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3 EDITORIAL

Weichenstellung fur die Zukunft

Der neue Vorstand auf einen Blick (v. L. n. r.): Vizeprasidentin Dr. Juliane von Hoyningen-Huene, Vizeprasidentin ZTM Antje Unger, Prasidentin
Dr. Susanne Fath, Schatzmeisterin Dr. Kathleen Menzel und Beiratin Wissenschaft PD Dr. Dr. Christiane Gleissner (Schriftfihrerin Doris Hoy-
Sauer nicht im Bild).

Im Rahmen der diesjahrigen Mitgliederversammlung am 08.06.
in Leipzig ist es gelungen, den Dentista e. V. neu aufzustellen
und zukunftsfahig zu machen: So werden Zahnarztinnen und
Zahntechnikerinnen auch kinftig unter dem gemeinsamen
Dach ein Kommunikationsforum zum fachlichen und unter-
nehmerischen Austausch auf Augenhdhe pflegen, gemeinsame
Fortbildungsveranstaltungen initiieren und sich in Regional-
gruppen vor Ort gemeinsam engagieren.

Neu ist die Loslosung der standespolitischen Arbeit. Der
zunehmende und inzwischen immense Bedarf nach einer stan-
despolitischen Interessenvertretung der Zahnarztinnen war in
einem gemeinsamen Verband der Zahnarztinnen und Zahn-
technikerinnen nicht umzusetzen, da beide Berufe nicht in allen
Punkten gemeinsame politische Anliegen vertreten. Diesen Be-
darf unterstiitzen auch die Zahntechnikerinnen im Dentista e. V.
Deshalb wurde nun eine gesunde Struktur entwickelt - fir den

Erhalt des gemeinsamen Kommunikationsforums einerseits
und fur die standespolitische Vertretung der Zahnarztinnen
durch einen unabhangig aufgestellten Verband als Ausgliede-
rung des Dentista e. V. andererseits. Der .Verband der ZahnArz-
tinnen” wurde inzwischen gegrindet und wird in Kirze die The-
men bearbeiten und vertreten, welche die Rahmenbedingungen
der Zahnarztinnen zwischen Praxis, Familie & Politik berihren.

Uber die Mitgliederversammlung und ihre Beschliisse,
das Hirschfeld-Tiburtius-Symposium und die Verleihung des
Hirschfeld-Tiburtius-Preises finden Sie ausfihrliche Berichte
in dieser Ausgabe. Wir freuen uns sehr, dass es uns gelungen
ist, die Weichen neu zu stellen und unseren Dentista e. V. fur
alle Mitglieder zukunftsfahig zu gestalten.

lhr
Vorstand Dentista e. V.
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Lebenserwartung im Osten

Die deutsche Wiedervereinigung gilt als
Ausloser fur die historisch auflerge-
wohnlich schnelle Aufholjagd der ost-
deutschen Lebenserwartung: Wahrend
etwa die Frauen in der DDR direkt vor
der Wende 1990 im Durchschnitt noch
drei Jahre kirzer lebten als in der da-
maligen Bundesrepublik, haben sie in-
zwischen langst dieselbe Lebensspanne.
Als Grund dafiir wird die Einfihrung des
westdeutschen Gesundheitssystems im
Gebiet der ehemaligen DDR nach der
Wiedervereinigung gesehen: Weil sie nun
von besserer medizinischer Versorgung
profitierten und ihren Wohlstand steiger-
ten, verlangerte sich ihr Leben.

Studie Max-Planck-
Instituts fir demografische Forschung
(MPIDR] in Rostock deutet nun darauf hin,
dass die Ubernahme des westdeutschen

Eine neue des

Gesundheitssystems im Osten nicht der
eigentliche Startpunkt fiir die Annaherung
der Lebenserwartung in beiden Landes-
teilen war. Vielmehr begann der Prozess
schon zehn Jahre vor der Wende - noch
wahrend des DDR-Regimes. Die deut-
sche Wiedervereinigung habe nicht den
Aufholprozess der Lebenserwartung ein-
geleitet, sondern eher schon vorhandene
Trends verstarkt, so MPIDR-Forscher Pa-
vel Grigoriev, der die Ergebnisse im Wis-
senschaftsmagazin European Journal of
Population zusammen mit Marketa Pech-
holdova von der Wirtschaftsuniversitat
Prag veréffentlichte. (Quelle MPIDR)
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Studienwahl von
Geschwistern

Zuerst geborene Kinder studieren mit
hoherer Wahrscheinlichkeit angesehe-
nere Facher wie Medizin oder Ingenieur-
wesen, die zu besser bezahlten Beru-
fen fihren, als jingere Geschwister, die
eher Kunst, Journalismus oder Lehramt
wahlen. Dieses Forschungsergebnis ver-
offentlichten die Bevdlkerungsforscher
Kieron Barclay und Mikko Myrskyla vom
Max-Planck-Institut fir demografische
Forschung (MPIDR] in Rostock zusam-
men mit Martin Hallsten von der Univer-
sitat Stockholm im Wissenschaftsjournal
Social Forces.

Aus friheren Studien anderer Forscher
war bereits bekannt, dass nachfolgende
Geschwister eine schlechtere Ausbildung
bekommen und langfristig weniger Geld
verdienen als zuerst geborene Kinder.
Die neue MPIDR-Veréffentlichung belegt
nun erstmals Unterschiede in den Vorlie-
ben fir bestimmte Studienfacher. Dabei
unterscheidet sich, laut der aktuellen
Studie, nicht nur das erste Kind von allen
darauffolgenden. Vielmehr nehmen die
Verschiedenartigkeiten mit dem Rang in
der Geburtenreihenfolge zu: Die Wahr-
scheinlichkeit fir ein zweites Kind, Medi-
zin zu studieren, ist um 27 % kleiner als
flr das erste Kind. Und der Unterschied
zwischen dem ersten und dem dritten
Kind betragt sogar 54 %.

(Quelle: MPIDR]
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Wieviel Digitalisierung ist
gewinscht?

83 % der Patienten sehen bei der Digi-
talisierung des deutschen Gesundheits-
wesens Nachholbedarf. So lautet eines
der Ergebnisse der reprasentativen
Online-Befragung, die die Deutsche
Apotheker- und Arztebank (apoBank)
gemeinsam mit dem Research-Unter-
nehmen Statista kirzlich durchfiihrte.
Insgesamt wurden 1.000 Personen Uber
18 Jahren befragt, ob sie digitale Anwen-
dungen als Patienten nutzen und welche
Erwartungen sie an die Digitalisierung
der Gesundheitsversorgung haben.

Die Umfrage zeigt, dass Patienten beim
Thema Digitalisierung im Gesundheits-
markt noch viel ungenutztes Potenzial
sehen. Fir 56 % der Befragten bedeutet
die Digitalisierung einen vereinfachten Zu-
gang zur arztlichen und pharmazeutischen
Versorgung. Entsprechend erwarten sie
vor allem gut funktionierende Basisan-
wendungen, die ihnen die Kommunikati-
on erleichtern: Dazu gehort vor allem die
(59 %), der
Austausch mit Arzten und Apothekern per
E-Mail (32 %), die Telefonsprechstunde
(27 %) und die Online-Sprechstunde (26 %).
(Quelle: apoBank]

Online-Terminvereinbarung



Kochtopfstiel im Kopf

Ein besonderer Fall ereignete sich kirz-
lich in der Notaufnahme des Stadtischen
Klinikums Karlsruhe: Ein 64-jahriger Pa-
tient wurde dort mit dem Rettungsdienst
eingeliefert — der Stiel eines Kochtopfes
steckte tief in seiner rechten Augen-
und Kieferhchle. Auch wenn es relativ
haufig zu Unfallen und Verletzungen
mit Fremdkorpern im Gesichtsbereich
kommt, ist dieser Fall ungewohnlich und
wurde vom behandelnden Facharzte-
team (Dr. Dr. Carla Sander et al) auf
dem 68. Jahreskongress der Deutschen
Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie [DGMKG) im Juni in
Dresden vorgestellt.

Der Mann berichtete, dass er in der Ki-
che gestolpert sei und sich dabei der
Topfstiel in sein Gesicht gebohrt habe.
Danach habe er das rechte Auge nicht
mehr 6ffnen konnen und selbst den Ret-
tungsdienst verstandigt. Er hatte Glick
im Unglick: Der Stiel war zwar Uber die
Augenhdhle bis zum weichen Gaumen
eingedrungen und konnte in der Mund-
hohle ertastet werden. Verletzungen des
Augapfels und des inneren Schéadels
wurden jedoch ausgeschlossen. Der Pa-
tient konnte insgesamt vollstandig wie-
derhergestellt werden.

(Quelle: DGMKG)
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Lebendes Korpergewebe
aus dem 3-D-Drucker

Aufbauend auf zukunftsweisenden Er-
folgen beim Tissue Engineering ist die
Wissenschaft nun einen Schritt weiter:
Knochen, Blutgefae und Gewebe aus
dem Drucker? Das innovative Verfahren
des 3-D-Bioprintings liefert vielverspre-
chende Ergebnisse, um schon bald le-
bendes individuell geformtes Gewebe fiir

die Transplantation zu generieren.

Die meist komplizierten dreidimensiona-
len Gebilde zur Deckung von Knochen-
defekten oder -defiziten im MKG-Bereich
werden zunehmend computergestitzt
designt und hergestellt. Gangige Materi-
alien sind Titan, Keramiken, Kunststoffe
wie PEEK und Hydroxylapatit sowie spe-
zielle Biomaterialien. Das neue 3-D-Bio-
printing vereint jetzt die computerge-
steuerte Fertigung mit der Methode des
Tissue Engineerings. Dies ermdglicht
erstmals die Produktion von individuell
an den jeweiligen Defekt angepassten
Strukturen, die ein lebendes Gewebe

darstellen.

Erfahrungen, Forschungsstand und Zu-
kunftsperspektiven prasentierte Prof. Dr.
Dr. Glnter Lauer gemeinsam mit weite-
ren Referenten auf dem 68. Jahreskon-
gress der Deutschen Gesellschaft fir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie im
Juniin Dresden.

(Quelle: DGMKG]
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Kurzkettige Fettsauren
gegen Diabetes

Neue Forschungsergebnisse sprechen
daflr, dass sich das Mikrobiom im Darm
durch eine ballaststoffreiche Ernahrung
oder die gezielte Zufuhr kurzkettiger
Fettsauren positiv beeinflussen lasst -
und kinftig so auch Diabetes vorbeugen
und lindern kdonnte.

Forscher der Rutgers University in New
Brunswick und der Jiao Tong Universitat
in Shanghai zeigten in einer Uber sechs
Jahre laufenden Studie, welche wichtige
Rolle Ballaststoffe im Kampf gegen Di-
abetes spielen konnen. Eine Ernahrung,
die reich ist an Ballaststoffen, kann dem-
nach die Darmflora neu ausbalancieren,
in der Folge zu besseren Blutzucker-
werten flhren und auch helfen, das Ge-
wicht zu reduzieren, so die Ergebnisse
der Studie. Die Resultate verdffentlichte
das Wissenschaftlerteam um Leiter Prof.
Liping Zhao kirzlich im Medizin-Fach-
journal Science.



MS-Erkrankungszahlen
fur Frauen steigen rasant

Wahrend beide Geschlechter vor einigen
Jahrzehnten noch etwa gleich haufig
von Multipler Sklerose betroffen waren,
so erkranken heutzutage in manchen
Landern sogar dreimal mehr Frauen
als Manner. Europaische und amerika-
MS-Gesellschaften

darum zurzeit verstarkt Uber mogliche

nische diskutieren
Gender-Ursachen fur die auffallig stei-
gende MS-Pravalenz.

(Quelle: gendermed.info)

Auch Manner in
Gewaltschutzambulanz

Die Gewaltschutzambulanz der Ber-
liner Charité, die inzwischen vier
Jahre existiert, verzeichnet nach In-
formationen der Arztezeitung eine
zunehmende Inanspruchnahme auch
durch Manner. 76 % der Menschen,
die im vergangenen Jahr die Gewalt-
schutzambulanz aufgesucht haben,
waren Frauen. Der Anteil der hilfe-
suchenden Manner ist von ehemals
12 % auf zuletzt 24 % gestiegen.
(Quelle: gendermed.info)
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HPV-Impfung fur Jungen
empfohlen

Die Standige Impfkommission (STIKO)
empfiehlt seit Kurzem, auch Jungen
zwischen 9 und 14 Jahren gegen HPV
zu impfen. Dies wurde im Epidemiologi-
schen Bulletin 26/2018 vertffentlicht.

Die Impfung gegen Humane Papillom-
viren [HPV] schitzt nachweislich wirk-
sam vor einer HPV-Infektion und daraus
resultierenden Krebsvorstufen. Erstrebt
wird, dass mdglichst viele Jungen die
HPV-Schutzimpfung nutzen und die neue
Empfehlung auch ein weiterer Anstof3 fur
bislang nicht geimpfte Madchen ist, die
Impfung nachzuholen. 2015 waren le-
diglich 44,6 % der 17-jdhrigen Madchen
vollstandig gegen HPV geimpft. Aufgrund
der niedrigen Impfquote konnte auch der
von der STIKO erhoffte indirekte Schutz
fur Jungen nur in begrenztem Mafe er-
reicht werden. Mit der Empfehlung fiur
die Jungen hofft die STIKO, den Gemein-
schaftsschutz in der Bevolkerung zu
starken.

(Quelle: RKI)
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Ausschreibung GDI-
Wissenschaftspreise 2018

schreibt die Fach-
gesellschaft Gender Dentistry Interna-

Zum zweiten Mal

tional (GDI) ihre in zweijahrlichem Tur-

nus verliehenen Wissenschaftspreise
aus. Mit den Auszeichnungen will die
Fachgesellschaft das Bewusstsein fir
geschlechterspezifische Aspekte in der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde eben-
so fordern wie auch fordern: Wir sehen
immer wieder Studien, die Daten nach
Geschlechtern getrennt erheben, was
schon mal ein guter Start ist — dann aber
werden sie nicht geschlechterspezifisch
ausgewertet”, sagt PD Dr. Dr. Christiane

Gleissner, Prasidentin des GDl e. V.

Arbeiten zu geschlechterspezifischen
Aspekten in der Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde sollten nicht alter sein als
zwei Jahre (Publizierungszeitpunkt) und
in Form eines Zeitschriftenbeitrags mit
der Ublichen Gliederung eingereicht wer-
den. Die Verleihung des ..Nolting Award
for Studies in Gender Dentistry” findet im
Rahmen des Deutschen Zahnarztetages
2018 am 09.11.2018 in Frankfurt statt.
Weitere Hinweise sind auf der Homepage
des GDI verfugbar: https://www.gd-i.org/
informationen/gdi-award/news/wissen-
schaftspreise-ausschreibung/

(Quelle: GDI)
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Aktualisierte S3-Leitlinie
Versiegelung

Die S3-Leitlinie Fissuren- und Griibchen-
versiegelung wurde im vergangenen Jahr
bereits zum zweiten Mal nach den Regu-
larien der AWMF (Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften] Uberarbeitet. Feder-
fihrend durch die Deutsche Gesellschaft
(DGKiz), die
Deutsche Gesellschaft fir Zahnerhaltung
(DGZ) und die Deutsche Gesellschaft fur
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZ-
MK) wurde in Zusammenarbeit mit acht

fir Kinderzahnheilkunde

weiteren beteiligten Fachgesellschaften
und Organisationen ein Leitlinien-Update
vorgelegt, das sich besonders mit der In-
dikationsstellung, dem kariespraventiven
Wert, den unterschiedlichen Werkstoff-
gruppen sowie der klinischen Durchfih-
rung der Fissuren- und Gribchenversie-
gelung befasst. Die Leitlinie steht unter
www.dgzmk.de/leitlinien zum Download
bereit.

S2k-Leitlinie Kariesprophylaxe
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Mundgesundheit bei
Flichtlingen

Die reprasentative Querschnittsstudie
.Fluchtlinge in Deutschland - Mundge-
sundheit, Versorgungsbedarfe und deren
Kosten” ermittelte eine orale Erkran-
kungslast, die dem der deutschen Bevol-
kerung vor 30 Jahren entspricht. .Vor al-
lem bei Kindern und Jugendlichen haben
wir einen erhohten Kariesbefall gegen-
Uber deutschen Gleichaltrigen festge-
stellt. Ebenso wie die hohen parodonta-
len Erkrankungsraten bei Erwachsenen
ist dies auf einen Mangel an Pravention
in den Herkunftslandern zurickzufih-
ren”, fasst der Leiter des Forschungspro-
jekts, Prof. Dr. Christian Splieth (Greifs-
wald), die wesentlichen Erkenntnisse der

Untersuchung zusammen.

Insgesamt 544 Fluchtlinge aller Alters-
gruppen wurden in der bis Mitte 2017
durchgefiihrten Studie erfasst. Die ge-
schatzten Kosten des Behandlungs-
bedarfs fir eine vollstandige orale Re-
habilitation
Fachbereiche beziffert die Studie im Mit-
tel mit 178 bis 1.759 EUR pro Fluchtling -
in Abhangigkeit von der Altersgruppe.

(Quelle: DGZMK)]

aller  zahnmedizinischen
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Website fur Kinderzahne

Abenteuer, Spiele und spannende Infos
Uber gesunde Z&hne fur Kinder sind un-
terhaltsam und kindgerecht im Internet
verfugbar. Auf der Website www.zahn-
bande.de finden sich kleine Geschichten,
Filme, Spiele, Animationen und Ausmal-
bilder rund um das Thema Zahngesund-
heit.

Zielgruppe sind Kinder von funf bis zu
zwolf Jahren. Die Kinder missen nicht
lesen kénnen, um auf der Seite zu sur-
fen, denn sie bewegen sich intuitiv durch
die Themen. Der Zugang erfolgt fur klei-
nere Nutzer Uber Bilder und Symbole.
Altere Kinder werden durch kurze Texte
mit einfachen Satzen unterhaltsam Uber
Mundgesundheit informiert. Die Seite ist
als Anwendung fir das Smartphone pro-
grammiert, da Kinder Uberdurchschnitt-
lich oft iber mobile Gerdte das Internet
nutzen.

(Quelle: proDente)

2016 wurde erstmals eine S2k-Leitlinie zu grundlegenden Mafinahmen der Kariesprophylaxe bei bleibenden Zahnen ent-
wickelt. Unter der Leitung von DGZ und DGZMK wurde in Zusammenarbeit mit 13 weiteren beteiligten Fachgesellschaften
und Institutionen eine Entscheidungshilfe zur Kariesprophylaxe bleibender Zahne vorgelegt. Die Leitlinie kann unter
www.dgzmk.de/leitlinien heruntergeladen werden. (Quelle: DGZMK)]
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V. L. n. r.: Prof. Arnold, Dr. Baatsch, Dr. Paul.

Auszeichnung fur
komplementare zahn-
medizinische Verfahren

Die Fordergemeinschaft fiir Zahnmedi-
zin an der Universitat Witten/Herdecke
e. V. hat am 15.12.2017 zum 15. Mal den
Promotionspreis fir die beste zahnmedi-
zinische Promotion des Jahres 2017 ver-
geben. Die mit 1.000 Euro dotierte Aus-
zeichnung ging an Dr. Beatrice Baatsch
flr ihre Studie zur Verbreitung komple-
mentarer Verfahren in der Zahnmedizin.

Es zeigte sich, dass in der zahnmedi-
zinischen Pravention und Parodontal-
therapie haufig Phytotherapeutika zum
Einsatz kommen (bis zu 66 %). Mind-Bo-
dy-Verfahren schatzen 61 % der befrag-
ten Zahnarzte als wirksam bei der Be-
handlung der Zahnbehandlungsangst
ein. Die Ergebnisse der Arbeit wurden in
der Zeitschrift Complementary Thera-
pies in Medicine verdffentlicht (Comple-
ment Ther Med 2017 Dec;35:64-69).

(Quelle: Universitat Witten/Herdecke)
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Entspannt durch Hypnose

Am 20.06.2018 fand wieder der deutsch-
landweite ,Tag der sanften Zahnheilkun-
de” statt. Veranstaltet wird dieser seit
1997 im dreijahrigen Rhythmus von der
Deutschen Gesellschaft fir Zahnarzt-
liche Hypnose (DGZH). Mit vielfaltigen
Aktionen zeigten auch in diesem Jahr
Zahnarztpraxen bundesweit, wie Hypno-
se eine entspannte Zahnbehandlung er-
moglicht.

Angeboten wurden unter anderem
Live-Behandlungen unter Hypnose sowie
Interviews mit Zahnarzten und Patienten
fur die ortlichen Medien. Mit dem Ak-
tionstag wollte die DGZH gemeinsam mit
ihren Mitgliedern eine breite Offentlich-
keit darlber informieren, wie zahnarzt-
liche Hypnose wirkt und welche Vorteile
sie Patienten bietet - von Angstabbau
Uber Schmerzreduktion bis zu schnelle-
rer Heilung.

(Quelle: DGZH)

Foto: Dr. Leonora Schwarz / pixelio.de

Homoopathie fir Kinder

Bei kaum einer Heilmethode sind die
Meinungen so verschieden wie bei der
Homoopathie. Wahrend die einen auf die
Wirkung der weiflen Kigelchen schwo-
ren, bezeichnen andere sie als Scharla-
tanerie oder bescheinigen ihr maximal
einen Placebo-Effekt.

Auch wenn Homdopathie mit dem natur-
wissenschaftlich gepragten Weltbild vie-
ler Menschen schwer vereinbar ist: Bei
Eltern erfreut sie sich grofler Beliebtheit.
Keine Altersgruppe nimmt so haufig eine
homoopathische Therapie in Anspruch
wie Kinder und Jugendliche, so teilte es
z. B. die Techniker Krankenkasse Hessen
in einer ihrer Erhebungungen mit. Auch
weiterhin liegen alternative Heilmetho-
den bei Kindern im Trend.

(Quelle: TK)

Verbraucher wiirden auf Fluorid verzichten

Die Debatte um Fluoride in der Zahnpflege ebbt nicht ab. Laut einer aktuellen

GfK-Umfrage wiinschen sich vier von flinf Verbrauchern eine Zahncreme, die

ohne Fluorid auskommen kann. Demnach gaben 78,5 Prozent der Befragten an,

auf eine fluoridfreie Alternative umsteigen zu wollen, wenn diese den bisher ge-

wohnten Schutz vor Karies bote. Von der aktuellen Diskussion Uber Fluoride hat

mehr als die Halfte (54 %) der Befragten bereits gehort. Die Frage, ob die eigene

Zahncreme Fluorid enthalte, wusste jedoch fast ein Drittel der Befragten (27 %)

nicht zu beantworten. (Quelle: DFK)
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Die Behandlung unserer kleinsten Patienten treibt uns so manches Mal den

Schwei3 auf die Stirn. In dieser Ausgabe verraten uns Praktikerinnen Tipps und
Tricks, die sie erfolgreich in ihren Kinderzahnheilkundepraxen anwenden. Die ad-
aquate Behandlung der Kleinen ist enorm wichtig - richtig durchgeflhrt ist sie fir
alle Seiten erfillend.

AuBerdem widmen wir uns dem brandaktuellen Thema Molaren-Inzisiven-Hypo-
mineralisation sowie den Differenzialdiagnosen, schauen, wie es zahntransplan-

tierten Patienten Jahrzehnte spater geht und vieles mehr.

Lesen Sie aufmerksam, informieren Sie sich. Was hat Ihnen gefallen? Was haben

Sie vermisst? Schreiben Sie uns Ihr Feedback (ladetzki@quintessenz.de), wir sind

gespannt!

KINDERZAHNHEILKUNDE

Ihre
Dr. Kristin Ladetzki
Chefredakteurin

Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation
Das ratselhafte Brockeln

Abb. 1
terschiedlicher Auspragung.

MIH an den Z&hnen 16 und 26 in un-

Die Molaren-Inzisiven-Hypomineralisa-
tion [MIH) mit den fiir sie charakteris-
tischen Schmelzfrakturen und zum Teil
auftretenden starken Uberempfindlich-
keiten bewegt seit geraumer Zeit nicht
nur die Kinderzahnheilkunde, sondern
verstirkt auch die Offentlichkeit.

Abb. 2 MIH an den Frontzéhnen 11 und 21.

Pefinition, Pravalenz und
Atiologie

Definiert wird sie als qualitativer Schmelz-
defekt, bei welchem ein verringert mine-
ralisierter, anorganischer Schmelzanteil
zu Verfarbungen und Schmelzabbrichen
bei den betroffenen Zahnen fiihren kann.
Klassischerweise wurde das Krankheits-
bild fur die ersten bleibenden Molaren
und die Inzisiven beschrieben (Abb. 1
und 2)'. Die MIH tritt bei Kindern weltweit
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auf, Angaben zur Pravalenz differieren?.
In Deutschland zeigen nach der aktuel-
len DMSV Studie 28,7 % der 12-Jahrigen
mindestens einen Molaren mit einer be-
grenzten Opazitat, aktuell wird die gepool-
te Pravalenz mit 14,2 % angegeben®. Die
Atiologie der MIH ist bisher kaum geklart.
Pranatale Faktoren, wie miutterliches
Rauchen oder Erkrankungen wahrend der
Schwangerschaft, werden ebenso disku-
tiert wie geburtliche (Frihgeburt, gerin-
ges Geburtsgewicht, Kaiserschnittgeburt



Abb. 3 MIH ohne Hypersensibilitaten und
ohne Schmelzeinbruch [MIH-TNI 1).

etc.) oder postnatale Faktoren (Medika-
menteneinnahme), wobei auch eine ge-
netische Komponente wahrscheinlich istt.

Der klinische Befund

Die strukturgeschadigten Zahne zeich-
nen sich klinisch durch eine Veranderung
in der Transluzenz des Schmelzes aus.
Geringgradig veranderte Zahne zeigen
eher weifigelbliche oder gelbbraune, un-
regelmaflige Verfarbungen im Bereich
der Kauflachen und/oder Hocker, schwe-
re Hypomineralisationsformen weisen
dagegen abgesplitterte oder fehlende
Schmelz- und/oder Dentinareale unter-
schiedlichen Ausmafes auf®. Diagnosti-
ziert werden kann das Krankheitsbild
mithilfe der von der europaischen Fach-
gesellschaft European Academy of Pedi-
atric Dentistry (EAPD) vorgegebenen kli-
nischen Kriterien zur Diagnose der MIH¢:
e begrenzte Opazitét,

e posteruptiver Schmelzeinbruch,

e atypische Restauration sowie

e extrahierte Zahne.

Kinder mit MIH klagen haufig Uber Hy-
persensibilitaten. Diese schranken sie im
Genuss kalter und heifler Nahrungsmit-
tel sowie bei der Mundhygiene ein. Zu-
satzlich treten auch Schmelzfrakturen,
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Abb. 4 MIH mit Hypersensibilitaten und
ohne Schmelzeinbruch (MIH-TNI 3).

Fullungsverluste und Sekundarkaries
bzw. Absplitterungen im Randbereich
adhasiver Fillungen sowie dsthetische
Probleme im Frontzahngebiet auf. Ein
neu entwickelter Index, der sog. MIH-
Treatment-Need-Index (MIH-TNI), bietet
die Mdglichkeit der MIH-Graduierung
entsprechend der klinischen Leitsymp-
tome .Hypersensibilitat” und ,Substanz-
defekt” und offeriert einen darauf ba-
sierenden Therapieplan’®. Der MIH-TNI
gliedert sich in vier Grade (Abb. 3 bis 5):
e Index 1: MIH ohne Hypersensibilitat,
kein Substanzdefekt
e Index 2: MIH ohne Hypersensibilitat,
mit Substanzdefekt
e Index 3: MIH mit Hypersensibilitat,
kein Substanzdefekt
e Index 4: MIH mit Hypersensibilitat,
mit Substanzdefekt

Therapiemoglichkeiten

Fur betroffene Patienten ist es wichtig,
dass die MIH frihzeitig diagnostiziert
wird und sie sofort einer umfassenden
Betreuung zugefihrt werden. Je nach
Schweregrad der Hypomineralisation
erstreckt sich die zu favorisierende The-
rapie von der Intensivprophylaxe bis hin
zu restaurativen Mafinahmen oder sogar
der Extraktion.
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Abb.5 MIH mit Hypersensibilitaten und
Schmelzeinbruch (MIH-TNI 4).

Abb. 6 Versorgung eines MIH-Molaren mit
einer Kompositfillung.

Das Prophylaxeprogramm umfasst
Mund-

hygienesitzungen sowie die Verwendung

regelmaflige  professionelle
von Fluoridpréparaten. Bei Uberempfind-
lichkeiten an den Zahnen ohne weitere
CPP-ACP-

haltige Produkte verwendet oder ein

Schmelzeinbriche konnen
Sealing in Betracht gezogen werden’®.
Missen MIH-Molaren restauriert werden,
so bieten sich bei noch unvollstandigem
Zahndurchbruch
an, welche jedoch langfristig durch de-

Glasionomerzemente

finitive Fullungen ersetzt werden soll-
ten'®. Nach der Eruption der Zdhne stel-
len Komposite bei leichten bis mittleren
Defekten ein gutes Therapiemedium dar
[Abb. 6]'". Bei Vorliegen eines massiven
Substanzverlustes sowie ausgepragten



Hypersensibilitdten, kann fir ihren Er-
halt als Therapieoption die Eingliederung
einer konfektionierten Stahlkrone als
Langzeitprovisorium in Betracht gezo-
gen werden'. Spater dann kénnen so-
wohl Kompositrestaurationen als auch
die eventuell genutzte Stahlkrone durch
laborgefertigte Restaurationen ersetzt
werden. Bei starker karidser Zerstorung
sowie ausgepragten Substanzverlusten
von MIH-Molaren kann als Therapieop-
tion auch die Extraktion des Zahnes
Uberlegt werden. Die Frage nach der Er-
haltungswirdigkeit und Prognose sollte
dann in jedem Fall mit einem Kieferor-
thopaden abgeklart werden'314,

Fazit

Die Auspragung und die daraus resultie-
rende Problematik der Molaren-Inzisiven-
Hypomineralisation konnen stark differie-
ren. Die maogliche Therapie reicht von der
Intensivprophylaxe bis hin zu restaurativen
Mafinahmen oder sogar der Extraktion.
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MIH, Amelogenesis imperfecta
Differenzialdiagnostik dentaler
Entwicklungsstorungen

Dentale Entwicklungsstorungen werden
durch verschiedene Faktoren hervorge-
rufen, die von genetischen Ursachen bis
zu Umwelteinfliissen reichen’. Entwick-
lungsstorungen des Schmelzes sind oft
mit Verfarbungen, Zahnempfindlichkeit
und Kariesanfalligkeit verbunden. Die
Bezeichnung Molaren-Inzisiven-Hypo-
mineralisation (MIH) geht auf Weer-
heijm zuriick?. Die breite Spanne der
therapeutischen Maoglichkeiten, Aus-
pragungsgrade und Differenzialdiagno-
sen stellen fiir den Zahnarzt eine Her-
ausforderung dar®. Daher muss dieser
Entwicklungssto-
rungen erkennen und von erworbenen

die verschiedenen

Zahnhartsubstanzdefekten (z. B. Kari-
es, Erosionen) abgrenzen konnen. Die
korrekte Diagnose kann schwierig sein,
vor allem wenn die Molaren stark ge-
schadigt sind und umfangreich restau-
riert oder bereits extrahiert wurden. Je
friher die Diagnose gestellt wird, umso
besser gelingt in der Regel die Behand-
lung. Das klinische Erscheinungsbild
kann von cremig-weifilichen bis zu gelb-
braunen umschriebenen, scharf abge-
grenzten, opaken Lasionen sehr un-
terschiedlicher GrofBe und Lokalisation
sowie pra- bzw. posteruptiven Schmel-
zeinbriichen reichen.

Differenzialdiagnosen der
MIH

Etliche Entwicklungsstorungen lassen
sich aufgrund geklarter Atiologie von der
MIH differenzialdiagnostisch abgrenzen

(Tab. 1).

Dentalfluorose

Dies ist eine fluoridinduzierte Storung
der Schmelzbildung, die zu Hypomine-
ralisation mit erhchter Porositat fihrt.
Sie wird wahrend der Zeit der Zahnent-
wicklung durch Ubermafige Fluorid-
aufnahme verursacht. Der wichtigste
Risikofaktor fir Fluorose ist die Gesamt-
menge an Fluorid, die wahrend der kri-
tischen Phase der Zahnentwicklung aus
allen Quellen aufsummiert wird. Das
klinische Erscheinungsbild einer milden
Dentalfluorose ist gekennzeichnet durch
bilateral symmetrische, diffuse opake
(wolkige) weifle Streifen, die horizontal
Uber den Schmelz verlaufen®.

Tetrazyklin-Verfarbungen

Tetrazykline sind eine Gruppe von Breit-
bandantibiotika. Wenn das Antibioti-
kum nach dem zweiten Trimester der
Schwangerschaft bis zum Alter von
zwolf Jahren verabreicht wird (der Zeit-
raum, in dem sich die bleibenden Zahne
entwickeln), lagert sich Tetrazyklin in den
Zahnen ab, und es kann zur intrinsischen
Verfarbung kommen. Die Farbe neigt bei
Sonnenbestrahlung zur Veranderung in
Richtung braun, dabei sind Frontzahne
anfalliger fur lichtinduzierte Farbveran-
derungen als Seitenzahne®.

Amelogenesis imperfecta

Sie ist eine genetisch verursachte Ent-
wicklungsstorung, welche die Struktur
und das klinische Erscheinungsbild des
Schmelzes von allen oder nahezu allen
Zahnen in mehr oder weniger gleicher
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Weise beeinflusst. Der Schmelz kann hy-
poplastisch und/oder hypomineralisiert
sein, betroffene Zahne konnen verfarbt,
empfindlich oder zerfallsanfallig sein®.

Dentinogenesis imperfecta

Dies ist eine genetisch bedingte Ent-
wicklungsstorung des Dentins. Die Zah-
ne sind durchscheinend und meistens
blaugrau oder bernsteinfarben. Der Ver-
bund zwischen Dentin und Schmelz ist
schwach, sodass bei diesen Patienten
oftmals der Zahnschmelz vom Dentin
abplatzt”.

Turner-Zahne

Dies sind bleibende Z&hne mit Schmelz-
defekten, verursacht durch eine periapi-
kale/interradikulare Entziindung des da-
riberliegenden Milchzahnes. Die Defekte
sind gelbbraun und auf Schmelzverlust
oder auf Zementauflagerungen im Be-
reich der Zahnkrone zurickzufihren. Am
haufigsten sind die unteren und oberen
Pramolaren sowie die oberen mittleren
bleibenden Schneidezahne betroffens.

Traumatisch bedingte
Strukturstorungen

Durch die enge raumliche Beziehung
zwischen den Wurzeln der Milchzahne
und den Keimen der bleibenden Zahne
kénnen Traumata zu Keimschadigun-
gen der bleibenden Frontzahne fihren.
Der resultierende Strukturdefekt unter-
scheidet sich je nach Traumatyp, Alter,
Mineralisationsgrad zum Zeitpunkt des
Unfalls

und  Entwicklungsstatus der



Tab. 1

Entwicklung-
storung

Betroffene
Zahne

Genetische Ursachen

Vorkommen im
Milch- und/oder
bleibenden Gebiss
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Ubersicht zur klinischen Differenzialdiagnostik der Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH).

Verteilung im Mund  Klinisches Bild
(generalisiert/

lokalisiert)

Amelogenesis alle Zahne Milch- und bleiben- generalisiert
imperfecta des Gebiss

Dentinogenesis | alle Zéhne Milch- und bleiben- generalisiert
imperfecta des Gebiss

Endogene Ursachen

Dentalfluorose alle Zahne im Milchgebiss un- generalisiert oder

wahrscheinlich

im bleibenden Ge-
biss konnen alle
Zahne betroffen sein

lokal auf einzelnen
Zahnen bei kurzzei-
tiger Fluoridiberdo-
sierung (rechts/links
symmetrisch)
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Tetrazyklin- alle Zahne Milchzahne nur generalisiert (rechts/
Verfarbungen bedingt betroffen links symmetrisch)
(je nach Tetrazyk-
lin-Einnahme der
Mutter)
gesamtes bleiben-
des Gebiss bei Tetra-
zyklin-Antibiose des
Patienten selbst
Exogene Ursachen
Milchzahn- Frontzahne bleibendes Gebiss lokalisiert
traumata
Turner-Zahn Pramolaren | bleibendes Gebiss lokalisiert
und Schnei-
dezahne
Multifaktorielle Ursachen
Molaren-Inzisi- | am haufigs- | bleibendes Gebiss ein bis vier erste
ven-Hypomine- | ten erste Molaren und null bis
ralisation (MIH]) | Molaren acht Schneidezahne
und Schnei-
dezdhne

Dentista 0312018




bleibenden Zahnkeime. Koronal kon-
nen strukturelle Veranderungen auftre-
ten, z. B. Schmelzhypoplasie und weifle,

gelbe oder braune Verfarbungen?.

Fazit

Eine grindliche Anamnese ist zur Dif-
ferenzialdiagnostik wichtig. Durch Er-
fassung der betroffenen Zahne und der
Symptomverteilung in der Dentition
konnen andere Entwicklungsstorungen
abgegrenzt werden. So kann zwischen
exogenen, endogenen, genetischen oder
idiopathischen Ursachen differenziert

werden.
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Endodontie beim jugendlichen Patienten
Die Revitalisierung als neue Therapieoption

Die endodontische Therapie an bleiben-
den Zahnen mit nicht abgeschlossenem
Wurzelwachstum stellt fiir viele Behand-
ler eine Herausforderung dar. Haufigste
Ursache fiir eine Pulpanekrose bei jun-
gen Patienten ist das dentale Trauma'.
Uber Jahrzehnte war bei wurzelunrei-
fen Zahnen mit Pulpanekrose die Kalzi-
umhydroxid-Apexifikation zur Induktion
einer apikalen Hartgewebebarriere die
Therapie der Wahl. Aufgrund der ver-
anderten Dentinstruktur nach Langzeit-
einwirkung von Kalziumhydroxid und

dem damit verbundenen erhohten Frak-
turrisiko dieser Zahne wird die Metho-
de heute nicht mehr empfohlen2. Hohe
Erfolgsraten werden mit einem apika-
len Plug mit hydraulischem Kalzium-
silikatzement (MTA, Trikalziumsilikat)
erzielt34. Nachteil dieser Behandlungs-
methode ist jedoch das ausbleibende
weitere Wurzelwachstum - die diinnen
Dentinwande werden in der Regel nicht
durch Hartgewebeanlagerung stabili-
siert. Aufgrund dieser Problematik wa-
ren eine Regeneration der Pulpa und ein
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Fortschreiten des Wurzelwachstums bei
diesen Patienten besonders wiinschens-
wert. Eine Alternative zum apikalen
Plug stellt die Revitalisierung dar. Zen-
traler Bestandteil der Behandlung ist
das Erzeugen einer Einblutung in den
Wurzelkanal. Vom Blutkoagel kann dann
Heilung und Gewebebildung ausgehen.
Zum Vorgehen gibt es Empfehlungen
der europdischen und amerikanischen
endodontologischen Fachgesellschaften
(www.aae.org)s.
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Abb. 1a bis f
mit komplizierter Kronenfraktur und Pulpanekrose: Ausgangssituation (a), klinisches Bild nach Erzeugen der Einblutung (b), Blutkoagel mit
Kollagenkegel stabilisiert (c), Abdeckung mit Biodentine (d], adhasiver Verschluss (e) sowie Réntgenkontrolle nach drei Monaten mit Rickgang
der periapikalen Lasion und Zeichen fir Anlagerung von Hartsubstanz apikal. (Fotos: Prof. Dr. Kerstin Galler, Dr. Carmen Schénberger)

Vorgehen

Die Indikation zur Revitalisierung ist,
ebenso wie zum apikalen Plug, bei Z&h-
nen mit nicht abgeschlossenem Wurzel-
wachstum und Pulpanekrose gegeben.
Zunachst ist rontgenologisch das Stadi-
um des Wurzelwachstums festzustellen.
Je weiter offen der Apex und je din-
ner die Dentinwéande (Stadien 1-3 nach
Cvek], umso eher sollte die Entscheidung
zugunsten der Revitalisierung fallen®.
Nach des Arbeitsfeldes
mittels Kofferdam, Praparation der Zu-

Isolation

gangangskavitat und Entfernung von
1,5-3 %iger

NaOCl-Losung unter Verwendung einer

Geweberesten wird mit
Kanile mit seitlicher Austrittsoffnung
ausgiebig gespllt. Eine mechanische
Bearbeitung der Kanalwande wird unter-
lassen, um eine weitere Schwachung der
dinnen Wurzelwande zu vermeiden. An-
schliefend folgt eine Spilung mit NaCl
und 17 %igem EDTA. Der Kanal wird fur
zwei bis vier Wochen mit einer medika-
mentosen Einlage mit Kalziumhydroxid

geflllt. Wichtig ist der bakteriendichte
Verschluss.

In der zweiten Sitzung wird die Symp-
tomfreiheit klinisch festgestellt. Liegt
diese nicht vor, kann nach weiterer Des-
infektion wiederum eine medikamentdse
Einlage mit Kalziumhydroxid erfolgen.
Nach Andsthesie ohne Vasokonstringens
wird das Arbeitsfeld isoliert, der Zahn
retrepaniert und der Kanal mit EDTA
gespiilt. Uberschiissige Fliissigkeit wird
mit Papierspitzen abgenommen. Mittels
einer (apikal gebogenen) Hedstrém-Feile
wird eine Einblutung provoziert, die ca.
2 mm unterhalb der Schmelz-Zement-
Grenze enden sollte. Das Blutkoagel kann
durch Einbringen einer resorbierbaren
Kollagenmatrix stabilisiert werden. Es
folgt eine Abdeckung mit einem hydrau-
lischen Kalziumsilikatzement (z. B. MTA
oder Biodentine, Fa. Septodont, Lancas-
ter, USAJ, dann eine Unterfillung (mit
Flowable oder GIZ) und abschlieBend ein
adhéasiver Verschluss. Das Ergebnis wird
rontgenologisch dokumentiert. Klinische
und rontgenologische Kontrollen sollten
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Patient mit periapikaler Aufhellung, fast abgeschlossenem Wurzelwachstum und offenem Apex, Zustand nach Zahntrauma

zunachst engmaschig nach drei und
sechs, dann nach 12, 18 und 24 Mona-
ten und danach jahrlich fur weitere finf
Jahre erfolgen.

Symptomfreiheit und die Ausheilung
periapikaler Osteolysen sprechen fir eine
erfolgreiche Revitalisierung. In 50-60 %
der Falle ist eine Reaktion auf den Sensibi-
litatstest feststellbar”®. Eine Zunahme der
Wurzellange und -dicke ist nicht zuverlas-
sig zu beobachten?. Weiterhin kann es zu
farblichen Veranderungen der Zahnhart-
substanz kommen, insbesondere bei Ver-
wendung von Materialien, die Bismuthoxid
als Rontgenkontrastmittel enthalten?®!.
Eine umfassende Aufklarung sollte vor
Behandlungsbeginn erfolgen.

Zeigt die Revitalisierung keinen Er-
folg, kann jederzeit ein apikaler Plug ein-
gebracht werden'?. Zdhne nach Revitali-
sierung sollten von kieferorthopadischen
Behandlungen ausgeschlossen werden,
bis eine knocherne Heilung nachgewie-
sen werden kann, da revitalisierte Zdhne
schneller Wurzelresorptionen entwickeln
konnen's,



Regeneration oder
Reparatur?

Erhoffte man sich urspringlich, mit der
Einblutung Stammzellen der apikalen
Papille in den Kanal einzuschwemmen
und dadurch Pulparegeneration zu ini-
tileren', ist mittlerweile erwiesen, dass
nach der Revitalisierung wahrschein-
lich die Reparatur durch das Einspros-
sen von fibrésem Gewebe oder Knochen
stattfindet'®'. Auch dieses Gewebe ist
immunkompetent - es wird also eine
.biologische Wurzelkanalfillung” erzielt.
Die Revitalisierung ist somit ein biologie-
Behand-
lungskonzept, das Vorteile fir den Pa-

basiertes, minimalinvasives

tienten bringen kann (Abb. 1).

Fazit

Die Revitalisierung stellt eine Thera-
piealternative zum apikalen Plug bei
nicht

Wurzelwachstum und Pulpanekrose dar.

Zahnen mit abgeschlossenem

Zahnarzte sollten diese Therapieopti-
on deshalb kennen. Bei entsprechender
Erfahrung und Zugang zu einem OP-Mi-
kroskop kann die Behandlung selbst
durchgefihrt, ansonsten sollte ggf. zum
endodontisch versierten Kollegen Uber-
wiesen werden.
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Kronen zur prothetischen Versorgung
von Milchzahnen

Die prothetische Restauration von
Milchzahnen mit Kinderkronen kann auf
verschiedenen Wegen und mit unter-
schiedlichen Materialien realisiert wer-
den. Die Autoren geben einen Uberblick
zu den Varianten von Kinderkronen und
gehen u.a. auf die wissenschaftliche

Datenlage ein.

Obwohl sich die Zahngesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen stark verbessert
hat, gibt es immer noch junge Patienten
mit ausgedehnten kariosen Lasionen.
Der Sanierung eines karidsen Milch-
zahngebisses kommt eine hohe Bedeu-
tung zu. Folgeerscheinungen der Karies
(Zahnverlust etc.) missen verhindert und
zugleich das Kariesrisiko fur die bleiben-
den Zahne reduziert werden.

Prothetische
Versorgungsarten

Die erste Dentition spielt als Platzhalter
flr die bleibenden Zahne und somit fir
die storungsfreie Entwicklung des Kie-
fers in der Wachstumsphase eine wich-
tige Rolle. Daher ist ihr Erhalt bis zur
physiologischen Exfoliation von grof3er
Bedeutung. Zerstorte Milchzahne (z. B.
aufgrund mehrflachiger karidser Lasion)
sollten restauriert werden und bis zum
natirlichen Zahnwechsel erhalten blei-
ben. Insbesondere nach einer endodon-
tischen Intervention (z. B. Pulpotomie] ist
die Uberkronung oft das Mittel der Wahl.
Hierbei sollte die Restauration zeit- und
kosteneffizient in der Praxis umsetzbar
sein. Haufig kommen in Fallen von aus-
gedehnten Zerstorungen konfektionierte
Stahlkronen (Stainless Steel Crown; SSC])

Chrom-Nickel-Stahllegierung bestehen.
Stahlkronen zeigen im klinischen Alltag
sowie in der Literatur gute Ergebnisse,
wobei jedoch die silberne Farbe aus &s-
thetischen Aspekten nach Alternativen
ruft. Die eingeschrankte Asthetik wird
von betroffenen Patienten und deren El-
tern immer weniger akzeptiert.

Viele Eltern und Patienten bevorzu-
gen zahnfarbene Restaurationen. Nun
gab es auch schon vor vielen Jahren
reine Kompositkronen - Strip Crowns -
sowie konfektionierte, mit Komposit ver-
blendete Stahlkronen. Jedoch wurden
hier oft Absplitterungen des Komposits
sowie ein mattes Erscheinungsbild beob-
achtet. Seit einigen Jahren gibt es fir die
Uberkronung von zerstérten Milchmo-
laren konfektionierte Zirkonoxidkronen
als asthetische Alternative. Die konfek-
tionierten Kronen miuissen sich messen
lassen an individuell gefertigten Zirkon-
oxidkronen, welche CAD/CAM-gestitzt
konstruiert und monolithisch ausgefrast
werden. Zusammengefasst konnen fol-
gende Arten von Kinderkronen unter-
schieden werden:

konfektionierte Stahlkronen, z. B.
3M ESPE Edelstahlkronen fir Milch-
molaren (Fa. 3M Espe, Seefeld;

Abb. 1),

konfektionierte kompositverblendete
Stahlkronen, z. B. NuSmile Signa-
ture [Fa. NuSmile, Houston, USA;
Abb. 2],

konfektionierte Zirkonoxidkronen,

z. B. NuSmile Zirconia (Fa. NuSmile;
Abb. 3], KinderKrowns (Fa. Kinder
Krowns, St. Louis Park, USA; Abb. 4)
und Sprig EzCrowns (Fa. Sprig Oral
Health Technologies, Loomis, USA;
Abb. 5),

individuell gefertigte CAD/CAM-
Zirkonoxidkronen (Abb. 6] sowie
Komposit-Strip-Crowns (3M ESPE
Stripkronenform fir Kinder oder

(Fa. frasaco, Tettnang]).

Abb. 1

Konfektionierte Stahlkrone.

Abb. 2 Konfektionierte, mit Komposit ver-
blendete Stahlkrone.

zur Anwendung, die aus einer rostfreien
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Abb. 3 bis 5 Konfektionierte Zirkonoxidkronen verschiedener Anbieter.

Abb. 6 CAD/CAM-gefertige Zirkonoxidkrone.

Haltbarkeit

Zu diesem Thema ist die Literatur un-
einheitlich. Diverse Studien bekunden
Strip Crowns, verblendeten Stahlkronen
und Zirkonoxidkronen eine hohe Zu-
friedenheit beziglich Farbe, GréfBe und
Form der Krone'-®. Hinsichtlich der Halt-
barkeit existieren jedoch Unterschiede.
Bei den Strip Crowns zeigen 10 % nach
einer  durchschnittlichen  Tragedau-
er von 18 Monaten kleine Bereiche mit
Materialverlust und 2 % grofle Verlust-
bereiche!. Die allgemeine Zufriedenheit
der Eltern betrug 78 %. Bei verblende-
ten Stahlkronen wurden zudem Fraktu-
ren der Verblendungen festgestellt, was
zulasten der elterlichen Zufriedenheit
ging®. Nach einem Jahr zeigten 9 % die-
ser Kronen Frakturen an der bukkalen

Oberflache und 23 % okklusale Fraktu-
ren an den Molaren. Diese stiegen nach
drei Jahren auf 24 % bzw. 42 %.
Studien

Zirkonoxidkronen  die

In  klinischen scheinen
konfektionierte
hochste Haltbarkeit aufzuweisen®¢. Walia
et al. berichteten, dass 100 % der Zir-
konoxidkronen, 95 %
Stahlkronen und 78 % der Strip Crowns

nach sechs Monaten noch intakt waren®.

der verblendeten

Sowohl in der Gruppe der verblendeten
Stahlkronen als auch in der Strip-Crown-
Gruppe zeigten jeweils 5 % der Restaura-
tionen einen Materialverlust. Zusatzlich
wurde in 17 % der Falle ein Totalverlust
der Restauration festgestellt. In einer
weiteren klinischen Studie losten sich

zwei von 44 Zirkonoxidkronen nach
durchschnittlich 21 Monaten ab, Absplit-
terungen oder Frakturen wurden nicht

beobachtet®.

Weichgewebe und
Abrasion

Hinsichtlich des Weichgewebes scheinen
Zirkonoxidkronen einen positiven Ein-
fluss auf die gingivale Situation zu ha-
ben¢. Wahrend der Gingiva-Index nach
Sillness und L&e bei Strip Crowns und
verblendeten Stahlkronen nach sechs
Monaten leicht anstieg, verbesserte sich

dieser signifikant in der Patientengrup-
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pe, welche mit konfektionierten Zirkon-
oxidkronen versorgt wurden.

Eine Untersuchung zur Abnutzung
der Milchzahne durch antagonistische
Vollkeramik- oder Edelstahlrestaurati-
onen ergab einen hoheren, jedoch nicht
signifikant abweichenden Verschleif3 fir
monolithisches Zirkonoxid im Vergleich
zu Edelstahl’”. Nach unserer Kenntnis
gibt es in der Literatur keine Informa-
tionen Uber den Einfluss der Alterung
auf die Frakturlast asthetischer Kinder-
kronen und ihre maximale Uberlebens-
zeit. In klinischen Studien betrug die
maximale Beobachtungszeit bei Strip
Crowns und verblendeten Stahlkronen
36 Monate und bei Zirkonoxidkronen
20,8 Monate358.

Praparation und
Substanzabtrag

Fir die Versorgung mit konfektionierten
Stahlkronen sind eine geringe okklusale
Reduktion und ein Auflosen der Appro-
ximalkontakte notwendig. Die Kronen
sind flexibel und halten durch aktives
Einrasten unterhalb des bukkalen Cin-
gulums (Schmelzwulst neben der Haf-
tung durch den Einsetzzement.). Bei
mit Komposit verblendeten Stahlkronen
und Zirkonoxidkronen hingegen ist ein
passiver Sitz notwendig. In einer Un-



tersuchung wurde an je acht Punkten
die Wandstarke verschiedener konfek-
tionierter Zirkonoxidkronen und einer
mit Komposit verblendeten Stahlkrone
bestimmt’. Hierbei fallt auf, dass die
Wandstarken der Zirkonoxidkronen di-
cker sind als die Stahlflache einer ver-
blendeten Stahlkrone oder die Stahl-
krone an sich. Dieses Ergebnis spiegelt
sich im Substanzabtrag wider'?. Sowohl
bei der Praparation von Front- als auch
Seitenzahnen zeigten alle in der Studie
verwendeten konfektionierten Zirkon-
oxidkronen einen signifikant hoheren
notwendigen Substanzabtrag im Ver-
gleich zu konfektionierten Stahlkronen.
Dieser Umstand mag sich relativieren,
wenn nach der Kariesentfernung per
se nur noch wenig Zahnsubstanz vor-
handen ist, der Praparationsabtrag
mehrheitlich in der Aufbaufillung ge-
schieht und ggf. eine endodontische
Vorbehandlung stattgefunden hat. Ist
viel Restzahnsubstanz vorhanden, mus-
sen die Vor- und Nachteile der Alterna-
tiven abgewogen werden, z. B. die einer
Kompositfillung oder der erwahnten al-
ternativen Kronenarten.

Fazit

Der Erhalt eines zerstorten Milchzahns
mit Kinderkronen hat fir die Entwick-
lung des Gebisses eine grofle Bedeu-
tung. Konfektionierte Stahlkronen sind
eine seit Jahrzehnten bewahrte Me-
thode, die im klinischen Alltag einfach
anzuwenden ist. Aufgrund der gestie-
genen asthetischen Anspriche und
dem Wunsch nach einer metallfreien
Alternative riicken Zirkonoxidkronen in
den Fokus. Sie konnen konfektioniert
sein oder vom Zahntechniker monoli-
thisch gefertigt werden und sind eine
dsthetisch ansprechende, zahnfarbene
Alternative zu Stahlkronen. Der notige
Zahnsubstanzabtrag muss hinsichtlich

mehrerer Aspekte beurteilt werden, wie
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z. B. hinsichtlich des individuellen Zer-
storungsgrades des Zahnes, einer ggf.
endodontischen Vorbehandlung und der
infrage kommenden Alternativen.
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Unsere kleinen Patienten

Tipps und Tricks zur Behandlung

Mein Name ist Dr. Stephanie Eder und
ich gehe meinem Traumberuf nach.
Meine Kindheit habe ich bis zum neun-
ten Lebensjahr in Sao Paulo in Brasilien
verbracht. Dort gab es damals schon
die Spezialisierung Kinderzahnmedizin,
und ich war von meinem Kinderzahnarzt
so begeistert, dass es fiir mich ab der
ersten Klasse nur noch einen Berufs-
wunsch gab: Zahnarztin. Diesen habe
ich dann mit meinem Examen 1995 an
der Universitat Ulm verwirklicht. 2003
folgte die Spezialisierung mit dem Kin-
dercurriculum am ZFZ Stuttgart. Das
Kursbaby, wie Prof. Einwag spaBig ein-
flieBen lieB, habe ich, damals schwanger
mit meinem zweiten Kind, beigesteuert.
Seitdem bin ich als Kinderzahnarztin
tatig (Tatigkeitsschwerpunkt).

Familie und Beruf unter einen Hut zu be-
kommen, war nicht immer einfach, aber
mit Unterstitzung durch meinen Mann
und unsere Au-pair-Madchen bzw. un-
sere Kinderfrau war und ist es maglich.
Organisation ist alles!

Genauso ist es bei der Kinderbehand-
lung, denn auch hier ist Organisation
wichtig. Jeder Handgriff, egal wie beilau-
fig er wirken mag, ist geplant und abge-
sprochen, da zieht die gesamte Praxis an
einem Strang. In unserer Spielecke im
Wartezimmer dirfen die Kinder vor ihrem
Termin warten und erst einmal ankom-
men [Abb. 1. Dann geht es ins Behand-
lungszimmer.

Wir Worter
Spritze oder Bohrer. Stattdessen las-

verwenden nie wie
sen wir den Zahn schlafen, wenn es
notig ist, dann kommt der Rumpler, den
ich vorher am Fingernagel der Kinder
zeige. So bekommen die kleinen Pa-
tienten einen Eindruck davon, wie es

N
T\‘ |
ik

Abb. 1

Ohne Spielecke geht es nicht.

sich anfihlen kann und erschrecken
nicht. Wir missen oft Kompromisse
eingehen: So mogen viele Kinder kein
Wasser, aber etliches funktioniert auch
ohne. Wird es doch bendtigt, dann zeige
ich Uber dem Speibecken, wie das Was-
ser aus dem Winkelstick flie3t und die
Mitarbeiterin zeigt parallel dazu den
Sauger, von uns Staubsauger genannt.
Der ist namlich genauso laut wie der
Staubsauger bei Mama zu Hause. So
haben die Kinder immer ein Bild im
Kopf, konnen eine Geschichte aufbauen.
Wir fangen z.B. den Karius, der mit
dem Bobby-Car durch das Haus fahrt,
das er aus dem Zahn gebaut hat. Oder
aber Baktus ist zu Besuch da. Vielleicht
sind sie gerade am Legospielen oder
am Kuchen backen ... Den Baktus saugt
der Staubsauger gemeinsam mit Karius
gleich mit auf.

Wird der karidose Zahn neu versorgt,
dann zeigen wir auch das. Die Watterollen
sind die Handticher, das Matrizenband ist
die Kuchenform oder das Lasso, das Licht
zum Ausharten der Fillung ist unser Fon,
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Abb. 2 Puppe Lucy hilft in
schwierigen Fallen.

denn schlief3lich konnen wir den Zahn
nicht in den Backofen schieben.

Beim Ausarbeiten der Versorgung
wird wiederum erklart, was gerade getan
wird. Am Schluss wird noch poliert, dann
wird das Haus abgeschlossen, damit Ka-
rius nicht mehr hineinkann. Deshalb ist
es auch so wichtig, die Zahne und damit
Karius und Baktus wegzuputzen. Nur so
kdnnen sie keine neuen Hauser bauen.
So wird stets spielerisch eine Geschichte
erzahlt, auch wenn sie am Ende nicht im-
mer Sinn macht.

Klappt es einmal nicht, hilft unsere
Puppe Lucy weiter (Abb.2). Sie darf
dann die Zahne und die Behandlung an-
schauen. Geschwisterkinder konnen zur
Kontrolle ggf. zu zweit nebeneinander auf
dem Stuhl platznehmen. Dann ist es fur
die Kleineren oft leichter und sie trauen
sich, den Mund aufzumachen (Abb. 3).
Geht es gar nicht, dann besteht noch die
Maglichkeit, in Narkose zu behandeln.

Unsere Philosophie: Kinder sollen
gerne zu uns kommen. Das tun sie auch,
die meisten zumindest. Manche freuen
sich sogar auf den Termin, so berichten
es uns die Eltern. Wir bringen die Kinder
in eine andere Welt und erzahlen viele
Geschichten. Es ist nahezu eine Art von
Hypnose, Kinderhypnose eben. Wich-
tig ist, dass wahrend der Behandlung
keine Kommentare aus anderen Ecken
des Zimmers kommen. Das stort, lenkt



ab und kann die aufgebaute Atmosphare
zerstoren. Leider verstehen das nicht
alle Eltern. Die meisten unterstiitzen
uns jedoch. Eine Mutter meinte einmal
zu einer anderen, die noch nicht als Pa-
tientenmama bei uns war: Du musst dich
einfach auf den Stuhl in der Ecke setzen
und den Mund halten. Ein anderer Papa
erzahlte mir, sein Sohn verstehe kein
Deutsch, aber es hore sich so beruhi-
gend an, ich solle weitermachen.

Kinder sind neugierig, das nutzen
wir aus. Sie lassen sich aber auch leicht
ablenken. So bleibt die Tiir zum Behand-
lungszimmer zu, keiner darf storen, denn
auch das lenkt ab. Wenn die Begleitper-
son mitreden machte, bitte ich sie meis-
tens still zu sein, denn das stort oft mehr,
als dass es hilft. Ein falsches Wort und
jede positive Mitarbeit kann vorbei sein.

Zur Kariesprophylaxe wird bei allen
kleinen Patienten, bei den Kariesrisiko-
kindern sogar im Dreimonatstakt, regel-
mafBig Fluoridlack aufgetragen. Die einen
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Abb. 3 Manchmal beruhigen sich Geschwis-
terkinder gegenseitig.

lieben ihn, die andern mdgen ihn weni-
ger. Die Kinder kennen den Bananenlack,
zwischendurch soll er aber auch einmal
nach Erdbeere schmecken. Dass sie da-
nach eine Stunde weder essen noch trin-
ken dirfen, wissen die meisten. An die-
sem Tag nichts Siiles mehr zu naschen
ist sicher schwierig fir manche Kinder.
Daflr missen sie am Abend nach der
Behandlung ausnahmsweise ihre Zahne
nicht mehr putzen, ausspulen reicht aus.

Ganz wichtig ist das Geschenk am
Ende der Behandlung, das dirfen wir
nicht vergessen. Sollte das einmal pas-
sieren, dann erinnern uns die kleinen
Patienten daran oder bleiben einfach
stehen und warten.

Mit all diesen Tricks haben wir in
unserer Praxis gute Erfahrungen ge-
sammelt. So sorgen wir dafur, dass der
Zahnarztbesuch fir unsere Patienten zu
einem kleinen Abenteuer wird, auf das
sie sich im besten Fall sogar freuen.

Dr. Stephanie Eder
Zahnarztpraxis, Heidenheim
E-Mail: praxis(dstephanie-eder.de

Vollnarkose und Lachgassedierung
Unterschiede und Indikationen bel Kindern

In der Kinderzahnheilkunde haben wir
Zahnarzte den Anspruch, bei unseren
kleinen Patienten eine hochwertige,
gleichzeitig schonende und nachhaltige
Versorgung des Milchzahngebisses an-
zubieten. So soll ein Milchzahn nur ein-
mal versorgt werden, was in den meisten
Fallen auch gelingt. Bei einem unko-
operativen Kind wird es aber schwierig,
Kunststofffiillungen zu legen oder sogar
eine Stahlkrone anzufertigen.

Vollnarkose

Fir eine hochwertige Versorgung ist die
Kooperation des Kindes Voraussetzung.

Bei sehr unkooperativen oder sehr klei-
nen Kindern mit weitreichendem Sanie-
rungsbedarf ist die Behandlung in All-
gemeinanasthesie haufig die Methode
der Wahl. Ausgangspunkt dabei ist die
(dokumentierte!) mangelnde Kooperati-
onsfahigkeit des Kindes, die anderweitig
nicht erreichbare suffiziente Schmerz-
ausschaltung und/oder die unzumutbar
umfangreiche notwendige Behandlung.
Daraus ergibt sich die medizinische In-
dikation zur Narkosebehandlung, die
durch den Zahnarzt gestellt wird.

Kinder unter zwolf Jahren haben bei
Vorliegen einer der genannten Indikatio-
nen Anspruch auf eine Narkosebehand-
lung nach Kassenrichtlinien. Anderer-
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seits wird z. B. bei einem zehnjahrigen
unkooperativenen Patienten die Indika-
tion fir eine Narkosebehandlung we-
gen zwei Fullungen an Milchpramolaren
kaum gegeben sein. Hierflr liegen an-
dere Behandlungskonzepte vor, welche
die kurze Zeit bis zur naturlichen Exfolia-
tion Uberbricken kénnen.

Sehr kleine Kinder mit sehr gro-
Ben Befunden, multiplen Entziindungen
und Schmerzzustdnden gehoren eher
zur Patientengruppe fir eine Narkose-
(Abb. 1).
von Zahnen mit Molaren-Inzisiven-Hy-

behandlung Die Versorgung
pomineralisation (MIH] kann mangels
Schmerzausschaltung ebenfalls eine In-
dikation werden. Nach zwei gescheiterten
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Abb. 1
gegeben.

Hier ist die Indikation zur Narkose

Schmerzausschaltungsversuchen  und
bei dringendem Versorgungsbedarf der
bleibenden Zahne kann dies zur Indika-
tionsstellung fir eine Narkosebehand-
lung fihren (Abb. 2J.

Der zahnarztlich gestellten Indikation
ist in diesem Fall also das Narkoserisiko
individuell gegeniberzustellen - eine
Aufgabe die einem in der (ambulanten)
Kinderanasthesie erfahrenen Anasthe-
sisten obliegt, der die Narkosefahigkeit
des Kindes feststellt und die Narkose
dann auch durchfihrt. Diese unterliegt
ebenso wie die postoperative Uberwa-
chung strengen, unbedingt einzuhalten-
den Richtlinien'2.

Nach einer erfolgreichen Sanierung
in Narkose missen die Patienten eng-
maschig im Rahmen des Recalls kontrol-
liert und MafBnahmen zum Angstabbau
durchgefihrt werden, sodass bei erneu-
tem Bedarf perspektivisch die Behand-
lung ggf. auch ohne Narkose stattfinden
kann. Die Behandlung in Narkose sollte
nur angesichts dringenden Handlungs-
bedarfs durchgefihrt werden und nicht
als Standardmafinahme zur Erleichte-
rung der Kariestherapie dienen.

Lachgassedierung

Eine Alternative zur Vollnarkose ist die
Behandlung mit Sedierung. Durch eine
Sedierung wird die Behandlungswilligkeit
erhoht und Zahnarztangst vorgebeugt.
Neben Sedierungen mit Midazolam gibt
es die Maglichkeit, Behandlungen unter

Abb. 2 Durchfiihrung einer Narkosebehand-
lung in unserer Praxis.

Lachgassedierung durchzufiihren. Ge-
eignet ist diese gut steuerbare Sedie-
rungsmethode fur Kinder mit leichter bis
mafig ausgepragter Behandlungsangst,
behinderte Patienten, Patienten mit Wir-
gereiz, aber auch Patienten mit MIH.

Ab einem Alter von ca. vier Jahren
ist die Lachgassedierung sinnvoll, vor-
ausgesetzt, dass sich das Kind freiwillig
auf den Zahnarztstuhl begibt und die Na-
senmaske aufsetzt. Lachgassedierung
ist noch besser wirksam, wenn sie durch
Techniken der Verhaltenssteuerung un-
terstitzt wird. Die Kinder sind ansprech-
bar, haben normale Schutzreflexe, der
Wirgereflex wird deutlich reduziert und
die Schmerzschwelle erhoht. Durch die
Herabsetzung des Zeitgeflihls und den
entspannten Zustand kann das Kind auch
langere Behandlungszeiten akzeptieren.
Die emotionale Belastung ist fir alle Be-
teiligten geringer und durch diese Vor-
gehensweise profitieren Kinder bei spa-
teren Behandlungen ohne Lachgas, weil
sie dann signifikant weniger angstlich
sind. Die Kosten fir die Lachgassedie-
rung werden nicht von der gesetzlichen
Krankenkasse Ubernommen, sie mis-
sen von den Patienten bzw. deren Eltern
selbst getragen werden.

Um Lachgassedierungen in der zahn-
arztlichen Praxis durchzufihren, bedarf
es professioneller Ausristung sowie ei-
ner qualifizierten Ausbildung (Abb. 3).
Die Lachgasausbildung sollte entspre-
chend der CED-Richtlinien durchgefihrt
werden und einen hohen praktischen
Anteil enthalten®. Aufgrund der geringen
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Abb. 3 Lachgassedierung mit dem entspre-
chendem Equipment.

Risiken und Nebenwirkungen kann sie
gerade in der Kinderzahnheilkunde von
ausgebildeten Zahnarzten ohne Ands-
thesisten durchgefiihrt werden.
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Kleine Angstpatienten, grof3e Herausforderung
Hypnose bei Kindern

Im Hinblick auf die Tatsache, dass es
auch bei Kindern und Jugendlichen eine
Zunahme von Verhaltensauffalligkeiten
und psychischen Storungen gibt, steigt
der Bedarf an Zahnarzten, Padiatern
und professionellen Mitarbeitern, die
gezielt mit Kindern und Jugendlichen
arbeiten.

Die Fragestellung, in welcher Zeit un-
sere Kinder und Jugendlichen leben,
sollten wir uns als Erwachsene hin und
wieder vor Augen fihren. Eine Umfrage
von UNICEF Deutschland und dem Deut-
schen Kinderhilfswerk ergab, dass eine
Steigerung der Diagnosen Angststdorung,
Depression und anderer psychosomati-
scher Storungen auch bei Kindern und
Jugendlichen zu verzeichnen ist. In der
Zahnmedizin findet dies seinen Ausdruck
im erhohten Bedarf und Angebot an
zahnmedizinischen Behandlungen unter
Sedierung wie Vollnarkose oder Lachgas.

Fur eine grofBe Anzahl von Kindern
gibt es jedoch zudem die Maoglichkeit,
sich mit hypnotischen Techniken und
Kommunikationsformen behandeln zu
lassen. Kinder gehen altersabhangig oft
in Spontantrancen, die wir als Behandler
erkennen und nutzen konnen. Zu Spon-
tantrancezeichen zahlen u. a. verflachter
Atem, erweiterte Pupillen, kataleptische
Haltung einzelner Finger u. v. m. [Abb. 1).
Der Einstieg in eine Trance Uber Hyp-
nose erfolgt Uber die Sinneserfahrungen
(visuell, auditiv, olfaktorisch - gustato-
risch, kinasthetisch). Die unbegrenzte
Phantasie ist ebenfalls als Ressource zu
erkennen und zu nutzen, um diese z. B.
in metaphorische Anekdoten Uber Lieb-
lingstiere, Krafttiere, Freunde, Helden,
Safeplaces etc. einzubetten. Dabei wer-
den begleitend in der Trance das Gefihl

Abb. Taund b Armkatalepsie des linken Armes sowie zusatzliche Handkatalepsie rechts als
ideomotorische Trancephanomene.

von Vertrauen und Selbstvertrauen, Ehr-
lichkeit und Sicherheit verankert.

Unter Bericksichtigung der Entwick-
lungspsychologie und -physiologie sind
altersentsprechende Tranceangebote
sinnvoll. Folgende Bedingungsfaktoren
spielen im Umgang mit Kindern eine
Rolle:

e Aufnahmefahigkeit und Verstandnis,

e altersentsprechendes Aufmerksam-
keitsverhalten,

e Bedeutungszuweisung sowie

e das Erkennen individueller Bedurf-
nisstrukturen wie Neugier, Kompe-
tenzverhalten und Interessen des

Kindes.

Neben dem personlichen Abholen des
Kindes aus dem Wartebereich, der Auf-
nahme von Korperkontakt und verbalen
Sprachmustern erhalte ich verbal und
nonverbal Informationen vom Kind, die
ich zum sogenannten Rapportaufbau
nutze. Das Pacing des Ist-Zustandes
(Angst) fuhrt Uber das Leading zum ge-
wiinschten Ziel-Zustand (weniger Angst,
Mut). Die Tranceeinleitung erfolgt alters-
abhangig Uber die Atmung, das Kreieren
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eigener innerer Bilder und Metaphern,
das Entwickeln sogenannter ideomoto-
rischer Trancephanomene [(Katalepsie
einer Hand und das Uberstreifen eines
Zauberhandschuhs, um eine hypnotische
Anasthesie zu erzeugen) oder das klassi-
sche Zahlen von eins bis zehn.

Oft helfen paradoxe Suggestionen,
Musterunterbrechungen, therapeutische
Tiere und Krafttiere, die Trance aufrecht-
zuerhalten oder zu vertiefen. Sehr beliebt
ist das Daumenfernsehen - hier sieht
das Kind in seinem aufgestellten Dau-
men links oder rechts ALLES in Farbe
oder Schwarzweif3, laut oder leise, vor-
warts oder rlckwarts was es uber die
Ohren eingespielt hort (Kopfhorer). Die
oft erzielte Dissoziation vom Behand-
lungsgeschehen hilft dem Kind, dass es
eine Compliance aufbaut und die Be-
handlung stattfinden kann.

Das Ende der zahnmedizinischen Be-
handlung entspricht in der Regel dem
Ende der Hypnose. So wie Kinder leicht
in Trance gehen, so orientieren sie sich
auch leicht wieder zuriick. Uber den
posthypnotischen Auftrag in Form ei-
ner Suggestion halt das Kind als ideelle



Belohnung den Schlissel in seiner eige-
nen Hand, um an einen Ort der Sicherheit
und des Mutes ohne bzw. mit geringerer
Angst gehen zu konnen. Als reale Beloh-
nung suchen sich die Kinder in meiner
Praxis eine Muschel oder einen Halb-
edelstein aus, die oder der sie an ihre ei-
genen Fahigkeiten und Starken erinnert,
besser mit ihrer Angst umzugehen.
Eltern, die gezielt nach diesem Be-
handlungsweg fragen, senden wir einen
speziellen Fragebogen zu, um im Erst-
kontakt mit dem Kind und den Eltern of-
fene Fragen und gewtlinschte Ziele zu be-
sprechen. Hypnose ist sicherlich nicht der
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Konigsweg als Therapiebegleitung - den-
noch stellt Hypnose einen Weg dar, sich
Uber vorhandene natirliche Fahigkeiten
mit Angst auseinanderzusetzen, Medi-
kamente und deren Nebenwirkungen zu
minimieren und seine Ich-Starke zu ak-
tivieren. Die Nutzung natirlicher psychi-
scher Fahigkeiten neben der Anwendung
erprobter medizinischer Leistungen ist
zeitaufwandiger - sie bahnt jedoch ein gu-
tes Zahnarzt-Kind-Eltern-Verhaltnis fir
die Zukunft. AbschlieBend mochte ich ei-
nen wichtigen Gedanken zur Behandlung
von Kindern anflgen: Arbeit, die Freude
macht, ist bereits zur Halfte getan!

Eine wunderbare Aufgabe
Kinderzahne im Praxisalltag

Dr. Steffi Ladewig, Berlin-Moabit, ist
Kinder- und Jugendzahnarztin mit Herz
und Seele. Besonderheit ihrer Arbeit ist
die Art, mit der sie auf junge Patienten
zugeht. Sie legt im Umgang mit ihnen
ein Geschick an den Tag, das schnell
Vertrauen fassen lasst. lhrer Erfahrung
nach ist es weniger das handwerkliche
Konnen, das den Erfolg einer Behand-
lung definiert, sondern die Verhaltens-
fliihrung und Kommunikation (Abb. 1).
Auf der Fortbildungsplattform E-WISE
spricht sie uber ihr Vorgehen und gibt
wertvolle Tricks und Tipps fiir den Um-
gang mit Kindern im Alltag einer ,All-
rounder-Zahnarztpraxis”.

Frau Dr. Ladewig, wie alt sind lhre
jlingsten Patienten?

Die Jingsten sind Babys ab dem sechs-
ten Monat. Oft kommen auch werdende
Mitter zu uns und fragen, wie sie vor der
Geburt eine Basis fur die gesunde Zahn-
entwicklung legen kénnen. In der Regel
sollten Kinder mit Durchbruch des ers-
ten Zahnes den Zahnarzt zum ersten Mal

besuchen. Mittlerweile ist im Kinderun-
tersuchungsheft (U6) der Besuch beim
Zahnarzt empfohlen, um etwaige Auffal-
ligkeiten an Zahnen oder Mundschleim-
haut abzuklaren.

Was untersuchen Sie bei den ganz klei-
nen Patienten?

Da geht es primar um das Heranflhren
und Gewohnen des Kindes an den Zahn-
arzt. Zudem nutzen Eltern die Gelegen-
heit, um Fragen zur kindlichen Mund-
hygiene zu stellen. Wir konnen frihzeitig
Tipps geben und Verhaltensweisen vor-
schlagen. Die Eltern sind dafir dankbar
und erhalten Sicherheit.

~Tell. Show. Do“ - Was verstehen Sie
unter diesem Konzept?

Kinder leben es uns vor. Sie lieben Ge-
schichten, sind wissbegierig und mdgen
es, wenn wir ihnen Dinge zeigen. Das ist
.Tell. Show. Do™! Wir geben der Behand-
lung einen spielerischen Rahmen. Wir
erzahlen Kindern, was wir machen und
lassen sie ausprobieren. Dabei gehen wir
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Dr. Ute Stein
Zahnarztpraxis, Berlin

E-Mail: patienteninfoldgmx.de

altersgerecht vor. Zum Beispiel versteht
ein Dreijahriger nicht, wenn wir sagen
.Du hast da ein Loch im Zahn. Das mus-
sen wir bohren.”. Sagen wir jedoch: .Du
hast da etwas Schmutziges im Mund, das
haben Piraten gemacht. Wir missen sie
einfangen und machen eine Schutzmau-
er herum.”, versteht das der Kleine viel
besser. Fir das E-WISE-Seminar haben
wir Beispiele der Gesprachsfihrung fur
verschiedene Altersklassen gefilmt.

Binden Sie die Eltern mit ein?

Jein. Bei sehr interessierten Eltern, die
wissen wollen, wie wir mit dem Kind
sprechen, erklaren wir das im Vorfeld.
Grundsatzlich sollte der Fokus jedoch
auf der Beziehung zwischen Kind und
Zahnarzt liegen. Wir empfehlen Eltern,
das Kind so wenig wie moglich auf den
ersten Zahnarztbesuch vorzubereiten.
Die Wortwahl ist schwierig und oft sind
Eltern .vorbelastet”, was den Zahnarzt-
besuch anbelangt. Vorbereiten ja, aberin
Form einer positiv-interessanten Ankin-
digung.



Welche Unterschiede gibt es bei Dia-
gnostik und Behandlungsplanung zwi-
schen der Kinder- und Erwachsenenbe-
handlung?

Nicht viele. Es sollten immer alle not-
wendigen diagnostischen Maf3nahmen
vorgenommen werden. Die konsequente
Behandlungsplanung ist insbesondere
bei Kindern enorm wichtig, denn Kinder
sind ungeduldig. Das enge Zeitfenster,
das uns an Mitarbeit und Kooperation
geschenkt wird, ist ein limitierender Fak-
tor und macht eine exakte Planung un-
verzichtbar.

Welche Aspekte gehoren in die Anam-
nese bei Erstkonsultation des Kindes?
Zunachst allgemeine Dinge wie Grunder-
krankungen, zahnarztliche Anamnese,
Zahnschmerzen, zahnmedizinische Vorer-
fahrung etc. Zudem ist eine Mundhygiene-
und Fluorid-Anamnese wichtig. Das sind
einfache Fragen rund um Mundhygiene,
Ernahrungsgewohnheiten und die Art so-
wie die Mengengabe von Fluorid. Die Ant-
worten helfen bei der Gesamtbefundung
und sind zudem eine gute Grundlage fir
das Beratungsgesprach mit den Eltern.
Auch Angaben zu Ernahrungs-, Trink- und
Lutschgewohnheiten sind nétig. All diese
Dinge werden in einem Anamnesebogen
von den Eltern erfragt.

Welche Methode empfehlen Sie zur
Kariesdetektion?

Instrumentell erfolgt diese wie beim Er-
wachsenen, nur behutsamer. Grundsatz-
lich mussen wir sehen, was da ist, und
daflr gehort die Lupenbrille ebenso dazu
wie das Rontgenbild. Réntgen zahlt bei
uns zum festen Diagnostikinstrument.
Im E-WISE-Seminar werden Patienten-
falle dargestellt, welche die Wichtigkeit
einer radiologischen Untersuchung be-
kraftigen. Fakt ist: Ein Loch kommt sel-
ten allein. Sehen wir eine Karies, kdnnen
wir davon ausgehen, dass woanders hau-
fig weitere Lasionen versteckt sind. Wir
missen wissen, wie das dentale Umfeld

29 FOKUS

Abb. Taund b Mit Geduld und Einfiihlungsvermdgen wird eine Wohlfihlatmosphare fiir die
Kinder geschaffen. Nur so kann erfolgreich behandelt warden.

aussieht, denn schnell entwickelt sich
aus dem kleinen Loch eine Wurzelka-
nalbehandlung. Auflerdem missen wir
fur die Behandlungsplanung einschatzen
konnen, wie umfangreich eine kariose
Lasion ist.

Wonach stufen Sie eine Karies ein und
warum ist das so wichtig?

Das Einstufen des Karies-Progressions-
grades ist fur die Planung unerlasslich.
Wir orientieren uns an der Klassifikation
nach Marthaler: D1 (duBere Schmelzfl3-
che), D2 (innere Schmelzflache), D3 (5u-
Beres Dentin) und D4 (innerer Dentinbe-
reich). Dies erkennen wir im Réntgenbild
und legen basierend darauf die Therapie
fest - von der einfachen Versiegelung bis
hin zur Zahnentfernung.

Welche Art von Fluoridierung kommt in
lhrer Praxis zum Einsatz?

Wir bevorzugen die lokale Fluoridierung -
in Anhangigkeit vom Kariesrisiko. Die sys-
temische Gabe mittels Fluoridtabletten
bringt nachgewiesenermafen nicht den
gewlnschten Erfolg. Wir empfehlen, ge-
maf den Leitlinien der DGZMK, ab dem
Durchbruch der ersten Milchzahne eine
fluoridhaltige Kinderzahnpasta zur Zahn-
pflege zu verwenden. Spatestens ab dem
Alter von zwei Jahren sollte zweimal tag-
lich mit einer geringen Menge fluoridhal-
tiger Kinderzahnpasta geputzt werden
(Tagesgesamtmenge: kleiner Fingerna-
gel des Kindes). Mit Durchbruch der ers-
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ten bleibenden Zdhne wird eine Erwach-

senenzahnpasta verwendet.

Fissurenversiegelung im Praxisalltag -
Sinn oder Unsinn?

Die Versiegelung ist eine Praventions-
mafinahme, deren Wirksamkeit in einer
Vielzahl wissenschaftlicher Studien belegt
ist—in den vergangenen Jahren ist das
Kariesrisiko gravierend zurlckgegangen;
von den heutigen 12-jahrigen sind 80 %
der Kinder kariesfrei. Grundsatzlich ist
es jedoch eine patientenindividuelle Ent-
scheidung; nicht immer ist eine Versiege-
lung notwendig. Wird versiegelt, empfiehlt
sich die Behandlung unmittelbar mit
Durchbruch der bleibenden Zahne bzw. in
den beiden Folgejahren. Das ist der Zeit-
raum, in dem der Schmelz nachreift und
in dem das Versiegeln die Risikoanfal-
ligkeit signifikant reduziert. Als Material
empfehle ich einen Versiegelungskunst-
stoff. Glasionomerzemente verwenden wir
nur als eine Alternativlosung, wenn z. B.
keine ausreichende Trockenlegung erfol-
gen kann. Die Dauerhaftigkeit der Versie-
gelung ist jedoch bei adhasiven Kunst-
stoffsystemen deutlich hoher.

Haben Sie eine personliche Leitlinie bei
der Behandlung von Kindern?

Wohlbefinden!
Kinder in der Praxis. Daflr sollte man

Ich mochte glickliche

Kinder so behandeln, wie man selbst
behandelt werden mochte. Freundlich,
offen, empathisch und ehrlich!



Wollten Sie schon immer Kinderzahn-
arztin werden?

Ja, immer - schon vor dem Beginn mei-
nes Studiums wusste ich, dass ich diesen
Weg einschlagen werde!

Welches Thema fokussieren Sie in
Ihrem Online-Seminar bei E-WISE?

Wir haben die Kinderzahnheilkunde so
aufbereitet, dass der Teilnehmer einen
hohen Mehrwert von den Ausflihrungen
hat. Gezeigt werden - u.a. anhand von
Filmsequenzen - Tricks und Kniffe, die
den Praxisalltag mit Kindern erleichtern.
Mit Bildern von Patientenfallen werden
fachspezifische Grundlagen visualisiert
und wertvolle Informationen veranschau-
licht. Angesprochen sind Zahnarzte, die
immer mal wieder vor der Notwendigkeit
stehen, Kinder zu behandeln. Es ist eine

Zahnmedizin in

~Mach mal den Mund auf”, bringt Peter*
hervor und lachelt stolz, als Lea* von der
Erdmannchen-Gruppe* in seiner Kita
auch prompt ihre Zdahne zeigt. Im Mund
gibt es viel zu entdecken: Milchzahne,
bunte oder gelbe Fiillungen, Silbertiirm-
chen und natiirlich Wackelzahne und Ba-
ckenzahne, erklart die Zahnarztin ihrer
Patientin. Sie lobt, zwischendurch ein
Zahnbefund in lustiger ,,.Geheimsprache”.
Zahnarztbesuche konnen Spafl machen,
merken die Kinder. Voraussetzung ist
das regelmaBige Zahneputzen und eine
gesunde Erndhrung. , Karius und Baktus
kann man namlich gar nicht sehen”, klart
Philipp*, der fast vierjahrige Zahnarzthel-
fer die anderen Kinder auf, aber ,,die kann
man wegputzen!”. Stolz zeigt er auf seine
neue krokodilgriine Zahnbiirste, die mit
vielen anderen in Bechern oben auf einem
Regal im Badezimmer der Kita steht.

* Namen und Orte sind frei erfunden.
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wunderbare Aufgabe und macht beim
richtigen Umgang mit den kleinen Pa-
tienten sehr viel Spaf3. Dazu mochten wir
mit dem Seminar beitragen.

Warum haben Sie sich fiir das Format
,Online-Fortbildung” bei E-WISE ent-
schieden?

Es ist keine herkdmmliche Online-Fort-
bildung, bei der man zu einer bestimmten
Uhrzeit einschalten muss. Der Teilneh-
mer kann jederzeit das Seminar besu-
chen und zwischendurch unterbrechen.

Kosten und Nutzen sind optimal - keine
Reise- und Ubernachtungskosten und
trotzdem alle notwendigen Informatio-
nen. Fortbildung auf den Punkt gebracht!

Das Interview fluhrte Annett Kieschnick,
freie Fachjournalistin, Berlin.

Dr. Steffi Ladewig
Zahnarztpraxis, Berlin
E-Mail: kids(@denspoint.de

Kitas und Schulen

Abb. 1

An zahnarztliche Vorsorgeuntersuchun-
gen, Fluoridierungen und Mundhygie-
nelbungen in der Kita und in anderen
Einrichtungen wie Grundschulen und
Forderschulen sind Kinder in Deutsch-
land seit Jahrzehnten gewdhnt. Min-

destens einmal im Jahr kommt das

Dentista 0312018

Gemeinsames Zahneputzen vor dem Spiegel im Kindergarten. (Foto: Aktionsgemein-
schaft Zahngesundheit in der Landeshauptstadt Dusseldorf)

Zahnarzt- und Prophylaxeteam in die
Einrichtung, um die Zdhne zu untersu-
chen, die kleinen Patienten kindgerecht
aufzuklaren und auch den Weg zu den
niedergelassenen Kollegen zu ebnen
(Abb. 1). Die Friherkennung von Zahn-
und Zahnfleischbefunden, aber auch die



Vermeidung von Zahnarztangst ist das
Ziel. Uber die Bedeutung von gesunden
Z3hnen im Kindesalter, von Karies bis
zu Black Stain und Molaren-Inzisiven-
Hypomineralisation (MIH] wird aufge-
klart und beraten, was die Inanspruch-
nahme praventiver Angebote der Eltern
fordert. Auch Erzieher oder Lehrer kon-
nen sich vom Team Zahngesundheit, wie
etwa bei der Einflihrung eines praktika-
blen gesunden Frihstlicks oder eines
gesunden Kioskangebotes in ihrer Ein-
richtung, kostenfrei unterstitzen lassen.
Diese aufsuchenden Mafinahmen zur
Pravention und Gesundheitsforderung
(Abb. 1 bis 4] fur Kinder bis zum zwdlf-
ten und bei erhohtem Kariesrisiko bis
zum 16. Lebensjahr sind Bestandteile
der Gruppenprophylaxe. Mit Beginn der
90er-Jahre wurden mit § 21 SGBV die
gesetzlichen Rahmenbedingungen und
die Grundlagen fir eine Finanzierung
von den gesetzlichen Krankenkassen ge-
schaffen'?. Dort verankerte Mafnahmen
sind:
e die zahnarztliche Untersuchung der
Mundhghle mit einem Zahnbefund,
e die Zahnschmelzhartung mittels
Fluorid,
e die Verbesserung des Mundhygiene-
verhaltens und
e die Ernahrungsberatung.
Diese werden in den Bundeslandern
gemafB der unterschiedlichen Konzepte
und Regelungen in den regionalen Ar-
beitsgemeinschaften umgesetzt. Oft er-
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Abb. 2 Hast du auch gut geputzt? (Foto: Initiative prodente e. V.]

fillen Zahnarzte aus dem Offentlichen
(OGD), die
aufgefihrten

Gesundheitsdienst in der

Gruppenprophylaxe und
in Kita-Gesetzen, Offentlichen Gesund-
heitsdienstgesetzen und den Schulge-
setzen geregelten Praventionsaufgaben.
Abhangig vom Bundesland konnen dies

aber auch Honorarzahnarzte tun.

Ziele

Ziel der Gruppenprophylaxe ist es, mit
einer addquaten padagogischen, alters-
Kommu-

und entwicklungsgerechten

nikation zu erreichen, dass Kinder und

ihre Eltern in ihrem jeweiligen Lebens-
raum bedarfsgerecht die Normalitat
einer regelmafigen Zahnpflege, eines
Zahnarztbesuchs sowie einer gesunden
Ernahrung verinnerlichen. Dabei ist es
von Vorteil, dass der koordinierte Ge-
sundheitsforderungsimpuls im Setting
(Kita bzw. Schule] stattfindet und damit
effizient Kinder aus allen Sozialrdaumen
erreicht®7,

Mafinah-
men im Setting sind ein bewahrter und

Gruppenprophylaktische

effizienter Bestandteil zur Erzielung

gesundheitlicher Chancengleichheit
von Kindern®7. Kindgerecht vermittelte

Kompetenzen starken das Selbstwirk-

Abb. 3 Zahnarztliche Untersuchungen im
Kindergarten. (Foto: Initiative prodente e. V)

Abb. 4 Lernen am Beispiel: Zéhneputzen als
Ritual. (Foto: Aktionsgemeinschaft Zahnge-
sundheit in der Landeshauptstadt Disseldorf)
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Abb. 5 Wie arbeitet ein Zahnarzt? Angst-
abbau durch Wissensvermittlung im Rollen-
spiel. [Foto: Dr. A. Bergmann)
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Entwicklung der Karieserfahrung
bei 3-, 6- bis 7-Jahrigen und 12-Jahrigen in Deutschland
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samkeitsprinzip der Kinder und fordern

damit aktiv ihr Gesundheitsverhalten
(Abb. 4 und 5)*7. Vorsorgeuntersuchun-
gen in Kombination mit bedarfsgerech-
ten praventiven Maf3nahmen haben sich
als effektiv erwiesen, wie es u. a. kirzlich
die positiven Ergebnisse der seit 1994
Be-

gleituntersuchungen der Deutschen Ar-

stattfindenden epidemiologischen

beitsgemeinschaft flir Jugendzahnpflege
(DAJ e. V] gezeigt haben (Abb. 6)8.

Als Herausforderung in der Zukunft
stellt sich die Polarisation der Karies
dar - eine kleine Gruppe von Kindern hat
eine deutlich hthere Karieserfahrung’.
Gemal den Ergebnissen der DAJ-Studie
besteht bei der Altersgruppe der Drei-
jahrigen und der Sechs- bis Siebenjah-
rigen Handlungsbedarf, hier konzentriert
sich die Karieserfahrung auf das Quintil
mit dem niedrigsten Bildungsstatus®”’.
Es gilt, auf der Basis sozialraumlicher
und epidemiologischer Daten mit be-
darfsgerechten Programmen im Zu-
sammenspiel von Gruppen- und Indivi-
dualprophylaxe  gesundheitsférdernde
Voraussetzungen und ein Bewusstsein
fir gesundheitsforderliche Lebensum-

stande von Kindern zu schaffen?’.
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Kinderzahnheilkunde international
Fortbildung am anderen Ende der Welt

elcome '

~ Aloha and W

G4 0 aaPD 2018

Abb. 1 Die AAPD hieB die Teilnehmer des
diesjahrigen Jahreskongresses herzlich will-
kommen.

Als fortbildungswillige Zahnarztin ste-
he ich jedes Jahr vor der Entscheidung,
welche Fortbildungen ich denn besu-
chen soll. Seit vielen Jahren bin ich
Mitglied bei der Amerikanischen Fach-
gesellschaft fiir Kinderzahnheilkunde
(AAPD) und hatte mir immer vorgenom-
men, einmal deren Jahrestagung zu be-
suchen. Dieses Jahr war der Kongress-
ort Hawaii ein sehr (berzeugendes
Argument, um die Reise liber den gro-
fen Teich anzutreten - und da fiel mir
die Entscheidung leicht.

Zusammen mit meiner Familie ging es
dann im Mai auf nach Hawaii. Auch ein
aktiver Vulkan auf der Nachbarinsel
konnte uns nicht von der Reise abhalten
und liel die Unternehmung sogar zum
Abenteuer werden. Der Kongress fand im
Congress Center der Hauptstadt Honolu-
lu auf der Insel O'ahu statt. Vom 24. bis
zum 27. Mai 2018 trafen sich dort Uber
6.300 Kongressteilnehmer und bildeten
sich fort [Abb. 1). So eine grofle Anzahl
von Fachkollegen war beeindruckend.
Fur mich als internationales Mitglied gab
es sogar eine eigene Betreuerin, die mit
mir im Vorfeld Kontakt aufgenommen
hatte und mir flr Fragen zur Verfiigung
stand.

Abb. 2

Abb. 3 Dr. Paula Coates (Mitte) nahm sich
die Zeit, personlich mit mir und meiner Fami-
lie zu sprechen.

Es wurden Vortrage aus allen Berei-
chen der Kinderzahnheilkunde angeboten
und ich hatte die sprichwortliche Qual der
Wahl angesichts von tber 65 Rednern. Ich
horte zahlreiche Vortrage zur klinischen
Diagnostik und zu oralen Pathologien,
aber auch die gerade intensiv postulierte
Anwendung von Silber-Diamin-Fluorid
war ein interessantes Thema.

Neben Vortragen und Workshops
wurde ein buntes Rahmenprogramm fir
die Teilnehmer und deren Begleitungen
angeboten. Dies waren Ausflige nach
Pearl Harbour, Reisen Uber die Insel und
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Impressionen vom Strand in direkter Nahe des Kongresses.

zu den Nachbarinseln. Sogar Surfkurse
konnten in der Freizeit absolviert werden
(Abb. 2). Die Abendveranstaltungen waren
auch etwas grofler. Der Welcome-Abend
im Bishop Museum wurde von mehr als
4.200 Teilnehmern besucht. Meine Wahl
fiel abends auf das Treffen der interna-
tionalen Mitglieder. Uber 100 Mitglieder
waren der Einladung zu diesem Treffen
gefolgt. Bei einem tollen Buffet hatte ich
die Gelegenheit, mich mit Mitgliedern
des Vorstands der AAPD auszutauschen
und die Betreuerin der Internationalen
Mitglieder Dr. Paula Coates persdnlich
zu treffen [Abb. 3). Mit vielen Eindricken
starteten wir dann am Sonntag wieder in
Richtung Deutschland - und mit der Ge-
wissheit, eine mogliche nachste Jahres-
tagung auf O'ahu wieder zu besuchen.

- | S
ZA Rebecca Otto

Kinderzahnarztpraxis Jena
E-Mail: ottoldkinderzahnaerztin-otto.com
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Timing in der Kieferorthopadie

Ein Statement

Foto: Rainer Sturm / pixelio.de

Seit Jahrzehnten wird Kieferorthopadie
ohne Altersgrenzen angeboten, was sich
auch auf internationalem Kongress-
parkett in den Vortragen sowie in den
internationalen wissenschaftlichen
Zeitschriften widerspiegelt. Dies bedeu-
tet aber keinesfalls, dass der Patient
bzw. seine Eltern sich den Zeitpunkt zur
kieferorthopadischen Therapie wirklich
aussuchen konnen. Ganz im Gegenteil:
Es ist die fachzahnarztliche Kunst, ein
individuelles optimales Timing zu pla-
nen und anzubieten, was in angemesse-
ner Zeit effizient stabile Behandlungs-
ergebnisse erzielt.

Ubergeordnet gelten bei der Wahl des
richtigen Zeitpunktes fir die Einlei-
tung kieferorthopddischer Mafinahmen
grundsatzliche Richtlinien, die trotz ihrer
Verflgbarkeit in den Medien und auf den
entsprechenden Homepages an dieser
Stelle bzgl. ihrer Giltigkeit reflektiert
werden sollen. Geleitet werden diese von
den Anforderungen:

o Effizienz,

e angemessener Zeitraum sowie

e Vermeidung von Folgeschaden.

Fir die Wahl des richtigen Behandlungs-
zeitpunktes ist das Lebensalter von un-
tergeordneter Bedeutung. Entscheidend
sind das Zahn- und Knochenalter, das
Ausmal3 der Zahn- und Kieferfehlstel-
lung sowie eine mogliche Progredienz.
Daher sollten extreme Dysgnathien mit
deutlicher Tendenz zur Aggravation und
erkennbarer  Wachstumsbeeintrachti-
gung durch praventive oder frihe appa-
rative MaBnahmen therapiert werden (im
Milch- und frihen Wechselgebiss). Der
optimale Zeitpunkt fir moderate Zahn-
und Kieferfehlstellungen ergibt sich in-
dividuell aus der Bestimmung des Zahn-
und Knochenalters, beides resultiert
dann meistens in der Normalbehandlung
im sogenannten spaten Wechselgebiss
und/oder frihen bleibenden Gebiss zwi-

schen dem zehnten und 14. Lebensjahr.

Behandlung im Kindesalter

Grundsatzlich werden verschiedene Zeit-
raume unterschieden. Frithestmdglicher
Beginn ist die Behandlung im S&ugling-
salter bei Kleinkindern mit Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalten und Syndromen (Robin-
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Syndrom und Down-Syndrom). Es folgt
die Frihbehandlung im Milchgebiss fir
Anomalien des progenen Formenkreises,
Kreuzbisse, extreme Angle Klasse Il/1 so-
wie extrem offene Bisse und traumatisch
bedingte Kieferanomalien. In der ersten
Phase des Zahnwechsels, (frihes Wech-
selgebiss), also ab dem sechsten Lebens-
jahr ist neben den oben genannten Zahn-
und Kieferfehlstellungen, zudem der
primare Engstand oder das Missverhaltnis
zwischen Zahn- und Kiefergrof3e im Hin-
blick auf entlastende Mafinahmen [z. B.
Serien- und Reihenextraktion nach Hotz)
zu Uberprifen. Auch dem sekundaren
Engstand im Sinne eines frihen sagit-
talen Platzmangels oder gar -verlustes
sollte bei Bedarf apparativ durch Licken-
6ffnung, z. B. fir die Pramolaren, entge-
gengewirkt werden. In der zweiten Phase
des Zahnwechsels, der klassischen kiefer-
orthopadischen Therapiezeit, ist sowohl
die Ausnutzung des Wachstums, als auch
die Steuerung des Zahndurchbruchs maog-
lich und die Umformbereitschaft des par-
odontalen Gewebes optimal. Im frihen
bleibenden Gebiss werden dreidimensi-
onale Zahnfehlstellungen therapiert und
ggf. spate Versuche einer Wachstums-
beeinflussung angeboten.

Behandlung bei
Erwachsenen

Die kieferorthopadische Erwachsenen-
behandlung, per definitionem ab dem
18. Lebensjahr, hat zwei wesentliche As-
pekte. Dies ist zum einen die kombiniert
kieferorthopadisch-kieferchirurgische
Therapie bei sehr ausgepragten Zahn-
und Kieferfehlstellungen, die nicht aus-
schlief3lich durch kieferorthopadische



Mafnahmen regulierbar sind. Zum
zweiten sind es orthodontische Maf-
nahmen, die der Optimierung der Kau-
funktion, der Hygienefahigkeit sowie der
Vermeidung parodontalen Abbaus (Re-
zessionen) dienen und auch asthetische
Aspekte beinhalten. Die kieferorthopa-
dische Behandlung ohne Altersgrenzen
wird abgerundet durch die Mdglichkeit
praprothetischer und praimplantologi-
scher sowie postparodontaltherapeuti-

scher MafBnahmen.

35 FOKUS

Fazit

Zusammengefasst basiert das optimale
Timing fur kieferorthopadische Behand-
lungen in jedem Lebensalter auf einer
morphologischen und funktionellen Ri-
sikoanalyse, insbesondere unter Bertick-
sichtigung dynamischer Faktoren wie
Zahnwechsel, Kiefer- und Gesichtsscha-
delwachstum sowie parodontaler Fakto-
ren; nicht zu vergessen die Thematik der
kraniomandibuldren Dysfunktion.

Prof. Dr. Barbel Kahl-Nieke

Poliklinik fur Kieferorthopadie
Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

E-Mail: kahl-nieke(uke.de

Die autogene Zahntransplantation
Ein Erfahrungsbericht Gber 30 Jahre

Fir den Ersatz fehlender Zdahne wer-
den heute zunehmend Implantate ge-
setzt. Die Technik ist ausgereift, hat
aber doch einige Nachteile. Besonders
im kindlichen und jugendlichen Gebiss
sind Implantate kontraindiziert. Gerade
fir diese Altersgruppe bietet sich eine
alternative Therapie an: die Transplan-
tation. Hier wird kérpereigenes (autoge-
nes) Material verpflanzt und kann sich
in Dauer und Asthetik mindestens als
ebenbiirtig, wenn nicht sogar als liber-
legen erweisen.

1983 flhrte ich meine erste Zahntrans-
plantation durch. Die Patientin Anja F.
kam 1983 zu uns in Behandlung: Zu-
stand nach operierter unvollstandiger
Gaumenspalte, Zahnunterzahl durch
Nichtanlage von 12, 14, 22, 45; 15 un-
vollstandige Wurzelbildung. Daher ent-
schied ich mich fir die Transplantation
von 34 nach 14. Der Zahn heilte pro-
blemlos ein und ist noch heute unver-
sehrt in situ (Abb. 1]. Dieses war der
Beginn zahlreicher weiterer Transplan-
tationen. Zunehmend sahen auch einige
Kieferorthopadinnen und Kieferorthopa-
den in der Transplantation die Mdoglich-
keit der Therapieerweiterung.

Abb. 1a bis ¢ Patientin Anja F.:
Réntgenologischer Befund 1982
mit Unterzahl durch Nichtanlage
von 12, 22, 14 und 15 mit kurzer
Wurzelbildung (a); 1983 Transplan-
tation von 34 nach 14 (b); Zustand
1988 funf Jahre nach Transplan-
tation und nach abgeschlossener
KFO-Behandlung, 14 mit voll-
standiger Wurzelbildung (c). 2018
ist die Patientin 48 Jahre alt mit
vollstandigem Gebiss.

Von der Diagnose zur
Therapie

Entscheidend ist das Wissen um die
Mdglichkeiten einer Transplantation. Im-
mer wenn aus KFO-Griinden die Extrak-
tion eines Zahnes (meistens Pramolaren)
geplant ist, sollte man priifen, ob dieser
Zahn eventuell fur eine Transplantation
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infrage kommt. Wenn bei Kindern und

Jugendlichen eine Zahnliicke geschlos-
sen werden soll, muss stets geprift wer-
den, ob ein Spenderzahn fir die Licken-
versorgung geeignet ist.

Wenn ja, so ist der Zeitpunkt der
Transplantation festzulegen. Ich bevor-
zuge fur den zu transplantierenden Zahn
ein Wurzelwachstum von 2/3 bis 3/4 mit
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Abb. 2a bis d Patientin Paula B.: Ausgangsbefund 1993 nach frithkindlichem Trauma (a), 11 devital mit Kronendefekten und 21 mit vollsténdi-
ger Resorption im mittleren Wurzelbereich (b); Transplantation von 34 nach 21 und Wurzelfillung von 11 (c); adhédsive Kronenumformung und
Nachkontrolle im Jahr 2000 (d). 2018 ist die Patientin 33 Jahre alt mit vollstandigem Gebiss.

Abb. 3a bis ¢ Patientin Yvonne W.: Ausgangsbefund 1987 mit Verlust von 36 und 46 sowie Kippung von 37 und 47 (a); KFO-Vorbehandlung mit
Aufrichtung von 37 und 47 (b); 1988 erfolgte die Transplantation von 48 nach 46 sowie 1989 die Transplantation von 38 nach 36; 1990 Nachkont-
rolle (c). 2018 ist die Patientin 44 Jahre alt mit vollstandigem Gebiss.

noch offenem Foramen apikale. Bis der

Zahnkeim die richtige Lange erreicht hat,

braucht man regelmafBige Untersuchun-

gen und letztlich die rontgenologische

Kontrolle. Klassische Indikationen sind

die Transplantation:

e eines Pramolaren an Pramolaren-
stelle (s. Abb. 1),

e eines Pramolaren in den Frontzahn-
bereich (Abb. 2] sowie

e eines Weisheitszahnes in den Mola-
renbereich (Abb. 3).

Ablauf

Zur Chirurgie hier nur das Wesentliche:

e Inder Regel genligt eine lokale An-
asthesie.

e Zunachst wird eine kiinstliche Al-
veole geschaffen (Zur Uberpriifung
der Tiefe und des Durchmessers
habe ich stets einen vom Techniker
nach meinen Angaben hergestellten
Dummy aus Metall verwendet.].

e Beider Extraktion des Spenderzah-
nes darf auf keinen Fall die Wur-
zelhaut - das Desmodont - verletzt

werden; ein entscheidender Faktor
fur den Erfolg.

e Optimalist es, wenn der Spender-
zahn nicht die Mundhohle verlasst,
der Zahn also sofort in die kiinstliche
Alveole transplantiert wird.

e Fixation nur durch Nahte fir ca. zehn
Tage.

Postoperativ

Nach sechs Monaten erfolgt die Ront-
Ein-
heilung ist das Wurzelwachstum ab-

genkontrolle. Nach kompletter
geschlossen, der Zahn fest im Kiefer
verankert und kann kieferorthopadisch
bewegt werden. Das Pulpenkavum ist
mit Sekundardentin ausgefillt. Der Zahn
reagiert nicht auf den Kaltetest, ist also
nicht sensibel, aber vital. Das hat Kon-
sequenzen, da dies bei meinen Patienten
bei Orts- und Behandlerwechsel einige
Male zu Irritationen und Fehldiagnosen
sowie fehlerhaften Behandlungen ge-
fuhrt hat.

Dentista 0312018

Fazit

Leider sind die Kenntnisse Uber die Mdg-
lichkeiten der autogenen Transplantation
in der Zahnarzteschaft nicht ausreichend.
Diese Therapie wird unterschatzt und viel
zu wenig eingesetzt. Dabei liegen die Er-
folgsaussichten bei Uber 90 %. Meine Er-
fahrung: Die Patienten, denen durch ein
Transplantat geholfen wurde, sind dafir
noch jahrzehntelang dankbar.

Literaturempfehlung
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Schnittstelle Zahnmedizin - Zahntechnik
Eingliederung von Zirkonoxid-Adhasivbrucken

Die Klebebriicke (Adhasivbriicke) ist
fur die Versorgung einer Einzelzahnli-
cke eine minimalinvasive Therapieva-
riante, der sehr gute Uberlebensraten
zugeschrieben werden. Laut DGZMK
konnen nicht verblockte einfliigelige
Klebebriicken zum Ersatz fehlender
Frontzédhne, z. B. nach traumabeding-
tem Zahnverlust, auch bei Kindern und
Jugendlichen im Wechselbiss eingeglie-
dert werden.

Klebebricken konnen metall- oder voll-
keramisch umgesetzt werden. Bei einer
vollkeramischen Klebebricke kommt in
der Regel Zirkonoxid als Gerustmateri-
al zur Anwendung. Um einen langzeit-
stabilen Verbund zwischen Zahn und Zir-
konoxidgerist zu gewahrleisten, ist ein
Einsetzprotokoll einzuhalten.

Vorteile der
Adhasivtechnik

Eingegliedert werden kdnnen Restau-
rationen aus Zirkonoxid mit der tradi-
tionellen Zementierung oder mit der
Adhasivtechnik (Kleben). Obwohl das
Zementieren haufig als kostenglins-
tiger und einfacher in der klinischen
Anwendung beschrieben wird, ist in
der Regel das adhasive Eingliedern
vorzuziehen. Zusatzlich zum sehr gu-
ten Verbund zwischen Restauration
und Zahn spricht die Asthetik dafiir.
Adhasive Befestigungsmaterialien er-
moglichen eine gewisse Transluzenz.
Hingegen sind Zemente opak, was die
lichtoptischen Eigenschaften von Voll-
keramik beeinflussen kann. Zudem sind
bei der adhéasiven Befestigung keine
mechanischen Retentionen erforderlich,

sodass defektorientiert (minimalinvasiv)

prapariert werden kann. Bei der Wahl

des Befestigungssystems sind folgende

Kombinationen zu empfehlen:

e Befestigungskomposite mit
MDP-haltigen Monomeren (z. B.
Panavia 21 und Panavia F2.0,

Fa. Kuraray Noritake, Tokyo, Japan),

e selbstadhdsive Befestigungskom-
posite (z. B. RelyX Unicem, Fa. 3M,
Seefeld; Panavia SA Cement,

Fa. Kuraray Noritake; SmartCem 2,
Fa. Dentsply, York, USAJ,

e Befestigungskomposite in Kombi-
nation mit einem MDP-Primer bzw.
mit Adhasivsystemen mit Phosphat-
oder phosphorhaltigen Monomeren
(z. B. Multilink Automix mit Mono-
bond Plus, Fa. Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein; Panavia Vb
mit Ceramic Primer Plus,

Fa. Kuraray Noritake) sowie

e Universaladhasive (z. B. Scotchbond
Universal, Fa. 3M, Seefeld) mit sau-
ren Monomeren (z. B. MDP).

Einprobe im Mund

Fir eine Einprobe der Restauration im
Mund sind wasserldsliche Pasten zu be-
vorzugen, denn silikonhaltige Substan-
zen konnen nur schwierig von der Res-
taurationsoberflache entfernt werden.

Hinweis: Flusssaure zur Reinigung ist
aufgrund der chemischen Wechselwir-
kung mit Zirkonoxid nicht zu empfehlen.

Geristvorbereitung

Wahrend bei vollkeramischen Restau-
rationen aus Glaskeramik ein retentives
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Atzmuster mit Flusssaure erzeugt wer-
den kann, lasst Zirkonoxid dies nicht zu.
Hinweis: Keine Flusssaure verwenden,
da diese die chemische Bindung beein-
flusst. Nach dem Trocknen (6lfreie Luft]
wird die Restauration silanisiert. Danach
kann das Befestigungskomposit nach
Herstellervorgaben angemischt und auf
die Restauration aufgetragen werden.
Um trotzdem eine Benetzbarkeit zu
erreichen, muss die Restaurationsober-
flache modifiziert bzw. aktiviert werden.
Hierflr wird die Klebeflache abgestrahlt
(z. B. Aluminiumoxid 50 um, 0,5-1 bar].
Als Indikator fir ein exaktes Abstrahlen
kann die Klebeflache vor dem Strahlen
mit einem schwarzen Stift markiert wer-
den. Sind die farblichen Markierungen
entfernt, ist die Flache ausreichend ab-
gestrahlt.
Hinweis: Verblendung mit Kunststoff ab-
decken und vor Beschadigungen schit-
zen. Danach erfolgt das Reinigen der
Restauration im Ultraschallbad.

Vorbehandlung Zahn

Die adhasive Eingliederung erfolgt unter
Trockenlegung. Die Zahnoberflache wird
mit fluoridfreier Prophylaxepaste oder
mit einem Gemisch aus Bimsstein und
Chlorhexidin-Mundspilldsung gereinigt.
Danach wird der Zahn mit einem Primer/
Bonding benetzt und das Material nach
einer Einwirkzeit von 60 sek mit olfreier
Luft verblasen.

Hinweis: Bei selbstadhasiven Befesti-
gungsmaterialien ist eine Vorbehand-
lung des Zahnes nicht zwingend not-
wendig, wobei jedoch eine selektive
Schmelzatzung den Haftverbund ver-
bessert.
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Vorbehandlung Restauration

Abstrahlen
Zirkonoxid = schlechte Benetzbarkeit

Abstrahlen bevorzugt mit Rocatec/Cojet (Fa. 3M),
wenn nicht vorhanden mit Aluminiumoxid
(< 50 pm, 0,5-1 bar)

Reinigen
Ultraschallbad
Trocknen
der Restaurationsinnenflachen
@ Qlfreie Luft verwenden!

Silanisieren
2. B. mit Clearfil Porcelan Activator (Fa. Kuraray Noritake)

5 sek einwirken, dann verblasen

@ \erfallsdatum beachten, sonst
Entmischungsgefahr und Verlust
der Reaktivitat!

(5]

Befestigungskomposit
z. B. mit Panavia 21 (Fa. Kuraray Noritake) chemisch
hértendes Befestigungskomposit
30 sek anmischen (1:1), Restauration
befillen, Material verstreichen

@ Dualhéartende Befestigungskomposit:
zusatzliche Lichtpolymersisation
empfehlenswert!

Befestigen einer Zirkonoxidrestauration
Konventioneller Befestigungskomposit

Vorbehandlung Zahn

Reinigen o
fluoridfreie Prophylaxepaste oder Bimsstein
gemischt mit Chlorhexidin-Mundspiillésung

@ Grofe Aufbaufillungen aus
Komposit ggf. zuvor Silikatisieren
(z. B. Cojet, Fa. 3M) oder Silanisieren
(z. B. Monobond Plus, Fa. Ivoclar
Vivadent)!

Primen/Bonden (2
z. B. mit Ed Primer A & B (Fa. Kuraray Noritake)
Je 1 Tropfen (1:1) vermischen, auf Stumpf
auftragen, 60 sek einwirken lassen,
mit 6lfreier Farbe verblasen.

Eingliederung
Restauration auf Pfeilerzahn bis zur Endposition aufpressen (kraftiger Fingerdruck).
Uberschiisse des Materials mit Schaumstoffpellets entfernen.
Befestigungskomposit im gelartigen Zustand entfernen.
Glyzeringel (z. B. Oxyguard , Fa. Kuraray Noritake) auftragen und 7 min aushérten lassen. AnschlieBend grindlich mit
Wasser absplilen.
Entfernen restlicher Uberschiisse und Politur des Restaurationsrandes mit abgestimmtem Keramik-Politur-Set oder
entsprechenden rotierendern Instrumenten.

Abb. 1

Eingliederung

Die Restauration wird auf den Pfeilerzahn
aufgepresst (Fingerdruck) und Material-
Uberschisse mit einem Schaumstoff-
pellet entfernt. Um eine Sauerstoffin-
hibierung zu verhindern, sollte auf die
Klebefuge wahrend der Polymerisation
werden.

ein  Glyzeringel aufgebracht

Nach dem Ausharten wird der Zahn mit

Befestigungsprotokoll fir Zirkonoxidrestaurationen.

Wasser abgespiilt, restliche Uberschiis-
se werden entfernt und die Restaurati-
onsrander mit entsprechenden rotieren-
den Instrumenten poliert.

Fazit

Die adhasive Befestigung von Klebebri-
cken aus Zirkonoxid gewahrt einen sta-
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bilen Verbund. Grundsatzlich sind die
Angaben des Herstellers vom Befesti-
gungskomposit zu beachten. Zudem ist
es wichtig, ein klares Protokoll im Pra-
xisalltag zu etablieren (Abb. 1). Zwischen
Labor und Praxis sollte genau definiert
sein, wer welche Arbeitsschritte (Gerist-
vorbereitung) Gbernimmt.

Annett Kieschnick
Freie Fachjournalistin, Berlin
E-Mail: ak@@annettkieschnick.de

Dr. Anja Liebermann, M. Sc.
Poliklinik flir Zahnarztliche Prothetik,
LMU Minchen

PD Dr. Bogna Stawarczyk, M. Sc.
Poliklinik flir Zahnarztliche Prothetik,
LMU Minchen
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Dentista bel Facebook
Stimmen zu kindgerechter Praxiseinrichtung

Passend zum Schwerpunktthema die-
ser Ausgabe interessierte uns, wie die
Mitglieder unserer Facebook-Gruppe
.Dentista Club“ mit inzwischen {ber
3.500 Mitgliedern ihre Praxen kindge-
recht einrichten - wir durften uns tiber
viele Bilder, Tipps und Tricks freuen.

>>Wichtig ist eine kindgerechte Ein-
richtung und noch viel wichtiger,
dass die Atmosphare stimmt! Keine Hek-

tik, keine falschen Versprechungen, kurze
Behandlungszeiten, kleine Give-aways ...

>>Wandspiele finde ich total super!”
.Genau, und alles bleibt super auf-

geraumt!”

Ein Aquarium ist super! Ich war
>>[fruher] immer vom Wartezimmer
unseres Kinderarztes begeistert: Spiel-
ecke, viele Bucher und KEIN TV, der die
Kiddies berieselt. Grofteil

der Spielecke weg und riesengrofler
Flachbildschirm ..."

Inzwischen:

Clevere Idee: Nach Hier kdnnen die
der Behandlung
erhalten die Kinder
eine Minze fur den
Spielzeugautoma-
ten, was sie schnell
aus dem Sprechzim-

mer lockt.

>>Wir5ind eine klassische ,Familien-
praxis und haben versucht, mit

kleinen Kinderelementen zu signalisie-

Kleinen auf Augen-
hohe sprechen.

ren, dass diese hier sehr willkommmen
sind. Viel Platz haben wir leider nicht.”

Dentista 0312018

Auch mit wenig Platz kann signalisiert wer-
den, dass Kinder in der Praxis sehr willkom-
men sind, z. B. mit Wandspielen.

Bilder, Spiegel, Handpuppen etc. im Pro-
phylaxezimmer unterstitzen die Kinder beim
Zahneputzen und verkirzen die gefiihlte Be-
handlungszeit.

Bei diesem Konzept wird der Zahnarztbesuch
zum Unterwasserabenteuer!
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Ein revolutionares Absaugsystem
In der Kinderzahnheilkunde

Isolite ist ein einzigartiges Absaugsystem,
welches fur jegliche Art der Behandlung
in der Kinderzahnheilkunde eingesetzt
werden kann und als attraktive Alterna-
tive zum klassischen Absaugen dem Be-
handler zur Verfligung steht. Vorbei sind
die Zeiten von Kofferdam und Watterolle,
welche besonders bei Kindern mit viel
Zeitaufwand verbunden sind. Das Mund-
stlick wird einmalig im Mund des Kindes
platziert und die Behandlung kann sofort
starten. Kinder vergessen ihre Angst vor
der Behandlung!

Kinder empfinden das Mundstlick als
sehr angenehm, da es sich perfekt der
kleinen Mundhohle anpasst und nichts
drickt. Zudem haben die Kinder keine
Angst vor dem grof3en bedrohlichen Sau-
ger, welcher mit seinen doch recht lauten
Gerduschen Kinder erschrecken kann.
Durch das sehr angenehme weiche Ma-
terial nehmen Kinder Isolite sehr gut an.
Die Mundstlicke sind in verschiedenen
Groflen erhaltlich und bei den kleinen
Patienten empfehlen sich meist die Gro-

Ren Pediatric und XS. Isolite kann eben-

falls bei der Kinderbehandlung unter ITN
(Vollnarkose) eingesetzt werden - die
kontinuierliche Absaugung und Mundoff-

nung sind gegeben.

Im Rahmen der Prophylaxe kann eine
nicht unwesentliche Zeitersparnis bei
Versiegelung oder Fluoridierung erzielt
werden, das lastige Wechseln der Wat-
terollen entfallt. Durch die kontinuierli-
che Absaugung erhalt man ein klinisch
einwandfreies Ergebnis und durch den
Aufbisskeil einen wesentlich besseren
Einblick in die erfahrungsgemaf kleine
Mundhohle.

Als vorteilhaft wird dariber hinaus die
Tatsache empfunden, dass die Kinder
den Mund wahrend der Behandlung nicht
mehr schlieBen kénnen und durch das
reduzierte Spulen der gesamte Work-
flow mit einer Wasserersparnis ein-
hergeht und die lastige Einstellung der
Liegen-Ausgangssituation entfallt. Die
aufgezeigten  Erleichterungen gelten
ebenfalls fur die kieferorthopadische Be-

handlung, z.B. bei der Befestigung von

PEDIATRIC

Brackets. Durch die stufenlose Regu-
lierung der Absaugintensitat, getrennt
nach OK und UK, kann es bei allen Be-
handlungsmethoden grofien Nutzen er-

bringen.

Die Behandlung von Karies bei Kin-
dern ist oft problematisch und bendtigt
viel Fingerspitzengefihl und Zeit. Isoli-
te macht dabei den Unterschied: durch
die permanente Munddffnung sowie das
kontinuierliches Absaugen wird die Be-
handlung schneller, sicherer und einfa-
cher. Durch das helle LED-Licht ist die
Mundhohle optimal ohne Schatten aus-
geleuchtet. Dabei ermdglicht Isolite eine
gesunde ergonomische Arbeitshaltung
und einen perfekten Arbeitsfluss, denn
der Kopf des Patienten kann in eine vor-
teilhafte Stellung bewegt werden ohne
das lastige manuelle Ein-/Nachstellen

der Lampe.
Alle Vorteile des Absaugsystems Isolite

erhalten Sie auf einen Blick - auch als

Film - unter: www.isolte.dental

[=]
[=]

www.isolite.dental

:[m]
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Ruckblick Regionalgruppen

Thiringen: Neustart in Weimar

Nach einer langeren Pause fand das lang ersehnte nachste
Stammtischtreffen der Regionalgruppe Thiringen unter Lei-
tung von Dr. Sabrina Junge am 18. April in der Weinbar in
Weimar statt. Es war ein sehr schoner Abend in einer kleinen
gemiitlichen Runde netter Kolleginnen mit einem tollen Aus-
tausch Uber Hygienebegehung, Fortbildungen und den alltagli-
chen Herausforderungen als Frau, Mutter und Zahnarztin.

Berlin: Sommerliches Stammtischtreffen

Am 28. Mai fand der Berliner Stammtisch unter Leitung von
Dr. Bettina Kanzlivius im Restaurant Eiffel statt. Alle interes-
sierten Zahnarztinnen waren hierzu herzlich eingeladen. Bei
sagenhaften 28°C verbrachten die Teilnehmerinnen bis nach
23:00 Uhr einen schonen Abend auf der Terrasse des Restau-
rants am Ku'damm und fihrten nette Gesprache zu Themen,
die ihnen auf dem Herzen lagen.

Schleswig-Holstein: Auftaktbrunch in Ascheffel

Das erste Treffen der Regionalgruppe Schleswig-Holstein fand
unter Leitung von Sonja Off am 16. Juni in Ascheffel statt und
war ein kleiner, aber schoner Erfolg. In gemutlicher Runde be-
schnupperten sich die Teilnehmerinnen beim gemeinsamen
Brunchen und tauschten sich Uber Themen wie Selbstandig-
keit, Praxisgrindung, Tl, DSGVO und Praxisbegehungen aus.
Das nachste Treffen ist im Herbst geplant.

Nordrhein-Westfalen: Stammtische in Bonn

Nachdem das Bonner Treffen im April im Flemming Dental La-
bor stattfand und der digitalen Abformung gewidmet war, traf
sich die Gruppe am 18. Juni wieder zu einem gemeinsamen
Abendessen, dieses Mal im Café Spitz. Thema war unter an-
derem das Dentista Jahressymposium HTS, bei dem Regional-
gruppenleiterin Dr. Anke Klas fur ihre Zertifikatsarbeit (AS Aka-
demie] den Hirschfeld-Tiburtius-Preis erhalten hatte.

Hamburg: Vortrag liber Frauen und Finanzen

Trotz WM und schonen Wetters lauschten 28 Zahnarztinnen mit
grofler Begeisterung beim Hamburger Stammtisch am 02. Juli
dem Vortrag von Ute Regina Vo3 zum Thema .Frauen und Fi-
nanzen”. Diese gab einen tollen Uberblick mit Tipps zur Le-
bensfihrung, zu Vertragen, Anlagen, Versicherungen und all-
gemein zu Frauen und Geld. Informativ und sehr unterhaltsam,
aber auch zum Nachdenken und alles andere als trocken.

Dentista 0312018
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Regionalgruppe Stuttgart meets
Personalberatung

Im Hotel Royal im Herzen der Stuttgarter City fand am 05. Juni
der Fortbildungsstammtisch der Regionalgruppe Stuttgart um
Dr. Amely Hartmann und Dr. Edith Nadj-Papp statt. Hierbei traf
man sich zur Beantwortung einer brisanten Fragestellung - der
Personalthematik. Es zeigte sich, dass alle Fragen rund um das
Thema Mitarbeiter hochgradig spannend sind, wenn ein Perso-
nalprofi Rede und Antwort steht. Der Referent Mark Ulrich, ge-
schaftsfihrender Gesellschafter der Consulting4Dental GmbH,
war sehr gut vorbereitet. Mit nur wenigen Fragen hatte er
alle Anwesenden, sowohl angestellte Zahnarztinnen als auch
Praxisinhaberinnen, in das spannende Thema ..hineingezogen”.

Jede der 13 Teilnehmerinnen hatte - bis in die Nacht hi-
nein - Fragen und es wurde heif3 diskutiert. Schnell wurde klar,
dass der Profi vieles anders macht, zum Beispiel die Steige-
rung der Motivation. Der Referent sagte hierzu: .Geldbezogen
funktioniert das nicht. Es kann aber die Zufriedenheit der Mit-
arbeiter sichergestellt und gefordert werden und das wiederum
steigert deren intrinsische Motivation.” Viele weitere Perso-
nalthemen wurden angesprochen. Neben der Diskussion tber
den zermirbenden Kampf mit .widerspenstigen” Mitarbeitern
war natirlich das Dauerthema Mitarbeitersuche sehr prasent.
Hier kamen im Verlauf des Abends viele gute Hinweise und
auch neue, kreative Ansatze wurden erlautert. Die Teilnehmer
kamen Uberein, dass nun alle mit einem breiteren Handlungs-
spektrum ausgestattet seien und damit zukinftig auch besse-
ren Erfolgschancen bei der Mitarbeitersuche hatten.

Vorschau Regionalgruppen

Nach den Sommerferien finden wieder einige Stammtisch-
treffen der Dentista Regionalgruppen statt. Mitglieder und
Freundinnen des Dentista e. V. sind herzlich zu den Veranstal-
tungen eingeladen (kostenlose Teilnahme, Verzehr auf eigene

Nordrhein-Westfalen: Stammtisch in Koln

Zum zweiten Mal in 2018 fand am 06. Juli der Kdolner Dentista
Stammtisch unter Leitung von Dr. Uta Steubesand und ihren
Kolleginnen statt, wieder im Restaurant Haus Unkelbach. Bei
sommerlichen Temperaturen war es ein netter Abend mit vie-
len guten Gesprachen sowie einem fachlichen Update von ei-
ner der Teilnehmerinnen zum Thema Implantatposition, Emer-

genzprofil und Abutment.

.Last but not least” gab es neben einem Buchtipp (Kenneth
Blanchard: Fiihrungsstile] ein gutes Handout, mit vertiefenden
Inhalten zu den Themen Lob und Anerkennung und den vier
Phasen der Teambildung sowie eine Checkliste fir die Bewer-
tung der eigenen Mitarbeiter.

Der aktive Erfahrungsaustausch unter Kolleginnen ist
eines der primaren Ziele des Dentista e. V. Um Zahnarzt-
innen und Zahntechnikerinnen eine maoglichst unkompli-
zierte Moglichkeit hierfir zu bieten, haben sich deutsch-
landweit Regionalgruppen gebildet, deren Leiterinnen in
Eigeninitiative Stammtischtreffen in entspannter Atmo-
sphare ausrichten. Der Dentista e. V. bedankt sich ganz
herzlich fiir das groBartige Engagement und die tolle
Organisation der Stammtische!

DESRa Petrenko ffotolias

Kosten). Weitere Termine, aktuelle Infos sowie Anderungen
gibt es immer auf der Dentista Website unter Veranstaltungen
(www.dentista.de/dentista-regionall.

Dentista 0312018
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e Nordrhein-Westfalen - Stammtisch in Essen
Termin: Dienstag, 04. September 2018
Ort: wird noch bekannt gegeben
Info & Anmeldung: Dr. Linda Passin-Arnold,
L.passin_arnolddyahoo.com

¢ Rheinland-Pfalz - Erstes Treffen in Koblenz
Termin: Mittwoch, 05. September 2018, 19:00 Uhr
Ort: Adaccio, Firmungsstrafle 2, 56068 Koblenz
Info & Anmeldung: Maria Missong von Treskow,
marialdmissong.de

e Baden-Wirttemberg - Stammtisch in Heidelberg
Termin: Mittwoch, 12. September 2018
Ort: wird auf der Website bekannt gegeben
Info & Anmeldung: Dr. Kristina Herrmann,
kristinaherrmann(dgmx.de

Dentista Akademie

Die Dentista Akademie ist ein Servicebereich von Dentista mit
Fortbildungsangeboten unserer Mitglieder, Akademie-Partner
und vom Dentista e. V. selbst. Mitglieder konnen hier eigene
Veranstaltungen einstellen und bei vielen Veranstaltungen
profitieren sie zudem von attraktiven Sonderkonditionen.
Weitere Informationen zu den einzelnen Veranstaltungen
sowie das vollstandige Akademieprogramm finden Sie unter:
www.dentista.de/events/akademie

Veranstaltungen der Akademie-Partner

4. Asthetisches Forum Berlin

Nach dem grof3en Erfolg Ihrer ersten drei Foren ladt Dr. Dana
Weigel nun zur vierten Ausgabe ihrer exklusiven Veranstal-
tungsreihe ein. Dieses Mal wird ZTM Vincent Fehmer zum The-
ma .Die neue monolithische Rekonstruktion” referieren.
Veranstalter: DGAZ und Dentista e. V.

Termin: 31. August 2018 ab 19:00 Uhr

Ort: Private Roof Club, Mihlenstraf3e 78, 10243 Berlin

Info & Anmeldung: info[ddgaez.de

Intensivseminare Adhasive Zahnmedizin

ABC der Adhésivsysteme, Kompositrestaurationen im Seiten-
zahnbereich, postendodontische Versorgungen, Keramikinlays
von A bis Z, dsthetische Frontzahnrestaurationen

Termin: 26. September 2018, 14:15-20:15 Uhr

e Sachsen - ,Erfahrungsbericht” in Leipzig
Termin: Donnerstag, 27. September 2018, 19:30 Uhr
Ort: Addis Café, Bruderstrafle 39, 04103 Leipzig
Info & Anmeldung: regionalgruppe.leipzigldgmail.com
e Thiringen - Nachstes Treffen in Weimar
Termin: Mittwoch, 24. Oktober 2018
Ort: Weinbar, Humboldtstr. 2, 99423 Weimar
Info & Anmeldung: Dr. Sabrina Junge, sabrina_jungeldgmx.de
e Berlin - 3-D-Druck einmal anders
Termin: 12. September 2018, 16:45 Uhr
Ort: Berliner Kunstgewerbemuseum, Matthaikirchplatz,
10785 Berlin
Info & Anmeldung: ZTM Jacqueline Riebschlager,
info@zahntechnik-mehlhorn.de (s. S. 59)

Dentista Akademie
Dentists el!

Ort: Kurfiirstliches Schloss, Peter-Altmeier-Allee 1, 55116 Mainz
Info & Anmeldung: Jutta.nagler@ivoclavivadent.com

Update adhéasive und direkte Seitenzahnrestaurationen, direk-
te Frontzahnrestaurationen, minimalinvasive indirekte Seiten-
zahnrestaurationen, asthetische Frontzahnrestaurationen aus
SL2-Keramik

Termin: 07. November 2018, 14:15-20:15 Uhr

Ort: Landhotel Krummenweg, Am Krummenweg 1,

40885 Ratingen

Info & Anmeldung: Jutta.nagler@ivoclavivadent.com

Mitglieder-Veranstaltungen
DAISY-Herbstseminar 2018

Am 18. Oktober startet die bundesweite Seminartour der DAISY
Akademie + Verlag GmbH. An brandaktuellen Themen zur Ab-
rechnung mangelt es nicht, denn in den letzten Monaten wur-
den etliche Veranderungen in den Honorierungssystemen und
im Bundesmantelvertrag beschlossen. Damit bei der rechts-
konformen Umsetzung weder Probleme noch Honorarverlus-
te entstehen, verschafft Ihnen Geschaftsfihrerin und Dentista
Mitglied Sylvia Wuttig zusammen mit ihrem Team die notwen-
dige Transparenz und Sicherheit.

Info & Anmeldung: www.daisy.de (Hier finden Sie auch die
Tourdaten.]
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10. Hirschfeld-Tiburtius-Symposium in Leipzig

Ein Ruckblick

—

E. ZUKUNFT

Die Referenten auf einen Blick (von oben nach unten): OA Dr. Silvia
Brandt, Ute Regina Voss [gemeinsam mit Dr. Susanne Fath),
RAin Jennifer Jessie und PD. Dr. Christoph Ramseier.

Am 08. und 09.06.2018 lud der Dentista e. V. zur Jubildumsver-
anstaltung - dem inzwischen 10. Hirschfeld-Tiburtius-Sympo-
sium (HTS] - nach Leipzig ein. Die Themen des zweitdgigen
Symposiums waren liberschrieben mit dem Begriff ,,Heraus-
forderungen meistern”: Dies galt fiir den fachlichen Teil am
Freitag (Herausforderung: Prothetik) wie auch fiir die unter-
nehmerischen Themen des Samstags, die den Alltag in Praxis
und Labor gleichermaBen betreffen.

Der Mix aus Fach- und Fihrungsthemen war dabei kein Zufall.
.Wir haben einfach nachgefragt: Verschiedene Teile des letzt-
jahrig modifizierten Tagungskonzeptes wurden beibehalten und
mit Wiinschen der Vorjahresteilnehmerinnen weiterentwickelt”,
so Prasidentin Dr. Susanne Fath. Der beliebte Workshop-
Charakter der Veranstaltung, der schon 2017 auf groflen Zu-
spruch gestoflen war, blieb ebenfalls erhalten. Neu hingegen
war das Angebot von Parallel-Workshops zweier Unterneh-
men. .Wir wollten den Dentista Paten die Mdglichkeit geben,
sich ebenfalls in die Veranstaltung einzubringen. Auch diese
Idee ging auf, die Teilnehmerinnen nahmen das Angebot sehr
gern an.”, so PD Dr. Dr. Christiane Gleissner, die sich fur das
Tagungsprogramm verantwortlich zeichnete.

Fachthemen zum Auftakt

Den Auftakt des Symposiums gab OA Dr. Silvia Brandt, (Frank-
furt a. M.}, mit dem Thema .Die prothetische Versorgung des
teilbezahnten Kiefers OHNE Implantate”. Der Vergleich der
Mundgesundheitsstudien 2005 und 2016 hatte gezeigt, dass
immer weniger jingere Senioren zahnlos seien - die Anzahl
habe sich halbiert. .Das heifit aber auch, dass Teilprothesen
eine immer grofere Bedeutung zukommt”, so Dr. Brandt. Hier
seien individuelle Therapiekonzepte gefragt, bei deren Planung
die Wiinsche des Patienten eine ebensolche Rolle spielten wie
die biologischen Aspekte. Die konventionelle Prothetik biete
.eigentlich alle Moglichkeiten™: z. B. Adh&sivbriicken béten eine
gute Versorgung bei hoher Patientenzufriedenheit. Hier sei der
Vorzug eindeutig der einfligeligen Variante zu geben, da diese
ein erheblich geringeres Kariesrisiko berge, weil unbemerktes
Ablosen hier nicht maglich ist. Auch die Modellgussprothese
sei im teilbezahnten Kiefer .immer noch sinnvoll”, erforde-
re jedoch eine gute Compliance: .Wenn Sie den Patienten im
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Impressionen vom Barbecue bei Traumwetter.

Recall haben, tberleben die Prothesen signifikant langer.” Bei
Implantatprothesen hingegen hange der Erfolg entscheidend
von der Anzahl der zur Verfiigung stehenden Ankerzahne ab. So
spreche laut Dr. Brandt vieles fur eine kombinierte Prothese.
Ausflhrlich ging sie deshalb auf die Konus-Galvano-Prothese
ein, welche die Vorteile des festsitzenden mit denen des her-
ausnehmbaren Zahnersatzes verbinde. Mit dem .Frankfurter
Prinzip” stellte sie ein Behandlungsprotokoll fir eine zahn-
und/oder implantatgetragene Prothese vor: Material, Herstel-
lungsprozess und Behandlungsprotokoll fir die Konus-Galva-
no-Prothese seien modifiziert worden - mit Erfolg. Selbst bei
rein zahngetragenen OK-Prothesen mit meist sechs Pfeilern
betrage die Erfolgsrate nach einer eigenen Studie 92,8 %, im
(meist implantatgetragenen) UK sogar 96,7 %. Auch bei der
Patientenzufriedenheit sei kein Unterschied zu implantatgetra-
genen, festsitzenden Prothesen festzustellen. Das Frankfurter
Prinzip habe sich klinisch bewahrt und verspreche eine hohe
Erfolgsrate.

Unternehmerische Herausforderungen

Den zweiten Tag des HTS eroffnete Ute Regina Vof (Frau & Ver-
mdogen, Kiel] mit ihrem Vortrag .Dagoberta macht Kasse - oder
auch: Geld steht jeder Frau”. Informativ und humorvoll gab die
Referentin einen tollen Uberblick zum Thema Finanzen mit
Tipps zur Lebensfihrung, zu Vertragen, Anlagen, Versicherun-
gen und ganz allgemein zum Thema Frauen und Geld. Ein sehr
kurzweiliger Vortrag, der den begeisterten Teilnehmerinnen
viele wertvolle Inspirationen fir den privaten und beruflichen
Alltag gab, wie z. B. das Anlegen eines Notfallordners. .Geld
ist wie Mist: Man muss es streuen und verteilen, um ernten zu
konnen”, so das Fazit der Referentin.

Im Anschluss boten Parallel-Workshops die Mdglichkeit,
das Symposium noch individueller zu gestalten: Das grofle
Thema des HTS - .Herausforderungen meistern - in Praxis &
Labor” spiegelte sich auch im Themenangebot der Workshops
wieder: ., Befestigung - Durchblick durch den Materialdschun-
gel” mit Dr. Monika Reichenbach (Ivoclar Vivadent) und . Praxis-
marketing & Patientengewinnung” durch Dr. Andreas Laatz
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(LS smart, Hamburg) im Auftrag von E-WISE. Der Dentista e. V.
bedankt sich herzlich bei den Sponsoren fir die bereichernden
Vortrage, durch die das HTS an Individualitat gewonnen hat.

Nach einer starkenden Mittagspause berichtete Dentista
Rechtsbeiratin RAin Jennifer Jessie (Kanzlei Lyck+Patzold,
healthcare.recht, Bad Homburg) ber das seit dem 01.01.2018
in Kraft getretene Mutterschutzgesetz und die Konsequenzen
fir selbstandige und angestellte Zahnarztinnen. Dabei ging
sie sowohl auf die Situation einer angestellten Schwangeren
als auch auf die gesetzlichen Verpflichtungen und Mdglich-
keiten flr Praxisinhaber bzw. Arbeitgeber ein. Im Anschluss
ergab sich eine rege Diskussion zum Thema Beschaftigung
wahrend der Stillzeit vs. Elternzeit.

Last but not least gab PD Dr. Christoph Ramseier (Bern)
den Teilnehmerinnen mit seinem Vortrag ..Empathie statt Ex-
pertise: Verhaltensanderung durch motivierende Gesprachs-
fihrung” wertvolle Hilfestellungen im Bereich Patienten-
beratung. Anschaulich erklarte er, wie Patienteneinstellungen

verandert werden konnen. Am Beispiel der Anwendung von
Interdentalbirsten zeigte er auf, wie ein Patient dazu ermu-
tigt werden konne, diese auszuprobieren und regelmaBig zu
benutzen. Das Beratungskonzept kam an: Zahlreiche Teilneh-
merinnen gaben an, es auf jeden Fall ausprobieren zu wollen,
und zwar nicht nur bei der Behandlung, sondern am liebsten
auch im Alltag.

Barbecue als Abschluss

Im Anschluss lud Dentista anlasslich des zehnjahrigen Ju-
bilaums zu einem kleinen Grillfest unter dem Motto ..Frauen
machen Feuer” ein. Hier lieBen die Teilnehmerinnen das HTS
bei strahlendem Sonnenschein und mit kihlen Drinks auf der
Terrasse des schonen Tagungshotels ausklingen — und stief3en
gemeinsam auf die nachsten zehn Jahre erfolgreicher Dentista
Symposien an.

Mitgliederversammlung stellt Weichen fur die

Zukunft

Der Dentista e. V. hat am 08.06.2018 bei seiner Mitgliederver-
sammlung in Leipzig die Weichen fir die Zukunft neu gestellt:
Zahnarztinnen und Zahntechnikerinnen behalten wie ge-
wiinscht unter dem Dach des Dentista e. V. ein Kommunikati-
onsforum zum fachlichen und unternehmerischen Austausch
auf Augenhohe. .Ich bin sehr froh, dass es uns gelungen ist,
dass diese gemeinsame Plattform fir die Zahnarztinnen und
die Zahntechnikerinnen weiter genutzt werden kann”, so Prasi-
dentin Dr. Susanne Fath, Berlin.

Denn es war eine der Hauptaufgaben der Mitgliederver-
sammlung 2018, eine gesunde Struktur zu entwickeln, um
einerseits das gemeinsame Forum fir beide Berufsgruppen
zu erhalten, andererseits die Umsetzung des Auftrags der
Mitgliederversammlung aus dem Jahr 2016 zur Intensivie-
rung der standespolitischen Vertretung der Zahnarztinnen zu
ermoglichen. Es galt, eine eindeutige Interessenvertretung
der Zahnarztinnen zu bilden, ohne gleichzeitige Reprasen-
tanz der Zahntechnikerinnen: Da beide Berufe nicht in allen
Punkten gemeinsame politische Anliegen vertreten, war eine
gemeinsame standespolitische Interessenvertretung nicht re-
alisierbar. Nach lebendigen, engagierten Diskussionen folgte
die Mitgliederversammlung dem gemeinsamen Vorschlag der
Prasidentin Dr. Fath und der Vorsitzenden des Forums Zahn-
technik, ZTM Annette von Hajmasy, den Dentista e. V. wieder

als Kommunikations- und Fortbildungsforum fir Zahnarztin-
nen und Zahntechnikerinnen gleichermafen zu nutzen. In ei-
nem weiteren Beschluss machten die Mitglieder mit grof3er
Mehrheit den Weg frei fir die Ausgrindung einer anderen Or-
ganisation fir die Vertretung standespolitischer Anliegen der
Zahnarztinnen.

Um die neue Konstellation des Dentista e. V. - das fach-
liche und unternehmerische Forum fir Zahnarztinnen und
Zahntechnikerinnen - auch nach aufien darzustellen, werden
der Prasidentin in Zukunft zwei Vizeprasidentinnen zur Seite
stehen: Zahnarztin Dr. Juliane von Hoyningen-Huene (Berlin)
sowie ZTM Antje Unger (Markkleeberg). Diese folgt ZTM von
Hajmasy, die ihr Amt als Vorsitzende des Forums Zahntechni-
kerinnen zur Verfligung gestellt hatte, als Reprasentantin der
Zahntechnikerinnen im Vorstand. Die Mitgliederversammlung
sprach der neu zu wahlenden Vizeprasidentin ZTM Unger mit
einem einstimmigen Votum das Vertrauen aus.

.Die Beschlisse der Mitgliederversammlung geben uns
nun die Mdaglichkeit, einerseits den fachlichen Austausch zu
pflegen und weiter zu starken, andererseits aber auch den Weg
frei zu machen fir eine engagierte Vertretung der Interessen
der Zahnéarztinnen in der Standespolitik auBerhalb des Dentista
e. V., so Dr. Susanne Fath.
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Dr. Anke Klas mit HTS-Preis ausgezeichnet
Geschlechter-Shift im Berufsstand

Dentista e. V. verleiht Dr. Anke Klas (Mitte)
den Hirschfeld-Tiburtius-Preis 2018. Es
gratulieren herzliche Laudatorin und
wissenschaftliche Beiratin PD Dr. Dr.
Christiane Gleissner (links) und Prasidentin
Dr. Susanne Fath (rechts).

Im Rahmen des Hirschfeld-Tiburtius-Symposiums verlieh
der Dentista e. V. seinen gleichnamigen Preis - ausgezeich-
net wurde Dr. Anke Klas aus Bonn. lhre Zertifikatsarbeit zum
Abschluss des 9. Studiengangs 2016/2017 der AS Akademie
fur freiberufliche Selbstverwaltung und Praxismanagement
mit dem Titel ,,Entwicklung der zahnarztlichen Selbstverwal-
tung unter Genderaspekten” liberzeugte die Jurorinnen. Der
Hirschfeld-Tiburtius-Preis wird alle zwei Jahre verliehen und
ist mit 1.000 EUR dotiert.

Ausschlaggebend fir die Auszeichnung dieser Arbeit war, so
Laudatorin PD Dr. Dr. Christiane Gleissner, wissenschaftliche
Beiratin des Dentista e. V., dass Dr. Klas sich fundiert speziellen
Fragestellungen widmete, die sich aus dem steigenden Anteil
der Frauen im Berufsstand ergeben und neue Erkenntnisse mit
Relevanz fir die demographische Entwicklung im Berufsstand
lieferte.

Die Mutter von vier Kindern, die ihren Weg von der zahnme-
dizinischen Fachangestellten bis zur Zahnarztin in eigener Pra-
xis gegangen sei, beeindrucke nicht nur durch ihren Lebenslauf.
Ihre ausgezeichnete Arbeit identifiziere zentrale Anliegen der
Frauen im Berufsstand. Sie warf Fragen auf wie Gibt es Chan-
cengleichheit fir Frauen, wenn standespolitische Fiihrungsam-
ter eine langjahrige politische Erfahrung zur Bedingung haben?”,

.Beruht der Mangel an standespolitischem Nachwuchs auf feh-

lendem Interesse der jungen Zahnarztinnen oder liegt es an ver-
krusteten Strukturen in den Fihrungsgremien?” und auch .Wie
bringen wir Frauen in die Selbstandigkeit?".

Die Bestandsaufnahme sei erniichternd: Der Frauenanteil
in KZV-Vorstanden lage bei 7 %, in den Kammervorstanden bei
16 %, in der VW der KBZV bei 5 % und im KZBV-Vorstand bei 0 %.

Als Maf3nahmen, diesem Missverhaltnis von Reprasentan-
tinnen und Basis zu begegnen, schlug Dr. Klas in ihrer Arbeit
beispielsweise eine Verbesserung der Vereinbarkeit standespo-
litischer Arbeit mit Praxis und Familie vor, durch Internet- und/
oder Telefonkonferenzen anstelle zahlreicher Prasenzsitzungen
in Ausschiissen, die Zusammenarbeit in weiblichen Netzwer-
ken - und das Schaffen weiblicher Vorbilder. .Wenn Frauen auf
der Fihrungsebene fehlen, flihlen sie sich nicht vertreten und
nicht angesprochen. Dies entmutigt vor allem junge Frauen, die
sich engagieren wiirden.”

.Mitihrer Arbeit identifiziert Frau Dr. Klas zentrale Anliegen
einer modernen Standespolitik, die im Sinne all ihrer Mitglie-
der agiert. Sie leistet damit einen wichtigen Beitrag zur Weiter-
entwicklung des Berufsstandes, die durch die Namensgeberin
unseres Preises, Dr. Henriette Hirschfeld-Tiburtius, in Gang
gesetzt und durch zahlreiche andere mutige Frauen weiter-
getragen wurde”, so Dr. Dr. Gleissner.
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Standespolitische Stimme der Zahnarztinnen
Verband der ZahnArztinnen gegrundet

In Berlin griindete sich kiirzlich der neue Verband der ZahnArztinnen
(VdZA] als Ausgriindung aus dem Dentista e. V. mit dezidiert standes-
politischem Auftrag. Zur Prasidentin gewahlt wurde Dr. Anke Klas aus
Bonn (Zweite von links). (Foto: VdZA)

Am 24. Juni 2018 griindete sich in Berlin der neue ,Verband
der ZahnArztinnen” (VdZA). Anlass war der rund zwei Wochen
zuriickliegende Beschluss der Mitgliederversammlung des
Dentista e. V. in Leipzig, die als dringend notwendig erachtete
standespolitische Interessenvertretung der Zahnarztinnen als
Ausgriindung zu gestalten - Dentista wird als Forum fiir den
vor allem fachlichen Austausch weiter fiir Zahnarztinnen und
Zahntechnikerinnen zur Verfligung stehen.

Noch in Leipzig hatten Teilnehmerinnen der Mitgliederver-
sammlung aus dem Bereich der Zahnarztinnen den Auftrag
angenommen und bereits ein inhaltliches Arbeitskonzept ent-
wickelt. Im Fokus stehen dabei insbesondere Aspekte wie die
Beteiligung von Zahnérztinnen an der Standespolitik in den
Fragen der Weiterbildung, Notdienstregelungen, Altersversor-
gung, Mutterschutzregelungen, Rahmenbedingungen fiir Selb-
standige sowie fur Angestellte und fir Studierende, und nicht
zuletzt wird sich eine Arbeitsgruppe der Situation alleinerzie-
hender Mitter unter den Zahnarztinnen widmen. Auch die Si-

tuation der beruflichen Entwicklungsmaoglichkeiten weiblicher
wissenschaftlicher Mitarbeiter an den Hochschulen wird durch
einen entsprechenden Arbeitskreis thematisiert.

Aus der ,Leipziger Arbeitsgruppe” kam nunmehr ein gré-
Berer Kreis an Grindungsmitgliedern in Berlin zusammen
und wurde unterstitzt durch Vollmachten weiterer Kollegin-
nen, die am Grindungstermin verhindert waren. Die Grin-
dungsversammlung stellte den Vorstand auf und wahlte ein-
stimmig bei jeweils eigener Enthaltung Dr. Anke Klas (Bonn),
Absolventin der AS Akademie, als Prasidentin. |hr zur Seite
stehen drei Vizeprasidentinnen: Stellvertreterin der Prasi-
dentin ist Dr. Kerstin Finger, M. A. (Templin], Vizeprasidentin
mit dem Schwerpunkt auf Selbsténdige ist Dr. Anja Seltmann
(Hamburg), ebenfalls Absolventin der AS Akademie, und Vize-
prasidentin mit dem Schwerpunkt auf angestellte Zahnarztin-
nen ist Dr. Stefanie Beyer (Leipzig) derzeit Teilnehmerin am
Studiengang der AS Akademie. Zur Schatzmeisterin gewahlt
wurde Dr. Sabrina Junge (Weimar) und zur Schriftfihrerin
Amelie Stober, M. Sc. Internationales Management (Berlin],
die auch das Biro leiten wird. Beisitzerinnen sind PD Dr.
Dr. Christiane Gleissner (Friedberg] fir den Bereich Wissen-
schaft und Hochschule, ZA Martina Werner (Wiirzburg) fiir
den Bereich Alleinerziehende Mitter, Dr. Friederike Belok
(Bielefeld) fir den Bereich Weiterbildung und Birgit Wolff
(Hamburg] fir den Bereich Kommunikation. Zwei weitere Auf-
gaben werden bei der nachsten Mitgliederversammlung mit
Beisitzerinnen besetzt. Auch Uber reichlich Erfahrung aus
dem Alltag von Beruf und Familie verfligen die 14 anwesen-
den Grindungsmitglieder sehr eindrucksvoll: Unsichtbar mit
am Grindungstisch saflen 24 Kinder ...

In Kirze wird der neue Verband auch mit Logo und digi-
talem Auftritt erreichbar sein. Wer Mitglied werden oder in
Kontakt mit dem Verband der ZahnArztinnen treten méchte,
wendet sich bitte an die Kommunikationsbeauftragte Birgit
Wolff unter infoldzahndienst.de. Der neue Verband hat unter
seinen Aufgaben ausdriicklich auch die Zusammenarbeit mit
zahnarztlichen Korperschaften und Organisationen gelistet
und steht fur entsprechende Gesprache zur Verfigung.
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Verstarktes Engagement fur Angestellte
BdZA sucht Mutige mit Veranderungswillen

OBdZA

Seit seiner Griindung 2009 setzt sich der Bundesverband der
zahnmedizinischen Alumni in Deutschland e. V. (BdZA) fiir die
Belange der jungen Zahnmedizin ein. Von Beginn an war die
Forderung der Freiberuflichkeit eines der wichtigsten Ziele
des Verbandes. Daran soll sich auch in Zukunft nichts andern,
doch mit der sich drastisch verandernden Versorgungsland-
schaft kommen knapp ein Jahrzehnt spater neue Herausfor-
derungen auf den BdZA zu - und damit eine neue inhaltliche
Ausrichtung.

Etwa ein Finftel aller Zahnmediziner war 2017 angestellt - ein
Trend, der sich in den kommenden Jahren voraussichtlich noch
verstarken wird. Gleichzeitig ist eine zunehmende Fremdkapita-
lisierung der ambulanten Versorgungslandschaft zu beobachten.
Von dem hieraus resultierenden Renditedruck sieht der BdZA
nicht nur die Arbeitsplatzgestaltung der angestellten Zahn-
mediziner betroffen, es werde von dieser in den kommenden
Jahren auch die freie Berufsausibung im bundesweiten Kontext
abhangen, so der zweite Vorsitzende Dr. Art Timmermeister. Der
Verband wird sich daher kinftig auch fir die Interessen der an-
gestellten Zahnmediziner in Deutschland einsetzen.
Verbandsvorsitzender ZA Ingmar Dobberstein fligt hinzu,
dass man trotz der bedrohlichen Entwicklung nicht in Aktio-
nismus verfallen dirfe. .Wir werden die Situation mit unseren
jungen Kollegen erfassen und analysieren und gemeinsam mit
unseren Partnern aus der Standespolitik diskutieren. Definitiv
bendtigen die Interessen junger, angestellt und selbststandig
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tatiger Kollegen mehr Aufmerksambkeit seitens der Politik.”, so
Dobberstein.

Als ersten Schritt hat der BdZA auf seiner Mitgliederver-
sammlung Ende Juni den Dialog mit der Zielgruppe erdffnet.
Nun werden aus den daraus gewonnenen Erkenntnissen Ar-
beitsgruppen gebildet, mit der Aufgabe, zielgerichtete Maf3nah-
men zu entwickeln. Beschlossen wurde unter anderem, dass
der BdZA zeitnah, gemeinsam mit seinen Kooperationspart-
nern - darunter auch Dentista e. V. - eine Umfrage zur aktu-
ellen Situation der angestellten Zahnmediziner in Deutschland
erheben wird.

Jeder Beitrag ist wichtig, jede Stimme und jede Erfahrung
zahlt! Der BdZA ist offen fur Ideen, Anregungen oder Kritik und
zahlt auf rege Beteiligung und intensiven Austausch unter: vor-
stand@bdza.de

Der Dentista e. V. bedankt sich fir die Unterstiitzung der Verbandsarbeit herzlich bei seinen Dentista Paten:
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Das neue Mutterschutzgesetz
Studium und Schwangerschaft

Das neue Mutterschutzgesetz [MuSchG) richtet sich dezidiert
auch an schwangere und stillende Frauen im Studium. Dentista
e. V. fragte die Berliner Zahnmedizinstudentinnen Annica Scha-
fer und Irina Hahn, die sich in ihrer Fachschaft und mit dem
Projekt Intermedikids an der Charité engagieren, wie sie Mut-
terschutz im Studium erlebt haben und erleben.

Wie war es, bevor das neue MuSchG explizit
auch die Studentinnen implementierte?
SchlieB3lich wurden in der Vergangenheit bereits
unterschiedliche Mafinahmen ergriffen, die in
der Riickschau manch ehemaliger Studentin
ziemlich willkirlich erscheinen mogen. Welche
Rolle hat das Thema MuSchG in der Fachschaft
gespielt?

>>Sch§fer: Bislang war eine Schwangerschaft fiir jede
Studierende, die es betraf, stets mit Semesterverlusten
verbunden. Konkrete Mafinahmen gibt es nach wie vor leider
noch nicht, da es ein problematischer Umstellungsprozess fir
die Fakultat ist: Es missen Ruhemdglichkeiten, Kindergarten-
platze und Alternativen zur Studiengestaltung und -planung
geschaffen werden, damit weder die Schwangerschaft noch die
Elternzeit fir die Studierenden zum Problem werden. Das Stu-
dium ist randvoll gepackt mit einer Ubermenge an Inhalten, die
es zu bestehen gilt, und das sehe ich sowohl fir die werden-
den Eltern als auch fur studierende Elternteile als eine immens
grofe Herausforderung. Da ist uns der Medizinstudiengang der
Charité um einige Schritte voraus.

Innerhalb der Fachschaft ist das neue Mutterschutzgesetz
erstmals kurz vor dem Jahreswechsel dank meiner Kollegin
Irina Hahn zum Thema geworden. Man darf nicht vergessen,
dass sich in der Fachschaft zumeist Studierende ohne elterli-
che Verpflichtungen engagieren - aus Zeitgriinden. Es ist eben
bedeutend schwieriger fir Eltern, sich neben Studium, Beruf
und Familie zusatzlich an der universitaren Selbstverwaltung
zu beteiligen. Daher wundert es mich auch nicht, dass ein solch
wichtiges Thema schnell in den Hintergrund gerat oder Uber-
haupt nicht zur Sprache kommt.

Fur eine maglichst wenig spiirbare Unterbrechung
des Studiums soll laut Gesetz ein passender
Nachteilsausgleich sorgen - ist bei den Studenten
spiirbar, was angedacht ist?

>Schéfer: In Zusammenhang mit dem reformierten
> MuSchG haben wir bislang noch nicht die Erfahrung mit
irgendeiner Form des Nachteilsausgleiches machen kdnnen.

Dazu sollte man jedoch wissen, dass diese Forderung bis-
her bei uns noch nicht gestellt wurde bzw. das Thema noch nie
so aktivangegangen wurde, wie es jetzt gerade der Fall ist.

Da unsere Fakultat noch in den Grunddiskussionen zu die-
ser .Problematik” steckt, ist eine Einbringung unsererseits
eher noch wenig maglich.

Allerdings setzt sich Frau Hahn mit Unterstitzung der AG
Intermedikids sehr engagiert dafir ein, dass das Thema nicht
erneut ,in einer Schublade” verschwindet, sondern sich in na-
her Zukunft wirklich etwas tut.

Ist den Studierenden das Angebot der Familien-
bliros an der Charité bekannt? Arbeiten
Fachschaft und Familienbiiro zusammen?

>>Schi—ifer: Die Familienbiros gibt es schon seit einigen Jah-
ren, umso verwunderlicher ist es, dass diese Mdglichkei-
ten fUr unsere Eltern mit Kind kaum bis gar nicht bekannt sind
und dementsprechend auch kaum wahrgenommen werden. Fur
unseren Studienstandort besteht allerdings das grof3e Problem,
das wir geteilte Universitatsgelande haben. Da insbesondere der
praktische Teil der Ausbildung im Centrum fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde in Sidwestberlin stattfindet und das Famili-
enblro in Berlin Mitte sitzt, sind die Angebote fir Interessierte
wahrend des Semesters praktisch nicht verflgbar. In der Ver-
gangenheit gab es mehrere Anlaufe fir eine Zusammenarbeit,
aber immer wieder sind diese Anlaufe nicht zu konkreten Pro-
jekten geworden.

Was ist Intermedikids und was tun die?

Hahn: Intermedikids ist eine studientibergreifende Orga-
>>nisation/AG der studierenden Eltern an der Charité. Sie
wurde von allen entsprechenden Fachschaften im November
2017 legitimiert, unter anderem auch von den Zahnmedizinern.
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Wir vertreten gemeinsam die Interessen aller studierenden El-

tern an der Charité.

Eines unserer Ziele ist es, die Umsetzung des MuSchG vor-
anzutreiben sowie Moglichkeiten und Wege zu finden, das Stu-
dieren mit Kind weiter zu ermdglichen. Weitere Themen, die
uns beschaftigen, sind unter anderem:

e vergleichbare Nachteilsausgleiche fur alle Eltern aller Stu-
diengange zu schaffen, wenn das Studieren schwanger/stil-
lend nicht mehr moglich ist,

e die Infrastrukturen aller Universitatsgelande weiter auszu-
bauen und so Raume zu schaffen, in denen sich werdende
Eltern zurlckziehen oder stillende Miitter in Ruhe ihren Ba-
bys widmen kdnnen sowie

e studienibergreifende Anlaufstellen anzubieten, fir Stu-
dierende mit Kind in herausfordernden, studienbezogenen
Situationen.

Sie sind Mitglied im Arbeitskreis Mutterschutz im
Bundesfamilienministerium. Was kommt auf die
Unis, vor allem die Studentinnen zu?

>> Hahn: Das MuSchG hat auch schon vor der Reformierung
fur Studentinnen gegriffen. Neu ist jedoch, dass Studen-
tinnen, aber auch Stillende nun explizit mit in das MuSchG auf-
genommen wurden, was uns gerade an den Hochschulen der
Zahnmedizin vor Herausforderungen stellt.

Im Vordergrund steht da nun die Gefahrdungsbeurteilung.
Fallt eine Beurteilung fUr eine schwangere oder stillende Stu-
dentin negativ aus, muss sie eigentlich erstmal in das Be-
schaftigungsverbot (BV). Dies dient in erste Linie nattrlich dem
Schutz von Mutter und Kind und ist gerade von vielen angestell-
ten Zahnarztinnen auch gewlnscht, fir uns Studentinnen kon-
nen sich aus einem BV aber vielerlei Komplikationen ergeben!
Nicht nur, dass wir wertvolle Zeit im Studium verlieren, viel
schlimmer wiegt das Problem der Finanzierung des Studiums.
Mussten wir ins BV, sprich, missten wir eine Zwangspause in
Form eines Urlaubssemesters beantragen, fielen bisher wich-
tige finanzielle Ressourcen wie das BAfoG weg.

Aber auch bei .positiven” Gefahrdungsbeurteilungen fur die
Studentin kdme noch einiges auf die Unis zu. So sollten Raume
geschaffen werden, in denen man sich wahrend der Schwanger-
schaft ausruhen oder wo man in Ruhe stillen kann. Die Plane
zur Raumschaffung gibt es bereits und es wird engagiert an der
Neugestaltung und Finanzierung des ..Stillraumes” gearbeitet.

Zudem fehlen noch Kindertagesplatze bzw. Kindergarten in
der Nahe der zahnmedizinischen Fakultat der Charité Berlin,
in denen Eltern ihre Kinder wahrend der Kurse/Praktika/Vorle-
sungen campusnah unterbringen kdnnen. Aber auch hier wird
bereits daran gearbeitet, diese Einrichtungen zu schaffen.

Ist die Mitarbeit im Ausschuss im
Bundesfamilienministerium interessant?

Hahn: Ich finde es tatsachlich duflerst spannend an den
>>Treffen zum Thema MuSchG teilzunehmen.
Fairerweise muss ich aber zugeben, dass diese langen Sitzun-
gen auch anstrengend sein konnen und viel Konzentration ab-
verlangen.

Dafur bin ich auf dem neuesten Stand, was die Umsetzung
des MuSchG an den Hochschulen/Universitdten angeht und das
ist ein wirklicher Gewinn.

Annica Schafer

Irina Hahn

Beide:

Zahnmedizinstudentinnen an der
Charité - Universitatsmedizin Berlin
Kontakt Uber info(@dentista.de
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Was tun mit der Lucke?

Gemeinschaftskongress Kinder — Zahn -

Spange In Frankfurt

.Was tun mit der Liicke?” - diese Frage stellte der Wissen-
schaftliche Leiter Prof. Dr. Dr. Ralf J. Radlanski im Eréffnungs-
referat des Gemeinschaftskongresses Kinder - Zahn - Spange
am 28.04.2018 in Frankfurt. Eine Frage, die offenbar auch die
Kolleginnen und Kollegen in der Praxis bewegt - es folgten
so viele Kieferorthopaden und Kinderzahnarzte wie noch nie
der Einladung ihrer Verbande BDK, IKG, BuKiZ und DGKiZ und
Dentista e. V. Im Fokus des Gemeinschaftskongresses 2018
stand das Thema ,,Frontzahntrauma, Frontzahnaplasie” - und
die Frage nach dem richtigen Liickenschluss.

Die besondere Herausforderung lage im Lickenschluss der
oberen Frontzahne, so Professor Radlanski. Ein .Kochrezept”
gabe es hier nicht: Weder fiihre der kieferorthopadische Lu-
ckenschluss stets zu befriedigenden Ergebnissen, noch sei
die implantatgetragene Versorgung ein Patentrezept. Eines
jedoch hatten alle Behandlungsmethoden gemeinsam: ..Pla-
nen Sie die Behandlung von Anfang an interdisziplinar!” Eine
gute, frihzeitige Absprache zwischen Kinderzahnarzt, Kiefer-
orthop&den, Prothetiker und/oder Implantologen sei dringend
angezeigt.

Transplantation, Adhasivbricken oder
Implantate?

Das Frontzahntrauma aus Sicht eines Kinderzahnarztes be-
schrieb Dr. Hubertus van Waes, Leiter der Station fir Kin-
derzahnmedizin, Klinik fir Kieferorthopadie und Kinder-
zahnmedizin, Zirich. Um die Frage ..Licke lieber 6ffnen oder
schlieBen?” zu beantworten, seien aus seiner Sicht drei zen-
trale Fragen zu stellen: 1. Ist ein Lickenschluss asthetisch
gut maoglich? 2. Wie fangen wir den Alveolarkamm ein? 3. Wie
sichern wir die Mittellinie?” Grofes Potential sehe er in der
Transplantation von Pramolaren oder Milcheckzahnen. So-
wohl aus biologischer wie auch aus &sthetischer Sicht seien
hier oft sehr gute Resultate zu erzielen. Am Ende seines Vor-
trags appellierte auch Dr. van Waes an die (anwesenden) Kie-
ferorthopaden: .Besprechen Sie den geplanten Behandlungs-
verlauf mit den zahnarztlichen Kollegen. Klaren Sie rechtzeitig
die Art der Versorgung - Lickenschluss oder Lickenoffnung -

und den Zeitplan.”

Ein klares Pladoyer fur die Versorgung der Frontzahn-
licken mithilfe von Adhdsivbricken hielt Prof. Dr. Matthias
Kern, Direktor der Klinik fiir Zahnarztliche Prothetik, Propa-
deutik und Werkstoffkunde, Kiel. Eine Lickendffnung und bal-
dige Implantation berge einfach zu viele Risiken. Zum einen
verwies er auf die Frage des Wachstums, zum anderen auf das
Problem der entstehenden Periimplantitis. In einer Gegen-
Uberstellung von Adhasivbricken und Einzelzahnimplantaten
machte er deutlich, dass die Versorgung mit Adhasivbricken
enorme Vorteile mit sich brachte, vor allem bei Kindern und
Jugendlichen. Die Adhasivbriicke hingegen kdme mit gerin-
gerem Platz- und Knochenangebot aus, konne bei Kindern,
Jugendlichen und Risikopatienten angewendet werden und
erfordere einen erheblich geringeren Behandlungsaufwand.
Eindeutig zu praferieren sei die einfligelige gegentber der
zweifligeligen Adhasivbriicke.

Fur eine interdisziplindre Vorgehensweise sprach sich
auch Dr. Jan Tetsch, Zahnarzt und Oralchirurg aus Minster
aus. Um die .Hauptperson Kind/Jugendlicher” misse ein
interdisziplinares Therapiekonzept angelegt werden: Kinder-
zahnarzte, Endodontologen, Kieferorthopaden, Implantologen,
Gnathologen, Prothektiker - sie alle seien gefragt, gemein-
sam an einem Strang zu ziehen. Er selbst habe hervorragende
Erfahrungen bei der Versorgung durch Implantate gemacht -
auch bei Jugendlichen. Hier existiere eine Gruppe von .hope-
less patients” - Patienten, die .aufgrund ihres Alters und des
entsprechenden Wachstumspotentials zurzeit kontraproduk-
tiv, oder - noch schlimmer - gar nicht behandelt werden.” Er
sprach vom Entstehen eines Therapievakuums. Griinde, die
auch beim Jugendlichen fir eine frihe Implantatversorgung
sprachen, seien beispielweise .die Verhinderung der Inak-
tivitatsatrophie, eine verkirzte Behandlungsdauer und ein
vermutlich besseres Resultat”. Wichtig sei, das Wachstums-
muster des Patienten zu analysieren, weil Implantate .einen
Wachstumsstillstand erzeugen: Sie wachsen nicht mit.” Als
Schlissel zum Erfolg bezeichnete er deshalb die 5-D-Implan-
tation entsprechend des Wachstumstyps mit Modifizierung
der .Buser, Martin und Belser-Regel Il und IllI" von 2005.
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Veranstalter und Referenten des
9. Gemeinschaftskongresses
Kinder - Zahn - Spange (v. L. n. r.):
FZA Sabine Steding und Dr. Gundi
Mindermann, beide Vorstande der
IKG, Prof. Dr. Matthias Kern, Prof.
Dr. Dr. Ralf J. Radlanski, Dr. Jan
Tetsch, Dr. Hubertus van Waes
sowie Dr. Bjorn Ludwig.

Kieferorthopadische Versorgung

Den Begriff des .Therapievakuums”™ nahm Dr. Bjorn Ludwig,
Fachzahnarzt fur Kieferorthopadie aus Traben-Trarbach, auf.
Bei einer Lickendffnung sehe er haufig das Problem, dass sich
die Wurzeln der Zahne rechts und links der Licke wahrend
dieses Zeitraums angenahert hatten. Dies geschehe meist zwi-
schen dem 8. und 15. Lebensjahr. Man misse nun die Liicke
erneut 6ffnen, bevor ein Implantat gesetzt werden konne, ohne
die Wurzeln der Nachbarzahne zu verletzen. Dennoch pladiere
er daflr, mit der Implantatversorgung zu warten. Entscheidend
sei aber gar nicht der Aspekt ,Wachstum®. Vielmehr sei das
Problem, dass Implantate .nicht mitaltern”! Zwischen dem 30.
und 40. Lebensjahr ,beginnen wir, nach unten zu wachsen”. Ein
Implantat gehe hier nicht mit.

Fur ihn sei deshalb die Lachlinie entscheidend bei der Be-
antwortung der Frage .Licke auf oder zu?": Bei mannlichen,
alteren Patienten mit (meist) niedrigerer Lachlinie empfehle er
immer, die Licke zu 6ffnen und mit einem Implantat zu ver-
sorgen; bei einer jungen, weiblichen Patientin mit (meist) hoher
Lachlinie sei eine Implantatversorgung im Asthetikbereich kon-
traindiziert. Temporare Gaumenimplantate, Mini-Schrauben
und der Mesial-Slider seien fur ihn die Mittel der Wahl, wenn es
um den kieferorthopadischen Lickenschluss gehe.

Rechtliche Aspekte

Den Schlussvortrag hielt Dr. Gundi Mindermann, Fachzahn-
arztin fur Kieferorthopddie in Bremervérde, und 2. Vorsitzende
der IKG, gemeinsam mit RA Stephan Gierthmiuhlen aus Kiel,
Justitiar des BDK. Sie prasentierten ,Falle, die vor Gericht lan-
den” - und boten Lésungsansatze, wie dies zu vermeiden sei.
Die Entscheidung . Lickendffnung oder Lickenschluss” sei, so
RA Gierthmihlen, gar nicht so selten Gegenstand von Klagen.
Haufigster Klagegrund sei hier eine unzureichende Aufklarung
Uber Behandlungsalternativen oder -risiken. ..Patienten in die
therapeutische Aufklarung einzubinden, ist leider noch nicht
Uberall Usus.” Das bedeute auch, den Patienten Uber Behand-
lungsmaoglichkeiten aufzuklaren, die der Behandler selbst gar
nicht anbietet.

Nach doch teilweise sehr kontrovers gefihrten Diskussi-
onen um die richtige Antwort auf die Frage .Was tun mit der
Licke?”

Home-Message, die Professor Radlanski zusammenfasste: .Es

gab es am Ende des Kongresses eine klare Take-

ist unerlasslich fur jeden, der mit Kinderzahnmedizin zu tun
hat, sich ein interdisziplinares Netzwerk aufzubauen. Wir mis-
sen sowohl beim Frontzahntrauma wie auch bei der -aplasie
frihestmaglich die Fachkollegen einbeziehen, um den fir den
Patienten besten Behandlungsweg zu finden.” Schliefllich sei
.doch das Schone an unserem Beruf, dass wir in der Lage sind,
gemeinsam dem Patienten zu helfen”.
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Wir besuchen
/A Rebecca Otto, Jena

In der Rosenstadt San-
gerhausen in Thiringen
geboren, wollte Rebecca
Otto schon seit ihrem
12. Lebensjahr Zahnarz-
tin werden. An der Ge-
org August Universitat in
Gottingen fand sie dann
im Alter von 19 Jahren
ihren Einstieg in die
Zahnheilkunde. Wahrend
des Studiums zeigte sich
dass ihr Herz
nicht flir Zahntechnik
und Prothetik

Nach der Hospitation in einer spezialisierten Kinderzahnheil-

schnell,

schlug.

kundepraxis in Minchen wahrend des vierten Studienjahres
war die Entscheidung gefallen, welchen Weg Rebecca Otto
kiinftig einschlagen wollte - den der Kinderzahnmedizin.

Nach Beendigung der Vorberei-
tungszeit fuhrte sie ihr Weg nach
Hamburg in eine der fihrenden
Zahnarztpraxen fiur Kinderzahn-
heilkunde in Deutschland, in der
sie sich 2,5 Jahre das Ristzeug fur
die Spezialisierung aneignete. In
dieser Zeit reifte der Wunsch nach
einer eigenen Praxis. Die Stand-
ortentscheidung sollte zugunsten
der alten Heimat fallen, wo sie sich
dann 2009 in Jena mit ihrer eigenen
Kinderzahnarztpraxis niederlief -

der ersten, komplett auf Kinder

diesem Gebiet war viel Aufklarungsarbeit bei den regionalen
Banken und Behdrden zu leisten, da noch keiner der Beteiligten
Erfahrungen mit den Strukturen und Anforderungen an eine
spezialisierte Kinderzahnarztpraxis besaf3. Mit einem 32-sei-
tigen Existenzgrinderkonzept in der Tasche und der Kraft der
Uberzeugung machte sie sich auf die Suche nach den richtigen
Partnern. Besonders wichtig waren in dieser Zeit Menschen,
auf die sie sich verlassen konnte. Einer von ihnen war ihr Mann,
welcher ihr als Projektmanager zur Seite stand und neben der

ZA Rebecca Otto (links) gemeinsam mit ihrer angestellten
ZA Ellen Zobel.

spezialisierten Zahnarztpraxis in Thiringen. Als Vorreiterin auf

Klarung der Standortfrage die Auswahl geeigneter Projektbe-
teiligter traf, was schlussendlich zur Einhaltung der Kosten und
Termine fihrte. Das Praxiskonzept ging auf und wurde dariber
hinaus 2009 vom Thiringer Wirtschaftsminister im Rahmen
des Thiringer Businesswettbewerbs mit dem 1. Platz ausge-
zeichnet. Heute, fast zehn Jahre spater, mit einer inzwischen
etablierten und unter Fachkollegen anerkannten Praxis ist sie
noch immer glucklich Gber ihre Entscheidung.

Jeden Tag liebt sie es bei ihrer Arbeit zu zaubern, zu basteln
oder auch mal zu spinnen. Gerade Kindheitserfahrungen im Um-
gang mit Arzten legen den Grundstein fiir eine vertrauensvolle
Arzt-Patient-Beziehung - mehrere tausend Kinder profitieren
von der Arbeit der Praxis rund um Rebecca Otto und ihr Team.
Neben dem Praxisalltag wurde Rebecca 2015 in den Vorstand der
Landeszahnarztekammer Thiringen gewahlt. Kurze Zeit spater
erfullte sich ein weiterer Herzenswunsch - ihr Sohn wurde gebo-
ren. Die Entscheidung, Verantwortung in der Selbstverwaltung zu
Ubernehmen, bereut sie keinen Tag. Angesprochen auf die stan-
despolitische Zukunft, wiinscht sie sich mehr engagierte, aktiv
mitgestaltende Kolleginnen. Nur so
konnen Frauen ihre Blickwinkel und
Ansichten einbringen und die stan-
despolitische Arbeit gewinnbringend
fur alle vorantreiben. Um die politi-
schen Strukturen besser zu verste-
hen, studiert Rebecca Otto aktuell im
10. Studiengang an der AS-Akade-
mie fur freiberufliche Selbstverwal-
tung und Praxismanagement.

Neben Praxis, Politik und Studium
ist sie deutschlandweit zusatzlich als
Referentin fir Kinderzahnheilkunde
an vielen Wochenenden im Jahr un-
terwegs. Zeit fir Hobbies bleibt Rebecca Otto gerade keine, ne-
ben ihren vielen anderen Projekten soll in nachster Zeit noch ihre
Doktorarbeit zum Abschluss kommen. Was bleibt, ist ein straff or-
ganisierter Terminplan, der auch Raum fur die Familie gibt. Denn
diese umfangreichen Tatigkeiten sind sicher nur deshalb mdglich,
weil die Familie diesen Weg mit ihr gemeinsam geht.

Wenn sie sich in ihrer taglichen Arbeit als Praxisinhaberin
etwas wiinschen konnte, dann weniger Biirokratie und weniger
Personalthemen - sie wiirde diese Zeit lieber ihren Patienten
widmen.
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Berliner Runde
3-D-Druck einmal anders

Urbane Streuobstwiese. (Foto: Matton Office, Ton Matton/Bjérn Ortfeld)

Falscher Hase aus dem 3-D-Drucker. (Foto: Carolin Schulze)

Edible Growth. (Foto: Chloé Rutzer-
feld)

Der 3-D-Druck ist in aller Munde und vom ,wahren Sinne die-
ser Worte“ kdnnen sich die Teilnehmer der Berliner Runde am
12. September 2018 eine eigene Meinung bilden.

Los geht's um 16:45 Uhr mit einer Fihrung durch die Ausstel-
lung ..Food Revolution 5.0 - Gestaltung fir die Gesellschaft von
morgen” im Berliner Kunstgewerbemuseum. Die Teilnehmer
werden - teilweise kuriose - Einblicke in ein kiinstlerisch-wis-
senschaftlich-spekulatives Laboratorium fir neue Denk- und
Praxismodelle zur Zukunft des Essens und Wohnens gewin-
nen. Gezeigt werden funktionierende Best-Practice-Beispiele
sowie spekulative Projekte, die Zukunftsszenarien aufwerfen.
Der 3-D-Druck spielt an diesem Abend eine mafigebliche Rolle.
So konnen die Teilnehmer z. B. darauf gespannt sein, inwieweit

der 3-D-Druck das Ernahrungsverhalten revolutionieren konn-

te. Keineswegs Zukunftsvision ist der 3-D-Druck in der Zahn-
medizin. Diesem Thema widmen sich die Teilnehmer im An-
schluss an den Ausstellungsbesuch. Im gemitlichen Ambiente
wird dann bei gutem Essen (gekocht und nicht gedruckt] tber
Maoglichkeiten, Chancen und Grenzen des 3-D-Drucks disku-
tiert. Wer Lust hat, an diesem spannenden Abend in die Zukunft
zu blicken und Uber die Gegenwart zu sprechen, kann sich bei
Jacqueline Riebschlager anmelden. Aufgrund der organisierten
Fihrung durch das Museum ist die Teilnehmerzahl limitiert.

Termin:12. September 2018, ab 16:45 Uhr
Info & Anmeldung: ZTM Jacqueline Riebschlager,
infodzahntechnik-mehlhorn.de
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10 Teilnenhmer, 10 Kronen und 1 Patient
Die Frontzahnschichtung im Fokus

ZTM Christian Lang.

Bei diesem 2-Tages-Seminar des Dentista e.V. wird ZTM
Christian Lang innerhalb eines speziellen Kursformates einen
effizienten Weg fiir die erfolgreiche Umsetzung einer kera-
mischen Restauration im Frontzahngebiet zeigen. Interaktiv,
ehrlich und authentisch!

Es wird eine Patientin (Zahnarztin) vor Ort sein. Die Neuanfer-
tigung ihrer Frontzahnkrone stellt eine echte Herausforderung
dar. Anhand dieses kniffligen Falles zeigt der Referent ein Re-
zept zur treffsicheren Frontzahnschichtung - die Symbiose aus
Kommunikation, digitalen Technologien und Handwerk. Die
Teilnehmer erhalten professionelle Geller-Modelle mit Zirkon-

oxid-Gerusten. Jeder wird nach vorgestellter Systematik eine
Krone schichten.

Kommunikation und Handwerk

Zunachst entwickeln die Teilnehmer ihre eigene Haltung ge-
geniiber den Patienten- und Kundenwiinschen. Es wird eine
Fragekultur als Basis fur die gelungene Kommunikation sowie
die individuelle Umsetzung erarbeitet. Die Farbanalyse erfolgt
mittels digitaler Dentalfotografie. Die Teilnehmer beschaftigen
sich mit der Farbwirkung einzelner keramischer Massen und
werden die Informationen in Schichtkonzepte transferieren.
Das Portfolio keramischer Massen wird ausgeschopft und bei
einer Anprobe am Patienten beurteilt, wie nah die jeweilige
Krone am gewtlinschten Ergebnis liegt. ZTM Lang zeigt einfache
Tricks, um auch das letzten ,Quéntchen™ an Natirlichkeit aus
der Krone herauszuholen.

Die vorgestellte Systematik gibt Prozesssicherheit im
taglichen Workflow. Die Teilnehmer erhalten ein praktisches
Konzept, mit dem sie leichter und schneller zufriedenstel-
lende Ergebnisse bei der Herstellung von Frontzahnkronen

erzielen.

Termin: 29. und 30. September 2018

Ort: Berlin-Mitte

Teilnehmerzahl: max. 10

Info & Anmeldung: ak(@annettkieschnick.de

Y[} |

Die mannigfaltige Variation lichtoptischer Eigenschaften von natiirlichen Zahnen lasst die keramische Schichtung von Frontzahnkronen oft zu

einer Herausforderung werden. (Fotos: C. Lang)
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Portrat von

ZTM Katrin Neugebauer (MBA)

Ihre Ausbildung zur Zahntech-
nikerin begann die Berlinerin
ZTM Katrin Neugebauer (MBA]
1982 an einem Medizinischen
Versorgungszentrum in Berlin.
.Die Ausbildung implementier-
te neben dem handwerklichen
Part einen gleichrangigen me-
dizinischen Teil, von dem ich
heute profitiere”, erinnert sie

sich. .Zahnersatz ist Form und
Funktion — wir greifen in die Anatomie der Patienten ein, dessen
sollten wir uns tagtdglich bewusst sein.” In den Jahren 1987 und
1990 widmete sich Katrin Neugebauer ihrer Familie; Sohn und
Tochter bereicherten ihr Leben. Die nachste Stufe ihrer berufli-
chen Entwicklung nahm die Zahntechnikerin 1995 als stellvertre-
tende Laborleiterin in einem innovativen und global tatigen La-
bor. ..Ich Gbernahm Mitverantwortung fir 15 Mitarbeiter und weit
Uber 50 Zahnarztpraxen.” Zehn Jahre sammelte sie Erfahrungen
in  Kundenbetreuung, Geschaftsentwicklung und
Mitarbeiterfihrung. .Viele Entscheidungen traf ich
intuitiv und beschloss, mein Wissen zu erweitern”.
2005 begann sie ihre Meisterausbildung, tbernahm
zudem eine Honorartatigkeit an der Berliner Hand-
werkskammer. ,,2009 begann ich einen Studiengang
am Transfer Institut Biotechnology Interdisciplinary
Dentistry an der Steinbeis Business Academy.” 2011
erhielt sie den Bachelor in Public Healtcare and
Casemanagement. lhre Thesis trug den Titel ,.Zahn-
technische Beratung als Marketinginstrument fiir Dentallabore™.
Wahrend des Studiums arbeitete sie ein Projekt (150 Probanden)
betriebswirtschaftlich auf. .lch wusste intuitiv, dass zahntechni-
sche Beratung wichtig fur die Art der Versorgung sowie fir den
Erfolg eines Labors ist. Meine Thesis hat mein Bauchgefihl be-
triebswirtschaftlich belegt.” Mit Mut und dem richtigen Labor im
Ricken wagte sie sich an das Masterstudium und beendete dies
2014 erfolgreich. Die Thesis . Aufbau und Implementierung eines
Dentalcurriculums fiir Zahnarzte™ wurde durch ihren Arbeitgeber
unterstiitzt und als zweites Geschaftsfeld im Labor platziert. ,Es
war fir mich eine neue Erfahrung, das Laborgeschehen wissen-
schaftlich zu untersuchen”, sagt ZTM Neugebauer heute.

Nach neuen Herausforderungen suchend, wechselte sie
das Labor noch zweimal, um heute Geschéaftsleiterin von Flem-

ming Dental Berlin zu sein. Der Honorartatigkeit an der Berliner
Meisterschule Ubt sie nach wie vor aus. Zudem ist sie im Ehren-
amt Vorsitzende des Meisterprifungsausschusses an der Ber-
liner Meisterschule. Ihre Aufgabenfelder als Geschéaftsleiterin
der Berliner Flemming-Niederlassung sind vielfaltig. .Ich trage
die Verantwortung fur 19 Mitarbeiter und einen Jahresumsatz
von Uber 1,1 Millionen Euro.” Der Kurs ist auf Wachstum aus-
gerichtet. .Ich habe das Gliick, eine richtig gute Mannschaft und
einen breit aufgestellten Support im Ricken zu haben. Flemming
Dental unterstitzt mich in allen geschaftlich relevanten Aspek-
ten.” Durch die Intercompany und Flemming Tec kann sie im La-
bor jede Versorgungsmaglichkeit umsetzen. Der Arbeitsalltag ist
gepragt von vielen Entscheidungen und Herausforderungen. Ne-
ben der betriebswirtschaftlichen Verantwortung ist sie mit Ent-
husiasmus Zahntechnikerin. Komplexe Versorgungen realisiert
sie zusammen mit ihren Kunden am Behandlungsstuhl. .Das
ist auch nach 33 Berufsjahren immer noch der Kick' fir mich.”
Ohne Kompetenz und ein Miteinander geht es nicht, so ihre De-
vise. Wichtig seien der gleiche Anspruch, die Umsetzungsstrate-
gie und die Sichtweise auf die Dinge.

Und die Zukunft? Der Markt verandert sich
stark; ZTM Neugebauer sieht das als Chance. Die
Digitalisierung macht vieles madglich - vom Intra-
oralscan Uber festsitzenden Zahnersatz bis zu
Abutments, Schienen und Clear-Aligner-Techno-
logien. .Flemming Tec ermdglicht meinen Kunden
z. B. die Nutzung eines Intraoralscanners - fir
mich ein sehr wichtiges Kundenbindungstool und
Bindungsglied in meiner Wertschopfungskette.”

.Meine Familie ist mein sicherer Hafen als Ausgleich zum in-
tensiven Arbeitsalltag. Ein ganz grofles Gliick flr mich ist meine
Enkelin.” Zudem verreist Katrin Neugebauer gern, am liebsten
interkontinental. Auch Mobel bzw. das Interieur um- und neuzu-
gestalten ist ein Hobby von ihr. .Ich mag es, Alltagsgegenstan-
den einen neuen Sinn zu geben. Beim Malen und Nahen finde ich
Entspannung. Zudem liebe ich Blumen und arrangiere diese gern
auBergewdshnlich.” Das alles bildet eine Balance zum zahntechni-
schen Arbeitsalltag und sorgt fiir Harmonie in ihrem Leben. Seit
zirka einem Jahr ist ZTM Neugebauer Mitglied im Dentista e. V.
.Ilch mochte Zahntechnik immer ein bisschen besser machen,
etwas bewegen und Gutes tun. Dentista ist eine gemeinsame
Plattform fur Zahntechnikerinnen und Zahnarztinnen und eine
einzigartige Basis, die letztlich den Patienten zugutekommt.”

Dentista 0312018
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Die neue DSGVO
Erste Entwicklungen

Seit dem 25.05.2018 ist die Daten-
schutz-Grundverordnung (DSGVO) in
Kraft getreten. Nachdem es in den Wo-
chen davor und unmittelbar danach
reichlich Wirbel und Verunsicherung um
das neue Gesetz gab, sind diese zwar ju-
ristisch nicht kleiner geworden, gleich-
wohl ist ein wenig Ruhe eingekehrt.

Erste Hausaufgaben

Die meisten Zahnarztpraxen haben die
allerersten Hausaufgaben inzwischen er-
ledigt: ein Verzeichnis von Verarbeitungs-
tatigkeiten angelegt, technisch-organi-
satorische Mafinahmen durchgefihrt,
ggf. einen Datenschutzbeauftragten be-
stellt und Auftragsverarbeitungsvertrage
abgeschlossen. Natirlich gehort auch
eine Uberarbeitung der Website und der
Datenschutzerklarung dazu. Praxen, die
dies noch nicht erledigt haben, sollten
nun so schnell wie mdglich aktiv werden!

Wichtig ist es auch, Hinweise zum
Datenschutz an die Patienten auszuge-
ben, in denen diese Uber ihre Rechte be-
lehrt werden.

Bei VerstéfBen drohen ggf. BufBgel-
der der Datenschutzaufsichtsbehorden,
auch wenn diese gerade bei kleinen Un-
ternehmen zunachst beratend tatig sein
wollen. Zudem konnen Betroffene bei Da-
tenschutzverletzungen materiellen und
immateriellen (.Schmerzensgeld”) Scha-
densersatz geltend machen. Momentan ist
insbesondere eine Anwaltskanzlei dabeli,
fir einen Mandanten wegen mangelnder
SSL-Verschlisselungen von Kontaktfor-
mularen auf Homepages Schmerzensgel-
12.500 EUR zu
fordern. Wer davon betroffen ist, sollte

der zwischen 8.500 und

sich unbedingt wehren. Hier steht sowohl

Foto: Alexandra H. / pixelio.de

bei der Frage des ..Ob" als auch des .Wie
hoch” eine Rechtswidrigkeit im Raum.

Uberforderung der
Behorden

Aktuell stohnen die Datenschutzbehor-
den unter der Vielzahl der Informations-
anfragen der Unternehmen. Bis zu
140 telefonische Anfragen am Tag wer-
den nach Medienberichten zum Beispiel
in Nordrhein-Westfalen gemeldet. Aber
auch die Anzahl der Blrgerbeschwerden
hat zugenommen. Erfreulicherweise sind
Arzt- und Zahnarztpraxen, Krankenhau-
ser, Apotheken und Unternehmen aus
der Gesundheitswirtschaft noch nicht im
Fokus. Sprunghaft stieg aber auch die
Zahl der Unternehmen, die fahrlassige
Datenschutzverstofle meldeten - ohne
eine solche Meldung droht ebenfalls ein
Bufigeld.

Abmahnungen gegen
Arztpraxen

Von Abmahnungen gegen Arztpraxen
aufgrund DSGVO-VerstoBen wird aktuell
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aus Nordwestdeutschland berichtet. Die
Kassenarztliche Vereinigung Bremen
(KVHB] warnt davor auf ihrer Home-
page. Die Abmahnungen richten sich
im Wesentlichen gegen mangelhafte
Datenschutzerklarungen auf Internet-
seiten. Die KVHB rat dabei, die Inter-
netseiten vorlaufig vom Netz zu nehmen
und die Datenschutzerklarungen anzu-
passen.

Wer Opfer einer solchen Abmahnung
geworden ist, sollte jedoch nicht die ge-
forderten Anwaltskosten von ca. 700 EUR
an den Abmahner zahlen. Vielmehr sollte
er selbst einen Rechtsanwalt konsultie-
ren. Oftmals sind Abmahnungen man-
gels Konkurrenzverhaltnis schon unwirk-
sam. Zudem ist es aktuell unter Juristen
sehr streitig, ob Uberhaupt aufgrund der
DSGVO abgemahnt werden kann.

Keine Hilfe aus der Politik

Die Bundestagsfraktionen von CDU/CSU
und SPD hatten in Aussicht gestellt,
kurzfristig kleinen und mittelstandi-
schen Unternehmen sowie Vereinen zu
helfen,

Losung nach osterreichischem Vorbild

indem eine gesetzgeberische
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DIE NEUE NiTi-FEILEN GENERATION

beschlossen wird: beim ersten Verstof3 zunachst eine Bera-

tungspflicht der Behorden und zudem ein - ggf. temporares - ™

Abmahnverbot. Schliefilich konnten sich die Politiker jedoch HyF I eX C I\/\ & E D I\/\
nicht einigen und praferieren nunmehr eine .. grofe Losung”,

mit der sie das Abmahnwesen an sich stark einschranken

STAYS ON TRACK
wollen.
Zusammenarbeit mit der Zahntechnik —~ Anatomiegetreuere Aufbereitung
Unklar bleibt weiterhin, ob beim Verhaltnis zwischen Zahn- % SiCherere Anwendung
arzten und Zahntechnikern ein Auftragsverarbeitungsver- 9 RegeﬂeratiOﬂ ZurWiederverwendung

haltnis oder eine gemeinsame Datenverarbeitung vorliegt.
Aufgrund der auch medizinrechtlich speziellen Regelungen
Uber die Zusammenarbeit dieser Berufsgruppen gibt es fir
beide Sichtweisen nachvollziehbare datenschutzrechtliche
Argumente. Momentan herrscht in Deutschland ein Flicken-
teppich bzgl. der Einschatzung der jeweiligen Landesdaten- NN NP
schutzbeauftragten. Verbande und Kammern drangen aktuell

auf eine Entscheidung der Konferenz der Datenschutzbeauf- 7
tragten der Lander und des Bundes. Hier ist hoffentlich bald

eine Entscheidung zu erwarten.

Fazit

Zahnarztpraxen missen den Datenschutzregelungen nach-
kommen. Die grof3en Priif- und Abmahnwellen sind jedoch -

vielleicht auch aus Kapazitatsgriinden und weil noch niemand A
die Regeln genau auslegen kann - bislang ausgeblieben. | 4
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Lic. iur. can. Urs Fabian Frigger

N

Rechtsanwalt und Fachanwalt fir Medizinrecht
Lyck+Patzold. healthcare.recht,
Bad Homburg

E-Mail: Frigger@medizinanwaelte.de
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Erfolgsmodell Kinderzahnarztpraxis

Die Kinder sollen sich vom ersten Moment an wohl bei uns fihlen.

Nach einer fundierten Ausbildung und
viel Berufserfahrung in der Kinderzahn-
heilkunde, griindete ich neu 2010 mei-
ne Kinderzahnarztpraxis auf dem Land
(Vorderpfalz). Ich bin damit sehr gliick-
lich und auch erfolgreich. Als Spezialis-
tenpraxis fiir hochqualifizierte Kinder-
zahnheilkunde mit einem erweiterten
ganzheitlichen Spektrum behandeln wir
in einer herzlichen, liebevollen, kind-
gerechten Atmosphare Kinder von null
bis zwolf Jahren.

Die Saulen einer Kinderzahnarztpraxis

sind:

e ausfihrliche Beratungen,

e Gewdhnungssitzung,

e Prophylaxebehandlung (auch  bei
Schwangeren) sowie

e Behandlungen ohne bzw. wenn notig
mit Hilfen wie Sedierung (Lachgas,
Dormicum], Hypnose und Intubations-

narkose (ITNJ.

Zu unserem Bereich gehort die Versor-
gung von Schmelzbildungsstorungen
(z. B.

sation), die Verlegung des Zungenband-

Molaren-Inzisiven-Hypominerali-

Emotionspuppen im Einsatz.

frihkindliche
KFO, sowie die Behandlung von Behin-

chens, myofunktionelle

derten, Phobikern und hochsensiblen
Personen (HSP). Den klinischen Schwer-
punkt setze ich auf Letztere im Rahmen
einer HSP-Spezialsprechstunde basie-
rend auf gewissenhaftem Einsatz von
Sprache, Stimme, Hilfsmitteln (wie Son-
Gehdrschutz,

nenbrille, Emotionspup-

pen) sowie fundierten Ausbildungen

u.a. Traditionelle Chinesische Medizin
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Stimmlehre und medizinische

(TCM),
Hypnose. Mein Team, bestehend aus drei

Zahnarzten und finf Zahnmedizinischen
Fachangestellten (ZFA), besucht zudem
zehn Kindergarten und Schulen. Unser
Praxisempfang mit zwei Hotelfachmit-
arbeitern sorgt fir den Beginn des Er-
lebnisses . Lowenstarke Kinderzéhne”
nach der Praxisphilosophie .Mehr Zeit -
Mehr Zuwendung - Mehr Mensch”. Wir

bitten Familien, 10 min vor dem Termin



Einfache Hypnosetechniken wie die Punkt-
fixation helfen z. B. bei Wirgereiz.

zu erscheinen, damit die Kinder in Ruhe
ankommen koénnen. Stark verangstig-
te Kinder dirfen ohne Termin mehr-
mals zum Spielen und Akklimatisieren
kommen. Kinder wollen wahrgenom-
men werden. Die Rezeptionsmdbel
sind kindgerecht niedrig. Das person-
liche Gesprach bei der Terminvergabe
und im Zimmer ist unseren Patienten
wichtig, was nur ein geschultes Team
leisten kann. Angenehme Wandfar-
ben, das kindgerechte Ambiente und
unsere herzliche Art schaffen so einen
freundlichen Schutzraum fir Kinder. Wir
begleiten die Kinder in die verschiede-
nen Behandlungsraume, die individuell
und liebevoll dekoriert und mit Pedo-
liegen oder einem KFO-Stuhl ausge-
stattet sind. Der Fernseher an der Decke
hilft, .glnstig” in Trance zu gelangen.
Angstpatienten erhalten Hypnose- oder

Desensibilisierungstermine bei mir oder
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Der ausgestreckte Arm (Handkatalepsie)
zeigt den Trancezustand an.

unserer ZFA-Entspannungstherapeutin.
Mit diesem Konzept konnen wir sehr vie-
le Kinder in Lachgassedierung behan-
deln. Fur die schweren Falle (geringes
Alter, Abszesse, viel Karies oder Angst]
terminieren wir Vollnarkose. Frei nach
Prof. Dr. Dr. W. Wagner, Mainz: .An je-
dem Zahn héangt ein ganzer Mensch!”
erganze ich bei Nachfrage oder schwieri-
gen Fallen mit ganzheitlichen Therapien
wie TCM (Diathetik, Akupunktur, Mund-
akupunktur], medizinischer Hypnose und
EFT (Emotional Freedom Techniques).
So erkennt man z.B. durch TCM bei
den Symptomen Milchmolarenkaries
oder Lingua geografica Allergien bzw.
MagenMitten-Stérungen als Ursache.
Ein gutes Netzwerk an Fachkollegen
Kliniken etc.] behandelt
dann weiter. Mit Hypnose/EFT therapie-

(Internisten,

re ich Phobien und Daumenlutschen.

Die Praxismitarbeiter missen empa-
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thisch, kinderlieb, kreativ, kommunikativ
und belastbar sein. Wir malen Einhor-
ner und Jediritter auf die Zahne (Ver-
siegelung) und applaudieren am Ende
der Behandlung. Wir meinen das so.
Wir begeistern. Die Eltern und Kinder
wertschatzen unsere Arbeit. Kollegen
tibernehmen gern unsere .Groflen”, da
sie compliant sind. Wir helfen, aus Kin-
dern und Phobikern, gut behandelbare
Patienten werden zu lassen. Das sollte
dem System mehr wert sein. Leider fehlt
immer noch bei steigenden Kosten die
adaquate Honorierung der Personen, die
Kinder behandeln: neben Kinderzahn-
arzten auch Narkosearzte fir ambulan-
te zahnarztliche Kindernarkosen. Ver-
sorgungsengpasse, grofle Wartelisten,
lange Anfahrtswege und Versorgungs-
licken bei schwerkranken Kindern, da
die Kliniken ausgelastet oder die Aus-
stattung fir KZHK/ Kons fehlt, sind Fol-
ge und Realitat. Wir hoffen auf baldige
Besserung und sind weiter mit Herzblut
dabei - den Kindern zuliebe!

Dr. Angelika Typolt
Kinderzahnarztpraxis, Réders-
heim-Gronau

E-Mail: dr.typolt@drtypolt.com
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KFO einmal anders
Der besondere Ansatz in MUnchen

Schon der erste Schritt in die Praxis offenbart das ungewohnliche Konzept.

Ein Kind sollte bereits beim Betreten
der Praxis spiiren, dass es wahrgenom-
men wird, fur die Zeit in der Praxis im
Mittelpunkt steht und alle Praxismitar-
beiter sich bemiihen, den Aufenthalt so
angenehm wie maglich zu gestalten. Die
kieferorthopadische Praxis relax & smi-
le in Miinchen hat sich dafiir ein alpines
Wohlfiihlambiente ausgewahlt, um Be-
rithrungsangste zu reduzieren. Begriifit
werden die Patienten der Familienpra-
xis dort von Assistentinnen in bayeri-
scher Tracht in der Praxisfarbe Lila.

Mit dem Betreten der Praxis werden Be-
rihrungsangste durch die besondere
Atmosphare und den schon fast famili-
aren Umgang mit den Patienten sofort
abgebaut. In den Behandlungszimmern
setzt sich das Konzept fort. Auch hier
sollte moglichst wenig nach klassischer
Arztpraxis aussehen. Mit Mut zur Far-
be darf der Patient auf lila gepolsterten
Behandlungsstihlen platznehmen. Be-

handlungszeilen in Holzoptik, Tapeten,
stimmungsvolle Fotos und alpine Acces-
soires runden das ungewohnliche Ambi-
ente ab.

Die Patienten sind vielleicht am An-
fang etwas Uberrascht, aber bemerken
schnell, dass hier authentisches Hitten-
feeling herrscht, weil das Praxiskonzept
nicht nur prasentiert, sondern gelebt wird.
Angesichts der freundlichen und heimi-
schen Atmosphare fallt es vielen Kindern
und Eltern leicht, die Praxis zu besuchen.

Das Unterbewusstsein spielt eine
grofle Rolle und der Geruchssinn spricht
direkt das limbische System im Kleinhirn
an. Durch Duftsdaulen und Raumsprays
werden positive Assoziationen geweckt
und der unangenehme, negativ besetzte
Zahnarztgeruch wird vermieden.

Der Augenkontakt ist im halbhohen
Empfangsbereich sofort mdglich. Die
Mitarbeiterin kann so offen mit den Pa-
tienten kommunizieren und ist nicht hin-
Den

ter einem .Schutzwall” versteckt.
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Unsere Assistentinnen tragen nicht die Ubli-
che weifle Arbeitsbekleidung sondern Dirndl.

Patienten auf Augenhche zu begegnen,
bedeutet auch, sie aktiv am Anmeldepro-
zess zu beteiligen. Wahrend die Eltern die
Ublichen Anamnesebdgen zu gesundheit-
lichen Fragen ausfillen, erhalten die Kin-
der einen eigenen, auf die Altersgruppe
abgestimmten Kinderbogen. Durch den
Kinderbogen zeigen wir den kleinen Pa-
tienten, dass sie fur uns die Hauptper-
sonen sind und erfahren Details wie
Hobbies, Lieblingsband oder Lieblings-



Gemeinsam wird die passende Behandlung
beschlossen.

gerichte. Bei der Erstberatung haben wir
so den perfekten Gesprachseinstieg mit

Die Praxisabgabe - Teil 2

Die Formalien

Der erste Teil unserer Reihe zur Praxis-
abgabe befasste sich mit den beteiligten
Menschen (Dentista 02/2018). Nun wird
sich den Formalien gewidmet, denn im
Rahmen der Praxisabgabe gibt es eine
ganze Reihe formeller Punkte, die abge-
arbeitet werden miissen.

Info an die Mitarbeiter

Allgemein bekannt ist, dass die Uber-
nehmer einer Zahnarztpraxis u. a. in die
Arbeitsvertrage des Teams einsteigen.
Braucht dieses Thema die Abgeber da-
her nicht mehr zu interessieren?

Dies ware eine falsche Auffassung
und mit einem nicht unerheblichen Risiko
verbunden. Die Abgeber einer Zahnarzt-
praxis sind gesetzlich verpflichtet, ihre
Mitarbeiter schriftlich zu informieren. Je-
der Mitarbeiter kann dann dem Ubergang
des Arbeitsvertrages auf den .Neuen”
widersprechen. Dadurch erhalt der Abge-
ber, da er zukiinftig keine Praxis mehr ha-
ben wird, das Recht eine Kindigung (ggf.
mit Abfindung) auszusprechen.
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dem Kind und vermeiden, dass die Mut-
ter bzw. die Begleitperson die gesamte
Zeit redet.

Wird eine KFO-Behandlung durchge-
flihrt, ist uns die Mitsprache der Eltern
und Kinder sehr wichtig. Ob es um die
Farbe der KFO-Apparaturen geht oder
um eine abdruckfreie Diagnostik, Eltern
kennen ihre Kinder am besten und helfen
uns, den optimalen Behandlungsweg mit
threm Kind einzuschlagen.

Das ungewdhnliche Konzept geht auf,
das zeigt das positive Feedback auf allen
Kanalen.

Foto: Bernd Kasper / pixelio.de

Damit die Mitarbeiter Gberhaupt (in-
nerhalb eines Monats] widersprechen
konnen, hat der Abgeber die Pflicht, jedes
Teammitglied schriftlich Uber das Vor-
haben der Praxisabgabe zu informieren
(§ 613a Abs.5 BGBJ. Zu dieser person-
lichen Information gehoren Zeitpunkt,
Grund und Folgen der Praxisibertra-
gung flir die Mitarbeiter - ein Aushang
geniigt nicht! Sollte der Ubernehmer
schon feststehen, muss auch dieser da-
rin benannt werden. Eine schriftliche Info,
deren Erhalt die Mitarbeiterin bestatigt,
ist ausreichend. Erfolgt keine Info an je-
den Mitarbeiter, wird aus dem bei einer
schriftlichen Info gegebenem einmonati-
gen Widerspruchsrecht ein unbegrenztes!
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Dr. Marie-Catherine Klarkowski
Kieferorthopadische Fachpraxis Relax &

Smile, Miinchen
E-Mail: info@dr-klarkowski.de

Das nachfolgende, sich tatsachlich
so ereignete Beispiel mag die Tragweite
veranschaulichen: An einem Monats-
beginn begrift ein neuer Zahnarzt das
Team und offenbart, dass er die Praxis
gekauft habe und der bisherige Chef nun
im Ruhestand sei. Der .Neue” passte
allerdings nicht zur Praxis und zu den
Erwartungen der Patienten, sodass die
Praxis nach 1,5 Jahren Insolvenz an-
melden musste. Dem Anwalt einer Mit-
arbeiterin fiel das Fehlen der gesetzlich
vorgeschriebenen Information der Mitar-
beiter durch den damaligen Inhaber auf.
Somit galt fur die Mitarbeiterin ein un-
begrenztes Widerspruchsrecht, welches
sie dann natirlich auch wahrnahm. Die



Folge hiervon war, dass der Abgeber, ob-
wohl ohne Praxis, nach 1,5 Jahren wieder
eine Mitarbeiterin hatte. Dieser musste
er dann kindigen und, entsprechend der
Betriebszugehorigkeit, eine Abfindung
zahlen. Ein teurer SpaB, der sich leicht

hatte vermeiden lassen konnen.

Info an die KZV

Vielfach kommt die Frage auf, wann man
den Verzicht auf die Zulassung gegen-
Uber der KZV erklaren soll. Schliefllich
wird in den Ubernahmevertragen oftmals
festgehalten, dass der Vertrag nur Gil-
tigkeit erlangt, wenn der Ubernehmer
auch die Zulassung durch die KZV erhatlt.

Was passiert also, wenn der Nachfol-
ger aus irgendwelchen Griinden die Zu-
lassung nicht bekommt und man selbst
hierauf bereits schriftlich zum geplanten
Ubergabedatum den Verzicht bekundet
hat? Hier ist durch einen Passus (Bitte
unbedingt prifen!] im KZV-Formular
der Verzichtserklarung bestimmt, dass
die Verzichtserklarung vom Zulassungs-
ausschuss nicht verhandelt werden soll,
wenn der Ubernehmer keine Zulassung
bekommen sollte. Dann ist die Sorge, in
einem solchen Fall zwar eine Praxis aber

keine Zulassung zu haben, unbegriindet.

Info an die Interessenten

Die folgenden Unterlagen bendtigen In-
teressenten, um sich ein Bild von der
Praxis zu machen:

e BWAs der letzten drei Jahre (bzw.
aktuelle vorlgufige Gewinn-/Verlust-
Aufstellung),

e KZV-Abrechnungen der letzten bel-
den Jahre,

e Arbeitsvertrage,

e ein aktuelles Lohnjournal,

e den Mietvertrag (Laufzeit maglichst
noch mindestens ein Jahr!) sowie

e ggf. Leasingvertrage.
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Zusétzlich werden im Rahmen der Uber-

gabe bendtigt:

e Praxisversicherungen,

e Liefervertrage,

e Softwarevertrage,

e \Versorgungsvertrage,

e Wartungsvereinbarungen (Amalgam-
abscheider, Kompressor, Autoklav
etc),

* ein Inventarverzeichnis,

e Gerateblcher,

e Sachkundenachweise Rontgen sowie

e die Prifung, ob eine Nutzungsgeneh-

migung vorliegt.

Insbesondere das Thema der Nutzungs-
genehmigung entwickelt sich zum Dauer-
brenner. Friher wurde hierauf kaum Wert
gelegt, da .hier schon immer eine Zahn-
arztpraxis war”. Wenn die Gewerbeflache
durch das Bauamt zur Nutzung als Zahn-
arztpraxis bisher noch nicht genehmigt
wurde, dann kann man (oftmals der Ver-
mieter] dies jedoch heute beantragen.

Von erheblichem (auch finanziellen)
Nachteil ist, dass dann alle heutigen
Anforderungen im Rahmen der Geneh-
migung zugrunde gelegt werden. Und
hier gilt u.a. die Barrierefreiheit als
grofite Hirde. Daher empfiehlt es sich,
als Abgeber rechtzeitig dieses Thema
abzuklaren.

Der Vertrag

Wenn dann Einigkeit getroffen wurde,
ist dringend anzuraten, den Ubernah-
mevertrag durch einen Fachanwalt fur
Medizinrecht

Mustervertrage konnen zu Beginn eine

formulieren zu lassen.
Hilfestellung darstellen. Dann sollte ein
Fachanwalt allerdings den individuellen
.Schliff” formulieren. Hier kénnen die
Vertragspartner, wenn Ubereinkunft und
Vertrauen besteht, aus Kostengrinden
gemeinsam einen Anwalt beauftragen
und sich dessen Rechnung teilen.
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Weitere Aspekte

Auch das Ab- bzw. Ummelden von Tele-
fon, der Rontgeneinrichtung, den Kran-
kenversicherungen, der Mitarbeiter bei
der Berufsgenossenschaft (Unfallversi-
cherung) etc. sollte kollegial zwischen
Abgeber und Ubernehmer erfolgen. Der
Abgeber sollte zudem rechtzeitig das Ver-
sorgungswerk sowie die private Vorsorge
so organisieren, dass im wohlverdienten
Ruhestand auch die entsprechenden Be-
zlige rechtzeitig gesichert sind.

Nicht zu vergessen ist natlrlich die
Information Uber die Praxisaufgabe ge-
genlber dem Finanzamt, was fir den
Abgeber in der Regel der Steuerberater
erledigt.

Empfehlenswert ist zudem die Durch-
fihrung eines Praxis-Checks ein bis zwei
Wochen vor der geplanten Ubergabe.
Dabei wird durch einen Servicetechniker
die Funktion der Gerate geprift. Hierzu
gehoren ausdricklich nicht die Ublichen
Gebrauchsspuren an Lack oder Polstern.
Als faire Losung hat sich herauskristal-
lisiert, dass der Ubernehmer die Kosten
der Uberpriifung tragt und der Abgeber
dafir die Instandsetzung etwaiger, fest-
gestellter Mangel.

Am Tag der Ubergabe wird ordnungs-
gemaB ein Ubergabeprotokoll erstellt,
sodass beide Seiten wissen, was und wie

Ubergeben wurde.

Thomas Kirches

Sachverstandiger fur die Bewertung von
Zahnarztpraxen, Praxisgriindungsbera-
ter, Tonisvorst

E-Mail: kirches(@dentberatung.de
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Am Ende des Tages
zahlt gewonnene Zeit.

Ihr Praxisalltag ist komplett durchgetaktet. Gut, dass Komet
Ihnen taglich wertvolle Minuten spart. Mit leistungsstarken
Instrumenten fiir schnellere Behandlungsablaufe. Mit spe-
zialisierten Fachberatern, die direkt auf den Punkt kommen.
Mit Komplettlieferungen, die sofort einsetzbar sind. Und vielen
anderen Ideen, die ihrer Zeit voraus sind.

Komet. Die Qualitat der Qualitat.

komet-my-day.de
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' I_I | l 2 l l | 2 G \ Zahnerhaltende Chirurgie ist fester Bestandteil der
s Zahnmedizin. Vor jeder Zahnentfernung sollten trotz

aller Fortschritte in der oralen Implantologie die
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verschiedenen Maglichkeiten der zahnerhaltenden
Chirurgie gepruft werden. Manche der Techniken sind
Klassiker, manche haben in den letzten Jahren eine
erstaunliche Renaissance erlebt und manche sind
leider immer noch kaum bekannt. Allen Techniken ist
gemeinsam, dass es innerhalb der letzten 10 bis 15
Jahre einen erheblichen Wissenszugewinn gegeben
hat. Dieser zeigt sich in immer besser werdenden
Techniken, hoheren Erfolgsraten und besserer
Vorhersagbarkeit, wovon die betroffenen Patienten
maBgeblich profitieren.

Das vorliegende Buch ist nicht als Lehrbuch, sondern
als Bildatlas und Nachschlagewerk konzipiert und
prasentiert die moderne zahnerhaltende Chirurgie so,
wie sie aktuell moglich ist, mit dem Ziel, das therapeu-
tische Spektrum in der taglichen Praxis zu erweitern

oder auf den aktuellen Stand zu bringen.

\7) QUINTESSENCE PUBLISHING Weitere Infos und Onlinebestellméglichkeit:

(:x, DEUTSCHLAND www.quintessenz.de/atlas-chirurgie

Bitte liefern Sie mir 1!.. X
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Bestellen Sie versandkostenfrei per Telefon unter 030 76180-662, per Fax an 030 76180-692,

per E-Mail an buch@quintessenz.de oder online unter www.quintessenz.de.
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Neuer Prophylaxeansatz fur Kinderzahne
Interdisziplinare Zusammenarbeit mit

Hebammen

Trotz immenser Fortschritte in der
Prophylaxe von Karies ist gerade die
frihkindliche Karies (ECC) auf dem
Vormarsch. Wahrend die Gesamtkaries-
pravalenz in den letzten Jahren immer
mehr zuriickging, nahm die ECC-Rate
zu. Weltweit sind zwischen 5% und
94 % der ein- bis funfjahrigen Kinder
betroffen’. Auch die Polarisierung der
kindlichen Karies ist nach wie vor ein
Problem. Kinderzahnarzte sehen sich
tagtaglich mit dieser Problematik in der
Praxis konfrontiert: Einige wenige Kin-
der haben eine hohe Karieserfahrung
und vor allem die Sanierung der unter
Dreijahrigen ist mitunter eine grofle
Herausforderung. Oft kommen die be-
troffenen Kinder erst viel zu spat in die
Praxis und die Eltern wurden nie aus-
reichend {iber Kariesprophylaxe oder
potenzielle Gefahrenquellen aufgeklart.
Auch die verbindlichen Verweise auf
den Zahnarztbesuch ab dem sechsten
Lebensmonat, die seit dem Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschusses
2017 Pflicht sind, bringen nicht immer
den gewiinschten Erfolg. Erstens lauft
die praktische Umsetzung schleppend
an, zweitens werden einige Eltern beim
Anruf in der nicht spezialisierten Praxis
zum Teil abgewiesen (,Rufen Sie noch
einmal an, wenn das Kind zwei Jahre
alt ist.”) und drittens rutschen so trotz-
dem gerade Kinder aus sozial schwie-
rigen Verhaltnissen durch das Raster,
wenn die Eltern der Empfehlung vom
nicht Wir
missen uns also iiberlegen, wie wir

Kinderarzt nachkommen.
eine zielgerichtete Aufklarung und da-
mit Prophylaxe erreichen konnen, auch
wenn wir keinen rechtzeitigen, direkten

Zugang zu den gefahrdeten Patienten
haben. Ein mogliches Konzept, mit dem
ich in Leipzig sehr positive Erfahrungen
gesammelt habe, wird hier vorgestellt.
Dafiir riickt die Berufsgruppe der Heb-
ammen in den Fokus.

Hebammen begleiten die Familien von
Anfang an - oft sind schwangere Frauen
schon lange vor dem Geburtstermin in
einer personlichen Betreuung. Daraus
resultiert nicht selten eine enge Bindung
zur Hebamme. Die Frauen vertrauen ih-
nen zum Teil mehr als Arzten und sind
sehr compliant, wenn es darum geht,
deren Empfehlungen daheim umzuset-
zen. Diese bereits etablierte Betreuungs-
struktur sollten wir Zahnarzte verstarkt
nutzen. Dies gelingt auf zwei verschiede-
nen Wegen: Zum einen, indem wir Heb-
ammen schulen und Ihnen Fachwissen
mitgeben, welches sie gezielt in ihrer
Beratung einsetzen konnen und zum
anderen, indem wir in den Hebammen-
praxen Kontakt zu den Eltern suchen.

Fortbildung der Hebammen

Die Weiterbildung der Hebammen ist
immens wichtig, denn die Mundge-
sundheit von Mutter und Kind und die
Entstehung einer ECC ist kein Bestand-
teil der Hebammenausbildung. Dabei
kann die Mundgesundheit der Mutter
direkte Auswirkung auf den Schwanger-
schaftsverlauf und auch auf die spatere
Mundgesundheit des Kindes haben. Die-
se Zusammenhange (Parodontitis der
Mutter und das Risiko einer Frihgeburt
oder eines niedrigen Geburtsgewichtes
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Dr. Ulrike Uhlmann in Aktion.

bzw. Mundgesundheit der Eltern als In-
dikator der Mundgesundheit des Kin-
des) sind wissenschaftlich belegt. Hinzu
kommt, dass viele Frauen gerade in der
Schwangerschaft  Zahnfleischprobleme
haben, das aber als normal einordnen,
denn es heif}t schliefllich ,jede Schwan-
gerschaft kostet einen Zahn". Hier ist
noch viel Aufklarungsarbeit zu leisten.
Eine deutschlandweite Umfrage bei den
Hebammen (n = 947) verdeutlichte, dass
knapp 79 % von ihnen die Frauen Uber
Mundgesundheit wahrend der Schwan-
gerschaft aufklaren und knapp die Halfte
den Frauen rat, wahrend der Schwanger-
schaft einen Zahnarzttermin zu verein-
baren'. Leider hatten tber 90 % der be-
fragten Hebammen jedoch noch nie eine
Weiterbildung zum Thema Mundgesund-
heit bei Schwangeren und/oder Kindern;
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Die richtige Position beim Putzen der kleinen Zahne ist enorm wichtig.

knapp 87 % hatten aber Interesse daran.
Es wurde auflerdem deutlich, dass sich
die Empfehlungen der Hebammen, die
bereits eine Weiterbildung auf diesem
Gebiet hatten, deutlich von denen der
anderen Kolleginnen unterschieden (auf
den Gebieten: Parodontitisprophylaxe,
ECC, Alter des ersten Zahnarztbesu-
ches). Die Umfrage zeigte zudem, dass
Uber die Halfte der Hebammen den EL-
tern die Empfehlung gab, sich erstmalig
ab einem Alter von zwei oder drei Jahren
mit ihrem Kind beim Zahnarzt vorzustel-
len. Auch hier gilt es anzusetzen - eine
wirksame ECC-Prophylaxe von unserer
Seite ist nur mdglich, wenn Eltern sich
frihzeitig, das hei3t mit Durchbruch der
ersten Milchzéhne bei uns vorstellen.
Wie kdnnen wir Hebammen weiter-
bilden? Zum einen durch Eigeninitiative,
das heif}t als erstes ist Netzwerkarbeit
notwendig. Hebammen untereinander
sind meist ausgezeichnet vernetzt. Wenn
wir ein oder zwei Interessierte finden, die
sich auf dem Gebiet der Mundgesundheit
fortbilden wollen, stehen die Chancen gut,
durch deren Kontakte untereinander eine

wissbegierige Gruppe fir einen Fortbil-

dungsnachmittag zu begeistern. Zudem
bieten Babyartikelhersteller Fortbildungs-
konzepte flir Hebammen an? So werden
z. B. bei MAM stets unabhangige Dozen-
ten gesucht, die dann Uber den Babyarti-
kelhersteller ihre Fortbildungen anbieten
konnen. Dafir erhalten Hebammen auch
entsprechende Fortbildungspunkte, was
fur sie einen zusatzlichen Anreiz darstellt.

Aufklarung der Eltern

Trotz aller praxisinterner Bemihungen
erreichen wichtige Informationen die
Eltern leider oft nicht. Das hat verschie-
dene Grinde: So kommen viele Eltern
erst zu spat zu uns in die Praxis, namlich
erst dann, wenn das Kind bereits sprich-
wortlich .in den Brunnen gefallen ist".
AuBlerdem fehlt uns im Rahmen einer
01 oder FU die Zeit, Eltern wirklich um-
fassend Uber alle Themen rund um die
kindliche Mundgesundheit aufzuklaren.
Nicht immer sind ZFAs selbst ausrei-
chend weitergebildet, um diese Aufgabe
zu Ubernehmen und nicht zuletzt ist fir
viele Eltern der Zahnarztbesuch gerade
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mit mehreren Kindern ein Stressfaktor.
Der Termindruck, die Bedirfnisse der
(Klein-JKinder oder auch die Tatsache,
dass viele Eltern selbst Angstpatienten
sind, schrankt die Aufmerksamkeit
enorm ein. Von einer viertelstiindigen
Aufklarung, bleiben bei den Eltern meist
nur die letzten drei Satze im Gedachtnis.
Fiur die Praxis heifit das: Die Aufklarung
muss sich entsprechend des Kindesal-
ters auf die wichtigsten Dinge beschran-
ken, sollte einfach und eindringlich for-
muliert sein und den Eltern muss die
Maglichkeit eingeraumt werden, sich mit
Fragen auch jederzeit telefonisch infor-
mieren zu kénnen. Des Weiteren werden
in Zeiten sozialer Medien und Netzwerke
immer wieder auch fragwirdige Artikel,
z.B. zum Thema Fluorid, veréffentlicht,
und wir Zahnarzte genieflen langst kein
uneingeschranktes Vertrauen der Eltern
mehr, sondern mussen uns dieses nach-
haltig erarbeiten. Wie also kénnen wir die
Eltern zeitig, zuverlassig und unter Um-
standen auch oder gerade auflerhalb der
Praxis mit einer nachhaltigen Aufklarung
erreichen? Hier bietet die interdiszipli-
nare Zusammenarbeit mit Hebammen
eine ausgezeichnete Mdglichkeit. Beson-
ders Hebammen in eigener Praxis leben
auch durch das Angebot verschiedenster
Kurse, die von den Eltern dankbar und
zahlreich angenommen werden. Wenn
Sanitater Erste-Hilfe-Kurse fir Saug-
linge anbieten, warum bieten wir dann
keine flachendeckenden Mundgesund-
heitskurse in Hebammenpraxen an?
Die Vorteile solcher Elternworkshops
sind nach meiner Erfahrung vielfaltig.
Erstens: man hat Zeit. Ganz ohne Ter-
mindruck oder die Gebihrenordnung
im Nacken kdnnen wir alle Fragen der
Eltern geduldig beantworten. Wichtige
Themen vom Beruhigungssauger Uber
die tagliche Mundhygiene, das Trinken
aus Nuckelflaschen bis hin zum richti-
gem Verhalten bei einem Zahntrauma
kdnnen besprochen werden. Zweitens:
der Zeitpunkt ist ginstig. Einige Mditter



buchen solche Kurse bereits wahrend
der Schwangerschaft, andere wenn der
Nachwuchs wenige Wochen oder Monate
alt ist. Das heif3t, unsere Aufklarung fallt
auf fruchtbaren Boden und kommt vor al-
lem rechtzeitig. Die Mutter sind in dieser
Phase sehr aufmerksam und dankbar fir
jegliche Ratschlage. Drittens: das Setting
ist fernab der zahnarztlichen Praxis we-
niger stressbelastet und vertrauensvoll.
Fur viele werdende oder frischgebacke-
ne Miitter ist die Hebammmenpraxis ein
zweites Wohnzimmer. Bei Kaffee und Ku-
chen lasst es sich unter Gleichgesinnten
entspannter diskutieren und die Hem-
mung Fragen zu stellen, sinkt bei vielen.
Viertens: man gewinnt Patienten. Nahe-
zu alle Teilnehmer der Workshops kom-
men danach als Patienten in die Praxis.
Nicht selten werden altere Geschwister
gleich mitgebracht. Es ist also auch fur
uns eine MafBnahme zur nachhaltigen
Patientengewinnung und -bindung. Na-
tirlich verlangt die Etablierung solcher
Elternkurse Initiative bei uns Zahnarzten
und den Hebammen. Letztere sind aber
oftmals gern bereit, ihr Kursangebot ent-
sprechend zu erweitern.

Egal fur welchen Weg wir uns in der
Aufkléarung auflerhalb der Praxis ent-
scheiden, die Hebammen sind fir uns
sehr wichtige Ansprechpartner und Ver-
bindete. Keine andere Berufsgruppe
hat ein so vertrauensvolles Verhaltnis
zu Familien in dieser entscheidenden
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Schlieflich
Hebammen vorbehalten, die hauslichen

Lebensphase. ist es den
Gegebenheiten im Rahmen der regelma-
igen Hausbesuche bei den Patienten zu
analysieren und dementsprechend auf-
zuklaren.

Neben allen bekannten Kariesrisiko-
faktoren ist der Sozialstatus leider immer
noch ein pradisponierender Faktor fir
Karies. Gerade sozial schwache Bevol-
kerungsgruppen, die oftmals viel zu spat
oder gar nicht den Weg zu uns in die Praxis
finden, werden nicht selten durch soge-
nannte Familienhebammen betreut. Diese
Hebammen haben eine Zusatzausbildung
und bieten regelmaflige Hausbesuche
nicht nur fiir acht Wochen nach der Geburt
an, sondern betreuen die Familien bis zur
Vollendung des ersten Lebensjahres des
Kindes. Die Kosten fur die Betreuung tber-
nimmt das Sozial- oder das Jugendamt.
Wenn wir es schaffen, gerade diese Fa-
milienhebammen umfassend aufzuklaren
und fir den Erhalt der Mundgesundheit
der Kinder zu begeistern, ermdglichen wir
den sonst flr uns so schwierigen Zugang
zu dieser Bevolkerungsgruppe.

Fazit

Hebammen sind fur die Zahnarzteschaft
wichtige Verbindete zur Forderung und
Erhaltung der kindlichen Mundgesund-
heit. Wir sollten unser Wissen verstarkt

mit dieser Berufsgruppe teilen, sie dazu
ermuntern die Eltern aufzukldren und bei
Interesse auch zusammen aktive Eltern-
arbeit betreiben. Dabei kdnnen wir viel
von den Hebammen lernen und unseren
Horizont bestandig erweitern. Interdiszi-
plinare Ansatze sind immer gewinnbrin-
gend fur alle Seiten: in diesem Fall fir
die kleinen Patienten, uns Zahnarzte und
die Hebammen.
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Krafte bindeln zur Senkung der fruhkindlichen Kariesrate

Den Wrigley Prophylaxe Preis 2017 im Bereich Offentliches Gesundheitswesen vergab die Jury an ein interdisziplindres Praventions-

programm zur Vermeidung der frihkindlichen Karies im Rhein-Kreis Neuss. Gegriindet wurde die Initiative von der flnfkopfigen

Arbeitsgruppe um Dr. Birgit Bartsch vom Gesundheitsamt Dormagen sowie Dr. Julia Winter und Prof. Dr. Klaus Pieper von der

Universitat Marburg. Herzstick ist die umfassende Aufklarung junger Eltern durch ein interdisziplinares Team. Im Boot sind Gyna-

kologen, Hebammen, Kinderarzte, Zahnarzte und soziale Dienste der Stadt Dormagen sowie das Gesundheitsamt des Rhein-Kreis

Neuss als Projektkoordinator. Die Auswertung der Daten zum Kariesbefall zeigt den beeindruckenden Erfolg der Initiative: Nach

Einfihrung des Praventionsprogramms halbierten sich sowohl die mittleren dmf-t-Werte als auch die Falle mit schwerer frihkind-

licher Karies. Dies ergab der Vergleich von 706 Kindern der Priifgruppe und 661 Kindern der Kontrollgruppe. Die Initiative ist ein zu-

kunftsweisendes Vorreitermodell fir eine deutschlandweite praventionsorientierte Zahnmedizin bei Sduglingen und Kleinkindern.

(Quelle: Wrigley Oral Health Care Program)
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C. HAFNER

Online-Seminare fiir Heilberufler

Endo-Behandlung liickenlos
dokumentieren

Modernes Galvanoforming

Ab sofort bietet die Deutsche Apotheker- und

Arztebank (apoBank] auch in Videos und On-

line-Vortragen nitzliche Tipps fir den Klinik-

und Praxisalltag. Gemeinsam mit dem Mar-

burger Bund, dem Berufsverband der Arzte,

hat die apoBank die Online-Plattform .Beruf

& Karriere” aufgebaut. Das Seminarangebot

im Internet startet zunachst mit folgenden

Themen:

e Der erste Arbeitsvertrag

e Hochstarbeitszeit - Was gilt es zu beach-
ten?

e Emotionale Kommunikation

e Konflikte besser verstehen

Die Prasenzveranstaltungen stehen weiterhin
bundesweit und weitgehend kostenlos zur Ver-
figung. Mit breitem Themenspektrum richten
sich die Seminare sowohl an studierende, als
auch an angestellte und selbstandige Heil-
berufler: Von Lern- und Prifungstechniken
angefangen, Uber Patientenkommunikation,
Zeitmanagement oder Work-Life-Balance, bis
zur Praxisabgabe. Die Referenten sind Exper-
ten auf ihren Fachgebieten und stets auf dem
neuesten Stand.

Anmeldungen sind auch kurz vor Seminarbe-
ginn maoglich. Die aktuellen Termine stehen
unter:

www.apobank.de/seminare
www.streamed-up.com/beruf-und-karriere

deutsche apotheker-
und arztebank

Unentbehrlich und bewahrt gilt das Zahnarzt-
informationssystem CGM Z1.PRO als digita-
ler Begleiter im taglichen Praxisbetrieb. Das
neue, voll kompatible CGM Z1.PRO Endo-
Modul gewahrleistet die lickenlose und damit
sowohl rechtssichere als auch gesetzeskon-
forme Dokumentation aller Einzelschritte der
anspruchsvollen endodontischen Therapie.

Es missen Abrechnungspositionen, alle we-
sentlichen  Befunde, Behandlungsschritte
und Aufklarungen dokumentiert werden. Eine
Selbstverstandlichkeit fiir souveran arbeiten-
de Zahnarztpraxen und eine grundsatzliche
rechtliche Vorschrift. Gerade im Falle langerer
Behandlungen wie der endodontischen Thera-
pie ist die optimale Dokumentation aller re-
levanten Anamnese- und Behandlungsdaten
unabdingbar. Diesen komplexen Anforderun-
gen entspricht das neue CGM Z1.PRO-Endo-
modul vollumfanglich.

www.cgm.com

Endodontie - Konfiguratic

worhandens Eintriiga kinnen durch Entfermen
des Hakens deaktnnert werden

CompuGroup
Medical
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Mit dem HELIOFORM HF 700 setzt C. HAFNER

Mafistabe im Galvanoforming. Das Galvano-

forming-Gerat besticht durch héchste Funk-

tionalitat und intuitive Handhabung. Auch

Optik und Ergonomie zeugen von hochster

Innovationskraft. Als Gewinner des iF Design

Awards verbindet es technische Innovation mit

hochster Designqualitat:

e Bestlickung und Entnahme von Teilen im
laufenden Betrieb.

e Bewahrtes .Replenishing Verfahren™: Ver-
brauchtes Galvanogold wird automatisch
aus separatem Konzentrat dem Elektro-
lyten nachdosiert.

e Eine .Verarmung” des Elektrolyten ist
ausgeschlossen, deshalb beste Qualitat
der galvanischen Struktur.

e Vereinfachtes und absolut korrektes Ab-
rechnungsverfahren gespeicherte
Chipdaten jeder Galvanisierung (Chipkarte
wird mit verbrauchten Elektrolyt zurlick-
geschickt und ausgelesen].

tber

Effizienz und Wirtschaftlichkeit im taglichen
Laboreinsatz sind das Hauptmerkmal der
neuen Gerategeneration. Die Bestlickung und
Entnahme von Teilen im laufenden Betrieb er-
moglicht ein flexibles zeitsparendes Arbeiten
und Galvanisieren rund um die Uhr.

Auch beim Bedienkomfort punktet das
HF 700® mit modernen Standards. Der grofie
Touchscreen mit prozessorientierter Fiithrung
sorgt flir eine hohe Bedienfreundlichkeit.
Kontrollfunktionen wie zum Beispiel Badpro-
tokolle sind jederzeit problemlos ausfiihrbar.
Das moderne, ergonomisch optimierte Design
besticht durch klare Formen und macht den
Arbeitsprozess transparent.
www.c-hafner.de

CHAFNER ()

Edelmetall - Technologie
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DENTSPLY SIRONA

Qualitat bis in die Spitzen

Bei der Produktion langfristig zuverlassiger
Dentalmaterialien sollte nichts dem Zufall
Uberlassen werden. So sorgt die Verarbei-
tung temperaturempfindlicher Rohstoffe wie
Guttapercha unter konstant gleichbleibenden
Bedingungen beim Dentalspezialist COLTENE
dafiir, dass Spitzen nicht pords werden. Zur
Einhaltung der Arbeitslange wird keine unge-
naue Stichprobenkontrolle per Hand durch-
gefihrt, jede Guttaperchaspitze
vollautomatisch vermessen. Das Ergebnis
sind sichere Produkte, die hdchsten Qualitats-
ansprichen gentgen.

sondern

ROEKO Guttapercha Spitzen werden in Kom-
bination mit passendem Sealer zur Obturati-
on von Wurzelkanalen verwendet. Die Spitzen
sind in unterschiedlichen 1S0-GréfBen und
Konizitaten im Dentalfachhandel erhaltlich,
in uni pink ohne Markierung, mit 1SO Color-
Markierung am oberen Teil bzw. durchgehend
farbmarkiert. Dank der Codierung sind Ver-
wechslungen quasi ausgeschlossen - eine Ar-
beitserleichterung fiirs gesamte Team. Die ei-
gens entwickelten Schiebeschachteln kénnen
komfortabel mit einer Hand gedffnet werden.
Aufgrund ihres speziellen Designs lassen sich
die Spitzen zudem einfach in den Kanal ein-
fihren: Trotz hoher Stabilitat passen sie sich
selbst ausgepragten Kurven an.
www.coltene.com

77 COLTENE

Internationaler Ankylos-Kongress

Mehr als 1.000 Besucher aus fast 50 Landern
nahmen am Ankylos-Kongress teil, der Ende
Juni 2018 in Berlin stattfand. Sie erlebten, wie
engagierte Zahnmediziner, die sich ganz auf
die digitale Zukunft konzentrieren, mithilfe der
Implantologie optimale Ergebnisse fiir ihre
Patienten hervorbringen kénnen.

Kongressteilnehmer konnten zudem einen
exklusiven Blick auf Acuris werfen, das neue
konometrische Konzept, das im abschlieflen-
den prothetischen Schritt der Implantatbe-
handlung die Befestigung der Krone auf dem
Abutment durch Friktion ermdglicht - ohne
Schrauben und ohne Zement. Diese neue Lo-
sung spart Zeit, verbessert die Vorhersagbar-
keit des Erfolgs und gewahrleistet hochwer-
tige Resultate in der Praxis bei gleichzeitiger
Verbesserung der Arbeitsabldufe im Labor.
Acuris definiert die festsitzende Retention neu,
indem sie das Beste aus zwei Welten vereint:
eine Retention, die fir den Zahnarzt heraus-
nehmbar, flr den Patienten jedoch festsitzend
ist.

www.dentsplysirona.com

Dentsply
Sirona
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Premium-Winkelstiicke jetzt neu

GERL. Dental bietet ab sofort Premium-
Winkelstlicke im Portfolio der Eigenmarken.
Die Winkelstiicke mit hohem Bedienkomfort
und extrem langer Lebensdauer werden von
einem renommierten Hersteller in Europa
produziert. Aufgrund der groflen Abnahme-
mengen kdénnen diese zu einem besonders
attraktiven Preis angeboten werden.

Der Kunde hat die Wahl zwischen Winkel-
stlicken mit den Markierungen Rot, Blau und
Grin, einem Handstlck sowie einer Leistungs-
starken Turbine mit 21 Watt, passend fir die
Multiflex-Kupplung von KaVo. Die Monoblock-
Instrumente eignen sich mit ihrem festen
Kopf besonders gut zur einfachen Pflege und
Hygiene und sind selbstverstandlich sterili-
sier- und thermodesinfizierbar. Zu den wei-
teren Features dieser Sonderserie zdhlen die
helle LED-Ausleuchtung mit 25.000 Lux und
der integrierte, wartungsfreie Sprayfilter. Die
GERL. Red Winkelstiicke und die Turbinen
GERL. Tork sind zudem mit laufruhigen und
extrem verschleilarmen Keramikkugellagern
ausgestattet. Abgerundet wird dieses erst-
klassige Angebot durch eine zweijahrige Ga-
rantie auf die Winkelstiicke.
www.gerl-shop.de

GERL.

DENTAL
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Co-Evolution Summit 2018

_ Tetric Evo-Flowables
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FlieBfdhige Komposite im praktischen
Einsatz

PiezoLine Ultraschallspitzen ST1

Unter dem Motto .Neues vom Fortschritt”
ladt die Health AG am 14.09. zum Co-Evo-
lution Summit 2018 nach Hamburg ein und
zeigt Zahnmedizinern sowie Praxis- und Ab-
rechnungsmitarbeitern, wie sie die Herausfor-
derung Digitalisierung erfolgreich meistern.
Die Teilnehmer erwartet ein vielfaltiges Pro-
gramm aus Talk-Formaten, einer begehbaren
digitalen Patientenreise und fiinf Co-Evolution
Labs.

Verpassen Sie nicht Zahnarzt und Unter-
nehmer Dr. Ismail Ozkanli, bekannt aus
.Die Hohle der Lowen”, Unternehmerin und
Grinderin von ,Global Digital Women”, Tijen
Onaran, den renommiertesten Trendberater
des Landes, Prof. Wippermann sowie unse-
ren Special Guest und #WorlclassChallenger
Dr. Wladimir Klitschko.

.Die Digitalisierung erfordert mehr denn je, in
Partnerschaften zu denken, sich zu 6ffnen und
unternehmensibergreifend zu arbeiten”, so
Jens Torper, Vorstand und CEO der Health AG,
und erlautert: ,Auf dem Co-Evolution Summit
2018 zeigen wir Ihnen nicht nur, wie diese He-
rausforderung gelingt, sondern auch, welche
Fortschritte wir mit unserer webbasierten
Praxissteuerung Héa in den letzten zwolf Mo-
naten gemacht haben.”

Alle Informationen und Anmeldungen unter:
http://co-evolution jetzt/summit/

www.healthag.de

Health4¢

FlieBfahige Materialien werden haufig als
Liner unter modellierbaren Kompositen ver-
wendet. Die tatsachlichen Einsatzmoglich-
keiten solcher Flowables sind jedoch deutlich
vielfaltiger.

Das Casebook Tetric Evo-Flowables enthalt
viele nitzliche und praktische Tipps, Tricks
und interessante Fallbeispiele zum Einsatz
flieBfahiger Komposite in Front- und Seiten-
zahnbereich. Fordern Sie gleich |hr kosten-
loses Casebook Tetric EvoFlowables an.

Senden Sie uns eine E-Mail mit dem Betreff
.Casebook” und Ihrer 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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Die Produktreihe ST1 aus der Piezoline von
Komet bietet eine Auswahl hochwertiger Spit-
zen, die mit den Ultraschallsystemen von Sa-
telecd und NSK kompatibel sind. Sie bedienen
die drei Arbeitsbereiche Prophylaxe, Parodon-
tologie und Implantatprophylaxe.

Die Scalerspitzen ST1 ermdglichen mit ih-
rer prazisen Arbeitsweise eine leichte Zahn-
stein- und Konkremententfernung. Die ST1
Paro-Spitzen liefern ein optimales Bakterien-
magagement und schonen gleichzeitig Weich-
gewebe und Wurzeloberflache. Und auch der
beliebte Polymerpin SF1982 zur professionel-
len Implantatreinigung ist in Verbindung mit
dem Spitzenhalter S1981.5T1 nun kompatibel
zu Satelecd und NSK Einheiten.

Damit steckt in den bewahrten Ultraschallin-
strumenten der PiezolLine jede Menge neue
Flexibilitat!

www.kometdental.de




Ab 01.09. regnet es satte Prozente

Ab dem 01.09. bis einschlieflich 15.12.2018
gibt es bei uns die beliebtesten Produkte fir
Zahntechniker und Zahnmediziner noch giins-
tiger! Ob Komposit- oder Keramiksysteme,
CAD/CAM-Materialien, Einbettmassen oder
die moderne Dentalkamera EyeSpecial C-IlI:
Beider Herbstaktion gibt es bis zu 50 % Rabatt
auf ausgewahlte Materialien, Sets und Gerate.

So gibt es auBerordentliche Sonderpreise auf
diverse Kits aus den Systemen Ceramage
und Ceramage UP, Beautifil Flow Plus X,
Beautifil Il LS, Vintage PRO sowie SHOFU
Block HC und Ceravety Press & Cast! Auch auf
die neuen One Gloss Mounted-Polierer und
auf die EyeSpecial C-lll erhalt man einen be-
sonderen Nachlass.

Wer auf Qualitat fir weniger Geld setzen
mochte und sich fir die Herbstaktion interes-
siert, kann sich Uber die einzelnen Produkte
und ihre Preisvorteile bei seinem zustandigen
AufBlendienstmitarbeiter, im Dentalfachhan-
del oder direkt bei der Firma Shofu unter der
Telefon-/Faxnummer 02102 / 86 64-35/-64
bzw. per E-Mail (info@shofu.de) informieren
und bestellen.

www.shofu.de
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STRAUMANN

Die zeitgemafBe Wahl fiir Chairside-
CAD/CAM

Die Digitalen Ldsungen von Straumann bieten
einen validierten Workflow fur Chairside-CAD/
CAM bei gleichzeitig offenem System. Speziell
fir den Einsatz in der Zahnarztpraxis entwi-
ckelt, handelt es sich um eine echte Plug &
Play-Losung.

Patienten in nur einer Sitzung mit hoch-
wertigen Inlays, Onlays, Veneers und Kro-
nen versorgen? Das kann so einfach sein!
Der Intraoralscanner 3Shape TRIOS 3 von
Straumann arbeitet mit der Ultrafast Optical
Sectioning-Technologie und ist selbst bei Voll-
kiefer-Scans prazise. Die neue Software CA-
RES Visual Chairside Uberzeugt durch einen
hohen Automatisierungsgrad und intuitive
Designtools. Die kompakte 4-Achs-Maschine
CARES C Series eignet sich zum Nassschlei-
fen bzw. -frasen von Hybridmaterialien und
Glaskeramiken, wie z. B. die vollkristallisierte
Glaskeramik Straumann nlce.

Anwender der modernen Straumann CARES
Digital Solutions verlassen sich dabei auf die
Prozesssicherheit ihres Workflows und die
Zukunftssicherheit ihres Systems. Die Abstim-
mung von Software, Hardware und Materialien
sorgt fir zuverlassig gute Ergebnisse. Gleich-
zeitig behalt der Zahnarzt dank der Moglich-
keit zum Datenaustausch mit Fremdsystemen
volle Unabhangigkeit. Durch die Vernetzung
digitaler Technologien werden sich auch kinf-
tig weitere Chancen zur Optimierung von Be-
handlungsablaufen erschlief3en.
www.straumann.de/digital-zahnarzt

f stfraumann

simply doing more
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Kompetent.

Unterhaltsam.
Weiblich.

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

Abonnieren:
abo@quintessenz.de
www.quintessenz.de/dentista
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Das Gesicht mit seiner
Anatomie und seiner
Entwicklung sowie
die Moglichkeiten der
kieferorthopadischen Therapie
stehen seit Jahrzehnten
im Zentrum meiner
wissenschaftlichen
Tatigkeit. Ich bin
dankbar und stolz
darauf, dass alle

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

Ralf Johannes Radlanski, Berlin
Quintessenz-Autor
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ACETON

DENTALTRADE

) dentaltrade’
...faire Leistung, faire Preise

/

Piezotome-Technologie zum besseren Knochenerhalt

Gepriifte Qualitat, beste Materialien

In der zahnérztlichen Praxis kann es vorkommen, dass alle Versuche zur Zahn-
erhaltung ausgeschopft sind und die Zahnextraktion nétig wird. ACTEON bietet mit
dem Ultraschallgenerator Piezotome Cube eine Alternative fir die Zahnextraktion:
Die dafuir genutzten Ultraschallinstrumente wirken im Wesentlichen auf den Zahn
und nicht auf den Knochen. So wird der Knochen erhalten, was fir die Osseointe-
gration und die Sofortimplantation von essentieller Bedeutung ist.

ACTEON hat sechs speziell auf dieses Verfahren angepasste Ultraschallspitzen ent-
wickelt. Diese werden zwischen Wurzel und Wurzelhaut eingefiihrt und erweitern
den Parodontalspalt. So wird die Wurzel aus ihrem Haltesystem geldst und der Zahn
lasst sich einfach und schnell entfernen.

Mit Piezotome CUBE kénnen die Extraktion und Setzung eines bendtigten Implan-
tats am selben Tag durchgefiihrt werden, was flir den Patienten weniger trauma-
tisch ist und dem Zahnarzt Zeit spart. Ein weiterer Vorteil: Die Akzeptanz des Pa-
tienten fur die Behandlung wird durch die besseren Heilungsergebnisse und die als
héher empfundene Lebensqualitat erhoht.

Noch nie waren Patienten anspruchsvoller und preisbewusster als heute. Von der
Zahnkrone bis zum Implantat - eine technisch perfekte und zugleich dsthetisch
anspruchsvolle Zahnversorgung hat bei vielen Patienten oberste Prioritat. Doch
oft stellt die prothetische Wunschversorgung zugleich eine hohe finanzielle Birde
dar. Haufige Folge: Medizinisch angezeigte Versorgungen werden verschleppt, eine
Negativspirale so Uberhaupt erst in Gang gesetzt. Die Bremer Zahnersatz-Spezia-
listen von dentaltrade bieten mit einem kompetenten Team erfahrener Zahntechni-
ker und -meister schon seit 2002 eine grofle Auswahl hochwertiger Restaurationen
aus internationaler Produktion, mit denen nahezu alle Leistungen zu deutlich ge-
ringeren Kosten umgesetzt werden kénnen. TUV-zertifiziert, mit Markenprodukten
erstellt, bei erstklassiger Qualitat und unter Integration aller Mdoglichkeiten des
modernen digitalen Workflows. Dr. Jens Fischer, CEO bei dentaltrade: ..Zukiinftig
werden wir uns dazu noch starker auf den Service fokussieren. Die Einhaltung der
Datenschutz Grundverordnung [DSGVO) versteht sich ohnehin von selbst”. Schon
ber 4.000 Zahnarzte arbeiten mit dentaltrade zusammen - bei steigender Tendenz.
Sie bieten ihren Patienten damit eine bezahlbare Versorgung auf hochstem Niveau.

KOMET

Online-Seminaranbieter ist neuer Akademie-Partner

Flexibel mit SFQ10T und SFQ11

Frauen jonglieren oft zwischen Beruf und Familie. Die Zeit ist rar und soll mog-
lichst effektiv genutzt werden. Fortbildung im Selbststudium ist eine komfortable
Erganzung zu Prasenzfortbildungen. In Onlinekursen wird Wissen gezielt auf-
frischt. Das Schnuppern in Themen, die nicht die eigene Spezialisierung sind, fallt
leichter, da es nicht zeitaufwendig oder mit Praxisausfall verbunden ist.

Uber 50 zahnmedizinische Videoseminare stehen bei E-WISE rund um die Uhr zur
Verflgung. Live-OPs und Fallbesprechungen von und mit renommierten Dozen-
ten sind in die ein- bis 1,5-stiindigen Kurse integriert. Im Selbststudium lernen
Sie wann und wo Sie wollen. Die Kurse sind modular aufgebaut, mit interaktiven
Wissenskontrollen angereichert, kdnnen jederzeit unterbrochen und unbegrenzt
oft wiederholt werden. Nach erfolgreich bestandenem Abschlusstest wird ein Zer-
tifikat mit zwei bis drei CME-Punkten ausgestellt.

Dentista-Mitglieder erhalten die E-WISE Fortbildungspakete 15% giinstiger.
Interessentinnen kénnen ein Seminar ihrer Wahl kostenlos und unverbindlich
testen.www.e-wise.de/dentista

Die SF10T und SF11 aus der Komet SonicLine gehdren zu den Stars in der
Paro-Behandlung. Jetzt hat sich ein Q in deren Identifikationsnummer platziert:
SFQ10T und SFQ11. Q steht fir Quick, denn mit diesem Anschluss, dem Quick-
Gewinde, bieten die beiden Schallspitzen im Handumdrehen noch mehr Komfort
am Behandlungsstuhl. Das machte eine Lizenz in Kooperation mit KaVo mdglich.
Die Eigenschaften der Spitzen bleiben dadurch unangetastet: Die schlanke SF10T
mit innovativer spezieller Osenform ermdglicht auch bei engstehenden Situation
oder tiefen Zahnfleischtaschen ein effektives Entfernen von weichen und harten
subgingivalen Beldgen und wenn gewiinscht eine minimalinvasive Glattung der
Wurzeloberflache.

Die SF11 erleichtert mit ihrer ausgekligelten Knospenform die maschinelle
Furkationsbehandlung. Die Spitzen sind nicht nur im Komet Schallhandstiick
SFQ2008L einsetzbar, sondern auch im KaVo SONICflex quick Schallhandstiick
der Serie 2008/S/L/LS.

Dentista 0312018
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AUFNAHMEANTRAG

ICH BEANTRAGE DIE
AUFNAHME IN DEN
DENTISTA E. V.

Name/Vorname

PLZ/0Ort

Strafe/Hausnummer

Geb.-Datum

Telefon/Telefax

eMail

Website

Beruf

..als
Q ordentliches Mitglied: 175,- EUR Jahresbeitrag
Q Mitglieder Studium / Assistenz / Elternzeit /
Ruhestand: 15,- EUR Jahresbeitrag
Q Fordermitglied / natirliche Person:
175,- EUR Jahresbeitrag
Q Fordermitglied / juristische Person:
450,- EUR Jahresbeitrag

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

IBAN:

BIC (bei Auslandsgeldverkehr]

Die Glaubiger-ldentifikationsnummer des
Dentista e.V.: DE02ZZZ00000302282

Freiwillige statistische Angaben:

Kinder: A Nein O Ja, Anzahl
Ort der Tatigkeit:
Q Einzelpraxis QA BAG Q Labor

Q Hochschule Q Anderes
Fachliche Schwerpunkte

Q Unternehmen

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

bitte Entsprechendes streichen).

Datum/Unterschrift

Bitte per Fax an den Dentista e. V.:

030/26 3917303246

Oder per Post an: Dentista e. V., Amelie Stober,
Heerstrasse 71, 14055 Berlin

Telefon: 030 /3011 1021 e info@dentista.de
www.dentista.de

Anzeige

STANDORTBESTIMMUNG ZAHNMEDIZIN

Ein Leitfaden

r 4

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

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

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

Bestellen Sie per Fax (030) 76180-692, per Telefon (030) 76180-662,
per E-Mail an buch@quintessenz.de oder online unter www.quintessenz.de.

L, QUINTESSENCE PUBLISHING
DEUTSCHLAND
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Extrahieren mit PIEZOTOME®
fur maximalen Knochenerhalt und
sofortige Implantation
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ch gehe zu DAISY
Jnd was machen Sie’?

DAISY-Seminare — Weiterbildung fur Einsteiger und Profis
mit Sylvia Wuttig und ihrem Trainer/-innen-Team

Nur wer mit aktuellem Abrechnungswissen
punkten kann, hat klar ,,die Nase vorn“,
denn Fakt ist: Sicherheit in der Abrechnung
bringt Gewinn fur jede Zahnarztpraxis!

Weitere Informationen und Anmeldung auf www.daisy.de — wir freuen uns auf Sie!



