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Ultracain

Um alle lhre Patienten
individuell behandeln zu
konnen, bieten wir Ihnen

eine breite Auswahl
Ultracain®-Lokalanasthetika
in verschiedenen
Darreichungsformen an.
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\

i

-t
yon e TR i et

N T

Ultracain® D-S forte 1:100.000

Ultracain D-S 1:200.000 1,7 ml/2 ml/20 ml, 40 mg/m|/0,006 mg/ml Injek-
tionslosung; Ultracain D-S forte 1:100.000 1,7 ml/2 ml/20 ml, 40 mg/ml/0,012
mg/ml Injektionsldsung; Ultracain D ohne Adrenalin 1,7 ml/2 ml, 40 mg/ml
Injektionsldsung

Qualitative u. quantitative Zusammensetzung: Wirkstoff. Ultracain D-S/Ultracain
D-S forte: Articainhydrochlorid, Epinephrinhydrochlorid (Adrenalinhydrochlorid).
1 ml Injektionslsung enth. 40 mg Articainhydrochlorid u. 0,006 mg/0,012 mg
Epinephrinhydrochlorid. Uliracain D ohne Adrenalin: Articainhydrochlorid. 1 ml Injek-
tionsldsung enth. 40 mg Articainhydrochlorid. Sonstige Bestandteile: Ultracain D-S/
Ultracain D-S forte: Natriummetabisulfit, Natriumchlorid, Wasser f. Injektionszwecke.
Ultracain D-S/Ultracain D-S forte 1,7 ml zusétz.: Salzséure 10 %, Natriumhydroxid.
Ultracain D-S/Ultracain D-S forte 20 ml zusdtz: Methyl-4-hydroxybenzoat (Paraben, E
218), Salzséure 10 %. Ultracain D ohne Adrenalin: Natriumchlorid, Wasser f. Injek-
tionszwecke, Natriumhydroxid, Salzséure 36 %. Anwendungsgebiete: Uliracain D-S:
Routineeingriffe wie komplikationslose Einzel- u. Reihenextraktionen, Kavitaten- u.
Kronenstumpfpraparationen. Ultracain D-S forte: schleimhaut- u. knochenchirurg.
Eingriffe, d. e. stérkere Ischamie erfordern, pulpenchirurg. Eingriffe (Amputation u.
Exstirpation), Extraktion desmodont. bzw. frakt. Zahne (Osteotomie), langer dauernde
chirurg. Eingriffe, perkutane Osteosynthese, Zystektomie, mukogingivale Eingriffe,
Wurzelspitzenresektion. Ultracain D ohne Adrenalin: | okalandsthetikum z. Infiltrations-
u. Leitungsandsthesie i. d. Zahnheilkunde, eign. sich v. a. fiir kurze Eingriffe a. Pat.,
d. aufgrund bestimmt. Erkrankungen (z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen o. Allergie
geg. d. Hilfsstoff Sulfit) kein Adrenalin erhalten diirfen sowie z. Injektion kleiner
Volumina (Anwendung in der Frontzahnregion, i. Bereich d. Gaumens).
Gegenanzeigen: Ulfracain D-S/Ultracain D-S forte: Uberempf. geg. Articain (0.
and. Lokalanasthetika vom Amid-Typ), Epinephrin, Natriummetabisulfit (E 223),

Ultracain® D-S 1:200.000

Methyl-4-hydroxybenzoat o. e. d. sonst. Bestandt.; unzureichend behand. Epilepsie;
schwere Storungen d. Reizbildungs- 0. Reizleitungssystems a. Herz. (z. B. AV-Block
II. 0. IIl. Grades, ausgepragte Bradykardie); akute dekomp. Herzinsuffizienz (akutes
Versagen d. Herzleistung); schwere Hypotonie; Engwinkelglaukom; Schilddriisen-
{iberfunktion; paroxysmale Tachykardie o. hochfrequente absolute Arrhythmien;
Myokardinfarkt innerhalb d. letzt. 3 bis 6 Monate; Koronararterien-Bypass innerhalb
d. letzt. 3 Monate; gleichzeitige Behandlung m. nicht kardioselektiven Betablockern

(z. B. Propranolol) (Gefahr e. hypertensiven Krise 0. schweren Bradykardie); Phéochro-
mozytom; schwere Hypertonie; gleichzeitige Behandl. mit trizyklischen Antidepressiva
0. MAO-Hemmern; intravendse Anwend.; Verwendung z. Anésthesie d. Endglieder v.
Extremitéten z. B. Finger u. Zehen (Risiko e. Isch&mie). Ultracain D ohne Adrenalin:
Uberempf. geg. Articain, and. Lokalandsthetika v. Sdureamidtyp o. e. d. sonst.
Bestandt.; schwere Stdrungen d. Reizbildungs- o. Reizleitungssystems a. Herz. (z. B.
AV-Block II. oder lll. Grades; ausgepragte Bradykardie); akut. dekomp. Herzinsuf-
fizienz (akut. Versagen d. Herzleistung); schwere Hypotonie; intravendse Anwend..

Nebenwirkungen: Ultracain D-S/Ultracain D-S forte: Haufig: Gingivitis; Neuropathie:
Neuralgie, Hypasthesie/Gefhllosigkeit (oral, perioral), Hyperasthesie, Dysdsthesie
(oral, perioral), einschlieBl. Geschmacksstorungen, Ageusie, Allodynie, Thermohy-
perésthesie, Kopfschmerz, Parésthesie; Bradykardie; Tachykardie; Hypotonie (mit
Kollapsneigung); Ubelkeit; Erbrechen; Schwellungen v. Zunge, Lippe u. Zahnfleisch.
Gelegentlich: brennendes Gefiihl; Schwindel; Hypertonie; Stomatitis; Glossitis; Diarrhd;
Nackenschmerzen; Schmerz. . d. Injektionsstelle; Ausschlag; Pruritus. Selten: allerg.
oder allergie&hnliche sowie anaphylakt./anaphylaktoide Uberempfindlichkeitsreakt.;
Nervositdt/Angst; Erkrankung d. Nervus facialis (L&hmung u. Parese); Horner-Syndrom

(Augenlid-Ptosis, Enophthalmus, Miosis); Somnolenz; Nystagmus; Ptosis; Miosis;
Enophthalmus; Sehstorungen (verschwommenes Sehen, Doppeltsehen [L&hmung

Ultracain® - weil jeder Patient besonders ist
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Ultracain® D ohne Adrenalin

der Augenmuskulatur], Mydriasis, Blindheit) wahrend o. kurz nach d. Injektion v.
Lokalanasthetika i. Kopfbereich, i. Allgemein. voriibergehend; Hyperakusis; Tinnitus;
Palpitationen; Hitzewallungen; Zahnfleisch/Exfoliation d. Mundschleimhaut; Ulzeration;
Bronchospasmus/Asthma; Dyspnoe; Muskelzuckungen; Nekrosen/Abschuppungen a.
d. Injektionsstelle; Erschdpfung; Asthenie/Schilttelfrost; Angiotdem (Gesicht/Zunge/
Lippe/Hals/Kehlkopf/periorbitales Odem); Urtikaria. Sehr selten: Parésthesie. Nicht
bekannt: euphorische Stimmung; dosisabhangig zentralnervdse Stérungen: Unruhe,
Nervositét, Stupor, Benommenheit bis z. Bewusstseinsverlust, Koma, Atemstdrungen
bis z. Atemstillstand, Muskelzittern u. Muskelzuckungen bis z. generalisierten Krdmp-
fen; Nervenlésionen; Herzrhythmusstorungen; Reizleitungsstorungen (AV-Block);
Herzversagen, Schock (u. Umsténden lebensbedrohlich); lokale/regionale Hyperamie;
Vasodilatation; Vasokonstriktion; Dysphagie; Schwellung d. Wangen; Glossodynie;
Dysphonie, Verschlimm. neuromuskuldrer Manifestationen b. Kearns-Sayre-Syndrom;
Trismus; lok. Schwellungen; Hitzegeflhl; Kéltegefiinl; ischamische Gebiete a. d.
Injektionsstelle bis hin z. Gewebsnekrosen b. verseh. intravas. Injektion; Erythem;
Hyperhidrose. Ultracain D ohne Adrenalin: Haufig: Parésthesie; Hypésthesie; Ubel-
keit; Erbrechen. Gelegentlich: Schwindel. Nicht bekannt: allerg. o. allergieéhnliche
Uberempfindlichkeitsreaktionen; dosisabhéngig zentralnervdse Storungen: Unruhe,
Nervositat, Stupor, Benommenheit b. z. Bewusstseinsverlust, Koma, Atemstorungen b.
z. Atemstillstand, Muskelzittern u. Muskelzuckungen b. z. generalisierten Krampfen;
Nervenldsionen; Sehstorungen (verschwommenes Sehen, Doppeltsehen, Mydriasis,
Blindheit) wahrend o. kurz nach d. Injektion v. Lokalandsthetika i. Kopfbereich, im
Allgemeinen voriibergehend; Hypotonie, Bradykardie, Herzversagen, Schock (unter
Umsténden lebensbedrohlich).

Inhaber der Zulassung: Septodont GmbH, Felix-Wankel-Str. 9, D-53859 Nieder-
kassel. Stand der Information: Mérz 2022. Verschreibungspflichtig.



EDITORIAL

Aspekte der
Pravention

Liebe Zahnis,
das Thema Pravention hat sich spatestensin den
letzten Jahren immer mehr in den Vordergrund
unseres Praxisalltages, aber auch in den Alltag
unserer Patienten/-innen mandvriert. Klarist: Um
das Thema kommen wir nicht herum - wir soll-
ten es noch viel mehr in unseren Fokus ricken.
Nahezu jede Praxis hat eine Prophylaxe-Ab-
teilung. Auch in den Unikliniken stellt die Abtei-
lung meist einen festen Bestandteil der Behand-
lungen dar. Das Bewusstsein fir die Zahnpflege
nimmtauch in den Kopfen unserer Patienten/-in-
nen einenimmer grofer werdenden Stellenwert
ein. Das ist ein gutes Zeichen - bedarf aber fun-
dierten Wissens und vor allem fachgerechter, in-
dividueller Beratung und Behandlungsablaufen.
Das parodontale Screening gehort zu je-
der Kontrolluntersuchung dazu, genauso wie
die richtige Anwendung der Instrumente und
Hilfsmittel im Rahmen der Prophylaxe. Die
sprechende Zahnmedizin erhielt zuletzt durch
die neuen PAR-Richtlinien endlich mehr Gehor.
Neue Abrechnungspositionen, die ein Aufkla-
rungsgesprach vergiiten. GrofBartig fir uns als
Behandler/-innen und Patienten/-innen. Grun-
derkrankungen, Lifestyle und Motivation der
Patienten/-innen bestimmen unter anderem
den Behandlungsgrad und die darauffolgenden
Nachbehandlungen. Erfolge, die durch regelma-

Rige Kontrollen erzielt werden, bilden fiir uns

den Grundstein fir weitere Behandlungen und
langfristig stabile parodontale Verhaltnisse so-
wie gesunde und zufriedene Patienten/-innen.
Gerade im Zeitalter der Implantologie und
der steigenden Anspriichen an unsere Arbeit
ist es umso wichtiger, die Aufklarung tber die
richtige Pflege sowie unser Fachwissen iber
die Friherkennung einer Gingivitis oder Peri-
implantitis stetig zu erweitern. Haufig lassen

sich durch ein geschultes Auge und gekonnte

Diagnostik schwerwiegende Infektionen und chi-
rurgische Mafinahmen verhindern und friihzeitig
behandeln.

VerschleiBerscheinungen an Zahnen in LEA MENGE
Form von Abrasionen, Attritionen oder Erosi-

Zahnarztin

onen verstarken taglich unser klinisches Bild. Hamburg

E-Mail: lea.menge@

Um die passenden Behandlungsmafinahmen

googlemail.com

einzuleiten, ist das Herausfinden der Atiologie

zwingend notwendig. Nicht selten sind die Ur-

sachen sowie Folgen multifaktoriell und bediir-
fenvorallem zunachst der Auf- und Erklarung.

Pravention bildet den Grundstein fir Zahn-
erhalt und Zahnersatz. Ich wiinsche Euch viel

Spafl beim Lesen dieser Ausgabe!

wﬂfwg@

Eure Lea
Beiratsmitglied Qdent und

redaktionelle Patin der Ausgabe
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ERRATUM

Qdent 2022 [ 6 [2] | 7-8

In der Qdent Ausgabe 2/2022 ist auf
der Seite 7 und 8 von der Redaktion
bei der Endrevision der Name von
Univ.-Prof. Dr. Dritan Turhani falsch
geschrieben worden.

Richtig muss es heiflen:
Univ.-Prof. Dr. Dritan Turhani.

Wir bitten dies zu entschuldigen.

Qdent 2023 17[1]4-5 5
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FOKUS

Pravention

Der Fokus der vorliegenden Qdent-Ausgabe
blickt auf die Pravention. Getreu dem Motto
,Vorsorge ist besser als Nachsorge” ist die Be-
deutung der Pravention in der Zahnmedizin stetig
gewachsen.

Grundlagen aller Praventionsmafinahmen sind
die Aufklarung und die Instruktion der Patien-
ten/-innen zur hduslichen Mundhygiene. Danach
folgt die Prophylaxe, weshalb wir Euch in einem
Beitrag die grundlegenden Praventionsinstru-
mente und deren Einsatz erlautern.

Neben dem Kampf gegen die klassische Karies-
erkrankung steht die Pravention von Parodon-
titis mit an vorderster Stelle. Im Artikel dazu
schauen wir uns die Erkrankung grundsatzlich
anund erfahren mehriiber die Therapie und Be-

handlung von Parodontitis.

6 Qdent 2023 | 7[1]]6-28

Ebenfalls den Zahnhalteapparat betreffende Er-
krankungen sind Gingivitis und Periimplantitis.
In einem weiteren Artikel erfahrt lhr mehr iiber
ihre Ursachen und wie man beides vermeiden
kann.

Und schlieBlich spielen beim Blick auf praventi-
ve MaBnahmen in der Zahnmedizin auch die un-
terschiedlichen Abnutzungserscheinungen der
Zahnhartsubstanz, z. B. Abrasionen, Erosionen
und Attritionen, eine wichtige Rolle. Wir blicken
auf die Unterschiede und Therapien dieser Ver-
schleiBerscheinungen.

Wir hoffen, Euch damit in dieser Qdent ein vielfal-
tiges Themenspektrum zur Pravention bieten zu
konnen, und bedanken uns bei Lea Menge, die uns
als Patin bei der Begutachtung und Erstellung

der Ausgabe maBgeblich unterstiitzt hat.
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Prophylaxe

Wann (und wie) wird
welches Praventionsinstrument
genutzt?

Die Pravention oraler Krankheiten wie Karies
und Parodontitis kann nur gelingen, wenn
neben der entsprechenden Motivation und
Technik auch die dafiir notigen Instrumente

zur Verfiigung stehen.

ZAHNBURSTEN

Wahrend unsere Vorfahren noch auf Borsten
von Hausschweinen, Pferdehaar oder Tiicher
und Schwamme zuriickgreifen mussten, steht
seit etwa 1938 in unseren Breiten die Zahn-
biirste zur Verfligung. Sie dient in Kombinati-
on mit Zahnpasta als hauptsachliches Mittel
den Mundraum gesund zu halten. Dabei wird
zunachst einmal unterschieden zwischen
Handzahnbirsten und elektrischen Birsten.
Handzahnbirsten gibt es in der Kinder- und
Erwachsenenversion, die Borsten sind weich,

mittel oder hart. Weiche Borsten sollten nur

voribergehend bei gereizten Stellen oder
Uberempfindlichkeiten eingesetzt werden, da
die Reinigungswirkung auf Dauer unzureichend
ist. Mit mittelharten Borsten liegt man in der
Regel genau richtig. Harte Borsten kdnnen
entziindliche Bereiche oder liberempfindliche
Zahnhélse verschlechtern.

Auf der anderen Seite ist aber auch eine
gute Technik erforderlich, um den gewiinsch-
ten Putzeffekt zu erzielen. Im Gegensatz dazu
braucht eine elektrische Zahnblirste keine be-
sondere Technik. Es gibt sie als Schall- oder
oszillierend-rotierende Zahnbiirste. Eine Zahn-
birste nutzt man idealerweise 2- bis 3-mal
am Tag und wechselt sie ca. alle 3 Monate aus
(Abb. 1). Um seinen Putzerfolg zu kontrollie-
ren, sind Farbetabletten hilfreich. Diese far-
ben den noch vorhandenen Zahnbelag an und
visualisieren Stellen, wo die Mundhygiene noch

verbessert werden kann.



FOKUS

A
dol' A\

meri

Abb. 2

Abb. 1
Prothesenzahnbiirste -
Kinderzahnbiirste -

Erwachsenenzahnbirste.

Abb. 2

Die passende Zahnpasta
fur jeden Patienten:
Kinderzahnpasta hat einen

reduzierten Fluoridgehalt.

ZAHNCREME

Eine Zahnbirste kann mechanisch die Beldage
entfernen. Eine runde Sache wird die Putzak-
tion aber erst dann, wenn Zahnpasta hinzu-
kommt. In der Standardvariante erhéht sie
lber Putzkorper wie Silikatverbindungen und
Schaumbildner die Reinigungswirkung. Des
weiteren enthalt sie Wirkstoffe zur Prophylaxe
von Karies und Parodontitis. Fluorid wird als
wichtigster Inhaltsstoff betrachtet, weil dessen
regelmaBiger Gebrauch zuverlassig vor Karies
schitzt. Fluoridfreie Zahncreme ist daher nicht
zu empfehlen. Die Dosis sollte bei Kindern und
Erwachsenen einen Wert von 1.000 ppm (,.Parts
per million”) erreichen. Bei Kleinkindern bis
2 Jahre sind 500 ppm in Ordnung.

Triclosan und Zinksalze wirken antibakeriell
und beugen Zahnfleischentziindungen vor. Py-
rophosphat wirkt der Mineralisation der Plaque
entgegen und vermindert somit die Entstehung
von Zahnstein. Bereits eine normale Zahnpas-
ta enthalt also viele verschiedene Wirkstoffe,
welche den Mundbereich sauber halten und
Krankheiten vorbeugen. Dariber hinaus gibt es
Pasten fir spezielle Anwendungsgebiete. Zahn-
creme fir Parodontitispatienten und Schwangere
enthalt weitere antientziindliche und antibakte-
rielle Stoffe. Bei freiliegenden Zahnhalsen und

empfindlichen Zédhnen werden Ulber spezielle

Wirkstoffe wie Argin offene Dentinkanalchen
versiegelt und somit die Reizleitung zur Pulpa
unterbrochen (Abb. 2). Zahnpasta, welche die
Zahne aufhellen soll, ist mit Vorsicht zu genie-
Ben. Nach dem Schmirgel-Effekt entfernen
kleine Putzkorper Verfarbungen, kénnen aber
auch den Zahnschmelz angreifen. Unter dem
weiflen Zahnschmelz kommt das gelbe Dentin
zu Vorschein und dann wirken die Zahne nicht
heller, sondern dunkler.

Wenn Uberhaupt sind solche Zahnpasten
daher nur fur die kurzfristige Anwendung zu
empfehlen und alternativ ist eher eine profes-
sionelle Zahnreinigung oder ein Bleaching in

Betracht zu ziehen.

INTERDENTALBURSTEN

Interdentalbiirsten gibt es in verschiedenen
GroBen und Formen. Sie reinigen ihrem Na-
men entsprechend im Zahnzwischenraum und
kommen dann zum Einsatz, wenn sich dort
grofere Licken ergeben. Es kann sein, dass
man je nach Grof3e der Licken verschiedene
Groflen von diesen Biirsten braucht. Zusam-
men mit dem Zahnarzt kdnnen die passenden
Grofen bestimmt werden. Wie auch bei den
Zahnblrsten nutzt man die Interdentalbiirste
mit Zahnpasta. Unter Wasser gereinigt, kann

sie mehrmals verwendet werden und ist einem

Qdent 2023 7[1]18-11
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Abb. 3 Demonstration, wie man Zahnseide richtig anwendet.

10

Zahnstochervorzuziehen, da dieser die Gingiva

leicht verletzen kann.

ZAHNSEIDE

Stehen die Zahne eng zueinander, sollte manre-
gelmafig den Interdentalraum mit Zahnseide rei-
nigen. Wohl keine Empfehlung spricht der Zahn-
arzt so haufig aus wie jene, haufiger Zahnseide
zuverwenden. Bei ansonsten guter Mundhygiene
wird dieser Bereich regelmafig vernachlassigt
und es bildet sich dort Karies. Zahnseide gibt
es als gewachste und ungewachste Variante.
Welche einem mehr zusagt, muss keine Glau-
bensfrage sein. Ungewachste Zahnseide ist glatt
und recht griffig. Gewachste Zahnseide hat einen
leichten Film, der sie leichter gleiten lasst und
so die Handhabung erleichtern kann. Die Rei-
nigungswirkung ist allerdings etwas geringer.
Superflossistvorallem bei etwas gréferen Zwi-
schenraumen und bei Briicken sinnvoll. Sie hat
zwei starre Enden und ein bauschiges Mittelteil.
Das starre Ende erleichtert das Einfadeln unter
die Bricke und das dickere Mittelteil erhoht die
Reinigungswirkung. Wichtig ist bei Zahnseide die
Technik. Man entnimmt 30 bis 50 cm und wickelt

sich beide Enden um die Zeigefinger. Die Zahnsei-

Qdent 20231 7[1]18-11

de wird nun vorsichtig beim Zahnzwischenraum
angesetzt und mit Vor- und Zuriickbewegungen
langsam am Kontaktpunkt vorbei mandvriert.
Speisereste und Biofilm werden damit entfernt.
Ein sauberes Stiick Zahnseide wird nun fir den
nachsten Interdentalraum verwendet. Zahnseide
nutzt man einmalam Tag und je nach Bedarf, um
storende Speisereste zu entfernen.

Wer sich bei der Nutzung haufig am Zahn-
fleisch verletzt, kann auch auf Zahnseidesticks
zurickgreifen. Hierzu ist an einem Stick ein
kurzes Stiick Zahnseide aufgespannt. Dieses
kann etwas leichter in den Zahnzwischenraum
eingebracht werden und sollte vor dem nachsten

Einbringen kurz abgewischt werden (Abb. 3).

ZUNGENSCHABER

Ein Zungenschaber kann die Mundhygiene er-
ganzen. Inden Furchen der Zunge setzt sich Be-
lag ab, der aus abgestorbenen Hautzellen, Spei-
chel-und Nahrungsresten besteht und Bakterien
somit einen idealen Nahrboden bietet. Vor allem
im hinteren Drittel konnen sich Beldge festset-
zen, da sie nur eingeschrankt einer Selbstrei-
nigung mit Gaumen und Speichel unterliegen.
Ein Zungenschaber vermindert diese Bela-
ge und reduziert damit Mundgeruch. Vor allem
morgens ist er zu empfehlen, da nachts weni-
ger Speichel produziert wird und sich die Beldge
starkervermehren. Der Schaber wird moglichst
weit hinten angesetzt und dann sanft nach vorne
gefiihrt. Diese Bewegung wiederholt man 3- bis
4-malund spult den Schaber zwischendurch mit
Wasser ab. Wer mdchte kann eine kleine Menge
Zahnpasta oder Mundwasser aufbringen. Ahn-
lich der Biirste empfiehlt sich ein Austausch alle
3 Monate. Alternativ gibt es auch eine Zungen-

biirste mit kleinen Borstenkopfen oder Lamellen.

MUNDDUSCHEN

Mundduschen versprechen eine schonende

Zahnreinigung von Zahnfleisch und Zahn-



zwischenraumen. Ein Wasserstrahl, der
mit Druck in die Interdentalraume zielt, soll
Essensreste und Plaque entfernen. Festsit-
zende Ablagerungen lassen sich so - gerade
bei engen Zwischenraumen - aber nicht be-
seitigen. Daher ist die Sinnhaftigkeit eines
solchen Gerats fragwirdig, das nicht wirk-
lich eine Alternativ zur Zahnseide oder Inter-
dentalbiirste darstellt. Bei Prothesen- oder
Zahnspangentragern ist sie etwas besser
geeignet, wobei es fir beide Gruppen spezi-
elle Birsten gibt, welche eine ausreichende

Reinigung sicherstellen.

MUNDSPULLOSUNGEN

Mundspillosungen stellen ein erganzendes
Mittel zur taglichen Zahnpflege dar. Die Nut-
zung von Zahnbirste und Zahnpasta ersetzt
sie nicht. Sie kann aber vor Parodontitis und
Karies schiitzen, indem sie die Bildung von
Plaque verhindert. Das Spilen verleiht au-
Berdem einen frischen Atem. Letzteres wurde
von Listerine 1921 als Verkaufsargument auf-
gegriffen und Mundgeruch unter dem Begriff
Halitosis als Krankheit dargestellt. ,Halitus”
ist das lateinische Wort fir ,Atem” und ,osis”
wurde als medizinische Endung angefligt.
Wenn es keinen Markt fir ein Produkt gibt,
muss man diesen manchmal erst generieren.

Mundspilungen sind oft aus entziindungs-
hemmenden Stoffen zusammengesetzt wie
etwa atherischen Olen, Chlorhexidin, Triclosan
und Fluorid. In unbedenklichen Konzentratio-
nen sind sie in Drogerien erhaltlich. Hoher kon-
zentrierte Losungen gibt esin der Apotheke. In
dieser Konzentration sollte ihre Nutzung aber
mit dem Zahnarzt abgesprochen werden und
sie sind nicht fir die dauerhafte Anwendung ge-
eignet. Oft ist auch Alkohol den Losungen bei-
gefligt. Auf diesen kann aber getrost verzichtet
werden, da er seine desinfizierende Wirkung
erst ab 40 % erfillt und in den Lésungen nur
5 bis 30 % enthalten sind.

FOKUS

Abb. 4 Das Arsenal an Prophylaxeinstrumenten: Nicht jeder Patient braucht alles!

FAZIT

Das Aufkommen vielfaltiger Prophylaxeinstru-
mente und die Aufklarung tiber deren korrekte

Anwendung haben dazu beigetragen, dass wir

heute deutlich weniger Karies behan-
deln, als noch 2005. In diesem
Sinneistes firuns Zahnarzte
eminent wichtig, bei Kindern
die IP-Positionen zu nutzen

und auch Erwachsenen bei

CHRISTIAN SCHOUTEN

Bedarf Anregungen fir eine

Vorbereitungsassistent

verbesserte Mundhygiene zu
geben (Abb. 4).
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Es ist heute nahezu Alltag in einer Zahnarzt-
praxis: Ein Patient stellt sich fiir eine regu-
lare Kontrolle vor. Beim ersten Blick in den
Mund und auf die Zahne des Patienten stellen
sich abgeschliffenen Zdhne oder Zahne, die
eine glatte, abgeriebene Stelle aufweisen,
dar. Zudem beobachtet man hier und da ei-
nen Defekt in der zervikalen Zahnhartsub-
stanz, sogenannte keilformige Defekte. Und
dann gibt es auch noch dunkle Verfarbungen
auf einigen Zahnflichen. Die Atiologie dieser
VerschleiBerscheinungen ist haufig nicht im-
mer schnell zu eruieren und bedarf weiterer
anamnestischer Fragen. ,,Haben Sie schon
einmal selbst bemerkt, dass Sie mitden Zah-
nen knirschen?” -, Sind einige ihrer Zdhne
auf Kilte oder SiiBes stark empfindlich?” -
.Trinken Sie viele sdaurehaltige Getranke wie
Cola oder Fruchtsafte?” Solche Fragen kon-
nen mitunter helfen, die Ursachen zu klaren.
Fakt ist, dass VerschleiBerscheinungen an

Zahnen haufig multifaktoriell sind’.

Klinisch ist zu sehen, dass Attritionen, Abra-
sionen oder auch Erosionen mit dem Verlust
von Zahnhartsubstanz einhergehen. Zunachst
ist erst der Zahnschmelz betroffen, in fortge-
schrittenen oder extremeren Fallen liegen auch
Dentinstrukturen frei. Insbesondere Erosionen
gewinnen in den letzten Jahrzehnten immer
mehr an Bedeutung?.

Um dem Patienten einen geeigneten Be-
handlungsvorschlag machen zu kénnen, ist es
zuniachst wichtig, die Definition und Atiologie
verschiedener Zahnhartsubstanzverlusttypen
zu kennen. Um diese danach differenzieren zu
konnen, sollte man auch stetsin der Lage sein,
die Erscheinungsform richtig beschreiben und

analysieren zu konnen3 (Abb. 1).



Abb. 1
Abrasionen und Erosionen
(© ZA Johannes Peus).

Kombination aus Attrition,

ARTEN UND URSACHEN FUR DEN
VERLUST DER ZAHNHARTSUBSTANZ

ATTRITIONEN

Attritionen sind definiert als Abrieb der Zahn-
hartsubstanz durch antagonistischen oder
benachbarten Zahnkontakt4 und sind somit
intrinsisch, also vom Korper selbst in einer
Form verursacht. Hauptursachlich sind mas-
tikatorische Bewegungen, d.h. Schlucken und
Kauen. Auch wenn Zahne beim Kauen nur sel-
ten aufeinandertreffen, d.h. optimalerweise
liber leichten intermittierenden Kontakt an
den oberen und unteren Eckzahnen, nimmt
der antagonistische Zahnkontakt bei abneh-
mender Masse des Bolus zu. Beim Schlucken,
welches ca. 1.500-2.000-mal pro Tag erfolgt?,
sind diese Kontakte ohne Hindernis vorhanden.
Im Gegensatz zu abrasiven oder auch erosiven
Zahnhartsubstanzverlusten, die in der Folge
noch thematisiert werden, ist die Attrition ein
physiologisches Erscheinungsbild. Allerdings
kann dieses durch zusatzliche pathologische
Faktoren verstarkt werden, z.B. Bruxismus,
ausgeldst durch Stress und/oder Arger. Aber
auch okklusale Interferenzené kdnnen zu ver-
mehrten attritiven Erscheinungen fiihren.
Klinisch sind attritive Zahnhartsubstanz-
verluste an glatten Schlifffacetten mit ggf.

intermittierenden koronal scharfen Kanten zu

erkennen, die bei der mandibularen Dynamik
zueinander passend wie Mihlsteine aneinander

vorbeigleiten.

ABRASIONEN

Abrasive Zahnhartsubstanzverluste entste-
hen durch Kontakt der Zahne mit Fremdkor-
pern4 und sind extrinsisch, also durch duflere
Faktoren bedingt. Dazu gehdren mafigeblich
Nahrungsmittel. Dabeiist der Verlust abhangig
von der Abrasivitat der Nahrung?. Ein weiterer
Faktor sind Angewohnheiten wie z. B. das Kau-
en auf Stiften oder an Fingernageln. Aber auch
berufsbedingte Faktoren wie z.B. die Arbeit in
Fabriken mit starker Staubentwicklung kon-
nen Abrasionen verursachen. Selbst durch die
Zahnpflege mit zu abrasiven Zahnpasten oder
der falschen Zahnputztechnik konnen Abrasi-
onen auftreten. Abrasionen kénnen generell
mit einem Index erfasst und analysiert werden.
Einer dieser Indizes ist z.B. der ,Tooth wear
index” nach Donachin und Walls (1996). Dabei
werden verschiedene Zahnflachen beurteilt
und nach der Schwere der Lasion eingeordnet.

In den letzten Jahren erschienen multiple
Studien zu verschiedenen Abrasionen-Indizes,
die klinisch alle gut untersucht sind. Einige von
diesen haben zusatzlich ein Behandlungskon-
zept abhangig vom Zustand der abradierten

Zdhne entwickelt’”. Ob bzw. welche Indizes
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derzeit am geeignetsten sind, ist in diesbeziig-

lichen Reviews noch zu erarbeiten.

EROSIONEN

Erosionen entstehen durch direkte Saureein-
wirkungen auf den Zahn4 und fiihren zu Demi-
neralisation und dann durch Zahnkontakt zum
Zahnhartsubstanzverlust®. Sie stellen im Ver-
gleich den komplexesten Teil der atiologischen
Frage dar, da Erosionen sowohlintrinsisch als
auch extrinsisch (insbesondere chemisch) be-
dingt sein konnen?. Anders als bei karidsen La-
sionen, die immer mit bakterieller Beteiligung
ablaufen und mafigeblich durch diese entste-
hen, ist der Prozess der Erosion ausschlieBlich
abakteriell. Abhangig von der Dauer der Saure-
einwirkung auf den Zahn kann die Deminera-
lisation des Zahns durch die Pufferkapazitat
des Speichels inhibiert und der Remineralisie-
rungsprozess eingeleitet werden, sodass kein
Substanzverlust entsteht. Wenn die Exposition
allerdings fur langere Zeit anhalt, so Uberwiegt
die Demineralisierung des Zahns. Dabei wer-
deninsbesondere Calcium- und Phosphationen
aus der Zahnhartsubstanz geldst. Dies fuhrt
zum Anstieg des pH-Werts im Mund und kann
wie bereits beschrieben den Saureangriff stop-
pen. Bei persistierender Sdureeinwirkung wird
das Lésen der Ca?* und PO,3- fortgesetzt.

Zu den mafgeblichen Grinden fir Erosi-
onen zahlen saure Nahrungsmittel wie z.B.
saure Softdrinks oder Zitrusfriichte (extrin-
sisch), aber auch Erkrankungen wie Bulimie
oder Reflux (intrinsisch) kdnnen zu erosiven
Erscheinungen an den Zahnen fiihren. Zudem
sind auch Erkrankungen, die mit Hyposalivation
einhergehen (wie z. B. Sjogren-Syndrom, diver-
se Speicheldriisentumoren, Sialolithiasis u.a.),
als mogliche Ursachen fir erosive Erscheinun-
gen in Erwdgung zu ziehen'0.

Besondersin der Bevolkerung nicht bekannt
und daher zu erwahnen ist die Kombination aus

Erosion und mechanischer Abnutzung. Dazu

zahlen insbesondere falsche Zahnputztechni-
ken oder auch das Zahneputzen unmittelbar
nach nicht nur saurehaltigen Speisen.

Falsche Zahnputztechniken kdnnen insbe-
sondere zu Zahnhalsdefekten, aber auch zu
generellen Zahnhartsubstanzdefekten fiih-
ren. Durch den mechanischen Abrieb ist die
Zahnoberflache noch starker schadlichen Ein-
flissen ausgesetzt. Daher sollte der Behandler
bei jedem Kontrolltermin die Zahnputztechnik
des Patienten erfragen, sofern der Verdacht
besteht, dass diese fir Defekte an den Zahnen
verantwortlich sein kann. Welche Zahnputztech-
nik bei welchen dentalen Zustanden geeignet ist,
ist in der Fachliteratur hinreichend erlautert4.

Das Zahneputzen unmittelbar nach dem
Essen stellt ein weiteres Risiko fir die Zahn-
hartsubstanz dar. Aufgrund des Absinkens des
pH-Werts werden lonen aus der Zahnhartsub-
stanz gelost. Putzt der Patient unmittelbar nach
dem Essen die Zahne, kann es zum mechani-
schen Abrieb dieser kleinsten Bestandteile
der Zahne und somit zum Verlust von Zahn-
hartsubstanz kommen. Daher sollte je nach
Nahrung' ca. 20 Min. gewartet werden, bevor
man die Zéhne putzt. Diese Thematik istanhand
der Stephan-Kurve von Stephan und Miller im
Jahr 1944 gut untersucht und in den folgenden
Jahren geprift, reevaluiert und modifiziert
worden.

Erosive Erscheinungen lassen sich nicht
per se von attritiven und/oder abrasiven Er-
scheinungen unterscheiden. Es ist zwingend
notwendig, bei einem Verdacht auf einen Zahn-
hartverlust eine genaue Anamnese des Pa-
tienten zu erstellen, um potenzielle Griinde zu
erfahren und diese dann gezielt behandeln zu
kénnen (Abb. 2).

ATIOLOGIE DES VERLUSTES DER
ZAHNHARTSUBSTANZ

Bevor man Schaden der Zahnhartsubstanz fi-

nal therapiert, sollte man sich vergewissern,



dass man die korrekte Diagnose hinsichtlich
der Ursache gestellt hat, um posttherapeuti-
sche Misserfolge zu limitieren. Attritionen sind
verursacht durch Zahn-Zahn-Kontakt, Abrasio-
nenverursacht durch Fremdkdrperkontakt und
Erosionen entstehen durch direkte Einwirkung
chemischer Aggentien. Die Behandlung dieser
Ursachen ist demnach auch durchaus unter-

schiedlich bzw. voneinander zu differenzieren.

THERAPIE

Jede Behandlung eines Patienten beginnt nach
der korrekten Diagnosestellung mit der Aufkla-
rung Uber Art und Weise der Erkrankung sowie
Uber die (alternativen) Behandlungsmethoden.
Dabei sollten alle Mdglichkeiten aufgezahlt
werden. Wichtig dabei ist auch, dass der Pa-
tient wenigstens in Grundzligen versteht, wes-
halb eine gewisse Art von Zahnhartsubstanz-
verlust aufkam. Die Aufklarung sollte dabei
in einfachen, verstandlichen Worten ohne viel
Fachvokabular erfolgen. Denn allein die Aufkla-
rung dariber kann schon eine Art Behandlung
sein, wenn man z.B. an die Essensgewohnhei-
ten hinsichtlich von Erosionen denkt. Der Be-
handlungsplan sollte sich dabei nicht nur mit
den Symptomen beschéftigen, sondern insbe-
sondere mit den Ursachen selbst und diese so
gut wie moglich behandeln'2.

Im Bereich der Attrition gilt das Vermeiden
falscher oder zu starker Zahnkontakte. Im Falle
von Bruxismus stehen Therapien mit Aufbiss-
schienen, kieferorthopadische Behandlungen,
physiotherapeutische Behandlungen, autoge-
nes Training und auch Biofeedback-Methoden?'s.
Sind Fehlkontakte bei funktionellen Bewegun-
gendie Ursache, so sollte eine Behandlung ge-
wahlt werden, die diese Fehlkontakte abstellt.
Das Behandlungsspektrum erstreckt sich hier-
bei von noninvasiven bis zu invasiven Metho-
den. Um okklusale Fehlkontakte noninvasiv zu
behandeln, bieten sich Aufbissschienen oder

kieferorthopadische Behandlungen an. Sollen

Abb. 2 Keilférmige Putzdefekte mit
erosiven Lasionen und Karies am Zahnhals
(© ZA Johannes Peus).

definitive rekonstruktive Arbeiten die Fehlkon-
takte beheben, so sind invasive Versorgungen
mit (Teil-)JKronen, Briicken oder Implantaten in
Erwagung zu ziehen.

Um Abrasionen zu reduzieren oder ganz zu
vermeiden, sollten die kausalen Habits besei-
tigt oder zumindest reduziert werden. Diese
Behandlung ist augenscheinlich relativ leicht,
kann sich aber unter Umstanden als schwierig
erweisen, da viele Gewohnheiten unterbewusst
etabliert und nur schwer abzustellen sind. Bei
komplexen Fallen ware auch eine Uberweisung
zu einem fachkundigen Spezialisten angeraten.
Des Weiteren richtet sich die Behandlung von
Abrasionen nach der Schwere der geschadigten
Z3hne. Ahnlich wie bei Attritionen kann auch
hier mit rekonstruktiven direkten oder indirek-
ten Restaurationen gearbeitet werden.

Die Behandlungsmdoglichkeiten erosiver
Zahnhartsubstanzdefekte sind vielfaltig. Hierzu
zahlen das Abstellen von schadlichen Ess- bzw.

Trinkgewohnheiten oder auch die interdiszipli-

FOKUS

Qdent 2023 7[1]1112-17

15



FOKUS

16

Qdent 2023 7[11112-17

nare Behandlung von Erkrankungen des gast-
rointestinalen Trakts (z. B. Reflux). Der Umstand
einer ggf. psychischen Erkrankung, die sich in
Form von Essstorung manifestiert, sollte mit
grofiter Vorsicht und viel Fingerspitzengefihl
seitens des Behandlers angegangen werden.
Haufig sind die Umstande der Erkrankung nicht
einmal im engsten Familienkreis bekannt. Bei
einer konkreten Vermutung ist daher beim in-
itialen Anamnesegesprach Vorsicht geboten.
Sollten Sie als Zahnarzt den Verdacht auf eine
psychosomatische Storung oder Expression
derselben sehen, versuchen Sie den Patienten
moglichst ohne Angehdrige darauf anzuspre-
chen. Der Einstieg in das Gesprach iber die be-
obachteten erosiven Zahnhartsubstanzverluste
kann dabei neutral wirken und hilfreich sein.

Sonstige erosive Defekte werden wie At-
tritionen und Abrasionen nach Abstellen der
schadlichen Einflisse direkt oderindirekt res-
taurativ behandelt.

Bei allen restaurativen Behandlungen sind
die grundlegenden Entscheidungen nach Art,
Lage und Ausdehnung der Defekte zu treffen.
Liegen die substanziellen Schaden vorwie-
gend an Zahnhéalsen im Front- oder Seiten-
zahnbereich, ist eine klassische Fillung in
Siure-Atz-Technik und adhasiver Befestigung
indiziert, um die Stabilitat des Zahns zu ge-
wahrleisten und weiteres Herauslosen und
Aussprengungen der Zahnhartsubstanz zu
vermeiden.

Sind die Schaden von okklusaler Natur,
ist eine strenge Indikationsstellung gefragt.
Einfache Substanzverluste sind auch hier mit
konventionellen hochqualitativen Kunststoff-
fillungen zu behandeln. Ausgedehnte Defek-
te, die ggf. auch schon die vertikale Dimension
der Okklusion (VDO) kompromittiert haben,
sollten unter Berilicksichtigung einer definier-
ten Bisshebung versorgt werden. Fehlen ggf.

sogar Zahne, sollte sich der Behandler auch

Gedanken dariiber machen, dass diese adaquat
ersetzt werden. Behandlungsalternativen er-
strecken sich auch hier von noninvasiven bis hin
zu invasiven direkten oder indirekten wie auch

implanttattechnischen Versorgungen.

FAZIT

Die Atiologie von Zahnhartsubstanzverlusten
ist vielfaltig. Um dem Patienten moglichst ge-
zielt und auch langfristig helfen zu konnen, ist
es wichtig, eine detaillierte medizinische und
zahnmedizinische Anamnese, um begleitende
(iber die Zahnheilkunde hinausgehende] Ursa-
chen zu erfassen. Erst nach genauer Diagno-
sestellung und Ursachenforschung kann eine
geeignete Therapie vorgeschlagen werden.

Attritionen, Abrasionen und Erosionen
konnen separat voneinander oder auch als
Kombinationserscheinungen auftreten, je
nachdem, welche (Vor-)Geschichte der Pa-
tient hat. So ist die Therapie in den meisten
Fallen konventionell restaurativ mit Fiillungen
in Adhdsivtechnik. Erscheinen Zahnhartsubs-
tanzverluste generalisiert, ggf. mit Verlust der
VDO, soist der Behandler dazu angehalten, eine
komplette Rehabilitation des Kauorgans vorzu-
nehmen. Dies kann unter Umstanden mit einer
Schiene simuliert und danach, indirekt im La-
bor hergestellt, umgesetzt werden.

Das Thema der attritiven, abrasiven und
auch erosiven Zahnhartsubstanzverluste wird
womaéglich in den kommenden Jahrzehnten
aufgrund seiner multifaktoriellen Atiologie
noch starker Einzug in die zahnmedizinischen
Behandlungen halten als bisher, sodass es un-
abdingbar ist, dass sich bereits jeder zahnme-
dizinische Student, basierend auf einer fundiert
guten Ausbildung seitens der Lehrbeautragten,
mit diesem Thema sorgfaltig auseinandersetzt,
um dem Patienten spater suffizient und zufrie-

denstellend helfen und ihn behandeln zu konnen.
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Die Parodontitis wird als eine ent-
ziindliche Erkrankung des
Zahnhalteapparats defi-

niert. Doch was bedeutet

dies eigentlich fiir den

Patienten und was kann

gegen Parodontitis un-

ternommen werden?

Um den Ablauf der The-

rapie besser verstehen zu

konnen, sollte erst einmal

die anatomische Ausgangsla-

ge einer klinisch gesunden Gingiva
erlautert werden. Ein gesundes Parodont
ist gekennzeichnet durch das Fehlen von diag-
nostizierbaren Entziindungszeichen. Die Gingi-
va sollte in einem entziindungsfreien Zustand
eine blassrosa Farbe aufweisen. Der gingivale
Sulkus, welcher von der Zahnoberflache, dem
oralen Sulkusepithel und den koronalen Zellen
des Saumepithel begrenzt wird, weist eine Tiefe

von ca. 0,5 mm auf.

KENNZEICHEN EINER PARODONTITIS

In einem parodontal erkrankten Gebiss sind
neben erhdhten Sondierungstiefen auch Blu-
tungszeichen anzufinden. Ursprung dieses
Problems ist das Zusammenspiel von sub-
gingivaler Plaque, der Vermehrung dieser Bak-
terien und entzindlich bedingtem Exsudat.
Breitet sich dieser Vorgang in Richtung des
Apex aus, werden die entsprechenden Anteile
des Parodontiums zerstort.

Sollten diese fortschreitenden Abbau-
prozesse nicht rechtzeitig diagnostiziert und
therapiert werden, so kann dies neben dem
Zahnverlust auch allgemeinmedizinische
Komplikationen zur Folge haben. Mit jedem
verlorenen Zahn wird die Kaufunktion immer
weiter eingeschrankt, woraus eine schlechtere
Lebensqualitat und erhéhte Kosten fir die fina-
le definitive Versorgung resultieren.

Allgemeinmedizinischist das Risiko gegen-
tiber Komplikationen wahrend der Schwan-
gerschaft, kardiovaskularen Problemen wie
Herzinfarkten und Schlaganfallen signifikant
erhoht.



Abb. 2 Klinisches Bild eines parodontal erkrankten

Gebisses.

Abb. 3 Entsprechendes Orthopantomogramm (OPG)

zum klinischen Bild.

Wird im Rahmen einer zahnarztlichen Un-
tersuchung der parodontale Screening-Index
(PSI; Abb. 1) erhoben, kann der Verlauf der
Erkrankung bestimmt werden. Die Einstufung
erfolgt pro Sextanten mit Werten von 0-4. Die
Werte 3 und 4 weisen hierbei auf eine bereits
etablierte parodontale Lasion hin. Der PSI gilt
nicht als diagnostische Methode, sondern dient
alleinig der Identifizierung von aktuellen und
potenziellen Problemen, welche durch die Pa-

rodontitis hervorgerufen werden konnen.

DIE PARODONTITISTHERAPIE

Aussagen beziiglich der Prognose einer Par-
odontitistherapie sind mit Vorsicht zu treffen,
da diese von vielen Faktoren abhangig ist. Um
eine abschatzbare Prognose stellen zu kdnnen,
sind folgende 6 Faktoren zu beachten: Sondie-
rungstiefen (ST), Blutung auf Sondieren (BOP),
Zahnverlust, Knochenabbau/Alter, Zigaretten-
konsum, systemische und genetische Faktoren.

Damit eine Parodontitistherapie erfolgen
kann, missen vorher einige Parameter be-
stimmt werden. Im Rahmen der jahrlichen
Kontrolle wird der oben genannte PSl erhoben.

Haufig auftretende Symptome aus der Sicht
des Patienten sind z. B. gelockerte Zahne, ver-
starkter Mundgeruch und auffalliges Zahn-

fleischbluten.

Besteht der Verdacht auf ein parodontal
erkranktes Gebiss, wird ein Parodontalstatus
erhoben. Hier werden Werte beziiglich der ST,
Lockerungsgrade, Furkationsbeteiligungen
und Rezessionen erhoben. Die Messung der Ta-
schentiefen erfolgt in Millimeterangabe, wobei
die Furkationsbeteiligungen und Lockerungs-
grade anhand von Indizes von 0 bis 3 bewer-
tet werden. Liegen eine oder mehrere ST bei
mindestens 4 mm mit BOP, so handelt es sich
um ein parodontal erkranktes Gebiss. Dies gilt
ebenso fir eine Furkationsbeteiligung der Gra-
de [l und Ill. Der Lockerungsgrad eines Zahns
steht haufig in Korrelation mit dem Knochenab-
bau oder mit einer okklusalen Uberbelastung
des Zahns (Abb. 2 und 3.

Sobald die oben genannten Werte erhoben
und dokumentiert wurden, sollte Uber eine pa-
tientenindividuelle Therapie nachgedacht wer-
den. Um dies adaquat planen und durchfiihren
zu konnen, muss ein Antrag an die Kranken-
kasse gestellt werden. Dieser besteht aus zwei
Teilen.

Auf dem ersten Blatt werden, wie in dem
bereits erhobenen PA-Status, ST, Lockerungs-
werte und Furkationsgrade dokumentiert.
Zahne, welche im Fokus der antiinfektiosen
Therapie (AIT) stehen sollen (ST ab 4 mm), wer-
den hier markiert. Die Anzahl der betroffenen

einwurzeligen (Abrechnungsposition: AlTa) und
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mehrwurzeligen (Abrechnungsposition: AlTb)
Zahne werden festgehalten.

Um anschlieend das Intervall der unter-
stlitzenden Parodontitistherapie (UPT) aus-
rechnen zu kénnen, wird das zweite Blatt des
Antrags bendtigt. Dieses beschaftigt sich mit
dem Ausmaf}, der Progressionen und weite-
ren krankheitsrelevanten Faktoren. Leidet
der Patient an Diabetes? Liegt Tabakkonsum
vor? Wurde in der Vergangenheit bereits eine
PA-Therapie durchgefiihrt? Es folgt die Bestim-
mung des Ursprungs der Erkrankung.

Neben der plaqueinduzierten Parodontitis
kann diese ebenfalls als Manifestation syste-
mischer Erkrankungen in Erscheinung treten.
Die mit der Parodontitis assoziierte Erkrankung
kann unterschiedlichster Art sein, es liegen
sowohl Korrelationen vor mit genetischen Er-
krankungen als auch mit metabolischen, endo-
krin oder inflammatorisch bedingten Krankhei-
ten. Eine allumfassende Einteilung zu erstellen,
erweist sich als schwierig, wenn der Umfang
beziiglich der Art und der Haufigkeit betrachtet
wird. Die Liste der systemischen Erkrankun-
genund Zustande mit Auswirkung auf das Par-
odont ist lang und verdeutlicht die Wichtigkeit
einer genauen Anamnese. Zu den vermutlich
relevantesten Erkrankungen zahlen Diabetes
mellitus und der Tabakkonsum (Rauchgewohn-
heiten), diese werden noch einmal gesondert
betrachtet. Beide sind unter einem [CD-10-Code
vorzufinden, denn die Nikotinabhangigkeit wird
als eine chronisch rezidivierende Erkrankung
eingestuft. Bezliglich des Diabetes steht der
HbA1c-Wert im Vordergrund, da das Level und
die Dauer der Hyperglykdamie entscheidender
istals der Typ. AuBBerdem seien Erkrankungen
wie das Downsyndrom, Epidermolysis bullosa,
systemischer Lupus erythematodes oder eine
Infektion mit HIV erwahnt, um nur einige rele-
vante Einflussfaktoren zu nennen.

Neben der Vorgeschichte, der Anamnese
und der Diagnose ist das Stadium, das Ausmafl

und der Grad der Erkrankung therapierelevant.

Das Stadium beschreibt den Schweregrad der
Erkrankung und ldsst sich invier Stufen unter-
teilen. Es gibt drei Faktoren, welche der Zuord-
nung zum jeweiligen Schweregrad dienen. Der
rontgenologische Knochenabbau in % oder der
interdentale klinische Attachementloss in mm
wird mithilfe eines Orthopantomogramm (OPG])
bestimmt. Dazu kommt der parodontitisbeding-
te Zahnverlust. Diese Information gilt es durch
die Patientenhistorie herauszufinden. Der letzte
Faktor beschaftigt sich mitden ST, dem Zustand
des Knochenabbaus (vertikal oder horizontal)
und der Furkationsbeteiligung. Der jeweils
hochste Wert dieser drei Faktoren bestimmt
das Stadium der Parodontitis. Um nun das Aus-
maf zu bestimmen, wird der prozentuale Anteil
der betroffenen Zahne rechnerisch ermittelt.

Finalist der Progressionsgrad festzulegen.
Hier gibt es ebenfalls drei Faktoren, welche
den Grad bestimmen. Der Knochenabbauin-
dex (Knochenabbau in %/Alter des Patienten),
die bereits oben erwahnte Diabetes (HbA 1C
Wert ist entscheidend) und der Tabakkonsum
(Anzahl Zigarettenkonsum taglich). Genau wie
beim Schweregrad bestimmt der héchste der
drei Faktoren den entsprechenden Grad.

Sobald das Staging und Grading erfolgt
ist, kann die Bestimmung des UPT-Intervalls
stattfinden.

Sind alle Formalien geklart, miissen noch
ein Aufklarungsgesprach der Therapie und in-
dividuelle Mundhygieneinstruktionen erfolgen.
Sie sind entscheidend fiir den Therapierfolg,
da der Patient weitestgehend selbststandig in
der Lage sein muss, die Mundhygiene instand
zu halten. Liegen plagueretentive Stellen wie
z.B. iberstehende Fillungs- oder Kronenran-
dervor, sollten diese ebenfalls vor der Behand-
lung entfernt werden.

Bei dem Aufklarungs- und Therapiege-
spréach (ATG) werden dem Patienten die Dia-
gnose und geplante Therapie erlautert. The-
rapiealternativen werden dargelegt und ein

gesundheitsbewusstes Verhalten (Reduktion



exogener und endogener Risikofaktoren) muss
dem Patienten verdeutlicht werden. Ebenso
sollten Folgenin Bezug auf Wechselwirkungen
der Parodontitis mit anderen Erkrankungen
untersuchtund dem Patienten erklart werden.

Neben dem ATG findet eine patientenin-
dividuelle Mundhygieneunterweisung (MHU)
statt. Hier werden Zahnpflegegewohnheiten
geprift und langfristige Ziele in Bezug auf die
Mundhygiene gesetzt (Mundhygieneindizes).
Mithilfe von Anfarbemitteln werden schwer zu
reinigende Bereiche fir den Patienten sicht-
bar gemacht. So sollten individuelle MHU mit
praktischer Anleitung seitens des Zahnarztes
erfolgen. Alle Schritte dienen der Risikomini-
mierung und Erhéhung der Erfolgschancen der
Therapie.

ATG und MHU kdnnen jedoch erst nach Ge-
nehmigung der Therapie von der Krankenkasse
stattfinden. Sie konnen am gleichen Tag wie die
antiinfektiose Therapie (AIT) erfolgen.

Die AIT beschreibt die eigentliche Parodon-
titistherapie. Hier werden mithilfe von Kiiretten
(Abb. 4) und weiteren Instrumenten die Konkre-
mente und der Biofilm aus den entstandenen Ta-
schen entfernt, um dem Zahnhalteapparat eine
moglichst reizlose Ausheilung zu ermaglichen.

Die AIT, oder auch geschlossen Kirettage
genannt, wird je nach Ausmafl der Erkrankung
in einer oder zwei Sitzungen durchgefihrt.
Dies soll dem Patienten eine angenehmere
Regeneration bieten. Bei erhohter Blutungs-
neigung kann sich der blutstillende Effekt von
Wasserstoffperoxid zunutze gemacht werden.
Ein maoglichst ersichtliches Behandlungsgebiet
istausschlaggebend fir die Erfolgschance der
Therapie. Hilfsmittel wie die Tastsonde ermog-
lichen ebenfalls eine zuverlassige Kontrolle der
nicht einsehbaren Bereiche. Nach der mecha-
nischen Plaqueentfernung kann der Einsatz
von chemischen Hilfsmitteln ebenfalls zum
Gebrauch kommen. Hier kdnnen die Taschen
mit CHX oder H,0, gesplilt oder CHX in Form

von Gel in tiefe Taschen eingelegt werden.

FOKUS

Abb. 4

Kiretten und Tastsonde
als Hilfsinstrumente fir
die antiinfektiose Therapie
(AIT).

Nach Abschluss der Therapie erfolgt eine
dreimonatige Ausheilungszeit. In dieser Zeit ist
es Aufgabe des Patienten, eine gute Mundhygi-
ene beizubehalten. Eine Woche nach erfolgter
AIT sollte ebenfalls eine kurze Nachkontrolle
erfolgen, in welcher jedoch die Taschen nicht
sondiert werden. Der Fokus in dieser Sitzung
sollte auf Mundschleimhautveranderungen
und anderweitigen Beschwerden des Patienten
liegen. Erneute Demonstrationen fir eine ver-
besserte Mundhygiene sind ebenfalls sinnvoll.

Nach erfolgter Ausheilungszeit (3-6 Mo-
nate nach AIT) steht eine Befundevaluation
an. Die jeweilige individuelle Reaktion auf die
AIT soll bewertet werden, um den Erfolg der
Therapie zu beurteilen und mogliche weitere
Interventionen zu planen. Es findet im Grunde
eine erneute Erhebung eines PA-Status statt. ST,
BOP, Lockerungsgrade, Furkationsbefalle wer-
den kontrolliert. Gegebenenfalls wird eben-
falls ein neues Réntgenbild angefertigt, um
den rontgenologischen Knochenabbau zu be-
werten. Sollten nun immer noch Resttaschen
bestehen, muss lber den weiteren Therapie-
verlauf entschieden werden. Dies betrifft Ta-
schen mit einer Sondierungstiefe Giber 4 mm

oder gleich 4 mm, wenn eine BOP provoziert
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wird. Liegen nur wenige Resttaschen mit einer
Tiefe von weniger als 6 mm vor, kann die Uber-
fihrung in das UPT-Intervall erfolgen. Sind
jedoch Taschen von iber 5 mm mit jeweiliger
Furkationsbeteiligung vorhanden, sollte tUber
parodontalchirurgische (CPT) Therapieoptio-
nen nachgedacht werden. Diese findenin Form
einer offenen Kiirettage statt.

Bei komplizierten Verhaltnissen von Ta-
schen oder Furkationen wird ein operativer
Zugang zur Wurzeloberflache geschaffen. Dies
ermdglicht es dem Operateur, eine sorgfaltige
Depuration der Wurzeloberflache unter Sicht
durchzufihren.

3 bis 6 Monate nach der jeweiligen CPT
findet erneut eine Befundevaluation statt. Bei
persistierenden Taschen von Uber gleich 6 mm
werden die entsprechenden Parodontienin der
UPT mitbehandelt.

Parodontal erkrankte Patienten stehen
stets unter einem hohen Risiko der Reinfektion.
Um dieser vorzubeugen, sind regelmaflige
Nachsorgetermine in einem festgelegten Inter-
vall angesetzt. Unabhangig von der Therapie-
variante findet erst eine Befundevaluation (BEVa)
statt, in welcher die Entwicklung des parodon-
talen Zustands dokumentiert wird. Diese falltin
die Kategorie der UPT. Das jeweilige Intervall
wird patientenindividuell durch das vorher er-

folgte Staging und Grading festgelegt (Abb. 5).

HILFE ZUR SELBSTHILFE

An einem UPT-Termin werden ST sowie Blu-
tungsindizes dokumentiert und mit vorherigen
Aufzeichnungenverglichen. Dies verschafft dem
Behandler einen besseren Uberblick tber die
Progression der Erkrankung. Sollten Taschen
mit einer Sondierungstiefe von tber 5 mm vor-
liegen, soist eine subgingivale Instrumentierung
indiziert. Dies gilt ebenfalls fiir Taschentiefen von
4 mm, sollte der BOP positivsein. Neben der Ent-
fernung von Biofilm und anhaftenden Beldgen
wird in der UPT die Qualitat der Mundhygiene mit-
hilfe von Indizes wie z. B. dem Plaque-Index (Pl),
dem modifizierten Approximalraum-Plaquein-
dex (mAPI) und dem Papillenblutungsindex (PBI)
kontrolliert. Gegebenenfalls sollte eine erneuten
Mundhygieneunterweisung stattfinden. Neben
der hauslichen Mundhygiene ist somit besonders
die Qualitat der unterstitzenden Nachsorgethe-
rapie wichtig fir den langfristigen Erfolg der Par-
odontalbehandlung. Diese sollte lebenslanglich
erfolgen. Insgesamt liegt die Verantwortung bei
dem Patienten. Der Erfolg entsteht aus Hilfe zur
Selbsthilfe seitens des Behandlers und Disziplin
des Patienten bei der intensiven Mundhygiene.
Anforderungen an den Patienten missen erfill-
bar sein, dabei ist insbesondere die Wichtigkeit
der Interdentalraumpflege und einer elektri-
schen Zahnbiirste zu betonen. Der Recall ist
ebenso wichtig wie die Erstbehandlung, um eine

Wiederholung der Therapie zu vermeiden.
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Gingivitis vs. Periimplantitis

Ursachen und wie vermeidet man beides?

DAS ZAHNIMPLANTAT - DIE KUNSTLICHE WURZEL MIT GROSSER

BEDEUTUNG

Die Versorgung durch Zahnimplantate spielt bei
gegebener Indikationin der heutigen Zeit eine wichtige
Rolle. Es besteht ein breites Spektrum an Maglichkeiten
des Zahnersatzes, von der festsitzenden Suprakonstruk-
tion bis hin zur Implantat getragenen Prothese bei ge-
ringem oder fehlendem Restzahnbestand. Trotz einer
hohen Langzeiterfolgsrate gibt es jedoch Erkrankungen
in der Mundhohle, die ein Risiko fiir den Implantaterhalt
darstellen oder sogar zu ernsthaften Komplikationen fiih-
ren'. Sprechen wir bei Patient/-innen mit den klassischen
Entziindungszeichen im Bereich solch einer Versorgung
ebenfalls von einer Gingivitis und Parodontitis? Wie dif-
ferenzieren wir die Erkrankung um das Implantat herum

von der, die sich bei einer natiirlichen Zahnwurzel zeigt?

24 Qdent 2023 |7[1]124-28

Unter Zahnimplantaten werden alloplastische Korper
verstanden, die in den Kieferknochen eingebracht

werden? und als Pfeiler zur Abstiitzung von

Zahnersatz dienen (Abb. 1), weshalb das ge-
gebene Knochenangebot und auch sein Erhalt
von grofler Wertigkeit ist.

Die kinstliche ,Wurzel” aus Titan oder
Keramik erreicht durch ein Schraubengewin-
de eine verbesserte Verankerung im Knochen.
Man unterscheidet bei der Einheilung zwischen
einer Primar- und Sekundarstabilitat. Erstere
wird durch die rein mechanische Stabilitat des
Implantats beim Einbringen in den Knochen
durch Klemmpassung und Knochenverdran-
gung bzw. -verdichtung definiert2.

Die Sekundarstabilitat ergibt sich erst nach
der Einheilphase durch die abgelaufene Osseo-
integration mit Knochenbildung um das Implan-
tat herum? und ist somit ebenfalls von grof3er
Bedeutung fur den Erhalt eines Implantats.

Das periimplantare Weichgewebe ahnelt

zunachst dem eines natiirlichen Zahnes. Neben
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Abb. 1
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Abb. 1

eingebrachtes Zahnimplantat,

In den Kieferknochen

das als Pfeiler zur Abstiitzung
von Zahnersatz dient.

Abb. 2 Auflockerung des
Saumepithels im Bereich des
Sulkusbodens, die bis zu einer
Bildung einer Gingivatasche mit
erhohten Sondierungswerten

fiihren kann.

dem Saumepithel lassen sich bindegewebi-
ge und epitheliale Anteile erkennen. Dennoch
zeigt sich bei genauem Vergleich eine Vielzahl
an Unterschieden: Die Kollagenfasern verlaufen
parallel zum Implantat und es mangelt an Fibro-
blasten, weswegen von keinem bindegewebigen
Attachment gesprochen wird. Auch das fehlen-
de Wurzelzement im Bereich der kiinstlichen
Wurzel und die ausbleibende periimplantare
ossare Blutversorgung kénnen oftmals durch
die hiermit einhergehende verminderte Vasku-
larisierung erheblich den Halt des Implantats
im Knochen beeinflussen. Es mangelt also an
wichtigen Funktionen, die eine Schutzbarriere
fir mechanische, chemische oder bakterielle

Einflisse und Erkrankungen bieten.

GINGIVITIS - ZAHNFLEISCHENTZUNDUNG
MIT FOLGEN

Eine klinisch normale Gingiva enthalt ein In-
filtrat aus neutrophilen Granulozyten und
Lymphozyten. Selbst bei einem parodontal
gesunden Menschen finden ca. 500.000 Leuko-
zyten pro Minute den Weg in die Mundhdhle?
und bekampfen die sich hier manifestierenden
Krankheitserreger.

Verursacht werden kann eine Gingivitis
durch mehrere Faktoren. Neben Einflissen wie

z.B.Verbrennungen, Veratzungen oder mecha-

nischen Traumen spielt der dentale bakterielle
Biofilm mit die bedeutsamste Rolle. Zeigen sich
Veranderungen in der Mundflora bzw. kommt
es zu einer langer anhaltenden Bakterienagg-
regation und -akkumulation auf der Zahnober-
flache und scheitert das Immunsystem daran,
die Ursachen zu eliminieren, folgen bereits
nach wenigen Tagen Veranderungen im Saum-
epithel und dem darunter liegenden Gefaf3-
plexuss. Innerhalb weniger Wochen kann sich
aus einer zunachst klinisch gesunden Gingiva
eine Gingiva mit erheblichen Entziindungszei-
chen entwickeln.

Bei einer Entziindung des Zahnfleisches
zeigt sich neben einer starken Rotung der
Gingiva und einer gesteigerten Exsudation au-
Rerdem eine 6dematdse Schwellung aufgrund
einer erhdhten Permeabilitat der GefafBe. Oft-
mals gehen diese Entziindungszeichen mit
schmerzhaften Ulzerationen einher.

Folge dieser Kardinalsymptome ist meist
eine Auflockerung des Saumepithels im Be-
reich des Sulkusbodens? bis hin zur Bildung
einer Gingivatasche mit erhdhten Sondie-
rungswerten (Abb. 2). Mit dem Verlust der bio-
logischen Verbindung zwischen Saumepithel
und Schmelzoberflache kommt es schliefllich
zur Ausbildung eines Taschenepithels. Durch
Proliferation von Bakterien etabliert sich eine

subgingivale Mundflora, deren Stoffwechsel-
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Abb.3und 4 Stoff-
wechselprodukte einer
subgingivalen Mundflora
nehmen direkt Einfluss
auf das Bindegewebe und
schadigen im weiteren
Verlauf den Knochen

oder fiihren gar zum

Zahnverlust.

v
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produkte direkt Einfluss auf das Bindegewebe
nehmen3und im weiteren Verlauf den Knochen
schadigen oder gar zum Zahnverlust fihren
kénnen (Abb. 3).

KANN EINE PERIIMPLANTARE MUKOSITIS
EINER GINGIVITIS GLEICHGESTELLT
WERDEN?

Verschiedene Parameter zeigen, dass eine
periimplantare Mukositis prinzipiell der Gingi-
vitis an natiirlichen Zahnen entspricht. Beide
Erkrankungen sind reversibel, jedoch scheint
erstere sich bei lang andauender Exposition
schnellerin apikaler Richtung zu entwickeln3 -
mit einhergehender starker Reduktion an
Fibroblasten.

Oftmals handelt es sich bei den Ursachen
einer periimplantaren Mukositis bzw. Peri-
implantitis um dieselben, die sich bei einer
Gingivitis und Parodontitis erkennen lassen.
Neben systemischen Faktoren wie dem Alter
des Patienten, Vorerkrankungen und Nikotin-
konsum stellen bei einer periimplantaren Infek-
tion auBerdem lokale Faktoren wie das Vorhan-
densein von Zementresten nach Einsetzen der
Suprakonstruktion, insuffiziente prothetische
Versorgungen, die Implantat-Abutment-Ver-
sorgung, fehlpositionierte Implantate und die
Breite der umgebenden keratinisierten Gingiva
ebenfalls Risikofaktoren fiir einen Misserfolg

dar4. Auflerdem besteht ein deutlich ehdhtes

Risiko einer periimplantaren Erkrankung bei

bereits zuvor diagnostizierter Parodontitis.

WIE UNTERSCHEIDET SICH DIE
PERIIMPLANTARE MUKOSITIS VON DER
PERIIMPLANTITIS UND WIE KANN SIE
DIAGNOSTIZIERT WERDEN?

Die Einteilung periimplantarer Erkrankungen
erfolgt anhand der Entziindungsausbreitung
im Gewebe. Wahrend sich eine periimplantare
Mukositis auf das suprakrestale Gewebe um
den Implantathals beschrankt, zeigt eine Pe-
riimplantitis zudem einen Knochenabbau, der
liber das physiologische Maf3 des Knochenre-
modeling nach Implantatinsertion hinausgeht?.
Es kommt zu horizontalen trichter-, spalt- oder
schlisselformigen Defektausbildungen (Abb. 4).

Der Biofilm ahnelt im Allgemeinen dem
einer Parodontitis und ist kaum davon zu un-
terscheiden. Er setzt sich vor allem aus einer
gemischten anaeroben Mikroflora zusammen,
bei der gramnegative Bakterien dominieren,
z.B. Porphyromonas gingivalis, P. intermedia
und Treponema denticola. Es finden sich aber
auch fir eine Parodontitis untypische Keime
wie Staphylococcus aureus, Helicobacter py-
lori, Haemophilus influenzae, Pseudomonas
aeruginosa oder Staphylococcus anaerobius®.

Da sowohl eine periimplantare Mukosi-
tis als auch eine Periimplantitis meist ohne

Schmerzsymptomatik auftreten, ist es von



Vorteil, den Patienten nach einer Implantation
regelmafig einzubestellen. Durch diese enge
Kontrolle kann bei Verdacht eine rechtzeitige
Diagnostik vorgenommen werden. Aussage-
kraftig hierbei sind neben der durch Indizes
Uberprifbaren Effektivitat der Impantatpflege
die Beurteilung von Blutung auf Sondierung
(.Bleeding on probing”, BOB] und das Erhe-
benvon Sondierungstiefen zur Ermittlung des
klinischen Attachmentlevels. Es wird die Ver-
wendung einer Kunststoffsonde empfohlen, da
der oberflachenempfindliche Implantatkorper
mit einer gewolbte Suprakonstruktion verbun-
den ist, die durch die Flexibilitat der Kunst-
stoffsonde leichter umgangen werden kanné.
Zusatzlich sollte der Druck von max. 0,2 N ein-
gehalten werden, um das umgebende Gewebe
nicht zu schadigen. Um eine aussagekraftige
Beurteilung abschliefen zu konnen, ist ein
Vergleich mit den Werten des Eingliederungs-
zeitpunkts der Suprakonstruktion vorteilhaft.

Firdie Diagnostik einer Periimplantitis rei-
chen diese klinischen Parameter jedoch nicht
aus. Hier ist zusatzlich eine radiologische Dia-
gnostik erforderlich, da mitihr der periimplan-
tare Knochenabbau festgestellt werden kann.
Eine histologische Untersuchung des Sul-
kusfluids stellt erganzend eine diagnostische
MafBinahme dar. AuBerdem kann die Implantat-
mobilitat mithilfe eines Perkusionstestes, der
Periotest- oder der Resonanzfrequenzmessung

bewertet werden’.

WELCHE THERAPIEMOGLICHKEITEN
GIBT ES?

Sowohleine Gingivitis bzw. Parodontitis als auch
die periimplantaren Erkrankungen fokussieren
sichinihren Therapiemdglichkeiten auf die Be-
seitigung der Infektionsursachen und auf eine
Abnahme der Blutungswerte und Sondierungs-
tiefen”. Der weitere Knochenabbau soll unter-
bunden werden, um so den Verlust des Implan-

tats bzw. des natirlichen Zahns zu vermeiden.
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Abb.5 Mechanische
Biofilmentfernung
mithilfe niedrigabrasiver
subgingivaler Pulver-

strahlbehandlung.

Abb. 6 Chirurgische
Therapie (..Scaling and
root planning”) bei einer
Periimplantitis oder

Parodontitis.

Die mechanische Biofilmentfernung erfolgt
bei allen Erkrankungen mithilfe einer niedrig-
abrasiven Pulverstrahlbehandlung subgingival
(Abb. 5], Ultraschallger&ten, Scalern und K-
retten’. Bei Implantaten sollten die Kiretten
schonungsbedingt aus Kunststoff oder Titan
bestehen und kénnen durch eine Dekontamina-
tion mit Polierbohrern erganzt werden.

Periimplantare Infektionen kdnnen zusatz-
lich unterstiitzend mit Laserbehandlung oder
einer chemischen Therapie durch Antiseptika
wie z. B. Chlorhexidin oder Wasserstoffperoxid
therapiert werden. Hierdurch wird eine bakte-
rizide Wirkung und eine damit einhergehende
Keimreduzierung erreicht. Bei gegebener In-
dikation konnen auch lokale Antibiotika einge-
setzt werden.

Kommt es zu keiner Verbesserung, soll-
te bei einer Periimplantitis oder Parodontitis
eine chirurgische Therapie (,Scaling and root
planning”, Abb. 6] in Erwdgung gezogen wer-

den, beider mithilfe einer Lappenoperation der

Qdent 202317111 24-28
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Abb.7 Mechanische
Entfernung von entziin-
detem Gewebe unter
direkter Sicht ber ein

Debridement.
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subgingivale Anteil der Zahnwurzel oder des
Implantats freigelegt und das entziindete Ge-
webe unter direkter Sicht tiber ein Debridement
mechanisch entfernt wird (Abb. 7).

Zusatzlich kann zur Stabilisierung der De-
fektregion Knochenersatzmaterial eingebracht
werden’. Erst sehr groBwandige Defekte stellen

die Indikation fir eine resektive Behandlung
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37. BERLINER ZAHNARZTETAG

VORWORT

= W E W Sehrgeehrte Damen und Herren,

wir freuen uns, Sie im April 2023 wieder live und online beim Berliner Zahnarztetag
begriRen zu konnen! Die 37. Ausgabe des traditionsreichen Kongresses findet am
271.und 22. April 2023 im Estrel Convention Center statt — mit allem, was Ihnen vertraut
ist: Ein top aktuelles Programm mit Wissenschaft und Praxis, die Dentalausstellung und
ein geselliges Get-Together.

Das Thema flr 2023 hat es in sich: ,Kein Mut zur Licke! Prothetik und Asthetik von
A bis Z". Mit Prof. Dr. Florian Beuer von der Charité und Dr. Dana Weigel haben wir
erneut ein Team aus Wissenschaft und Praxis fir die wissenschaftliche Leitung
gewonnen. Gemeinsam haben wir ein spannendes Programm zusammengestellt.
Frei nach dem Kongressmotto ,Die Stadt. Der Kongress.” freuen wir uns Uber viele
Gaste aus ,unserer Stadt” Berlin und von uberall.

Kommen Sie zum 37. Berliner Zahnéarztetag in die Hauptstadt oder in den Live-Stream!!

Ihr C.W. Haase, Geschaftsfihrer @WJJI—/M—\W

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG: DANA WEIGEL (BERLIN) UND FLORIAN BEUER (BERLIN)

PROGRAMM FREITAG 21.04.2023

11:00 - 11:30  BegriiBungskaffee in der Dentalausstellung

11:30 — 11:45 BegriiBung & Einfiihrung
Christian Haase, Dana Weigel, Florian Beuer

SESSION 1 BEHANDLUNGSPLANUNG

11:45-12:30  Konzepte in der Fallplanung — Von der Visualisierung bis zur Umsetzung.
Gibt es EIN Konzept fiir alle Indikationen?
Marie Jennes, Andreas Kunz

12:30 - 13:15  Digital Smile Design
Jan Kurtz-Hoffman

13:15-13:30 Diskussion mit allen Referenten
Moderation: Dana Weigel, Florian Beuer

13:30 - 1415 Pause und Besuch der Dentalausstellung

SESSION 2 KOSTENEFFIZIENZ

14:15-15:.00 Zahne erhalten: Restore the unrestorable
Maria Bruhnke

15:00 — 1545  Wenn Zahnerhaltung keine Option mehr ist: Das Implantat in der Asthetischen Zone
Arndt Happe

15:45-16:00 Diskussion mit allen Referenten
Moderation: Dana Weigel, Florian Beuer

16:00 - 16:30  Pause und Besuch der Dentalausstellung
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SESSION 3 KFO UND PROTHETIK

16:30 - 17:15 Komplexe Falle im Team gelost
Ina Kéttgen, Christopher Kottgen

17:15-18:00 Kieferorthopadische Schienentherapie in der zahnarztlichen Praxis
Mark T. Sebastian

18:00 - 18:15 Diskussion mit allen Referenten
Moderation: Dana Weigel, Florian Beuer

18:15-21.00 Get-together

PROGRAMM SAMSTAG 22.04.2023

SESSION 4 MINIMALINVASIVE VERFAHREN

09:00 - 09:45 The best prep is no prep
Giuseppe Allais + Zahntechniker

09:45-10:30 Ein bisschen was ist besser als nichts: aktuelle Praparationstechniken
Petra GierthmUhlen

10:30 - 10:45 Diskussion mit allen Referenten
Moderation: Dana Weigel, Florian Beuer

10:45-11:15 Kaffeepause und Besuch der Dentalausstellung

SESSION 5 ANALOG ODER DIGITAL

11:15-12:00 Der Mensch ist analog: also bin ich es in der Praxis auch
Otto Prandtner

12:00 - 12:45 Digital ist manchmal phanomenal: wo und wo nicht?
Guido Sterzenbach

12:45-13:.00 Diskussion mit allen Referenten
Moderation: Dana Weigel, Florian Beuer

13:00 - 14:30 Pause und Besuch der Dentalausstellung

SESSION 6 DIE PROTHETISCHE VERSORGUNG

14:30 - 15:00  Materialien in der restaurativen Zahnmedizin
Irena Sailer, Vincent Fehmer

1515-16:00 Funktionelle Konzepte auf Zahnen und Implantaten
Sven Marcus Beschnidt

16:00-16:15 Diskussion mit allen Referenten
Moderation: Dana Weigel, Florian Beuer

SESSION 7 FALLDARSTELLUNGEN

16:15-16:30 Falle aus dem Auditorium - Ein Fall, 4 Meinungen?
Moderation: Dana Weigel, Florian Beuer

16:30 — 16:45  Verabschiedung und Ausblick 2024

Mehr Informationen und Anmeldung unter: www.quint.link/BZT2023
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Neue Prufungsbedingungen
der Z1-Prufung bereiten Sorgen

Studierendenparlament des FVDZ diskutierte
Probleme der Zahnmedizinstudierenden

Parallel zur Hauptversammlung des Freien Verbands
Deutscher Zahnarzte (FVDZ) waren 32 Parlamentarier-
innen und Parlamentarier am 14. und 15. Oktober 2022
zur zehnten Tagung des Studierendenparlaments im
FVDZ (StuPa) nach Bonn angereist. Sie diskutierten
aktuelle Themen und Probleme der Zahnmedizinstu-
dierenden.

Nachfolgend einige wichtige Aspekte aus dem Bericht
von Mara Wichtrup und Felix Behnke iiber die Tagung,
der in der Novemberausgabe 2022 in der Zeitschrift

,Der Freie Zahnarzt” erschienen ist.
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CURRICULUM NACHHALTIGKEIT

Die Projektgruppe ..Nachhaltigkeit” des StuPa
stellte die Verkniipfung von Okonomie und Oko-
logie in den Vordergrund, prasentierte Studien
und ging auf die Faktenlage an den Universita-
ten und in den zahnmedizinischen Praxen ein.
Hier setzen moderne digitale Prozesse an, um
auch die Patientenversorgung zu verbessern.
.Jeder eingesparte Weg und Termin leistet ei-
nen groflen Beitrag zur Ressourcenschonung”,
sagte Zino Volkmann (Valencia). Gemeinsam
mit Konstantin Schrader (Vorsitzender des
StuPa) stellte er das erarbeitete ,Curriculum
Nachhaltigkeit” vor.

Einstimmig beschloss das StuPa daraufhin,
einen Antrag in die Hauptversammlung einzu-
bringen, um Aspekte wie Okologie und Okono-
mie in der Lehre zuverankern. Den Antrag nah-
men die Delegierten der Hauptversammlung

einstimmig an.

ZAD UND INTERNATIONALES

Zur Arbeit des Zahnmedizinischen Austausch-

diensts e. V. (ZAD) sowie der engen Zusam-

STUDIUM
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menarbeit mit den nationalen und
internationalen Partnern wie der Inter-
national Association of Dental Students (IADS)
und der European Dental Students Associati-
on (EDSA) berichtete Antje Dunkel (Hannover],
Vorstand im ZAD und Vorstandsvorsitzende des
Bundesverbands der Zahnmedizinstudierenden
in Deutschland (BdZM).

ZAHNARZTLICHE
APPROBATIONSORDNUNG

Erster Tagesordnungspunkt am Samstag war
die seit dem Wintersemester 2021 gelten-
de neue Zahnarztliche Approbationsordnung
(ZApprO). Albrecht Gade (Greifswald), Leiter
der Projektgruppe .Hochschulpolitik”, erldu-
terte die momentane Umsetzung der neuen
ZApprO an den Universitaten und die Arbeit
an Positionspapieren. Im Plenum schilderten
bereits von der ZApprO betroffene Parlamen-
tarierinnen und Parlamentarier ihre bisheri-
gen Erfahrungen. Bereits jetzt, ein Jahrvor der
ersten Z1-Prifung - sie entspricht in etwa der
alten zahnarztlichen Vorprifung - kommt unter

den Studierenden im Hinblick auf eine deutlich
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hohere Durchfallquote Sorge auf: 7 Prifungen
an aufeinanderfolgenden Werktagen, eine er-
hohte Prifungsdauer von 30 bis 45 Min. pro
Prifungsgesprach, eine groflere Facherzahl
wegen der fehlenden naturwissenschaftlichen
Vorprifung und eine erheblich verkiirzte Vor-
bereitungszeit.

Anders als in friheren Jahren ist die
Z1-Prifung bereits kurz nach dem vierten
Semester angesetzt, was eine gezielte Vor-
bereitung erschwert. Zu weiteren Benach-
teiligungen zahlen laut den Studierenden
Planungsunsicherheit und die an vielen Uni-
versitaten nahezu fehlendende praktische Ta-
tigkeit in der Vorklinik. Dies kénne zukiinftig
auch das Betreiben eines Praxislabors er-
schweren. Besonders positiv hebt sich hier die
Universitat Jena ab, die esihren Studierenden
durch ein Wahlpflichtfach ermdglicht, das Pro-

blem zu umgehen.

MENTALE GESUNDHEIT

Doch nicht nur die neue ZApprO stellt die
mentale Gesundheit angehender Zahnarztin-
nen und Zahnarzte auf die Probe. Die Arbeit
der Projektgruppe .Psychische Gesundheit”

hat aufgedeckt, wie enorm die psychische Be-

lastung im vorklinischen und klinischen Ab-
schnitt wirklich ist. Ihre Aufgabe ist es, mdg-
lichst viele Berichte, die psychischen Stress,
herabwirdigendes Verhalten und Schikane
im Zahnmedizinstudium belegen, zu sam-
meln und die eklatantesten Falle anonym zu
veroffentlichen. Das Angebot findet grof3en
Zuspruch - die zahlreichen Einsendungen
sprechen fir sich. 2 von der Projektgruppe
erhobene, deutschlandweite Umfragen, die die
zahlreichen traumatisierenden Geschichten
nun auch mit Zahlen belegen, erfahren derzeit

viel Interesse.

NEUER ANLAUF FUR ,YD?

Bjorn Bierlich, Projektkoordinator young den-
tists (yd?), stellte die Umstrukturierung der
Initiative vor - Dilara Arslan (Freiburg) und
Dr. Roxana Nowak (Berlin] werden seine Ar-
beit ab sofort unterstiitzen. young dentists (yd’)
ist eine Kooperation der Deutschen Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) mit dem FVDZ. Sie wird angehenden
Zahnarztinnen und Zahnarzten kiinftig Orien-
tierungshilfe und Unterstiitzung am Anfang des
Berufswegs bieten und gemeinsam mit ihnen

Berufskonzepte der Zukunft gestalten.
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ERGONOMIE

Abb.1 GréBenunterschied Zahn-

arzt - Zahnarztin. © de Ruijter 2009.
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Aspekte der Ergonomie
fur Zahnarztinnen

Der Frauenanteil unter den Studie-
renden der Zahnmedizin hat in den
letzten Jahren stark zugenommen.
Im Wintersemester 2021/2022 wa-
ren von den in Deutschland ins-
gesamt 15.492 immatrikulierten
Studierenden der Zahnmedizin ca.
zwei Drittel weiblich'. Ein weiterer
Anstieg ist zu erwarten. Aus Sicht der Ergo-
nomie ist dies eine Entwicklung, die beson-
dere Aufmerksamkeit erfordert. Der heutige
Qdent-Ratgeber beleuchtet deshalb einige
Aspekte, die fiir Studentinnen speziell in den
klinischen Semestern, aber auch fiir jungap-
probierte Zahnarztinnen zur Wahrung ihrer
Gesundheit und somit der Freude am Beruf

von Bedeutung sind.

Fakt ist, dass diese Freude an erster Stelle
durch muskuloskelettale Beschwerden im
Kopf-, Hals- und Schulterbereich infolge einer
falschen und gezwungenerweise statischen

Arbeitshaltung getriibt wird2. Sich diesem Ri-
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siko bewusst zu sein, sichert die Halfte der Ge-
sundheit. Der zahnérztliche ,Preflight Check "3
wird einem allerdings schnell feststellen las-
sen, welch ein Storfaktor allein schon die ei-
genen Korpermafle sein kdnnen. Diese, die
anthropometrischen Unterschiede zwischen
Mann und Frau und deren Konsequenzen fir
Behandler werden im nachfolgenden als ers-
ter, als physisch-ergonomischer Aspekt na-
her betrachtet. Im zweiten Abschnitt findet in
Zeiten grofler Unsicherheit und vieler Sorgen
das mental-ergonomische Thema Belastung,
die unterschiedliche Belastung in Bezug auf
Belastbarkeit, auf Bewaltigungsfahigkeit von
Mannern und Frauen die Aufmerksamkeit. Mit
Blick auf die Verbreitung von medizinischen
Versorgungszentren (MZV) und die drohende
Vergewerblichung in der Zahnheilkunde wird
der Qdent-Ratgeber mit der Betrachtung von
Stressfaktoren abgerundet, die sich aus dem

Angestelltenverhaltnis ergeben kdnnen.

ANTHROPOMETRISCHE UNTERSCHIEDE

Die anthropometrischen Unterschiede zwischen
Mannern und Frauen sind grof3. Eine aktuelle On-
linebefragung ergab fir Zahnarzte eine Korper-
grofe von durchschnittlich 181 cm und ein Ge-
wicht von 85 kg. Zahnarztinnen hatten dagegen
eine Korpergrof3e von 167 cm und ein Gewicht
von 64 kg. Der BMI beiden Frauen lag bei 23 und
26 bei den Mannern#. Frauen haben ein breite-
res Becken und schmalere Schultern, kiirzere
Extremitaten, kleinere Hande und FiiBe (Abb. 1).



Dass die Korpermafle von Zahnarztinnen
durchschnittlich geringer sind als die von Zahn-
arzten, wirkt sich in vielen Bereichen aus. Bei-
spielsweise auf die Reichweite der Hande, auf
das Ausmalf} des Greifraums: Instrumente auf
dem Ablagetablett werden schwerer zu grei-
fen, die OP-Leuchte schwieriger einzustellen
sein. Schmalere Hande sind bei der Arbeit in
kleinen Mundhohlen von Vorteil. Falls aber
Muskelkraft wie beim Scaling oder einer Ex-
traktion gefordert ist, wird die optimale Mus-
kelleistung schneller als bei breiten Handen,
die das Instrument besser greifen konnen,
iberschritten. Die Folgen sind Uberbelastung
und verstarkter Zug auf Sehnen und Bander.

Haufig leiden kleinere Zahnarztinnen unter
ergonomisch gesehen ungeeigneten Details ih-
rer Behandlungseinheit. So nimmt eine volumi-
nos gestaltete Kopfstitze viel Raum in Anspruch
und zwingt die Behandlerin, sich nach vorne zu
beugen. Gleiches gilt fir dicke Riickenlehnen
an der Patientenliege, die zur Steigerung des
Patientenkomforts als Armauflage auch breit
sein konnen. Dabei werden gleichzeitig die Arme
mit den Schultern in schadlich gezwungener
Weise hochgezogen. Auch die Gestaltung der
Kopfstitze verhindert oft, dass der Kopf des Pa-
tienten in allen 6 Richtungen richtig gelagert
werden kann®. Durch eine falsche Lagerung
kann nicht richtig in die Mundhdhle geschaut
werden, sodass der Kopf und Oberkdrper als
Ausgleich nach vorne gebeugt werden. Eine
Uberbelastung im Hals- und Schulterbereich
ist die Folge. Gleiches, sich nach vorne beugen
zu missen, geschieht bei einer ungeeigneten
oder zu grofien Sitzschale des Arbeitsstuhls,
durch die auBerdem ein Abklemmen des hin-
teren Oberschenkels erfolgen kann (Abb. 2).
Hierdurch wiederum kann die Arbeitshaltung
und der Bewegungsablauf beim Bedienen der
Antrieb- und Steuerungspedalen beeintrachtigt
sein.

Unterschiede im Brustumfang kdnnen spe-

zifische Fragen aufwerfen. Der Brustumfang

wird durch das Tragen eines BHs, vor allem
wenn dieser Bigel hat, beeinflusst.

Abbildung 3 zeigt den Brustumfang bei
KorbchengrofBe A und Grof3e D. Der Vorsprung
der Brust (die imaginare Linie vor beiden Briis-
ten und von da aus der Abstand zum Brustbein)
ist bei KorbchengréfBe A klein und bei Kérbchen-
grofe D sehr ausgepragt. Der Vorsprung bei
Stlitz-BHs ist bei Korbchengrofie B ca. 5cmund
bei Korbchengrofle C ca. 7cm. Das Tragen eines
BHs hat bei Grof3e A keinen Einfluss auf den Vor-
sprung, bei GroBe D (und groBere Grofen) hin-
gegen werden die Briste angehoben, wodurch
der Vorsprungsich vergroflert. In diesen Fallen
kann die Sicht in die Mundhdhle beeintrachtigt
sein. Als Ausgleich beugt sich die Zahnarztin
in der Regel weiter vor, wodurch Nacken und
Schultern hoher als in der symmetrisch auf-
rechten Arbeitsposition belastet werden. BHs
zu tragen verursacht auch eine seitliche Ver-
schiebung des Brustgewebes. Hierdurch breiten
beide Arme sich aus, was mit einer Mehrfach-
belastung der Schultern einhergeht.

Das Gewicht einer schweren Brust behin-

dert liber seine Trager oft die Blutzirkulation im
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Abb. 2 Beispiel fir zu grofle
Sitzflachen. © Quintessenz.
Abb.3 Der Brustvorsprung bei
unterschiedlichen KérbchengroBen
(links A, rechts D). ©Wouters 2013
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Abb. 4 Abstandhalten vom
Patientenkopf. © Wouters 2013
Abb.5 Muskelkraft in Abhangig-
keit von Alter und Geschlecht.

[

»

Muskelkraft in Abhingigkeit von Alter und Geschlecht

Schultergiirtel oder die Trager schneiden sich
in die Haut. Ein Sport- oder Stiitz-BH mit brei-
ten Tragern ware somit die ergonomisch rich-
tige Wahl. Dennoch ist Vorsicht geboten, ins-
besondere beim Tragen eines Minimizer-BHs.
Standiger Druck auf das Brustgewebe bleibt
nicht ohne Folgen. Der anféangliche Komfort
wird auf Dauer beeintrachtigt, die Blutzirku-
lation behindert, wodurch Folgeschaden nicht
ausgeschlossen sind.

Manche Zahnarztinnen wollen den Kontakt
zwischen ihrer Brust und dem Kopf des Patien-
tenvermeiden. Das ist verstandlich, bleibt aber
auch hier nicht ohne Konsequenzen. Die Folgen
lassenssich erraten: Um auf Abstand zu bleiben,
wird ,.nach hinten gesessen”. Dabeivergrofiert
sich der Augen-Objekt-Abstand. Zum Ausgleich
beugt der Oberkorper sich nach vorne. Auch
die Schulter, die aulerdem hochgezogen wer-
den und sich zur Seite bewegen, werden nach
vorn gebeugt (Abb. 4). Gleiches wird bei grofien

Oberweiten beobachtet: Wahrend der hochkon-
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zentrierten Behandlungstatigkeit beharren die
Schulter mehrmals mehrere Stunden am Tagin
gesundheitsschadigenden Protraktionsstellun-
gen. Das Ausmaf der aus dieser Haltung resul-
tierenden Schaden istvon der Belastbarkeit des
Einzelnen abhangig und wird im nachfolgenden

naher betrachtet.

BELASTUNGSUNTERSCHIEDE ZWISCHEN
MANNERN UND FRAUEN

Die Belastbarkeit oder Tragfahigkeit eines
Menschen ist kein konstanter Faktor. Je nach
Umstand kann sie sich andern, z. B. aufgrund
einer Infektionskrankheit, wahrend einer medi-
kamentdsen Therapie oder in einer Zeit, in der
mehr Energie fiir andere Aufgaben als die Ubli-
chen bendtigt wird. Mit fortschreitendem Alter
spielen Involutionsfaktoren zunehmend eine
Rolle. Die Abbildung 5 zeigt den deutlichen Un-
terschied in Muskelkraft zwischen Mannern und
Frauen im Bezug zum fortschreitenden Alters®.

Frauen haben von Natur aus meist elasti-
schere Bander als Manner, die ihnen flexiblere
Bewegungen ermdglichen, sich aber auch
schneller an (un-)giinstige Umsté&nde anpas-
sen und somit zu hypermobilen Gelenken fiihren
konnen. Dies passiert meistens wahrend der
Schwangerschaft. Schmerzbeschwerden treten
somit schneller auf. Frauen haben auflerdem
ein lockereres Bindegewebe als Manner. Dies
ist ein wichtiger Faktor bei der Entstehungvieler
Beschwerden des Haltungs- und Bewegungsap-
parats, insbesondere der oberen Extremitaten.
Die meisten Beschwerden ergeben sich aus dem
Zusammenspiel der genannten Faktoren und
einer schlechten, belastenden Korperhaltung.

Interessant ist das Ergebnis der Studie von
Feichtingerin 20077: 73,2 % der befragten Zahn-
arzte gaben an, gelegentlich unter Schmerzen
im Ricken-, Nacken- und Schulterbereich zu
leiden. Es zeigte sich, dass hiervon vor allem
Frauen betroffen sind. Bei ihnen treten die Be-

schwerden im Riicken-, Nacken- und Schulter-
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bereich erstmalig friher auf als bei Mannern
und auch wahrend der Behandlung leiden sie
bereits friher unter Schmerzen als ihre mann-
lichen Kollegen. Der immer gréf3er werdende
Frauenanteil gibt Anlass, sich diesem Aspekt
verstarkt zu widmen. Waren es im Jahr 2000
noch 36,3 % Frauen, sind es im Jahr 2016 be-
reits 44,6 %, Tendenz steigends®.

Diese sich aus der unterschiedlichen Mus-
kelkraft von Mannern und Frauen ergebenden
Konsequenzen machen es fir Zahnarztinnen
unerlasslich, ihre Muskulatur zu trainieren,
Ubergewicht zu vermeiden und auf eine gute
Arbeitshaltung zu achten, die dem Bewegungs-
apparat nicht schadet. Das Antrainieren einer
ergonomisch richtigen Kérperhaltung ist kein
unndétiger Luxus, sondern eine Investition in die
Zukunft. Dariiber hinaus sollte fir die Zukunft
eine eventuelle Reduktion der wéchentlichen
und/oder jéhrlichen Stunden am Behandlungs-
stuhl erwogen werden. Eine ausgeglichene
Karriereplanung kann helfen, den Involutions-

folgen vorzubeugen.

GESAMTBELASTUNG ALS MENSCH

Es sind unter den heutigen aus der Coronapan-
demie und den Ukrainekrieg entstandenen
komplexen Umstanden noch keine Studien be-
kannt, worin Unterschiede zwischen Zahnarzten

und Zahnarztinnen in Bezug auf unterschiedli-

che Belastungsbewaltigungsstrategien, Voll-
zeit- und Teilzeitbelastung und die Kombination
verschiedener anderer Variablen untersucht
wurden, die Einfluss auf die Gesamtbelastung
als Mensch haben. Einigkeit herrscht aber da-
riber, dass es falsch ware, die Belastung im
Berufals alleinige Ursache entstandener Uber-
belastung oder Beschwerden zu betrachten. Ein
Fehler ware es auch, bei der Suche nach den
Ursachen der Beschwerden die korperliche und
seelische Verfassung unberiicksichtigt zu las-
sen. Insbesondere spielt die Fahigkeit, Dinge
wie die Umgestaltung der Organisation und
Struktur der Arbeit in die eigene Hand zu neh-
men, eine grofe Rolle. Mit anderen Worten:
Uberbelastung hat meistens mehrere Ursa-
chen. Hierauf anders als lediglich auf das Be-
lastung-Belastbarkeitsmodell von Schreibers
et al. von 19957 hinzuweisen, wiirde aber den
Rahmen dieses Qdent-Ratgebers sprengen
(Abb. 6).

Dennoch ist das vor 17 Jahren verfass-
te Zitat von Hilde Artoos'0 sehr aktuell: ,Vor
allem berufstadtige Menschen zwischen 25 und
50 befinden sich in der Hauptverkehrszeit ihres
Lebens und fiihlen sich oft gehetzt. Sie befinden
sich in einer Endlosschleife aus schnell aufste-
hen, schnell oder nur halb friihstiicken, Kinder
zur Kita oder Schule bringen, zur Arbeit hetzen,
Kinder abholen, einkaufen, abends noch zum

Sport und zwischendurch noch einen Film auf-
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Tab.1 Relative Haufigkeit
der erfassten Beschwerden
und deren unterstellter

Bezug zur Arbeit fir Zahn-

arztinnen.

40

N=170 Beschwerden (%) Bezug zur Arbeit (%)

Midigkeit ohne unmittelbaren Grund 70 83
Kopfschmerzen 40 56
Augenmiidigkeit 40 58
Schlafstorungen 51 56
angstlich, besorgt oder nervis 46 72
niedergeschlagen, unruhig oder traurig 46 59
Magenbeschwerden 46 39
Riicken-, Nacken- oder Schulterschmerzen 76 95
Schmerzen in anderen Gelenken 47 52
Taubheitsgefiihlin den Handen 33 61
.weifle Finger” 23 41

nehmen, den man nicht verpassen darf. Die Ge-
setztheit - ein subjektiver Begriff - kommt hadufig
bei Menschen mit fragmentierten Aufgaben vor,
die viele Dinge gleichzeitig erledigen miissen.
Das sind vor allem die berufstatigen Miitter und

das gibt zu denken.”

ARBEITSDRUCK

Auchwenn die Ergonomie in der Zahnheilkunde
sich primar auf alles bezieht, was getan wer-
den muss, um eine effektive und effiziente Be-
handlung von Patienten so zu gewahrleisten,
dass sie sowohl gesund fir das behandelnde
Team als auch gesund fir die Patienten er-
folgt, so einfach wie dies hier geschrieben ist,
so schwierig ist sie zu realisieren. Dies zeigt
die Literatur der vergangenen Jahrzehnte ge-
nauso wie die aktuelle?. Studierende werden
dies bestimmt, ob am Phantom oder klinisch,
bereits erfahren haben. Wie nachgewiesen von
Rising et al.", leiden sie bereits im jungen Stu-
diumsalter an muskuloskelettalen Beschwer-
den, dieihnen die Lebensfreude stehlen. Diese
Auffassung beruht auf unserer Annahme, dass
Studierende, um tUber Punkte, Testate oder Cre-
dits zu einem erfolgreichen Kursabschluss zu
gelangen, genauso viel Arbeitsdruck erfahren
muissen wie angestellte Zahnarzte. Diese An-
nahme ist durch die Ergebnisse der Studie von
Dr. Karin Hjalmers an der Universitat Malmo

exemplarisch begriindet'2.
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STRESSFAKTOREN IM
ANGESTELLTENVERHALTNIS

2006 fragte Karin Hjalmers 170 Zahnarztinnen
im Angestelltenverhaltnis u. a.: ,How do you
feel and manage in your organization?” Ohne
auf Details des Studiendesigns eingehen zu
wollen, zeigt Tabelle 1 die relative Haufigkeit
der erfassten Beschwerden und deren unter-
stellten Bezug zur Arbeit.

Auffallig sind die hohen Werte bei Miindig-
keit, Schlafstorungen und Riicken-, Nacken-
und Schulterschmerzen. Die Werte hinsichtlich
weiterer Beschwerden wie Angst, Besorgtheit
und Nervositat, Antriebslosigkeit, Unbehag-
lichkeit, Traurigkeit/Tribsinnigkeit usw. sind
beunruhigend hoch. Der Zusammenhang
zwischen Beschwerden und deren Bezug zur
Arbeit wurde als sehr hoch eingeschatzt, dies
gilt insbesondere fir Ricken-, Nacken- und
Schulterbeschwerden (95 %) und psychische
Probleme (71 %). Die Prévalenz des Aspekts
.Mudigkeit ohne unmittelbaren Grund”ist hoch.

Karin Hjalmers konstatiert ein ernst zu
nehmendes Problem innerhalb der Arbeits-
situation der von ihr befragten Gruppe Zahn-
arztinnen im Angestelltenverhaltnis. Als we-
sentliches Defizit wird der Mangel an Einfluss
auf den Arbeitsprozess erlebt, dies bezieht
sich besonders auf wichtige Entscheidungen.
Die Zahnarztinnen fihlen sich vom Arbeitge-

ber zu wenig verstanden und unterstiitzt, was



aus der schwachen Beziehung zwischen den

Befragten und ihren Vorgesetzten resultiert.

GroBe Unterschiede herrschten zwischen der

Idealvorstellung und der Wirklichkeit. Die be-

fragten Zahnarztinnen betonten das morali-

sche Dilemma ihrer Arbeitssituation, die sie
an erster Stelle als ..human service work and
not industrial work™ ansehen. Die folgenden

Aussagen verdeutlichen die Reaktionen:

e Man fihlt sich wie ein Fabrikarbeiter am
FlieBband. Ich verstehe nicht, dass akade-
misch kritisches Denken nur stiickchen-
weise angewendet werden kann.

e Man ist mide.

e Man hat Riickenschmerzen.

e Ich finde nicht, dass wir Uber jede Minute
am Arbeitsplatz Rechenschaft ablegen
sollten. Das ist erniedrigend.

e Der Beruf des Zahnarztes ist vergleichbar
mit dem eines Verkaufers.

e Esistschwierig, die Energie fir 40 Stun-
den am Behandlungsstuhl aufzubringen.
Es zehrt einen kdrperlich und geistig aus.

e Man hat keine Zeit fiir irgendetwas ande-
res als die Arbeit.

e Der Schwerpunkt liegt auf Quantitat und
Produktivitat, nicht auf Qualitat. Aufmerk-
samkeit und gute Betreuung des Patien-

ten nicht mit eingeschlossen.

Die Situation damals in Schweden ist nicht
ohne Weiteres mit der heutigen Situation in
Deutschland vergleichbar. So zeigen bspw. die
Ergebnisse der Studie des Instituts der Deut-
schen Zahnarzte (IDZ) aus 2021 Uber .. Junge
Zahnérztinnen und -arzte™'3, dass das Stres-
serleben von Zahnarzten etwa ein Jahr nach
Berufsbeginnin der angestellten Assistenzzeit
bei der Mehrheit der Befragten gering, die De-
pressionsneigung gegeniber der Allgemein-
bevolkerung gleichen Alters um nur wenige
Prozentpunkte erhoht war. Noch zum Ende
ihres Studiums hingegen war die Depressi-

onsneigung deutlich erhdht. In 1996 jedoch

berichtete das IDZ in einer Studie lber ,Stress
bei Zahn&rzten™4, dass weder das Alter noch
das Geschlecht des Zahnarztes Einfluss auf das
Ausmalfl der Belastung durch berufsspezifische
Tatigkeiten haben. Inwieweit die Coronapan-
demie und die Angste und Sorgen infolge des
Ukrainekriegs hier Einfluss nehmen, wird sich
bald zeigen. Sicherist, dass unser Berufsstand

mental-ergonomisch gefordert sein wird.

FAZIT

Fordernd ist die Situation ohnehin, denn die
Praxis der Zahnheilkunde ist aufgrund von
Verordnungen, Technologie, Automatisierung,
Digitalisierung, fachlicher Entwicklung und der
standig steigenden Anforderungen seitens der
Patienten sehr komplex geworden. Eine gute
Organisation macht den Arbeitsprozess ange-
nehmer und auch effizienter. Es ist dann eine
Kunst, Berufsethik und den Anspruch auf Frei-
heit zur Verwirklichung im Beruf einerseits und
Rentabilitatsanspriiche andererseits im
Gleichgewicht zu halten. Die Griin-
dung groBler Zahnarztpra-

xen mit immer mehr
Zahnarzten im An-
gestelltenverhalt-

nis lasst die Frage

nach Motivation,
Verwirklichung von

Idealen und Abbau

von Stress aufkom-

men. Letzteres hat

grofle Bedeutung

fir die Vorbeugung

von Beschwerden.

Der Zusammenhang von
Stress und (statischer] Mus-
kelanspannung ist evident. Stress kann
viele korperliche Beschwerden beeinflussen
und verursachen. Wenn die Arbeit erfil-
lend ist und den Anspriichen gerecht wird,

kann aus ihr viel Energie geschopft werden.
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,Wenn du liebst,
was du tust, wirst du
nie mehr in deinem
Leben arbeiten.”

(Konfuzius)
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Andauernde Mindigkeit kann zu Muskel- und
Skelettbeschwerden fiihren und somit das Tor
zur Arbeitsunfahigkeit sein. Sie zu verhindern
ist Aufgabe der Ergonomie insbesondere hin-
sichtlich der Beachtung seiner zahnarztinli-

chen Aspekte.

Machen Sie sich vor allem klar, dass die
Zahnheilkunde ein wundervolles Fachgebiet
ist, welches Ihnen die Mdglichkeit bietet, jeden
Tag eine groflartige Arbeit zu verrichten. Die
Arbeit mit Menschen ist sehrvielseitig, aus ihr

kann Energie geschopft werden.

TIPPS - SO MACHT DIE ARBEIT FREUDE

e Sorgen Sie fiir eine gute Kondition und ausreichend Entspannung; vermeiden Sie Ubergewicht.

e Horen Sie auf die Signale lhres Korpers, zogern Sie nicht MaBnahmen zu ergreifen, sobald sich Beschwerden

bemerkbar machen.

e Benutzen Sie Instrumente, die der Anatomie |hrer Hande gerecht werden.

e Tragen Sie einen Sport-BH oder einen BH von guter Qualitat mit breiten Tragern und breiten Fligeln. Versuchen

Sie die Hemmschwelle Patientenkontakt zu iberwinden, wenn dies zu einer guten Haltung beitragt.

e Sorgen Sie fir Gleichgewicht zwischen Berufs- und Privatleben und besprechen Sie dies mit lhrem Partner.

e Beschranken Sie die Zeit am Behandlungsstuhl auf 6 bis 7 Stunden und sehen Sie Mini- und Mikropausen vor.

e Wenn Sie im Angestelltenverhaltnis tatig sind, teilen Sie dem Arbeitgeber Ihre Ideen mit und zeigen Sie lhr En-

gagement. Prifen Sie aber, ob sie zusammenpassen.
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BUCHREZENSION

Festsitzende
Restaurationen

Die Entwicklung hochasthetischer
und materialtechnisch widerstands-
fahiger Keramiken ermadglicht un-
ter Anwendung der Adhasivtechnik
heute minimalinvasive, gewebe-
schonende Praparationstechniken.
Diese Keramiken haben sich mittler-
weile im Front- und Seitenzahnbereich fir
fast alle Indikationen bewahrt. Befliigelt durch
den Siegeszug der optischen Abformung und die
rasanten Entwicklungen der CAD/CAM-Tech-
nologien im Bereich der Zahntechnik setzt sich
zunehmend eine Digitalisierung der Arbeitsab-
laufe in der Zahnheilkunde durch. Das vorlie-
gende Werk zeigt eindrucksvoll den auf diesem
Gebiet der Zahnersatzkunde in dieser Dekade
vollzogenen Paradigmenwechsel und stellt das
unter Federfiihrung von Prof. Irena Sailer, Di-
rektorin der Abteilung fiir festsitzende Prothe-
tik und Biomaterialien an der Universitat Genf,
entwickelte ,Genfer Konzept” vor. Das Buch
gliedert sich in vier grofle Kapitel. Kern des
Werks bildet eine von den Herausgeber/-innen
und zwei Dutzend mitwirkenden Zahnarzt/-in-
nen und Zahntechniker/-innen auf 500 Seiten
zusammengetragene Sammlung von iber
40 verschiedenen Patientenfallen. Flankiert
wird die Fallsammlung von einem Grundlagen-
teil, der Basiswissen zur Diagnostik, Planung,
Materialauswahl, Praparation, Abformung,
Registrierung, provisorischen Versorgung und
Eingliederung vermittelt, sowie einem Kapitel
zur Langzeitbewahrung der vorgestellten Ver-
sorgungen und einem Abschnitt zur Vermei-

dung und Bewaltigung von Komplikationen.
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Jeder Patient, jeder Fall fur sich ist ein-
zigartig und so gibt das ..Genfer Konzept” kein
allgemeingiltiges Rezept zur Behandlung mit
festsitzendem Zahnersatz vor. Es wird viel-
mehr ein Rahmen geboten, der es ermoglicht,
strukturiert in enger Zusammenarbeit mit
den Zahntechniker/-innen, unter Anwendung
modernster Techniken und Materialien und
mit Einbeziehung der Patienten/-innen, vor-
hersagbare, hochasthetische und langlebige
Behandlungsergebnisse zu erzielen. Die dabei
gemachten Uberlegungen und Entscheidun-
gen zur Planung und deren Umsetzung kann
man als Leser/-in in der Fallsammlung sehr
gut nachvollziehen. Jeder Schritt wird foto-
grafisch und textlich kompakt dokumentiert.
Beim Durchblattern spiirt man férmlich die
Leidenschaft und Freude der Autor/-innen
bei der Arbeit. Wer im zahnarztlichen Alltag
fotografisch dokumentiert, kann ermessen,
welches Kénnen und welche Disziplin hinter
diesem Konvolut hunderter Fallfotografien in
durchgehend exzellenter Bildqualitat stecken.
Die Idee, die Falldokumentationen mit ganzsei-
tigen Portraitaufnahmen (weitestgehend ohne
Verpixelung der Augen) zu beginnen und abzu-
schlieBen, ist groBartig. Sie zeigen die schein-
baren Veranderungen im Gesichtsausdruck
und Selbstbewusstsein nach der Eingliederung
und die Patient/-innen als Menschen, die sich
vertrauensvoll in die Hande eines zahnarztli-
chen Teams begeben. Zuwirdigenistauch der
kritische Blick auf Langzeitergebnisse, wenn
retrospektiv Behandlungskomplikationen of-

fengelegt und diskutiert werden. Erganzt wird



die Darstellung durch eine Reihe von Fluss-
diagrammen im Grundlagenteil, die Entschei-
dungswege beider Auswahl bestimmter Mate-
rialen oder Vorgehensweisen abhangig von der
Indikation erleichtern. Interessierte Leser/-in-
nen sollten sich die Zeit nehmen, alle Falle ein-
mal durchzuarbeiten, um bei vergleichbaren
Situationen bei eigenen Patienten/-innen auf
die Fille an Ideen und Kniffen zuriickgreifen zu
konnen. Die Gliederung in verschiedene The-
menbereiche (minimalinvasive Restaurationen
(Veneers, Adhasivbricken), (Hartsubstanz-)
defektorientierte Restaurationen, zahn- und
implantatgetragene Kronen- und Briickenver-
sorgungen) erleichtert die Orientierung.

Die hier dokumentierten exzellenten Be-

handlungsergebnisse gehdren sicherlich zum

Irena Sailer, Vincent Fehmer,

Bjarni E. Pjetursson

Festsitzende Restaurationen
Klinische Konzepte zur Auswahl von
Material und Fertigungstechnik

1. Auflage 2022

Buch, Hardcover, 23,5 x 30,5 cm,
744 Seiten, 2.750 Abbildungen, 4 kg
Quintessence Publishing Berlin

gegenwartig weltweit Besten auf diesem Fach-
gebiet. Die opulente, verlegerische Aufberei-
tung des Werks wird diesen hohen Anspriichen
in jeder Hinsicht gerecht.

Angesichts der vielen Mitwirkenden zeigt
sich aber auch, dass das vorgestellte Konzept
erlern- und umsetzbar ist. Trotzdem -
unsichtbaren, natirlich wirkenden
Zahnersatz herzustellen und rich-
tig einzugliedern ist eine Kunst
und muss gelibt werden. Das vor-
gestellte Lehrbuch kann dabei An-
sporn und Wissensfundus zugleich

sein.

MAHTTIAS LANGE

Dr. med. dent.

E-Mail: praxis@dr-m-lange.de

Irena Sailer | Vincent Fehmer | Bjarni Pjetu

FESTSITZENDE

RESTAURATIONEN

KLINISCHE KONZEPTE ZUR

AUSWAHL VON MATERIAL UND

FERTIGUNGSTECHNIK
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Kurze Implantate im
atrophierten
Seitenzahnbereich

Die Wiinsche unserer Patienten zu

erfiillen und ihnen zu einer verbes-

serten Lebensqualitdt zu verhelfen, ist
unser aller Ziel. Natiirlich gibt es zahlreiche
bewahrte Methoden Zahnliicken zu schlie-
Ben, Freiendsituationen zu versorgen oder
gar zahnlose Patienten zu therapieren. He-
rausnehmbarer Zahnersatz, wie z.B. eine
Teleskopprothese, wird als grundlegende
Basis in Studium und taglicher Praxis ange-

sehen.

Durch stetige Weiterentwicklung und enge Zu-
sammenarbeit zwischen Forschung und Praxis
wurde der implantatgetragene, festsitzende
Zahnersatz ein immer wichtigerer Eckpfeiler
inden Therapieoptionen. Patienten sind gewillt,
operative Eingriffe fur feste Zahne in Kauf zu
nehmen, und schrecken auch oft vor Privatli-
quidation nicht mehr zuriick. Implantate sind
mittlerweile, auch wenn nicht jeder Behandler
selbst chirurgisch tatig ist, fester Bestandteil
unserer taglichen Aufklarungen Gber magliche
Therapieoptionenim Patientengesprach. Leider
stellen uns manche Patienten aber vor unge-
ahnte Herausforderungen, wenn wir Medikam-
tenlisten oder Anamnesebdgen priifen. Spates-
tens aber ein Blick auf das Rontgenbild verrat,

dass dervorhandene Knochen fiir normale Im-
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plantatlangen von ca. 10 mm ohne grofle Aug-
mentationen nicht ausreichend vorhanden ist.
Sinuslifte, ein bewahrtes Mittel, um im Ober-
kiefer flir ausreichend vertikale Hohe zu sor-
gen, liefern schon lange gute Ergebnisse, je-
doch gibt es im posterioren Unterkieferbereich
nur wenige Methoden, Knochen vorhersagbar
aufausreichender Hohe aufzubauen. Knochen-
blocke, Titannetze, Schalentechniken oder Bo-
nerings liefern durchaus Behandlungsoptio-
nen, bringen aber grof3e operative Eingriffe mit
oftmals langen Einheilungszeiten und grofliem
Kostenaufwand mit sich oder sind aufgrund von
Vorerkrankungen nicht durchfiihrbar oder Pa-
tienten sind durch den Mehraufwand schlicht-

weg abgeschreckt.

SHORT IMPLANTS

Eine Alternative liefern ,.Short-Implants”, die
mit Langen von ca. 5 mm zusatzliche Opera-
tionen umganglich machen. Trotz eines at-
rophierten Kieferkamms ist ein vertikales
Knochenangebot von 7 mm ausreichend, um
im Unterkiefer unter Wahrung des Sicherheits-
abstands zum Nervkanal eine Implantation zu
ermoglichen. Die Daten, die zu diesen Implan-
tatenin der Literatur aufliegen, sind allerdings

sehrgering und daher haben wirander DPU in



Zusammenarbeit mit der Firma Zimmer Biomet
und ihrem Implantatsystem ,T3" eine klinische
Beobachtungsstudie ins Leben gerufen, beider
Patienten mit atrophiertem Knochen im pos-
terioren Bereich festsitzend versorgt werden
konnen. Durch regelmafige Kontrolluntersu-
chungen, klinische Indizes und einen Ront-
genstatus konnen wir liber einen Zeitraum von
3 Jahren die Ergebnisse analysieren und mit
gangigen Implantatdesigns vergleichen (Abb. 1
bis 3). Ein besonderes Augenmerk wird hierbei
auf das Verhalten des Knochenniveaus um die
Implantatschultern, Plaqueanlagerungen an
den prothetischen Komponenten und Hygiene-
fahigkeit gelegt. Jeweils 2 Implantate werden
hierfirin atrophierten, posterioren Bereichen
inseriert, nach 8 bis 12 Wochen freigelegt und
mit Gingivaformern versehen. Nach weiteren
14 Tagen erfolgt eine digitale oder analoge Ab-
formung, auf deren Basis individuelle Titan-
abutments mit AuBensechskantverbindung
laborseitig gefrast werden. Die vollkerami-
schen (Zirkonoxidkeramik), verblockten Kro-
nen werden im Anschluss auf die Abutments
zementiert. Nach 3, 12, 24 und 36 Monaten
erfolgen Reevaluierungen der Indizes und die
Patienten werden - wie Ublich in der Praxis eta-
bliert - alle 6 Monate zu einer professionellen
Zahnreinigung wiederbestellt. Bisher wurden

62 von 88 Implantaten inseriert und 42 hiervon

prothetisch versorgt. Kein Implantat ging

verloren und die Datenlage lasst
weiter hoffen, dass es sich hierbei
kinftig ebenfalls um eine weite-
re bewahrte Versorgungsvariante

handeln wird.
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Abb. 1 Stabile Weichge-
webesituation mit Attached
Gingiva vor der Implanta-
tabformung, 14 Tage nach

Freilegung.

Abb. 2 Postoperatives
Rontgenbild, gut erkennbar
ist hier der Verlauf des Ner-
vus Alveolaris Inferior und
der Abstand zu den beiden
Implantaten, auf denen
jeweils die Abdeckschraube
leicht erhaben und spaltfrei
aufliegt. Das T3 System ver-
fligt Uber eine prothetische

Auflensechskantverbindung.

Abb. 3 Aufindividuellen
Abutments zementierte
Zirkonoxidkronen, im koro-
nalen Drittel miteinander
verblockt, um die Hygiene-

fahigkeit zu gewahrleisten.
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40. IDS

Mit schon jetzt iiber 1.600 ausstellenden Unternehmen

geht die 100-jdhrige Erfolgsgeschichte weiter

Die IDS 2023 feiert nicht nur ihre 40. Auflage, seit
nunmehr 100 Jahren gestaltet die Internationale

Dental-Schau als Leitmesse weltweit die dentale

Zukunft der Branche. Und die Erfolgsgeschichte @
wird weitergeschrieben: Zur weltgrofiten Mes-

se fiir die Dentalindustrie, Zahnmedizin und

Zahntechnik vom 14. bis 18. Mdrz 2023 haben

sich aktuell bereits liber 1.600 Aussteller aus

60 Landern angemeldet, darunter 14 Gruppenbeteiligungen aus 12 Landern.
Damit ist auf der IDS die gesamte Dentalbranche inklusive aller internationa-
len Marktfiihrer in einer einzigartigen Angebotsbreite und -tiefe vertreten:
angefangen beim zahnarztlichen Bereich iiber den zahntechnischen Bereich
sowie Infektionsschutz und Wartung bis hin zu Dienstleistungen, Informations-,
Kommunikations- und Organisationsmitteln. Keine andere dentale Fachmesse
prasentiert eine solche Vielfalt an Produkte und Dienstleistungen. Und die
Onlineplattform IDSconnect sorgt dafiir, dass sich alle Branchenteilnehmer
physisch, aber auch digital vernetzen konnen und somit zu allen aktuellen

Themen auf dem Laufenden bleiben.




Neben der gréfiten Beteiligung aus Deutsch-
land stellen aktuell Italien, Republik Korea,
Frankreich, Schweiz, Spanien, Tirkei und die
USA die starksten internationalen Aussteller-
beteiligungen. Dariber hinaus sind Gruppen-
beteiligungen aus Argentinien, Brasilien, Bul-
garien, China, Israel, Italien, Japan, Hongkong,
Korea, Singapur, Tirkei und den USA in Koln
vertreten. Die IDS 2023 wird die Hallen 1, 2, 3, 4,
5, 10 und 11 des Kdlner Messegelandes mit ei-
ner Brutto-Ausstellungsflache von ca. 180.000
Quadratmetern belegen.

Einen detaillierten Uberblick der bereits
angemeldeten Aussteller der IDS 2023 bie-
tet das Online-Ausstellerverzeichnis und die
Online-Ausstellerverzeichnis-Suche unter
www.ids-cologne.de/ids-cologne-aussteller/
ausstellerverzeichnis. Hier sind alle aktuelle
angemeldeten Unternehmen mit weiterfiih-
renden Produktinformationen alpahbetisch
aufgefihrt - die ideale Planungshilfe in der
Vorbereitung des Messebesuchs der IDS 2023.

IDSCONNECT

Neben der Prasenzausstellung bietet die digi-
tale Plattform IDSconnect Informationen lber
Produkte sowie Systemldsungen und ermog-
licht das Streaming von Webinaren, Pressekon-
ferenzen, Events sowie Eins-zu-Eins-Kommu-
nikation mit Entscheidern der Branche. Dies
eroffnet eine gleichbleibende internationale
Reichweite in Verbindung mit einem erfolg-
reichen Messeerlebnis. Fachbesucher der IDS
konnen sich jederzeit live dazu schalten oder In-
halte genau dann abrufen, wenn sie Zeit haben.

Zusatzlich eroffnet die IDSconnect eine
Vielzahl digitaler Angebote, die den Messebe-
such anreichern: von Learning-Sessions tber
Onlineseminare bis hin zu Unternehmens- und
Produktprasentationen. Die IDSconnect ist fur
Anwender und Nutzer besonders leicht und intu-
itivin der Bedienung - unabhangig von der digita-

len Vorerfahrung - und bringt so die weltgréfite

Dentalschau als echtes Messeerlebnis direkt
auf den Bildschirm. Auf der Website der
IDS werden alle Funktionen als
Video-Tutorials vorgestellt
- von der Navigation
bis zum Networking:
www.ids-cologne.
de/die-messe/ids-

connect.

UNTERWEGS

DIGITALE
ANMELDUNG: IDS-
TICKETSHOP SEIT
MITTE DEZEMBER
GEOFFNET

Zur frihzeitigen Messepla-
nung gehort auch die Registrie-

rung und Bestellung des Zutrittstickets

zur IDS 2023, denn alle Eintrittskarten fir die
IDS 2023 werden ausschlief3lich online buchbar
zur Verfigung gestellt.

Indrei einfachen Schritten zum IDS-Ticket: Im
Ticketshop fir den neuen Koelnmesse-Account
registrieren, diese Zugangsdaten sind auch fur
den Zugang zur Messe-App und zur digitalen
Event-Plattform IDSconnect giiltig. Anschlie-
Rend das IDS-Ticket kaufen oder den digitalen
Ticket-Code einlosen. Next step: Herunterladen
der APP, richtig? Nach der Anmeldung in der IDS-
App mitden Zugangsdaten des Koelnmesse-Ac-
counts wird das bestellte Ticket automatisch in
der Ticket-Wallet der App angezeigt.

Mit dem Ticket der IDS kann man kosten-
frei 6ffentliche Verkehrsmittel in der Region
Koln und im gesamten Ruhrgebiet nutzen. Das
heifit, Messeteilnehmende, die aus dem Bal-
lungsraum Disseldorf, Duisburg, Essen Gel-
senkirchen, Mihlheim und Dortmund anreisen,
dort Ubernachtungen gebucht haben oder mit
dem Flugzeug in Disseldorf landen, konnen
kostenfrei mit einem Interregio und weiteren
Optionen des Personennahverkehrs bis zur

Messe in Koln fahren.

Quelle:

Koelnmesse
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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 Bicher und Zeitschriften kannst du bei deinem Uni-Botschafter an-
schauen und bei Gefallen gleich versandkostenfrei bestellen. Dein Feedback
zum Programm oder Buchwiinsche ibermitteln die Uni-Botschafter an die
Redaktion, um immer die beste Studienlektlire zu garantieren.

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

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

Hier findest du unsere Stellenausschreibung:
www.quint.link/jobs

UNIVERSITAT NACHNAME VORNAME  E-MAIL

Bonn Both Annika annika.both@yahoo.com

Dresden Gelberg Rabea unibotschafter.dresden@gmail.com

Frankfurt a. M. Hermes Kerstin ker.hermes00@gmail.com

GieBen Babasiz Aret H. areth.babasizd
dentist.med.uni-giessen.de

Heidelberg Stoll Sina Marie stoll.sina@web.de

Jena Baz Khaled zahnmedizinerjena@gmail.com

Leipzig Henkel Felicitas felicitas.henkel@gmail.com

Marburg Arrayahi Chaymae marburg-unibotschafter@outlook.de

Minchen Heldmaier Wiebke wiebke.heldmaier(@gmx.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:
www.quint.link/qdent
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ON-BOTSCHAFTES GESUCHT!

—
> Hannover V
> Berlin > Kiel

> Diisseldorf > Koln

> Erlangen > Mainz
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> Gottingen > Saarland (Homburg)
> Greifswald > Ulm

> Halle > Witten-Herdecke

> Hamburg > Wiirzburg
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