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5 EDITORIAL

/wei Jahre Chefredaktion

Vor zwei Jahren habe ich der aktiven Zahnmedizin fir ein
grofles berufliches Experiment den Ricken gekehrt: die re-
daktionelle zahnmedizinische Arbeit im Quintessenz Verlag.
Direkt vom ersten Tag an wurde mir u. a. die Chefredaktion
der Dentista anvertraut. Dentista e. V. gab mir schon damals
viele Freiheiten, das Journal nach meinen Vorstellungen mit
abwechslungsreichen Fachthemen zu fiillen. Inzwischen sind
zwei gemeinsame Jahre vergangen - Uber Implantologie, End-
odontie, KFO, Kinderzahnheilkunde, Prothetik etc. war alles im
Journal vertreten. Dabei kamen stets renommierte, publika-
tionserfahrene Spezialisten direkt neben Praktikern aus ganz
Deutschland zu Wort. Eine Mischung, die fir mich den Charme
der Zeitschrift ausmacht! Besonderen Spaf3 hat mir personlich
unsere Werkstoffkunde-Ausgabe (01/2018] bereitet: Sie bot ei-
nen seltenen Rundumschlag quer durch alle Werkstoffgruppen
und in nahezu jedem Beitrag wurde die Zahnmedizin eng mit
der Zahntechnik verknipft.

Wer nun denkt, die Themen hatten sich erschopft, derirrt ge-
waltig. Fir 2019 haben wir bereits viel Neues aus allen Bereichen
der Zahnmedizin geplant. Los ging es mit gleich zwei brandak-
tuellen Fokusthemen: Intraoralscanner & 3-D-Druck (01/2019).

In dieser Ausgabe widmen wir uns der festsitzenden Prothe-
tik —von der Planung Uber die Begutachtung bis zur instrumen-
tellen Funktionsanalyse und der modernen Werkstoffkunde ist
alles dabei. AuRerdem lassen wir die IDS 2019 Revue passieren.
Wir haben eine Woche lang vor Ort IDS-erfahrene Zahnarztin-
nen und Zahntechnikerinnen nach ihren persénlichen Produkt-
highlights auf der diesjahrigen Internationalen Dental-Schau
gefragt und so ein ganz individuelles Stimmungsbild aufge-
zeichnet [s. S. 45). Dabei sind viele Video-Interviews entstan-
den, die Sie in Ausziigen hier nachlesen konnen.

Noch eines zum Schluss: Ich freue mich tber Ihr persén-

liches Feedback zum Journal (ladetzki@quintessenz.de). Was
hat Ihnen in den letzten zwei Jahren gefallen? Und was ha-
ben Sie vermisst? Schreiben Sie mir, ich bin gespannt auf Ihre
Meinungen!

lhre

it b Ldde

Dr. Kristin Ladetzki
Chefredakteurin
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Staatsexamen: Frauen
deutlich in der Mehrheit

Im Jahr 2017 haben 2.765 Zahnmedizi-
ner ihre Prifungen erfolgreich abgelegt.
Dabei wurden 1.762 Staatsexamen in
der Zahnmedizin und 921 Promotionen
gezahlt, es gab 82 Master-Absolventen.
Insgesamt bestanden 1.034 Manner ihre
Prifungen, davon 617 das Staatexamen,
358 die Promotion und 59 einen Master.
Demgegentber standen 1.731 Frauen
mit 1.145 Staatsexamen, 563 Promotio-

nen und 23 Master-Abschliissen.

Bei den Humanmedizinern gab es 16.517

erfolgreiche Abschlisse und davon

6.089 Promotionen. Hier werden auch
Studiengange mit Bachelor- und Mas-
terabschliissen angeboten, 2017 gab
es 158 Bachelor- und 342 Master-Ab-
schlisse. Auch hier stellten Frauen mit
9.886 Studienabschlissen mehr als die
Halfte der Absolventen: 5.971 Frauen er-
reichten das Staatsexamen und 3.560 die
Promotion, 121 machten den Bachelor-
und 234 den Master-Abschluss.

2017 wurde fir 849 Zahnarzte mit aus-
landischen Studienabschlissen im An-
erkennungsverfahren die Approbation
erteilt, bei den Arzten waren es 8.040.

(Quelle: www.quintessence-news.de]
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Wissenschaftspreise
Gender Dentistry
International

Auf dem Deutschen Zahnarztetag im No-
vember 2018 wurden bereits zum zweiten
Mal die Wissenschaftspreise des Gender
Dentistry International e. V. (GDI) fir he-
rausragende Leistungen im Bereich der
genderfokussierten Forschung in der
Zahn-,

liehen.

Mund- und Kieferheilkunde ver-
Insbesondere ein Aspekt stand
diesmal im Blickpunkt der Jury: Wir
haben Arbeiten und Engagement aus-
gewahlt, die nachhaltig Spuren hinter-
lassen und die Zahnmedizin, aber auch
angrenzende Facher, mit beeinflussen”,
sagte GDI-Prasidentin PD Dr. Dr. Chris-
tiane Gleissner zu den Griinden fur die
diesjahrigen Nominierungen.

GDI-Prasidentin PD Dr. Dr. Christiane
Gleissner, Dr. Ulrike Uhlmann und Prof. Dr.
Margrit-Ann Geibel (von links) Foto: GDI

Preistragerinnen waren Dr. Ulrike Uhl-
mann und Prof. Dr. Margrit-Ann Geibel.
Der Gedanke der Weiterverbreitung von
Forschung und Anwendung der Erkennt-
nisse der Gender Dentistry in der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde werde durch
die beiden Preistragerinnen eindrucksvoll
mit Leben gefillt. Denn eine evidenzba-
sierte Zahnheilkunde darf nicht auf ge-
schlechtsloser Forschung aufbauen.
(Quelle: GDI)
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Ausbildung: ZFA auf Platz 12

Im Jahr 2017 befanden sich 31.686 Aus-
zubildende in der Ausbildung zum/zur
Zahnmedizinischen Fachangestellten
(ZFA). Damit rangiert die ZFA-Ausbil-
dung nach Zahl der Auszubildenden auf
Platz 12 - zwischen Fachinformatiker und
Mechatroniker. Das geht aus den Zahlen
zur Beruflichen Bildung vor, die das Sta-
tistische Bundesamt (Destatis.de] im Au-
gust 2018 verdffentlichte.

Die Geschlechterverteilung ist bei diesen
medizinischen Fachberufen eindeutig -
hier sind die Frauen klar in der Mehrheit.
Bei ihnen steht die Ausbildung zur ZFA
auf Platz 3 mit 31.164 Azubis. Immerhin
846 junge Manner absolvieren eine Aus-
bildung zum MFA, bei den ZFA sind es 522.

Die Ausbildung zum Zahntechniker/zur
Zahntechnikerin rangiert nicht unter den
20 starksten Ausbildungsberufen. Insge-
samt gab es im Jahr 2017 5.493 Auszu-
bildende im Zahntechnikerhandwerk, da-
von 3.255 Frauen und 2.238 Manner. Mit
1.872 jungen Menschen - 1.035 Frauen,
837 Manner - wurden 2017 neue Ausbil-
dungsvertrage zum Zahntechniker abge-
schlossen.

(Quelle: www.quintessence-news.de)




Foto: Icolourfull/Shutterstock.com

PKV: 4,9 Milliarden Euro
fur Zahnmedizin

Die Leistungsausgaben fiur privat Versi-
cherte haben von 2006 bis 2016 weniger
deutlich zugenommen als von gesetzlich
Versicherten. Die Ausgaben je PKV-Ver-
sicherten stiegen um 43,1 %, in der GKV
um 48,3 %, so die Studie .Mehrumsatz
und Leistungsausgaben von PKV-Versi-
cherten - Jahresbericht 2018" des Wis-
senschaftlichen Instituts der Privaten

Krankenversicherung.

Die Ausgaben der Privatversicherten im
zahnmedizinischen Bereich, die sowohl
Zahnbehandlungen als auch Zahnersatz
und Kieferorthopadie beinhalten, lagen
im Jahr 2016 bei 4,90 Milliarden Euro.
Sie umfassten damit 14,1 % aller Leis-
tungsausgaben in der PKV. Gegenlber
dem Vorjahr sind die Ausgaben gering-
flgig zuriickgegangen (um 0,34 %/0,02
Milliarden Euro). Die Zahnmedizin sei der
einzige PKV-Sektor mit einem Riickgang.

Die GKV gab 2016 fir Zahnmedizin 73 Mil-
liarden Euro aus, 7,8 % der Gesamt-
Der PKV-Anteil,
an allen Ausgaben in der zahnarztlichen

ausgaben. gemessen
Versorgung, lag damit bei 26,3 % - bei ei-
nem Versichertenanteil von 11 %.

(Quelle: www.quintessence-news.de]
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Foto: Rainer Sturm / pixelio.de

Mehr Geld - langeres
Leben?

Vor Vollendung des 65. Lebensjahres
sterben 13 % der Frauen und 27 % der
Manner aus der niedrigsten Einkom-
mensgruppe, in der hochsten Einkom-
mensgruppe sind es dagegen nur 8 %
der Frauen und 14 % der Manner. Diese
sozialen Unterschiede in der Mortalitat
und Lebenserwartung blieben in den ver-
gangenen 25 Jahren relativ stabil.

Hingegen hat sich der Anstieg der Le-

benserwartung in den vergangenen
Jahrzehnten vermutlich wegen schwerer

Grippewellen verlangsamt.

Diese Ergebnisse liefern aktuelle RKI-
Analysen, die im Journal of Health Moni-
toring 1/2019 publiziert wurden.

(Quelle: RKI)

Infos in leichter Sprache

Die Patienteninformation zu den zusatzlichen zahnarztlichen

Foto: Rainer Sturm / pixelio.de

Gesundheitskompetenz
von Patienten

Eine Befragung im Klinikum Min-
chen-Bogenhausen, die kirzlich in der
Deutschen Medizinischen Wochenschrift
(DMW 2019;144:e21-e29) verdffentlicht
wurde, brachte Erstaunliches zutage:
Frauen verflgten Uber mehr medizini-
sches Wissen als Manner. Zudem seien
Privatversicherte besser informiert als
Kassenpatienten. Der Fernsehkonsum
habe keinen Einfluss auf den medizi-
Kenntnisstand,

nischen Zeitungsleser

kannten sich nur tendenziell besser aus.

.Die Medienprasenz vieler Fachbegriffe,
wie zum Beispiel Arteriosklerose oder
Arterielle Hypertonie, garantiere kein
Wissen” aufseiten der Patienten”, so
der Leiter der Befragung, PD Dr. Felix
Gundling. Auch haufige Arztbesuche
scheinen die Patienten nicht zu bilden.
Zudem hatten altere Menschen grof3ere
Wissensliicken als jlingere.

(Quelle: DMW)

Leistungen

fir Pflegebedirftige und Menschen mit Behinderungen steht jetzt auch als

Leichte-Sprache-Version

beim Gemeinsamen

Bundesausschuss  (G-BA)

zum Download zur Verfigung Abruf unter: https://www.g-ba.de/downloads/
17-98-4609/2018-08-03_G-BA_Patienteninformation_Mundgesundheit_Leichte_

Sprache_bf.pdf.
(Quelle: G-BAJ
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FESTSITZENDE PROTHETIK

Nachdem wir uns in den vergangenen Ausgaben dem herausnehmbaren Zahn-

ersatz und den neuen digitalen Techniken gewidmet haben, kommt nun die fest-

sitzende Prothetik an die Reihe. Die erfolgreiche prothetische Planung, die ein-

flugelige Adhasivbriicke und die moderne Werkstoffforschung sind nur einige der

Themen dieser Ausgabe.

Und natirlich wird die gerade voriibergegangene Internationale Dental-Schau

wieder thematisiert. So berichten uns Zahnarztinnen des Dentista-Clubs auf

Facebook Uber ihre teils erfolgreichen, teils skurrilen Begegnungen auf der IDS

2019.

Viel Spal} bei der Lektire!

lhre
Dr. Kristin Ladetzki
Chefredakteurin

Grundlagen der prothetischen Planung
Dr. Michael Hopp im Interview

Die Planung von Zahnersatz gehort zu
den komplexesten Aufgaben in der pro-
Festsitzend

thetischen Zahnmedizin.

oder abnehmbar, monolithisch oder
verblendet, keramisch oder polymer-
basiert - das sind nur einige der Fragen,
denen wir uns stellen miissen. Dr. Mi-
chael Hopp ist seit mehr als 30 Jahren
Prothetiker. In seinem Online-Seminar
bei E-WISE geht der erfahrene Zahn-
arzt und Dozent auf wichtige Aspekte
ein: Von der Prothetikplanung bis zum
Recall erlautert er anschaulich wichtige
Faktoren. Das Interview gibt einen Vor-
geschmack auf sein Seminar.

Festsitzend oder abnehmbar? Welches
~Rezept” dient lhnen fiir die Entschei-
dungsfindung?

Entscheidend sind Anzahl,
Wertigkeit, Verteilung und Vorschadi-

natirliche

gungen der Pfeiler (Zdhne und Implan-

Furkationsbefdlle und prothetische
Pfeilerbewertungewertung

Furkationsbefall
» Grad 0 = kein Furkationsbefall

« Grad 1 = bis 3 mm in horizontaler Richtung
+ Grad 2 = mehr als 3 mm in horizontaler Richtung

» Grad 3 = durchgéngig

Grad 0 Grad 1

Abb. 1

tate) sowie spezielle Vorerkrankungen,
Winsche und ggf. Einschrankungen
seitens des Patienten (Abb. 1). Das Alter
spielt eher eine untergeordnete Rolle.

So kann eine festsitzende Restauration

Dentista 0212019

Grad 2

Grad 3

Prothetische Pfeilerbewertung am Réntgenbild. (Quelle: Dr. Hopp fir E-WISE-Seminar]

bei alteren Patienten mit entsprechen-
der Zahnpflegehilfe durchaus sinnvoll
sein, wohingegen der 40-J3hrige mit
einer schweren Parodontitis und einge-
schrankter Prognose einzelner Zahne



besser mit einer herausnehmbaren te-
leskopierenden Briicke versorgt ist. Im
Zeitalter der Implantologie kann auch
auf manche herausnehmbare Restaura-
tion verzichtet werden bzw. kdnnen To-
talprothesen Uber Implantate stabilisiert
einen hohen Kaukomfort generieren.
Grundsatzlich sollte die Mdoglichkeit der
Zahnreinigung zum geplanten Zahner-
satz korrelieren - je hochwertiger der
Zahnersatz ist, umso besser sollte die
Zahnpflege oder die Hilfe dabei sein.

Insofern sind die gute Eingangsdia-
gnostik und Bewertung der Restbezah-
nung, eine hochwertige Vorbereitung
der zu versorgenden Zahne, die Berlck-
sichtigung des Patientenwunsches und
eine optimale prothetische Planung das
.Rezept” fur die Entscheidungsfindung.
Allerdings kann der Wunsch des Patien-
ten - bei allem Respekt - keine Indika-
tion ersetzen. Wir Zahnarzte sind mit
unserem Wissen und Kénnen sowie einer
fundierten Ausbildung die Fachleute und
mussen einschatzen konnen, was lang-
fristig tragbar ist oder nicht. Kassenba-
sierte Erstattungsrichtlinien sollten nie-
mals die Indikation und unser Handeln
bestimmen. So lehne ich beispielsweise
ein richtlinienkonformes Extrahieren von
Zahnen zum Erreichen einer besseren
Erstattung, z. B. mit drei Doppelkronen,
strikt ab.

Wann stellen Sie einem Pfeilerzahn die
Diagnose: ,,nicht erhaltungsfahig“?
Stark kariose, endodontische und par-
odontale Vorschaden, Veranderungen im
Knochen, die schlechte Prognose einer
endodontischen Behandlung, aber auch
Fehlstellungen der Zdhne und Implan-
tate kdnnen zu einer solchen Entschei-
dung beitragen.

Wie hat sich die Planung von Zahnersatz
mit der Digitalisierung in der Praxis
verandert?

Digitales Rontgen, digitale intraorale Da-
tenerfassung oder medienunterstitzte

11 FOKUS

+ voll digitale Diagnostik Gber intracrale
Scansysieme

* 30-Gesichtsdarstellung

* DVT-Daten

+ gnathologische Parameter

= digitale CAD-Planung

+ ted- adar voll digitale CAM-Umsetzung aul
4 der zahntechnischen Workbanch

Abb. 2 Digitale Hilfsmittel zur Unterstitzung bei der Planung. (Quelle: Dr. Hopp fur

E-WISE-Seminar)

Beratung Uber schienennavigierte Im-
plantologie - es zeigt sich ein hohes Maf3
an digitalen Diagnose- und Therapie-
schritten. Die digitale Abformung und
die Ubernahme der Daten zur CAD/
CAM-Fertigung flihren auf der Laborsei-
te zu einer digitalen Workbench. Doch
auch wenn sich zunachst alles prima
darstellt, darf nicht vergessen werden,
Investitionssummen

dass erhebliche

dahinterstehen. Diese missen .umge-
legt” werden. Zudem weist die digitale
Prozesskette noch immer Locher auf;
teilweise kdnnen Daten nicht gematcht
bzw. miteinander verbunden werden.
Hier stehen wir am Anfang einer span-
nenden Entwicklung in der Zahnheilkun-
de (Abb. 2]. Leider wird haufig vergessen,
dass der .Kollege” Computer das Wissen
und die Fahigkeiten eines Zahnarztes
nicht ersetzen kann. Nichtsdestotrotz
unterstitzen und verbessern die digita-
len Medien unsere Diagnostik und Pla-
nung und fihren zu mehr Behandlungs-

und Rechtssicherheit.

Welche Rolle spielen heutzutage die
Vollkeramiken bzw. sind Legierungen
obsolet?

Vollkeramische Werkstoffe spielen zu-
nehmend eine grofle Rolle in der Zahn-

Dentista 0212019

medizin, vor allem bei hochasthetischen
Losungen oder Allergiepatienten. Er-
weiterte Indikationen in der Kombi-Pro-
thetik und Implantologie entwickeln sich
schnell, einige sehr vielversprechend.
Voraussetzung fur die erfolgreiche An-
wendung sind spezielle Erfahrungen
aus klinischer und zahntechnischer
Sicht sowie das Beachten der werkstoff-
eminenten Eigenschaften in Bezug auf
Stabilitat und Verarbeitung. Insgesamt
scheinen vollkeramische Restauratio-
nen aus meiner Sicht aber etwas Uber-
bewertet zu sein. Durch die schnelle
Entwicklungsfolge im Vollkeramikbe-
reich gibt es derzeit bei einigen Produk-
ten nur eingeschrankt Studien und Er-
fahrungen.

Eine Vielzahl geeigneter Werkstoffe
fur dentale Anwendungen sind bei richti-
ger Indikation hervorragend. Metalle und
Legierungen sind mitnichten obsolet und
haben jetzt sowie auch in der Zukunft
ihren festen Platz in der Zahnmedizin.
Verbinder

und Geriste konnen nach wie vor idea-

Grazile Retentivstrukturen,
lerweise aus NEM-Legierungen gefertigt
werden. Sie haben als Nebeneffekt eine
geringe spezifische Dichte und damit ein
niedriges Gewicht. Selbst Goldlegierun-
gen oder elektrogeformtes 24-Karatgold
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Pfeilervermehrung durch Implantate

Schaltliicke

g

y
a

Ausgangssituation Brlickenversorgung mit

grenzwertig langer
Spanne

besitzen noch immer ihre Vorteile und
gewahren eine sichere Anwendung. Mit
der CAD/CAM-gestitzten Fertigung von
metallischen Werkstoffen entfallen die
Verunreinigung und Stabilitatsminde-
rung durch manuelle Fertigungs- und
Verarbeitungsprozesse. Dies fihrt zu ei-
ner besseren Biokompatibilitat und Sta-
bilitat. Die Haftung von Verblendmateri-
alien auf NEM-Werkstoffen ist sicher und

gut dokumentiert.

Inwieweit beziehen Sie den Zahntechni-
ker mit in die Planung eines Zahner-
satzes ein?

Jeden komplexen Zahnersatz bespre-
chen wir im Team zusammen mit dem
Patienten und erstellen Planungsmo-
delle. Der Zahntechniker ist fir mich ein
gleichwertiger Partner auf Augenhdhe.
Schlieflich muss er die Planung umset-
zen und ein asthetisches sowie funkti-
onelles Ergebnis auf hochstem Niveau
garantieren. Das ist nur miteinander
moglich.

Wann sollte ein bestehender Zahner-
satz neu gefertigt werden? Nach wel-
chen Parametern entscheiden Sie?

Parameter hierfir sind dichte Kronen-
rander, sichere Passung, funktionieren-
de Verankerungen, die kaufunktionelle
Wertigkeit, die Asthetik, der Zersts-

mittige Pfeilervermehrung
ist falsch, Briicke kippeait

\ \

rein implantat-
getragener Ersatz,

{ber Implantat richtige Konstruktion

& Hopp.

rungsgrad und der Verschleif3- sowie der
Degradationszustand der verwendeten
Materialien. Einen allgemeinen .. Prothe-
senerneuerungs-Index” gibt es nicht, da
Zahnersatz inhomogen in Herstellung,
Anwendung und Funktion ist. Wir mus-
sen also im Einzelfall entscheiden. Das
kann auch Zahnersatz betreffen, der auf
seinem Pfeiler prinzipiell akzeptabel ist,
im Konsens mit der neu zu gestaltenden
Prothetik aber keinen Sinn mehr ergibt
(Abb. 3]. Eine Ausnahme stellen alte und
alteste Patienten dar, bei denen der Er-
halt von teildefekten Strukturen bzw.
Zahnersatz, die nicht mehr exakt den
medizinischen Richtlinien entsprechen,
sinnvoll sein kann. Leider gibt es bei die-
sen Entscheidungen keine Unterstitzung
der gesetzlichen Krankenkassen. Der
gesamte Bereich der Geroprothetik ist
heute zu wenig reprasentiert und bedarf
dringend entsprechender Fortbildungen,
des Verstandnisses beim Gutachterwe-
sen und der zielorientierten Unterstit-
zung der Krankenkassen.

Was darf der Teilnehmer von lhrem
Online-Seminar erwarten?

Das Seminar verdeutlicht die Schritte,
die notwendig sind, um Patienten von
der Anamnese Uber das Planungsge-
sprach bis zum Einsetzen des Zahner-
satzes zu begleiten. Ausgehend von der
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Abb. 3 Pfeilervermehrung durch Implantate.
(Quelle: Dr. Hopp fir E-WISE-Seminar)

Einteilung der Gebissdestruktionen lei-
ten sich die Grundlagen prothetischer
Planung ab. In sieben Modulen frischen
die Teilnehmer ihr Prothetikwissen auf.
Sowohl die Konstruktionsprinzipien fir
festsitzenden als auch die fir heraus-
nehmbaren Zahnersatz werden disku-
tiert. Zudem gibt es Tipps, wie man mit
Problemfallen umgehen kann. Ob der
Rettungsversuch per Korrektur oder die
Neufertigung, beide Optionen kdnnen
in Betracht gezogen werden. Wie auch
im Behandlungsalltag chronologisch
folgend, beleuchtet das abschlieende
Modul den Recall.

Das Interview flihrte Annett Kieschnick,

freie Fachjournalistin, Berlin.

Dr. Michael Hopp

Zahnarztpraxis, Berlin
E-Mail:
infodzahnaerzte-am-kranoldplatz.de
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Einflugelige vollkeramische Adhasivbrucken
Minimalinvasiv und klinisch bewahrt

Die Versorgung von Schaltliicken in der
asthetischen Zone stellt eine der an-
spruchsvollsten Aufgaben hinsichtlich
der Asthetik fiir Zahnarzt und Zahn-
techniker dar. Im karies- und fiillungs-
freien Gebiss ist die Versorgung einer
Schaltliicke mit einer konventionellen
Briickenversorgung mit erheblichem
Zahnhartsubstanzverlust  verbunden.
Alternativ konnen dem Patienten die
Versorgung mit einem Einzelimplan-
tat oder aber mit einer Adhasivbriicke
angeboten werden. Ist bei kariesfreien
Nachbarzahnen ein Einzelimplantat we-
gen des jungen Patientenalters oder bei
ungeniigenden Knochenangebot nicht
indiziert, so ist die Adhasivbriicke die
Therapieoption erster Wahl. Laut der
DMSV nimmt die Sensibilisierung der
Gesellschaft fiir die orale Gesundheit
zu, weswegen minimalinvasive und da-
mit substanzschonende Versorgungen
zunehmend gefragter sind".

Abb. 1a bisd Beidseitige Schaltliicken we-
gen Nichtanlagen der lateralen Inzisivi vor

{a und ¢} und nach Versorgung (b und d) durch
einfligelige vollkeramische Adhasivbriicken.

Voraussetzungen

Trotz der vielen Vorteile war es ein langer
Weg fiur die Adhasivbricken in die Regel-
werke der kassenzahnarztlichen Versor-
gung. Erst seit Mitte 2016 gehért die ein-
flugelige Variante zur Regelversorgung
der gesetzlichen Krankenkassen. Dabei
sind Adhasivbriicken in der Zahnmedi-
zin keine Neuerfindung: bereits vor Uber
20 Jahren wurden sie in der Literatur be-
schrieben?. Die Vorteile von Adhé&sivbrii-
cken kommen jedoch nur zum Tragen,
wenn folgende Voraussetzungen erfillt
werden:
e karies- und fullungsfreie Zahne,
e eine ausreichende sagittale Stufe,
e eine Klebeflache von mindestens
30 mm?im Schmelz und
e eine gut eingestellte dynamischen
Okklusion (i. d. R. Front-Eckzahn-
Fuhrung).

Die einfligelige hat gegentiber der zwei-

fligeligen Variante deutliche Vorteile,
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weil hier die einseitige Ldsung eines
Fligels nicht unbemerkt bleibt und da-
mit das Risiko der Kariesentstehung
minimiert wird. Zudem scheiden weite-
re Komplikationen, wie Dezementierung
aufgrund von Pfeilerzahnbewegungen,
aus®.
Neben
verlust besteht auch haufig bei jungen

traumatischem Frontzahn-

Patienten mit Nichtanlagen Versor-
gungsbedarf (Abb. 1]. Diese Patienten
befinden sich meist in kieferorthopadi-
scher Behandlung, daher kdnnen even-
tuell notwendige Stellungskorrekturen in
Kooperation mit dem Kieferorthopaden
gut realisiert werden. In der Kommuni-
kation mit dem Kieferorthopaden konnen
einfache Hilfsmittel die Zusammenar-
beit erleichtern: so z. B. 0,7 mm starke
Zinnfolie zur Schaffung ausreichender
Platzverhaltnisse fiir den Klebefligel,
welche der Patient zum Kieferorthopa-
den mitnimmt. In diesem Schritt der Vor-
behandlung muss ebenfalls die Licken-

breite bestmoglich eingestellt werden,
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um asthetische Kompromisse zu vermei-
den. Eine optimale Rot-WeiB-Asthetik kann
im Vorfeld durch parodontalchirurgische

Eingriffe, wie Rolllappen oder ein Bindege-
webetransplantat, im Bedarfsfall erreicht
werden“. In schwierigen Fallen ist es rat-
sam, dem Patienten das Behandlungser-
gebnis mit einem durch den Zahntechniker
vorbereiteten Mock-up zu demonstrieren.

Klinisches Vorgehen

Im Gegensatz zur konventionellen Ver-
sorgung muss hier nicht auf die Ein-
schubrichtung mehrerer Pfeiler geachtet

of Eim“

[

1

EYTTLELL L

{'1']

werden. Die rein schmelzbegrenzte und
supragingivale orale Veneerpraparation
mit seichter Noppe im Bereich des Tu-
berculums und seichtem approximalen
Kasten bedarf daher keiner Lokalanas-
thesie und keines vergleichsweise auf-
wendigen Provisoriums. Als Platzhalter
sind die gangigen Retentionsgerate des
Kieferorthopaden oder eine einfache
Tiefziehschiene dienlich. Die Dimensio-
nierung des Fligels und der Verbinder-
starke kann bei Geristen, die zuvor am
PC konstruiert wurden, sehr einfach
durch den Behandler anhand der vom
Labor Ubermittelten Konstruktionsdaten

kontrolliert werden [Abb. 2).
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Abb. 2 Das virtuell erstellte, zunachst voll-
anatomisch gestaltete, Gerlistdesign mit aus-
reichender Verbinderdimensionierung.

Abb. 3a bisd Intraorale Ansicht zum
notigen Ersatz des nicht erhaltungswiirdi-
gen Zahnes 42 bei einer alteren Patientin

(a und b). Dank der Immediate-Pontic-Tech-
nik ist auch nach zwei Jahren Tragezeit der
Adhasivbriicke an der marginalen Gingiva
kein Unterschied zu den Nachbarzahnen er-
kennbar (c und dJ.

Gerusteinprobe und
Eingliederung

Die Einprobe ist zur Kontrolle der Passung
und Positionierbarkeit des Fligels wich-
tig. Zudem sollte in dieser Sitzung final
das Bindegewebe unter dem Briickenzwi-
schenglied ausgeformt und die endgiltige
Farbwahl, sofern sie nicht im Labor er-
folgt ist, getroffen werden (Abb. 3).

Ein zum Fertigstellungstermin mit-
gelieferter Positionierungsschlissel aus
Loffelkunststoff erleichtert in vielen Fal-
len die Positionierung der Bricke wah-
rend der definitiven Eingliederung unter
Kofferdam (Abb. 4).



Abb. 4 Unterfitterter Positionierschlissel
als Eingliederungshilfe zur sicheren Positio-
nierung wahrend des Verklebens.

Fazit

Einfligelige Adhasivbricken sind mitt-
lerweile eine anerkannte und klinisch
bewahrte Versorgungsalternative bei
Patienten jeden Alters#. Die meist trau-
matisch verursachte Losung des Kle-
beverbundes als Hauptkomplikation, ist
durch die einfache Wiederbefestigung
sehr gut therapierbar. Ein grofer Vor-
teil: Wegen der Minimalivasivitat dieser
Behandlungsmethode bleiben dem Pa-
tienten fir die Zukunft alle weiteren kon-
ventionellen Therapieansatze erhalten.
Dem Verfahren liegt jedoch eine gewisse
Techniksensitivitat zugrunde, die insbe-
sondere bei der Eingliederung eine ent-
sprechende Vorkenntnis des Behandlers

voraussetzt.
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Instrumentelle Funktionsanalyse bei CMD

und Prothetik

Am Beispiel des Freecorder Bluekox

Aus dem normalen Praxisablauf ist
die Funktionsanalyse heutzutage nicht
mehr wegzudenken. Ein CMD-Screening
sollte nicht nur in den Ablauf eines kli-
nischen Befundes integriert sein, son-
dern auch vor prothetischen Arbeiten ist
ein Kurzscreening durchzufiihren’.

Empfohlen wird der CMD-Kurzbefund
nach Ahlers und Jakstat, bei dem die
Symmetrie und Weite der Mundéffnung,
Kiefergelenkgerausche, die Palpation der
Kaumuskulatur, okklusale Gerdusche
und die Exzentrik Gberprift werden?. Ab
zwei auffalligen Kriterien ist die Wahr-
scheinlichkeit fir eine kraniomandibu-
lare Dysfunktion (CMD) bereits deutlich
erhoht und die Indikation fir eine wei-
terfihrende Untersuchung in Form einer
klinischen Funktionsanalyse gegeben.

Abb. 1

Eine Patientin im Freecorder.

Des Weiteren konnen Anzeichen wie
Schlifffacetten, keilformige Defekte und
Impressionen an Zunge und Wangen auf
Habits hinweisen, die ein Risiko fir eine
CMD sein konnen.

Zur Erhebung der klinischen Funk-
tionsanalyse bietet der klinische Funk-
tionsstatus der Deutschen Gesellschaft
fir Funktionsdiagnostik und -therapie
(DGFDT) eine sehr gute Basis. Neben der
spezifischen Anamnese werden relevante
Befunde, wie z. B. Kiefergelenkgerausche,
Muskeln,
Mundoffnung, Okklusion, Zentrik und ver-

Druckdolenz  verschiedener
tikale Dimension untersucht. Aus den Ver-
dachts- bzw. Differentialdiagnosen kann
sich eine Indikation fir die instrumentelle
Funktionsanalyse ergeben. Man unter-
scheidet hierbei analoge (z. B. Stutzstiftre-

gistrate] und elektronische Verfahren.
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Das Vorgehen

Der Markt bietet fiir die elektronische
instrumentelle Funktionsanalyse ver-
schiedene Systeme, die zum Teil mit Ul-
traschall (z. B. ARCUSdigma, Fa. KaVo
Dental, Biberach/Riss; JMA-System,
Fa. zebris Medical, Isny), oder auch op-
toelektronisch mit Lichtwellen (z. B. Fre-
ecorder BlueFox, DDI Group, Fa. Dental
Innovation, Dortmund] arbeiten. Da der
Freecorder BlueFox ein noch recht jun-
ges Aufzeichnungsgerat auf dem Markt
ist, wird das Vorgehen mit diesem Gerat
im Folgenden kurz erlautert.

Der Freecorder BlueFox bietet un-
terschiedliche Einsatzmdoglichkeiten: ei-
nerseits dient er der computergestitzten
Funktionsdiagnostik bei CMD-Patienten;
er kann aber auch vor umfangreichen
prothetischen Restaurationen fir eine
patientenindividuelle  Gestaltung des
Zahnersatzes zum Einsatz kommen. Im
Gegensatz zu anderen Verfahren wird
zuerst das Unterkiefermodell scharnier-
achsbezogen einartikuliert und der Arti-
kulator anhand individueller Einstellun-

gen programmiert.

Ablauf der Registrierung

Drei Kameras zeichnen optoelektronisch
die Bewegungen des Unterkiefers in drei
Dimensionen auf.

Zu diesem Zweck werden am Patien-
ten ein Referenz- und ein Registrierbo-
gen angebracht. Der Referenzbogen wird
am Kopf fixiert, um unerwiinschte Bewe-
gungen wahrend der Aufzeichnung aus-
zuschliefBen. Am Unterkieferzahnbogen
wird von vestibular ein flexibler Biigel



adaptiert und fixiert, an dem der Regis-
trierbogen befestigt wird (Abb. 1]. Beide
Bdgen weisen Registriermuster (Pattern)
auf, welche die Kameras erfassen.

Einem Bewegungsprotokoll folgend
fihrt der Patient auf Anweisung Unter-
kieferbewegungen wie z. B. Protrusion
oder Laterotrusion selbst aus. Bei an-
deren Bewegungen wird der Unterkiefer
vom Behandler gefihrt (Abb. 2). Zudem
wird die kinematische Scharnierachse
bestimmt, nach Verifizierung der Repro-
duzierbarkeit der Zentrik oder der ma-
ximalen Interkuspidation (IKP) erfolgt
zudem eine Bissnahme. Die Registrie-
rung dauert je nach Patient ca. zwischen
10 und 20 Minuten.

Die kinematische Scharnierachse
wird durch die minimale initiale Off-
nungsbewegung bestimmt, mithilfe ei-
ner Ubertragungsgabel wird die Position
des Unterkiefers zur Achse festgehalten
(Abb. 3). Nach der Registrierung wird an-
hand der Ubertragungsgabel und der er-
rechneten Werte das Unterkiefermodell
in einem Ubertragungstisch in individu-
ellem Abstand in sagittaler, horizontaler
und vertikaler Ausrichtung zu den Kon-
dylen des Artikulatorunterteils - analog
zu den Kondylen des Patienten - positio-
niert. Das Unterteil des Artikulators wird
aufgesetzt und das Unterkiefermodell so
einartikuliert (Abb. 4). Das Oberkiefer-
modell wird anhand der Bissregistrie-
rung anschlieBend dagegengesetzt.

Die Protrusion dient der Ermittlung
der Kondylenbahnneigung (Abb. 5). Der
Bennettwinkel und der Sideshift werden
in Bezug auf die Laterotrusionsbewe-
gungen bestimmt. Auf Wunsch konnen
zusatzliche Werte, wie Bewegungen der
Arbeitsseite oder Frontzahnfiihrungstel-
ler, in dem Technikblatt erfasst werden.
So kann der Zahntechniker die Bewe-
gungsablaufe im Artikulator patienten-
individuell  nachvollziehen und den
Zahnersatz okklusal deutlich praziser
gestalten [Abb. 6). Zudem werden fur die
Funktionsanalyse gefihrte Bewegungen
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Abb. 3 Die Ubertragungsgabel.

rrlc et €

Abb.5 Die Aufzeichnung der Protrusion.
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Abb. 2aund b Gefiihrte Beweg
medial (a) und retral (b).

Abb. 4 Der Ubertragungstisch.
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Abb. 6 Das Technikblatt.

Abb. 7 Das CAR-Gerat.

jeweils dreimal aufgezeichnet, um die
Aussagekraft durch die Reproduzierbar-
keit zu stitzen. So kann die Resilienz des
Kiefergelenkraumes ermittelt werden,
um im Seitenvergleich deutliche Abwei-
chungen zu erkennen.

die-
ses Registrierverfahrens ist die Biss-

Eine weitere Besonderheit
nahme: Je nach Bedarf (Prothetik- oder
CMD-Patient) wird die Zentrik oder die
IKP als Ausgangspunkt gewahlt und
registriert. Die Registrierung der UK-
Position bei der Bissnahme kann eine
der

Abweichung von urspriinglichen

(gewlnschten] Kieferrelation zeigen.
Anhand eines computerassistierten Re-

positionierungsgerates (CAR, DDI Group,
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Fa. Dental Innovation; Abb. 7) kann die-
ser Fehler, der oft schon durch Einbrin-
gen des Registriermaterials entsteht,
computergesteuert riickgangig gemacht
werden. In dem gleichen Verfahren kann
bei Bedarf eine therapeutische Position
(z. B. nach kaudal/medial versetzt] ge-
wahlt werden, die als Basis fir eine The-
rapieschiene dient.

Fazit

Der Freecorder BlueFox kann sowohl
Rehabilitation,
als auch in der funktionellen Diagnos-

in der prothetischen
tik und Therapie zum Einsatz kommen.
Das inverse Vorgehen beim Einartikulie-
ren nach kinematischer Scharnierachse
sowie das computergestitzte Einstellen
einer zentrischen oder therapeutischen
Unterkieferposition bei optimaler Ge-
lenkposition hebt den Freecorder Blue-
Fox besonders hervor.
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Dokumentation und Planung von Zahnersatz
Ein Gutachter berichtet

Die Begutachtung der eigenen Zahn-
ersatz-Planung durch einen von der
beauftragten externen
Gutachter ist immer eine ungemiditliche

Krankenkasse

Angelegenheit. Aber warum eigentlich?
Schliefilich gibt es klare Spielregeln
(Richtlinien), die von jedem Vertragszahn-
arzt bei der Planung beachtet werden
sollten. Der Gutachter liberpriift diese
lediglich.

Gutachter/Obergutachter fir Prothetik im
GKV-System sind von den Kassenzahn-
arztlichen Vereinigungen im Einverneh-
men mit den Krankenkassen benannte
praktizierende Zahnarzte. Aufgabe jedes
Gutachters ist es, der Krankenkasse mit
seiner Stellungnahme die fachliche Ba-
sis fur eine korrekte leistungsrechtliche
Entscheidung zu liefern. Im Oktober 2017
hat das Bundesschiedsamt festgesetzt,
dass das Vertragsgutachterwesen und
die Begutachtung durch den Medizini-
schen Dienst der Krankenkassen (MDK]
gleichwertig zu betrachten sind.

Bewertungsgrundlagen

Fur den Vertragszahnarzt sind die Richt-
linien des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) wichtig, auf die sich die

Abb. 1

Zur Planung ungeeignetes OPG.

Krankenkassen bei Erteilung eines Pla-
nungsgutachtens haufig beziehen':

Zahnersatz-Richtlinie

e Stand: 04.05.2016

e Richtlinie fir eine ausreichende,
zweckmafige und wirtschaftliche
vertragszahnarztliche Versorgung
mit Zahnersatz und Zahnkronen

Festzuschuss-Richtlinie

e Stand: 01.01.2019

e Richtlinie zur Bestimmung der Be-
funde und der Regelversorgungsleis-
tungen fur Festzuschisse

Behandlungs-Richtlinie

e Stand: 18.06.2006

e Richtlinie fUr eine ausreichende,
zweckmafige und wirtschaftliche
vertragszahnarztliche Versorgung

Haufige Fehler

Ein Auftrag zur Begutachtung durch die
Krankenkassen enthalt meist nur die lapi-
dare Bitte um Begutachtung. Einige Sach-
bearbeiter bzw. Krankenkassen stellen
aber dezidiert Fragen zu Vorbehandlungen,
Compliance des Patienten, Parodontal-
zustand, Belastbarkeit der Zahne und zu
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Tipp

Lassen Sie sich nie von Ihren Patien-
ten Uberreden, gegen besseres Wis-
sen fragliche Z&hne zu versorgen.
Riskante Losungen sollten nie ohne
schriftliche  Risikoaufklarung im
Rahmen der GKV behandelt werden.

einzelnen Richtlinien. In diesem Zusam-

menhang wird dann meistens gefragt, ob

es sich um eine Gesamtplanung im Sinne
der Richtlinie handelt. Die haufigsten Pro-
bleme bei Planungsgutachten:

e Rontgenunterlagen liegen oft nicht
vor, sind zu alt, nicht auswertbar oder
ungeeignet fur eine Beurteilung. Zu-
dem sind viele Orthopantogramme
[OPGs) fur die Planung schlicht nicht
brauchbar. Spatestens wenn in ei-
nem Gerichtsverfahren rickwirkend
bewiesen werden muss, dass die Pla-
nung lege artis erfolgt ist, wird einer
wirklich guten, umfassenden Ront-
gendiagnostik nachgetrauert. Unge-
eignete, unbrauchbare Rontgenbilder
fihren dazu, dass Fallplanungen
nicht beurteilt werden konnen, denn
auch der Gutachter ist verantwortlich
fir seine Empfehlung. Ungeschickt
ist auch die immer wieder gehorte
Aussage von Kollegen, der Gutachter
solle doch selbst die Rontgenbilder
anfertigen, die er benotigt (Abb. 1).

¢ Notwendige Vorbehandlungen werden
oft nicht erbracht. In der Zahnersatz-
richtlinie Nr. 11a bis i ist klar geregelt,
dass der Versorgung mit Zahnersatz
die notwendige konservierend-chirur-
gische und parodontale Behandlung
des Restgebisses vorauszugehen hat.
Tief kariose Zahne mussen auf ihre



Erhaltungswiirdigkeit geprift worden

sein und nach Versorgung mit einer
Fullung klinisch reaktionslos bleiben.
Die endodontischen Behandlungen
missen den Richtlinien entsprechen,
endglltiger Zahnersatz ist erst nach
der Ausheilung angezeigt. Gleiches
gilt fur parodontale Behandlungen.
Es reicht eben nicht aus, dass eine
PAR-Behandlung erfolgt ist, es muss
auch der Erfolg abgewartet werden
(Abb. 2).

Eine klare Trennung zwischen einer
zweckmafigen und wirtschaftlichen
vertragszahnarztlichen Versorgung
und einer haltbareren, asthetische-
ren Versorgung unter Einbeziehung
der Wiinsche des Patienten wird zu-
lasten der GKV nicht vollzogen. Es ist
jedoch kein Problem, dem Patienten
im Vorfeld die Rahmenbedingungen
fur die Bezuschussung durch seine
Krankenkasse aufzuzeigen und dann
die Therapieplanung davon losgelost

Tipp

Der Gutachter ist immer ein prakti-
zierender Kollege, der die Probleme
mit Patienten genauso kennt wie Sie.
Wenn Sie ihm schreiben, warum Sie
die Behandlungsplanung in dieser
Weise vorgenommen haben, dann
kann er ggf. befiirworten, was er ohne
diese Zusatzinformationen nicht posi-

tiv bewertet hatte.
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Abb. 2 Nicht auswert-
bares OPG sowie nicht
erfolgte notwendige
parodontologische und
endodontische Vobe-
handlungen.

zu erstellen. Das ist nicht die Aufgabe
des Gutachters. Bei offensichtlicher
Abwalzung der richtlinienkonformen
Planung auf den Gutachter, wie es
leider immer wieder vorkommt, wird
die Planung unter Verweis auf die
Richtlinien abgelehnt.

e Dieinden Richtlinien geforderte Ge-
samtplanung erfolgt haufig nicht. Der
Zahnarzt sollte jedoch stets die ge-
samte Situation im Auge behalten. Oft
wird bei Planungen Ubersehen, dass
im angrenzenden Bereich bereits Pro-
bleme bestehen, die schon kurzfristig
eine andere Versorgung notwendig
machen. Eine Gesamtplanung soll den
Patienten und die Krankenkasse uber
anstehende Behandlungen auch im
finanziellen Rahmen aufklaren. Dabei
sollten ggf. mehrere Heil- und Kosten-
plane erstellt werden, um die einzel-
nen Therapieschritte getrennt vorneh-
men zu kdnnen. Manchmal reicht auch
ein schriftlicher Hinweis, dass z. B. die
Versorgung im Unterkiefer aus finanzi-
ellen Griinden spater erfolgt.

Einige Kassenzahnarztliche Vereinigun-
gen haben Checklisten erstellt, um den
niedergelassenen Kollegen Hilfestellun-
gen fur die ZE-Planung und die notwen-
digen Vorbehandlungen zu geben?. Durch
die Einhaltung bzw. das Abarbeiten sol-
cher Checklisten lassen sich die meisten
Probleme, die zu einem ablehnenden
Gutachtenergebnis flhren, bereits im
Vorfeld vermeiden.
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Ernennung zum Gutachter

Gutachter wird man meist auf Vorschlag
der Bezirksstelle, die Voraussetzung ist
die mehrjahrige Erfahrung im Beruf und
soziale Kompetenz im Sinne einer kol-
legialen Grundeinstellung. Es folgt eine
Schulung fur Gutachtertatigkeit und eine
einjahrige Startphase mit Betreuung
durch erfahrene Gutachter und die KZV.
Die Gutachter missen sich regelmaBig
durch Fortbildungs- und Schulungsmaf-
nahmen sowie durch Teilnahme an Qua-
litatszirkeln fur Gutachter fortbilden.
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Langzeitresultate von festsitzenden
Implantatgetragenen Rekonstruktionen
Eine systematische Literaturtbersicht

Die guten klinischen Langzeitresultate
von Implantaten zur Behandlung von
zahnlosen und teilbezahnten Patienten
haben implantatgetragene Rekonstruk-
tionen zu einem festen Bestandteil der
taglichen Zahnmedizin werden lassen’:2,
Sie helfen dem Team aus Patient, Zahn-
arzt und Zahntechniker, verloren gegan-
gene Zahne zu ersetzen, ohne Einfluss
auf Nachbarzahne zu nehmen, oder
helfen den Kaukomfort von unbezahn-
ten Patienten zu verbessern, indem die
Prothese auf Implantaten fixiert wird3-¢.
Wissenschaftliche Verdffentlichungen
legten dar, dass verschiedene Implan-
tatsysteme positive Langzeitresultate
aufzeigen’.

Fur die Analyse und Interpretation von
Langzeitresultaten in wissenschaftlichen
Studien ist es wichtig, den Unterschied
zwischen dem ,Success” - der Erfolgs-
rate - und dem .Survival” - der Uber-
lebensrate - zu verstehen. Fir Implan-
tate ist ein Erfolg, wenn sie Uber einen
bestimmten Zeitraum ohne Probleme,
wie z. B. Knochenverlust, dokumentiert
wurden, wobei ein Survival nur aussagt,
dass sich das Implantat noch im Mund
des Patienten befindet. Eine erfolgreiche
Rekonstruktion ist z. B. eine uber einen
gewissen Zeitraum dokumentierte Im-
plantatkrone ohne vorgenommene Modi-
fikationen und Komplikationen, wahrend
auf der anderen Seite ein Uberleben mit
Komplikationen einhergehen kann, zum
Beispiel mit einer Fraktur der Verblend-
keramik. Wobei die Komplikationen je-
doch so geringfiigig sind, dass sie keine
Neuanfertigung der Rekonstruktion nach
sich ziehen®.

Um eine anhaltende Patientenzufrie-
denheit zu erreichen, gilt es selbstver-
standlich, Komplikationen zu vermeiden
und ausreichend mit dem Patienten zu
erortern, da ein volliger Ausschluss von
Komplikationen in einem funktionellen
System wie der Mundhdhle nicht abschlie-
fend moglich ist. Um einen einfachen
Uberblick tber die potenziellen Kompli-
kationsraten zu erhalten, werden diese in
folgende vier Bereiche aufgegliedert:

e Finfjahres- und Zehnjahresiberle-
bensrate von Implantaten,
e Langzeitergebnisse von festsitzenden

Rekonstruktionen auf Implantaten,

e technische Komplikationen und
e biologische Komplikationen.

Finfjahres- und
Zehnjahresuberlebensrate
von Implantaten fur
Einzelkronen und Brucken

Ubersichtsarbeit

wurden 4.266 Implantate aus 20 Studien

In der vorliegenden

uber finf Jahre dokumentiert, wovon 216
verloren gegangen sind, was einer Funf-
jahresiberlebensrate von 95,6 % fur Im-
plantate mit festsitzenden Rekonstruk-
tionen entspricht. Die einzelnen Studien
berichten von Uberlebensraten von 86,3
bis 100 %. Bei 873 Implantaten in sie-
ben Studien, welche bis zu zehn Jahre
nachuntersucht wurden, liegt die Zehn-
jahrestberlebensrate bei 93,1 %, mit ei-
nem Spektrum von 85,5 bis 98,6 % in den
einzelnen Studien.

Das Spektrum in den einzelnen Stu-
dien resultiert aus verschiedenen Grin-
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den. Es zeigt sich zum Beispiel, dass die
Wahl der Implantate einen statistisch si-
gnifikanten Unterschied mit sich bringt.
Implantate mit einer maschinengefras-
ten Oberflache weisen eine Finfjahres-
Uberlebensrate von 95,0 % auf, wobei im
gleichen Zeitraum Implantate mit einer
rauen Oberfliche auf eine Uberlebens-
rate von 97,2 % kommen.

Langzeitergebnisse von
Einzelkronen und Briicken
auf Implantaten

Bei der Betrachtung der Finfjahres-
Uberlebensrate von 1.723 implantatge-
tragenen Rekonstruktionen, welche in
die  Ubersichtsarbeit
wurden, wurde eine Uberlebensrate von
82,2 % bis 100 %
entspricht nach fiinf Jahren einer Uber-

eingeschlossen

dokumentiert. Dies
lebensrate von 95,4 % - was bedeutet,
dass pro 100 Rekonstruktionen mit ei-
nem jahrlichen Verlust von 0,95 Rekon-
struktionen zu rechnen ist.

Fur die
konnten 243 Rekonstruktionen ausge-

Zehnjahresiberlebensrate

wertet werden, wobei die Rate nach
zehn Jahren nur noch bei 80,1 % liegt.
Dies erhoht die jahrliche Ausfallrate auf
1,43 Rekonstruktionen pro Jahr.

Technische Komplikationen
von Einzelkronen und
Bricken nach funf Jahren
Eine sich fir den Patienten asthetisch,

funktionell und/oder taktil auswirkende
Komplikation ist die Fraktur von Ver-



blendmaterial, welche mit 13,5% nach
funf Jahren die haufigste Komplikation
darstellt (Abb. 1 und 2). Wenn jedoch der
Fokus auf Keramik als Verblendmate-
rial gelegt wird, reduziert sich dies auf
7,8%. Weit hohere Frakturraten weist
Kunststoff mit 20,2% nach funf Jahren
auf. Mit 5,4 % war der Verlust der Rekon-
struktion zum Verschluss der Schrau-
benkanale die zweithdufigste Komplika-
tion.

Eine weit folgenreichere Komplika-
tion, die Lockerung der Schraube von

Sekundarteilen oder Kronen, trat mit

5,3 % auf. Frakturen von Schrauben oder

Abb. 1 Grof¥flachige Fraktur der presskera-
mischen implantatgetragenen Rekonstruktion
auf Klebebasis an Zahn 26 (direktverschraub-
te Rekonstruktion auf Klebebasis).

Abb. 3 Frakturiertes vollkeramisches
Zr0,-Abutment.
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Sekundarteilen traten nur in 1,3 % der
Rekonstruktionen auf (Abb. 3 und 4] und
Frakturen von Implantaten oder Metall-
gerusten traten nur mit 0,5 % auf.

Biologische Komplikationen
von Einzelkronen und
Bricken

In den von der Literaturibersicht ausge-
werteten Studien wird Uber verschiedene
periimplantére Schleimhautlasionen be-
richtet, wobei Komplikationen wie Kno-

chenverlust, Schleimhautentziindung,

tbermafige Zahnfleischbildung und Fis-
teln genannt werden. Biologische Kom-
plikationen treten nach Auswertung von
871 Rekonstruktionen mit einer Quote
von 8,5 % innerhalb der ersten funf Jahre
auf. Ein vermeidbarer Risikofaktor ist der
Uberschuss von Zement bei zementier-
ten Rekonstruktionen (Abb. 5.

Diskussion und Fazit

Das Ziel dieser systematischen Litera-
turiibersicht war, die Uberlebensraten

fur implantatgetragenen festsitzenden

Abb. 2 Massives Chipping an einer mit Komposit verblendeten implantatgetragenen direkt-

verschraubten Gesamtrekonstruktion an Zahn 11.

Abb. 4 Schraubenfraktur an implantatgetra-
gener Rekonstruktion an Zahn 44.
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Abb.5 Uberschiisse von Befestigungsze-
ment bei einer zementierten implantatgetra-
genen Rekonstruktion.



Zahnersatz nach finf sowie zehn Jahren
zu vergleichen.

Die gesamte  Komplikationsrate
der evaluierten Einzelkronen und Bri-
cken, das heif3t technische und biolo-
gische Komplikationen, liegt nach fiunf
Jahren bei 33,6 %. Es gibt geringfigige
Komplikationen, welche mit einem klei-
nen Eingriff behoben werden konnen,
wie Schraubenlockerung, Verlust der
Kunststofffillung des Schraubenkanals,
Retentionsverlust und geringe Absplit-
terung von Keramik- oder Kunststoff-
verblendmaterial. Jedoch gibt es auch
bedeutendere Komplikationen, welche
nicht mit einer kleinen Intervention be-
hoben werden kdnnen, wie zum Beispiel
Implantatfrakturen, Gerustfrakturen
oder grof}flachige Frakturen von Ver-
blendmaterial, die eine Neuanfertigung
der Rekonstruktion erfordern.

Um die Risiken zu reduzieren emp-
fehlen die Autoren die Zusammenarbeit
von Zahnarzten, Zahntechnikern und der
Dentalindustrie, um die technischen so-
wie auch die biologischen Risiken in der
Zukunft weiter reduzieren zu konnen.

Die Autoren schlussfolgern, dass
Kronen- und Brlckenrekonstruktionen
auf Implantaten mit den verdeutlich-
ten Uberlebensraten eine sichere und
voraussagbare Behandlungsmethode
darstellen. Fir die Materialwahl ist er-
sichtlich, dass die besten Resultate mit
konventionellen metallkeramischen Re-
konstruktionen zu erreichen sind. Deut-
lich wird dies mit Blick auf die Zehn-
jahresiiberlebensrate von 93,9 % von
33  metallkeramischen festsitzenden

Rekonstruktionen und drei Studien mit
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kunststoffverblendeten festsitzenden Re-
konstruktionen, welche nur eine Zehn-
jahresiiberlebensrate von 77,4 % erziel-
ten. Klinische Daten zu vollkeramischen

Kronen- und Brlckenrekonstruktionen

Uber einen Zeitraum von zehn Jahren la-
gen nicht vor und konnten somit nicht in
den Vergleich einbezogen werden.

Dieser Beitrag basiert auf einer systema-
tischen Literaturibersicht von Prof. Dr.
Bjarni E. Pjeturssonet al.® und der Publika-
tion von Felix Burkhardt et al. in der Quint-
essenz Zahntechnik 01/2018.
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Sind Rehrmannplastiken noch zeitgemaf3?

Ein individueller Therapieansatz

Abb. 1
Narbenbildung im Vestibulum.

Wenn es bei der Entfernung eines oberen
Molaren zu einer Mund-Antrum-Verbin-
dung (MAV) kommt, wird Ublicherweise
eine Verschiebelappenplastik nach Rehr-
mann durchgefiihrt, um einen dichten
Verschluss zur Kieferhohle zu gewahr-
leisten und einer Sinusitis vorzubeugen'.
Dies ist ein erprobtes und sicheres Ver-
fahren. Allerdings hat es den Nachteil,
zu einer irreversiblen Narbenbildung im
Vestibulum zu fiihren (Abb. 1). Diese Nar-
ben resultieren in einer Verschiebung der
Mukogingivalgrenze von vestibular nach
krestal. Die bewegliche Gingiva strahlt
nun direkt auf dem Kieferkamm ein und
verhindert eine Zuganglichkeit zur spa-
teren prothetischen Versorgung (Abb. 2).
Die Patienten konnen diese Region an-
schlieBend schwieriger putzen, egal, ob
mit einer Briicke oder einem Implantat
versorgt wird. Oft berichten sie auch da-
von, dass sich Speisereste sammeln und
die Narbe unangenehm sei. Typisch ist
die Aussage, ,.die Wange sei festgenaht”.

Diagnostik

[ch habe in meiner Praxis einen anderen
Weg gefunden, mit einer MAV umzuge-

Typische Komplikation nach erfolgter Rehrmann-Plastik:

hen. Zunachst muss bei einer Zahnent-
fernung im Oberkiefer stets untersucht
werden, ob eine MAV vorliegt. Dafir
finde ich den Nasenblasversuch kont-
raproduktiv. Sollte nur der kndcherne
Kieferhdhlenboden durchgangig, die Kie-
ferhdhlenschleimhaut aber noch intakt
sein, so kann durch das heftige Blasen
Schleimhautdecke
Uberhaupt erst eroffnet werden. Daher

die geschlossene

empfehle ich, nach einer Zahnentfer-
nung ausschlieBlich durch das Sondieren
mit einer Kieferhéhlensonde das Vorlie-
gen einer MAV zu untersuchen.
Weiterhin ergibt sich bei der klassi-
schen Vorgehensweise das Problem, dass
es zu einer bleibenden Unterbrechung

Abb. 3
am Kieferhdhlenboden.

Im DVT eindeutig erkennbarer Defekt
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Abb. 2 Mit Rehrmann-Plastik einhergehende Verschiebung der be-
festigten Gingiva.

des Kieferhchlenbodens kommt und diese
wahrscheinlich auch fortbesteht. Dies ist
kein Problem, wenn die Licke durch eine
Briicke ersetzt wird. Wenn aber eine Im-
plantatversorgung angestrebt wird, so ist
eine Sinusbodenelevation unter diesen
Voraussetzungen wesentlich schwieriger
oder gar unmdglich, da kein kndchernes
Lager vorhanden ist (Abb. 3).

Therapieansatz

Methode bei
Mund-Antrum-Verbindung sieht folgen-

Meine operative einer

dermafien aus:

e Der Zahn wird extrem schonend aus-
schliellich tUber die Alveole entfernt,
indem die Wurzeln geteilt und ein-
zeln, moglichst orthograd, entfernt
werden. Ziel ist es immer, das inter-
radikulare Septum zu erhalten, um
grofle Knochendefekte zu vermeiden.

e AnschlieBend fihre ich eine Socket
Preservation durch. Dafir lege ich
eine Kollagenmembran (Biogide,

Fa. Geistlich Biomaterials, Baden-
Baden) in das Wurzelfach, in dem
die MAV sondiert wurde. Die Kno-
chenhohle fille ich mit Knochener-



satzmaterial (Bio-Oss Collagen, Fa.
Geistlich Biomaterials) auf, sodass
die Membran apikal fixiert wird.

e Danach wird der Defekt mit einem
Gelastypt-Schwammchen (Fa. Sano-
fi-Aventis, Frankfurt am Main) und
einer Uberkreuzten Matratzennaht
verschlossen und der Patient Uber
ein dreiwdchiges strenges Schneuz-
verbot aufgeklart.

Nach zehn Tagen werden die Nahte ent-
fernt. Zu diesem Zeitpunkt ist meist eine
gute Granulation von den Wundrandern
her zu sehen. Nach zwei bis vier Wochen
ist die Weichgewebedecke geschlossen.
Die groflen Vorteile dieses Vorgehens
sind, dass sich die mukogingivalen Ver-
haltnisse nicht verandern, es also keine
Narbenbildung gibt, da weder aufge-
klappt noch Gewebe plastisch verscho-
ben wird. Weiterhin sind die Chancen,
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dass der Kieferhohlenboden ohne Un-
terbrechung heilt, und damit die Mog-
lichkeit, spater ein Implantat zu setzen,
wesentlich grofier. Durch das Vermeiden
der Periostlésung wird auch die Resorp-
tion des Knochens minimiert.

Der Patient kann entspannt die Hei-
lung abwarten und sich spater entschei-
den, ob er eine Briicken- oder eine Im-
plantatversorgung wiinscht. Fir eine
Implantation warte ich sechs Monate und
fUhre dann zur Evaluierung der kndcher-
nen Verhaltnisse immer eine dentale Vo-
lumentomographie (DVT) durch.

Fazit

Ich habe mit diesem Verfahren sehr gute
Erfahrungen gemacht. Wundheilungssto-
rungen, Infektionen der Kieferhohle oder
trockene Alveolen habe ich nicht erlebt.

Beschrieben ist hier jedoch mein personli-
ches Vorgehen, zu dem es meines Wissens
noch keine wissenschaftliche Evidenz gibt.
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Knochenregeneration vor Implantatprothetik
Das Tissue Master Concept

Der Verlust eines Zahnes wird sehr haufig
begleitet von einer massiven Knochen-
resorption. Die prothetische Versorgung
dieses zahnlosen Bereiches erweist sich
dann oft als Herausforderung, denn die
Stabilisierung der Alveole mit Fremdma-
terial kann den Resorptionsprozess der
Alveole nur zum Teil verhindern'-3. Die
nachtragliche Augmentation von Hart-
und Weichgewebe ist jedoch in der Regel
invasiv, zeit- und kostenaufwandig, fast
immer mit Fremdmaterialien verbunden
und nicht immer vorhersagbar. Denn
durch das AbreiBen der Sharpey’schen
Fasern geht die biologische Informati-
on fiir den Biindelknochen verloren und
es kommt zur Funktionslosigkeit des
Knochens. Eine biologische und vorher-
sagbare Maglichkeit, um die Resorption
zu verhindern und somit beste implan-
tatprothetische
schaffen, beschreibt das Tissue Master
Concept das von Dr. Stefan Neumeyer

Voraussetzungen zu

entwickelt wurde.

In diesem Konzept werden bei weitgehend
intakter Alveole nach der Extraktion Wur-
zelsegmente mit einem vitalen Faserap-
parat replantiert, was zur vollstandigen
kndchernen Wiederauffillung der Alveole
fuhrt. Eine Extrusion nach Einheilung der
Segmente erlaubt den zusatzlichen Ge-
winn von Hart- und Weichgewebe - dies
bedeutet eine optimale Ausgangsposition
fur die Implantation und anschlieBende
prothetische Versorgung in der &stheti-
schen Zone. Wenn die Alveole und damit
auch der Zahnhalteapparat infiziert sind,
muss die Wurzel in toto forciert extrudiert
werden, um der Resorption entgegenzu-
wirken und zusatzlichen Knochen zu ge-
winnen®>7. Ein solcher Fall aus der Praxis
wird nun beschrieben.

Fallbericht

Anamnese und Befunde

Die Patientin stellte sich mit einer provi-
sorischen Bricke von 14 bis 11 und einer
putriden Tasche palatinal an Zahn 13 vor
(Abb. 1). Anamnestisch zeigte sich ein
fehlender Zahn 12, der nach mehreren
erfolglosen  WSR-Versuchen extrahiert
worden war. Die Patientin beflirchtete
eine weitere Knochenresorption im Be-
reich des Zahnes 13 und weitere Narben-
bildung. Nach Aufklarung tber alternative
Behandlungsmethoden entschied sich
die Patientin fur die Extrusion der Wurzel
13. Unter der provisorischen Briicke zeig-
te sich eine 10 mm tiefe putride Tasche
palatinal an Zahn 13, die entlang einer
Langsfraktur verlief (Abb.2). Das Ront-
genbild zeigte eine Infektion, die bis zur
Wurzelspitze reichte und das friher ein-
gebrachte Knochenersatzmaterial um-

schloss (Abb. 3).

Therapie

Der Zahn wurde epigingival gekirzt und
ein Extrusionssteg in vestibuldr/palati-
naler Richtung mit selbsthaftendem Ze-
ment geklebt. Das Brickenglied des Pro-
visoriums wurde entsprechend gekdirzt,
um den Extrusionsweg freizugeben. An-
schlieBend wurde ein kieferorthopadi-
scher Gummizug Uber das Provisorium
gehangt, um die Wurzel forciert zu extru-
dieren. Dabei werden in der Regel Krafte
von bis zu 10 N erreicht (Abb. 4).

Der erste Extrusionsschritt kann
u. U. bis zu zehn Tage dauern, da die
Sharpey'schen Fasern zundchst maximal
gespannt werden missen und sie erst

dann der Zugkraft des Gummis folgen.
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Naturlich ist dies auch abhangig von der
Menge des verbliebenen Attachments auf
der Wurzeloberflache sowie der Anzahl
und Krimmung der Wurzeln. Hart- und
Weichgewebe folgen nach einer Unter-
suchung von Kajiyama der Extension ei-
nes Zahnes um 80 bis 90 %°®. Die Gingiva
folgt der Bewegung des Zahnes sofort.
Der Knochen wiederum folgt der Gingiva
im Abstand der biologischen Breite nach
einer Reifungszeit im Unterkiefer von ca.
acht bis zehn Wochen und im Oberkiefer
von ca. zehn bis zwolf Wochen.

Wenn die Wurzel durch die Extrusion
an dem Brickenglied angeschlagen ist,
kann ein zusatzlicher Extrusionsweg
entweder durch die Reduktion des Zwi-
schengliedes oder durch das Kirzen
der Wurzel und erneutes Kleben eines
Steges gewonnen werden. Es empfiehlt
sich, rechtzeitig eine selektive Fibroto-
damit Weich- und
Hartgewebe nicht zu weit nach inzisal

mie vorzunehmen,
mitwandern. Ein leichter Gewebelber-
schuss sollte allerdings erzielt werde,
um der unvermeidlichen Resorption
nach der Extraktion der Wurzelspitze und
der Implantation entgegenzuwirken. Je
nach Wurzellange muss dieser Vorgang
bis zu dreimal wiederholt werden, bis le-
diglich 2-3 mm des Apex in der Alveole
verblieben sind. Ist die Extrusion abge-
schlossen, sollte der Wurzelrest mit dem
daran hangenden Faserapparat in seiner
maximal erreichten Position fixiert wer-
den, damit die Alveole sich vollstandig
mit Knochen auffillen kann. Das ge-
schieht am besten, indem die Wurzel bei
noch liegendem Gummi mit Komposit
am Zwischenglied befestigt wird (Abb. 5).

Nach einer Knochenreifungszeit von
zwolf Wochen wurde zunachst der Wur-
zelrest entfernt und dann in die verblie-



Abb. 1 Ausgangssituation.
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Abb. 3 Infektion
bis zum Apex.

Abb. 7 Rontgen-
kontrollbild.

bene Alveole direkt ein einteiliges Implan-
tat der Fa. Nemris (Neukirchen] inseriert.
Der in der ehemaligen Alveole vorgefun-
dene Knochen war perfekt mineralisiert,
weswegen mihelos ein Implantat mit
ausreichend hoher Primarstabilitat ge-
setzt werden konnte (Abb. 6 und 7).
Mithilfe einer mit Komposit individu-
alisierten provisorischen Kappe konnte
das vorhandene Emergenzprofil aufge-
nommen werden. Die Einheilung erfolgte
ohne Sofortbelastung. Wahrend der vier-
monatigen Wartezeit wurde in Regio 12
Bindegewebe transplantiert, um hier die
Resorption infolge der Extraktion des

Abb. 8 Abschlussbild.

Zahnes 12 auszugleichen. Danach wurde
die prothetische Versorgung angefertigt.
Wir haben uns fir eine Zirkonkrone auf
Implantat 23 mit Anhanger 22 entschie-
den, da eine Hybridbricke von 13 auf 11
aufgrund der unterschiedlichen Belas-
tungsvektoren problematisch erschien.
Als Verblendkeramik wurde Creation von
Willi Geller verwendet.

Ergebnisse

Das Abschlussbild zeigt einen harmoni-
schen Verlauf der Gingivagirlande und
des Kieferkammes. In Regio 12 konnte
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Abb. 6 Das Implantat postpoerativ.

der Defekt
transplantat wiederaufgebaut werden, in

durch ein Bindegewebe-

Regio 13 ist es gelungen, durch Extrusi-
on der frakturierten Wurzel in toto, den
Kieferkamm vollstandig zu erhalten und
so eine optimale Ausgangssituation fur
eine

langzeitstabile implantatprotheti-

sche Losung zu schaffen (Abb. 8].

Fazit

Die forcierte Extrusion einer Zahnwur-
zel mit anschlieBender Reifungszeit fir
den Knochen ermdglicht die minimal-
invasive Implantation im ortsstandigen
Knochen unter Einhaltung samtlicher
biologischer und asthetischer Anforde-
rungen. Die Behandlungszeitraume sind
im Vergleich zu augmentativen Techni-
ken reduziert und weniger belastend fiir
den Patienten. Die klinischen Ergebnis-
se sind vorhersagbar und langzeitstabil.
Damit ermdoglichen sie implantatprothe-
tische Versorgungen, die hchsten funk-
tionellen und &sthetischen Anforderun-
gen gendgen.
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Schnittstelle Zahnmedizin - Zahntechnik

/wischen Technik und Medizin
Dentale Werkstoffkunde an der LMU MUnchen

Der Artikel gibt interessante Einblicke in
die vielfaltige Arbeit der Werkstoffkun-
de-Forschungsgruppe an der Poliklinik
flir Zahnéarztliche Prothetik (Direktor:
Prof. Edelhoff) des Klinikums der Uni-
versitat Miinchen, LMU Miinchen. PD
Dr. Bogna Stawarczyk leitet dort seit
mehr als sechs Jahren die Werkstoff-
kunde-Forschungsgruppe und begleitet
gemeinsam mit ihrem Team spannen-
de Projekte rund um die dentale Werk-
stoffkunde. Weltweit genief3t die Gruppe
hohes Ansehen. Wir haben uns die zu-
kunftsweisende Arbeit der Gruppe ge-
nauer angeschaut.

Es wird geschliffen, geprift, gerechnet,
kontrolliert und ausgewertet. Verteilt
auf verschiedene Laborraume stehen
moderne Prifmaschinen, spezifische
Computersysteme und Messwerkzeu-
ge zur Verfliigung. Hoch technologi-
siert und modern ausgestattet sowie
bemerkenswert engagiert - das ist die
Forschungsgruppe der Werkstoffkunde
an der Poliklinik fir Zahnarztliche Pro-
thetik der LMU Minchen. Ein Besuch
vor Ort zeigt, dass Werkstoffkunde alles
andere als langweilig ist. Die Vielfalt er-
schlief3t sich bei einem Rundgang durch

die Laborrdume. Routinierte Ablaufe
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beeindrucken ebenso wie das sympa-
thisch-offene Miteinander der Kollegen.
Die Mitarbeiter sind bestens ausgebildet
und verfolgen die dentale Werkstoff-
kunde mit Leidenschaft und Ambition
- erfolgreich, wie die hohe Reputati-
on zeigt. So ist die Poliklinik fur Zahn-
arztliche Prothetik der LMU Minchen
beispielsweise weltweit bekannt fir
ihre Forschungen rund um Zirkonoxid,
PAEK-Materialien, Verbundtechnologien
und vieles mehr.



Der Blick unter die
Oberflache

Was die Wissenschaftler an der Werkstoff-
kunde fasziniert? .Mit dem blofBen Auge
betrachtet, mogen z. B. Dentalkeramiken
langweilig wei3 wirken. Die Faszination
liegt darin, dass eine dentale Keramik
nie einfach nur weif3 ist. Sie verflgt Uber
spezifische lichtoptische Eigenschaften,
mit denen der natirliche Zahn nachge-
ahmt werden kann. Hinzu kommen die
mechanischen Eigenschaften und das
charakteristische Werkstoffverhalten, das
sich innerhalb der Keramiken vollzieht. So
verhalten sich Keramiken verschiedener
Zusammensetzung stets unterschiedlich,
wodurch sich die Indikationsbereiche er-
geben. Auch im Bereich der Metalle und
Kunststoffe lohnt sich ein Blick unter die
Oberflache der Werkstoffe. Denn dort zei-
gen sich viele interessante Mechanismen,
von denen man als Laie gar nichts ahnt.

Ingenieur- und
Naturwissenschaft trifft
Zahnmedizin/Zahntechnik

Die Tatigkeit an der Schnittstelle zwi-
schen Technik und Medizin spricht Frau-
en und Manner gleichermaf3en an. In der
Werkstoffkunde-Forschungsgruppe ar-
beiten finf Naturwissenschaftler (Werk-
stoffwissenschaftler, Dentaltechnolo-
gen - darunter Frauen und Manner] und
eine Zahntechnikerin. Sieben Zahnarzte
sind neben ihrer klinischen Arbeit inter-
disziplinar forschend tatig. AufBlerdem
gehoren zu der Forschungsgruppe zahl-
reiche internationale Gastwissenschafter
aus verschiedenen Fachbereichen, wie
z. B. Statistik.

Dariiber hinaus werden Doktoran-
den in der Forschungsgruppe betreut.
Seit Kurzem gehoren die ersten zwei
Doktoranden nach der neuen struktu-
rierten Promotionsordnung zum Team.
Diese Neuerung sieht vor, dass Zahn-
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Abb. 1 Auswertung von Daten eines Mess-
gerates zum hohenelastischen Verhalten.

medizin-Doktoranden flr mindestens
acht Monate in Vollzeit auf einem For-
schungsprojekt beschaftigt sind. Zudem
ist die Abteilung gut mit anderen Uni-
internationalen For-
Stets

sucht die Forschungsgruppe auch nach

versitaten sowie
schungseinrichtungen vernetzt.
neuen Mitarbeitern. Je nach Abschluss
ist es maoglich, im Rahmen der Projekte
zu promovieren. ..Das Tolle an der univer-
sitaren Arbeit ist die Unabhangigkeit und

Neutralitat. Es wird keine Philosophie
in der Entwicklungs- und Vertriebsrich-
tung vertreten, sondern unabhangig ge-
forscht.”

Harte Pruifverfahren

Die Werkstoffkunde ist ein Innovations-
treiber der Dentalbranche. In der Zahn-
medizin findet eine Vielzahl von Materia-
lien Anwendung, die entsprechend ihrem
Einsatz spezifische Eigenschaften er-
fullen missen. An der LMU stehen u. a.
CAD/CAM-Fraseinheiten, 3-D-Drucker,
verschiedenste  Simulationsmaschinen
und Messtechniken zur Verfligung, um
dentale Materialien auf Langzeitstabi-
litat, Verschleiflerscheinungen, Verfar-
bungsneigungen, Materialermidungen
etc. zu prifen (Abb. 1). Natirlich wird der
Workflow aus der Praxis bzw. dem Labor
bei In-vitro-Studien mit einbezogen. So
sind z. B. Prifkorper oft an Realstruktu-
ren wie Kronen- und Brickengeometrien
angelehnt. Die Priifkorperherstellung er-
folgt in der Regel entsprechend den Be-
dingungen im Dentallabor.

Mit einem Kausimulator werden

z. B. mechanische Tests vorgenommen,

Abb. 2 Einsetzen von Prifkérpern in den Kausimulator.
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Abb. 3 Test der Oberflachenpolitur anhand einer Briicke aus CAD/CAM-PMMA mit einem Spi-
ralpolierer (hier: Fa. Komet, Lemgo).

die eine kinstliche Alterung implizieren
bzw. das Kauverhalten eines Materials
simulieren (Abb. 2). Ausgewertet werden
die Ergebnisse z. B. mit einem speziel-
len 3-D-Laserscanner. Basierend auf
statistischen Aufzeichnungen konnen
Ruckschlisse auf die Stabilitat bei Kau-
belastung gezogen werden. Untersuchte
Alterungsprozesse kommen solchen in
der menschlichen Mundhohle sehr nahe.
Aber auch mit in vitro durchgefihrten
Plagueadhasionst-Tests oder Biokom-
patibilitatsprifungen werden wichtige
Informationen fur den Einsatz dentaler
Materialien im Patientenmund aufberei-
tet (Abb. 3].

Herausforderungen im
Alltag

Die Finanzierung des Personals und der
Studien sowie Geratschaften sind wie-
derkehrende Herausforderungen. Der
Hauptteil der Personalstellen wird durch
die Forschungsgruppe selbst finan-
ziert, indem Drittmittelgelder tber For-

schungsprojekte generiert werden. Dies

erfolgt Uber Kooperationsprojekte, For-
dermittel vom Staat sowie Drittmittel von
Unternehmen fir bestimmte Untersu-
chungen. Eine weitere Herausforderung
sind die Versuchsaufbauten. .Hier ent-
wickeln wir oft selbst — nach intensiver
Recherchearbeit - die passenden Vorge-
hensweisen. Manchmal werden spezielle
Prifmaschinen konzipiert und extra fur
uns hergestellt”. Es wurde beispielswei-
se im Rahmen eines geforderten Ent-
wicklungsprojekts eine Maschine fur die
Prifung der Alterungsbestandigkeit bzw.
der Langzeitstabilitat von diversen Werk-
stoffen entwickelt, in der eine sehr lange
In-vivo-Alterung in kiirzester Zeit in vitro
gepriift werden kann.

Und der universitare Alltag? Es wer-
den Studierende in Vorlesungen in die
Werkstoffkunde eingefihrt, wissenschaft-
liche Vorgehensweisen erldautert, Bache-
lor- und Masterarbeiten sowie Disserta-
tionen betreut, Projektideen entwickelt,
Antrage geschrieben, In-vitro-Studien
durchgefiihrt und neueste Ergebnisse
veroffentlicht. AuBerdem werden Statis-
tiken erstellt, wissenschaftliche Publi-

kationen verfasst und in internationalen
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Fachjournalen veroffentlicht. Die gewon-
nenen Erkenntnisse dienen haufig als
Grundlage fir klinische Studien und die
klinische Anwendung.

Aktuelle Projekte

Durch

tigungsverfahren

neue Technologien und Fer-
erlebt die
Werkstoffwissenschaft einen enormen
Antrieb. Derzeit im Fokus der Werkstoff-

kunde an der LMU stehen zusatzlich zu

dentale

Zirkonoxid die Hochleistungsthermo-
plaste und deren Verarbeitung als Res-
taurationsmaterial sowie Befestigungs-
materialien. Eines der groflen dentalen
Trendthemen ist die additive Fertigung
(3-D-Druck]). Wahrend die Technologie
ausgereift scheint, besteht seitens der
Materialien hohes Forschungspotenzial.
Auch hierist die Forschungsgruppe aktiv.
3-D-Druck-Materialien fir den dauer-
haften Einsatz in der Mundhdhle und ihre
Biokompatibilitat sowie Langzeitstabilitat
werden die Herausforderungen der den-
talen Werkstoffkunde in den kommenden
Jahren sein. Und so wird weiter geschlif-
fen, gepruft, gerechnet, kontrolliert und
ausgewertet - ganz im Sinne einer viel-
faltigen, zahnarztlichen
Prothetik.

hochwertigen

Annett Kieschnick

Freie Fachjournalistin, Berlin
E-Mail: ak(@annettkieschnick.de
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Dentista bel Facebook
Stimmen zur IDS

Fir jede Ausgabe der Dentista stellen
wir den inzwischen lber 4.200 Mit-
gliedern in unserer Facebook-Gruppe
.Dentista Club” Fragen zu aktuellen
Themen. Anlasslich der IDS wollten wir
diesmal alles liber die Shopping-Ergeb-
nisse wissen und die Zufriedenheit mit
der ,Ausbeute”. Wir bedanken uns bei
den Kolleginnen fiir ihre IDS-Einblicke.

Ich durfte in eine XO Behandlungs-
>> einheit reinschauen. Ich habe tat-
sachlich zufalligerweise einen Techni-
ker vom XO Stand angesprochen anstatt
eines Verkaufers und mit ihm dann die
Einheit auf Herz und Nieren gepruft. Also
aufgerdumt ist es da drin, das muss man

ihnen lassen (Abb. 1)."

Abb. 1

>> Was mich sehr gefreut hat, sind
die Walser Matrizen. Auf der IDS

konnte man sich sein eigenes Set er-

Das Innenleben der XO-Einheit.

stellen. Und die hatten auch wirklich
parat, dass man sie wiederverwenden
darf Steri).
Nachhaltiger kann man Matrizen nicht

(Vorsduberung, Thermo,

herstellen.”

>> Mein lustiges Erlebnis an einem
Stand, an dem ich unseren fri-

schen Assistenten dabei hatte: .Sie reden

jetzt mit mir, ich bin hier Entscheidungs-

trager, nicht der junge Mann, der gerade
mal seit zwei Monaten im Berufist.” - Der
Unternehmensvertreter dort schien zwar
neu im Beruf zu sein, aber er hatte das
Vorurteil .der Arzt und seine Helferin' in
den ersten an uns adressierten Satzen.
Das hat er ganz schnell bereut, zumin-
dest wurde er knallrot.”

> Ich fand es mal wieder nicht
> schon, dass die meisten Herstel-
ler Frauen generell in die Helferinnen-
oder Angestellten-Schublade stecken.
Es gab kaum einen Stand, wo wir nicht
gefragt wurden, ob wir Helferinnen sind
oder ob wir fir die Entscheidung unse-
ren Chef fragen muissen. Ab welchem
Alter wird man als Frau bei solchen Sa-
chen eigentlich ernst genommen? Muss
man immer erst die Brieftasche hervor-
holen, damit man verniinftige Angebote
bekommt?”

Ich konnte mich von dem Handy-
>> licht von Style Italiano (smile line)
Uberzeugen. Ist ein tolles Gerat, Dental-
fotografie super einfach. Wir haben mei-
ne Zahne fotografiert mit meiner eher
schlechten Handykamera, aber das Teil
und die Lichtfilter lassen es professionell
aussehen (Abb. 2). So fir das schnel-
le Foto
Geschichte zum akzeptablen Preis.”

zwischendurch eine Super-

Abb. 2 Aufnahme mit Handylicht.
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>>Ich hatte einen GroBeinkauf ge-
plant. Und ja, ich bin durchaus zu-
frieden: Rontgen-Komplettpaket, Steri-
Paket, Hand- und Winkelstlcke, PVS ...
Aber die undurchschaubare Preispolitik
in der Branche hat mich wirklich nach-
haltig beeindruckt. Es gibt Listenprei-
se, die kein Mensch bezahlt, davon wird
dann ein Messe-Rabatt abgezogen, der
immer noch Uber den Ublichen Online-
preisen liegt. Was dann fir die gleichen
Produkte an Verhandlungsspielraum
moglich ist, wenn man nochmal gezielt
mit seinem Depotberater diese Stande
anlauft, lasst einen nur mit den Ohren
schlackern. AuBBerdem werden Geschafte
handschriftlich auf Blocken festgehalten
und unterschrieben, alles fast schon ma-
fios mysterigs.”

>>Auf der IDS kauft man doch nicht,
da bekommt man tbers Depot we-

sentlich bessere Angebote.”

Man kauft zumindest nicht auf der
>> IDS ohne Depot! Ich hatte mich am
Tag zuvor bereits auf diesen Standen un-
abhangig Uber die Pakete informiert und
selbst versucht, dort noch einiges auszu-

handeln. Nicht ganzlich erfolglos, aber bei
weitem nicht so erfolgreich wie das Depot.”

>> Mein personliches Fazit: als End-
kunde direkt zum Einkaufen ist die
IDS preislich uninteressant da man nur
Uberteuert einkaufen wirde. Bei grofle-
ren Anschaffungen lieber direkt mit dem
Berater vom Depot in die Verhandlungen
gehen. Ansonsten gut zum Informieren
und Sachen ausprobieren - die Einkaufs-
liste sollte aber lieber das Depot abar-
beiten. In der Regel sind dann noch ein-
mal 20 % mehr drin.”
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ROTE ASTHETIK HEUTE

Perfekter Rahmen gesunder Zahne & Implantate

HAUPTKONGRESS, 16. NOVEMBER 2019

ROTE ASTHETIK IN DER IMPLANTOLOGIE
Dr. Inaki Gamborena:

Creating optimal pink esthetics in implant dentistry:

Dr. Ueli Grunder:
Implantate in der asthetischen Zone:

E concept, expectations & limitations

L 74
/

Behandlungsplanung und Umsetzung in der Praxis

Implantate in der asthetischen Zone:
Umgang mit Problemfallen und Misserfolgen,
Sicherung des Langzeiterfolges

14.11. BegriiBungsabend auf der MS Giinther
Anleger im Stadthafen 1, Minster

NEUE GRUPPE

Wissenschaftliche Vereinigung von Zahnarzten

INFO & ANMELDUNG:
Wwww.neue-gruppe.com

boeld communication GmbH - Tel. +49 89 18 90 46-0

VORKONGRESS, 14. NOVEMBER 2019

Dr. Dr. Dennis Rottke u. PD Dr. Dirk Schulze:
DVT - Alle Antworten auf Ihre Fragen!

HAUPTKONGRESS, 15. NOVEMBER 2019

ROTE ASTHETIK AN NATURLICHEN ZAHNEN

Prof. Dr. Maurizio Tonetti: Red esthetics today:
evidence, materials and prognosis of soft tissue
augmentation for root coverage and ridge augmentation

Dr. Pierpaolo Cortellini: Root coverage and ridge
augmentation. Clinical procedures to enhance
red esthetics

Prof. Dr. Henrik Dommisch:
Integration plastischer Parodontalchirurgie
im Gesamtbehandlungskonzept

Prof. Dr. Michael Chris}gau:
Optimierung der roten Asthetik durch
chirurgische Kronenverlangerung

Dr. Gernot Mérig:
Knochen schaffen ohne Waffen:
die forcierte Extrusion

Prof. Dr. Petra Ratka-Kriiger:
Misserfolge in der plastischen Parodontalchirurgie
beherrschen und vermeiden

B @ I

15.11. Festabend im Zwei Léwen Klub
Am Kanonengraben 9, Munster

IN KOOPERATION MIT

Deutsche Gesellschaft
: : fur Asthetische
Zahnmedizin e.V. K.\

DGAZ Dentista el/

a Gnathologischer Arbeitskreis Stuttgart

senschaftliche Gesellschaft fir Zahn-, Mund-und
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Ruckblick Regionalgruppen

Baden-Wiirttemberg: Neujahrsstammtisch in
Karlsruhe

Der erste Stammtisch im neuen Jahr der Dentista Regional-
gruppe Karlsruhe fand am 17. Januar unter Leitung von Dr.
Eva Gartner im Gasthaus Gutenberg statt. Alle interessierten
Kolleginnen aus der Region waren herzlich eingeladen. Es war
ein sehr schoner Abend mit nettem Austausch unter Kollegin-
nen zu Themen rund um Praxisalltag und Familie. Die Teilneh-
merinnen unterhielten sich unter anderem uber die .richtige”
Praxis, Personalmangel und Fortbildungen.

Baden-Wiirttemberg: Stammtischtreffen in
Stuttgart

Am 20. Februar fand der erste Stuttgarter Stammtisch in 2019
unter der Leitung von Dr. Amely Hartmann im Restaurant Co-
mida statt. Es war wieder ein sehr netter Abend, diesmal mit
italienischem Flair. Die zahlreich erschienenen Teilnehmerin-
nen fihrten angeregte Gesprache tiber MVZs und Einzelpraxen,
tauschten Tipps unter Miittern aus und sprachen Utber die Ver-
anderungen in der studentischen Ausbildung.

Emsland: Dentista Treffen in Lingen

Dentista 2/

Niedersachsen: Stammtisch in Braunschweig

Am 28. Februar lud Ariane Pieper ihre Kolleginnen aus der
Region zum flnften Dentista Stammtischtreffen ein. Die Teil-
nehmerinnen liefen es sich in ruhiger Atmosphare bei selbst
gemachter Limonade und leckerem Essen gut gehen. Angeregt
unterhielten sie sich Uber das jeweilige Chef-Angestellten-Ver-
haltnis und was bei der Praxisibernahme in Hinblick auf das
Personal beachtet werden sollte.

Die Regionalgruppe Niedersachsen traf sich auf Einladung
von Leiterin Carolin Behrens am 25. Marz in der Vielharmonie
in Braunschweig. Die Teilnehmerinnen unterhielten sich tber
Themen wie Abformtechniken, Handling einer MAV und Arbei-
ten im MVZ. Alle interessierten Zahnarztinnen und Zahntechni-
kerinnen aus der Region sind zu den Braunschweiger Stamm-

tischtreffen herzlich eingeladen.

Der aktive Erfahrungsaustausch unter Kolleginnen ist eines der primaren Ziele des Dentista e. V. Um Zahnarztinnen eine
maglichst unkomplizierte Moglichkeit hierfir zu bieten, haben sich deutschlandweit Regionalgruppen gebildet, deren Lei-

terinnen in Eigeninitiative Stammtischtreffen in entspannter Atmosphare ausrichten. Der Dentista e. V. bedankt sich ganz
herzlich fur das groBartige Engagement und die tolle Organisation der Stammtische!

Dentista 022019
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Vorschau Regionalgruppen

AL-‘ BSh@Petrenko | fotolia.comil
Endlich beginnt sie wieder: Die Zeit der Dentista Stammtisch-
treffen in Biergarten und der gemitlichen Abendausklange bel
einem Glas Wein auf den Restaurantterrassen. Mitglieder und
Interessentinnen des Dentista e. V. sind herzlich zu den nach-
folgend aufgefiihrten Stammtischen eingeladen (kostenlose
Teilnahme, Verzehr auf eigene Kosten).

Weitere Termine, aktuelle Infos sowie Anderungen auf der
Website

dentista-regional

Dentista unter: www.dentista.de/veranstaltungen/

Dentista Akademie

Die Dentista Akademie ist ein Servicebereich von Dentista mit
Fortbildungsangeboten unserer Mitglieder, Akademie-Partner
und vom Dentista e. V. selbst. Mitglieder kénnen hier eigene
Veranstaltungen einstellen und bei vielen Veranstaltungen pro-
fitieren sie zudem von attraktiven Sonderkonditionen.

Weitere Informationen zu den einzelnen Veranstaltungen
sowie das vollstandige Akademieprogramm unter: www.den-
tista.de/events/akademie

o Schleswig-Holstein - Uberregionaler Stammtisch auf Sylt
Termin: Montag, 3. Juni 2019, 19:00 Uhr
Info & Anmeldung: Sonja Off, praxis(dzahnarzt-carlshoehe.de
e Nordrhein-Westfalen - Themenstammtisch in Bonn
Termin: Montag, 3. Juni 2019, 19:30 Uhr
Info & Anmeldung: Dr. Anke Klas, matsdanaldme.com
e Baden-Wiirttemberg - Stammtischtreffen in Stuttgart
Termin: Mittwoch, 5. Juni 2019, 19:30 Uhr
Info & Anmeldung: Dr. Amely Hartmann,
amelyhartmann(dweb.de
e Emsland — Sommerliches Treffen in Lingen
Termin: Donnerstag, 4. Juli 2019, 19.00 Uhr
Info & Anmeldung: Ariane Pieper, ariane.palmeldgmail.com
e Baden-Wiirttemberg — Sommerstammtisch in Karlsruhe
Termin: Donnerstag, 25. Juli 2019, 19.30 Uhr
Info & Anmeldung: Dr. Eva Gartner, dr-eva-gaertnerdgmx.de

Dentista Akademie

Dentista e/

Veranstaltungen der Akademie-Partner

Seminar zur Praxisgriindung auf Mallorca

Ausgewahlte Referenten geben in Vortragen, Workshops
und personlichen Gesprachen ihr Wissen zu den wichtigsten
Themen rund um die Grindung der eigenen Praxis weiter.
Termin: 27. bis 30. Juni 2019

Veranstalter: DentBeratung - Thomas Kirches

Ort: Cala Ratjada, Mallorca

Info & Anmeldung: kirches(ddentberatung.de
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DGAZ Youngsters:
Jung & Asthetisch - Der Kongress

Hochkaratige Referenten bieten jungen Kolleginnen und Kol-
legen im Rahmen von zwei Fortbildungstagen die Mdglichkeit,
durch eine Kombination aus Vortragen und ausgiebigen Work-
shops das Gelernte direkt praktisch umzusetzen. Dentista Mit-
glieder erhalten 10 % Rabatt.

Termin: 6. bis 7. September 2019

Veranstalter: Deutsche Gesellschaft fiir Asthetische Zahnme-
dizine. V.

Ort: Goethe-Universitat Frankfurt a. M., Theodor-Stern-Kai 7,
60590 Frankfurt a. M.

Info & Anmeldung: www.youngsters.dgaez.de / infolddgaez.de

Rote Asthetik heute - Perfekter Rahmen
gesunder Zahne & Implantate

Moglichkeiten und Grenzen plastischer Ma3nahmen zu erken-
nen und fUr unsere Patienten zu nutzen ist eine Herausforde-
rung, der sich die NEUE GRUPPE mit herausragenden Refe-
renten im Rahmen ihrer 53. Jahrestagung widmet. Der Dentista
e. V. ist hier Kooperationspartner, fir unsere Mitglieder gelten
verglnstigte Konditionen.

Termin: 14. bis 16. November 2019

Veranstalter: NEUE GRUPPE (Wissenschaftliche Vereinigung
von Zahnarzten)

Ort: Movenpick Hotel Minster, Kardinal-von-Galen-Ring 65,
48149 Minster

Info & Anmeldung: www.neue-gruppe.com

Online-Seminare von E-WISE

Unser Dentista Akademie-Partner E-WISE bietet zahlreiche
spannende Online-Seminare zu unterschiedlichen Themen wie
z. B. Kinderzahnheilkunde, Implantologie, Endodontie oder As-
thetische Zahnheilkunde an. Die zertifizierten CME-Fortbildun-
gen bieten die Mdglichkeit, zeitlich flexibel und ortsunabhéngig
zu lernen. Wahlen Sie aus einem umfassenden Kursangebot fir
Sie relevante Themen aus. Dentista Mitglieder erhalten einen
kostenlosen Testkurs und 15 % Rabatt auf alle Fortbildungs-
pakete.

Info & Anmeldung: www.e-wise.de/dentista

Mitglieder Veranstaltungen
TCM-PSM-Seminar im Kloster

Im Juni findet unter Leitung von Initiatorin und Dentista Mit-
glied Dr. Sigirid Schwiderski wieder ein TCM-PSM-Seminar im
Kloster statt. An den Vormittagen werden Anamnesen durch-
geflhrt und Diagnosen gestellt, an den Nachmittagen werden
sich die Teilnehmerinnen gemeinsam mit Johanna Bascle auch
gegenseitig behandeln (Nadelakupunktur, PSM und Tuina).
Termin: 17. bis 22. Juni 2019

Ort: Kloster .Buddhas Weg", Buddhas Weg 4, 69483 Wald-Mi-
chelbach

Info & Anmeldung: sigrid.schwiderski@freenet.de

Positive Psychologie - Level 1

Neben den bekannten psychologischen Ansatzen der Salu-
togenese, der Resilienz- und der Flow-Forschung untersucht
die Positive Psychologie wissenschaftlich die Bedingungen und
die Methoden, die zu personlichem Wachstum, gelungenen
Beziehungen, nachhaltiger Leistungsfahigkeit, Wohlbefinden
und Gluck fihren. In dieser Ausbildung von Dr. Anke Handrock
lernen Sie die nachweislich wirksamen Methoden der Positiven
Psychologie fiur sich, Ihr Team und lhre Patienten direkt einzu-
setzen.

Block 1: 10. bis 20. Oktober 2019, Hotel Schindelbruch im Harz
Block 2: 5. bis 8. Dezember 2019, Berlin

Info & Anmeldung: infoldpp-praevention.de

Veranstaltungen des Dentista e.V.

Tages-Workshop mit Regina Forst

Nach dem tollen ersten Dentista Exklusiv-Workshop mit
Regina Forst vergangenen Herbst geht es nun in die zweite
Runde. Diesmal geht es um das Thema ..Zukunft wird aus Mut
gemacht - Der erfolgreiche Weg vom Ich, zum Du, zum Wir".
Die Veranstaltung wird mit Unterstitzung der Regionalgruppe
Bonn stattfinden, genauere Informationen werden rechtzeitig
bekannt gegeben.

Termin: 12. Oktober 2019

Ort: Bonn (genaue Location wird zeitnah bekannt gegeben)

Info & Anmeldung: info(ddentista.de
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Fur Kurzentschlossene
11. HTS in Karlsruhe

Bereits zum elften Mal in Folge veranstaltet der Dentista e. V.
in 2019 sein alljahrliches Hirschfeld-Tiburtius-Symposium
(HTS). Dieses Mal findet es vom 24. bis 25. Mai unter dem Mot-
to ,Zahnmedizin in Zeiten des Fachkraftemangels” in der Aka-
demie fiir Zahnarztliche Fortbildung in Karlsruhe statt.

Urspringlich wurde das beliebte Symposium regelmafig in
Berlin veranstaltet, inzwischen .wandert” es nun auf Wunsch
der Mitglieder durch Deutschland, 2017 war es in Hamburg und
2018 in Leipzig angesetzt. Mit Unterstiitzung der Regionalgrup-
penleiterin Dr. Anke Brauning wird das HTS in diesem Jahr nun
in Karlsruhe ausgetragen. Bei der zweitdgigen Veranstaltung
werden fachliche Aspekte wieder ebenso zum Zuge kommen
wie solche aus dem Praxismanagement und der Mitarbeiter-
fihrung. Gerade in Zeiten des Fachkraftemangels ist letzteres
ein duflerst wichtiges Thema.

Am Freitag wird Dr. Herluf Skovsgaard aus Danemark, Autor
des Buches .Dancing Hands" einen Vortrag mit Fallprasentatio-
nen zum Thema .Use your assistant better - Relaxed efficiency
and perfect chairside teamwork”™ halten. Im Anschluss geht es
bei Dr. Norbert Staab um die Anwendung von Tai Chi-Prinzipien
zur Vermeidung von haltungsbedingten Rickenbeschwerden
im Praxisteam. Zum Ausklang des Abends laden wir unsere
Teilnehmerinnen zu einem gemeinsamen Abendessen im asi-
atischen Fusion-Restaurant Taumi (kostenlose Teilnahme, Ver-
zehr auf eigene Kosten) ein und freuen uns auf den Austausch
unter Kolleginnen. Fir Dentista Mitglieder besteht danach die
exklusive Maoglichkeit einer privaten Fihrung im Zentrum fir

Kunst und Medien.

Quelle: AdobeStock, ANR Production

11. Hirschfeld-Tiburtius-Symposium

Termin: 24. bis 25. Mai 2019
Ort: Akademie fir Zahnarztliche Fortbildung Karlsruhe
Info & Anmeldung: www.dentista.de/hts-symposium

Quelle: AdobeStock Jonathan Stutz

Der Samstag beginnt dann mit einem Vortrag von Prof. Dr.
Astrid Seltrecht Uber das Fachkraftedilemma in der Zahnarzt-
praxis und den Umgang mit dem speziellen Thema .Nach mei-
ner Ausbildung mochte ich gerne in dem Beruf bleiben, aber in
jedem Fall die Praxis wechseln”. Auch die beliebten Workshops
unserer Sponsoren, die in den vergangenen Jahren auf grofle
Zustimmung gestoflen sind, bleiben erhalten. Unter anderem
wird Dr. Monika Reichenbach (Fa. Ivoclar Vivadent] einen Work-
shop zum Thema Effizienz und Asthetik bei Kompositfiillun-
gen anbieten (weitere Sponsoren siehe Dentista Website). Ein
nachstes Highlight wird der Vortrag von Regina Forst mit dem
Titel .Never Walk when you can dance - Authentisch nach vorn”
sein.

Die Teilnehmerinnen erwartet also ein informatives und ab-
wechslungsreiches Symposium mit attraktivem Programm und
spannenden Vortragen.

Im Anschluss an das HTS laden wir alle Mitglieder des
Dentista e. V. auch auf diesem Wege noch einmal herzlich zu
unserer Mitgliederversammlung ein (Samstag, 25. Mai 2019,
14:30-16:30 Uhr,
Karlsruhe).

Akademie fir Zahnarztliche Fortbildung
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Dentista vor Ort
Dental Summer 2019

Auch in diesem Jahr ist Dentista wieder mit dabei beim Den-
tal Summer in Timmendorf am Strand - vom 26. bis 29. Juni
2019 im MARITIM Seehotel. Am Info-Stand gibt es Journale,
Flyer, Ratgeber, unsere beliebten Give-aways sowie Kontakte,
Alltagserfahrungen und allerlei Tipps und Erlebnisse rund um
Beruf & Familie. Wir freuen uns sehr auf zahlreiche Besuche
bei uns am Stand, auf den persénlichen Austausch und span-
nende Gesprache mit unseren Mitgliedern und Interessentin-

nen, auf ein Wiedersehen und Kennenlernen mit lhnen!

Kongressbericht
Alles ausser Zahne

Die 4. Auflage von .Alles ausser Zéhne" fand Anfang des Jah-
res in Miinchen statt. Der Kongress erfreut sich wachsender
Beliebtheit und so konnten die Initiatoren Dr. Sabine Hopmann
und Carsten Schliter von der Fa. MConsult mehr als 300 inte-
ressierte Zahnarzte und Zahnarztinnen begrifien. Die Themen
der Vortrage reichten von Herausforderungen und Zukunfts-
perspektiven fur die Praxen bis zu Mitarbeitermotivation und
Personalmanagement.

Carsten Schliter erlduterte die vier wesentlichen Heraus-
forderungen fur die eine erfolgreiche Praxis in der Zukunft
aufgestellt sein sollte. Kopf oder Bauch, wie treffen Menschen
Entscheidungen? - Das beleuchtete Dr. Volker Busch in einem
spannenden Vortrag. Profi-Pokerspieler Jan Heitmann sprach
Uber Konzepte fir erfolgreiche Entscheidungen. Ein Vortrag
Uber betriebswirtschaftliche Kennzahlen von Zahnarztpraxen
durfte natirlich auch nicht fehlen. Wie halte ich mich und mein
Team fit und gesund? - Ein neues Fitnesskonzept fir die Praxis

stellte Dr. Ben Baak vor. Verena Faden sprach Uber Wertschat-

zung innerhalb des Teams und brachte damit viele der Teilneh-
mer zum Nachdenken. Mit einem sehr launigen Vortrag tber
kinstliche Intelligenz, natirliche Dummheit und die Folgen der
Digitalisierung beendete Dr. Tobias Gantner den sehr intensi-
ven Kongress.

Bereits zum zweiten Mal wurde der .Dentrepreneur”-Preis
vergeben, der erfolgreiche Zahnarztpraxen mit auflergewdhnli-
chen Konzepten auszeichnet. Der Preis ging an die Zahnarzte
Steinpleis - Dr. Carsten Fischer mit seinem Team.

Die sehr familidre Atmosphare ermaoglichte auch intensives
Netzwerken und kollegiale Gesprache. Eine glamourdse Party
am Freitagabend rundete den gelungenen Kongress ab.

Am 21.und 22. Juni wird es dann wieder die Dental Teamdays
in Berlin geben. Der Kongress wendet sich an alle Praxen, die
teamorientiert denken, den Teamgeist fordern und ihren Mitar-
beitern eine Fortbildung auf hohem Niveau anbieten mochten.
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IDS 2019

Highlights am Dentista Stand

Der Dentista e. V. war auch in diesem Jahr vom 12. bis 16. Marz
wieder mit dabei bei der IDS 2019 in Koln am Gemeinschafts-
stand der Bundeszahnarztekammer. Wir haben uns sehr Uber
die zahlreichen Besuche bei uns am Stand gefreut, Uber das
Wiedersehen und Kennenlernen unserer Mitglieder und Inte-
ressentinnen, Uber nette Gesprache und interessante Diskus-
sionen.

Auch das Programm bei uns am Stand war spitze: Am Mitt-
woch gab es einen Kurzvortrag mit anschlieender Talkrunde

von unserem Dentista Mitglied Dr. Gertrud Fabel zum Thema
Digitalisierung und Prothetik mit dem Schwerpunkt CAD/CAM
und am Samstag referierte sie noch einmal Uber Intraoral-

scanner. Donnerstag war dann auch unsere Rechtsbeiratin
RAIn Jennifer Jessie vor Ort und stand allen Interessentinnen
fur Fragen zu Familie & Beruf, Schwangerschaft und Still-BV
und zu anderen Aspekten aus dem Bereich Medizin- und Ar-
beitsrecht zur Verfligung. AuBerdem fanden taglich Meet &
Greets mit einigen unserer Regionalgruppenleiterinnen statt.
Auch unser Schwesterverband der Verband der ZahnArztinnen/
VdZA e. V. war zu Gast bei uns am Stand.

Es war eine rundum gelungene IDS, besonders haben wir
uns auch Uber die vielen neuen Mitglieder gefreut, die zu uns
an den Stand kamen nach dem Motto: ..Ich wollte nur kurz den
Mitgliedsantrag ausfillen - ihr seid tolll”

a Info-Flyer und Give-aways am Dentista IDS-Stand von Dentista.

b V. L n.r:Amelie Stober (Buroleiterin), Wassiliki Daskalaki und
Dr. Anke Klas [Prasidentin VdZA e. V..

¢ V.L n.r: Dr. Wajiha-Nazhat Hortig (Regionalgruppenleiterin
Rheinhessen), Dr. Anke Klas (Regionalgruppenleiterin Bonn und
VdZA Prasidentin), Dr. Kerstin Finger (VdZA Vize-Prisidentin) und
Dr. Susanne Fath (Dentista Prasidentin).
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d V. L n.r:Dr. Juliane von Hoyningen-Huene (Vize-Prasidentin | -
Dentista e. V), Dr. Magdalena Wilczak (YDW Prasidentin), :
Dr. Anke Klas (VdZA Prasidentin) und Amelie Stéber (Biiroleiterin). 4

e Dr. Gertrud Fabel (links) war als Expertin zu den Themen Digitali-
sierung und Prothetik vor Ort.

f Dentista Rechtsbeiratin RAin Jennifer Jessie stand fiir Fragen am
Dentista Stand zur Verfligung.

g Amelie Stober, Carolin Behrens (Regionalgruppenleiterin Braun-
schweig) und Dr. Susanne Fath.

‘l . pe,_ﬁ_ I.‘ii, I/

h Dentista Interessentinnen, die noch am Stand ihren Aufnahme-
antrag ausflllten.

i Besuch am Stand von Dentista: Rechtsbeirat RA Carsten Wiedey
(links), hier mit Dentista Prasidentin Dr. Susanne Fath (rechts).

j Besuch am Stand — auch von den kleinsten Dentista Fans.
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Wir besuchen
Dr. Anke Klas, Bonn

Vier Kinder, zwei Pra-
xen sowohl in der Stadt
als auch auf dem Land
und dazu noch stan-
despolitisches Engage-
ment - Dr. Anke Klas ist
ein gutes Beispiel dafr,
dass man mit der rich-
tigen Organisation und
Motivation alles schaffen
kann. Sie ist langjahri-
ges Mitglied sowie Regi-

onalgruppenleiterin von

Dentista e. V. und seit dem letzten
Jahr die erste Prasidentin des VdZA
(Verband der ZahnArztinnen e.V.)
In dieser Funktion hat sie unter
anderem mit der Forderung nach
Gleichstellung schon fir reichlich
Wirbel in der Standespolitik ge-
sorgt.

Vor 20 Jahren lie3 sie sich in
Bonn nieder, vor drei Jahren Uber-
nahm sie zusatzlich eine Zweig-
praxis in der Eifel. Sie sieht einige
Unterschiede zwischen ihrer Praxis
auf dem Land und der in der Stadt:
.Die Menschen auf dem Land set-
zen mehr auf Funktionalitat, wah-
rend die Stadter die Asthetik im
Fokus haben. Auflerdem hat der
Patient in der Eifel absolutes Urver-
trauen in seine Arztin. Der Stadtpa-
tient hingegen ist wesentlich kriti-
scher, er fragt mehr nach. Und der
zu spat kommende Stadtpatient
stand im Stau, wahrend auf dem
Land auch mal die entlaufende Kuh
eingefangen werden musste.” Aber
das, was sie an ihrem Beruf als
Zahnarztin liebt, ist in der Stadt und
auf dem Land gleich: die besondere

Mischung aus Medizin, filigranem Handwerk, neuester Technik
und Psychologie.

Ihr altester Sohn beendet gerade sein Medizinstudium - als
Anke Klas zum ersten Mal Mutter wurde, war sie selbst noch
Studentin. hre beiden jingeren Kinder bekam sie dann nach der
Praxisniederlassung. Die Moglichkeit, sich die Zeit selbst einzu-
teilen, halt sie fur einen grof3en Vorteil. [hre Stundenzahl in der
Praxis konnte sie nach den Schwangerschaften erst reduzieren,
um sie an die Familie anzupassen und spater wieder in Ruhe
auszudehnen. Mit einer Praxisvertretung und einer geringen
Kostenstruktur in den Anfangsjahren der Praxis war gemein-
sam mit einem gleichberechtigten Partner die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf gut machbar. Als dann alle Kinder aus dem
Grundschulalter herauswaren,
absolvierte Anke Klas den Studi-
engang Management Health Care
Systems und Freiberufliche Selbst-
verwaltung an der AS-Akademie
und legte damit den Grundstein fir
ihre standespolitische Zukunft.

lhre Arbeit im VdZA ist dadurch
gepragt, dass sie versucht, die
Rahmenbedingungen fir weibli-
ches Engagement in politischen
Gremien zu verbessern, um Zahn-
arztinnen starker zu motivieren,
sich zu engagieren. Denn derzeit
fehlen noch Vorbilder, Netzwerke,
Gleichgesinnte, Kinderbetreuung
wahrend der Sitzungen etc.

lhrer Meinung nach haben
Frauen ohne Zweifel die gleichen
standespolitischen Fahigkeiten und
Qualitdten wie Manner. Sie mochte,
dass Zahnarztinnen mehr Selbstbe-
wusstsein entwickeln und sich in Or-
ganisationen wie Dentista und dem
VdZA zusammenschlieBen. .In einer
Zukunft mit 70 % praktizierenden
Zahnarztinnen wird dies besonders
wichtig sein, um unsere Freiberuf-
lichkeit und damit unsere Selbstbe-
stimmtheit zu erhalten”, so Dr. Klas.
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Menschen und Meinungen

zur IDS 2019

&

§ a7

Finf Tage lang, vom 12. bis 16. Marz
2019, war Koln Treffpunkt der internati-
onalen Dentalwelt. Erneut hat die inzwi-
schen 38. Internationale Dental-Schau
bei Besuchern und Ausstellern alle Re-
korde gebrochen: noch mehr Aussteller
und Besucher, noch internationaler.

Die IDS in Zahlen

Die IDS 2019 habe die hohen Erwartun-
gen der internationalen Branche mehr
als erfillt, so die Veranstalter, der Ver-
band der Deutschen Dental-Industrie
e. V. (VDDI) und die Koelnmesse GmbH,

Unsere Praxis besteht seit mehr als
>> 65 Jahren auf dem norddeutschen
Land. Der Weg von Lemforde nach Koln
lohnt sich jedoch sehr. Mich interessieren
in diesem Jahr besonders die Themen In-
traoralscanner und digitale Totalprothe-
tik. AuBerdem vertrete ich hier auf der
IDS meine Studiengruppe fur restaurative
Zahnheilkunde. Wir wollen tatkraftig neue
junge Mitglieder werben, die auf der Su-
che nach hochwertiger Fortbildung sind.”

in ihrer Bilanz. Mit 2.327 Unternehmen
erhohte sich die Ausstellerzahl noch
einmal um gut zwanzig Anbieter. Sie
trafen mit nunmehr Gber 160.000 Fach-
besuchern zusammen. Damit stieg die
Gesamtbesucherzahl um 3,2 %, die der
auslandischen Fachbesucher sogar um
6 %. Gleichzeitig vergrofBerte sich die
Ausstellungsflache um Uber 4% auf
170.000 m?2.

Die offiziellen Zahlen bestatigen die
herausragende Internationalitat der IDS:
73 % der Aussteller aus 64 Landern kamen
aus dem Ausland, ebenso wie 62 % der Be-
sucher aus 166 Landern - von Argentinien,

Dr. Sabine Hopmann
Zahnarztpraxis, Lemforde

Brasilien und Chile tber Japan und Korea,
Agypten und Siidafrika, Australien und
Neuseeland, ganz Europa sowie den USA
und Kanada. Ein deutliches Besucher-
wachstum verzeichnete die IDS 2019 aus
Asien (+23,1 %), Osteuropa (+19,6 %), Afrika
(+17 %), Mittel- und Stdamerika (+14,6 %)

sowie Nordamerika (+5,3 %).

IDS-Highlights

Wie immer war das Interesse des Fach-
handels und der Anwender an innovativen
Produkten und Technologien grof3. Im Mit-
telpunkt der IDS 2019 standen Produk-
te und Systeme fir verbesserte digitale
Workflows und die additive Fertigung,
neue Prophylaxe-Formeln und Fillungs-
materialien, innovative Intraoralscan-
ner und Implantatdesigns sowie flexible
Workflows fir das Management im Labor.

Bei all
es schwer, einen Uberblick zu behalten.
Wir haben deshalb IDS-erfahrene Zahn-
arztinnen und Zahntechnikerinnen nach
Produkthighlights

Internationalen

den Produktneuheiten fallt

ihren personlichen

auf der diesjahrigen
Dental-Schau gefragt und somit, abseits
aller offiziellen Statistiken, ein ganz indi-

viduelles Stimmungsbild aufgezeichnet.

Hier geht's zum kompletten Interview:

https://www.quintessenz-news.de/live-
blog-ids-2019/?strytljump=457-181650



Mein personliches Highlight ist
>>zual[erer5t die digitale Totalpro-
these, weil ich hier den wirtschaftlichen
Nutzen fir das Labor sehe. Auch der
3-D-Drucker, der Zirkon in Farbe auf das
Gerilst aufbringt, hat mich beeindruckt.
Ich denke, er wird bereits 2019 ein The-
ma im Labor sein.”

Mein Produkthighlight in diesem
>>Jahr ist der schnelle neue Intra-
oralscanner Primescan. Er wird uns das
Leben deutlich erleichtern. Auflerdem
habe ich mir einen neuen kabellosen
Aufzeichnungsbogen der Firma SICAT
angeschaut. Er ist noch nicht auf dem
Markt, aber ich bin gespannt darauf!”

Fir den klinischen Bereich haben
>>5ich mittlerweile verschiedene
Generationen der Zirkonoxide etabliert.
Gerade die neueren hochtransluzenten
Materialien werden nun schon langere
Zeit meist im posterioren Restaurati-
onsgebiet eingesetzt. Durch die Multi-
Layer-Blocke und die damit deutlich
verbesserte Asthetik ist es inzwischen
auch denkbar, diese zukinftig verstarkt
im asthetisch anspruchsvollen ante-
rioren Bereich verwenden zu kdnnen.
Spannend ist es natlrlich auch, die
verschiedenen Material-Generationen

in einem Block zu vereinen. In den hier
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ZTM Maxi Griittner
Dentallabor, Poneck

Dr. Gertrud Fabel
Zahnarztpraxis, Minchen

auf der IDS vorgestellten Weiterentwick-
lungen der Zirkonoxide sehe ich grofles
Zukunftspotenzial.”

PD Dr. Anja Liebermann, M. Sc.
Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik,
LMU Minchen
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Hier geht's zum kompletten Interview:

https://www.quintessenz-news.de/live-
blog-ids-2019/7strytljump=510-181791

Hier geht's zum kompletten Interview:

https://www.quintessenz-news.de/live-
blog-ids-2019/?strytljump=438-180839

Wir haben nachgefragt

Wie sind Sie zur IDS nach Kéln gereist?
47% mit der Bahn

35% mit dem Flugzeug

18% mit dem Auto

Wie lange bleiben Sie auf der IDS?
67% die ganze Woche
17% zwei Tage

8% mehr als zwei Tage

8% ein Tag

Was ist fiir Sie das spannendste Thema

auf der IDS?

29% 3-D-Druck

24% allgemeiner Uberblick

19% Intraoralscanner

14% neue asthetische Restaurations-
materialien

14% anderes

(Quelle: Quintessence News])



Auf der IDS 2019 wurden wieder
>> zahlreiche neue Materialien vorge-
stellt, bei denen der Trend Uberwiegend in
Richtung Verbesserung der &sthetischen
Eigenschaften geht. Bei den Keramiken
fallt in diesem Jahr die Mehrzahl der
verstarkten Glaskeramiken extrem auf.
Dazu zahlen Litiumdisilikatkeramiken,
Litiumsilikatkeramiken sowie Litiumalu-
minosilikatkeramiken, welche verpresst
bzw. geschliffen werden kdnnen. Schaut

man sich die neuen Zirkonoxide an, so

Das Thema Kommunikation zwi-
>> schen Labor und Praxis ist flr un-
ser Unternehmen besonders wichtig, da
wir im ldndlichen Bereich arbeiten. Und
neben den neuen Maglichkeiten fiir den
3-D-Druck -Totalprothesen, Zahnkrénze,
Gingiva - interessiert mich auch die digi-
tale Fotografie, um unsere Versorgungen
noch besser prasentieren zu kénnen.”

Mich interessiert besonders der Fi-
>> lamentdruck. Hierbei kann auf Re-
sin verzichtet werden und es kdnnen ver-
schiedene Schichten zusammengebracht

werden, was beim normalen 3-D-Druck
momentan noch nicht funktioniert.”

ZTM Jacqueline Riebschlager
Dentallabor, Berlin
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stellen dieses Jahr zahlreiche Hersteller
neue Multi-Layer-Blocke fiir die monoli-
thischen Versorgung vor, deren Schicht-
starken und Anzahl der Schichten vari-
ieren. Einige Hersteller kombinieren in
ihren Rohlingen sogar mehrere Zirkon-
oxidpulver und vereinen damit mehrere
Zirkonoxid-Generationen in einem Block.

Des Weiteren ist die Palette der polymer-
CAD/CAM-Werkstoffe wieder
gewachsen - damit sind PMMA, Kompo-
site und PAEK-Werkstoffe gemeint.”

basierten

ZTM Jenny Ulrich
Dentallabor, Jiterbog

>> Fir mich ist der 3-D-Druck das
absolute Highlight auf der IDS. Vor
allen Dingen, dass der Kostenfaktor da-

fir inzwischen Uberschaubar ist. Damit
sinkt die Hemmschwelle deutlich.”

Dr. Andrea Diehl
Zahnarztpraxis, Berlin
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PD Dr. Bogna Stawarczyk
Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik,
LMU Minchen

Hier geht's zum kompletten Interview:

https://www.quintessenz-news.de/live-
blog-ids-2019/?strytljump=492-181740

Hier geht's zum kompletten Interview:

https://www.quintessenz-news.de/live-
blog-ids-2019/?strytljump=324-180858
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Fotos: Koelnmesse / IDS Cologne / Autor a) Harald Fleissner; b-d) Thomas Klerx

Tipp

Sie mochten die IDS 2019 noch ein-
mal Revue passieren lassen?

Einen Uberblick (ber Neuheiten,
Menschen und Meinungen bietet der
Blog zur IDS auf Quintessence News.

Hier geht's zum Blog:

Dr. Kristin Ladetzki Team Quintessence News
https://www.quintessenz-news.de/ Chefredakteurin Stephan Alt
live-blog-ids-2019/ Dr. Aneta Pecanov-Schroder

Dr. Kristin Ladetzki

EEIE Saphir Robert
Sonja Heinzen
E Alexandra Schnell

Karen Nathan
Dr. Marion Marschall [nicht im Bild)
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Oralchirurgische Kurse fur Zahnarztinnen

Ein Pladoyer

Die aktuelle Entwicklung zeigt, dass die
Zahnmedizin immer weiblicher wird.
Waren 2006 noch 38,77 % der prakti-
zierenden Zahnarzte in Deutschland
weiblich, so sind es laut Bundeszahn-
arztekammer aktuell 43,46 %'. Dies
gilt jedoch (noch) nicht fiir den Teilbe-
reich der Oralchirurgie. Laut Landes-
zahnarztekammer Baden-Wiirttem-
berg wurde 2015 26 Zahnarzten die
Anerkennung der Fachgebietsbhezeich-
nung Oralchirurgie verliehen. Darunter
waren lediglich fiinf Frauen?. Dieses
Faktum setzt neue Mafistdabe und An-
spriiche an die Fortbildungen, zu denen
jeder in Deutschland tatige Zahnarzt
laut § 5 der Musterberufsverordnung
der Bundeszahnarztekammer

pflichtet ist3.

ver-

Das Curriculum zahnérztliche Chirur-
gie und orale Medizin flr Zahnarztinnen
ist eine rein monoedukativ gehaltene
Fortbildung, die von Frau Prof. Dr. Gei-
bel ins Leben gerufen wurde. Es besteht
aus sechs Terminen, die einzeln oder
als gesamtes Curriculum belegt werden

Abb. 1 Die Einschatzung der eigenen Sicher-
heit (1 = sehr sicher bis 5 = sehr unsicher) bei
zahnarztlich-chirurgischen Eingriffen vor der
Fortbildung, direkt danach und sechs Monate
spater. Verglichen wurden hier die Befra-
gungen zum zweiten Modul des Curriculums
zahnarztliche Chirurgie und orale Medizin fir
Zahnarztinnen vom Mai 2016.

konnen und beinhaltet praxisorientierte
Chirurgie fir Einsteiger und Auffrischer
(inkl. Ubungen am Schweinekiefer), aber
auch zahnarztliche Implantologie und
Diagnostik.

Erstmals wurde nun eine beglei-
tende Befragungsstudie durchgefihrt.
Diese zeigte, dass vor allem die Sicher-
heit bei chirurgischen Eingriffen ein
grofB3es Problem fiir die befragten Zahn-
arztinnen darstellt (Abb. 1). Ausgehend
von der Frage, wie die Sicherheit und
Nachhaltigkeit oralchirurgischer Fahig-
keiten verbessert werden kann, war es
Ziel dieser Untersuchung, herauszu-
finden, wie die Reaktion auf die immer
weiblicher werdende Zahnarzteschaft
aussehen konnte.

Die teilnehmenden Zahnarztinnen
(n=22,12 Rickmeldungen) wurden u. a.
mehrfach gefragt, wie sicher sie sich
bei der Durchfihrung zahnarztlich-chi-
rurgischer Eingriffe fihlen. Der Wert 1
steht hier fir sehr sicher, wohingegen
5 sehr unsicher darstellt. Der Median
lag vor der Fortbildung bei einem Wert
von 3, veranderte sich nach der Fortbil-

dung auf 2 und hielt diesen Wert auch
sechs Monate spater. Hands-on-Trai-
nings als wichtiger Bestandteil der Fort-
bildung verringerten die Unsicherheit
der Teilnehmerinnen auch langfristig
statistisch nachweisbar. Diese Entwick-
lung ist ausgesprochen wichtig, denn
nur Zahnarztinnen, die sich sicher im
chirurgischen Umgang fuhlen, fihren
diese Behandlungen auch durch.

Zudem wurde in den Freitexten bei
der Befragung der monoedukative Hin-
tergrund der Fortbildung positiv bewer-
tet, wobei er nicht fir alle Teilnehmerin-
nen ein ausschlaggebendes Kriterium
war. Flachendeckend wurde jedoch eine
.angenehmere und stressfreiere Atmo-
sphére” sowie ein ,hoherer Lerneffekt”
beschrieben - ein Mehrwert fir die Teil-
nehmerinnen.

Die Zahlen zeigen es: Sicherheit
und Nachhaltigkeit entsteht durch op-
timale und individuelle Angebote, die
Zahnarztinnen auf die Oralchirurgie

vorbereiten.

Allgemeine Sicherheit bei zahnarzlich-chirurgischen Eingriffen

12

M Vorher

Anzahl der Zahnarztinnen

B Nachher

B Nach sechs Monaten

Einschatzung der Zahnarztinnen

Dentista 022019
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Erste Erfahrungen mit der DSGVO

Foto: Alexandra H. / pixelio.de

Im vergangenen Mai war es so weit: Un-
ter groBer medialer Begleitung trat die
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
in Kraft. Teilweise noch eilig wurden
Einverstandniserklarungen und Daten-
schutzhinweise verfasst, Verarbeitungs-
verzeichnisse gefiihrt und Datenschut-
zerklarungen fiir Homepages in Form
gebracht. Die Furcht ging um - vor
Millionenbuflgeldern und vor Massen-
abmahnungen von Abmahnvereinen.

Wird aufgrund der DSGVO
abgemahnt?

Das gesamte Gesetz bringt die Kuriositat
mit sich, dass den meisten Betroffenen
und ..Opfern” - also den Verbrauchern -
ihr konkreter Schutz verhaltnismafig
egal ist. Der GroBteil handelte deshalb
eher, um Mitbewerbern oder Behorden
keine Angriffspunkte zu liefern. Ein Jahr

spater stellt sich die Situation vermeint-
lich entspannter dar. Viele Menschen
dirften die DSGVO vor allem dadurch
spiren, dass sich auf jeder Website grof3-
flachige Informationsfelder zu Cookies
befinden, die auf umfangreiche Informa-
tionen verweisen - und die in der Regel
von den Besuchern achtlos weggeklickt
werden. Die grofe Abmahnwelle st
ausgeblieben. Teilweise waren es nicht
ernstzunehmende Abmahnversuche,
teilweise waren die Wettbewerbsverstofle
schon ohne Bemihen der DSGVO offen-
sichtlich. Die Gerichte sind sich auch bis-
lang noch uneinig, ob man mit Bezug auf
die DSGVO uberhaupt abmahnen kann.
Das Landgericht Wirzburg' hatte sich
daflr ausgesprochen, das Landgericht
Bochum? und das Landgericht Wies-
baden® dagegen. Das Oberlandesgericht
Hamburg schaut hingegen darauf, ob die
jeweilige DSGVO-Norm den Wettbewerb
schitzen soll“. Diese Rechtsunsicherheit
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wird zumindest vorlaufig noch vor Ab-
mahnversuchen im grofien Stil schiitzen.

Die ersten DSGVO-
Verstofle

Auch seitens der Datenschutzbehorden
blieb die Lage bislang noch verhalt-
nismafig ruhig. Diese stellen jedoch
aufgrund von Personalmangel sukzes-
sive die Beratung ein. Der Landesda-
tenschutzbeauftragte von Baden-Wirt-
temberg kindigte an, dass 2019 das
.Jahr der Kontrolle” werde®. Bislang ist
bekannt, dass in Baden-Wirttemberg
ein Bufigeld von 80.000 EUR wegen der
versehentlichen Verdffentlichung von Ge-
sundheitsdaten verhangt wurde. Bekannt
ist zudem der ebenfalls baden-wirttem-
bergische Fall, bei dem die personen-
bezogenen Daten einer kommerziellen
wurden.

Chat-Community entwendet



Aufgrund des mangelhaften Schutzes
dieser Daten erhielt das Unternehmen
ein Bufligeld in Hdhe von 20.000 EUR.
Weitere Buflgeldverfahren, insbeson-
dere wegen falsch verschickter Briefe
0. 4., werden aus verschiedenen Bun-
deslandern kolportiert, ohne dass Ein-
zelheiten bekannt sind. In Bayern wird
in der Kontrolltatigkeit verstarkt auf die
Sicherheit von Internetseiten (SSL-Ver-
fahren) geachtet. Arztpraxen werde ins-
besondere dahingehend Uberpriift, ob
ein ausreichender Virenschutz auf den
Praxiscomputern besteht. Zudem hat die
Zahl der Anzeigen von DSGVO-Verletzun-
gen - auch der Selbstanzeigen - derar-
tig sprunghaft zugenommen, dass die
Behorden dies kaum abarbeiten konnen.
Denn jede DSGVO-Verletzung, die einem
Unternehmen bekannt wird, muss in-
nerhalb von 72 Stunden selbst angezeigt
werden. Dazu zahlen zum Beispiel auch
im ICE liegengelassene Diensthandys
oder -tablets. Ansonsten drohen noch
hohere BuBigelder. Unklar sind dagegen
immer noch die Hinweispflichten bei Fa-
cebook-Fanpages aufgrund der Daten-
schutzbestimmungen von Facebook.
Aktuell sehen die Datenschutzbehorden
den Betrieb von Facebook-Fanpages als
unzulassig an; Verfahren sind trotz der
Vielzahl von Fanpages bislang nicht be-
kannt. Noch nicht endglltig entschieden
ist auch die Frage, ob zwischen Zahnarzt
und Dentallabor ein Auftragsverarbei-

tungsvertrag vorliegen muss.

Praxistipps

Festzuhalten bleibt: Zahnarztpraxen soll-
ten insbesondere darauf achten, dass
ihre Internetseiten korrekt verschlisselt
sind und eine ausreichende Datenschutz-
erklarung haben. Zudem sollten Verar-
beitungsverzeichnisse angelegt sein und
den Patienten Hinweise zum Datenschutz
ausgehandigt werden bzw. sollten solche

Hinweise aushangen. In Datenverarbei-
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tungen bei externen Dienstleistern oder
zu Zwecken auflerhalb der Behandlung
(Geburtstagskarten o. &.) mussen Patien-
ten ausdriicklich einwilligen, da es sich
um besonders geschltzte Gesundheits-
daten handelt. Bei Rechnungen muss
dringend Uberprift werden, dass sie alle
an den korrekten Empfanger versandt
werden. Alle Praxisrechner bendtigen
zudem einen umfassenden Schutz gegen
Viren und Trojaner. Und auf Praxishandys
u. a. sollte besonders geachtet werden.
Dann sind zumindest die Hauptangriffs-
punkte beseitigt. In Zweifelsfragen sollte
um Beratung bei den Zahnarztekammern
gebeten werden - bei den Datenschutzbe-
horden ist der Andrang so grof3, dass ggf.
nicht geholfen werden kann.
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Frau & Finanzen
Geldbiographie und Glaubenssatze

Ute Regina VoB3 berat Privatpersonen
und Unternehmen in den Bereichen per-
sonliches, finanzielles und unternehme-
risches Wachstum. Dentista verrat sie
regelmaBig, wie diese wichtigen The-
men erfolgreich angepackt werden kdn-
nen. In ihren Finanzkolumnen nimmt sie
uns mit auf eine , Reise durch die Welt
der Gefiihle und der Finanzen”, da ihrer
Meinung nach beides zusammengehort
wie ein Paar Schuhe.

Dieses Mal geht es um ,Geldbiographie
und Glaubenssatze” - zwei Themen, die
fest miteinander verbunden sind.

Der Umgang mit dem
lieben Geld

Wenn wir zu wenig Geld fir unsere Ar-
beit verlangen, wenn wir um .des lie-
ben Friedens willen” fir ein Darlehen
des Partners birgen oder einfach nicht
aus den roten Zahlen herauskommen,
dann macht es Sinn, sich mit der eige-
nen Geldbiographie und den damit ver-
bundenen Glaubenssatzen zu befassen.
Denn unsere Pragungen, Einstellungen
und Wertvorstellungen sind eng mit un-
serer Lebensgeschichte verknipft, so-
wohl bewusst als auch unbewusst. Wir
sind und bleiben kleine Leute”, .Wer zu
Geld kommt ist ein Kapitalist und beutet
andere Menschen aus” oder ..Uber Geld
spricht man nicht” - all das sind Sétze,
die wir friher von unseren Eltern, Grof3-
eltern oder Lehrern gehort haben. Dazu
kommt der Umgang mit Geld: Wofur
wurde Geld ausgegeben und wofir nicht?
War immer gentigend Geld im Haus, oder
gab es am Monatsende nur noch Nudeln
auf dem Teller? Wer war Zuhause der Fi-
nanzminister - die Mutter, der Vater?

Was verbinden Sie mit dem Thema
Geld? Wie wichtig oder unwichtig ist es
Ihnen? Halten Sie es krampfhaft fest
oder zerrinnt es lhnen standig zwischen
den Fingern? Sind Sie bescheiden wie
das Veilchen im Moose oder so wie die
stolze Rose: stark und mutig, schon
und stachelig? Sehen Sie sich eher als
Aschenputtel? Oder als das Sterntaler-
kind mit einer Schirze, in welche die
Goldtaler regnen?

Sich mit der eigenen Geldbiographie
und den persdnlichen Glaubenssatzen zu
befassen, kann durchaus unangenehm
sein. Vielleicht kommen schmerzhafte
Erinnerungen hoch oder es tauchen Ge-
fihle von Versagen auf. Aber wenn Sie
das Thema Geld endlich anpacken wol-
len, weil sie nachts durchschlafen moch-
ten, keine Lust auf Armut im Alter haben
und/oder endlich Ihr Leben ordnen wol-
len, dann lohnt es sich, mit voller Ent-
schlusskraft durch den vielleicht dunklen
Tunnel hindurchzugehen. Denn am Ende
werden Sie reichlich belohnt: Sie wer-
den souverdner und selbstbewusster mit
Geld umgehen kénnen. Sie haben lhre
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Finanzen besser oder gar fest im Griff.

Agieren Sie selbst, anstatt fremdbe-
stimmt zu sein. Vielleicht buchen Sie ein
Coaching zum Thema Verhandlungstrai-
ning, kaufen sich eine Eigentumswoh-
nung anstatt Miete zu zahlen, bauen sich
mithilfe von offenen Investmentfonds ein
Vermogen auf oder lassen die zehnte
Handtasche einfach im Laden stehen.

Das , Drehbuch des
Lebens” neu schreiben

Als wir Kinder und Jugendliche waren,
haben wir das glauben missen, was uns
unsere Eltern und Lehrer erzahlt und
vorgelebt haben. Mittlerweile sind wir
erwachsen und konnen unser .Drehbuch
des Lebens” selbst neu schreiben. Set-
zen Sie sich mit dem Thema Geld ausei-
nander: wenn Sie das Gefiihl haben, dass
Ilhre Arbeit, |hr Wissen und lhre Erfah-
rungen nicht angemessen entlohnt wer-
den, wenn Sie finanziell selbst auf eige-
nen Beinen stehen wollen oder missen,
wenn Sie eine ausgewogene Balance
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Gedanken einer Workshop-Teilnehmerin. (Quelle

zwischen Ausgeben und Sparen hinbe-

kommen wollen. Der Anfang:

e Blockieren Sie sich .. Wertvolle Zeit fur
mich” in Ihrem Terminkalender und

schlieBen Sie die Tir.

sich |hr

folgs-Journal samt Lieblingsstift und

e Nehmen Sie Finanzer-
schreiben Sie spontan auf, was |hnen
zum Thema .Meine personliche Geld-
geschichte” einfallt. Achten Sie dabei
weder auf Rechtschreibung noch auf
Schonschrift, sondern lassen Sie die
Gedanken einfach nur flieflen.

e Notieren Sie schwarz auf weif3, was
Sie sich ganz konkret fur die Zukunft
winschen - und was Sie nicht mehr
wollen!

Personliche Glaubenssatze

Schreiben Sie Ihre Glaubenssatze zum
Thema Geld auf und dndern Sie sie posi-
tivum. Dazu ein paar Beispiele:
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e Negativer Glaubenssatz: Geld stinkt!
Positiver Glaubenssatz: Geld ist neu-
tral. Ich kann damit mir und anderen
etwas Gutes tun.

o Negativer Glaubenssatz: Uber Geld
spricht man nicht.

Positiver Glaubenssatz: Sprich Uber
Geld, dann wird es Dir auch folgen!

e Negativer Glaubenssatz: Wenn ich
mehr Geld als mein Mann verdiene,
haben wir Stress in der Beziehung.

Wenn ich

mehr Geld als mein Mann verdiene,

Positiver Glaubenssatz:
wird es uns allen noch besser gehen.

Kleben Sie sich die neuen Glaubenssat-
ze an den Kleiderschrank und legen sie
als Zettel in lhre Geldborse. Sprechen
Sie sich die Satze immer wieder laut vor.
Und zwar solange, bis Sie sie auch in-
nerlich angenommen haben und wirklich
glauben! Am Anfang wird Ihnen das alles
vielleicht merkwirdig vorkommen. Sie
werden jedoch mit der Zeit immer muti-
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ger und verandern lhre Haltung, sowohl
innerlich als auch auferlich!

Zum Schluss lehnen Sie sich ent-
spannt zurick und lassen Ihre Ergeb-
nisse erst einmal sacken. Spater tau-
schen Sie sich dann vielleicht mit einer
Freundin oder einem Freund darlber
aus. Oder Sie lassen sich mit einem
Coach fir Finanzen auf dem nachsten
Abschnitt lhrer Lebensreise ein Stick

begleiten.

Ute Regina Vof3
frau&vermagen, Kiel

E-Mail: kontor@frau-und-vermoegen.de
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Praxisgriindung: Gut abgesichert in
die Niederlassung

/

Precision Medicine & Targeted
Prevention

NiTi-System HyFlex EDM erweitert
mit neuer Gleitpfadfeile

Sicherheit ist ein grofles Stiick Lebensqualitat.
Lassen Sie sich als Zahnarztin nieder, so soll-
ten Sie in der Grindungsphase die Sachversi-
cherungen nicht vergessen. Denn die eigene
Praxis und die eigene Arbeitskraft sind das
Kapital, das es vor unvorhersehbaren Schaden
zu schitzen gilt.

Um dieses wichtige, aber oft vernachlassigte
Thema im Rahmen der Existenzgrindungs-
beratung mdoglichst einfach zu behandeln, hat
die Deutsche Apotheker- und Arztebank (apo-
Bank] gemeinsam mit Deutsche Arzte Finanz
(DAF) eine digitale, browserbasierte Anwen-
dung zum Online-Abschluss von Sachversi-
cherungen entwickelt. Uber das Online-Tool
konnen Praxisgrinder sich eigenstandig und
zeitlich unabhangig zu den im Zuge ihrer Nie-
derlassung relevanten gewerblichen Versiche-
rungsprodukten informieren, Angebote anfor-
dern und Produktabschliisse vornehmen.

Praxisvielschutz- und Rechtsschutzversiche-
rung konnen komplett online abgeschlossen
werden. Bei Praxisausfall- und Berufshaft-
pflichtversicherung erfolgt vor Angebotsun-
terbreitung gegebenenfalls noch ein ergan-
zender Anruf seitens der DAF.
www.apobank.de/sachversicherung

deutsche apotheker-
und arztebank

Digitale, immunologische Praventionsdiag-
nostikplanung mit CGM Z1.PRO auf QIAGEN's
Schnelltest Plattform: Das neue CGM Z1.PRO
PerioPrevention Modul verknipft erstmals
aMMP8 chairside Biomarker Diagnostik direkt
mit Patientendaten und generiert einen perso-
nalisierten Praventionsplan binnen Sekunden!

Auf der IDS 2019 prasentierten die drei Markt-
fihrer CGM Dentalsysteme (Praxissoftware],
Dentognostics [chairside aMMP8  Analytik)
und Qiagen (Diagnostik und Laborsysteme)
erstmals den neuen Standard der digitalen
Analyse in der immunologischen Praventi-
onsdiagnostik. Dem Entwicklerteam ist es
gelungen, hochsensitive Speichelanalytik in
Echtzeit und deren Auswertung direkt mit der
CGM Z1.PRO Praxissoftware zu verknipfen.
Die hochsensitive Speichelanalytik aMMP8
PerioSafe erkennt und quantifiziert chairside
in 300 Sekunden den parodontalen und peri-
implantaren Kollagenabbau im Frihstadium.
Kombiniert mit zielgerichteter Sekundarpra-
vention kann jetzt die PA-/PI-Progression um
bis zu 90 % reduziert werden.

www.cgm.com

CompuGroup
Medical
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Der international fiihrende Dentalspezialist
Colténe erweitert erneut sein vielseitiges
HyFlex NiTi-Programm um eine weitere, nitz-
liche Komponente: Fir die Aufbereitung stark
gekrimmter und sehr enger Kanale gibt es
ab sofort eine neue HyFlex EDM Gleitpfadfeile
im Sortiment. Bei der HyFlex EDM GPF 15/.03
handelt es sich um eine flexible Gleitpfadfeile,
die fur die optimale Ausformung der Zugangs-
kavitat sorgt. Selbst S-formige Kanalverlaufe
lassen sich sicher und souveran mit dem zu-
satzlichen Instrument praparieren.

Die gute Schneidleistung und Bruchsicherheit
verdanken die flexiblen Nickel-Titan-Feilen
einem besonderen Herstellungsverfahren na-
mens ..Electrical Discharge Machining” (kurz:
EDM). Die robusten Hochleistungsinstrumen-
te sind pradestiniert fir Endo-Einsteiger und
Zahnarzte, die mit einer reduzierten Feilenan-
zahlschnell verlassliche Ergebnisse produzie-
ren mochten.

Mit dem HyFlex EDM Shaping Set Max Curve
ist kinftig auch die komplette Sequenz an
Spezialfeilen fir stark gekrimmte Kanale im
Dentalfachhandel als praktische Box erhalt-
lich. Aufgrund ihrer hohen Flexibilitat eignet
sich die Feilenzusammenstellung fir Aufbe-
reitungen bei limitiertem Arbeitsfeld genauso
wie dem Instrumentieren normal bis extrem
gekrimmter Kanale.

www.coltene.com
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Wie Dentsply Sirona Design fiir
Behandlungseinheiten definiert
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HEALTH AG

Eine runde Sache: Die neuen Z-CAD
Ronden von Omnident

Kurs auf die digitale Zukunft

Um die Qualitat und den Komfort seiner Be-
handlungseinheiten zu vermitteln, legt Dent-
sply Sirona grofen Wert auf hochwertiges
Design. Fir die Behandlungseinheiten Teneo,
Sinius und Intego bietet Dentsply Sirona ein
Premium-Designkonzept,
.Form folgt Funktion” zugrunde liegt.

dem die Devise

Die erstklassigen Funktionen jeder Behand-
lungseinheit werden durch ergonomisches
Design sichtbar. Die Behandlungseinheiten
vereinen eine harmonische Farbgebung mit
einer unverkennbaren Stromlinienform. Da-
durch ist der Komfort fir den Patienten ge-
wahrleistet. Auch der Arzt profitiert von ei-
ner optimalen Arbeitsposition und richtigem
Workflow.

Die Designtrends wurden im trenDS Magazin
von Dentsply Sirona auf der IDS 2019 vorge-
stellt. Es enthalt neben persdnlichen Inter-
views mit Zahnarzten aus aller Welt auch
interessante Hintergrundartikel zu zahnmedi-
zinischen Lésungen. Das Magazin zum Down-
load: https://www.dentsplysirona.com/en/
explore/treatment-centers/design/design-in-
spirations.html

www.dentsplysirona .com

Dentsply
Sirona

GERL. bietet mit den hochwertigen Ronden
von Omnident eine umfangreiche Erweiterung
im Bereich des festsitzenden Zahnersatzes
an. Ob Gerustkonstruktionen, vollanatomi-
sche Kronen und Bricken: Die hohe Translu-
zenz der OMNI Z-CAD Materialien lassen jede
Arbeit funktionell und asthetisch zum Erfolg
werden. Die OMNI Z-CAD Zirkoniumdioxi-
de zeichnen sich durch hochste Qualitat aus
und werden in den Ausfiihrungen ,HD", .HTL",
LHTL Multi“und ..smile Multi” jedem
Anspruch gerecht.

.smile”,

Die konstante Qualitat der OMNI Z-CAD Zir-
koniumdioxide sorgt fur perfekte Planbarkeit
und Reproduzierbarkeit jeder Versorgung.
Kein Wunder, denn die Ronden sind ., Made in
Switzerland”, ein Synonym fiir Qualitét, tech-
nische Innovation und Prazision. Rundum
also das perfekte Material in den Bereichen
Asthetik, Funktion, Biokompatibilitat, Verar-
beitungseigenschaften und das zu &uferst
attraktiven Preisen!

www.gerl-shop.de

GERL.

DENTAL
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Unter dem Motto .Volle Kraft voraus!” prasen-
tierte sich die Health AG wahrend der IDS 2019.
Statt eines klassischen Messestands lud der
Hamburger Digitalpionier in diesem Jahr auf
das Hotelschiff MS Leonora ein. In maritimer
Atmosphare stellte die Health AG nicht nur ih-
ren potenziell neuen Gesellschafter, die dster-
reichische BAWAG Group, vor, sondern verriet
auch ihren Kurs fur die Zukunft: Zahnarzten mit
digitalen Losungen mehr Selbstbestimmung
fur ihre unternehmerischen Entscheidungen zu
geben. Daten, Allianzen und smarte Lésungen
sollen Grundlage und Treiber dafir sein: .Die
Welt des Zahnarztes ist heute schon komplex
genug - wir mochten ihm seine betriebswirt-
schaftlich relevanten Kennzahlen so einfach
digital aufbereiten, dass er per One-Klick eine
reflektierte Entscheidung treffen kann.”, erklart
Jan Schellenberger, CTO der Health AG.

Ein Beispiel dafir ist die neue Kundenpor-
tal-App, die wahrend der IDS vom Stapel lief:
Factoringkunden der Health AG konnen damit
kiinftig nicht nur mobil auf ihre Kontoauszi-
ge zugreifen, sondern erhalten Uber Praxis-
reports auch jederzeit Zugang zu relevanten
Kennzahlen wie das Honorarnotenvolumen
oder die Ratenzahlerquote. Zudem ist ein
Prifmodul integriert, das mithilfe von kinst-
licher Intelligenz Honorarrechnungen auf Ge-
buhrenkonformitat analysiert. Die Betaversion
der App wird nun wie gewohnt in Co-Evolution
von Zahnarzten und Praxismitarbeitern getes-
tet und weiterentwickelt. Kunden der Health
AG, die die App testen mochten, konnen sich
unter co-evolution@healthag.de anmelden.

www.healthag.de
L
HealthA¢
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VivaStyle Paint On Plus - Aufhellen
der Zdhne ohne Schiene

S J

Griin, agil und hungrig: Procodile

Injizierbares Flowable in zwei
Viskositaten

Natirlich weifle Zdhne - ein haufiger Wunsch
fur viele Patienten! VivaStyle Paint On Plus ist
ein Lacksystem zum effektiven Aufhellen der
Zahne. Der Lack enthalt 6 % Wasserstoff-
peroxid und wird mit dem Pinsel auf die Zah-
ne appliziert. Das Lacksystem l6st sich nicht
im Speichel und entfaltet innerhalb weniger
Minuten seine Wirkung. Es konnen sowohl
einzelne Zahne als auch die ganze Zahnreihe
aufgehellt werden. In der Zahnarztpraxis kann
VivaStyle Paint On Plus durch mehrfaches Ap-
plizieren in einer Sitzung zur Intensivbehand-
lung eingesetzt werden.

Vorteile:

e Lacksystem fiir eine gezielte Applikation
und Wirkung an Ort und Stelle

e D-Panthenol zur Pflege der Gingiva

e schnelle Wirkstofffreisetzung

Fur Patienten mit folgenden Wiinschen:

e professionelles Aufhellen der Zahne ohne
Schiene und Gel

e eine kostenginstigere Alternative suchen

Sie wollen sich vom Lacksystem ohne Schiene
und Gel Uberzeugen? Hier Testpackung anfor-
dern!

www.ivoclarvivadent.de/s/muster-vivastyle

ivoclar .
vivadent:

passion vision innovation

Procodile heif3t die neue Spezies der rezipro-
ken Endo. Innovativ an der auffallig griinen
Feile ist ihr variabel getaperter Feilenkern,
der den Spanraum vergroflert und infiziertes
Gewebe noch effizienter aus dem Kanal befor-
dert. In Kombination mit dem Doppel-S-Quer-
schnitt zeigt Procodile noch mehr Flexibilitat.
So lassen sich selbst gekrimmte Wurzel-
kandle sicher und formkongruent aufbereiten.

Gleichzeitig zeigt sie eine enorme Wider-
standskraft gegentiber zyklischer Ermidung -
das reduziert das Frakturrisiko der Feile und
erhoht somit die Patientensicherheit. Sicher-
heit bringt sie aufgrund ihrer Farbe auch fur
den Zahnarzt und sein Team, denn sie ist auf
den ersten Blick einfach unverwechselbar.

Das reziproke Procodile-System bietet ein
lickenloses Feilenspektrum in sieben unter-
schiedlichen Grofen fiir nahezu jede Kanalana-
tomie und ist in allen gangigen linksschneiden-
den Antrieben einsetzbar. Am intelligentesten
arbeitet sie jedoch mit ReFlex, der neuen pa-
tentierten Bewegung im EndoPilot.
www.kometdental.de

Dentista 0212019

Ob zum Aufbau von Okklusalflachen und ana-
tomischen Details oder zum Fillen des Ka-
vitatenbodens, fir okklusale Kavitaten und
Zahnhalsfullungen: Mit Beautifil Flow Plus X
bietet Shofu ein universelles, bioaktives Hy-
bridkomposit, das mit seinen beiden Vis-
kositaten FOO (standfest) und FO3 [moderat
flieBfahig) fur jede Indikation Uber die jeweils
optimale FlieRfahigkeit und Formstabilitat ver-
flgt. Dabei verbindet das Flllungsmaterial die
Applikationseigenschaften eines Flowables
mit der Festigkeit, Dauerhaftigkeit und Asthe-
tik stopfbarer Hybridkomposite.

Eine auBergewdhnliche Modellierbarkeit, zwei
Viskositaten und die praventive Wirkung der in-
tegrierten S-PRG-Nanofiller wie Fluoridabga-
be, Anti-Plaque-Effekt und Saureneutralisa-
tion zeichnen das lichthartende Komposit aus.
Herausragende Lichtdiffusionseigenschaften
sorgen flr einen ausgewogenen Chamaleon-
effekt, durch den sich die Restauration harmo-
nisch in die Zahnreihe integriert.
www.shofu.de
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Good To Know

Online-Seminar: Zahnheilkunde und Schwangerschaft

Das Seminar informiert sowohl tber die zahnarztliche Behandlung wéhrend der
Schwangerschaft als auch tber die Schwangerschaft der Zahnarztin.

Die Botschaft einer Schwangerschaft ist Grund zur Freude. Bei aller Euphorie gilt
es einige Fallstricke zu beachten. Sowohl fiir Praxisinhaber, als auch fir schwan-
gere, angestellte Zahnarztinnen oder Mitarbeiterinnen in einer Praxis als auch in

der Rolle als behandelnder Zahnarzt einer schwangeren Patientin, stehen Sie vor
einer sensiblen und herausfordernden Aufgabe.

Das Online-Seminar .Zahnheilkunde und Schwangerschaft” mit Dr. Lysann Ju-
nemann informiert zu allen assoziierten Fragen und Aufgaben. Mit den vermittel-
ten Ratschlagen, Regelungen und anschaulichen Grafiken bekommen Sie einen
kompakten und Ubersichtlichen Leitfaden fir mogliche Unklarheiten auf diesem
Gebiet an die Hand gegeben.

Beginnend bei den Grundlagen oraler Pathologien in der Schwangerschaft, wer-
den Sie aufgeklart iber Medikation und Zahngesundheit in der Schwangerschaft.
Dr. Jinemann erlautert die wichtigsten Fakten zu mdglichen Komplikationen bei
notwendigen Behandlungen.

Vervollstandigt wird dieses Seminar durch Module zu den Auswirkungen einer
Schwangerschaft auf die Berufstatigkeit. Gelten die Regelungen nur fir Ange-
stellte Zahnarztinnen? Was sind unverantwortbare Gefdhrdungen? Was genau
bedeutet das Beschaftigungsverbot? Welche Aufgaben dirfen schwangere
Zahnarztinnen Ubernehmen? Diese und andere Fragen und die aktuelle recht-
liche Lage, die die Schwangerschaft und die Berufsauslbung betreffen, werden
erlautert.

Die Online-Seminare von E-WISE sind stehen um die Uhr zur Verfiigung, kon-
nen unbegrenzt oft absolviert und jederzeit wiederholt werden. Das Seminar zu
.Zahnheilkunde und Schwangerschaft” von Dr. Lysann Jinemann finden Sie auf
www.e-wise.de/dentista.

Lertifizierte
CME-Fortbildung

2L

@

[ ®©

Wir beraten Sie gern!
Rufen Sie uns an:

S +49 30 22957-100
& info@e-wise.de

Good To Know

Interaktive Videokurse
Umfassendes Kursangebot
Zeitlich flexibel
Ortsunabhdngig
Kosteneffizient

Kostenloser Testkurs nach Wahl

E-WISE GmbH
Bergmannstr. 5

10961 Berlin
www.e-wise.de/dentista

Neueste Seminare:

Halitosis mit Prof. Dr. Andreas Filippi und Susanne Lauterbach
CMD-Therapie: Leitsymtom Schmerz mit Dr. Lukasz Katzer
Initialtherapie: SRP en Detail mit Prof. Dr. Dr. Holger Jentsch
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STANDORTBESTIMMUNG ZAHNMEDIZIN

Ein Leitfaden

r 4

Jan Hajto
_ GUTE ZAHNMEDIZIN
‘(';‘J:’I'_: ZAHNMEDIZIN Ein Leitfaden

152 Seiten, 15 Abbildungen, Best.-Nr.: 21280, € 29,90

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

Bestellen Sie per Fax (030) 76180-692, per Telefon (030) 76180-667,
per E-Mail an buch@quintessenz.de oder online unter www.quintessenz.de.
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ZUM ERFOLG

& BESTSELLER

Bei kariesfreien Pfeilerzahnen und korrekter Indikations-
stellung stellen einflugelige metall- und vollkeramische
Adhasivbrucken im Frontzahnbereich heute in vielen
Fallen eine echte minimalinvasive Alternative zum
Einzelzahnimplantat oder anderen konventionellen
Methoden dar. Mit der Anerkennung als Regelver-
sorgung im Rahmen der kassenzahnarztlichen
Versorgung konnen einfligelige metallkeramische
Adhasivbricken nun zum Ersatz von Schneidezahnen
altersunabhangig angewendet werden, einflugelige
vollkeramische Adhasivbrucken gelten als gleichartige
Versorgung.

Dieses Buch zeigt pragnant und prazise, was beachtet
und was unbedingt vermieden werden muss, um mit
einflugeligen Adhasivbricken im Frontzahnbereich
erfolgreich zu sein. Die Methode ist zwar technik-
intensiv, aber bei adaguatem Vorgehen einfach und
aullerst zuverlassig. Mit zahlreichen Abbildungen wird
das Vorgehen fur metall- und vollkeramische Adhasiv-
bricken en détail illustriert; viele Fallbeschreibungen,
zum Teil Uber 25 Jahre, dokumentieren die Ent-
wicklung zum Erfolgsmodell ,Adhasivbricke”.

Matthias Kern

Adhasivbriicken

Minimalinvasiv — asthetisch — bewahrt

2., durchgesehene Auflage 2018
256 Seiten, 876 Abbildungen, Artikelnr.: 21680, € 138,—

@ QUINTESSENCE PUBLISHING Weitere Infos und Onlinebestellméglichkeit:
N

DEUTSCHLAND www.quintessenz.de/adhaesivbruecken
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Bestellen Sie versandkostenfrei per Telefon unter 030 /6180-667/, per Fax an 030 /6180-692,

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




permaden tal’

\

Modern Dental Group

PREISBEISPIEL

VOLLVERBLENDETES ZIRKON
~CALYPSO“

647,'€* )

4 Kronen und 2 Zwischenglieder, Zirkon, vollverbl.
(Sagemax, Vita VM 9, Vita Akzent)

*inkl. Mwst., Artikulation, Material, Modelle und Versand

Mehr Lachen. Nutzen Sie die Vorteile des Komplettanbieters.

Der Mehrwert fiir lhre Praxis: Als Komplettanbieter fUr zahntechnische Losungen beliefern wir seit Uber
30 Jahren renommierte Zahnarztpraxen in ganz Deutschland. Asthetischer Zahnersatz zum smarten Preis.

PERMADENTAL.DE
02822-10065



