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3 EDITORIAL

Stoffe, aus denen Kunst im Mund wird

Zahnarzte und Zahnarztinnen aus der Generation der Baby-
boomer haben wie ich einige kleine und manche grof3en Trends
erlebt, jede Form der Reparatur im Mund ist der Einbau eines
kiinstlichen Stoffes.

In der heutigen Praxis sind Kunststoffe nicht wegzuden-
ken, zu vielfaltig ist deren Auftreten, zu universell ihr Einsatz-
gebiet. Sie finden sich in allen Patientenmindern, vom ersten
Moment an, wenn ein kleiner oder grofler Mensch Karies hat,
und manchmal sogar schon vorher in Form von ,Zahnspangen”
oder Versiegelungen.

Die Verarbeitungsweisen haben sich neben der Zusammen-
setzung der Resine und Acrylate, Uretane und Komposite stark
verandert, ihre Verwendung ist in so gut wie alle Bereiche der
Zahnmedizin ausgedehnt: von Kieferorthopadie tUber konserva-
tive Behandlung bis zu herausnehmbarer Prothetik und Okklu-
sionsschienen. Zwischendurch horen wir die ldee, Kunststoffe
konnten in verschiedenen Bereichen Keramik ersetzen.

Und so wie in den 80er-Jahren die zunehmende Verwen-
dung von Kompositen als Fillungsmaterial die Ablésung des
Amalgams als Seitenzahnfillung einzulduten begann, ist heute
mit der Herstellung von Kompositkronen die Tur aufgemacht
flr definitiven Zahnersatz.

Wie mit den meisten neuen Techniken und Verfahren konnte
es aber auch hier nach der ersten Euphorie noch zu einer ge-
wissen Desillusionierung kommen, ehe ausreichend Langzeit-
studien und Untersuchungen genaue Empfehlungen abgeben
und das Plateau der Produktivitat einlauten.

Zusammen mit dem Megatrend der kiinstlichen Intelligenz
entsteht eine neue faszinierende Kombination: Dreidimensional
gedruckte, von Kl designte zahntechnische Werkstlicke ma-
chen einfache, haltbare Versorgungen zu sehr geringen Kosten
erschwinglich fir weite Teile der Weltbevolkerung, die bisher
in dieser Form nicht mit Zahnersatz versorgt werden konnten.
Was man dazu braucht, sind digitale Zahnabdriicke und geeig-
nete Resine.

Gleichzeitig entstehen am anderen Ende High-End-Pro-
dukte fur asthetisch anspruchsvolle Patienten/-innen, deren
Zahnersatz z. B. auf 3-D-Modellen gefertigt wird, die die exakt
gleiche Farbe wie die Zahnstimpfe haben. Ideal designte La-
chelsituationen werden kinstlich umgesetzt und vorprobiert,
dabei kann Kl in Windeseile vorgaukeln, was noch vor wenigen
Jahren mihsam mit Zahnschablonen, Lippenkurven und Smi-
ledesign gezeichnet wurde. AuBerst diinne gedruckte Schalen
verflhren als schneeweifle Veneers auf scheinbar makellos
kieferorthopadisch vorbehandelten oberen Schneidezéhnen.
Social-Media-Trends erschaffen Wellen, in denen die Zahnme-
dizin baden gehen kann.

Fir uns Zahnarzte/-innen und Techniker/-innen entstehen
neue Herausforderungen: sich immer schneller entwickelnde
Prozesse und Verfahren bei im Wesentlichen gleichen zahnme-
dizinischen Problemen, aber sich rasant andernden soziooko-
nomischen Rahmenbedingungen.

Es wird spannend, wie meine Téchter und ihre Generation
diesen Wandel erleben werden, den ich sicher mit Interesse
beobachten werde.

lhre,
Dr. Gertrud Fabel
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Liebe Leserinnen,

im Fokus unserer ersten Dentista-
Ausgabe in diesem Jahr stehen mo-
derne Kunststoffe und ihr Einsatz in
der Zahnmedizin. In den vergangenen
Jahren wurden die Materialien stetig
weiterentwickelt. Damit stehen den
Behandlern/-innen in der Praxis ver-
schiedenste Maglichkeiten zur Ver-
figung und es lohnt sich, einmal zu

schauen, was alles maglich ist.

Also werfen wir einen Blick auf Kunst-
stoffe in der Fullungstherapie, Prothe-
tik und Werkstoffkunde. Wo werden sie
eingesetzt, wie werden sie verarbeitet
und worauf ist zu achten?
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MODERNE KUNSTSTOFFE

Ein wichtiger Aspekt ist zudem die Un-
vertraglichkeit von Kunststoffen, da es
sowohl im Patientenmund als auch bei
der Bearbeitung des Materials zur Frei-
setzung von Substanzen kommen kann.

Und schlieBlich beschaftigen wir uns et-
was spezieller mit additiven Fertigungs-
verfahren und den traditionellen und
neueren Herstellungsvarianten von Ok-
klusionsbehelfen.

Wir hoffen, Ihnen damit einen umfangli-
chen und auch etwas spezielleren Uber-
blick zu modernen Kunststoffen in der
Zahnmedizin bieten zu konnen und wiin-
schen lhnen viel Gewinn beim Lesen.

lhre
Susann Lochthofen

Fullungstherapie - Was ist die beste
Amalgamalternative?

Die direkte restaurative Versorgung
eines Zahns gewinnt aufgrund steigen-
der Qualitatsmerkmale der Fiillungs-
materialien in den letzten Jahrzehnten
immer mehr an Bedeutung. Obwohl das
Amalgam langst nicht mehr alleiniges
Material der Wahl ist, so ist es aus dem
Therapieangebot nicht wegzudenken, da
es immer noch die einzige Kassenleis-
tung fir eine Fillung im Seitenzahnbe-
reich ohne Zuzahlung der gesetzlichen
Krankenkassen ist. Dieser Artikel stellt
im Uberblick die Vor- und Nachteile die-
ses Werkstoffs dar und diskutiert, wel-
che Alternativen verfiigbar sind.

Patientenwunsch und
Versorgungsmoglichkeiten

Der Patientenwunsch beeinflusst mafi-
geblich die Behandlung und Therapie
eines Patienten und somit der Zahne
und ist deshalb mit einem besonde-
ren Augenmerk zu betrachten. Jeder
Patient ist individuell und kommt mit
verschiedensten Vorerfahrungen und
Erwartungen zum Zahnarzt. Ebenfalls
spielt die Zahnarzt-Patient-Beziehung
eine wichtige Rolle, da eine gute Ver-
trauensbasis meist zu einer schnelle-
ren Entscheidung hinsichtlich der The-
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rapiemoglichkeiten und einer besseren
Qualitat der Behandlung beitragt!. Zu-
sammengefasst beschaftigen sich die
Erwartungen eines Patienten an die
Behandlung haufig mit folgenden Punk-
ten: Es soll wenn maglich eine maxi-
male Asthetik bei nicht sichtbaren Res-
taurationen erzielt werden - und dies
ohne Schmerzen bei der Behandlung.
Des Weiteren spielt die Langlebigkeit
der Fillung eine Rolle und dabei ein so
geringer Verlust der Zahnhartsubstanz
wie moglich. Als Wunsch sind eben-
falls eine kurze Behandlungsdauer und
niedrige Kosten zu nennen.



All diese Erwartungen werden von
Zahnarzten/-innen tagtéglich in die The-
rapieentscheidung mit einbezogen. Aber
nicht allzu selten sind mehrere Punkte
nicht mit der Erwartungshaltung des Pa-
tienten zu verkntipfen. Um eine erfolgrei-
che Versorgung zu gewahrleisten, muss
zur Therapieentscheidung sowohl der
Patient als auch der zu therapierende
Zahn individuell betrachtet werden. So
ist es von grofler Wichtigkeit, den Ge-
sundheitszustand des Patienten und das
Patientenalter ebenso wie die Fahigkei-
ten und Praferenzen des Patienten mit
einzubeziehen. Die hausliche Mundhy-
giene und finanzielle Situation muissen
beriicksichtigt werden. In Betrachtung
der oralen Situation spielt die Ursache
des Zahndefekts, die Kariesanfalligkeit
insgesamt und das Ausmafl des Defekts
fur die Wahl der Restauration eine wich-
tige Rolle. Ebenfalls wird die parodontale
Situation und die restliche Zahnhartsub-
stanz mit einbezogen. Unter allen ge-
nannten Gesichtspunkten in Verbindung
mit der Erwartungshaltung des Patien-
ten trifft der behandelnde Zahnarzt tag-
taglich die Restaurationswahl fir einen
Zahndefekt.

Amalgam

Als Vorteile fir das Amalgam sind zu-
nachst einige Punkte aufzufihren, wes-
wegen dieses Material seit vielen Jah-
ren zum Einsatz in der Fullungstherapie
kommt. Amalgam ist in der Verarbeitung
weitgehend fehlertolerant und weist eine
Langlebigkeit der Fillung auf. Zudem ist
es leicht und mit geringerem Zeitauf-
wand im Vergleich zur Kompositfiillung
zur verarbeiten. Es ist subgingival an-
wendbar und hat eine karieshemmende
Wirkung. Es gilt insgesamt als verlass-
liches Restaurationsmaterial?.

Um die Langlebigkeit einer Amalgam-
fullung zu sichern, ist eine Widerstands-
und Retentionsform als Kavitatenpra-
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paration zu wahlen. Dies hat meist eine
grofere Substanzopferung als die De-
fektgrofBe zur Folge. Die Verarbeitung
erfolgt nach gelegtem Unterfillungs-
material in schichtweisem Stopfen und
Kondensieren. Die Ausarbeitung und
Ausformung kann mit Handinstrumenten
vorgenommen werden und eine Politur ist
nach 24 Stunden maglich. Seit dem 1. Ja-
nuar 2019 ist die Anwendung von Dental-
amalgam ausschlieBliche in vordosierter
und verkapselter Form zugelassen und
darf von Zahnarzten/-innen nicht mehrin
loser Form eingesetzt werden?.

Insgesamt ist das Dentalamalgam mit
Augenmerk auf den Ausschluss der Kon-
traindikationen zur verwenden. Zu den
Kontraindikationen zahlen Nierenfunk-
tionsstérungen mit stark eingeschrank-
ter Kreatinin-Clearance, das Vorliegen ei-
ner Allergie (Cave: Allergiepass] sowie die
Applikation in der eine Nahe einer Wunde
oder ein (amalgambedingter) oralen Li-
chen Planus*. Amalgam ist bei Kinder
unter 15 Jahren und bei Schwangerschaft
und Stillzeit ebenfalls kontraindiziert.

Amalgam ist in Deutschland bis zum
heutigen Tag das Fullungsmaterial ohne
Zuzahlung bei gesetzlich versicherten
Patienten ohne Kontraindikation. Dies
beruht im Sinne der zahnarztlichen Ba-
sisversorgung auf wirtschaftlichen (kos-
tenglinstig) und zweckmaBigen (relativ
einfache Verarbeitung) Grinden, zudem
auf der Dauerhaftigkeit und Robustheit
gegeniber Kontamination®.

Seit einigen Jahren steht der Werk-
stoff
und die Frage nach einer Alternative ist

vermehrt im  Diskussionsfokus
prasenter denn je. Das Minimata-Uber-
einkommen (Quecksilber-Konvention) be-
schaftigte sich 2013 mit diesem Thema.
Eswurde die Grundproblematik von Amal-
gam mit dem Hintergrund von multiplen
biologischen, klinischen und gesundheit-
lichen Aspekten skizziert?. Seit Juli 2023
ist bekannt, dass die EU-Kommission die
Verwendung von Zahn-Amalgam ab dem
Jahr 2025 génzlich verbieten mochte®.
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Vor diesem Hintergrund ist die ge-
naue Betrachtung der weiteren Mate-
rialien im Hinblick auf eine Alternative
wichtig.

Glasionomerzement

Die Werkstoffklasse der Glasionomerze-
mente hat im zahnmedizinischen Alltag
ebenfalls eine grofle Bedeutung. Als Un-
terscheidung sind hier zunachst die kon-
ventionellen und weiterfihrend die me-
tallverstarkten, kunststoffmodifizierten
oder hochviskosen Glasionomerzemente
zu nennen. Als Antwort auf die Frage der
Indikation stehen provisorische Fillun-
gen, Aufbaufillung fir indirekte Restau-
rationen sowie Befestigung dieser als
Fullungstherapie im Milchzahngebiss im
Vordergrund.

Die Haltbarkeit betrdagt ca. 3 bis
5 Jahre und der Werkstoff besitzt im Ver-
gleich zu Kunststofffillungen eine gerin-
gere Bruch- und Biegefestigkeit sowie
eine geringere Abrasionsstabilitat. Die
Bruchfestigkeit nimmt proportional zur
Fullungsgrofle ab. Zudem ist das Mate-
rial sehr schlecht polierbar aufgrund der
PartikelgrofBe der Silikatteilchen. Bei den
Glasionomerzementen ist keine Klebe-
technik erforderlich und es findet keine
Polymerisationsschrumpfung statt. Der
Werkstoff besitzt
tiven Effekt durch die Freisetzung von

einen kariesprotek-
Fluoridionen. Ein weiterer Vorteil ist die
schnelle Applikation im Vergleich zur Ad-
hasivtechnik. Um den Nachteile des kon-
ventionellen Glasionomerzements ent-
gegenzuwirken, wurde zur Verbesserung
die Werkstoffklasse mit weiteren Mate-
rialien versetzt.

Die metallverstarkten Glasionomer-
zemente mit Zusatz von Silber haben als
Grundgedanken die Langlebigkeit und
Bestandigkeit des Amalgams. Dieses
hat zu einer Verminderung der Fluorid-
abgabe geflhrt und zeigte keine Verbes-
serung der werkstoffkundlichen Para-



meter, sodass die Produkte mittlerweile
nur noch als Auslaufprodukte erhaltlich
sind.

Die kunststoffmodifizierten Glasiono-
merzemente (KGIZ) haben als Idee eine
Verlangerung der Verarbeitungszeit und
das Anfiigen einer Methacrylatgruppe an
die Polyacrylsaure die Mdaglichkeit der
Photopolymerisation. Als Vorteil ist hier
die doppelt hohere Biegefestigkeit zu den
konventionellen Glasionomerzementen zu
nennen. Diese ist jedoch um den Faktor 2
geringer als bei Komposit. Es besteht ein
steuerbarer Aushartemodus und eine ver-
gleichbare Fluoridabgabe. Die Polierbar-
keit ist weiterhin als Nachteil zu sehen, da
die Grofe der Fullkorper bei bis zu 20 pm
liegt. Durch Einfiihrung der Kompomere
ist der Einsatzbereich der KGIZ heute fast
ausschlief3lich auf die Milchzahnfillungs-
therapie und zum Befestigen indirekter
Restaurationen limitiert.

Glasionomerze-
die ART-Technik
(. Atraumatic restorative treatment”) kon-

Die hochviskosen
mente wurden fir

zipiert und ermaoglichen eine Behand-
lung ohne Elektrizitat und ohne diffe-
renzierte instrumentelle Mdoglichkeiten.
Der Einsatz liegt in vielen zahnarztlichen
Programmen in Entwicklungslandern.
Die Werkstoffklasse besitzt eine hohere
Viskositat durch eine feinere Kdrnung.
Diese entsteht durch das Beimischen
von Polyacrylsdure als Pulver. Das Mate-
rial ist hinsichtlich der Verarbeitung dem

Amalgam sehr ahnlich.

Kompomer

Der Kombinationswerkstoff setzt sich
aus Komposit und Glasionomerzement
zusammen. Dieser dient als Alternative
vor allem bei zeitlich begrenzten Ver-
sorgungen. Ebenfalls ist hier die Fl-
lungstherapie an Milchzéhnen zu nen-
nen. Zu den Vorteilen zahlen die leichte
Verarbeitbarkeit, die hohere Stabilitat als
bei reinem Glasionomerzement, die un-
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auffallige Asthetik und die geringe Ver-
lustquote. Die Nachteile des Materials
ergeben sich aus der geringen Abrieb-
festigkeit und dem damit héheren Ver-
schleif} als bei Kompositen. Somit be-
sitzen Kompomere ebenfalls eine relativ
geringe Lebensdauer von ca. 3 bis 5 Jah-
ren. Die Biegefestigkeit verhalt sich bei
Kompomeren schwacher als bei Kom-
posit, aber starker als bei Glasionomer-
zement. Eine Adhasivtechnik ist beim Le-
gen einer Kompomerfillung notwendig,
da sonst die Gefahr der Randspaltbildung
durch Materialschrumpfung entsteht, die
wiederum eine Sekundarkaries bedingt.

Komposit

Bei der Fillungstherapie mit Komposi-
ten sind mehrere Dinge im Vorhinein mit
Wichtigkeit zu betrachten.

Die Kavitatendesinfektion spielt eine
entscheidende Rolle. Das Saubern der
Kavitat mit Chlorhexidin hat keinen ver-
schlechternden Effekt auf den Haftver-
bund des Komposits’”. Dem entgegen ist
bei Wasserstoffperoxid Vorsicht geboten,
da die Umsetzung des Wasserstoffsuper-
oxids in Sauerstoff zu einer Behinderung
der Polymerisation des Adhasivs fihrt und
somit eine Reduktion des Haftverbunds
um 20 % stattfindet”. Im Rahmen der Ka-
vitatendesinfektion ist die Phosphorsaure
zu nennen, da diese ebenfalls einen des-
infizierenden Effekt mit sich bringt.

Bei der Fullungstherapie mit Kom-
positen ist als Behandlungsschritt die
Wichtig-
Diese besteht im Einzelnen aus

Adhasivtechnik von
keit.
der Saure-Atz-Technik, dem Priming

grofler

und dem Bonding. Dadurch ist die Re-
tention an der Zahnhartsubtanz ohne
Unterschnitte durch Haftung gewahr-
leistet. Es gibt verschiedenste Adhdsiv-
systeme, die diesen Behandlungsschritt
abdecken. Beim Komposit als Werkstoff
spielt die Schrumpfung bei Polymerisa-
tion eine entscheidende Rolle, deshalb
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ist die Schichtstarke und die Schicht-
technik des Materials zu beachten.
Komposite sind relativ technik-sensitiv
in der Verarbeitung. Es ist eine relative
oder absolute Trockenlegung notwen-
dig. Bei Feuchtigkeit verringern sich
Haltbarkeit und Adh&sion an Schmelz
und Dentin. Ein grofBer Vorteil des Kom-
posits ist das gute asthetische Ergebnis.
Eine Auswahl aus mehreren Farben so-
wie eine individuelle Anpassung an die
Zahnfarbe ist madglich. Der Zahn kann
durch eine defektorientierte Praparation
behandelt werden. Durch die Anhaftung
an den Zahn mit dem adhasiven Verbund
entsteht eine zusatzliche Stabilisierung
der restlichen Zahnhartsubstanz. Die
Nachteile des Komposits sind in der
Zeit- und Kostenintensivitat zu nennen.
Als Kassenleistung werden Fullungen
aus Komposit an den Schneide- und
Eckzahnen Uibernommen. Dies aller-
dings ausschlieflich in Einschichttech-
nik. Bei einer Mehrschichttechnik sind
Mehrkosten abzurechnen®.

Fazit

Eine wirkliche Alternative in allen Ge-
sichtspunkten zum Werkstoff Amalgam
gibt es nicht. Der Abrechnungskatalog
wird bei dem Verbot des Werkstoffs Amal-
gam ein neues Material als Leistung auf-
nehmen. Welches Material als zukinfti-
ge Kassenleistung gilt, ist noch unklar.
Dabei ist weiterhin zu bericksichtigen,
dass die Materialwahl individuell auf den
Patienten und die Situation abzustimmen
ist. Es ist von Wichtigkeit, die Aufklarung
und Abklarung aller Eventualitaten zu
gewahrleisten. Verschiedene Materialien
sind bei gleicher Situation verwendbar
und dies hangt mafigeblich von dem Er-
fahrungswert des Behandlers ab. Als Ab-
schluss ist in diesem Zusammenhang zu
nennen, dass suffiziente Fullungen aus
Amalgam nur unter einer eindeutigen In-
dikation entfernt werden sollten.
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Polymere in der festsitzenden zahnarztlichen
Prothetik - Eine klinische Ubersicht

Polymer-basierte Fiillungsmaterialien
gelten heutzutage als Standard im Be-
reich der direkten plastischen Versor-
gung von Kavitdten. Insbesondere die
Weiterentwicklung der Polymere hin zu
CAD/CAM-basierten Hochleistungspoly-
meren in den letzten Jahren ermoglich-
te die Nutzung Polymer-basierter Mate-
rialien auch zur Herstellung indirekter
Restaurationen. In diesem Zusammen-
hang entwickelten sich durch die An-
wendung von Polymeren innovative Be-
handlungskonzepte, die mehr und mehr
Einfluss auf dem Gebiet der festsitzen-
den zahnarztlichen Prothetik - insbe-
sondere bei ausgedehnten Vorbehand-
lungen komplexer Falle - gewannen.

Inwiefern diese Hochleistungspolymere
als Material fur definitive Versorgungen
geeignet sind, ob sie eine Alternative
zur Keramik darstellen und welche In-
dikationen und Limitationen es gibt, wird
im folgenden Artikel diskutiert. Dabei
werden die grundlegenden Material-
untergruppen beleuchtet und magliche
Anwendungsgebiete anhand klinischer

Fallbeispiele prasentiert.

Uberblick: Materialien

Bei Polymer-basierten CAD/CAM-Mate-
rialien handelt es sich um Werkstoffe, die
im Gegensatz zu direkten, plastischen
Fullungsmaterialien unter industriellen
Bedingungen hergestellt werden. Diese
industrielle Fertigung ermaglicht op-
timale Herstellungsbedingungen (z. B.
konstante Druck- und Temperaturver-
haltnisse), was zu verbesserten mecha-
nischen Eigenschaften, verglichen mit im
Mund oder Labor, der chemisch oder

: we £ A
¥
g

Abb. 1 Ceramill A-Temp (Fa. Amann Girr-
bach AG, Koblach, Osterreich) Multilayer
Blank mit hergestellten Restaurationen.

lichthartend polymerisierten Materialien
fahrt!2,

Hinsichtlich Polymer-basierter Mate-
rialien fur die Herstellung indirekter Res-
taurationen existiert eine grofie Auswahl
verschiedener Produkte verschiedener
Hersteller. Weiter lassen sich mittler-
weile Polymer-basierte Materialien, ne-
ben der subtraktiven Bearbeitung, auch
additiv herstellen. Zu den Polymeren, die
im subtraktiven Verfahren hergestellt
werden, gehoren z. B. die Polymethyl-
methacrylat (PMMA]-Materialien, CAD/
CAM-Komposite und Polymer-infiltrierte
Keramiken (PICNJ. Zu den additiv gefer-
tigten Polymeren gehoren die 3-D-ge-
druckten Hybridkeramiken.

Subtraktiv gefertigte
Polymere
PMMA-Materialien

PMMA-Materialien sind
Ronden oder Blocken als monochrome

in Form von

Blanks oder Multilayer Blanks in diver-
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sen Farben erhaltlich. Das Hauptan-
wendungsgebiet der PMMA-Materialien
ist zumeist die Herstellung langzeitpro-
visorischer Einzelzahnrestaurationen
und Bricken (meist bis maximal 2 Zwi-
schenglieder] sowie die Verwendung als
Schienenmaterial oder die Nutzung als
Prothesenkunststoff. Hier sei auf die
Hersteller-spezifischen Zulassungen und
Indikationen hingewiesen.

Im Hinblick auf eine Nutzung als
langzeitprovisorische Einzelzahnversor-
gung orientiert sich die Befestigung von
PMMA-Zahnersatz an der restlichen ge-
planten Behandlungsstrecke. Bei einer
geplanten Verweildauer von mehreren
Monaten, bei defektorientierter Prapara-
tion mit geringer Retention oder bei Non-
Prep-Versorgungen, beispielweise zur
Bisshebung- und Stabilisierung, kénnen
mit entsprechender Vorbehandlung auch
PMMA-Restaurationen adhasiv befestigt
werden. Die PMMA-Versorgungen wer-
den dann bei der Umsetzung in definiti-
ven Zahnersatz im Rahmen der Prapara-
tion, ggf. auch rotierend, entfernt.

Bei klirzerer geplanter Tragezeit, bei-
spielsweise als provisorische Versorgung
Uberkronungsbedurftiger Zahne vor Par-
odontaltherapie, kann bei retentiver Pra-
paration eine provisorische Befestigung
mit gangigen Materialien erfolgen.

CAD/CAM-Komposite/
Hybridkeramiken

Subtraktiv CAD/CAM-Kom-
posite (oder Hybridkeramiken) bestehen

gefertigte

aus organischen Polymeren (z. B. Bis-
GMA, UDMA etc.) und anorganischen
Fillstoffen (z. B. Siliziumoxid, Kiesel-
saure etc.). Der Anteil der anorganischen

Fillstoffe ist bei diesen Werkstoffen



deutlich héher als bei PMMA-Materialien
und die Zusammensetzung ist vergleich-
bar mit der direkter Fullungsmaterialien.

Es existieren diverse Produkte auf
dem Markt, die in diese Materialgruppe
einzuordnen sind. Abhangig von der pro-
zentualen Zusammensetzung von Poly-
meren und Fillkorpern gilt dabei grund-
satzlich, dass ein héherer Fillstoffanteil
zu einer verbesserten Abrasionsbestan-
digkeit, geringeren Wasseraufnahme und
einer geringeren Schrumpfung fihrt3-5.

Trotz ahnlicher Zusammensetzung
wie direkte Fullungsmaterialien liegt
der entscheidende Unterschied zu die-
sen in der industriellen Polymerisation
der subtraktiv gefertigten CAD/CAM-
Komposite. Dies bewirkt eine geringere
Schrumpfung durch den Wegfall der
intraoralen Polymerisation, einen ho-
heren Vernetzungsgrad der einzelnen
Polymere sowie einen geringeren Rest-
monomergehalté’.

Durch die gute Vernetzung und den
hohen Polymerisationsgrad ist die Re-
aktivitat dieser Materialgruppe jedoch
eingeschrankt, was in einer geringe-
ren chemischen Anbindung zu Befesti-
gungskompositen resultiert'®. Um dies
zu kompensieren, sollte bei der Ein-
gliederung den spezifischen Hersteller-
angaben - insbesondere bezlglich der
Vorbehandlung - gefolgt werden. Klini-
sche Dreijahresdaten weisen eine Uber-
lebensrate von CAD/CAM-Kompositen im
Bereich von 87,9 % und Erfolgsraten im
Bereich von 55,6 % auf'!.

Polymerinfiltrierte Keramiken

Die Struktur der PICN besteht aus ei-
nem keramischen Anteil, welcher ca. bei
86 Vol.-% liegt, sowie aus organischen
Stoffen.

Das einzige, aktuell auf dem Markt
verfligbare Material, welches dieser Ka-
tegorie zugeordnet werden kann, ist die
PICN-Keramik Vita Enamic (Fa. Vita Zahn-
fabrik H. Rauter GmbH & Co. KG, Bad

11 FOKUS

A3 LT 14 .
CERASMART 2 PIEZHT
e, - EMiT—1 )

23@7266

5
am Fses
Lava™ Ultimate

A3-HT /12

/

Abb. 2 Exemplarische Darstellung verschiedener frasbarer CAD/CAM-Polymere, von links
nach rechts: Cerasmart 270 (GC Corporation, Tokyo, Japan), Vita Enamic (Fa. Vita Zahnfa-
brik H. Rauter GmbH & Co. KG, Bad S&ckigen], Lava Ultimate (3M Corporation, Minnesota,

Vereinigte Staaten).

Sackigen). Diese PICN ist als mono- und
multichrome Variante und in 3 Translu-
zenzstufen erhaltlich. Vita Enamic ist zur
Herstellung von definitiven Einzelzahn-
restaurationen (Inlay, Onlay, Teilkronen,
Kronen] freigegeben. Dabei werden in
der Literatur Schmelz- und Dentin-ahn-
liche Eigenschaften des Materials (Bie-
gefestigkeit, Harte, E-Modul) beschrie-
ben'213 | die 3-Jahres-Uberlebensraten
liegen im Bereich von 93 %'4 Bisher
existieren jedoch noch keine klinischen
Langzeitdaten zum intraoralen Verbleib
und zur Performance der PICN.

Additiv gefertigte
Polymere

3-D-gedruckte Hybridkeramiken

Das Indikationsspektrum 3-D-gedruck-
ter Polymere dhnelt - individuell nach
Zusammensetzung und Hersteller -
weitgehend dem subtraktiv verarbeiteter
CAD/CAM-Komposite. Im Gegensatz zur
subtraktiven Fertigung von CAD/CAM-
Kompositen wird durch die additive Fer-
tigung der 3-D-gedruckten Polymere ein

optimierter Materialverbrauch ermog-
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licht. Ziele sind dabei eine Ressourcen-
optimierung und eine Erhohung der Kos-
teneffizienz'®.

Die Herstellung 3-D-gedruckter Po-
lymere erfolgt in der Regel mithilfe der
Stereolithografie (SLAJ, des .Digital light
processing” (DLP), der .PolyJet"-Tech-
nik oder des Filamentdrucks. Die Wahl
des Verfahrens richtet sich dabei nach
der entsprechenden Indikation. Wahrend
die SLA, das DLP und der .PolyJet” feine
Details abbilden, dafir aber etwas lang-
samer sind, ermoglicht der Filament-
druck eine schnellere Vorgehensweise
mit einer geringeren Detailtreue’®!”.

Grundsatzlich lassen sich die additiv
gefertigten Polymere ebenso - je nach
Komposition - in Materialien fir die pro-
visorische und definitive Anwendung ein-
teilen.

Auch  bel
unterscheiden sich je nach Fullkor-

dieser Materialgruppe
pergehalt und Zusammensetzung die
mechanischen Eigenschaften der poly-
meren Werkstoffe. Dies flhrt zu einem
breiten Einsatzgebiet. Neben einer Frei-
gabe fir Einzelzahnrestaurationen exis-
tieren hierbei auch Werkstoffe mit einer
Herstellerfreigabe flir Bricken. Trotz

erster In-vitro-Studienergebnisse der
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Tab. 1 Materialbeschreibungen einiger Polymer-basierter Werkstoffe, alle Informationen beruhen auf den entsprechenden Herstellerangaben.
Eigenschaften Cerasmart 270 * Vita Enamic Bego VarseoSmile Ceramill A-Temp Multi-
multiColor ** Crown Plus *** layer ****
Fertigung subtraktiv subtraktiv additiv subtraktiv
Zusammensetzung | 77 Gew-% Fillstoffe (86 Gew-% Keramiknetz- Keramisch gefiilltes > 98 % PMMA, <1 % MMA

(Barium-Borosilikatglas,

werk, 14 Gew-% Poly-

Hybridmaterial,

Siliziumdioxid) mernetzwerk] 30-50 Massenprozent
anorganische Fillstoffe
Biegefestigkeit 246 MPa 15-160 MPa > 116 MPa > 135 MPa

Tragedauer laut Hersteller moglich zur | Laut Hersteller moglich laut Hersteller moglich zur | maximal 1 Jahr laut Her-
definitiven Einzelzahnver- zur definitiven Einzelzahn- definitiven Einzelzahnver- steller
sorgung versorgung sorgung

Wasseraufnahme 22,7 pg/mm3 5,7 pg/mm? 3,6 ug/mm?3 < 25 pg/mm3

Befestigung

Adhasive Befestigung wird
vom Hersteller empfohlen.

Adhasive Befestigung wird
vom Hersteller empfohlen.

Adhasive Befestigung wird
vom Hersteller empfohlen.

provisorische Zemente,
definitive Zemente, adhasi-
ve Befestigung

starke

0,8 mm

Indikationen Einzelkronen, Inlays, Einzelkronen, Inlays, Einzelkronen, Inlays, temporare Front- und
Veneers, Onlays, Tabletops Onlays, Veneers im Front- Seitenzahnkronen + temp.
Implantatkronen und Seitenzahnbereich Briicken (maximal 2 Zwi-
schenglieder]
Limitationen Briickenversorgungen Briickenversorgungen, Briickenversorgungen definitive Restaurationen,
Bruxismus Briicken mit mehr als
2 Zwischengliedern
Mindestschicht- 1,5 mm okklusal 1 mm, zirkular 1 mm okklusal 1,5 mm, zirkular

0,8 mm

* GC Corporation, Tokyo, Japan), ** (Fa. Vita Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG, Bad S&ckingen), *** (Fa. Bego GmbH & Co. KG, Bremen),
**4% (F3. Amann Girrbach AG, Koblach, Osterreich)

jeweiligen Hersteller sei darauf hinge-
wiesen, dass bisher keine unabhangigen
Daten zum klinischen Langzeitverhalten
fur 3-D-gedruckte Polymere existieren.
Tabelle T bietet
schen Uberblick {iber die Materialeigen-

einen exemplari-
schaften einiger Polymere zur indirekten
Restaurationsherstellung im additiven

und subtraktiven Verfahren.

Indikationen

Das Hauptanwendungsgebiet von Poly-
meren in der festsitzenden Prothetik ist
die Herstellung von langzeitprovisori-
schen Restaurationen. Diese langzeit-
provisorischen Restaurationen kdnnen
Einzelzahnrestauration

als eingesetzt

werden, beispielsweise im Rahmen der
Hygienephase vor geplanter Parodontal-
therapie zur provisorischen Uberkronung
eines Zahns bei vorhandener, insuffizien-
ter Restauration. Eine weitere Indikation
ist die Umsetzung von Wax-ups/Mock-
ups zur provisorischen Bisshebung'®.
Mittlerweile existieren aber auch Poly-
mer-basierte Materialien, die zur defini-
tiven Versorgung herstellerseitig freige-
geben sind.

Befestigung

Zur Eingliederung von Restaurationen aus
Polymeren konnen indikationsabhangig
verschiedene  Befestigungsmaterialien

gewahlt werden. Bei einer Verwendung
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als provisorischer Zahnersatz sollte ein
eugenolfreies Befestigungsmaterial ge-
wahlt werden, um einen maoglichen ad-
hasiven Verbund einer nachfolgenden
definitiven Restauration nicht negativ zu
beeinflussen.

Bei Versorgungen aus Polymer-ba-
sierten Werkstoffen fir definitiven Zahn-
ersatz sollte eine adhasive Befestigung
erfolgen. Dies kann auch im Rahmen ei-
ner Komplettsanierung oder Bisshebung
indiziert sein. Die jeweiligen Hersteller-
angaben sollten bei der Befestigung der
Polymere stets beachtet werden'’. Der
entsprechende orientierende Workflow
zur adhasiven Befestigung findet sich
in Tabelle 2 (bitte unbedingt ggf. abwei-
chende Herstellerangaben beachten).
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Tab. 2 Workflow zur adhasiven Befestigung verschiedener Polymergruppen.

adhasive Befestigung

subtraktiv gefertigte CAD/CAM-
Komposite 10

Vorbehandlung Werkstiick

Sandstrahlung (Aluminiumoxid, 50 pm, 1 bar]

Polymer-infiltrierte Keramiken (Vita Enamic)

Atzen mit Flusssaure (6 %) fiir 60 Sek.

Reinigung im Ultraschallbad in aceton- und ethanolfreier Losung

Reinigung mit 37%iger Phosphorsaure fiir 60 Sek. + Abspilen mit
Wasser und Ultraschallbad (aceton- und ethanolfreie Losung)

Trocknen mit dem Luftblaser

Auftragen eines geeigneten
Haftvermittlers

Vorbehandlung Zahn

adaquate Trockenlegung

Auftragen eines geeigneten
Haftvermittlers

Haftvermittlers

Auftragen eines geeigneten

Reinigung mit fluoridfreier Polierpaste und Prophylaxekelch

selektive Schmelzatzung

selektive Schmelzatzung

selektive Schmelzdtzung

Anwendung eines Adhasivsystems

Eingliederung

Einbringen von Befestigungskomposit auf Restauration

Restauration sicher positionieren, Entfernung grober Zementreste

ggf. .tack-cure” (1 Sek.), Entfernung Zementiberschisse mit Scaler und Zahnseide

Auftragen von Glycerin-Gel auf Zementfuge

Aushartung, 20 Sek. von jeder Seite

Kontrolle, Politur, Auftragen von Fluorid-Gel

Fallbeispiel

Die Patientin stellte sich initial mit einer
JFull-mouth”-
Versorgung vor (Abb. 3). Im Bereich der
Seitenzéhne befanden sich PMMA-Lang-
zeitprovisorien, wobei eine Non-Okklusi-

extern durchgefihrten

on zwischen den Seitenzahnen des zwei-
ten und dritten Quadranten bestand. Die
Oberkieferfrontzahne waren mit vollke-
ramischen Veneers versorgt, an den Eck-
zahnen zeigten sich dabei dezementierte
Veneers, sodass keine suffiziente Front-/
Eckzahnfiihrung vorhanden war. Eine
eingehende Diagnostik und Funktions-
analyse leiteten die praprothetische Vor-
behandlungsphase ein, in der Zahn 26
extrahiert wurde, insuffiziente Fillungen
erneuert wurden und eine Physiothera-

pie durchgefihrt wurde. Anschlieflend
wurde eine Unterkiefer-Zentrikschiene
aus PMMA hergestellt (Optimill crys-
talign, Fa. Dentona AG, Dortmund], um
die Vertikaldimension um 2 mm [inzisal)
anzuheben und eine harmonische Ok-
klusion mit Front-/Eckzahnfihrung zu
etablieren sowie funktionelle Beschwer-
den zu therapieren (Abb. 4). Erst nach
einer sechsmonatigen Phase mit deut-
licher Beschwerdereduktion wurde die
Behandlung fortgefiihrt. Fir die weitere
Versorgung wurde die Vertikaldimension
auf asthetischen Wunsch der Patientin
um einen zusatzlichen Millimeter ange-
hoben. Diese .neue” Vertikaldimension
wurde nach Herstellung eines Zentri-
kregistrats in finaler Hohe mithilfe eines
Vestibular-Scans mit dem Intraoralscan
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festgehalten. Basierend auf den ge-
druckten 3-D-Modellen fertigte das Den-
tallabor ein Wax-up (Abb. 5) an, welches
intraoral als Mock-up (Abb. 6] evaluiert
und nach Feinjustierung als Vorlage fir
die langzeitprovisorische prothetische
Restauration diente. Mit Beginn der pro-
thetischen Behandlungsphase wurden
die Seitenzahnrestaurationen entfernt,
die Zahnstimpfe konservierend versorgt
und entsprechend den Anforderungen
fir die neuen Versorgungen prapariert.
Nach einem Intraoralscan erfolgte die
Herstellung der Langzeitprovisorien fir
den Seitenzahnbereich in der neu be-
stimmten Vertikaldimension (Abb. 7). Als
Material wurde hierbei PMMA (Ceramill
A-Temp) verwendet. Die Eingliederung
der Langzeitprovisorien erfolgte adha-
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Abb. 3 Ausgangszustand, Teilverlust der Vertikaldimension + insuffi-
ziente Restaurationsrander, Zustand nach Ex 26. (Bildrechte verblei-

ben beim Autorenteam.)

Abb. 4 Unterkieferschiene, Probephase der neuen Vertikaldimension.
(Bildrechte verbleiben beim Autorenteam.)

Abb.5 Wax-up auf 3-D-gedruckten Modellen. (Bildrechte verbleiben

beim Autorenteam.)

Abb. 7 Umsetzung der neuen Vertikaldimension mithilfe von lang-
zeitprovisorischen Restaurationen. (Bildrechte verbleiben beim Auto-
renteam.)

siv, da ein langerer intraoraler Verbleib
zu erwarten war. Anschliefend wurde die
Unterkieferfront, ebenfalls gemaRB der
neuen Vertikaldimension mit direkten,
(Filtek
Supreme, 3M Corporation, Minnesota,

plastischen Kompositfiillungen

Vereinigte Staaten) versorgt (Abb. 8).

team.)

Im nachsten Schritt wurden die be-
stehenden keramischen Veneers in der
(13-23)
Zéhne aufgrund des Zerstérungsgrades

Oberkieferfront entfernt, die

fur 360°-Veneers prapariert und Res-

taurationen aus einem subtraktiv ge-
fertigten CAD/CAM-Komposit (Brilliant
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Abb. 8 Die Unterkieferfront wurde mithilfe von Kompositaufbauten
der Schneidekanten versorgt. (Bildrechte verbleiben beim Autoren-

Crios (Fa. Colténe, Altstatten, Schweiz),
hergestellt [Abb. 7). Die Eingliederung
der Veneers erfolgte adhasiv (Vario-
link Esthetic DC, Fa. lvoclar Vivadent,
Schaan,

Liechtenstein). Die definitive

Uberfiihrung in  Keramikrestauratio-

nen wird erst nach mehrmonatiger Be-



schwerdefreiheit und positiver Evalua-
tion der Asthetik und Funktion durch die

Patientin vorgenommen.

Aktuelle Studiendaten -
Limitationen und Ausblick

Zurzeit sind diverse Polymer-basierte
Werkstoffe zur Herstellung indirekter
Restaurationen auf dem Markt verflg-
bar. Im Hinblick auf eine Nutzung dieser
Werkstoffe als Material fur definitiven,
festsitzenden Zahnersatz besteht aktu-
ell allerdings nur eine limitierte Studi-
enlage. Eine In-vitro-Studie untersuchte
die mechanischen Eigenschaften von
subtraktiv gefertigten CAD/CAM-Kom-
positen, PICN- und Lithiumdisilikatke-
ramiken im Hinblick auf eine Nutzung
als definitive, festsitzende Einzelzahn-
restauration. Dabei zeigten sich fur alle
drei Materialgruppen akzeptable Ergeb-
nisse, die eine Erflllung der ISO-Norm
fur vollkeramische Einzelzahnrestaura-
tionen nachwiesen, allerdings mit bes-
seren Ergebnissen fur Lithiumdisilikat-
keramik?.

Beziglich klinischer Erfolgs- und
Uberlebensraten subtraktiv gefertigter
CAD/CAM-Komposite
beek et al. in einer klinischen Studie,

zeigten Vanoor-
dass diese nach 3 Jahren lediglich eine
Erfolgsrate von 55,6 % und eine Uber-
lebensrate im Bereich von 87,9 % auf-
wiesen'. Verglichen mit in der Literatur
beschriebenen Daten fur Lithiumdisili-
kat- und Zirkoniumdioxidkeramiken deu-
tet dies bisher auf deutlich geringere kli-
nische Uberlebens- und Erfolgsraten von
subtraktiv gefertigten CAD/CAM-Kompo-
siten hin 21,

Ahnliche Daten wurden von weiteren
Autoren erhoben?”. Die Abrasionsbe-
standigkeit subtraktiv gefertigter CAD/
CAM-Komposite bei ,Full-mouth”-Res-
taurationen wurde von Giith et al. unter-
sucht?. Dabei zeigten sich erhohte Ab-
rasionsraten fir CAD/CAM-Komposite
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verglichen mit Lithiumdisilikatkeramik-
restaurationen.

Auch fir PICN besteht aktuell nur
eine diinne Datenlage. Fir Vita Enamic
werden 3-Jahres-Uberlebensraten im
Bereich von 93,9 % angegeben's, was
ebenfalls auf eine verminderte klinische
Performance der PICN verglichen mit
Daten fur Lithiumdisilikat- oder Zirko-
niumdioxidkeramiken hindeutet?’. Dabei
zeigen einige Studien jedoch ein gerin-
geres Verschleiflverhalten von PICN an
antagonisierendem Schmelz, als dies bei
Lithiumdisilikat- oder Zirkoniumdioxid-
keramiken der Fall ist?.

Fur 3-D-gedruckte Materialien exis-
tieren zurzeit ebenfalls keine abge-
schlossenen klinischen Studien, die das
Langzeitverhalten dieser Polymere unter-
suchen?. Weitere klinische Untersuchun-
gen bezlglich des Langzeitverhaltens sind
somit dringend zu fordern. Herstellerfrei-
gaben und bisherige Studien zusammen-
fassend lasst sich schlussfolgern, dass
viele der am Markt verfiigbaren Poly-
mer-basierten Werkstoffe im Hinblick auf
festsitzenden Zahnersatz nur als langzeit-
provisorische Versorgung herstellerseitig
freigegeben sind. Sind Materialien fur de-
finitive, festsitzende Prothetik zugelassen,
so sind deren Indikationen meist auf Ein-
zelzahnrestaurationen limitiert.

Die bisher eingeschrankte Indika-
tionsbreite deutet bereits an, dass Poly-
nicht
als universelle Alternative zu Keramiken

mer-basierte Werkstoffe bisher
verstanden werden konnen, sondern ihr

Einsatz individuell fallbezogen evaluiert

werden muss.
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Polymere fur die subtraktive und additive

Anwendung

Zahnarzten, Zahntechnikern und nicht
zuletzt Patienten steht heutzutage eine
breite Palette an zahnfarbenen poly-
CAD/CAM-Materialien
fir die Fertigung von Zahnersatz zur
Verfligung. Die Restaurationen wer-
den entweder von Zahnarzten chair-

merbasierten

side oder labside in Zusammenarbeit
Labor
subtraktiv oder additiv gefertigt. Die
unterschiedlichen Materialien unter-

mit einem zahntechnischen

scheiden sich hier erheblich in ihren
Eigenschaften und Indikationen sowie
in den Moglichkeiten ihrer Herstellung
und Verarbeitung.

Polymere kénnen in Werkstoffklassen
eingeteilt werden und bieten unter-
schiedliche Vorteile und Einsatzmog-
lichkeiten. Einige Polymere zeichnen
sich durch ihre hohe Festigkeit aus (z. B.
PAEK]

nen sich daher besonders gut fur stark

Polyaryletherketone, und eig-
kaulasttragende Bereiche wie die res-
taurative Versorgung von Seitenzahnen.
Andere Polymere sind wiederum beson-
ders asthetisch ansprechend und kom-
men daher vor allem im sichtbaren Be-
reich zum Einsatz. Auch die Tragedauer
dieser Werkstoffe ist unterschiedlich. So
werden Polymethylmethacrylat (PMMA]-
Kunststoffe oft als provisorische Losung
eingesetzt, wahrend  Komposit-ba-
sierte Werkstoffe fir permanente Ein-
zelzahnkronen zum Einsatz kommen.
Einige Materialien eignen sich besser
fur die Fertigung von Kronen und Bri-
cken, wahrend andere eher fir Inlays
oder Veneers bzw. fir herausnehmbare
Prothetik geeignet sind. Zudem sollten
auch die individuellen Bedirfnisse und
Winsche des Patienten bericksichtigt
werden. Bei diesem Aspekt ist das un-

"‘-}\ EJ{#'

Subtraktive Fertigung

Frasen, Schieifen

z. B. Kompaosit, PAEK, PICN, PC

—!—
=

Additive Fertigung

Drucken

CAD-Software

2. B. Harze, komposita, PAEK

Abb. 1 Subtraktive vs. additive Fertigung.

terschiedliche allergene Potenzial der
unterschiedlichen Polymere zu beriick-
sichtigen.

Die Herstellung der zahnfarbenen
Restaurationen aus Polymeren kann ent-
weder subtraktiv oder additiv mit com-
putergesteuerten Frasmaschinen oder
3-D-Druckern erfolgen (Abb. 1). Auch bei
der Nachbearbeitung gibt es erhebliche
Unterschiede in der Abhangigkeit der
Herstellungstechnologie.

Grundlegende Aspekte
zu polymerbasierten
Restaurationswerkstoffen

Polymerbasierte Materialien fur die sub-
traktive und additive Verarbeitung kénnen
je nach Indikation in verschiedene Kate-
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gorien eingeteilt werden. Dazu gehoren
Materialien fir tempordre Restauratio-
nen wie Provisorien und Schienen, aber
auch fir permanente Restaurationen wie
Abutments, Inlays, Onlays, Kronen sowie
Briicken mit maximal zwei Briickenglie-
dern. Darlber hinaus werden polymer-
basierte CAD/CAM-Materialien auch fir
Hilfsstrukturen wie Modelle, Bohrscha-
blonen, Positionierungshilfen und Mock-
ups verwendet. Schliefilich finden sie
auch Anwendung bei der Herstellung von
Prothesenbasen, Prothesenzdhnen und
Klammern.

Flr temporare Restaurationen wird
in der Regel PMMA verwendet. Zudem
kdnnen  zahnfarbene  Polycarbonate
[Abb. 2), wie sie beispielsweise fiur Funk-
tionsschienen eingesetzt werden, dieser
Gruppe zugeordnet werden.
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Abb. 2aund b Polycarbonat-Schienen fir Ober- (a) und Unterkiefer (b] zur Austestung einer

gehobenen Vertikaldimension.

Abb. 3aund b Anorganische Strukturen innerhalb der Materialien PICN (a) und Komposit (b].

Bei permanenten Restaurationen
unterscheidet man zwischen Kompositen
und Polymer-infiltrierter Keramik [PICN])
(Abb. 3]. Wenn von Nano- oder Hybrid-
keramiken gesprochen wird, handelt es
sich in der Regel um mit keramischen
Partikeln hochgefillte polymerbasierte
Komposite. Bei der polymerinfiltrierten
Keramik ist im Gegensatz zu den Kom-
positen ein keramischer Grundkorper
mit Polymer durchzogen:
e PICN = keramisches Netzwerk,
e Komposit = kein keramisches Netz-
werk.

Eine Gemeinsamkeit der genannten Ma-
terialien ist, dass sie nicht im Keramik-
ofen gebrannt werden, da Polymer im
Gegensatz zu Keramik eine niedrige
Hitzebestandigkeit aufweist und entspre-
chend schmelzen oder sich zersetzen
Ausschlieflich das PICN-Mate-

rial ist eine Keramik, welche mit Polymer

wiirde.

infiltriert ist und deshalb mit verdinnter
Flusssaure in Gelform fir die adhasive
Befestigung geatzt werden kann.

Zu den polymerbasierten CAD/CAM-
Werkstoffen gehoren auch Thermoplaste
aus der Familie der PAEK. Im Dental-

bereich  werden Polyetheretherketone
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(PEEK), (PEKK])
und Arylketonpolymere (AKP) verarbeitet
(Abb. 4).

Alle polymerbasierten Restaurations-

Polyetherketonketone

werkstoffe setzen sich primar aus einer

Kombination von organischen und an-

organischen Bestandteilen zusammen

und konnen folgenden Hauptgruppen zu-
geteilt werden:

e  PMMA-Kunststoffe,

e Komposite, die aus Methylmetha-
crylat [MMA) und anorganischen
Fillstoffen bestehen,

e polymerinfiltrierte Keramiken, bei
denen ein keramisches Netzwerk mit
Methacrylaten infiltriert ist,

e PAEK, die mit Titanoxid dotiert sein
kdnnen.

PMMA-Kunststoffe basieren auf MMA
und werden auch als Monomethacrylate
bezeichnet. Diese Monomere polyme-
risieren durch eine radikalische Reak-
tion zu einem Polymer. Oft werden den
Monomethacrylaten weitere Prapoly-
merisate zugesetzt, um deren mechani-
sche Eigenschaften zu verbessern. Das
industrielle Herstellungsverfahren von
CAD/CAM-Polymeren &hnelt grundsatz-
lich dem Verfahren zur Herstellung von
Prothesenzahnen. Der E-Modul von MMA
liegt typischerweise zwischen 2 und
3 GPa, wahrend die Biegefestigkeit zwi-
schen 90 und 150 MPa liegt.

Komposite bestehen aus einer Kom-
bination von organischen (Polymere) und
anorganischen (Fillstoffe) Bestandteilen.
Die Eigenschaften der Polymersysteme
werden durch die verwendeten Mono-
mere bestimmt. Auch die Art, Form und
Grofle der anorganischen Fillstoffe be-
einflussen die Materialeigenschaften.
Silane werden verwendet, um die ver-
schiedenen Bestandteile miteinander zu
verbinden. Aufgrund des hoheren Fill-
stoffanteils im Vergleich zu PMMA-Mate-
rialien weisen Komposite einen hcheren
E-Modul auf und zeigen einen sproderen
Charakter als PMMA-Kunststoffe. Als



Fillstoffe werden anorganische Partikel
in verschiedenen Groflen und Formen
wie Si0,, Zr0, und Fullstoffcluster ver-
wendet.

Der E-Modul liegt typischerweise
zwischen 9 und 15 GPa, wahrend die Bie-
gefestigkeit zwischen 90 und 180 MPa
liegt.

PICN sind Materialien, die trotz ihrer
Bezeichnung als .Keramik™ den Poly-
meren zugeordnet werden. Sie basieren
auf einer aus Feldspatkeramik pords
gesinterten Netzwerkstruktur. Diese ke-
ramische Grundstruktur dhnelt einem
Schwamm. In die porésen Zwischen-
raume wird eine Polymermischung aus
Triethylenglycoldimethacrylat (TEGDMA]
und Urethandimethacrylat (UDMA) infil-
triert und polymerisiert. Der keramische
Anteil macht etwa 86 Gew.-% aus, wah-
rend der Anteil der organischen Kom-
ponente etwa 14 Gew.-% betragt. Der
E-Modul liegt bei 30 GPa und die Biege-
festigkeit bei 150 MPa.

PMMA, Komposite und kunststoff-
infiltrierte Keramiken sind Polymer-ba-
sierte Werkstoffe, die mithilfe der CAD/
CAM-Technologie subtraktiv hergestellt
werden. Im Gegensatz zu konventionel-
len polymerbasierten Materialien wie
Verblendkunststoffen werden CAD/CAM-
Rohlinge in einer industriellen Umge-
bung unter optimierten Bedingungen
produziert. Dies beinhaltet beispiels-
weise eine Polymerisation bei erhohter
Temperatur und héherem Druck, was zu
einer Verbesserung der mechanischen
Eigenschaften fihrt. Zudem ist die Kon-
versionsrate im Vergleich zu konventio-
nell polymerisierten kunststoffbasierten
Materialien hoher. Das industrielle Her-
stellungsverfahren von PMMA-Blocken
und Discs @hnelt grundsatzlich dem Ver-
fahren zur Herstellung von Prothesen-
zdhnen, wahrend die CAD/CAM Kompo-
site von der Zusammensetzung her den
direkten Fillungskompositen ahneln.
Diese Komposit- und Kunststoff-infilt-
rierten Keramikrestaurationen eignen
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TIMELINE VON
PAEK-
MATERIALIEN

(Angaben ohne Gewahr und Anspruch auf Vollstandigkeit)

PAEK ENTWICKLUNG 1978

PAEK VERFUGBARKEIT 1998

Kommerzielle Verfugbarkeit il- und Luftfahritechnik,

DENTALES PAEK, 2006 @ ANWENDUNG IN DER

ZAHNMEDIZIN

DENTALES PEEK 2006 @ VERARBEITUNG: SPRITZGUSS-

UND PRESSTECHNIK

PEEK

VERARBEITUNG:
CAD/CAM-TECHNIK

DENTAI_ES PEKK, 2011 Erste Vorstellung auf der IDS

Pekkton ivory (Cendres+Métaux SA)

PEK K 201 2 Zulassung fir tempordren Zohnersatz
PEKK 2 01 3 Zulassung fiir douerhaften Zahnersatz

DENTALES AKP, 20

u

11

3D-DRUCK PAEK, 2018

Filmament firr additive Fe
(2. B. BASF, Essential Inc.
Solvay, Evonic, ) Dentale Anwendung in der Entwicklung
(2. B. Kumovis, German RepRap, Apium
Tec

I

Abb. 4 Timeline der PAEK-Materialien in der Zahnheilkunde.
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sich fur festsitzenden Zahnersatz wie
Kronen, Inlays und Onlays. PMMA-BlG-
cke werden hingegen fiur provisorische
Restauration bis zu zwei Zwischenglie-
dern sowie Schienen eingesetzt.

3-D-Druck-Harze

Hier werden haufig ungefillte bis wenig
gefillte Acrylate eingesetzt. Bei den ge-
fullten Materialien handelt es sich um
Komposite. Es gibt einzelne Materia-
lien, die fir permanente Restaurationen
bereits zugelassen sind. Diese Harze
werden haufig mithilfe der ,Vat Photo-
polymerisation” verarbeitet. Unter dem
Oberbegriff .Vat
sind mehrere Verfahren eingruppiert.

Photopolymerisation”

Bei diesen Verfahren wird flissiges Harz
aus lichtaktivierbaren Polymeren (Photo-
polymere) in einer Wanne (engl. Vat) ge-
lagert und schichtweise ausgehartet.
Zum jetzigen Zeitpunkt werden die Harze
von manchen Herstellern auch als Kar-
tuschen angeboten, wodurch das Arbei-
ten im Labor bzw. in der Praxis ein wenig
sauberer wird. Die .Vat Photopolymeri-
sation” ist in der Zahnmedizin momen-
tan die am weitesten verbreitete additive
Technologie. Sie wird nach den Verfahren
der Lichtpolymerisation unterteilt in die
Licht-

quelle] und das Beam-Verfahren (flachi-

Stereolithographie  (punktuelle
ge Lichtquelle).

Allgemein kommt es bei der ,Vat
Photopolymerisation” zu einer Uberpoly-
merisation (Overcuring), auf deren Basis
sich die aktuelle Druckschicht mit der
vorangegangen Schicht verbindet und
so Schicht fur Schicht eine Restauration
entsteht.

PAEK ist ein Begriff, der in der zahn-
medizinischen Welt schon lange bekannt
ist und seit einiger Zeit die Werkstoffviel-
falt zur Herstellung von dentalen Res-
PAEK-Werkstoffe
thermoplastische

taurationen erganzt.
sind  teilkristalline

Polymere. Thermoplaste zeichnen sich
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dadurch aus, dass sie sich bei einer be-
stimmten Temperatur verformen lassen.
PAEK-Materialien haben einen Schmelz-
punkt von etwa 360 °C und bleiben bis
zu dieser Temperatur formstabil. Zur
Familie der PAEK-Materialien gehdren
Hochleistungspolymere wie PEEK, PEKK
und das AKP. PEEK ist in verschiedenen
Modifikationen erhaltlich und wird von
verschiedenen Herstellern angeboten.
Ungefllltes PEEK eignet sich fur her-
ausnehmbaren Zahnersatz, wahrend mit
Oxiden gefiilltes PEEK, welches meist mit
Titanoxid versetzt ist, auch fur festsitzen-
den Zahnersatz verwendet werden kann.
PEKK ist mit bis zu 20 bis 30 Gew.-% Ti-
tanoxid gefullt und ist sowohl fir heraus-
nehmbaren als auch fir festsitzenden
Zahnersatz zugelassen. AKP ist seit 2017
auf dem Markt und wird fur Teilprothe-
sen empfohlen. Woraus dieses Material
besteht, ist noch immer unbekannt. Der
E-Modul von PAEK-Werkstoffen liegt zwi-
schen 2,8 und 4,5 GPa, wahrend die Bie-
gefestigkeit zwischen 140 und 250 MPa
liegt.

PAEK-Werkstoffe kdnnen heute nicht
nur konventionell durch Verpressen,
sondern auch subtraktiv sowie addi-
tiv verarbeitet werden. Die zu subtraktiv
verarbeitenden Ronden sind meistens
mit Titanoxid geflllt, wahrend die 3-D-
Druck-Filamente hochtemperierte (bis ca.
400 °C), teure 3-D-Drucker bengtigen und
im Moment noch ungefullt sind.

Hinweise zur Bearbeitung

Die subtraktiv zu bearbeitenden CAD/
CAM-Materialien direkt
dem Endmaterial mit hohem Material-

werden aus
verschleil subtraktiv verarbeitet. Die
CAM-Fertigung umfasst hier das Her-
ausfrasen/Schleifen der Restauration
aus industriell hergestellten Rohlingen.
Aufgrund der .schmierenden” Eigen-
schaften des Materials (Polymers) und

der damit verbundenen Temperaturent-
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wicklung wahrend des Schleifprozesses
kdnnen sich die rotierenden Werkzeuge
zusetzen. Daher sollte eine geeignete
Kuhlflissigkeit verwendet werden. Beim
Schleifen oder Frasen entstehen zusatz-
lich Stdube und Spéne, weswegen die
Fertigungseinheit regelmafig gereinigt
werden sollte. Es ist ratsam, verschiede-
ne Spultanks fir unterschiedliche Werk-
stoffe bereitzuhalten und das Schleif-
medium auszutauschen. Im Gegensatz
zu keramischen Werkstoffen entfallt die
Notwendigkeit einer abschlieBenden
Sinterung oder Brennung. Theoretisch
ist das gefraste oder geschliffene Objekt
somit nach dem Ausarbeiten und Polie-
ren einsatzbereit. Optional konnen Res-
taurationen aus bestimmten Werkstoffen
wie Komposit oder PICN individualisiert
werden, z. B. durch Verblendung oder
Maltechniken.

Die additive Fertigung ermaglicht
eine grofere Freiheit bei der Reproduk-
tion von Geometrien. Aus diesem Grund
wird dieses Verfahren oft als WYSIWYG-
Prinzip bezeichnet: .What you see is
what you get.” Dies soll betonen, dass
das Objekt theoretisch genauso herge-
stellt werden kann, wie es in der CAD-
Software geplant wurde. Der 3-D-Druck
bietet eine grofere Gestaltungsfreiheit
beispielsweise bei der Herstellung von
Hinterschnitten oder Hohlkdrpern. Die-
ser Vorteil gegenliber dem subtraktiven
Verfahren ergibt sich aus dem schicht-
weisen Aufbau. Es ist hier also keine
Materialentfernung erforderlich, um die
gewlinschte Geometrie zu erreichen.
Stattdessen wird das Material punktu-
ell aufgetragen. Diese Strategie ermag-
licht somit auch die Reproduktion von
untereinander liegenden Bereichen oder
Hohlraumen. Dariber hinaus lassen sich
auch dinne Rander gut darstellen. Bei
der additiven Fertigung entfallt die auf-
wendige Berechnung von Frasbahnen.
Die CAD-Datei muss lediglich in eine
Vielzahl einzelner Schichten umgewan-
delt werden (Slicing). Je nach Techno-



logie missen Stitzstrukturen fur das zu
druckende Objekt hinzugefiigt werden,
um es stabil auf der Bauplattform zu
halten und Uberhinge zu stiitzen. Nach
dem eigentlichen  Fertigungsprozess
missen die meisten gedruckten Objekte
nachbearbeitet und finalisiert werden.

Reinigung: Bei der additiven Fer-
tigung mit harzbasierten Materialien
(DLP- oder SLA-Technologie) muss das
Objekt zunachst von anhaftender Flus-
sigkeit gereinigt werden. Die meisten
Hersteller empfehlen ein Bad in medizi-
nischem Alkohol oder einem Alkoholge-
misch wie Isopropanol. Dieses Bad kann
auch mit Ultraschall aktiviert werden,
um den Reinigungsprozess zu verbes-
sern. Es ist hier wichtig, die potenzielle
Brand- und Explosionsgefahr bei der
Verwendung von Isopropanol in grofle-
ren Mengen zu beachten. Lésungen mit
Isopropanol und andere leicht entflamm-
bare Alkohole missen nach Gebrauch
dartber hinaus ordnungsgemaf entsorgt
werden. Die Verwendung von Isopropa-
nol zur Reinigung birgt auch das Risiko
einer Beschadigung der Oberfldche des
gedruckten Objekts und einer Beein-
trachtigung der mechanischen Eigen-
schaften. Aus diesem Grund empfehlen
einige Hersteller, auf Ultraschall zu ver-
zichten und stattdessen Magnetriihrer
oder die Zentrifugalkraft zur Reinigung
einzusetzen sowie langkettige Alkohole
(wie InovaPrint wash oder HP Dent] zu
verwenden, um die Oberflache weniger
zu belasten.

Nachpolymerisation: Nach der Rei-
nigung folgt die Nachbelichtung. Hierbeli
sollten die Angaben des Materialherstel-
lers genau befolgt werden, da das Licht-
spektrum der Nachbelichtungsgerate
auf das Photoinitiatorsystem des Harzes
abgestimmt ist. Es stehen Gerate mit
LED-, UV- oder Stroboskop-Technolo-
gie zur Verfligung, die wahrend der Be-
lichtung mit einer inerten Atmosphare
oder im Vakuum betrieben werden kon-
nen, um die Bildung einer Sauerstoff-
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inhibitionsschicht auf der Oberflache
zu vermeiden. Einige Hersteller bieten
sogenannte Fertigungsstraflen an, bei
denen die einzelnen Gerate und Techno-
logien aufeinander abgestimmt sind, um
so den korrekten Post-Processing- und
Nachbelichtungsprozess zu vereinfa-
chen. In diesem Produktionsablauf kann
die Bauplattform mit dem gedruckten
Objekt direkt aus dem Drucker entnom-
men und einem Waschgerat sowie einem
Nachbelichtungsgerat zugefihrt werden.
Das Objekt wird erst nach vollstandiger
Aushartung von der Bauplattform geldst.
Grundsatzlich sollten die Stitzstrukturen
erst nach der Belichtung entfernt wer-
den, um Verformungen des gedruckten
Objekts zu verhindern.

Die Finalisierung additiv gefertigter
Polymerobjekte kann mit den bekannten
Vorgehen beim subtraktiven Verfahren
verglichen werden. Das Objekt wird zu-
nachst an den Stellen der Stitzstruk-
turanhaftungen geglattet und anschlie-
end poliert. Je nach Wunsch kann das
Objekt dann mit Lack- und/oder Malfar-
ben oder Verblendkunststoffen finalisiert
werden.

Fazit

Grundsatzlich kénnen mit polymerba-
sierten Fras- und 3-D-Druck Materialien
funktionell-asthetische und langzeit-
stabile Restaurationen hergestellt wer-
den. Zudem kommt den polymerbasier-
ten Materialien in der temporaren (z. B.
PMMA fur Provisorien] sowie therapeuti-
schen Phase (z. B. Polycarbonat fiir Auf-
bissschienen) eine wichtige Rolle zu. Po-
lymerbasierte Materialien begegnen dem
Zahnarzt und dem Zahntechniker immer
haufiger. Aufgrund der groflen Vielfalt
dieser Werkstoffklasse ist es wichtig,
sich mit diesen Materialien auseinan-
derzusetzen und deren unterschiedliche
Eigenschaften zu kennen. Eine Vielzahl

der Misserfolge bei der Arbeit mit Poly-
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meren ist auf eine fehlerhafte Verarbei-
tung zurickzufthren, sei es bei der
Konstruktion, dem Verblenden oder der
Befestigung. Sei es PMMA, PICN, PAEK
oder Komposit - die unterschiedlichen
Materialien unterscheiden sich in vielen
Punkten und sollten dementsprechend
indikationsbedingt ausgewahlt und ver-

arbeitet werden.
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Unvertraglichkeiten auf dentale Kunststoffe -
Erlauterung und Uberblick

In der Zahnmedizin finden Kunststof-
fe breite Anwendung als Komposite in
Fillungen, als Fissurenversiegler, in
kieferorthopadischen Befestigungsma-
terialien, als Befestigungskomposite fiir
Keramik- und Kompositinlays und Kro-
nen, als Stumpfaufbaumaterialien, als
Wurzelkanal-Sealer, als Werkstoff fiir
provisorische Kronen und bei der Schie-
nen- und Prothesenherstellung. Auch
das Bestreben, Amalgam zu eliminieren
und auf Metalllegierungen zu verzich-
ten, hat dem Einsatz von Dentalkunst-
stoffen Auftrieb gegeben. Solche Res-
taurationsmaterialien sollen moglichst
dauerhaft und nachhaltig eingebracht
werden, was wiederum bedeutet, dass
diese Fremdstoffe im Vergleich zu an-
deren voriibergehenden exogenen Ein-
flissen aus der Luft oder Nahrung eine
ununterbrochene und lange Einwirkzeit
auf den menschlichen Organismus ha-
ben. Trotz zahlreicher In-vitro-Studien
sind das Ausmaf} und die medizinische
Bedeutung der Fremdstofffreisetzung
aus dentalen Kunststoffen in vivo und
damit die Kunststoffexposition der Pa-
tienten bisher weitgehend unbekannt.
Die Freisetzung von Acrylatmonomeren
und -abbauprodukten aus Kunststoff-
basierten Materialien ist im Mund des
Patienten nicht vollstandig zu vermei-
den. Durch Materialauswahl und Verar-
beitung kann diese Belastung allerdings
deutlich reduziert werden. Die Freiset-
zung von Substanzen wahrend des Ver-
arbeitungsprozesses stellt zusatzlich
auch fur das zahnarztliche und zahn-
technische Personal ein Risiko dar, dem
ebenfalls mehr Beachtung geschenkt
werden muss (,No-touch technique”).
Neben potenziellen toxikologischen Ef-
fekten sollten immunologische Kunst-

stoffunvertraglichkeiten in Betracht
gezogen werden, die eine Verwendung
verbieten. Die Labordiagnostik bietet
hier niitzliche Ansatzpunkte, sowohl die
orale Acrylat-Exposition als auch et-
waige allergische Sensibilisierungen zu
detektieren.

Freisetzung von Acrylaten
aus Adhasiven und
Kunststoffbestandteilen

Selbst bei sorgfaltiger Aushartung der
Kunststoffe bleiben nichtpolymerisierte
Restmonomere zurlck, die in der Fol-
ge in den Speichel eluieren konnen'™™.
In Abhangigkeit von den spezifischen
Materialeigenschaften des verwende-
ten Komposits, der Schichtdicke der
Fullung, der Leistungsfahigkeit des
Polymerisationsgerates, dem erzielten
Polymerisationsgrad und dem zeitlichen
Abstand vom Einbringen resultiert eine
unterschiedlich hohe Belastung mit
Restmonomeren. Auch chemische und
enzymatische Abbauprozesse spielen
hier mit grofler Wahrscheinlichkeit eine
Rolle, beeinflusst vom individuellen bak-
teriellen Mundmilieu”. Chemisch harten-
de Polymere haben eine deutlich gerin-
gere Konversionsrate mit entsprechend
hoher Monomer-Abgabe. Dentalkunst-
stoffe geben nicht allein Restmonomere
ab, sondern auch Abbauprodukte, deren
Identitat bisher weitgehend unbekannt
ist4. So kann z. B. Bisphenol A (BPA) bei
Inkubation von Bisphenol A-Dimetha-
crylat (BisDMA] mit Speichelenzymen
entstehen?. BPA interagiert als endo-
kriner Disruptor mit dem Ostrogen-Si-
gnalweg und beeintrachtigt damit den

Hormonstoffwechsel’s. Im Tierversuch
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wurde eine Assoziation von BPA und der
Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation
(MIH) beobachtet. Die European Food
Safety Authority (EFSA) senkte 2015 den
Referenzwert fur die tolerierbare tagli-
che Aufnahme (TDI) von 50 auf 4 pg/kg
Koérpergewicht. Eine weitere Absenkung
sollte aufgrund der tiefgreifenden fata-
len Wirkungen im Organismus ange-
strebt werden.

Analyse der oralen
Acrylat-Exposition
im Morgen- oder
Basalspeichel

Die Maglichkeit, die Kunststoffbelastung
eines Patienten in der klinischen Praxis
zu messen, ist aufgrund der Komplexi-
tat erst seit Kurzem verflgbar. In einem
Gemeinschaftsprojekt des IMD Berlin
mit dem Bereich zahnarztliche Werk-
stoffkunde
der Charité Berlin wurde eine neue Me-

und Biomaterialforschung

thode zur Acrylat-Analyse im Speichel
etabliert. Die Belastung des Patienten-
speichels mit bestimmten Kunststoffbe-
standteilen kann nun tber ein Verfahren,
basierend auf .Liquid chromatography
mass spectrometry” (LC-MS), quanti-
fiziert werden. Die Messung umfasst
die Acrylate
(UDMA)], Triethylenglykol-Dimethacrylat
(TEGDMA], Bisphenol A-Glycidylmethac-
rylat (BisGMAJ, Methylmethacrylat (MMA]
sowie das potenziell als Kontamination

Diurethan-Dimethacrylat

oder Abbauprodukt vorkommende BPA.
Da Kauen die Freisetzung von Acrylaten
nachweislich nicht steigert®, kann die
Kunststoffanalyse im Morgenspeichel
oder im tagsliber abgegebenen Basal-

speichel erfolgen (Abb. 1).



Diese Speichelanalyse ermaglicht die
Feststellung der in Losung gegangenen
Monomere bei bereits erfolgter Versor-
gung und dient somit der kurativen Ab-
klarung z. B. aufgrund von aufgetretenen
Symptomen. Die Herkunft der analysier-
ten Substanzen kann dann durch den
Abgleich mit den im Mund inkorporier-
ten Materialien und den verfiigharen
Sicherheitsdatenblattern (s. auch CAS-
Ab-
stract Service) eruiert werden. Eine Ver-

Registrierungsnummer; Chemical

falschung des Speicheltests durch den

Eintrag von Acrylat-Monomeren durch

Gegenstande des alltaglichen Gebrauchs

(z. B. Besteck) und tber die Nahrung ist

eher zu vernachlassigen.

Da Kunststoffe als organische Ver-
bindungen von Speichelenzymen umge-
wandelt werden kdnnen*, ldsst ein aus-
bleibender Nachweis eines Acrylates im
Speichel grundsatzlich zwei Interpreta-
tionen zu:

1. Der betreffende Kunststoff wird nicht
freigesetzt.

2. Der betreffende Kunststoff wird zwar
freigesetzt, wird jedoch im Speichel
rasch in andere Metabolite umge-
wandelt, sodass die Ausgangssub-
stanz nicht nachweisbar ist (Abb. 1).

Die Analytik der im Acrylat-Abbaupro-
zess entstehenden Verbindungen wird
dadurch erschwert, dass die ldentitat
dieser Substanzen bisher weitgehend
unbekannt ist. BPA als Abbauprodukt
des BisDMA stellt hier eine Ausnahme
(MA]
- nicht zu verwechseln mit Methylme-

dar. Methacrylsaure wiederum
thacrylat [MMA] - ist als gemeinsames
Endprodukt des Abbaus verschiedener
Acrylate bekannt. Die Grundlagenfor-
schung spricht dafiir, dass MA in der
Leber in den hochtoxischen Metaboliten
2,3-Epoxy-MA umgewandelt wird?!. Der
Nachweis von MA ist jedoch mit LC-MS
nicht maoglich und wird daher aktuell
ausschlief3lich in der Grundlagenfor-

schung durchgefihrt.
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Selele - . .

w2 IMD Arztlicher Befundbericht
Labor Berlin

Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich

Kunststoffe im Speichel (LC-MS/HPLC)

UDMA Urethandimethacrylat 6.2 pag/L <1.0

TEGDMA  Triethylenglycoldimethacrylat 3.9 po/L <10

BisGMA  Bisphenolglycidylmethacrylat <20 pg/L <20

BPA Bisphenol A 1.7 pg/L <1.0

MMA Methylmethacrylat <50.0 pg/L <50.0

Interpretation

Hinweis auf orale Belastung mit TEGDMA, UDMA und BPA.

%

Abb. 1
erfolgte im Basalspeichel.

Kunststoffbelastung -
Ein moglicher
proentzindlicher
Triggerfaktor

Die Grundlagenforschung zeigt, dass
Acrylate im Darm effizient resorbiert
werden'®, Zellmembranen durchdringen
und intrazellulares Glutathion oxidieren'®.
Der resultierende Anstieg von Sauerstoff-
radikalen aktiviert die Produktion entziin-
dungsfordernder Zytokine®. Es ist daher
wahrscheinlich, dass Acrylate auch dann
als lokale Entziindungsreize wirken, wenn
keine allergische Sensibilisierung vor-
liegt. Wegen ihrer proentziindlichen Wir-
kung und weiten Verbreitung in der Um-
welt liegt es nahe, Acrylate als klassische
Triggerfaktoren chronisch entzindlicher
Multisystemerkrankungen einzuordnen
(Abb. 2). Dabei bleibt

dass trotz ihrer effizienten Resorption

hervorzuheben,

und ihres belegten entziindungsférdern-
den Effekts bisher wenig Uber ihre syste-
mische Wirkung bekannt ist.

Kunststoffunvertraglichkeit ist
bei allergischer Sensibilisierung
dosisunabhangig

Neben den erwahnten toxischen Effek-
ten konnen Kunststoffe sowohl Typ-I- als
auch Typ-IV-Allergien auslosen®'. Je-
doch konnen die freigesetzten allergenen
Fremdstoffe im Unterschied zu toxischen

Pathomechanismen bei sensibilisierten
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Nachweis einer oralen Exposition mit TEGDMA, UDMA sowie BPA. Die Untersuchung

(allergischen) Patienten schon in geringen
Dosen lokale und systemische Entziindun-
gen auslosen. Sensibilisierungen kénnen
hierbei sowohl auf Kunststoffmonomeren,
aber auch auf andere Bestandteile von
Kunststoffmaterialien wie Weichmacher
oder Polymerisationsinitiatoren auftreten.

Die Zahl der Sensibilisierungen (und
letztlich auch Allergien] nimmt dabei
nicht nur bei Patienten, sondern vor al-
lem auch beim zahnarztlichen Personal
zu'. Es ist zu berlcksichtigen, dass die
Ublichen Handschuhe keinen Schutz bie-
ten, da die Monomere diese innerhalb
kurzer Zeit penetrieren kénnen™139,

Zum Uberwiegenden Teil beruhen Sen-
sibilisierungen auf Kunststoffbestandteile
auf Typ-IV-Sensibilisierungen [Allergien
vom Spattyp). Acrylat-Monomere kénnen
korpereigene Eiweifle verandern und diese
dadurch zum Allergen machen [(Hapten-
Effekt]. Bei einer Typ-IV-Sensibilisierung
bilden sich spezifische T-Lymphozyten,
die das Allergen bzw. allergenveranderte
korpereigene Protein als fremd erkennen.
Bei sensibilisierten Patienten reagiert
das Immunsystem nach Kontakt mit dem
entsprechenden Allergen mit einer Im-
munaktivierung (Abb. 3). Diese kann sich
in einer Lokalsymptomatik duflern, aber
auch systemische Entziindungsreaktionen
verursachen oder verstarken.

Im Unterschied zu Metallen, wo aller-
gische Unvertraglichkeitsreaktionen aus-
schlieflich auf T-Lymphozyten-vermittelte
Typ-IV-Sensibilisierungen  zurlckzufiihren
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Allergene
z. B. Metallionen,
O Acrylatmonomere
)
o ©O

Zellproliferation
ﬁ — lokale Entziindung

Antigen- Allergen-spezifischer *to.
prasentierende T-Lymphozyt . .
Zelle Zytokinfreisetzung (v. a. IFN-y)

— systemische Entziindung

/

Abb. 2 Pathomechanismus einer Typ-IV-vermittelten Immunreaktion.

A) IgE-abhéangige Typ I-Allergie

Allergen

an Mastzelle (oder Basophilenr Granulozyt)
gebundene allergenspez. IgE Antikorper

)
°®
-
b4 .‘ o
) »
A N o
v " ‘Sﬁ ) klinische Symptome
)Q. " i i
- v Freisetzung vasoaktiver
’) g Mediatoren innerhalb von

Pseudoallergen

ﬁ;}”?ﬁ. .: Sek./Min.

/

B) IgE-unabhéangige Pseudoallergie

Abb. 3 Pathomechanismus einer Typ-l-vermittelten Immunreaktion (A) und einer Pseudo-
allergie (B).
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Abb. 4 Mggliche relevante Ausloser einer chronischen Entziindung (silent inflammation) und ihre
Einwirkung auf die Regulationstetrade aus Immunaktivierung, oxidativem- und nitrosativem Stress
sowie Mitochondrienfunktion (modifiziert nach Pall M. Dr. [PHD) Explaining ..Unexplained illnesses”.
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sind, kommen gegenlber acrylathaltigen
Kompositmaterialien auch Allergien vom
Soforttyp (Typ-I-Allergie] vor. Diese kin-
nen IgE-vermittelt sein, aber auch auf
sogenannten Pseudoallergien (IgE-un-
abhangig) beruhen (Abb. 4). Unmittelbar
nach Vernetzung des Allergens mit den
an Mastzellen oder basophilen Granu-
lozyten gebundenen IgE-Antikérpern
kommt es zur massiven Ausschittung
zahlreicher und breit wirksamer Media-
toren, die innerhalb von wenigen Minuten
zu lokalen und/oder systemischen Symp-
tomen fihren. Aufgrund dieser schnellen
Immunreaktion wird auch oft von einer
.Soforttyp-Reaktion” gesprochen. Pseu-
doallergene (z. B. einige Arzneistoffe
regen die Zellen hingegen direkt zur
Mediator-Ausschittung an, ohne Betel-
ligung des IgE/IgE-Rezeptor-Komplexes.
Anhand der Mediatoren und der Sympto-
matik sind beide Typen nicht voneinander
unterscheidbar.

Systemische

Manifestationen
sind haufiger als
Lokalreaktionen

Die Symptomatik einer allergischen Sen-
sibilisierung auf Dentalwerkstoffe duflert
sich vor allem bei der Typ-IV-Reaktion
relativ selten als Kontaktallergie an der
Mundschleimhaut. Wenn lokale Symp-
tome auftreten, dann sind es Erytheme,
Odeme, Stomatitis oder Aphthen sowie
bei chronischen Reaktionen auch liche-
noide oder erosive Veranderungen. Aller-
gisch bedingte Immunreaktionen in der
Mundhohle konnen aufBerdem auch ohne
morphologisches Korrelat Geschmacks-
veranderungen, Zungenbrennen und
gesteigerte oder verminderte Speichel-
flussraten auslosen. Die Ursache dafir,
dass an der dem allergenen Material
Schleimhaut

Reaktionen eher selten sind, liegt in der

anliegenden erkennbare

gering ausgepragten immunologischen
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Abb. 5 a bis ¢ Klinische Manifestationen: a] OLP der Wangenschleimhaut, b) periorales Ekzem und c] Lippenschwellung, Mundwinkelrhagade.

(Fotos Dr. E. Jacobi-Gresser)

Reaktivitat der Mundschleimhaut (gerin-
ge Dichte an Antigen-prasentierenden
Zellen, starke Durchblutung).

Die Mundhohle ist die Haupteintritts-
pforte fir Fremdstoffe (Bakterien, Viren,
Nahrungsmittel, Umweltschadstoffe],
was die niedrige Entziindungsbereitschaft
notwendig macht. Die Tatsache, dass Ent-
ziindungen nicht auf die Kontaktstelle
selbst begrenzt sind, erklart sich damit,
dass die allergenen Fremdstoffe nach
ihrer Freisetzung tber den Speichel intra-
oral gleichmaBig verteilt und beim Schlu-
cken in den Magen-Darm-Trakt gelangen.

Analog zu Metallsensibilisierungen
geht man auch bei Acrylat-Sensibilisie-
rungen von nicht selten auftretenden
systemischen Manifestationen aus. Gut
zuzuordnen sind dabei noch die hdma-
togen fortgeleiteten perioralen Ekzeme
und Mundwinkelrhagaden. Aufgrund der
schon erlauterten geringen immunologi-
schen Reaktivitat der Mundschleimhaut
stellt der periorale Bereich quasi das
nachstgelegene immunologisch aktive
Manifestationsorgan dar (Abb. 5a-c].

Noch schwerer ldsst sich bei der sys-
temischen Kontaktdermatitis (Typ-1V) auf
die Allergenquelle schlieBen. Diese wird
zumindest bei Metallsensibilisierungen
beschrieben als dermatologische Er-
krankung sensibilisierter Patienten, bei
der die Aufnahme des Allergens perku-
tan, transmukosal, intravends, inhalativ
oder auch endogen erfolgen kann. Hier-
bei kann die Haut des gesamten Organis-
mus betroffen sein'8,

Vor allem die transmukosale Auf-
nahme der Acrylate Uber den Gastro-
intestinaltrakt ist in der Zahnmedizin
von Bedeutung. Erschwerend fir die
Diagnosestellung kommt hinzu, dass
sich Entziindungsreaktionen durchaus
auch an Stellen manifestieren konnen,
die per Blickdiagnose nicht zu erfassen
sind. Die Wirkung freigesetzter Acry-
late auf den Gastrointestinaltrakt ist
aufgrund der weitgehend unbekannten
Abbaukinetik und der Abbauprodukte
bisher unklar. Zu den moglichen unspe-
zifischen Entziindungssymptomen zah-
len folgende: Abgeschlagenheit, Schlaf-
storungen, depressive Verstimmungen,
(Fibro-
Kopfschmer-

Muskelschmerzen, Arthralgien
myalgie), Parasthesien,
zen, Migrane oder auch Neuralgien. An
Typ-I-Soforttyp-Allergien sollte gedacht
werden, wenn die heftige systemische
Symptomatik innerhalb weniger Stunden
(selten sogar Minuten) nach Einbringung

der Kunststoffmaterialien auftritt.

Labordiagnostischer
Nachweis von Typ-IV-
Sensibilisierungen

Eine Sensibilisierung vom Typ IV auf ein
Allergen besteht dann, wenn der Patient
allergenspezifische T-Lymphozyten ent-
wickelt hat. Der Nachweis dieser Zellen
im Patientenblut erfolgt im Lymphozy-
tentransformationstest (LTT). Der LTT
ist die derzeit einzige erprobte Labor-
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methode zum In-vitro-Nachweis einer
spezifischen zellularen Sensibilisierung.
Er wurde erstmals 1960 beschrieben
und hat sich seitdem durch Entwick-
lung der Zellkulturtechniken und der
Analyseverfahren zu einem reproduzier-
baren und hochsensitiven Verfahren fur
die medizinisch-biologische Forschung,
aber auch fur die Routinediagnostik
entwickelt (RKI-Empfehlung 2002; RKI-
Kommission 2008). Er basiert auf dem
Prinzip der allergenspezifisch induzier-
ten Zellteilung von Lymphozyten in der
Zellkultur nach Kontakt mit ihrem ..pas-
senden Allergen” (Abb. 6).

Zunachst werden hierfir die Lym-
phozyten und Monozyten des Patienten
aus heparinisiertem Venenblut isoliert
und anschliefend in der Zellkultur mit
den zur Frage stehenden Allergenen in
Kontakt gebracht [Abb. é). Im Falle einer
bestehenden Sensibilisierung kommt es
zur Allergen-induzierten Lymphozyten-
aktivierung und nachfolgender Zelltei-
lung, die Uber den Einbau des radioaktiv

markierten DNA-Bausteins Thymidin
nachgewiesen wird.
Dargestellt  wird das Ergebnis

jeweils als Stimulationsindex (Sl). Dabei
wird die .Basal-Proliferation” der Zel-
len [(Ansatz ohne Allergen-Zugabe) zur
Proliferationsrate nach Allergenkontakt
ins Verhaltnis gesetzt. Der Quotient er-
gibt dann den SI.

Die grundsatzliche Aktivierbarkeit
und somit ausreichende Vitalitdt der
T-Zellen wird durch zwei sogenannte Po-



26 FOKUS

1 L]

8 ] Gewinnung der Lymphozyten und
Darstellung des Monozyten aus Patientenblut
Ergebnisses als durch Dichtegradientenzentrifugation
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Abb. 6 Methodischer Ablauf eines Lymphozytentransformationstests (LTT).

sitivkontrollen gesichert. Hierbei werden  schen Lymphozyten im Blut des Patienten

Stimulanzien eingesetzt, die die T-Zellen  (Abb. 7). Die heute verwendeten optimier-

einmal unspezifisch (Mitogene] sowie ten LTT-Varianten haben durch Zusatz von

auch spezifisch Uber ihren T-Zell-Rezep-
tor (Recall-Antigene] aktivieren.

Eine positive Reaktion im LTT (Sl > 3)
beweist die Existenz von allergen-spezifi-

rekombinanten Interferon-alpha zur Zell-
kultur eine gesteigerte Sensitivitat und
Spezifitat erlangt?. Entsprechende Profile
fur Acrylate stehen fir die Allergietestung

Untersuchung / Material: Lymphozytentransformationstest Kunststoffe  eoaiou

fEcoma [BISDMA [ |1s+
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/

Abb.7 Beispielbefund eines LTT auf Kunststoffe. Nachweis einer Sensibilisierung auf TEGDMA.
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zur Verfigung. Aufgrund der haufigen Un-
wissenheit Uber die exakte Zusammenset-
zung der Materialien ist eine Testung auf
Nativmaterial durchaus sinnvoll (LTT-Na-
tivmateriall. Dabei schickt der Zahnarzt/
die Zahnarztin Materialproben zusammen
mit dem Blut ins Labor und die Materia-
lien werden, nachdem sie mit speziellen
Verfahren in Losung gebracht wurden, mit
den Immunzellen kultiviert. Der LTT hat
Vorteile gegeniiber dem Epikutantest.

In der Dermatologie wird bis heute
noch invielen Fallen der Hauttest (Epiku-
tantest) zum Nachweis von Typ-IV-Sensi-
bilisierungen favorisiert. Im Unterschied
Nickel
oder Chrom ist die Epikutantestung bei

zu Hautkontaktmetallen wie

Schleimhaut-assoziierten Allergien aber
weit weniger verlasslich. Die Diagnostik
sollte bei diesen systemischen Sensibi-
lisierungen wie z. B. bei Medikamenten-
sensibilisierungen vorrangig mit dem LTT
erfolgen. Von einer systemischen Sensi-
bilisierung spricht man, wenn der Aller-
genkontakt nicht Uber die Haut stattfin-
det, sondern das Allergen endogen, z. B.
Uber die Schleimhdute des Gastrointes-
tinaltraktes oder direkt in die Blutbahn
aufgenommen wird, so wie das bei allen
aus Zahnersatz freiwerdenden Allerge-
nen der Fallist. Fir den LTT als ..In-vitro-
Provokationstest” spricht auch, dass der
LTT keine Risiken fur den Patienten birgt.
Anders als beim Epikutantest sind bei
dieser In-vitro-Labormethode eine In-
duktion einer Sensibilisierung oder eine
Verstarkung der klinischen Symptome
durch die Exposition nicht mdglich.

Labordiagnostischer
Nachweis von Typ-I-
Sensibilisierungen und
Pseudoallergien

Fir viele klassischeTyp-I-Allergene (z.B.
Baumpollen, Insektengifte etc.) kann das
spezifische IgE automatisiert in nahezu
jedem Labor tUber EAST- oder RAST-Ver-



fahren bestimmt werden. Acrylate sind
allerdings bisher von keinem kommer-
ziellen Anbieter etabliert worden. Die
Diagnostik ist daher ausschlielich Uber
zellulare Testsysteme im Labor mdglich.
Der Basophilen-Aktivierungstest (BAT) ist
eine In-vitro-Methode zum Nachweis Typ
[-allergischer Sensibilisierungen sowie
von Pseudoallergien (lgE-unabhangig).
Der Test ist auch als Leukotrien-Release-
Test oder CAST-Test bekannt. Vorteil die-
ses Testes ist, dass sowohl Standardall-
ergene (z. B. Acrylat-Monomere] als auch
native Materialproben nach Aufarbeitung
im Labor getestet werden konnen. Dieses
ermaglicht die Testung von Materialpro-
ben unbekannter Zusammensetzung (ein-
schlieflich von Prothesenmaterial oder in
situ gewonnenen Kunststoffspanen).

Beim BAT werden die basophilen
Granulozyten des Patienten mit Aller-
genextrakten oder auch nativen (mitein-
gesendeten] Allergenen konfrontiert und
anschlielend entweder die Freisetzung
vasoaktiver Mediatoren (aufgrund der
Stabilitat zumeist Leukotriene) ermittelt
oder die Anzahl an aktivierten basophi-
len Granulozyten durchflusszytometrisch
bestimmt. Der BAT ist gleichermafen
zum Nachweis von sogenannten Pseudo-
allergien geeignet, die nicht durch IgE-
Antikorper vermittelt sind, was bei kleinen
Allergenen wie Kunststoffmonomeren
vermutlich sogar haufig der Fall ist.

Die Ergebnisse der Allergen-stimu-
lierten Testansatze werden mit entspre-
chenden Positiv- und Negativkontrollen
ins Verhaltnis gesetzt. Ein resultierender
Leukotrien-Wert Gber 200 pg/ml oder ein
festgesetzter Prozentsatz an aktivier-
ten basophilen Granulozyten bedeutet,
dass eine Sensibilisierung vom Typ | oder
aber auch eine Pseudoallergie vorliegt
(Abb. 8). Ein negatives Resultat schliefit
eine Sofort-Typ-Sensibilisierung mit ho-
her Sicherheit aus.

/wei Fragestellungen konnen mit
dem Sensibilisierungsnachweis beant-
wortet werden:
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s IMD

Labor Berlin

Arztlicher Befundbericht

Basophilenaktivierungtest (BAT)

2-Hydroxyethylmethacrylat (HEMA)
TEGDMA
Methylmethacrylat (MMA)

Nativmaterial

Ergebnis  Einheit Referenzbereich
55 pg/ml <200
1277 pg/ml <200
<50 pg/ml <200
1023 pg/mi <200

/

Abb. 8 Nachweis einer Sensibilisierung vom Typ | gegeniiber TEGDMA. Dadurch bedingt liegt
auch eine Sensibilisierung auf das TEGDMA-haltige Nativmaterial vor. Um die Produktneutrali-
tat zu wahren, wird der Produktname hier nicht genannt.

1. Ist ein Austausch des bereits einge-
brachten Zahnersatzmaterials not-
wendig?

Mit dem LTT oder BAT kann ein sympto-

matischer Zusammenhang zum Mate-

rialkontakt ausgeschlossen bzw. wahr-
scheinlich gemacht werden, wenn nach
dem Einbringen von Zahnersatzmaterial
oder im spateren Verlauf Beschwerden
auftreten (kurative Fragestellung). Be-
achtet werden muss allerdings, dass
nicht jede Sensibilisierung automatisch
Der

unmittelbare Beweis eines Zusammen-

zu klinischen Beschwerden fihrt.

hangs ist rein tber Labordiagnostik nicht
maoglich, was allerdings nicht nur fir
Zahnersatzmaterialunvertraglichkeiten
gilt, sondern ein allgemeines Prinzip der
Allergiediagnostik ist.

2. Welche Materialien konnen verwen-
det bzw. nicht verwendet werden?
Mit dem LTT oder BAT kénnen vor dem
Einbringen neuer Zahnersatzmaterialien
bestehende Sensibilisierungen auf alle
enthaltenen Bestandteile ausgeschlos-
sen werden [praventive Fragestellung).
Allerdings muss beachtet werden, dass
sich vor allem bei Kunststoffen, mit
denen man im Alltag wenig Berlhrung
hat, auch nach der Einbringung Sensi-
bilisierungen entwickeln konnen. Jede
Allergietestung kann nur die zum Unter-
suchungszeitpunkt bestehenden Sensi-

bilisierungen nachweisen.
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Schlussfolgerung

Dentalkunststoffe  stellen potenzielle
Quellen einer permanenten oralen Be-
lastung dar. Eine schadigende Wirkung
istangesichts der chronischen Exposition
nicht auszuschlieBen. Im Labor konnen
sowohl die Acrylat-Konzentrationen des
Speichels als auch mdogliche allergische
Sensibilisierungen untersucht werden.
Die zellularen Allergietestungen empfeh-
len sich praventiv zur Auswahl eines zu-
mindest a priori vertraglichen Materials
sowie kurativ bei Verdacht auf allergische
Reaktionen. Neben der Abschatzung der
Acrylat-Belastung (im  toxikologischen
Kontext) spielt der Acrylat-Nachweis in
einigen Fallen auch im Zusammenhang
mit der Allergiediagnostik eine Rolle. Wie
bereits ausfuhrlich dargestellt, konnen
Acrylate Typ-I- und Typ-IV-Sensibilisie-
rungen induzieren, nachweisbar im BAT
bzw. im LTT. Bei nachgewiesener allergi-
scher Sensibilisierung stellt sich in eini-
gen Fallen die Frage, ob tatsachlich auch
eine orale Exposition mit dem gefunde-
nen Acrylat vorliegt, denn nur dann ist
eine Entfernung des Materials sinnvoll
und gerechtfertigt. Vor allem bei alteren
Kunststofffillungen oder bei unvollstan-
diger Material-Deklaration vonseiten des
Herstellers ist die Zusammensetzung
nicht immer umfassend bekannt.

Das an der LMU etablierte Internatio-
nale Beratungszentrum fir die Vertrag-

lichkeit von Zahnmaterialien (BZVZ) bietet



Hilfe bei Unvertraglichkeiten gegen alle
Zahnmaterialien. Aufgrund langjahriger
Forschung und Erfahrung in den Berei-
chen Dentaltoxikologie, Biokompatibilitat
und Vertraglichkeit von Zahnmaterialien
ist das Zentrum eine international fih-
rende Anlaufstelle fur diese Fragestel-
lungen. Das BZVZ verfligt Uber die welt-
grofte Datenbank zur Freisetzung von
Inhaltsstoffen aus Zahnmaterialien.
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Additive Fertigung im Bereich der Kunststoffe

Additive Fertigungsverfahren sind kom-
plexe und innovative Produktionsverfah-
ren. Die verschiedenen Verfahren bieten
groBBes Potenzial fiir die wirtschaftliche
Fertigung einer Vielzahl von dentalen
Konstruktionen wie Schienen oder Pro-
thesen, bergen aber auch Gefahren der
unsachgemafBen Fertigung und des Ma-
terialversagens. Ungeachtet dessen, wel-
ches Material fiir die jeweilige Konstruk-
tion verwendet werden soll, spielt daher
die profunde Kenntnis des Werkstoffs
und dessen Fertigung eine entscheiden-
de Rolle fuir das klinische Ergebnis. Diese
Kenntnisse sind fiir Zahnarzt und Zahn-
techniker heute unerlasslich.

Einleitung

Die additive Fertigung nimmt in der zahn-

medizinischen Anwendung auch aus
wirtschaftlichen Griinden immer breite-
ren Raum ein®®. Daher erscheint es fir
Zahntechniker und Zahnarzt durchaus
sinnvoll, sich mit den Grundlagen dieser
Fertigungsmethoden vertraut zu machen.
Und die Entwicklung in den additiven Fer-
tigungsverfahren oder -technologien (AF
oder AFT) bleibt nicht stehen: Es deuten
sich zum Beispiel bereits 4-D-Druck-Va-
rianten an, die als zusatzlichen Aspekt
eine gezielte Wirkstoffabgabe Uber einen
definierten Zeitraum beinhalten. Durch
die additive Fertigung konnen sich neue
Anwendungen und Synergien fir die bis-
herige klinische Anwendung ergeben.
Prinzipiell eignen sich additive Fertigungs-
techniken fir die Verarbeitung unter-
schiedlicher Werkstoffe wie Kunststoffe,
Metalle oder Keramiken' 6. Schwerpunkt
der vorliegenden Ubersicht ist die additive

Fertigung im Bereich der Kunststoffe.

Arbeitsablauf

Wahrend die Restaurationen bei der sub-
traktiven Fertigung (SF) im .Computer
aided design/Computer aided manufac-
turing” (CAD/CAM]-Verfahren aus einem
Materialblock (Rohling, Ronde) heraus-
gearbeitet (nass oder trocken geschlif-
fen oder gefrast) werden, handelt es sich
bei additiven Fertigungstechnologien um
einen computergestitzten Fertigungs-
prozess, bei dem das Objekt Schicht fir
Schicht aufgebaut wird®. Die Prozess-
kette zur Herstellung der Konstruktion
besteht dabei aus mehreren Schritten.
Im ersten, rein digitalen Schritt werden
die Daten generiert, beispielsweise tber
einen extra- oder intraoralen 3-D-Scan,
eine Computertomografie (CT) oder eine
Magnetresonanztomografie (MRT). An-
schlieBend wird eine Datei (zum Bei-
spiel STL-File] des 3-D-Objekts mit der
entsprechenden Konstruktionssoftware
(CAD] gestaltet. Dieses Vorgehen ent-
spricht soweit dem subtraktiven Stan-
dardverfahren der CAD/CAM-Fertigung.
STL-Files konnen also sowohl fir die ad-
ditive als auch die subtraktive Fertigung
verwendet werden. Nach dem Transfer
der konstruierten Form und der Bestim-
mung der Druckschichten sowie der De-
finition der Fertigungsoptionen in einen
entsprechenden Maschinencode erfolgt
in einem zweiten Schritt die eigentliche
Fertigung (CAM). Der Fertigungsprozess
wird meist durch eine Reinigung und die
manuelle Aus- und Endbearbeitung wie
Adaptieren oder Polieren abgeschlossen.
Der Arbeitsablauf (Workflow; Abb. 1) ist
bei der additiven Fertigung also ahnlich
wie bei subtraktiven Verfahren [(meist
.Computerized numerical control” (CNC]-
Frasen) gekennzeichnet durch die
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e Digitalisierung der klinischen Situ-
ation (z. B. Scan intraoral oder im
Labor],

e Gestaltung und Design des Objekts
(CAD),

e Positionierung des Objekts, Umset-
zung in die Fertigungsablaufe (CAD],

e digitale Fertigung (CAM).

Die Software ermdglicht nicht nur, die
Restauration zu designen und in Schich-
ten aufzuteilen (.Slicing”), sondern sie
erleichtert auch, die Konstruktion zu plat-
zieren und auszurichten sowie die Druck-
kapazitat optimal auszunutzen (.Nesting”).
Dartber hinaus konnen die bendtigten
Stutzstrukturen platziert und optimiert
werden [(Abb. 2], die verhindern, dass die
noch nicht ausreichend stabile Konstrukti-
on wahrend des Drucks zusammenbricht.
Das Stitzdesign kann wie vom Programm
vorgeschlagen Ubernommen oder indivi-
duell an die Konstruktion angepasst wer-
den. Uber die Softwaregestaltung kann der
Materialverbrauch (Stutzstrukturen, Hohl-
oder Vollmodelle) beeinflusst werden.
Einfache und intuitive Programme
helfen zur Druckvorbereitung. Die Daten
der Konstruktions- und Nestingsoftware
an die Fertigungseinheit konnen Uber
WLAN oder USB transferiert werden.

Unterscheidung von
AF-Verfahren

Die 3-D-Druckverfahren unterscheiden

sich danach, wie einzelne Schichten ge-

fertigt werden. Die Schichten kdnnen

prinzipiell aus

e einer Flissigkeit polymerisiert (SLA-,
DLP-, PolyJet-Verfahren ...
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Computer-aided design (CAD)

Digitalisierung

Gestaltung und
Design, Slicing

Positionierung,
Umsetzung in die
Fertigungsablaufe,
Nesting

Computer-aided manufacturing (CAM)
digitale Fertigung

Nachbearbeitung

Abb. 1 Workflow der additiven Fertigung (AF).

Abb. 2 Individueller Loffel mit Stiitzstrukturen (ZT: Ulrike Hiller; Foto: Anke Sauer).
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e einer Schmelze extrudiert (ME-,
FDM-Verfahren ...)

e einem Pulver gesintert [SLS-, .Bin-
der jetting”-Verfahren ...J oder

e einzelnen Folien (Metall oder Kunst-
stoff) laminiert (UAM, LOM] werden
(Abb. 3).

Wird mit Harzen gearbeitet, kann zwi-
schen einer Wannen-Polymerisation (VAT,
das Harz wird in einer Wanne oder Schale
bereitgestellt] oder einer Polymerisation
mit einem Druckkopf (PolyJet, ahnlich
Tintenstrahldrucker) unterschieden wer-
den. Werden transparente Wannen ver-
wendet, kénnen grofle Harzmengen fir
eine Erstbefillung vermieden werden.
Um das flissige Harz in einen aus-

geharteten Kunststoff zu Uberfihren, be-
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FlUssigkeit

Photopolymere

Fused
Deposition
Modeling

(FDMVY)

Stereo-
lithografie

(SLA)

Digital Light
Processing

(DLP)

Schmelze

Fused
Filament
Fabrication
(FFF)

Rapid Prototyping

additiv

Pulver

Selective
Laser
Sintering

(SLS)

Binder

3-D-
Drucker

MultiJet
Modeling
(MIM/
PolyJet)

Laminated
Object
Manu-

facturing

(LOM)

additiv/

subtraktiv .
Uil subtraktiv

Compu-
terized
Numerical
Contro-
Frasen

(@Ne]

Shape
Deposition
Manu-
facturing

(SDM)

Ultrasonic
Additive
Manu-
facturing
(UAM)

J

Abb. 3 Auswahl von additiven Verfahren.

sitzen die Drucker eine Lichtquelle (SLA:
Laser, DLP: Projektor). Dabei unterschei-
den sich die Gerate in der Anordnung der
Lichtquelle, der Bauplattform oder des
Harztanks. Es ist zudem maglich, die ad-
ditive Fertigung mit subtraktiven Verfah-
ren zu kombinieren (.Shape deposition
manufacturing”, SDM]. In den jeweiligen
Fertigungsverfahren sind weitere Unter-
scheidungen maglich. Diese sind in all-
gemeinen Normen und Standards de-
finiert und festgelegt, wie DIN EN 1S0O/
ASTM 52900, 52903 oder 52904 sowie in
der VDI-Richtlinie 3405 beispielsweise
fir Metalle sowie Kunststoffe und Elas-
Additive
werden umgangssprachlich meist auch

tomere. Fertigungstechniken

als 3-D-Druck- oder ,Rapid prototyping”-
Verfahren bezeichnet.

Grundlagen

Die Qualitat eines gedruckten Objekts
kann durch die Auflosung (gemessen in
DPI oder um) der Gerate sowohl bereits
bei der Digitalisierung als auch in der
Fertigung bestimmt werden. Die Gerate-
auflosung ist als die kleinstmadgliche dar-
stellbare reproduzierbare Einheit eines
digitalen Fertigungsprozesses festgelegt.
In additiven Verfahren wird sie in allen
Raumrichtungen definiert. Die Auflosung
in Z-Richtung ist vorgegeben durch die
Dicke der einzelnen Schichten. Die Repro-
duzierbarkeit und Prazision eines Verfah-
rens definieren die Mdglichkeiten eines
Druckers, 3-D-Strukturen exakt und ak-
kurat wiederholt herstellen zu konnen'.
Die Qualitat des Druckobjekts wird
also unter anderem bestimmt durch Ge-
rateparameter und -einstellungen, wie die
Auflosung des Druckers, die verwendete
Software, den Typ (Geschwindigkeit, Inten-
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sitat] der Lichtquelle/Art der Polymerisa-
tion (Laser, Projektor], die Art und Ausrich-
tung der Stitzstrukturen, die Ausrichtung
beim Drucken oder die Anzahl der Druck-
schichten. Hohe Aufldsungen bedingen
oftmals niedrige Druckgeschwindigkeiten.
Zudem spielen materialspezifische Kom-
ponenten wie der Typ und die Zusammen-
setzung des Materials [Photoinitiatoren,
Pigmente, Fllstoffe, Viskositat], dessen
Viskositat, die Schrumpfung, die Lagerung
[Alterung) oder auch die Reinigung und
Nachpolymerisation eine entscheidende
Rolle. Die jeweiligen additiven Fertigungs-
techniken charakterisieren sich durch die
zu erreichende Qualitat der Objekte und
damit auch in der moglichen zahnmedizi-
nischen Anwendung.

Wichtig ist, dass Drucker- und Druck-
parameter sowie Material optimal aufein-
ander abgestimmt sind. Nicht alle Drucker
erlauben die Verarbeitung aller Werk-
stoffe. Einige Drucker bieten bediener-
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Abb. 4aund b Kiefermodell mit (a) und ohne (b] Stutzstrukturen, in horizontaler Ausrichtung gedruckt (ZT: Jennifer Weininger; Foto: Anke Sauer).

freundliche Harz-Handhabungssysteme
und die kontaktlose Materialerkennung
und -zuordnung Uber .Radio-frequency
(RFID).

mehreren Wechselwannen und Kartu-

identification” Der Einsatz von
schensystemen (zum Beispiel Formlabs,
Fa. Formlabs, Berlin) mit verschiedenen
Materialien erscheint fir den Anwender
sinnvoll und ermdglicht ein breites An-
wendungsspektrum und einen schnellen
Wechsel zwischen den Werkstoffen.

Unterschiede zwischen
additiver und subtraktiver
Fertigung

Vergleicht man additive und subtraktive
Verfahren?, so zeichnet sich die additive
Fertigung durch eine groflere Freiheit
bei der Gestaltung aus. Es kdnnen zum
Beispiel Hinterschnitte oder geschlos-
sene Objekte gefertigt werden, deren
Fertigung subtraktiv nicht moglich ware.
Einzelne komplexe Bauteile wie Zahner-
satz konnen daher mit diesen Verfahren
mit relativ wenig Aufwand schnell und
kostengunstig hergestellt werden, ohne
dass Formen, Hilfsmittel oder Ahnliches
bendtigt werden. Sie konnen bei Bedarf
schnell modifiziert (zum Beispiel Biss-
anpassung bei Schienen) oder bei Verlust

oder Versagen neu gefertigt werden*.

Fertigungstechnisch sind zum Bei-
spiel bei SLA sehr diinne Schichten von
15 bis 100 pm mdglich, sodass es zu
einer sehr guten Materialausnutzung
kommt und bei sehr dinnen Schichten
und einer daraus resultierenden glatten
Oberflache eine Nachbearbeitung auf
ein Mindestmaf reduziert werden kann.
Durch die einzelnen Schichten ist zudem
prinzipiell die Option gegeben, Multima-
terialstrukturen oder Gradientenwerk-
stoffe herzustellen, also zum Beispiel
Farben oder sogar unterschiedliche
Werkstoffeigenschaften (ahnlich Dentin
oder Schmelz) in die Objekte einzubauen.
Hier sind PolyJet-Systeme das Mittel der
Wahl.

Die Gerate fur die additive Fertigung
sind meist einfacher aufgebaut als jene,
die fur subtraktive Techniken zum Einsatz
kommen. Sie sind daher im Allgemeinen
in der Anschaffung deutlich kostenglins-
tiger. Da Materialien nicht abgetragen
werden missen, werden geringere Be-
arbeitungskrafte aufgebracht, wodurch
einfachere und leichtere Baustrukturen
moglich sind. Da nur Material fur die
Konstruktion und entsprechende Unter-
stitzungsstrukturen verwendet wird, ist
der Materialbedarf im Vergleich zur sub-
traktiven Fertigung geringer (Abb. 4).

Ein enormer Vorteil der additiven

Fertigung ist, dass mehrere Restauratio-
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nen gleichzeitig hergestellt werden kon-
nen, wodurch eine wirtschaftlichere und
schnellere Fertigung ermdglicht wird.
Die Bauhohe und die Plattformgrofle
definieren die Grofle der zu druckenden
Konstruktion. Die Baugeschwindigkeit
(in mm/h, zum Beispiel bis zu 138 mm/h
SolFlex 170, Fa. Voco, Cuxhaven] ist ab-
hangig von Schichtstarke und Werkstoff.
Die Druckrichtung (senkrecht vs. waage-
recht zur Bauplattform] kann die mecha-
nischen Eigenschaften der Konstruktion
signifikant beeinflussen'®.

Limitierende Faktoren der additiven
Fertigung sind bisher oftmals dem Fer-
tigungsprozess und teilweise den gerin-
geren mechanischen Eigenschaften bei
bestimmten Werkstoffklassen wie den
polymeren Materialien geschuldet’. Im
Vergleich zu subtraktiv bearbeitbaren
CAD/CAM-Werkstof-
fen, deren Rohlinge unter optimalen in-

polymerbasierten

dustriellen Bedingungen erstellt werden
konnen, wirken sich zum Beispiel die ge-
ringeren Umsetzungsraten auf den Rest-
monomergehalt der additiv gefertigten
Konstruktionen aus. Noch haben viele
additiv gefertigte Objekte eine geringere
Prazision'?14 Auch kénnen sich Fehler in
oder zwischen den einzelnen Schichten
negativ auf die Stabilitat des gesamten
Objekts auswirken (Tab. 1.



Tab. 1

Pro Contra

einfache Verfahren
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Vor- und Nachteile der additiven Fertigung.

geringe mechanische Eigenschaften

glinstige Anschaffung

limitierte verfahrensabhangige Prazision

geringer Materialverlust, hohe
Materialergiebigkeit

aktuell eingeschrankte Indikation fiir permanente
Restaurationen

grofle Gestaltungsspielraume

Supportstrukturen

Farb- und Gradientenmaterialien
moglich

Nachbearbeitung (Reinigung, Polymerisation)

mehrere Objekte gleichzeitig

teilweise nicht sichtbare Druckfehler in der
Konstruktion

komplexe Strukturen maglich

Nachbearbeitung

Nach der additiven Fertigung miussen
die nicht mehr bendtigten Stitzstruktu-
ren entfernt werden; in den Stereolitho-
grafie-Verfahren muss die Restauration
zudem als noch nicht final geharteter
.Grinkorper” von Uberschiissigem Harz
gereinigt werden. Das Ablosen der Res-
tauration von der Druckplatte und den
Stltzstrukturen erfolgt oft handisch, mit
Frasen oder teilweise auch automatisiert
mit einem Abschermesser (zum Beispiel
ASM Funktion P30+ Cares, Fa. Strau-
mann, Basel, Schweiz]. Zur Reinigung
werden meist Alkohole (Ethanol/lsopro-
panol] in speziellen Reinigungsbadern
verwendet. Gelegentlich werden die ge-
druckten Objekte abgestrahlt. Teilweise
erfolgt die Reinigung manuell, oft auch
in mehreren Schritten oder automatisiert
in nacheinander geschalteten Badern
(WaschstraBe], Ultraschallbadern oder
auch mit Zentrifugen'®. Die Reinigungs-
methode kann die Oberflachenbeschaf-
fenheit, die mechanischen Eigenschaf-
ten sowie die Konversionsrate deutlich
beeinflussen’. Abschliefend missen die
Restaurationen trocknen, um dann nach-
polymerisiert zu werden.

Zur Polymerisation kommen ver-
schiedene Lichtquellen (LED, Halogen,
Xenon] mit unterschiedlichen, auf die

Photoinitiatoren optimal abgestimm-
ten Wellenlangen (zum Beispiel 385 nm
oder 405 nm] zum Einsatz (Abb. 5). Mo-
derne Lichtdfen (zum Beispiel Cera Print
LEDcure, Fa. Kulzer, Hanau) bieten die
Maglichkeit, bei erhohten Temperaturen
(bis zu 80 °C] oder zusatzlich in einer
Schutzgasatmosphare zu polymerisieren
und somit den Polymerumsatz und damit
unter anderem die mechanischen Eigen-
schaften weiter zu verbessern's.

Wie man aus der Zusammensetzung
der Harzsysteme ableiten kann, sind
nicht ausreagierte Druckmaterialien ahn-
lich wie andere dentale Methaycrylate,
Kunststoffe und Komposite toxikologisch
und aus Sicht der Biokompatibilitat nicht
ganz unbedenklich. Daher und auch um
optimale Materialeigenschaften zu ge-
wabhrleisten, sollte auf die Reinigung und
Nachvergitung ein besonderes Augen-
merk gelegt werden''. Eine Reparatur,
Adaption und Individualisierung der ge-
druckten Konstruktion ist bei vielen meth-
acrylatbasierten Druckharzen mit Meth-

acrylaten oder Kompositen maoglich’.

Materialien

Fir die FDM-Fertigung werden Thermo-
plaste (ABS, PC, PA, PEEK, POM, PVA)
ahnlich wie fir SpritzgieBen oder die Ex-
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trusion von Profilen eingesetzt, die durch
Erwarmung druck- und formbar werden
und nach dem Abkihlen in der gedruck-
ten Form bleiben. Die meist deutlich
teureren Druckmaterialien fir SLA etc.
sind Harzsysteme auf Epoxid- und in der
Zahnmedizin meist Methacrylatbasis®'8.
Abwandlungen dieser Methacrylatmono-
mere werden auch in der Biologie und
Medizin eingesetzt. Die Harzmischungen
bestehen ahnlich wie dentale Komposite'?
aus verschiedenen Monomeren (wie Ure-
thandimethacrylat, UDMA), die teilweise
mit Fullstoffen versetzt werden, um die
Eigenschaften zu verbessern oder die Po-
lymerisationsschrumpfung zu reduzieren.
Die fur den Druck erforderliche Vis-
kositat des Harzes begrenzt allerdings
die Art und den Anteil an Fullstoffen und
die Auswahl der Monomere. Zur Ver-
dinnung werden beispielweise niedrig-
viskose Monomere wie Triethylenglykol-
dimethacrylat (TEGDMA] verwendet. Die
Viskositat kann durch beheizbare Wan-
nen oder Druckkopfe optimiert werden.
Einige Harzmischungen neigen zur
heifit
teile wie Fillstoffe setzen sich ab; sie

Sedimentierung, das Bestand-
missen daher vor der Anwendung ge-
schittelt oder aufgerihrt werden?'. Die
Zugabe von Photoinitiatoren (Trimethyl-
TPO;

Ivocerin) ermdglicht die Lichtpolymerisa-

benzoyl-diphenyl-phosphine-oxide,

tion (Polymerisation nach Norrisch Typ I/
[} der Harze mit der Lichtenergie der
ahnlich
wie bei Fillungskompositen. Die Poly-

entsprechenden Wellenlange,
merisation von ungefillten Harzen und
Harzen ohne Stabilisatoren ist dabei von
der Menge der Photoinitiatoren, der Wel-
lenlange des Lichts und dem molaren
dekadischen Extinktionskoeffizienten ab-
hangig. Um genlgend Lichtenergie fir
eine ausreichende Polymerisation bereit-
zustellen, muissen Schichtstarken und
Menge der Fillstoffe angepasst sein?.
Inhibitoren unterbinden, ahnlich wie die
lichtundurchlassigen Gebinde, eine vor-
zeitige Reaktion der Harze.
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Abb.5aund b Verschiedene Modelle im Drucker und Lichtofen (ZT: Markus Lenhardt).

Abb. 6 Gedrucktes Briickenprovisorium vor
der Versduberung (ZT: Markus Lenhardt].

Anwendungen

Die Anwendungsmaglichkeiten der ad-
ditiven Fertigung in der Zahntechnik und
Zahnmedizin sind sehr vielfaltig. Eine in-
dikationsbezogene Unterscheidung st
anhand der Einsatzdauer moglich. Mit
3-D-Druck Verfahren werden derzeit in
der Zahnmedizin und Zahntechnik haupt-
sachlich Objekte hergestellt, die nicht di-
rekt im Mund eingesetzt werden dirfen.
Hierzu gehoren
e Lehr-und Lernmodelle, zum Bei-
spiel aus DVT-Daten, oder Polymer-
zéhne zur Ubung von endodonti-
schen Behandlungen,

Abb.7 Fehldruck eines Modells: durch das Lésen des Modells von der Bauplattform entstan-
dene Verzerrungen und ein Einriss (ZT: Jennifer Weininger; Foto: Anke Sauer).

e Wax-up, ausbrennbare Modellatio-
nen mit Gusskanalen,

e Modelle in verschiedenen Qualitats-
stufen mit Anforderungen an die Di-
mensionstreue, Kantenstabilitadt und
Schrumpfung (teilweise mit heraus-
nehmbaren Stimpfen oder Meister-
modelle] mit Gingivamasken.

Aktuell bietet sich eine Vielzahl von Sys-

temen fur eine kurzzeitige klinische An-

wendung an:

e individuelle Abformloffel (Tray, Basis
fur die Bissnahme),

e Try-in"-Restaurationen fir die funk-
tionelle und asthetische Einprobe,
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e Klebeschienen fir die direkte Klebe-
technik,

e Implantat-Bohr- bzw. Navigations-
schablonen (gefiihrte Schienen mit
und ohne Hilsen),

e Bissregistrate.

Mittel- bis langfristige Anwendungen fir

den Einsatz additiv gefertigter Objekte

sind:

e Aligner-/modelle zur kieferorthopa-
dischen Behandlung,

e Schutzschienen (Bruxismus, Sport),

e Funktionsschienen,

e temporare Restaurationen (Abb. 6].



Systeme fir den langfristigen perma-

nenten Einsatz sind:

e Prothesenbasen,

e Prothesenzahne

e Teil- und Vollprothesen (auch in
kombinierter CAD/CAM-Fertigung
gefrast und gedruckt],

e definitive Restaurationen (Kronen
und Bricken),

e Einfarben von Zirkonoxidrohlingen.

Wie bei allen Fertigungsverfahren kommt
es auch bei der additiven Fertigung im-
mer wieder zu Fehlern oder Fehldrucken
(Abb. 7). Als Anwender sollte man sich
hierdurch nicht entmutigen lassen, denn
die Lernkurve ist steil und der Erfolg
rechtfertigt den Aufwand.
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Okklusionsbehelfe 2024:
Gefrast oder gedruckt?

In unseren Praxen begegnen wir in sehr
hohem MaBe Patienten/-innen, die iber
nachtliches Zahneknirschen und Pres-
sen klagen. Ohne auf die vielfaltigen
Ursachen und Diagnosemdglichkeiten
naher einzugehen, ist haufig die zuerst
ergriffene MaBnahme auch jene, nach
der die Patienten/-innen direkt fragen
und verlangen: die Schiene.

Die gesetzlichen Kassen geben in den ver-
schiedenen Bundeslandern unterschied-
liche Zuschiisse zu diesen Behandlungen,
manchmal nicht an das Ergebnis, sondern
die Herstellungsweise gekoppelt: ab-
hangig davon, ob eine analoge Kieferab-
formung oder ein sogenannter 3-D-Scan
vorliegt, der die Grundlage fur eine digital
hergestellte Schiene ist. Neben heraus-
nehmbaren Zahnersatz sind Schienen
Werkstiicke, die meist aus Kunststoffen
entweder gestreut, gefrast oder inzwi-
schen zunehmend im Druckverfahren

hergestellt werden.

Digitales Modell als
Bedingung

Grundvoraussetzung fir gefraste und ge-
druckte Schienen ist, dass der Kieferab-
druck in digitaler Form vorliegt, am bes-
ten als Intraoralscan. Sehr viele auf dem
Markt befindliche Hochleistungsscanner
liefern die notwendige Genauigkeit. Die
Konstruktionsbissnahme kann nach kli-
nischem Vorgehen hierbei ebenfalls digi-
tal erfasst werden. Sofern die Abformung
analog erfolgt, muss das Gipsmodell im
Labor digitalisiert werden. Meines Er-
achtens ist in den allermeisten Fallen
in einem Praxislabor die entsprechende
Ausstattung vorhanden, allein der Fach-

Abb. 1

Gefraste Schiene.

kraftemangel hat die Digitalisierung und
damit wirtschaftlichere Herstellung not-
wendig gemacht.

Computer-aided design
fuhrt zu Computer-aided
manufactoring

Aus den Scandateien wird das CAD-De-
sign fur die Schienen erstellt. Vielfach ist
es der gleiche CAM-Datensatz, der wahl-
weise Uber eine sogenannte Slicer-Soft-
ware und ein Nesting zum 3-D-Druck
fihrt oder aber zur Fraseinheit.

Gefraste Schienen werden in unserer
Praxis seit etwa 7 Jahren routinemafig
hergestellt und erfolgreich mit sehr gu-
ter Passung eingesetzt. Sie werden mit
einer Frasmaschine aus PMMA-Ronden
(Polymethylmetacrylat] gefrast und mus-
sen anschieflend in mehreren Schritten
poliert werden.

Wesentlich geringere Erfahrung ha-
ben wir mit unserem .Digital light pro-
cessing” (DLP)-Drucker, bei dem Resine
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die Grundlage fur die Produktion sind.
Dieses DLP hat durchaus Vorteile: ein ge-
ringerer Instrumentenverschleif3, weniger
Materialkosten, glinstigere Anschaffungs-
kosten des Gerates im Vergleich zu einer
Frasmaschine und eine Vielfalt an unter-
schiedlich harten Materialien. Auch das
manuelle Nachbearbeiten ist in sehr kur-
zer Zeit mit wenig Aufwand geschehen.

Als Nachteile nehme ich im Moment
die sehr sparliche Datenlage an Unter-
suchungen zu dreidimensional gedruck-
ten Schienen wahr, sowie daraus resul-
tierend fehlende Langzeitstudien. Das
Herstellungsverfahren ist zuweilen sehr
techniksensitiv, da die Ergebnisse stark
abhangig von einer Vielzahl an Details
bei der Herstellung sein kénnen.

3-D-Druck ist
techniksensitiv
Wenn die fur das Drucken bendtigten

Resine offen vorliegen und handisch in
die Druckerwanne gegossen werden



mussen, sind eine Reihe arbeitsmedi-
zinischer Voraussetzungen zu beach-
ten. Haufig sind das Nachbearbeiten im
Anschluss an den eigentlichen Druck,
der Waschvorgang und das Lichtharten
ebenfalls sehr zeitintensiv. Gerade das
Postprocessing ist aber entscheidend
fur die Qualitat des Endproduktes (Me-
Beschaftigt
man sich genauer mit diesem Thema,

dizinprodukt-Klasse lla).

so lassen sich fir einige Resine durch-
aus Tabellen finden, aus denen die Frei-
gabe der Gerate hervorgehen, mit denen
sie gedruckt und insbesondere nach-
bearbeitet werden dirfen. Mit anderen
Worten: Nicht jedes Resin darf mit jedem
Gerat verarbeitet werden, um ein Medi-
zinprodukt zu sein. Aus diesen Griinden
kann ein geschlossener Workflow vor-
teilhaft sein, wie er von einigen wenigen
Herstellern angeboten wird. Hier liegt
das Resin in einer Kartusche vor, das
Nesting auf der Druckerplattform fur die
optimale Druckqualitat wird per Software
eingestellt und der Nachharteprozess
wird ebenfalls durch die angeschlosse-
ne .Postprocessing unit” zeitlich unver-
anderbar gemacht. Der ganze Prozess
kann in normal bellftetemm Raum ohne

Schutzausristung durchgefihrt werden.

Ergebnisse

Neuere Studien legen nahe, dass die
Endresultate der Werkstlcke durch-
aus unterschiedlich sind, vor allem hin-
sichtlich ihrer Abnutzung wahrend der
erforderlichen Tragedauer. Daraus re-
sultierend lasst sich eine ebenfalls nicht
zu unterschatzende Belastung von Rest-
monomeren vermuten. Eine Reihe von
Untersuchungen nehmen durchaus den
Vergleich zwischen den beiden Herstel-
lungsverfahren des Frasens versus den
Druck vor. Diese kommen mehrheitlich
zu dem Ergebnis, dass gefraste Schienen
im Kausimulator langer standhalten. Al-
lerdings sind die zu Grunde gelegten drei-

37 FOKUS

dimensional gedruckten Schienen hochst
unterschiedlich hergestellt. Dennauch im
Vergleich innerhalb der 3-D-Druckvarian-
ten gibt es Variablen, die sehr stark die
Endqualitat beeinflussen. Vor allem der
Restmonomergehalt ist bedingt durch die
Positionierung auf der Bauplattform und
das Postprocessing unterschiedlich hoch.
In-vivo-Untersuchungen sind nach dem
Wissen der Autorin noch nicht publiziert.

Klinische Uberlegungen

Durch die wirtschaftliche Form der Her-
stellung sind einige sehr interessante
Uberlegungen madglich, die die Autorin
mit ihren Co-Therapeuten/-innen be-
sprochen hat:

Gibt es Phasen bei CMD-Patienten, in
denen eine weichere Schiene einer harten
Uberlegen ist? Gute Manualtherapeuten/
-innen geben die Empfehlung ab, hartere
Aufbissbehelfe dann zu verwenden, wenn
die Problematik massiver ist. Vielen Pa-
tienten/-innen ist jedoch das Tragegefiihl
bei harteren Produkten fremd und sie ver-
langen gerne nach weicheren Schienen.
Gerade in der Phase der Konsolidierung
konnte ein Wechsel zwischen den unter-
schiedlich harten Schienen hilfreich sein,
der durch die preisgiinstigere Herstellung
auch eine Behandlung sinnvoll erganzt.

Quellen kénnen bei der Autorin abgefragt
werden.

2

.

»\ /
Dr. Gertrud Fabel
M.Sc. Clinical Dental

CAD/CAM
E-Mail: dr.gertrudfabelldgmail.com
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Neues aus dem Vorstand

Liebe Dentistas!

Zu Beginn des Jahres haben sich unsere Vorstandsmitglie-
der zu einer Klausurtagung in Berlin getroffen. Gemeinsam
haben wir auf Erreichtes zuriick geschaut und neue Projekte
entwickelt. Ein wichtiges Thema fiir die Zukunft wird die Nie-
derlassung sein. Wir planen einen Grindungspreis zu verlei-
hen und auch Workshops zu dem Thema in den verschiede-
nen Regionalgruppen zu veranstalten. Die entsprechenden
Formate hierzu, die fir alle Seiten einen ehrlichen und offe-
nen Austausch zur Selbststandigkeit - ohne wirtschaftliche
Interessen - ermadglichen sollen, entwickeln wir derzeit ge-
meinsam mit unseren Paten und Partnern. Hier sollen auch
junge Grinderinnen zu Wort kommen, um von ihren Erfah-
rungen zu berichten und Kolleginnen Tipps und Hilfestellun-
gen an die Hand geben.

Wir sind als Verbandsvorstand sehr stolz auf unser wach-
sendes Netzwerk. Im letzten Jahr haben wir sehr viele neue
Mitglieder begriiBen dirfen. Dieses Wachstum und den of-
fensichtlich bestehenden Bedarf der Kolleginnen am Aus-
tausch nehmen wir zum Anlass, Mitte September mit dem
Zahnarztinnen Netzwerk unter dem Motto ,Gemeinsam star-
ker!” einen Abend unter Kolleginnen zu gestalten.

.Mehr Power von :innen” wird uns auch weiterhin beglei-
ten und wer Lust hat, kann diesen Spirit - neben dem den-
tista:kongress, der am 27. und 28. April in Berlin stattfindet
und Euch ein spannendes Vortrag- und Workshopangebot
bietet - auch auf einer Schiffsreise erleben: Wir sind vom
1. bis zum 5. September bei den Praxis Days von Dental on

ENTISTA

VERBAND DER ZAHNARZTINNEN E.V.

Klausurtagug des Dentista Vorstands im Januar in Berlin.

Tour mit an Bord. Hier habt ihr die Gelegenheit, unseren Bei-
rat Thomas Kirches, unser Mitglied Dr. Anne Heinz und mich
kennenzulernen und mit uns ins Gesprach zu kommen.

Wir freuen uns auf das Jahr und hoffen, viele von Euch
personlich bei unseren Veranstaltungen zu treffen!

Eure
Dr. Rebecca Otto

Dentista bedankt sich fiir die Unterstiitzung der Verbandsarbeit herzlich bei seinen Paten:

ivoclar .
vivadent:

@ Sonposion
AERN

EINFACH. CLEVZR BESTELLEN

7 COLTENE

>

MANI

SWISS DENTAL
SOLUTIONS
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Neumitglied

Jetzt Mitglied werden!

Herzlich willkommen! Unser neues Dentista-Mitglied Berna-
dette Barthel, Grinderin der Familienzahnarztpraxis berna.
dent in Worbis (Thiiringen), ist passionierte Zahnarztin und
Mutter. Wir haben sie zu den Beweggriinden fur ihren Beitritt
befragt.

Dentista-Akademie

In der Dentista-Akademie stellen wir Fortbildungsangebote
von Mitgliedern und Akademiepartnern vor. Weitere Veranstal-
tungstipps gibt es unter www.dentista.de/veranstaltungen.

GZM Kongress - Mensch und Mund

Die Schleimhaute Gbernehmen eine wichtige Schutzfunktion im
Kérper. Um die Mund- und Gesamtgesundheit zu erhalten, ist
eine intakte Prdsenz des Immunsystems an diesen Grenzfla-
chen von entscheidender Bedeutung. Dieser wird mit der zwei-
einhalbtagigen Prasenz-Tagung des GZM e. V. mit dem Titel
.Schleimhaut - Die Schutzpatronin des Kérpers™ in Lindau in
der Inselhalle Rechnung getragen.

Termin: 3.-5. Mai 2024

Infos & Anmeldung: www.gzm-kongress.com

Wie bist Du auf uns aufmerksam geworden?

Den ersten Kontakt zu Dentista hatte ich bereits im Studium.
Durch meine Leidenschaft - der Kinderzahnheilkunde - bin
ich an der inspirierenden und engagierten Prasidentin Rebec-
ca Otto nicht vorbeigekommen. Sie hat mein Interesse an der
Standespolitik angeregt.

Warum hast Du Dich fiir eine Mitgliedschaft in unserem Ver-
band entschieden?

Ich strecke gerade meinen kleinen Zeh in die groBe See der
Standespolitik und hoffe, mein Engagement peu a peu einbrin-
gen zu konnen. Hierbei sehe ich meine aktuellen Qualitaten in
der Aus- und Weiterbildung.

Welche Erwartungen hast Du an Deine Mitgliedschaft?

Ich finde die Fortbildungsthemen von Dentista unfassbar an-
sprechend und erhoffe mir, durch die Mitgliedschaft inspirie-
rende und anspornende Kontakte zu knipfen und fundiertes
Wissen zu sammeln, um meiner Rolle als Fihrungspersonlich-
keit und Zahnarztin immer neue Herausforderungen und Im-
pulse zu liefern.

DGAZ: Sylter Symposien 2024

Auch in 2024 bietet die DGAZ ein hochkaratiges Fortbildungs-
programm in angenehmer Atmosphare. Mit namhaften Refe-
renten/-innen erwartet die Teilnehmer/-innen ein Programm,
das alle Facetten der asthetischen Zahnmedizin abdeckt: von
der asthetischen Kompositfillung Uber endodontische und im-
plantatprothetische Maf3nahmen bis hin zur Anwendung von
Aligner-Therapien. Erneut wird es parallel ein zweites Symposi-
um geben, welches ganz anders geartete, aber ahnliche Span-
nungsfeld von Asthetik und Funktion beleuchtet - die interdis-
ziplinare Behandlung von Dysgnathien, besonders interessant
fur Kieferorthopaden/-innen und MKG-Chirurgen/-innen.
Dentista Mitglieder erhalten 10 % Rabatt auf die Teilnehmer-
gebihren.

Termin: 8.-11. Mai 2024

Infos & Anmeldung: www.sylt2024.dgaez.de
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DAISY: Fruhjahrsseminar 2024 auf Sylt

DAS DAISY-Team hilft beim Aufraumen und Ordnung schaffen,
ganz im Sinne eines . Frihjahrsputzes 2024", damit die Teilneh-
mer/-innen den Uberblick behalten und mehr Zeit fiir das We-
sentliche gewinnen: Fir die Behandlung ihrer Patienten/-innen!
Eine erfolgreiche Praxis lebt aber nicht von den erbrachten Leis-
tungen, sondern von dem, was sie abrechnet. Deshalb sollte das
zahnmedizinische Kénnen und das Wissen um eine perfekte Do-
kumentation und Abrechnung immer up to date sein. Das Semi-
nar bietet wertvolles und praxisnahes Expertenwissen, gepaart
mit maximaler Professionalitat und einem Hauch von Leichtigkeit.
Termin: 10. Mai 2024, 9:00-16:30 Uhr

Infos & Anmeldung: https://www.daisy.de/portfolio/fortbildung/
aktuelle-themen/details/195.html

DentBeratung: PraxisGriunder-Seminare
auf Mallorca

In den beliebten Seminaren unseres Beirats fur Praxisgrin-
dung und -abgabe Thomas Kirches [DentBeratung) erwartet
die Teilnehmer/-innen ein umfangreiches Programm mit na-
hezu allen Themen rund um die Erfiillung des Traums von der
eigenen Praxis, kompetent und kurzweilig vermittelt von nam-
haften Referenten/-innen.

Termin: 23.-26. Mai 2024 sowie 26.-29. September 2024

Infos & Anmeldung: www.dentberatung.de

IFG: Dental Summer

In Timmendorfer Strand findet vom 19. bis 22. Juni 2024 der
15. Dental Summer unseres Kooperationspartners IFG statt. Ne-
ben hochwertigen Vortragen renommierter und junger Referen-
ten/-innen spielt das Umfeld eine pragende Rolle und gehdrt zum
.Kult” - hier werden Fortbildung und Freizeit auf perfekte Wei-
se in Einklang gebracht. Auch Dentista ist wieder mit dabei, wir
freuen uns auf das Event und den Austausch an unserem Stand.

Infos & Anmeldung: www.dentalsummer.de

Komet Dental: EndoFIT Kursangebot

Das Angebot von Produkten am Markt ist bisweilen undurch-
sichtig. Hier setzen die EndoFIT Kurse an, in denen den Teil-
nehmer/-innen step by step gezeigt wird, mit welchen Instru-
menten aus dem Sortiment unseres Paten Komet die einzelnen
Schritte der Wurzelkanalbehandlung schnell, effizient und si-

cher durchgefiihrt werden kénnen. Dentista Mitglieder erhalten
20 % Rabatt auf die Kursgebihren.
Infos, Orte & Termine: https://endofit.azurewebsites.net

Praxis Days

Praxisausflug & Fortbildung auf hoher See
Kiel « Kopenhagen ¢ Oslo ¢ Hamburg

01.-05.09.2024
s — —

Dental on Tour: Praxis Days

Vom 1. bis 5. September 2024 gestaltet Dentista als Partner von
Dental on Tour die Praxis Days mit. Hier erwartet Euch ein Pra-
xisausflug mit Eurem Team der besonderen Art in Form eines
Kurztrips nach Kopenhagen und Oslo mit Fortbildungsprogramm
auf hoher See. Als Topspeaker sind Dentista-Prasidentin Dr. Re-
becca Otto, unser Beirat fur Praxisgrindung und -abgabe Thomas
Kirches (DentBeratung) sowie Dr. Anne Heinz mit an Bord.

Infos & Anmeldung: https://dental-on-tour.de/reisen/praxis-days

Gemeinsam starker: Dentista &
Zahnarztinnen Netzwerk laden ein

Gemeinsam schaffen wir mehr als jede fir sich. Und weil dem
so ist, laden Dentista und das Zahnarztinnen Netzwerk zu
einem Netzwerkabend der anderen Art ein: beim Abendessen
mit Kolleginnen aus ganz Deutschland und Vertreterinnen aus
der Standespolitik. Gemeinsam erfahren wir mehr tber die ak-
tuellen Trends und Herausforderungen in der Zahnmedizin und
suchen nach Losungsansatzen fur die Themen von Morgen.
Termin: 13. September 2024, ab 19 Uhr

Ort: Hyperion Hotel Miinchen, Truderinger Str. 13, 81677 Miinchen
Infos & Anmeldung: https://zahnaerztinnen-netzwerk.com/
kongress-2024
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dentista:kongress 2024: Gegenseitig starken -

gemeinsam wachsen

Wir laden Euch herzlich ein zu unserem dentista:kongress, der
am 27. und 28. April 2024 in Berlin stattfindet. Der Kongress
ist wie immer gepragt durch einen interaktiven Charakter und
durch seine familidre Atmosphéare. Die Teilnehmer/-innen er-
wartet auch in diesem Jahr wieder ein informatives und ab-
wechslungsreiches Programm mit spannenden Vortragen und
attraktiven Workshops.

Die zahnarztliche Praxis bedeutet langst mehr als nur die
Versorgung von Zahnen - sie ist ein Balanceakt zwischen zahn-
medizinischer Patientenversorgung auf hochstem Niveau und
erfolgreicher Praxisfihrung durch unternehmerische Kompe-

Vortrage am 27. April 2024 (9-17 Uhr)

Deine eigene Praxis - Trau dich zu traumen
Dr. Anne Heinz

Warum sollte man in der jetzigen Zeit eine eigene Zahn-
arztpraxis griinden?
Thomas Kirches (DentBeratung])

Cloud-basiertes Arbeiten fiir mehr Effizienz
Sabine Zude (CGM Dentalsysteme)

Digitale Zahnmedizin von Einstieg bis Zukunftsvisionen
Dr. Henriette Lerner

Orale Restriktionen
ZA Anita Beckmann

Funktionelle Kieferorthopadie
Dr. Annette Wiemann

Materialwirtschaft - immer gut versorgt
Dr. Markus Heckner (AERA EDV-Programm GmbH])

Insights and Learnings with Ceramic Implants
Prof. Etyene Schnurr, PhD (SDS Swiss Dental Solutions AG)

Keynote: Genial vital! Wer seinen Korper kennt, bleibt
langer jung
Dr. Yael Adler

tenz. Die aktuellen wirtschaftlichen Herausforderungen ma-
chen die niedergelassene Praxis zu einem spannenden, aber
auch dynamischen Feld: Abrechnung, Finanzen, Praxisma-
nagement und Praxismarketing auf der einen Seite und Patien-
tenmanagement und regulatorische Anforderungen auf der an-
deren Seite. Mit unserem dentista:kongress unter dem Slogan
.Gegenseitig starken - gemeinsam wachsen” bieten wir Euch
ein Vortragsprogramm, um die Praxis erfolgreich zu fihren und
gleichzeitig die hohe Qualitat der zahnmedizinischen Versor-
gung zu erhalten.

Workshops am 28. April 2024
(9-12:30 Uhr)

Block 1

(Ge)Recht: Arbeitsvertrage verstehen und gestalten:
Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz

RAin Nadine Ettling (Lyck+Patzold. healthcare.recht)

Moderne Hart- und Weichgewebeaugmentationen
Dr. Henriette Lerner & Devemed GmbH

Block 2

Einstieg, Ubernahme und Neugriindung - Finde Deinen
Weg

Thomas Kirches [DentBeratung]

Kostenerstattung - Gesetzlich versichert aber trotzdem
Privatpatient?
Sandra Abraham (DAISY Akademie + Verlag GmbH])

Die Teilnehmerinnen kdnnen sich aus jedem Block einen
Workshop aussuchen und so ihren Kongress individuell ge-
stalten.
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Fortbildungspunkte

Fur die Teilnahme am Hauptprogramm (27.04.) erhalten die
Teilnehmer/-innen 8 Fortbildungspunkte, fur die Workshops
(28.04.) werden zusatzlich 4 Fortbildungspunkte vergeben.

Location
Der
des TITANIC Hotels am Gendarmenmarkt in Berlin statt.

dentista:kongress 2024 findet im schonen Ballsaal

Unter dem Stichwort ,Dentista” steht bei Buchungen
bis zum 26. Marz 2024 ein Zimmerkontingent zur Verfligung
(EZ 189 EUR, DZ 219 EUR]. Reservierungen bitte per Mail an

reservations.tgb@titanic-hotels.de.

Wir bedanken uns bei unseren Paten und Kooperationspart-
nern herzlich fir die Unterstitzung!

Infos & Anmeldung:
www.dentista.de/dentista-kongress

Wissenschaftspreis 2024

Alle zwei Jahre zeichnet Dentista eine Publikation eines
Mitglieds aus, die sich fundiert mit dem Geschlechter-Shift
im Berufsstand und den daraus resultierenden Verande-
rungen befasst. Dazu zahlen Arbeiten, die sich Fragestel-
lungen in Bezug auf den steigenden Anteil der weiblichen
Zahnarzte widmen und neue Erkenntnisse mit Relevanz
fur die demografische Entwicklung im Berufsstand liefern.
Die Ausschreibung fir den mit 1.000 EUR dotierten Wis-
senschaftspreis 2024 (duft noch bis zum 31. Marz, die Ver-
leihung findet beim dentista:kongress am 27. April 2024 in
Berlin statt.

Weitere Infos zur Einreichung:
www.dentista.de/wissenschaftspreis

Wer seinen Korper kennt, kann op-
timal flr seine Vitalitat, Energie und
Langlebigkeit mit hoher Lebensqua-
litat sorgen. Im Vortrag .Genial vitall”
begleiten wir Bestsellerautorin und
Dermatologin Dr. Yael Adler auf einer
Reise durch unsere Zellen, Organe und
den ganzen Korper. Auf dem neuesten
Stand der Wissenschaft erklart sie, welche Prozesse ablaufen,
wahrend wir langsam alter werden und was das medizinisch
bedeutet. Dabei erhalten die Teilnehmer/-innen wertvolle prak-
tische Tipps, wie schon ganz einfache Veranderungen dazu fiih-
ren kénnen, frischer und gesinder durch den Alltag zu gehen.
Denn das beste Alter ist immer jetzt.

Im Vortrag .Deine eigene Praxis -
Trau dich zu traumen” erleben die
Teilnehmer/-innen die faszinierende
Geschichte einer Kinderzahnarztpra-
xis mit einem etwas ungewdhnlichem
Konzept.

Trotz anfanglicher Skepsis von vie-
len Seiten entstand durch den Glauben
der Grinderin Dr. Anne Heinz eine von Deutschlands bekann-
testen Kinderzahnarztpraxen. Der Vortrag beleuchtet nicht nur
die Erfolge, sondern auch die Hohen und Tiefen, Fehler als
Lernchancen und die Uberwindung von Hindernissen als Team.
Eine fesselnde Geschichte, die Mut macht, inspiriert und dazu
ermutigt, eigene Traume zu verfolgen. Seid gespannt auf eine
mitreifende Prasentation Uber die Kraft des Traumens und des

mutigen Handelns.

Der Mensch wird von Stimmungen
getrieben. Aktuell liest und hort man
viel in den .Sozialen Medien”, was al-
les rund um die eigene Zahnarztpra-
xis schlecht ist. Dabei gibt es so viele
wunderschéne Aspekte an der zahn-
arztlichen Niederlassung. Im Vortrag
von Thomas Kirches (DentBeratung)
geht es nicht darum, Rahmenbedingungen schonzureden, son-
dern diese in einem anderen Blickwinkel zu sehen und den be-
rechtigten Mut zu fassen, den Weg zur eigenen Zahnarztpraxis
zu gehen.
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19. Dentalkongress: Wir lliJeben Zahnmedizin!
Gemeinsam wachsen fur die Zukunft

Quelle: Sutterstock_NoppasinWongehum

Unter dem Titel ,Wir l(ileben Zahnmedizin! Gemeinsam wach-
sen flur die Zukunft” liegt der Fokus des 19. Dentalkongresses
auf schonenden und individualisierten Therapien. Daflir stehen
die Referenten/-innen des Kongresses mit ihren Konzepten, ih-
rer Kompetenz und ihrer Liebe zur Zahnmedizin. Beim .Den-

Die Referent/-innen

Dr. Margret Baumer, Priv.-Doz. Dr. Amelie

M.S.D. (USA) BaumerKonig

l 7

Dr. Ina Kottgen Dr. Hanni Lohmar

tal Rotation Day” am Freitag kénnen die Teilnehmer/-innen in
kleinen Gruppen Hands-On-Workshops besuchen, in denen sie
die aktuellen Techniken und Materialien unter Anleitung Uben
konnen. Auch das wissenschaftliche Programm des Hauptkon-
gresses bietet abwechslungsreiche und spannende Vortrége -
da ist fur jede und jeden etwas dabei.

Dentista-Mitglieder profitieren von einer stark verginstigten
Kongress-Gebiihr bis zum 31.03.2024:

Zwei-Tages-Gebtiihr (Freitag und Samstag): 690 statt 990 EUR,
Ein-Tages-Gebuhr (nur Samstag, ohne Workshops): 190 statt
290 EUR.

Termin: 11.-12. Oktober 2024
Ort: Pullman Hotel, Helenenstrafle 14, 50667 Koln
Weitere Infos: https://www.adsystems.de

A

Prof. Dr. Kerstin Galler

—

Prof. Dr. Diana Wolff

Prof. Dr. Tina Rodig
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Wir besuchen

Dr. Amely Hartmann, Stuttgart

2011
Hartmann Uber die

kam  Amely

Verbandsgrinderin
Birgit Wolff ([damals
Dohlus) zu Dentista
und wurde Mitglied,
nachdem diese von
ihrer ldee der Ver-
netzung von Zahn-
arztinnen erzahlte.
.Es sollte ein Aus-
tausch auf Augen-
hohe stattfinden, um
Mitein-
ander ohne Konkur-

durch ein

renzdenken  einen
einfacheren Berufsalltag zu ermdglichen, gemeinsam Fehler-
quellen auszumerzen und auch Freundschaften entstehen zu
lassen. Mich hat das damals wie heute begeistert und ich habe
Uber die Jahre viel von Kolleginnen lernen dirfen und wertvolle
Freundinnen gefunden”. Amely leitet seit vielen Jahren die Re-
gionalgruppe in Stuttgart und tragt somit den Grundgedanken
von Dentista im Herzen.

Geboren wurde Amely in der Goldstadt Pforzheim und ist in
der Gemeinde Engelsbrand am Rande des wiirttembergischen
Schwarzwaldes aufgewachsen. In der 10. Klasse entschied sie
sich dafir, ihr Schilerpraktikum zur Berufsorientierung bei
ihrer damaligen Kieferorthopadin zu absolvieren. Deren Ehe-
mann war Oralchirurg und lieferte ihr mit seiner Tatigkeit eine
klar definierte Vorstellung ihres Traumberufs - seitdem konnte
sie sich nie ernsthaft etwas anderes vorstellen. Und so schrieb
sie sich nach dem Abitur an der Eberhard-Karls-Universitat in
Tibingen ein und studierte dort Zahnmedizin - ihre Entschei-
dung fir den Beruf hat sie nie bereut.

Spater erfolgten die Weiterbildung zur Fachzahnarztin fir
Oralchirurgie in den Praxiskliniken Dr. Seiler und Kollegen MVZ
sowie der Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz und viele
Fortbildungen auf dem Gebiet der Chirurgie wie das Curricu-
lum Implantologie und der Tatigkeitsschwerpunkt Implantolo-
gie bei der DGI. Eine fundierte Fortbildung und auch der Wille
immer besser zu werden stellen gemaf ihrer Vorstellung die
Basis fir den Berufsalltag dar. .Ich hatte stets das Gefihl, wei-

ter lernen zu wollen. Stagnation finde ich furchtbar. Nach wie
vor freue ich mich jeden Tag, meinen Beruf ausiben zu kon-
nen’, so Amely. Das Schdonste am Beruf sieht sie im Umgang
mit den Menschen - sei es im Arzt-Patienten-Verhaltnis oder
unter den Mitarbeitern/-innen.

Neben ihrer Tatigkeit als klinische Leiterin der Praxis-
kliniken Dr. Seiler und Kollegen in Filderstadt ist sie zudem als
wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Klinik und Poliklinik fur
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie der Johannes-Guten-
berg-Universitat in Mainz (Univ.-Prof. Dr. Dr. Al-Nawas] tatig.
Nach der Ausbildung an der Uniklinik im Rahmen ihrer Fach-
zahnarztweiterbildung ist der Kontakt vor allem zu Frau Prof.
Dr. Dr. Daublander und auch Herrn Univ.-Prof. Dr. Dr. Kam-
merer bestehen geblieben - und somit das Interesse an For-
schung und Lehre. .Ich empfinde Forschung generell als Basis
fur unsere alltagliche Arbeit. Nur so kdnnen wir Verbesserun-
gen und Fortschritte erzielen. Hierbei leisten die Universitaten
mit ihren Mitarbeiter/-innen eine unverzichtbare Arbeit - auch
in der Ausbildung der nachsten Generationen.” Ihre wissen-
schaftlichen Schwerpunkte liegen in der Neurophysiologie des
Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereichs, komplexen Augmenta-
tionen sowie asthetischen Rehabilitationen. |hr Chef Dr. Mar-
cus Seiler, M.Sc., M.Sc. hat auf dem Feld der Augmentationen
erfolgreich ein Verfahren etabliert und gemeinsam haben sie
einiges an Forschungsarbeit in diesem Bereich durchgefihrt.
.Ich bin davon Uberzeugt, dass uns Augmentationen ermagli-
chen, im Berufsalltag zum Wohle der Patienten/-innen besser
behandeln zu kdnnen - sie sind aus meiner Sicht unverzicht-
bar, um ein adaquates Therapieergebnis zu erzielen”, so Amely.
Uber diverse Themen berichtet sie in Fachartikeln und Vortra-
gen als Spezialistin. Anfang 2024 erfolgte die Habilitation an der
Universitatsmedizin Mainz mit dem Titel .Neurophysiologische
Verénderungen der Mund-, Kiefer- und Gesichtsregion™ und die
Venia Legendi im Fach Oralchirurgie.

Freizeit lernt man zu schatzen; am liebsten verbringt Amely
ihre freie Zeit mit ihrer Familie in der Pfalz. Die Familie stellt
fur sie die Basis und den Mittelpunkt ihres Lebens dar. Dartber
hinaus gehort ihr Klavier ebenso zu ihr wie die Natur, weshalb
sie viel Zeit im Freien verbringt und leidenschaftlich gerne lau-
fen geht. Auflerdem liebt sie Kunst und Reisen und ist Uber-
zeugt, dass man fur seine innigsten Leidenschaften immer Zeit
findet, wenn man mochte.
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Praventionsmedizin und Oralprophylaxe

Tea m lo " rnal Offizielle Zeitschrift des Berufsverbands

der Deutschen Dentalhygienikerinnen

PRAVENTIONSMEDIZIN & ORALPROPHYLAXE | coon)

[ Februar 6 Ausgaben im Jahr: € 78,-
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In der modernen Zahnmedizin nehmen
die Oralprophylaxe und Pravention eine
wichtige Rolle ein und entscheiden
oftmals Uber Erfolg und Misserfolg einer
Therapie. Hierbei ist die Erhaltung und die
Wiederherstellung der Mundgesundheit
nur im Team erfolgreich. In der Zeitschrift
Team Journal — Praventionsmedizin und
Oralprophylaxe wollen wir das Fachwissen
vermitteln, dass die Zahnmedizinische
Prophylaxeassistenz, Dentalhygieniker/-
innen, Zahnéarztinnen und -arzte sowie
alle Fortbildungswilligen fir einen
erfolgreichen Arbeitsalltag brauchen.

haft und

. Die Fokussierung auf die
Mundgesundheit im Fokus

Praventionsmedizin in der Rubrik
LInterdisziplinar” und die Rubrik
,Ernahrung” sind besonders
hervorzuheben, da sie dem
Behandlungsteam einen Blick Uber

den Tellerrand ermaglicht. Mit den
Fachbeitragen in der Rubrik ,Basics”
liefern wir angehenden ZMPs und DHs
fur die Aufstiegsfortbildung und zur
Warum lohnt es sich das neue Team Journal regelmaBig zu lesen? Priifungsvorbereitung wertvolle Inhalte.

6 x im Jahr direkt auf Ihren Schreibtisch. Die weiteren Rubriken wie ,Study time’,
,Backoffice” und ,Portrat” machen die

Zeitschrift zu einem zuverldssigen
Ratgeber fiir den Arbeitsalltag.

Fachbeitrage zu allen relevanten Themen.

Ausgaben mit Schwerpunktthemen.

Gut strukturierte Beitrage mit zahlreichen Abbildungen, Graphiken und Tabellen.

>

>

>

» Alle Themen, die im Zuge der Fortbildung zur ZMP und DH relevant sind.

>

» Mit kostenlosem Zugang zur Online-Version recherchieren Abonnierende komfortabel online.
>

Online-Zugang zum Vorganger, dem Team Journal ab 2003 im Archiv.

@

www.quint.link/team abo@quintessenz.de

MQUINTESSENCE PUBLISHING
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Internationale Zahnarztinnen
Cleopatra Nacopoulos, Athen,

Griechenland

Cleopatra Nacopoulos lebt und prakti-
ziert in Athen, Griechenland. Sie ist ver-
heiratet und hat zwei Tochter, eine davon
ist Kieferchirurgin und Asthetikérztin,
die andere ist Anwaltin. Ihr ganzes Leben
lang hat sie versucht, sich selbst zu ver-
bessern, um anderen Menschen besser
helfen zu konnen. Sie erinnert sich, wie
ihr Vater ihr als Kind sagte, dass Wissen
etwas ist, das einem niemand wegneh-
men kann. Im Glauben an diese Idee war
es ihr Ziel, so viele naturwissenschaft-
liche Universitatabschliisse wie moglich
zu erwerben.

1985 erwarb sie einen Bachelor of Scien-
ce in Biologie an der Gannon University in
den USA, 1991 einen Abschluss als Zahn-
arztin an der zahnmedizinischen Fakultat
der Universitat Athen, 1998 einen Master-
abschluss in Oralbiologie sowie einen in
Parodontologie und 2005 einen Masterab-
schluss der SOLA Laser Academy an der
Universitat Wien. Im Jahr 2015 promo-
vierte sie an der Medizinischen Fakultat
der Universitat Athen lber Knochenauf-
bau mit PRF und synthetischen Trans-
plantaten. Im Jahr 2015 erwarb sie einen
weiteren M.Sc in dsthetischer Medizin an
der Queen Mary University London, um so
viel wie maoglich Uber Gesichtsasthetik zu
lernen und ihre Methoden der Kombinati-
on von zahnarztlicher Rehabilitation und
Gesichtsasthetik zu fordern. AufBlerdem
forscht sie derzeit an der Medizinischen
Hochschule Athen zum Thema Knochen-
transplantate und PRF.

Ihre Haupttatigkeiten sind Parodon-
tologie, Laser, Oralchirurgie, Implanto-
logie und Gesichtsasthetik. Cleopatra
fuhlt sich sehr geehrt und ist stolz da-
rauf, Gastprofessorin an der zahnme-

dizinischen Fakultat von Thessaloniki
(Griechenland], an der Federico Il in
Neapel (Italien], an der albanischen Uni-
versitat UFO, an der Staatlichen Univer-
sitat fir Medizin und Pharmazie Nicolae
Testemitanu in der Republik Moldau und
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an der Universitat Craiova (Rumanien)
zu sein.

Seit 34 Jahren ist sie als Zahnarz-
tin tatig und praktiziert seit 2007 auch
im Bereich der Gesichtsasthetik. Da sie
tber Knochenaufbau mit PRF promo-
viert hat, ist sie in der Lage, verlorenen
Knochen wieder aufzubauen, Implantate
zu setzen, Prothesen anzufertigen und
am Ende die Cleopatra-Technik (PRF)
zur Hautverjingung einzusetzen. Sie
hat bereits in vielen wissenschaftlichen
Zeitschriften Uber die Cleopatra-Tech-
nik publiziert und vor kurzem ein Buch
mit ihrer Tochter, Dr. Anna Maria Vesala,
veroffentlicht.

Sie hat zwei Kliniken, eine in Athen
und eine in Tripolis auf dem Peloponnes,
und im Jahr 2024 wird sie ihre dritte Klinik
eroffnen: die erste regenerative Klinik in
Athen, Griechenland, die sich auf PRF-Be-
handlungen konzentriert. In ihren Kliniken
beschéftigt sie 10 Mitarbeiter/-innen, die
alle als Team zusammenarbeiten.




New Release

Facial Aesthetics
Cleopatra Technique

™

Anna-Maria Vesala
Cleopatra Nacopoulos

Tl (020) 210 74 31 03

Sie glaubt fest an Kombinations-
behandlungen zum Wohle der Patien-
ten/-innen, und auch daran, dass Zahn-
drte/-innen den Knochen im Mund wieder
aufbauen und das Gesicht verschonern
kénnen, damit Patienten/-innen glicklich
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sind und ihr Selbstvertrauen zuriickge-
winnen. Die meisten ihrer Behandlungen
sind Anti-Aging-Behandlungen, die auf
regenerativer Medizin und Zahnmedizin
basieren. Leider gibt es in Griechenland
ein sehr schlechtes soziales Gesund-
heitssystem flr die Zahnmedizin, sodass
Menschen, die sich eine private Behand-
lung nicht leisten kénnen, unter zahlrei-
chen Problemen leiden. Die offentliche
zahnarztliche Versorgung beschrankt
sich daher auf die Notfallzahnmedizin.
In ihren Kliniken bietet sie eine kosten-
lose Beratung an, um diese Menschen
wenigstens zur richtigen Behandlung zu
fUhren, und in einigen Fallen werden Ein-
griffe auch kostenlos durchgefihrt.
Wenn sie sich beruflich etwas fir die
Zukunft wiinschen musste, dann ware
es ein faires Gesundheitssystem, damit
Menschen in Not eine Ldsung fur ihr
medizinisches oder zahnmedizinisches
Problem finden kdnnen, ohne dafir ein
Vermdgen bezahlen zu missen. Da die

Technologie in unserem Leben und in
unseren Kliniken Einzug gehalten hat,
ist sie der festen Uberzeugung, dass wir
dieser neuen Revolution folgen sollten -
denn dies ist die Zukunft fur die beste
und schnellste zahnmedizinische Versor-
gung. Sie ist der Meinung, dass die Welt
der Zahnmedizin die Asthetik unbedingt
mit einbeziehen muss, um Patienten/-in-
nen Funktion und Asthetik bieten zu kon-
nen. Hierzu missen die Zahnarzte/-innen
unbedingt die richtige Ausbildung von
Experten/-innen auf diesem Gebiet er-
halten.

.Ich habe die Ehre, zu den ersten Mit-
gliedern von Leading Ladies in Dentistry
zu gehdren, und ich lade alle Frauen in
der Zahnmedizin ein, sich uns anzu-
schliefen und gemeinsam etwas zu be-
wegen.”

Facebook: Aesthetica by Cleopatra Na-
copoulos and WAUPS AESTHETICA
Instagram: cleopatra_nacopoulos
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.Mein Weg in die Selbststandigkeit”
Dr. Verena Fabel, Mamming

Wie kam es dazu, dass du dich fiir die
Niederlassung entschieden hast?

Als Tochter von niedergelassenen Eltern
war flr mich bereits zu Beginn des Stu-
diums klar, dass irgendwann die eigene
Niederlassung Thema wird. Natirlich
stand eine Ubernahme der elterlichen
Praxis ebenso im Raum wie die jetzt an-
gestrebte Neugrindung. Verschiedene
Punkte sprachen gegen die Ubernahme
der Praxis meiner Eltern, die nun mei-
ne Schwester fihrt. Eben weil ich den
elterlichen Hintergrund habe, wusste
ich, was es heif}t, eine eigene Praxis zu
fuhren. Sowohl die Verantwortung als
auch die standige Erreichbarkeit waren
in meiner Kindheit stets prasent. Fir
mich war die Frage der Niederlassung
nicht eine Frage des .0b", sondern des
Wann". Direkt nach dem Studium woll-
te ich mich erst auf meine Fertigkeiten
als Zahnarztin konzentrieren. Ich fihlte
mich noch nicht ,reif” genug als Chefin.
Das anderte sich in dem letzten Jahr
vor der Niederlassung. Trotzdem war
der Zeitpunkt eher zufallig.

Wie hast du deinen Kollegen kennen-
gelernt, mit dem du dich gemeinsam
niedergelassen hast?

Sebastian und ich haben uns wah-
rend des Studiums im dsterreichischen
Krems an der Donau kennengelernt. Wir
sind nicht nur im Beruflichen, sondern
auch im Privaten ein Paar. Da Sebastian
mehr chirurgisch tatig ist und ich eher
den asthetisch-prothetischen Weg ein-
geschlagen habe, erganzen wir uns in
der Praxis sehr gut.

Habt ihr die Praxis neu gegriindet oder
ilbernommen? Auf welchem Weg habt
ihr die Praxisrdume gefunden und wie

Das Team der Fabelhaften ZahnWeberei.

gestaltete sich der Umbau bis hin zu eu-
rer Traumpraxis?

Sebastian und ich haben die Praxis neu
gegriindet. Wir hatten bereits das letzte
halbe Jahr immer mal wieder von einer
Niederlassung gesprochen, allerdings
sollte noch die Spezialisierung abge-
wartet werden. Vollig Uberraschend gab
der ortsansassigen Kollege Anfang 2022
seine Praxis durch einen Umzug auf. Die
Raumlichkeiten wurden uns angeboten
und wir haben kurzerhand unsere Plane
geandert. Der Vorganger hat alles mit-
genommen, vom Behandlungsstuhl bis
zur Behandlungsakte. Von Juni 2022 bis
Februar 2023 haben wir die Praxis kom-
plett saniert und modernisiert. Da viele
Anschlisse bereits vorhanden waren,
konnten wir in der Kirze der Zeit eine
moderne und cleane Wohlfiihlpraxis ge-
stalten.
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Welche Art von Unterstiitzung und Be-
ratung hattet ihr? Was davon war sinn-
voll und worauf hattet ihr aus heutiger
Sicht auch verzichten konnen?

Ohne unser Dentaldepot ware nichts
gegangen. Mit Henry Schein hatten wir
einen idealen regionalen Ansprechpart-
ner, der uns nicht nur in der dentalen
Branche beraten hat, sondern uns daru-
ber hinaus auch Experten fur die IT und
weitere Handwerker empfahl.

Wir haben uns durch Fortbildun-
gen in Betriebswirtschaft informiert.
Das wirde ich auch jedem empfehlen.
Ebenso sind Gesprache mit Finanzie-
rungs- und Steuerberatern wichtig und
haben uns geholfen.

Sehr grofle Unterstltzung haben wir
aber auch von meinen Eltern erfahren.
Ich weif3 gar nicht wie viele Stunden wir
telefoniert, getextet oder zusammenge-



Dr.med.dent. Sebastian Weber &
Dr.med.dent. Verena Fabel

sessen und Uber Plane und Kostenvor-
anschlage diskutiert haben. Aber auch
nach Erdoffnung waren sie eine grofle
Stutze bei Arbeitsablaufen und Abrech-
nungsfragen.

Und last but not least: Ohne meinen
Partner ware es nicht gegangen. Er ist
geburtig aus dem Ort und kannte alle
ansassigen Dienstleister  personlich.
Mit seiner Hilfe haben wir schnell einen
Trockenbauer und Elektriker gefunden,
was heutzutage oft schwer sein kann.
Aber auch privat war und ist er eine sehr

grof3e Stitze fir mich.
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Was waren die groBten Herausforde-
rungen? Welche Probleme gab es und
wie konnten diese gelost werden?
Eine der grof3ten Herausforderungen war
der Zustand des Mauerwerks. Das Gebau-
de ist Baujahr 1972 und altersbedingt wa-
ren einige Stellen etwas marode. Der Tro-
ckenbauer und die Elektriker hatten einen
sehr engen Zeitplan, der durch den Weih-
nachtsurlaub nochmal verkirzt wurde.
Ebenso waren die Lieferzeiten ein
Thema. Durch Corona haben sich diese
sehr stark verlangert. Unser Ansprech-
partner wusste aber genau, welche Ge-
rate die langste Lieferzeit hatten, und wir
konnten entsprechend agieren.

Wie erlebt ihr den Wettbewerb unter
Kollegen/-innen in eurer Region?
Naturlich ist in gewisser Weise ein Wett-
bewerb vorhanden. Dennoch wird ein
netter, kollegialer Austausch mit Kiefer-
orthopaden und anderen Zahnarzten in
der Region gepflegt - von gegenseitigen
Vertretungen bei PraxisschlieBungen bis
hin zu Uberweisungen von Patienten.

Was wiirdest du Kolleginnen, die sich
niederlassen modchten, an wertvollen
Tipps anhand deiner Erfahrungen mit
auf den Weg geben?

Unser Umbau war sehr eng getaktet. Ich
wirde jedem empfehlen, sich so wie wir
ein paar Wochen vor Beginn der Selbst-
standigkeit freizunehmen. Man braucht
die Zeit fur sich und muss auch die Um-
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bauten beaufsichtigen. Zu zweit haben
wir uns die Aufgaben aufgeteilt, das
habe ich sehr genossen. Aber auch wenn
man vorhat, sich allein niederzulassen:
Man kann nicht alles allein schaffen und
muss lernen zu delegieren. Sucht euch
Rat bei jemanden, dem ihr vertraut und
der euch unterstitzt. Man ist am Anfang
sehr schnell Gberwaltigt. Nicht nur we-
gen der vielen Entscheidungen, die man
treffen muss, sondern auch Uber welche
Summen man spricht. Und ganz wichtig:
Sucht euch einen Ausgleich. Die Wo-
chenenden gehdren immer noch euch.
Lasst euch nicht zu Workaholics erzie-
hen, nur weil ihr jetzt selbststandig seid.

Dr. Verena Fabel

Fabelhafte ZahnWeberei

Bahnhofstr. 8

94437 Mamming
www.fabelhafte-zahnweberei.de
E-Mail: info@fabelhafte-zahnweberei.de
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4,5 Ist das neue 2,3

Neues KZBV-Jahrbuch zeigt: GOZ-Spielraume
werden nur unzureichend genutzt

Kurz vor dem Jahreswechsel ist das
KZBV-Jahrbuch 2023 erschienen. Die
GOZ-Analyse auf den Seiten 180 ff. zeigt,
dass die Spielraume, die die GOZ bietet,
noch immer kaum genutzt werden.

Konkret heif}t das:

e 10 % aller Leistungen werden zu ei-
nem Satz < 2,3 und

e 72,3 % aller Leistungen werden zum
2,3-fachen Satz abgerechnet.

Das sind in Summe 82,3 % aller Leistun-

gen. Ein wenig besser sieht es bezlglich

des Honorarvolumens aus:

e 4,9 % des Honorarvolumens werden
zu einem Satz < 2,3 und

e 56,6 % aller Leistungen werden zum
2,3-fachen Satz abgerechnet.

Das sind in Summe 61,5 % aller Leis-
tungen. Angesichts der aktuellen Her-
ausforderungen fur die Zahnarztpraxen
mochte ich noch einmal nachdriicklich
daflr werben, die Spielraume der GOZ
endlich zu nutzen.

Entwicklung der
Verbraucherpreise
seit 1991

Abbildung 1 zeigt die Entwicklung der
Verbraucherpreise seit 1991.

Die Verbrauchpreisindizes werden
seit 1991 fir Gesamtdeutschland erho-
ben. Der Verbraucherpreisindex wurde
revidiert auf 2020 = 100 %. Dadurch hat
sich im Vergleich zum vorherigen Index
mit 2015 = 100 % bezogen auf 2022 ein
Minus von 1,9 % ergeben. Die Differenz

—P TSV ] e 2000; 122,0 |
“ 1991; 100,0 | =

—

Verbraucherpreisindex

2005; 131,7

[2022;178,0

[ p— 2015; 152,7 |
— 2010; 142,3 - »

I T T B R = -~ B I

Abb. 1 Entwicklung Verbraucherpreise.

ergibt sich vermutlich aus der Aktuali-
sierung der Wagungsschemata und/oder
der Einfihrung (vermeintlich) verbesser-
ter Methoden.

Die Zahlen fur 2023 werden voraus-
sichtlich im Februar 2024 veroffentlicht.
Bislang, also bis Mitte Januar 2024,
spricht man von einem Preisanstieg von
5,9 % im Vergleich zum Vorjahr. Damit
hatten wir einen Index von 188,5 % er-
reicht (178 + 5,9 %).

Fur 2024 rechnen die Wirtschafts-
weisen mit einer Inflationsrate von 2,6 %.
Aufgeschlagen auf den Index von 2023
ergibt sich daraus ein geschatzter Ver-
braucherpreisindex von 193,4 % (188,5 +
2,6 %) fur 2024.

4,5 ist das neue 2,3

Der GOZ-Punktwert dagegen ist seit
1988 unverandert geblieben. Er liegt
nach wie vor bei 5,62421 Cent (damals
11 Pfennig). 2,3 von 1988 bzw. 1991
(Startjahr fir die Beobachtung des Ver-
braucherpreisindex) entsprechen heute
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somit 4,45 (2,3 x 193,4 %), aufgerundet
also 4,5.

Was passiert, wenn |hr nicht aktiv
werdet? Wenn die Spielrdume der GOZ
nicht genutzt werden, hat das wirtschaft-
liche Konsequenzen. Diese mdochte ich
Euch ebenfalls anhand der Daten des
KZBV-Jahrbuches 2023 bezogen auf den
bundesdeutschen durchschnittlichen In-
haber einer Zahnarztpraxis verdeutlichen.
in  Abbil-
dung 2 beruht auf den Angaben fir das
Jahr 2021. Das sind die neuesten im
KZBV-Jahrbuch von 2023 bertcksichtig-
ten Zahlen. Seitdem sind die Ausgaben

Die Liquiditatsrechnung

weiter gestiegen:

e 2022um 7,9 %,

e 2023 um 5,9 % und fir

e 2024 wird - wie bereits gesagt - eine
Inflationsrate von 2,6 % von den Wirt-

schaftsweisen erwartet.

In Summe muissen wir also gegeniber
2021 von einer Steigerung von 17,24 %
ausgehen.

Dazu eine kleine Anmerkung: 7,9 +
59 + 2,6 = 16,4 % berlcksichtigt nicht
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|Praxi + 605.100 €
|Praxisausgaben | 380.200 €
| Abschreibungen 21.800 €

Steuerliches Jahresergebnis
|Zuzilglich Abschreibungen
Erwirtschaftete Liquiditiat
| Anlagenzugang

|Darlehensverdnderungen
Verfligbare Liquiditit
|Krankenversicherung

Liquiditatsrechnung " BWA

|(4 Personen) |- 7.105 €
Versorgungswerk Hessen |- 15.144 €
| Steuerzahlungen
| (Anwendung der
| Splittingtabelle, keine KiSt.) |- 70.280 €

Fiir Privatausgaben

verfligbar

“
€

Quelle der BWA-Zahlen:
KZBV-Jahrbuch 2023, S. 112
Anlagenzugang/Darlehens-
veranderungen:

@ Schatzungen
Steuerzahlungen:
hitps://www.finanzrechner.org/sonst
ige-
rechner/einkommensteuerrechner/
Krankenversicherung:
Intergruppenvertrag, hohe SB,
geringes KT

%

i Praxiseinnahmen §_+a 605.100 C]
5 Praxisausgaben  |-| 445.746 €
@ Abschrelbungen <]~ “21.800 €}
v Steuerliches Jahresergebnis = 137.554 €
L Zuziiglich Abschreibungen |+ 21,800 €
[T Erwirtschaftete Liquiditat = 158.354 €
E Anlagenzugang |- 15.000 €
E Darlehensverinderungen I- 12.000 €|
v Verfigbare Liquiditat = 132.354 €
E Krankenversicherung | |
:"l."f {4 Personen) 1= T.106 €]
% Versorgungswerk Hessen |- 15.144 €
'S Steuerzahlungen
g (Anwendung der
sl Splittingtabelle, keine Kist) |- 38.152 €|
Fiir Privatausgaben
v verfilgbar

Abb. 2 Beispiel 1: Liquiditatsrechnung.

den Zinseszinseffekt. Zu den bereits um
7,9 % erhchten Ausgaben kommen zu-
satzlich 5,9 % und noch einmal 2,6 %
hinzu.

Fir den KZBV-Durchschnittspraxis-
inhaber ergeben sich dadurch im Ver-
gleich zu 2021 Mehrausgaben in Héhe
von 65.546,48 Euro. Die Ausgaben stei-
gen somit in 2024 laut dieser Rechnung
auf 445.746,48 Euro.

Aus einer Ceteris-paribus-Betrach-

tung, in der nur ein Parameter - die Aus-

Tipps

gaben - variiert, ergibt sich dann das Er-
gebnis von Abbildung 3.

Der Einnahmentberschuss sinkt um
32,27 % auf 137.554 Euro und der fir
Privatausgaben verfligbare Betrag um
31,72 % auf 71.953 Euro.

Angesichts der Tatsache, dass auch
unser Privatleben von der Preisentwick-
lung betroffen ist, eine ausgesprochen
unginstige Situation: Denn auch alle Pri-
vatausgaben sind seit 2021 um 17,24 %
gestiegen.

Da es offenbar eine Vielzahl von Griinden gibt, die daran hindern, aktiv zu werden,

haben wir einige unterstitzende Tools fir Sie zusammengestellt und Dienstleis-
tungen auf den Weg gebracht. Wenn Sie z. B. Probleme dabei haben,

e Honorare zu kalkulieren,

e erhdhte Steigerungsfaktoren rechtssicher zu vereinbaren oder

e Preiserhéhungen gegenlber Mitarbeitern und Patienten zu vertreten,

melden Sie sich per Mail bei mir.

Und wenn Sie noch weitere Herausforderungen sehen, die ich nicht im Blick

habe, sagen Sie mir Bescheid, dann lassen wir uns auch dafir etwas einfallen.

Hier noch ein Goody

B0

Situation verstehen.

Mithilfe des QR-Codes kdnnen Sie sich eine Patienteninfor-
mation zur GOZ herunterladen. Darin wird erlautert, warum
auch Zahnarzte/-innen ihre Preise erhéhen missen. Um

Patienten/-innen Uberzeugen zu konnen, mussen sie lhre
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Abb. 3 Beispiel 2: Liquiditatsrechnung.

Fazit

Das ist — wie gesagt - nur eine Ceteris-
paribus-Betrachtung. Andere Faktoren
wie z. B. budgetbedingte Honorarkir-
zungen, eine geringere Kaufkraft der Pa-
tienten o. A. sind hier nicht beriicksichtigt
worden. Trotzdem wird deutlich, dass ein
Aussitzen fatal ist. Also: Bitte kalkuliert
Eure Honorare und setzt sie konsequent
in Eurer Praxis um.

Quelle

1. Destatis. Verbraucherpreisindex:
Deutschland, Jahre. Internet: https://
www-genesis.destatis.de/datenbank/
beta/statistic/61111/table/61111-0001.
Abruf: 15.02.2024.

Dr. Susanne Woitzik
Die ZA
Dipl.-Kauffrau, B.Sc. Psychologie,

Expertin fur betriebswirtschaftliches
Praxismanagement, Team- und
Persdnlichkeitsentwicklung

E-Mail: swoitzik(@die-za.de
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Beschaftigungsverbote wahrend der
Stillzeit und Strafbarkeit unrichtiger
Gesundheitszeugnisse

Arztlichen Attesten kommt eine hohe
Beweiskraft zu. Werden sie aus Ge-
falligkeit unrichtig ausgestellt, kann
das fiir alle Beteiligten drastische Fol-
gen haben. Nicht selten finden sich
die unrichtigen Gesundheitszeugnis-
se im Bereich individueller Beschaf-
tigungsverbote wahrend der Stillzeit.
Diese tauchen haufig dann auf, wenn
Arbeitgeber/-innen eine Gefdhrdungs-
beurteilung fiir die Stillzeit durch-
gefiihrt haben und es daraufhin nicht
zum arbeitnehmerseitig gewilinschten

Still-Beschaftigungsverbot kommt.

Arbeitgeberseitige
Gefahrdungsbeurteilung

Werdende und frisch gebackene Mitter
genieflen einen besonderen Schutz in der
Arbeitswelt. So sind Arbeitgeber/-innen
gehalten, im Rahmen einer allgemeinen
Gefahrdungsbeurteilung einzuschatzen,
welche unzumutbaren Gefahrdungen im
Falle der Schwangerschaft und Stillzeit
einer Mitarbeiterin fir diese im Betrieb
bestehen und diese Beurteilung bereit-
zuhalten. Wird dem oder der Arbeit-
geber/-in dann eine konkrete Schwan-
gerschaft oder Stillzeit mitgeteilt, muss
die Beurteilung fir die jeweilige Mitar-
beiterin konkretisiert werden - und zwar
gesondert fir Schwangerschaft und ggf.
die spatere Stillzeit.

Werden in der Beurteilung poten-
zielle Gefahren festgestellt, sind die
Arbeitgeber/-innen gehalten, diese nach
Moglichkeit fur die Arbeitnehmerin aus-
zuschliefen. Die Anforderungen an einen

ausreichenden Schutz sind wahrend

Schwangerschaft und Stillzeit gesondert
zu betrachten. Gerade wahrend der Still-
zeit kann potenziellen Gefahren durch
den Ausschluss von besonders gefahr-
denden Tatigkeitsbereichen (Durchfih-
rung von Rontgenuntersuchungen, Ein-
schleifen von Amalgamfillungen etc.),
durch die Bereitstellung von Schutz-
kleidung und der Schaffung von geeig-
neten Arbeitsbedingungen [(Anpassung
des Dienstplans, Bereitstellung eines
Stillraums etc.] begegnet werden. Die
moglichen Anpassungen der Arbeits-
bedingungen sind dabei vielfaltig und
abhangig von Grofe, Organisation und
Arbeitsweise der jeweiligen Praxis. Was
moglich und umsetzbar ist, legt der oder
die Arbeitgeber/-in fest.

Dentista 012024

Bildquelle: Natalia Deriabina/Shutterstock.com

Beschaftigungsverbot als
Ultima Ratio

Erlauben die umsetzbaren Schutzmal-
nahmen keine volle Beschaftigung der
stillenden Arbeitnehmerin, beispiels-
weise weil in der Praxis nicht genug un-
gefdhrliche Tatigkeiten anfallen, so kann
der oder die Arbeitgeber/-in ein teilwei-
ses Beschaftigungsverbot aussprechen.
Nur dann, wenn keine ausreichende An-
passung der Arbeitsbedingungen zumut-
bar mdglich ist und auch eine teilweise
adaquate Beschaftigung nicht sicher er-
folgen kann, kénnen und dirfen Arbeit-
geber/-innen ein volles Beschaftigungs-
verbot aussprechen. Dieses ist dann fir

beide Seiten bindend.



Still-Beschaftigungsverbot
im Wandel

In der Vergangenheit wurde gegentiber
stillenden Zahnarztinnen haufig fast auto-
matisch ein volles Beschaftigungsverbot
ausgesprochen, ohne dass eine tieferge-
hende Prifung geeigneter SchutzmafB-
nahmen im jeweils konkreten Fall er-
folgte. Unter anderem aufgrund einer
Anderung in der Erstattungspolitik der
zum Ausgleich der fortlaufenden Gehalts-
zahlungen verpflichteten Krankenkassen
fand hier zuletzt ein deutlich wahrzuneh-
mender Wandel in den Gefdhrdungsbe-
urteilungen und damit auch in der Hau-
figkeit von Still-Beschaftigungsverboten
statt. Mit der Prifung oder Durchfiihrung
Gutach-
ter/-innen gelangen zunehmend zu dem

betraute arbeitsmedizinische
Ergebnis, dass eine Weiterbeschaftigung
von Zahnarzten/-innen selbst im chi-
rurgischen Bereich mit entsprechenden
Sicherheitsvorkehrungen mdoglich ist.
Insgesamt fehlt es bislang an bundesein-
heitlichen Vorgaben und die Meinungen
gehen auseinander, was viel Diskussions-
und Streitpotenzial birgt.

Arbeitgeber/-innen  stehen  damit
haufig vor der Entscheidung, entweder
ein aus ihrer Sicht nicht gerechtfertigtes
Beschaftigungsverbot  auszusprechen
mit dem Risiko, dass die Krankenkasse
die fortlaufenden Gehaltszahlungen nicht
erstattet, oder sich in einer Auseinander-
setzung mit der stillenden Mitarbeiterin
wiederzufinden. Diese hat nicht selten
fest mit dem Beschéftigungsverbot ge-
rechnet und ist nun nicht bereit, unplan-
maBig wieder zur Arbeit zu erscheinen
oder kurzfristig Elternzeit zu beantragen
und sich mit dem deutlich niedrigeren

Elterngeld zu begnigen.
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Individuelle arztliche
Beschaftigungsverbote

Immer wieder kommt es deshalb zum
Streit zwischen Arbeitgeber/-innen und
den angestellten Zahnarztinnen. In der
Praxis wird im Verlauf der Auseinander-
setzung dann oft zligig ein - meist von den
betreuenden Frauenarzten/-innen - aus-
gestelltes Attest vorgelegt, das ein indi-
viduelles (&rztliches) Beschaftigungsver-
bot enthalt.

Ein solches arztliches .,Still"-Be-
schaftigungsverbot setzt nach § 16 Abs. 2
(MuSchG])
dass die Arbeitnehmerin in den ers-

Mutterschutzgesetz voraus,
ten Monaten nach der Entbindung nicht
voll leistungsfahig ist und eine Weiter-
beschaftigung das Leben oder die Ge-
sundheit von Mutter oder Kind gefahrden
wirde. Es muss also eine gesundheitli-
che Einschrankung der Arbeitnehmerin
im Zusammenhang mit der Geburt vor-
liegen. Finanzielle Interessen der Stillen-
den dirfen hingegen nicht dazu fihren,
dass Uberhaupt oder anstelle einer
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ein
Zeugnis Uber das Beschaftigungsverbot

ausgestellt wird.

Uberpriifbarkeit arztlicher
Atteste

Arbeitgeber/-innen, die aufgrund der Art
und Weise, in der solche Atteste vorge-
legt werden, ernsthafte und begriindete
Zweifel haben, dass diese der Wahrheit
entsprechen, konnen eine Nachuntersu-
chung verlangen. Auch sind im Rahmen
des Attests zwar keine konkreten Diagno-
sen anzugeben, gleichwohl missen Ar-
beitgeber/-innen aber in die Lage versetzt
werden, Art, Umfang und Dauer des Ver-
bots nachvollziehen und die angenomme-
nen Tatigkeiten tUberpriifen zu konnen.

Nicht haufig fihren Nachfragen dann
zu solchen Aussagen und Begriindungen
der bescheinigenden Arzte/-innen:
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e _.Die Patientin berichtet, dass Kolle-
ginnen aus der Zahnarztpraxis auch
ein Still-Beschaftigungsverbot erhal-
ten haben.”

e _.Da die Stillende Oralchirurgin ist,
gehe ich davon aus, dass ein Arbei-
ten am Patienten in der Stillzeit nicht
moglich ist.”

e _.Das individuelle Beschaftigungsver-
bot ist ausgestellt worden, da laut der
Patientin die reine Stilbescheinigung
nicht ausreichend war.”

Diese Begrindungen zeigen die oft feh-
lende Sensibilitat hinsichtlich der Voraus-
setzungen fir ein Beschaftigungsverbot
und sind neben der Unwirksamkeit des
Attests auch von strafrechtlicher Rele-
vanz - fir den oder die Ausstellende wie
auch fur die angestellte Zahnarztin selbst.

Strafbarkeit unrichtiger
Gesundheitszeugnisse

Arzte/-innen oder Zahnirzte/-innen, die
bewusst falsche Bescheinigungen aus-
stellen, machen sich strafbar. Gemaf
§ 278 des Strafgesetzbuchs (StGB) kann
dies mit einer Freiheitsstrafe von bis zu
2 Jahren oder einer Geldstrafe geahn-
det werden. In besonders schweren Fal-
len kann die Freiheitsstrafe sogar bis zu
5 Jahre betragen. Zudem konnen auch
berufsrechtliche Konsequenzen wie der
Entzug der Approbation oder der Zulas-
sung zur arztlichen Tatigkeit drohen.

Auch fur eine Arbeitnehmerin, die ein
solches Gefélligkeitsattest vorlegt und
daraufhin unberechtigterweise vom Still-
Beschaftigungsverbot Gebrauch macht,
kann dies strafrechtliche, berufsrecht-
liche und arbeitsrechtliche Sanktionen
nach sich ziehen.

Gerade die bewusste Verwendung
eines solchen falschen Zeugnisses fur
den eigenen finanziellen Vorteil und in
der Rolle als Zahnarztin kann eine zum
Verlust der Approbation fiihrende Unzu-



verlassigkeit und Ungeeignetheit fir den
medizinischen Beruf aufzeigen.

Derart getduschte Arbeitgeber/-in-
nen konnen die auf den offensichtlichen
Vertrauensverlust begrindete fristlose
Kindigung aussprechen sowie im Falle
bereits erfolgter Zahlungen erhebliche
Erstattungs- und Haftungsanspriche

geltend machen.

Fazit

Die Verwendung von Gefalligkeitsattesten,
insbesondere im Kontext des Still-Be-
schaftigungsverbots, kann weitreichende
Konsequenzen fur alle Beteiligten haben.
Sowohl Arbeitnehmer/-innen als auch
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Arzte/-innen sollten sich der rechtlichen
und ethischen Verpflichtungen bewusst
sein, die mit der Ausstellung und Ver-
wendung von arztlichen Attesten einher-
gehen.

Arbeitgeber/-innen, die die erforder-
lichen Gefahrdungsbeurteilungen ge-
wissenhaft und bestenfalls unter arbeits-
medizinischer Beteiligung erstellt haben
und daraufhin ein Beschaftigungsverbot
ausgesprochen oder versagt haben, sind
ihrer gesetzlichen Verpflichtung nachge-
kommen.

Bei Fragen rund um die Erstellung
von Gefahrdungsbeurteilungen und zur
Wirksamkeit sowie zum Umgang mit in-
dividuellen Beschaftigungsverboten ste-
hen wir gerne beratend zur Seite.

Nadine Ettling
Rechtsanwaltin und Fachanwaltin fir
Medizinrecht

Rechtsbeiratin Dentista e.V.

E-Mail: ettlingl@medizinanwaelte.de

FACHWISSEN FUR NEUE AUFGABEN!

peter Eickholz IV

Parodontologie

fiir Zahnmedizinische Fachassistent*innen

Peter Eickholz | Ivana Elez | Brigitte Straufy

Parodontologie

fiir Zahnmedizinische Fachassistent*innen

248 Seiten, 242 Abbildungen, Artikelnr. 24380, € 48,—

@

&

www.quint.link/paro-zmf

buch@quintessenz.de

+49 30 76180-667

Dieses Buch vermittelt zahnmedizinischen Fachangestellten ein vertieftes Fachwissen Uber
die ursachlichen Wechselbeziehungen zwischen dentalem Biofilm und den parodontalen
bzw. periimplantaren Geweben, die Risikofaktoren, die diese Prozesse beeinflussen konnen,
deren Auswirkungen auf die allgemeine Gesundheit sowie eine gute Kenntnis der einzelnen
Behandlungsschritte, rechtliche Grundlagen und Details zur Abrechnung.

MQUINTESSENCE PUBLISHING
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AERA-Online wird Pate von
Dentista e. V.

AERA-Online, die Preisvergleichs- und Bestell-
plattform fiir Dentalprodukte, ist nun Dentista-
Pate. .Die Arbeit des Dentista e. V. ist absolut
unterstitzenswert, da sie langfristig zum Er-
halt einer guten zahnmedizinischen Versor-
gung in Deutschland beitragt. Auch bei der An-
zahl der weiblichen Nutzer/-innen auf unserer
Plattform ist ein deutlicher Wachstumstrend
zu erkennen. Mit zeitsparenden Funktionen
ermdglichen wir eine effiziente Materialwirt-
schaft und schaffen so mehr Raum fir we-
sentliche Dinge. Wir freuen uns, Dentista e. V.
zukinftig unterstltzen zu konnen”, so AERA-
Vertriebsleiter Steffen Schitz iUber die Paten-
schaft.

Smarte Anwendungen auf der Plattform
erleichtern den Materialeinkauf und die Ver-
waltung von Lagerbestanden. Mit dem trans-
parenten Preisvergleich bei Millionen Ange-
boten und dem praktischen automatischen
Warenkorboptimierer konnen Praxen neben
Zeit auch bis zu 50 % Materialkosten sparen.
Die Nutzung von AERA-Online ist komplett
kostenfrei.
www.aera-online.de

AERN

CGM XDENT oder CGM Z1.PRO -
Passende Losungen fiir
unterschiedliche Bediirfnisse

Mit CGM XDENT, einer cloudbasierten Praxis-
software, haben die CGM Dentalsysteme -
Anbieter der bewédhrten Praxissoftware CGM
Z1.PRO - jlingst eine neue Losung fur die den-
tale Praxis bereitgestellt. Mit den beiden L0o-
sungen verfolgen die Softwareprofis ab sofort
eine Zwei-Produkt-Strategie. Doch fir wen ist
was wann das Richtige?

CGM XDENT kann als Cloudlésung ins-
besondere fiir kleine Praxen oder fir Praxis-
neugriinder interessant sein, die bewusst auf
einen groflen Server verzichten und zunachst
auf die Vorteile einer innovativen, intuitiv be-
dienbaren Cloudlésung setzen mdchten, die
ohne hohe Hardware-Investitionskosten direkt
zur Verfligung steht. CGM Z1.PRO, welches
als modernes, modulares Praxisverwaltungs-
system alle Belange dentaler Teams abdeckt,
richtet sich vor allem an Zahnarztpraxen,
KFO- und MKG-Praxen mit umfassenderen
Bedirfnissen. Besonders bewahrt hat es sich
auch in groferen Praxiskonstellationen wie
Filialpraxen an unterschiedlichen Standorten,
bei Experten und Fachgruppen.
www.cgm-dentalsysteme.de

<
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CompuGroup
Medical

Mit DAISY zur Praxismanagerin (IHK)
in Heidelberg

.Wer immer an die Hand genommen wird, hat
auch nur eine Hand frei fiir das, was zu tun ist.”

Zeit loszulassen und Selbststandigkeit
zu fordern mit dem IHK-Zertifikatslehrgang
zur zahnmedizinischen Praxismanagerin bei
DAISY. In nur 6 Tagen erarbeiten sich die Teil-
nehmerinnen gemeinsam mit
DAISY-Trainerinnen ihren individuellen Werk-
zeugkasten flr die wichtigsten . Nebentatig-
keiten” in der Praxis rund um Organisation,
Management, QM und Marketing.

Unterschatzt wird hierbei gerne, welche
Méglichkeiten sich aufseiten der Teilneh-
merinnen UND der Zahnarztin ergeben. Die
Praxismanagerin kann mit neuem Handwerks-
zeug auch schwierige organisatorische He-
rausforderungen meistern, Praxisziele defi-
nieren und mafgeblich zu deren Erreichung
beitragen. Die Zahnarztin auf der anderen Seite
gewinnt dadurch weit mehr als nur zeitliche
Freiheiten und kann sich mehr auf das Wesent-
liche konzentrieren: die Behandlung der Pa-
tienten.

Sie haben schon eine passende Kandida-
tin im Kopf? Die neuen Termine finden sie auf
zukunft.daisy.de.
www.daisy.de

erfahrenen

DAISYQD

AKADEMIE + VERLAG GNMBH
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Fortbildungsangebote 2024 - Hier ist
fur jeden etwas dabei
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DIAO fiir mehr Effizienz im
Praxisalltag

Weiterbildung mit SDS

Auf der Wissensplattform Ivoclar Academy
finden sich Fortbildungsmaoglichkeiten in ver-
schiedenster Form. Stellen Sie sich ganz nach
Ihren Beddlrfnissen |hr individuelles Fortbil-
dungsprogramm zusammen.

e Prasenzveranstaltungen: Seminare, Work-
shops und Symposien sind die optimale
Verbindung von Fortbildung und Aus-
tausch mit Kollegen,

e Live-Webinare zu vielen aktuellen Themen.

Auflerdem gibt es ein breites Spektrum an On-
Demand-Webinaren, die Sie unabhangig von
Zeit und Ort anschauen kénnen.

Es finden sich hier Webinare zur adhasiven
Zahnheilkunde, zum Einsatz von Zirkonoxid,
zur effizienten und asthetischen Fillungsthe-
rapie, zur Prophylaxe, zur Digitalisierung und
auch zu Wirtschaftlichkeitsthemen und zum
Praxismarketing.

Besuchen Sie unsere Ivoclar Academy und
stébern Sie durch unsere attraktiven Angebote.
www.ivoclar.com

ivoclar

Als Innovation bei der Kronen- und Briicken-
Praparation hat DIAO die Zahnarzte mit
Uberragender und lang anhaltender Scharfe
bei optimaler Kontrolle tUberzeugt. Jetzt hat
Komet das DIAO-Sortiment vergrofert, um
den Praxisalltag noch effizienter zu machen.
Durch die Sortimentserweiterung um Instru-
mente zur Kavitaten-Praparation profitieren
Zahnarzte von der Uberlegenen Leistung von
DIAO jetzt bei einer weiteren Anwendung.

Die neuartige Diamantierung mit Keramik-
perlen zwischen den Diamantkornern sorgt
fur Uberlegene Scharfe, die lange anhalt. An-
wender bestatigen, dass DIAO eine herausra-
gende Kontrolle bei der Praparation gewahr-
leistet und dass das druckarme Arbeiten die
Behandlung nicht nur zeiteffizienter macht,
sondern auch weniger ermuidend.

Dank der roségoldenen Farbe sind die In-
strumente leicht wiederzuerkennen, um auch
die nachste Praparation optimal ablaufen zu
lassen und Wiederaufbereitung sowie Nach-
bestellungen zu erleichtern. Kurzum: Die Pra-
xisablaufe werden erleichtert.
www.kometdental.de

Dentista 012024

Erfahren Sie erstklassige Prazision, Schweizer
Zuverlassigkeit und kontinuierliche Weiter-
bildung mit SDS Swiss Dental Solutions. Als
weltweit flihrender Anbieter von keramischen
Zahnimplantaten laden wir Sie ein, lhre Kom-
petenzen im renommierten Swiss Biohealth
Education Center zu perfektionieren. Unse-
re hochmoderne Einrichtung in Kreuzlingen,
Schweiz, schafft eine férderliche Umgebung
fur anspruchsvolles Lernen und berufliches
Wachstum.

Ganz gleich, ob Sie Implantologe oder
Prothetiker sind, unsere umfassenden Schu-
lungen behandeln Themen wie keramische
Implantate, geflihrte Implantation und vorab
geplante Prothetik unter Anwendung innova-
tiver SDSBOX-Technologie. Erkunden Sie unse-
re Website und nehmen Sie Kontakt mit dem
Swiss Biohealth Education Center auf, um Ihr
Fachwissen auf die nachste Stufe zu heben.
www.swissdentalsolutions.com

SWISS DENTAL
SOLUTIONS

SD
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AUFNAHMEANTRAG

ICH BEANTRAGE DIE
AUFNAHME IN DEN
DENTISTA VERBAND

Name/Vorname

PLZ/Ort

Strafe/Hausnummer

Geb.-Datum

Telefon/Telefax

E-Mail

Website

Beruf

...als
Q ordentliches Mitglied: 175,- EUR Jahresbeitrag
Q Mitglieder Studium / Assistenz / Elternzeit /
Ruhestand: 15,- EUR Jahresbeitrag
Qalleinerziehendes Mitglied:
87,50 EUR Jahresbeitrag
0 Fordermitglied / natiirliche Person:
175,- EUR Jahresbeitrag
Q Fordermitglied / juristische Person:
450,- EUR Jahresbeitrag

U Ich Uberweise selbst nach Rechnungseingang
U Ich bitte um SEPA-Lastschrifteinzug von
meinem Konto:

IBAN:

BIC (bei Auslandsgeldverkehr]

Die Glaubiger-ldentifikationsnummer des
Dentista Verbandes: DE02Z77700000302282
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Kinder: A Nein  dJa, Anzahl
Ort der Tatigkeit:
Q Einzelpraxis Q BAG Q Labor

Q Hochschule Q Anderes
Fachliche Schwerpunkte

Q Unternehmen

Die Satzung des Verband der ZahnArztinnen -
Dentista e. V. ist mir bekannt. Mit der Zusendung
des Mitgliederjournals/des Newsletters bin ich
einverstanden (falls nicht, bitte Entsprechendes

streichen).

Datum/Unterschrift

Bitte per Fax an Dentista:

030/26 3917303246

Oder per Post an: Dentista e.V,,

Amelie Stober, Schuckertdamm 332, 13629 Berlin

Telefon: 030 / 2581 1757 e info@dentista.de

www.dentista.de
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Fruhjahrs-Senm... 2024

Herzlich willkommen zum DAISY-, Fruhjahrsputz”

Das DAISY-Team hilft Ihnen beim Aufrdumen und Ordnung schaffen, ganz im Sinne eines ,Friihjahrsputzes 2024",
damit Sie den Uberblick behalten und mehr Zeit fiir das Wesentliche gewinnen: Fiir die Behandlung Ihrer Patienten.
Eine erfolgreiche Praxis lebt aber nicht von den erbrachten Leistungen, sondern von dem was sie abrechnet!

Deshalb befindet sich das zahnmedizinische Kdnnen und das Wissen um eine perfekte Dokumentation und
Abrechnung immer auf Augenhéhe.

v~ Status Quo von HVM und Budgetierung sowie neue Entwicklungen in Gesetzgebung & Politik

v Grundlegende Leistungen: Analyse von Untersuchungen, Beratungen und Diagnostik,
Anwendungen von Kinstlicher Intelligenz und Intraoralscannern

v~ Workshop: Herausgabe von Unterlagen, Gutachterverfahren und weitere Herausforderungen

v~ Zahnersatzversorgung und GOZ: Vorbereitung, Analyse, Kalkulation, Umgang
mit Beanstandungen

u.v.a.m.

Wir freuen uns auf Sie. Gleich anmelden auf daisy.de



