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Asthetik

in der Zahnmedizin

Liebe Zahnis,

Asthetik ist ein sehr wichtiges Thema der mo-
dernen Zahnmedizin, da sich viele nicht nur nach
gesunden sondern auch nach asthetisch an-
sprechenden Zahnen sehnen. Wir wollen form-
schone, gerade, moglichst helle und vor allem
lickenlose Zahnreihen. Denn das Lacheln bildet
den ersten Eindruck, den wir von einer fremden
Person bekommen. Es ist eine Kurzvorstellung
der gesamten Personlichkeit, ein Ausdruck von
Vitalitat, Selbstbewusstsein und Zeitgeist. Die
Asthetik ist also kaum noch aus den Kopfen der
Menschheit wegzudenken.

Aber was genau ist Asthetik? Sie ist et-
was ganz Individuelles; sinngemal Ubersetzt
bedeutet das Wort Wahrnehmung. Schonheit
ist jedoch komplex und liegt im Auge des Be-
trachters. Deswegen ist es fiir uns Zahnmedi-
ziner sehr wichtig, die Behandlungsziele und
individuellen Vorstellungen im Vorhinein aus-
fihrlich mit dem Patienten zu besprechen. Wir
jonglieren beim Thema Asthetik also mit me-
dizinischen, zahntechnischen und ethisch-mo-
ralischen Abwagungen auf der einen Seite und
den Wiinschen unserer Patienten auf der an-
deren Seite.

Innerhalb des Studiums werden wir immer
wieder auf die Asthetik in der Zahnmedizin auf-

merksam gemacht. Bereits in den ersten vor-

klinischen Semestern geht es darum, das Auge
scharfsinnig fir die Details zu schulen. Mit der
Funktion kommt die Form und so missen wir
die Morphologie von Zahnen ganzheitlich ver-
innerlichen. Mit der Zeit entwickeln wir ein Ver-
standnis von Zahnform und Zahnfarbe. Auch
unser Gefuhl fir das Gleichgewicht zwischen
roter und weiBer Asthetik wird im Verlauf der
Semester immer besser.

Moderne Werkstoffe, wie sie in dieser Aus-
gabe anhand von klinischen Fallen vorgestellt
werden, ermdglichen es uns, die Natur zu imi-
tieren. Sie sind aber nur so gut, wie wir es als
Behandler sind. Verfehlen wir z. B. die Zahn-
farbe, sowird selbst die beste Restaurationim
Mund demaskiert.

Das Potenzial des Faktors Asthetik in der
Zahnmedizin ist unerschopflich und in jeder
Disziplin vertreten. So sollten wir uns stetig
weiterentwickeln und weiterbilden, um den ho-
hen Anspriichen der modernen, aufgeklarten

Patienten gerecht zu werden.

Viel Freude an der aktuellen Ausgabe wiinscht

euch euer

Sascha Niklas Jung

EDITORIAL

E-Mail: sascha.niklas.

jung@gmx.de
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Asthetik

Was ist Asthetik eigentlich? Im medizinischen
Kontext wurden in unserer westlichen Welt
Mafle, Ebenen und Parameter gefunden, um
Asthetik allgemeingiiltig zu bemessen. Aber
empfinden wir alle tatsachlich das Gleiche
als attraktiv? In der Qdent spannen wir einen
Bogen iiber den Begriff Asthetik aus literatur-
wissenschaftlicher und geschichtlicher Sicht

Qdent 2018 |2 [3]] 6-25

zu teils verriickten Beispielen zahnmedizini-
scher Trends in anderen Kulturen. Natiirlich
werden aufierdem spannende Patientenfille
im asthetisch hochsensiblen Frontzahnbe-
reich vorgestellt und wichtige Begriffe der
dentofazialen Analyse definiert. Lasst euch

iiberraschen - es wird informativ und kurios!

!
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.Hegels Asthetik"”

.die Asthetik darf nicht zu kurz kommen”

Was ist Asthetik?

Asthetik - in der Medizin, der Kunst, dem tag-
lichen Leben - ist bekannterweise etwas sehr
Subjektives. Wir fragten PD Dr. Toni Bernhart,
Literaturwissenschaftler an der Universitat
Stuttgart, womit er den Begriff Asthetik, aus
seinem fachlichen Blickwinkel heraus, ver-
bindet.

Asthetik ist fiir mich per-
sonliches plus kol-
lektives Erleben. Als
dsthetisch empfinde
ich etwas, das beim
Zuhoren, Zusehen
oder Lesen wohlige
Gansehaut verur-
sacht. Unbedingt
dazu gehort fir mich

aber auch, dass ich

.der Gestaltung fehlen Geschmack und Asthetik “

8 Qdent 20182 [3]18-9

mit anderen dieses

Erleben teilen kann.

Dass andere ihre Wahrneh-
mung der gleichen Sache ahnlich -

oder ganz anders - erfahren als ich, ist fur

mich untrennbar mit asthetischem Empfinden
verbunden. Als Literaturwissenschaftler habe
ich vor allem mit Literatur und Theater zu tun.
Asthetik ist aber auch das, was mich in an ande-
re Bereiche fihrt, etwa in die Architektur, Bil-
dende Kunst, Technik oder Naturwissenschaft.
Wahrscheinlich ist Asthetik auch so etwas wie
die Basis, die dem Leben Sinn gibt.

Asthetik ist ein schwieriger und zugleich
faszinierender Begriff, der im Laufe der Kul-
turgeschichte zahlreiche Wandlungs- und
Pragungsprozesse durchlief. Der Schwer-
punkt der Betrachtung lag dabeiimmer wieder
wechselnd auf dem Objekt der Betrachtung
oder dem Subjekt, also dem Betrachter. Man
kann daher grob die Wirkungs- von der Wahr-
nehmungsasthetik unterscheiden. Mit der
klassischen Moderne zu Beginn des 20. Jahr-
hunderts und ihrer scharfen Akzentuierung
des Subjekts fiel der Fokus mafigeblich auf
die Seite der Wahrnehmung. Diese kann indi-
viduell, aber auch kollektiv sein. So ist Asthetik
immer auch etwas, das zu jeder Zeit und von

jeder Gesellschaft neu verhandelt wird.
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Klassische asthetische Proportionen in der Kunst.

(Fotos v. L. n. r.: Thomas Max Miiller / pixelio.de ; Dieter Schiitz / pixelio.de)

Eine wichtige Rolle spielt die Frage, ob
lediglich etwas von Menschen Gemachtes
dsthetisch sein oder als dsthetisch empfun-
den werden kann oder ob es Asthetik auch in
der Natur, also in der Vorstellung einer Welt
ohne das Zutun von Menschen, geben kann.
Oft gilt Natiirlichkeit als Vorbild fiir Asthetik.
Da Natur wahrscheinlich wertfrei ist, lassen
sich folglich eine Asthetik des Schonen und
eine Asthetik des Hasslichen grob voneinander

unterscheiden.

Asthetik umfasst also in einem weiten Sinn

die menschlichen Erlebnis- und Erfah-

rungswelten, die uns bekannt sind

und die wir uns nach und nach ponge
%

»m

=
-5 b

TONIBERNHART

aneignen.

PD Dr.
Institut fir Literaturwissenschaft, Universitat Stuttgart

E-Mail: toni.bernhart@ilw.uni-stuttgart.de

(Foto: Alexander Gehring)
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Kleckern und klotzen

Zahne und Schmuck

Die eigenen Zahne sind bekanntlich der
schonste Schmuck. Aber wie inallen Lebens-
bereichen gilt auch hier: Erlaubt ist, was ge-
fallt. In den letzten Jahren sind viele Ideen fiir
einindividuelles Lacheln aufgetaucht. Deren
Attraktivitat liegt im Auge des Betrachters,

mitunter bergen sie einige Risiken.

EIN STRAHLENDES LACHELN MIT
BRILLANTEN

Seit Beginn der 2000er-Jahre sind
Schmucksteinchen in Diamantop-
tik auf den Schneidezahnen der
Oberkieferfront sehr beliebt.
Viele Zahnarztpraxen konnen
sie unkompliziert aufkleben.

Dabei wird die Schmelzober-

flache mit einem Etching-Gel
angeatzt, wie es auch beim Ein-
setzen von Brackets verwendet wird.
Mittels Adhasivtechnik wird der Schmuck per-
manent auf dem gewiinschten Zahn angebracht
(Abb. 1a). Anstatt nur auf der Schmelzoberfla-

che verklebt zu werden, kann auch eine kleine

Qdent 201812 ([3]110-11

Praparation im Schmelz fir den Schmuck vor-
genommen werden. Achtung: Solche Modifika-
tionen der Zahne bilden Nischen, in denen sich
Biofilme verstarktanlagern konnen. Damit wer-

den neue Kariespradilektionsstellen geschaffen.

YAEBA - MUT ZUR LUCKE

In Japan gelten Zahnfehlstellungen oder Liicken
im Gebiss als attraktiv, da dort ein jugendliches,
fast schon kindliches Aussehen als Schonheits-
idealangesehenwird. Ihr Trager soll durch
diese kleinen Makel besonders nah-

bar und sympathisch wirken. Da-
raus hat sich ein Trend namens
Yaeba (japanisch fir . doppelter
Zahn") entwickelt, bei dem er-
wachsene Frauen versuchen,
durch schief stehende Eckzah-
ne im Oberkiefer den kindlichen
Eindruck des Zahnwechsels aufrecht-
zuerhalten. Diese gewollte Fehlstellung kann
entweder mit kieferorthopadischen Behandlun-
gen (Multiband etc.) oder kosmetischen Korrek-

turen (Veneers, Keramikronen) erzielt werden.



Natirlich ist eine solche Prozedur mit Risiken
verbunden: So konnen kieferorthopadische
MafBnahmen zur Resorption der Zahnwurzel
sowie des Kieferknochens fiihren. Aulerdem
sollten gesunde Zahne weder beschliffen noch
tberkrontwerden, um Substanzschadigungen
zu vermeiden. Auch aus funktioneller Sicht ist
dieser Trend sicher nicht zur Nachahmung ge-
eignet, da die dynamische Okklusion durch die

Position der Eckzahne komplett verandert wird.

GRILLZ - MEHR IST MEHR

Grillz sind ein auffalliger Trend aus der Hip-
Hop-Kultur Amerikas, der erstmals in den
1980er-Jahren popular wurde. Beim Verzie-
ren der eigenen Zahne mit Gold, Titan oder
Diamanten sind der Fantasie keine Grenzen
gesetzt. Anhand eines Gipsmodells der Zahne
wird der Schmuck zum Aufstecken in Wachs
modelliert und gegossen wie eine Metallkrone,
anschliefend poliert und mit Diamanten ver-
ziert (Abb. 1b). Wie komfortabel die imposan-
ten Schmuckstiicke sind, sei dem Trager selbst
liberlassen. Oft scheuern sie am Zahnfleisch-
saum, wenn sie nicht fachgerecht angepasst
werden. AuBerdem sollte das Sprechen damit
gelibt werden, um eine feuchte Aussprache zu

vermeiden.

GEFEILTE ZAHNE - FUR DIE WILDE SEITE

Seit Menschengedenken feilen viele unter-
schiedliche Kulturen ihre Frontzahne, vor al-
lem die Eckzahne, spitz und katzenhaft zu, um
sich ein besonders gefahrliches Aussehen zu
verleihen (Abb. 1c). Auch heute noch hat die-
ser Trend vor allem in der Gothic-Szene Be-
stand. Anders als beim Yaeba-Look werden die
Zahne hier nicht durch Veneers oder Kronen,
sondern durch das Beschleifen der natirlichen
Zahnform verandert. Achtung: Abgesehenvom
Hartsubstanzverlust besteht die Gefahr einer

Pulpeneroffnung - besonders, wenn die Zédhne

FOKUS

Abb. 1a bis ¢
Schmiickend und kurios:
Diamantsteinchen (a),
Grillz (b) und gefeilte
Zahne (c).

bereits aufler-
halb der Achse in
der Mundhohle ste-

hen.

WEISS, WEISSER,
BLEACHING

Der Wunsch nach
strahlend weiflen
Zahnen existiert sicher
schon fast so lange wie Zah-

ne selbst. Leider wird Zahnweil3 oft

durch den Genussvon Tee, Rotwein, Kaffee Abbildungen:

. .. . Abb. 1a: LeventKonuk |
oder Zigaretten geschmalert. Zahlreiche Pro-
o . o . iStockphoto.com

dukte der Kosmetikindustrie, beispielsweise
Abb. 1b: Image Source |

Zahncremes, Whitening Strips oder Mundspillo- iStockphoto.com

sungen, werben mit einem strahlend weillen Abb. Tc: Aus: Garve R. Zahn,

. . . . . . Kultur und Magie. Berlin:
Lacheln innerhalb kiirzester Zeit. Oft sind die
Quintessenz, 2014:22

aufhellenden Effekte lediglich von kurzer Dau-

er, da mithilfe von abrasiven Partikeln
nur oberflachliche Verfarbungen
abgeschmirgeltwerden. Wer
ein langanhaltenderes Er-
gebnis erwartet, kann beim

Zahnarzt ein Bleaching

ANNIKA BUCHHEIT

vornehmen lassen. Dabei

7. Fachsemester

wird mit einer wasserstoff-
Eberhard Karls Universitat Tiibingen

perOXIdhaltlgen Losung die E-Mail: annika.buchheit@student.uni-tuebingen.de

Zahnhartsubstanz aufge-
hellt. Allerdings kdnnen die
Zahne dabei schmerz- und kal-

teempfindlich werden.

Qdent 2018 12([3]1110-11 11
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Modellieren anstatt abschleifen

Kompositfullungen als
Alternative zu Kronen

Im Frontzahngebiet zahlen direkte Komposit-
flillungen zu den Standardversorgungen in
der modernen Zahnheilkunde. Sie findenihren
Einsatz bei der Kariesbehandlung (= Primar-
restauration), sowie zum Austausch beste-
hender Fiillungen und Reparaturen (= Se-
kund&rrestauration). In der Vergangenheit
wurden dabei vorwiegend kleinere Kavitaten
versorgt. Im Laufe der Jahre erweiterte sich
dann das Einsatzgebiet fiir direkte Komposi-
te aufgrund deren verbesserter Haftung am
Zahn und verfeinerter Einbringtechniken.
Auch von Patienten wird immer haufiger der
Wunsch nach natiirlich und harmonisch wir-
kenden Frontzdahnen geduBlert, sodass sich
die praktisch tatigen Zahnarzte in diesem
interessanten Aufgabengebiet immer weiter
~wagen®“.

Der folgende Beitrag gibt einen Uberblick
iiber die heutigen Moglichkeiten der Versor-
gungen im Frontzahnbereich und verdeutlicht
die Realisierbarkeit anhand von einzelnen

Fallbeispielen.

KLINISCHE FALLE

FRONTZAHNTRAUMA

Im Frontzahnbereich konnen Frakturen der
Zahnkronen in asthetisch ansprechender Weise
mit direkten Kompositfiillungen versorgt wer-
den. Abbildung 1 zeigt einen 21-jahrigen Pa-
tienten, der sich nach einem Sturz auf der Stra-
Be als Notfall vorstellte. Die Zahne 11 und 21
wiesen unkomplizierte Kronenfrakturen (ohne
Beteiligung der Pulpa) auf. In der Vergangen-
heit wurden solche Zahne haufig iiberkront, da
friher die Moglichkeit der Kompositversorgung
so nicht bestand.

Ein grofler Vorteil von direkten Komposit-
fullungenist die Fertigstellung in einer Sitzung.
Fir den Patienten spielen natiirlich auch die
verminderten Kosten eine grofie Rolle. Die
direkte Fillungstechnik verlangt aber vom
behandelnden Zahnarzt in der Regel mehr in-
dividuelle Behandlungsschritte als eine Uber-

kronung. Im vorliegenden Fall wurden mit



Abb. 1

frakturen der Zahne 11 und 21.

Ausgangssituation: unkomplizierte Kronen-

Abb. 2 Nach Applikation des Kofferdams wurde die

Matrize zur Formgebung angelegt.

Abb. 3 Unauffallige Verhaltnisse am Kontrolltermin.

Kofferdam in Mehrschichttechnik mithilfe der
von Klaiber et al. beschriebenen Matrizentech-
nik zwei adhasive Kompositfillungen gelegt
(Abb. 2 und 3)".

ASTHETISCHE KORREKTUREN

Ein weiteres grofles Einsatzgebiet im Front-
zahnbereich sind dsthetische Korrekturen.
Hierzu zahlen Zahnverbreiterungen und Mo-
difikationen der Zahnform sowie Korrektu-
ren von Schmelzhypoplasien mit und ohne
Formdefekt. Auch bei gingival-parodontalen
Rezessionen ist die Reduktion der sogenann-
ten schwarzen Dreiecke (entstehen bei Zahn-
fleischriickgang im Interdentalbereich] mit
Komposit mdglich.

Bei umfangreichen Zahnverbreiterungen
ist die Komposittechnik eine anspruchsvolle
und zeitintensive Behandlung. Das folgende
Beispiel zeigt einen 18-jahrigen Patienten mit

vorhandenen Zapfenzahnen nach kieferortho-

padischer Behandlung (Abb. 4). Mittels direkter
Kompositfiillungen konnte die Form der Zahne
ohne Beschleifen korrigiert und ein harmoni-
sches Endresultat erreicht werden (Abb. 5).
Umfangreichere asthetische Formkorrek-
turen im Frontzahnbereich kénnen auch bei
erwachsenen Patienten in direkter Technik
durchgefiihrt werden. In diesen Fallen liegt
beim Patienten meist ein hoherer Qualitats-
anspruch an das Therapieergebnis vor. Abbil-
dung 6 zeigt eine junge Studentin, die sich an
dem Aussehen ihrer Frontzahne storte. Auf-
grund von Abrasionen waren die Oberkiefer-
frontzahnlangen verkiirzt. Zudem fanden sich
Rotationen der Zahne 12-22. Eine kieferortho-
padische Behandlung kam fiir die Patientin we-
gen ihrer persdnlichen Lebenssituation nicht
infrage. Die Versorgung mit Keramikveneers
wurde aufgrund des ndtigen Substanzabtrags
von der Patientin abgelehnt. In diesem Fall wur-
de zur Planung ein sogenanntes Mock-up zur

Visualisierung des Behandlungsergebnisses

FOKUS
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Abb. 4
Ausgangssituation:
18-jahriger Patient
nach kieferorthopa-
discher Behandlung
mit Zapfenzéhnen 12
und 22.

Abb. 5

Situation am Kontroll-
termin nach Formkor-
rektur der Zéhne 12
und 22 und Verbreite-
rung der Zdhne 11 und
21 mit direkt applizier-

tem Komposit.

Abb. 6 Ausgangssituation: Abrasion und Rotation der

Oberkieferfrontzahne.

Abb.7 Ein palatinal angelegter Silikonschliissel hilft
bei der Schichtung der Zahnriickwand.

Abb. 8 Situation nach dem Legen der direkten Kom-

positversorgung.




durchgefiihrt. Dabei wird vor der eigentlichen
Behandlung mittels direkter Kompositapplika-
tion ohne Saure-Atzung auf die Zdhne das Be-
handlungsergebnis im Patientenmund . ausge-
testet”. So wird geplant, wie die Formkorrektur
bzw. der jeweilige Liickenschluss vorgenom-
men werden muss und wie bei Zahnrotationen
die Vestibularflache spater iberschichtet wird.
Bei der definitiven Versorgung kann dann ein
Silikonschlissel die Modellation der palatina-
len Rickwande erleichtern (Abb. 7). In diesem
Fallwurde eine Uberschichtung der kompletten
Labialflachenim Sinne direkter Veneers vorge-
nommen (Abb. 8).

In der bisherigen Literatur findet sich nur
eine geringe Anzahl an Studien zu asthetischen
Formkorrekturen im Frontzahngebiet2-5. Al-
lerdings spiegeln die bisher verdffentlichten
Daten einenvielversprechenden Einsatz wider.
So zeigte eine Studie, dass bei dsthetischen
Formkorrekturen mittels Komposit 89 % der
Restaurationen nach fiinf Jahren als klinisch

akzeptabel eingestuft werden konntenb.
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FAZIT

Das Einsatzspektrum fir Komposit erweitert
sich allmahlich und auch immer umfangrei-
chere Sanierungen werden moglich. Die hier
dargestellten Falle sollen dazu ermutigen,
haufiger die Therapie mit Komposit zu wahlen.
Grundsatzlich muss davon ausgegangen wer-
den, dass bei neuen Therapien immer Misser-
folge und Rickschlage eintreten konnen, da an
Indikationsgrenzbereiche gegangen wird und
auch im Hinblick auf Materialverwendung und
Einhaltung von Mindestschichtstarken Grenzen
erreicht werden. Aber auch in der Zahnmedizin
ist es wie bei vielen handwerklichen Arbeiten:
Ubung macht den Meister.

Die Entscheidung, welche Versorgung die
richtige ist, sollte immer individuell getroffen
werden und wird von mehreren Faktoren be-
einflusst. Dabei hangt die Funktionsdauer einer
Restauration auch immer von der Professiona-
litat des Zahnarztes und dem Mundmilieu des
Patienten ab. Wird ein Therapiekonzept kon-
sequent umgesetzt, ist fir alle beschriebenen
Restaurationsarten - seien sie aus Komposit
oder Keramik - von einer langfristigen Halt-

barkeit auszugehen.

ol B

EVAWIRSCHING

Dr. med. dent.
Zahnarztpraxis, Wiirzburg
E-Mail: EvaWirsching@gmx.de

5. Staehle HJ. Zahnformanomalie - Langzeitbeobachtung nach minimalinvasiver restaurativer

Therapie. Quintessenz 2009;60:1177-1183.
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Veneers im
Frontzahnbereich

Minimalinvasiv, dsthetisch & klinisch bewdhrt

Qdent 20182 [3]116-20

Mit vollkeramischen Veneers zur Frontzahn-
versorgung konnen hochasthetische Behand-
lungsergebnisse erzielt werden. Eine exakte
Planung, leistungsfahige Keramiken sowie
deren adhdsive Befestigung ermaglichen eine
minimalinvasive, defektbezogene Praparation

und hervorragende klinische Resultate.

WAS IST EIN VENEER?

Bei Veneers handelt es sich um diinne, meist
keramische Restaurationen, welche die
Zahnoberflache im Sinne einer Verblendschale
abdecken. Dadurch ibernehmen sie restaura-
tive, schitzende und asthetische Funktionen?.
Eingeteilt werden Veneers abhangig von der
Praparationsform in:
e Veeners mit Fensterpraparation
(= window; Abb. 1a),
e Veneers mit inzisal Uberlappender Prapa-
ration (= overlap/butt joint; Abb. 1b) und
e Vollveneers/Full Veneers (= palatal cham-
fer; Abb. 1c).

Anwendungsmaglichkeiten indirekter kerami-

scher Veneers sind3:4:

e Zahne mit Verfarbungen (Tetrazyklin-
verfarbungen, bleachingresistente Ver-
farbungen),

e Zadhne mit anatomischen Fehlbildungen
und Stellungsanomalien (Zapfenzahne,
Diastema, schwarze interdentale Drei-
ecke, kurze Inzisalkanten) und

e Zadhne mit ausgedehnten koronalen
Frakturen, Erosionen, Abrasionen sowie

generalisierten erblichen Fehlbildungen.

Nicht geeignete Falle sind Patienten mit4:

e unzureichendem Schmelzangebot,

e massiven Verfarbungen,

e ausgedehnter Karies,

e multiplen Fullungen,

e wurzelbehandelten Zdhnen mit ausge-
dehnter Trepanationsoffnung,

e schlechter Mundhygiene oder

e schwierigen okklusalen Verhaltnissen

(Deckbiss, Bruxismus, Kopfbiss).



FALLBEISPIEL

ANAMNESE

Eine 36-jahrige Patientin stellte sich mit dem
Wunsch nach einer helleren Zahnfarbe und
der Verbesserung ihrer Frontzahnasthetik
vor. Die allgemeine Anamnese war ohne Be-
sonderheiten, die spezielle Anamnese ergab
eine regelmafige Einnahme von Flouridprapa-
raten in der Kindheit. Der dentale Befund zeig-
te Formanomalien der Zahne 12 und 11 sowie
weillliche Verfarbungen der Zahne 11 und 21
labial (Abb. 2]). Hinweise auf Parafunktionen
(z. B. Zahneknirschen, Pressen etc.) ergaben

sich nicht.

PLANUNG

Nach einer funktionellen und asthetischen Ana-
lyse wurden fiir die Zédhne 12, 11 und 21 Veneer-
versorgungen geplant.

Zunachst wurden die Zahne 15-25 in der
Klinik mittels In-Office-Bleaching aufgehellt
(Opalescence Boost, Fa. Ultradent, Kéln; Abb. 3).
Die Zahnform der definitiven Versorgung wur-
de digital anhand eines intraoralen Scans er-
stellt (CEREC Software 4.2 und CEREC Omni-
cam, Fa. Dentsply Sirona, Bensheim; Abb. 4).
Basierend auf dieser digitalen Planung wurde
mit einer ,CAD/CAM-Schleifeinheit (CEREC
MC XL, Fa. Dentsply Sirona) ein Mock-up
aus PMMA-Kunststoff (Telio CAD, Fa. Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein] zur Anprobe
gefertigt. Durch die Anprobe des digital gefer-
tigten Mock-ups konnte das Behandlungser-
gebnis fiir die Patientin veranschaulicht wer-
den (Abb. 5). Fir den Behandler diente dieses
Mock-up als Schlissel, um die Praparationstiefe
zu kontrollieren. Aulerdem konnte es nach der
Praparation fir die Herstellung des Provisori-

ums verwendet werden.

FOKUS

Abb. 1a bis ¢ Keramische Veneers: Fensterveneer (a), inzisal Uberlappendes Veneer
[b) und Vollveneer (c). (Aus: Strub JR, Turp JC, Witkowski S, Hiirzeler MB, Kern M.
Curriculum Prothetik Band Il. Berlin: Quintessenz, 2011:588)

Abb. 2 Intraorale Ausgangssituation.

Abb. 4 Virtueller Entwurf des Mock-ups in der CEREC Software.

Qdent 201812[3][16-20 17
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DURCHFUHRUNG

Die Veneerpraparation war minimalinvasiv und
damit maximal schmelzerhaltend (labial und
zervikal < 0.3 mm Substanzabtrag; Abb. 6). Eine
Reduktion der Schneidekante war aufgrund der
geplanten Inzisalkantenverlangerung nicht
erforderlich. Ziel der Veneerpraparation war
der Erhalt von moglichst viel Zahnhartsub-
stanz. Durch eine abgerundete Form sollten
spatere Frakturen, Dezementierungen sowie
postoperative Sensibilitaten verhindert wer-
den3. Es wurde marginal eine seichte epigin-
givale Hohlkehle prapariert (= auf Héhe des
Gingivalsaums). Abgeformt wurde digital (CE-
REC Omnicam). Bei der Abformung wurden
diinne Retraktionsfaden gelegt (GréBe 000,
Ultrapak CleanCut, Fa. Ultradent). Die defini-
tiven vollkeramischen Veneerrestaurationen
wurden aus einer CAD/CAM-Lithiumdisilikat-
keramik gefertigt und farblich individualisiert
(IPS e.max CAD und IPS e.max CAD Crystall/
Shades/Stains, Fa. Ivoclar Vivadent).
Wegen der diinnen Schichtstarke der Ve-
neerversorgungen entsteht die Farbe
durch ein Zusammenspiel aus
der Farbe des prapa-

rierten Zahnes,

Veneers werden seit den
1980er Jahren erfolgreich

klinisch angewendet.

Qdent 20181 2[3]]16-20

des adhasiven Befestigungsmaterials und der
Keramik®. Die Wahl der Farbe des Befestigungs-
materials kann durch sogenannte Try-in-Pas-
ten getestet werden. Die Veneerversorgungen
wurden abschliefend mit einem lichtharten-
den Befestigungskomposit adhasiv eingesetzt
(Variolink Esthetic LC, Fa. Ivoclar Vivadent AG;
Abb. 7 und 8). Wichtig ist hierbei, dass alle Ze-
mentreste vollstandig entfernt werden, da es

sonst zu Irritationen der Gingiva kommt>.

TIPPS ZUM KLINISCHEN VORGEHEN

Werden diese Faktoren beherzigt, konnen her-

vorragende Ergebnisse erzielt werden:

e epigingivale seichte Hohlhkehlprapara-
tion,

e defektbezogene Praparation durch das
Mock-up mit Tiefenmarkierung zur Scho-
nung der Zahnhartsubstanz (Achtung:
Eine ausreichende Schichtstarke des voll-
keramischen Veneers sollte eingehalten
werden. Hierfiir sind die Herstelleranga-
ben zu beachten.),

e Zementierung mit einem adhasiven,
diinnflissigen, lichthartenden Befesti-
gungskomposit unter absoluter Trocken-
legung sowie

e Verwendung sehr dinner Retraktions-
faden (insbesondere bei Patienten mit

diinner Gingiva).

KLINISCHE BEWAHRUNG

Vollkeramische Veneers werden seitden 1980er
Jahren erfolgreich klinisch angewendeté. Glas-
keramische und presskeramische Veneers ha-
ben eine sehr gute Uberlebensdauer und ge-
ringe Frakturraten’. Klinische Studien konnten
zeigen, dass extendierte Praparationsformen

ebenfalls gute Langzeitdaten aufweisen8?.



Der Zahnschmelz ist der entscheidende
Erfolgsfaktor fiir die adhasive Befestigung von
vollkeramischen Veneers4. Seine Schichtdicke
betragtje nach Zahnregion und Alter nur 0,3 bis
0,75 mm und sollte beim Préaparieren immer
beachtet werden, denn die Praparation sollte
nach Mdéglichkeit schmelzbegrenzt sein'0.

Falls Komplikationen auftreten, dann han-
delt es sich dabei meist um Frakturen im Be-
reich des vollkeramischen Veneers oder um
Dezementierungen?’. Diese konnen durch eine
aufmerksame Patientenauswahl, die griindli-
che Bewertung von Okklusion und Artikulation
vor der Behandlung, die Einhaltung der vorge-
sehenen Schichtstarken von Keramik und Be-
festigungsmaterial sowie durch die adhasive
Befestigung mit einem passenden Adhasivsys-

tem minimiert werden’?.

FAZIT

Die Versorgung mit Veneers ist eine klinisch
bewdhrte und praktisch gut umsetzbare Be-
handlungsmethode5811. Durch die minimalin-
vasive Behandlung ist kaum mit biologischen
Komplikationen wie Pulpentrauma zu rechnens®.
Bei griindlicher Planung kann mit Veneerver-
sorgungen eine hervorragende Asthetik sowie
eine sehr hohe Patientenzufriedenheit erreicht

werden'2,

FOKUS

Abb.7 Intraorale Situation nach dem Einsetzen der definitiven Versorgung.

Abb. 8 Lippenbild mit definitiver Versorgung.

Qdent 201812[3]116-20 19
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Die asthetische

Analyse

Die dsthetische Analyse bietet fiir den Be-
handler eine Abfolge von Kriterien, anhand
derer die Therapie geplant werden kann. Eine
Untersuchung in diesem AusmaB, wie sie im
Folgenden dargestellt wird, ist aber nicht
immer angebracht. So reicht es bei kleineren
prothetischen oder konservierenden Arbei-
ten, z. B. Einzelzahnversorgungen, schon aus,
wenn man sich die Ausgangssituation und die
Nachbarstrukturen anschaut, um dann die
Versorgung daran anzupassen.

Sobald aber chirurgische Behandlungen nétig
werden, die Okklusion groBflachig aufgelost
oder gar eine Full-Mouth-Reconstruction
durchgefiihrt wird, ist eine umfassende Be-
gutachtung in diesem Sinne immer erforder-
lich, damit der Behandlungserfolg maximiert

werden kann.

Generell wird die Analyse in dsthetische und
funktionelle Aspekte getrennt, wobei das Prin-
zip ..Esthetics follows Function” beachtet werden
muss: Eine noch so schone Optik bringt dem Pa-
tienten keinen Mehrwert, wenn die Funktion der

Zahne nicht bestmdglich eingestellt ist'.

Zu Beginn der Analyse sollten Rontgen-
bilder vorliegen. Hierzu eignen sich sowohl
Zahnstatusaufnahmen in Form von Einzel-
zahnfilmen oder auch ein Orthopantomo-
gramm (OPG). Zudem missen fiir die Planung
intraorale und extraorale Fotos angefertigt
werden. Diese dienen auch dem Vorher-Nach-
her-Vergleich und kénnen spater den Erfolg
der Behandlung belegen?. Erst wenn alle Pla-
nungsunterlagenvorliegen, ist es sinnvoll, die
detaillierten Wiinsche und Vorstellungen des
Patienten zu besprechen, damit anhand der
zuvor erhobenen Befunde gemeinsam beraten

werden kann3.

FUNKTIONELLE PLANUNG

Die wichtigsten funktionellen Aspekte der The-

rapieplanung lauten:

e BeiVerlust der vertikalen Abstiitzung
(z. B. durch Stiitzzoneneinbruch), ist ggf.
eine Bisshebung notwendig. Dafiir kann
der Biss zunachst gesperrt und durch
Provisorien in die gewiinschte Lage tber-

fihrt werden.



e Auch das skelettale Profil (Kérperhaltung)
des Patienten sollte beriicksichtigt werden,
denn eventuelle Haltungsschaden oder Be-
wegungseinschrankungen auf3erhalb des
Gesichts konnen durch eine angepasste
Verzahnung zum Teil behoben werden. Als
Optimum ist dabei eine Normalverzahnung
in Angle-Klasse | anzusehen.

e Einentscheidender Faktor der dentofa-
zialen Analyse ist die Abstimmung der
dentalen Mitte zur Gesichtsmitte, also
das Ausgleichen von Mittellinienverschie-
bungen. Hinzu kommt die Planung der
Lippenfille und auch grof3erer Strukturen
wie z. B. die Positionierung des Kinns.

e Chirurgische und/oder kieferorthopadi-
sche Behandlungen miissen grundsatz-
lich vor der konservierenden und prothe-
tischen Therapie erfolgen, da sie sonst zu
zusatzlichen Funktionsstérungen fiihren

kdnnen4.

ASTHETISCHE PLANUNG

Nun kann man sich um die Asthetik kiimmern.

Fir die vollstandige Analyse kann diese in vier

Untergruppen aufgeteilt werden (s. auch Facts

S.32):

e Die faziale Analyse bezieht sich auf den
Vergleich der beiden Gesichtshalften
(starke/schwache Seite), den Nasen-
schwung und die damit verbundene
Auspragung der Nasolabialfalte sowie
den horizontalen Bezug mit den Kom-
missurenlinien. Die Mundwinkel sollten
senkrecht unter den Pupillen liegen, und
der Mund etwa 1/3 der Breite des Ge-
sichts ausmachen.

e Zur dentolabialen Analyse gehort die
Beurteilung der Lachlinie (Verlauf und
Hohe), der Lippendynamik, des Zusam-
menspiels zwischen Lippen und Schnei-
dekanten sowie des Lachelns und des

sogenannten bukkalen Korridors.

FOKUS

WICHTIGSTE ASPEKTE DER ASTHETISCHEN ANALYSE

e Position der Mittellinie

e Lachlinie

e Farbe

e Breite des Lachelns und bukkaler Korridor
e Zahnachsen

e Lange und Breite der Frontzahne

e interdentale Dreiecke

e Rot-Wei3-Asthetik und Emergenzprofil

e Papillen

Die eigentliche dentale Analyse bezieht
auch das harmonische Gesamtbild mit
den Nachbarzéhnen und dem Gegenbiss
ein. Die Form und Oberflachentextur der
Zahne kann Charakterzlige und Person-
lichkeit des Patienten unterstiitzen. Zahne
haben grundsatzlich nicht eine einzige
Farbe, sondern von gingival nach inzisal
verschiedene Dentinfarben. Abhangig von
Form, Dicke und Alter des Zahnes sind
verschiedene Transluzenzeffekte, natir-
liche Einlagerungen und Verfarbungen zu
bericksichtigen.

Die intraorale Analyse bezieht zudem die
parodontalen Strukturen ein. Das pro-
thetische Design des Zahnersatzes sollte
sich den Papillenspitzen anpassen, damit
nicht zu grofle interdentale Dreiecke ent-
stehen. Durch die Gestaltung der approxi-
malen Kontakte kann das Papillenwachs-
tum angeregt werden. So haben junge
Patienten lehrbuchmaBig kleine punkt-
formige, altere Patienten mit abgenutzten
Zahnen demzufolge flachigere Kontakte.
Die Harmonie hangt in grofiem Mafle auch
von den Zahnachsen (= gedachte Linie
zwischen gingivalem Zenit und Mitte der
Inzisalkante) ab. In Kombination mit dem

Verlauf der Inzisalkanten sollten sie ein

Qdent 201812 [3]1122-25
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Abb.1 Therapieplanung vor Behandlung mit Einzeichnung der Abb. 2 Nach erfolgreicher Therapie: Anpassung der Zahnachsen, Har-
Zahnachsen und dem Verlauf der Oberlippe. monisierung der Schneidekanten, Ausgleichen der verfarbten Fiillungs-
materialien und Optimierung der Okklusion durch Keramikveneers und

-kronen.

Abb. 3 Scan der Zahne und Lippen von vestibuldr nach Behandlung Abb. 4 Intraoralscan der OK-Frontzdhne und Animation zur graphischen
zur Veranschaulichung der Lachlinie und des Zusammenspiels der Darstellung des ,goldenen Schnitts” (= seitliche Schneidezdhne weisen
Rot-WeiB-Asthetik. 2/3 der Breite der mittleren Schneidezahne auf).

stimmiges Bild mit klaren Linien und Kur-  FAZIT
ven ergeben (Abb. 1 und 2). Angestrebt

wird ein perfektes Emergenzprofil, also Als unterstiitzende Medien zur asthetischen
der stimmige Ubergang vom Zahn zum Analyse und Planung eignen sich Intraoral-
Zahnfleisch (= Rot-WeiB-Asthetik)5. scanner oder virtuelle 3-D-Planungssoftware

24 Qdent 201812[3]122-25




(Abb. 3 und 4). Oftmals ist es aber hilfreich, im Patientenmund (Mock-up)
wenn der Patient die Planung durch alle seine  fir viele Zahnarzte immer

Sinne wahrnehmen kann. So ist ein Wax-up auf  noch das Mittel der Wahl.
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Die Zahnfarbe ist fiir prothetische Versor-
gungen von hdchster Relevanz. Es ist also
sehr wichtig, die Farbe richtig bestimmen
zu konnen, denn eine falsch gewdhlte Farbe
kann dazu fiihren, dass die Arbeit noch ein-
mal hergestellt werden muss. Doch wie genau
bestimmen wir die Zahnfarbe unserer Patien-

ten?

Dafiir stehen uns digitale und klassisch-visuel-
le Verfahren zur Verfiigung. Das klassisch-vi-
suelle Verfahren, bei dem der Behandler mit-
hilfe eines Farbrings die Farbe bestimmt, ist
kostenglinstig und schnell, jedoch in hchstem
Mafe subjektiv. Die digitalen Systeme zur Zahn-
farbenbestimmung hingegen werden immer
besser und liefern reproduzierbare Ergebnisse,
welche nicht oder kaum durch die Umgebung
oder die Beleuchtung beeinflusst werden. Diese
sind jedoch mit relativhohen Anschaffungskos-
ten verbunden.

Grundsatzlich sollte man das fiir sich selbst
am besten funktionierende Verfahren auswah-
len, ob nun visuell, digital oder eine Mischung

aus beidem.

DER ABLAUF

Die Bestimmung der Zahnfarbe sollte zu Beginn
der Behandlung stattfinden, da das Auge des
Behandlers nach der Sitzung ermidet ist, was
die visuelle Wahrnehmungskraft schwacht. Die
Zahne sollten von oberflachlichen Verfarbun-

gen und Plaque befreit sein.

@ Die Zahne sollten bei der Farb-

bestimmung noch natirlich feucht sein.
Wahrend der Praparation und Abformung

dehydrieren sie, wodurch sie heller wirken.

Zudem ist optimales Licht eine weitere Voraus-
setzung flr eine gute Farbwahrnehmung. Zu
helles Licht lasst auch die Zahnfarbe zu hell
wirken, zu dunkles Licht lasst die Farbe zu grau
erscheinen. Lampen mit farbkorrigiertem Licht
sind bei ungleichen Lichtverhaltnissen eine
gute Hilfe.

Fir die Farbnahme ist der Mund des Pa-

tienten idealerweise auf Augenhdhe des Farb-



nehmers, wahrend die Farbskala in Armlange
zum Patienten gehalten wird. Ein veranderter
Blickwinkel lasst die Farbe aufrgrund der

Oberflachenstruktur der Zdhne anders wirken.

@ Die Farbwahl muss zligig und mit

grofiter Sorgfalt erfolgen, da die Augen
bereits nach ca. 7 sek ermiden. Meist
sind die ersten Empfindungen die zuver-

lassigsten.

Storende duflere Faktoren sollten vermieden
werden. Hierzu gehdren zum Beispiel die auf-
fallige Farbgestaltung von Vorhangen, Einrich-
tungsgegenstanden und Wanden, sowie starkes
Make-up, Lippenstift und ausgepragt farbige
Kleidung des Patienten. Kleidung kann einfach
mit einem neutralen (z. B. cremefarbenen) Um-
hang abgedeckt werden.

Ein Farbring zur Bestimmung der Grundfar-
be ist Voraussetzung zum Erstellen einer indivi-
duelle Farbkarte. Nun kann es losgehen: Zuerst
sollte fir das zervikale, das mittlere und das
inzisale Drittel die Helligkeit, dann die Satti-
gung und zuletzt der Farbton bestimmt werden.
Hierzu werden Musterzdahne benutzt, die mit
einer Armlange Abstand neben den zu restau-
rierenden Zahn gehalten werden (Abb. 1). Auch
ein Abgleich mit dem Gegenkiefer sollte durch-
gefiihrt werden (Abb. 2). Damit ist erkennbar,
ob sich die Zahnfarbe gut eingliedert. Wenn die
ideale Farbe bestimmt ist, wird der Zahn ne-
ben den Musterzahnen der jeweiligen Drittel
abfotografiert. Auch eine Aufnahme des Zah-
nes zwischen zwei kontrastierenden Zahnen
(Abb. 3) ist ein gutes Mittel, um dem Zahntech-
niker ein konkretes Gefuhl fir die Variationen
der Farbe und Helligkeit des Zahnes zu geben.
Eine Aufnahme des gesamten Gebisses zeigt,
wie sich der Zahn in die Zahnreihe einfligt. Au-
Berdem konnen hier genauere Details Gberihn

und auch seinen Nachbarzahn gesehen werden.

ZAHNTECHNIK

Abb. 1 Mit einem Musterzahn wird der Farbton bestimmt.

Abb.3 Zwei Farbtone nebeneinander zur besseren Einschatzung der Farbe und Helligkeit.
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@ Die Kommunikation zwischen

CHECKLISTE ZUR FARBBESTIMMUNG Praxis und Labor sollte gut funktionie-

ren. Die Zahnfarbe, die Fotos und even-
1. Zeitpunkt ©) 4. Dauer Gy tuell auch eine kleine Zeichnung unter-
2. Licht D3 5. Umfeld ' stiitzen das Labor bei der Herstellung
3. Abstand |»| 6. Hilfsmittel 5= des asthetisch optimalen Zahnersatzes

fir den Patienten.

FAZIT

Asthetik ist bekanntermaBen sehr subjektiv. Sprecht daher mit euren Pa-
' tienten und findet heraus, was sie wollen. Soll der Zahnersatz so natirlich

NATASHAKLUTKE wie maoglich aussehen und sich perfekt in das Restgebiss einfiigen, oder

Zahnmedizinische Fachangestellte, soll es ein weilles, gerades Hollywood-Lacheln werden? All das sind Infor-
2. Lehrjahr Zahntechnik & 1. Fachsemester Zahnmedizin . . . o .
- mationen, welche in der Praxis gesammelt werden konnen, um in Zusam-

Eberhard Karls Universitat Tiibingen

E-Mail: natasha klutke@student.uni-tuebingen.de menarbeit mit dem Zahntechniker ein tolles Ergebnis fiir den Patienten zu

erreichen. Bei Unsicherheiten besteht auch immer die Mdoglichkeit, den

Patienten zur Farbbestimmung in das zahntechnische Labor zu schicken.

ENTDECKEN SIE X0 FLEX

Besuchen Sie xo-care.com oder treffen Sie
uns auf einem XO DENTAL DIALOGUE Event
und erfahren Sie mehr Uber die Vorteile lhrer
neuen XO FLEX Behandlungseinheit.

EXTRAORDINARY DENTISTRY
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MAXIMILIAN DOBBERTIN

8. Fachsemester

Johann Wolfgang Goethe-
Universitat Frankfurt a. M. ASTHETISCHE ANALYSE
E-Mail: maximiliandobbertin(@

hotmail.de

Ein asthetisches Lacheln folgt nicht automatisch allen hier genannten Punkten und muss diese auch nicht ausnahmslos erfiillen.
Asthetik liegt im Auge des Betrachters und ist etwas sehr Individuelles. Jedoch kann mit diesen Anhaltspunkten ein Bild geschaffen
werden, welches von einer Mehrzahl der Menschen als harmonisch und dsthetisch wertvoll angesehen wird. Grundsatzlich gilt:

.Esthetics follows Function”.

Facts /UM SAMMELN

Position der Mittellinie: Die Mittellinie der Zahne stellt im Idealfall die Gesichtsmitte

dar, sollte also eine Verlangerung der Nasenscheidewand sein.

Lachlinie: Sie ist abhangig von der Auspragung der Lippenfiille und der Lage von Ober-
und Unterlippe bei sanftem Lacheln. So sollte lehrbuchmaBig bei entspanntem Lacheln
die Unterlippe die Schneidekanten der OK-Schneidezahne hauchzart bedecken, aber bei

starkem Lacheln etwa 2 mm unterhalb der OK-Schneidekanten zum Liegen kommen.

Farbe: Die Farbe der Zahne ist abhangig vom Alter des Patienten. Tendenziell sind die
Eckzahne um Nuancen dunkler als die restlichen Schneidezahne und bei allen Zdhnen
ist ein Farbverlauf von gingival nach inzisal festzustellen, sodass die Schneide heller

wirkt. Dies ist auch abhangig von der Schichtdicke des Zahnes.

Der goldene Schnitt: Ideal ist es, wenn die seitlichen Schneidezdhne 2/3 der Breite der
mittleren Schneidezahne und die Eckzahne 2/3 der Breite der seitlichen Schneidezdhne

aufweisen (in frontaler Betrachtung).

Lange und Breite der Frontzdhne: Mit seiner zentralen Lage liegt der mittlere Schnei-
dezahn im Mittelpunkt des Betrachtungsfeldes, an dem sich die anderen Frontzahne in
der asthetischen Gestaltung durch den Zahnarzt oder Zahntechniker orientieren. Als
harmonisches Verhaltnis gilt in etwa, dass die Breite des 11 oder 21 ungefahr 75-80 %
der sichtbaren Kronenlénge entsprechen. Jedoch kann man ein asthetisches Zahnbild
nicht nur anhand dieses Wertes und des goldenen Schnitts festmachen, da auch das

Geschlecht des Patienten und der Konstitutionstyp mitberiicksichtigt werden miissen.

L}
L4

Papillen: Die Papillenspitzen werden nach distal hin flacher in ihrem Profil. Durch
eine geschickte Modellation von Fillungen oder Restaurationen konnen Papillen zum
Vorteil des Patienten wieder ausgeformt werden. Maf3geblich ist dabei die Lokalisation
und Grof3e der approximalen Kontaktpunkte sowie das approximale Emergenzprofil
des Zahnes, anderenfalls konnen interdentale Dreiecke entstehen, die dazu neigen,

Schmutznischen zu sein.

Stand: August 2018
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Werkzeugkasten fur
die Wissenschaft in der
Zahnmedizin

In kaum einer medizinischen Disziplin treffen so viele
verschiedene wissenschaftliche Fachgebiete aufein-
ander wie in der Zahnmedizin. Ist schon die Band-
breite der Themen eine Herausforderung fiir Zahn-
mediziner, so macht es der kontinuierliche Anstieg
des verfiigbaren Wissens zusatzlich schwierig, sich
zurechtzufinden. Gut, dass sich viele grundlegende
wissenschaftliche Arbeitsweisen diszipliniibergrei-
fend gleichen. Es ist wichtig, diese zu kennen, aber
sich auch der Unterschiede bewusst zu sein, z. B.
zwischen klinischer Forschung und Grundlagenfor-
schung. Das vermeidet Frust bei der Auswahlund Be-
arbeitung eines Promotionsthemas und hilft spater

bei der kontinuierlichen Fortbildung in der Praxis.

In unserer Rubrik ,Wissenschaft & Promotion” er-
haltet ihr nach und nach einen ,,Werkzeugkasten fiir
die Wissenschaft in der Zahnmedizin®. Hier werden
ab jetzt regelmaBig Themen erlautert, die grundle-
gende Kenntnisse iiber Strukturen und Methoden der
Wissenschaft beleuchten. AuBerdem vermitteln wir
euch Softskills und Arbeitsweisen fiir eine erfolg-
reiche Promotion und kontinuierliche Weiterbildung.
Den Auftakt bildet die Beitragsreihe ,,Struktur und
Aufbau wissenschaftlicher Fachartikel®. Sie richtet
sich an alle, die beiihrer Recherche vor lauter Such-
ergebnissen die eigene Frage vergessen haben und
anjene, die glauben, es geniige lediglich den Abstract

eines Artikels zu lesen.
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Struktur und Aufbau
wissenschaftlicher Fachartikel

Qdent 2018 |2 [3]133-35

Wissenschaftliche Fachartikel sind mit 61,5 %
im Durchschnitt aller akademischen Fachge-
biete das am meisten genutzte Publikations-
format'. Frither oder spdater kommen auch
Zahnmediziner mit wissenschaftlichen Pub-
likationen in Beriihrung: unter anderem bei
der Erstellung der Doktorarbeit und der damit
zusammenhdngenden Literaturrecherche,
spatestens jedoch bei der beruflichen kon-
tinuierlichen Weiterbildung. So verbringen
Mediziner an Hochschulen durchschnittlich
3,7 Stunden pro Woche mit dem Le-
sen von Fachliteratur2. Tatsach-
lich benotigt mehr als die Halfte
der Wissenschaftler im Bereich
Health Science sogar noch mehr
Zeit mit der Suche nach Fachlite-

ratur (4-5 Stunden/Woche).
Mit einigen grundlegenden Kennt-
nissen iiber die Struktur und den
Aufbau von wissenschaftlichen
Fachartikeln sowie der Bedeutung
der einzelnen Segmente lasst sich wertvol-
le Zeit bei der Suche und dem Lesen sparen.
Und auch die Erstellung einer ersten eigenen
Verodffentlichung geht damit schneller von der

Hand.

Die meisten Fachartikel haben einen strikt
vorgegebenen methodischen Aufbau, der auch
als AIMRaD Struktur bezeichnet wird. AIMRaD
steht fir Abstract, Introduction, Methods, Re-

sults and Discussion (Abstract, Einleitung,

Methoden, Ergebnisse und Diskussion)3. Vor
dem Abstract stehen in allen Fallen der Titel
des Artikels und seine Autoren. Zudem wird
die Diskussion haufig noch mit einer Schluss-
folgerung erganzt, an die sich die Auflistung
der in der Arbeit verwendeten Referenzen

anschlieft.

DER TITEL

Titel sind das Aushangeschild des Facharti-
kels und der meistgelesene Teil. Der Titel ent-
scheidet in vielerlei Hinsicht tiber den Erfolg
und Misserfolg des gesamten Artikels. Er hat,
neben dem Abstract, entscheidenden Einfluss
darauf, ob die Redakteure der Zeitschrift eine
Veroffentlichung in Erwagung ziehen und das
Manuskript dem Begutachtungsprozess zu-
fihren. Nach der Verdffentlichung ist der Titel
eines der wichtigsten Kriterien, ob der Artikel
von Wissenschaftlern gelesen wird. Denn bei
der Recherche Uberfliegen Wissenschaftlerin
Suchergebnislisten eine hohe Zahl von Titeln.

Beider Wahldes Titels muss der Autor stets
die Balance finden, zwischen einem mdoglichst
hohen Detailgehalt und einer ansprechenden
Formulierung, welche die Arbeit in einen gro-
Beren thematischen bzw. fachlichen Kontext
setzt. Gleichwohl sollte der Titel niemals das
alleinige Kriterium sein, ob man sich mit einem
Artikel naher beschaftigt. Denn immer wieder
sind auch im Artikel nebensachlich betrachtete

Aspekte fiir die eigene Arbeit relevant.



Wissenschaftliche Suchmaschinen wer-
den zunehmend leistungsfahiger und bieten
eine gute Hilfe, relevante Artikel zu finden. Oft
kann im Volltext des Artikels gesucht werden,
selbst wenn hier fiir den Betrachter eine Be-
zahlschranke gilt. Hat der Titel die Aufmerk-
samkeit des Lesers geweckt oder die Such-
maschine eine Relevanz angezeigt, kann der
Abstract weiteren Aufschluss Gber die Eignung

des Fachartikels geben.

DER ABSTRACT

Eristdie Zusammenfassung der gesamten Ar-
beit. Fir die Autoren gibt es zwei grundsatz-
liche Herangehensweisen bei der Erstellung
des Abstracts: ,Abstract First” und ,Abstract
Last”. Schreibt man den Abstract zuerst, kann
er als roter Faden fir die restliche Erstellung
der Artikels dienen. Dies ermdglicht dem Autor
einverhaltnismaBig strukturiertes und schnel-
les Vorgehen und ist gerade fiir unerfahrene
Autoren die bessere Wahl. So kann z. B. der
Abstract mit dem Arbeitsgruppenleiter abge-
sprochen werden, bevor mit dem eigentlichen
Text angefangen wird. Damit wird vermieden,
am Thema vorbeizuschreiben. Erfahrene Wis-
senschaftler erstellen den Abstract haufig zu-
letzt. Oft kommen ihnen erst beim Schreiben
des Artikels wichtige Ideen und Aspekte in den
Sinn, die dann, teils nach erganzenden Experi-
menten, den Artikel aufwerten.

Meist bildet der Abstractin ca. 150-250 Wor-

tern die interne Struktur des Artikels nach (Ein-

LITERATUR

1 Tenopir C, King DW, Christian L, Volentine R. Scholarly article seeking, reading, and use: a

continuing evolution from print to electronic in the sciences and social sciences. Learned

Publishing 2015;28:93-105.

WISSENSCHAFT & PROMOTION

leitung, Material und Methoden, Ergebnisse,
Fazit). Mittlerweile wird jedoch empfohlen, mit
dem wichtigsten Teil des Abstracts zu begin-
nen, daimmer mehr Suchmaschinen die ersten
beiden Zeilen des Abstracts mit darstellen. Ti-
tel und Abstract sind in der Regel frei verfiig-
bar, auch bei kostenpflichtigen Artikeln. Der
Abstractist, neben dem Titel und den Autoren,
bzw. der Institutszugehorigkeit der Autoren und
der Zitierung in anderen Quellen, das wichtigste

Argument zur Vermarktung.

In der eigenen Arbeit sollte niemals
ein Artikel nur auf Basis der Ergebnisse
des Abstracts zitiert werden. Oft werden
darin wichtige Details nicht benannt, so
z. B., ob die Ergebnisse im Tierversuch
oder am Menschen erzielt wurden. Damit
wird ein eigentlich interessanter Artikel
schnell vollig unbedeutend fir die eige-
ne Arbeit. Und schon manchem Priifling
hat eine explizite Frage des Prifers zum
Inhalt eines zitierten Artikels das Pri-

fungsergebnis verhagelt.

2 Tenopir C, Mays R, Wu L. Journal Article Growth and Reading Patterns. New Review of

Information Networking 2011;16:4-22.

3 von Wartburg R, Steinbacher S, Radka Wittmer R. 2013. Wissenschaftliches Schreiben in der
Psychologie. 2. Die Struktur wissenschaftlicher Artikel. http://etools.fernuni.ch/wiss-schreiben/
manuscript2/de/html/index.html. Letzter Zugriff: 15.08.2018.
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FABIAN LANGENBACH

Dr. rer. nat., M. Sc. [Wissenschaftsmarketing)
Quintessenz Verlag, Berlin

E-Mail: langenbach@quintessenz.de
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Det Maivizer Dom.

Vor den Toren der
Stadt erstreckt sich
das grofite deut-
sche Weinanbau-
gebiet: Rheinhes-
sen. Aber hier wird
nicht nur gefeiert
und getrunken -
2011 wurde Mainz
zur ,Stadt der Wis-
senschaft” gekdrt.
Die Universitat ist
benannt nach dem
wohl beriihmtes-
ten Sohn der Stadt,
Johannes Guten-
berg, dem wir 1450
die Erfindung des

Buchdrucks mit

Abb. 1
Der Phantomsaal der
Klinik.
Abb. 2
Ein Blick iiber die Be-

handlungskojen.

Abb. 3

beweglichen Let-
Der grof3e Horsaal.

tern verdanken.

Medizinstudenten

und mittlerweile sogar Mallorca-Urlaubern
konnte Mainz auch bedingt durch den ., Medi-
copter”-Hit von den Medimeisterschaften 2017
bekannt sein. Falls nicht, lohnt es sich danach
zu googlen.

Bei einer Einwohnerzahl von gut 215.000
zahlt die Johannes Gutenberg-Universitat mit
rund 31.500 Studierenden zu den gréften Uni-
versitaten Deutschlands. Mainz wird somit also
zurechtals ,.Studentenstadt” bezeichnet. Davon
sind 650 Zahnmedizinstudenten; im Winter- und
Sommersemester beginnen jeweils ca. 50 Zah-
nis in Mainz ihr Studium.

In den Genuss des Universitatscampus
kommen die Zahnis wahrend der Vorkli-
nik-Zeit. Zundchst muss man aber das in
die Jahre gekommene Vorkliniklabor finden,
denn es versteckt sich am Rande des Cam-
pusgelandes. Hier werden der technisch-pro-
padeutische Kurs und die Phantomkurse 1
und 2 absolviert; es wird der berihmte unter-

armgrofle rosa Wachszahn angefertigt, sich

UNI-PORTRAT

in die Werkstoffkunde eingearbeitet und das
handwerkliche Geschick durch Létiibungen
trainiert.

Bei den Vorlesungen und Praktika der me-
dizinischen Facher entdeckt man den Campus
und erlebt das typische Studentenleben, z. B.
mit einem Feierabendbier im ,Baron” oder bei
den berichtigten Fachschaftspartys der Phar-
mazeuten. Die Mainzer Mentalitat kann man
auch beim ,Marktfrihstiick” oder dem ,Wein-
salon” erleben und kommt schnell mit den
Einheimischen ins Gesprach. Dabei trinkt man
dann eine erfrischende Weinschorle, hier auch
.Schoppe” bzw ,Sauergespritzter” genannt.

Ist die Zeit in der Vorklinik und damit auf
dem Campus mit dem Physikum beendet, gilt
es, sich ganz neu zu orientieren, denn ein Orts-
wechsel in die Zahnklinik steht bevor. Als ich
mit dem Studium begann, hief3 es, dass wir
das erste Semester waren, das in der ,.neuen
Zahnklinik” lernen darf, da das Bauvorhaben

eines komplett neuen und modernen Gebaudes
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bis dahin beendet ware. Nun habe
ich das Examen in der Tasche, aber
vom Neubau sieht man noch nicht
viel. Wie konnte es auch anders
sein in einer Stadt mit Geschich-
te — romische Funde verzogerten
den Bau. Die Archaologen riickten
an, um die Reste einer rémischen
Wasserleitung freizulegen, und
sie dann wiederum in einer Art
Steinsarkophag an Ort und Stel-

le zu konservieren. Nun soll das

38

LEALINNERTH

Zahnarztin, Mainz

Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

E-Mail: lea-linnerth@gmx.de
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Gebaude 2022 bezugsbereit sein.
Also betreten die Klinik-Erstis mit Vorfreude
auf den ersten eigenen Patienten bis auf Wei-
teres noch das altehrwiirdige, 1968 eingeweihte
Gebaude der Klinik und Polikliniken fir Zahn-
Mund- und Kieferkrankheiten. Doch bevor die
Patientenkurse beginnen, muss noch der drit-
te und letzte Kurs am Phantomkopf bestanden
werden.

Da die Semesterstarke der Anzahl der Be-
handlungskojen entspricht, ist es in Mainz er-
freulicherweise moglich, das Studium in der
Regelstudienzeit zu absolvieren. Von hoheren

Semestern erfahrt man jedoch schnell, wel-
che drei Klausuren unter den Stu-
denten als die grofiten Hiirden

des klinischen Studien-
abschnitts zahlen: Die
.Spritzen-Klausur”, die
.Rontgen-Klausur™ und
die ,OP-Klausur”. Firalle
drei ist die oralchirurgi-

sche Abteilung zustandig.

Jede zahnmedizini-
sche Disziplin ist in ei-

nem eigenen Stockwerk

mit eigenen Behandlungseinheiten und La-
borvorrichtungen untergebracht. So erklimmt
man mit jedem bestandenen Kurs die jeweils
nachste Etage. Vom Erdgeschoss mit dem
Phantomsaal fir das erste klinische Semester,
tber die Abteilung Parodontologie und Zahn-
erhaltung im 2. OG fir den Kons-Kurs, bis in
das 3. Stockwerk fir die Prothetikurse. Zwi-
schenstopp wird immer wieder im 1. OG in der
Kieferorthopadie eingelegt. Zu Famulaturen
und OP-Assistenzen kann man es sogar in den
4.und 5. Stock bis in die Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie schaffen.

Es wird jeweils halbtags behandelt, die
andere Tageshalfte ist mit Vorlesungen ge-
flllt. Alle zahnmedizinischen Facher werden
im groBen Horsaal in der Zahnklinik gehalten.
Fur allgemeinmedizinische Facher geht es auf
die andere Straflenseite auf das Gelande der
Universitatsmedizin.

Das Highlight im Klinikalltag stellt meiner
Meinung nach die sogenannte ,Grof3e Vorle-
sung” dar. Dienstags und donnerstags, im
Wechselvon der Zahnarztlichen Chirurgie und
der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie betreut,
werden interessante Patientenfalle vorgestellt.
Patienten werden vor Ortim Horsaal befundet,
der Fall wird besprochen und Besonderheiten
hervorgehoben - praxisbezogener lasst es sich
kaum lernen. Das CHE Hochschulranking 2018
spricht fir sich, hier landete Mainz im Zahn-
medizinstudium bundesweit auf Platz drei. Ein
kleiner Ausblick in die Zukunft: Integrierte Kur-
se sind in Mainz derzeit im Gesprach.

Es studiert sich gut in der Landeshaupt-
stadt, mich hat die Lebensart der Fastnachts-
hochburg angesteckt. In diesem Sinne: Narr-
halla-Marsch!
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STUDIUM

Die Einklage vom
Studienplatz

Lohnt sich das?

Die Studienplatze fiir Zahnmedizin und Medi-
zin sind nach wie vor sehr begehrt, doch nur
ein Bruchteil der Bewerber erhilt die sehn-
siichtig erwartete Chance, an einer deutschen,
staatlichen Universitat einen Heilberuf zu er-
lernen. Aktuell bewerben sich auf einen Stu-
dienplatz bis zu vier Personen.

In Deutschland gibt es 30 Fakultaten medizini-
scher Hochschulen, an denen man Zahnmedi-

zin studieren kann. Eine davon ist eine private
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Universitat. Die Bewerbungsverfahren laufen
iiber das zentrale Studienplatzvergabesystem
von hochschulstart.de. Faktoren, die neben
dem Numerus clausus die Wahrscheinlich-
keit auf die Annahme durch die Hochschule
verbessern, sind zuvor abgeschlossene Aus-
bildungen im medizinischen Sektor und an
einigen Universitdten der sogenannte Medi-
zinertest.



GRUNDSATZE DES EINKLAGE-
VERFAHRENS

Die meisten Klagen um einen Studienplatz sind

auf folgen zwei Grundsatzen aufgebaut:

e Jeder Bewerber auf einen Studienplatz
hat ein verfassungsmafliges Recht
(Art. 12 Abs. 1 GG) auf die gleichmaBi-
ge Berlicksichtigung bei der Vergabe
der verfligbaren Platze an Hochschulen
(Gleichheitsgrundsatz Art. 3 Abs. 1 GGJ.

e Die staatlichen Universitaten und Hoch-
schulen sind verpflichtet, ihre Kapazitaten
voll auszuschopfen (Kapazitatserschop-

fungsgebot]'.

Esist davon auszugehen, dass die Chancen ei-
nen Studienplatz erfolgreich einzuklagen, zum
ersten Fachsemester am geringsten sind. Je
mehr Semester schon absolviert sind, desto
mehrwurde bereits an den Hochschulen durch
interne Bestehensgrenzen von Priifungen aus-
gesiebt. Mit wachsender Zahl der Fachsemes-
ter ist mit weniger Studierenden im Semester

zu rechnen23,

ZEITLICHER ABLAUF DER KLAGE

Eine Studienplatzklage aus dem Nichts ist
nicht maglich. Nach der Bewerbung im bun-
desweiten Vergabeverfahren muss als erstes
die Ablehnung abgewartet werden. Danach
wird bei den einzelnen Universitdten ein An-
trag fir das Vergabeverfahren auflerhalb der
Kapazitaten eingereicht. Bei Ablehnung muss
unter Einhaltung der Frist Widerspruch einge-
legt werden, und sofern dieser abgelehnt wird,
kann Klage eingereicht werden. Die Klagefrist
betragt dabei maximal bis zu einem Jahr. In
einem gerichtlichen Eilverfahren wird bis ca.
drei Wochen nach Semesterbeginn ein Eilan-
trag gestellt, woriiber das zustandige Verwal-
tungsgericht innerhalb von sechs Monaten

entscheiden muss. Bei fir den Klager nicht

erfolgreichem Urteil muss innerhalb von zwei
Wochen eine Beschwerde von ihm eingelegt
werden, was in aller Regel dazu fihrt, dass das
Oberverwaltungsgericht eine Entscheidung
treffen muss. Dies dauert durchschnittlich

drei bis acht Monate!.

ZUM NUMERUS-CLAUSUS-URTEIL DES
BUNDESVERFASSUNGSGERICHTS

Das BVerfG urteilte Ende letzten Jahres, dass

die Studienplatzvergabe fir medizinische Fa-

cher teilweise mit dem Grundgesetz
nicht vereinbar sei. Dabei wurde
aber lediglich die Gewichtung der
Abiturnote in der bundesweiten
Vergabe angemahnt. Dies wird

zur Folge haben, dass die einzel-

nen Universitdten verfassungs-
konformere Zulassungsverfah-

ren entwickeln missen, wie z. B.

die schon an einigen Universitaten
praktizierten zahntechnischen Einstu-
fungstests, bei denen die Geschicklichkeit der

Studienplatzanwarter getestet wird4.

AUSLANDISCHE UNIVERSITATEN ALS
ALTERNATIVE

Solange das Studium der Zahnmedizin in Mit-
gliedsstaaten der EU absolviert wird, ist der
damit erreichte Berufsgrad auch in Deutsch-
land anerkannt. Jedoch unterliegt der Erhalt
eines Studienplatzes an staatlichen Universi-
taten auch im Ausland gewissen innerstaatli-
chen Regelungen oder Aufnahmetests. Einige
Universitaten der deutschen Nachbarstaaten
haben die Marktliicke, die durch die hohe Nach-
frage an zahnmedizinischen und medizinischen
Studienplatzenin Deutschland besteht, erkannt
und bieten das Studienfach auch in deutscher
und/oder englischer Sprache an. Dies lassen
sie sich aber oft hochpreisigvon den dann ,aus-

ldndischen” Studierenden bezahlen. Die Stu-

STUDIUM
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TIPPS UND TRICKS

B Sowohl zum Sommer- als auch zum Wintersemester bewerben!

42

ACHTUNG:

semester an.

Einige Hochschulen bieten nur die Bewerbung zum Winter-

Andere Optionen wie auslandische Universitaten checken.

ACHTUNG: Mit vergleichsweise hohen Kosten verbunden.

Ein Studium Uber die Bundeswehr in Erwagung ziehen. Hier gibt es ein
gesondertes Bewerbungsverfahren.

ACHTUNG: Man verpflichtet sich gleichzeitig fiir eine Wehrzeit von bis zu
17 Jahren inkl. Approbation. Es gibt Altersbeschrankungen.

Direkt die individuelle Universitat beklagen.

ACHTUNG: Kanzleien bieten Pakete an, bei denen eine gewisse Anzahl
an Wunsch-Unis gleichzeitig beklagt wird.

Rechtsschutzversicherung nutzen!

ACHTUNG:

platzklage ausdricklich nicht ibernehmen. Ohne

Es gibt Versicherungen, die eine Studien-

Versicherung kann die Klage teuer werden.

dienkosten zwischen Einheimischen
und Auslandern unterscheiden sich
deutlich, wobei die Universitaten viel
daran setzen, sich hier nicht in die
Karten gucken zu lassen.

Im Vergleich dazu bietet Deutsch-
land auslandischen Studenten an
staatlichen Hochschulen einen na-
hezu kostenfreien Studienplatz und
fordert diese internationalen Ver-
bindungen zusatzlich mit speziellen
Stipendien, die allein flir auswartige

Studierende zugangig sind.

FAZIT

Aus juristischer Sicht wird natdirlich

dazu geraten, seine Rechte als Bundesbiir-

ger voll auszuschopfen und die Chance auf einen

Studienplatz durch die Klage zu nutzen. Gleichzeitig ist

der dabei ausstehende Erfolg vergleichsweise gering. Deshalb

MAXIMILIAN
DOBBERTIN

8. Fachsemester
Johann Wolfgang Goethe-
Universitat Frankfurt a. M.

E-Mail: maximiliandobbertin(@

hotmail.de

JOHANNES JAGER

Dipl.-Jur. Univ., Rechtsreferendar
Julius-Maximilians-Universitat
Wiirzburg
E-Mail: johannesmjaeger(@

gmail.com
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ist es zu Uberlegen, Bewerbungen gegebenenfalls auch auf europai-
sche Nachbarlander zu streuen, falls dies persdnlich eine Alternati-
ve darstellt. Besonders im Studienfach der Humanmedizin herrscht
gegenwartig laut Aussage der Bundesarztekammer ein Mangel an
Studienplatzen. Gerade in landlichen Gebieten wird zukinftig mit
einem Arztemangel gerechnet. Bei den Zahnmedizinern ist es
momentan noch nicht so gravierend. In den kommenden

Jahren ist die Politik jedoch gefordert, diese Proble-

matik starker in den Fokus zu riicken.
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VERGABE VON STUDIENPLATZEN IM FACH HUMANMEDIZIN

Die Herrschaft des Numerus clausus in den medizinischen Studienfachern

wird seit einiger Zeit ernsthaft diskutiert. Im Juni 2018 wurden dazu im

Kultusministerium entscheidende Eckpunkte zur zukiinftigen Vergabe von
Studienplatzen im Fach Humanmedizin verabschiedet. Anlass war das Urteil des Bundesverfassungsge-
richts vom Dezember 2017 zum Vergabeverfahren fir bundesweit zulassungsbeschrankte Studiengange.
Grundsatzlich hielt das Bundesverfassungsgericht darin fest, dass es Anpassungen fiir verschiedene

Aspekte des Verfahrens fir notwendig halt.

Mit ihren Beschlissen hat die Kultusministerkonferenz nun den Grundstein fiir umfassende Neurege-

lungen gelegt:

e Die Abiturbestenquote wird beibehalten. Dabei soll ein Anteil von mindestens 20 % der nach Abzug
von Vorabquoten zur Verfligung stehenden Studienplatze an die Abiturbesten vergeben werden.
Fir eine Ubergangszeit wird die vom Bundesverfassungsgericht geforderte annahernde Vergleich-
barkeit der Abiturnoten aller Lénder tber einen Ausgleichsmechanismus (Prozentrangverfahren)
sichergestellt, der entbehrlich wird, sobald die annahernde Vergleichbarkeit aufgrund politischer
MafBnahmen im Schulbereich hergestellt ist.

e Die Wartezeitquote wird wegfallen. Um den Belangen der Langzeit- oder Altwartenden Rechnung
zu tragen, werden Mdglichkeiten der Bonierung von Wartezeit und die Beriicksichtigung der in der
Wartezeit erworbenen Qualifikationen und Kompetenzen in anderen Quoten gepriift.

e Fir die Auswahlentscheidungen der Hochschulen sollen neben der Abiturnote mindestens zwei
weitere eignungsbasierte Kriterien herangezogen werden. Welche das sind und wie diese Kriterien
zu gewichten sind, werden die Ministerinnen und Minister noch in diesem Jahr auf der Grundlage
des Entwurfs des Staatsvertrags entscheiden.

e Dadie Programmierung dieses neuen, verfassungsgemafBen Verfahrens in der vom Bundesver-
fassungsgericht gesetzten Frist (31.12.2019) nicht vollstandig zu leisten ist, wird es auf dem Weg

zur Vollversion eine Ubergangslésung geben.

Inwiefern diese Regelungen auch fiir das Zahnmedizinstudium zutreffen

werden, bleibt abzuwarten.

Quelle:

Kultusministerkonferenz
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PRAXISMARKETING
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Onlinemarketing

Die Bedeutung des Internets wachst

unaufhaltsam. Acht von zehn deut-

schen Konsumenten surfen taglich

im Netz, 70 % der Patienten suchen

Ihre Arzte online, immer mehr von ih-
nen befragen regelmaBig Dr. Google oder
tauschen sich mittels Social Media iiber Arzte
und Therapien aus. Kurz gesagt: Am Thema
Online-Marketing kommt schon jetzt auch eine
Zahnarztpraxis eigentlich nicht mehr vorbei.
Tatsédchlich sind SEO, Adwords, Social Media,
Ranking und Keywords fiir Zahnarzte schon
lange keine Fremdworter mehr. Trotzdem
fehlt es vielen von ihnen noch an Wissen und
Erfahrung, welche (neuen) Mittelund Wege es
online gibt, Patienten zu erreichen, mitihnen
in Kontakt zu treten und sie fiir die eigenen

Dienstleistungen und Angebote zu begeistern.

Mit der Vermarktung im Netz lasst sich viel er-
reichen: Von der Gewinnung von Neupatienten
und Praxispersonal Uber eine engere Patien-
tenbindung bis zum Aufbau der Reputation von
Arzt und Praxis. Zudem ist die Vermarktungim
Internet kostenginstiger, effektiver und leich-
ter zu handhaben als traditionelle Werbe- und

Marketingmafinahmen.

HERZSTUCK PRAXISWEBSITE

Dabei gilt zunachst: Ohne eigene Website geht
im Onlinemarketing gar nichts. Sie ist nicht
nur Must-have einer modernen, digitalisierten
Praxis, Informationsquelle fir Patienten so-
wie dauerhaft verfligbare digitale Visitenkarte
und Aushangeschild. Sie ist schlichtweg auch

Voraussetzung fiir alle weiteren Marketing-
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Chancen fiir Zahndrzte

mafBnahmen im Netz. Denn egal ob Werbe-
anzeige, Profileintrdge bei Jameda & Co oder
die eigene Unternehmensseite auf Facebook:
All das macht wenig Sinn ohne eine eigene
Homepage als Basis. Und die ist nicht schnell
zwischendurch und einfach gemacht. Ein rund-
um Uberzeugender Internetauftritt kombiniert
Information, Funktion und Gestaltung. Das
heiflt, es braucht sinnvolle Inhalte, gut lesba-
re Texte, ein Uberzeugendes und responsives
Design, ansprechende Praxisfotos, eine leichte
Bedienbarkeit und, und, und. Die Investition in
alle Gewerke der Praxiswebsite ist deshalb mit
Sicherheit eine der wichtigsten (und groften)
Investitionen ins Onlinemarketing und ins Pra-

xismarketing generell.

GESUCHT UND GEFUNDEN

Ein weiteres Ziel ist die Verbesserung der Auf-
findbarkeitim World Wide Web. Viele potenziel-
le Patienten suchen online

nach einem Arzt fur

die gewlinsch-



ZIELKATEGORIEN DES
ONLINE-MARKETINGS

Marktpotenzial

ausschopfen
Kompetenz Auffindbarkeit ver-
zeigen bessern
Zielgruppen .
. WOZU ONLINE- Service
geschickt .
MARKETING? bieten
ansprechen
Bekanntheit Kommunikations-
verbreitern angebot schaffen
Reputation
positiv

beeinflussen

te Behandlung. Um in den organischen, nicht
bezahlten Suchergebnissen mdglichst weit
oben angezeigt zu werden, sollte zunachst die
eigene Website optimiert sein. Eine konzeptio-
nelle Suchmaschinenoptimierung (kurz: SEO)
ist dafiir unerlasslich. Dabei werden viele, sich
gegenseitig bedingende Faktoren beriicksich-
tigt, unter anderem Seitenaufbau und -inhalte,
Textqualitat, Domainname oder die Benennung
in den einzelnen Meniipunkten.

Aberauch die Préasenz auf anderen Websei-
ten und Verlinkungen steigert die Auffindbar-
keit. Nicht nur, weil viele Patienten direkt auf
Branchen- oder Bewertungsportalen schauen,

lohnt sich dort das Anlegen und die Pflege ei-
nes aussagekraftigen Profileintrags. Dabei
gilt: je mehr und ausfihrlicher, desto besser.
Mindestens zu empfehlen ist aber ein (Pre-
mium-)Eintrag beim unangefochtenen Markt-
fihrer Jameda. Besondere Sichtbarkeit kostet
nicht nur hier Gbrigens extra.

Eine weitere Mdglichkeit die eigene Pra-
senz im Internet zusatzlich zu vermarkten,
ist Suchmaschinenwerbung (kurz: SEA). Da-

fir werden auf Basis relevanter Suchbegriffe

Werbeanzeigen geschaltet, die prominent ne-
ben den Suchergebnissen bei Google platziert
werden. Das sorgt flir eine erhohte Sichtbarkeit
und kostet nur dann Geld, wenn Nutzer auf die

beworbene Praxiswebseite klicken.

MARKETINGFAKTOR SOCIAL MEDIA

Eine ganzandere Form von Onlinewerbung sind
Facebook Ads. Diese speziell gestalteten Face-
book-Werbeanzeigen werden an ein konkret de-
finiertes Zielpublikum ausgespielt und kdnnen
im Newsfeed oder der rechten Facebook-Spalte
erscheinen. Die Kosten richten sich nach der
Reichweite und den Interaktionen, die bei der
jeweiligen Werbeanzeige anfallen. Doch nicht
nur wegen der Ads lohnt es sich, lber ein ei-
genes Unternehmensprofil auf Facebook nach-
zudenken. Das soziale Netzwerk eignet sich
sehr gut als Kanal, um mit Patienten - auch
potenziellen - zu kommunizieren und neue
Mitarbeiter zu suchen. Zudem wird damit die
AufBlendarstellung der Praxis im Internet ver-
tieft und im eigenen Sinne positiv beeinflusst.

Die Mdglichkeiten sind vielfaltig: Beitrage
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Abb. 1 Zielkategorien des
Onlinemarketings:

Das individuelle Ziel ent-
scheidet, welche Kanale und

Wege sinnvoll sind.
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zum Praxisalltag, Teamevents und Weiterbil-
dungen, aber auch Stellenausschreibungen,
hilfreiche Tipps und Informationen zu speziel-
len Behandlungsangeboten etc. zeigen Person-
lichkeit und Kompetenz und wecken Interesse.
Facebook bietet hier alle Moglichkeiten, aber
auch das starker bildfokussierte Instagram
oder der Kurznachrichtendienst Twitter sind
geeignete Kanale, sich und die Praxis inden so-
zialen Medien zu prasentieren. Erlaubt ist, was
zur Person und Zielgruppe passt und was das
Budget hergibt. Ganz wichtig ist auf jeden Fall:
Authentizitat und Kontinuitat. Nicht oder kaum
genutzte Profile machen keinen guten Eindruck

und wirken eher abschreckend als anziehend.

UMGANG MIT PATIENTENMEINUNGEN

Auch das Reputationsmanagement spielt im
Onlinemarketing eine wichtige Rolle. Eine er-
folgreiche Praxis lebt von der Patientenzufrie-
denheit und von den empfohlenen Neupatien-
ten. Die sozialen Medien ermoglichen das alte
Weiterempfehlungsprinzip auf einer anderen,
moderneren Basis. Arzte werden tagtéglich
auf Facebook, Jameda und Google MyBusi-
ness bewertet. Natirlich beziehen Patienten
bei ihrer Recherche diese Plattformen immer
haufiger mit ein und bilden sich auf Grundlage
von abgegebenen Bewertungen einen ersten
Eindruck vom Behandler. Als Zahnarzt sollte
man deshalb die wichtigsten Bewertungsplatt-
formen beobachten, informiert sein, was dort
geschrieben wird und diese Plattformen zum
eigenen Vorteil nutzen.

Ublicherweise sind verargerte Menschen,
kommentierfreudiger als die zufriedenen Pa-

tienten. Die beste und nachhaltigste Methode
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damit umzugehen, ist, siein einer Flut von posi-
tiven Bewertungen untergehen zu lassen. Dafiir
sollten die Patienten im Praxisalltag kontinu-
ierlich dazu ermutigt werden, die Praxis online
zu bewerten. Bei nachvollziehbar unberechtig-
ten negativen Bewertungen ist es inzwischen
teilweise auch schon mdglich, diese entfernen
zu lassen. Ist dies nicht madglich, sollte man
entsprechende Kommentare zumindest aber
in sachlichem Stil beantworten. So wird dem
negativen Eindruck durch Aufmerksamkeit, ei-
nen freundlichen Ton und sachliche Beurteilung

viel Wind aus den Segeln genommen.

FAZIT

Mittlerweile suchen immer mehr Patien-
ten thren Zahnarzt Gber Google, informieren
sich online Uber Behandlungsmadglichkeiten
und vertrauen den Bewertungen auf sozialen
Netzwerken und medizinischen Portalen. On-
linemarketing sollte daher nicht unterschatzt
werden. Es bietet grole Chancen, Patienten
mit der richtigen Strategie lber das Internet

zu erreichen und zu binden.
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WISSENSWERTES

KEINE STUDENTISCHE
KRANKENVERSICHERUNG FUR

DOKTORANDEN

Aufgepasst: Doktoranden, die ihr Promo-

tionsstudium nach Abschluss eines Hoch-
schulstudiums aufnehmen, konnen nicht
von der kostengiinstigen Krankenversicherung als Student in der gesetz-
lichen Krankenversicherung profitieren. Das hat der 12. Senat des Bun-
dessozialgerichts Anfang Juni entschieden. Die Kasseler Richter haben die
Revisionen mehrerer Klager zuriickgewiesen und damit die Entscheidungen

der Vorinstanzen bestatigt.

Der in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung verwendete
Begriff des eingeschriebenen Studenten ist nicht deckungsgleich mit den
hochschulrechtlichen Begrifflichkeiten. Nach dem Gesetz beinhaltet die
Anordnung der Versicherungspflicht fir Studenten zweierlei Dinge: zum
einen einen Ausbildungsbezug und zum anderen einen Studiengang mit vor-
gegebenen Inhalten, der regelmafig mit einem formlichen Abschluss endet.
Beides ist bei einem Erststudium, aber auch bei einem Zweit-, Aufbau- oder
Erweiterungsstudium oder bei einem Masterstudiengang erfiillt, nicht aber
in vergleichbarem Umfang bei einem im Anschluss an ein abgeschlossenes
Hochschulstudium durchgefiihrten Promotionsstudium. Denn dieses dient
in erster Linie dem Nachweis der wissenschaftlichen Qualifikation nach
Abschluss des Studiums.

Der Bericht in voller Lange kann online in den Quintessence News nachge-

lesen werden unter:

https://www.quintessenz-news.de/

keine-studentische-krankenversicherung-fuer-

doktoranden/

Quelle:

Bundessozialgericht Kassel
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Von Ungarn
nach Osterreich

Auslandsstudium par excellence

Fiir mich gab es schon zu Schulzeiten keinen
Zweifel am Berufswunsch Zahnarztin. Das Abi
mit guten Noten in der Tasche stellte ich aber
fest, dass mein Schnitt und eine sofortige Im-
matrikulation an einer deutschen Universitat
nicht miteinander harmonieren wollten. Daich
keine Lust auf lange Wartesemester oder eine
Studienplatzklage hatte (s. Ratgeber Seite
40.), schaute ich mich online nach alternativen
Mdglichkeiten um und bewarb mich u.a.ander

Semmelweis-Universitat in Budapest/Ungarn.

Schon wenige Wochen spater erhielt ich mei-
ne Zusage. Uber die gdngigen Internetportale
suchte ich nach einem Zimmer und fand relativ
rasch ein passendes Angebot in der Nahe der
Universitat. Auch in Budapest sind die Ersti-Wo-
chenwie in Deutschland verbreitet, sodass man

sich als neuer Student schnell zurechtfindet. So

gab es z. B. eine Fiihrung durch die verschie-
denen Unigebdude und zu den touristischen
Anlaufpunkten der Stadt.

TRADITIONELLE LEHRMETHODEN IN
BUDAPEST

Die altehrwiirdige Universitat geniefit wis-
senschaftlich weltweit einen guten Ruf. Durch
die Zugehorigkeit Ungarns zur EU werden
Abschlisse der Semmelweis-Universitat an-
erkannt, das Zahnmedizinstudium findet auf
Deutsch statt. Die vorklinischen Kurse laufen
parallel zu den humanmedizinischen Veran-
staltungen und werden von den gleichen Do-
zenten geprift. Da nicht jede Lehrkraft perfekt
Deutsch spricht und manchmal medizinischer
und zahnmedizinischer Lehrstoff verwechselt

wird, brachten die mehrere Wochen dauern-




ZAHNMEDIZIN INTERNATIONAL

den Prifungen fir mich besondere Heraus-
forderungen mit sich. Didaktisch traditionell
ausgerichtet, vermisste ich das individuelle
Eingehen auf uns Studierende. Die semester-
abschlieBenden mindlichen Prifungen bargen
auch so manches Hindernis: Zwar konnte man
sich die Termine eigenstandig zusammen-
stellen, die Wissensabnahme zu ausgelosten
Themen fand dann aber mit nur einem Priifer
ohne ein 0SCE-Format (Objective Structured
Clinical Examination) statt. Das vorzulegende
Studienbuch tarnte keine Schwache. Eine ob-
jektive Bewertung war damit leider nicht immer
gewahrleistet.

Ich sehnte mich nach einem frischeren, be-
rechenbareren Studium. Das Leben im Ausland

gefiel mir prinzipiell gut, sodass ich mich fur

VERSITY
iedizin

einen Wechsel zum dritten Semester in Krems,
Osterreich an der Danube Private University
(DPU) bewarb und eine Zusage erhielt. Meine
vorher bestandenen Facher wurden mir wegen

der ECTS-Vergleichbarkeit voll angerechnet.

FRISCHER WIND IN KREMS

Das niederosterreichische Krems liegt ca.
70 km westlich von Wien inmitten der als
UNESCO-Weltnaturerbe ausgezeichneten Kul-
turlandschaft Wachau malerisch an der Donau.
Vondenrund 1.500 eingeschriebenen Studieren-
den lernen aktuell ca. 630 furihr Diplomstudium
der Zahnmedizin. Im modernen Uni-Gebaude
genieflen wir eine erstklassige Ausstattung im
Phantomsaal, wobeijeder Studierende in seiner
eigenen Box arbeitet. Der Unterricht wahrend
des Semesters ist als Block organisiert. Jedes

Fach wird fiinf bis sechs Wochen lang auf Basis

neuester wissenschaftlicher Standards inten-

siv behandelt und im Anschluss schriftlich und Abb. 1 Blick iiber Budapest.

praktisch geprUft. In kleinen Gruppen und Tuto- Abb. 2 Hauptgebdude der Semmelweis-Universitat im Zentrum von Budapest.
Abb. 3 Das Steiner Tor in Krems.

rien wird individuelle Vorbereitung angeboten.
Abb. 4 Blick lber die Donau in Krems.

N -
Das Motto lautet ,,Fordern und fordern!”. Abb.5 Der Phantomsaal in Krems.

Die studentische Behandlung findet im Abb. 6 Die Behandlungseinheiten im Zahnambulatorium der DPU.

Zahnambulatorium statt. Zahlreiche Patien-
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STUDIENANGEBOT DER DANUBE PRIVATE UNIVERSITY

Diplomstudium Zahnmedizin (Dr. med. dent.)
Bachelor Dental Hygiene (BA]

Bachelor/Master of Arts Medizinjournalismus und
Offentlichkeitsarbeit (BA/MA)

Doktoratsstudium Zahnmedizin (PhD)

POSTGRADUALE UND BERUFSBEGLEITENDE MASTER OF SCIENCE

50

Asthetisch-rekonstruktive Zahnmedizin
Endodontie

Kieferorthopadie

Orale Chirurgie und Implantologie

Parodontologie und Implantologie

ten mit breitgefacherten Beschwerdebildern
machen es einfach, das klinische Pflichten-
heft des 72-Wochen-Praktikums zu erfiillen.
Als private Universitat hat sich die DPU den
neuesten Technologien verschrieben. Compu-
tergestiitzte Fertigstellung sowie die digitale
Vernetzung von Zahnarzt, Zahntechniker und
Patient stehen im Vordergrund. Die spatere
Anwendung im Berufsleben sollte also bes-
tens gelingen. Die regelmaBige Teilnahme als

Zuschauer bei Live-OPs sorgt fir einen zu-

satzlichen Praxisbezug.

KATHARINA
DOBBERTIN

5. Fachsemester

Danube Private University in

Krems, Osterreich

E-Mail: katharina.dobbertin@

outlook.de ich gerne Tennis spiele.
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In Krems vertritt man ein humanistisches
Weltbild. Teamwork und soziale Ver-
antwortung werden grofigeschrieben,
was das Lernumfeld sehr positiv beein-
flusst. So ist es nicht verwunderlich,
dass ich viele meiner Kommilitonen
liebgewonnen und mit ihnen
Freunde firs Leben ge-
funden habe. Trotz allen
Lernens bleibt auch Zeit
fur private Unterneh-

mungen und Sport, wobei

EINE HERZENSSACHE

Mit der Semmelweis-Universitat und der Da-
nube Private University habe ich sehr unter-
schiedliche Lehrkonzepte erlebt. Die Vorkli-
nik in Budapest war stark von traditioneller
Theorie zulasten der praktischen Fertigkeiten
gepragt. Man darf die Anforderungen an das
humanmedizinische Wissen nicht unterschat-
zen. Das Lernen an der DPU hingegen ist von
Beginn an praxisnah ausgerichtet und wird
individuell geférdert. Die kleinen Gruppen,
zugangliche Dozenten, viel Training der zahn-
technischen Fahigkeiten und der familiare
Umgang miteinander machen mein Studium
zu einer unvergesslichen Zeit. An einen Wech-
sel nach Deutschland denkt kaum einer der
hiesigen Studierenden. Langst stellt Krems
fur mich keine Alternative mehr zu einer deut-
schen Fakultat dar, sondernist eine Herzens-

sache.

Abbildungen:

Abb. 1, 2, 3, 7: Katharina Dobbertin
Abb. 4,5 : DPU

Abb. 6: Dentsply Sirona



Das Gesicht mit seiner
Anatomie und seiner
Entwicklung sowie
die Moglichkeiten der
kieferorthopadischen Therapie
stehen seit Jahrzehnten
im Zentrum meiner
wissenschaftlichen
Tatigkeit. Ich bin
dankbar und stolz
darauf, dass alle

meine Blicher im
Quintessenz-Verlag
erschienen sind und
weltweit in vielen
Sprachen gelesen
werden konnen.

Ralf Johannes Radlanski, Berlin
Quintessenz-Autor
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»Log in to your Future”

Am 13. April 2018 wurden die 2. Camlog Start-
up-Days in Frankfurt am Main unter dem Mot-
to,Loginto your Future” eréffnet. Bei dieser
zweitdgigen Veranstaltung speziell fiir zahn-
medizinische Studenten und junge Zahnarzte
werden Weiterbildungs- und Schulungsmaf-
nahmen angeboten, die uns Zahnis auf dem
Weg zu unserer personlichen beruflichen
Identitat mit Tipps und Tricks aktiv unter die
Arme greifen. Verteilt auf zwei Tage wurde
den Teilnehmern ein breites Spektrum an In-
formationen, Schulungen und Unterhaltung

geboten.

Der Freitag stand ganz im Sinne verschiede-
nerindividueller Vortrage von praktizierenden,
etablierten Zahnarzten, Oral- und Mund-Kie-
fer-Gesichtschirurgen. Es begann am Mittag
mit einem ,Meet and Greet”, welches in einen
abwechslungsreichen Nachmittag tdberging.

Der Reihe nach kamen die Referenten mit ihren

jeweiligen Themenschwerpunkten und ihren
sehr personlichen Geschichten auf die Bihne,
um vor dem buntgemischten Publikum an Stu-
dierenden, jungen und erfahreneren Zahnarz-
ten zu referieren.

Schwerpunkt der Vortrage war der Weg zur
eigenen Selbststandigkeit, zur eigenen Praxis.
Wir Besucher wurden dafiir sensibilisiert, dass
man als selbststandiger Zahnarzt mehrist, als
nur Zahnmediziner: Man ist gleichzeitig Unter-
nehmer, Manager, Illustrator, Architekt, Vorbild
und vieles mehr. Der moderne Zahnarzt sollte
sich griindlich mit dem Gedanken beschaftigen,
was er mochte und was er wirklich leisten kann.
Es ist wichtig, sich auf das zu fokussieren, was
einem personlich liegt und tatsachlich erfiillt.
Selbst der beste Zehnkéampfer kann denjenigen
nicht schlagen, der den Trainingsfokus auf seine
beste Einzeldisziplin legt, machten Dr. Michael
Back und Dr. Oliver Blume in ihrem Dialog dem

Zuhorer verstandlich.




UNTERWEGS

Eine schone Uberraschung: Nach dem letz-
ten Vortrag des Freitagabends von Dr. Masur
unter dem Motto ., Die Zahnarztpraxis als Mar-
ke - Implantologie als Erfolgsfaktor und Diffe-
renzierungsmerkmal”wurden Praktika bei den
jeweiligen Referenten an zufallige Teilnehmer
aus dem Publikum verlost.

Gegen 20:00 Uhr begann die ,Windows-25-
Party” im Japan Tower - eine zentrumsnahe,
einzigartige Location im 25. Stock mit Rund-
um-Panoramablick tber Frankfurt am Main.
Die reichhaltige Auswahl am Buffet, Cocktails,
sowie der DJ- und Tanzbereich mit Fotoecke
sorgten flir beste Atmosphére, um mit anderen
ins Gesprach zu kommen.

Der zweite Seminartag, stand ganzim Sinne
der Intensivierung der vorangegangenen Vortra-
ge. AuBerdemwurden zahlreiche weitere Aspek-
te thematisiert: von Praxiskonzepten und Praxis-
grindung Uber zahnmedizinische Referate, z. B.
zur Implantatologie. Ein sehr abwechslungsrei-
ches Angebot, was es uns ermdglichte, sich ge-
nau die Themenschwerpunkte zu setzen, die uns
jeweils individuell am meisten beschaftigten.
Fir Teilnehmer, die gerne ihre Fingerfertigkei-
ten etwas schulen wollten, bot sich der Besuch
bei Dr. Tobias Schneider
an. Dortkonntenim

Schweine-

kiefer-Workshop, Naht-und
Schnitttechniken in der Implan-

tologie verfeinert werden.

FAZIT
Andreas Katz, Teilnehmer und ) B
Student im 10. Fachse- Ich habe die Start-up-Days als au-
mester, Tiibin- .
gen Berst positiv empfunden, besonders der

Freitag mit seinen Vortragen war fir mich
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UNTERWEGS

sehr interessant. Die Tipps und Tricks waren
sehr gelungenen, weil sie durch die Prasen-
tation der jeweiligen Identitat und Philosophie
der Referenten ganz individuell unterstrichen
wurden. Damit wurden die elementaren Saulen
einer jeden Zahnarztpraxis angesprochen, die
im Studium leider nur am Rande vermittelt wer-
den. Meiner Meinung nach ist es jedoch nie zu
frih, den Gedanken zu fassen, wohin der Weg
einmal gehen konnte!

Der Samstag stellte fir mich eher einen
Schnupperkurs dar, der zu einem spateren
Zeitpunkt vertieft werden misste. Mein Fazit:
Die Start-up-Days mit ihren Inhalten sind die

passende Veranstaltung fir Studenten in

E

fortgeschrittenen Semestern und

R tion arn AbAMEGRS -~
derten den Gedanken- junge Zahnarzte, die be-

: ginnen, sich mit dem
Gedanken der
Selbststandig-

keit zu beschaf-

tigen.

Dr. Michael Back & Dr. Oliver Blume,
Referenten

SASCHA
NIKLAS JUNG

9. Fachsemester

Johann Wolfgang Goethe-

Universitat Frankfurt a. M.
E-Mail: sascha.niklas.

jung@gmx.de
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STANDORTBESTIMMUNG

LARNMEDIZIN

- Hajté Jan Hajto
GUTE ZAHNMEDIZIN  corezsmmeonn
Ein Leitfaden 152 Seiten

15 Abbildungen
Best.-Nr.: 21280

€29,90

Was ist gute Zahnheilkunde? Was macht einen guten
Zahnarzt aus? Die Antworten auf diese Fragen findet
man oft erst Jahre nach Abschluss des Studiums durch
Fortbildungen oder mithilfe erfahrener Kollegen
heraus. Mit seinem Buch prasentiert Jan Hajto
zahlreiche Aspekte einer guten Zahnheilkunde,
basierend auf seiner langjahrigen Berufserfahrung.
Vor allem jungen Kollegen soll die Lekttre die
vielfaltigen Facetten der zahnéarztlichen Tatigkeit
aufzeigen, die diesen Beruf so erftillend und spannend
machen. Aber auch dem erfahrenen Praktiker kann
das Buch neue DenkanstoBe zu Themen liefern, die
ihn taglich herausfordern.

@ QUINTESSENCE PUBLISHING Weitere Infos und Onlinebestellméglichkeit:
=N

DEUTSCHLAND www.quintessenz.de/hajto

Bitte liefern Sie mir
Exemplar(e) des Titels , Gute Zahnmedizin"” von Hajtd zum Preis von je € 29,90.

Vorname/Name E-Mail
Str/Nr. Tel./Fax
PLZ/Ort Datum/Unterschrift

Lieferung gegen Rechnung | Preise inkl. MwSt. und Versandkosten. Preisanderungen und Irrtiimer vorbehalten.

Bestellen Sie versandkostenfrei per Telefon unter 030 76180-662, per Fax an 030 76180-692,

per E-Mail an buch@quintessenz.de oder online unter www.quintessenz.de.




WIR FEIERN 10 JAHRE
SILGINAT!

Situationsabformungen gehdren in
den Alltag jeder Zahnarztpraxis. Es
lohnt sich, das geeignete Material
sorgfaltig auszuwahlen, denn die An-
forderungen sind vielfaltig: moglichst
einfachund schnell soll es anwendbar
sein, dabei kostengiinstig sowie quali-
tativ hochwertig und prazise.

Mit Silginat steht dem Zahnarzt ein
klassisches A-Silikon zur Verfiigung,
das speziell fir Alginatanwendungen

KETTENBACH

entwickelt wurde und gleich mehr-
fach punktet: Silginat ist lagerstabil,
mehrfach ausgiebar und - dank der
5:1 GroBkartusche fir automatisches
Anmischen - einfach anzuwenden.
Zum 10. Geburtstag von Silginat hat
die Kettenbach eigens ein Jubila-
umspaket aufgelegt, mitdem die Pra-
xen zusatzlich sparen kénnen. Mehr
Informationen dazu und Bestellmdg-
lichkeit jetzt unter www.kettenbach.
de/silginat-jubel oder unter 02774
70590.

www.kettenbach.de

NEUE VERANSTALTUNG
FUR JUNGE
ZAHNMEDIZINER

Mit der 1. Interdentale am 19./20. Ok-
tober in Hamburg wird jungen Zahn-
medizinern ein ganz neues Veran-
staltungsformat angeboten. Initiiert
von DMG, Philips, BEGO, Meisinger
und Hu-Friedy bietet das zweitdgige
Symposium ein abwechslungsreiches
Programm fiir Assistenzzahnarzte,
Praxisgriinder und Studenten in den

klinischen Semestern. Die Teilneh-
mer erwartet eine interaktive Mi-
schung aus Vortragen, Get-together
und Workshops, zu den renommier-
ten Referenten gehdren u. a. Prof. Dr.
Michael J. Noack (Uniklinik Kéln) und
Dr. Nele Kettler vom Institut der Deut-
schen Zahnéarzte (IDZ).

Fir das Event werden bis zu 15 Fort-
bildungspunkte vergeben. Frihes
Anmelden empfiehlt sich, da die
Teilnehmerzahl auf 100 Personen
begrenztist.

www.interdentale.de
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Die Monatszeitschrift fiir die gesamte Zahnmedizin

Chefredaktion: Prof. Dr. Roland Frankenberger

12 Ausgaben im Jahr: € 218,-
Studentenabonnement: € 109,—

(Ausland: € 222,-)
(Ausland: € 118,-)

lhre Vorteile im Abonnement

» Starker Praxisbezug und wissenschaftliche Seriositat.

» Schwerpunktausgaben mit Online-Wissenstests und
der Maglichkeit, Fortbildungspunkte zu erwerben.

» Kostenloser Onlinezugang mit
Recherchemdglichkeiten ab 2003

unter: qd.quintessenz.de

» Kostenloser Zugang zur App

Quintessence Journals:

fiir iPad und iPhone:  flir Android:

Abonnieren: abo@quintessenz.de | www.quintessenz.de/qd
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European Young Professional Summit

05.-06. Oktober 2018, Barcelona (Spanien)
Fachkongress ,Asthetik, Implantate, Aligner, Digitale
Workflows", 99,- bis 149, EUR fiir Studierende

www.straumann.com/ypp-summit

OKTOBER

Jahrestagung der DGKFO
10.-13. Oktober 2018, Bremen

Fachkongress . Kieferorthopadie interdisziplinar - Medizin

und Zahnmedizin®, 25,- bis 45, EUR fiir Studierende

www.dgkfo-vorstand.de

id infotage dental

12.-13. Oktober 2018, Stuttgart
Fachmesse fiir Zahnmedizin

5,- bis 10,- EUR fiir Studierende
www.messe-stuttgart.de/fachdental

Bayerischer Zahnarztetag

18.-20. Oktober 2018, Miinchen

Fachkongress .Praxisreife digitale Zahnmedizin”
215,- bis 250,- EUR fir Studierende

www.blzk.de

1. Interdentale

19.-20. Oktober 2018, Hamburg

Fachkongress fiir Studenten und junge Zahnmediziner
169,- EUR fir Studierende

www.interdentale.de

id infotage dental

20. Oktober 2018, Miinchen
Fachmesse fiir Zahnmedizin
kostenfrei fiir alle Besucher
www.infotage-dental.de/id_m

Fit4Clinic

20.-21. Oktober 2018, Lampertheim (bei Frankfurt a. M.)
Zahnpréaparation und Provisorienherstellung (Workshop)
207,- bis 337,- EUR fiir Studierende

www.fit4clinic.de

Wissenschaftliche Tagung der SHGZMK
27. Oktober 2018, Kiel

Fachkongress . Liickengebiss”
voraussichtlich 20,- EUR fir Studierende

www.shgzmk.de

Herbsttagung der GZMK
03. November 2018, Dresden
kostenfrei fiir Studierende des Universitatsklinikums

NOVEMBER

Dresden

www.gzmk-dresden.de

Events

Messen und Kongresse

Deutscher Zahnarztetag
09.-10. November 2018, Frankfurt a. M.

Fachkongress ..Misserfolge - erkennen, beherrsch
vermeiden”

Kongress aller Fachgesellschaften, Arbeitskreise und

Arbeitsgemeinschaften der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)

voraussichtlich 15,- bis 30,- EUR fiir Studierende

www.dtzt.de

id infotage dental
09.-10. November 2018, Frankfurt a. M.
Fachmesse fiir Zahnmedizin

kostenfrei fir alle Besucher

www.infotage-dental.de/id_f

Studententag des Deutschen Zahnarztetages
10. November 2018, Frankfurt a. M.
Fachkongress fiir Studierende

.Kindeswohlgefahrdung und Hausliche Gewalt -
Sieh hin und tu was!”

Bundesverband der Zahnmedizinstudierenden in
Deutschland e. V. (BdZM), young dentists (YD?),
DGZMK

voraussichtlich 15,- EUR fiir Studierende

www.dtzt.de

Jahrestagung der DGFDT

15.-17. November 2018, Bad Homburg
Fachkongress ..Funktion - Neue Horizonte"
50,- EUR fiir Studierende

www.dgfdt.de

Fit4Clinic

17.-18. November 2018, Lampertheim (bei Frankfurt a. M.)
Zahnpréaparation und Provisorienherstellung (Workshop)
207,- bis 337,- EUR fiir Studierende

www.fitéclinic.de

Brandenburgischer Zahnarztetag
23.-24. November 2018, Cottbus
Fachkongress .,Implantatprothetik”
kostenfrei fiir Studierende

www.lkzb.de

DGI-Kongress

29. November-01. Dezember 2018, Wiesbaden
95,- EUR fir Studierende

Fachkongress ..Personalisierte Implantologie”

www.dgi-kongress.de
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Prothetik Symposium

01. Dezember 2018, Berlin

.Alles bleibt anders - die Verantwortung bleibt bei uns”
85,- EUR fiir Studierende

www.quintessenz.de/prothetik2018

Fit4Clinic

08.-09. Dezember 2018, Lampertheim (bei Frankfurt a. M.)
Zahnpraparation und Provisorienherstellung (Workshop)
207,- bis 337,- EUR fir Studierende

www.fit4clinic.de

Startup Implantologie

15.-16. Dezember 2018, Kaltenkirchen (bei Hamburg)
Implantologie fiir Studierende und junge Zahnarzte
voraussichtlich 139,- bis 159,- EUR fir Studierende

www.dgoi.info/veranstaltungskalender

7 Decades of Quintessence Publishing
10.-12. Januar 2019, Berlin
Fachkongress

90,- bis 350,- EUR fiir Studierende

www.7decades.com

Integriert sind u. a.:

International Quintessence Symposium

33. Berliner Zahnarztetag

19. ENDODONTIE Symposium

1st Women Dentists’ Leadership Conference
Dentory Symposium - Next Generation

IDS

12.-16. Mérz 2019 in Koln,

weltgrofte Fachmesse fiir Zahnmedizin
voraussichtlich 8,50,- EUR fir Studierende

www.ids-cologne.de

Quintessenz findet ihr:
Halle 11.2, Gang N/O, Stand 008/009
Internationale und deutsche Fachbiicher,

Fachzeitschriften, digitale Medien u. v. m.
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Quintessenz-Uni-Botschafter in deiner Stadt

Unsere Uni-Botschafter beraten dich vor Ort zum Buch- und Zeitschriften-

programm des Verlages. Sie studieren an deiner Hochschule Zahnmedizin
und haben deshalb die besten Literaturtipps zugeschnitten auf deine Vorle-

sungen, Kurse und Prifungen.

Alle Biicher und Zeitschriften kannst du bei deinem Uni-Botschafter an-
schauen und bei Gefallen gleich versandkostenfrei bestellen. Dein Feed-
back zum Programm oder Buchwinsche ibermitteln die Uni-Botschafter

in die Redaktion, um immer die beste Studienlektiire zu garantieren.

An deiner Hochschule ist noch kein Uni-Botschafter aktiv?
Fragen, Feedback und Bestellungen nehmen wir per E-Mail
unter uni@quintessenz.de entgegen.

Du studierst Zahnmedizin und mochtest selbst

als Uni-Botschafter tdtig werden?
Hier findest du unsere Stellenausschreibung:

www.quintessenz.de/jobs

UNIVERSITAT

Aachen Thomas
Berlin Sipple
Bonn Niestroj
Dresden Nagel
Disseldorf Conrad
Frankfurt a. M. Jung
Freiburg Leopold
Giefen Karnaus
Gottingen Thiel
Greifswald Paulun
Halle Mabruk
Heidelberg Deurer
Jena Menge
Kiel Otto
Leipzig Henkel
Mainz Linnerth
Marburg Scholz
Minchen Heldmaier
Miinster Deterding
Regensburg Dinh
Tibingen Pincus
Vilnius (Litauen) Uerlich
Witten-Herdecke Diekamp
Wiirzburg Hoérner

Unis ohne Botschafter Jesse

Stand: 01. Marz 2018

AKTUALISIERUNGEN:
WWW.QUINTESSENZ.DE/CONTACTSTUDI

NACHNAME VORNAME

Christina
Julia

Andreas
Sarahphina
Sarah

Sascha Niklas

Anna-Lena
Dorian M.

Vanessa
Jan-Niklas
Hassan
Nadine
Lea

Katrin
Felicitas
Lea

Marie
Wiebke
Julian
Huong Tra
Jakob
Paul F.
Max
Marius

Anne

E-MAIL
Christina.Thomas1@rwth-aachen.de
unibotschafter.berlin@gmail.com
ANiestroj@uni-bonn.de
sarah.nagel@live.de
conradsarah@icloud.com
sascha.niklas.jung@gmx.de
anna-lena_leopold@web.de
Dorian.M.Karnaus@
dentist.med.uni-giessen.de
unibotschafter.goettingen@gmail.com
jan-niklas.paulun@uni-greifswald.de
uni.botschafter.halle@gmail.com
uni-botschafter-heidelberg(@freenet.de
lea.menge@med.uni-jena.de
katrinotto-qv@web.de
felicitas.henkel@gmail.com
lea-linnerth@gmx.de
quintessenz.marburg@web.de
wiebke.heldmaier@gmx.de
julian.deterding@web.de
unibotschafter-regensburg@web.de
jakob.pincus(@student.uni-tuebingen.de
paul.uerlich@gmail.com
max.diekamp@uni-wh.de
quintessenz-wuerzburg@web.de

uni@quintessenz.de
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YOUNG EXPERTS
DENTAL SYMPOSIUM

19./20. Oktober 2018 in Hamburg, Dental Training Center
Die Interdentale kommt. Ein neuer Event? Ja. Mit frischem Wind? Auf jeden Fall. SEI DABEIL.
Die Interdentale bietet ein spannendes interaktives Programm fiir junge Zahnmediziner SCHON AB
und Studenten. Mit innovativen Vortragen, Expertentipps und Workshops weit jenseits

von reinen Produktprasentationen. Und Freitagabend ist Party. Bist du dabei? 149 EURO!

Mehr Infos und Anmeldung unter: www.interdentale.de

2DMG PHILIPS ) BEGO

e ) HuFriedy

How the best perform



