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KONS im Uberblick

Liebe Zahnis,

als Zahnarzte mochten wir in erster Linie die
Zahne und Mundgesundheit unserer Patienten
erhalten. Neulich stellte sich ein Patient mit star-
ken Schmerzenvor. Er hatte passenderweise ne-
ben der Diagnose auch einen Therapievorschlag:
Der Zahn muss raus! Wie gut, dass sich seit den
Anfangen der Zahnmedizin einiges getan hat.
Neben der Zange kdnnen wir zwischen einer
Vielzahlvon Maglichkeiten wahlen. Welche zahn-
erhaltenden Ma3nahmen es gibt und wie man sie
anwendet, steht im Fokus dieser Ausgabe.

In der modernen Zahnmedizin muss eine
oberflachliche Karies nicht mehr zwingend mit
einer Fillung therapiert, sondern kann Uber
eine Kariesinfiltration behandelt werden, wie im
Beitrag von Dr. Gostemeyer beschrieben wird.
Wird somit die Ausbreitung der Karies gestoppt,
liegt der Vorteil auf der Hand. Fiillungen mis-
sen weder gelegt noch erneuert werden. Muss
hingegen doch restauriert werden, ist es nicht
verkehrt sich die verschiedenen Materialien ins
Gedachtnis zu rufen. Je nach Lage, Ausdehnung
und Mitarbeit des Patienten muss es nicht im-
mer das Standardkomposit sein. Einen guten
Uberblick dazu bekommt ihr bei den Facts zum
Sammeln zu den unterschiedlichen Komposit-
materialien.

Auf der Stufentherapie des Zahnes folgt als
letzte erhaltende Ma3nahme eine prothetische

Versorgung in Form einer Krone. Gerade bei

ausgedehnten Kavitaten ist diese Therapieop-
tionindiziert. Im Graubereich zwischen Fiillung
und Krone gibt es aber noch mehr. Auch Teil-
kronen und Inlays haben ihre Indikation. Ge-
rade mit Blick auf die verbleibende Zahnhart-
substanz ist ein kritisches Abwagen wichtig.
Im Beitrag .Wann kommt welche Versorgung
zum Einsatz” von Tuba Aini et al. ist dies Uber-
sichtlich dargestellt.

Das Praparieren gehdrt fir mich zu den
Paradedisziplinen des Zahnarztes. Natirlich.
Der Zahntechniker kann vieles ausgleichen und
liefert im Idealfall ein Einschleifkappchen zur
Krone mit, falls der Abtrag nicht stimmt. Doch
dies kann fir den Patienten eine minderwertige
Versorgung bedeuten.

Wie geht es besser? Uben ist wie so oft die
Antwort. Ob am Phantomkopf, im geschiitzten
Raum der Universitat oderin der Assistenzzeit.
Das theoretische Ristzeug zum Préaparieren
liefert der Fokusartikel ,Praparieren - Die
Grundlagen”.

Damit ist der Bogen von minimalinvasiven
zu invasiven Erhaltungsmafinahmen schon
geschlagen. Ich wiinsche euch viel Spaf3 beim

Lesen

C M.

Euer Christian

Redaktioneller Pate der Ausgabe

EDITORIAL

CHRISTIAN SCHOUTEN

Vorbereitungsassistent

Zahnarztpraxis Windeck

E-Mail: cschouten41@

googlemail.com
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Konservierende
Zahnheilkunde

Im Fokus dieser Ausgabe der Qdent steht ein
Klassiker der Zahnmedizin - die Konservieren-
de Zahnheilkunde. Und auch wenn die Grundla-
gen dieser Disziplin von Beginn des Studiums
ein anstandiger Begleiter sind, lohnt es sich
doch einige Aspekte noch einmal naher zu be-
trachten.

Denn gerade Basishehandlungen bendtigen in
der Praxis viel Ubung, weshalb einem der Ablauf
in der Theorie bestens vertraut sein sollte. Wir
betrachten deswegen die Grundlagen der Abfor-

mung sowie des Praparierens und halten eine

Ubersicht zu den Kompositmaterialien und deren

Anwendung fiir euch bereit.

AuBerdem erfahrt ihr mehr iiber minimalinva-
sive Behandlungsmethoden wie die Kariesinfilt-
ration, und wir haben einmal aufgefiihrt, welche
Versorgung fiir welche Therapie infrage kommt.
Nicht zuletzt schauen wir uns auch die Wurzelka-
nalbehandlung an und zeigen euch anhand eines
Fallbeispieles das konkrete Vorgehen im Fall ei-
ner Instrumentenfraktur.

Wir hoffen, euch damit in dieser Qdent ein viel-
faltiges Themenspektrum zur Konservierenden
Zahnheilkunde bieten zu konnen, und bedanken
uns bei Christian Schouten, der uns als Pate und
Autor bei Erstellung der Ausgabe mafBigeblich un-
terstiitzt hat.
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Praparieren -
Die Grundlagen

Praparieren bedeutet, dass man einen Zahn
beschleift, etwa um eine kiinstliche Krone
oder eine Fiillung einfacher aufsetzen zu kon-
nen. Da man hierbei gesunde Zahnsubstanz
abschleift, stellt diese Mafinahme immer ein
Risiko fiir den gesunden Zahn und insheson-

dere den Zahnnerv dar.

VORBEREITUNG

Wahrend der Behandlung verfolgt man daher

drei Hauptziele:

e eine minimalinvasive, substanzschonende
Arbeitstechnik,

e eine rationale, auch die ergonomischen
und hygienischen Aspekte beriicksichti-
gende Arbeitssystematik,

¢ ein langfristig optimales Arbeitsergebnis?.

Um diese Ziele zu erreichen, ist eine Synthese
aus technologischen und klinischen Grund-
lagen wichtig. Das fangt bei der Planung der
restaurativen Maflnahme an, in deren Fokus
der zu praparierende Zahn steht. Klinische

Voraussetzungen sind ein gesundes Parodont

sowie die Sanierung der verbliebenen Zahn-
hartsubstanz mit Fillungen. Praprothetisch
werden Risiken und Erkrankungen erfasst,
um abzuklaren, ob die Zahne langfristig er-
haltungsfahig sind. Im zweiten Schritt wird die
Optimierung der vorhandenen Zahne mittels
Mundhygieneinstruktion, Entfernen von Vor-
kontakten und Erneuern von Fillungen vor-
angetrieben. Nicht erhaltungswirdige Zahne
werden extrahiert, gelockerte Zahne geschient
und Wurzelkanal- und Aufbaufiillungen vorge-
nommen. Erst nach diesen MafBnahmen kann
eine verniinftige Planung der endgiiltigen Ver-

sorgung erfolgen“.

WAHL DER INSTRUMENTE

Welche Versorgung der Zahn dann erhalt und
welches Konzept wo indiziert ist, soll Thema
flr eine andere Ausgabe sein. Wichtig ist die
Wahl geeigneter Instrumente, um mdoglichst
effizient ohne Schadigung der Nachbarzahne
oder des zu versorgenden Zahnes zu agieren.
Vorsichtist hier bei grofkalibrigen, Gberlangen

oder grobkdrnigen Pradparationsinstrumenten



angebracht, da sie leicht eine Schadigung der
Pulpa hervorrufen konnen'.

Inder Praxis bewahrt es sich, Schleifer-Sets
separat zu lagern undin regelmafigen Abstan-
den auszutauschen (Abb. 1). Da die Endrautiefe
30 pym betragen soll, nutzt man zum Finieren
einen Rotring-Finierdiamanten und entfernt mit
diesem gegen Ende samtliche scharfe Kanten2.

Um die Vitalerhaltung des Zahnes nicht zu
gefahrden, sind neben einem niedrigen An-
pressdruck auch eine ausreichende Wasser-
kiihlung von 50 ml/Min. und wenig extensive
pulpanahe Praparationen von Bedeutung. Die
verbliebene Dentindicke bis zum Erreichen der
Pulpa lasst sich mit einem Dentometer tber-

prifen.

HILFSMITTEL

Zum Schutz der Nachbarzahne verwendet
man Keilchen sowie Stahlmatrizen und ver-
sucht beim Separieren approximal eine diinne
Schmelzscherbe stehen zu lassen, gerade weil
auch eine Matrize schnell perforiertist (Abb. 2
und 3). Trotz dieser VorsichtsmaBnahmen wei-
sen zwischen 69 und 95 % der Nachbarzahne
Schadigungen auf'.

Damit der Substanzabtrag das notwendige
Maf nicht Uberschreitet, sollten statt mit Au-
genmaf, also dem rein subjektiven Empfinden,
objektive Kriterien zu Rate gezogen werden.
Tiefenmarker oder ein vor der Praparation
angefertigter Silikonschlissel helfen (Abb. 4
und 5). Zu wenig Abtrag geht einher mit tiber-
dimensionierten Kronen, Schleifkdppchenvom
Zahntechniker oder asthetisch wenig tiberzeu-
genden Arbeiten, weil der Platz fiir die Ver-
blendmasse fehlt. Bei zu viel Abtrag riskiert

man ein Pulpentrauma.

ANFORDERUNGEN

Wahrend der Praparation ist auch darauf zu

achten, nicht untersichgehend zu praparieren,

FOKUS

Abb.1 Prapset.

Abb. 2 Matrize zum Schutz zwischen Zahnen platziert.

Abb. 3 Diinne Schmelzscherbe als Schutz stehen gelassen.

Qdent 2021 15[2]18-11 9



FOKUS

Abb. 4 Abtrag mit Silikonschlissel Uberprifen.

Abb.5 Mit dem Spiegel die Praparation auf unter sich gehende Stellen priifen.

Abb. 6 Fertige Praparation.

10 Qdent 202115(2]18-11

was sich mit einem Blick in den zahnarztlichen
Spiegel von okklusal kontrollieren lasst. Ist
der Praparationsrand nicht mehr zu sehen,
istdies ein Hinweis auf eine untersichgehende
Stelle. Auch bei der Anfertigung des Proviso-
riums mit Fixtemp macht sich das bemerkbar,
da sich das Provisorium nicht mehr abhebeln
lasst. Weiterhin kann man am Provisorium
mittels Tasterzirkel den Substanzabtrag kon-
trollieren.

Mit Konizitat kennzeichnet man die Ke-
gelformigkeit des Zahnes. Ziel ist eine leichte
Schrage, ein Konuswinkel von 3 bis 6 Grad.
Dies lasst sich ebenfalls liber den Spiegel
Uiberprifen. Der Praparationsrand sollte
tberall leicht sichtbar sein. Sieht man deutlich
mehr, ist das ein Zeichen dafir, zu konisch pra-
pariert zu haben. Die Folge davon ist eine ver-
ringerte Retention der spateren Versorgung.
Gerade bei ohnehin kurzen Kronenstimpfen
ist eine zu hohe Konizitat ein haufiger Versa-
gensgrund. Der Konuswinkel sollte sich kon-

servativ Richtung 3 Grad bewegen.

ABFORMUNG

Eine genaue Abformung insbesondere des Pra-
parationsrandes ist fir die Passung des Zahn-
ersatzes unerldsslich. Hierbei hat sich neben
der Verwendung von Prazisionsabformmateri-
al die Doppelfadentechnik bewahrt. Bei dieser
legt man einen Faden der Starke 0 oder 1 zir-
kular um den Zahnstumpf in den Sulkus. Die-
ser stelltden Praparationsrand dar. Der zweite
Faden dariiberist ein bis zwei Nummern dicker
und verdrangt die Gingiva. Beide Faden verblei-
ben fiir ca. 10 Min. im Sulkus. Je nach Technik
vor der Doppelmisch- oder nach der Erstabfor-
mung wird der dickere Faden entfernt, wahrend
der diinne im Sulkus verbleibt.

Alternativ oder erganzend lasst sich auch
das Elektrotom oder ein Diodenlaser zur Dar-
stellung der Praparationsgrenze einsetzen. Die

Gingivawird in diesem Bereich leicht reduziert.



Bei der provisorischen Versorgung reicht
fir kleinere Arbeiten wie einer Einzelkrone ein
relativ fragiles Provisorium aus Fixtemp aus.
Beschleift man fir eine Bricke oder nimmt
groflere Arbeiten vor, bieten sich Tiefziehschie-
nen aus Polyethylen an. Diese ideale Hohlform
kann mit Trim aufgefillt werden und ist deutlich
stabiler als Fixtemp.

Es hat sich bewahrt, gerade labial im Front-
zahnbereich das Provisorium um etwa 0,5 mm
zu kiirzen, um keinen Reiz auf die Gingiva aus-
zuiiben und so Rezessionen vorzubeugen. Aqui-

gingivale Praparationen bleiben so aquigingival

LITERATUR

und nach dem Einsetzen der Arbeitist kein sto-

render Metallrand zu sehens (Abb. 6).

FAZIT

Sicher praparieren zu kénnen gehdrt zum
Handwerk des Zahnarztes dazu. Damit man al-
len Anforderungen gerechtwird, ist es sinnvoll
jede Gelegenheit zum Uben wahrzunehmen.
Behalt man alle Qualitatskriterien im Blick,
werden die Ergebnisse besser und vorhersag-
barer. Was sowohl der Zufriedenheit des Pa-

tienten und der des Behandlers zutraglich ist.
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mehr-erfolg__1316.html. Abruf: 28.06.2021.

2. Hutsky A, Frankenberger R. Keramisch denken - Praparationsregeln fir Inlays
und Teilkronen aus Keramik, Quintessenz 2011;62(1):19-22.
3. Kimmel K, Optimale Praparationstechnik als Grundlage der Qualitatssiche-

rung Risikomanagement - ein unerlassliches Element. Deutsche Zahnarztl Z

2006;61(8):429-433.

Strub M. Curriculum Prothetik. Band 1, Berlin: Quintessenz, 2011:308-310.
Wieland. Préparationsanleitung, 1-8. Internet: https://www.dental.uni-greifs-

wald.de/studium/pdf/zeno_praepanleitung_deu.pdf. Abruf: 15.06.2021.
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Vorbereitungsassistent
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Die Grundlagen
der Abformung

Ohne eine addquate Abformung ist die mo-
derne Zahnmedizin heute nicht mehr denk-
bar. Sie ist sowohl fiir die Patienten/-innen
als auch Behandler/-innen von essenzieller
Bedeutung und erfiillt vielerlei Zwecke. Meist
erleben die Patienten/-innen die Situations-
abformung als erste Abformung in ihrer
zahnarztlichen Behandlung, um - wie der
Name es schon sagt - die aktuelle Situationin
der Mundhohle auBBerhalb des Mundes abbil-
den zu kdnnen. Sie dient der Herstellung von
Modellen, der Behandlungsplanung, dem In-
formationstransportvon der zahnarztlichen
Praxis bis in das zahntechnische Labor und
der Archivierung. Um diese Duplikation so
prazise wie moglich zu gestalten, ist die Vor-
bereitung des Arbeitsfeldes, eine geschulte
Durchfiihrung und die Kenntnisse liber die
diversen Abformmaterialien obligatorisch.
Die Abformung kann auf konventionelle oder

digitale Weise erfolgen.

DIE KONVENTIONELLE ABFORMUNG

WIE BEREITE ICH DAS ARBEITSFELD VOR?

Bevor die Abformung erfolgen kann, sollte die
Reinigung des Zahnkranzes erfolgen. Dies stellt
sicher, dass keine Belage und Ungenauigkeiten
in der Abformung auftreten. Die einwandfreie
Darstellung von anatomischen Gegebenheiten
und/oder praparierten Zahnen ist obligatorisch,
damit diese auf dem ausgegossenen Modell ein-
deutig abgebildet sind. Bei einer subgingivalen
Praparationsgrenze kann ein Retraktionsfaden
zur Weitung des Sulkus von Nutzen sein. Es ist
zu beachten, dass derrichtige Loffel ausgesucht,
ein geeignetes Abformmaterial ausgewahlt wird
und die Zahne mittels Luftspritze moglichst tro-
cken gepustet wurden. Das Vestibulum sollte
maglichst mit Spiegel oder Wangenhalter abge-
halten und Speichel abgesaugt werden.

Bei der konventionellen Abformung wird
das Abformmaterial im plastischen Zustand in
einen Abformloffel eingebracht, anschliefend
auf den jeweiligen Kiefer gepresst und nach

der Abbindung des Materials entnommen. Im
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Tab.1 Ubersicht Abformaterialien.
irreversibel starr irreversibel elastisch reversibel starr reversibel
elastisch
Abformgips Zn0-Eugenol Alginate Silikone Polyether Polysulfide Guttapercha Kerr Hydrokolloide
Grund- Zn0-Paste: 70% Diatomen- A-Silikon: 70% Fiill-/Farbstoffe Polysulfido- (Harz) 59 % Talkum 75% Wasser
material: 80% Zn0 erde Fill-/Farbstoffe 20% Polyether- ligomere 60 % Guttapercha 28% Kopal 10% Agar-Agar
2 Calcium- 19% Zinkacetat 14% Natrium- Polysiloxane polymer Fiillstoffe 25% Harze 6% Sandarak- 7% Glycerin
3 sulfat 1% MgCL alginat Platinkatalysator 10% Weichmacher Weichmacher 15 % Fall-/ harz 0,1% Kaliumsulfat
@  [Mineral der 10% Calcium- : Organohydrogensiloxane (Basis) Bleidioxid Farbstoffe 4% Karnauber- 7% Kaolin
E Erdkruste) Eugenol-Paste: sulfat Schwefel wachs Fiillstoffe
£ 56 % Eugenol 1% Natrium- K-Silikon: 20% Sulfonsaure- (Stifte) 2% Stearinsaure
E Ole, Katalysatoren, phosphat Fill-/Farbstoffe ester 20% Guttapercha : 1% Farbstoffe
u Fillstoffe Farb-/ 20-90 % Polysiloxane 10% Weichnmacher Zn0
N Geschmacksstoffe Atylsilikat, 70% Fiill- und Kunststoff/
Paraffinél Farbstoffe Wachse
Zinnverbindungen Platin-Katalysator
Heute: keine : Unterfiitterungs- Situations- Prazisionsabformung : Funktionsabformung Heute: chirurgische Randgestaltung : Prazisionsabformung
Anwendung abformung abformung Funktions-/Sammelab-  in der Totalprothetik : keine Anwendung Prothetik Abformléffel Doublieren von
2 mehr unbezahnter Kiefer (Planungs-/ formung von Prothesen @ universell einsetz- mehr WF-Material KRB Modellen
3 (Totalprothetik] : Dokumentations- bar: festsitzender/ Bleioxid + Korrektur schwie- Bissnahme
s friher: (provisorisches modelle) Abformung fiir herausnehmbarer ZE:  Schwefel bei riger Basisgestal-
g Gipsklasse |, Befestigungs- Provisorien falschem tungen von totalen
2 Bissnahme material) KRB Anmischen UK-Prothesen
Individualisierung toxisch
konfektionierter Loffel
* FlieBeigenschaft ie einfache ¢ kein Freisetzen von * thixotrop e Préazision ¢ anschmelzbar * Prazision
e Lagerung Verarbeitung Nebenprodukten * Rickstellver- an Kunststoff (> Alginate,
* Prazision ¢ Anwendung (Polyadditionsreaktion) :  mogen ¢ bei 60 Grad < Elastomere)
* Nachlegen von konfektionierter : e Prazision * Dimensionssta- verformbar
2 Material moglich:  Loffel moglich e Riickstellvermdgen bilitat
% * keine Isolation :e giinstig ¢ Dimensionsstabilitdt e Prazision
2 nétig ¢ untersichge- ¢ mehrfach ausgieBbar ‘e Lagerungszeit
hende Bereiche ‘® temperatur- (bis zu 14 Tage)
abformbar unempfindlich
¢ hydrophil * biologisch vertraglich
e Lagerung
¢ Schleimhaut- e temperatur- e Trockenheit Abform- e lange Verarbei- e toxisch ¢ beiLagerung e wennausge- :e nicht fir heraus-
reizung empfindlich gebiet essentiell tungszeit (6 Min.] ‘e Abbindungs- + Licht: sprode hartet: sehr nehmbaren ZE
* nach Abbinden ‘e Austrocknungs-:ie Prazision ¢ starrelastische schrumpfung (Oxidation) briichig geeignet
geringe Plastizi- | gefahr * hohe reaktionsbe- Masse [schwieri- e lange * Ausgiefien unmit-
M tat (Verziehen) e Quellungin H,0 dingte Schrumpfung ges Entnehmen) Abbindezeit telbar nach der
i * keine untersich- e kraftig (Polykondensations- e teuer Abformung
% gehenden Berei-: untersichge- reaktion) e nur mit indivi- * schwierige Verar-
2 che abformbar hende Bereiche : e Dimensionsstabilitat duellen Loffeln beitung
* AusgieBen un- kénnen sich abformbar * Desinfektion prob-
mittelbar nach bei Entnahme lematisch
der Abformung verziehen
¢ sofortiges
Ausgieflen

Anschluss kann die Abformung mit Gips ausge-
gossen und ein Modell angefertigt werden. Das
Modell reprasentiert als Duplikat die Zahnsitu-

ation der Patienten/-innen.

MATERIALAUSWAHL - WANN NEHME ICH
WELCHES MATERIAL?

In Tabelle 1 sind die unterschiedlichen Materi-
alien fiir eine konventionelle Abformung auf-

geflihrt.

AUSWAHL DES ABFORMLOFFELS

Der Abformloffel muss individuell auf die Patien-
ten/-innen abgestimmt sein. Alle Zahne bzw. die

abzuformenden Strukturen missen vom Loffel

Uberdeckt werden konnen, ohne dass dabei die
Gingiva oder Zdhne berihrt werden. Findet kei-
ne Anprobe statt, kann es dazu kommen, dass
der distale Teil der letzten Molaren nicht erfasst
wird (Loffel zu kurz) oder bukkale Flachen der
Zahne an den Loffel kommen (Loffel zu schmal).
Diese Abschnitte sind haufig schwer einsehbar.
Konfektionierte Loffel werden vor der eigent-
lichen Abformung in der Mundhdhle auf ihre
Passung hin Uberprift. Ist dies erfolgt, werden
sie mit Silikon oder Kerr-Wachs individualisiert
und auf die Patienten/-innen angepasst. Dabei
konnen die Loffel entweder aus Metall oder aus
Kunststoff bestehen. Individuelle Loffel wer-
den aus autopolymerisierendem Kunststoff auf
dem Situationsmodell der Patienten/-innen im

Labor angefertigt. Diese Herstellung ist teurer

Qdent 2021 15([2]112-15
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und aufwendiger, verspricht jedoch eine prazise
Passform fir die Mundhohle. Alle Abformloffel
werden vor Gebrauch diinn mit einem geeigneten
Adhasiv bestrichen, welches entsprechend auf
das Abformmaterial abgestimmtist und eine bes-

sere Haftung des Abformmaterials verspricht.

WELCHE ABFORMTECHNIKEN WERDEN
VERWENDET?

Der Erfolg einer Abformung hangt nicht nur
von den Eigenschaften des verwendeten Ab-
formmaterials ab, sondern ist dariiber hinaus
untrennbar mit der Eignung des gewahlten Ab-
formverfahrens verknipft.

e Situationsabformung: Die Zahne,
Schleimhaute und Bander werden in Ruhe
wiedergegeben. Sie dient der Behand-
lungsplanung, Herstellung von Funk-
tionsloffeln, Provisorien, Zahnersatz,
Teilprothesen oder kieferorthopadischen
Apparaturen.

¢ Funktionsabformung: Das Bewegungs-
spiel der Schleimhaute und Bander wird
mit eingebunden. Sie dient der Herstel-
lung von Teil- und Totalprothesen sowie

Zahnersatz.

Im Folgenden werden die gangigsten Abform-
verfahren vorgestellt:

Eine haufig verwendete Mdglichkeit fir die
Situationsabformung ist die Einphasenabfor-
mung. Diese ist einfach anzuwenden und erspart
viel Zeit. Haufig wird dazu Alginat angewendet.

Die Doppelmischabformung erfordert eine
gute Absprache zwischen der Assistenz und
den Behandler/-innen, da die Restauration mit
einem diinnflieBenden Material umspritzt wird,
wahrend der Abformloffel mit dem chemisch
gleichen Material mit hoherer Viskositat be-
schickt wird. In der Abbindungsphase verbin-
den sich beide Materialien miteinander.

Die Korrekturabformung erfordert eine

Vorabformung mit einem knetbaren Silikon,

anschliefend wird auch hier ein diinnflieBendes
Abformmaterialin den Loffel gefiillt und dieser
erneut repositioniert. Beide Verfahren dienen
der Funktionsabformung und werden meist mit
Silikonen oder Polyether durchgefiihrt.

In Tabelle 2 sind die gangigen Abformver-

fahren dargestellt.

DIE ABFORMUNG IST ERFOLGT - WAS DANN?

Nun gilt es, die Abformung auf ihre Qualitat zu
prifen. Dabei muss auf moglichst prazise und
blasenfreie Okklusalflachen sowie eindeutige
Praparationsgrenzen geachtet werden. Das Ab-
formmaterial sollte im intakten Zustand vor-
liegen. Hohlraume, Blaschen, diinne Wande,
Verschiebungen, Doppelabdriicke, Schlieren
oder Risse sind Kriterien, die fiir eine erneute
Abformung sprechen. Sollte dies jedoch nicht
der Fall sein, kann mit dem nachsten Schritt
im Abformungsverfahren begonnen werden:
der Anfertigung des Modells aus Gips. Um die
Ubertragung von Keimen aus der Mundhéhle
der Patienten/-innen an das Praxispersonal
und das zahntechnische Labor zu vermeiden,
miissen die Abformungen vor dem Ausgieflen

desinfiziert werden.

DIE DIGITALE ABFORMUNG

Haufig ist die konventionelle Abformung auf-
wendig, zeitintensiv und insbesondere fir die
Patienten unangenehm. Das fihrt zu einer
hohen Fehlerquote, sodass meist mehrere
Abformungen genommen werden mussen. In
den letzten Jahren hat sich die digitale Abfor-
mung (der intraorale Scan) weiterentwickelt
und stellt bereits in einigen Situationen eine
gute Alternative zur konventionellen Abfor-
mung dar. Die intraoralen Scanner sind in der
Auflosung bereits im Mikrometerbereich an-
gekommen. Fast berihrungslos konnen die
Zahnkranze in ein dreidimensionales Bild ge-

zeichnet werden.



WANN EMPFIEHLT ES SICH, EINE DIGITALE
ABFORMUNG ANZUWENDEN UND WANN NICHT?

VERGLEICH ZUR KONVENTIONELLEN ABFORMUNG

Bereits wahrend derdigitalen Abformung kann
ein digitaler Workflow mithilfe der Scanner-
technologie geschaffen werden, ohne dabei ein
weiteres Material im Mund benutzen zu mis-
sen. Dennoch kann es durch Abweichbewe-
gungen seitens der Behandler/-innen zu einer
groferen Unscharfe und - daraus folgend -
einer grofleren Passungenauigkeit kommen.
Bei kleineren Restaurationen ist die Prazision
ausreichend, bei grofleren bzw. komplexeren
Situationen in der Mundhdhle konnen durch
die vielen einzelnen Aufnahmen sogenannte
.Matchingfehler” entstehen. Die zahlreichen
Bilder konnen sich aus einem kleinen Fehler
zu einem grofBeren, schwerwiegenderen Feh-
ler addieren. Kleinere Fehler konnen durch
einen erneuten Scan eliminiert werden. Der
Einsatz in der Totalprothetik ist bislang ab-
zuwagen. Die Erfassung der Muskelansatze
und Bander bei der Gestaltung der Basis sind
bisher nur mit der konventionellen Abformung
zu erreichen.

Obwohl die digitale Abformung technisch
aufwendig und teuer ist, wird sie zunehmend
eingesetzt. Die Verkiirzung des Zeitaufwan-
des ist ein angenehmer Vorteil fir die Patien-
ten/-innen und ein wirtschaftlicher Vorteil fur
die Behandler/-innen. Sie stellt insbesondere
eine Alternative fur Problem- und AngstPati-
enten/-innen dar. Das Ergebnis ist sofort auf
dem Bildschirm einsehbar - dies bietet die
Maglichkeit die Planung zu veranschaulichen
und Fehlerquellen zu entdecken. Neben dem
Wegfall von Abformmassen oder der Reini-
gung der Loffel fallt der Transportin ein Labor
weg. Sicherist, dass sich der digitale Scan ste-
tigverbessertund ihm eine vielversprechende

Zukunft prognostiziert wird.

FOKUS

Tab.2 Ubersicht Abformverfahren.

Abformverfahren

einphasig zweiphasig

Monophasen-/ Doppelmischabformung

einzeitia Einphasenabformung Sandwichabformung
zweizeiti Korrekturabformung
J Erganzungsabformung

FAZIT

Die klinische Situation ist bei allen Patienten/-in-
nen unterschiedlich. Mithilfe der ,perfekten”
Abformung sollte eine mdglichst exakte Dupli-
kation erstellt werden konnen. Selbst erfahrene
Praktiker/-innen, die mit den besten Materialien
arbeiten, konnen wahrend einer Abformung vor

Herausforderungen gestelltwerden. Das bedeu-

tet: Nur Ubung macht den Meister!
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Wann kommt welche
Versorgung zum Einsatz?

Der Weg zur dsthetisch ansprechenden Restauration

Qdent 2021 15([2]116-18

Kompositfiillung oder Keramik-Inlay? Oder doch eher ein On-
lay? Und wann wird eine Vollkrone notwendig? Standig

werden wir im klinischen Alltag mit der Frage

nach der optimalen Restauration konfrontiert.
In vielen Féllen lasst sich die Frage ohne Z6-
gern und eindeutig beantworten. In anderen
Fallenjedoch verschwimmendie Grenzender
Mdglichkeiten und erschweren die Entschei-

dungsfindung.

Unstrittig ist, der Trend geht Richtung mi-
nimalinvasive und asthetisch ansprechende
Versorgung. Schlielich sollen zugunsten
der Langlebigkeit eines Zahnes wiederholte
zahnarztliche Malnahmen auf ein Minimum
beschrankt oder bestenfalls vollstandig
vermieden werden. Generell gilt, je mehr

Zahnhartsubstanz erhalten bleibt, desto

besser ist die Langzeitprognose des Zahnes.
Die Auswahl einer geeigneten Restauration wird
daher vor allem von der verbliebenen Zahnhartsubstanz

vorgegeben (Abb. 1).
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stanzverlust?.

Erster Molar Oberkiefer
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Abbildung mit freundlicher Genehmigung von Prof. Dr. D. Edelhoff
Abb. 1 Die Abbildung verdeutlicht den Zahnhartsubstanzverlust im Seitenzahnbereich je nach Restaurationsart. Deutlich erkennbar ist der immense

Verlust von Zahnhartsubstanz im Vergleich fir die Praparation einer Teilkrone (PC) mit 43,2% zur Vollkrone (F1) mit mindestens 63 % Zahnhartsub-

Komposit

Keramik-Inlay

Keramik-Onlay/-teilkrone

Keramikkrone

Indikation ¢ Black Klassen |-V ¢ Funktion im direkten wie Inlay zzgl. * weitgehend zerstorte
¢ Frontzahnversorgung Verfahren nicht umsetz- : e umfangreichere Defekte Zahnhartsubstanz
bar, z.B. Approximal- * Bisshebung ¢ geringe Retention des
kontaktherstellung * Stabilisierung per Zahnes
* Bruxismus Hockeriiberkuppelung * vollstandige Korrektur
von Zahnachse/-form/
-farbe
Vorteile o Selektive ¢ bestdndig wie Inlay zzgl. wie Onlay/Teilkrone zzgl.
Kariesexkavation® ¢ dimensionsstabil ¢ Wiederherstellung von o korperliche Fassung
¢ Single-Visit Funktion und Asthetik
¢ Reparaturmaglichkeit
Nachteile ¢ Polymerisations- ® geringer wie Inlay zzgl. e Einschubrichtung
schrumpfung Préaparationsaufwand * Praparationsaufwand der Restauration und
¢ Versorgungsaus- ¢ Einschubrichtung héher Nachbarzahne
dehnung limitiert e mehrere Termine * Restaurationsiibergang
e erhohter Verschleif} bei * zeitintensive ggf. sichtbar
Bruxismus Arbeitsschritte
¢ laborgebunden
Asthetik e +(1-Farben-System) o hrt Ly o 4t
e +++ (Mehrfarben- o Stumpffarbe erschwert
System) Farbgebung
¢ behandlerabhangig
Kosten t tt ttt tt
Substanzabtrag? v + tt tt4
Uberlebenszeit ¢ 10 Jahre* * 5-18 Jahre® * 7 Jahre? e 3-18 Jahre®

Reparaturmaoglichkeit®

Lange Zeit waren metallische Restauratio-
nen mitihren bislang ungeschlagenen Langzei-
tiiberlebensraten unverzichtbar. Die Entwick-
lung der modernen Adhasivtechnik und der
Einsatz zahnfarbener Restaurationsmateria-
lien ermoglicht demgegeniber heutzutage die
Umsetzung eines defektorientierten Behand-

lungskonzepts mit asthetisch ansprechendem

Ergebnis.

keiten bewertet werden.

In Tabelle 1T werden die grundlegenden
Aspekte zahnfarbener Versorgungsmdglich-
keiten zusammengefasst. Sie soll als Hilfe-
stellung im klinischen Alltag dienen und muss
unter Berlcksichtigung individueller Patien-
tenparameter wie allgemeiner und spezieller

Anamnese, Wiinsche und finanzieller Moglich-

Tab.1 Ubersicht zu
Restaurationstechniken und

-materialien.
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Insgesamt zeichnet sich im klinischen All-
tag ein deutliches Bild ab. Wir erleben, wie
innovative Materialien, digitale Technologien,
intensivierte Praventionsmaflnahmen und

eine verbesserte Mundgesundheit den Weg in

LITERATUR

eine minimalinvasive Zukunft ebnen. Vollkro-
nen werden dann immer haufiger nur noch als
letzte MafBnahme - zur Versorgung von bereits
zuvor ausgiebig restaurativ behandelter Zah-

ne - eingesetzt.
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Schonende Behandlung -
Minimalinvasive Kariestherapie

Erstpublikation erschienen
in Dentista 2020;4:10-13.
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In den letzten Jahren sind viele neue Metho-
den zur Behandlung von Karies etabliert wor-
den. Die meisten dieser Methoden haben ge-
meinsam, dass bei ihrer Anwendung deutlich
weniger Zahnhartsubstanz geopfert werden
muss und damit die Zahnpulpa geschont wird.
Beispielsweise ldsst sich der Einsatz eines
Bohrers bei der Kariestherapie in vielen Fal-
len auch heute schon vermeiden. Ist dennoch
eine invasive Therapie erforderlich, erfolgt

diese heute deutlich schonender als friiher.

VERANDERTES VERSTANDNIS ZUR
ENTSTEHUNG VON KARIES

In der Vergangenheit wurden Kariesldsionen
fast ausschlieBlich durch eine méglichst voll-
standige Entfernung karioser Zahnhartsubstanz
und der anschlieBenden Restauration des De-
fekts behandelt. Der Grund fiir diese Praxis war
zum einen die Tatsache, dass friher vor allem
kavitierte Kariesldsionen auftraten und behan-
delt wurden; hier ist zur Wiederherstellung von
Funktion und Asthetik meistens eine Restaura-

tion notwendig. Zum anderen nahm man fri-

her an, dass Karies eine Infektionserkrankung
sei, bei der konsequenterweise die moglichst
grindliche Elimination der karieserzeugenden
Erreger (z. B. Streptococcus mutans) aus der
Karieslasion das Therapieziel war.

Das Verstandnis tber die Ursachen fir
die Entstehung von Karies haben sich jedoch
grundlegend geandert - mit weitreichenden
Folgen fiir die Kariestherapie'®. Heute wird
die Erkrankung ,Karies” als ein dkologisches
Ungleichgewicht betrachtet, bei dem es durch
die haufige Zufuhr niedermolekularer Koh-
lenhydrate (Zucker) zusammen mit anderen
duBeren Einflissen zu einer Veranderung des
Keimspektrums in der Plaque kommt. Die
entsprechend veranderte kariogene Plaque
zeichnet sich dadurch aus, dass sie zum gro-
Ben Teil sduretolerante und saurebildende Mi-
kroorganismen enthalt. Jedes Mal, wenn Zu-
cker Uber die Nahrung zugefiihrt wird, kommt
es daher zu einem starken und nachhaltigen
pH-Wert-Abfall an der Zahnoberfléache. Dieser
periodische pH-Wert-Abfall fihrt zunachst zu
reversiblen Demineralisationsvorgangenin der

Zahnhartsubstanz, die jedoch nach einiger Zeit
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Biofilm

\J

Sauren

Kohlenhydrate
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Abb. 1 Funktionsprinzipien von Versiegelern. (a) Die préventive Fissurenversiegelung wandelt eine schwer zu reinigende in eine reinigungsfahige Fissur um.
Zusétzlich wirkt der Versiegeler wie eine Diffusionsbarriere, indem er (b) die Zahnoberflache vor Sauren schiitzt und (c) Bakterien in der Karieslasion von der

Substratzufuhr abschneidet. Die Karieslasion wird auf diese Weise arretiert. Blaue Punkte: pordser, demineralisierter Schmelz; rote Punkte: Bakterien.

zu irreversiblen Zahnsubstanzdefekten - der
Karieslasion - fihrené .

Karies ist also ein dynamischer Prozess,
der initial reversibel und in spateren Stadien
aufhaltbar (arretierbar) ist und durch Anderun-
gen der Umgebungsbedingungen kontrolliert
werden kann. Ziel einer Kariestherapie ist also
nicht mehr, die kariogenen Mikroorganismen
(z. B.in karigser Zahnhartsubstanz) méglichst
grindlich zu entfernen, sondern das dkologi-
sche Ungleichgewicht, also die Ursache fiir die
Karies, zu beeinflussen. Unter dieser Pramisse
sind in den letzten Jahren neue Therapiemetho-
den etabliert worden, die darauf abzielen, die
Umgebungsbedingungen der Mikroorganismen
entsprechend zu verandern, sodass der Karie-

sprozess gestoppt wird.

KONSEQUENZEN FUR DIE BEHANDLUNG
FRUHER KARIESLASIONEN

Prinzipiell kann die Behandlung von Karies durch
die Beeinflussung einer Reihe von kariesbegiins-
tigenden Umweltfaktoren erfolgen, z. B. durch

Beeinflussung der Biofilmbildung durch Mundhy-

gienemafinahmen oder antibakterielle Sub-
stanzen, Reduzierung der Kohlenhydratzufuhr
durch Ernahrungslenkung oder Wiederherstel-
lung des Mineralgleichgewichtes durch den Ein-
satz von Fluoriden'®. Zur Arretierung bestehen-
der Karieslasionen funktionieren diese jedoch
nicht immer zufriedenstellend, da sie eine Ver-
haltensénderung des Individuums (z. B. Ernéh-
rungsumstellung) voraussetzen, die in der Praxis
schwer erreichbar ist. Aus dieser Problematik
heraus sind non-restaurative Therapieansatze
fur frihe Karieslasionen entwickelt worden, die
haufig auf eine Kontrolle des Ungleichgewichtes
in Biofilmaktivitat oder De- und Remineralisie-
rung abzielen, gleichzeitig aber zuverlassiger zu
einer Arretierung der Lasion fihren4.

Eine sehr effektive Ma3inahme, in die Um-
gebungsbedingungen einzugreifen, ist es, eine
Diffusionsbarriere auf der Zahnoberflache zu
installieren. Auf Okklusalflachen geschieht dies
meist in Form einer Fissurenversiegelung. Ne-
ben der Verbesserung der Reinigungsfahigkeit
unginstiger Fissurenformen soll die Versiege-
lung auch verhindern, dass bakterielle Sauren
die Zahnoberflache erreichen (Abb. 1a und b).

Qdent 2021 15(2]120-24
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In Fissuren, die bereits karios sind und eine
entsprechend grofle Zahl kariogener Bakte-
rien enthalten, soll die Versiegelung die Zu-
fuhr von Nahrung von aufien unterbinden und
damit die Bakterien gewissermafien verhun-
gern lassen (Abb. 1c). Die Wirksamkeit dieser
Kariesversiegelung ist mittlerweile gut durch
Studien belegt und wird daher auch in Leitli-
nien empfohlen'.

Das Prinzip, eine Diffusionsbarriere zu in-
stallieren, funktioniert auch an den von Karies
betroffenen Approximalflachen der Zahne bei zu-
meist Jugendlichen und jungen Erwachsenen. So
konnen friihe Approximalkariesldsionen durch
eine Versiegelung mit Kunststoff- oder - selte-
ner - Glasionomerzementversiegelern arretiert
werdend. Das Legen einer Fillung lasst sich da-
durchinvielen Fallen vermeiden oder zumindest
hinauszogern.

Eine Weiterentwicklung fir die Behandlung
von initialer Approximalkaries ist die Karie-
sinfiltration. Diese macht sich den pordsen
Charakter des karigsen Schmelzes zunutze.
Bei der Kariesinfiltration werden dinnflissi-
ge Kunststoffe appliziert, welche die pordse
Karieslasion (getrieben durch Kapillarkrafte)
durchdringen (.infiltrieren”). Ahnlich wie ein
Schwamm saugt sich dabei die Karieslasion
mit Kunststoff voll”. Nach der Lichtpolyme-
risation fungiert dieser Kunststoff nach dem
gleichen Prinzip wie die Versiegelung als Dif-
fusionsbarriere im Schmelz. Friihe Karieslasi-
onen lassen sich auf diese Weise sehr effektiv

arretieren®.

KONSEQUENZEN FUR DIE RESTAURATION
VON ZAHNEN

Die Mdglichkeit, Karies durch Beeinflussung
der Karies begiinstigenden Faktoren zu kon-
trollieren, hat sich auch in der restaurativen
Zahnheilkunde niedergeschlagen. Da mittler-
weile die oben beschriebenen Verfahren zur

Behandlungvon friihen Karieslasionen zur Ver-

fligung stehen, ist die Restauration von Zahnen
heute seltener indiziert. So sollten Restaura-
tionen nur dann platziert werden, wenn eine
andere Option zur Kontrolle der Karieslasion
nicht mehr zur Verfiigung steht oder wenn die
Wiederherstellung von Form, Funktion oder
Asthetik durch restaurative MaBnahmen not-
wendig ist. Dies ist in der Regel nur bei kavitier-
ten Karieslasionen der Fall. Diese Zuriickhal-
tung beim Einsatz des Bohrersist auch dadurch
bedingt, dass die meisten Restaurationen nach
einigen Jahren Nachbehandlungen (z. B. Fil-
lungsaustausch oder -reparatur] bendtigen,
bei denen weitere Zahnsubstanz verloren geht
(.Todesspirale des Zahnes")8.

Auch bei der Kavitatenpraparation hat sich
ausgehend von dem veranderten Verstandnis
zur Kariesentstehung ein Wandel vollzogen. So
sollte die Karies heute nicht mehrin jedem Fall
non-selektiv (,vollstandig”), also bis ins gesun-
de Dentin exkaviert werden. Denn bei pulpa-
nahen Karieslasionen birgt die non-selektive
Kariesexkavation den Nachteil, dass es zu einer
Eroffnung der Pulpa - mit der Notwendigkeit
einer haufig komplikationsbehafteten direkten
Pulpatiberkappung oder Wurzelkanalbehand-
lung - kommen kann. Heutzutage wird das
Belassen von kariésem Dentin in pulpanahen
Bereichen von Kavitaten (selektive, friiher auch
als unvollsténdig bezeichnete Exkavation) als
unproblematisch und unter dem Aspekt des
Pulpaschutzes sogar als vorteilhaft angesehen
(Abb. 2). Denn auch hier wirkt die nachfolgend
gelegte Fiillung wie eine Diffusionsbarriere: Sie
schneidet die im belassenen kariosen Dentin
vorhandenen Bakterien von der Substratzufuhr
ab und lasst sie verhungern. Die Karieslasion
wird auf diese Weise arretiert. Die selektive Ex-
kavation tiefer Lasionen zum Schutz der Pulpa
wird mittlerweile international und auch von
der Deutschen Gesellschaft fir Zahnerhaltung

empfohlen2?.
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Abb. 2a bis g Selektive Kariesexkavation einer tiefen Karies an einem Pramolaren eines 41-jahri-
gen Patienten. (a) Die Karieslasion erstreckte sich réntgenologisch bis in das innere Dentindrittel.
(b) Klinisch war ein Dentinschatten an der approximalen Randleiste zu erkennen (ICDAS-Grad 4).
Der Zahn war sensibel und zeigte keine Zeichen fiir eine irreversible Pulpitis. (c) Die Lasion wurde
mit Diamantschleifern eréffnet und (d) der approximale Schmelz entfernt. (e) Die Karies wurde
selektiv exkaviert: Peripher verblieb hartes Dentin, zentral wurde maBig weiches, stark verfarbtes
Dentin belassen. (f) Nach dem Legen einer Matrize wurde (g) der Defekt mit einer Kompositfiillung

versorgt.

FAZIT Zahnhartsubstanz deutlich reduziert und die

Pulpa geschont. Hierdurch wird ein langfristi-
Durch den Einsatz moderner Konzepte zur  ger Erhalt der Zdhne ermdoglicht.
Behandlung von Karies wird der Verlust von
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Fallvorstellung fur die Goldene
Hedstrom-Feile 2019

Fall: Revision an Zahn 27 mit einem frakturierten

Instrument und nicht aufbereiteten Kanal

Der Patient stellte sich mit persistierenden
Schmerzen an Zahn 27 vor. Klinische Untersu-
chungen ergaben eine negative Sensibilitdt bei
einer positiven Perkussionsempfindlichkeit,
radiografische Radioluzenz um die mesiale
Wurzel und die Andeutung einer periapikalen
Aufhellung der distalen Wurzel (Abb. 1).

Abb. 1

nahme Regio 27.

Ausgangsauf-
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Da die Wurzelkanalfiillungen der palatinalen
Wurzel als suffizient eingestuft wurde, erfolgte
im ersten Schritt das Revidieren der distalen (d)

sowie mesiobukkalen (mb1) Wurzelkanalfiillung.

1. BEHANDLUNGSTAG

Auf eine Anéasthesie wurde auf Wunsch des
Patienten erstmals verzichtet. Die absolute
Trockenlegung erfolgte mittels Kofferdam an
Zahn 27.

TREPANATION

Nach der Trepanation stellte sich der Zahn doch
noch als sensibel heraus. Der Grund hierfir
war ein nicht gefundener und somit nicht auf-
bereiteter und gefiillter zweiter mesiobukkaler
Kanal (mb2). Es erfolgte die Infiltrationsan&s-
thesie des Zahnes mit Ubestisin 1:200.000,
1,7 ml.



Die Wurzelkanalfillungen des distalen und me-
sialen Kanals wurden reziprok (Fa. VDW Gold,
Reciproc, Miinchen) und mit standiger elektro-
nischer Langenmessung (Raypax 6, Fa. VDW)
sowie mit Eukalyptol entfernt.

AuBerdem wurde wiederholt mit Chlorhexi-
din (CHX 0,2%) gespiilt, um Guttaperchaspane
aus dem Kanal zu transportieren. Danach er-
folgte die Bestimmung der IAF im zweiten mesi-
obukkalen Kanal (mb2) (IAF #15) und die maschi-
nelle Aufbereitung des Kanals mit Reciproc auf
AMF #40. Folgende Langen wurden ermittelt:
e mbl 22 mm/ISO #40,

e mb2 22 mm/ISO #40,
e d 23 mm/IS0 #40.

Anschlieend folgte das Spiilen der Kanale ge-
maf Spulprotokoll mit Natriumhypochlorit-Lo-
sung (NaOCLl 2,5%), Natriumedetat-Lésung
(EDTA 20%) und CHX (0,2%), mit je 10ml/Kanal
und 20-sekiindiger Ultraschallaktivierung. Auf-
grund der persistierenden Beschwerden wurde
Ledermix als Einlage verwendet.
Abschlieend wurde ein provisorischer
Verschluss mit Ketac Fill (Fa. 3M, Neuss] und
Filtek Flow XW (Fa. 3M] angelegt. Da das Medi-
kament nach zwei Wochen keine Linderung der
Schmerzen bewirkte, wurde der palatinale (p)

Kanal ebenfalls revidiert.

2. BEHANDLUNGSTAG

e keine Anasthesie

e Legen des Kofferdams

e Retrepanation der Kavitat

e Entfernen der medikamentdsen Einlage
durch Spiilen nach Spilprotokoll (NaOClL,
EDTA, CHX, ultraschallaktiviert)

e Rekapitulation der Langen und tberpri-

fen der Durchgangigkeit

Die schon aufbereiteten Kanale wurden durch
Kunststoffpellets abgedeckt, um einen Ver-

schluss der Kanale durch Guttaperchaspane

FOKUS

Abb. 2 Messrontgen-

aufnahme Regio 27.

Abb.3 Masterpoint-
Aufnahme in Regio 27.

zuverhindern. Die reziproke Revision des pala-
tinalen Kanals (p) erfolgte mit Eukalyptol, unter
standiger Spilung mit CHX. Die elektronische
Ldngenmessung wurde mit Raypex 6 (Fa. VDW)
durchgefihrt. Die ermittelte Lange ergab fir
p 21 mm/ISO #40.

Nach der Rekapitulation der Grof3en und
Langenwurden der koronale Anteil, unter stan-
diger Spilung mit EDTA, durch die Step-Back-
Technik erweitert. Das Spllen der Kanale er-
folgte mit NaOCL, EDTA und CHX und je 20 Sek.
Ultraschallaktivierung.

Abbildung 2 zeigt die Messrdéntgenaufnah-
me. Es wurde eine medikamentdse Einlage
mit Calciumhydroxid (AH-Temp, Fa. Dentsply
Sirona, Bensheim), sowie der provisorische
Verschluss mit Ketac Fill und Filtek Flow XW
angelegt.

Im folgenden Termin wurden die Master-
points angepasst und mit einer Masterpointauf-
nahme Gberprift (Abb. 3). In dieser Aufnahme
erkannte man ein vermutlich fakturiertes In-

strument im apikalen Teil der distalen Wurzel.

Qdent 2021 15([2]126-28
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Abb. 4 Abschlussauf-
nahme Regio 27.

28 Qdent 202115([2]126-28

Mit dem Wissen des fakturierten Instrumentes
verglichen wir die letzten Rontgenbilder und
stellten den Befund auch in den anderen Auf-
nahmen fest, welcher vermutlich zur Insuffizi-

enz der Wurzelkanalfillung beitrug.

3. BEHANDLUNGSTAG

e keine Anasthesie

e Legen des Kofferdams

e Retrepanation der Kavitat

e Entfernen der medikamentdsen Einlage
durch Spilen nach Spilprotokoll (NaOCl,
EDTA, CHX, ultraschallaktiviert)

e Rekapitulation der Langen

e Anprobe der Guttaperchapoints

(.Tug-back” vorhanden)

Die letzte Spulung nach Spllprotokoll erfolg-
te vor dem Abfiillen. Dabei wurde als letzte
Spiilung EDTA verwendet. Die Trocknung der
Kanale erfolgte mit sterilen Papierspitzen.
Der Guttaperchapoint wurde mit Sealer (AH-
Plus, Fa. Denstply Sirona) bestrichen und bis
auf die vorher bestimmte Lange eingebracht.
Dann wurde die laterale Kondensation mittels
Spreader (#20) wiederholt und der Zusatzstift

eingesetzt. Das heifBe Abtrennen des Gutta-

perchapoints und die kalte Kondensation mit-
tels Plugger folgten darauf.

Abbildung 4 zeigt die Abschlussaufnahme.
Die Kanaleingange wurden mit Filtec Flow XW
abgedeckt und die Kavitat mit Rebilda blue (Fa.
Voco, Cuxhaven) verschlossen.

Da eine Entfernung des frakturierten In-
strumentes nicht moglich war, wurde ent-
schieden, nach Desinfektion der Wurzelka-
nale das Fragment in die Wurzelkanalfiillung
zu integrieren. In der Abschlussaufnahme ist
die Integration des Fragmentes zu erkennen.
Bei der Entstehung einer Parodontitis apica-
lis chronica ist die Wurzelspitzenresektion
mit gleichzeitiger Entfernung des Fragmentes
indiziert. Bleibt der Zahn nach dem Beobach-
tungszeitraum symptomlos, wird der Zahn mit
einer Krone versorgt.

Jede Sitzung wurde unter absoluter Tro-
ckenlegung (Kofferdam) und Einsatz eines

zahnarztlichen Mikroskops durchgefihrt.

=
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WISSENSCHAFT & PROMOTION

Wie finde ich ein Thema fur
meine Doktorarbeit?

Das wissenschaftliche Arbeiten kommt wahrend des
Studiums meist zu kurz. Damit bei der eigenen Doktor-
arbeit nicht Frust aufkommt, werden in diesem Artikel
die nétigen Uberlegungen thematisiert, um eine solche
wissenschaftliche Arbeit erfolgreich zu beginnen und

abzuschlieBen.

30 Qdent 2021[5([2]]30-32



ZEITPUNKT

Es wird geraten, so friih wie moglich mit der
Doktorarbeit anzufangen. Denn wahrend des
Studiums hat man in den Semesterferien
mehrere Monate Zeit fur sie. Wer bereits im
Berufsleben steht und nebenbei die Disserta-
tion schreibt, findet die nétige Konzentration
hingegen nur am Wochenende oder im Urlaub
und kommt deutlich langsamervoran. Ein guter
Zeitpunkt fir den Beginn ist beispielsweise das
Ende des 6. Semesters. Man hat schon einige
Facher kennengelernt und ein grobes Gespir
daflir entwickelt, welche Themen einem zusa-
gen. Andere fangen direkt nach dem Examen

an, bevor es im Berufsleben richtig losgeht.

DAS THEMA

Die Auswahl des passenden Themas ist eben-
falls von Bedeutung. Schlief3lich begleitet es
einen Uber mehrere Jahre hinweg. Bei der Su-
che kann man sich an den zahnmedizinischen
Fachern orientieren, aber auch medizinische
Facher in den Blick nehmen und beispielswei-
se in der Physiologie oder Dermatologie eine
Promotion anstreben.

Uber Doktorandenbdrsen werden manche Pro-
motionsthemen ausgeschrieben, zielfihrender
ist jedoch meist eine persdnliche Anfrage. Dazu
kann man sich vorher unter Kommilitonen um-
horen, um zu erfahren, welche Arbeitsthemen
abgedeckt werden und welche Aussichten auf
Annahme bestehen. Denn manche Betreuer
sind ausgelastet oder sehr wahlerisch und set-
zen gewisse Bedingungen voraus. Etwa, dass
man das Examen schon absolviert hat oder in

der Fachabteilung angestellt ist.

DOKTORVATER/DOKTORMUTTER

Der Betreuer stellt die wichtigste Bezugsperson
wahrend der Promotion dar. Daher ist es wichtig

zu schauen, ob Dir seine Art der Zusammen-

WISSENSCHAFT & PROMOTION

arbeit liegt. Manche halten regelmafige Dok-
torandentreffen ab, fordern viel, unterstitzen
aber auch betrachtlich. Andere lassen sich mit
Antworten Zeit, lassen Dich aber in Deinem ei-
genen Tempo arbeiten. Vorsicht ist angebracht,
wenn sich der Betreuer selten Zeit fir Dich
nimmt, dafiir aber gerne kleine Arbeitsleistun-
gen einfordert. In diesen Fallen verstarkt
sich der Eindruck, dass man weniger
Doktorand und viel mehr hilfswis-
senschaftlicher Mitarbeiter ist. Die-
se werden in der Regel - anders als
der Doktorand - bezahlt!

In einem Doktorandenvertragist die
Zusammenarbeit zwischen beiden
Parteien geregelt. Nicht nur der
Doktorand, sondern auch dessen
Betreuer haben Rechte und Pflichten, an

die es sich zu halten gilt'.

DIE 4 TYPEN EINER MEDIZINISCHEN
DOKTORARBEIT

Man kann sich einem Thema wissenschaftlich
auf 4 Arten nahern. Dies hat einen Einfluss auf

den Umfang der Arbeit und ihre Benotung.

EXPERIMENTELL

Du fiihrst Experimente im Labor durch. Die
Arbeit ist prospektiv, da die Daten erst noch
erhoben werden. Dies ist mit mehr Aufwand
verbunden, da Du Dich in den Versuchsaufbau
einarbeiten und mitunter vorher noch Material
sammeln musst. Bei sorgfaltiger Durchfiihrung
erhalst du dafiir recht ordentliche Noten, was
fur eine weitere wissenschaftliche Karriere von

Vorteil ist.

KLINISCH

Du erhebst Daten entweder direkt am Patien-
ten (prospektiv) oder gewinnst sie aus bereits

vorhandenen Informationen wie Patientenak-

Wiss
Pr

chaft
on
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ten (retrospektiv]. Wem die Arbeit am Patienten
mehr Spafl macht als die Arbeit im Labor, ist

hier gut aufgehoben.

Hier wird ein Thema aus Randbereichen der
Medizin wie Geschichte, Theorie oder Ethik
naher beleuchtet. Ideal, wenn man sich auch
furandere Fachgebiete interessiert. Allerdings
muss man sich auch in spezielle Methoden ein-
arbeiten, wie sie in der Geschichte oder Ethik

Usus sind.

Daten werden analysiert, die schon vorher in
der Klinik oder in anderen Studien erhoben
wurden. Man ist weder von Patienten noch von
Labortechniken abhangig und die Arbeit ist oft
Uberschaubar. Daflir winken hier nicht ganz so
gute Noten wie bei experimentellen oder kli-

nisch prospektiven Studien.

LITERATUR

DAS WISSENSCHAFTLICHE ARBEITEN

Gerade zu Beginn stellen sich viele grundlegen-
de Fragen. Mit welcher Software schreibe ich
die Dissertation, womit zitiere ich, wo finde ich
meine Quellen, wie funktioniert wissenschaftli-
ches Arbeiten allgemein und wie verteidige ich
meine Doktorarbeit? Fir viele dieser Fragen
ist der Betreuer die richtige Ansprechperson.
Daneben gibt es zahlreiche Ratgeber, welche
sich speziell an Doktoranden im medizinischen

Bereich richten2.

FAZIT

Auch wenn viele zunachst des Titels wegen ih-
ren Doktor machen, halt der Aufwand an Zeit,
Arbeit und Engagement einen grof3eren Lohn
bereit. Mithilfe der Dissertation erlernt man
viele praktische Fahigkeiten und hat die Még-

lichkeit, sich in ein Thema wirklich zu vertiefen.

1. Weif3 C, Bauer A. Promotion: die medizinische Doktorarbeit -

von der Themensuche bis zur Dissertation. Stuttgart:
Thieme, 3. Aufl. 2008:15-22.

2. Elsenhans I. Die vier Typen einer medizinischen
Doktorarbeit. Internet: https://m.thieme.de/viamedici/
klinik-promotion-1525/a/doktorarbeitstypen-3910.
htm. Abruf: 15.06.2021.
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Du suchst einen Planer und Kalender, um dein
Studium zu organisieren? Einen Terminkalender,
bei welchem du alle wichtigen Termine Tag fir
Tag festhalten kannst? Dann ist der Zahni-Planer
genau das Richtige fur dich.

Durch das 15 Monate umfassende Kalendarium
ist er sowohl fur das komplette Studienjahr
2021/2022 als auch fir das gesamte
Kalenderjahr 2022 nutzbar. Jede Woche wird
jeweils auf einer Doppelseite dargestellt, wobei
neben dem Platz fir Tageseintrage auch Flache
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erlauben ubersichtliche Notizen zur Universitat
und den Dozenten sowie personengebundene
Fintrdge zu Stunden- und Lernpldnen, Prifungen
und Literaturempfehlungen, abgestimmt auf

die Notwendigkeiten im zahnmedizinischen
Studium. Abgerundet wird der Service-Teil mit
individuell auszufillenden Listen fur die private
Planung in puncto Schenken, Einkauf und mehr.
Zusatzlich punktet der Zahni-Planer mit den
wichtigsten englischen Vokabeln fir das nachste
Patientengesprach und ist aufgrund seiner
kompakten GroRe perfekt fir den Uni-Alltag.

MQUINTESSENCE PUBLISHING

uni@quintessenz.de +49 30 76180-647 www.quint.link/unibotschafter
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Studierende:
Verbesserungspotenzial nutzen

Zustimmung und Kritik zum Referentenentwurf zu Anderungen

in den Approbationsordnungen der Zahndrzte und Arzte

Ubergangsregelungen, Digitalisierung, Prii-
fungen - das Bundesgesundheitsministerium
hatam 14. Juni 2021 einen Referentenentwurf
zu einer Verordnung vorgelegt, mit dem not-
wendige Anpassungen der Approbationsord-
nungen fiir Zahnarzte und Zahnarztinnen, fiir
Arzte und fiir Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten umgesetzt werden sollen. Die
Studierenden aus dem Freien Verband Deut-
scher Zahnarzte und aus dem Hartmannbund

haben dazu Stellung genommen.
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Notwendig geworden ist diese Verordnung unter anderem wegen Unklar-
heiten im Ubergang zur 2020 in Kraft getretenen neuen Approba-
tionsordnung fir Zahnarzte (ZApprO]), die fir die Lehre aber

erst zum 1. Oktober 2021 wirksam wird. Die Studierenden

im Freien Verband Deutscher Zahné&rzte (FVDZ] beflirworten

im Grofen und Ganzen die Anderungsvorschlige zu der 2019
beschlossenen ZApprO. ,Allerdings sind unverschuldet ver-
langerte Studienzeiten zum Nachteil der Studierenden wegen
ungenauer Formulierungen in der aktuellen Version nicht aus-
geschlossen”, erklérte Antje Dunkel, Vorstandsmitglied im

FVDZ- Studierendenparlament (StuPa) zum Referentenentwurf

der ZAppr0O vom 14. Juni.

ALTE ORDNUNG GILT WEITER, WENN STUDIUM
DARUNTER BEGONNEN

Ausdriicklich begriifit wird die Klarstellung, dass ein nach der
alten Approbationsordnung begonnenes Zahnmedizinstudium
auch nach den bisher giiltigen Regelungen abgeschlossen werden kann.

.Damitwurde eines unserer Hauptanliegen zur Approbationsordnung jetzt auf



den Weg gebracht”, betonte Dunkel als Leiterin
der Arbeitsgruppe Approbationsordnung des
StuPa.

Positiv werten die Studierenden zudem die
neuen Regelungen zu Digitalisierung und Inklu-
sion: Die Erweiterung des so genannten Nach-
teilsausgleiches in Prifungen (§ 22 ZApprO)
etwa sei .ein wichtiger und richtiger Schritt” in
Richtung Inklusion von Menschen mit Behinde-
rung, kommentierte StuPa-Vorstandsmitglied

Jasmin Mansournia.

FESTE ETABLIERUNG DIGITALER
LERNMETHODEN

Erfreut zeigte sich das StuPa liber die feste Eta-
blierung digitaler Lehrmethoden. Dilara Arslan,
die im StuPa die Projektgruppe Digitalisierung
leitet, sagte dazu: ,Gerade die Erfahrungen aus
der Lehre unter Pandemiebedingungen haben
die Digitalisierung im Zahnmedizinstudium vo-
rangebracht. Diese nun in der Approbations-
ordnung zu verschriften, ist ebenso zeitgemaf

wie notwendig.”

PROBLEM PATIENTENMANGEL IM
STAATSEXAMEN NICHT KLAR GEREGELT

Das StuPa sieht jedoch auch Schwachstellen.
So lasse die neue ZApprO eine klare Regelung
im Falle von Patientenmangel im Staatsexamen
vermissen: ,Die bislang lbliche Auslegung,
dass ein Fernbleiben von Patientinnen und
Patienten einem Fehlversuch bzw. einem Pri-
fungsversagen gleichkommt, bedarf dringend
einer adaquaten Nachjustierung”, erlauterte
Dunkel.

ZU WENIG ZAHNTECHNIK, UNKLARHEITEN
BEI PRAXISFAMULATUR

Ein weiteres Defizit in der Ausbildung fir den
manuell besonders anspruchsvollen zahnme-

dizinischen Beruf sieht die Studierendenver-

tretung in
der Kiirzung
zahntechnischer In-
halte in der Vorklinik. Zu-
dem fehle der neuen ZApprO (§ 15)
aus Sicht der Studierenden eine klare Re-
gelung zur Umsetzung der Praxisfamulaturen.
Dunkelresimierte: ,Wirwiinschen uns eine
ZApprO, die praxisorientiert und studierenden-
gerecht ausgerichtet und fir die Universitaten
ohne grofle Komplikationen umsetzbarist. Die
aktuellen Ansatze im Referentenentwurf sind

gut - aber noch ausbauféhig.”

MEDIZIN: ,,UBERFALLIGE REFORM DAMIT
NICHT ERLEDIGT"

Die Medizinstudierenden sehen die geplanten
Modifizierungen der arztlichen Approbations-
ordnung (AAppr0) mit Blick auf deren anste-
hende Novellierung kritischer. Die geplanten

Anderungen der aktuellen AApprO seien keine

STUDIUM
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Quelle:

Quintessence News

Alternative zu einer neuen Approbationsord-
nung. Das ist das Fazit der Stellungnahme des
Hartmannbundes zum Referentenentwurf zu

Anderungen der AApprO.

OFFENTLICHER GESUNDHEITSDIENST
WIRD THEMA IM STUDIUM

.Gut ist, dass der OGD schnellstmoglich star-
kerin das Studium integriert werden soll. Auch
die dauerhafte Festschreibung digitaler Lehr-
formate in der Approbationsordnung finden
wir sinnvoll, solange sie einen tatsachlichen
Mehrwert schafft”, erkldren Anna Finger und
Philip Simon, Vorsitzende des Ausschusses der

Medizinstudierenden im Hartmannbund.

Kritisch duBert sich der Arzteverband al-
lerdings dazu, dass einige der geplanten An-
derungen der neuen Approbationsordnung vo-
rausgreifen. ,Niemand darf denken, dass die
tberfallige Reform der Approbationsordnung
mit diesen Anderungen bereits erledigt ist. Wir
brauchen nach wie vor unter anderem eine fest-
geschriebene Aufwandsentschadigung in Hohe
des BAfoG-Hochstsatzes im Praktischen Jahr,
eine gerechte Fehlzeitenregelung und vor al-
lem die zeitnahe Umsetzung des Masterplans

2020, stellen Finger und Simon klar.

Der Bundesrat hat sich nach Drucklegung dieser
Ausgabe mit der Verordnung befasst. Zum Ergeb-

nis mehr auf www.quintessence-news.de.

M\T S|CHERHE|T UND VERANTWORTUNG

Bilal Al-Nawas | Peter Eickholz | Michael Hiilsmann

Antibiotika in der Zahnmedizin

234 Seiten, 124 Abbildungen, Artikelnr.: 22440, € 98,—

Obwohl es in der Zahnmedizin erfreulicherweise haufig gelingt, Erkrankungsursachen
ohne begleitende Antibiotikatherapie zu behandeln, gilt es klinisch, Ausbreitungstendenz,
Bakteridmie und lokale Infektion fiir den Antibiotikaeinsatz mit ins Kalkil zu ziehen.

Diese Neuerscheinung ist eine Ubersicht zum Thema Antibiotika in der zahnérztlichen
Praxis und beschreibt auf Grundlage aktueller Literatur und Leitlinienempfehlungen, flr
welche zahnarztlichen Behandlungen und Patientengruppen der Einsatz von Antibiotika
therapeutisch bzw. prophylaktisch indiziert ist — oder eben auch nicht. Die entsprechenden
Antibiotikaklassen werden vorgestellt, Indikationen, Wirkungen, Nebenwirkungen und
Regime erldutert. Ein Buch fiir mehr Sicherheit und weniger Ubertherapie!

[ ,E1 8 Resistenzentwicklung | Zahnarztliche Chirurgie | Parodontologie | Endodontie

+49 30 76180-667
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www.quint.link/antibiotika buch@quintessenz.de



DIE GANZE PARODONTOLOGIE;
UBERARBEITET, ERWEITERT, TOPAKTUELL

Peter Eickholz

- PARODONTOLOGIE | mmas
VOh A b I S Z Parodontologie von A bis Z

Grundlagen fir die Praxis
Grundlagen flr die Praxis 370 Seiten, 645 Abbildungen
Artikelnr.: 22540, € 138,

€ 98,- fiir Abonnenten
der Parodontologie

Dieses Buch gibt einen kompakten
Uberblick tiber den klinischen Teil
der Parodontologie und fasst alle
wichtigen Fakten zur Anatomie

des Zahnhalteapparats, Atiologie
und Diagnostik der parodontalen
Erkrankungen, zu den verschiedenen
Stufen der Parodontitistherapie und
der plastischen Parodontalchirurgie
zusammen. Es basiert auf den
,Glossaren der Grundbegriffe fur

die Praxis’, einer bewahrten Rubrik
der Zeitschrift PARODONTOLOGIE.
Fir diese 2. Auflage wurden
zahlreiche neue Beitrage erganzt, alle
bestehenden komplett tberarbeitet
bzw. aktualisiert und die Klassifikation
von 2018 sowie die aktuellen

"o Leitlinien (EFP 2020/DG PARO 2020)
@<}|_||r-:r ESSENCE PUBLISHING ' ) ) ' \ bertcksichtigt — ein topaktuelles

\ Werk fir alle parodontologisch
tatigen Zahnarzte!

@ &)

www.quint.link/paro-a-z buch@quintessenz.de +49 30 76180-667
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Four-handed
dentistry

Die Ergebnisse der aktuellen Stu-
die von Denekamp (2020) zeigt,
dass Sie als Studierende so sehr
mit der Erfiillung der Anforderun-
gen des Studiums befasst sind, dass
das Thema lhrer eigenen Gesundheit im
Vergleich zu lhren Bemiihungen, sich um die
Gesundheit der lhnen anvertrauten Patien-
ten zu kiimmern, ins Hintertreffen gerat. Sie
nehmen zwar die sukzessive Zunahme lhrer
Hals-, Schulter- und Riickenschmerzen war,
gehen damit aber mit der Gelassenheit jun-
ger Menschen nach dem Motto um ,,alles wird
nach dem Studium wohl besser werden”.
Nichts ist aber weniger wahr, so zeigen die
Ergebnisse der Studie von Denekamp weiter.
Sind es im Studium Testate und Scheine, die
einem vorantreiben, sind esin der Assistenz-
zeit die fachlichen, administrativen und wirt-
schaftlichen Anforderungen des Praxisallta-
ges - mitder enttdauschenden Erfahrung einer
noch ungeniigenden Behandlungsroutine und
fehlender Professionalitat, die den Stresspe-
gel hochhalten. Erstim spateren Berufsalter,
wenn die Schmerzen manifest sind, besinnt
man sich auf die Empfehlungen ergonomi-
scher Arbeitsweisen.
Vor diesem Hintergrund zielt unser Beitrag
darauf, dass Sie sich bereits im Studium mit
der Arbeitsweise der vierhandigen Patienten-

behandlung vertraut machen - die Behand-

Qdent 2021 15(2]138-43

lungsstiihle sind doch meistens doppelt oder
sogar dreifach belegt, umin der Assistenzzeit
gelassener den Alltag bewaltigen zu kdnnen.
Wenn Sie sich bereits in der Assistenzzeit
befinden, gilt: , Es ist nie zu spat, um Neues

dazuzulernen®.

Seit seinen Anfangen war unser Beruf - vom
Barbier, Giber Bader und Zahnreifler bis weit in
das 20. Jahrhundert hinein - durch die Behand-
lung am sitzenden Patienten im Stehen charak-
terisiert. Zeigte die Karikaturvon Louis-Leopold
Boilly (1761-1845) noch eine Extraktion am frei-
sitzenden Patienten, war es 1790 die Ausstattung
eines holzernen Le Winston Fauteuils mit einer
Kopfstiitze, die solch einen Eingriff im ergono-
mischen Sinne erheblich erleichterte. Diese
Kopfstiitze war tiber knapp anderthalb Jahrhun-
derte jene Stiitzhilfe, die es der Zahnarzteschaft
ermoaglichte, durch gute Lagerung des Patien-
tenkopfes adaquate Leistungen zu erbringen.
Mit der Einfiihrung einer ergonomischen
Arbeitsweise vor ca. 60 Jahren nach dem Prin-
zip dervierhdndigen Behandlung (,.four-handed
dentistry”), sitzend am horizontal gelagerten
Patienten, war ein sukzessiver Ubergang vom
Arbeiten im Stehen zum heutigen Arbeiten im
Sitzen zu verzeichnen. Diese Entwicklung ging
mit der Begriindung einher, dass die Korperbe-
lastung bei der Behandlung im Sitzen geringer

ist.



Die vierhandige Behandlung ist eine Ar-
beitsweise, beider die zahnmedizinische Fach-
angestellte (ZFA) mit dem Zahnarzt stdndig am
Behandlungsstuhlsitzt. Sie ist integrierter Be-
standteil des jeweiligen Workflows, beschleu-
nigt diesen im Vergleich zur Solobehandlungs-
weise, verringert dadurch die Behandlungszeit
und deshalb die Ermidung aller. In der Regel
steigert sich die Qualitat der Leistung und das
gute Geflihl der Zufriedenheit. Dardber hin-
aus verringert sich das Risiko korperlicher
Beschwerden, werden doch wechselnde und
dadurch ungiinstige Sitzpositionen und Arbeits-
haltungen vermieden'e.

Charakteristisch sind, wie Skovsgaard es
2013 mit seinem Buchtitel ausdriickte, die
.Dancing hands” (Abb. 1). Gemeint ist das Er-
gebnis, das in der sogenannten Ubergabezone
zu beobachten ist, wenn die jeweiligen Hande
von Behandler und Assistenz rhythmisch In-
strumente austauschen.

Voraussetzung fir eine solche erfolgreiche
Zusammenarbeit ist eine Assistenz, die den
Workflow aus dem Effeff kennt, damit Instru-
mente zum richtigen Zeitpunkt aufgegriffen
und an der richtigen Position bereitgehalten,
angeboten oder zuriickgenommen oder Aufga-
ben kurzzeitig delegiert Ubernommen werden.
Dafirist die Assistenz dem Behandler gedank-
lich immer einen Schritt voraus. Die tanzen-
den Hande, die gut ausgebildet und erfahren
in der Zusammenarbeit sind, sorgen fir eine
reibungslose, flieBend verlaufende Patienten-
behandlung.

Alles ist fur die jeweilige Behandlung im
Detail vorbereitet. Behandler und Assistenz
sind entspannt und konnen ohne Ablenkung
konzentriert arbeiten. Jeder kennt seine Rolle.
Beide bringen diese gleichwertig aktiv ein. Die
vierhandige Behandlung ist ausgesprochene
Teamarbeit. Dafiir erforderlich sind eine per-
fekte Vorbereitung, die Beachtung der jeweili-
gen Aktionsbereiche und die Wahl des Sitz- und

Traykonzeptes.

DANCING HANDS

Herluf Skovigaard

PERFEKTE VORBEREITUNG

Als absoluter Grundsatz gilt, dass die As-
sistenz ausschlief3lich am Patientenstuhl
im Einsatz ist. Es gibt keine Mdglichkeit, um
zwischendurch andere Aufgaben zu erledi-
gen. Wenn doch erforderlich, ist ein weiteres
Handepaar als unsterile ,Umlauf-Assistenz”
heranzuziehen.

Dievierhandige Behandlung beginnt bereits
deutlich vor dem eigentlichen Behandlungs-
termin: Die Anamnese und der Befund sind
erhoben, der Behandlungsplan erstellt und
mit dem Patienten vereinbart. Das Konzept
der vierhandigen Behandlungsweise wurde
erklart, um sicherzustellen, dass es wahrend
des Eingriffes von dieser Seite keine Storungen
im Arbeitsablauf gibt. Dennoch werden (zu) oft
Kompromisse bei der horizontalen Lagerung
des Patienten eingegangen. Uns hat eine gute
Aufklarung und dabei das Argument geholfen,
als Patient ein wenig unbequem im Patienten-
stuhl liegend ,leiden zu missen”, um als Be-
handler und Assistenz das Berufsleben lang
beschwerdefrei arbeiten zu kdnnen.

Um diese Beschwerdefreiheit sicher-
zustellen, ist der Behandlungsplatz fir den
jeweiligen Workflow nach der betreffenden
Checkliste vorbereitet’. Strider und Priehn
entwickelten 2013 eine raffinierte (analoge)
Hilfe als Tisch-Flipchart, heute als DVD, um
behandlungsbegleitend ergonomisch optimal
furjeden Zahnin jedem Quadranten ,.gut sitzen,

gut sehen und gut arbeiten” zu kénnen'!.

Qdent 2021 15(2]138-43

Abb. 1
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1
2
3.
4

o

. Wir sitzen richtig.
Der Patient ist richtig gelagert.

Der Kopf des Patienten ist mir richtig zugewendet.

[ check
[ check
[ check

Der Lichtstrahl der OP-Leuchte verlauft parallel

zu meinem Sichtstrahl.
Das Arbeitsfeld ist ohne Wurfschatten.

[ check
O check

Das Tablett befindet sich im kleinen

Greifbereich/der FuBschalter FuB3 ist nah.

O check

Unmittelbar vor Behandlungsbeginn erfolgt
der zahnarztliche ,Preflight check” (Insert). Er
stellt sicher, dass Behandler und Assistenz sich
entspannt, ergonomisch korrekt ,in Stellung”
bringen, der Patient richtig horizontal gelagert,
die OP-Leuchte richtig eingestellt, der Schwe-
betisch mit Tablett und der FuB3schalter an der
richtigen Stelle positioniert sind. Bei der neuen
XO FLEX 2022 erfolgt dieser Check digital ibers
Dashboard. Dabei stellt sich die entscheidende
Frage, wie Behandler und Assistenz sich ge-
genibersitzen, wer fir welchen Aktionsbereich

zustandig ist.

SITZOPTIONEN

Wahrend der vierhandigen Behandlung sit-
zen Behandler und Assistenz mit dem Kopf
des Patienten quasi auf ihrem Schof3 so eng
zusammen, dass es daflir - abhangig von der
Arbeitsplatzausstattung - unterschiedliche
Sitzkonzepte fir sie gibt. Van Nijnanten hat 1980
ein anthropometrisches Modell ausgearbeitet,
um zu eruieren, wie Behandler und Assistenzin
Bezug zu ihren Korpergrof3ien sitzen missen,
um in entspannten, symmetrisch aufrechten
Korperhaltungen arbeiten konnen. Auch un-
tersuchte er den Einfluss unterschiedlicher
Korperteile auf die Zusammenarbeit. Vier Sitz-
optionen wurden untersucht: der Rechtwinkel-,

der Parallel-, der Umklammerungs- und der

Qdent 2021 15(2]138-43

ReiBverschlusssitz, die sich wie folgt charak-

terisieren und anschliefend bewerten lassené.

e Rechtwinkelsitz: Die Assistenz sitzt mitihren
Oberschenkeln etwa parallel zur Langsach-
se des Behandlungsstuhles, rechtwink-
lig zu den Oberschenkeln des Behandlers
(Abb. 2a).

e Parallelsitz: Die Beine von Behandler und
Assistenz sind (ungespreizt) parallel neben-
einander, etwa senkrecht zur Langsachse
des Behandlungsstuhles (Abb. 2b).

e Umklammerungssitz: Behandler und Assis-
tenz sitzen sich - wie beim Parallelsitz - ge-
rade gegentiber. Die geschlossenen Beine
der Assistenz stehen zwischen den leicht
gespreizten Oberschenkeln des Behandlers
(Abb. 2c).

e Reiflverschlusssitz: Die leicht gespreiz-
ten Beine von Behandler und Assistenz
greifen wie ein Reiflverschluss ineinander
(Abb. 2d).

Die Ergebnisse der Modellstudie sind in Tabel-
le 1 zusammengefasst. Daraus geht hervor,
dass lediglich der Umklammerungssitz alle
Kriterien fiir eine ergonomisch korrekte Sitzop-
tion fiir Behandler und Assistenz erfillt. Da in
dieser Position der (rechtshandige) Behandler
auf 9:00 Uhr fixiert ist, ware bei einer Verande-
rung seiner Sitzposition bspw. auf 10:00 Uhr zur
Reifverschlusssitzoption zu wechseln. Fiir ein
zligig erzielbares Ergebnis wird allerdings eine
gute Abstimmung mit der Assistenz verlangt.
Dennoch - wenn bspw. weiter auf 11:00 Uhr ver-
schoben wird - wird dieses Rotationsmandver
oft als lastig empfunden. Haufig ist dann zu
beobachten, dass die Assistenz in die Recht-
winkelsitzposition wechselt und dabei eine fal-
sche, weil gesundheitsschadigende Arbeitshal-
tung (und Instrumentierfehler) in Kauf nimmt
(Abb. 3). Bei einer Rotation tiber 11:00 Uhr hin-
aus ist eine glinstige Sitzposition fir die As-
sistenz kaum noch mdoglich, sie muss einfach

aufstehen - was dem Konzept abtraglich ware.



Zahnarzt

Patient

Assistenz

Zahnarzt

Patient

Assistenz

a b
Zahnarzt Zahnarzt
Patient Patient
Assistenz Assistenz

[ d

Behandler kann symmetrisch aufrecht sitzen ja ja ja ja
Assistenz kann symmetrisch aufrecht sitzen ja nein nein nein
Sitzposition Behandler 09-10 09-12 09-01 09-11:30
Sitzposition Assistenz 03-04 05 04 04-05
Oberkorper Assistenz vorgebeugt nein nein ja ja
Oberkdrper Assistenz gedreht nein ja ja nein
Oberkdrper Assistenz gekipt nein ja ja nein
Positionswechsel: Behandler erzwingt Positionswechsel Assistenz ja nein nein ja

RATGEBER

Tab.1 Einfluss der vier
Sitzoptionen auf die sym-
metrisch aufrechte Korper-
haltung von Behandler und

Assistenzé.

|dealerweise sollten Behandler und Assis-

tenz etwa gleich grof3 sein, damit beide gent-
gend Beinfreiheit unter dem Patientenstuhl

haben. Fir eine eventuell erforderliche bes-

sere Sicht darf die Assistenz durchaus etwas
grofer sein oder hoher sitzen. Beim Parallel-
sitz hat die Assistenz ihre Beine parallel neben

dem Patientenstuhl (Abb. 4). Dies ist wie beim

Qdent 2021 15[2]|38-43
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Rechtwinkelsitz gesundheitsschadigend, weil
die Assistenz sich stets zur Seite beugen und
den Oberkorper drehen muss, um mit lhren
Handen in die Ubergabezone zu gelangen. In
der Regel handelt es sich dann um eine ineffi-
ziente dreihandige Behandlung.

Absolute Voraussetzung fur das Sitzen im
meistens am praktischten empfundenen Reif3-
verschlusssitz ist, dass der Patient horizontal

gelagert wird, damit unter dem Stuhl gentigend

Qdent 2021 15[2]|38-43

Spielraum fir zwei Beinpaare vorhanden ist.
Ansonsten muss an dieser Stelle fiir beide Sitz-
positionen wegen der groflen Kérpernahe auf
die erforderliche besondere Professionalitat
ausdriicklich hingewiesen werden (Abb. 5). Fir
eine minderjahrige Assistenz (bspw. weibliche
Azubi) ist die Einbeziehung der erziehungsbe-

rechtigten Personen unerlasslich.

DIE UBERGABE- ODER TRANSFERZONE

Teamarbeit - die Grundlage der vierhandigen
Behandlungsweise - bedeutet, dass Behand-
ler und Assistenz genau wissen welche Akti-
onsbereiche am Arbeitsplatz gelten und dass
diese strikt zu respektieren sind: Jeder ist fir
seinen ,Hoheitsbereich” zustédndig, tragt aber
gemeinsam die Verantwortung fiir das Behand-
lungsergebniss.

Zwischen der Behandlungs- und Assistenz-
zone befindet sich die Ubergabezone, ein ova-
les Gebiet vor dem Patientenmund. Diese Zone
ist der Schwebetisch Uber der Patientenbrust
aufs Engste zugeordnet (Abb. éa). Die Assis-
tenz bringt die Instrumente vom Tablett auf dem
Schwebetisch in die Ubergabezone. Dabei wird
das Instrument wie bspw. Spiegel, Sonde oder
Pinzette von der Assistenz vom Tablett aufge-
griffen und von ihrer Hand auf spezieller Weise
in die Hand des Behandlers ibergeben (Abb. 6b).
Ergreiftaber nicht mitausgetrecktem Arm, son-
dern beldsst entspannt seine Hand abgestiitzt
am Patienten, ohne seinen Blick vom Arbeitsfeld
in der Mundhohle des Patenten abzuwenden. Ein
Dunkel-Hell-Dunkel-Hell-Wechsel wird vermie-
den, die Augen werden geschont.

Bei einer Behandlungseinheit mit Schwing-
blgeln (Peitschen) kann es vorkommen, dass
der verflighare Raum zu knapp ist. Hier ware
das ..Body tray” eine einfache Losung. Es han-
delt sich um ein Standard-Tray, das anstelle auf
dem Schwebetisch auf der Brust des Patienten
platziert wird, fir den Patienten aber gewdh-

nungsbedirftig sein konnte. Hilfreichist hier ein



speziell entwickeltes ,Body tray” mit Schaumrii-
cken, dersich bequem der Anatomie des Patien-

ten anpasst (bspw. www.bodytray.com).

CAVE: STATISCHE ARBEITSWEISE

Vierhandig behandeln stellt in fast allen Fallen
in vielerlei Hinsicht eine Verbesserung fir die
Gesundheit des Teams und den Behandlungs-
ablauf dar. Ein wesentlicher Nachteil konnte al-
lerdings der Mangel an Bewegung sein. Der pra-
zisen Vorbereitung wegen brauchen Behandler
und Assistenz sich wahrend der Behandlung
kaum grofartig zu bewegen. Langes Sitzen kann
deshalb mit unterschiedlichen Gesundheitsri-
siken einhergehen, denen entsprechend vorzu-
beugen ist. Dazu gehort bspw. die Vergabe von
sich abwechselnden, kurzen und langen Termi-
nen - auch an kiirzeren Arbeitstagen. Fir den
Praxisalltag kénnte das Behandlungszimmer,
die Behandlungsbox so ausgestattet sein, dass
zwischen Gehen, Stehen und Sitzen gewechselt
werden muss. RegelmaBiges Liiften verbessert
die Sauerstoffversorgung. Dariber hinaus sind
Entspannungsphasen mit Spaziergangen und
regelmaBige Sporteinheiten sinnvoll, die das

Muskelkorsett aufbauen und starken.

FAZIT

.Four-handed dentistry” ist eine Behandlungs-
weise, die fur lhre Praxistatigkeit eine soforti-
ge Steigerung der Effizienz und ein bequemes
Arbeiten bewirkt. Das Risiko korperlicher Be-
schwerden ist geringer als bei der Solotatig-
keit. Vier ,Dancing hands” garantieren einen
routinierten, ununterbrochenen und ruhigen
Behandlungsablauf. Die konsequente vierhan-
dige Behandlungsweise erfordert eine intensive,
gleichberechtigte Zusammenarbeit als Behand-
ler-Duo, das gut ausgebildet seine Aufgabe en-
gagiert erfillt. Allerdings nur dann, wenn es sich
dem Nachteil der statischen Tatigkeit bewusst

ist und entsprechend kompensiert.
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INTERNATIONAL

Ein Leben zwischen
Zahnextraktionen
und Angkor Wat

Die Famulatur in Kambodscha ist fast zwei
Jahre her, aber ich erinnere mich an die fiinf
Wochen, als ware es erst letztes Wochen-
ende gewesen. Ich danke Christian, dass er
mich damals an einem heilen KFO-Labortag
zum Ende des 8. Semesters gefragt hat: ,,Duc,
hast du Lust mit mir nach Kambodscha zu rei-
sen und im Rahmen eines Hilfsprojektes zu
behandeln?“ Meine Zeit zum Uberlegen war
kurz, aber die vielen Erlebnisse in den dar-
auffolgenden Semesterferien sind uns noch
sehr lange in positiver Erinnerung geblieben.
Mittlerweile sind Christian und ich approbier-
te Zahnarzte, aber wir denken immer wieder
sehr gern an unsere Reise nach Phnom Penh
und an all die Erfahrungen, die wir in diesem

vielfdltigen Land gemacht haben, zuriick.

DAS PROJEKT

Das zahnarztliche Hilfsprojekt Mini Molars
Cambodiae. V.wurde im August 2015 von Dr. Ulf
Zuschlag (Hamburg) gegriindet und unterstiitzt
bedirftige Kinder in Kambodscha. In einer Kli-
nik auf dem Gelande der ,Angk Portinhean
Pagode” in Phnom Penh erhalten Kinder aus
Schulen, anderen Hilfsprojekten, Straenkinder
und Kinder, die in der Nahe unseres Projekts
leben, eine kostenlose zahnmedizinische Ver-
sorgung. Therapiebereiche sind praventive Pro-
phylaxe, konservative Zahnheilkunde, Endodon-
tologie und Zahnextraktion. Durch regelmaflige
Einsatze mittels mobiler Einheiten ist es dem
Team maglich, das Hilfsprojekt auch in die weit

verwinkelten Slums der Region zu tragen und




Kinder mittelloser Familien nicht nur akut zu
therapieren, sondern auch mittels Aufklarung
fir Zahngesundheit und Ernahrung zu sensibi-
lisieren. Seither wurden ber 5.000 Kinder in
Kambodscha zahnmedizinisch behandelt und
Mini Molars Cambodia e.V. arbeitet derzeit mit-
hilfe von Spendengeldern am Ausbau der Klinik,
um weiterhin die Zahne hilfsbedirftiger Kinder

versorgen zu kdnnen.

UNSER EINSATZ

Die ersten Informationen tber die Maglichkeiten
einer zahnmedizinischen Famulatur im Ausland
erhielten wir auf einer Veranstaltung vom Zahn-
medizinischen Austauschdienst e. V. (ZAD) an
unserer Zahnklinik. Wir haben online, vor allem
Uber die Homepage des ZAD, nach Hilfsprojek-
ten gesucht und unsere Wahl fiel auf Mini Mo-
lars Cambodia e. V. Die Bewerbung haben wirim
Sommer des Vorjahres per E-Mail eingereicht
und die Zusage erhielten wir einige Wochen
spater. Dank vieler Erfahrungsberichte ehe-
maliger Famulanten unserer Zahnklinik waren
wir sehr erfolgreich in der Beschaffung dentaler
Arbeitsmaterialien, die wir als Spende fiir das
Hilfsprojekt einreichen konnten. Die gesamte
Organisation geschah parallel zur eigentlichen
Aufgabe, das Semester an der Universitat und
deren praktische Kurse erfolgreich zu absol-
vieren, und war phasenweise sehr zeitintensiv.

Phnom Penh ist die Hauptstadt von Kambo-
dschaundverbindet facettenreich traditionelle
Khmer-Kultur und gegenwartige Moderne. Fiir
unseren Aufenthalt haben wir uns fiir ein 3-Zim-
mer-Appartement als Unterkunft entschieden.
Mit dem ., Tuk-Tuk”, einem motorisierten Drei-
radtaxi, war es ein 20-Minuten-Arbeitsweg zur
.Angk Portinhean Pagode”, auf dessen Gelande
sich die Klinik befindet. Durch eine Eingangs-
pforte erreichten wir einen grof3en Platz, der
sehr buddhistisch gestaltet ist: im Mittelpunkt
die Pagode, vergoldete Statuen, kleinere Hiit-

ten, die als Behausung fiir die Monche dienten,

ZAHNMEDIZIN INTERNATIONAL

welche auf dem wirklich groflem Gelande ver-
teilt ihren taglichen Aufgaben nachgingen. In
einem kleinen Hauschen im hinteren Teil des
Gelandes befand sich die Klinik von Mini Molars
Cambodiae. V.

DAS TEAM

Das Team wird von einer Zahnarztin geleitet,
eine Assistentin Ubernahm die Verwaltung, fur
die Behandlung stehen ein Zahnarzthelfer und
eine Zahnarzthelferin bereit. Sie sprachen fun-
diertes Englisch, sodass die Kommunikation

untereinander gut funktioniert hat. Im Laufe
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der Zeit erhielten wir weiter Unterstitzung von
Famulanten aus Frankfurt, Mainz und Min-
chen. Gemeinsam hatten wir eine tolle Zeit und
es war sehr interessant sich zahnmedizinisch
universitatsibergreifend auszutauschen. Es
war auch sehr spannend, Naheres uber die
Lehrmeinung in Kambodscha zu erfahren und
zu erleben, wie gleichermaf3ien unterschiedlich
und effizient deren Therapieansatze sind. Im
Fokus stand leider die Akuttherapie, da viele
Patienten sich nur bei starken Schmerzen in
der Klinik vorstellen oder eine zahnmedizini-
sche Versorgung erstmalig tiber die Hilfsor-
ganisation erhalten, da sie sich finanziell eine
Behandlung nicht leisten konnen. Prothetische
oder gar kieferorthopadische Behandlungen
konnten daher nicht realisiert werden. Dank
eines sehr fahigen und freundlichen Teams
vor Ort war es uns mdglich, einen Beitrag zu
leisten, um diesen Kindern zu helfen. Und das
haben wir mit einem gemeinsamen Abend vor

unserer Abreise zelebriert.

UNSER ARBEITSALLTAG

Die Klinik hat taglich von 8:00 bis 13:00 Uhr

gedffnet und besitzt drei Behandlungsstiihle.

Wir waren positiv iberrascht

vom verhaltnismaBig modernen Zustand der
Einheiten und der Arbeitsmaterialien. In Koope-
ration mit anderen Hilfsorganisationen kamen
Schulklassen und Kindergartengruppen und
erhielten durch uns eine zahnmedizinische Be-
handlung. Wir haben viel konservative Zahn-
heilkunde betrieben und grof3flachige Karies-
defekte mit Flillungen behandelt. Dank eines
Rontgengerates vor Ort war es uns moglich,
mittels Wurzelkanalbehandlung auch Zahne
zu erhalten. Zweimal pro Woche sind wir mit
mobilen Einheiten auf ,Mission” gegangen und
haben in entfernteren Schulen und Tagesstat-
ten Kinder zahnmedizinisch versorgt. Doch
ganz gleich, an welchem Ort wir im Einsatz
waren: Der Allgemeinzustand der Zahne war
leider sehrschlecht, sodass wirinvielen Fallen
leider nur mit einer Extraktion helfen konnten.
Wir lernten dreijahrige Kinder kennen, die nur
noch Wurzelreste im Mund hatten. Diese Falle
haben uns nachhaltig sehr gepragt und vor al-
lem motiviert, jeden Tag mit vollem Einsatz in
die Klinik zu gehen. Einen grof3en Beitrag dazu
leisteten die Dolmetscherfahigkeiten unseres
Teams, wodurch wir gezielt nach Problemen
fragen konnten. Wir waren sehr beeindruckt
vom Mut der Kinder auf dem Behandlungsstuhl,
vor allem aber von der Bereitschaft, sich helfen
zu lassen. Christian und ich haben uns am Ende
des Tages sehr gefreut, unseren Kindergarten-
gruppen als Belohnung fir ihre Tapferkeit eine

Zahnblrste Uberreichen zu dirfen.

UNSERE EINDRUCKE AUSSERHALB DER
KLINIK

Die Wochenenden und die Nachmittage haben
Christian und ich genutzt, um die Stadt ken-
nenzulernen und das umliegende Land zu be-
reisen. Wir haben Tempelanlagen besichtigt,
5:00 Uhr morgens den Sonnenaufgang in Angkor
Wat gesehen und auf Baumhausern in Kampot
Ubernachtet. Kambodscha ist schon lange kein

Urlaubsgeheimtipp mehr. In vielen Teilen des
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Abb. 1
Schouten und das Team vor Ort.

Abb.2aund b Extraktion.

Duc Nguyen Duy, Christian

Abb.3aund b Eine mobile Einheit,

aufgebaut in einer Schule.

Landes haben wir festgestellt, wie sehr der Tou- FAZIT
rismus floriert und sich in modernen Stadtteilen

widerspiegelt. Wir haben gelernt, wie vielseitig  Wenn ich gefragt werde, ob ich die Famulatur
ein Tuk-Tuk und wie dister Teile der kambod-  noch einmal machenwiirde: Ja und jederzeit

schanischen Geschichte sein kdnnen. Richtig  wieder! Vielen Dank Kambodscha und

begeistert waren wir jedoch von der Natur des ~ Mini Molars Cambodia e.V. DUC NGUYEN
Landes, dem Straf3enstand, an welchem wir je- S I
den Tag Mittag gegessen haben, und vor allem Mit

. ) UKGM - Zahnklinik Marburg
von der Herzensfreundlichkeit der Menschen, -l el En e

denen wir auf unserer Reise begegnet sind. uni-marburg.de
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ONLINE EVENTS

Veranstaltungen und
Events in der Pandemie

Das Jahr 2020 und auch dieses Jahr haben
die Welt der zahnmedizinischen Fortbildun-

gen auf den Kopf gestellt und im Zuge der

verschiedenen Lockdowns mussten
die Fortbildungszentren, Kam-
mern und Fachgesellschaften
E ihr Konzepte neu aufstellen.
vents
Zusammen mit dem Fortbil-
dungszentrum von Dr. Reusch,
SPEZIAL Westerburger Kontakte (Wes-
terburg), und FUNDAMENTAL
(Remscheid) habe ich es mir zur
Aufgabe gemacht, verschiedene Fort-
bildungskonzepte im Gebiet der Asthetischen
Zahnmedizin insbesondere fir junge Zahnme-
diziner/-Innen zu entwickeln. Neben den Pré-
senzkursen stehen auch Webinare und virtuelle
Veranstaltungen auf dem Plan.
Urspriinglich sind diese Kurse zwar fir

MAXIMILIAN
DOBBERTIN

junge Zahnarzt/-innen geplant. Vorteil
hierbei ist aber, dass - wenn ein Kurs

Dr. med. dent.

nichtvollstandig ausgebucht sein sollte -

Fortbildungsreferent

die Teilnahme fir Studierende kostenlos

Frankfurt am Main
E-Mail: maximiliandobbertin(@

ist. Lediglich die Anreise misste dann

hotmail.de . .
selbst finanziert werden.

Die Kurse gehen weit Uber das univer-
sitare Wissen hinaus und liefern gerade fir
Berufseinsteiger einen hervorragenden Uber-
blick Giber verschiedene Versorgungsmaoglich-
keiten im Bereich des Fortbildungsthemas.
Das Besondere an diesen Kursen ist, dass den
Teilnehmer/-innen auch unterschiedliche Be-
handlungskonzepte auf wissenschaftlicher und
praxisnaher Erfahrung nahergebracht werden,

sodass am Ende Jede und Jeder sich daraus
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das fur sie und ihn geeignetste heraussuchen
und es sofort am Patienten umsetzen kann.
Zogert nicht, ruft einfach im jeweiligen
Fortbildungszentrum an und fragt nach, ob
noch Platze verfligbar sind! Es erwarten euch
einzigartige, im Preis inkludierte Modelle,
hochwertigste Materialien und ein Erfahrungs-
austausch, derin dieserjungen Zielgruppe sei-

nesgleichen sucht.

N

D
ANV
FUNDAMENTAL Remscheid:

https://www.fundamental.de/index.
php/zahntechnik/aesthetik-semi-
nare/event/1291-direkte-veneers-
leichtgemacht-die-aesthetische-
und-kosteneffiziente-alternative-
zum-labor

Westerburger Kontakte:

https://www.westerburgerkontakte.
de/seminare/naturidentische-
adhaesive-schichttechnik.html

Falls ihr Fragen zu anstehenden Kursen
habt, konnt ihr euch natirlich auch direkt an
mich wenden. Oder schaut einfach auf mei-
nem Instagram-Account bei den Updates zu
den Kursen. Ich freue mich auf den wissen-
schaftlichen Austausch mit euch.

https://www.instagram.com/
maximilian_dobbertin/




KETTENBACH DENTAL

WIRTSCHAFTLICHES ABFORMEN LEICHT GEMACHT

Die klassische 50-ml-Kartusche hat
sich im Dental-Bereich fir das Aus-
tragenvon Abformmaterialien seit lan-
gem etabliert und ist in nahezu jeder
Zahnarztpraxis der moderne Standard.
Das bedeutet nicht, dass man Beste-
hendes nicht noch weiter verbessern
kann. Mit dieser Absicht stellt Ketten-
bach Dentalab 15.09.2021 alle Abform-
materialien aus der 50-ml-Kartusche
im Rahmen einer Produktoptimierung
aufeininnovatives und noch effiziente-
res System um.

Fir die Anwender der 50-ml-Kartu-
schenmaterialien der Produktfamili-
en Futar (Bissregistrierung), Panasil
und ldentium (Prazisionsabformung)
heit das: Abformen wird fiir sie noch

wirtschaftlicher und sicherer - bei
unverandert hoher Produktqualitat,
dennan den Materialien selbst andert
sich nichts.

Z&h- und mittelflieBende Abformma-
terialien werden zukiinftig mit einer
blauen Mischkaniile (vormals griin)
und diinnflieBende Materialien mit ei-
ner roten Mischkanile (vormals gelb)
appliziert. Dank des neuen Mischsys-
tems und der dazugehdrigen kurzen,
blauen Mischkaniile verbleiben im
Vergleich zur bisherigen Anwendung
bis zu 20% weniger Restmenge in der
Mischkaniile: das bedeutet mehr Ab-
formungen je Kartusche und damit
mehr Wirtschaftlichkeit.

Die Abformprodukte von Kettenbach
Dental sind weiterhin ,100% Made in
Germany”, bleiben unverandert und
behalten ihre einzigartigen und qua-
litativ hochwertigen Inhalte.

www.kettenbach-dental.de

AMERICAN DENTAL SYSTEMS

35% STUDENTENRABATT AUF LUPENSYSTEME

__ '

Die neue Premiumkollektionvon Univet
aus ltalienverbindet High-End-Technik
mit erstklassigem Design - fiir die pra-
zise Sicht. Durch Styles wie Glamour,
Urban Life, Trendy oder Sport wird der
Wunsch nach einer Kombination aus
Optik und Design fir jeden erfillt. Die
Black Edition ist die exklusive Luxus-
version der Designer-Lupenbrillen.

Univet besitzt ein eigenes Labor, das
sich ausschliefilich der Entwicklung
von Technologien, Materialien und
Beschichtungen widmet. So lassen

sich die Liebe zum Detail und beste
Handwerkskunst mit der zuverlas-
sigen Prazision industrieller Ferti-
gungsprozesse und innovativer Wei-
terentwicklung vereinen. Mit den auf
Maf} gefertigten Gestellen und Linsen
erfillen die Lupenbrillen modernste
Leistungsanspriche und gewahr-
leisten Genauigkeit in Diagnostik und
Chirurgie.

Studenten erhalten jetzt einen Rabatt
von 35 % auf Lupensysteme von Univet!
Firweitere Informationen melden Sie
sich bitte bei unserer Produktspezia-
listin Kerstin Schnitzenbaumer unter:
0172/2467256
k.schnitzenbaumer@ADSystems.de

www.ADSystems.de

Dusseldorf
Erlangen
Freiburg
Gottingen
Halle

Hamburg

SOTSCHAFTER
LESUCHT.

Kiel

Saarland (Homburg)
Ulm
Wiirzburg
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Quintessenz-Uni-Botschafter in deiner Stadt

Unsere Uni-Botschafter beraten dich vor Ort zum Buch- und Zeitschriften-
programm des Verlages. Sie studieren an deiner Hochschule Zahnmedizin
und haben deshalb die besten Literaturtipps zugeschnitten auf deine Vorle-
sungen, Kurse und Prifungen.

Alle Biicher und Zeitschriften kannst du bei deinem Uni-Botschafter an-
schauen und bei Gefallen gleich versandkostenfrei bestellen. Dein Feed-
back zum Programm oder Buchwinsche tbermitteln die Uni-Botschafter
an die Redaktion, um immer die beste Studienlektiire zu garantieren.

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

Du studierst Zahnmedizin und mochtest selbst
als Uni-Botschafter tatig werden?

Hier findest du unsere Stellenausschreibung:
www.quintessence-publishing.com/deu/en/jobs

UNIVERSITAT NACHNAME VORNAME E-MAIL

Aachen Schrickel Maike Maike.schrickel@rwth-aachen.de
Bonn Both Annika annika.both@yahoo.com

Dresden Gelberg Rabea unibotschafter.dresden@gmail.com
Frankfurt a. M. Benz Leander leanderbenz@me.com

GieBen Babasiz Aret H. areth.babasizio

dentist.med.uni-giessen.de

Dorian.M.Karnaus(@

Giefen Karnaus Dorian M. dentist.med.uni-giessen.de
Greifswald Spilz Annalena annalena_spilz@gmx.de

Hannover Oghli Anas Arab anas.aoldhotmail.com

Heidelberg Stoll Sina Marie stoll.sina@web.de

Leipzig Henkel Felicitas felicitas.henkel@gmail.com
Marburg Arrayahi Chaymae marburg-unibotschafter@outlook.de
Miinchen Heldmaier Wiebke wiebke.heldmaier@gmx.de
Minster Deterding Julian julian.deterdingl@dweb.de
Regensburg Dinh Huong Tra unibotschafter-regensburg@web.de
Rostock Gabrysiak Stine rostock-unibotschafter@outlook.de
Tibingen Pleininger Lara pleiningerlara@web.de

Du mdchtest selbst Qdent-Autor werden?

Hier findest du unsere Autorenrichtlinien:
https://www.quintessence-publishing.com/deu/
de/journal/qdent#tab=downloads
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SOOOOO KOMFORTABEL IST IDENTIUM®

PRAZISIONSABFORMUNG

Identium® verbindet die Vorteile der zwei bekanntesten Werkstoffe — A-Silikon und Polyether —
in einer neuen Werkstoffklasse: héchst komfortabel. Mit dem neuen Kartuschensystem holen
Sie noch mehr aus ldentium® raus:

* SOOO WIRTSCHAFTLICH: kein Verwurf, kein Gleichfahren, direkt applizieren
* SOOO SICHER: kinderleichte, intuitive Handhabung
* SOOO VERTRAUT: Identium® selbst bleibt unverdndert

®
oxe Py

IDENTIUM®

PANASIL® KETTENBACHDENTAL VISALYS® CEMCORE -
FUTAR® Simply intelligent VISALYS® CORE .
SILGINAT® VISALYS® TEMP 5



