PRAXISMARKETING
FUR DIE SELBST-
STANDIGKEIT

VERABSCHIEDUNG
VON BIRGIT WOLFF

FOKUS

KFO
INTERDI

NTESSENCE PUBLISHIN

Verlag, Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin
sche Post AG, ,Entgelt bezahlt”, 02307
Presse und Buch International



9 trade

...faire Leistung, faire Preise

~

wir feiern 15 Jahre dentaltrade und sagen

Dankeschon!

Fiir Ihre Treue erhalten Sie jetzt 15% Rabatt auf Zirkon-Vollkeramikkronen
(gefrast und individuell verblendet)*

* Inklusive Material Zirkon sowie giiltiger MwSt. und zzgl. Versandkosten nach BEL II. Das Angebot gilt ausschlieRlich vom 01.10.2017 bis 31.12.2017. Der Rabatt bezieht sich auf die zahntechnischen Leistungen von
dentaltrade (Preisliste 09/2016) und gilt bei Neuanfertigung von Zirkon-Vollkeramikkronen sowie verblockte Zirkon-Vollkeramikkronen. Es gilt das Auftragsdatum der Praxis. Die Rabattaktion kann nicht mit anderen
Angebotspreisen von dentaltrade kombiniert werden. Die Aktion richtet sich an alle in Deutschland niedergelassenen Zahnérztinnen/Zahnarzte. Anderungen und Irrtiimer vorbehalten.

freecall: (0800) 247 147-1 « www.dentaltrade.de




3 EDITORIAL

Der Zahnarztberuf im Wandel

Die Zukunft der Zahnmedizin ist weiblich - dieser Trend ist
schon seit langer Zeit sichtbar. Erkennbar in der Beratung wird
auch, dass die Fragen zum Thema Schwangerschaft und Beruf
sowie Vereinbarkeit von Familie und Beruf gerade bei Zahn-
arztinnen mehr werden. Denn in einem Punkt bleibt naturge-
maf alles beim Alten: Kinderkriegen ist Frauensache. Es ist
damit nicht verwunderlich, dass bei einem steigenden Frauen-
anteil im Zahnarztberuf neben dem wachsenden Bedirfnis
einer ausgewogenen Work-Life-Balance auch ein Trend zum
Anstellungsverhaltnis zu beobachten ist.

Die Zahnarzteschaft wird sich in vielerlei Hinsicht auf die-
sen Wandel einstellen missen. Je mehr Frauen den Zahnarzt-
beruf im Anstellungsverhaltnis ergreifen, umso mehr werden
Themen wie Beschaftigungsverbote wahrend Schwangerschaft
und Stillzeit, Elternzeit, Schwangerschaftsvertretung und die
Nachfrage nach Teilzeitarbeitsplatzen im Praxisalltag bewaltigt
werden mussen.

Hier liegt eine Zukunftsaufgabe, die langst nicht mehr nur
Zukunftsmusik ist! Es wird darum gehen, eine Anstellungs-
kultur zu entwickeln, denn Familienplanung und Work-Life-
Balance auf der einen sowie Karriereplanung und Praxiser-
folg auf der anderen Seite missen am Ende ineinandergreifen
kénnen. Ein .. Entweder-0der-Prinzip” ist nicht mehr zeitgemaf
und dauerhaft nicht realisierbar. Dies erfordert von allen Betei-
ligten, seien es Arbeitgeber oder Angestellte, Offenheit, Loyali-
tat und Vertrauen sowie Fairness, Transparenz aber auch Mut.

Fur unsere Kanzlei und auch fur mich ganz persénlich als
Mutter von zwei Kleinkindern, ist die Kooperationstatigkeit mit
dem Dentista e.V. als Rechtsbeistand in diesem Zusammen-
hang nicht nur eine spannende Herausforderung, sondern

vielmehr eine Herzensangelegenheit. Insofern freut es mich
besonders, dass wir schon nach kiirzester gemeinsamer Zu-
sammenarbeit mit dem Dentista e.V. einen Ratgeber erarbeitet
haben, der Antworten auf die zunehmend brennenden Fragen
zum Thema Still-BV (Beschéftigungsverbot in der Stillzeit] lie-
fert. Sowohl Arbeitgeber- als auch Arbeitnehmerseite sollten
Sinn und Zweck sowie die rechtlichen Rahmenbedingungen des
Mutterschutzgesetzes kennen, wenn sie den zahnarztlichen
Berufsstand in der Zukunft und auch .unter anderen Umstan-
den” sichern méchten. Ihnen allen mochte ich diesen Ratgeber,

der im November 2017 erscheinen wird, daher warmstens ans

Herz legen!

Herzliche Grifle,

Jennifer Jessie
Rechtsanwaltin

Rechtsbeiratin Dentista e.V.

Dentista 0412017
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Kindertagesbetreuung steigt

Zum  01. 2017  wurden
763.000 Kinder unter drei Jahren in einer

Marz fast
Kindertageseinrichtung oder in 6ffentlich
geforderter Kindertagespflege betreut.
Wie das Statistische Bundesamt (Destatis)
nach vorlaufigen Ergebnissen weiter mit-
teilt, waren das 41.300 Kinder beziehungs-
weise 5,7 % mehr als im Vorjahr. Seit dem
071. August 2013 gibt es fir Kinder ab dem
vollendeten ersten Lebensjahr einen bun-
desweiten Rechtsanspruch auf einen 6f-

fentlich geforderten Betreuungsplatz.

(+10,2 %),
und Schleswig-Holstein

In Hamburg Niedersach-

sen (jeweils
+10,1 %) nahm die Anzahl der betreuten
Kleinkinder gegentber dem Vorjahr am
starksten zu, in Mecklenburg-Vorpom-
mern (+ 1,9 %) war der Zuwachs am ge-
ringsten. Dabei ist zu beachten, dass in
den ostdeutschen Flachenlandern be-
reits in der Vergangenheit hohe Betreu-
ungszahlen erreicht wurden. Die Steige-
rungen fallen dort dementsprechend nur
noch gering aus.

Die Mehrzahl der Eltern von Kindern unter
drei Jahren nutzten die Tagesbetreuung in
Einrichtungen (84,6 %). Mit einem Anteil
von bundesweit 15,4 % spielte die Kinder-
tagespflege bei einer Tagespflegemutter
oder einem -vater nach wie vor eine deut-
lich geringere Rolle. (Quelle: Destatis)
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Verfassungsrichter
nehmen NC unter die Lupe

Die Platzvergabe in Studiengangen mit
bundesweitem Numerus clausus [NC] ist
seit Oktober beim Bundesverfassungs-
gericht in Karlsruhe auf dem Prifstand.
Eingeschaltet hat die Verfassungshiter
das Verwaltungsgericht Gelsenkirchen.
Es bezweifelt, dass die Regelungen mit
dem Grundgesetz vereinbar sind.

Fir die zentrale Vergabe gibt es ein Quo-
tensystem: Ein Funftel der Platze geht an
die Bewerber mit den besten Abiturnoten,
ein weiteres Flnftel wird nach Wartezeit
vergeben. Fur die Ubrigen Platze hat jede
Hochschule ein eigenes Auswahlverfah-
ren. Im Bereich Medizin sind die Plat-
ze hart umkampft: Im Wintersemester
2014/15 kamen nach den Angaben des
Gerichts rund 43.000 Bewerber auf etwa
9.000 Studienplatze, die Wartezeit betra-
ge mittlerweile 15 Semester.

Die Verwaltungsrichter in Gelsenkirchen
beanstanden unter anderem, dass die
Abiturnoten bundesweit nicht vergleich-
bar seien und es deshalb Landesquo-
ten brauche. Uberhaupt spiele die Note
eine zu grofle Rolle. Das Bundesverfas-
sungsgericht hatte in den 1970er Jahren
Kriterien fir die Studienplatzvergabe
entwickelt.

(Quelle: dpa)

Dentista 0412017

oto: Giinter Havlena / pixelio.de }

Todlicher Rauchtrend
ostdeutscher Frauen

Weil der Tabakkonsum junger Frauen in
den neuen Bundesldndern seit der Wie-
dervereinigung deutlich steigt, konnten
ihre Sterberaten die der Frauen im Wes-
ten bald Uberholen. Dies zeigen Berech-
nungen des Max-Planck-Instituts fir
demografische Forschung [(MPIDR] in
Rostock bis zum Jahr 2036. Der todliche
Trend blieb bisher verborgen unter der
generell guten Entwicklung der Lebens-
erwartung im Osten. Demnach klettert
die Sterblichkeit allein durch Lungen-
krebs in den nachsten Jahrzehnten fir
ostdeutsche Frauen im Alter ab 50 Jah-
ren kontinuierlich in die Hohe. Ganz an-
ders als im Osten sinkt der Tabakkonsum
im Westen kontinuierlich.

Die allgemeine Sterblichkeit der Frauen
von 50 bis 69 liegt momentan im Osten
unter der im Westen. Die MPIDR-De-
mografen sagen jedoch voraus, dass die
allgemeinen Sterberaten im Osten die
im Westen in 20 Jahren (2036) wegen
des sich andernden Tabakkonsums um
fast zehn Prozent Ubersteigen werden.
.Die neuen Bundeslander werden gerade
zum abschreckenden Beispiel dafir, was
passiert, wenn die Politik die Tabakpra-
vention vernachlassigt, und ignoriert, wie
sich die Verhaltensnormen verandern”,
so MPIDR-Forscher Myrskyla.

(Quelle: MPIDR]
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Schwangerschaft: Folgen
hoher Entziindungswerte

Eine Erhéhung der Entziindungswerte der
werdenden Mutter kann nach neuesten
Erkenntnissen zu Veranderungen im Ge-
hirn des sich entwickelnden Kindes fihren.
Wie Wissenschaftler der Berliner Charité
um Prof. Dr. Claudia Buf feststellten, wei-
sen diese Neugeborenen eine vergrofierte
Amygdala auf. Eine veranderte Vernetzung
der Amygdala mit anderen Hirnregionen
wurde ebenfalls beobachtet. Die Ergeb-
nisse veroffentlichte das Forscherteam im
Juniim Fachmagazin Biological Psychiatry.

.Wir haben festgestellt, dass bei erhéhten
Interleukin-6-Konzentrationen nicht nur
neonatale Veranderungen der Amygdala
auftraten. Im weiteren Verlauf hat sich ge-
zeigt, dass diese Veranderungen mit einer
geringeren Fahigkeit zur Impulskontrolle
der jeweiligen Kinder im Alter von zwei
Jahren verbunden waren”, erklart Frau
Prof. BuB. .Wir schlieen daraus auf ei-
nen Zusammenhang zwischen erhdhten
mutterlichen  Entziindungswerten und
einem erhohten Risiko fur psychiatrische
Erkrankungen, die von einer mangelnden
Impulskontrolle begleitet werden.” Auch
epidemiologische Studien untermauern
die aktuellen Studienergebnisse. Sie wei-
sen darauf hin, dass mutterliche Infekti-
onen die mit erhdhten Interleukin-6-Kon-
zentrationen einhergehen, das Risiko fir
das ungeborene Kind z. B. an Schizophre-
nie oder Autismus zu erkranken, erhohen
kénnen. [Quelle: Institut fir Medizinische
Psychologie, Charité Berlin)
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Perfektionierte
Hautchirurgie fiirs Gesicht

Speziell bei groBen Defekten im Gesicht
muss das fehlende Gewebe oftmals durch
Transplantate aus anderen Korperregio-
nen ersetzt werden. Hierbei gilt es funk-
tionelle und &sthetisch anspruchsvolle
Losungen zu finden, die in der Textur und
Farbe des Gewebes Ubereinstimmen.
Grundsatzlich chirurgisch geeignete ..Er-
satzteillager” liefern das Ricken- und
Oberschenkelgewebe. Allerdings mit dem
kosmetischen Makel, dass diese Haut
anders als die Gesichtshaut aussieht. Ein
Forscherteam fand nun jedoch heraus,
dass die Abtragung der obersten Haut-
schicht des Transplantats und die Besie-
delung mit Gesichtshautzellen zu hervor-
ragenden asthetischen Ergebnissen fihrt.
Dazu wurde zundchst leitlinienkonform ein
Oberschenkeltransplantat zur Wiederher-
stellung des fehlenden Gesichtsgewebes
Nach Abschluss der Wund-
heilung fiihrten die MKG-Chirurgen eine

verwendet.

Dermabrasion der Transplantatoberflache
durch. Dann trugen sie ein aus der lokal
gewonnenen Spalthaut erzeugtes Epit-
helzellengemisch auf die abgeschliffene
Transplantatoberflache auf. Sechs Monate
nach Therapieabschluss bestand ein aus-
gezeichnetes asthetisches Ergebnis.

Dieses neue Verfahren bietet erganzend
zu bewahrten Rekonstruktionstechniken
bei ausgedehnten Tumorentfernungen
hervorragende Maglichkeiten fur Korrek-
turen der Hautfarbe und &sthetisch un-
schéner Narbenzige. (Quelle: DGMKG)
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Propionate als Diabetes-
und Herz-Kreislauf-
Pravention

Forscher des Deutschen Instituts fir

Ernahrungsforschung haben nachge-
wiesen, dass die Zufuhr von Propiona-
ten ahnlich positive Effekte hat wie der
Verzehr von Pflanzenfasern. Das konnte
kinftig vollig neue Mdoglichkeiten fir eine
gesiindere Erndhrung erdffnen. Ihre Er-
gebnisse verdffentlichten die Autorinnen
Dr. Sara Schumann, Prof. Dr. Susanne
Klaus und Karolin Weitkunat (s. Foto
v.L.n.r) jetzt im American Journal of
Clinical Nutrition.

Laut der Studie fuhrt ballaststoffreiche
Kost dazu, dass im Darm besondere Fett-
sauren produziert werden, die eine Reihe
von Erkrankungsrisiken deutlich redu-
zieren - unter anderem von Diabetes,
Darmkrebs, aber auch von Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten. Besonders interessant
ist allerdings eine zweite Erkenntnis: Die
Zufuhr von Ballaststoffen haben die For-
scher teilweise nur .simuliert”, indem
sie den Probanden Propionat, das Salz
einer kurzkettigen Fettsaure, verabreich-
ten. Dieses hat laut den Ergebnissen der
Potsdamer Studie im Kérper dhnlich po-
sitive Effekte wie pflanzliche Ballaststof-
fe. Fir viele ist das eine gute Nachricht:
Denn sie erreichen die empfohlenen
Mindestmengen an Ballaststoffen nicht.
(Quelle: DIFE)
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Krebs durch Endometriose

Endometriose wurde bisher als gutarti-
ge Storung betrachtet. Eine nun im New
England Journal of Medicine veroffent-
lichte Analyse von infiltrativen Lasionen
ergab jedoch, dass viele Zellen Mutatio-
nen aufweisen. In einigen Fallen waren
darunter auch Treibermutationen wie bei
Krebserkrankungen. Etwa eine von zehn
Frauen im gebarfahigen Alter leidet unter
einer Endometriose, die infolge der haufig
zyklusabhangigen Wucherungen der ext-
rauterinen Schleimhautinseln zu starken
Schmerzen fiihren kann. Bei jungen Frau-
en ist die Endometriose fir die Halfte aller
schmerzhaften  Unterleibsbeschwerden
verantwortlich.

Es werden drei Subtypen unterschieden:
die oberflachliche peritoneale Endomet-
riose, die ovarielle Endometriose und die
tiefe infiltrierende Endometriose. Nur die
ovarielle Endometriose wurde bisher mit
Krebserkrankungen in Verbindung ge-
bracht. Die beiden anderen Formen gel-
ten als gutartig. (Quelle: BKGG)

Operationen bei
Intersexualitat

Operationen an Kindern, die mit einer
Variation der Geschlechtsmerkmale zur
Welt kommen, verstoflen nach Ansicht
von Amnesty International gegen Men-
schenrechte. Die Eingriffe seien unum-
kehrbar und konnten langfristige kérper-
liche und seelische Folgen haben, heifit
es in einem aktuellen Bericht.

Amnesty fiihrte dafir 70 Interviews mit
Betroffenen, Aktivisten, Eltern, Arzten
und Experten. Kinder oder Jugendliche
wirden haufig operiert oder hormonel-
len Behandlungen unterzogen, hiefl} es.
.Werden diese Behandlungen ohne akute
medizinische Notwendigkeit vorgenom-
men, verstof3en sie gegen internationale
Menschenrechtsstandards wie die Rech-
te auf Gesundheit und auf Selbstbestim-
mung”, so Maja Liebing, Expertin flr
Rechte von intergeschlechtlichen Men-
schen bei Amnesty in Deutschland.
(Quelle: Amnesty International)

Sexuelle Gesundheit von Mannern

Quelle: kni pt

Zucker macht depressiv -
aber nur ihn?

Gibt es einen Zusammenhang zwischen

zuckerreicher Ernahrung Uber einen
langen Zeitraum und neu auftretenden
Symptomen einer Depression? Laut ei-
ner aktuellen Studie, vorgelegt von Anika
Knippel, Department of Epidemiology
and Public Health, University College
London, sollten gerade Manner ihren

Zuckerkonsum im Blick haben.

Basis ihrer Arbeit waren Daten aus der
Whitehall II-Studie mit 10.308 Staatsbe-
diensteten zwischen 35 und 55 Jahren.
Etwa 23 % der mannlichen Studienteil-
nehmer mit hohem Zuckerkonsum ent-
wickelten nach finf Jahren depressive
Symptome. Im Unterschied dazu gab es
bei Frauen kein signifikant erhchtes Ri-
siko. .Unsere Forschung bestatigt eine
nachteilige Wirkung von Zucker aus si-
fem Essen beziehungsweise aus sifen
Getranken auf die langfristige psychische
Gesundheit”, so Kniippel.

(Quelle: DGesGM]

Sexuelle Probleme fiihren oft zu einer geringeren Lebenserwartung und Partnerschaftsqualitat, erhdhter Depressivitat und
allgemeiner Unzufriedenheit. Der aktuell von der Stiftung Mannergesundheit veréffentlichte dritte Mannergesundheits-
bericht ,Sexualitat von Mannern” zeigt, dass bei Jungen und Mé&nnern in vielen Bereichen Unsicherheiten und Unwissenheit
Uber mogliche Losungen bestehen. Manner leben kiirzer, was nicht nur genetisch bedingt ist. Das Streben nach Macht,

Fiihrung und Verantwortung habe auch einen negativen Einfluss auf die Gesundheit, schreibt Stefan Timmermanns von der
University of Applied Sciences Frankfurt im zweiten Kapitel des Berichts. Bei schwulen Jungen und Mannern komme ein
weiterer Faktor hinzu, ist sich der Sexualpadagoge sicher. |lhre Gesundheit leidet unter der erhdhten Vulnerabilitat durch
Minoritatenstress. Ebenfalls Einfluss auf die sexuelle Gesundheit von Mannern haben sexuelle Funktionsstorungen, sexuell
Ubertragbare Krankheiten und sexuelle Gewalt, heifit es im Bericht. (Quelle: BKGG)
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Bestandsaufnahme zur
Amalgamvertraglichkeit

Anfang Juni 2017 verabschiedete der
Bundesrat ein Gesetz, das Gesundheit
und Umwelt vor Emissionen von Queck-
silber und Quecksilberverbindungen wie
Amalgam schiitzen soll - das betrifft
auch Dentalamalgam und damit die re-
staurative Zahnheilkunde. Vor diesem
Hintergrund veroffentlichte die DGZ nun
eine wissenschaftliche Ubersicht zum
Thema.

Die Auswirkungen auf den menschlichen
Organismus werden nach Auswertung
der Datenlage als gesundheitlich unbe-
denklich eingestuft - Amalgam kann da-
her weiterhin als Zahnfillungsmaterial
verwendet werden. Lediglich bei Allergi-
en, Niereninsuffizienz oder Schwanger-
schaft ist die Verwendung von Amalgam
kritisch zu sehen. Auch vor der Entfer-
nung von klinisch suffizienten Amalgam-
fillungen bei unklaren chronischen Be-
schwerden wird gewarnt.

Einigkeit unter den Experten weltweit
besteht darin, dass sich Quecksilber
und damit auch die Herstellung und
Entsorgung von Amalgam schadlich
auf die Umwelt auswirkt. Die ausfihr-
liche aktuelle Bestandsaufnahme von
Prof. Dr. Hahn

kum Freiburg) steht zum Download unter

Frau (Universitatsklini-

www.dgz-online.de/aktuelles bereit.
(Quelle: DGZ)
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High-Tech-Zahne aus
Berlin

Das Berliner Unternehmen Natural Den-
tal Implants AG stellt mit dem mehrfach
patentierten Replicate System weltweit
erstmals Zahne fur den minimalinvasiven
Zahnersatz her. Dabei ist der Replicate
Zahn eine individuelle und originalgetreue
Nachbildung des urspringlichen Zahns.
Nach vier Jahren intensiver Testphase
plant die NDI AG nun den aktiven Markt-
eintritt in Deutschland und den USA.

Vom zu entfernenden Zahn und dem ge-
samten Kiefer werden 3-D-Réntgenauf-
nahmen angefertigt, auf deren Basis eine
1-zu-1-Kopie hergestellt wird. Der nach-
gebildete Zahn besteht im Wurzelbereich
aus Titan, das Aufbauteil ist aus Zirkon-
keramik. Bohren entfallt, der Replicate
Zahn wird in die Alveole implementiert
und zum Schutz temporar mit einer Kle-
bebriicke abgedeckt. Nach dem vier- bis
sechsmonatigen Heilungsprozess wird
das Provisorium durch eine herkémmli-
che Krone ersetzt. (Quelle: NDI AG)

Eickholz P. Parodonto-
logie von A bis Z. Berlin:
Quintessenz, 2013.

Obstruktive Schlafapnoe
und Parodontitis

In einer kirzlich im Journal of Periodon-
tology verdffentlichten Fall-Kontroll-Stu-
die wurde an 163 Personen die mdgliche
Assoziation von Schlafstérungen mit

Parodontitis untersucht.

Die Autoren untersuchten sowohl klini-
sche als auch biochemische Faktoren
und konnten einen Zusammenhang zwi-
schen obstruktiver Schlafapnoe und Par-
odontalerkrankungen feststellen. Insbe-
sondere die Pravalenz einer schweren
Parodontitis war beim Schlafapnoe-Syn-
drom héher als in der Kontrollgruppe.

Als eine mdgliche Erklarung wird Aus-
trocknung der Mundhohle bei Mundat-
mung und die damit steigende bakterielle
Besiedlung der Mundhohle angegeben.
(Quelle: Gamsiz-Isik H, Kiyan E, Bingol Z,
Baser U, Ademoglu E, Yalcin F. Does ob-
structive sleep apnea increase the risk
for periodontal disease? A case-control
study. J Periodontol 2017;88:443-449)

Einfluss der Weisheitszahnentfernung auf das Parodont

Eine deutsche Forschergruppe untersuchte kirzlich den Effekt der operativen
Weisheitszahnentfernung auf die Sondierungstiefen und das Attachmentlevel
des Parodonts der benachbarten zweiten Molaren. Dafiir wurden 78 Patienten
mit asymptomatischen retinierten oder impaktierten unteren Weisheitszahnen
hinsichtlich ihres Plague- und Gingivaindex, sowie der Sondierungstiefen und
des Attachmentlevels praoperativ und sechs Monate nach der chirurgischen
Entfernung untersucht. Zum Follow-up lagen die Werte an allen gemessenen
Stellen des zweiten Molaren signifikant unter den praoperativ ermittelten Mes-
sungen. Junge Patienten konnten also moglicherweise von einer vorzeitigen
Weisheitszahnentfernung profitieren.

(Quelle: Petsos H, Korte J, Eickholz P, Hoffmann T, Borchard R. Surgical removal
of third molars and periodontal tissues of adjacent second molars. J Clin Perio-
dontol 2016;43:453-460)
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Weltkongress zur
Integrativen Medizin

Bei welchen Erkrankungen lassen sich
alternative Behandlungsmethoden und
konventionelle Medizin besonders gut
verbinden? Was kann die Komplemen-
tarmedizin der zunehmenden Antibio-
tikaresistenz entgegen setzen? Dies be-
antworteten die Experten auf dem ersten
World Congress Integrative Medicine and
Health in Berlin. Zum Kongress, der vom
Institut fir Sozialmedizin, Epidemiologie
und Gesundheitsokonomie der Charité
der Universitatsmedizin Berlin organi-
siert wurde, kamen tber 800 Teilnehmer
aus der ganzen Welt. Er bietet das der-
zeit umfassendste Forum auf dem Gebiet
der komplementaren und integrativen
Medizin weltweit. Die Integrative Medizin
versteht sich als Briicke zwischen schul-
und komplementarmedizinischen Ver-
fahren mit dem Ziel, die individuell bes-
te Therapie fur den Patienten zu finden
und Nebenwirkungen soweit wie madglich
zu reduzieren. So stand im Zentrum der
gemeinsamen Arbeit in Vorbereitung auf
den Kongress zudem die Entwicklung des
Berlin-Agreement, das tber den Rahmen
und die Zielsetzung des Weltkongresses
hinaus persénliche und gesellschaftliche
Ziele formuliert, mit denen die Patienten-
versorgung weltweit verbessert werden
soll. (Quelle: Charité Berlin)
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Verringert Tee Krebsrisiko?

Regelmafliger Teekonsum bei Frauen
wirkt sich positiv auf die Gene aus und
kann das Krebsrisiko nachhaltig senken.
Zu diesem Schluss kommen Forscher
der Uppsala University in ihrer aktuellen
Studie. Laut der Analyse verlangsamt
Tee das Wachstum von Tumoren, hemmt
Entziindungen und reguliert den Ostro-
genstoffwechsel. Die Veranderungen an
Genen, die besonders haufig mit Krebs
in Verbindung gebracht werden, sind nur
bei Frauen festzustellen. .Frihere Stu-
dien zeigen, dass Teekonsum den Ostro-
genspiegel beeinflusst, was den mog-
lichen Unterschied in der biologischen
Reaktion von Mannern und Frauen erkla-
ren konnte”, so Studienleiterin Weronica
Ek. [Quelle: pressetext]

Barentraubenblatter bei Blasenentziindung

Barentraubenblatter gelten seit Jahrhunderten als Heilpflanze mit positiver Wirkung
gegen entzindliche Erkrankungen, doch fehlen bislang wissenschaftliche Beweise
fur ihre Wirksamkeit. Belastbare Daten will jetzt ein Forscherteam unter der Leitung
des Instituts fir Allgemeinmedizin der Universitatsmedizin Gottingen (UMG) gewin-
nen. In der klinischen Studie REGATTA (Reducing antibiotic use for uncomplicated
urinary tract infection general practice by treatment with Uva Ursi - a comparative

effectiveness Triall untersuchen die Géttinger Forscher zusammen mit Kollegen
an der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) und der Universitat Bremen die
Wirksamkeit des Barentraubenblatterextrakts in der Behandlung von Blasenent-
ztindungen bei Frauen im Vergleich mit dem Antibiotikum Fosfomycin. An der Stu-
die beteiligen sich 38 Hausarztpraxen in Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen und
Bremen mit ihren Patientinnen. Das Bundesministerium fir Bildung und Forschung
fordert die Studie mit 1,5 Millionen Euro. (Quelle: Universitatsmedizin Gottingen)
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Kommunikation mit
Krebspatienten

Wenn Krebspatienten aufler einer schul-
medizinischen Therapie auch komple-
mentdrmedizinische Mafnahmen wiin-
schen, ist die Beratung hierzu schwierig:
Ein Forscherteam aus den USA analy-
sierte hierzu von 29 Studien aus den Jah-
ren 2000 bis 2015. Das Team kam zu dem
Ergebnis, dass besonders Onkologen
aufgrund fehlender wissenschaftlicher
Evidenz fir die Wirksamkeit vieler kom-
plementdrmedizinischer ~ Mafinahmen
Probleme haben, diese zu empfehlen.
Auch hatten viele Komplementarmedizi-
ner ein zu geringes schulmedizinisches
Wissen, etwa zu Wechselwirkungen
zwischen pflanzlichen Praparaten oder
auch Krebsdiaten und konventionellen
Therapien. Um die sichere Versorgung
zu gewahrleisten, sei eine querver-
netzte Ausbildung fir alle Versorger im
Gesundheitssystem notig, unabhangig
davon, ob ein Arzt komplementarmedi-
zinisch oder konventionell orientiert sei,
fordern die Forscher. (Quelle: Stub T,
Quandt SA, Arcury TA et al. Perception of
risk and communication among conven-
tional and complementary health care
providers involving cancer patients’ use
of complementary therapies: a literature
review. BMC Complementary and Alter-

native Medicine 2016;16:353)
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Mit der Kieferorthopadie hatte ich wahrend meiner aktiven Zeit am Patienten-
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KFO interdisziplinar

stuhl wenig zu tun. Vielen von |hnen wird es genauso gehen. Und doch gibt es

zahlreiche Schnittstellen zu anderen Fachgebieten, so z. B. zur Prothetik und

zur Kinderzahnheilkunde. Zudem wagen sich inzwischen auch Allgemeinzahn-

arzte mit kieferorthopadischen Kenntnissen an die Alignertherapie in ihrer Praxis.

Frau Dr. Haubrich zeigt in ihrem Beitrag die Mdglichkeiten und Grenzen dieser

Therapieform.

Die Digitalisierung: Gerade in der Kieferorthopadie ist dieses Thema hoch-

aktuell. Frau Dr. Becker berichtet auf den folgenden Seiten Uber den derzeitigen

Stand in Diagnostik und Therapie. Diese Ausgabe ist thematisch breit gefachert,

KFO interdisziplinar eben!

Aligner-Therapie
Moglichkeiten und Grenzen

Die Therapie mit herausnehmbaren
Alignern hat in den letzten Jahren enor-
me Entwicklungen erfahren. Das Invisa-
lign-System bietet mit seiner Serie der
klaren, herausnehmbaren Aligner einen
hohen Tragekomfort kombiniert mit As-
thetik sowie optimaler Reinigungsmag-
lichkeit. Der folgende Beitrag zeigt an-
hand von zwei Behandlungsbeispielen,
was in der Therapie mit dem Invisa-
lign-System erreicht werden kann, und
wo die Grenzen liegen.

Das Verfahren, Zahnfehlstellungen mit
transparenten  Kunststoffschienen zu
korrigieren, geht auf den Kieferortho-
paden Kesling von 1945 zurick und ba-
siert auf dem Therapieansatz, das Be-
handlungsziel mit herausnehmbaren
Kunststoffschienen  schrittweise zu er-
reichen. Im Laufe der Jahre haben sich
unterschiedliche Verfahren der Herstel-

lung etabliert. Es gibt Herstellungspro-

zesse bei Alignersystemen, in denen die
Kunststoffschienen durch Zahntechniker
manuell hergestellt werden. Andere Sys-
teme basieren auf einem komplett digi-
talem Herstellungsprozess. Inzwischen
gibt es mehrere Alignersysteme auf dem
deutschen Markt.

Eine davon ist die Behandlung mit
Tech-
nik, die 1999 auf den amerikanischen
Markt kam und seit 2007 in Deutsch-

land angewandt wird, ist

dem Invisalign-System. Diese

inzwischen
eine weitverbreitete kieferorthopadische
Behandlungsmethode mit Uber 4 Milli-
onen behandelten Patienten weltweit.
Mithilfe eines speziellen Computergra-
ClinCheck-Software
(Invisalign, San Jose, California, USA],

fikverfahrens, der

wird ausgehend vom Ist-Zustand der
Zahnreihen ein durch den Kieferortho-
paden vorher bestimmtes Behandlungs-
ziel dreidimensional dargestellt und in
einzelne Behandlungsphasen unterteilt.
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Herzliche Grifle
Dr. Kristin Ladetzki
Chefredakteurin

Somit zeigt die Software schrittweise
die zu erwartenden Zahnbewegungen im
Laufe der Behandlung. Auf dieser Ba-
sis werden dann individuelle Schienen
(Aligner) produziert, die vom Patienten in
meist wochentlichen Abstanden gewech-
selt werden. Der Behandlungsplan und
der damit verbundene ClinCheck sind
exakt und detailliert vom Behandler zu
erstellen und zu bearbeiten. Fester Be-
standteil jeder Invisalign-Therapie sind
(Attachments)
fir einzelne Zahnbewegungen oder zur

Verankerungselemente

Verankerung von Zahngruppen'.

Die Serien der klaren, herausnehm-
baren Aligner ermdglichen dem Patien-
ten einen hohen Tragekomfort kombiniert
mit Asthetik neben optimaler Mundhy-
giene und bieten dadurch erhebliche Vor-
teile im Vergleich zu den herkémmlichen
festsitzenden Apparaturen?®. Auch diese
Methode ist jedoch nicht véllig frei von
Nachteilen: Da die Schienen herausnehm-



Abb. 1aund b
traktion von Zahn 15 und Behandlungsbeginn
mit der Invisalign-Technik.

Intraorale Situation nach Ex-

Abb. 2aund b Unbefriedigendes Behand-
lungsergebnis: mesial inklinierte Zahnkronen
16 und 17 nach Liickenschluss 15 durch
Mesialisierung von 16 und 17 allein mit der
Invisalign-Technik.

bar sind, ist die Behandlung von der Mit-
arbeit des Patienten abhangig. Am Anfang
der Behandlung kann es auch zu leichten
Sprachbeeintrachtigungen kommen, die
sich nach ein paar Tagen jedoch wieder
legen.

Behandlungsmoglichkeiten

Nach jahrelanger Erfahrung mit dem
System kann die Aligner-Technik nicht
nur als erfolgreiches Behandlungs-
mittel bei leichtem bis moderatem
Engstand, Lickenschluss im natirli-
chen Lickengebiss und bei kippenden
Bewegungen verwendet werden. Sie
kommt ebenfalls bei komplexeren Fal-
len wie z. B. Extraktionen®, offenen und
tiefen Bissen, Behandlungen der den-
talen Klassen II” und Il genauso wie
bei der komplexen Therapie von crani-
omandibuldren Dysfunktionen (CMD)&-10
oder als kieferorthopadischer Bestand-
teil einer kombinierten kieferorthopa-
disch-kieferchirurgischen Behandlung'
zum Einsatz. Expansion des Zahnbo-
gens, In- und Extrusion von einzelnen
Z3hnen oder Zahngruppen wie beim
tiefen Biss'?, relative Torquebewegun-
gen und Korrektur von Zahnachsenstel-
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lungen sind zum festen Bestandteil der
Invisalign-Behandlung  geworden' 4,
Die kieferorthopadische Vorbehandlung
bietet dabei oftmals die Voraussetzung
fir eine optimale konservierende, chi-
rurgische oder prothetische Anschluss-
behandlung'®'®'. Mit Invisalign Teen
steht diese Technik auch fir Kinder und
Jugendliche zur Verfigung'™.

Neben diesen Behandlungen existie-
ren noch Bewegungen, die eine zusatzli-
che kieferorthopadische skelettale Veran-
kerung wie TADs (Transitoric Anchoring
Devices = kurzzeitige Anker] bendtigen.
Soist dies z. B. bei der Mesialisierung von
Molaren > 1,5 mm, Wurzelaufrichtungen
von gekippten Molaren oder der Behand-
lung bei skelettalem Tiefbiss von Erwach-
senen empfehlenswert.

Behandlungsbeispiel 1

Das folgende Beispiel zeigt eine geplan-
te Mesialbewegung der Zdhne 16 und
17 nach erfolgter Pramolarenextraktion
des Zahnes 15 (Abb. 1). Trotz guter Mit-
arbeit der Patientin und ausreichender
Verankerung mit Attachments und Gum-
mizigen zeigten 16 und 17 nach erfolg-
tem Lickenschluss eine starke mesiale
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Kronenkippung (Abb. 2). Eine zusatzliche

skelettale Verankerung hatte hier helfen
konnen, eine korrekte Achsenposition zu

erlangen.

Behandlungsbeispiel 2

Die 29-jahrige Patientin stellte sich bei
uns in der Praxis mit dem Wunsch nach
Verbesserung der extraoralen Asthetik
vor. Im Kindesalter wurde bereits kiefer-
orthopadisch mit herausnehmbaren Ge-
raten behandelt. Der intraorale Befund
zeigt ein adultes konservierend versorg-
tes Gebiss in Klasse-I-Verzahnung links,
Klasse-llI-Eckzahnverzahnung rechts
mit fehlendem Zahn 14 und Licken-
schluss, eine starke Mittellinienabwei-
chung im Oberkiefer, Licken distal von
12 und 22 sowie Dreh- und Engstande im
Unterkieferfrontzahnbereich.  Extraoral
fallen besonders die nach rechts abge-
wanderte Mittellinie im Oberkiefer sowie
die stark proklinierten Oberkieferfront-
zahne auf (Abb. 3).

Um ein asthetisch und funktionell be-
friedigendes Ergebnis zu erzielen, wurde
in Absprache mit der Patientin geplant,
die Oberkiefermitte nach links zu bewe-
gen und eine Licke in Regio 14 zu offnen,
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Abb. 3a bis f Extra- und intraorale Ausgangssituation nach Extraktion von Zahn 14 im Kindesalter mit inkorrekter Oberkiefermitte durch asym-
metrischen Lickenschluss.

Ausgangsposition Endposition nach ALIGN-Daten Geplante Zahnbewegungen

Abb. 4a bis ¢ ClinCheck-Gegenuberstellung der initialen Situation (a) und nach Simulation des Behandlungsergebnisses mit Distalisation der
Z3hne 17, 16 und 15 sowie Mesialisierung der Oberkieferfrontzéhne (b). Die Uberlagerung der Clincheck-Software (c) zeigt den Betrag der ge-
planten Zahnbewegungen (blau: Ausgangssituation; weif3: geplante Endsituation; Bilder: ClinCheck-Software, Align Technology, San Jose, USA).

Abb. 5a bis e Extra- und intraorale Situation nach Implantatversorgung an 14 in Klasse-I-Verzahnung und nach erfolgter Mittellinienkorrektur.
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die anschlieBend implantologisch ver-
sorgt werden sollte. Attachments wur-
den nach Notwendigkeit zur Verankerung
gesetzt und die approximale Schmelzre-
duktion in der ClinCheck-Software ge-
plant. Im Bereich der Lickendffnung 14
wurde ein Pontic gesetzt (Abb. 4 a und b).
Die Uberlagerung der Zahnbewegun-
gen in der ClinCheck-Darstellung zeigt
das geplante Ausmafl an Bewegungen
(Abb. 4c). Die erste Behandlungsphase
beinhaltete 25 Aligner im Oberkiefer und
11 Aligner im Unterkiefer. Anschlief3end
wurde in einer Feineinstellungsphase mit
zusatzlichen Alignern im Detail nachge-
arbeitet. Das Implantat in Regio 14 wurde
gesetzt und nach einer sechsmonatigen
Einheilphase wurde die Versorgung mit
der Implantatkrone vorgenommen. Ab-
bildung 5 zeigt das finale Ergebnis nach
dem Einsetzen der Implantatkrone an
14 und Entfernung der Attachments.
Die Patientin zeigte nun beidseits eine
Klasse-I-Verzahnung mit funktionellem
Overjet und Overbite. Die Oberkiefermitte
stimmte korrekt mit der Unterkiefermitte
und Gesichtsmitte Uberein. Zur Retention
wurde im Unterkiefer ein Lingualretainer
von 33 zu 43 gesetzt, im Oberkiefer trug
die Patientin nachts eine herausnehm-
bare Retentionsschiene.

Diskussion

Die Aligner Therapie ist Teil der moder-
nen kieferorthopadischen Behandlung
geworden und hat sich in den letzten
Jahren als fester Bestandteil etabliert.
Mit kieferorthopadischen biomechani-
schen Kenntnissen beziglich der Anwen-
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dung von Gummizlgen wie Klasse-II- und
Klasse-lll-Elastics, Criss-Cross-Elastics

und  notwendigen  Verankerungsein-

heiten sind durch die Weiterentwicklung
des Invisalign-Systems und die wissen-

schaftlichen Erkenntnisse der letzten

Jahre fast alle Behandlungen mit der
Invisalign-Technik maglich geworden.
Neben der kieferorthopadischen Kennt-
nis ist die Mitarbeit und Motivation des
Patienten unerlasslich fur den Behand-
lungserfolg.
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3-D-Diagnostik in der KFO
Therapeutische Vorteile

Eine genaue Befunderhebung und ak-
kurate Planung sind wichtige Pradik-
toren einer erfolgreichen kieferortho-
padischen Therapie. Seit vielen Jahren
werden dafir in aller Regel zweidimen-
sionale Rontgenaufnahmen (Panorama-
schichtaufnahmen, Fernrontgenseiten-
bilder), intra- und extraorale Fotografien
sowie dreidimensionale Planungsmo-
delle aus Gips verwendet. In den letzten
Jahren zeigten virtuelle Methoden einen
rasanten Einzug in die Zahnmedizin und
auch in die Kieferorthopadie. Heutzuta-
ge lasst sich die gesamte kieferortho-
padische Befunderhebung und Planung
digital
Apparaturen und Retainer sowie auch
Schablonen fiir chirurgische Eingriffe
virtuell und individuell geplant und an-
schliefend im CAD/CAM-Verfahren oder
auch mittels 3-D-Druck hergestellt wer-
den'. Obwohl diese Neuerungen eine er-
hohte Prazision, reduzierte ,.chair time”

durchfiihren, zudem konnen

sowie eine kiirzere Therapiedauer ver-
sprechen?, werden digitale Workflows
bisher eher noch verhalten in die tagli-

che kieferorthopadische Routine imple-
mentiert. Mogliche Griinde konnten die
relativ _hohen Anschaffungskosten fiir
Softwarelizenzen und neue Gerate dar-
stellen. Zumal konventionelle Techniken
seit vielen Jahren ebenfalls zum Erfolg
gefiihrt haben und der Mehrwert durch
digitale, individuelle Planungen schwer
zu quantifizieren scheint. Zudem wird in-
itial eine grofere Einarbeitungszeit be-
notigt. Auch die Vorstellung, weniger Zeit
direkt am Patienten und mehr Zeit am
Computer zuzubringen, konnte abschre-
ckend wirken. Deshalb steht fiir viele
Kieferorthopaden die Frage im Raum, ob
und wann es therapeutische Vorteile gibt.
Ist eine Implementierung digitaler Work-
flows in die eigene Praxis gegenwartig
schon sinnvoll?

Digitaler Workflow

Digitale Workflows in der Kieferorthopa-
die umfassen drei wesentliche Schritte:
Erstens die digitale, vorwiegend dreidi-

mensionale Erfassung der intra- und ex-

traoralen Situation. Digitale Modelle kdn-
nen entweder direkt per Intraoralscanner
oder indirekt durch eine Digitalisierung ei-
ner konventionellen Abformung generiert
werden (Abb. Ta). Statt konventioneller Ge-
sichtsfotografien konnen ..3-D-Facescans”
genutzt und intraorale Aufnahmen durch
im intraoralen Scanner integrierte Kame-
ras mitunter ersetzt werden. Schliefilich
konnen entweder volumetrische Rontgen-
aufnahmen per digitaler Volumentomo-
graphie [DVT; Abb. 1b) erzeugt oder auch
zweidimensionale konventionelle Aufnah-
men in den digitalen Planungsprozess
integriert werden.

Im zweiten Schritt erfolgt die virtuelle
kieferorthopadische Planung am Com-
puter oder Tablet, in welcher die Zéhne
softwaregestitzt in die Zielposition be-
wegt werden und ein virtuelles Setup er-
stellt wird (Abb. 1c und dJ.

Im letzten und dritten Schritt kann
dann das virtuelle Setup per CAD/CAM
oder 3-D-Druck in die kieferorthopadische
Therapie Uberfiihrt werden. Wahrend der
Behandlung kann der Therapieerfolg durch
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Abb. 1a bis e Digitaler Workflow: Virtuel-
les Modell nach Digitalisierung per DVT [al,
Screenshot eines DVTs und Facescans von
einem Phantom (b), virtuelle Planung mittels
Onyxceph (Image Instruments, Deutsch-
land; cJ, virtuelles Setup (d) und Visualisie-
rung der Zahnbewegung durch Uberlagerung
von Modellen verschiedener Zeitpunkte (e).
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Abb. 2a bis ¢

Anfertigung und Uberlagerung von digita-
len Verlaufsmodellen mit den Planungs-
modellen Uberwacht werden (Abb. Te)°.

Virtuelle Modelle

Digitale Abformungen kénnen entweder
direkt per Intraoralscanner oder indi-
rekt per konventioneller Abformung und
anschliefender Digitalisierung erzeugt
werden (s. Abb. 1a). Eine Digitalisierung
kann entweder mit einem optischen
Desktopscanner oder auch mit einem
DVT erfolgen. Hierflr bieten einige Her-
steller spezielle Halterungen an, die sich
fur Silikonabformungen oder auch Gips-
modelle eignen und den Scanprozess mit
dem DVT-Gerat vereinfachen®. Unabhan-
gig vom Digitalisierungsverfahren ist es
erforderlich, dass der gesamte Zahnbe-
stand und die Okklusion auf den digitalen
Modellen abgebildet werden.

Dreidimensionales Rontgen

Im Jahr 1997 wurden mit Einfihrung
der digitalen Volumentomographie (DVT)
erstmals dreidimensionale Rontgenauf-
nahmen in der Zahnmedizin maglich®.
Durch verbesserte Rekonstruktionsalgo-
rithmen und Filter konnten einige Her-
steller bei Geraten neuerer Generationen
(ab 2013) die minimal notwendige Dosis
durch Einfihrung eines sogenannten Ul-
tra-Low-Dose (ULD] -Modus noch weiter
reduzieren.

Dennoch sollte gemaf der aktuellen
AWMEF-Leitlinie zunachst eine konventi-
onelle Rontgendiagnostik erfolgen und

nur, falls eine rechtfertigende Indikation
gestellt werden kann, ein DVT angefertigt
werden. Die kieferorthopadische Planung
und auch die kieferorthopadische Routine-
diagnostik stellen keine generelle Indika-
tion zur DVT dar®. Zu beachten ist dabei,
dass die aktuell giltige AWMF-Leitlinie
zu einem Zeitpunkt entstand, an welchem
die heutigen Ultra-Low-Dose-Protokolle
noch nicht zur Verfigung standen.

Planungssoftware

Heutzutage gibt es verschiedene Soft-
wareprogramme, mit welchen sich die
gesamte kieferorthopadische Befunder-
hebung und Planung bis hin zum virtuel-
len Setup virtuell durchfihren lasst.
Traditionelle Messungen von Zahn-
breiten, Boltondiskrepanzen, QOverjet,
Overbite sowie Platzanalysen konnen in
der Regel durch Markierung von Refe-
renzpunkten auf den digitalen Modellen
halbautomatisch durchgefiihrt werden.
Per Uberlagerung von digitalen Model-
len mit korrespondierenden DVTs und
Informationen

Gesichtsscans kdnnen

verschiedener Bildgebungsmodalitaten
zudem direkt verknupft werden.

Sobald ein Patientenfall analysiert
worden ist, kann im nachsten Schritt ein
virtuelles Setup erzeugt werden. Hierzu
werden in der Regel Zahne auf den di-
gitalen Modellen sowie optional auch im
DVT segmentiert und in die Zielposition
bewegt. Diese Form der Planung kann
entweder vom Kieferorthopaden selbst,
aber auch von externen Technikern/Fir-
men durchgefihrt werden.
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Computergestitzte Planung einer idealen Bracketpositionierung: Virtuelle Planung der Bracket Positionierung mittels Onyxceph
(a), 3-D-gedruckte Schiene zum indirekten Kleben der Brackets (b] und Foto der gedruckten Schiene mit den Brackets (c].

Unabhangig davon, ob die Planung
konventionell oder virtuell erfolgt, mus-
sen die Zahnbewegungen sorgfaltig vom
Kieferorthopaden geplant werden. Denn
bis heute ist es auch bei digitaler Planung
nicht maoglich, die Wirkungen der kiefer-
orthopadischen Apparaturen exakt zu be-
rechnen und einen Computer die Planung
dbernehmen zu lassen. Planungen eines
externen Technikers missen ebenfalls
vom Kieferorthopaden geprift und bei
Bedarf angepasst werden.

Indirektes Kleben von
Brackets

Digitale Planungssoftware erlaubt es,
Bracketpositionen am Computer zu pla-
nen. Die automatische Positionierung
eines Brackets auf der Zahnkrone er-
folgt unter Berechnung des Fazialach-
senpunktes und Berlcksichtigung der
Kronenachse, kann jedoch vom Kiefer-
orthopaden/Techniker noch individuell
justiert werden. Alternativ besteht die
Mdoglichkeit auf die von der Software vor-
geschlagene Position zu verzichten und
die Brackets direkt an der Zielposition zu
platzieren (Abb. 2a). Im Anschluss kann
dann mithilfe der Planungssoftware eine
Schablone zum indirekten Kleben per
3-D-Drucker hergestellt werden (Abb. 2b
und c). Eine Uberlagerung der Planungs-
modelle mit einer korrespondierenden
DVT-Aufnahme erlaubt es

Schritt, die tatsachliche Wurzelposition

in diesem

zu bericksichtigen. Je nach Auflésung
kann auch ein DVT fir die Planung aus-
reichen’.



Fazit

Es gibt bereits eine Vielzahl von Berei-
chen, in welchen virtuelle Planungen
in der Kieferorthopadie genutzt werden
kdnnen. Da die fur eine DVT-Aufnahme
erforderliche Strahlendosis zunehmend
sinkt und auch Aufnahmen im Ultra-
Low-Dose-Modus durch verbesserte Re-
konstruktionsalgortihmen stetig in der
Qualitat besser werden, wird der Indika-
tionsumfang fir DVT-Aufnahmen aller
Voraussicht nach steigen. Somit kdnnten
Auf-

nahmen immer mehr durch volumetri-

konventionelle zweidimensionale
sche Aufnahmen ersetzt werden.
Zusammenfassend lasst sich sagen,
dass eine sorgfaltige virtuelle Planung
die Prazision einer Intervention erhdhen
und somit das Risiko von Nebenwirkun-
gen verringern kann. Durch Erweiterung
des Indikationsspektrums fur DVT-Auf-
nahmen und durch eine Entwicklung
von Tools zur zuverldassigen Prognose
von Zahnbewegungen ist zu erwarten,
dass der therapeutische Nutzen virtu-

eller Planungen zukinftig steigen wird.

Chancen durch prachirurgische
praprothetische Kieferorthopad

Gibt es mehr Erfiillung in unserem Fach
als zwei strahlende 18-jahrige Schwes-
tern (Abb. 1) mit einem Dankesfoto und
der Unterschrift: ,,Jeder von lhnen hat
mir zu diesem schdonen Lacheln verhol-
fen.”? Ist fiir sie das Lacheln doch nicht
selbstverstandlich, denn im Gegensatz
zum eugnathen Drillingsbruder litten
die Madchen sehr unter der Kiefer-
fehlstellung und der Oligodontie. Die
komplexe Rehabilitation solcher Falle
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verlangt eine fundierte Planung sowie
interdisziplindre Zusammenarbeit von
Hauszahnarzt, Implantologe, Kieferor-
thopade und Kieferchirurg.

Fallbeschreibung

Die Schwestern wurden 2011 vom Haus-

zahnarzt zum Implantologen Uber-

wiesen. Da eine Implantatversorgung
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und
e
erst bei abgeschlossenem Gesichts-
wachstum (bei M&dchen frihestens mit
17 Jahren) maglich ist?, Uberwies er
die am 30.12.1998 geborenen Madchen
zur praprothetischen Kieferorthopadie
in unsere Praxis. Beide hatten im Ge-
gensatz zum Gebiss des vollbezahn-
ten, eugnathen Drillingsbruders eine
Angle-Klasse Il/1 mit Tiefbiss. Deshalb

erfolgte zuerst die UK-Vorverlagerung
sowie die Bisshebung und Harmoni-



sierung des Gesichtsprofils mit einem
Bionator.

Das OPG von Patientin A zeigte Apla-
sien von 18, 17, 15, 12, 22, 25, 26, 28,
33-31 und 41-47. Dieser Befund erfor-
derte eine Lickendffnung und Extraktion
der persistierenden Milchzahne vor der
definitiven Implantatversorgung. Zuerst
erfolgte die Multibracketbehandlung. Im
OK wurden die Lucken fir Implantate
Regio 12/22 durch Distalisieren von 13
und 23 geodffnet. 11 und 21 wurden auf-
gerichtet. Zur besseren Verankerung im
Seitenzahnbereich wurden die gut erhal-
tenen 55 und 65 vorerst im Kiefer belas-
sen. Im UK erfolgte die Lickenoffnung
fur die Implantatversorgung Regio 32,
31, 41 und 42 nach Extraktion der Milch-
zahne und durch Distalisieren von 33 und
43. Da die Patientin mit 15 Jahren noch
zu jung fUr eine Implantation war, wur-
den OK und UK mit Klebebriicken zum
Ersatz von 12 und 22 sowie der UK-Front
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Abb. 1 Ein Dankesfoto zeigt das Endergebnis.

stabilisiert”. Vor ihrer Abiturfeier er-
folgte die definitive Implantatversorgung
(Abb. 2a bis i).

Bei Patientin B bestand nur eine
Aplasie von 12 und 22. Da 18, 28, 38, 48
angelegt waren, entschlossen wir uns

nach Absprache mit den Eltern und dem

Hauszahnarzt zu einem kieferorthopadi-
schen Lickenschluss im OK durch Me-
sialisieren samtlicher Seitenzahne nach
Extraktion der persistierenden 53 und 63
sowie einer spateren Ausgleichsextrak-
tion von 38 und 48 (Abb. 3a bis f].

Abb. 2a bis i
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Patientin A: Anfangsbefund 2011(a bis cJ, Zwischenbefund 2015 (d bis f) und Endbefund 2017 (g bis il.
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Abb. 3a bis f

Fazit

Die enge interdisziplindre Zusammenar-
beit von MKG-Chirurgen, Implantologen,
Prothetikern und Kieferorthopaden sowie
die umfangreiche Diagnostik und Behand-
lungsplanung (Rontgen, Modelle, Fotos,
diagnostisches Set-up, Wax-up) sind fur
ein bestmogliches individuelles Ergebnis
notwendig.

Bei vorgesehener Implantatversor-
gung erfolgt eine Interimsversorgung
mit inaktiver Multibandapparatur oder
Klebebricke, da das Schadelwachstum
bei Frauen erst etwa im 17. Lebensjahr
und bei Mannern im 21. Lebensjahr ab-
geschlossen ist®. Bei Lickendffnung ist
ein adaquates Platzangebot fur die Im-
plantation notwendig®: Licke 7 mm, inte-
rimplantarer Abstand 3 mm, Abstand des
Implantates zum Nachbarzahn 1,5 mm.

Wahrend der KFO-Behandlung sind
regelmafBige OPG-Kontrollen notig, um
Wurzelkippungen in die Implantatlicke
auszuschlieBen. Die Behandlung mit
Lickenschluss ist so frith wie moglich zu
planen und persistierende Zdhne mius-
sen rechtzeitig extrahiert werden. Die
Langzeitretention mit Kleberetainern von
3-3 ist bei Lickenschluss notwendig. Bei

Lickendffnung erfolgt die Stabilisierung
des Ergebnisses durch die definitive pro-
thetische Versorgung.

Die Checkliste zu den Indikationen
und Kontraindikationen fir den kiefer-
orthopadischen Lickenschluss ist kein
allgemeingiltiges Rezept, sie muss bei
jedem Patienten immer wieder individuell
gepruft und angepasst werden.

Kieferorthopadische
Behandlungsplanung

Ein besonderes Augenmerk gilt fol-

genden Aspekten:

e Alter des Patienten,

o skelettales Alter (Hand-R0),

e Anamnese,

e klinischer Befund,

e Modell, OPG-/FRS-Rontgen und
Fotoauswertung,

e Funktionsbefund,

e Parodontalstatus,

e Gesichtsprofil und Bisslage,

e Motivation und Mundhygiene
sowie

e Lickenschluss oder Lickenoff-
nung unter Beachtung der Pro-
und Kontraindikationen.
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Patientin B: Anfangsbefund 2011 (a bis cJ, Zwischenbefund 2016 (d und e) und Endbefund 2017 (f).

Indikationen fiir den
KFO-Luckenschluss'

Im klinischen Befund sind dies:

ein konvexes Profil,

die Protrusion der Inzisivi,
Distalbiss (Lickenschluss im OK
sinnvoll,

Progenie (Lickenschluss im UK
sinnvoll),

offener Biss (Liickenschluss im
SZB sinnvoll),

gute Mundhygiene und ein ent-
zindungsfreies Parodontium,
morphologische Ahnlichkeit
zwischen verlorenem und ver-
tretendem Zahn,

das Alter (Kindes- und Jugend-
alter) sowie

ein ungeniigendes Platz- und
Knochenangebot fir Implantate.

Indikationen im Modellbefund lau-

ten:

eine vergrofBerte sagittale Stufe,
nach distal geneigte Kronen der
Nachbarzahne,

der Verlust einzelner Zahne pro
Quadrant,



* ein ausgepragtes Missverhaltnis
zwischen Zahn- und Kiefer-
grofe,

e primarer Engstand und

e singuldrer Antagonismus.

Im OPG-Befund sind dies:

e die Mesioangulation der Seiten-
zahnwurzeln und

e die vorhandene Anlage der drit-
ten Molaren.

Im FRS-Befund sind die Indikationen:
e ein vertikales Wachstumsmuster,
e bialveolare Protrusion,

e Prognathie des Oberkiefers und

e ein kleiner Nasolabialwinkel.

Kontraindikationen
Lickenschluss '

Gegen den KFO-Lickenschluss

spricht im klinischen Befund:

e ein konkaves Profil,

* Angle-Klasse |,

e Tiefbiss (kein Lickenschluss im
UK),

e Kopfbiss und Angle-Klasse Il
(kein Luckenschluss im OK],

e Angle-Klasse II/1 (kein Licken-
schluss im UK),

e Zungenhabits,

e der Verlust zentraler Incisivi,

e multiple Aplasien,

e ein .gummy-smile”,

e das Alter (Erwachsene),

e ungentigende Mundhygiene,
Gingivitis, Parodontitis sowie

e Karies, Demineralisationen und
eine abgebrochene KFO-Be-
handlung.
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Kontraindikationen im Modellbefund

sind:

e nach mesial geneigten Kronen
der Nachbarzahne,

e Retrusion der Inzisivi,

e eine verkleinerte sagittale Stufe,

e Tiefbiss sowie

e Platzlberschuss infolge lickiger
Zahnstellung.

Im OPG-Befund sind dies:

e die Nichtanlage der dritten Mo-
laren,

e die Distoangulation der Seiten-
zahnwurzeln sowie

e ein ausgepragter Kieferhohlen-

MRZESESUS.

Im FRS-Befund sind die Kontra-

indikationen:

e ein horizontales Wachstums-
muster,

e die Ricklage des Oberkiefers/
Prognathie des Unterkiefers,

e bialveolare Retrusion sowie

e ein grofer Nasolabialwinkel.

Liegt zusatzlich eine skelettale Dys-
gnathie vor, ist eine Vorstellung in
der Dysgnathiesprechstunde mit in-
terdisziplinarer Absprache von Kie-
ferchirurgen, Kieferorthopaden und
Prothetikern unter individueller Be-

trachtung des Falles nétig.
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Zahnarzt und Kieferorthopade -
Arbeit im Team

Eine reibungslose Zusammenarbeit
zwischen Zahnarzt und Kieferorthopade
funktioniert nur dann, wenn beide mit-
einander kommunizieren und es eine
Gesamtplanung gibt, die man Schritt fiir

Schritt abarbeiten kann.

In der Regel sieht der Zahnarzt den Pa-
tienten zuerst und stellt nicht nur den
zahnarztlichen, sondern auch den kiefer-
orthopadischen Behandlungsbedarf fest.
Danach ist es winschenswert, dass er
den Patienten mit einigen Hinweisen zum
Kieferorthopaden zu einer Erstberatung
Uberweist. Diese konnten z.B. heiflen:
Briicke geplant von 35-37 bei fehlendem
36, bitte kieferorthopadische Aufrichtung
und Derotation des Zahnes 37. Wenn es
ein aktuelles Orthopantomogramm (OPG)
gibt, sollte es dem Patienten mitgegeben
oder aber an die Praxis gemailt werden,
damit es bei der Beratung vorliegt.

Der Kieferorthopade erhebt bei der
Beratung einen ausfiihrlichen Befund
und klart den Patienten darlber auf, was
aus kieferorthopadischer Sicht zu tun ist.
Gleichzeitig kann er auf die Winsche des
Zahnarztes eingehen und den Patienten
Uber Dauer und Kosten aufklaren. In der
Regel sind Behandlungen im Erwachse-
nenalter eine Privatleistung. Magliche
Spangen waren Brackets von innen/au-
Ben oder Aligner.
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Wenn es zu einer kieferorthopadi-
schen Behandlung kommt, sollte der
Kieferorthopade den Zahnarzt Gber die
mit dem Patienten vereinbarte Behand-
lung und Dauer in Kenntnis setzen. Falls
er ein OPG angefertigt hat, sollte er
dieses auch dem Zahnarzt zukommen
lassen. Vor dem Beginn der kieferortho-
padischen Behandlung missen kariose
Lasionen und insuffiziente Fillungen
versorgt werden. Neuanfertigungen von
Kronen etc. sind nicht empfehlenswert
und sollten erst nach der kieferorthopa-
dischen Therapie erfolgen.

Ende der

schen Behandlung ist dann wieder eine

Gegen kieferorthopadi-
detaillierte Absprache wichtig. Wenn aus
kieferorthopadischer Sicht das Behand-
lungsziel erreicht ist, sollte sich der Pati-
ent, solange die Apparatur noch im Mund
ist, beim Zahnarzt vorstellen. Dieser ent-
scheidet dann, ob er seine geplante Pro-
thetik mit der erreichten Zahnstellung
umsetzen kann oder z. B. Licken noch
vergrofert/verkleinert werden missen,
ein Zahn noch etwas mehr bukkal oder
palatinal stehen sollte etc. In schwie-
rigen Fallen ist es auch hilfreich, wenn
sich der Patient zusatzlich beim Zahn-
techniker vorstellt, da dieser wiederum
auf andere Details schaut.

Wenn die Zahnstellung fur alle Be-
teiligten zufriedenstellend ist, kann die

Apparatur entfernt werden. Ganz wichtig
ist die Retention der Zahnstellung bis zur
prothetischen Versorgung und danach.
Wenn eine Briicke im Seitenzahnbereich
geplant ist, kann eine herausnehmbare
Retentionsplatte hergestellt werden, die
der Patient nachts tragt. Diese hat den
Vorteil, dass sie durch Einschleifen auch
noch nach Eingliederung eines Provisori-
ums angepasst werden kann.

Bei einer geplanten Implantatver-
sorgung ggf. zusatzlich mit Knochen-
aufbau, kann der Chirurg schon begin-
nen, wenn sich die kieferorthopadische
Behandlung dem Ende nahert. Dazu
muss vorher genau festgelegt werden,
welche chirurgischen Mafinahmen not-
wendig sind und wie lange die Einhei-
lungsphasen jeweils dauern. Wenn dies
beachtet wurde, kann dann, nach Ent-
fernung der kieferorthopadischen Ap-
paratur, die Freilegung des bereits ein-
geheilten Implantates und sofort auch
die Abdrucknahme fir die Suprakonst-
ruktion erfolgen.

Fir uns hat sich im Praxisalltag als
Hauptkommunikationsmittel das Mai-
len bewahrt, es geht schnell, man kann
auch Bilder schnell verschicken, und
wenn zusatzlich Zahntechniker oder
Chirurgen involviert sind, konnen alle
einfach Uber den aktuellen Stand infor-
miert werden.

Abb. 1und 2 Die Ausgangssituation im OPG und FRS.
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Abb. 3 Entlastungsposition.
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Abb. 7 und 8 Nach Abschluss der Behand-
lung.

Okklusionseinstellung
nach Schienentherapie

Ein Beispiel fur eine gelungene Zusam-
menarbeit zwischen Zahnarztin und
Kieferorthopadin zeigt der folgende Fall.
Der dreifligjahrige Patient stellt sich mit
funktionellen Beschwerden im Kieferge-
lenk in meiner Praxis vor (Abb. 1 und 2).
Ihm wird nach der Funktionsanalyse eine
Schiene eingegliedert, die den seitlich of-
fenen Biss, der zu einer Kompression der
Gelenke fihrte, nivelliert (Abb. 3 bis 5).
Der Aufbissbehelf sollte 24 h getragen
werden. Nach 3 Monaten besserten sich
die Beschwerden. Nun musste die mit
der Schienentherapie erreichte Kiefer-
position umgesetzt werden. Dafiir wurde
der Patient zur Kieferorthopadie Uber-
wiesen und mit einer Multibracketap-
paratur im Ober- und Unterkiefer tber
24 Monate behandelt (Abb. é). Dadurch
konnte der seitlich offene Biss kieferor-
thopadisch geschlossen, die Steilstel-
lung der Frontzahne und damit auch
der frontale Kopfbiss beseitigt werden.
(Abb. 7 und 8).

In diesem besonderen Fall war es
moglich die vertikalen okklusalen Ver-
haltnisse, rein kieferorthopadisch einzu-
stellen. Dies hat den Patienten vor einer
zeit- und kostenintensiven Rekonstruk-
tion mit Table Tops zum Schluss des seit-
lich offenen Bisses bewahrt.

Fazit

Zu den Grinden, die die Kieferorthopadie

fir den &sthetisch orientierten Prothe-

tiker so spannend machen, gehort das

potentiell minimalinvasive Vorgehen. Die

praprothetische KFO bietet eine Reihe

von interessanten Tools:

e Molarenaufrichtung

e Liuckenoptimierung vor Implantation

* Ausformen der Fronten

e Okklusionseinstellung

e Okklusionseinstellung nach
Schienentherapie

e kombinierte kieferorthopadisch-
kieferchirurgische Okklusionsein-
stellung

Mithilfe praprothetischer KFO kann in
vielen Fallen der Verlust von wertvollem
Zahnmaterial deutlich verringert und
funktionelle Probleme kénnen schon vor
dem prothetischen Behandlungsbeginn
auf ein Minimum reduziert werden. In
vielen Fallen ist die praprothetische KFO
vor allem flr den asthetisch orientier-
ten Prothetiker spannend, hilfreich und
eigentlich auch unabdingbar. So macht
es heutzutage keinen Sinn mehr z. B.
Fehlstellungen der Frontzahne rein pro-
thetisch, also mit Veneers zu beheben.
Wesentlich sinnvoller ist es hier mit Alig-
nern (z. B. Inman Aligner, South Croydon,
USA] in kurzer Zeit vorzubehandeln, um
den Verlust wertvollen Zahnmaterials bei
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asthetisch, funktionellen Korrekturen so
gering wie maoglich zu halten.

In manchen Situationen entfallen
prothetische Eingriffe sogar ganzlich,
wenn die Kieferorthopadie es schafft, die
natiirlichen Zahne wieder an die richtige
Position wandern zu lassen.
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Neugeborene mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
Interdisziplinare Zusammenarbeit

Mit einer Haufigkeit von 1:500 fallt in
Deutschland bei gesunden Neugebo-
renen der Befund einer Lippen-Kiefer-
Gaumenspalte (LKG) auf und steht mit
11-15 % an zweiter Stelle kongenitaler
Fehlbildungen. Zur Spaltbildung fiihren
ursachlich und

endogene exogene

Einfllsse. Noxen'?
wahrend der Organogenese (1. und

3. Embryonalmonat) betreffen Sauer-

Umweltbedingte

stoffdefizit, Vitaminmangel, Infektions-
und Viruserkrankungen, Stress in der
phanokritischen Phase sowie radioak-
tive Strahlen. Genetische Beratung und
pranatale Ultraschalluntersuchungen
mit Aufkldarung der Eltern, ggf. auch
psychologische Betreuung, ebnen den
Weg zur Akzeptanz eines Spaltkindes.

Spaltbildungen sind durch eine grofle Va-

riation® in Form, Ausprégung und Schwe-

regrad charakterisiert.

Der Spaltverlauf kann:

e unvollstandig oder vollstandig sein,

e uni- oder bilateral ausfallen,

e nurdie obere Lippe betreffen,

e den Alveolarkamm im Lateralbereich
einbeziehen und auch

e den Gaumen und das Gaumensegel.

Die Vielfalt der Spaltbefunde hilft, den

global Uberaus vielfaltig vorgelegten
Therapieansatzen offen gegeniberzu-
stehen®7. Dies betrifft auch die aktuell
sehr kontrovers gefiihrte Diskussion zu
Art und Umfang der am besten geeig-
neten Primarversorgung direkt nach der
Geburt, insbesondere bezlglich einer
praoperativen kieferorthopadischen In-
tervention®”.

Neben asthetischen und morphologi-

schen Defiziten belastet ein Spaltbefund

Abb. 1
teraler LKG-Spalte im Alter von 17 Jahren;
operativer Verschluss direkt nach der Ge-
burt im Jahr 1955 mit extrem ausgepragter
Wachstumshemmung maxillar.

Patientin mit durchgehender bila-

das stomatognathe System funktionell
durch Behinderungen von Atmung, Nah-
rungsaufnahme, Schlucken und Sprach-
lautbildung'®. Fehlender Mundschluss,
unterbrochene Kontinuitat des oberen
Zahnbogens sowie offener Gaumen bzw.
Nasenboden bendtigen von Anfang an
miteinander

geeignete interdisziplinar

verknipfte Manahmen'.

Primarversorgung

Historisch gesehen stand primar der
chirurgische Spaltverschluss im Vor-
dergrund. Zu frih, zu traumatisierend
sowie undifferenziert vorgenommen
fihrte er zu gravierenden maxilldren
Wachstumshemmungen [(Abb. 1]. Dies
belegen umfangreiche Studien aus den
50er Jahren'”'3. Dementgegen lassen
langjahrig versaumte operative Korrek-
turen maxillare Uberentwicklungen'
mit asymmetrischer Verlagerung der
freien Segmentpole (Abb. 2) sowie die
Entwicklung von Mittelohraffektionen
mit Schwerhorigkeit erkennen'. Lang-
zeitkontrollen belegen fir beide Vor-

gehensweisen grofite asthetische und
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Abb. 2 Patient mit durchgehender unilate-
raler LKG-Spalte im Alter von 12 Jahren ohne
operativen Spaltverschluss; unkontrollierte
Entwicklung der maxillaren Segmentpole.

funktionelle Belastungen fir den Pa-
tienten.

Ein Verknipfen dieser Erfahrungen
mundet in die Forderung alle Wachs-
tums- und Entwicklungsprozesse,
skelettal und dentoalveolar, sowie die
das Zahnsystem umgebende Musku-
latur, in Einklang mit dem natdirlichen
Wechselspiel zwischen Funktion und
Morphologie im Kauorgan zu bringen.
Dazu bedarf es eines lickenlos aufein-
ander abgestimmten interdisziplinaren
Therapiekonzeptes'!7. Nur so kann
das gemeinsame Ziel der bestmdg-
lichsten Rehabilitation der betroffenen
Patienten langfristig erreicht werden.
Dem Kieferorthopaden fallt dabei die
Aufgabe zu, nichtinvasive und invasive
Mafinahmen von Geburt an zeitlich zu
koordinieren.

Die kieferorthopadische Primar-
versorgung'®'? basiert auf einer soge-
nannten Gaumenplatte (Abb. 3a bis cJ.
Diese wird in den ersten Tagen nach
der Geburt eingesetzt, um einen nor-
malisierenden Einfluss auf Lage und
Funktion der Zunge zu gewinnen und
das Etablieren eines falschen Sau-
gens und Schluckens?? zu verhindern.
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Abb. 3a bis ¢ Patient mit unilateraler LKG-Spalte: kurz vor der KFO-Abformung drei Tage nach der Geburt (a); primare Gaumenplatte mit
anterior freien Segmentpolen (b]; symmetrische Entwicklung der anterioren Spaltsegmente vor dem palatinal stitzenden Plattenrand bis zum

Kontakt im Spaltbereich (c].

Gleichzeitig wird eine passive sowie

aktive kieferorthopadische Formung
des oberen Zahnbogens? mit Verklei-
nerung der Spaltgrofle und Reduktion
asymmetrischer Entwicklungen der
Segmentpole erreicht?’. Die Zunge er-
halt die Chance, sich von ihrer kompen-
satorischen Lage (kranial-dorsal] nach
ventral-kaudal zu verlagern. Der Ge-
winn eines ungestoérten Saugens bringt
wesentliche Erleichterung fir die Nah-
rungsaufnahme.

Die  mundkiefergesichtschirurgi-
sche Primarversorgung?? basiert auf
dem invasiven Spaltverschluss ca. ab
dem vierten Lebensmonat. Ein zuerst
vorgenommener operativer Verschluss
des weichen Gaumens® beglnstigt die
Reflexmechanismen der Zunge beim
Schlucken, die physiologische Lautbil-
dung sowie eine bessere Bellftung des
Mittelohrs, haufig erganzt durch den
Einsatz von Paukenrchrchen. Ein zeit-
gleich vorgenommener Lippenschluss
unterstitzt und regelt das natirliche
Kieferwachstum, ebenso wie die Spalt-
deckung im Alveolen-Bereich mit einem
gingivo-periostalen Lappen'. Recht un-
terschiedlich im Timing erfolgt in den
heute etablierten Spaltzentren immer
noch der Gaumenverschluss abhangig
von der individuellen Topographie.

Die Dauer der priméaren interdiszi-
plindren Weiterversorgung hangt vom
Gebissalter ab, nicht vom Lebensalter,

wegen des bei Spalttragern verspatet

Abb. 4 Patient mit operierter linksseitiger LKG-Spalte im Alter von drei Jahren.

beginnenden Zahndurchbruchs. Erup-
tionsiiberwachung der ersten Dentition
mit Sicherung der Zahngesundheit,

Kontrolle von orofazialen Dysfunk-
tionen und der Kieferentwicklung ge-
horen zum praventiven Charakter der
LKG-Primarversorgung. Ein kompeten-
ter Lippenschluss unterstitzt auch den
asthetischen Aspekt der Weichteile im
Mundbereich und verhilft dem Kleinkind
bereits im Kindergarten zu einer unbe-
lasteten Integration in das personliche

Umfeld (Abb. 4).

Sekundar- und
Tertiarversorgung
Innerhalb der fiir unsere Spaltpatienten

fol-
gen dann passive und aktive Intervalle,

notwendigen Langzeitversorgung
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die in einer Sekundar- (Nutzperiode des
Milch-, Wechsel- und frihen bleibenden
Gebisses) und Tertiarversorgung [nach
Abschluss des Restwachstums) vonsei-
ten der Kieferorthopadie und MKG-Chi-
rurgie begleitet werden. Alle jeweils
erforderlichen medizinischen und zahn-
medizinischen Fachgebiete gilt es, stets
rechtzeitig mit einzubeziehen: die Gene-
tik, Psychologie, Neonatologie, Anasthe-
sie, HNO, Logopadie etc.

Gravierend auffallende disharmo-
nische Befunde werden bei unseren

erwachsenen Spaltpatienten immer
seltener. Es verbleiben ggf. prothetisch
und parodontal notwendige Korrektu-
ren lokal im Spaltbereich, sowie weitere
Kontrollen von Retentionsbehelfen, auch
unter dem Einfluss des Agings im Kau-

organ?.
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Adipose Kinder
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Besonderheiten der kieferorthopadischen

Behandlung

Vor allem in den Industrienationen steigt
der Anteil der Kinder mit Ubergewicht
und Adipositas seit Jahren dramatisch
an'-4 Dass diese Kinder sowohl allge-
meinmedizinisch als auch psychosozial
eine erhohte Aufmerksamkeit bendti-
gen, ist mittlerweile unumstritten3-,
Doch auch im Bereich der Zahnmedi-
zin ist man auf besondere Risiken bei
tibergewichtigen Patienten aufmerksam
geworden. So beschéftigten sich in den
vergangenen Jahren diverse Studien mit
dem Zusammenhang zwischen Uberge-
wicht bei Kindern und Kariesbefall¢-'8
und auch im Bereich der Parodontologie
ist Adipositas zunehmend in den Fokus
geriickt. Sie wird mittlerweile als einer
der Hauptrisikofaktoren fiir parodontale
Erkrankungen gesehen'?-22,

Im kieferorthopadischen Praxisalltag
werden heutzutage wesentlich mehr
libergewichtige/adipose Kinder und Ju-
gendliche behandelt als friiher, doch die
kieferorthopadische Forschung hat sich
bislang nur wenig mit den Besonderhei-
ten der Behandlung adipdser Patienten
beschaftigt. Dabei sind die Beriihrungs-
punkte zur konservierenden Zahnheil-
kunde [(White-Spot-Lasionen wahrend
Multibracketbehandlung)
odontologie
bau) durchaus naheliegend.

oder Par-

(Knochenresorption/-um-

Im Rahmen mehrerer Studien an der
Poliklinik fur Kieferorthopadie der Jus-
tus Liebig Universitat Gief3en sollte der
Frage nachgegangen werden, ob sich
Unterschiede zwischen den kieferor-
thopadischen Behandlungen von nor-
mal- und Ubergewichtigen Patienten

aufzeigen lassen?-%5. Hinsichtlich des
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Abb. 1 Zusam-
menhang zwischen
mittlerer Tragedauer, 0
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herausnehmbarer 10
Plattenapparatur und
Body-Mass-Index.
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okklusal

schen Behandlungsergebnisses konn-

erreichten  kieferorthopadi-
te dabei kein signifikanter Unterschied
festgestellt werden. Allerdings ging ein
vergleichbar gutes Behandlungsergeb-
nis bei adiposen Patienten mit einer
langeren Behandlungsdauer einher. Ob
dies auf einen veranderten Knochenme-
bleibt
jedoch unklar, da auch die Compliance

tabolismus zuriickzufihren ist,

der Ubergewichtigen Patienten in den
vorliegenden Studien deutlich schlech-
ter war als die der normalgewichtigen
Kinder. Anhand von Karteikarteneintra-
gen beziglich der Mitarbeit beim Tra-
gen vom Gummiziigen, Einhalten von
Terminen und Apparaturdefekten wur-
den 42,8 % der normalgewichtigen Pa-
tienten als gut kooperierend eingestuft,
lediglich 22,7 %
wichtigen und nur 20,9 % der adipdsen

jedoch der Uberge-

Jugendlichen. Eine weitere Untersu-
chung, in der mittels thermosensitivem
MC Techno-
logy, Hargelsberg, Osterreich) objektiv

Mikrosensor (TheraMon,
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die Tragedauer von herausnehmbaren
Plattenapparaturen gemessen wurde,
kam zu einem ahnlichen Ergebnis: Mit
zunehmendem Body-Mass-Index (BMI)
sank die tatsachliche Tragedauer der
kieferorthopadischen
rate (Abb. 1).

Auch zeigten sich offensichtliche Unter-

Behandlungsge-

schiede zwischen normal- und Uberge-
wichtigen Patienten beziiglich der Zahn-
gesundheit. So wurden beispielsweise
Multibracketbehandlung
neu entstandene initiale Entkalkungen
(White Spot Lesions, WSL] sowie Gingi-
vitiden analysiert. Wahrend 36,7 % der
normalgewichtigen Kinder mindestens

wahrend der

eine neue WSL wahrend der Multibra-
ckettherapie entwickelten, war dies bei
45,5 % der Ubergewichtigen und 59,6 %
der adipésen Kinder zu beobachten
[Abb. 2). Ein &hnliches Bild zeigt sich
beziiglich parodontaler Nebenwirkun-
gen: Wahrend am Tag der Entbanderung
78,4 % der normalgewichtigen Patien-
ten eine Gingivitis an mindestens einem
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Abb. 2 Pravalenz von White Spot Lesions vor (T0) und nach (T1) kie-
ferorthopadischer Therapie mit Multibracketapparatur bei Patienten
mit Normalgewicht, Ubergewicht und Adipositas.

Frontzahn hatten, lag dieser Prozentsatz
bei adipdsen Kindern bei 100 % (Abb. 3).
Die naheliegende Erklarung scheint eine
schlechtere Mundhygiene bei adipdsen
Kindern zu sein, jedoch muss berick-
sichtigt werden, dass eine Adipositas mit
einem hoheren Pegel an proinflammat-
orischen Zytokinen (TNF-a., Interleukin-1
und -6) vergesellschaftet ist, und diese
spielen eine fundamentale Rolle bei der
gingivalen und parodontalen Entziin-
dungsreaktion?!??,

Fazit

Zusammenfassend kann man festhalten,
dass die kieferorthopadische Behand-
lung Ubergewichtiger Kinder und Ju-
gendlicher mit einem hoheren Aufwand
verbunden ist. Ob dies jedoch am erhoh-
ten BMI per se oder vielleicht doch an ei-
nem schwacheren sozialen Hintergrund
liegt, ist bis dato unklar.

Abb. 3 Pravalenz von Gingivitiden im Bereich der Frontzahne vor (T0)
und nach (T1) kieferorthopadischer Therapie mit Multibracketappara-

tur bei Patienten mit Normalgewicht, Ubergewicht und Adipositas.
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Bracketreinigung mit Interdentalbursten
Worauf muss man achten?

Multibandapparaturen bieten viele Vor-
teile, doch die intensive Mitarbeit des
Patienten ist fiir die Mundhygiene uner-
lasslich. Dr. Ralf Seltmann beantwortet
Dentista wichtige Fragen zur griindli-
chen Bracketreinigung.

Was ist bei der Reinigung
von Multibandapparaturen
mit Interdentalbirsten
(IDB) zu beachten?

Wichtig sind vor allem die richtigen
GroBen, erkennbar am leicht spiirbaren
Widerstand der Birsten zwischen den
Brackets, den Zahnflachen und unter

Abb. 1a

Bracketreinigung mit IDB.

den Bogen. Haufig kommen mittlere
bis groBe Grofen (ISO 4-7) zum Ein-
satz, wobei nur selten eine Grof3e aus-
reicht. Die Auswahl sollte bestenfalls in
der Praxis erfolgen und wird im Thera-
pieverlauf Uberprift und angepasst.
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Abb. 1b
Picks.

Interdentalreinigung mit Dental

Ebenfalls zu beachten sind kunststoff-
ummantelte Drahte, ein dichtes Bors-
tenfeld und eine grofle Arbeitslange im
Verhaltnis zur Drahtlange, damit Zahne
und Apparaturen vor dem Zerkratzen
geschitzt werden (Abb. 1).
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Abb. 2aund b Einblschelbirsten eignen sich zur Reinigung der Zahnflachen.

Welche Handhabung
ist bei der Reinigung
der Zahnflachen

um die Apparaturen
empfehlenswert?

In den Bereichen zwischen Gingival-
saum und Brackets eignen sich Einbi-
schelblrsten, mit denen gezielt Zahn
fur Zahn geputzt werden kann. Auch
Spezialzahnbiirsten mit schmalerem
Borstenfeld passen gut fir den be-
grenzten Raum. Ebenso elektrische
Zahnbirsten mit speziellen Aufsatzen.
Fur linguale Apparaturen gibt es starker
gekrimmte manuelle Birsten, von de-
nen sich manche sogar noch individuell
biegen lassen.

Fur die unverzichtbare Plaquekon-
trolle im Approximalraum sind IDBs
die erste Wahl, was auch dem der-

zeitigen wissenschaftlichen Konsens

entspricht. Zu beachten sind die sys-
tematische Anwendung und die bereits
|SO-Grofe,
zum einen keine Stellen ungeputzt blei-

erwahnte richtige damit
ben, es andererseits aber auch keine
Schaden an Zdhnen oder Weichgewebe
gibt. Es empfiehlt sich, in der Front zu
beginnen und anschlieBend die IDB fir
das Seitenzahngebiet leicht vorzubie-
gen. Ist der bukkale Zugang erschwert,
gelingt er oft von oral unter Nutzung
von IDBs mit langeren abgewinkelten
Griffvarianten.

Sofern selbst kleinste 1SO-Grof3en
nicht passen, sind Zahnseiden eine Al-
ternative, bevorzugt ist hier Floss mit
Einfadelenden bei festsitzender KFO.
AuBlerdem lassen sich Bander und Bra-
cketschlésser gut mit kleineren Spezi-
albirsten oder Einbischelbilrsten rei-
nigen, mit denen auch die Zahnflachen
um die Brackets geputzt werden kénnen
(Abb. 2).
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Und wenn man unterwegs
mal keine Gelegenheit
fur die grindliche
Rundumpflege hat?

Unbedingt zu empfehlen: den Mund nach
dem Essen mehrmals kraftig ausspilen.
Eine ideale Erganzung stellen Produk-
te der jingeren Kategorie Dental Picks
dar (s. Abb. 1b), um auch zwischendurch
interdental Speisereste zu entfernen.
Meistens haben sie Silikonflachen, die
sanft zur Gingiva und auch unkritisch fur
die Apparaturen sind. Sie sind insgesamt
einfacher in der Anwendung und werden
von den Patienten am Zahnfleisch als
angenehm empfunden.

Dr. Ralf Seltmann
TePe D-A-CH GmbH

E-Mail: ralf.seltmann(@tepe.com
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Schnittstelle Zahnmedizin - Zahntechnik
Die Kieferorthopadie in der Zahntechnik und
die Zahntechnik in der Kieferorthopadie

In der Gesellschaft fiir kieferorthopadi-
sche Zahntechnik (GK e.V.] haben sich
spezialisierte Zahntechniker und Kiefer-
orthopaden zusammengeschlossen, um
gemeinsam Fortbildungen auf einem ho-
hen Fachniveau anzubieten. Berit Jung-
hanns (1. Vorsitzende des Vereins; Abb. 1)
beantwortet einige Fragen zum Thema
Kieferorthopadie und Zahntechnik.

Frau Junghanns, welche Rolle spielt die
Zahntechnik in der Kieferorthopadie?
Die Frage muss vielmehr lauten: .Welche
Rolle spielt die Kieferorthopadie in der
Zahntechnik?” Die Kieferorthopadie ist
Teil der Zahnmedizin. Ahnlich ist es bei
der Zahntechnik, denn auch hier ist die
Kieferorthopadie ein Teilgebiet.

Wo sind die Unterschiede zwischen ei-
nem prothetisch orientierten Dentalla-
bor und dem kieferorthopadisch ausge-
richteten Labor?

Wer als Zahntechniker auf die Kieferor-
thopadie spezialisiert ist, muss anders
denken als beim Erstellen einer prothe-
tischen Restauration. Die Herstellung
von Zahnersatz ist vergleichsweise sta-
tisch. Man rekonstruiert auf Basis der
vorhandenen Situation. Hierfur bedarf es
eines Geflihls fir Formen, Funktion und
Farbe. Der Zahntechniker im Bereich der
Kieferorthopadie hat es mit einer dyna-
mischen Situation zu tun. Auf Basis der
momentanen Situation muss man sich
ein konkretes Ziel vorstellen konnen,
welches mit der kieferorthopadischen
Apparatur erreicht werden soll. Hierfir
sind auch klinisch-anatomisches Ver-
standnis und die Fahigkeit zu erkennen,
welchen Einfluss die Natur z. B. wahrend

der Wachstumsphase eines Patienten
auslbt wichtig.

Machen die digitalen Mdglichkeiten in der
Kieferorthopadie eine spezielle zahn-
technische Qualifizierung liberfliissig?
Nein, ganz im Gegenteil, eine spezielle
Ausbildung fir Kieferorthopadie ist mitt-
lerweile unumganglich. Die digitalen Tech-
nologien sind ein weiterer Meilenstein in
der Entwicklung, aber dennoch sind das
Verstehen komplexer Zusammenhange
und handwerkliches Konnen Grundvoraus-
setzung fur den kieferorthopadisch tatigen
Zahntechniker. Die digitalen Technologi-
en sind eine Mdglichkeit, das Wissen und
Konnen eines erfahrenen kieferorthopa-
dischen Zahntechnikers zu erganzen. Die
Zusammenarbeit zwischen Praxis und
Labor wird beispielsweise durch digitale
Planungstools vereinfacht, aber das ei-
gentliche Handwerkszeug kann durch kei-
ne Maschine ersetzt werden.

Die Anforderungen sind hoch, aller-
dings wird in der Ausbildung das Thema
stiefmiitterlich behandelt. Wie kdnnen
Zahntechniker eine kieferorthopadi-
sche Spezialisierung erlangen?

Ausbildung
wird die Kieferorthopadie viel zu wenig be-
handelt.
Lehrplan eine Woche

In der dreieinhalbjahrigen
In Sachsen-Anhalt umfasst der
Uberbetriebliche
Ausbildung, mit Theorie und Herstellung
zweier Gerate. Leider ist diese Zeit bei Wei-
tem nicht ausreichend. In anderen Bundes-
landern sieht es noch viel schlechter aus,
denn dort gibt es nur ein paar theoretische
Unterrichtsstunden zur Kieferorthopadie.
In der Meisterschule werden Gerate herge-
stellt und ebenso die Theorie gepriift. Eine
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gute Moglichkeit zur Qualifizierung sind die
Angebote der Dentalindustrie. Die unter-
schiedlichen Firmen bieten spezielle kie-
ferorthopadische Kurse fur Zahntechniker.
Winschenswert ware eine Qualifizierung
zum Fachzahntechniker fir Kieferortho-
padie”. Eine fundierte Ausbildung mit the-
oretischem und praktischem Teil ware ein
guter Start in diesem speziellen Fachbe-
reich. Da sich die Kieferorthopadie sténdig
entwickelt, missen sich aber auch kiefer-
orthopadisch erfahrene Zahntechniker wei-
terbilden. Und hier kommt unser Verein ins
Spiel. Die Gesellschaft fur kieferorthopadi-
sche Zahntechnik (GK e.V] bietet eine Platt-
form fir kieferorthopadisch tatige Zahn-
techniker. Zum Beispiel setzen wir uns mit
dem bewdhrten Harzer Fortbildungssemi-
nar (dieses Jahr vom 10. bis 12. November
in Braunlage) aktiv fur die Qualifizierung
ein. Dort treffen Zahntechniker aus der Kie-
ferorthopadie vieler europaischer Lander
sowie versierte Kieferorthopaden zusam-
men, um neue Wege kennenzulernen und
sich Uber Altbewahrtes auszutauschen.

Das Interview flihrte Annett Kieschnick,
freie Fachjournalistin, Berlin.

ZT Berit Junghans
1. Vorsitzende des GK e. V.
E-Mail: berit.junghanns(dgk-online.org
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Auf dem Weg zur gipsfreien Praxis
3-D-gedruckte kieferorthopadische

Arbeitsmodelle

Wie praxisrelevant ist der 3-D-Druck
fir das Herstellen kieferorthopadischer
Modelle und welche Verfahrenstechni-
ken bzw. 3-D-Drucker kommen zur An-
wendung? In diesem Beitrag wird der
3-D-Druck von Modellen fiir die Diag-
nostik und Planung sowie fiir das Her-
stellen von Apparaturen dargestellt.

Digitale Modelle in
Diagnostik und Planung

Studienmodelle sind in der kieferortho-
padischen Praxis elementarer Bestand-
teil der Diagnostik und das Erarbeiten
des Therapieplanes. Mit der Verbreitung
von Intraoralscannern werden konven-
tionelle Gipsmodelle zunehmend von
virtuellen Modellen abgeldst. Nach ei-
ner gewissen Einarbeitungszeit sind die
digitalen Bilder in der Vermessung als
gleichwertig anzusehen. Ein Ausdruck
zu diagnostischen Zwecken erscheint
schon heute obsolet. Es gelten gleiche
gesetzliche Aufbewahrungsfristen wie
flr konventionelle Modelle.

Digitale Fertigungs-
technologien in der
Kieferorthopadie

Ein mindestens ebenso grofBer Anteil der
im kieferorthopadischen Labor gefer-
tigten Gipsmodelle dient als Ausgangs-
punkt fur das Herstellen von aktiven
Platten,
und festsitzenden Geraten, wie z.B.

funktionskieferorthopadischen

Transpalatinalbdgen, Lingualbdogen, Ap-
paraturen zur Gaumennahterweiterung
oder Aligner. Beim Vorliegen digitaler
Daten kann das kieferorthopadische Ar-
beitsmodell mittels subtraktiven (Frasen)
oder additiven Verfahren (3-D-Druck]
gefertigt werden. Ersteres ist zwar sehr
genau, aber langfristig als nicht wirt-
schaftlich anzusehen. Die Zukunft wird
dem 3-D-Druck gehdren.

3D-Druckverfahren in der
Kieferorthopadie

Es sind mehrere im Moment gebrauchli-
che Verfahren zu nennen:
* Fused Deposition Molding (FDM)

Ein thermoplastisches Material

wird nach dem Erwarmen Uber
eine DUse auf die Bauplattform
extrudiert und das Objekt aus eng
beieinanderliegenden Stréangen
aufgebaut. Druckmaterialien sind
u. a. PLA (Polylactid), ABS (Acryl-
nitril-Butadien-Styrol-Copolymer]
oder PET-G [mit Glykol modifizier-
tes Polyethylennaphthalat; Abb. 1.
Diese sind deutlich glinstiger als
Druckmaterialien fir alle anderen
Verfahren. Es ist fast keine Nach-
bearbeitung notwendig. Bei hoher
Genauigkeit ist die Oberflachengite
etwas geringer als bei DLP-Dru-
ckern. Die typische Schichtstarke
ist 0,1 bis 0,2 mm (z. B. German
RepRap X350pro, German RepRap
GmbH, Feldkirchen).

Digital Light Processing (DLP)

Das Objekt wird aus einem photo-
reaktiven Polymerbad schichtweise
durch Hartung mit einem Beamer
erstellt. Der Bauraum ist meist
kleiner als bei FDM-Druckern und
wird von der Relation Beamer-Auf-
losung zu gewlinschter Pixelgrofie
bestimmt. Die Drucker sind war-
tungsarm und bei einer Schicht-

Abb. 1
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FDM-gedruckte Modelle (PET-G) auf der Bauplattform mit Hufeisensockel fur die Alignerherstellung.



starke von 0,05-0,1 mm sehr genau.
Zudem gibt es eine Vielzahl von
Materialien fur diverse Indikationen,
z. B. Modelle, provisorische Kronen,
individuelle Abformloffel. Grund-
satzlich sind nach dem Druck eine
Nachbehandlung zum L&sen der
Monomerreste, eine Trocknung und
eine zweite Lichthartung mit einem
speziellen Gerat notwendig. Die ge-
druckten Objekte konnen teilweise
als Klasse-lla-Medizinprodukt lan-
ger im Mund des Patienten bleiben.
(z. B. Sheraprint D30, Shera Werk-
stoff-Technologie, Lemfdrde)

e PolyJet Printing
Dieses Verfahren ist vergleichbar mit
einem klassischen Tintenstrahldru-
cker. Es werden Tropfchen eines Fo-
topolymers auf ein Druckbett aufge-
bracht, lichtgehartet und die nachste
Schicht dariber aufgebracht. Aus
Schichten von meist 0,1 mm Starke
entstehen genaue Objekte mit hoher
Oberflachenqualitat. Mittlerweile ist
eine Vielzahl von Materialien fir diese
Gerate erhaltlich. (Beispiel: Objet Or-
thoDesk, Stratasys Ltd., Min., USAJ.

o Stereolithographie (SLA)
Vergleichbar mit dem DLP-Verfahren
erfolgt die Hartung mittels Laser
(z. B. Form 2, Formlabs Inc. Somer-
ville, USA).

Verfahren wie selektives Lasersintern
(SLS) sind fur die kieferorthopadischen
Anwendungen im Moment nicht vorder-
grindig interessant.

Das gedruckte Modell in
der Aligner-Therapie

Eine haufige Indikation fir den
3-D-Druck ist das Herstellen von Ar-
beitsmodellen fur die Alignertech-
nik. Alle vorgestellten Verfahren sind
prinzipiell dazu geeignet, Modelle von

hinreichender Genauigkeit und Ober-
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Abb. 2 Modellpaar gedruckt mit nGen-
Material (co-Polyester, colorFabb, Belfed,
Niederlande) im Artikulator mit Fixation
durch Schrauben.

flachenglte zu erzeugen [(Abb.2). Un-
terschiede gibt es hinsichtlich der Grofle
des Bauraums, der Geschwindigkeit und
der gewiinschten Anzahl an Modellen.
Insbesondere bei FDM-Modellen ist auf
ausreichende Wandstarke zu achten,
um genlgend Stabilitdt (z. B. fur das
Tiefziehverfahren) zu gewahrleisten. Je
nach Gerat lassen sich bis zu 15 Mo-
delle in einem Arbeitsgang drucken. Je
mehr Modelle bendtigt werden, desto
langer die Druckzeit. Fur ein Modell ist
etwa mit 45-60 min zu rechnen. Wenn
von einem hdoheren kontinuierlichen
Aufkommen an Modellen ausgegangen
werden kann, ist ein PolyJet-Drucker
eine sinnvolle Alternative. DLP-Drucker
kdnnen meist nur eine geringere Anzahl
von Modellen drucken, bieten aber dafir
eine grofBere Flexibilitat.

Das gedruckte Modell fur
konventionelle KFO-Gerate

Auch Arbeitsmodelle fir andere Gerate
sind mittels 3-D-Druck herstellbar. Fir
die laborseitige Herstellung von Trans-
palatinalbogen konnen im Vorhinein die
fur die Bander ausgewahlten Z&hne vir-
tuell separiert und z. B. mit einer Licke
mesial und distal des Molaren gedruckt
werden. Auch das Herstellen von akti-
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ven Platten und funktionskieferorthopa-
dischen Geraten ist moglich. Hier ist auf
die entsprechenden Materialien und ggf.
eine Kunststoff-zu-Kunststoff-Isolierung
zu achten. Bei der Wahl des Fixators ist
zu bedenken, dass ein herkommliches
Befestigen mit Gips nicht madglich ist.
Fur Apparaturen zur Gaumennahterwei-
terung sind gedruckte Modelle nur beim
Verwenden eines Lasers oder Mikroim-
puls-Schweillgerdtes geeignet. Loten ist
aufgrund der mangelnden thermischen
Stabilitat nicht moglich.

Fazit

Fur den Einstieg in den 3-D-Druck ist
ein FDM-Drucker aufgrund der gerin-
gen Anschaffungs- sowie Materialkos-
ten durchaus zu empfehlen. Gerade bei
den Bausatzen sind etwas handwerkli-
ches Geschick sowie Grundkenntnisse
in der Funktion von Mikrocontrollern
vorteilhaft, aber keine Voraussetzung.
Im Moment ist der digitale Workflow
mit 3-D-gedruckten Modelle noch nicht
hinreichend im GKV-System abgebil-
det, langfristig ist aber ein kompletter
Umstieg auf CAD/CAM-basierte Ferti-
gungstechnologien - dhnlich wie beim
Ubergang vom analogen zum digitalen

Rontgen - denkbar.

Prof. Dr. Karl-Friedrich Krey, MME
Poliklinik fur Kieferorthopadie
Zentrum fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde
Universitatsmedizin Greifswald
E-Mail: kreyk(@uni-greifswald.de
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Vollstart - voll digital

Dr. Franca von Dornberg, Fachzahnarz-
tin fiir Kieferorthopadie (siehe Portrait
auf Seite 49), hatte eine Vision, wie ihre
erste eigene Praxis einmal aussehen
sollte und sie hat sie realisiert: Voll di-
gital. Im Herzen von Miinchen. Der Ver-
band Dentista e.V. fragte sie, wie sich
das anfiihlt und ob alles geklappt hat.

Frau Dr. von Dornberg, Sie haben vor ei-
nem Jahr ihre erste eigene Praxis eroff-
net und diese von Anfang an voll digital
angelegt. Ist wirklich alles digitalisiert
oder gibt es noch analoge Bereiche?

Ja, es ist alles digitalisiert. Von der Ak-
tenflihrung bis zur virtuellen Abformung.
Wir bewahren nur alle Dokumente auf,
die laut Gesetzgeber analog aufbewahrt
werden missen.

Sind Sie auf groBe Gegenliebe beim
Praxisausstatter gestoflen, als Sie mit
diesem Wunsch kamen?

Das Dentaldepot hatte zu dem Zeitpunkt
meiner Praxisgrindung keine groflartige
Expertise in diesem Bereich. Ich habe
mich Uber den digitalen Workflow selbst
informiert und die Gerate eigenstan-
dig angeschafft. Damit hatte das Depot
nichts zu tun.

Woher hatten Sie den Mut, das in einer
Zeit zu versuchen, die auf dem Weg in
die Digitalisierung, aber ganz sicher
noch nicht voll dort angekommen ist?

Wenn man sich in der allgemeinen Wirt-
schaft einmal umsieht, egal ob Automo-
bilbranche, Handel oder produzierendes
Gewerbe, in fast jedem Wirtschafts- und
Gesellschaftszweig haben sich digitale
Quantenspriinge ergeben. In den USA sind
die Bereiche der TELE-Medizin und gene-
rell die Digitalisierung der Medizin wesent-

Dr. von Dornberg engagiert sich auch in
der Fortbildung der jungen Kolleginnen und
Kollegen, hier beim Kongress der Young
Orthodontists.

lich weiter fortgeschritten als in Deutsch-
land. In 5-10 Jahren werden auch wir ganz
selbstverstandlich mit diesen Mitteln ar-
beiten. Aus diesem Grund hat es fiir mich
nur den Blick nach vorne gegeben.

Hat alles recht rasch geklappt oder gab es
kritische Momente?

Naturlich musste auch ich mich erst ein-
mal einarbeiten und umdenken, da ich
bis 2016 ebenfalls noch analog gearbeitet
hatte. Ich habe mich aber - auch aufgrund
des guten Austauschs mit den Herstellern
- schnell eingefunden in den Workflow.
Kamen lhre Mitarbeiter/innen gut
damit zurecht oder gab es mentale
Blockaden?

Ich habe ein junges Team. Alle sind mit
dem Internet aufgewachsen und kamen
nach Einweisung sofort gut zurecht.

Wie finden Sie lhre Praxis heute, sind
Sie immer noch begeistert? Und ist im-
mer noch alles digital, oder mussten
Sie in dem einen oder anderen Bereich
zu analogen Mafinahmen zuriick?
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Ich bin nach wie vor begeistert und ich
mochte nie wieder zurick zu Alginat
und Gips. Unsere Arbeitsablaufe sind
verschlankt, schneller, sauberer, spa-
ren Ressourcen und Mull und bendtigen
weniger Personalaufwand. In keinem
Punkt mussten wir zuriick zu analogen
einfach

MafBnahmen. Es funktioniert

wunderbar.

Eignet sich die Kieferorthopadie fiir
eine digitalisierte Praxis besonders
gut oder ist das eher unwichtig, was die
Praxis anbietet?

Ich denke, die vollstandige Digitalisie-
rung bietet sich in der KFO mehr an als
in anderen Bereichen der Zahnmedizin.
Wir haben keine Kavitatenpraparationen
oder subgingivale Prapgrenzen. In der-
artigen Situationen ist die analoge Sili-
konabformung dem Intraoralscan Uber-
legen. Daher kann ich fur den Bereich
der KFO die vollstandige Digitalisierung
uneingeschrankt empfehlen.

Wiirden Sie alles noch einmal so ma-
chen?

Ja, auf jeden Fall!

Das Interview fihrte Birgit Wolff.

Dr. Franca von Ddrnberg
Fachpraxis fir moderne Kieferorthopadie,
Minchen

www.mp18.de
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Stimmen zum Thema FRS

Eine Zahnarztin, Mutter eines Kindes im
klassischen KFO-Alter, fragte kiirzlich
im Dentista Club ihre kieferorthopa-
disch erfahrenen Kolleginnen, was von
der kritischen Haltung einer aktuellen
Publikation zum Thema Fernrontgen-
seitenbild (FRS) zu halten ist. Wir haben
die Anmerkungen - wie immer anony-
misiert - fiir die Leserinnen und Leser
zusammengetragen.

Stimmt es, dass das FRS kaum Einfluss
auf die KFO-Therapie hat, auf3er in Ex-
tremfallen? Kann man auch ohne FRS
entscheiden, ob die OK-Front protru-
diert oder retrudiert ist?

.Nein, finde ich nicht. Manche Falle sind
aber natirlich so eindeutig, dass man es
auch ohne FRS sieht.”

.Interessant ware zu wissen, ob sich [der
Autor] bei seinen eigenen Kindern auch
das FRS spart, wenn es um eine Ex-/
Non-Ex- Entscheidung geht ...

.Bei Ex-Entscheidung oder schweren
Fallen macht er eine Einschrankung.
Aber z. B. der Fall saggitale Stufe 7,8 mm
und vertikale Stufe 5 mm - richtet sich
die Therapie hier nach dem FRS? Oder
ist es auch so zu erkennen, ob die Front
mitbewegt werden muss? Nach dem Ar-
tikel bin ich am Uberlegen, ob das FRS

Das FRS: Wie wichtig ist es fir die kieferor-
thopadischen Diagnostik?

(Quelle: Sander FM et al. Kieferorthopadie
2016;30:111-123.)

notig ist, insbesondere fir die Einstel-
lung der Front?

[Beispiel:] Kind ist knapp 12, hat schon
einiges an Strahlenbelastung durch, da-
her ware es schon, wenn es ohne ginge.
Es sind nur noch 3 Milchzahne da, aber
die wackeln schon.”

.KFO Behandlung NUR mit vorheriger
FRS-Auswertung!! Sonst kann das rich-
tig schiefgehen!! Die Zahnkrone und der
Wurzelverlauf konnen unter Umstanden
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stark divergieren. Zudem essenziell flr
Wachstumsbestimmung nach Bachetti
und Beurteilung der Wachstumsrichtung
der Mandibula. Alles andere ist aus mei-
ner Sicht unserids und verantwortungs-

los.”

.Schon klar, dass SNA/SNB/ANB-Winkel
fraglich sind - aber mit der WITS zu-
sammen hat man doch eine ehrliche
Ausmessung. Bin auch der Meinung:
ohne FRS geht es nicht! Es geht doch
letztendlich um das Profil des Patienten,
was wir verbessern wollen! Und fir die-
jenigen von Euch, die sich ein teures Pro-
gramm sparen wollen - es gibt eine tolle
App fir iPhones, die heifit CephNinja,
hat ca. zehn verschiedene Analysen und
wird konstant upgedatet. Nach dem Tra-
cen schicke ich mir das pdf - kompli-
kationsloser kann cephtracen doch gar
nicht sein! Und das Beste? Fir gerade
mal 10 USD einmalig. Changed my life!
Cephtracen ist wie Kreuzwortratsel l6sen
geworden! Probiert es aus!”

.Bei Klasse 2 kann man entweder dis-
talisieren oder dem UK nach vorne hel-
fen. Ohne Ceph kann man doch gar nicht
wissen, in welche Richtung die Therapie
gehen wird und dem Kind den Headgear
oder TopJet-Distalizer ersparen, wenn
der UK alleine retrognath ist, und Herbst
im Wachstum nutzen.”
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Ruckblick Regionalgruppen

Niedersachsen: Erster Stammtisch in Oldenburg

Der erste Stammtisch unter Leitung von Wiebke D&hn und
Sandra Szilinski fand am 21. Juli im Hafenhaus in Oldenburg
statt. Es wurden viele spannenden Themen besprochen: un-
ter anderem Interessantes zu Selbstzahlermdglichkeiten, das
Arbeiten in der Region und die verschiedenen Facetten rund
um die Existenzgrindung. Kinftig finden die Stammtische im
Wechsel in verschiedenen Stadten der Region Nordwest statt.

Nordrhein-Westfalen: Stammtisch in Diisseldorf

Am 29. August fand der Disseldorfer Stammtisch unter Lei-
tung von Dr. Katharina Ising in der Dorfschanke statt. Beim ge-
mitlichen Beisammensein mit leckerem Essen wurden in ent-
spannter Atmosphare Erfahrungen unter den Zahnarztinnen
jeden Alters und Berufsstatus ausgetauscht. Es war ein sehr
schoner Abend mit spannenden Gesprachen zu verschiedenen
Themen aus Praxis und Familie.

Sachsen: Zweiter Stammtisch in Leipzig

Das zweite Treffen in Leipzig fand am 07. September im Café
Sludbrause statt. Es war ein wunderbarer Abend mit freund-
schaftlichen und erheiternden Gesprachen. Die Leiterinnen
Dr. Daniela Heints, Ulrike Uhlmann und Dr. Stefanie Beyer
freuten sich Uber eine bunt gemischte Gruppe mit vielen neuen
Gesichtern. Der erste Mitgliedsantrag fur Dentista wurde be-
reits am Tisch ausgefiillt, herzlich willkommen!

Niedersachsen: Stammtisch in Braunschweig

Nach einem Kennenlerntreffen im April fand am 13. September
der erste richtige Stammtisch in Braunschweig statt. Leiterin
Carolin Behrens lud zum Erfahrungsaustausch in die L'Osteria
ein, wo sich die Gruppe aus Zahnarztinnen und einer ZTM ange-
regt Uber Milchzahnendodontie, Verbesserung der Abformtech-
niken und Eingliederung von Vollkeramikrestaurationen unter-
hielt. Der Weihnachtsstammtisch findet am 13. Dezember statt.

Bayern: Generationenstammtisch in Miinchen

Einrichtiges Generationentreffen war der Stammtisch um Dr. Ro-
berta Liestak am 11. September in Minchen. Von spannenden
Geschichten frisch aus der Uni tber Allgemeines zu Familie und
Beruf bis hin zu Startproblemen bei der Praxisgriindung - alles
dabei aus dem echten Leben, und neben ernsten Dingen auch
viel Spafl. Ein rundum schoner Abend in einer miteinander schon
vertrauten Runde und mit manchem neuen Gesicht.

Dentista 0412017
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Rheinhessen: Auftakt in Nieder-Olm

Das erste Treffen der neuen Regionalgruppe Rheinhessen fand
unter Leitung von Dr. Wajiha-Nazhat Hortig am 20. September
in Nieder-Olm statt. Bereichert wurde der Stammtisch durch
einen Vortrag zur Endodontie und erweiterten Leistungen sowie
ihrer korrekten Abrechnung mit aktuellen Urteilen. Ein wun-
derbarer Abend in sehr sympathischer Runde und eine tberaus
konstruktive Veranstaltung mit groem Spafifaktor.

Der aktive Erfahrungsaustausch unter Kolleginnen ist eines der primaren Ziele des Dentista e.V. Um Zahnarztinnen und
Zahntechnikerinnen eine moglichst unkomplizierte Moglichkeit hierfir zu bieten, haben sich deutschlandweit Dentista
Regionalgruppen gebildet, deren Leiterinnen in Eigeninitiative Stammtische in entspannter Atmosphare ausrichten. Der
Dentista e.V. bedankt sich ganz herzlich bei allen Regionalgruppenleiterinnen fir ihr groBartiges Engagement und die tolle

Organisation der Stammtische.

'lt. \: P8irenko | fotolia.com

So schnell ist das Jahr schon wieder vergangen und Weih-
nachten liegt bereits Uberall in der Luft. Als schonen Jahres-
ausklang laden einige Regionalgruppenleiterinnen zu den
mittlerweile bereits traditionellen und sehr beliebten Den-
(kostenlose Teilnahme,
Verzehr auf eigene Kosten). Und auch fir 2018 sind bereits

tista Weihnachtsstammtischen ein

einige Neujahrstreffen geplant, die Sie ebenfalls in nachfol-
gender Ubersicht finden. Weitere Termine, aktuelle Infos so-
wie Anderungen gibt es immer auf der Dentista Website unter
www.dentista.de/veranstaltungen/dentista-regional. Da einige
der Veranstaltungen Menureservierungen erfordern, bitten die
Leiterinnen um verbindliche Anmeldungen.
e Berlin - Weihnachtliches Treffen im Alten Zollhaus
Termin: Freitag, 24. November 2017, 18:30 Uhr
Ort: Altes Zollhaus, Carl-Herz-Ufer 30, 10961 Berlin
Info & Anmeldung: kanzlivius@aol.com
e Hamburg - Traditionelles Ganseessen im Steigenberger
Termin: Montag, 04. Dezember 2017, 19:30 Uhr
Ort: Steigenberger Hotel, Bistro am Fleet, Heiligengeist-
bricke 4, 20459 Hamburg
Info & Anmeldung: kathleenmenzel@web.de

¢ Niedersachsen - Weihnachtsstammtisch in Wolfsburg
Termin: Mittwoch, 13. Dezember 2017, 19:00 Uhr
Ort: voraussichtlich Lagune, Autostadt Wolfsburg,
Stadtbricke, 38440 Wolfsburg
Info & Anmeldung: carolin-behrens@web.de

e Baden-Wirttemberg - Festliches Weihnachtsessen in Ulm
Termin: Mittwoch, 13. Dezember 2017, 19:00 Uhr
Ort: siehe Dentista Website
Info & Anmeldung: sima.afschar(@yahoo.de

e Baden-Wirttemberg - Neujahrsstammtisch in Stuttgart
Termin: Dienstag, 16. Januar 2018, Uhrzeit siehe Website
Ort: siehe Dentista Website
Info & Anmeldung: amelyhartmann@web.de

e Baden-Wiirttemberg - Neujahrstreffen in Karlsruhe

Termin: Freitag, 19. Januar 2018, 19:00 Uhr
Ort: Carls Wirtshaus, Alter Schlachthof 51, 76131 Karlsruhe
Info & Anmeldung: dr-eva-gaertnerdgmx.de
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Dentista Akademie

Die Dentista Akademie ist ein Servicebereich des Dentista e.V.
mit Fortbildungsangeboten unserer Mitglieder, Akademie-Part-
ner und vom Dentista e.V. selbst. Mitglieder konnen hier eigene
Veranstaltungen einstellen und bei vielen Veranstaltungen pro-
fitieren sie zudem von attraktiven Sonderkonditionen. Weitere
Informationen und das ganze Akademieprogramm finden Sie
online unter www.dentista.de/events/akademie.

Veranstaltungen der Akademie-Partner
Experten-Symposium: Vollkeramik & Befestigung

Themen sind die klinische Bewahrung vollkeramischer Kro-
nen und (Adh&siv-) Briicken, asthetische Restaurationen mit
LS2-Keramik, Faszination Vollkeramik und Implantatprothetik,
Keramik auf Implantaten und minimalinvasive Behandlungs-
konzepte fir das Abrasions- und Erosionsgebiss.

Veranstalter: Ivoclar Vivadent GmbH

Zielgruppe: Zahnarzte & Zahntechniker

Termin: Mittwoch, 29. November 2017, 13:30-20:30 Uhr

Ort: Radisson Blu Hotel, Oberaltenburg 4,

06217 Halle-Merseburg

Info & Anmeldung: jutta.nagler@ivoclarvivadent.com

Up to date! Das Seminar fiir Prophylaxe-Profis

Die Themen lauten: Daten, Fakten und Zahlen zur Mund-
gesundheitssituation in Deutschland, Trends, Bedeutung der
professionellen Zahnreinigung, Auffrischung der Kenntnisse in
der Kariologie und Parodontologie, Einsatz von Befunden, wei-
tere Diagnostikverfahren (mmp8-Test], begleitende Therapie-
maoglichkeiten, Instrumenteneinsatz maschinell-manuell, Neu-
es im Bereich der hauslichen Mundhygiene, Halitosis, optimale
Recall-Empfehlungen und aktuelle Bleaching-Materialien.
Veranstalter: Ivoclar Vivadent GmbH

Zielgruppe: Zahnarzte und Praxismitarbeiterinnen mit Pro-
phylaxeerfahrung (DH, ZMF, ZMP)

Termin: Mittwoch, 29. November 2017, 14:00-18:00 Uhr

Ort: KZV Bayern, Fallstr. 34, 81369 Minchen

Info & Anmeldung: jutta.nagler@ivoclarvivadent.com

Dentista Akademie

Dentista el

"

Mitglieder-Veranstaltungen

Praxis- & Mitarbeiterfiihrung:
Wirksame Mitarbeitergesprache

Wie fiihre ich Mitarbeiter zielgerichtet und effektiv? Die Mitar-
beiter tunin der Regel das Beste, was sie konnen. Sie versuchen
mitzudenken - und wissen oft nicht, was der Chef denkt. Dies
fuhrt haufig zu interessanten Komplikationen in den Praxen.
Diese lassen sich durch effektive Fihrung der Mitarbeiter ver-
meiden. Dafir bietet lhnen dieser Kurs hilfreiche Antworten.
Termin: 22. Januar 2018, 10:00-17:00 Uhr und 23. Januar 2018,
09:30-16:00 Uhr

Ort: Coaching Dr. Anke Handrock, Boumannstr. 32, 13467 Berlin
Info & Anmeldung: infoldhandrock.de

Positive Psychologie - Level 1

Neben den bekannten psychologischen Ansatzen der Saluto-
genese, der Resilienz- und der Flow-Forschung untersucht die
Positive Psychologie wissenschaftlich die Bedingungen und die
Methoden, die zu personlichem Wachstum, gelungenen Be-
ziehungen, nachhaltiger Leistungsfahigkeit, Wohlbefinden und
Gluck fihren. Sie lernen in dieser Ausbildung die wissenschaft-
lich nachweislich wirksamen Methoden der Positiven Psycho-
logie fur sich, Ihr Team und Ihre Patienten direkt einzusetzen.
Termin: 15. Februar 2018 bis 23. September 2018 (4 Teile a
4 Tage)

Ort: Coaching Dr. Anke Handrock, Boumannstr. 32, 13467 Berlin
Info & Anmeldung: info@handrock.de
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Hirschfeld-Tiburtius-Symposium
Funktionsstorungen von A wie Arbeitsplatz

bis Z wie Zahnersatz

Fir das diesjahrige Hirschfeld-Tiburtius-Symposium hatte
der Dentista e.V. am 22. und 23. September 2017 eine beson-
ders schone Location gewahlt: Schloss Tremsbiittel bei Ham-
burg. Das Geldande bot nicht nur einen stilvollen Rahmen fiir
die Tagung selbst, sondern auch einen einladenden Schloss-
garten fiir Pausen und Spaziergange.

Inhaltlich hatte das HTS 2017 viel Neues zu bieten: Erstmals stan-
den neben fachlichen Themen auch Fragen aus dem Bereich .Team
- Fuhrung” auf dem Programm. Den Auftakt gab mit Dr. Andrea
Diehlund ZTM Jacqueline Riebschléger ein eingespieltes Berliner
Team, das den Teilnehmerinnen einen faszinierenden Einblick in
die Funktionstherapie mit gefrasten Schienen ermdglichte. Beide
arbeiten in Praxis und Labor eng zusammen und stellten anhand
eigener Falle die Vorteile der gefrasten Polycarbonatschiene (sog.
.Snap-on-Schiene”] dar - fir Zahnarzt und Patient. .Die Snap-
on-Schiene fullt auf, was fehlt”, so ZTM Jacqueline Riebschlager,

.sie wird auf unbeschliffene Zghne aufgesetzt und ermoglicht dem

Team-Vortrag zur Funktionstherapie: ZTM Jaqueline Riebschlager
(links) und Dr. Andrea Diehl (rechts).

Patienten sofort ein deutlich héheres Maf an Lebensqualitat.” Die

hohe Flexibilitat des thermoplastischen Kunststoffs erlaube eine
Tragezeit von 23 Std./Tag, bis zu einem Jahr.

Dr. Andrea Diehl unterstrich die Bedeutung der Schiene in
der Funktionstherapie: Die Snap-on-Schiene sei kein Zahn-
ersatz, sondern als .noninvasive, reversible Initialtherapie der
allererste Schritt zur Wiederherstellung der Funktion.” Grund-
legend sei das Wissen um die Anatomie: ..Um zu verstehen,
wie das Kiefergelenk funktioniert, muss ich verstehen, wie die
Muskeln drumherum arbeiten.” Die klassische Ursache einer
CMD sei in der Schwache der Kaumuskulatur zu finden: .Wenn
Ursprung und Ansatz des Muskels sich annahern, kann er nicht
arbeiten.” Eine Stimulation des gestdrten Systems durch Ein-
satz einer gefrasten Polycarbonatschiene bringe hier sofort
Entlastung. .Und zwar in dem Moment, wenn Sie die Schiene
einsetzen” - was mitgebrachte Videos sowie eine kleine

Live-Demonstration eindrucksvoll darstellten.

e
= Verband
der Zahndrztinnen

: pEIH‘_I_JE_d/EL

ISSEMNSCHAFT . PRAXIS | LEBI

Dr. Handrock referierte tiber den Umgang mit Konflikten (links),
RA Carsten Wiedey beantwortete zahlreiche rechtliche Fragen (rechts).
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Wenn's im Team knirscht

Der zweite Teil des HTS befasste sich ebenfalls mit Funktions-
storungen — mit denen im Team von Praxis und Labor. RA Carsten
Wiedey aus Hamburg zeigte die rechtliche Seite auf und warnte
gleich zu Beginn: .Sobald Sie den Anwalt reinbringen, ist die gute
Laune erst mal weg.” RAWiedeys Beitrag hatte klaren Work-
shop-Charakter: Neben der Klarung grundsatzlicher Fragen wie
z. B. das Aussprechen einer Abmahnung, die Griinde fiir auf3eror-
dentliche oder ordentliche Kiindigungen, dem besonderen Kindi-
gungsschutz und dem Umgang mit schwierigen Mitarbeitern nah-
men individuelle Themen der Teilnehmerinnen breiten Raum ein.
Um es gar nicht erst soweit kommen zu lassen, schloss
Dr. Anke Handrock aus Berlin ihren Vortrag .Schlichten oder
nicht?” an. .Welche Konflikte gibt es? Woher kommen sie? Wie

gehen wir am besten mit ihnen um und wann lohnt es sich
(noch), einzugreifen?” Um dies zu beantworten, sei es enorm
wichtig, den Konflikt rechtzeitig zu erkennen und verschiedene
Phasen zu unterscheiden. Hier sei Fihrungspersonlichkeit
gefragt: .Sorgen Sie dafiir, dass das gesamte Team seine Auf-
merksamkeit auf ein Thema richtet - dann andert sich was.”
Eine Moglichkeit, dies zu erreichen, sei eine zielorientierte
Fragestellung: .Ein \Warum’ zieht stets eine Rechtfertigung
nach sich, ein Wozu" erklart das Ziel.”

Am Ende des zweitdgigen Symposiums konnte Prasiden-
tin Dr. Susanne Fath ein klares Votum der Teilnehmerinnen
entgegennehmen: Das neue Konzept kommt an! Der Mix aus
Fach- und Praxisthemen soll auch beim HTS 2018 beibehalten
werden, zu dem der Dentista e.V. am 08. und 09. Juni 2018 nach
Leipzig einladt.

Mitgliederversammlung Dentista e.V.
Verabschiedung von Grundungsmitglied

Birgit Wolff

Traditionell im Rahmen des Hirschfeld-Tiburtius-Sympo-
siums fand die Mitgliederversammlung des Dentista e.V. statt.
Zunachst zog Prasidentin Dr. Susanne Fath ein Resiimee zu
den Aktivitaten des Verbandes im vergangenen Jahr. Klare
Schwerpunkte: das alljahrliche Symposium, die Stammtische
der Dentista Regionalgruppen sowie die Erstellung und Er-
weiterung von Ratgebern zu unterschiedlichen Themen.

Im Zentrum der Mitgliederversammlung standen einige Ver-
anderungen. Wie schon seit mehreren Monaten geplant, gab
Birgit Wolff, Initiatorin und Grindungsmitglied des Dentis-
ta e.V., ihr Vorstandsamt als Schriftfiihrerin mit Verweis auf ge-
sundheitliche Einschrankungen zuriick. Der Vorstand betonte
die Bedeutung einer engen Verbindung von Pressestelle und
Einbindung in die Vorstandsarbeit, um Werte und Intentionen
des Verbandes in die Fachwelt tragen zu kdnnen, und schlug
entsprechend Doris Hoy-Sauer als Schriftfiihrerin vor. Frau
Hoy-Sauer hatte bereits im Sommer die Aufgaben der Presse-
stelle von Birgit Wolff tbernommen. Der Empfehlung folgte die
Mitgliederversammlung einstimmig.

Mit ehrenden Worten seitens der Prasidentin und Standing
Ovations der Mitglieder wurde Birgit Wolff aus der aktiven Arbeit
fir den Verband verabschiedet. Sie verwies in ihren Dankes-
worten auf die langjahrige hoch erfolgreiche Zusammenarbeit
im Vorstandsteam und ihre grof3e Freude, die Arbeit des Ver-
bands in dessen erfahrenen und kreativen Handen zu wissen.

EFLLiJ LU

Prasidentin Dr. Susanne Fath (rechts) verabschiedete Initiatorin und
Grindungsmitglied des Dentista e.V Birgit Wolff (links) mit herzlichen
Worten im Namen des gesamten Vorstands. Die Mitglieder ehrten die
.Dentista Mum™ mit Standing Ovations.

Sie werde die Entwicklung natlrlich weiter verfolgen. .Vielleicht
werde ich in Zukunft weniger ,Pflichten” haben, was den Ver-
band betrifft - aber ganz sicher werde ich mit viel Freude als
.Dentista Mum’" bei einigen Veranstaltungen, Stammtischen
und im Kreis der Dentistas dabei sein.”
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Abschied von Birgit Wolff

Anlasslich der diesjahrigen Mitgliederversammlung des
Dentista Verbandes am 22.09.2017 auf Schlo3 Tremsbiittel
bei Hamburg legte Birgit Wolff aus gesundheitlichen Grin-
den nach Journal-Redaktion und Offentlichkeitsarbeit auch
ihr Amt als Schriftfihrerin im Vorstand des Verbandes nieder.

Birgit Wolff war Uber die vergangenen zehn Jahre weit
mehr als die Stimme des Dentista Verbandes. Sie hat den
.Buena Vista Dentista Club” initiiert und gemeinsam mit
dem Grundungsvorstand aus der Taufe gehoben. Und sich
von da an unermudlich fur ihr ,Baby” eingesetzt. |hre viel-
faltigen Kontakte in Standespolitik, Dentalindustrie und die
einschldgige Presselandschaft waren dabei sicher hilfreich.
Aber mehr noch ihre Begeisterung und ihre Uberzeugungs-
fahigkeit, mit denen sie an buchstablich allen ,Fronten”
standig die Werbetrommel fir die Ziele und die Arbeit von

,Aha-Erlebnisse” beim

e
v

o u‘

Referent Dr. Andreas Braun im Gesprach mit den Teilnehmerinnen.
(Foto: Gleissner]

Klein, aber fein, mit genau der richtigen Mischung aus Wissen-
schaft und Praxis. So konnte man das von Dr. Roberta Liestak
(Leiterin der Miinchner Dentista Regionalgruppe) organisier-
te Endo-Intensivseminar beschreiben. Mit Dr. Andreas Braun
und Dr. Amir Moinzadeh hatte sie zwei Referenten eingeladen,
die neben bester wissenschaftlicher Expertise liber umfang-
reiche Praxis- und Lehrerfahrungen verfiigen. Denn sie sind
nicht nur als Spezialisten fiir Endodontie in den Niederlanden
in eigener Praxis tatig, sondern auch langjahrige Dozenten im
Studentenunterricht und dem Masterstudiengang Endodontie
der renommierten ACTA Universitat in Amsterdam.

Der Kurs sollte die Teilnehmerinnen nicht nur mit geballtem
Wissen, sondern auch mit Hilfe zur praktischen Umsetzung im
Alltag versorgen. Mit elf OP-Mikroskopen und allen sonst nur

Dentista e.V. riihrte, Mitstreiter und Verbiindete gewann und
tragfahige Strukturen aufbaute, um die stetig wachsenden
Organisationsaufgaben und Projekte zu bewaltigen bzw. er-
folgreich umzusetzen. An Ideen und Einsatzfreude fehlte es
ihr dabei nie und nur so konnte sich ,Dentista” in relativ kur-
zer Zeit so erfolgreich entwickeln.

Ihr Ausscheiden aus allen offiziellen Funktionen und
Pflichten ist fur Vorstand und Mitglieder ein echter Ein-
schnitt. Aber sie wird sicher aus dem , Off" noch so manchen
Ratschlag und Kommentar beisteuern und uns nicht verloren
gehen. Wir danken ihr aus tiefstem Herzen fir ihren grofar-
tigen Einsatz und ihre bewunderungswiirdige Leistung! Wir
werden ihr Vorbild im Herzen tragen und alles tun, um das
.Baby” weiter wachsen und gedeihen zu lassen!

Dr. Susanne Fath (Prasidentin Dentista e.V.)
und der Dentista Vorstand

Endo-Intensivseminar

Das Mantra .Uben, iiben, iiben!” nahmen die Teilnehmerinnen begeis-
tert auf. (Foto: Liestak]

denkbaren apparativen Hilfsmitteln ausgestattet, lief3 die Loca-
tion des Seminars keine Wiinsche offen. Den ersten Teil bestritt
Dr. Braun, rasch gab es .Aha-Erlebnisse” und starke Bilder
zum Thema Trepanation und Aufbereitung. .Endo ist wie eine
Kette,” so Braun, .und nur so stark wie das schwachste Glied.
Deshalb muss alles sorgfaltig sein, schon von der Zugangska-
vitat an.” Beeindruckend war die Zahl der Félle, die er zeigte,
besonders wertvoll die Bilder von solchen, bei denen es nicht
optimal lief, seine Fehleranalyse und der konkrete Verbesse-
rungsvorschlag, z. B. zur Vermeidung von Perforationen bei der
Suche nach den Wurzelkanalen: ,Nehmt einen normalen Boh-
rer, dessen Spitze nicht belegt ist: 8 mm ist safe!”. Sein Mantra
.Uben, ben, Gben!” nahmen die Teilnehmerinnen begeistert
auf; der praktische Teil am Nachmittag war damit perfekt be-
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schrieben. Doch vorher erhielten alle von Dr. Moinzadeh ein
wichtiges Briefing: .Wurzelfillung up to date”. Auch hier wur-
den universitdare Dogmen pragmatisch geerdet. So sahen die
Teilnehmerinnen anhand zahlreicher Zahnschnitte, dass Wur-
zelfillungen mit konfektioniertem Guttapercha-Stift nicht un-
bedingt schlechter abschneiden als die zeitaufwendige laterale
Kondensation, zur groflen Freude der immer unter Zeitdruck
stehenden Praktikerinnen.

Dentagen Partnertreff

Teilnehmerinnen und Referenten waren sich am Ende ei-
nig: Dieser Fortbildungstag war einzigartig — nur leider zu kurz.
Dr. Liestak versprach, die konstruktiven personlichen Rickmel-
dungen in die weitere Planung einflieBen zu lassen, und die Wiin-
sche nach einer Wiederholung an anderen Veranstaltungsorten
und einer Folgeveranstaltung fur alle zu berlcksichtigen.

Vortrage in freundschaftlicher Atmosphare

Etwa 100 Zahntechnikerinnen und Zahntechniker sowie etliche
Zahnarzte folgten der Einladung der Dienstleistungs- und Ein-
kaufsgenossenschaft Dentagen, um sich Anfang Juli beim Part-
nertreff 2017 in Résrath zusammenzufinden. In freundschaftlicher
Atmosphare luden neben einer abwechslungsreichen Ausstellung
vor allem die Fachvortrage zu kollegialem Austausch und Diskus-
sion ein. Unter anderem hob Zahnarzt Dr. Bernhard Saneke, der
die Entstehung von Fehlern anhand von Beispielen aus seiner Ar-
beit als Pilot darstellte, die Wichtigkeit von Kommunikation nicht
nur innerhalb eines Teams, sondern auch zwischen Labor und
Zahnarztpraxis hervor. Dass diese oft ihre Tucken hat, wurde an-
hand der Reaktionen aus dem Publikum schnell deutlich.

Prof. Dr. Gregor Slavicek sprach Uber die Wichtigkeit des
funktionierenden Kauens fiir die Gesundheit und konnte auf-
zeigen, dass dies auch bei gehirnassoziierten Krankheiten wie
Demenz oder Parkinson eine Rolle spielt. Im Selbstversuch

Der kleine Unterschied

Gute Stimmung beim Partnertreff.
konnten die Zuhdrer ihre Kaufahigkeit Gberprifen. Dentagen ist

ideeller Partner des Dentista e.V. und ladt alljahrlich zum Part-
nertreff ein.

Sommerakademie des ZFZ

Diesmal war der Dentistae.V. einmal .Begleiter” des Gender
Dentistry International e.V. (GDI) - sonst ist es meist eher anders-
herum: Auf Einladung von Prof. Dr. Johannes Einwag war die GDI
dieses Jahr Kooperationspartner der Sommerakademie 2017 in
Ludwigsburg. Der Dentista e.V. begleitete die wissenschaftliche
Fachgesellschaft, informierte an einem Infostand tber seine Ar-
beit und stellte gemeinsame Themen von Dentista und GDI vor.

Die Sommerakademie war rundum eine hervorragende Ver-
anstaltung, es gab viele Momente des Staunens, tolle Vortrage,
eine unvergleichliche Atmosphare und zahlreiche spannende Ge-
sprache - Kontakte mit Zukunftspotential. Dentista freut Uber den
grof3en Erfolg der GDI und gratuliert herzlich!

Viele schone Besuche und interessante Gesprache am Stand vom
Dentista e.V.
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Kooperation
Dentista e.V. und Kanzlei Lyck+Patzold

Ein Berufsverband wie der Dentista e.V. braucht kraftvolle juris-
tische Unterstitzung - in rechtlichen Details wie auf politischer
Ebene. Die jlingst vereinbarte neue Kooperation mit der Kanzlei
Lyck+Patzold. healthcare.recht hat nun die Arbeit aufgenom-
men und fur die Zusammenarbeit ein Leitthema entwickelt, das
beide Aspekte vereint: die Entwicklung einer Anstellungskultur
im Berufsstand. Mehr Infos zur Zusammenarbeit finden Sie auf
der Website dentista.de im Bereich Presse.

RegelmaBig beantwortet unsere Rechtsbeirdtin Jennifer
Jessie nun einen Fragenkomplex zu einem Thema, das aktu-
ell in den Dentista Facebook Gruppen diskutiert wird. lhre aus-
"~ b | . fiihrlichen Antworten zu Fragen wie .Beschaftigungsverbot:
FotozBental Relgtiofls b Kann es riickwirkend ausgestellt werden?” oder ,Wenn aus der

Das Kanzleiteam gratulierte dem Dentista e.V. bei der IDS im Rahmen Praxis ein MVZ wird: Andert sich etwas bei Arbeitsvertragen,

der Geburtstagsfeier zum zehnjghrigen Jubildum. V. L. n. r.: RAin Beschaftigungsverbot etc.?” konnen Sie auf der Dentista Web-
Jennifer Jessie, Dentista Biroleiterin Amelie Stober, Dentista Vize-

site unter Beruf & Leben > Tipps & Service nachlesen.
prasidentin Juliane von Hoyningen-Huene und RAin Katri Helena Lyck.

Save the Date

Dentista beim Praxisgrundungsseminar
auf Mallorca

Im Sommer 2018 ist Dentista Kooperationspartner des viertagi-
GEE&{ gen Praxisgrindungsseminars auf Mallorca. Veranstaltet wird
das auflergewohnliche Seminar unter dem Motto ..Ihr Routen-
planer zur eigenen Praxis” vom 19. bis 22. Juli 2018 vom Un-

ternehmen Gerl Dental. Hochkaratige Referenten prasentierten

Foto: Gerl Dental

ausfihrlich verschiedene Themengebiete rund um die Praxis-
grindung mit dem Ziel, die Teilnehmer umfassend auf die
Grindung der eigenen Praxis vorzubereiten. Dentista wird mit

einem eigenen Beitrag dabei sein = und mit einer Ansprech-

partnerin.
20 | 8 j Info & Anmeldung: mallorcaldgerl-dental.de

Der Dentista e.V. bedankt sich fiir die Unterstiitzung der Verbands-Arbeit herzlich bei seinen Dentista-Paten:

Qoo @mmfw CHAFNER(®) % COLTENE GERL.

DENTAL

R /‘
§ Sirona C’.Sé'é’ém TePe 7 Stmrln’umag?nn )
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Dental Summer 2018

Jetzt schon im Kalender freihalten: Auch im Sommer 2018
(27 bis 30. Juni] ist Dentista wieder vor Ort in Timmendorf beim
Dental Summer!

Wieder dabei: der erfolgreiche Hands-on-Tagesworkshop fir
Implantologie-Starter — zusammen mit DGl und DGAZ.
Unbedingt rechtzeitig buchen, die Teilnehmerzahl ist aufgrund
des intensiven Trainings begrenzt.

Info & Anmeldung: www.dental-summer.de

Der BdZA stellt sich vor

Der Bundesverband der zahn-
QBdZA medizinischen ~ Alumni  in

Deutschland BdZAe. V., seit
seiner Grindung Anfang 2009 freundschaftlich mit dem Dentis-
ta e.V. verbunden, wird kinftig regelmafig im Dentista Journal
Uber seine Arbeit und interessante Aspekte des Verbands berich-
ten. Als Interessenvertretung der jungen Zahnmediziner schlief3t
der Verband eine Licke zwischen BdZM, Bundeszahnarzte- und
Landeskammern. Der BdZA hat es sich zur Aufgabe gemacht,
den Berufsstart und Karriereweg junger Kollegen zu begleiten
und Orientierung zu bieten in .. : .

einer durch zunehmende Kom-
plexitdt gepragten zahnmedi-
zinischen Landschaft. Das er-
klarte Ziel des Verbandes, den
bewussten, von Entscheidungs-
sicherheit gepragten Berufsein-
stieg unter Einbeziehung der

Maglichkeiten und Grenzen des

Nicht jeder muss jeden Fehler selbst machen. Deshalb hat der
BdZA schon frihzeitig Kommunikationsplattformen etabliert,
die den kollegialen Wissensaustausch fordern, wie die Generati-
onlounge, die ZahniCampus Roadshow oder den Dentalsummer.
Mit der in diesem Jahr initiierten Alumni-Aktion ,Wir sind Zahn-
medizin” scharfte der Verband das Bewusstsein der Teilnehmer
flr eine weiteres seiner Ziele: Die Alumnibewegung in Deutsch-

Wir sind Zahnmedizin”

land voranzubringen und damit den gemeinsamen Weg von Uni
und Berufstatigkeit zu fordern.

Wissenszugang

Einen umfanglichen und neutralen Zugang zu Fachwissen bieten
die Info-Portale dents.de und berufkunde2020.de. Offline ergan-
zen die Printpublikationen zm starter und un-plaqued das Infor-
mationsspektrum des BdZA.

e =" Gelebte
: @ : : Kooperation

@& 9 Essentiell ist fir den BdZA
. : die Zusammenarbeit auf Au-
genhdhe mit dem Kollegium,
der Standespolitik und den
Interessenverbanden, um ein
gesamtheitliches  Problem-
bewusstsein zu schaffen und

Der BdZA-Vorstand v. L. n. r.: Jan-Philipp Schmidt, Nadja Alin Jung,
Dr. Art Timmermeister, Juliane von Hoyningen-Huene, Ingmar

zahnarztlichen Berufes, wird
von drei Saulen getragen:

Dobberstein und Sascha Kotter.
Wissensaustausch

die Herausforderungen von
morgen gemeinschaftlich im
Dialog zu meistern. In den
vergangenen zehn Jahren wurde auf diese Weise die Perspek-
tive des zahnarztlichen Nachwuchses in den standespolitischen
Entscheidungen deutlich starker berticksichtigt und ein genera-
tionenibergreifendes Netzwerk geschaffen. Verbande wie auch
Einzelpersonen, die mehr wissen oder sich aktiv in die Arbeit und
Ideen des BdZA einbringen mochten, sei die Verbandswebsite
www.bzda.de ans Herz gelegt. Die Mitgliedschaft ist kostenlos,
freiwillig entrichtete Beitrage sind jederzeit willkommen.
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Kinder - Zahn - Spange: Der richtige Zeitpunkt
fur Kinderzahnarzte und Kieferorthopaden
Erfolgreicher 8. Gemeinschaftskongress

Welche Schnittstellenthemen gibt es in Kinderzahnheilkunde
und Kieferorthopadie, und vor allem: Wer ist wann mit sei-
ner Expertise gefragt? Darum ging es beim nunmehr bereits
8. Gemeinschaftskongress am 29. April 2017 in Frankfurt. Die
Veranstaltungsreihe ist eine gemeinsame Aktion von Kinder-
zahnéarzten (DGKiZ, BuKiZ) und Kieferorthopaden (BDK, IKG).
Er geht zuriick auf eine Initiative des Dentista e.V. zu einem
Treffen am ,,Runden Tisch”. Damals wurde dieser spannende
Erfahrungsaustausch von Prof. Dr. Dr. Ralf Radlanski mode-
riert, der seither auch als wissenschaftlicher Leiter die Kon-
gresse mit ihrem besonderen Programm pragt.

Zusammenarbeit fur die
Kindermundgesundheit

Wahrend es bei den zuriickliegenden Veranstaltungen eher um
Themen wie Logopadie, Osteopathie oder weitere begleitende
Behandlungsverfahren ging, standen diesmal die beiden Berufs-
gruppen selbst im Fokus: Was gibt es an aktuellen Themen aus
dem einen Bereich, die fur den anderen Relevanz haben? Kann
die jeweilige Expertise gegenseitig helfen? Und vor allem: wann?
.Gute Zusammenarbeit von Kinderzahnarzten und Kieferortho-
paden verstarkt die Motivation aller Beteiligten, nicht zuletzt der
Eltern, und fordert klar die Kindergesundheit”, sagte Dr. Gundi
Mindermann (BDK/IKG).

MIH - die grofle Unbekannte?

Ein herausforderndes Thema im Spagat der veranstaltenden
Disziplinen ist die MIH: Wie Dr. Christian Kirschneck (Univer-
sitatsklinikum Regensburg) aufzeigte, wéchst das Wissen rund
um Ursachen und Entstehung sowie die Erfahrung mit der The-
rapie — dennoch sind die grundlegenden Fragen nach wie vor
nicht geklart. Es handele sich hier keineswegs um eine neue
Erkrankung, sie sei friher nur nicht als eigenstandige Erkran-
kung gesehen worden. Die MIH werde in drei Schweregrade
eingeteilt, von kaum funktioneller Beeintrachtigung mit engem
Recall und hochintensiver Fluoridapplikation bis hin zu starker
Zerstorung, haufig verbunden mit einer Extraktion des betrof-
fenen Zahnes. An dieser Stelle konnte ein kieferorthopadischer
Lickenschluss sehr hilfreich sein, der Studien zufolge weniger

Vormerken

Gemeinschafts-
kongress
Kinder-Zahn-
Spange 2018

Wann: 28. April 2018
Wo: Frankfurt/Main
Info & Anmeldung:
ab Herbst unter
www.kinder-zahn-
spange.de

Prof. Dr. Dr. Ralf J. Radlanski, von

Beginn an wissenschaftlicher Lei-

ter des Gemeinschaftskongresses

Kinder-Zahn-Spange.

Nachbehandlung erfordere als eine prothetische Lésung. Bei
der Frage der Extraktion sollte ein kieferorthopadisches Ge-
samtkonzept in die interdisziplinare Diskussion mit einbezogen
werden, nicht zuletzt, um im Hinblick auf Zahnwanderungen
und Kippungen den besten Zeitpunkt festzulegen. Je friher die
MIH-Entwicklung erkannt werde, umso grof3er sei die Chance,
ein gesundes Gebiss zu erhalten.

KFO und Karies

Ein haufiges Thema zwischen Kinderzahnarzten und Kieferor-
thopaden ist auch der Aspekt der Karies rund um die Brackets:
.Lasst sie sich vielleicht vermeiden”, fragte Prof. Dr. Paul-Ge-
org Jost-Brinkmann (Charité, Berlin) und: .Was kénnen Kinder-
zahnérzte hier tun?” Er stellte Ergebnisse einer Studie an sei-
ner Klinik vor, darunter die Effekte verschiedener Mafinahmen
im Bereich der PZR. Wichtig sei es, die Glattflachen des Zahnes
zu versiegeln. In besonders kritischen Fallen sei zu prifen, ob
die Gesundheit des Zahnes hoher bewertet werden misse als
seine korrigierte Position. Es sei wohl etwas dran, dass bei Lin-
gualbrackets der Zahnschmelz weniger tangiert werde, aber,
so Jost-Brinkmann: Vielleicht putzt derjenige, der sich dieses
Verfahren leisten kann, auch besser?” Kausal erklare sich die
Beobachtung jedenfalls nicht.
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Nickelallergie

Nachdem das Thema Nickelallergie beim letztjahrigen Kon-
gress nur angerissen wurde, es aber Kinderzahnarzte, Kie-
ferorthopaden und Eltern gleichermaflen beschaftigt, hatte
diesmal Frau PDDr. Lina Golz (Universitatsklinikum Bonn)
ausreichend Zeit, ihre entsprechenden Studienergebnisse vor-
zustellen. Sie verwies auf die Unterschiede zwischen Haut und
oraler Schleimhaut, allergische Reaktionen betreffend, und be-
statigte, dass kieferorthopadisch verwendete Metalle nach rund
einem halben Jahr minimal korrodieren: ,Saure greift nicht nur
Zahne an.” Die Studie priifte die Nickelionenfreisetzung tber
verschiedene Zeitraume. Fazit: Es gab keine Evidenz fur kan-
zerogene bzw. mutagene Effekte, dagegen fand sich aber eine
Art Hyposensibilisierung gegeniber Nickelbelastungen auf der
Haut. Probanden mit KFO-Geraten zeigten deutlich geringere
allergische Symptome als die unbehandelte Kontrollgruppe:
.Man konnte schon sagen: KFO vor einem Piercing hat einen
protektiven Aspekt ...”

Karies - eine Frage der Umstande?

Einen eher allgemeinen Uberblick, was sich bei der Mund-
gesundheit der Kinder in den letzten Jahren verandert hat
und was dies wiederum fiur die Praxis bedeutet, Gbermittelte
Prof. Dr. Stefan Zimmer (Universitat Witten-Herdecke). Der
zeitliche Verlauf und der internationale Vergleich zeigen, dass
sich die Kindermundgesundheit in den letzten 100 Jahren
erheblich verbessert haben: Im Jahr 1904 litten noch 97 %
der Kinder an Karies. Besonders in den letzten 20 Jahren
hatten immer mehr Zahne gesund erhalten werden konnen.
Dennoch habe die Zahnarzteschaft das Problem noch nicht
gelost. Vor allem Kinder aus sozial schwachen familiaren

) as Eckeli.

Referenten und Initiatoren des 8. Gemeinschaftskongresses Kinder -
Zahn - Spange in Frankfurt (v. L. n. r.J: Dr. Christian Kirschneck, Prof.
Dr. Stefan Zimmer, Dr. Gundi Mindermann, Dr. Ortrun Rupprecht-
Mochel, PD Dr. Lina Golz, Prof. Dr. Paul-Georg Jost-Brinkmann und
Prof. Dr. Dr. Ralf J. Radlanski.

Prof. Dr. Stefan Zimmer gab
einen Abriss zur Kindermund-
gesundheit.

Dr. Christian Kirschneck sprach
in Frankfurt zur MIH - ein her-
ausforderndes, aber hochspan-
nendes Thema.

Rahmenbedingungen zeigten nicht nur viel Karies, sondern
vor allem auch deutlichen Behandlungsbedarf. Eine Studie
aus dem Jahr 2009 besage, dass jedes zweite Kind mit Be-
handlungsbedarf gar nicht behandelt worden ist. Die Praxen
erreichten diese Kinder oft gar nicht, Verhaltensanderungen
seien kaum zu erwarten, hier konne (Stichwort: Verhalt-
nispravention) nur eine aufsuchende Betreuung und Fluori-
dierung Wirkung zeigen. Schwierig sei eine Ausweitung der
systemischen Fluoridierung (z. B. Uber Salz), da europaweit
hierzu keine Einigkeit bestehe. Allerdings hatten Studien ge-
zeigt, dass schon die kleine Mafinahme .fluoridiertes Salz”
erfreulichen Effekt auf die Zahngesundheit gehabt habe, auch
sei es winschenswert, den Fluoridanteil in Kinderzahnpasten
etwas heraufzusetzen.

Recht und Rechnung

Wichtige Rahmenbedingungen zu rechtlichen Aspekten rund
um die Behandlung von Kindern skizzierte RA Stephan Gierth-
muhlen (Kiel). Er beschrieb, welche Besonderheiten es bei-
spielsweise bei einem Behandlungsvertrag mit getrennt le-
benden Eltern zu beachten gilt, und wie man sicherstellt, dass
schliefllich auch jemand die Rechnung bezahlt: ,Fligen Sie al-
len Unterlagen einen Bereich .Zahlungspflichtiger’ hinzu und
lassen Sie sich diesen ausfillen!”

Die traditionellen und beliebten ausfiihrlichen Diskussionen
zwischen dem Auditorium, den Referenten und den Veranstal-
tern dauerten noch Uber das Veranstaltungsende hinaus an und
zeigte den groflen Bedarf am gemeinsamen Austausch.

Doris Hoy-Sauer
Schriftfihrerin Dentista e.V.
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Kinder-Karies-KFO

Interview mit Prof. Dr. Dr. Ralf J. Radlanski

Dentista sprach personlich mit dem wissenschaftlichen Leiter
des Gemeinschaftskongresses iliber seine Eindriicke aus die-
sem Jahr und die zukiinftige Planung.

Herr Prof. Radlanski, welches Thema lag Ilhnen in
diesem Jahr besonders am Herzen? Warum?

Auf dem Kongress .Kinder-Zahn-Spange” geht es vor allem um
praktische Vorgehensweisen, die am folgenden Praxismontag
direkt am Patienten umgesetzt werden konnen. Das Thema des
diesjahrigen Kongresses lautete .Kinder-Karies-KFO".

Unsere Behandlungsapparaturen machen den Patienten
und vor allem ihren Eltern durchaus Sorgen im Hinblick auf
mogliche Schadigungen. Gefahren, die von den verwendeten
Kunststoffen und den Metalllegierungen ausgehen, konnen wir
weitestgehend erklaren und als weniger besorgniserregend
darstellen.

Mich personlich bewegt aber noch immer die Problematik
der Vermeidung von Karies beim Einsatz von Multibracketap-
paraturen. Im Rahmen des Kongresses wurde erlautert, wieviel
Aufwand man betreiben muss, wenn grindlich geputzt werden
soll. Dass dies aber trotzdem maoglich ist, weif3 jeder, der selber
schon mal Brackets getragen hat und seine Zahne schadenfrei
Uber die diese Zeit erhalten konnte. Ich sehe an den Patienten,
die sich selbst flr eine Behandlung entschieden haben, dass
sie nach einer grindlichen Aufklarung und vielleicht nach eini-
gen Korrekturen durchaus in der Lage sind, die Z&hne mit den
Multibracketapparaturen so grindlich zu reinigen, dass keine
Gefahr der Demineralisation durch Plaque droht. Schwieriger
wird es bei Kindern, vor allem dann, wenn die Behandlung
gezwungenermafen wahrend der Pubertat stattfinden muss.
Dennoch, es ist nicht alles leicht im Leben und man muss fir
einen Erfolg auch selbst einiges investieren. Dies betrifft auch
die Beschaftigung mit den Zahnen und ihrer Pflege, gerade
dann, wenn sie orthodontisch gerichtet werden. Die Apparatur
alleine macht es nicht — man muss sie auch akzeptieren und
selbst etwas tun, damit sie schadensfrei wirkt.

Meinen Beobachtungen zufolge hangt der Behandlungser-
folg eng mit dem persdnlichen Engagement zusammen. Wich-

tig ist es die Patienten genauer zu ermitteln, die noch mehr
Zuspruch, Aufklarung, Ermunterung und engmaschigere Kon-
trolle bendtigen, damit sie dann in der Lage sind, ihren Beitrag
zum Vermeiden von Zahnschaden zu leisten. Eine Bracketum-
feldversiegelung allein ist kein hundertprozentiger Schutz - das
wurde auf dem Kongress auch deutlich.

Konnen Sie schon thematische Ausblicke auf das
nachste Jahr geben?

Wir planen bereits die Veranstaltung im nachsten Jahr, die
am 28. April 2018 wieder am gewohnten Ort, also im Mari-
tim-Hotel in Frankfurt am Main stattfinden soll. Als Thema
haben wir das Frontzahntrauma gewahlt. Wir wollen vermei-
den, dass unsere Patienten es erleiden, daflr gibt es geeig-
nete Prophylaxemafinahmen. Und es gibt auch moderne und
zukunftsweisende Methoden, wenn es doch zum Unfall mit
Frontzahntrauma gekommen ist. Hier ist ein interdisziplinares
Vorgehen gefordert - passend fir diesen Kongress, bei dem
die Zusammenarbeit und die Wahl des richtigen Zeitpunkts im
Vordergrund stehen.

Das Interview fuhrte Dr. Kristin Ladetzki, Chefredakteurin

Dentista.

Prof. Dr. Dr. Ralf J. Radlanski

Charité Centrum Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde CC 3
Abteilung fur Orale Struktur- und Entwicklungsbiologie
E-Mail: ralfj.radlanski@charite.de
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Wir besuchen:

Dr. Franca von Dornberg,

Munchen

Dr. Franca von Dorn-
berg wollte auf gar

keinen  Fall  einen
Schreibtischjob, son-
dern schon immer
Praxis und Theorie

miteinander verknip-
fen. Eigentlich wollte
sie Tierarztin werden,
Praktikum
lie3 sie dann noch auf
die Suche nach Alter-
nativen gehen und so

aber ein

kam sie zur Zahnme-

dizin. Was sie nicht

wollte, war, an einer
Massenuniversitat zu studieren. So begann ihr Studium 2003 an
der Universitat Jena, weit entfernt von Detmold, ihrer Heimat-
stadt. Mit ihrem Studium in Thiringen ist sie noch immer sehr
zufrieden und ist allen Professoren der Klinik dankbar fir die
gute Ausbildung. Obwohl sie auch die Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie interessant fand und in diesem Fach promovierte,
kam sie letztendlich zur Kieferorthopadie. Ihre Fachzahnarzt-
weiterbildung absolvierte sie an der Medizinischen Hochschule
Hannover und nahm dort am Weiterbildungsformat NEBEOP
(Network of Erasmus Based Orthodontic Program] teil. Emp-
fehlen wirde sie das Programm definitiv, denn die Weiterbil-
dung war exzellent und ist, ihrer Meinung nach, weltweit eine
der besten.

Franca von Dornberg, der man anmerkt, dass sie ihren
Beruf mit grofler Leidenschaft ausibt, sagt selber: .Die The-
orie mit der Praxis verknipfen und dabei Menschen helfen zu
konnen, finde ich toll. In der Kieferorthopadie habe ich all diese
Eigenschaften gefunden und ich habe in meiner Tatigkeit tat-
sachlich selten ein Erschopfungsgefiihl, weil mein Beruf mein
zweites Hobby ist.”

Seit 2016 ist sie am Marienplatz mitten im Herzen Min-
chens niedergelassen. Trotz der hdheren Arbeitsbelastung

Verband
der Zahnirztinnen
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liebt sie die damit einhergehende Freiheit als Unternehmerin.
Sie ist auf die Erwachsenenbehandlung mit all ihren taglichen
Herausforderungen spezialisiert. Wenn sie sich etwas win-
schen konnte fur die Praxis, dann ware das allerdings weniger
Burokratie.

Von der Digitalisierung und den damit verbundenen mo-
dernen Behandlungsmadglichkeiten in der Kieferorthopadie
ist Franca von Dornberg besonders angetan (siehe Seite 34).
Ilhre Patienten sind immer wieder Uberrascht, dass kiefer-
orthopadische Behandlungen mittlerweile vollstandig un-
sichtbar durchgefiihrt werden kénnen. In ihrer Praxis gibt es
nur noch drei jugendliche Patienten mit sichtbaren Metallbra-
ckets. Sie ist davon Uberzeugt, dass in wenigen Jahren alle
kieferorthopadischen Praxen nur noch mit Intraoralscanner,
3-D-Drucker und digitalem Rontgen arbeiten werden - des-
wegen war es fur Franca von Dornberg keine Frage, dass sie
bei ihrer Neugrindung eine voll digitalisierte Praxis gestalten
wirde.

Privat sitzt die Kieferorthopadin fest im Sattel, mit dem
Pferdesport begann sie schon als Vierjahrige. Sie spielt Polo
und teilt diese Leidenschaft auch mitihrem Ehemann.

Foto: © Dental Relations

Dr. Franca von Dérnberg ist den jungen Zahnarzten und Kieferor-
thopaden seit vielen Jahren eng verbunden - hier mit Jan-Philipp
Schmidt, inzwischen Past President des BdZA/Bundesverbandes der
zahnmedizinischen Alumni.
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Das Berufsbild des
KFO-Zahntechnikers

Dentista-Mitglied Doreen Hosch hat sich auf Face-
n book umgehort: ,Hallo liebe Gruppenmitglieder,
im Schwerpunktheft ,Kieferorthopadie’ des Den-
tista Journals mochte die Redaktion das Berufsbild eines
KFO-Zahntechnikers naher beleuchten. Schreibt doch aus eu-
rem Berufsalltag und liber eure Fortbildungsanstrengungen.

Eure Zukunftsaussichten, Probleme und Anregungen sind
ebenso eine tolle Erganzung.”

ZT Kerstin Hirsch, Kieferorthopadisches Fachlabor, Miinchen

.Schon in der Ausbildung hatte ich viel Kontakt mit der Kiefer-
orthopéadie. Durch den Kontakt mit der LMU Miinchen habe ich
an zahlreichen Fortbildungen fur Kieferorthopaden teilgenom-
men, z. B. bei Prof. Ascher. Spater war ich u. a. bei einer kiefer-
orthop&disch tatigen Zahnarztin beschaftigt. [...] Nun fihre ich
ein gewerbliches kieferorthopadisches Labor. Das Berufsbild
erachte ich als verzerrt und uneinheitlich. Es gibt viele Berufs-
fremde, die .nur Draht biegen” und z. B. im Praxislabor techni-
sche Arbeiten ausfiihren. Auch Zahntechniker, die sich nur zu
selten mit der Funktion der verschiedenen Gerate auseinander-
setzen, sind auf dem Gebiet tatig. Wenn ich kénnte, wiirde ich
dies andern. Jeder KFO-Zahntechniker sollte wissen, was womit
behandelt wird. Es ist wichtig zu erkennen, wie Retentionen ge-
legt werden miissen, um z. B. das Wachstum der Zahne nicht zu
behindern. [...] Kompetente KFO-Techniker sollten auch bera-
tend tatig sein dirfen. Ich werde oft von Zahnarzten gefragt, was
ich in der jeweiligen Situation machen wirde. Antworten beno-
tigen aber eine fundierte Ausbildung. Ein KFO-Zahntechniker
sollte einen entsprechenden Abschluss haben, der die Spezia-
lisierung ausweist. Es bedarf qualifizierter Fachzahntechniker,
um im Sinne des Medizinproduktegesetzes (MPG) zu handeln.”

ZT Christian Born, Cultus Dentes, Berlin

.Als Fachzahntechniker fir KFO bin ich immer auf der Suche
nach fachspezifischen Neuerungen. Des Weiteren beschaftige
ich mich mit Werkstoffen und deren Maglichkeiten. Standespo-
litisch engagiere ich mich in der Gesellschaft fir Kieferortho-
padische Zahntechnik, in der Innung Berlin/Brandenburg sowie
im AVZ (Arbeitgeberverband Zahntechnik].

Das Berufsbild des KFO-Zahntechnikers zu beschreiben,
fallt schwer. Die Technik wird immer komplexer. Der Beruf an-
dert sich stark. Ich erhalte z. B. haufig Anfragen von .normalen’
Dentallaboren, die mir Arbeiten schicken oder jetzt selbst KFO

Forum
Zahntechnikerinnen
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anbieten mochten. Auch immer mehr Zahnarzte bieten die KFO
als Leistung an und realisieren die Arbeiten im Praxislabor.
Aber kaum ein Praxislabor kann die wachsende Angebots- und
Materialvielfalt umsetzen. Oft stellen hier Zahntechniker oder
angelernte Hilfskréfte die .normale” KFO-Technik her. Die Qua-
litatsmafBstabe sind dabei unterschiedlich; je nach Anspruch
des Zahnarztes und Kenntnisstand im Praxislabor. Im Bereich
der kieferorthopadischen Speziallabore wird sich die Spreu vom
Weizen trennen. Wer in der Lage ist, sich weiter zu entwickeln,
hat gute Chancen am Markt. Zum Thema Weiterbildung: Ich
stehe flr eine Zertifizierung unseres Berufsstandes. Es gibt
den KFO-Techniker (angelernte/umgeschulte Hilfskraft], der
in der Lage ist, normale KFO-Technik zu bewaltigen. Und dann
gibt es den Fachzahntechniker fir KFO. Grundvoraussetzung
daflr ist die Ausbildung zum Zahntechniker, aufbauend musste
es eine Qualifizierung geben, ahnlich dem Epithetiker.”

ZA Andrea Meiers, Fachzahnarztin fiir Kieferorthopadie,
Ochtrup

JAls Fachzahnarztin fir Kieferorthopadie wirde ich es sehr
begrifien, wenn es eine berufsbegleitende Weiterbildung zum
KFO-Fachzahntechniker gabe. Meine neue, junge Zahntechni-
kerin erlernt alles von alteren Kollegen oder auf Fortbildungen.
Eine richtige Weiterbildung, mit staatlich anerkanntem Ab-
schluss ware in meinen Augen viel sinnvoller. Ich wiirde meine
Jungtechnikerin sofort daran teilnehmen lassen”.

ZT Heiko Westphal, Kiel

.Durch Zufall bin ich nach der zahntechnischen Ausbildung in
eine 11-monatige Weiterbildung gerutscht, die sich nur mit Kie-
ferorthopadie befasste. Die Universitatsklinik Rostock war in das
Weiterbildungskonzept integriert und so hatten wir das Glick,
die Fachtheorie von Prof. Rosemarie Grabowski vermittelt zu be-
kommen. Es wurde alles gelehrt, auch Rontgenbildauswertung
und das Vermessen der Modelle sowie das Planen der kieferor-
thopadischen Arbeiten. Mittlerweile arbeite ich seit sieben Jah-
ren in ein und derselben KFO-Praxis. Meine Zukunftssausichten:
Aufgrund des hohen Arbeitspensums verbringe ich die Abende
und viele Nachte im Labor, statt zu Hause bei meiner Familie.
In der normalen Zahntechnik bietet man mir kein verniinftiges
Gehalt, um die Familie tragen zu kénnen, also geht's die Nachte
weiter. Aber alles hat zwei Seiten - ich liebe den Beruf und kann
mir nicht vorstellen, etwas anderes zu tun.”
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12.und 13. Januar 2018

7. Dental-Gipfel in Warnemunde

Ruckblick 2017: Maxi Grittner mit Veranstalter Helge Vollbrecht und die Diskussionsrunde beim Dentista-Polit-Talk.

Die Vorbereitungen zum Dental-Gipfel in der Yachthafen-
residenz ,Hohe Diine” in Warnemiinde laufen auf Hochtouren.
Im Januar 2018 findet zum 7. Mal die Jahresauftaktveranstal-
tung fiir Zahnarzte und Zahntechniker statt. Der Dentista e.V.
begleitet den Scnittstellenkongress an der Ostseekiiste seit
vielen Jahren. Viele Dentista Mitglieder sind Stammgaste, so
wie ZTM Maxi Griittner (P6Bneck).

Frau Grittner, wie oft waren Sie bisher beim
Dental-Gipfel und warum werden Sie auch 2018
wieder dabei sein?

Im kommenden Jahr bin ich zum fiinften Mal dabei. Einmal
war ich als Referentin vor Ort, die anderen Male Teilnehmerin.
Mittlerweile ist der einst kleine Kongress zum etablierten Event
geworden - tolle Atmosphare, hochkaratige Referenten und fa-
miliare Stimmung. Schon finde ich die fachlich lebhafte Schnitt-
stelle zwischen Zahnmedizin und Zahntechnik sowie die brei-
te Themenvielfalt. Prothetik, Implantologie, Werkstoffkunde,
Funktion, Marketing oder Betriebswirtschaft - fur jeden sind
relevante Themen dabei. Super sind zudem die Abendveran-
staltungen, wo man ausgelassen tanzen kann und mittlerweile
gute Freunde trifft. Und natirlich kombinieren wir die Reise im-
mer mit einem Ausflug zum Alten Strom in Warnemtunde. Die
Ostsee ist im Winter einfach sensationell; dazu das besondere
Flair der Yachthafenresidenz .Hohe Diine” und das raue, win-
terliche Ostseewetter.

Welche Rolle spielt fiir Sie der Dentista e.V. vor
Ort?

Den Dental-Gipfel verbinde ich mit einem freundschaftlichen
Treffpunkt fur Dentista Mitglieder. Der Stand des Verbandes ist
Anlaufpunkt in vielen Pausen - es ist, wie ..nach Hause” kom-
men, wohlfiihlen und loslassen. Man trifft sich, spricht tber
unterschiedliche Themen, diskutiert Vortragsinhalte, lernt
sich kennen und hat immer eine Menge Spafl. Auflerdem ha-
ben wir im Vorfeld des Dental-Gipfels immer unseren Dentista

Polit-Talk, den ich auch 2018 wieder moderieren werde.

Wo liegt der Schwerpunkt des Dental-Gipfels?

Am Vormittag besucht man Vortrage. Nachmittags vertiefen
wir in Workshops das jeweilige Thema. Das Konzept ist toll;
die Wissensvermittlung ist authentisch, intensiv und praxisnah.
Zudem ist die Nahe zum Referenten gegeben und dadurch der
Mut da, auch mal komplexere Themen anzusprechen. Letztlich
basiert fur mich der Erfolg der Veranstaltung auf dem kolle-
gialen Austausch zwischen Zahnarzten, Zahntechnikern, den
Referenten und der Industrie (Aussteller).

Haben Sie schon Highlights im Programm 2018
entdeckt?

Auf jeden Fall unser Dentista Polit-Talk! Und auch das Vor-
tragsprogramm ist vielfaltig; z. B. freue ich mich auf Prof. Peter
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Pospiech, der Uber Funktionsdiagnostik spricht. Passend
dazu erwarte ich interessante Ausfiihrungen vom Sportbio-
logen Dr. Stephan Gutschow. Und ZTM Hans Joachim Lotz
- Referent der ersten Stunde - wird wieder im gewohnt elo-
quenten Stil referieren. Schon finde ich zudem, dass in die-
sem Jahr viele Frauen auf der Bihne stehen werden, z. B.
gibt Dr. Ramona Schweyn Einblicke in die Gegenwart und
Zukunft der digitalen Abformung. Spannend werden die Aus-

fihrungen von PD Dr. Bogna Stawarczyk, die sich der Werk-
stoffkunde widmet.

Das Interview fihrte Annett Kieschnick, freie Fachjournalistin,
Berlin.

Das komplette Kongressprogramm kann auf der Website
www.dental-balance.eu heruntergeladen werden.

.Zahnersatz und die orale Heimat”
Dentista Tagesseminar fur Zahnarztinnen

und Zahntechnikerinnen

Ein Seminar-Highlight bietet der
Dentista e.V. Anfang Marz 2018 in
PoBneck (Thiiringen) an. ZTM Jiirg
Stuck wird vermitteln, welche Fra-
gestellungen am Beginn einer pro-
thetischen  Behandlungsplanung
stehen. Jiirg Stuck hat sich inner-
halb der vergangenen Jahrzehnte
bei Zahnarzten und Zahntechni-

kern gleichermafBlen hohes Anse-

ZTM Jirg Stuck.
Tagesseminar referiert er zum Thema: ,Zahnersatz und die
orale Heimat". Aufgrund der groien Nachfrage werden zwei
Tagesseminare angeboten.

hen erworben. Bei diesem Dentista

Es ist immer fir alle sehr beeindruckend, wie ZTM Jiirg Stuck
mit einfachen Mitteln und einer logischen Abfolge von zahn-
technisch-diagnostischen Arbeitsschritten die Machbarkeit ei-
nes Zahnersatzes beurteilt. Der Patient steht im Mittelpunkt!
Das ist das, was bei der zahnarztlichen Behandlung vorne an-
steht. Um dieses Ziel zu erreichen, gibt es eine Vielzahl von
Gesetzen, Vorschriften, Richtlinien und Empfehlungen. Das
ist der medizinische Blickwinkel, in dem der Patient gesehen
wird. Gelegentlich machen jedoch alle, die am Behandlungs-
und Herstellungsprozess von Zahnersatz beteiligt sind, die Er-
fahrung, dass das Ergebnis vom Patienten nur schwer - oder

im unglnstigsten Fall gar nicht — akzeptiert wird. Das sind die
Situationen, bei denen uns die Wahrnehmungsphysiologie der
Patienten die Grenzen der medizinischen Sicht aufzeigt. Ziel
dieses Seminars ist es, den Beginn der Behandlungsplanung
umzudrehen. Dies bedeutet, dass zuerst die orale Heimat der
Patienten mit physischen Hilfsmittel dargestellt wird. Durch
dieses Vorgehen erfahrt das prothetische Arbeitsteam unter
anderem, welche physikalische Ausdehnung der Zahnersatz fir
diesen bestimmten Patienten haben darf. Diese Informationen
dienen als Grundlage fir den medizinischen Blickwinkel der
Behandlung. Im Seminar werden die Teilnehmer sowie die an-
wesenden Patienten erfahren, in welcher oralen Heimat jeder
Einzelne zuhause ist.
Wichtige Fragestellungen sind:
e Welche skelettalen und dentalen Strukturen bringt der Pa-
tient mit (Gesichtsanalyse)?
e Wie funktioniert das Sprachmuster des Patienten (Sprach-
analyse)?
e Welche Optionen haben wir unter Bertlicksichtigung der zahn-
medizinischen Vorgaben, den Patientenwiinschen mit seinen
skelettalen und dentalen Strukturen Rechnung zu tragen”?

Termin: 02. und 03. Marz 2018, jeweils 09:00 bis 17:00 Uhr
Ort: P6lBneck, Dentallabor Grittner
Info & Anmeldung: www.dentista.de / ak@annettkieschnick.de
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Arbeitskreis Prothetik in Berlin

Die Teilnehmerinnen (oben), Frau
Riebschlager (links) und Frau
Dr. Diehl [rechts) wahrend der
intensiven Vortrage.

Am 20. September traf sich die .Berliner Runde” des Dentis-
ta e.V. zum Arbeitskreis Prothetik. ZTM Jacqueline Riebschla-
ger lud zusammen mit Dr. Andrea Diehlin ein Business-Center
auf den . Ku-Damm” ein. Im Alltag gute Behandlungspartner,
hielten die beiden einen intensiven und praxisnahen Teamvor-
trag. Etwa 20 Zahnarztinnen und Zahntechnikerinnen erfuhren
zahnmedizinische und zahntechnische Details zur sogenannten
.Snap-on-Schiene”, die dem Behandlungsteam zum Einstel-
len der Vertikaldimension dient. Die zahnfarbene Polycarbo-
nat-Schiene wird CAD/CAM-gefertigt und kann in ihrer Funktion

zugleich einem Langzeitprovisorium entsprechen. ZTM Rieb-

schlager stellte den Fertigungsprozess naher vor. Das hochver-
netzte Polycarbonat kann dinn [bis zu 0,3 mm)] ausgearbeitet
werden, ist flexibel und biokompatibel. Im Anschluss erlauterte
Dr. Diehl Grundlagen der Funktionsdiagnostik und Funktions-
therapie, wobei die komplexen Ausflihrungen anschaulich und
sehr nachvollziehbar dargelegt wurden. Nach dem Vortrag
wurden die intensiven Ausfihrungen von den Teilnehmern mit
den Referentinnen bei einem gemeinsamen Abendessen im
Berliner Literaturcafé diskutiert.
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Portrat von
ZT Grit Kohla

.Mittlerweile  wei3 ich,
dass man nie alles wissen
kann, sondern der Weg
das Ziel ist. Je mehr ich
lerne, umso mehr erfahre
ich, wie viel ich noch nicht
weif}.” Als eines der ersten
Mitglieder im Forum Zahn-
technikerinnen

Grit Kohla den

ta e.V. seit fast funf Jahren.

begleitet
Dentis-

Als angestellte Zahntech-

nikerin arbeitet sie bei

Dentaltechnik Tamaschke

in Berlin — einem innova-
tiven Unternehmen, bei dem auch Handarbeit grof3geschrieben
wird. Das ist ganz im Sinne von Grit Kohla. .Schon als Kind habe
ich viel gemalt und gebastelt.” Nach ihrer zahntechnischen Aus-
bildung hatte sie das Geflhl, weiterlernen zu
wollen. Sie besuchte die Abendschule und ab-
solvierte ein Jahr nach dem Fall der Mauer ihr
Abitur. ..Nun wollte ich den Weststandard™ der
Zahntechnik kennenlernen und zog fir ein Jahr
nach Hildesheim.” Die Liebe fihrte Grit Kohla
nach Berlin, wo sie in unterschiedlichen Laboren
die Keramikschichttechnik erlernte. ..Das wurde
zu DDR-Zeiten nur in einer Fachzahntechniker-
ausbildung vermittelt.”

Nach einigen Gesellenjahren widmete sie
sich in einer dreijahrigen Auszeit ihrer Rolle als
Mutter. .Das war eine wunderbare Zeit, aber
ich vermisste die Zahntechnik.” Sie arbeitete
aushilfsweise in Laboren und behielt so den Anschluss an die
schnelllebige Zahntechnik der 90er Jahre. Mittlerweile ist Grit
Kohla seit Jahren als Keramikerin tatig. Der rasante Technolo-
giewechsel, die stédndig neuen Materialien sowie die digitalen
Verfahrenstechniken lassen den Beruf fir sie zu einem moder-
nen Handwerk werden. .Ich liebe Zahnformen und Farben und
spire noch immer Begeisterung in mir, wenn ich eine gelun-
gene Restauration sehe oder den zufriedenen Patienten lachen
erlebe”, erzdhlt sie. ,.Es ist mein Hobby geworden, echte Zéhne
und Modelle zu sammeln. So inspiriere ich mich immer wieder
neu.

Forum
Zahntechnikerinnen

Dentista el/

Die Verbindung von Handwerk und Dienstleistung nach me-
dizinischen Richtlinien macht die Zahntechnik sehr anspruchs-
voll. Vor allem die Verknipfung vom handwerklichen Tun mit
der CAD/CAM-Technik findet Grit Kohla spannend. .Der rasante
Fortschritt macht meine Arbeit spannend, verunsichert manch-
malaberauch.” Inr Rezept: Neugierig bleiben. .Es werden immer
schnellere Technologien entwickelt. Leider hat man trotzdem oft
weniger Zeit, denn die Anspriche der Kunden und Patienten stei-
gen ebenso schnell.” Auch die Zusammenarbeit mit Zahnéarzten
hat sich verandert. Grit Kohla erachtet es als grof3e Herausfor-
derung, die technologisch vorgegebenen Anforderungen einzu-
halten und gleichzeitig den Wiinschen nach schnellstmdglichen
Lieferterminen gerecht zu werden. .Manchmal winsche ich
mir eine kleine Drohne fir die Lieferung, um noch eine Stunde
mehr Arbeitszeit herauszuholen”, lacht sie. Fir gegenseitiges
Verstandnis und Wertschatzung erachtet sie es als hilfreich, ins
Gesprach zu kommen und sich gegenseitig tber die Schulter zu
schauen. ,Hier ist mein Chef sehr aktiv und organisiert Informa-
tionsabende. Es gibt viele Zahnarzte, die vom
groflen Nutzen solcher Veranstaltungen uber-
zeugt sind.” Die Zukunft der Zahntechnik? Hier
setzt sie auf den Spruch: Nichts ist so bestandig
wie der Wandel. Angst vor der Zukunft hat sie
nicht. .Man muss sich auf Veranderungen ein-
stellen und offen sein.”

Ihren Ausgleich findet Grit Kohla im Kreise
von Familie und Freunden. Beim Wassersport
lebt sie ihren Aktivitatsdrang aus. Beim Chi
Gong findet sie Entspannung. Zur Mitglied-
schaft im Dentista e.V. hat sie ihr Chef Lutz
Tamaschke ermuntert. .Dass er als Mann die
Dentista Aktivitaten derart unterstitzt und mir
bzw. den Kolleginnen Mitgliedsbeitrag sowie Kursteilnahmen
finanziert, finde ich groBartig.” Was sie an Dentista begeistert?
.Frauen haben andere Winsche und Probleme als Manner und
entwickeln dadurch ein anderes Verstandnis flreinander. Ich
staune oft Uber das grofle Engagement vieler Mitglieder und
fihle mich durch sie angespornt.” Sie ist sie z. B. Stammgast
bei der Berliner Stammtischrunde, bei der immer ein span-
nendes Thema erortert wird. .Besonders geniefle ich den Aus-
tausch. Sich ungezwungen mit Zahnarztinnen, Laborbesitzerin-
nen, Meisterinnen und anderen Technikerinnen auszutauschen,
ist super. So entsteht Verstandnis fir den anderen.”
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Der Schein trugt!
Darf Invisalign auf die Praxishomepage?

Nach der Berufsordnung ist es Zahn-
arzten grundsatzlich verboten, die zahn-
arztliche Berufsbezeichnung fiir gewerb-
liche Zwecke zu verwenden oder die
Verwendung fiir gewerbliche Zwecke zu
gestatten. Gemeint sind vor allem Falle,
in denen Zahnarzte innerhalb der eige-
nen Praxis oder unter dem Deckmantel
.Zahnarzt” einer weiteren gewerblichen
Tatigkeit mit Gewinnerzielungsabsicht
nachgehen und dort z. B. ein Bleaching-
studio oder einen Prophylaxeshop be-
treiben. Doch wie ist es mit Informa-
tionen auf der Praxishomepage? Darf
der Patient lber eine Behandlung unter
Nennung der in der Praxis verwendeten
Behandlungsprodukte wie z.B. Invisa-
lign informiert werden?

Tatsachlich gibt es Stimmen, die das ver-
neinen. Die Landeszahnarztekammer
Nordrhein hat insofern bereits die Ver-
wendung von bestimmten Produkt- und
Verfahrensnamen auf der Homepage von
verschiedenen Praxen moniert. Dies auf
Grundlage einer Bundesverfassungsge-
richtsentscheidung vom 01. Juni. 2011
(1 BvR 233/10), wonach die Nennung ei-
nes Herstellernamens im Rahmen einer
zahnarztlichen Werbung nicht notwendig
und daher im konkreten Fall berufswid-
rig gewesen ist. In dem Fall ging es um
die Internetwerbung einer zahnarztlichen
Praxis, die u. a. das von ihr verwendete
DVT-Gerat mit Bild und Herstellerangabe
vorstellte. Das Bundesverfassungsge-
richt betonte zwar erneut, dass berufsbe-
zogene und sachangemessene Werbung
von Zahnarzten erlaubt ist. Dazu gehort
auch das Recht, auf die technische Aus-
stattung und Einrichtung der Praxis
hinzuweisen. Als unzuldassige Fremd-
werbung wurde jedoch die konkrete Be-

nennung des Herstellernamens angese-
hen, weil der Anschein erweckt wird, dass
hier Werbung fur den Hersteller gemacht
werde und die Gesundheitsinteressen
der Patienten dagegen nur zweitrangig
seien. Es geniigt der ..bose Schein”, dass
gewerbliche Interessen im Vordergrund
stehen, um Zweifel an der Integritat des
Zahnarztberufes zu wecken.

Der vom Bundesverfassungsgericht
beurteilte Einzelfall ist mit Fallen, in de-
nen Zahnarzte Uber ihre Behandlungs-
methode unter Nennung der von ihnen
verwendeten Produkte und Verfahrens-
weisen informieren, allerdings nicht ver-
gleichbar. Zum einen ist zu bedenken,
dass diese Produkte naturgemafB an
den Patienten weitergegeben und da-
her auch entsprechend 1:1 abgerechnet
werden missen. Wirde man hier einen
.bosen Schein” andichten, wirde man
gleichzeitig einen Abrechnungsbetrug
und Versto3 gegen das Antikorruptions-
gesetz unterstellen. Zum anderen ist zu
bedenken, dass im Fokus der rechtlichen
Bewertung das Patienteninteresse ste-
hen muss: Fur diese spielt es eine Uber-
aus wichtige Rolle, dariber informiert zu
werden, welche Produkte bzw. Systeme
von welchen Herstellern bei einer Be-
handlung in der aufgesuchten Praxis ver-
wendet werden und ob sie z. B. aus Asien,
Europa oder der Schweiz stammen. Es
besteht ein sogenanntes sachliches In-
formationsbedirfnis der Patienten, um
am Ende auch selbstbestimmt entschei-
den zu konnen. Patienten suchen im In-
ternet gezielt nach den Begrifflichkeiten,
die sie kennen. Invisalign wird einem
Patienten vermutlich eher ein Begriff
sein als Aligner, weil es mitunter zum Sy-
nonym fir die unsichtbare Zahnbegradi-
gung geworden ist, genauso wie Labello
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fir den Lippenpflegestift. Im Ubrigen ist
nicht ersichtlich, warum Patienten ge-
rade im Bereich Gesundheit relevante
Informationen vorenthalten und sie nicht
uber ein konkretes Medizinprodukt in-
formiert werden sollen. In allen anderen
Lebensbereichen sind Produktvergleiche
vor einer Kaufentscheidung durch Inter-
netrecherchen allgemein Ublich. Es ist
weder zeitgemall noch liegt es im Inte-
resse der Patienten, wenn sie zunachst
unterschiedliche Praxen aufsuchen mus-
sen, um sich die fir sie relevanten Infor-
mationen zu beschaffen.

Fazit

Zahnarzten ist berufsbezogene und
sachangemessene Werbung erlaubt. Bei
der Benennung bestimmter Produkt-
und Verfahrensnamen auf der Praxis-
homepage gibt es Gegenstimmen. Vor
der Homepagegestaltung oder Anzei-
generstellung empfiehlt es sich, recht-
lichen Rat einholen, um spatere zeit- und
kostenaufwandige dogmatische Streitig-

keiten zu vermeiden.

Jennifer Jessie

Rechtsanwaltin

Rechtsbeirdtin Dentista e.V.
Lyck+Patzold. healthcare.recht,

Bad Homburg

E-Mail: kanzlei@medizinanwaelte.de
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Das KROCKY-MOBIL
Ein Krokodil tragt Zahnspange

Seit mehr als 20 Jahren ist das
KROCKY-Mobil erfolgreich in ganz
Deutschland unterwegs - jahrlich kommt
es in rund 40 Stadte und erreicht dabei
etwa zehntausend Kinder. Dieses ge-
meinniitzige Projekt der Initiative Kiefer-
gesundheite. V. geht in Zusammenar-
beit mit ortlichen Kieferorthopaden auf
das Informationsbediirfnis von Kindern,
Erziehern und Eltern ein. Das zahn-
spangentragende Krokodil KROCKY hilft
dabei. Im Juli 2017 war das Krocky-Mo-
bil mit dem Team der kieferorthopadi-
schen Praxis Dr. Heike Fleddermann
in Neuss unterwegs. Schon seit vielen
Jahren ist die Kieferorthopadin dabei
und berichtet fiir Dentista von ihren Er-
fahrungen.

.Streck mir mal die Zunge raus” hort
Kevin - dann hat er auch schon einen
Tropfen Plaquefarbemittel auf seiner
Zunge. Diese Farbe soll er nun Uber seine
Zahne verteilen. Und jetzt? Nun geht es
in den . Kariestunnel” des Krocky-Mobils.
Das UV-Licht im abgedunkelten Tunnel
bringt die angefarbten, sonst schlecht
sichtbaren Zahnbelage zum Leuchten.
Im Juli 2017 war das Krocky-Mobil
mit Dr. Heike Fleddermann und ihrem
Team zu Besuch im Kindergarten ..Blaues

Haus™ und im Evangelischen Kinder-

garten in Neuss. Etwa 300 Kinder-
garten- und Vorschulkinder wurden
spielerisch  mit  Anschauungsmaterial

Uber die richtige Zahnpflege aufgeklart.
Frau Dr. Fleddermann erklarte Kevin und
den anderen Kindern mithilfe eines rie-
sigen Gebissmodells und entsprechend
grofler Zahnbirste die richtige Zahn-
putztechnik KAI": Kauflache, AuBenfla-
che, Innenflache. .Seit 1998 kommt das
Krocky-Mobil nach Neuss", berichtet sie.

Fachzahnérzte fiir
Kieferorthopadie

Die Kinder lauschen gespannt Frau Dr. Fleddermanns Erklarungen.

A rachabndrate fir
i ffeohopide

KROCKY darf natirlich angefasst werden.

JWir erklaren aber nicht nur das richtige
Zahneputzen, sondern auch die Aufgabe
und Funktion der Zahne, informieren Uber
ein gesundes Frihstick und warnen vor
falschen Angewohnheiten, die zu Zahn-
fehlstellungen fiihren konnen.”

Zum Teil sind den Eltern die Fol-
gen der ganz einfachen Dinge, wie z. B.
Schnuller- oder Daumenlutschen und
Lippenbeiflen, nicht bekannt. Sie wissen
nicht, dass Uber die Halfte aller Zahn-
fehlbildungen nicht angeboren, sondern
erworben sind und vermieden werden

Dentista 0412017

Auch das Zahneputzen ist im Infomobil mog-
lich.

konnten.  UnzweckmafBige Flaschen-
sauger, langes Nuckeln oder Daumenlut-
schen sind genauso Ursache fur Zahn-
fehlstellungen und deformierte Kiefer
wie der vorzeitige Verlust von Milchzah-
nen durch Karies. Der Saugreflex ist dem
Baby angeboren und sichert in den ersten
Lebensmonaten die Nahrungsaufnahme.
Er wird durch den Kaureflex abgeldst,
wenn die ersten Milchzadhne kommen,
also im siebten bis achten Monat. In
diesem Alter stecken Kinder am liebs-

ten alles in den Mund. .Es ist nun ganz



Die Initiative Kiefergesundheite. V.
(IKG) ist ein von Kieferorthopaden
gegriindeter, gemeinnitziger Verein
mit dem Ziel, mdglichst viele Biir-
gerinnen und Biirger liber die Bedeu-
tung gesunder und gerader Zahne

und Kiefer aufzuklaren. Der Infobus
Krocky-Mobil reist dafiir durch ganz
Deutschland und Holland, freiwillige
Helfer sind immer willkommen.
Informationen: www.ikg-online.de
und www.krocky.de

wichtig, den Saugreflex nicht kiinstlich zu
verléngern”, rét Frau Dr. Fleddermann.
Die Anomalien sind nicht nur ein asthe-
tisches Problem, dafiir sollen die Eltern
sensibilisiert werden. Zahne und Kiefer,
die nicht zueinanderpassen, belasten die
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Kiefergelenke ungleichmafig und kénnen
im spateren Leben der kleinen Patien-
ten zu Verspannungen der Kaumuskeln,
Kopfschmerzen und Migrane fihren.
.Korrekturen von Zahnfehlstellungen ha-
ben also neben dem &asthetischen einen
noch sehr viel bedeutenderen gesund-
heitlichen Nutzen”, so die Kieferortho-
padin. Bereits 19 Jahre in Folge besucht
sie mit dem Krocky-Mobil Kindergarten
und Schulen in Neuss - und ist immer
wieder positiv Uberrascht von dem Inte-
resse und der Aufmerksamkeit der Kin-
der. Es wird aber deutlich, dass es wei-
terhin groflen Aufklarungsbedarf gibt,
bei den Kindern und den Erwachsenen.
Also ist Frau Dr. Fleddermann im nachs-
ten Jahr sicher auch wieder mit Krokodil

KROCKY unterwegs.

Dr. Heike Fleddermann
Kieferorthopadische Fachpraxis
Markt 35

41460 Neuss

E-Mail: infolddr-fleddermann.de

Dr. Kristin Ladetzki
Chefredakteurin Dentista
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Sonderausstellung des
Deutschen Hygiene-Museums

Das Gesicht. Eine Spurensuche

September 2017, ich bin in Dresden und
begebe mich auf die Suche: nach dem
Gesicht - in der Kunst, in der Gesell-
schaft, in der Medizin. Nach Spuren, die
das Gesicht verandern. Nach wechseln-
den Schonheitsidealen. Nach allem, was
das menschliche Gesicht ausmacht.

Direkt zu Beginn der Ausstellung sehe
ich den Bildatlas .Das Gesicht” von Ralf
J. Radlanski und Karl H. Wesker aus dem
Quintessenz Verlag. Ein Buch, das inzwi-
schen nicht nur von Medizinern, sondern
auch von Musikern, Schauspielern und
Spezialisten computeranimierter Film-
produktionen als Nachschlagewerk ge-
nutzt wird und darum bestens ins Aus-
stellungskonzept passt.

Im gleichen Raum werden scho-
nungslos Bilder von grausam entstellten
Soldaten aus dem 1. Weltkrieg gezeigt.
lhnen konnte damals kaum geholfen
werden. Dem gegenibergestellt wer-
den Statistiken aus der heutigen Zeit. Im

Das Gesicht.
Eine Spurensuche

Sonderausstellung des Deutschen
Hygiene-Museums

Wann:
19. August 2017 bis 25. Februar
2018, Di bis So 10:00 bis 18:00 Uhr

Ort:
Deutsches Hygiene-Museum,

Lingnerplatz 1, 01069 Dresden

Info: www.dhmd.de

Jahr 2016 wurden weltweit ca. 6 Millio-
nen Eingriffe durchgefihrt, die ins Gebiet
der Schénheitschirurgie fallen. Die USA
und Brasilien sind beim sogenannten
.Face Remodeling” Vorreiter. Aber auch
in Deutschland sind, neben weniger inva-
siven Gesichtsverjingungsmafnahmen,
Augenlid-OPs und Gesichtsstraffungen
stark gefragt. Es geht jedoch nicht nur
um blofle Statistiken und OP-Techniken.
In Erfahrungsberichten hore ich, warum
sich Menschen fur diese Eingriffe ent-
scheiden.

Wem gehdrt mein Gesicht? Ein gro-
Berer Bereich der Ausstellung widmet
sich diesem Thema. Angesichts der
100-jahrigen Entwicklung von Identifi-
zierungs- und Erkennungsmafinahmen
der Polizei und anderer Organisatio-
nen ist dieser Gedanke berechtigt. In-
zwischen ist technisch vieles maglich.
Was fur groflere Sicherheit sorgen soll,
bringt gleichzeitig jedoch starkere Uber-
wachung mit sich.

(Kate Cooper, Rigged, Videostill, 2014. Kate Cooper London/Amsterdam.)

Mensch oder Animation? Das Leitmotiv der
Ausstellung.

Das Gesicht als Bildnis. Das Gesicht
in der Kunst. Auch in diesem Teil der
Ausstellung wird die Faszination Gesicht

Das Gesicht - Bildatlas der klinischen Anatomie” von Ralf J. Radlanski und Karl H. Wesker.

Dentista 0412017
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(Im Vordergrund: Franz Xaver Messerschmitt. Charakterkopf Nr. 31: Geruch der zum Niesen reizt, um 1775
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Das Gesicht in der Kunst: Mienenspiele und Portrats.

facettenreich und teils verbliffend dar-
gestellt.

Ein weiterer Raum befasst sich mit
dem Thema Mimik und Ausdruck. So ver-
mag ein spezielles Programm an meinem
Mienenspiel meine Gefiihlslage zu erken-
nen. Und tatsachlich, die Software gibt an,
dass ich lache. Vielleicht liegt dies aber
auch daran, dass mich das Programm
als ca. 50-jahrigen Mann identifiziert und
sich damit grandios vertippt.

Ein weiteres interessantes Projekt: In
Berlin wird daran gearbeitet die bewegte

Mimik des Patienten am Computer zu er-
fassen, und auf das animierte Computer-
modell zu Ubertragen. Die Planung eines
maoglichen Eingriffs im Gesicht kann so-
mit wesentlich realistischer dargestellt
werden als bei den bisherigen Program-
men.

Die Spurensuche ist Uberraschend,
kurzweilig, informativ. In ihrer Viel-
schichtigkeit wirft sie Fragen auf, lasst
mich gribelnd zurlick. Mein Fazit: loh-
nenswert!

(Alle Fotos: Olliver Killig)

Dentista 0412017

(Untitled #567, 2016. Courtesy Cindy Sherman,
Metro Pictures, New York; Spriith Magers,
Berlin.)

Dr. Kristin Ladetzki
Chefredakteurin Dentista
E-Mail: ladetzki@quintessenz.de
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Praxismarketing fur die Selbststandigkeit
Ein Beispiel aus der KFO

Bei der Existenzgriindung kommt den
Themen Praxismarketing und Patien-
tenkommunikation eine wichtige Po-
sition zu. Im ldealfall sollte die Praxis
bereits vor der tatsachlichen Eroffnung
tiber Bekanntheit verfiigen, das patien-
tenseitige Interesse angestolen sowie
ein Praxisstart mit gut gefiilltem Ter-
minbuch sichergestellt sein. Dabei gilt:
Alle MaBnahmen des Praxismarketings
funktionieren mit Konzept am besten.
Wie dies bei einer kieferorthopadischen
Neugriindung aussehen kann, zeigt der
nachfolgende Beitrag.

Wird eine Praxisgrindung geplant, ist

immer Grundlagenarbeit gefragt, allen

voran die Frage nach der Positionierung
und dem Praxiskonzept:

e Wo machte ich mit meiner Praxis ste-
hen?

e Wie mdchte ich meine Praxis hin-
sichtlich der Patientenwahrnehmung
positionieren?

e Hebe ich mich damit von Kollegen
ab?

e Was ist mein Alleinstellungsmerk-
mal?

e Welche Mdaglichkeiten der Patienten-
gewinnung sollen genutzt werden?

All dies, gilt es im Vorfeld kritisch zu
definieren. Der Blick von auflen aus der
Patientenperspektive kann dabei ein hilf-
reicher sein.

Sind diese Fragen geklart, besteht
der ndchste Schritt darin, die erforder-
lichen Praxismarketingmafnahmen zu
konzeptionieren und deren Abfolge stra-
tegisch zu planen. Grundsatzlich sollte
Praxismarketing einen guten Mix aus
unterschiedlichen ~ Werbemalinahmen
und Kommunikationskanalen aufweisen.

Dabei hilft es ein festes Budget zu defi-

nieren, das jahrlich fir Marketingmalf3-
nahmen ausgegeben werden kann, um
nicht in spontanen Aktionismus zu ver-
fallen. Hierfur ist es wichtig, den Erfolg
der MafBnahmen konsequent nachzuhal-
ten. Zu Beginn der Konzeptionsphase ist
es daher erforderlich, einen roten Faden
zu entwickeln.

Die Praxis und alle damit verbunde-
nen Marketingmafinahmen sollten einen
hohen Wiedererkennungswert haben:

e ein klarer Schriftzug,
e eineinpragsames Logo,
e eine stringente Farbgestaltung.

Diese Elemente finden sich sowohl in
der Praxiseinrichtung, der Kleidung des
Teams, gedruckten Informationen und
natirlich auch auf der Praxiswebsite
wieder.
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Strategisches Must-have -
die Praxiswebsite

Mit wenigen Klicks gekonnt zum Ziel -
kein Medium ist so aufschlussreich wie
die Praxiswebsite, wenn es um einen
ersten Eindruck geht. Sie ist das Herz-
stiick des Onlinemarketings und anhand
ihr trifft der Patient die Entscheidung fir
oder gegen einen Besuch in der Praxis.
Ob und wie eine Website im Internet ge-
funden wird, hangt von vielen sich gegen-
seitig bedingenden Faktoren ab. Hierzu
zahlt u. a. der Seitenaufbau, die Benen-
nung in den einzelnen Menipunkten,
ganz besonders aber auch die Seiten-
inhalte und die Textqualitat.

Das Thema Bildsprache ist insbe-
sondere bei einer kieferorthopadischen
Praxis ein wichtiger Faktor. Schlief3lich
gilt es, den ersten Eindruck richtig zu
nutzen. Dabei sollen Emotionen geweckt
werden, eine positive erste Wahrneh-
mung vom Behandler, dem Team und
dem Praxisambiente entstehen und der



Patient fur sich feststellen: hier kann ich
mich wohlfihlen.

Mochte man eine individuelle und
gleichermafien emotionale wie gekonnte
Bildsprache fir sich nutzen, ist ein pro-
fessionelles Praxisfotoshooting der ge-
eignete Weg. Der Faktor .Mensch” wird
dabei in den Mittelpunkt geriickt und die
Leistungen der Praxis werden gezielt
transportiert. Dabei sollten Beratungs-
gesprache und Behandlungssituationen
dargestellt werden, die es dem Betrach-
ter ermaglichen, sich in diese Situation
hineinzuversetzen - also authentische
Bilder.

Uberweiserkommunikation
mit Konzept

Eine kieferorthopadische Praxis ist meist
auf eine kollegiale Zuweisung und gute
Empfehlungsstruktur angewiesen. Der
Aufbau
sollte daher von Anfang an hohe Priori-

eines  Uberweisernetzwerks
tat haben. Ist die Grundlagenarbeit des
Praxismarketings abgeschlossen, gilt es,
die entsprechenden Kollegenpraxen her-
auszufiltern und zu kontaktieren. Fur den
Kieferorthopaden sind dies vor allem all-
gemeinzahnarztliche sowie Kinderzahn-
arztpraxen.

Ein ansprechendes kollegiales An-
schreiben kann hier hilfreich sein und
natlrlich sorgen eine schone Visiten-
karte und ein attraktiver Praxisflyer fur
einen guten ersten Eindruck. Auch eine
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systematische Uberweiserkarte erleich-
tert die Zusammenarbeit, diese kann
beispielsweise auf der Praxiswebsite
hinterlegt werden. Transparenz in allen
Kommunikations- und Dokumentations-
prozessen ist hier ebenfalls ein Mehr-
wert, genauso wie die personliche Nahe
zu den Kollegen bei allen Anliegen und
Fragestellungen. Zudem kénnen Zuwei-
serveranstaltungen fur den Netzwerkge-
danken und den Wunsch nach kollegialer
Nahe hilfreich sein - zu beachten sind
hierbei die Regularien des Antikorrupti-
onsgesetzes.

Kein Praxismarketing
ohne Erfolgsmessung und
Kontrolle

Ein Marketingkonzept steht und fallt mit
der Kontrolle. Es gilt, die MaBnahmen
und den Erfolg nachzuhalten. Ein geeig-
netes Medium zur Messung der Neupa-
tientenherkunft ist beispielsweise der
Anamnesebogen. Auf diesem sollte ab-
gefragt werden, wie der Patient auf die
Praxis aufmerksam geworden ist. Egal ob
Empfehlung, die Suche Uber das Internet
oder eine Kollegenzuweisung - die Inte-
gration dieser Frage ist ein Leichtes und
gibt dabei gleichzeitig Aufschluss Uber die
Sichtbarkeit bei den Patienten. Ubertra-
gen in das EDV-System der Praxis kann so
kontinuierlich verglichen werden, welche
Mafinahmen besonders geeignet sind, um
neue Patienten zu erreichen.

Dentista 0412017

Auch die Online-Kanale lassen sich
durch ihre digitale Transparenz sehr
gut auslesen. Fir die Prifung der Pra-
xiswebsite sind beispielsweise spezielle
Analysemaglichkeiten verfiigbar, mit de-
ren Hilfe die Effizienz der Seite sehr gut

bewertet werden kann.

Fazit

Eine klare Ausrichtung und Positionie-
rung der eigenen Praxis ist bei einer
kieferorthopadischen Neugrindung ent-
scheidend fur den Erfolg. Dabei sollten
die richtigen Werbemittel fir den jewei-
ligen Bereich ausgewahlt werden. Diese
missen zum festgelegten Existenzgriin-
der-Budget passen, um ein authenti-
sches und Uberzeugendes Gesamtbild zu
schaffen und die gewiinschte Wirkung zu
erzielen.

Nadja Alin Jung

m2c | medical concepts & consulting
Mainzer Landstrafle 164

60327 Frankfurt am Main

E-Mail: info@dm-2c.de
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Der Praxismietvertrag - Teil 3

Um einen Mietvertrag auch fiir mog-
liche zukiinftige Entwicklungen auszu-
richten, gehoren Regelungen beziiglich
Partner/Nachfolger, Konkurrenzschutz
und auch die etwaige Kiindigung be-
riicksichtigt. Diese Themen bilden den
Abschluss unserer Reihe zum Praxis-
mietvertrag.

Partner

Hinsichtlich der Partner sollte geregelt
sein, dass der Mieter Partner in die Praxis
aufnehmen darf und diese dabei in alle
Rechte und Pflichten des Mietvertrages
einsteigen konnen aber nicht muissen.
Ebenfalls ist die Berechtigung wich-
tig, dass auch ein Untermietvertrag mit
Personen (z. B. Anasthesisten) abge-
schlossen werden darf, mit denen nach
zahnarztlichem Berufsrecht kooperiert

werden kann.

Nachfolger

Irgendwann kommt auf jeden Praxisinha-

ber die Frage der Nachfolgeregelung zu.

Daher ist im Mietvertrag zu verankern,

dass die Praxisraume an einen Nachfol-

ger Ubertragen werden konnen und der

Mietvertrag von diesem fortgefiihrt wer-

den darf. Dabei sollte Folgendes geregelt

werden:

e Der Vermieter darf diesem Vorgang
nur aus wichtigem Grund widerspre-
chen, der in der Person des Nachfol-
gers liegt (z. B. Insolvenz).

e Der Widerspruch des Vermieters
muss innerhalb von einer vierwd-
chigen Frist ab Zugang des entspre-
chenden Schreibens erfolgen.

Foto: © fischer-cg.de | Fotolia.com

e \Verstreicht diese Frist, so ist der
Mieter aus dem Mietvertrag entlas-
sen und der Nachmieter akzeptiert.

Dies gilt fur die Falle der Berufsunfahig-
keit, den Tod des Mieters oder wenn die
Praxis aus anderen Grinden nicht fort-
gefihrt werden soll oder kann.

Konkurrenzschutz

Eine zahnarztliche Praxis ist in der Re-
gel ein .Traumlos” fur einen Vermie-
ter. Langjahrige, solvente Mieter und
(durch die Arztpraxis] eine Aufwertung
der Immobilie. Nun muss Vorsorge ge-
troffen werden, dass der Vermieter die-
ses .Traumlos” nicht mehrfach haben
mochte. Daher muss geregelt sein, dass,
wahrend der Laufzeit des Mietvertrages,
im Praxisgebdude und in Gebduden des
1 km
um die Praxis, keine Flachen zum Be-

Vermieters im Umkreis von z. B.
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trieb von Zahnarztpraxen (inklusive aller
Fachrichtungen) vermietet, verpachtet,
verkauft oder in vergleichbarer Weise
zur Verfligung gestellt werden. Als Mie-
ter hat man bei Zuwiderhandlung, neben
Schadensersatzanspriichen, auch das
Recht zur fristlosen Kindigung.
Empfehlenswert ist auch ein Vor-
Flachen

links, rechts, ober- oder unterhalb der

mietrecht fir freiwerdende

Praxisflache.

Kindigung

Im Bereich der Kindigung sollte festge-
legt sein, dass der Mietvertrag bei einer
durch einen Amtsarzt bescheinigten Be-
rufsunfahigkeit mit einer Frist von z. B.
drei Monaten gekindigt werden kann.
Selbstverstandlich kommt dies nur dann
zum Tragen, wenn der vorher versuch-
te Verkauf der Praxis nicht moglich sein
sollte.



Beendet der Mieter nachweislich die
Geschaftstatigkeit, so sollte ebenfalls
eine vorzeitige Kindigung des Miet-
vertrages moglich sein.

GrofBe Bedeutung kommt der Re-
gelung im Todesfall des Mieters zu. Im
8580 BGB ist festgelegt, dass bei Tod
einer Vertragspartei beide Seiten, also
Mieter und Vermieter, innerhalb des
ersten Monats, nachdem die andere
Seite davon erfahren hat, ein Sonder-
kindigungsrecht mit einer Frist von drei
Monaten haben. Achtung: Hier muss
vereinbart sein, dass dieses Recht aus-
dricklich nur fir den Mieter bzw. des-
sen Rechtsnachfolger gilt und fir den
Vermieter ausgeschlossen ist. Wenn
der Vermieter ein solches Recht bei To-
desfall des Mieters hatte, wirden die
Rechtsnachfolger des Zahnarztes bei
einer moglichen Kindigung durch den
Vermieter nicht nur keine Praxis zu ver-
kaufen haben, sondern mussten inner-
halb von drei Monaten auch noch die

Praxis ausraumen.
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Beschadigung oder
Zerstorung

Wird das Mietobjekt durch Brand oder
Einwirkungen jeglicher Art beschadigt
bzw. ganz oder teilweise zerstort, so
sollte der Vermieter im Mietvertrag ver-
pflichtet sein, es binnen angemessener,
der Art der Beschadigung oder Zersto-
rung entsprechenden Frist, in den vor-
herigen Zustand wiederherzustellen.
Versicherungen oder sonstige Entscha-
digungen sollten in vollem Umfang zur
Wiederherstellung verwendet werden.
Der Mieter kann das Vertragsverhaltnis
vorzeitig kindigen, falls der vertrag-
lich vorausgesetzte Gebrauch ganz oder
Uberwiegend beeintrachtigt ist, und zwar
fir einen Zeitraum von maximal sechs
Wochen. Der Sinn dieser Regelung liegt
darin, dass Vermieter nicht die Versi-
cherungssummen einstreichen kénnen,
ohne diese fiir die Wiederherstellung der
Praxisflache einzusetzen. Dann muss
der .Notausgang”, sprich die Kiindigung
des Mietvertrages, maoglich sein, damit
die berufliche Existenz in einer anderen

Flache fortgesetzt werden kann.

Hinweis:

Die in dieser Reihe aufgefihrten Infor-
mationen und Tipps fur Regelungen im
Praxismietvertrag erheben keinen An-
spruch auf Vollstandigkeit und ersetzen
in keinem Fall die Beratung durch einen
Rechtsanwalt. Eine Haftung ist daher
ausgeschlossen.

Thomas Kirches

Sachverstandiger fur die Bewertung
von Zahnarztpraxen, Praxisgrindungs-
berater

Niederlassungsleiter Anton Gerl GmbH,
Krefeld

E-Mail: t.kirches(@gerl-dental.de

Kompetent.
Unterhaltsam. Weiblich.

Abonnieren: abo@quintessenz.de | www.quintessenz.de/dentista @DEUTSCHLAND

DENTISTA
Wissenschaft | Praxis | Leben

Chefredaktion: Dr. Kristin Ladetzki
4 Ausgaben im Jahr: € 48,—

QUINTESSENCE PUBLISHING
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Von Frauen fur Frauen
Dentsply Sirona startet neues Train-the-Tratner

Programm

Sie kamen aus neun Landern und erleb-
ten eine Woche lang ein intensives Pro-
gramm rund um integrierte Losungen
von Dentsply Sirona: Zwolf Zahnarztin-
nen waren zu Gast in Bensheim fiir ein
Training der ganz besonderen Art. Mit
.Women in Dentistry” startete das Un-
ternehmen eine neue Fortbildungsreihe,
die die Wiinsche und Bediirfnisse von
Frauen in besonderem Mafle adressiert.

Wie kann ich Kolleginnen von meiner
Arbeit begeistern? Welche Mdglichkei-
ten habe ich, mein Wissen so weiterzu-
geben, dass die Kolleginnen es direkt in
der Praxis anwenden kdnnen? Diese und
mehr Fragen standen im Mittelpunkt
des einwdchigen  Train-the-Trainer-
Events in Bensheim. Zum Programm,
das ausschlieflich von Referentinnen
gestaltet wurde, gehorten Vortrage und
Workshops zu CEREC sowie zu integ-
rierten Losungen, die die Produkte aus
zu einem

verschiedenen Disziplinen

durchdachten Workflow miteinander
verbinden. Daraus ergaben sich zahl-
reiche spannende und lebhafte Diskus-
Bernhild-Elke
Stamnitz aus Langen, eine von vier
weiblichen “ISCD Certified CEREC Trai-
gibt
es 24), berichtete dazu aus ihrer eige-

sionen. Referentin Dr.

ners” in Deutschland [(weltweit
nen Erfahrung: .Der andere Zugang zu
Technologie, der Wunsch nach groft-
moglicher Detailgenauigkeit sowie die
teamorientierte Herangehensweise pra-
destiniert Frauen, als Trainerin tatig zu
werden.”

Die Teilnehmerinnen kamen mit sehr
konkreten Erwartungen nach Bensheim.
Das Wissen um Produkte und Ldsungen

Zwolf Zahnarztinnen aus neun Landern waren Gast der ersten Veranstaltung innerhalb der
Fortbildungsreihe .Women in Dentistry” in Bensheim.

In den Diskussionen ging es um eigene
Erfahrungen und den Austausch dariber,
wie sich beispielsweise die Retraktion beim
Scannen optimal herstellen lasst. Hier im
Vordergrund: Dr. Marylinn E. Musinguri.

weiter zu vergrof3ern, sich mit Kollegin-
nen auszutauschen, zu lernen, wie Zahn-
arztinnen im eigenen Land an CEREC
herangefihrt werden und wie solche
Trainings konkret aussehen konnten - all
das bot das einwochige Programm.

Dentista 0412017

Michael Buzanich, Regional Sales
Manager bei Dentsply Sirona, freute sich
Uber diese Gelegenheit: .Zahnarztin-
nen leben ihren Beruf haufig anders als
ihre mannlichen Kollegen, sie haben oft
auch ganz spezielle Anspriche an die
Produkte und Workflows. Daher ist fur
uns diese Zusammenarbeit sehr wichtig.
Wir hoffen, hier den Grundstein fir ein
Netzwerk zu legen, das alle Beteiligten
inspiriert.” Fur Dentsply Sirona war dies
ein erster Schritt auf dem Weg, intensi-
ver denn je mit Zahnarztinnen ins Ge-
sprach zu kommen. .. Die Zahnheilkunde
wird weiblicher, und darauf mochten wir
uns mit unseren Losungen und Work-
flows einstellen. Das positive Feedback
bestarkt uns, dieses Train-the-Trainer-
Konzept weiter auszubauen”, restimiert
Michael Buzanich.

(Quelle: Dentsply Sirona)
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32. BERLINER ZAHNARZTETAG BERLIN

FUNKTIONSTHERAPIE

16. und 17. Februar 2018 ¢ Estrel Convention Center Berlin

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Florian Beuer MME | Priv.-Doz. Dr. M. Oliver Ahlers | Dr. Johannes Heimann

FREITAG, 16. FEBRUAR 2018

FUNKTION: UPDATE DER GRUNDLAGEN

Pause / Dentalausstellung

Prof. Dr. P. Ra

Bruxismusmonito
Prof. Dr. P. Wetselaar

Diskussion: Was brauche
PD Dr. M. 0. Ahlers

Verleihung der Ewald-Har
Get together

WORKSHOP
3 PUNKTE

Ay

ZAHNARZTEKAMMER BERLIN [

SAMSTAG, 17. FEBRUAR 2018

FUNKTIONELL EINWANDFREIE PROTHETISCHE
REHABILITATION

10:30 Pause / Dentalausstellung

FUNKTION INTERDISZIPLINAR

15:30  Pause / Dentalausstellung



APOBANK

Seminare fiir personliche Balance
und beruflichen Erfolg
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C. HAFNER

Geriistet fiir die Datenautobahn der
Telematikinfrastruktur

Direkt verschraubte Suprastrukturen -
aus Gold gefrast

Bis zum Jahresende konnen noch Semi-
narplatze gebucht werden. Das speziell fur
Heilberufler entwickelte Seminarprogramm
der Deutschen Apotheker- und Arztebank
(apoBank] steht bundesweit und weitgehend
kostenlos zur Verfigung. Das Themenspek-
trum ist breit und richtet sich sowohl an
Studierende als auch an angestellte und
selbstéandige Zahnarzte: Von Lern und Pri-
fungstechniken angefangen, iber Patienten-
kommunikation, Zeitmanagement oder
Work-Life-Balance, bis zur Praxisabgabe. Die
jeweiligen Referenten sind Experten auf ihren
Fachgebieten und stets auf dem neuesten
Stand.

Auch ihr Know-how in der Geldanlage
stellt die apoBank im Rahmen des Seminar-
programms zur Verfigung. In den .Geldge-
sprachen” werden die aktuellen Entwicklun-
gen auf den Kapital- und Immobilienmarkten
diskutiert. Die Teilnehmer lernen zeitgemafle
Anlagestrategien und erhalten Tipps und An-
regungen zur Vermdgensbildung und Alters-
vorsorge.

Anmeldungen sind auch kurz vor Seminar-
beginn  mdglich www.apobank.de/
seminare.
www.apobank.de
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unter:

deutsche apotheker-
und arztebank

Die Einfuhrung der Telematikinfrastruktur
halt Zahnarzte, Krankenkassen, Gesetzgeber
und Industrie gleichermaflen in Atem. Liefer-
termine fir die zertifizierte Technik sind nun
absehbar.

Die letzte Spezifikationsanderung der
Telematikinfrastruktur von Ende Juni fihrte
zu einer weiteren Verzogerung in der Gerate-
lieferung. Inzwischen lauft das Zulassungs-
verfahren fir die Konnektoren bei der ge-
matik, sodafl ab Herbst zuverlassig geliefert
werden kann.

Die Finanzierung ist indes vom GKV-
Spitzenverband und der KZBV geregelt worden
und sieht vor, dass die Anschaffungskosten fir
TI-Komponenten, deren Installation und lau-
fende Betriebskosten geférdert, bzw. pauschal
erstattet werden. Allerdings wurden diese
Rickerstattungsbetrage degressiv geplant,
d. h. schnelles Handeln ist also gefragt, um
unnotigen Kosten und Terminengpdssen zu
entgehen. Ausschlaggebend fir die Ricker-
stattung ist nicht die Installation, sondern der
Termin des ersten Einlesens einer eGK Uber
die neuen TI-Komponenten.

Schon jetzt bietet CGM ein attraktives
Frihbucher-Angebot. Mit diesem Angebot wird
der Anschluss an die Tl bis zum 31.12.2017 ga-
rantiert. Sollte die Inbetriebnahme durch ein
Verschulden der CGM nicht rechtzeitig erfol-
gen konnen, wird CGM den .. Frihbuchern™ den
Differenzbetrag zur geringeren Férderung des
Konnektors ausgleichen.
www.cgm.com

CompuGroup
Medical
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Ab Oktober 2017 stehen bei C. HAFNER direkt
verschraubte Suprastrukturen aus Edelmetall
auf der Angebotsliste. Zunachst werden die-
se fur die Implantate Camlog, Straumann
Bone Level und Tissue Level sowie auf Mul-
ti-Unit-Abutments angeboten. Es sind alle
sechsvon C. HAFNER empfohlenen Fraslegie-
rungen verfiigbar. Da flr solche hochpréazisen
Versorgungsformen ein hochwertiges Scan-
equipment sowie entsprechendes Knowhow
notwendig sind, wird ein Scan- und Designser-
vice Uber den erfahrenen Kooperationspartner
Millhouse GmbH in Wallau angeboten. Die
bei Millhouse konstruierten und vom Kunden
freigegebenen Suprastrukturen werden bei
C.HAFNER in Wimsheim aus der gewlinschten
Goldlegierung gefrast und anschlielend von
dort zum Versand gebracht. Die bendtigten
Schrauben werden grundsatzlich mitgeliefert.

Insbesondere  Stege und Implantat-
bricken z. B. auf der beliebten All-on-4/6-
Situation stellen eine Indikation fir das neue
Angebot dar. Bisher waren solche Geriiste nur
in Nichtedelmetall oder Keramik verfiigbhar.
Gold bietet Vorteile besonders im Hinblick auf
den Spalt zwischen Implantat und Suprastruk-
tur. Durch die Duktilitat des Materials ist eine
erhohte Dichtigkeit der Schraubverbindung zu
erwarten. Weitere Informationen zum Frasen in
Edelmetall liefern die Webseiten www.fraesen-
in-edelmetall.de und www.cehagold.de.
www.c-hafner.de

CHAFNER ()

Edelmetall - Technologie
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HyFlex EDM mit zusatzlichen
FeilengroBen noch flexibler
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DENTSPLY SIRONA

Erprobte und neue digitale
KFO-Losungen

IVOCLAR VIVADENT

Gewusst wie!
Tipps & Tricks rund um die
direkte Fillungstherapie

ivoclar °.
vivadent:
s

Gewusst wie!

In Erganzung zu den gangigen Langen von
25 mm werden alle Aufbereitungsfeilen der
beliebten HyFlex EDM-Serie des Schwei-
zer Dentalspezialisten COLTENE ab sofort
auch in 21 mm Arbeitslange angeboten. Der
Einsatz der wendigeren, kiirzeren Modelle
empfiehlt sich besonders bei der Behand-
lung der hinteren Molaren und Patienten mit
craniomandibuldren Problemen.
HyFlex EDM-Feilen ermdglichen so komfor-
tables Arbeiten bei ungeniigend interokklusa-
lem Zwischenraum.

Mit der HyFlex EDM 20/.05 kénnen Fans
der flexiblen NiTi-Serie nun auch gekrimmte
Kanale komplett mit den effizienten EDM-Fei-
len aufbereiten. Nach der Schaffung eines
Gleitpfades mit der Glidepathfile 10/.05 er-
moglicht die neue Feile mit gleichem Taper
minimalinvasives, zlgiges Praparieren des
Kanals. Im Anschluss folgt wie gehabt die ei-
gentliche Aufbereitung mit der Universalfeile
HyFlex EDM OneFile. Ihre Schneidleistung und
Bruchsicherheit verdanken die flexiblen Ni-
ckel-Titan-Feilen einem besonderen Herstel-
lungsverfahren namens . .Electrical Discharge
Machining” (kurz: EDM]. Die Hochleistungsin-
strumente sind pradestiniert fir Endo-Einstei-
ger und Zahnarzte, die mit einer reduzierten
Feilenanzahl schnell verlassliche Ergebnisse
produzieren méchten.
www.coltene.com

Die neuen
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Dentsply Sirona Orthodontics unterstitzt
Praxen bereits mit Materialien und Hilfs-
Brackets, Instrumenten und
Klebesystemen. Das Produktportfolio wird
laufend mit Produkten der PLUS-Linie aus
eigener, hochmoderner Herstellung erweitert,
wie beispielsweise durch die Bogen BioForce
PLUS. Zudem wurde das Sortiment um ESSIX
Produkte fir das KFO-Labor erweitert. Durch
die Digitalisierung der Kieferorthopadie sind
digitale Bildgebungen und eine nahtlose Kom-
munikation unersetzlich. Der Orthophos SL
(Dentsply Sirona Imaging) bildet die Grundla-
ge fur eine auflergewohnliche Bildqualitat mit
DCS-Sensor in 2-D; in 3-D auch verwendbar
mit dem dosisreduzierten Aufnahmemodus
Low Dose.

Fir die Abformung stehen mit der CEREC
Omnicam und der CEREC Ortho Software 1.2
digitale Lésungen zur Verfligung - fir die Pra-
xen ein grofler Mehrwert. Kieferorthopaden
konnen in einem sicheren, gefihrten Scan mit
der CEREC Omnicam ein digitales Modell des
Kiefers erstellen. Dieses kann fir die Planung
kieferorthopadischer Behandlungen und die
Herstellung bendtigter Apparaturen versen-
det werden. Fir Patienten ist der Verzicht auf
eine konventionelle Abformung ein deutlicher
Komfortgewinn.
www.dentsplysirona.com

mitteln  wie

Dentsply
Sirona
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In der neuen Broschiire .Gewusst wie!” sind
viele nitzliche und praktische Informationen
zu immer wiederkehrenden Herausforderun-
gen bei der direkten Fillungstherapie zusam-
mengestellt.
Praktische Tipps gibt es zum Beispiel zu
folgenden Themen:
e Vermeidung von postoperativen Sensibi-
litaten,
e Abdecken von stark verfarbtem Dentin,
e effiziente und sichere Versorgung sehr tie-
fer Seitenzahnkavitaten,
e Farbwirkung, Farbwahl und
Effekte bei Frontzahnfillungen,
e Auswahl geeigneter Polierer und Finierer
sowie
e nitzliche Hilfsmittel.

spezielle

Gerne konnen Sie eine kostenlose Broschire
anfordern.

Senden Sie uns einfach eine E-Mail - Be-
treff ,Gewusst wie” - mit lhrer Anschrift an:
service.clinical@ivoclarvivadent.de oder rufen
Sie uns an unter 07961 889 0.
www.ivoclarvivadent.de

ivoclar .
vivadent:

passion vision innovation
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Revision: kontrollierte Offensive mit
Endo ReStart
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STRAUMANN

Bewadhrte Digitalkamera jetzt noch
scharfer

3Shape TRIOS Intraoralscanner

Ziel einer Revision ist die direkte und mdg-
lichst vollstandige Entfernung des im Wur-
zelkanal vorhandenen Materials. Das NiTi
Revisionsfeilensystem Endo ReStart [0st diese
Aufgabe kontrolliert in wenigen Arbeitsschrit-
ten. Mit dem Safe Activity Tip steht dem Be-
handler eine nichtschneidende Spitzengeo-
metrie zur Verfligung, die selbst in kompakte
Materialien eindringt. Der Opener entfernt
mihelos die Wurzelfillung im koronalen Drit-
tel. Fir den Rest kommt anschlieend die
Endo ReStart Feile zum Einsatz, die in den
Langen 21 und 25 mm erhaltlich ist. Mit dem
konstanten Taper .05 findet sie die Balance
zwischen hoher Stabilitat und gleichzeitiger
Flexibilitat, entfernt also Fullungen selbst
aus gekrimmten Wurzelkanalen. Dank einer
speziell abgestimmten Schneidengeometrie
mit .dynamic twist” schafft Endo ReStart eine
ganz eigene Qualitat beim Herausférdern des
Materials aus dem Kanal.

Fir die finale Praparation greift der Zahn-
arzt abschliefend zu seinem bekannten ma-
schinellen Feilensystem. Komet empfiehlt fir
die Aufbereitung eine Feile mit einem grofe-
ren Taper, z. B. Fé6 SkyTaper.

Revision mit Endo ReStart heif3t also: kon-
trollierte Offensive mit einer Spitzenleistung!
www.kometdental.de

Ob Arbeitsmodell, Profilbild oder Einzelzahn,
ob zur Patientenberatung, Prasentation, Ver-
laufskontrolle oder zur Dokumentation von
Therapieschritten und Arbeitsprozessen: Die
neue digitale Kompaktkamera EyeSpecial C-llI
von Shofu stellt fir jedes Motiv, jeden Blick-
winkel und jede Entfernung ein professionel-
les Tool fur die Dentalfotografie sowohl in der
Zahnarztpraxis als auch im Labor dar. Gleich-
zeitig erleichtert sie mit ihren direkt auf einen
Computer oder Tablet Ubertragbaren Aufnah-
men dem Behandler die Patientenansprache
und dem Patienten die Entscheidung Uber eine
kosmetische oder prothetische Behandlung.
Neben der verbesserten Digitaltechnik
Uberzeugt die Kamera auch durch ihr unkom-
pliziertes und ergonomisches Handling: Sie
lasst sich mit einem Gewicht von nur 590 g
mihelos und verwacklungssicher mit einer
Hand bedienen, ist wasserresistent, wischdes-
infizierbar und jederzeit an die zahnarztliche
Assistenz delegierbar. Mit den acht voreinge-
stellten Aufnahmemodi, dem Kontrast-Auto-
fokus und der integrierten Belichtungskon-
trolle mit patentiertem FlashMatic-System
liefert sie automatisch eine (berzeugende
Bildqualitat mit maximaler Scharfentiefe und
minimalem Fehlerrisiko.
www.shofu.de
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Puder- und sprayfreies Scannen, verschiede-
ne Ausstattungs- und Preisvarianten - das ist
der 3Shape TRIOS Intraoralscanner, der seit
einiger Zeit durch Straumann vertrieben wird.
Straumann sorgt so fir eine noch gréfere
Auswahl an hochentwickelter Scantechnolo-
gie. In Kombination mit den Fraslosungen ist
sowohl fiir eine verlassliche Losung innerhalb
der Zahnarztpraxis als auch fir einen validier-
ten Workflow zwischen den Praxis- und Labor-
partnern gesorgt.

Mit dem Vertrieb des 3Shape TRIOS In-
traoralscanners erweitert Straumann einmal
mehr die digitale Produktpalette. Dazu hatte
die Straumann Gruppe bereits im Vorfeld der
IDS 2017 unter anderem eine Vertriebsverein-
barung mit 3Shape unterzeichnet, auf deren
Basis der TRIOS Intraoralscanner vertrieben
wird. Dank der Zusammenarbeit mit 3Shape
kann Straumann - neben dem Straumann
CARES Intraoralscanner - eine noch groflere
Auswahl an Losungen und Preisvarianten bie-
ten.
www.straumann.de/trios

f stfraumann

simply doing more
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Neue Farben - bewdahrte Qualitat

Auf den diesjahrigen FACHDENTAL-Messen
prasentierte der schwedische Mundhygie-
nespezialist TePe seine qualitative Produkt-
range, die von Interdental- Uber Zahnbirsten
bis hin zu Dental Sticks reicht und in enger
Zusammenarbeit mit Zahnarzten entwickelt
wurde. Insbesondere das Interdentalbiirsten-
sortiment zur effektiven Plaqueentfernung
zwischen den Zdhnen im neuen, modernisier-
ten Design zog zahlreiche interessierte Blicke
auf sich.

Aber auch das neue und stilvolle Farb-
konzept der Zahnbirste TePe Select war
ein weiterer optischer Anziehungspunkt der
FACHDENTAL-Messen und id infotage den-
tal. Inspiriert von natirlicher, bodenstandiger
Asthetik, beleben die sorgsam ausgewahlten
Farben Graphitgrau, Mitternachtsblau, Heide-
kraut, Schleiergriin und Moosgriin das klassi-
sche TePe Select-Zahnbirstensortiment.

Ebenfalls neu: Die Erweiterung des be-
liebten TePe Zahnbirsten-Sortiments. Die
TePe Supreme Compact besticht durch einen
kleinen, verjingten, mit einem zweistufigen
Filamentdesign ausgestatteten Biirstenkopf,
der sehr sanft zu Zahnen und Zahnfleisch ist.
Dieser Birstenkopf verfligt - wie auch die TePe
Supreme Standard - Uber einen benutzer-
freundlichen, stabilen und rutschfesten Griff,
der eine optimale Mundhygiene wirkungsvoll
unterstutzt.
www.tepe.com

[TePe/
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CAD/CAM-Werkstoff unterstiitzt Bruxismus-Behandlung

Mit LuxaCam Composite stellt der Hamburger Materialexperte DMG ein neuarti-
ges Konzept zur Behandlung von Bruxismus vor. Erstmals gelingt es konservie-
rende und prothetische Rekonstruktionen vorzunehmen, die langfristig zu einer
funktionellen Kiefergelenkposition fihren. Die Korrektur der Bisslage erfolgt mit
individuell gefertigten Kauflachen-Veneers. So wird die okklusale Einstellung op-
timiert und die ideale Versorgung ohne storende Fremdkérper im Mund ermittelt.
Das Material eignet sich zur Herstellung resilienzfahiger Kauflachen-Veneers,
Onlays und Teilkronen. Dank seines dentindhnlichen Elastizitdtsmoduls ist das
CAD/CAM-frasbare Komposit besonders antagonistenschonend. Aufgrund des
angenehmen Kaugeflihls entscheiden sich immer mehr Patienten fir komposit-
basierte Losungen zur definitiven Versorgung. Zudem sorgt die funktionelle For-
mulierung der hochvernetzten Polymer-Matrix fir eine hohe Transluzenz.

Neben Blécken in sieben Farben auf Basis des VITA Classic-Farbrings bietet DMG
den Werkstoff auch in Rondenform an. Das Komposit eignet sich zur Behandlung
aller bekannten Bruxismus-Indikationen. Die Befestigung erfolgt mit aufeinander
abgestimmten Bondings und Zementen.

Neue Schallspitzen fiir Approximalflachen

Die Schallspitzen SFM6 und SFDé sind jetzt erganzend zum Okklusionsonlay-Set
erhaltlich. Zum Verstandnis: Okklusionsonlays (auch Table Tops genannt] sind in
manchen Fallen die minimalinvasive Alternative zur Krone. Fiir solch eine Pra-
paration entwickelte Komet in Zusammenarbeit mit PD Dr. M. Oliver Ahlers und
Prof. Dr. Daniel Edelhoff ausgekligelte Spezialinstrumente, die im Set 4665/ST
zusammengefasst sind. Diese werden nun durch die zwei Schallspitzen wunder-
bar erganzt. Wenn also mit einem dinnen Diamant-Finierer der Approximalkon-
takt erdffnet wurde, dann kommen die beiden einseitig diamantierten Spitzen
[SFM6 mesial, SFD6 distal) zum Glatten und Finieren der Approximalflachen zum
Einsatz. Die Kombination aus rotierendem und Schallinstrument ist demnach der
Clou fir ein zigiges Vorgehen mit glattem Ergebnis - ohne den Nachbarzahn da-
bei zu gefdhrden. Besonders praktisch: Die beiden Schallspitzen kénnen auch im
Rahmen der Kronenstumpfpraparation eingesetzt werden und fithren auch hier
zu einem vorzlglichen approximalen Finish.
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If your business is in the world of dentistry, 5 minutes is all it takes
to have your message seen throughout the community.

You can increase your visibility with our 5 minute video sharing
platform and reach your audience more effectively.

FIVE DENTAL MINUTES Join www.5dentalminutes.com
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ASTHETIK IN DER MODERNEN ZAHNMEDIZIN

Devorah Schwartz-Arad (Hrsg.)
ESTHETICS IN DENTISTRY

352 Seiten, 812 farbige Abb., Best.-Nr.: 19011
Buchsprache: Englisch

Dieses Buch ist das Ergebnis einer bislang einzigartigen Zu-
17 international renommierte Zahnarztinnen
haben ein inspirierendes Werk zur Asthetik in der modernen
Zahnmedizin geschaffen.

Bestellen Sie online: www.quintessenz.de/moderne-aesthetik
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Ich bin Endo. Ich finde bei Komet fiir jede Anwendung die
perfekte Losung. Ich kann mich hundertprozentig auf die
Qualitat, die Einfachheit und die Sicherheit jedes einzelnen
Instruments verlassen. Ich bin Dr. Marco Neumann, Zahnarzt
aus Disseldorf. www.ich-bin-endo.de
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* Schnelle und asthetische Restaurationen im Seitenzahnbereich

© Harter als andere Bulk-Fill Composites — an der Oberflache wie auch in
4 mm Tiefe

e Sehr hoher Fillstoffgehalt (86 Gew.-%) und extrem niedrige _

Polymerisationsschrumpfung (1,4 Vol.-%)

= e
e In den Farben Al, A2, A3 und universal r‘[[‘rl’rﬁ—'

* Hohe Farbstabilitat

* Hervorragendes Handling und einfache Hochglanzpolitur
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*Alle Angebote finden Sie unter www.voco.dental oder sprechen Sie bitte Ihren VOCO-AuBendienstmitarbeiter an.
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