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Zahnmedizinische Probleme

bei Kleinkindern: Karies & Co.

Seit einigen Jahren ist man bestrebt, Kleinkinder starker in die zahnmedizinische Pravention einzubinden, v.a. um frih-
kindliche Karies zu vermeiden. Darlber hinaus gibt es typische zahnmedizinische Auffalligkeiten bei Kleinkindern, wie
etwa Frontzahntraumata oder Habits, welche zu kieferorthopadischen Fehlentwicklungen fihren kénnen. Der folgende
Beitrag gibt einen Uberblick Giber verschiedene Krankheitsbilder bei Kleinkindern, die fir die Pravention im Zuge der
zahnarztlichen Frihuntersuchungen sowie darlber hinaus im zahnarztlichen Behandlungsalltag relevant sind.

wichtige Zielgruppe, die im Rahmen der Individualprophylaxe gut erreicht werden

kann. Erst seit knapp 3,5 Jahren sind neue FU-Leistungen fir Kinder ab dem 6. Lebens-
monat, einschlieBlich FluoridierungsmaBnahmen (FLA) und praktischem Training (FUPr),
in den Leistungskatalog der GKV implementiert. Deren Umsetzung im Praxisalltag sollte
einen positiven Effekt auf die Mundgesundheit von Kindern haben. Diese neuen Leis-
tungen stellen in Kombination mit den bereits seit Juli 2016 eingefihrten rechtsverbind-
lichen Verweisen vom Kinderarzt zum Zahnarzt fur Kinder vom 6. bis zum 64. Lebens-
monat einen wichtigen komplementédren Baustein zur Vermeidung frihkindlicher
Karies (ECC: Early Childhood Caries) dar. Diese Verweise, die in das gelbe Kinderunter-
suchungsheft aufgenommen wurden (Abb. 1a und b), sollten den Anteil an Klein-
kindern in der Zahnarztpraxis erhdhen.

In der praventiv orientierten Zahnarztpraxis sind Kleinkinder bzw. deren Eltern eine
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Abb. 1a, b: Das aktuelle gelbe Kinderuntersuchungsheft (a) enthélt zusatzliche rechtsverbindliche Verweise
durch den Kinderarzt zur vertragszahnérztlichen Untersuchung beim Zahnarzt fur Kinder vom 6. bis zum 64.
Lebensmonat in Form von Ankreuzfeldern fur die U 5-9 (b). So soll die Rate der Erstvorstellungen beim
Zahnarzt mit Durchbruch des ersten Milchzahns (ca. 6. Lebensmonat, U5) erhéht und dadurch Frihkindliche
Karies vermieden werden. Zudem enthalt es potenziell wichtige Informationen zum allgemeinen Gesund-
heitszustand des Kindes. (Abbildung mit freundlicher Genehmigung des G-BA).
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Karies: Herausforderung ECC

Die Fruhkindliche Karies, also die Karies
bei Kleinkindern, stellt nach den jlingsten
vorliegenden reprasentativen Daten fur
Deutschland [17] — mit einer Pravalenz
von rund 15% — immer noch ein rele-
vantes Thema dar. Ungefahr jedes siebte
3-jahrige Kind weist in Deutschland be-
reits Karies auf. Es scheint jedoch eine
leichte Tendenz zur Verbesserung auch in
dieser Altersgruppe zu geben. Im Mittel
sind bei den 3-Jahrigen, die Karies haben,
mehr als 3,5 Zdhne karios. Der Anteil der
Kinder mit mindestens 4 betroffenen Zah-
nen (dmft > 4) variiert leicht zwischen den
Untersuchungsregionen, liegt aber im Mit-
tel fur Deutschland bei ca. 5% (Abb. 2)
[17]. Dies fthrt die starke Polarisation des
Kariesbefalls in dieser Altersgruppe vor
Augen. Zudem ist der Versorgungsgrad
der karidsen Milchzéhne sehr gering, was
vermutlich insbesondere auf die geringe
Kooperationsfahigkeit und -willigkeit die-
ser Kleinkinder zurtickzuftihren ist. Die Pra-
valenz der Milchzahnkaries steigt in den
folgenden Jahren noch weiter an, sodass
etwa 45% der 6- bis 7-Jahrigen von Karies
betroffen sind, bei denen nur knapp die
Halfte der karidsen Zéhne saniert sind [17].
Wegen dieser hohen Anzahl an betroffe-
nen Milchzéhnen, des Schweregrads der
Zerstérung, des geringen Alters der Kin-
der und folglich der geringen Koopera-
tionsfahigkeit ist die Frihkindliche Karies
wohl die wichtigste zahnmedizinische He-
rausforderung bei Kleinkindern. Insbeson-
dere bei schweren Formen ist oft nur die
Extraktion der betroffenen Zéhne in Nar-
kose moglich (Abb. 3a und b).

142 - 150
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Praxissoftware fiir Zahnéarzte - KFO

Eine flachendeckende friihzeitige Kariespravention ab dem ersten Milchzahn und eine
adaquate rechtzeitige Behandlung von Karies im Milchgebiss sind von zentraler Be-
deutung, denn gesunde Milchzahne (Abb. 4a und b) und ein gesundes bleibendes
Gebiss sind elementar, um das Ziel einer hohen oralen Lebensqualitat Gber eine gute
Mundgesundheit im Kindes- und auch im Erwachsenenalter zu erreichen [3,10].
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Abb. 2: Ubersicht zur Pravalenz Frihkindlicher Karies (dmft > 0) und Prévalenz eines hohen Schweregrades
Fruhkindlicher Karies (dmft > 4) in den verschiedenen Bundesldndern/Landesteilen und in Deutschland
(Datenquelle: Team DAJ 2017 [17], Grafik: Dr. Mourad).

Abb. 3a, b: Schwere Form der frihkindlichen Karies bei einem 1,5-jahrigen Kind an den Oberkieferschneide-
zahnen. Diese Zahne wurden aufgrund der starken Zerstérung und vorliegener pulpaler Beteiligung bei
mangelnder Kooperation des Kindes unter Narkose extrahiert. (Fotos: Dr. Schmoeckel/Dr. Mourad)

i b
Abb. 4a, b: Okklusale Ansicht von Ober- (a) und Unterkiefer (b) bei einem 4-jéhrigen Kind mit einem JETZT
sogenannten , kariesfreien” Milchgebiss. Ein gesundes Milchgebiss, verbunden mit hoher oraler Lebensquali- PATIENTEN
tat, ist das Ziel dieser friih ansetzenden PraventionsmaBnahmen. BINDEN!
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Modernes Kariesmanagement

Ein praventiv orientiertes Praxiskonzept sollte daher ein moder-

nes Kariesmanagement, das heiBt primére, sekundare oder auch

tertidre PraventionsmaBnahmen, umfassen. Dem sogenannten
non-invasiven Kariesmanagement (Kariespravention und Karies-
inaktivierung) kommt dabei eine Schlisselrolle beztglich der

Mundgesundheit der Kinder zu — und nicht der zahnarztlichen

Restauration. Wirksame MaBnahmen zum Erhalt eines gesunden

Milchgebisses und zugleich auch zur Inaktivierung von Frihkind-

licher Karies (z.B. Remineralisation von Initialkaries) sind bekannt

[15,16]:

e Friherkennung von Ursachen und Symptomen der Frihkind-
lichen Karies durch regelméaBige Kontrollen beim Kinderzahn-
arzt ab dem Durchbruch des ersten Zahns.

e Demonstration und Training des Zdhneputzens wahrend der
0.g. Frihuntersuchungen in der Praxis: Dabei putzen Eltern
die Zahne ihrer Kinder, unter Anwendung einer Systematik
(KAI, Abb. 5a-c, 6).

e 2-mal tagliches hausliches Zahneputzen mit fluoridhaltiger
Zahnpaste in altersgerechter Menge (Abb. 7 u. 8) sowie ein
Nachputzen durch die Eltern (s. Hinweisbox zu Fluorid-
empfehlungen; Tab. 1).

¢ Professionelle Fluoridlackapplikationen [11] (FLA: fluoridhalti-
ger Lack alters- und risikogerecht im Rahmen der Gruppen-
und Individualprophylaxe, Abb. 9).

e Eltern sollten dahingehend beraten werden, dass keine nacht-
liche Gabe der Nuckelflasche bzw. Saugerflasche mit Obst-
saften (auch nicht verdiinnt), gestBten Tees oder anderen
stBen Getranken erfolgen darf. Diese Getranke sind auch
nicht zwischendurch als Durstléscher geeignet. Eine konse-
quente Getrankeumstellung auf Wasser und ungesti3ten Beu-
teltee bei frihestmoglicher Umgewdhnung auf den Trinkbe-
cher ist zu empfehlen.

Abb. 5a-c: Die praktische Zahnputziibung (FU Pr) mit den Eltern, die selbst die Zédhne bei ihrem Kind in der Praxis putzen sollten (hier die Mutter), ist ein wichtiger
Bestandteil der Individualprophylaxe. Das Anheben und Abhalten der Lippen kdnnen dabei eindriicklich trainiert werden. (Fotos a-c: Dr. Schmoeckel)

Kauflachen putzen

Tnnenflachen pitz

Auflenflachen putzen

Abb. 6: Zéhneputzen nach der KAI-Technik: K - Kaufléche, A - AuBenflache, | - Innenfléche. (Foto: Dr. Mourad)
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Abb. 7: Eine nichtreprasentative Besichtigung der Abb. 8: Andere Zahnpasten mit 1.000 ppm Fluorid Abb. 9: FluoridierungsmaBnahmen mit einem Lack
Drogerie- und Supermarktregale erbrachte eine haben eine gréBere Offnung und sind schwerer in sind in der Zahnarztpraxis ab Juli 2019 2-mal pro
Kinderzahnpaste mit 1.000 ppm Fluorid und dtinner ReiskorngréBe — durchaus aber in ErbsengroBe Halbjahr bei Kleinkindern abrechenbar.

Offnung fir eine einfache Dosierung in Reiskorn- — dosierbar und daher ab einem Alter von 2 Jahren Dies ist ein wichtiger Schritt zur Reduktion Frih-
gréBe vom ersten Zahn an. vorgesehen. kindlicher Karies bei Kleinkindern.

(Foto: Dr. Mourad/Prof. Splieth) (Foto: Dr. Mourad/ Prof. Splieth) (Foto: Dr. Schmoeckel)
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Ab Durchbruch des 1. Milchzahnes bis zum 2. Geburtstag 1000 ppm 2x tagl. Reiskorngrof3 (s. Abb. 7)
Oder
500 ppm 2x tagl. Erbsengrol3
2. bis 6. Geburtstag 1000 ppm 2x tagl. Erbsengrof3 (s. Abb. 8)
Zusatzlich fluoridiertes Speieselsalz ab Teilnahme des Kindes an der Familienverpflegung

Tab. 1: Empfehlung* zur Anwendung von Kinderzahnpasten (Quelle: DGPZM)
* DGZ, DGPZM, DGKiz, BZOG, BZOK; Stand 27.09.2018

Aktuelle einheitliche Fluoridempfehlungen

Lange Zeit waren die Empfehlungen zur Fluoridnutzung bei Kindern in Deutschland unglticklicherweise sehr divers. Neueste Empfehlungen
einer Expertenkommission verschiedener zahnmedizinischer Fachgesellschaften unter Federfiihrung der Deutschen Gesellschaft fur Kinder-
zahnheilkunde (DGKiZ), der Deutschen Gesellschaft fur Praventivzahnmedizin (DGPZM) und der Deutschen Gesellschaft fir Zahnerhaltung
(DGZ) sehen vor, dass bei Kindern ab dem Durchbruch des 1. Milchzahnes bis zum 2. Geburtstag mit einer reiskorngroBen Menge einer
Zahnpasta mit 1.000 ppm Fluorid geputzt werden sollte. Alternativ dazu kann auch empfohlen werden, zweimal taglich mit einer erbsen-
groBen Menge einer Zahnpasta mit 500 ppm Fluorid zu putzen, da die Menge an Fluorid in diesen Alternativen ungeféhr gleich groB ist.
Vom 2. bis 6. Geburtstag sollten 2-mal taglich die Zéhne mit einer erbsengroBen Menge einer Zahnpasta mit 1.000 ppm Fluorid geputzt
werden sollten (Tab. 1 [20, 21]. Diese Empfehlungen decken sich auch im Wesentlichen mit dem aktuellen nationalen Konsens (Abb. 10).

VA

BZfE

Geburt bis zum
ersten Zahn

mit
Fluorid
und
Vitamin D

* Fluoridhaltige Zahnpasta mit 1.000 ppm Fluorid

Gesund ins Leben

Kariespravention mit Fluorid ==

im Sauglings- und fruhen Kindesalter

Ab Zahndurchbruch 12 bis
bis 12 Monate unter 24 Monate
2 bis 3 x taglich Zdhne putzen

Entweder Oder
mit oder ohne mit mit mit

Zahnpasta fluoridhaltiger fluoridhaltiger Zahnpasta* fluoridhaltiger Zahnpasta*
ohne Fluorid Zahnpasta* in ReiskorngroBe in ErbsengroBe

und in ReiskorngroBe
1x taglich Tablette und Eltern dosieren Eltern und Kita dosieren.
mit Fluorid 1 x taglich Tablette und putzen die Zahne. Kind lernt das Putzen,

und Vitamin D mit Vitamin D Eltern putzen die Zahne nach.

\. J
© BLE 2021/www.gesund-ins-leben.de

Abb. 10: Einheitliche Empfehlungen zur Kariespravention im friihen Kindesalter in Deutschland. Diese stellen einen Konsens einer nationalen Gruppe von Expertinnen

und Experten aus den fur den Themenbereich Kariespravention mit Fluorid relevanten Fach- und Berufsverbénden statt.
https://www.gesund-ins-leben.de/fileadmin/resources/files/PDFs/infografik_kariespraevention.pdf (Grafik: Mit freundlicher Genehmigung von , Gesund ins Leben”)
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Zum Gelingen der kariespraventiven Beratung der Eltern kann
die Methode der motivierenden Gesprachsfiihrung beitragen
[14]. Anstelle der einfachen Mitteilung der Sachinhalte wird die
intrinsische Motivation zur Zahngesundheit, d.h. insbesondere
zur Fluoridnutzung, Mundhygiene und Erndhrung, angespro-
chen und gestarkt. Das heif3t, die Motivation, Anleitung und das
gemeinsames Erarbeiten wesentlicher Inhalte beztglich Mund-
hygiene, Fluoridnutzung und Erndhrung und auch das Putz-
training beim Kind (Nachputzen der Eltern, groBerer Lerneffekt
durch Selbermachen) stellen wichtige Bausteine ftr den Praven-
tionserfolg dar. Bezlglich der hauslichen Fluoridnutzung sind die
aktuellen Empfehlungen zu beachten (s. Kasten u. Abb. 10
und 11).

Frontzahntrauma - jedes 2. Kind hat einen Zahnunfall
Kenntnisse fir das addquate Management eines Frontzahn-
traumas bei Kleinkindern sind auch fur die Allgemeinzahnarzt-
praxis wichtig. Denn: Untersuchungen zeigen Prévalenzen eines
dentalen Traumas im Milchgebiss von ca. 50% und von Uber 30%
im bleibenden Gebiss [12]. Die tatsachliche Haufigkeit liegt wahr-
scheinlich deutlich hoher, da (fast) alle Kinder beim Spielen,
Laufen- oder Radfahrenlernen irgendwann stirzen und der
Kopf-, Gesichtsbereich bzw. die Zdhne betroffen sind, ohne dass
dies zahnarztlich erfasst wird. Jungen sind zudem eher haufiger
betroffen als Madchen. Dislokationsverletzungen, also Verlage-
rungen der Zahne, kommen dabei bevorzugt im Milchgebiss vor
(Abb. 12 a-c), wahrend Kronenfrakturen eher im bleibenden
Gebiss gefunden werden [1,5,13]. Patientinnen und Patienten
mit Zahnfehlstellungen, v.a. mit weit nach vorne stehenden
Oberkieferfrontzéhnen bei zuriickliegendem Unterkiefer (Angle-
Klasse Il), sind davon haufiger betroffen [2,7].

Essenzielle Punkte beim Management von Frontzahntraumata
sind das Beruhigen der Eltern, eine sehr gute Dokumentation von
Unfallhergang und Befund (Ausschluss Kindeswohlgefahrdung)
und die moglichst addquate, diagnosebasierte Initialtherapie. Die
haufigsten TherapiemaBnahmen nach Zahnunfall im Milchge-

Abb. 12 a-c:

ZAHNMEDIZIN

Abb. 11: Fur die zahnarztliche Friihuntersuchung kann das kleine Kind in den
SchoB des Zahnarztes gekippt werden. Dabei kann das Kleinkind die Erziehungs-
person gut sehen. Diese liegende Position eignet sich sehr gut fur die Inspektion.
(Foto: BZAK/KZBV, mit freundlicher Genehmigung, Fotograf: Dr. Schmoeckel)

biss sind das Beobachten und der Recall oder die Extraktion des
betroffenen Milchzahns. Einen guten Leitfaden mit Ubersichten
und Hilfestellungen insbesondere zur Diagnostik und Therapie
von Frontzahntraumata bietet die von einschlagigen Experten
entwickelte englischsprachige (und mittlerweile kostenpflichtige)
Internetseite: https://dentaltraumaguide.org. Wichtige Hin-
weise bietet zusatzlich die deutsche S2k-Leitlinie zum dentalen
Trauma im permanenten Gebiss, die unter http://www.awmf.
org/leitlinien/detail/l1l/083-004.html abgerufen werden kann.

Kieferorthopadische Befunde

Auch bei kleinen Kindern kénnen Zahnfehlstellungen vorliegen.
Diese sollten moglichst frihzeitig diagnostiziert werden, um ih-
nen durch interzeptive kieferorthopadische MaBnahmen schon
frih in ihrer Entstehung entgegenzuwirken. Ursachlich sind
meist sogenannte gebissschadigende Angewohnheiten, auch
Habits genannt, die verschiedene Fehlstellungen verursachen
(Tab. 2, Abb. 13a und b). Oftmals konnen solche Fehlstellun-
gen leicht durch Abgewodhnen der Habits therapiert werden.

a) Bei diesem 11 Monate alten Kind liegt eine sehr starke Luxation (eigentlich eher Avulsion) des Zahnes 61 vor. Das Kleinkind sei bei einem Laufversuch unginstig
auf die Bettkante gesturzt, erklarten die Eltern. Dieser Zahn wurde dann entfernt, von einer Replantation ist im Milchgebiss eher abzuraten.

b) Bei diesem 2 1/2-jahrigen Kind liegen mehrere Dislokationen der oberen Schneidezahne vor. Seit dem Zahnunfall, der ca. 1 Woche zuriicklag, waren die Zéhne
nicht mehr gereinigt worden. Wenn maglich ist eine weitergehende réntgenologische Untersuchung anzuraten und auf jeden Fall eine deutliche Optimierung des
Zahneputzens. Bei Milchzahntraumata gilt als Behandlungsoption meist ,,Ex oder Nix"”.

¢) Vollstandige Intrusion des Zahns 51 bei einem 3-jahrigen Kind. Dies sollte réntgenologisch abgeklart werden. Insbesondere das Risiko einer Zahnkeimschadigung

sollte hier bertcksichtigt werden. (Fotos a-c: Dr. Schmoeckel)
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Lutschen v.a. am Daumen oder Schnuller

lutschoffener Biss (s. Abb. 13a)

falsches Schluckmuster bzw. somatisches Schlucken

obere und untere Schneidezdhne weichen nach buccal (vorne) ab (s. Abb. 13b)

WangenbeiBen und -saugen

Seitenungleiche Entwicklung der Kiefer

Einlagern der Unterlippe
(vorne)

Ruckverlagerung des Unterkiefers bzw. Kippen der oberen Schneidezahne nach buccal

Zungenpressen

ltickig stehende Zahne

habituelle Mundatmung

schmaler Oberkiefer und auch Kreuzbiss maglich

Tab. 2: Ubersicht zu wichtigen Zahnfehlstellungen im Kleinkindalter, die durch Habits entstehen kénnen (Zusammenstellung: Dr. Mourad)

Abb. 13 a: Offener Biss durch Daumenlutschen bei einem 4-jahrigen Kind.
Zudem liegen hier aktive kariése Lasionen vor.

Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation an Milchzidhnen
Die Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH) ist ein scheinbar
immer haufiger vorkommendes Phanomen. Typisch fur MIH sind
weiBlich-gelbe bis gelb-braune, deutlich umschriebene Opazi-
taten im Zahnschmelz an den bleibenden ersten Molaren und
Schneidezahnen mit unterschiedlicher Schwere des Befalls
(Abb. 14). Ahnliche Defekte kénnen jedoch auch an anderen

Abb. 13 b: Falsches Schluckmuster bzw. somatisches Schlucken bei einem
5-jahrigen Kind, zudem liegen hier ebenfalls multiple jedoch inaktivierte karitse
Lasionen vor. (Fotos 13 a,b: Dr. Mourad)

Zahnen, etwa an zweiten Milchmolaren (HSPM: Hypomineralized
Second Primary Molar, oder auf Deutsch: MMH = Milch-Mola-
ren-Hypomineralisation; Abb. 15) auftreten [9]. Die genauen
Ursachen sind noch nicht bekannt. Fir MIH werden multifakto-
rielle Ursachen vermutet, die wahrend der ersten 3 Lebensjahre
auftreten. Die Diagnosestellung ist nicht immer ganz leicht, doch
kann MIH aufgrund des Erscheinungsbildes und der Lokalisation

Abb. 14: Hypomineralisation am zweiten Milchmolaren (MMH) im Oberkiefer,
zugleich liegt an 26 eine MIH vor. Das Risiko von MIH ist bei MMH erhéht. (Foto:
Dr. Schmoeckel)

Abb. 15: MMH an beiden oberen zweiten Milchmolaren mit groBen Substanz-
defekten. Das Risiko einer pulpalen Beteiligung ist v.a. bei Zahn 55 vorhanden.
(Foto: Dr. Schmoeckel)
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meist gut differenzialdiagnostisch von Karies oder genetisch be-
dingten Zahnhartsubstanzveranderungen abgegrenzt werden.
Die Therapie hangt vom Schweregrad und Lokalisation des Sub-
stanzverlusts und auch dem Grad der Hypersensibilitat ab. Das
Behandlungsspektrum erstreckt sich daher von rein praventiven
MaBnahmen, Uber Versiegelungen, Fullungen, Stahlkronenver-
sorgungen bis hin zur Zahnextraktion. In der Regel sollten alle
Kinder mit MMH zunachst also als Kariesrisikokinder eingestuft
werden und somit in einem vierteljahrlichen Intervall zum Recall
kommen.

Fazit

Insbesondere Karies und Zahnunfélle, aber auch Hypominerali-
sationen bei Milchzahnen und durch Habits erworbene Zahn-
fehlstellungen stellen wichtige orale potenziell problematische
Aspekte bei Kleinkindern dar. Diese kédnnen die Lebensqualitat
der Kinder beeintrachtigen. Folglich sind eine wirksame Praven-
tion, eine friihzeitige Diagnose und Behandlung besonders
wichtig. Da es sich bei den Patienten um kleine Kinder handelt,
die mitunter aus bildungsfernen Familien stammen (bei Karies
Uberproportional haufig der Fall), ist es wichtig, den Eltern we-
sentliche Aspekte auf einfach verstéandliche Weise zu erklaren
bzw. sich diese gemeinsam zu erarbeiten (z.B. mittels motivie-
render Gesprachsfihrung). Dabei ist das Einbinden der Eltern
beim praktischen Training zum Z&hneputzen sehr wichtig, denn
bis die Kinder selbststandig Schreibschrift schreiben kénnen,
empfiehlt sich ein Nachputzen. Die meisten jungen Eltern sind
sehr motiviert und wollen alles ,richtig” machen. Die Effekte
auf die Mundgesundheit sind zudem langfristig. Daher ist das
Kleinkindalter ein guter Zeitraum, um auf mogliche Probleme
aufmerksam zu machen, und praventiv tétig zu sein.

Weiterfiihrende Lektiire

Das zahnarztliche Personal sollte auf diese kleinen Patienten
und ihre Eltern vorbereitet sein. Daher sind wesentliche Aspekte
zur Durchfthrung der frihen zahnéarztlichen Untersuchungen
bei Saugling und Kleinkind in diesem Beitrag im eigens dafur
entwickelten ECC-Ratgeber (BZAK/KZBV 2019) dargestellt und u.a.
online frei verfigbar unter: https://www.bzaek.de/fileadmin/
PDFs/b16/ecc-ratgeber.pdf bzw tUber den QR-Code. m

Autoren:

OA Dr. Julian Schmoeckel,
Prof. Dr. Christian Splieth,
Dr. Mhd Said Mourad

(alle: Abteilung fir Praventive Zahnmedizin und Kinderzahn-
heilkunde, ZZMK Universitatsmedizin Greifswald)

Literaturverzeichnis unter www.zmk-aktuell.de/literaturlisten
|

Bilder, soweit nicht anders deklariert: © Schmoeckel.

Deklaration Interessenkonflikt

Die Autoren erklaren, dass kein Interessenkonflikt jedweder Art
besteht.

G S
OA Dr. Julian Schmoeckel

Oberarzt der Abteilung Praventive
Zahnmedizin und Kinderzahnheil-
kunde des ZZMK Greifswald
2005-2011 Studium der Zahnheil-
kunde an der Ernst-Moritz-Arndt-
Universitat Greifswald

2008-2009 Studium der Zahnheil-
kunde an der University of Helsinki,
Finnland

2011 Staatsexamen und zahnarztliche Approbation

2013 Promotion auf dem Gebiet der Kariesepidemiologie
2013 Zertifizierung in zahnarztlicher Hypnose und hypnotischer
Kommunikation durch die DGZH

2019 Master of Science Kinderzahnheilkunde,

Universitat Greifswald

Forschungsschwerpunkte: Kariologie (Kariesrisikodiagnostik,
risikospezifische Kariespravention, (non- und minimalinvasive)
Kariestherapie), Kariesepidemiologie, Verhaltensmanagement
und Lachgasbehandlung, Mundgesundheitsbezogene
Lebensqualitat

Referent bei Fortbildungen und Autor von zahlreichen
nationalen und internationalen Artikeln in Fachjournalen,
insbesondere in den Bereichen Kinderzahnheilkunde und
Kariologie

7
i zzzzzzzz7zzzz2z22244

OA Dr. Julian Schmoeckel

Abt. fur Praventive Zahnmedizin & Kinderzahnheilkunde
Walther-Rathenau-StraBBe 42

17475 Greifswald

Tel.: 03834 867136 (Klinik)

E-Mail: julian.schmoeckel@uni-greifswald.de

R

RN

ZMK | Jg.39 | Ausgabed | April 2023 | 142 - 150



Verlieb dich neu

in Klasse Il mit
Dentsply Sirona.

Vereinfachen Sie lhre Klasse Il Restaurationen

und machen Sie es sich einfach, sie zu lieben! l ( “
& = 4

Der Klasse Il Ansatz von Dentsply Sirona mit seinen Palodent®  Prime&Bond SDR® Ceram.X Enhance
Produkten, die nahtlos ineinander greifen. Meistern Sie EISHE- lona SEScE

die haufigsten Herausforderungen wie bspw. Wieder-

herstellung des Kontaktpunktes und Vermeidung e et e

postoperativer Sensibilitdt - fr Behandlungen,
die mit Leichtigkeit gelingen.

Jetzt mehr erfahren: www.dentsplysirona.com/class-ll-solution Dentsp|y

©2023 Dentsply Sirona Inc. All rights reserved. Sl l'OﬂCl



152

A
i

~

ZAHNMEDIZIN

w

Bewertung des Maskierungseffekts durch
Kariesinfiltration bei post-orthodontischen,
kariosen Initiallasionen: 1-Jahres-Follow-up

Initiale Karieslasionen gehoéren zu sehr haufigen Begleiterscheinungen einer kieferorthopadischen Behandlung. Sie
kénnen nach der Entfernung der Brackets remineralisieren, oftmals hinterlassen sie jedoch sichtbare Spuren, die als
stérend empfunden werden. Ein Verfahren zur Verbesserung der Asthetik ist die mikroinvasive Kariesinfiltration. Um
eine Aussage Uber die langfristige Maskierungswirksamkeit treffen zu kénnen, wurde diese Methode in der nachfol-
gend vorgestellten Studie 12 Monate nach ihrer Anwendung qualitativ und quantitativ untersucht und bewertet.

nitiale Karieslasionen (IKL) kénnen als negative Nebenwirkung

einer kieferorthopadischen Behandlung mit festsitzenden Ap-

paraturen angesehen werden und wurden bei bis zu 68% der
kieferorthopadisch behandelten Patienten/-innen beobachtet [1].
Wahrend der kieferorthopadischen Behandlung kénnen festsit-
zende Elemente (z.B. Brackets) zu einer erhdhten Biofilmakku-
mulation fuhren. Infolgedessen kénnen Patienten mit einer ver-
mehrt kariogenen Erndhrung und eingeschrénkter Mundhygiene
Karieslasionen entwickeln [2]. IKL entwickeln sich schnell und sind
oft noch Jahre nach Entfernung der kieferorthopadischen Appa-
raturen eine asthetische Beeintrachtigung fur die Patienten [3].
Daher wurden verschiedene nicht- oder minimal-invasive Ansatze
vorgeschlagen, um deren Entstehung zu verhindern, das Fortschrei-
ten aufzuhalten, die Lasion rlickgangig zu machen oder diese wah-
rend [4,5] und nach [6,7] der Behandlung mit festsitzenden Appa-
raturen zu maskieren. Die meisten dieser Strategien scheinen
jedoch die Entwicklung der IKL nicht vollstandig zu verhindern
oder sie vollstandig rickgangig zu machen [5] und somit bleibt
das asthetische Erscheinungsbild leider oft beeintrachtigt [7].
Nach der Entfernung der Brackets kann eine IKL remineralisieren,
da nun eine bessere Mundhygiene durchgefiihrt werden kann
[8]. IKL, die sechs Monate oder ldnger nach Entbanderung sicht-
bar sind, bleiben jedoch wahrscheinlich bestehen und kénnen
das Erscheinungsbild deutlich beeintrachtigen, selbst wenn ka-
riespraventive Praparate (z.B. Fluorid) verwendet werden [3,8].
Zur Verbesserung der Asthetik steht beispielsweise die Mikro-
abrasion zur Verfigung, die auf der mechanischen Entfernung
des betroffenen Zahnschmelzes beruht [9]. Durch diese Metho-
de kann zwar das optische Erscheinungsbild verbessert werden,
allerdings verbleibt die Oberflache meist rau und ist damit an-
falliger fur Verfarbungen [6].
Eine vielversprechende Variante zur Maskierung von IKL stellt
die Kariesinfiltration dar, bei ein Infiltrant in die nicht-kavitierte
Lasion penetriert und dabei den Brechungsindex der Oberflache
verandert. Dadurch wird die IKL ,maskiert” und an die umge-
bende, gesunde Zahnhartsubstanz angepasst. Wenn die Infiltra-
tion aus asthetischen Grunden durchgefthrt wird, sind zum einen
die Vorhersagbarkeit und zum anderen die langfristige Farbstabili-
tat von groBBer Bedeutung [10]. Was die Vorhersagbarkeit betrifft,
so kann der Wiederbefeuchtungstest angewendet werden, um

den endgultigen Maskierungseffekt abzuschatzen [11]. Unter dem
Wiederbefeuchtungstest versteht man die Durchdringung der be-
reits gedtzten Lasion mit Ethanol (Icon Dry) oder auch Wasser.
Es konnte eine signifikante Korrelation zwischen dem voruber-
gehenden Maskierungseffekt bei der Wiederbefeuchtung und
dem endgultigen Maskierungsergebnis nach sieben Tagen festge-
stellt werden. Hinsichtlich der Farbstabilitat wurden jedoch in vitro
und in vivo die Bildung extrinsischer Verfarbungen beobachtet
[12,13]. In einigen Studien nahmen die Farbunterschiede von in-
filtrierten im Vergleich zu nicht infiltrierten demineralisierten
oder gesunden Oberflachen nach anschlieBender Farbung zu
[12,14]. Im Gegensatz dazu blieb in anderen klinischen Studien
der Maskierungseffekt von infiltrierten IKL stabil [6,10,15]. Al-
lerdings betrug der Nachbeobachtungszeitraum in den meisten
klinischen Studien nur sechs Monate; nur eine Studie untersuchte
den Maskierungseffekt nach bis zu zwei Jahren [16]. Daher sind
weitere klinische Studien zur Bewertung der langfristigen Maskie-
rungswirkung der Kariesinfiltration erforderlich [6]. Das Ziel unse-
rer klrzlich veroffentlichten Studie war es, die Maskierungswir-
kung und die Farbstabilitat der Kariesinfiltration von postort
Ohodontischen IKL nach einem Jahr qualitativ und quantitativ
zu bewerten.

Materialien und Methoden

Studiendesign, Patientenauswahl, Behandlung

Bei der Studie handelte es sich um eine klinische Studie, die in
der Abteilung fur Kieferorthopadie der RWTH Aachen durchge-
fihrt wurde [11,17,18]. Alle Teilnehmer bzw. deren Erziehungs-
berechtigte gaben ihre schriftliche Einwilligung nach Aufklarung.
17 Patienten mit 112 nicht kavitierten initialen Karieslasionen
([IKL] White-Spot-Lasionen) nahmen an dieser einjahrigen Nach-
untersuchung teil. Der Schweregrad der Lasionen wurde mittels
ICDAS-Scores (International Caries Detection and Assessment
System) zu den folgenden Zeitpunkten bestimmt und verglichen:
vor der Behandlung (T,), sieben Tage nach der Behandlung (T.)
und 365 Tage nach der Behandlung (T,,).

Die Zahne mit den initialen Lasionen wurden 10 Sek. lang grindlich
getrocknet und anschlieBend mittels ICDAS-Scores bewertet. Als
Nachstes erfolgte die Behandlung gemaf den Herstellerangaben:
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¢ Reinigung der betroffenen Zéhne mit fluoridfreier Polierpaste
(Cleanic; Kerr, Bioggio, Schweiz)

e [solation der Z&hne mit flissigem Kofferdam (OpalDam; Ultra-
dent, South Jordan, USA), um den Schutz des Zahnfleisches
zu gewahrleisten und die Feuchtigkeit zu reduzieren

o Atzen der Lasionen mit 15%igem HCI-Gel fur 120 Sek. (Salz-
saure, lcon etch; DMG, Hamburg)

¢ Spulung mit Slfreiem Wasser fur 30 Sek.

e Trocknen der Lasionen mit Druckluft fir 10 Sek.

¢ Wiederbefeuchten der Zéhne mit Alkohol (Icon dry; DMG,
Hamburg) fir 30 Sek.

AnschlieBend bewertete die Zahnarztin den temporaren Maskie-
rungseffekt der Lasion. Bei einem subjektiv unbefriedigenden Er-
gebnis wurde der Atzvorgang so oft wiederholt, bis ein subjek-
tiv zufriedenstellendes Ergebnis erreicht wurde oder drei Durch-
ldufe durchgefiihrt waren. Im Anschluss wurde in folgenden
Schritten infiltriert:

¢ Auftragen des Icon-Infiltranten fur 180 Sek.

Entfernen des gesamten Uberschissigen Materials
Lichthartung fur 60 Sek.

ein zweites Auftragen des Infiltranten fur 60 Sek.

Entfernen des gesamten Uberschissigen Materials
Lichthartung fur 60 Sek.

Polieren mit Scheiben (Sof-Lex; 3 M, Saint Paul, USA) und einer
Polierburste (Occlubrush; Kerr, Orange, USA).

Alle Behandlungen wurden von einer Behandlerin (C. K.) durch-
gefuhrt.

Fotodokumentation

Um den Maskierungserfolg zu beurteilen, wurden digitale stan-
dardisierte Einzelzahn- und Gesamtfrontalfotos mit einer Spiegel-
reflexkamera, einem Ringblitz und einem Makroobjektiv vor [T |
(Ausgangsbewertung), sieben Tage [T,] und 365 Tage [T,,.] nach
der Behandlung aufgenommen (Verschlusszeit: 1/250, Blenden-
offnung F29, Iso-Empfindlichkeit 100, WeiBabgleich von 6250 K,

ZAHNMEDIZIN

Zahn-Objektiv-Abstand: 20 cm). Alle Fotos wurden von einer An-
wenderin (C. K.) aufgenommen.

Qualitative visuelle Analyse

Die digitalen Bilder der drei Beobachtungszeitpunkte (T,, T, und
T,.») wurden auch fir die visuelle Bewertung verwendet. Vier
geschulte Zahnarzte, die Uber Erfahrungen mit minimal-invasi-
ven und asthetischen Behandlungen verfligen, fihrten eine visu-
elle Bewertung auf Zahnebene durch. Anhand einer 11-stufigen
Likert-Skala von 0 (keine Lasionen sichtbar) bis 10 (der gesamte
Zahn ist betroffen, hoher Kontrast, Gesamtausdehnung) wurden
die ICL bewertet. Der Behandlungserfolg wurde zusétzlich in 5
Kategorien eingeteilt: verschlechtert (1), unverandert (2), verbes-
sert, aber nicht zufriedenstellend (3), verbessert und keine weitere
Behandlung erforderlich (4), vollstandig maskiert (5).

Ergebnisse

Zwischen November 2013 und Dezember 2014 wurden 29 Pa-
tienten/-innen mit 221 Lasionen in diese Studie aufgenommen.
Davon nahmen 17 Patienten/-innen (sieben Frauen, 10 Manner,
112 Lasionen) mit einem mittleren (SD) Alter von 16 (+5,469)
Jahren bei der einjdhrigen Nachuntersuchung teil.

Qualitativer visueller Farbunterschied

Die Ausgangssituation und die Ergebnisse nach 7 und 365 Tagen
von zwei Patienten/-innen sind in Abbildung 1 dargestellt. Ins-
gesamt wurde der Schweregrad der asthetischen Beeintrachti-
gung durch die IKL zu Beginn der Studie mit durchschnittlich
3,7 Punkten (Stabw. 1) bewertet (11-Punkte-Likert-Skala). Dies
deutet darauf hin, dass leichte bis mittelschwere Félle in die vor-
liegende Studie aufgenommen wurden. Ein Jahr nach der Behand-
lung wurden die IKL mit durchschnittlich 0,9 Punkten (0,9) be-
wertet. Die optische Verbesserung zeigte sich auch auf der
5-Punkte-Likert-Skala. Nach einem Jahr wurden die Ergebnisse
von nur ein Zahn als unverandert eingestuft, wahrend 55% und
39% der Ergebnisse als verbessert und nicht weiter behand-

Abb. 1: Nach der kieferorthopadischen Behandlung mit festsitzenden Elementen dominierten multiple kariése Lasionen das Erscheinungsbild dieser 2 Patienten
(Baseline). 1 Woche (7 Tage) nach der Infiltration zeigte sich ein zufriedenstellendes Endergebnis ein. Nach 1 Jahr (12 Monate) wurden die Ergebnisse bei beiden
Patienten als unverandert eingestuft. (© Autorenteam)
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lungsbedurftig bzw. vollstandig maskiert eingestuft wurden.
Bei der Beurteilung der Lasionen viel auf, dass bei einer be-
trachtlichen Anzahl von Zahnen ein Jahr nach der Entbanderung
neu gebildete IKL in nicht infiltrierten Bereichen entstanden
sind (Abb. 2).

Quantitative Farbunterschiede AE

Unabhangig von der Anzahl an durchgefiihrten Atzvorgéngen
konnte durch die Behandlung ein deutlicher Riickgang der Farb-
unterschiede zwischen gesundem und kariésem Schmelz fest-
gestellt werden. Die Nachbeobachtung nach einem Jahr ergab
stabile Werte.

ICDAS-Scores

Bei Studienbeginn wurde eine Lasion mit ICDAS 1 und 111 mit
ICDAS 2 bewertet. Die ICDAS-Werte gingen sieben Tage nach
der Infiltration deutlich zurtick. 12 Monate nach der Behandlung
zeigten die ICDAS-Scores keine weiteren Verdnderungen im Ver-
gleich zu sieben Tagen nach der Behandlung. 56 Lasionen wur-
den mit ICDAS 0, 11 mit ICDAS 1 und 38 mit ICDAS 2 bewertet.

Diskussion

In der vorliegenden Studie wurde die Maskierungswirksamkeit
der Kariesinfiltration 12 Monate nach ihrer Anwendung quali-
tativ und quantitativ untersucht. Wir konnten bestatigen, dass
die Kariesinfiltration postorthodontische initiale kariése Lasionen
far mindestens 12 Monate wirksam maskiert. Unmittelbar nach
der Behandlung konnte eine signifikante Verringerung der kolo-
rimetrischen Werte, der ICDAS-Scores und der visuellen Beein-
trachtigung beobachtet werden. Die Ergebnisse blieben bei der
Nachuntersuchung nach 12 Monaten stabil.

Dies steht im Einklang mit jingsten In-vivo-Studien [7,15,19,20].
Die numerischen Werte zwischen den Studien unterschieden sich
jedoch geringfigig, méglicherweise aufgrund der unterschied-
lichen Tiefe der Lisionen und/oder der unterschiedlichen Atz-
protokolle, die, je nach Tiefe und Sichtbarkeit der Lasion [15,16],
von einmaligem Atzen [7,19,21] bis zu 3-maligem Atzen reich-
ten. Dennoch sanken die Werte in allen Studien unmittelbar
nach der Behandlung und blieben sieben Tage [21], sechs Mo-
nate [7], 12 Monate [15] oder 24 Monate [16] lang stabil.
Qualitativ wurden 55% und 39% der Lasionen als , verbessert
und keine weitere Behandlung erforderlich” bzw. ,vollstandig

maskiert” eingestuft. Interessanterweise zeigten die qualitativen
Ergebnisse eine deutliche, maBige bis starke Korrelation mit der
quantitativen Analyse (AE). Auch dies steht im Einklang mit
einer krzlich durchgefihrten Studie, in der eine deutliche und
gute Korrelation zwischen quantitativen und qualitativen Ergeb-
nissen vor bzw. direkt nach der Infiltration beobachtet werden
konnte [19].

In der vorliegenden Studie wurde keine Kontrollgruppe einbezo-
gen. Das Fehlen einer Kontrollgruppe ist eine der gréBten Ein-
schrankungen dieser einjahrigen Nachbeobachtung, da sich IKL
innerhalb der ersten drei bis sechs Monate nach dem Entbén-
dern tendenziell zurlickbilden kénnen [8,22]. Aufgrund der zu
Studienbeginn Uberzeugenden Belege fur die maskierende Wir-
kung der Kariesinfiltration direkt nach der Behandlung haben
wir jedoch auf eine Kontrollgruppe verzichtet.

Die langfristige Farbstabilitat wurde mit verschiedenen Metho-
den bewertet. Kolorimetrische Analyse unter Verwendung der
L*a*b*-Werte, ICDAS-Score und qualitative visuelle Beurteilung.
Bei allen Ergebnissen konnten keine statistisch signifikanten Unter-
schiede zwischen den Werten nach sieben Tagen und 12 Mo-
naten nach der Infiltration festgestellt werden. Dies steht im Ein-
klang mit neueren Studien mit Nachbeobachtungszeitrdumen
von 6 [7], 12 [15] und 24 Monaten [16]. Die letztgenannte Studie
zeigte sogar stabile Ergebnisse bis zu 45 Monaten [16].
Folglich scheint die Kariesinfiltration eine geeignete Methode fiir
eine langfristige asthetische Verbesserung von kariésen Lasionen
zu sein. Wir konnten in der vorliegenden Studie beobachten, dass
sich in einigen Féllen, trotz einer umfanglichen Mundhygiene-
aufklarung vor Behandlungsbeginn, neue kariése Lasionen um
infiltrierte Schmelzareale gebildet haben. Es scheint, als wiirden
sich Patienten/-innen durch die Infiltration in falscher Sicherheit
wiegen. Somit sind kariespréventive MaBnahmen wie Instrukti-
on, Motivation und professionelle Zahnreinigung auch nach der
Infiltration essenziell, um die Entstehung neuer Lasionen an be-
nachbarten Bereichen zu vermeiden.

Fazit

Anhand unserer Ergebnisse kann bestatigt werden, dass die Ka-
riesinfiltration postorthodontische Initialkarieslasionen sofort wirk-
sam maskiert. DarUber hinaus lag die deutliche Reduktion des
Farbunterschiedes einer initialen Karieslasion zum umliegend ge-
sunden Schmelz auch nach einem Jahr nur knapp unter der

Abb. 2: Detailaufnahmen eines unteren 2. Schneidezahns und eines unteren Eckzahnes von Patient A aus Abbildung 1 vor der Behandlung (Baseline), 7 Tage und 12
Monate nach der Infiltration. Die urspringliche Lasion ist durch die gepunktete Linie hervorgehoben. 12 Monate nach der Entbanderung sind neue Lasionen an den
Gingivarandern zu sehen (gekennzeichnet durch *). (© Autorenteam)
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Wahrnehmungsschwelle. Die Farbstabilitdt konnte zudem durch
signifikant niedrigere ICDAS-Scores bestatigt werden, die auch
wahrend des Nachbeobachtungszeitraums unverandert blieben.
Quantitative und qualitative Bewertung zeigten gute bis erheb-
liche Korrelationen. m
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Anmerkung

Die hier prasentierten Ergebnisse sind bereits unter dem Titel
,Evaluation of the masking efficacy of caries infiltration in post-
orthodontic initial caries lesions: 1-year follow-up” [23] veroffentlicht
worden.
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Nachhaltige Praxisfiihrung

Kleine MaBnahmen fir einen groBen Unterschied

Wie sehr bestimmen 6kologische Aspekte Ihre Praxisablaufe? Eine nachhaltige Praxisfihrung ist nicht nur umweltfreund-
lich, sondern kann auch wirtschaftliches Potenzial entfalten. Erfahren Sie, an welchen Stellschrauben Sie hierflr drehen

kénnen.

ftmals sind es schon kleinere Veranderungen, die spur-
bare finanzielle Einsparungen erméglichen. Hier sind einige
praktische Ideen und Tipps fur Ihre Praxis:

Entsorgungsmanagement

Bei Materialbestellungen moglichst auf Sammelbestellungen,
GroBpackungen und regionale Lieferanten [1] setzen.

Wo irgend mdglich Mehrweg-Versandsysteme wahlen — das spart
Kartonage und verringert somit den Ressourcenverbrauch [2].

Energieverbrauch

Kippschalter nutzen und bei Betriebsschluss alle Stromquellen
komplett abschalten. Hierzu gehdren auch Kaffeemaschinen oder
Mikrowellen im Pausenraum [3].

Nur Gerate einschalten, die tatsachlich bend&tigt werden. Zum
Beispiel den Thermodesinfektor bis zur vollen Beladung ausge-
schaltet lassen [4].

Geratewartung
Bei Ultraschallgerat und Co. die Herstellerangaben und empfohle-
nen Dosierungen genau einhalten.

Statt einmalig verwendeter Schutzverpackungen aus Kunststoff
besser Sterilcontainer verwenden [5].

Mit einer nachhaltig aufgestellten Praxis stellen Sie die Weichen
fur den Erfolg Ihrer Praxis. Nachhaltigkeit hort nicht bei zahn-
medizinischen Versorgern auf: Auch Hersteller von Dentalpro-
dukten sind hier in der Verantwortung.

Nachhaltigkeit bei Listerine®

Deshalb arbeitet auch Listerine® stets an der Optimierung der
Gesunderhaltung von Mensch und Umwelt. So sind die Flaschen
der Listerine® Mundspulungen zu 100% recycelbar* und be-
stehen zudem zu 50% aus recyceltem Kunststoff (PCR) — somit
werden jedes Jahr rund 3.500 Tonnen Neu-Plastik eingespart [6].
Listerine® arbeitet kontinuierlich an Lésungen, um den &kologi-
schen FuBabdruck zu verringern: Seit 2023 werden die Mund-
spullésungen, die an europaischen Standorten produziert wer-
den, mit 100% Okostrom hergestellt, der aus 2 neuen
Windradern und einem neuen Solarpark in Europa stammt.

* Sicherheitssiegel ausgenommen. Umwelttipp: mit geschlossenem Deckel auf der
Flasche entsorgen.
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BURSTEN INTERDENTALREINIGUNG MUNDSPULUNG
mit antlbakterieller
Wirkung

Die hausliche Prophylaxe verbessern
Den Zusatznutzen von Mundspiilldsungen mit dtherischen Olen bestétigt auch die
S3-Leitlinie ,,Hauslichen chemischen Biofilmmanagement in der Pravention und The-
rapie der Gingivitis” [7]. Die einzigartige Kombina-
tion aus bis zu 4 therischen Olen (Eukalyptol,
Thymol und Menthol sowie Methylsalicylat)

in den Listerine® Mundspulungen bekampft
bei zusatzlicher Anwendung zum Zahne-
putzen 99,9% der nach der mechani-

schen Reinigung verbliebenen Bakterien.

AuBerdem kénnen die Mundspulungen

auch Uber einen langeren Zeitraum ver- Servicematerial
wendet werden, ohne dass Verfarbun- \ + Produktmuster
gen der Z&hne zu erwarten sind [7] oder ;

die Mundflora aus dem Gleichgewicht
gerat [8]. Mit Uber 150 wissenschaft-
lichen Studien ist Listerine® die weltweite
Nr. 1 Mundspdlungsmarke [9]. B

A
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Nach 100 Jahren fiihrt die IDS die Branche

in eine noch spannendere Zukunft

Auf der 40. Internationale Dental-Schau (IDS) 2023 klangen unter dem Motto ,, 100 Jahre IDS —
shaping the dental future” fur das kommende Jahrhundert tiefgreifende Verédnderungen an.
Mark Stephen Pace, Vorstandsvorsitzender des Verbandes der Deutschen Dental-Industrie

(VDDI), blickt voraus.

Ehrensberger: Herr Pace, vor der 40. IDS 2023 haben Sie
einmal geduBert: ,, 100 Jahre IDS - so jung erst!” Wie sieht
lhre Bewertung nach der Messe aus?

Mark Stephen Pace: Die IDS hat als fihrendes Event auch mit
ihrer 40. Veranstaltung die Branche wieder ein groBes Stuck
vorangebracht. Fachlich bot sie einen umfassenden Uberblick
Uber den Stand der Technik, und psychologisch haben wir die
wichtigste Internationale Dental-Schau seit langem erlebt.

Wie meinen Sie das?

Mark Stephen Pace: Wir konnten in diesem Jahr nahtlos an
die Erfolge der IDS aus ihren zahlreichen Vorveranstaltungen an-
knupfen. Mit 1.800 Ausstellern, 120.000 Besuchern auf einer
Flache von 170.000 Quadratmetern haben wir im Marz eine
sehr erfolgreiche Jubildaums-IDS erlebt. Die 40. IDS war ein be-
sonderes Innovationsschaufenster und ein Kommunikations-
forum fur den Austausch von Ideen zwischen Entwicklern und
Anwendern. Die ausgesprochen gute Beteiligung des Dental-
fachhandels spiegelt die optimistische Stimmung der Branche
wider. Das hat uns allen gut getan.

In welchen Bereichen haben sich diese Ideen auf der IDS
in neuen Konzepten und Produkten fiir die Besucherinnen
und Besucher konkretisiert?

Mark Stephen Pace: Die Innovationen gehen quer durch die
gesamte Zahnheilkunde. Als Dauerbrenner stachen dabei Weiter-
entwicklungen bei digitalen Technologien hervor, wahrend als
weiterer Trend die Nachhaltigkeit hinzukommt.

Mark Stephen Pace, Vorstandsvorsitzender

des Verbands der Deutschen Dental-Industrie
(VDDI) - Foto: © Dentaurum/Andreas Fabry

In welche Richtung wiesen auf der IDS die digitalen Inno-
vationen?

Mark Stephen Pace: Ich bekomme von Praxisteams hdufig die
Frage zu horen, wie man Daten aus verschiedenen digitalen Ge-
raten am besten zusammenfuhrt. Dafur wurden auf der IDS neue
Cloud-Lésungen vorgestellt. Sie kénnen Réntgendaten, Intraoral-
scans, intra- und extraorale Fotos und vieles mehr verknipfen
— und das datenschutzkonform. Das vereinfacht die Kommuni-
kation zwischen Praxis und Labor und erméglicht auch dem Pa-
tienten eine bessere Einsicht und damit einen konsequenteren
Linformed consent”.

Neue Software fur Intraoralscanner rechnet Stérungen durch
Reflexionen, Speichel und Transluzenzen einfach heraus. Fur die
Prifung von Kaudruckverhaltnissen gibt es jetzt eine digitale
Losung speziell fur Implantatversorgungen. Das Labor gewinnt
durch die Bank an Effizienz, so etwa durch schnelleres Frasen
ohne groBe Nacharbeit oder durch automatisches Nesting bei
der additiven Fertigung.

Fir das zahnarztlich-zahntechnische Team interessant ist ein neuer
roter Modell-Kunststoff fr DLP-Druck. Er macht es fur Kerami-
kerinnen und Keramiker einfacher, den richtigen Farbton zu
treffen. Das hilft aufwendige Farbkorrekturen nach Einproben
zu minimieren — es passt einfach mehr auf Anhieb. Und mit einem
neuen Wachs-Rohling, der im Patientenmund anwachsbar ist,
lassen sich jetzt Formveranderungen wahrend der Behandlung
durchfuhren. Das erleichtert die Kommunikation zwischen Praxis
und Labor und fiihrt beim asthetischen Try-in schnell zum Erfolg.
Eines mochte ich in diesem Zusammenhang festhalten. Wir haben
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viele Neuheiten auf der 40. IDS gesehen. Wir hatten wohl noch
mehr und noch kreativere Losungen und Innovationen erlebt,
wenn nicht die unglaubliche burokratische Anforderung der MDR,
die bei allen Herstellern extrem viele Ressourcen bindet, uns Hin-
dernisse in den Weg legte. Trotz dieser Belastungen haben wir
in diesem Jahr unseren Beitrag geleistet und werden trotzdem
weiter an unserem Ziel festhalten, fur die IDS 2025 neue Quali-
tatsprodukte ,,made in Germany” zu entwickeln!

Worin manifestiert sich der Trend zu mehr Nachhaltigkeit?
Mark Stephen Pace: Jeder méchte gern einen nachhaltigeren
Betrieb mit méglichst geringem CO,-Footprint. Dazu gehért eine
wohnortnahe Versorgung in Zahnmedizin und Zahntechnik, die
aus medizinischen Griinden ohnehin erstrebenswert ist.

Des Weiteren ist Plastik nach Moglichkeit zu vermeiden, wobei
das allerdings aus hygienischen Griinden nicht immer in Reinform
funktionieren kann. Kreuzkontaminationen sind eben am besten
mit Einmalprodukten aus Kunststoff zu verhindern.

Die IDS hat nun gezeigt, wie sich in Praxis und Labor immer
noch etwas mehr tun Iasst. Zum Beispiel kénnen ,intelligente”
Kompressoren ihren Energieverbrauch im Teillastbetrieb selbst-
tatig senken. Das spart im Ubrigen auch Kosten fir den Strom!
Noch umweltfreundlicher wird er, wenn die Praxis konsequent
auf Okostrom setzt. Nach den einschligigen Tipps der Bundes-
zahnarztekammer, die damit auch auf der IDS prasent war, ist
der Wechsel zu einem Okostromanbieter eine einfache, aber
effektive Méglichkeit, den AusstoB von CO, zu reduzieren. Mit
einem Vorgehen gemdB , best practice” sind zirka 40% Einspa-
rung drin. Und bestimmte Produkte kénnen in Deutschland heute
schon CO,-neutral hergestellt werden - selbst so komplexe wie
ein Speicherfolienscanner.

Welche Entwicklungen erwarten Sie fiir die nachsten 100
Jahre?

Mark Stephen Pace: ,, 100 Jahre IDS — shaping the dental fu-
ture” ist ein Motto sowohl fur die 100 zurtickliegenden als auch
fur die vor uns liegenden 100 Jahre. Die IDS wird auch in Zu-
kunft zeigen, wohin die Reise fur Praxis und Labor geht.
Teildigitale werden sich zu optional volldigitalen Workflows wan-
deln, wobei parallel dazu analoge Verfahren weiterhin im Ein-
satz bleiben und fortentwickelt werden. Kunstliche Intelligenz
wird zu einer echten Diagnosehilfe, Roboter zu qualifizierten
Hilfskraften; die Schnittstellen zwischen Zahnheilkunde und All-
gemeinmedizin mehren sich.

Wann, schatzen Sie, wird diese Vision Realitat?

Mark Stephen Pace: Es handelt sich hier um ein konsequentes
Weiterdenken von bewahrten und innovativen Verfahren und
Produkten, die wir auf der 40. IDS 2023 erlebt haben. Viele der
vermeintlich erst in ferner Zukunft realisierbaren Konzepte wer-
den wir schneller als gedacht auf einer der nachsten IDS begut-
achten koénnen — vielleicht schon auf der 41. IDS vom 25.-29.
Marz 2025.

Das Interview fihrte Christian Ehrensberger.
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Durr Dental IDS-Highlights:
nachhaltig und Kl-gestuitzt

. Kl sollte kein ,fancy Feature’ sein, das man eigentlich gar nicht braucht

I”

Nachhaltigkeit und Kl — auch bei dem stiddeutschen Dentalunternehmen Durr Dental standen diese beiden zentralen
Messethemen im Fokus. Doch wie kann Kl wirklich sinnvoll in Produkten fur die dentale Praxis eingebunden werden?
Und: Wie agiert ein Unternehmen, das Nachhaltigkeit ernst nimmt? Diese Fragen haben wir mit Martin DUrrstein, Vor-

standsvorsitzender der DURR DENTAL SE, besprochen.

Herr Diirrstein: Vor einer Woche startete Diirr Dental seine
IDS-Prasenz mit einer ganz besonderen Aktion: Ein Kunst-
event mit dem Vorstand von Diirr Dental, angeleitet durch
Christoph Keck, einem bekannten Graffitikiinstler aus Stutt-
gart. Wie kam es zu dieser Idee?

Martin Diirrstein: Mit der System-Hygiene von DURR DENTAL
besitzen wir eine Marke, die sehr etabliert ist. Sie positioniert
sich Uber Qualitdt — und von unserem Premium-Qualitatsan-
spruch werden wir keinen Millimeter abrtcken. Mit dieser Ak-
tion wollten wir unserem Publikum zeigen, dass die Marke zu-
dem auch jung und dynamisch ist. Ein dhnliches Event gab es
bereits in unserem Unternehmen. Was gut ankam — deshalb
haben wir uns fir diese Aktion auf der Messe entschieden.

Welche Neuerungen zeigen Sie auf der IDS?
Martin Dirrstein: Wir stellen verschiedenste Neuerungen vor.
Wir sprachen gerade von der System-Hygiene. In diesem Bereich
haben wir eine neue Linie an Desinfektionstlcher herausge-
bracht, die plastikfrei ist. Die Herausforderung bei einer Wisch-
desinfektion besteht darin, dass Papiertticher nicht in einer Wisch-
desinfektionslésung gelagert werden kénnen, weil sie sich zer-
setzen wiirden. Das heif3t, alle Desinfektionstticher auf dem Markt,
sowohl die unserer Mitbewerber, als auch unsere klassische Linie,
bestehen aus 100% Kunststoff, auch wenn sie sich
nicht so anfiihlen. Unsere neue Linie heiBt ,green”,
was darauf hinweist, dass das Tuchmaterial
kunststofffrei und damit umweltvertraglicher
ist. Wir haben vor, diese Linie noch zu

erweitern.

Wie wirkt sich die umweltfreundli-
chere Materialzusammensetzung
preislich aus?

Martin Diirrstein: Die green wipes sind
5-mal effizienter als herkémmliche Tu-
cher aufgrund eines besseren Trankverhal-
tens und einer hoheren Aufnahmefahig-
keit von Flissigkeiten. Somit kann man
mehr Flache benetzen. Zwar sind in einer
Dose nun weniger Tlcher enthalten, da
das einzelne Tuch eine héhere Material-

Die neue plastikfreie Linie an
Desinfektionstucher.

oy 7

Martin Durrstein, Vorstandsvorsitzender der Durr Dental SE steht voll und ganz
zu seinen Produkten. © DKB

starke besitzt. Aber wenn man nach der benetzten Flache geht,
sind die TUcher trotzdem preiswerter, auch wenn das einzelne
Tuch preislich betrachtet etwas teurer ist.

Wenn wir gerade liber Preise sprechen - seit Covid leben
wir mit starken Preissteigerungen in unserem Alltag. Hat
lhr Unternehmen dies auch erfahren? Mussten Sie Preise
anheben, um erhéhte Kosten zu decken?

Martin Dirrstein: Wir sind der Kostenentwicklung fast nicht
hinterhergekommen. Gesprache mit Lieferanten, in denen zwei-
stellige Preiserhdhungen gefordert wurden, waren an der Tages-
ordnung. Manche Elektronikkomponenten, die friher fir 3 oder
4 Euro eingekauft werden konnten, wurden uns kdrzlich fur 40
bis 50 € pro Stilick angeboten — ohne Verhandlungsspielraum.
Hochwertigere Elektronikkomponenten, die vor Corona bereits
25 bis 30 € das Stuick gekostet haben, lagen bei 200 bis 300 €.
Solche Kostensteigerungen machen sich in der Produktherstel-
lung gewaltig bemerkbar. Also insofern: Ja, die Entwicklung hat
uns voll getroffen und wir mussten unsere Preise anpassen.
Eine solche Marktsituation kannten wir bisher gar nicht: Wirklich
alle Kosten gingen durch die Decke: nicht nur in der Produktion,
auch im Transport. Mittlerweile hat sich die Situation wieder ein
wenig beruhigt. Aber es ist schon so, dass wir als Hersteller von
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Der Vorstand von Durr Dental prasentierte sich mit ihrer Graffiti-Aktion als ein
junges und dynamisches Unternehmen.

Produkten ,,Made in Germany” hauptsachlich von deutschen
Unternehmen zuliefern lassen und in besonderer Weise betrof-
fen sind. Dazu kommen Forderungen nach Lohnerhéhungen —
durchaus berechtigt — aber auch diese lassen vermuten, dass wir
wohl noch nicht am Ende dieser Phase der Kostensteigerung
angekommen sind.

Noch einmal zu den Neuprodukten. Sie haben sicherlich
mehr als eine Neuerung im Gepéack? Wir kennen Diirr Den-
tal als innovatives Unternehmen ...

Martin Diirrstein: Wir haben unsere High-End-Absauglinie
Tyscor Uberarbeitet und bringen nun eine neue Generation auf
den Markt. Das Besondere an der neuen Tyscor-Linie ist aus
meiner Sicht die 75%ige Energieeinsparung. Das ist einfach
phanomenal! Durch die Umstellung auf die Radialtechnologie
kann sich die Drehzahl der Gerate nun dem tatsachlichen Bedarf
anpassen. Wir sagen, das Gerat atmet in der Drehzahl. Fir die
Zahnarztpraxis hat dies eine hohe Energieeinsparung zur Folge.
Hat die Praxis z.B. 5 Behandlungseinheiten, benétigt sie in einer
herkdmmlichen Installation eine Absaugung, die standig 5 Raume
bedient, unabhangig davon, ob in allen 5 Raumen gerade be-
handelt wird. Die neue Tyscor-Absaugung hingegen arbeitet mit
einem Feedback, welches riickmeldet, wie hoch der Bedarf an
Unterdruck momentan ist. Die Drehzahl wird bedarfsorientiert
angepasst.

Eine zweite Innovation, die die Tyscor-Linie auszeichnet, ist ihre
Netzwerk-Fahigkeit. Sie ist voll loT-fahig. Somit ist es moglich, sich
auf das Gerat aufzuschalten. Wenn eine Stoérung vorliegt, kann
der Techniker das Problem auf diese Weise oftmals aus der Ferne
|6sen, etwa durch ein Reset. Mit der cloudbasierten loT-Lésung
bemerken wir auch sofort, wenn bei Geraten ein Problem vor-
liegt. Der Zahnarzt kann natirlich die Uberwachung seines Ge-
rates durch uns ablehnen. Er hat die Wahl.

Der dritte Vorteil: die Tyscor-Gerate wachsen mit. Bislang musste
man bei einer Praxiserweiterung eine neue Sauganlage kaufen,
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wenn ein héheres Unterdruckvolumen benétigt wurde. Wenn
eine Zahnarztpraxis sich fir die Tyscor-Linie von Dirr Dental ent-
scheiden, dann kann diese im Falle einer Erweiterung das gleiche
Gerat hinzukaufen. Die beiden Gerate verbinden sich und ko-
operieren, d.h., wenn hoher Bedarf besteht, arbeiten beide pa-
rallel. Bei geringem Bedarf arbeitet nur ein Gerat, sodass der
Nebeneffekt einer Redundanz entsteht; — falls ein Gerat doch
einmal ausfallen sollte, ist die Versorgung durch das andere Ge-
rat sichergestellt.

Sie sagten, das neue Tyscor-Saugsystem verbraucht we-
sentlich weniger Energie als Vorgdngermodelle. Sie setzen
hinsichtlich Nachhaltigkeit also vor allem am Energiever-
brauch im Gerateeinsatz an, weniger in der Produktion?
Martin Diirrstein: Wenn wir Uber die griine Praxis und damit
Uber Umweltverantwortlichkeit sprechen, spielt die Musik nicht
im Entstehungsprozess eines Produktes, sondern in dessen Be-
nutzung. Wir sprechen hier von 95% zu 5%. Und dies ist nicht
nur bei unseren Produkten der Fall, sondern beispielsweise auch
bei einem Auto. Rund 90% des Energieverbrauchs eines Pro-
duktes liegt im Gebrauch und nur ein einstelliger Prozentsatz
vom sogenannten FuBabdruck in der Produktion. Wenn es also
gelingt, das Produkt in seinem Lebenszyklus nach der Herstellung
umweltfreundlicher zu gestalten, ist der Effekt ein vollig anderer
—das ist der groBe Hebel — als wenn man nur in der Produktion
ansetzt. Was wir allerdings zusatzlich tun.

Arbeiten Sie hinsichtlich Ihrer Bestrebungen zur Nachhal-
tigkeit mit externen Partnern zusammen?

Martin Diirrstein: Ja, wir arbeiten mit 2 Beratern zusammen.
Mit einem Energieberater, der sich ganz klassisch mit dem Be-
reich Produktion befasst: Wie viel Energie verbrauchen wir ins-
gesamt — wie viel Strom, wie viel Heizenergie. Das betrifft die
Frage, wie produziert ihr und wie kénnt ihr hier Energie einspa-
ren. Dieser Dienstleister berechnet die Zahlen fur unser Unter-
nehmen. Daher kommen auch unsere Daten beziglich des
Energieverbrauchs in Produktion und Nutzung im Lebenszyklus
eines Produkts, die ich lhnen gerade genannt habe.

Der zweite Bereich, in dem wir uns beraten lassen, ist die Nach-
haltigkeit unserer Firmengebaude. Wir haben 3 Fertigungsstand-
orte in Deutschland. Der Standort fur die Bildgebung ist bereits
CO,-neutral, und zwar nicht Gber den Kauf von Zertifikaten,
sondern - ich wiirde das ehrlich CO,-neutral nennen — Gber eine
Gebaudesanierung und den Austausch fossiler Energietrager.
Die Déacher beispielsweise wurden komplett mit Photovoltaik
belegt.

Nachhaltigkeit in unserem Bereich bedeutet natrlich auch, dass
Produkte langlebig und reparierbar sein missen. Fir Produkte
von DUrr Dental traf das schon immer zu. Das heif3t, wir sind in
die Nachhaltigkeitsdiskussion auf einem sehr hohen Level ein-
gestiegen. Genau diese Qualitaten zeichnen uns ja aus. Die Pro-
dukte mussen lange leben, sie missen den Zahnarzt véllig stress-
frei untersttitzen, was zum Beispiel Gber unseren Service vor Ort
gewahrleistet wird.
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Fiir welche Lebensdauer sind Gerate von Diirr Dental aus-
gelegt?

Martin Diirrstein: Wir entwickeln Geréate fir 10.000 Stunden.
Das bedeutet, dass sie unter normalen Umstanden deutlich Gber
10 Jahre Lebenserwartung haben. Wobei in Abhangigkeit davon,
wie stark ein Gerat in Anspruch genommen wird, groBe Unter-
schiede in der Uberlebensdauer bestehen.

Sie sagten, lhre Gerate zeichnen sich auch durch Repara-
turfahigkeit aus. Aber kdnnen sie auch nach 5 oder 10 Jah-
ren noch repariert werden?

Martin Diirrstein: Absolut! Es kommt vor, dass wir zu Geraten,
die bereits 20 Jahre lang in der Zahnarztpraxis im Einsatz sind,
Anfragen bekommen. Diese konnen immer noch repariert wer-
den. Ersatzteile, wie z.B. Verdichter-Aggregate fur den Kompres-
sor, kénnen immer nachgekauft werden und Gerate werden vor
Ort in der Praxis repariert. Wobei wir dem Zahnarzt oder der
Zahnarztin nach 20 Jahren empfehlen wirden, Gber eine Neu-
anschaffung nachzudenken ...

Neben der Nachhaltigkeit ist KI das groBe Thema dieser
Messe. Bereits auf der Vorganger-IDS waren Sie mit KlI-
unterstiitzen Produkten vertreten. Haben Sie die KI-Ent-
wicklung intensiviert?

Martin Diirrstein: Genauso ist es. Wir haben den sinnvollen
Einsatz von Kl in unseren Produkten konsequent vorangetrie-
ben. Wir legen unseren Schwerpunkt ganz klar auf den Arbeits-
alltag der Zahnarztin bzw. des Zahnarztes. Wir sagen, die Ki soll
den Zahnarzt unterstitzen. Kl sollte kein ,fancy Feature” sein,
das man eigentlich gar nicht braucht. Wir schauen, welche Ab-
ldufe sehr regelmaBig in der Routine einer dentalen Praxis vor-
kommen, denn da kann man sinnvoll ansetzen. Die Kl in unse-
ren Lesegeraten erkennt z.B., ob die Speicherfolie versehentlich
falsch herum eingesetzt wurde und korrigiert dies. Dann das
Thema Nervenkanal — dieser wird durch die Rontgensoftware
von Durr Dental identifiziert, sogar wenn die Aufnahme sub-
optimal ist.
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Beim VistaScan Mini View 2.0 ist nicht nur das Design futuristisch, sondern auch
die Technik.

Kl-Features sind auch in den neuen VistaScan Mini View 2.0
integriert, dem Nachfolger des Mini. Wir sind Ubrigens die ein-
zige Firma, die in diesem Bereich ein Spektrum anbietet: Unser
Flaggschiff ist der VistaScan Ultra View mit 2 Slots. KI-Features
haben alle VistaScan-Gerate: Die VerschleiBerkennung warnt,
wenn die Speicherfolie defekt ist, Kratzer oder Risse aufweist. Der
Zahnarzt wird darauf hingewiesen, sodass er nicht falschlich von
einem Defekt am Zahn ausgeht. Der Smart Reader erleichtert die
Zuordnung des Rontgenbilds zur Patientenakte. Diese Reader
sind fur die verschiedenen Behandlungszimmer gedacht und
durch das Einlesen wird die Folie dem Patienten direkt zugeord-
net. So kann es nicht mehr zu Verwechslungen kommen.

Kam der Wunsch nach einem solchen Feature aus der Zahn-
arzteschaft?

Martin Diirrstein: Nein, die [dee kam von DUrr Dental. Wir nah-
men durchaus an, dass der Reader ein cooles Feature ist, aber
wir waren doch positiv Uberrascht, wie stark er angenommen
wird. Daran erkennt man einmal mehr, dass Zahnéarztinnen und
Zahnarzte vor allem einen easy Workflow und Unterstitzung im
Alltag haben mdochten.

Arbeiten Sie mit Zahnarztpraxen zusammen, die lhre Ent-
wicklungen beurteilen?

Martin Diirrstein: Wir gehen nicht nur ins Kdmmerchen und
machen die TUr zu (lacht). Wir sind tatsachlich standig im Dialog
mit Praxen. Denn es macht keinen Sinn, etwas fur ein Zielpublikum
zu entwickeln, das nicht in die Entwicklung involviert ist.

Sie stecken viel Energie in die Weiterentwicklung z.B. Ihrer
Imaging-Software VistaSoft. Handelt es sich um ein offe-
nes System?

Martin Dirrstein: Ja. Wir sind mit allen Anbietern im Dialog
und bieten eine ideale Anbindung an die Systeme von 3Shape,
Dentsply Sirona, Sicat und Exocad. Ich glaube, wenn sich jemand
fUr DUrr Dental entscheidet, wahlt er den Anbieter, der ihm den
groBten Freiraum gibt, fir seine Praxis spater den Intraoralscan-
ner zu kaufen, den er wirklich mdchte. Er kann auch KI-Funktio-
nen von Drittanbietern einbinden. Und wir glauben, wir diirfen
flr uns in Anspruch nehmen, dass wir in unserer Software-L6-
sung gute Schnittstellen bieten. Eine Schnittstelle muss so sein,
dass es einfach flutscht.

Herr Diirrstein, die IDS-Woche ist schon beinahe voriiber.
Sind Sie mit dem bisherigen Messeverlauf zufrieden?
Martin Diirrstein: Wir sind superzufrieden! Wir haben genu-

gend Traffic auf dem Stand. Also ich wirde sagen, die IDS ist fur
uns ein Erfolg.

Vielen Dank fiir das Interview!

Bilder, soweit nicht anders deklariert: © Dlrr Dental
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CGM: Software fur die digitale Zukunft

der Zahnmedizin

Praxisverwaltungssoftware ist heute wichtiger denn je: Sie ist ein zentrales Tool fir dentale Praxen und sie gestaltet die
digitale Zukunft des Gesundheitswesens mit. Uber ein schnelleres Verfahren fiir die Genehmigung von Heil- und Kosten-
plénen, das Heranflhren von Patientinnen und Patienten an digitale Gesundheitsfunktionen, die elektronische Patienten-
akte (ePA) Version 2 und ,grine” Aspekte der Digitalisierung sprachen wir mit Sabine Zude, Geschaftsfiihrerin des Soft-
warespezialisten CompuGroup Medical Dentalsysteme GmbH (CGM), und Michaela Bicker, Leitung Vertriebsmarketing

bei CGM.

Sabine Zude, Geschéftsfuhrerin CGM Dentalsysteme GmbH (links),
Michaela Bicker, Leitung Vertriebsmarketing CGM (rechts)

Welche (Neu-)Produkte stehen im Fokus lhrer IDS-Prasen-
tation?

Sabine Zude: Unter dem Motto ,Fit for Future” steigt die CGM
voll auf die Digitalisierung ein: Zur dieser Produktrange zahlt die
Praxisverwaltungssoftware CGM Z1.Pro, in der die gesamte Tele-
matikinfrastruktur bereits umgesetzt ist und in der wir gerade
das PTV 5 Update ausrollen. Die CGM Z1.Pro PVS steht auf der
diesjghrigen IDS im Fokus. Zudem zeigen wir auf der Messe
unsere Apps: die CGM Z1.PRO-Anamnese-App und die neue
CGM 3D-Patientenberater PRO App. Mit der Beratungsapp kann
der Behandler oder die Behandlerin der Patientin oder dem Pa-
tienten auf dem iPad beispielsweise eine prothetische Versor-
gung zeigen, um diese zu besprechen. Das gewdinschte Bild-
material wird angezeigt, man kann freie Texte einfligen oder auf
Text-Konserven zugreifen. Mit Knopfdruck wird die Beratungs-
mappe an den Desktop zurlickUbergeben und man kann diese
dem Patienten direkt zumailen. Wenn wir papiersparend unter-
wegs sind, was wir ja sind ...

Im Zuge der Nachhaltigkeit?

Sabine Zude: Absolut! ... dann ist dies eine schéne Sache.
Dazu kommt: Demnachst sollen wir alle als Patientinnen und
Patienten die ePA verpflichtend einsetzen. Daher ist es sinnvoll,
jetzt alle Uber das iPad an die digitale Welt heranzufihren, in-
dem man Uber dieses Medium einen digitalen Anamnesebogen
ausfullen lasst oder die Beratung digital prasentiert.

Bleiben wir bei ,Fit for Future”. Welche Vorteile bietet die
Cloud-Software CGM XDENT fiir dentale Praxen?

Sabine Zude: Mit dieser Cloud-Losung zielen wir derzeit vor
allem auf die Gruppe der Praxisgrinder. Der Umfang von CGM
XDENT wird sukzessive erweitert. Wir fokussieren uns zunachst
auf Praxisneugriindungen von Zahnérzten und Zahndrztinnen,
die z.B. keine Kieferorthopadie oder MKG abdecken. Auch gro-
Bere Konstrukte wie Filialpraxen kénnen erst zu einem spateren
Zeitpunkt beliefert werden.

Welche Vorteile die Cloud-Lésung bringt? Im Vergleich zur Desk-
top-Version ist der Anspruch an den Server geringer, weil alle
Daten in der Cloud gespeichert werden. Doch Achtung, wir
brauchen trotzdem noch einen Server, denn wir sind nicht allein
auf der Welt! Die meisten Réntgensysteme beispielsweise be-
sitzen noch keine Cloud-fahige Loésung. Das hei3t, CGM XDENT
benotigt eigentlich keinen performanten Server mehr, andere
Anwendungen, die die Praxis nutzen mochte, aber sehr wohl.
Ein groBer Vorteil der Cloud-Lésung besteht darin, dass man von
jedem Ort (z.B. auch aus dem Urlaub), an dem man Internet hat,
auf seine Software zugreifen kann. Weiterhin koénnen Updates
und Softwareaktualisierungen automatisch tGber Nacht einge-
spielt werden.

Michaela Bicker: Auch hinsichtlich der Datensicherung beste-
hen Vorteile: Die Daten sind automatisch gedoppelt. Es missen
also keine Backups mehr erstellt werden.

Das elektronische Beantragungs- und Genehmigungsver-
fahren fiir Zahnarzte (EBZ) ist seit dem 1. Januar 2023 Pflicht.
Es ist als ein besonders nitzliches Feature, das erkenn-
bare Vorteile fiir die Praxis bringt, angekiindigt worden.
Das Feature wurde als EBZ-Software-Modul fiir die CGM
Z1.Pro Praxissoftware umgesetzt. Sind die Zahnarztpraxen
nun tatsachlich begeistert?

Sabine Zude: Wir arbeiten gemeinsam mit dem Verband deut-
scher Softwarehersteller (VDDS), mit der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung (KZBV) und mit dem Spitzenverband der
Gesetzlichen Krankenkassen (GKV SV) seit 2018 in diesem Pro-
jekt. Es war gut, dass wir alle Gruppen an einen Tisch bringen
konnten. So gelang es, im Vorfeld Schwachstellen zu beheben.
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Wir haben das EBZ-Modul unseren Praxen ab dem 1. Juli 2022
zur Verflgung gestellt. CGM war hiermit sehr friih am Start,
andere Hersteller ein bisschen spater. Viele Praxen haben seit
dem 1. Juli mitgespielt und ich kann sagen, dass dies wirklich
das erste Projekt in der Telematikinfrastruktur ist, dass den Zahn-
arzten richtig SpaB macht. Ich habe ausschlieBlich positives Feed-
back bekommen. Das ist die erste Anwendung, die wirklich von
hohem Nutzen fur die Zahnarztpraxis ist.

Was muss bei der Einrichtung des EBZ beachtet werden?
Sabine Zude: Im Kontakt mit den Zahnarztpraxen zeigte sich,
dass das Kommunikationssystem in der Telematikinfrastruktur
(KIM) nicht bei allen wirklich funktionsfahig vorhanden war. Das
ist aber Voraussetzung. Um zusétzlich bei der Einfihrung zu
unterstlitzen, haben wir Videos erstellt, die die ganze Prozess-
kette von A bis Z beschreiben.

Weshalb empfinden Zahnarztinnen und Zahnarzte das EBZ
als so niitzlich in der taglichen Praxis?

Sabine Zude: Es ist tatsachlich der Fall, dass Behandlungspldne
teilweise innerhalb von Minuten genehmigt werden. Manchmal
dauert die Ruckmeldung einen halben oder einen Tag. Fur die
Praxis ist das sehr positiv, weil die Patientenbindung dadurch
verbessert wird. Die Genehmigung ist so schnell da, dass man
den Patienten gut bei der Stange halten und sagen kann:”, Der
Plan ist genehmigt, lassen Sie uns einen Termin machen!” Da-
mit sind alle zufrieden.
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Michaela Bicker: Ein Aachener Zahnarzt, der an der Pilotierung

von CGM teilgenommen hatte, sagte mir, dass Genehmigungen
fur Heil- und Kostenplane teils eintrafen, bevor Patientinnen und
Patienten Uberhaupt den Behandlungsstuhl verlassen hatten.

Ich nehme an, eine Kl-basierte Automatisierung beschleu-
nigt das Verfahren?

Sabine Zude: Genau — und deswegen besteht auch diese Win-
Win-Situation fur alle Beteiligten: Die Krankenkassen sparen
immense Personalkosten, da Uber 80% der Pldne elektronisch
genehmigt werden kénnen, und die Praxen haben eben auch
viele Vorteile und weniger Aufwand als bisher. Sie sparen Porto,
Briefumschlage, Papier, Druckertoner und vor allen Dingen: Zeit!

Sie haben aktuell eine elektronische Dokumentenverwal-
tung entwickelt. Inwiefern unterstiitzt diese eDokumen-
tenverwaltung in CGM Z1 und CGM Z1.PRO die dentale
Praxis?

Sabine Zude: Im Zuge des gerade beschriebenen elektronischen
Beantragungs- und Genehmigungsverfahren haben wir eine digi-
tale Dokumentenverwaltung entwickelt, da uns beim Testen auf-
fiel, dass man Gefahr 1auft, den Uberblick zu verlieren, wenn sich
die KIM-Nachrichten im Posteingang haufen. Man muss sich
das so vorstellen wie bei einem Outlook-Postfach. Deswegen
haben wir ein Modul entwickelt, welches alle Nachrichten, die
Uber KIM ankommen, strukturiert. Damit konnen wir z.B. suchen,
welche E-Rezepte oder welche Plane verschickt worden sind und
welchen Status Heil- und Kostenplane haben — genehmigt oder
noch offen? Diese strukturierte Dokumentenverwaltung stellen
wir unseren Kunden kostenfrei zur Verfigung.

Sie haben die elektronische Patientenakte, kurz ePA, ein-
gangs schon erwahnt. Nun méchte ich gerne darauf zu-
riickkommen. Derzeit ist die ePA in den Nachrichten wieder
sehr prasent. Es wird sozusagen ein neuer Anlauf genom-
men: Ende 2024 soll die ePA laut Bundesgesundheits-
minister Karl Lauterbach per Opt-out-Verfahren verbind-
lich eingefiihrt werden. Das heiBt, jeder Patient bekommt
seine Akte zur Verfiigung gestellt und muss aktiv wider-
sprechen, wenn er dies nicht méchte. Damit soll die Ein-
fiihrung der Patientenakte beschleunigt werden, denn bis-
lang wird sie von weniger als einem Prozent der Bevolkerung
genutzt und die meisten (zahn-)arztliche Praxen sind wohl
nicht in der Lage, die ePA zu befiillen. Ich habe das im
Selbstversuch getestet und meine ePA ist leider noch gah-
nend leer ... Nun meine Frage: Ist die ePA in der aktuellen
Version der CGM Z1.Pro Praxissoftware bereits standard-
maBig integriert?

Sabine Zude: Dann erstmal Glickwunsch, dass Sie bereits eine
ePA haben. Das Problem ist ja, dass die meisten Patienten gar
nicht wissen, dass es die ePA gibt. Nur wenige Krankenkassen
informieren Uber die ePA, und dann ist es auch teilweise sehr
schwierig, wie ich gehdért habe, die ePA zu aktivieren.

Wir waren verpflichtet, die ePA in unserer Praxisverwaltungssoft-
ware einzufihren — die Umsetzung ist Bestandteil der Eignungs-
feststellungskriterien der KZBV. Sie verpflichten die Hersteller
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von Praxisverwaltungssoftware zur Umsetzung, auch wenn nur
ein Prozent der Patienten die ePA nutzen. Diese Pflicht ist bereits
seit 2 Jahren erledigt, und zwar in der Version 1. Gerade ist die
ePA Stufe 2 im Rollout. Daftir benétigen die Praxen das Konnek-
tor-Update PTV 5. In dieser zweiten Stufe gibt es jetzt den ersten
Mehrwert fur Patientinnen und Patienten in der Zahnarztpraxis,
weil mit dieser Version das neue elektronische Zahnarzt-Bonus-
heft in der ePA gespeichert werden kann. Es macht aus meiner
Sicht durchaus Sinn, dieses Bonusheft zu digitalisieren. Der
nachste Schritt ware, die Daten direkt an die Krankenkasse zu
Ubermitteln. So weit sind wir heute aber noch nicht. Nichtsdesto-
trotz ist das eine neue Funktion in der ePA Version 2, die den
Kunden mit CGM Z1 und Z1.Pro Software zur Verfigung ge-
stellt wird.

Das eBonusheft steht also am Anfang. Welche weiteren
Daten kann man derzeit in die ePA speichern?

Sabine Zude: Also, rein theoretisch kann der Patient sagen:
Lieber Zahnarzt, liebe Zahnarztin, ich mdchte gerne alle an mir
durchgefuhrten Behandlungen in der ePA speichern. Bitte auch
das jungste Réntgenbild. Das geht.

Koénnen Rontgenbilder und Dokumentationen direkt aus
den Praxisverwaltungssystemen in die ePA eingespeist
werden? Oder miissen hierfiir eigens Dokumentationen
angelegt werden, die speicherbar sind?

Sabine Zude: Sowohl als auch: Man kann aus dem Praxisver-
waltungssystem heraus direkt z.B. die Karteikarte in die ePA ex-
portieren oder PDF-Dokumente dort ablegen. Man kann frei wah-
len, ob man PDFs aus der Praxisverwaltungssoftware nehmen
und in der ePA speichern méchte oder aus dem Archiv oder auf
Dokumente oder Briefe zugreifen mochte.

Klaren Sie Zahnarztpraxen verstarkt tiber die Moglichkeiten
der ePA auf?

Sabine Zude: Aus meiner Sicht besteht der wichtigste Schritt
darin, dass die Krankenkassen aufklaren. Weil im Moment nur
die Patienten, die sich selbst informieren, wissen, wozu die elek-
tronische Patientenakte gut ist und welche Vorteile der Patient
davon hat. Die meisten Krankenkassen haben ihre Patientinnen
und Patienten noch nicht oder ungenligend informiert, obwohl
es ihre Aufgabe ist. So wie ich die Politik verstanden habe, soll
in dieser Hinsicht nun mehr passieren. Unser Job ist — und das
machen wir mit jedem Update —, Uber neue Funktionen wie die
Version 2 der ePA-Software zu informieren. Dieses Update un-

terstltzt auch das sogenannte granulare Berechtigungskonzept.
DarUber kann der Patient beispielsweise entscheiden, welche
Dokumente anderer Arzte der Zahnarzt einsehen darf, fir wie
lange er das darf und ob das Herunterladen erlaubt ist.

Stichwort ,die griine Praxis”. Sie haben das Qualitatssie-
gel DIE GRUNE PRAXIS mit ins Leben gerufen, um Nachhal-
tigkeit in dentalen Praxen zu férdern. Wie kam es dazu?
Sabine Zude: Als Softwarehersteller stellen wir griine Produkte
zur Verfligung, um die Praxis dahingehend zu unterstitzen, dass
sie ressourcensparend arbeitet. Nehmen wir das Beispiel CGM
PRAXISARCHIV. Alles, was friher zum Zweck der Archivierung
ausgedruckt werden musste, kann heute im Hintergrund als PDF-
Datei abgespeichert werden, damit man in dem sogenannten
digitalen Archiv nicht nur die Réntgenbilder und die Patienten-
fotos sieht, sondern auch all das, was man in Papierform in der
Karteikarte hatte, z.B. einen Kostenplan oder eine Uberweisung.
Alles wird im Praxisarchiv gespeichert, sodass jederzeit ohne
langes Suchen auf Informationen zugegriffen werden kann. Fir
uns zahlen Module oder Produkte, die die Praxis unterstitzen,
digital und ressourcensparend zu arbeiten, auch zu den griinen
Produkten. Deswegen haben wir uns diesem Konzept ange-
schlossen, das ich Ubrigens flr eine ganz, ganz tolle Idee halte
und das unglaublich gut ankommt. Gerade jingere Praxen in-
teressieren sich sehr fur den Umweltschutz.

Auf der IDS 2023 ist Nachhaltigkeit ein groBes Thema!
Michaela Bicker: Ja. Wobei fir CGM die Nachhaltigkeit auch
schon friiher ein wichtiges Anliegen war. Wir haben schon immer
die papierlose Praxis propagiert. Man muss einfach zugeben, dass
generell gesehen viel zu lange Raubbau an der Natur betrieben
wurde und wir jetzt auf einer Eisscholle sitzen, die jeden Moment
kippen kann. Um das zu verhindern, ist jede und jeder Einzelne
gefragt!

Mit unseren Produkten zum Thema |, fit for the future” konnten
wir unsere Praxen Uberzeugen. Die papierlosen Themen z.B.
unsere APP’s mit dem digitalem Anamnesebogen und der digi-
talen Patientenberatungsmappe sowie das EBZ finden Begeiste-
rung in der Zahnarzteschaft. Weiterhin flieBen diese Themen
auch in unser Fokusthema , die griine Praxis” ein. Nachhaltig-
keit ist uns ein ernstes Anliegen.

Vielen Dank fir das Interview!

Bilder: © DKB
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LinuDent

Praxissoftware flir Zahnarzte - KFO

IDS 2023: LinuDent zeigt Innovationskraft

it der Kampagne HELLO TOMORROW begri3te die
M PHARMATRECHNIK GmbH auf der IDS in K&In ihre Be-

sucher. Das Plus an Aufmerksamkeit, das damit ge-
wonnen werden konnte, schlug sich in zahlreichen persénlichen
Gesprachen Uber die vielen Vorteile von LinuDent nieder. Viele
Besucher waren neugierig, was sich in den letzten Jahren bei
LinuDent getan hat und welche Innovationen es aktuell gibt.
Natdrlich waren die E-Health-Anwendungen ein groBes Thema,
bei dem gerne zufriedene Anwender zitiert und die Funktionen
direkt am System demonstriert werden konnten. Das Unterneh-
men punktete mit seiner neuesten Produktentwicklung, dem
Patientenportal. Die Vorteile der digitalen Einbindung der Patien-
ten und das papierlose Dokumentenmanagement Uberzeugten
durchweg. Die Messe war somit ein groBer Erfolg fur das gut
eingespielte PHARMATECHNIK-Team und die Stimmung am
LinuDent-Messestand hervorragend, nicht zuletzt durch den
HELLO TOMORROW-Auftritt mit futuristischen Brillen. Im Aus-
tausch mit Kundinnen und Kunden sowie den Besucherinnen
und Besuchern des Standes konnte das Team auch neue Im-
pulse und Ideen sammeln, die als Anforderungen in die kinftige
Weiterentwicklung der LinuDent-Praxissoftware miteinflieBen
werden.

Neues Patientenportal mit digitalen Features

In Hinblick auf neue Marktentwicklungen handelt PHARMA-
TECHNIK stets vorausschauend, um Zahnarztinnen und Zahn-
arzte fit fur die Zukunft zu machen. Und naturlich ist Effizienz-
gewinn eine treibende Kraft bei den LinuDent-Entwicklungen.
Der Behandlungsmanager z.B. ist darauf ausgelegt, die tagli-
chen Aufgaben und Prozesse strukturiert und systematisch zu
vereinfachen. Er begleitet das gesamte Praxisteam durch den
Behandlungsprozess, von der Beratung, der individuellen Pla-
nung, Uber die Erbringung, bis hin zur Abrechnung. Sind Vor-
lagen und Dokumente einmal definiert, so befinden sich alle fur
die Behandlung notwendigen Informationen im Schnellzugriff.
Dieses Management-Tool ist optimal fUr Zahnarzte, die ihre Auf-
gaben konfigurieren und automatisieren wollen und damit eine
gleichbleibend gute Versorgung mit hohen Qualitatsstandards
schaffen.

Das Patientenportal, das auf der IDS vorgestellt wurde, wird auf
der Website der Zahnarztpraxis eingebunden oder kann eigen-
standig gehostet werden. Eine der Grundfunktionen ist die Be-
reitstellung von digitalen Rechnungen. Die Online-Terminverein-
barung ist ein weiterer Pluspunkt. Verbunden mit dem LinuDent-
Kalender lassen sich Termine wie gewohnt zentral verwalten.
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Erhalt die Praxis eine Terminanfrage, kann das Team diese rasch
prifen und den Termin freigeben. Dieser digitale Service redu-
ziert den Verwaltungsaufwand und spart kostbare Zeit fur beide
Seiten.

.Es ist heute selbstverstdndlich, dem Patienten digital einen Termin
anbieten zu kénnen. Und es ist ebenso selbstverstandlich, dass
der Patient direkt bei der Behandlung am Bildschirm sehen kann,
welche Arbeiten der Zahnarzt durchfihrt”, so Dr. Graessner,
geschaftsfihrender Gesellschafter und Grunder der PHARMA-
TECHNIK.

Eine weitere Neuerung aus dem HELLO TOMORROW Portfolio
ist die Unterschriften-App , LD Sign”. Ob Beratungsprotokoll,
Anamnesebogen oder Einwilligungserklarungen — die Patien-
tinnen und Patienten unterschreiben auf dem Bildschirm eines
digitalen Eingabegerats, z.B. einem iPad. Die Unterschrift wird
als Bild gespeichert und LinuDent ordnet diese Signatur im Sys-
tem den jeweiligen Patientendaten zu. Die Unterschriften-App
ist jetzt im Standardpaket enthalten. Dieses Feature schafft Frei-
raum fir den Patientenkontakt und vermeidet Datenverluste.

Kundenkontakt wird groB geschrieben

Mit am IDS-Messestand war die S&F Stiddeutsche Factoring. Die
S&F Suddeutsche Factoring GmbH & Co. KG wurde Anfang
2018 als unabhangiges Tochterunternehmen der PHARMA-
TECHNIK GmbH & Co. KG gegriindet. Als Factoring bezeichnet
man den Ankauf geldwerter Forderungen, die Arzte oder Apo-
theker gegenuber ihren Patienten haben. Die S&F Stiddeutsche
Factoring Ubernimmt hierbei das Ausfallrisiko und zahlt an den
Arzt oder Apotheker den Gegenwert der Forderungen sofort aus.
.Zusatzlich werden unsere Kunden von samtlichen Verwaltungs-
arbeiten befreit, die die Rechnungsstellung begleiten”, so Fabian
Esch, Betriebsleiter bei der S&F Studdeutschen Factoring.

Das Unternehmen freut sich sehr, dass sie dieses Jahr auf der IDS
so viele Besucherinnen und Besucher am LinuDent-Messestand
begriBen konnten, denn der personliche Kontakt steht im Fokus.
Die Mitarbeiter im Service, Vertrieb und der Weiterbildungs-
Akademie stehen ihrer Kundschaft und Interessierten bei Fragen
jederzeit zur Verfigung — sei es bei einem Service vor Ort oder
einer kompetenten telefonischen Beratung. Fir die PHARMA-
TECHNIK ist die Digitalisierung kein rein technischer Prozess —
es gibt namlich auch die wichtige menschliche Komponente. Die
Kommunikation und Interaktion mit den Kundinnen und Kunden
gehort zum Kerngeschaft des Unternehmens und im schnellen
technologischen Wandel werden diese stets eng begleitet. m

LinuDent - PHARMATECHNIK GmbH & Co. KG
www.linudent.de
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Die IDS 2023

— Produkthighlights fir Sie entdeckt

Und schon ist sie vorbei, die Jubilaums-IDS in KéIn: 100 Jahre IDS, das bedeutete die 40. Ausgabe der Weltleitmesse der
Dentalbranche und der Test, wie es nach der Corona-Pandemie weitergeht. Gut, wirde ich sagen, denn hier ist die Messe
kein Auslaufmodell, wie man es aus anderen Branchen hort. Die IDS lebt vom persénlichen Austausch aller Beteiligten,
und den gab es reichlich an den Standen der 1.788 Unternehmen aus 60 Landern auf einer Ausstellungsflache von
180.000 m?, aber auch bei Gesprachen und Veranstaltungen abseits der Messehallen fiir und mit den rund 120.000 Fach-

besuchern/-innen.

Die Digitalisierung pragt weiter die Dentallandschaft z.B. in
dentalen Prozessen in der Zahnarztpraxis und im Labor, auch in
Unternehmensabldufen der Dentalindustrie, in Vertrieb und Lo-
gistik. Effizienz durch Optimierung von Abldufen und Prozessen
ist weiter gefragt, Digitalisierung auch im Bereich Reparatur,
Wartung bis hin zu Beratung und Bestellung. Cloud Services und
cloudbasierte Plattformen, auf der IDS 2019 noch eher Stich-
worter der Zukunft, bieten nun Maoglichkeiten, Gber physische
Grenzen hinaus zusammenzuarbeiten, z.B. mit der Cloud-Platt-
form AG Live (Amann Girrbach), der digitalen Design- und Kol-
laborationsplattform Smile Cloud, die tber die digitale Plattform
»Straumann AXS” den Kunden/-innen zur Verfigung gestellt
wird oder die cloudbasierte Monitoring- und Serviceplattform
lodent von W&H etc.

Das Geschaftsvolumen bleibt oder steigt, Fachkrafte fehlen, auch
hier hilft Digitalisierung, trotz der vielen Regulierungen, davon
ist Dr. Wolfgang Reim, CEO Amann Girrbach Uberzeugt. , Jeder
mag Vorzige eines geschlossenen Systems,” so Reim, ,es ist
aber nicht mehr State of the art, dass man das vom Hersteller
her vorschreibt.” Das sah und horte man in den Hallen allerorten.
So etwa bei der CS Imaging 8-Software (Carestream Dental
Germany, Stuttgart), bei der sich dank der neuen Funktion 10
Scanner Link das Interface zu anderen 10S-Herstellern/-innen

wie Medit und Dexis 6ffnet. Uber die Software wiirde in den
nachsten Monaten die Offnung fir viele weitere 10S folgen.
Die angesprochenen Regulierungen, so hérten wir an manchen
Ecken, kdnnten die Entwicklungen oder den digitalen Fortschritt
kinftig schwieriger machen, denken wir nur an die neue MDR.
Es scheint nicht von ungefahr, dass heute bestimmte Produkte
und Materialien zunachst auf dem deutschen bzw. europai-
schen Markt nicht zur Verfligung stehen. An unterschiedlichen
digitalen Anspriichen der Anwender/-innen in den verschiedenen
Landern wird es wohl nicht liegen. Auch hérte ich von Kollegen/-
innen, dass bestimmte Nischenprodukte aufgrund der sich nicht
lohnenden Rezertifizierung in Deutschland bereits nicht mehr
lieferbar sind.

Der Digitale Workflow war bereits Thema mehrerer voraus-
gegangener IDS-Messen und gehorte auch dieses Jahr wieder
dazu. Hier wurde von den Firmen insbesondere die Komplett-
|6sung ihrer Angebote betont. So formulierte Dr. Robert Gott-
lander, CEO & Prasident der Neoss Group (Zirich, Schweiz): ,Bei
Neoss finden Sie alles, was Sie fur die Behandlung Ihrer Patien-
ten/-innen mit Implantaten bendtigen. Alles unter dem Dach un-
seres effizienten digitalen Workflows und intelligenter Einfach-
heit.” Zur Einfachheit zéhle z.B., dass mit einem Einsetzwerkzeug,
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einem Instrumentenkit, einem prothetischen Interface und einer
Abdruckkappe 70 Neoss Implantate bedient werden kénnen.
Bei Amann Girrbach (Pforzheim) setzt man ,,auf Full-Service in der
digitalen Dentalprothetik und bietet einen offenen, aber validier-
ten kompletten Workflow vom Patienten bis zum Patienten”,
so Dr. Wolfgang Reim.

Die groBe Dynamik im Bereich CAD/CAM ist ungebremst, neue
Angebote kommen und gehen oder bleiben auch. Jeder fokus-
siert auf verschiedene Dinge, manche nur auf eines.

SprintRay ist ein Beispiel fir eine Firma, die sich nur dem dental
printing verschrieben hat (SprintRay Europe GmbH, Weiterstadt).
Um eine schnellere Marktakzeptanz der Technik zu erreichen,
erganzt nun ein neues, auf der Bihne einer Pressekonferenz vor-
gestelltes Produkt das Portfolio: Die Herstellung einer Keramik-
krone in 10 Minuten mit dem Pro S Crown Print Kit im Pro S
3D-Drucker (Abb. 1). ,Mit Al Cloud Design und einem Polier-
set zur Individualisierung der Kronen kann der gesamte Arbeits-
ablauf von der Datenerfassung bis zur Bereitstellung fur die
Patientinnen und Patienten innerhalb einer Stunde erledigt wer-
den, was dies zur 1. echten Chairside-3D-Drucklésung macht”,
so Amir Mansouri, CEO SprintRay Inc. Um die digitalen Arbeits-
ablaufe noch weiter zu vereinfachen, seien derzeit die Software-
partner 3Shape, Medit, Dexis (envista), exocad und Dental Mo-
nitoring bei SprintRay integriert.

CERAMIC

CROwWN

WOREFLOW

Total Production Time
<5

Abb. 1: Der 10-Minuten-Druck einer Keramikkrone.

Eine digitale Dentallésung, die von Kinstlicher Intelligenz (KI)
angetrieben wird, ist die Software Dentbird Solution (Imago-
works, Sudkorea). Das webbasierte CAD-Programm automati-
siert das Design von Zahnersatz mithilfe von KI. Ich habe mir an
einem von 8 am Stand installierten Bildschirmen die Dentbird
Losung zeigen lassen: FUr eine Dentbird Crown bendtigt man
zunachst einen PC, ein Laptop oder ein mobiles Gerat, um auf die
Dentbird-Losung im Internet zugreifen zu kénnen, Programm-
installationen und Dongles sind nicht notwendig und man zahlt
nur fur Designs, die man nach dem Online-Design exportieren
mochte. Es besteht dabei z.B. auch die Mdglichkeit, Rander zu
zeichnen. Nach nur wenigen Klicks wird in 10 Sekunden das Er-
gebnis prasentiert. Dentbird Crown ist auch auf Medit Link ver-
flgbar. Kl-basiert geht es auch hier zu (3exocad): Mit TrueSmile
Video wird in einem kurzen Video den Patienten/-innen ein neues
Frontzahndesign prasentiert und eine 3D-Gesichtsscan-App er-
moglicht auBerdem in Zukunft 3D-Scans vom Patientengesicht
nur Uber eine Handykamera.

Auch im Labor wird der digitale Workflow noch effektiver. Zum
Beispiel lassen sich jetzt im Extraoralscanner PrograScan PS7
(Ivoclar, Schaan) 2 Modelle in nur 10 Sekunden (reine Scanzeit,
Genauigkeit 5 p) auf einmal scannen, insbesondere attraktiv fur
Dentallabore mit erhdhtem Produktionsvolumen (Abb. 2). Das
System ist offen, hat aber einen Link mit der exocad DentalCAD
Software.

Abb. 2: Im Extraoralscanner PrograScan PS7 lassen sich 2 Modelle in 10
Sekunden auf einmal scannen.

Ein weiteres Produktbeispiel auf Basis von Kl ist Al Insights (Ca-
restream Dental Germany), ein Tool, mit dem sich unvollstandige
Rontgenbild-Ergebnisse zuverlassiger und genauer interpretieren
lassen: Die Software (auf Basis des in Zusammenarbeit mit der
Charité Universitat Berlin entwickelten Algorithmus) erkennt auto-
matisch eine Vielzahl von pathologischen Zustanden und nicht-
pathologischen Strukturen auf Panoramarontgenbildern, hebt
diese Ergebnisse farblich auf dem Bild hervor und zeigt sie in
einem interaktiven Diagramm an. Auch liefert sie in Sekunden-
schnelle erweiterte Qualitatsberichte und stellt Dokumentationen
bereit. Weiteres Beispiel ist das DVT Gerat CS 9600, das Uber
eine Kl-gestUtzte Patienten-Positionierung verfugt.

Digitaler Workflow auch im Bereich Dentaleinheit: Die XO Flow
(XO Care, Kopenhagen) mit integriertem PC und Netzwerkan-
schluss bietet auf dem Navigator, einem bertihrungsaktiven Bild-
schirm Dental-Apps an (gleich Apps auf einem iPhone zu be-
dienen). Auf diese Weise kdnnen externe Gerate oder Software-
lésungen an die dentale Einheit angebunden werden. Offnet man
beispielsweise die entsprechende App, verbindet sich die Einheit
direkt Uber das Internet mit dem Intraoralscanner. Mit dem intra-
oralen Kameramodul kann dann direkt am Stuhl gescannt wer-
den, ohne dass weitere externe Gerate bendétigt werden.

Auch fachfremde Apps wie Streaming-Dienste Netflix kénnen
hinzugefligt werden, um bspw. Kinder von der Behandlung ab-
zulenken.

Zusétzlich ist in die Instrumentenbriicke ein Dashboard mit einer
berthrungsaktivierten grafischen Benutzeroberflache integriert.
Hier kénnen Einstellungen von Instrumenten getatigt werden,
entweder als Standard-Voreinstellung oder ganz individuell, auch
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verschiedene Benutzerprofile, hinterlegt werden (Abb. 3). In
der Implantatchirurgie bietet das computergestitzte Naviga-
tionssystem Falcon (Straumann, Basel) die 3D Visualisierung in
Echtzeit, eine prézise Positionierung der Implantate entspre-
chend dem Behandlungsplan war damit noch nie einfacher.

Abb. 3: Die XO Flow mit Navigator fur Apps und Instrumentenbricke mit
Dashboard.

Digitale Losungen, wohin man blickt — das betrifft z.B. auch die
computergesteuerte Andsthesie mit dem Wand STA Gerat
(Hager&Werken, Duisburg). Hierbei flieBt das Anasthetikum so-
zusagen der Nadel voraus, sodass die Gewebeoberflache bereits
vor dem Einstich betdubt ist. Dazu wird die Kanule nur auf die
Schleimhaut angesetzt und zunéachst nicht perforiert. Mit einem
FuBschalter startet das gewlnschte Programm, durch Loslassen
des Schalters wird automatisch aspiriert. In Abhangigkeit vom
gewahlten Applikationssystem koénnen die klassische Infiltrations-
oder Leitungsanasthesie oder auch intraligamentare oder intra-
ossdre Anasthesietechniken durchgefihrt werden (Abb. 4).

Abb. 4: Wand STA Gerét fur die computergesteuerte Anasthesie.
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Klar kann man eine Zahnfarbe auch mit dem Farbkranz aussu-
chen — schon schnell und angenehm finde ich die digitale Vari-
ante beim Test von VITA Easyshade® LITE direkt am 17er eines
Standmitarbeiters (VITA, Bad Sackingen). Mit dem Spektrometer
ist eine praktische und genaue Bestimmung des natirlichen Zahns
anhand der Zahnfarbreferenzwerte VITA classical A1-D4 und
VITA SYSTEM 3D-MASTER mit einem Klick méglich.

Digitale Technologie unterstiitzt das neue Warenwirtschaftssys-

Digital geworden sind auch viele Angebote in der dentalen
Weiterbildung, so z.B. E-Learning- Plattformen und On-De-
mand-Webinare der Firmen. In Koln selbst gab es unzahlige
Vortrdge und Demonstrationen der klinischen Anwendung der
Instrumente und wer nicht da war, der konnte das Programm
teilweise auch per Live-Streaming verfolgen. Sehr beliebt waren
auch wieder die kleinen Workshops bzw. Hand-on-Sessions an
den Stéanden mit bis zu jeweils 10 Teilnehmern/-innen (Abb. 6).

tem DENTYTHING (Komet Dental, Lemgo). Es ist ein automati-
siertes System zur Materialverwaltung in Form eines Instrumen-
tenschrankes mit dem individuellen Bestand der meistverwen-

174

deten Instrumente einer Praxis (Abb. 5). Fast erinnert es an ein
digital vernetztes Setkastensystem unserer Jugend mit Schub-
laden. Jedes Produkt hat sein eigenes Fach, gekennzeichnet mit
Produkt-Bild und der Artikelnummer. Sobald eines der Facher
gedffnet wird, um ein Produkt zu entnehmen, wird Uber das da-
zugehorige Tablet abgefragt, wie viele Produkte benétigt wer-
den. Nach Eingabe der Anzahl auf dem Tablet ist die Entnahme
gebucht und sobald der definierte Mindestbestand erreicht wird,
wird automatisch eine Nachlieferung ausgelést. Bezahlt wird
monatlich fur die Instrumente, die tatsachlich verbraucht werden
(bei 25% Festrabatt auf DENTY-Produkte) sowie eine Bereitstel-
lungsgebuhr fur Schrank und Tablet.

Abb. 5: Das neue Warenwirtschaftssystem DENTYTHING.

Abb. 6: Hands-on-Kurs Endo am Coltene Stand.

Gelesen (aber leider keinen gesprochen) habe ich auch von einem
interessanten Angebot flr an der Griindung interessierte Zahn-
mediziner/-innen (Die ZA, Dusseldorf). Ein Griindungsexperte lud
zu einem gemeinsamen Gang Uber die IDS ein, um Unternehmen,
Hersteller und Dienstleister vorzustellen, die vielleicht fur die
eigene Praxisgrindung interessant werden kénnten, Fragemog-
lichkeiten an die Experten/-innen und Austausch zwischen den
Teilnehmenden inklusive.

Nach wie vor vielfaltig bis untbersichtlich ist das Angebot an
Intraoralscannern. Gefiihlt fast jedes namhafte Dentalunter-
nehmen und auch viele unbekannte auslandische Aussteller
fGhren in ihrem Programm einen Intraoralscanner. Im Jahr 2023
sind sie noch einfacher und intuitiver zu bedienen, das Preis-
Leistungsverhaltnis ist besser geworden und die Offenheit des
Systems eigentlich auch keine Frage mehr. Unterschiede gibt es
z.B. in der Aufnahmeperformance, in der GréBe des Scankopfes,
des Gewichtes, den funktionellen Méglichkeiten etc. So ist z.B.
der Trios 5 (3 Shape, Dusseldorf) kleiner und leichter als sein
Vorganger und Artefakte werden vom System beim Scannen
erkannt und entfernt. Primescan Connect ist die neue Laptop-
Variante des Intraoralscanners Primescan (Dentsply Sirona, Bens-
heim) und eignet sich besonders fiir beengte Behandlungsraume
oder Behandlungen in verschiedenen Raumen und Etagen. Eines
ist sicher: Es war die ganze Vielfalt digitaler Lésungen in Kéln zu
sehen.
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Und apropos Workflow, dieser ist nicht nur digital belegt, wie das Motto , Let’s work-
flow it” bei Busch&Co. (Engelskirchen), auf die Frage nach Neuheiten besagte: Im An-
gebot ist das Zirkon Workflow Set, in dem von der WeiBlingsbearbeitung bis zu Politur
alle rotierenden Instrumente und eine Polierpaste enthalten sind.

FleiBig geputzt mit einer Handzahnburste: Das habe ich, um eine Zahnpasta-Reihe
kennenzulernen, die neu im Sortiment von TePe (Hamburg) ist. Zum einen aus der
TePe Pure™ Linie zur Verwendung bei empfindlicher Mundschleimhaut, sensiblem Zahn-
fleisch, Aphten oder dem Sjérgen Syndrom einmal die Variante ohne Geschmacksver-
starker, einmal mit mildem Minzgeschmack, beide ohne SLS, ohne Farbstoffe und ohne
Konservierungsmittel und mit 1.450 ppm Fluorid. Nicht schaumend ist dabei erwartungs-
gemaB zunachst ungewohnt im Mund, aber nicht schlecht. Zum anderen versuchte ich
aus der Daily™ Reihe die Erwachsenen-Pasta: schaumarm und mit mildem Minzgeschmack.

Im Bereich der Fiillungstherapie ist der Trend zur Vereinfachung weitergegangen.
Das betrifft u.a. auch die Reduzierung der Farbpalette fir Komposite. Ein Beispiel ist
Admira® Fusion 5 (Voco, Cuxhaven), ein keramisch basiertes Universalfillungsmate-
rial (Fullstoffe und Harzmatrix auf Siliziumoxidbasis), bei dem mit 5 vorzuhaltenden
Cluster-Shades alle 16 VITA classical Farben abgedeckt werden. Dabei ist eine Mehr-
farbschichtung sowie die Nutzung eines Blockers oder Opakers nicht erforderlich.
Direkt aus der Applikatorpistole in den Kunststoff-Zahn: das Material lieB sich sehr gut
in der Kavitat adaptieren und klebte nicht am Instrument (Abb. 7). Nettes Nebener-
lebnis — die Celalux 3 zum Ausharten meiner gelegten Fullung. Vorher noch nie in der
Hand gehabt, Gberzeugte dieses Hochleistungs-LED-Lichthartegerat durch sein geringes
Gewicht (Handsttick inkl. Akku und Lichtleiter 70 g), Kabellosigkeit, Vibration ohne akus-
tische Signale und dass die Polymerisationslampe wie ein Stift fur die 10 Sekunden in
der Hand liegt, bis meine Admira-Flllung ausgehartet ist.

Ein weiteres Beispiel erhielt ich am Tokuyama Stand (Tokuyama Dental Deutschland,
Altenberge): Omnichroma Flow BULK ist ein neues lichthartendes réntgenopakes Kom-
posit niedriger Viskositat mit einer Farbe ,fr alle Farben”. Das liege daran, dass auch
hier Farben nicht durch zugesetzte Pigmente, sondern durch gezielt erzeugte strukturel-
le Farben, kombiniert mit der Reflexion der umgebenden Echtzahnfarbe entstehen.
Auch die Flow BULK Variante erscheint wie die anderen Omnichroma Produkte vor dem
Ausharten opak-wei3, anschlieBend ergibt sich die Anpassung an die umgebende
Zahnfarbe.

Eine Farbe fir alles heiBt es auch bei DMG, Hamburg, mit Ecosite One — das Seiten-
zahn-Schicht-Komposit mit One-Shade-Farbe ist neues Mitglied in der Ecosite Familie.
Beim Legen der Fullung im Frasaco-Zahn wurde auch hier deutlich, wie einfach das
Material auszubringen und zu handhaben ist, es zog sich an den Kavitatenrandern
nicht heraus (Abb. 8).

Kleine Blaschen im flieBfahigen Komposit soll es nicht mehr geben — das verspricht 3M
fur seine flieBfahigen Materialien der 3M Filtek Produktfamilie durch eine dafir speziell
entwickelte Entliftungsfunktion im Kolben und einer sich im Inneren der Kandle ver-
jungenden Form der neu designten Spritzen (3M, Seefeld).

Eines der sicher mit am meisten gehorten Worter auf der IDS: Sustainability. Was um-
fasst Nachhaltigkeit in der Dentalbranche? Z.B die industrielle Herstellung von Pro-
dukten mit bis zu 100% Okostrom, 100.000 Bienen auf dem Dach der Produktion,
pflanzenbasierte Materialien, die Umstellung von Luft- auf Seefracht, Kreislaufwirtschaft
mithilfe Partnerschaften und Kooperationen, recyclebare Verpackungen, Verzicht auf
Umverpackungen etc.
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Abb. 7: Das Universalfullungsmaterial Admira®
Fusion 5 mit nur 5 vorzuhaltenden Cluster-Shades.

Abb. 8: Ecosite One, ein Seitenzahn-Schicht-
Komposit mit One-Shade Farbe.

175




176

RUCKBLICK

Das betrifft auch Produkte selbst, wie z.B. FD green Desinfektionstticher (Durr Dental,
Bietigheim-Bissingen), die nun aus plastikfreien Naturfasern aus zertifizierten nach-
wachsenden Rohstoffen bestehen. Ein weiteres Beispiel ist TePe Dental Floss (TePe,
Hamburg), eine aus recycelten Wasserflaschen hergestellte, PFAS-freie, leicht gewachste
sowie mit Avocado-Ol beschichtete Zahnseide in einem Spender aus recycelten Mate-
rialien mit einer Umverpackung aus FSC-Papier. Oder die neue Zahnbirste Choice™
mit wiederverwendbarem Holzgriff aus lokal angebautem Buchenholz wie austausch-
baren Burstenkopfen mit pflanzenbasiertem Kunststoff (Abb. 9). Ich bin gespannt,
wie sie angenommen wird, immerhin hatte ein Wettbewerber vor Jahren ja bereits
einmal die Idee des austauschbaren Kopfes, allerdings ohne einen Teil des Stiels.
Nachhaltigkeit auch beim Pressematerial: statt Sticks gab es oft eine virtuelle Presse-
mappe mit einem QR-Code auf einem Stlck Papier, den QR-Code auf der Leinwand
zum Abfotografieren oder auf der recyclebaren Postkarte, die hinterher bewassert
zum Blumenfeld wird. Und zu den Standen selbst: Es wurden z.B. wiederverwendbare
Requisiten verwendet. W&H (Bad Reichenhall) z.B. prasentierte sich mit einem klima-
neutralen Messestand. Hier warb man auch fir nachhaltige Produkte und Serviceleis-
tungen wie z.B. den W&H ProService. Laut Unternehmen sorgen 250 Servicepartner/-
innen weltweit fur umfassende Betreuung und schnelle Lésungen bei den auf Repara-
turfahigkeit ausgelegten Produkten, Ersatzgerate im Fall der Félle inklusive. Warum es
beim W&H Stand dann allerdings riesige aufblasbare Turbinen aus Plastik als Give-away
gab, die zweifelsohne Besucher/-innen happy machten (Abb. 10) und Blicke auf sich
zogen, verstehe ich im Sinne der Nachhaltigkeit allerdings nicht.

Insgesamt fiel aber wie schon in den letzten IDS-Ausgaben auf, dass, entgegen friiheren
Zeiten, ich denke da an die Messen Anfang der 2000er Jahre folgende, weniger Ak-
tionen mit Gedrohne und diversen Aufsehen erregenden Attraktionen stattfanden. Dazu
gehorte auch, dass weniger groBe (und auch kleine) Give-aways durch die Gegend
geschleppt wurden. Klar fehlten auch jetzt bspw. nicht Gewinnspiele, nicht-zahnme-
dizinische Aktionen am Stand (das Glucksrad, eine ,Schnitzeljagd”, die Experience
mit VR- und 3 D Brille, Photobox und Co.), Live-Bleaching, groBe Namen (wie Usain
Bolt als Werbetrager des 3D Drucks) und der Oldtimer einer Firma am Messeeingang
Ost, aber alles herrlich unaufdringlich. Stattdessen setzte man auf Kundendialog an
den Standen in Café-Ecken, Lounges und an der Bartheke.

Abb. 10: Das aufblasbare Give-away fur gltckliche
Praxismitarbeiterinnen aus der Nahe von Paderborn.

Abb. 9: Zahnburste mit wiederverwendbarem
Holzgriff.

Die Biologisierung der Zahnmedizin ist
ein weiterer Trend. So verspricht z.B. NO-
VAMag® (botiss biomaterials, Berlin) me-
chanisch stark, aber innerhalb weniger Mo-
nate komplett biologisch resorbierbar zu
sein: NoVAMag® membrane (Abb. 11a)
besteht aus formstabilem und resorbier-
barem Magnesium, kann zugeschnitten
und geformt werden, schiitzt Knochen-
defekthohlraume wahrend der Knochen-
regeneration und erhélt die Positionierung
von koérpereigenem Knochen und Kno-
chenaufbaumaterialien. Die NOVAMag®
fixation screw hilft bei der Fixierung von
Membranen, Knochentransplantaten und
Knochenaufbaumaterial und besteht aus
einer resorbierbaren, biologisch abbau-
baren Magnesium-Legierung.

Abb. 11a: Die NoVAMag® mebrane aus form-
stabilem und resorbierbarem Magnesium.
(© botiss biomaterials)

Bei cerabone® plus handelt es sich um ein
xenogenes (bovines) Knochenersatzmate-
rial mit Hyaluronsaure, das nach Hydrie-
rung einen ,, Sticky Bone” bildet. Hyaluron-
saure spielt hier deshalb eine Rolle, weil
diese nachweislich die Proliferation, Mig-
ration und Wundheilung von Zelltypen,
die an der Wundheilung von Weichge-
webe beteiligt sind, fordert.

botissCARE geht auf die Bedeutung des
Vitamin D fur den Knochenstoffwechsel
ein und soll den Erfolg implantologischer
Behandlungen férdern: Das Vitamin D3/K2
Spray auf Olbasis kann im Fall eines zu
niedrigen Vitamin D Spiegels (Abb. 11b)
als Nahrungserganzungsmittel komforta-
bel fur die Patienten/-innen angewendet
werden.
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Informationskanalen abgeschnitten und
damit keine Bakterienresistenzen gebildet.

Nicht unbedingt neu, aber trotzdem inte-
ressant fur das Praxislabor ist das selbst-
verflichtigende, Titandioxid-freie, extra-
orale 3D Scan Spray Scantist 3D (Scanning-
spray Vertriebs GmbH, Recklinghausen)
(Abb. 12). Nach dem Aufspriihen bildet
sich eine homogene und sehr feine Mat-
: tierungsschicht auf dem zu scannenden
o Obijekt. Die Beschichtung verdunstet nach

i dem Scanvorgang selbststandig; die Rei-
nigung des Scanobjektes und eine mog-

s liche Verunreinigung des Equipments
e durch Kontamination entfallen.
T Ebenfalls nicht neu und ein System von
v mehreren zur Vermeidung von Recapping
Abb. 11b: Das Vitamin D3/K2 Spray auf Olbasis. Abb. 12: Ein selbst-verfltichtigendes, Titandioxid- in der Zahnarztpraxis ist Needleoff (Sharp-
(© botiss biomaterials) freies, extraorales 3D Scan Spray. (© Scanningspray) field Company BV, Niederlande). Gesam-

melt werden nur Kandlen (keine Kappen

oder leere Kapulen). Der Sharptainer hat
Smart geht es auch rund um die MSI® Technologie zu, die ich am Stand von pro3dure  einen elektronischen Uberfillungsschutz
medical entdeckte. MSI steht fir Multi Species Inhibition. Hier werden von der Rotalge  und verschlieBt sich bei Entfernung vom
Delisea gebildete Naturstoffe (Furanone) bei biomimetischen Polymeren fir additive ~ Needleoff automatisch, das Display liefert
und subtraktive Verfahren (vom Frasblank Gber Prothesenunterfiitterungsmaterial bis ~ Benutzeranweisungen (Abb. 13).
zu 3D Druckmaterialien) eingesetzt. Dadurch soll die Anhaftung und Bildung von Bio-
filmen auf Produkten vermieden bzw. signifikant reduziert werden, indem die Natur-  Ab der Markteinfiihrung im Mai wird viel-
stoffe das Quorum sensing, also die Kommunikation zwischen Bakterien, stéren. An-  leicht dieser kleine Helfer in der Guided
ders als bei Antibiotika werden damit die Keime nicht getotet, sondern von ihren  Biofilm Therapy (GBT) gro3 herauskom-
men? Die neue GBT Flowcontrol (EMS,
Schweiz) soll als Saugkanile mit einer be-
sonderen Schirze aus thermoplastischen
Elastomeren Aerosole und Spritzer redu-
zieren. Korpus und Schiirze sind vor jeder
Aufbereitung zu trennen und fur bis zu
250 Aufbereitungsprozesse geeignet
(Abb. 14).

Interessant auch die Rollstuhlaufnahme
Libra, die jede Art von Rollstihlen, auch
elektronische ermoglicht. Sie ist kombinier-
bar mit allen Wassereinheiten als Saulen-
version (OMS, Caselle di Selvazzano, Ita-
lien).

Als Linkshanderin spricht mich die Be-
handlungseinheit Pro50 (Planmeca, Hel-
sinki) an. Die Funktionen der Einheit sind
symmetrisch und ermdglichen eine voll-
standige Links-Rechts-Umstellung. So lasst
sich die Speisaule auf jeder Seite des Pa-
tienten bzw. der Patientin positionieren.

Abb. 13: Ein System zu Vermeidung von Recapping. Abb. 14: Ein kleiner Helfer gegen Aerosole und
Spritzer von EMS.
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Angenehm ist auch, dass der vertikal anhebbare Stuhl der Be-
handlungseinheit von 390 bis 890 mm hdhenverstellbar ist.

Bei KaVo Biberach, seit 31.12.2021 unter dem Dach der Plan-
meca-Familie, kann die neue Behandlungseinheit KaVo uniQa
jetzt auch mit dem Softwaremodul CONNECTIink ausgestattet
werden. Damit sind die Daten aus der Praxisverwaltungssoft-
ware direkt an der Behandlungseinheit verfigbar und umge-
kehrt. Neu ist die NeoGen® Cape PTFE Membran (Neoss, K&In),
eine implantatgetragene Einzelzahnmembran mit vorgestanz-
ten Lochern fur die Implantatbefestigung, die aufgrund ihrer
Form nur selten manuell angepasst werden muss und Flexibili-
tat in der Hohe dank 2 AbstandshaltergréBen aufweist.

Willkommen an der Bohrbar hieB3 es bei Morita: Das neue rote
Winkelsttick TorgTech UM (Ultra Mini) hat eine nochmals redu-
zierte KopfgroBe (Breite 8 mm, Lange 12,1mm) fur besonders
beengte Situationen und lag beim Test gut in der Hand.

Prophylaxeprodukte

Ebenfalls neu, weil mit neuer Technologiegeneration ausgestattet,
ist die meridol® Mundspullésung (CP GABA, Hamburg), die statt
Aminfluorid und Zinnfluorid nun die Kombination Aminfluorid
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Abb. 15: Neue Wirkstoffkombination bei meridol®. (© CP GABA)

und Zinklaktat enthélt. Die neue Formulierung betrifft auch die
meridol® Zahnpasta und soll gemaB 6-Monats-Daten eine 12-mal
starkere Plague-Reduktion und 5,9-mal starkere Gingivitis-Re-
duktion als eine herkdmmliche Fluorid-Zahnpasta (1.450 ppm F
— als NaMFP/NaF) bewirken. Dariiber hinaus setze die Meridol
Zahnpasta signifikant weniger Lactat-Dehydrogenase, ein Bio-
marker fur Zellschaden, frei als 2 angewendete Bicarbonat-Zahn-
pasten im Vergleich, was weniger Zellschaden nahelegt. Auch die
meridol® Parodont Expert Zahnpasta wurde verandert und zu-
satzlich um eine Mundspulung erweitert (Abb. 15). Speziell fur
Patienten in der PA-Therapie bzw. mit periimplantadrer Mukositis
ist die Konzentration der antibakteriellen Wirkstoffe (Zinnpyro-
phosphat und Zink) in der Zahnpasta erhéht. In der Mundspul-
I6sung ist neben dem antibakteriellen Wirkstoff Cetylpyridinium-
chlorid nun auch Hyaluronsaure fur die Zahnfleischregeneration
enthalten.

Auch weniger bekannte Marken der Mundpflege machten auf
sich aufmerksam, wie ApaCare (Cumdente, Tubingen). Oralactin
ist eine pre- & postbiotische Zahnpasta (1.450 ppm F) und auch
Mundsptilung (250 ppm F-). Bei der Spulung z.B. sollen prebio-
tische Substrate die Entwicklung gesundheitsférdernder Mund-
bakterien férdern. Postbiotika (Lactobazillus plantarum Heal 19-in-
aktiviert) sowie bioaktive Kommunikationsstoffe sind fur die
Stabilisierung, Regulation und Regeneration der gesunden Mund-
flora gedacht, Kaliumnitrat zur Forderung nitratreduzierender
und blutdruckregulierender Bakterien, L-Arginin zum Schutz vor
Sensibilitaten und Hyaluronsaure zur Unterstiitzung der Feuch-
tigkeitsregulation der Mundschleimhaut und Linderung von Ent-
ziindungen.

Mehr als nur eine Polymerisationsleuchte mit 5 zugehorigen Zu-
behorlinsen will VALO™ X sein (UltradentProducts, KéIn), denn
neben den Polymerisationsmodi Standard Power und Xtra Power
gibt es die Diagnosemodi mit WeiB3- und Schwarzlicht. Weitere
Kennzeichen sind u.a. eine groBere Linse mit 12,5 mm Durch-
messer, der flache Kopf, ein Beschleunigungssensor zum Wech-
seln zwischen den Modi (Diagnosemodi mit WeiB3- und Schwarz-
licht) per Handbewegung, langlebiges Aluminiumgeh&use und
ein Adapter, der die kabelgebundene wie kabellose Verwendung
ermdglicht (Abb. 16). Die Handhabung ist wirklich einfach.

e -

Abb. 16: Polymerisationsleuchte mit Diagnosemodi. (© UltradentProducts)
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Es wurden in Kéln viele Kdufe getatigt, vielleicht aufgrund der
Anwesenheit vieler Entscheider/-innen, der Nach-Corona-Stim-
mung oder auch dank attraktiver Messerabatte. Erstaunlich, in
welcher Hohe der bekannte 10 bis 15% Messerabatt an einigen
Standen wieder einmal Uberboten wurde. 20% bis 35% Mes-
serabatt (sogar 50% mit einem Vorabgutschein auf ein Angebot)
waren mdoglich. Verschiedene Unternehmen bieten Ubrigens
auch jetzt noch diverse Messerabatte an, fragen Sie vor Kauf
unbedingt nach — das von mir gesichtete langste Datum ist der
30. April 2023.

In jedem Fall gibt es nach wie vor keinen anderen Ort, an dem
man wie auf der IDS so geballt Informationen rund um dentale
Herstellerangebote erhalten und miteinander vergleichen kann.
Wir kdnnten unzahlige Seiten damit flllen. Das Rad der Zahn-
medizin oder Zahntechnik wurde nicht neu erfunden, musste es
aber auch nicht. Oft sind es die Vereinfachungen fiir den Praxis-
alltag, die uns besonders interessieren. Es gab wieder einmal
viele interessante und innovative Produkte und Dienstleistungen
oder Serviceangebote, die ihre Innovationskraft bzw. ihre ver-
besserten Eigenschaften unter Beweis stellen missen und wer-
den. Und wer noch nicht genug von der IDS hat, der kann sie in
den kommenden Wochen und Monaten auch noch weiter be-
suchen und networken — namlich auf der digitalen Eventplatt-
form IDSconnect. m

'IDS

2025
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Auf Wiedersehen!

25.-29.03.2025

Abbildungen, soweit nicht anders vermerkt:
© U. OBwald-Dame

Die Ausfiihrungen geben eine geringe Auswahl von Produkt-
innovationen wieder, die auf der IDS in den stattgefundenen 5
Tagen in Augenschein genommen werden konnten. Es besteht
kein Interessenskonflikt. Eine Haftung ist ausgeschlossen.

Selbstverstandlich werden wir in den ndchsten Ausgaben der
ZMK die Neuprodukte verschiedener Dentalfirmen detailliert
aufzeigen. Diese kdénnen Sie auBerdem auf unserem Portal
www.zmk-aktuell.de nachlesen.

Dr. Ulrike OBwald-Dame
SchwanthalerstraBe 75a
80336 Minchen

See you next time!

IDS RUCKBLICK
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3M

In Diskussionen und anhand von Hands-on-Modellen hat das
Unternehmen an seinem Messestand die universellen Losungen
von 3M fir Interessierte erlebbar gemacht. So konnten sie sich
beispielsweise von der sehr einfachen Uberschussentfernung
des 3M RelyX Universal Befestigungskomposits nach Tack
Curing — Uberprufbar am Kronenmodell — sowie der einfachen
Zementierung faserverstarkter Wurzelstifte tberzeugen, die an-
wenderfreundliche Konsistenz des 3M Scotchbond Universal
Plus Adhasivs testen oder auch die Deckkraft des Opakers und
die Fahigkeit der Farbanpassung des 3M Filtek Universal Resto-
rative-Komposits Uberprifen. In Kombination angewendet sorgen
die 3 Produkte fiir Ubersichtlichkeit im Materiallager und erleich-
tern so das Ordermanagement, ermdglichen Zeiteinsparungen
und erhohen durch standardisierte Ablaufe die Zuverlassigkeit.
Von den Vorteilen des 3M-Abformportfolios konnten sich die
Messebesucher/-innen mithilfe von Phantomkopf und Versuchs-
modell ein Bild machen. So werden beispielsweise mit der An-
wendung der 3M adstringierenden Retraktionspaste optimale
Voraussetzungen fur die Erfassung aller wichtigen Details ge-
schaffen. Bei den Abformmaterialien selbst sind das FlieB- und
das Abbindeverhalten entscheidend fiur die Ergebnisqualitat.
Dass Polyether sowie A-Silikone von 3M eine konstante FlieB-
fahigkeit wahrend der kompletten Verarbeitungszeit mit anschlie-
Bend rascher Abbindung bieten, konnte mittels Shark-Fin-Test
verifiziert werden

Das Angebot an Fiillungsmaterialien von 3M ist vielfaltig und
besteht aus verschiedenen Produkten, die einige potenzielle
Schwachstellen in der Fullungstherapie aufgreifen. Die flieBfa-
higen Komposite 3M Filtek Supreme und 3M Filtek Bulk Fill,
die in neu entwickelten, ergonomischen Spritzen mit Kandlen
in 3 GroBen erhaltlich sind, ermdglichen eine praktisch blasen-
freie, punktgenaue Applikation ganz ohne lastiges Nachlaufen,
was in Applikationstests auf einer Glasscheibe bravourds unter
Beweis gestellt werden konnte. Im Bereich der pastdsen Kompo-
site ist 3M Filtek Supreme XTE Universal Komposit die Losung
flr besonders hohe asthetische Anspriiche. 3M Filtek Universal
Komposit ist das Material der Wahl fur die Einfarb-Schicht-
technik und fur Effizienz im Seitenzahnbereich ist dank einer
Aushartetiefe von bis zu 5 mm das 3M Filtek One Bulk Fill
Komposit bekannt. Speziell fir zuzahlungsfreie Versorgungen
und besonders zeitkritische Situationen eignet sich das 3M
Ketac Universal Glasionomer-Fiillungsmaterial.

3M Deutschland GmbH
info3mespe@mmm.com
www.3M.de/OralCare
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AERA EDV-Programm GmbH

Die Preisvergleichs- und Bestellplattform fiir Dentalprodukte AERA-
Online hat seinen Online-Marktplatz um den Bereich Lager er-
ganzt. Die Lagerverwaltung mit dem AERA-Online Lager wurde
direkt auf der Plattform in den Bereich ,,Mein AERA” integriert
und steht ab sofort jedem/jeder angemeldeten Benutzer/-in kos-
tenfrei und ohne Zusatzsoftware zur Verfigung. Die digitale
Lagerverwaltung ist mit und ohne Bestandsfiihrung méglich und
macht damit das Komplettpaket fur die Materialwirtschaft per-
fekt. Zu- und Abbuchungen sind ebenfalls mit nur wenigen Klicks
maoglich. Einfach geht es auch tber die Kontrolle des Warenein-
gangs bei den offenen Bestellungen. Fir Mobilnutzer steht die
AERA-Online App fur das Smartphone bereit. Mit dem Barcode-
scanner werden die erstellten Etiketten schnell erfasst, unabhan-
gig ob Apple- oder Androidsystem und Produkte zu- oder aus-
gebucht. Samtliche Lagerbewegungen werden im personlichen
AERA-Online Account fur jeden nachvollziehbar dokumentiert.
Optional kénnen bei jedem Produkt auch Chargennummer und
Mindesthaltbarkeitsdatum hinterlegt werden. Das hilft bei der

Die Informationen beruhen auf den Angaben der Hersteller; (Bilder: © Hersteller und Redaktion)

Dokumentation nach MDR. Entscheidet man sich fur die Bestands-
fuhrung, werden bei jedem Artikel, der dem Lager zugeordnet
wird, Melde- und Mindestbestande festgelegt. Das Lager meldet
sich dann automatisch, wenn eine Nachbestellung ansteht. Per
Mausklick landen alle bendétigten Produkte auf dem Merkzettel
und danach muss nur noch wie gewohnt die Bestellmenge fest-
gelegt und mit dem Warenkorboptimierer zum gunstigsten Preis,
zu den kirzesten Lieferzeiten oder mit mdoglichst wenig Paketen
bestellt werden.
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Align Technology

Im Rahmen des Presserundgangs auf dem Messestand von Align
Technology sprach Markus Sebastian, Executive Vice President
und Managing Director EMEA bei Align Technology, Gber Aligns
seit 25 Jahren bestehende Innovations- und Technologiefthrer-
schaft bei transparenten Alignersystemen. Bereits bei 14,5 Mil-
lionen Patienten weltweit wurde dieses System eingesetzt, vor-
wiegend in der kieferorthopadischen Behandlung jugendlicher
Patienten. Als weitere Zielgruppe hat das Unternehmen nun
erwachsene Patientinnen und Patienten in der Zahnarztpraxis
identifiziert.

Zelko Relic, Executive Vice President und Chief Technology Officer
des Unternehmens, teilte die Vision des Unternehmens, die
Therapie mit transparenten Alignern zu einem Behandlungs-
standard in Kieferorthopadie und prarestaurativer Versorgung zu
machen. Relic erkldrte die jingste Innovation von Align, die In-
visalign Smile Architect™ Software, eine ortho-restaurative Be-
handlungsplanungssoftware, die es ermdglicht, die kieferortho-
padische Zahnpositionierung hinsichtlich der restaurativen Folge-
behandlung — und nach &asthetischen Prinzipien — zu planen. Er
legte dar, dass 45% der prothetischen Eingriffe von einer pra-
restaurativen Zahnbegradigung* profitieren konnten. Durch die
Zusammenfuhrung der Behandlungsbereiche kann die ortho-
restaurative Behandlung in einem einzigen digitalen Workflow
umgesetzt werden. Dabei kann der jeweilige Grad der Zahn-
Praparation angezeigt werden, der fur die angestrebte Restau-
rationslésung notwendig ist. Dies ermdglicht die Wahl einer
substanzschonenden Lésung.

Der interaktive Messestand von Align Technology zeigte Inno-
vationen, welche die Align Digital Platform™ darstellen — ein
sich standig weiterentwickelndes, integriertes Angebot proprie-
tarer Technologien und Dienstleistungen. Die Standgestaltung
leitete die Teilnehmer nahtlos vom Beginn der Patientenreise
Uber Beratungen, Visualisierung und Behandlungen bis hin zum
finalen Ergebnis. Auch das Monitoring ist ein wichtiger Bestand-
teil des Ablaufs.

Weitere Informationen unter
www.invisalign.com und www.iTero.com

* Daten bei Align Technology, Stand: 2017. Basierend auf Umfragedaten aus den USA. 251 Teilnehmende wurden gefragt: , Wie viel Prozent der Patientenfalle fur

prothetische Lésungen (d. h. Veneers, Implantate, Briicken, Teilprothese) hatte von einer besseren Ausgangsstellung der Zahne profitiert?” (n = 251). Ein Durchschnitt

von 45% wurde aus den Antworten ermittelt.
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Carestream Dental

Connect to an open, smarter world — so lautete das Motto des
Presse-Talks von Carestream Dental wie die Présentation des
Unternehmens auf der IDS. Darunter versteht Robert Leonhardt,
Sales & Marketing, Carestream Dental, die Vernetzung der Welt
durch smarte Software mit offenen Schnittstellen. Carestream
mit den Marken Swissmedia und Sensei fokussiere dabei nicht
auf bestimmte Praxen, sondern biete fur Einzel-, Gemeinschafts-
praxen oder Praxisnetzwerke individuelle Lésungen, die eben auf
die verschiedensten Anforderungen zugeschnitten werden kon-
nen, so Roland Schmidt, Regional Sales & Service Director Central,
East und North Cluster. Die dafur erforderliche Flexibilitat erhalte
man durch offene Schnittstellen seiner Softwarelésungen, be-
richtete Maik Gerullis, Applikationsspezialist und Trainer von
Carestream Dental. Dementsprechend 6ffne sich bei der CS
Imaging 8-Software dank der neuen Funktion 10 Scanner Link
das Interface zu anderen IOS-Herstellern wie Medit und Dexis.
Manuell sei es moglich, jeden Intraoralscanner zu importieren,
um diesen fur die Carestream Dental-Bildgebungsgerate zu
nutzen. Uber die Software wiirde in den ndchsten Monaten die
Offnung fir viele weitere |0S folgen.

Die offene Softwarel6sung biete einen automatisierten \Work-
flow: Intraorale Scans von unterstitzten Fremdscannern kénnen
zusammen mit allen erforderlichen Patientendaten mit nur einem
Klick gestartet werden. Nach Abschluss des Scans wird dieser
automatisch wieder in CS Imaging 8 importiert und kann fur die
Implantatplanung mit dem PDIP-Modul (Prosthetic-driven Implant
Planning) von Carestream Dental, fur das Design von Bohrscha-
blonen mit der Smop-Software, fur die gemeinsame Nutzung
mit Laboren oder fir den Export in andere Software von Dritt-
anbietern verwendet werden.

In Kombination mit den digitalen Lésungen von Sensei und Swiss-
media werden die digitalen Workflows noch schlanker: Im klini-
schen Bereich erleichtere beispielsweise die Imaging and Case

IO Scanner-Link

Collaboration(ICC)-App von Swissmedia die Zusammenarbeit
durch eine sichere Datei- und Bildfreigabe und integrierte Kom-
munikationstools, und das in Echtzeit und unabhadngig davon,
wo sich die Beteiligten gerade befinden.

Die Smop-Software ermdgliche es Zahnarzten und Zahntech-
nikern sich nahtlos zu verbinden und damit Cloud-basiert zu
planen und Daten auszutauschen, das spare Zeit und erhohe
die Behandlungsqualitat.

Mit ihren neuen Funktionen schlieBe die ebenfalls in K&In vor-
gestellte Neo Edition CS 7200 die Licke zu den Speicherfolien-
geraten 7200 und 7600. Die neue Edition erleichtere mit ihrer
.Scan&Go"-Technologie alltagliche Aufgaben und liefere eine
herausragende Bildqualitat. Dartber hinaus sei die Edition in der
Lage, Bilder von unterschiedlichen Standorten in einem Gerat
zu verarbeiten.

Carestream Dental Germany GmbH
www.carestreamdental.de
deutschland@csdental.com
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COLTENE

Auf der IDS stellte COLTENE seine neue flieBfahige Bulk Fill-Vari-
ante aus der Brilliant-Kompositfamilie zum ersten Mal der Fach-
welt vor. BRILLIANT Bulk Fill Flow lasst sich angenehm verar-
beiten und hartet innerhalb kirzester Zeit komplett durch. Bei
einer Tiefe von bis zu 4 mm polymerisiert das adaptive Material
bereits in 20 Sek. vollstandig und zuverlassig. Aufgrund der hohen
Abrasionsbestandigkeit sind weder Liner noch eine zusatzliche
Deckschicht erforderlich, um fir optimale Stabilitat und Lang-
lebigkeit zu sorgen. Die Oberflachenbenetzbarkeit und FlieBfahig-
keit ermoglichen wiederum eine bestmogliche Haftung an die ge-
bondeten Kavitatenwande. Dementsprechend sorgt BRILLIANT
Bulk Fill Flow insgesamt fir schnelle und einfache Restauratio-
nen, vor allem im schwer zuganglichen Seitenzahnbereich, wo
Stabilitat durch die groBe Kaulast besonders gefragt ist.

Mit dem Endomotor CanalPro X-Move erweitert COLTENE sein
Sortiment an Instrumenten und Dentalmaterialien fur die Endo-
dontie. Das kabellose Gerdt lasst sich nicht nur praktisch am
Stuhl bzw. zwischen verschiedenen Behandlungseinheiten hin-
und herbewegen, es arbeitet genauso effizient und zuverlassig
im vollrotierenden wie reziproken Modus, insbesondere mit den
MicroMega One RECI Feilen. Eingespeichert sind zudem die Be-
wegungsmuster von anderen NiTi-Feilen wie der HyFlex EDM,

IDS 2023 | PRODUKTE
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der MicroMega One Curve mini und die HyFlex/MicroMega Re-
mover-Feilen fir Revisionsbehandlungen. Mit einem Durchmesser
von nur 8 mm sorgt der matt-schwarze Kopf des Winkelstticks
flr eine bessere Sicht in das Arbeitsfeld und erleichtert gleich-
zeitig die Fotodokumentation. Die integrierte Isolation des Win-
kelstlicks macht eine zusatzliche Abdeckung Uberflissig. Eben-
so praktisch ist der integrierte Apex Locator zur automatischen
Langenbestimmung. Mit einer Drehzahl von 2.500 U/Min. und
einem Drehmoment von bis zu 5,0 Ncm punktet der flexible
Motor insgesamt durch ein gutes Preis-Leistungs-Verhaltnis.

Coltene/Whaledent GmbH + Co.KG
www.coltene.com
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Diirr Dental

Unter dem Motto , THE BEST, BY DESIGN — intelligent & sustain-
able solutions” stellte Durr Dental auf der IDS seine Highlights
und Neuheiten aus den Bereichen Druckluft, Absaugung, Bild-
gebung, Software, Hygiene & Prophylaxe.

Durr Dental setzt sich dabei flr eine nachhaltige Zukunft der
Zahnmedizin ein und bietet innovative Lésungen, die dazu bei-
tragen, den Ressourcenverbrauch zu reduzieren und die Um-
weltbelastung zu minimieren. Mit dem brandneuen Speicher-
folienscanner VistaScan Mini View 2.0 wird der Energieverbrauch
z.B. um rund 40%, mit der neuen Saugmaschinen-Generation
Tyscor sogar um bis zu 75% reduziert. Zudem sind die Produkte
von Durr Dental auf eine besondere Langlebigkeit sowie eine
hohe Reparatur- und Wartungsfreundlichkeit ausgelegt.

Neben den Produkten werden aber auch die Standorte von
Durr Dental immer nachhaltiger, so werden aktuell bereits die
gesamten Rontgentechnikprodukte komplett klimaneutral ge-
fertigt.

Fur die Anwendung der digitalen Rontgentechnikgerate ist die
eigens entwickelte hocheffiziente Imaging Software VistaSoft
unerlasslich und bildet das Herz der digitalen Praxis. Mit Vista-
Soft wird die kunstliche Intelligenz in die Zahnarztpraxen ge-
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Der Vista Scan mini.

bracht, um den Arbeitsalltag effizienter zu gestalten. Auf der
IDS wurden die allerneuesten Funktionalitaten der Al-Technologie
prasentiert, die die Automatisierung von diagnostischen Auf-
gaben und Arbeitsablaufen weiter verbessern und beschleunigen.

Diirr Dental
www.duerrdental.com
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CP GABA

CP GABA kam mit 2 signifikanten Neuig-
keiten zur diesjahrigen IDS, die im Rahmen
einer Pressekonferenz prasentiert wurden.
Zum einen hat das Unternehmen die For-
mel seiner meridol® Zahnpasta verbes-
sert, die nun Aminfluorid, Zinklaktat (bis-
her: Zinnfluorid) sowie 1.400 ppm Fluorid
enthalt.

Aufgrund ihrer antibakteriellen Wirksam-
keit bietet sie bei taglicher Anwendung
eine signifikant effektivere Plaque-Reduk-
tion und lindert Zahnfleischbeschwerden
besser als eine fluoridierte Kontrollzahn-
pasta [1]. Nachgewiesen wurde dies in
einer kontrollierten, randomisierten Dop-
pelblindstudie Uber 6 Monate mit erwach-
senen Patienten/-innen, die unter Gingi-
vitis (Gl = 1) und Plaque (P = 1,5) litten [1].
Nach 6-monatiger kontinuierlicher An-
wendung wurden mehr als 60% der blu-
tenden Stellen (Gl 2 und 3) gelindert [1].
Bei Patienten/-innen mit schwersten Zahn-
fleischproblemen (Gl = 3) verbesserten sich
in diesem Zeitraum sogar mehr als 70%
der Stellen [1]. Im Studienvergleich konnte
fur die neue meridol® eine 12-fach erhohte
Reduktion von Plague nachgewiesen wer-
den [1]. Dr. Burkhard Selent, Leiter Scien-
tific Affairs D-A-CH, CP GABA: , Dieser
Effekt tritt bereits bei der 1. Nutzung ein.
Die neue Formulierung mit Zink bildet
eine Schutzschicht, die das Bakterien-
wachstum hemmt. In-vitro Untersuchun-
gen haben gezeigt, dass meridol® im Ver-
gleich zu anderen Formulierungen dabei
sehr schonend auf die Mucinschicht wirkt
[3].” Das meridol® System hilft, sich vor
Zahnfleischentziindungen zu schitzen,
das Fortschreiten der Erkrankung zu ver-
hindern oder sie in akuten Phasen effek-
tiv zu behandeln und ist damit fur ver-
schiedene Patientengruppen geeignet. In
einer Umfrage unter deutschen Anwen-
dern/-innen bestatigten 72%, dass ihr
Zahnfleisch widerstandsfahiger gegen Blu-
tungen geworden sei und 87% bemerk-
ten eine splrbare Verbesserung ihrer
Zahnfleischbeschwerden [4]. Die Teilneh-
menden berichteten auBerdem, dass sich
das Mundgefuhl verbesserte, und hoben
die gelartige Textur und den angenehmen
Geschmack hervor [4].
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Die bewahrte meridol® Parodont Expert Zahnpasta, die vollstandig verandert und
um eine Mundspulung erweitert wurde, ist nun auch als System erhaltlich. In der neuen
meridol® Parodont Expert Zahnpasta wirken Zinnfluorid, stabilisiert durch Zinnpyro-
phosphat, und Zink als antibakterielle Wirkstoffe. Die Konzentration antibakterieller
Wirkstoffe ist hoher als in meridol® Zahnfleischschutz Zahnpasta und ist somit speziell
fdr Patienten/-innen in der Parodontaltherapie geeignet.

Die neue meridol® Parodont Expert Mundspiilung enthalt neben dem antibakte-
riellen Wirkstoff Cetylpyridiniumchlorid (CPC) nun auch Hyaluronsaure zur Zahnfleisch-
regeneration. Die Produkte sind eine gute Wahl insbesondere fir Patienten/-innen, die
unter haufigem Zahnfleischbluten leiden. Das System kann sowohl Beschwerden bei
Parodontitis als auch bei periimplantarer Mukositis lindern. Erstmals wurde dies in ei-
ner Studie nachgewiesen, an der ausschlieBlich Patienten/-innen mit Implantaten teil-
nahmen [2]. Bei allen Studienteilnehmern wurde bei regelmaBiger Verwendung der
meridol® Parodont Expert Mundsptilung die Plague vollkommen entfernt oder konnte
nur noch minimal festgestellt werden. Dieses Ergebnis stellt eine 28-fach erhohte
Plague-Reduktion gegentber der Kontrollgruppe dar [2]. 6 Monate regelmaBiger An-
wendung flhrten bei 8 von 10 Patienten/-innen zu gesundem Zahnfleisch (90% oder
mehr Stellen ohne Befund) [2].

Quellen:

E—

[1] Compared to a 1450 ppm toothpaste after 6 months of product use. Triratana, Thailand, 2022.

[2] Study at Clinica Odontoiatrica Montesani, Rome, Italy (Data on file, June 2022)

[3] MatTek gingival tissue model.

[4] Home Usage test with meridol® gum protection toothpaste, 239 users, Germany, September 2022.

CP GABA GmbH
www.cpgabaprofessional.de
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Dentsply Sirona

Unif;d for better dentistry

United for better dentistry — das war das Motto von Dentsply
Sirona auf dem Messestand, aber auch bei den DS Talks, bei
denen man im Kongresszentrum starke Stimmen innerhalb und
auBerhalb der Dentalbranche vereinen wollte, um zwei aktuelle
Megatrends zu diskutieren, die die Zahnmedizin und die Welt
pragen: Digitalisierung und Nachhaltigkeit. Und so war es zum
Thema Digitalisierung mit Dr. Orna Berry (Director of Technology
at Google Cloud CTO’s Office), Gerry Campbell (Group Vice Pre-
sident Commercial EMEA, Dentsply Sirona), Devaughn Fraser
(Zahntechniker, Highland Dental Laboratory, Calgary, Alberta,
Kanada), Dr. Gertrud Fabel (MSc Clinical Dental CAD/CAM,
Zahnarztin aus Minchen) und Max Milz (Group Vice President
Digital Platforms & Solutions, Dentsply Sirona) (Bild unten v. I.)
eine illustre Runde, die auf der Grundlage, dass Digitalisierung
uns und das Leben geandert hat, die sich 6ffnenden Fragen dis-
kutierte wie z.B.: Ist die dentale Arbeit damit einfacher? Akzep-
tiert der Patient die Digitalisierung? Welche Gefahren bestehen
im Zusammenhang der Digitalisierung? Die Experten waren sich
sicher, dass die Digitalisierung ein On-going-Prozess ist und die
dentale Ausstattung heute bereits viele digitale Komponenten
bereits beinhaltet. Im Folgenden wurden erwahnt, dass es
schnellere und spezifischere Antworten gibt, je mehr Informatio-
nen und kunstliche Intelligenz genutzt wirden; jedoch macht

In einer Talk-Runde wurde das Thema Digitalisierung und Nachhaltigkeit diskutiert.
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nicht die Maschine die finale Entscheidung, sondern schafft eine
bessere Grundlage. Die Digitalisierung weist viele Vorteile auf
und es sei eine Herausforderung, die verschiedenen Disziplinen
und Nutzer wie Patienten, Arzte, Industrie, technologische Ent-
wicklungen zu vereinen. Es wiirden multidisziplindre Ansatze ge-
braucht, um alles gemeinsam zu nutzen. Es findet eine Transfor-
mation von analog zu digital statt. Die Anwender sehen
teilweise nicht die Vorteile, analoge Prozesse durch digitale zu
ersetzen und fokussieren sich stattdessen auf die Kosten der
Umstellung. Im Gegensatz dazu, wirden die Patienten schon
die Vorteile einer digital arbeitenden Praxis zu schatzen wis-
sen und seien weniger skeptisch.

Zahnarzte mochten weniger Gerate/PCs haben (derzeit sind mehr
Gerate als Behandlungsplatze in den Praxen vorhanden). Man
war sich einig, dass es fur eine moderne (= digitalisierte) Praxis
einfacher ist, Personal zu finden. Man stellt fest, dass Patienten
heute moglichst nur 1x fur ihre Versorgung in die Praxis kommen
mochten. Eine Cloud ist eine geniale und hilfreiche Mdglichkeit,
Daten an einem Ort Ubersichtlich zusammenzufiihren und fur
alle Beteiligten zuganglich zu machen. Denn eins ist sicher, je
mehr Daten uns vorliegen, desto verlasslicher sind Diagnose und
Behandlung. Eine Vision koénnte lauten: Das System empfiehlt
ein Material anhand der digital gewonnenen Daten des Patien-
ten (z.B. Muskelaktivitat zu stark fur ein bestimmtes Material).
Beispiele zur Digitalisierung gab es auf dem Messetand von
Dentsply Sirona zuhauf:

DS Core ist eine offene, cloudbasierte Plattform, die aus einer
Zusammenarbeit zwischen Dentsply Sirona und Google Cloud her-
vorging. Sie verbindet die verschiedenen Gerdte von Dentsply
Sirona nahtlos miteinander, darunter CEREC Primemill, Prime-
scan, Primescan Connect, Primeprint und dem High-End-
2D-/3D-Rontgensystem Axeos. Die Uber die Plattform gene-
rierten Daten werden sicher erfasst und in einer Datenbank ge-

V/
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speichert, auf die von Uberall und jederzeit zugegriffen werden
kann und die DSGVO-/HIPAA-konforme Zusammenarbeit unter-
stutzt. Damit werden CDs, USB-Sticks sowie der manuelle Trans-
port von Modellen und Abformloffeln Gberflussig.

DS Core Create erganzt dieses Angebot, indem es einfachen
Zugang zu hochwertigen Designs von Experten flr Primeprint
bietet. In Kurze wird DS Core auch eine neue Funktion fur Be-
stellungen und Zusammenarbeit mit Partnern und Laboren ent-
halten, die verschiedene Prozesse daflr in einem einheitlichen
Portal zusammenfuhrt. Auf dieser Plattform kénnen Anwender
alle Falle, Bestellungen, Dateien und Nachrichten an einem Ort
verwalten und so die Kommunikation zwischen Praxen, Partnern
und Laboren zu vereinfachen. Die Nutzer haben die Moglichkeit,
mit ihrem bevorzugten Laborpartner zusammenzuarbeiten. Mit
DS Core Care erhalten Anwender eine integrierte Losung fur
einen Gerateservice und -Support.

Das neue Commmunication Canvas ist ein einfaches All-in-
One-Tool fir die Patientenkommunikation, das alle digitalen
Dateien von Rontgenaufnahmen Uber intraorale Scans bis zu
Patientenfotos in einer benutzerfreundlichen Ansicht zusammen-
fasst. Damit ist es auch fir Patientengesprache in der Praxis
geeignet.

Primescan Connect (unterstiitzt von DS Core) ist die neue Lap-
top-Variante des Intraoralscanners Primescan von Dentsply Sirona.
Mit dem hochautomatisierten 3D-Drucksystem Primeprint
Solutions lassen sich Bohrschablonen, Aufbissschienen, Provi-
sorien, Arbeitsmodelle und vieles mehr in Praxis und Labor ein-
fach herstellen.

Ferner prasentierte Dentsply Sirona den neuen SmartLite Pro
EndoActivator — eine effiziente Losung zur Aktivierung der
Waurzelkanalspilung und die neue Behandlungseinheit Axano,
mit dem sich die voll und ganz auf ihre Arbeit und ihre Patien-
ten konzentrieren konnen. Mit der Aligner-L6sung SureSmile
wird der komplette Workflow vom Scan bis zum fertigen Be-
handlungsergebnis prasentiert.

Sehr gut besucht war der groBflachige Messestand von Dentsply Sirona.

Primescan Connect ermdglicht einfaches Scannen und effiziente Arbeitsablaufe.

Inf80 Tagen
Zum Altgnatl-

Die Aligner-Losung SureSmile.

Mehr Informationen Uber Dentsply Sirona und die Produkte finden
Sie im Internet unter: http://www.dentsplysirona.com/
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EMS

EMS, Electro Medical Systems S.A., prasentierte den Messebe-
suchern die Guided Biofilm Therapy. Diese hatten die Moglich-
keit, die GBT wahrend einer Live-Behandlung in einer der drei
GBT-Lounges innerhalb des Standes selbst zu erleben.

Das Protokoll der Guided Biofilm Therapy ist Teil eines umfas-
senden Praventions- und Erhaltungskonzepts, das nicht nur da-
rauf abzielt, die Mundgesundheit der Patienten zu erhalten, son-
dern auch die Compliance der Patienten zu verbessern und
anschlieBend die Teilnahme zu erinnern. Es ist eine modulare,
systematische, vorhersagbare und logische Losung fur das Ma-
nagement von oralem Biofilm und Zahnstein in der Prophylaxe
unter Verwendung modernster Technologien wie AIRFLOW®
und PERIOFLOW® mit AIRFLOW® PLUS Pulver (auf Erythritolbasis)
und PIEZON® PS NO PAIN (Piezokeramik), alles vereint im AIR-
FLOW® Prophylaxis Master.

Das GBT-Protokoll umfasst 8 Schritte, die je nach klinischer Situa-
tion modifiziert werden kénnen. Das Ziel dieses Protokolls ist es,
minimalinvasiv zu sein, Hart- und Weichgewebe zu erhalten und
die Erwartungen des Patienten zu erfullen. Das Protokoll hat sich
als hocheffizient, sicher und komfortabel erwiesen, nicht nur
fur den Patienten, sondern auch fur den Arzt.

Hohe Patientenzufriedenheit ist einer der Hauptgriinde dafdir,
dass immer mehr Praxen GBT-zertifiziert werden. Bis heute haben
sich Uber 10.000 begeisterte Praxen und Kliniken dem GBT-Netz-
werk angeschlossen und profitieren von exklusivem Schulungs-
material, Marketing-Assets und Premium-Services.

Die Redaktion der ZMK hatte die Mdglichkeit erhalten, diese
Behandlungsweise zu erfahren. Und es entspricht der Tatsache,
es ist eine minimalinvasive Zahnreinigung, sehr angenehm und
effizient.

EMS prasentierte ferner seine neuesten Innovationen: den neuen
PIEZON® Pl MAX, den GBT FLOWCONTROL® und sein kontinuier-
liches Engagement fiir die Aushildung mit der neuen GBT E-Lear-
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Unsere Redakteurin empfand die GBT-Behandlung als sehr angenehm.

ning-Plattform exklusiv fir GBT Zertifizierte Praxen und das neue
GBT Hands-on Training Kit.

www.ems-dental.com
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Ivoclar

Die Pressekonferenz von Ivoclar fand am Vortag der IDS in den
Kélner Rheinterrassen statt — wie es bei diesem Unternehmen
Usus ist. Dabei stand neben den Produkten das 100-jahrige
Firmenjubilaum im Fokus. Das Unternehmen blickt auf eine
ebenso lange Geschichte zurliick wie die 40. Internationale
Dentalschau selbst.

Zwar liegt die heutige Heimat von Ivoclar in Liechtenstein, die
eigentliche Griindung des Unternehmens aber geht zurtick auf
das Jahr 1923 in Zurich in der Schweiz. Unter dem Namen Ram-
sperger und Co. lag das Hauptaugenmerk der Kollektivgesell-
schaft bereits damals auf der Herstellung kunstlicher Zéhne. Die
Geschichte des Familienunternehmens war gepragt von Innova-
tion, Weiterentwicklung und Wachstum. Mit der Erfindung des
ersten Presskeramik-Systems der Welt, IPS Empress, in den friihen
1990er Jahren ermdglichte Ivoclar eine vollig neue Verarbeitung
von Keramik — dank der Vorteile von leuzitverstarkter Glaskera-
mik. Die Herstellung hochasthetischer, vollanatomischer Einzel-
zahn-Restaurationen wurde auf diese Weise nachhaltig gepragt
und legte gleichzeitig den Grundstein fur eine nunmehr Uber
30-jahrige Erfolgsgeschichte im Bereich der Presstechnologie.
Eine weitere Vorreiterrolle nahm Ivoclar im Bereich der CAD/CAM-
Chairside-Anwendungen ein: mit der Entwicklung des ,blauen
Blocks”, IPS e.max CAD.

Um ein neues Kapitel in der Innovationsgeschichte aufzuschla-
gen, stellte Tobias Specht, Senior Director Global Business Unit
Labside bei Ivoclar, auf der diesjahrigen IDS den PrograScan PS7
als Erweiterung der Produktfamilie der PrograScan Laborscanner
vor. Mit dem PrograScan® PS7 prasentiert das Unternehmen
seinen ersten High-End-Laborscanner, der simultan Ober- und

™

Der Progra Scan® PS7.

Unterkiefermodelle scannt. Ausgestattet mit zwei Scan-Tellern,
zwei optischen Lichteinheiten und acht Kameras lasst sich der
Scan-Auftrag mit nur einem Klick starten. Die reine Scan-Zeit
fr 2 Modelle betragt 10 Sekunden mit einer Genauigkeit von
5 u. Jegliches Zubehor wird automatisch erkannt. Und —in 2
Minuten stehen die digitalen Modelle in der Design-Software
bereit, wie in einer Uberzeugenden Life-Prasentation vorgefihrt
wurde. Im Vergleich zu sequenziellem Scannen ergibt sich so ein
deutlicher Zeitgewinn um das rund Dreifache, wie Tobias Specht
versicherte. Wie auch bei den anderen Laborscannern aus der
Ivoclar PrograScan-Familie ist der PrograScan PS7 in Verbindung
mit der exocad DentalCAD Software leicht und intuitiv zu be-
dienen. Technologie, Software und Materialien sind aufeinan-
der abgestimmt. Gleichfalls ftigt sich der neue PrograScan PS7
nahtlos in alle digitalen und bewahrten Ivoclar-Workflows ein.
Gleichwohl handelt es sich um ein offenes System. Der neue
PrograScan® PS7 ist vor allem fur Dentallabors mit erhdhtem
Produktionsvolumen geeignet.

Mit dem neuen PrograScan PS7 beweist Ivoclar erneut den ei-
genen Anspruch, kontinuierlich Innovationen fiir den digitalen
Workflow zu liefern. Und das pinktlich zum 100-jahrigen Fir-
menjubilaum unter dem Motto ,A Century of Innovation”. Der
neue PrograScan PS7 kann ab sofort vorbestellt werden und ist
ab Juni 2023 im fuhrenden Fachhandel erhéltlich*.

*Noch nicht in allen Markten verftgbar.

Weitere Informationen finden Sie unter:
ivoclar.com/prograscan-ps7
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KaVo

Auf der IDS in Halle 1 neben seinem neuen Familienmitglied
Planmeca prasentierte KaVo sich und seine breite Palette neuer
Produktinnovationen. Besucher konnten mehr tber die neuesten
digitalen Dentallésungen erfahren, Live-Produktdemonstrationen
verfolgen und anregende Diskussionen mit Kollegen und Bran-
chenexperten fihren. Die neue Behandlungseinheit KaVo uniQa
wurde in den ersten 6 Monaten nach ihrer Einfihrung bereits
mehr als 1.000 mal verkauft und war von Anfang an ein groBer
Erfolg. Jetzt gibt es zusatzlich einige neue Funktionen: Fir noch
mehr Komfort ist sie jetzt mit dem optionalen RELAXline-Soft-
polster in 3 modernen Farben erhaltlich. Fur die Digitalisierung
der Praxisablaufe kann die KaVo uniQa — wie alle anderen KaVo
Premium-Behandlungseinheiten — jetzt auch mit dem neuen Soft-
waremodul CONNECT-link ausgestattet werden. CONNECTIink
macht Daten aus der Praxisverwaltungssoftware direkt an der
Behandlungseinheit verfiigbar und umgekehrt.

Dem Trend der Digitalisierung folgend, prasentierte KaVo auf der
diesjahrigen IDS ein echtes Highlight: Das neue KaVo ProXam
Imaging Portfolio. Die neue KaVo ProXam-Serie nutzt die hoch-
wertige Technologie des bewahrten Planmeca Imaging Portfo-
lios und rundet damit das Premium-Angebot von KaVo ab. Als
Teil der KaVo-Planmeca-Produktfamilie ist die All-in-One-Soft-
ware Romexis natdrlich auch mit den entsprechenden Bildge-
bungsgeraten kompatibel und sorgt daftr, dass alle Komponen-
ten intelligent und einfach vernetzt werden kénnen.

Es gibt es auch Neuigkeiten im Bereich der beliebten KaVo-Instru-
mentenfamilie: Das KaVo-Portfolio an roten Instrumenten wachst
weiter. Ab der zweiten Jahreshalfte 2023 wird es zwei neue
Schnelllaufer geben: Das KaVo MASTERmatic LUX M45 L und,

speziell fr den chirurgischen Einsatz, das KaVo SURGmatic S14
L Pro. Neben intelligenten neuen Features wie der CoolHead
Technologie zeichnen sich beide Instrumente durch ihre einzig-
artige Kopf- und Kniewinkelkombination fur optimalen Zugang
und hervorragende Sicht aus.

Dariber hinaus erhielt die bewdhrte EXPERT-Instrumentenserie
ein Produkt-Update und die KaVo EXPERTmatic E25 L und
E25 C Schnelllaufer sind jetzt noch attraktiver dank CoolHead
Technologie und extrem langlebiger KaVo Keramikkugellager.

KaVo
www.kavo.com
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lege artis

Der Arzt behandelt, die Natur heilt. Diese Aussage fand Um-
setzung am Prophylaxe-Stand mit pflanzlichen Produkten auf
veganer Basis von lege artis. Diese speziellen Naturpraparate fur
die Mund- und Zahngesundheit wurden auch fir immunsuppri-
mierte Menschen konzipiert. Die lege artis Prophylaxe-Produkte
enthalten hocheffektive pflanzliche Inhaltsstoffe, welche schon
seit Jahrtausenden Menschen geholfen haben und nach wie vor
hochaktuell sind: Bestandteile von Heilpflanzen wie Myrrhe, Bein-
well, Salbei, Thymian und Kamille sind in den innovativen Natur-
pharmazeutika impliziert.

Ein IDS-Renner war das Mund-Wund-Pflaster LEGASED natur:
Die Lo6sung aus den Naturharzen Myrrhe, Kolophonium und Ben-
zoe, kommt bei Aphthen, Wunden und Druckstellen zum Ein-
satz. Auch die beiden naturlichen Prophylaxe-Gele gegen Peri-
implantitis und Parodontitis — durimplant und parodur Gel —
waren die gefragten Produkte.
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Miele

Eine neue digitale Losung, die das Geratemanagement in der
Zahnarztpraxis vereinfacht, war eines der Miele-Highlights auf
der diesjahrigen IDS. Im Mittelpunkt steht das Online-Portal
~Miele MOVE", das fur zahlreiche Lander freigeschaltet ist. Es
verbindet Thermodesinfektoren und andere Gewerbegerdte mit
dem PC und mobilen Endgeraten. Bei Bedarf gehen relevante
Nachrichten, zum Beispiel vom Thermodesinfektor, direkt auf
Smartphone oder Tablet ein, wenn z.B. ein Gerat entladen wer-
den kann, aber auch Waschmaschinen, in denen die Praxisklei-
dung hygienisch sauber wird. Ebenfalls hilfreich ist die direkte
Verlinkung mit dem Miele Professional Shop, tber die Verbrauchs-
materialien rechtzeitig nachbestellt werden kénnen. AuBerdem
Uberwacht Miele MOVE wichtige Prozessdaten wie etwa Tem-
peraturen und Laufzeiten. Diese Daten konnen auch schnell ex-
portiert und in der digitalen Plattform vorgehalten werden. So-
mit ermoglicht Miele MOVE eine einfache und sichere Prozess-
dokumentation — sowie bei Bedarf die Chargenfreigabe per
Tablet oder Smartphone. Zusatzlich deckt die Archivierung und
Auswertung samtlicher Betriebsdaten Sparpotenziale im Alltag
auf. Auf Kundenwunsch kénnen Stérmeldungen direkt an den
Kontakt im Miele-Service oder an einen zertifizierten Service-
partner Ubermittelt werden, ohne dass dafir ein Anruf nétig
ware. Fur die Servicekrafte ist die Ursache dank der gesendeten
Daten sofort erkennbar und kann behoben werden — und not-

b
=
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wendige Ersatzteile sind schon beim ersten Kundendienst-Ein-
satz zur Hand.

Die Nutzung von Miele MOVE ist im Free-Paket kostenlos. Fur
Starter- oder Advanced-Pakete sind monatliche Abonnement-
gebihren zu entrichten.

Miele & Cie. KG
www.miele-professional.de

/2727222222277

orangedental

orangedental prasentierte auf Inrem IDS-Messestand mit 160 gm
die bekannten DVTs Green Nxt und Green X mit Volumen von
4 x 4 bis 21 x 19 ihres Partners Vatech. Prasentiert wurde ferner
das Green 2 mit einem FOV von 5 x 5 bis 10 x 8, das besonders
bei 3D-Einsteigern groBes Interesse findet. Vorgestellt wurde auch
das neue OPG PaX-i Plus im geanderten Design und interessanten
Funktionen. Besonderes groBen Anklang fand das neue Intraoral-
réntgengerat EzRay AIR 2 Wall mit Ubertragung der Aufnahme-
parameter per Bluetooth oder analog (§ 114 Abs.1, Nr.2 StrSchV
konform). Unter dem Slogan ,,Chairside Restoration Plus” wurde
das neue Konzept fur die Chairside-Fertigung von Prothetik vor-
gestellt. Vom Intraoral-3D Scanner FUSSEN by orangedental tiber
das Design mit exocad ChairsideCAD bis zur Fertigung mit unse-
ren neuen EVO deskMill5 Frasen und dem einzigen, voll gesinter-
ten Zirkon PERFIT FS von Vatech wurde dieses neuartige Work-
flow-Konzept als Alternative zu etablierten Systemen sehr positiv
von den Kunden angenommen. Die Ausstellungswande mit den
fuhrenden opt-on® Lupenbrillen von orangedental waren stets gut
besucht und die Optikerinnen hatten alle Hande voll zu tun. Die
6. orangedental-Party am Donnerstag im Wartesaal am Dom war
eines der abendlichen Highlights der IDS 2023.

orangedental GmbH & Co. KG
www.orangedental.de
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Permadental

Mehr als 37 Jahre Erfahrung mit schénen Zahnen hat Perma-
dental zu einem der groBten Zahnersatzanbieter in ganz Deutsch-
land werden lassen. Immer am letzten Tag der IDS findet tradi-
tionell das Fruhstticksevent von Permadental in der 30. Etage des
Kélner Turms im Media-Park statt. In entspannter Atmosphare
und mit einem herrlichen Ausblick auf die Messestadt trafen
sich diesjahrig wieder Kunden und Freunde des Hauses im an-
gesagten Restaurant OSMAN3.

Zur IDS stellte Permadental nicht nur das neue BOUTIQUE
WHITENING System zur Zahnaufhellung vor, sondern bietet
die Whole You™- Schlafschienen von Respire als indikations-
bezogene Losung fur die Therapie von Schnarchen und leichten
bis mittleren obstruktiven Schlafapnoen an. Dabei bericksichti-
gen 6 verschiedene Protrusionsschienen aus hochwertigen Ma-
terialien nicht nur die unterschiedlichsten Mundsituationen, son-
dern auch die unterschiedlichen Komfortbedurfnisse der Pa-
tienten/-innen mit individuell angefertigten Schlafschienen. So
wurden bei den FDA-zugelassenen und patentierten Respire-
Protrusionsschienen die Fliigel neugestaltet und das Volumen der
Schlafschienen um 12,5% verringert, auBerdem wurde durch die
reduzierte linguale Abdeckung mehr Freiraum fir die Zunge er-
reicht. Insgesamt sorgen die jetzt noch diinneren und grazileren
bukkalen Oberflachen auch im sublingualen Bereich fur weniger
Irritationen. ,,On Top flhrt das gerade Fliigeldesign den Kiefer
in eine optimierte Vorschubposition und hélt die Atemwege zu-

IDS 2023 | PRODUKTE

verlassig offen”, resimiert Marco Claassen, Respire Produkt-
spezialist bei Permadental, und unterstreicht nachdrtcklich, dass
die grazilere Form der UKPS ihre Stabilitat selbstverstandlich nicht
beeintrachtigt. , Die Volumen-reduzierten Respire Schlafschienen
erfillen gleichermaBen die Komfortbedurfnisse der Patienten/-
innen und sorgen bei ihnen und ihren Schlafpartnern fur eine
stérungsfreie und erholsame Nachtruhe.”

Permadental GmbH
www.permadental.de
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Planmeca

Auf der IDS-Pressekonferenz kommentierten die Verantwortlichen den Zusammenschluss des Dentalspezialisten aus Biberach,
KaVo, mit dem finnischen Dentalunternehmen Planmeca. Heikki Kyéstild, Griinder und Prasident von Planmeca, sprach von einem
unkomplizierten Verschmelzen aufgrund der Nahe finnischer und deutscher Unternehmenskulturen. Martin Rickert, CEO KaVo
dental, hob die Synergieeffekte hervor, die es KaVo ermaglichten, als Mitglied der Firmenfamilie neue Markte zu erschlieBen und

Projekte gemeinsam zu stemmen.

Planmeca prasentierte auf der IDS eine breite Palette von Pro-
duktinnovationen in allen Hauptkategorien: Behandlungsein-
heiten, Bildgebungsgerate, Softwarelésungen und CAD/CAM.
Als Highlight wurde die Behandlungseinheit Planmeca Pro50™
herausgehoben, die sowohl Patientinnen und Patienten als
auch Behandlerin und Behandler einen hohen Komfort bietet.
Die flexible Patientenpositionierung erméglicht eine stets ergo-
nomische Haltung wahrend der Behandlung; Patientinnen und
Patienten unterschiedlicher Statur kénnen bequem gelagert
werden.
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Der zweite Fokus bei den Neuvorstellungen lag auf der DVT-
Bildgebungseinheit Planmeca Viso G3, die die Planmeca Vi-
so®-Produktreihe erweitert. Fir Zahnarztinnen und Zahnarzte
bietet sie Benutzerfreundlichkeit und ausgezeichnete Sichtver-
haltnisse fur verschiedene klinische Anforderungen, einschlieB-
lich endodontischer Behandlungen und Implantatplanungen.
Mit einem Aufnahmebereich (FOV) von 3 x 3 bis 20 x 10 cm
erstellt das Gerat nicht nur hochwertige 3D-Bilder des gesam-
ten Gebisses, sondern auch detaillierte Panoramabilder und ex-
traorale Bissfligelaufnahmen fur die interproximale Diagnostik.
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Zusatzlich kann das Gerdt mit dem One-shot-Fernréntgengerat Planmeca ProCeph™
ausgestattet und zum Planmeca Viso G5 aufgerlstet werden. Das neue Bildgebungs-
gerat verfugt Gber alle Vorteile der bewahrten Viso-Technologie von Planmeca. Eine
neue intuitive und anpassungsfahige Benutzeroberflache erleichtert die Anwendung.
Darlber hinaus stellte Planmeca neue Funktionen der Softwareplattform Planmeca
Romexis® vor, darunter ein neues Kl-basiertes Segmentierungswerkzeug fur DVT-Bil-
der, ein neues Softwaremodul Planmeca Romexis® Ortho Simulator zur Erstellung
kieferorthopadischer Simulationen sowie Verbesserungen bestehender Softwaremo-
dule, wie Planmeca Romexis® CMF Surgery.

Weiterentwicklungen im KaVo-Portfolio betreffen die Instrumentenfamilie. Ab der zwei-
ten Jahreshalfte 2023 wird es 2 neue Schnellldufer geben: Das KaVo MASTERmatic

LUX M45 L und, speziell fur den chirur-
gischen Einsatz, das KaVo SURGmatic
S14 L Pro. DarUber hinaus erhielt die be-
wahrte EXPERT-Instrumentenserie ein Pro-
dukt-Update und die KaVo EXPERTma-
tic E25 L und E25 C Schnelllaufer sind
jetzt noch attraktiver dank CoolHead Tech-
nologie und langlebiger Keramikkugel-
lager.

Eine erfolgreiche Markteinfihrung ist mit
der Behandlungseinheit KaVo uniQa ge-
lungen. Fur noch mehr Komfort ist sie
jetzt mit dem optionalen RELAXline-Soft-
polster in 3 modernen Farben erhaltlich.
Fur die Digitalisierung der Praxisablaufe
kann die KaVo uniQa — wie alle anderen
KaVo Premium-Behandlungseinheiten —
jetzt auch mit dem neuen Softwaremodul
CONNECTIink ausgestattet werden.
CONNECTlink macht Daten aus der Praxis-
verwaltungssoftware direkt an der Behand-
lungseinheit verfigbar und umgekehrt.

Weitere Informationen unter
www.planmeca.com
www.kavo.com
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TePe

Auch beim neuesten Produkt, das TePe auf der Pressekonferenz im Rahmen der IDS
prasentierte, spielt die Nachhaltigkeit wieder eine groBe Rolle: TePe Dental Floss wird
aus recycelten Wasserflaschen hergestellt und hat einen Behalter aus recycelten Mate-
rialien sowie eine Umverpackung aus FSC-Papier. Das Floss ist frei von PFAS, leicht
gewachst sowie mit Avocado-Ol beschichtet und bietet eine effektive und angenehme
Zahnpflege mit einem frisch-minzigen Geschmack. Nach Benutzung kann die Zahn-
seide Uber den Hausmll recycelt werden. Der Behalter kann in der Tonne fur Kunst-
stoffrecycling oder alternativ im gelben Sack entsorgt werden. Dartber hinaus gab
TePe den Start einer lang erwarteten Zahnpasta-Reihe bekannt: Die beiden neuen
Produktlinien TePe Daily™ und TePe Pure™ erganzen ab sofort das vielseitige Zahn-
pflegesortiment. Die passende Losung fur die tagliche Pflege der ganzen Familie bietet
TePe Daily™. Sie ist in 3 Varianten — fur Erwachsene, Kinder und Babys — mit alters-
gerechtem Fluoridgehalt, schaumarm bzw. nicht schdumend, mit mildem bzw. extra-
mildem Minzgeschmack und ohne Zusatz von Sodium Lauryl Sulfate (SLS) erhaltlich.
TePe Pure™ empfiehlt sich fur Patienten/-innen, die z.B. empfindliche Schleimhaut,
sensibles Zahnfleisch oder Aphten haben, unter Mundtrockenheit leiden oder mit dem
Sjégren Syndrom konfrontiert sind. Die fluoridhaltige Zahnpasta — ohne SLS, Farbstoffe
und Konservierungsmittel — ist in den 2 Ausfuhrungen TePe Pure™ ohne Geschmacks-
verstarker und TePe Pure™ Peppermint, mit einem milden Minzgeschmack, erhaltlich.

TePe D-A-CH GmbH
www.tepe.com
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XO Care

Beim Pressetermin des danischen Herstellers XO Care stand die
Dentaleinheit XO FLOW im Mittelpunkt des Interesses. Mit ihr
lasst sich wie bei allen XO Care Einheiten gewohnt bequem in
aufrechter Position arbeiten. Dadurch kénnen Instrumente ge-
wechselt werden, ohne den Blick vom Patientenmund abzu-
wenden. Das erspart mehr als 1000 Wechsel der Blickrichtung
pro Tag und zahlreiche ungesunde Drehbewegungen. Der Inst-
rumententrager hat ausbalancierte Instrumente und ist Giber dem
Patienten platziert, sodass die Wege kurz sind. Um alle Zahn-
oberflachen gut zu sehen, kénnen Zahnarzt und Assistenz in
vier verschiedenen Arbeitspositionen sitzen und den Kopf des
Patienten mit Hilfe der verstellbaren Nackenstitze in 6 verschie-
dene Positionen bringen.

Das zusatzlich Besondere an der Einheit: Sie hat einen integrier-
ten PC, der auf Windows 10 Industrial Iauft und einen Netzwerk-
anschluss, so Reinhard Larch, Market Manager Central Europe
XO Care A/S. Ebenfalls dabei ein Navigator, also ein berthrungs-
aktiver Bildschirm, auf dessen Benutzeroberflache Dental-Apps,
wie beim iPhone die Apps, bedient werden kénnen. ,Mit diesen
Apps konnen wir externe Gerate oder Softwarel6sungen an die
dentale Einheit anbinden. Somit wird diese Einheit zum zentralen
Punkt im Behandlungsraum®, so Larch. Damit kann der Zahnarzt
beispielsweise tber die Administrations-App sofort eine Online-
Unterstitzung vom Techniker erhalten oder mit der Help-APP
kurze Erklar-Videos etwa zur Infektionskontrolle oder Arbeits-
weise aufrufen. Auch Streaming-Dienste wie Netflix oder Musik
per YouTube kénnen hinzugeflgt werden, was besonders Kinder
von der Behandlung ablenkt.

Die Integration einer reziproken Endo-Funktion in die Einheit
erspare dem Zahnarzt die Investition in einen separaten Endo-
Motor. Uberhaupt sei das Ziel weniger externe Gerdte oder
Softwarelésungen im Behandlungsraum, es konne sogar sein,
dass man im Behandlungsraum gar keinen PC mehr braucht.
Ein weiteres Beispiel fur die Integration eines externen Gerates
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in die Dentaleinheit sei das intraorale Kameramodul, das mit
dem Computer der Einheit verbunden ist: Sobald die Kamera
verwendet wird, 6ffnet sich die Kamera-App und zeigt das Bild
live auf dem Monitor der Einheit. Die Bilder und Videos lassen
sich anschlieBend mit der Images-App bearbeiten und exportie-
ren. Vereinfachend kommt hinzu, dass die Aufnahmen tber die
FuBsteuerung maoglich sind.

Bei den ersten 60 deutschen Anwendern der XO FLOW seien
auch die Presettings sehr beliebt, so Larch. Daflr sei in die Instru-
mentenbricke ein Dashboard mit einer berihrungsaktivierten
grafischen Benutzeroberflache integriert. Hebt man ein Instru-
ment ab, sieht man, dass man im Hintergrund die Einstellungen
von den Instrumenten tatigen kann oder eben ganz individuell.
Insbesondere groBe Praxen mit mehreren Behandlern oder meh-
reren Praxisstandorten helfe man damit, die verschiedenen Be-
nutzerprofile einfach zu hinterlegen und jederzeit wieder abzu-
rufen.

XO Care A/S
info@xo-care.com
WWW.X0-Care.com
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Der GBT Summit in Miinchen
geht in die nachste Runde

GBT s,
SUMMIT e GBI"
WORLD TOUR o RS
17.06.2023

MUNCHEN

Nach dem groBen Erfolg der weltweiten Kongressreihe ,GBT Summit World Tour 2022” geht es in diesem Jahr weiter:
Werden Sie Teil des GBT Summits 2023, der am Samstag, 17. Juni im Auditorium der BMW Welt in Minchen von 9:00 bis

17:00 Uhr stattfindet.

oraler Gesundheit und ein wichtiger Baustein fur den Praxis-

erfolg. Das systematische Guided Biofilm Therapy (GBT)
Protokoll bietet hierfiir moderne Methoden und innovative Tech-
nologien. Die GBT Summit World Tour, eine internationale Kon-
gressreihe Uber die Guided Biofilm Therapy des Schweizer Markt-
fhrers E.M.S., kommt am Samstag, den 17. Juni 2023 nach
Mdinchen. Erfahren Sie alles Gber den Game Changer in der
Karies- und Parodontitis-Prophylaxe und Therapie. Hochkarétige
Experten erldutern, warum das GBT-Protokoll fur innovative, er-
folgreiche und patientenfreundliche professionelle Zahnreini-
gung (PZR) steht.
Mit dem weltweit wachsenden Netzwerk von GBT-zertifizierten
Praxen und der damit verbundenen GBT-Bewegung baut EMS
seine fhrende Rolle in der oralen Prévention und Therapie kon-
sequent aus. Alle Beteiligten — Patienten/-innen, Praxisteams und
nicht zuletzt Praxisinhaber/-innen — profitieren von dem systema-
tischen GBT-Prophylaxe-Konzept.

Biofilm— und Zahnsteinmanagement sind der Schllssel zu

Informationen und Anmeldung unter:
https://gbt-dental.com/MM-GBT-SummitMUC-23-DE

Weitere Stationen der GBT Summit World Tour 2023 sind in
Agypten, Australien, Bahrain, China, Frankreich, GroBbritannien,
Japan, Korea und Spanien.

Informationen zur GBT Summit World Tour unter:
https://www.ems-dental.com/en/gbt-summit-world-tour-2023

Mehr SpaB bei der Arbeit mit Guided Biofilm Therapy (GBT) haben die
GBT-Trainerinnen der Swiss Dental Academy (SDA). (© EMS)

Programm des GBT Summits am 17. Juni 2023 in Miinchen

Moderation: Prof. Bettina Dannewitz

Die Geschichte der GBT — warum systematische Prophylaxe?
Dr. Klaus-Dieter Bastendorf,
Zahnarzt und Wegbereiter fur die Pravention in der Praxis

GBT Erfolgsgeschichten aus der Praxis
Dr. Arndt Hohne, Dr. Petra Volz, Dr. Nina Zeitler

Jetzt erst recht — aus Niederlagen lernen
Denise Schindler — Para-Weltmeisterin & 4-fache Paralympics,
Medaillengewinnerin

Pulver-Wasserstrahl in der Parodontologie — was ist moglich?
Dr. Anne Kruse — Zahnarztin & wiss. Mitarbeiterin
Klinik f. Zahnerhaltungskunde & Parodont. Uniklinik Freiburg

Influencermarketing fiir Zahnarztpraxen
Christoph Sander, Sander Concept, Berlin

Die besondere Dr. Schlotmann Customer-Journey
Luca Schlotmann — Geschéftsfihrer & Zahnarztl. Leiter
der Zahnmed. Tagesklinik Dr. Schlotmann, Dorsten

Pulver und Periimplantitis — alles schon zu Ende
mit den EFP-Guidelines?

PD Dr. Philipp Sahrmann

Universitares Zentrum fir Zahnmedizin Basel

Passives Einkommen in der Zahnarztpraxis
StB Dr. Ann-Kathrin Arp, Steuerberaterin, Preetz

Innovative Behandlungskonzepte wie GBT und die
Paro-Leitlinien
Prof. Moritz Kebschull, Birmingham

Moderne Patientenkommunikation fiir Zahnarztpraxen
Prof. Thomas Sander, Lehrstuhl fiir Praxisékonomie,

MHH Hannover

E.M.S. Electro Medical Systems S.A
Chemin de la Vuarpilliere 31
1260 Nyon, Schweiz
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Kariesprophylaxe mit Hydroxylapatit

fur Kinder

Karies ist bei Kindern noch immer eine der haufigsten Erkrankungen. Sie resultiert aus einem Ungleichgewicht zwischen
Re- und Demineralisierung, wobei die Demineralisierung aufgrund der Saureproduktion durch kariogene Bakterien in
oralen Biofilmen dominiert. Biomimetischer Hydroxylapatit als Wirkstoff [HAP; Ca,(PO,),(OH)] soll die Remineralisation
begUnstigen, kariespraventive Eigenschaften haben und eine ausgezeichnete Biokompatibilitat vorweisen. Das Ziel
dieser Ubersichtsarbeit ist, die vorhandene Literatur zu HAP als Wirkstoff in Zahnpflegeprodukten vorzustellen und seine
kariespraventiven Wirkungen mit besonderem Fokus auf die biomimetische Remineralisierung zusammenzufassen.

abends, und eine zahngesunde Erndhrung sind die wich-

tigen Saulen, um Karies vorzubeugen [2-4]. Neben der
Verwendung einer geeigneten Zahnburste sollte eine Zahnpasta
mit effektiven und aktiven Anti-Karies-Wirkstoffen verwendet
werden [5-7]. Aus diesem Grund werden fluoridhaltige Zahn-
pasta-Formulierungen verwendet [7]. Ein dosisabhangiger Zu-
sammenhang von Fluoriden wird diskutiert. Es wird angenommen,
dass die Zugabe mehrerer Fluoridquellen zu besseren Ergebnissen
fihren konnte. Hausen et al. haben allerdings gezeigt, dass die
Verwendung mehrerer Fluoridquellen nicht zu einer gesteigerten
kariespraventiven Wirkung fuhrt [7]. DarlUber hinaus versuchen
viele Eltern, Fluorid zu vermeiden, weil Kinder einen GroBteil der
Zahnpasta verschlucken und dies zu Fluorosen und weiteren ge-
sundheitlichen Folgen fuhren kann [8,9].
Folglich werden wirksame und sichere Alternativen zu Fluoriden
in der Kariesprophylaxe benétigt. Kurzlich veroffentlichte klini-
sche Studien haben die Wirksamkeit von Hydroxylapatit (HAP) in
Bezug auf die Kariespravention gezeigt [6,10-13]. HAP ist als bio-
mimetischer bzw. bionischer Wirkstoff in Zahnpflegeprodukten
bekannt [14,15]. Humaner Zahnschmelz besteht zu etwa 97%
aus HAP [16]. Durch die Synthese von HAP kann es als remine-
ralisierendes Mittel in Mundpflegeprodukten verwendet werden
[17,18].
Die Einfihrung eines sicheren und gut akzeptierten Wirkstoffs
zur Kariespravention kann dazu beitragen, die nach wie vor hohe
Kariespravalenz bei Kindern zu reduzieren [2]. Da sich Fluorid als
wirksam bei der Kariespravention erwiesen hat, muss HAP min-
destens so wirksam sein wie Fluorid. Die karieshemmende Wirk-
samkeit von HAP wurde in mehreren randomisierten klinischen
Studien (in vivo) nachgewiesen, zudem haben In-situ-Studien sei-
ne remineralisierende Wirksamkeit gezeigt. Eine kirzlich pub-
lizierte systematische Literaturtbersicht und Meta-Analyse zeigt
die Evidenz von HAP in der Kariesprophylaxe [6]. Als bekanntes
Calciumphosphat kann HAP zudem als sicherer biomimetischer
bzw. bionischer Wirkstoff angesehen werden [19].

D ie tagliche Mundhygiene, insbesondere morgens und
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Hydroxylapatit als Wirkstoff fiir die Kariesprophylaxe
bei Kindern

Die Bedeutung von Hydroxylapatit in Zahnpflegeprodukten
Es gibt unterschiedliche Zahnpflegeprodukte mit HAP als Wirk-
stoff. Hierzu zahlen Zahnpasten, Mundspulungen, Zahnlotionen,
Polierpasten, Whitening-Produkte und Zahnpflegegele. Die 1.
klinische Studie zur Kariespravention mit einer HAP-Zahnpasta
wurde in Japan mit Schulkindern durchgefthrt. Diese placebo-
kontrollierte Studie zeigte erstmalig die Wirksamkeit von HAP in
der Kariesprophylaxe [20]. Diese Ergebnisse wurden in weiteren
Studien, einschlieBlich randomisierter klinischer Studien, be-
statigt [10-13,21,22].

Viele Zahnpasten enthalten Fluorid als kariesvorbeugenden Wirk-
stoff. Fluoride haben sich als wirksam bei der Vorbeugung von
Zahnkaries erwiesen [7]. Wichtig zu wissen ist, dass die meisten
der in Walsh et al. genannten klinischen Studien (ca. 80%) vor
Uber 30 Jahren durchgefthrt und vertffentlicht wurden [22].
Dartber hinaus sind viele der oft angenommenen Wirkweisen
(z.B. die Entstehung von Fluorapatit und damit verbunden eine
veranderte Saureldslichkeit der Z&hne) von Fluorid nicht eindeu-
tig nachgewiesen [23]. Zudem ist bekannt, dass Fluoride Calcium-
und Phosphationen aus dem Speichel benétigen, um wirksam zu
sein [24]. Eine von Hausen et al. publizierte klinische Studie zeigte,
dass die Kombination mehrerer Fluoridpraparate Zahnkaries nicht
wirksamer verhindert als das Zéhneputzen mit einer fluoridhalti-
gen Zahnpasta allein [7]. Es muss zudem beachtet werden, dass
Fluorid bekanntermafen ein toxisches Potenzial hat [25,26]. Ak-
tuelle Studien zeigen auch, dass Fluoride bei Zahnspangen und
Implantaten zu Korrosionen fihren kénnen [27-30].

Es ist dartber hinaus bekannt, dass kleine Kinder den gréBten
Teil ihrer Zahnpasta verschlucken [31]. Vorsicht ist geboten, wenn
Fluorid, z.B. aus Zahnpasten, regelméaBig verschluckt wird [31].
Studien aus Regionen, in denen Fluorid aus Trinkwasser aufge-
nommen wurde, zeigten haufig kognitive Auswirkungen (z.B.
Verringerung des 1Q), wenn Babys pranatal [8] oder auch post-
natal [32] hdéheren Fluoridkonzentrationen ausgesetzt waren.
Weitere Studien wurden veréffentlicht, die negative Auswirkun-
gen von Fluorid auf die allgemeine Gesundheit zeigen [25,33-35].
Diese Daten zusammengenommen flhrten zu einer erhéhten
Besorgnis Uber die kumulative Fluoridbelastung aus mehreren
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Quellen. Folglich werden sichere und wirksame Alternativen zu
Fluoriden benétigt [6,9]. Eine Alternative kdnnen Wirkstoffe auf
Calciumphosphatbasis sein [2,15].

Zahnpasten enthalten verschiedene Bestandteile [36]. HAP ist ein
multifunktionaler Wirkstoff mit unterschiedlichen Anwendungs-
gebieten in der Pravention [15,36-38]. Ein wichtiger Parameter
bei Zahnpasten und Mundspdlungen im Hinblick auf die Mund-
gesundheit ist der pH-Wert [39]. Im gesunden Zustand liegt der
pH-Wert der Mundhohle bei ca. 7,2. Saure Bedingungen, insbe-
sondere bei einem pH-Wert <5,5, kénnen zu einer Deminerali-
sation des Zahnschmelzes fuhren. Folglich sollte der pH-Wert von
Mundpflegeprodukten nicht zu sauer (pH<7) sein. Wéhrend dies
fur HAP-haltige Mundpflegeprodukte gilt, haben viele fluorid-
haltige Produkte fur Kinder einen sauren pH-Wert (Tab. 1).
Die Bedeutung der Verwendung von HAP in Zahnpasten wurde
in mehreren klinischen Studien sowie in In-vitro-Studien gezeigt
[6]. HAP ist nicht nur bei der Remineralisierung vom Zahnschmelz
bei bleibenden Z&hnen, sondern auch im Milchzahngebiss wirk-
sam [40-42]. DarUber hinaus wurden zahlreiche Studien zur Re-
mineralisierung von Dentin und Wurzelkaries durchgefiihrt [43—
45]. Die Wirksamkeit wurde bei unterschiedlichen experimentellen
Bedingungen nachgewiesen: remineralisierende Bedingungen,
zyklische Demineralisation-Remineralisation-Modelle und auch
unter Netto-Demineralisationsbedingungen [6].

Anti-Karies-Studien und Remineralisation mit Hydroxylapatit
Mehrere In-vitro-Studien haben gezeigt, dass HAP deminerali-
sierten Zahnschmelz und Dentin remineralisiert und die Zahne
vor Demineralisierung schiitzt [14,15]. Klinische Studien belegen,
dass HAP ein geeigneter Wirkstoff fur die Kariesprophylaxe ist.
Funf randomisierte kontrollierte Doppelblindstudien (sogenannte
RCTs) kommen zu dem Schluss, dass HAP karieshemmende Eigen-
schaften hat [6,9-13,20]. Die 1. placebokontrollierte klinische
Studie aus Japan zur Wirksamkeit von HAP als Anti-Karies-Wirk-
stoff wurde bereits im Jahr 1989 ver6ffentlicht [20]. Diese klini-
sche Langzeitstudie Uber einen Zeitraum von 3 Jahren unter-
suchte den Karieszuwachs bei Schulkindern und wies eine signi-
fikante Reduzierung von karitsen, fehlenden oder geftllten (blei-

benden) Zahnen (DMFT-Index) bei Verwendung einer HAP-Zahn-
pasta (5% HAP) im Vergleich zu einer Placebo-Zahnpasta nach.
Zwei weitere randomisierte klinische Kariesstudien, in denen
beginnende und proximale Karies gemessen wurden, zeigen sig-
nifikante Remineralisationseffekte von Karies nach der Verwen-
dung von HAP-haltigen Zahnpflegeprodukten [12,13]. Beide kli-
nische Studien erfassten den Karieszuwachs nach den modernsten
Methoden mithilfe des ICDAS-Index (, International Caries De-
tection and Assessment System”) [46]. Zudem wurde mithilfe
von DIAGNOdent, einer objektiven Messmethode der Karies, die
visuelle Untersuchung gestUtzt. Badiee et al. nutzten fluoridhaltige
Zahnpasta als Positivkontrolle. Beide Zahnpasten — mit HAP bzw.
mit Fluorid — fUhrten zu einer signifikanten Remineralisation von
Initialkaries nach Bebanderung [13].

Eine Langzeitstudie von Grocholewicz et al. verglich die remine-
ralisierende Wirkung eines HAP-Gels (10% HAP) in Kombination
mit einer Ozongastherapie. Als Einschlusskriterien wurde ein
ICDAS-Score > Code 1 aktiver Karieslasionen ausgewahlt. Die
Probanden wurden zufallig in 3 Gruppen eingeteilt (Gruppe I: nur
HAP, Gruppe II: nur Ozon, Gruppe lll: HAP + Ozon) und die Zdhne
nach 1 und 2 Jahren bewertet. Die Studie zeigte nach dem 1. Jahr
eine Verringerung initialer Karieslasionen, die auch nach dem
2. Jahr beobachtet wurde. Bissflligel-Rontgenaufnahmen besta-
tigten die Remineralisation der Zahnschmelzoberflache und der
tieferen Schichten nach Anwendung von HAP. Die Autoren
schlussfolgern zudem, dass die HAP-Anti-Karies-Wirkung durch
die Anwendung von Ozongas zusatzlich unterstttzt wird [12].
Zwei weitere aktuelle klinische Doppelblindstudien (RCTs) von
Schlagenhauf et al. [11] und Paszynska et al. [10] bestatigen
zudem, dass HAP-Zahnpasten wirksam in der Kariesprophylaxe
sind, und zwar vergleichbar mit der Wirkung von fluoridhaltigen
Zahnpasten. Als Einschlusskriterium wurde in beiden Studien ein
ICDAS > Code 1 aktiver kariodser Lasionen bei Karies-Risikopa-
tienten gewahlt. Schlagenhauf et al. [11] kommt zu dem Schluss,
dass eine Zahnpasta mit HAP (10% HAP) bei der Pravention von
Karies bei Personen mit hohem Kariesrisiko (mit kieferorthopa-
discher Behandlung) nach 6 Monaten genauso wirksam ist wie
eine fluoridhaltige Zahnpasta (1400 ppm Fluorid, als Aminfluo-

Zahnpasta Blend a med Blendi Gel Procter & Gamble Natriumfluorid, 500 ppm Fluorid 6,3
elmex Kinder-Zahnpasta CP GABA Olaflur (Aminfluorid), 1000 ppm Fluorid 5,7
Kinder Karex Zahnpasta Dr. Kurt Wolff Hydroxylapatit 7,2
Mundspiilung | elmex Junior Mundspulung CP GABA Olaflur (Aminfluorid), 250 ppm Fluorid 4,5
Listerine smart Kidz Johnson & Johnson Natriumfluorid, 100 ppm Fluorid 3,2
Odol-med 3 Junior-Zahn GSK Consumer Healthcare | Natriumfluorid, 225 ppm Fluorid 59
Gel Sensodyne Proschmelz fluorid gelée | GSK Consumer Healthcare | Natriumfluorid, 12.500 ppm Fluorid 5,5
elmex gelee CP GABA Olaflur, Dectaflur (beides Aminfluoride), 5,2
Natriumfluorid, 12.500 ppm Fluorid
Kinder Karex Zahnschutz-Gel Dr. Kurt Wolff Hydroxylapatit, Calciumlactat und 7,9
Calciumcarbonat

Tab. 1: pH-Werte von kommerziell erhéltlichen Zahnpasten, Mundspilungen und Gelen fur Kinder (Auswahl).
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rid und Zinnfluorid) [11]. Eine kurzlich publizierte, doppelt ver-
blindete Multicenter-Studie von Paszynska et al. [10] untersuchte
die kariespraventive Wirkung einer HAP-Zahnpasta (10% HAP)
und zeigte eine Verbesserung in Bezug auf die Remineralisie-
rung von Karieslasionen im Milchzahngebiss. Die HAP-Zahnpasta
war bei Kindern mit Milchzdhnen genauso wirksam wie eine
fluoridhaltige Zahnpasta [10]. Somit wurde nachgewiesen, dass
die HAP-Zahnpasta der fluoridhaltigen Zahnpasta nach 1-jahriger
Beobachtung im Bereich der Kariesprophylaxe nicht unterlegen
war. Die HAP-Gruppe zeigte eine tendenziell groBere Reduktion
bezuglich Schmelzkaries (ICDAS Il = Code 1) pro Flache um 4,2%
im Vergleich zur Fluoridgruppe.

Basierend auf der obigen Ubersicht kann geschlussfolgert wer-
den, dass die Verwendung von HAP als Wirkstoff in Mundpflege-
produkten ein wirksames Mittel darstellt, um Karies vorzubeu-
gen (Abb. 1). Die Studien bestatigen, dass Kinder und Erwach-
sene Mundpflegeprodukte mit HAP fur die Kariesprophylaxe
verwenden kénnen.

DENTALFOR:/{////

Weitere Anwendungsbereiche von Zahnpflegeprodukten
mit Hydroxylapatit

Neben den remineralisierenden Eigenschaften sind zahlreiche
weitere positive Eigenschaften von HAP bekannt. So wurden
Studien publiziert, die zeigen, dass HAP zu einer weiBeren und
helleren Zahnfarbe fihrt [47], empfindliche Z&hne reduziert
werden [22], die Zahnfleischgesundheit verbessert wird [48] und
der Zahn vor Zahnerosionen/Saureangriffen geschitzt wird [15].
Die 1. klinische Studie zur Wirksamkeit von HAP in der Vorbeu-
gung von empfindlichen Zahnen wurde bereits im Jahr 1987 von
Huttemann und Dénges aus einer Arbeitsgruppe des Universi-
tatsklinikums in GieBen publiziert [49]. Interessanterweise zeigte
die HAP-haltige Zahnpasta eine bessere Wirkung in der Vorbeu-
gung empfindlicher Zahne als das lokale Anasthetikum Benzo-
cain. Eine systematische Literaturibersicht und Meta-Analyse
von Hu et al. kommt zu dem Schluss, dass HAP-Zahnpasten am
besten geeignet sind, empfindlichen Zéhnen vorzubeugen [22].
Klinische Studien zeigen zudem, dass HAP-Zahnpasten die Zahn-
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Abb. 1: Wirkweisen von Hydroxylapatit (HAP) mit Fokus auf die Kariesprophylaxe. HAP bildet eine Schutzschicht auf den Zahnen aus, dient als Calciumquelle und
remineralisiert die Zahne homogen bis in tiefere Schichten. Studien zeigen zudem, dass HAP zu einer Reduktion der Plagueanlagerung an den Zahnen fuhrt.
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fleischgesundheit verbessern und die Plaqueanlagerung an die
Zahnoberflache minimieren [48,50,51]. Weitere In-situ-Studien
zeigen, dass HAP-Mundspilungen genauso wirksam sind wie
solche mit 0,2% Chlorhexidin [52,53]. Da HAP ein weiBer par-
tikuldrer Feststoff ist, erscheinen die Zéhne nach der Verwen-
dung in Zahnpasten heller und weiBer [47]. Eine aktuelle klini-
sche Studie der Universitdtsmedizin Mainz konnte dariber hinaus
zeigen, dass Kinder mit MIH (Molaren-Inzisiven-Hypominerali-
sation) von einer Reduktion der Schmerzempfindlichkeit berich-
ten, wenn eine HAP-haltige Zahnpasta verwendet wird [54].

Fazit

Mundpflegeprodukte auf HAP-Basis haben sich als sicher und
wirksam in der Kariesprophylaxe erwiesen. Initiale Lasionen im
Zahnschmelz und Dentin werden remineralisiert und der Zahn
wird vor Abnutzung geschiitzt. Die Remineralisierung und Pra-
vention von Karies wurde in zahlreichen Studien, u.a. in rando-
misierten klinischen Doppelblindstudien, nachgewiesen. Ein wei-
terer Vorteil von HAP ist die Reduktion empfindlicher Zahne,
auch bei Kindern mit MIH [22]. Da HAP selbst ein Calciumphos-
phat ist, ist dieser Wirkstoff sicher bei Verschlucken [19]. m
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Das Sorell Hotel Zuerichberg — schéner kann eine Lage nicht sein.

Das Sorell Hotel Ziurichberg
— Hohepunkt im wahrsten Wortsinn

meines Zimmers im Sorell Hotel ZU-

richberg: Zwischen Wiesen, Feldern,
Uppigem Wald, den Hausern an der , Gold-
kiste” ganz unten und sich hintereinan-
der schiebenden Bergketten druben auf
der anderen Seite liegt der ZUrichsee wie
ein blaues breites Band. Unter tiefblauem
Himmel schiebt sich eine weie Wolken-
formation trage dahin. Tief atme ich die
wirzige Wiesenluft ein und genieBe den

Fantastisch ist der Blick vom Balkon

_ 4'"1 e =~ ONAS,
ik FA‘EHI

Blick vom Balkon des Zimmers Sorell Hotel Zirichberg.

ZMK | Jg.39 | Ausgabe4 | April 2023 |

Blick. Zwei unschéne Kastenbauten im
Vordergrund auf dem Nachbargrundstick
blende ich einfach aus. Schnell bereite ich
mir einen duftenden Kaffee, den ich ver-
trdumt auf dem Balkon genieBe. Koffer-
auspacken hat Zeit.

Nachhaltigkeit und personlicher
Service

Ich vertiefe mich in die interessante Ge-
schichte des wunderschénen Hotels —
immer mal wieder mit Blick auf den Zu-
richsee. Das Haus wurde um 1900, also
am Ende des Fin de Siecle, gebaut. Phil-
anthropisch engagierte Damen der besten
Gesellschaft hatten einige Jahre zuvor
einen ,Frauenverein fur MaBigkeit und
Volkswohl” (ZFV) gegrindet auf Initiative
von Susanna Orelli, dem 5. Kind einer
wohlhabenden Bauernfamilie. Schon friih
hatte sie sich sozial sehr engagiert. Ein
nichternes , Kurhaus” oben auf dem ZU-
richberg aus Ziegeln mit einem Kursaal als
Anbau wurde errichtet. Es sollte ein Pen-
dant sein zum Grand Hotel Dolder, das
kurz zuvor in der Nahe fur den neureichen
Geldadel Zurichs entstanden ist. Dort

199 - 201

wurde Champagner kredenzt, hier gesun-
der Apfelsaft. Die Damen wollten damit
den bedngstigend zunehmenden Alkoho-
lismus bei grassierender Armut und durch
. Uberkinderung" stoppen. In Ziirich hat-
ten sie bereits Restaurants ohne Alkohol-
ausschank er6ffnet. Trotz enormer Bau-
kosten des ,Hotels Zirichberg” wurden
damals fir die Ubernachtung mit Vollpen-
sion nur 3 Franken berechnet. Gewinn
stand nicht im Vordergrund.

Langst wurde das Hotel innen umgebaut
und den heutigen Anforderungen ange-
passt — unter Beibehaltung der kostbaren
HolzfuBbdden und des schénen alten Am-
bientes. Nachhaltigkeit und persénlicher
Service stehen im Vordergrund, wie bei
allen Hotels der 2002 gegriindeten Sorell
Hotelgruppe — benannt nach Susanna
Orelli. Mit 4 Sternen ausgezeichnet und
exzellenter Gastronomie — selbstverstand-
lich mit Alkohol und gemutlicher, groBBer
Bar gleich neben der Rezeption — schaut
es heute hoheitsvoll hinunter auf Zurich
und den See. Gern kommen mittags und
abends Gaste aus Zurich herauf, um die
vorzigliche Kuche, den Wein und nicht
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Die Polybahn ist eine Fahrt wert.

zuletzt den marchenhaften Blick zu ge-
nieBen.

Nicht zu vergessen ist das reizende, auf-
merksame Personal. Vom ersten Frih-
stdck an, das an Auswahl plus a la Carte
nichts zu winschen UbriglieB, wusste man,
welche Kaffeeart ich bevorzuge - egal,
ob ich im Restaurant, der vorgelagerten
Terrasse oder im Gartenrestaurant sitze.
Personlicher Service ist wichtig. Das fiel
angenehm auf bei der Ankunft an der
Rezeption und dann am ersten Morgen.
Als ich im Parterre vor dem Frihstucks-
restaurant stehe, sehe ich rechts einen
langen Gang, der im Nichts zu enden
scheint. ,Wohin fuhrt er?”, frage ich
spater den Uberaus kompetenten Con-
cierge. ,In den neuen Anbau. Darf ich
Ihnen den zeigen?” Gern natdrlich. Ich bin
verblufft: Am Ende des Ganges betritt
man Uber wenige Stufen einen weiten,
sich wendelartig hinaufschwingenden An-
bau, von dem an der einen Seite Tiren
abgehen. Junge Yucca-Palmen leuchten
in der Sonne im als Rondell gestalteten
Parterre. ,Das ist unser in Art eines
Schneckenganges angelegter Neubau mit
30 Gasterdumen - alle mit nicht einseh-
barem Balkon.” Vom Park aus wirkt der
Anbau wie ein holzverkleideter Pavillon.
Darunter bohrt sich in derselben ,,schrau-
benartigen” Bauweise die Garage mit
Platz fur 76 PKWs in die Tiefe. Genial
und platzsparend auf einem Berg ist diese
Architektur. Denn die Ruckseite des Ho-
tels wird wie schitzend gerahmt von
dichtem Wald mit herrlichen, uralten Bau-
men. Er lockt férmlich zu einem Abend-
spaziergang vor dem Schlafengehen oder
ausgiebigem Joggen nach dem Aufstehen.

Fiihrung ,Secret Doors of Myste-
rious Zirich”

Auch ohne Auto hat der Gast beste Ver-
bindung zum Hotel. Kurvenreich fahrt die
Tram Nr. 6 vom Hauptbahnhof Zdrich hi-
nauf zum Zurichberg mit Endstation Zoo.
Den lasst man rechts liegen, geht statt-
dessen geradeaus 5 gemachliche Minuten
zwischen Wald und Grinflachen aufwarts.
Ebenso geht es natdrlich bequem und
umweltfreundlich abwarts. Das nutze ich
am nachsten Morgen und treffe mich mit
Gasteftihrer David Brown. Thema der Fuh-
rung ist ,Secret Doors of Mysterious ZU-
rich”. Gleich nach den ersten Schritten
6ffnet David eine offenbar normale Haus-
tdr. Dahinter verbirgt sich die , Polybahn”,
eine kurze Standseilbahn hinauf zur Tech-
nischen Hochschule (ETH). Mit der Zirich
Card kann man damit einfach mal rauf
und wieder runterfahren. , Es ist eine von
4 dieser Bahnen in Zurich”, verrat David.
Danach verblUfft im von auBen ntichternen
,Amtshaus” die , Bltemli-Halle”. Einer der
5 beriihmten Giacometti-Brider hat zau-
berhaft die Gewdlbe bemalt. Auch im Ge-
baude der Stadtpolizei soll ich die Decke
im Eingang bewundern. Die Tur &ffnet
sich. Doch die strenge Polizistin, Gber der
ich einen Teil der schénen Decke sehe,
verweigert uns, auch nur 2 Schritte ein-
zutreten, um die Decke komplett zu se-
hen — obwohl sie David kennt. ,, Kommen

—

Eine Bronzefigur zeugt von der Armut der Schweiz
vor 100 Jahren.

Sie um 14 Uhr wieder. Dann ist getffnet!”
Seltsame Logik.

Noch vieles andere verblifft, was man
ohne Fihrung nie gesehen hatte. Auf
dem Hugel des Lindenhofes mit Blick auf
die Limmat steckt David einen SchlUssel
in eine Hauswand — schon hebt sich wie
von Geisterhand ein Teil des StraBenni-
veaus. Wir steigen eine Treppe hinunter
und stehen zwischen Mauern aus rémi-
scher Zeit. Anderswo 6ffnet sein Zauber-
schlUssel in der Tiefe eine sich lang hin-
ziehende, immer schmaler werdende Gasse
aus dem Mittelalter, an deren Ende wir uns
durch eine enge Geheimtir wieder hinaus
quetschen in eine lebendige Gasse mit
Boutiquen. Etwas weiter weist David auf
Reste romischer Bader unter dem Glas-
boden hin. So geht es weiter. Auch mit
dem Reformator Zwingli und anderen
Zuricher Personlichkeiten verbundene
Orte streifen wir, und David 6ffnet Haus-
tUren, hinter denen sich Erstaunliches ver-
birgt aus der Geschichte Zurichs. All das
wirde man als normaler , Tourist” nie zu
sehen bekommen.

Bronzeskulpturen veranschaulichen
das Leben in Armut vor 100 Jahren
Nach einem Bummel durch die Gassen
der Altstadt Gber dem linken Limmatufer
fahre ich mit der Tram hinauf in mein
.Paradies”, genieBe ein kostliches Mit-
tagessen mit einem Glas Wein und im-
mer wieder den wunderbaren Blick auf
See und Berge. In Ruhe schaue ich mir
nun erst einmal die fast lebensgroBen
Bronzeskulpturen des Zuricher Kinstlers
Freddy Air Rothlisberger an. Schon den
zu FuB von der Busstation heraufkommen-
den Gast begriBen im kleinen Park vor
dem Hotel fast lebensgroBe Bronzeskulp-
turen. Die erste Skulptur ist ein ausgemer-
geltes Kind aus der Stdschweiz, das von
einer der armen, kinderreichen Familien
nach ltalien verkauft wird, um dort in den
Villen der Reichen enge Kamine zu reini-
gen. Daneben zieht eine alte, gebeugte
Waschfrau mit dem Waschbrett unter dem
Arm durch das Dorf. Ein Rutengdnger
bietet seine Dienste an. Ein armes Schul-
madchen verkauft Blumen. Anrlhrend
und faszinierend lebendig im Ausdruck
sind all diese ,Menschenbilder”, deren
Lebensumstande jeweils durch einen in-
formativen Text erklart werden. Es ist heute
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Eine Fahrt auf dem Zurichsee darf nicht fehlen.

gar nicht mehr vorstellbar, dass die Schweiz
— auch die Stadt Zirich — vor gut 100
Jahren so erschreckend arm war. Davon
kann man sich hier ein Bild machen — und
wird es trotzdem kaum glauben. Doch
auch ein Junge mit E-Roller und Handy
am Ohr ist dabei.

Nun lockt zu einer Rundfahrt aber auch
der Zirichsee, der mir von unten standig
zulachelt. An den hlbschen Orten beider
Ufer konnte man aussteigen und spater
weiterfahren. Doch ich mdchte einfach
den See genieBen mit der immer grandi-
oser werdenden Bergkulisse. Zuriick am
Limmatquai steige ich um in das Limmat-
boot und sehe Zurich nun aus einer ganz
anderen Perspektive. Eine Attraktion fr
sich ist Kapitdn Huttner mit seinem lan-
gen, zu einem Zopf geflochtenen Bart, der
gern erklart, was zu sehen ist, und auch
erlaubt, ein Foto von ihm zu machen.
Endstation ist das Landesmuseum, fur das
man auch einige Stunden Besichtigung
einplanen sollte. Nur wenige Minuten sind
es von hier zur Tram Nr. 6. Doch ich gehe
einige Schritte weiter, fahre mit der Poly-
bahn hinauf zur ETH, steige dort in die
Tram Nr. 6 und bin kurz darauf zurtck in

GEWINNSPIEL
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Zurich von der Limmat aus gesehen.

meinem paradiesischen Refugium auf dem
Zurichberg. Fernab jeden Trubels genieBe
ich ein késtliches Abendessen mit Wein-
begleitung und den Sonnenuntergang. m

Text und Bilder:
Dr. phil. Renate V. Scheiper

Was heifBt ZFV?

Zu gewinnen sind 3 Ubernachtungen mit Friihstiick fir 2 Personen.

Die richtige L&sung senden Sie per Mail mit dem Stichwort ,Zuerichberg” an Redaktion@spitta.de bis zum 11. Mai 2023.

Fir die Teilnahme am Gewinnspiel ist eine Angabe von personenbezogenen Daten erforderlich. Der Teilnehmer erklart sich ausdricklich damit einverstanden,

dass die von ihm Ubermittelten Daten fir die Durchfiihrung und Abwicklung des Gewinnspiels erhoben und verarbeitet werden. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.
Teilnahmeberechtigt sind ausschlieBlich Personen, die in der Dentalbranche tatig sind.

Informationen:

Sorell Hotel Zurichberg, Orellistr. 21, CH-8044, Tel: 0041 44 2683535, E-Mail: Zuerichberg@sorellhotels.com, www.sorellhotels.com.
Im Kursaal des Hotels finden monatlich Konzerte der Reihe , Klang im Zurichberg” statt. Danach ladt das Hotel jeweils die Gaste

Lauf ein Glas mit den Kinstlerinnen und Kinstlern” ein (www.klang.ch).
Stadtfiihrungen verschiedener Schwerpunkte: www.LocalBini Zurich.

Infos liber Ziirich: www.zuerich.com.

Mit der Zarich Card far 24 oder 72 Stunden hat man freie Fahrt in allen 6ffentlichen Verkehrsmitteln — Tram, Bus, Bahn, Schiff und
Seilbahn —in der Stadt Zurich (www.zuerich.com/de/zuerichcard).
Je ein BUro des Zurich Tourismus befindet sich am Flughafen und im Hauptbahnhof.
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ZAHNMEDIZIN
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MANAGEMENT

© Dr. R. Scheiper

FREIZEIT

Potenziell maligne Lasionen der Mund-
schleimhaut

Potenziell maligne Veranderungen (PMV) der
Mundschleimhaut kénnen mit dem Risiko einer
malignen Entartung assoziiert sein. Da Therapie
und Prognose beispielsweise des Mundhohlen-
karzinoms wesentlich vom Tumorstadium ab-
hangen, ist die Friiherkennung von entscheiden-
der Bedeutung. Hier kommt den behandeln-
den Zahnarzten/-innen eine besondere Schlts-
selrolle zu.

Impressum

Darf ein Zahnarzt Blut abnehmen?

Bei der zahnarztlichen Heilbehandlung stellt sich
immer wieder die Frage, inwiefern die Zahn-
medizin von der Humanmedizin abzugrenzen
ist. Dies spiegelt sich beispielsweise beim Thema
der Blutabnahme wider. Wahrend die Frage der
Blutabnahme der Humanmedizin eindeutig zu-
zuordnen ist, mangelt es an einer eindeutigen
Indikation im zahnarztlichen Bereich. Dr. Marina
Schulte, Fachanwaltin fur Medizinrecht, infor-
miert hiertber.

Der .Stern des Meeres” im Hamburger
Hafenviertel

Maritimer und authentischer kann es nicht sein.
Wenn man bei einem Hamburg-Besuch Elbluft
schnuppern und echtes Hafenmilieu erleben
mochte, kann man eigentlich nur im ,Stella
Maris” wohnen. Gleich in der Nahe der quirli-
gen Landungsbriicken und doch absolut ruhig
liegt das Hotel , Stern des Meeres”, wie es Uber-
setzt heiBt, in einer ruhigen SeitenstraBe des
(durch seine Gastronomie) beriihmten Portu-

giesen Viertels.
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Modem Denfai Gmup

EINFUHRUNGSPREIS

BLEACHINGSET
Boutique Whitening
fur beide Kiefer

120,—€
99,- €

“inkl. 2 individuelle Bleachingschienen,
MwsSt ; zzgl. Versand

BOUTIQUE WHITENING  cattig bis ende mai
Schonende Zahnaufhellung

Nutzen Sie die Vorteile eines Komplettanbieters.

Das Plus fur lhre Praxis: Als Anbieter von Alignern/Bleaching/Composite-Lésungen (A-B-C)

verflugt die Modern Dental Group Uber die Erfahrung aus vielen Tausend erfolgreich abge-
schlossenen Patienten-Fallen.
DA 0)
BOUTIQUE

]
WHITENING

[=]: www.permadental.de/boutique
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VistaScan Mini View 2.0 i
Plug into the future
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INTELLIGENCE

Website

Der neue VistaScan Mini View 2.0 macht lhre Praxis bereit fir die Zukunft. D U R R

Er verarbeitet die aktuellsten Speicherfolien IQ, mit Al-Funktionen der neuesten Generation.

Digitalisieren Sie Speicherfolien schneller als je zuvor mit dem neuen Easy Feed Konzept und D E N TA L

automatisieren Sie Arbeitsabléufe mit dem Smart Reader. Nur eines bleibt wie gewohnt -

seine iberlegene Bildqualitét. Mehr unter www.duerrdental.com DAS BESTE HAT SYSTEM



