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Und dass Erika heute Nachmittag bei Ihrem Lieblingsbacker war.
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3 EDITORIAL

Jubilaumsfeier auf der IDS

Liebe Leserinnen,

der Dentista e.V. ist nun schon ganze 10 Jahre alt! Im Jahr
2007 - auf der damaligen IDS in Kéln - wurde er von einigen
sehr vorausschauenden Kolleginnen gegriindet. Sie sahen
den zunehmenden Anteil der Frauen an den zahnmedizini-
schen Fakultaten und horten die dariber besorgten, teils sogar
alarmierenden Stimmen und Kommentare, vor allem aus den
standespolitischen Gremien. Die .Feminisierung” des Berufs-
standes und die daraus resultierenden unerfreulichen Folgen
fur den freien Beruf wurden gerne konstatiert.

Und nun, auf der IDS 2017, konnte der Dentista Verband
sein Jubildaum am Stand der Bundeszahnarztekammer als
Kooperationspartner feierlich und frohlich begehen. Es ka-
men viele Gratulanten und Gaste, Kolleginnen und Kollegen,
die Prasidenten einiger Landeszahnarztekammern, Vertreter
der Industrie und unserer Patenunternehmen. Die Vorsitzende
der Organisation .Women Dentists Worldwide™ Frau Dr. Vesna
Barac Furtinger brachte sogar extra aus Kroatien eine haus-
gemachte (und kostliche!!) Schokoladentorte mit! Es wurden
Ehrenpreise verliehen, Reden gehalten und tUberhaupt wurde
viel geredet und gelacht. Uberzeugen Sie sich selbst anhand
der Berichte und Fotos dieser Ausgabe oder natirlich wie im-
mer auf unserer Website.

Sie finden aber auch ganz sicher wieder vieles, was |hnen
bei Ihrer taglichen Arbeit ein Stick weiterhelfen wird und Sie
auf neue oder andere Ideen bringen konnte. Das Ubergeordnete

Thema ist diesmal die implantologische Versorgung, von mdg-
lichst vielen Seiten und ganz praxisnah betrachtet. Zahnmedi-
zinisch und zahntechnisch, asthetisch und ganzheitlich, tech-
nisch und chirurgisch...

Schauen Sie hinein ins Heft und vertiefen Sie sich in die
Themen, die fur Sie interessant sind. Ich bin sicher, es ist fur
jede/jeden etwas dabei!

Dann bleibt mir nur noch, Ihnen einen wunderschénen und
moglichst in jeder Beziehung sonnigen Frihling zu wiinschen.
In unserem Beruf gibt es immer wieder Spannendes und Neues
zu entdecken. Bleiben Sie am Ball!

Herzlichst

Ilhre Dr. Susanne Fath
Prasidentin Dentista e.V.

Dentista 0212017
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Anzahl der Miitter ab 45
steigt wieder

Wie das Statistische Bundesamt (Destatis)
mitteilte, wurden im Jahr 2015 2.268 Kin-
dervon Frauen geboren, die 45 Jahre oder
alter waren. Das entspricht 0,3 % aller
Neugeborenen dieses Jahres. Ahnlich
viele Geburten hatten Mutter ab 45 be-
reits vor 50 Jahren. Im Jahr 1965 brachten
sie 2.491 Babys zur Welt, was 0,2 % aller
Neugeborenen entsprach. Danach nahm
nicht nur die Zahl der Geburten insge-
samt, sondern auch die Zahl der Geburten
von alteren Mittern ab. Seit 2001 steigen
die Geburten in dieser Altersgruppe je-
doch wieder kontinuierlich und haben sich
bis 2015 mehr als verdreifacht.

(Quelle: Destatis)

Vollzeittatigkeit bei Miittern
eher die Ausnahme

Bei Paaren mit Kindern unter drei
Jahren gingen im Jahr 2015 rund
83 % der Vater einer vollen Erwerbs-
tatigkeit nach. Fir Mitter war eine
Tatigkeit in Vollzeit mit einem Anteil
von 10 % hingegen die Ausnahme.
Wie das Statistische Bundesamt
(Destatis) weiter mitteilte, waren im
Westen nur rund 8 % der in einer
Partnerschaft lebenden Mitter von
Kleinkindern voll erwerbstatig. Im
Osten war der Anteil mit rund 21 %
deutlich hoher. Bei diesen Anga-
ben wurden Personen nur dann als
erwerbstatig betrachtet, wenn sie
nicht in Mutterschutz beziehungs-
weise Elternzeit waren.

(Quelle: Destatis)
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Durchschnittlicher Bruttoverdienst 2016
zur Berechnung des ,.Gender Pay Gaps” in EUR/Stunde

(TG

T

Manner 20,71 16,26 Frauen

Vorlaufiges Ergebnis
© Statistisches Bundesamt (Destatis), 2017 (modifiziert)

Frauen holen bei der
Bezahlung langsam auf

Im Jahr 2016 war der durchschnittliche
Bruttostundenverdienst von Frauen mit
16,26 Euro um 21 % niedriger als der von
Mannern (20,71 Euro). 2014 und 2015 lag
der unbereinigte .Gender Pay Gap” bei
jeweils 22 %. Wie das Statistische Bun-
desamt (Destatis) anlasslich des .Equal
Pay Day” am 18. Marz 2017 weiter mit-
teilte, lassen sich jedoch fast drei Viertel
des unbereinigten .Gender Pay Gap” auf
strukturelle Unterschiede zurlckfihren.
Die wichtigsten Grinde fur die Differen-
zen der durchschnittlichen Bruttostun-
denverdienste waren Unterschiede in den
Branchen und Berufen, in denen Frauen
und Manner tatig sind, sowie ungleich
verteilte Arbeitsplatzanforderungen hin-
sichtlich Fihrung und Qualifikation. Der
sogenannte bereinigte .Gender Pay Gap”
wird alle vier Jahre ermittelt und lag
2014 bundesweit bei 6 %. Das heif3t, dass
Frauen bei vergleichbarer Qualifikation
und Tatigkeit pro Stunde durchschnitt-
lich 6 % weniger als Manner verdienten.
Im Zeitverlauf zeigt sich sowohl beim
unbereinigten als auch beim bereinig-
ten .Gender Pay Gap” ein stetiger aber
langsamer Rickgang. Die Frauen holen
somit bei der Bezahlung langsam auf.
Der weiterhin bestehende Abstand zu
den Mannern (@sst sich immer deutlicher
auf Unterschiede in den lohnrelevanten
Merkmalen zurickfihren.

(Quelle: Destatis)
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Entwicklung der Firmeninsolvenzen in Deutschland
(ansolut 2007-2016)

I Firmeninsolvenzen

32 280
I I BiA 2I |

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Quelle: Biirgel Wirtschaftsinformtionen GmbH & Co. KG [modifiziert)

Manner fuhren Firmen
haufiger in eine Insolvenz

Die Firmeninsolvenzen in Deutschland
sind im Jahr 2016 zum 7. Mal in Folge
gesunken. Die Zahl der Firmenpleiten
verringerte sich um 6,2 % auf insgesamt
21.789 Falle. Nun untersuchte die Wirt-
schaftsauskunftei Birgel in ihrer Studie
zu den Firmeninsolvenzen unter anderem
auch den Aspekt, ob mehr Manner oder
Frauen an der Spitze von insolventen Un-
ternehmen stehen. Das Ergebnis ist ein-
deutig: Manner fiihren Unternehmen ofter
in eine Insolvenz als Frauen. Dies belegen
sowohl die absoluten als auch die rela-
tiven Zahlen. Bei 80,3 % der insolventen
Unternehmen mit nur einer verantwortli-
chen Person an der Firmenspitze war die
verantwortliche Person mannlich. Auch
bei den insolventen Firmen mit zwei und
mehr Entscheidern auf dem Chefsessel
ist der Anteil von Mannern deutlich gro-
Rer. Interessant ist der relative Vergleich.
Setzt man die insolventen Unternehmen
inklusive der Anzahl der Entscheider in
das Verhaltnis zur Gesamtzahl der Unter-
nehmen, stehen in fast doppelt so vielen
Fallen ein oder mehrere Manner an der
Spitze eines insolventen Unternehmens.
Laut Analyse melden 79 von 10.000 Un-
ternehmen mit mannlichen Entscheidern
eine Insolvenz an - im Vergleich dazu sind
es nur 41 je 10.000 Firmen mit Frauen
in der Fihrungsetage. Auch gemischt
gefiihrte  Unternehmen sind weniger
von einer Zahlungsunfdhigkeit betroffen
(50 je 10.000 Unternehmen).

(Quelle: Burgel Wirtschaftsinformationen)
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WHO veroffentlicht
globale Liste resistenter
Problemkeime

Auf Initiative des Bundesgesundheits-
ministeriums veroffentlichte die Weltge-
sundheitsorganisation (WHQ) im Februar
2017 die erste globale Liste resistenter
bakterieller Erreger, die derzeit die gréfite
Bedrohung fiir die menschliche Gesund-
heit darstellen. Sie dient als Orientierung
fur die Forschung und Entwicklung neu-
er Antibiotika - ein Punkt des Globalen
Aktionsplans der WHO zur Bekampfung
von Antibiotikaresistenzen. Die Liste soll
sicherstellen, dass nicht an den Beddrf-
nissen der Gesundheitsversorgung fir
die Bevolkerung vorbei geforscht wird. Sie
wurde unter der Leitung von Frau Prof.
Evelina Taconelli (Universitat Tibingen)
und Dr. Nicola Magrini (WHO) zusammen
mit namhaften Experten entwickelt und
hebt sich methodisch deutlich von bereits
existierenden Ubersichten ab, da sie mit
einer speziellen Methodik [multikriterielle
Entscheidungsanalyse - MCDA) erarbeitet
wurde. Die komplette Liste sowie weiter-
gehende Informationen sind auf der Web-
site der WHO zu finden.

(Quelle: Bundesgesundheitsministerium)
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Rechts- oder Linkshander?
Das Ruckenmark
entscheidet!

Ob Menschen Rechts- oder Linkshander
werden, bestimmt nicht das Gehirn, son-
dern das Rickenmark. Ein Wissenschaft-
lerteamn der Ruhr-Universitat Bochum hat
nun nachgewiesen, dass die Genaktivitat im
Rickenmark bereits im Mutterleib asym-
metrisch ist. Eine Praferenz fir die linke
oder rechte Hand kdnnte auf diese Asym-
metrie zurlckzufihren sein. Die Gruppe
um Judith Schmitz und Sebastian Ocklen-
burg analysierte die Genexpression im Ri-
ckenmark wahrend der achten bis zwélften
Schwangerschaftswoche und fand in der
achten Woche deutliche Rechts-Links-
Unterschiede - und zwar in genau den
Rickenmarkssegementen, die Bewegun-
gen der Arme und Beine steuern. Die Ur-
sache dieser asymmetrischen Genaktivitat
scheint in epigenetischen Faktoren zu lie-
gen, die Einflisse durch die Umwelt wider-
spiegeln. Diese Einflisse konnen etwa dazu
fihren, dass Enzyme Methylgruppen an die
DNA anheften und so daflr sorgen, dass
Gene vermindert abgelesen werden. Da
dies in unterschiedlichem Ausmaf} im Llin-
ken und rechten Rickenmark passiert, sind
die Gene auf beiden Seiten unterschiedlich
stark aktiv. Die Ergebnisse verandern das
Verstandnis Uber den Ursprung hemispha-
rischer Asymmetrien fundamental.

(Quelle: pressetext Nachrichtenagentur]

Fortbewegungsapparat von Bakterien

Apothekerschrank unter
der Haut

Eine Nachwuchsforschungsgruppe der
Albert-Ludwigs-Universitdt um Dr. Maria
Asplund und ihren Doktoranden Christian
Bohler lieferte die Grundlage fur ein neu-
es molekulares Speicherverfahren, das in
absehbarer Zeit klinisch einsetzbar sein
konnte. Den Forschern des Instituts fir
Mikrosystemtechnik IMTEK gelang es,
eine Verbindung aus organischen und an-
organischen Stoffen zu erzeugen, die sich
fir eine kompakte Lagerung von pharma-
kologisch wirksamen Substanzen beson-
ders gut eignet. Bisher waren &hnliche
Speicher vergleichsweise weniger kom-
pakt, hatten ein kleineres Lagervolumen,
konnten keine unterschiedlich geladenen
Molekile aufbewahren und riefen zum
Teil unerwiinschte chemische Reaktionen
hervor. Nitzlich ware die neue Techno-
logie z. B. in der Krebstherapie, um von
einem Reservoir unter der Haut Medika-
mente direkt auf einen Tumor ausschit-
ten zu konnen.

(Quelle: Rudolf-Werner Dreier Presse-
und Offentlichkeitsarbeit]

Viele Bakterien bewegen sich mithilfe dinner Filamente, den sogenannten Flagellen fort. Wissenschaftler vom Helmholtz-Zen-
trum fir Infektionsforschung (HZI) in Braunschweig untersuchten nun in Echtzeit-Beobachtungen den genauen Aufbau der
Flagellen. Dabei fanden Sie auch heraus, dass die Pumpe der Flagellen, mit der im Zuge einer Infektion schadigende Sub-
stanzen in Wirtszellen transportiert werden, mit anderen Sekretionssystemen von Bakterien verwandt ist. Flagellen eig-
nen sich somit als mogliche Angriffspunkte fiir neue Wirkstoffe, um krankheitserregende Bakterien gezielt zu entwaffnen.

(Quelle: www.helmholtz-hzi.de)
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Besser gebildete Miitter
stillen langer

/

Sauglinge, die gestillt werden, erkranken
im 1. Lebensjahr seltener an Infektionen
und haben ein geringeres Allergierisiko.
Auflerdem schitzen bestimmte Kom-
ponenten in der Muttermilch auch vor
Herz-Kreislauf-Erkrankungen,  Uberge-
wicht und erhohten Blutfettwerten. Wis-
senschaftler der Universitat Ulm haben
ermittelt, dass zwar die Stillhdufigkeit in
den letzten Jahren weiter angestiegen
ist, die Zuwachse jedoch alleine bei den
besser gebildeten Muittern zu finden sind.
Laut Prof. Rothenbacher, Leiter des In-
stituts fur Epidemiologie der Universitat
Ulm, stillen Frauen mit niedriger Schul-
bildung seltener oder horen friher mit
dem Stillen auf. Zu diesem Ergebnis ka-
men die Forscher beim Vergleich zweier
Geburtskohortenstudien, in denen jeweils
ca. tausend Mutter befragt sowie die me-
dizinischen und geburtshilflichen Daten
von Mutter und Kind erfasst wurden.
(Quelle: Pressestelle Universitat Ulm)
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Angststorungen bei Frauen
verbreiteter

Forscher der University of Cambridge
gehen davon aus, dass 4 von 100 Men-
schen unter Angsten leiden (Remes et
al. A systematic review of reviews on the
prevalence of anxiety disorders in adult
populations. Brain Behav 2016;6:e00497).
Frauen, junge Menschen unter 35 Jahren
und Personen mit Gesundheitsproble-
men sind laut der Forschungsgruppe be-
sonders betroffen. Die im Fachmagazin
.Brain and Behavior” publizierte Analyse
von 48 Studien zeigt, dass jedes Jahr in
der EU mehr als 60 Mio. Menschen an
einer Angststorung erkranken. Weltweit
leiden Frauen doppelt so haufig daran
wie Manner. Dafir konnten z. B. hormo-
nelle Schwankungen verantwortlich sein.
Zudem ergab die Auswertung, dass Men-
schen mit chronischen Erkrankungen
besonders gefahrdet sind.

(Quelle: University of Cambridge)

Neuer Frauengesundheitsbericht

Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) wird in Kiirze das Robert Koch-In-
stitut (RKI) damit beauftragen, einen Frauengesundheitsbericht zu erstellen, der
Anfang 2019 veroffentlicht werden soll. Damit soll die Gesundheitsversorgung
von Frauen weiter verbessert werden. Laut Bundesgesundheitsminister Her-
mann Grohe wurde der Blick fir die Unterschiede in der Pravention, Gesund-
heitsforderung und -versorgung bei Frauen und Mannern in den letzten Jahren
deutlich gescharft. Die wissenschaftliche Fachgesellschaft ,Gender Dentistry
International” pladiert indes dafir, nicht die Frauen allein in den Fokus zu stel-
len, sondern beide Geschlechter zu betrachten, um herauszuarbeiten, wo Man-
ner und Frauen unterschiedliche Angebote bendtigen.

(Quelle: Bundesgesundheitsministerium)
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Geschlechtsspezifische
Vorbeugung von
Vorhofflimmern

Vorhofflimmern ist die haufigste andau-
ernde Rhythmusstérung, mit deutlichen
Geschlechterunterschieden, was die
Zahl der Betroffenen angeht. Unter-
schiedliche Zusammenhange zwischen
klassischen Risikofaktoren und Vorhof-
flimmern bei Frauen und Mannern
konnten Hinweise auf Unterschiede bei
der Entstehung und Entwicklung dieser
haufigsten Herzrhythmusstérung geben.
PD Dr. Schnabel et. al. untersuchten 2016
in der Gutenberg-Gesundheitsstudie mit
15.000 Teilnehmern

sche Risikofaktoren, haufige Symptome,

mehr als klassi-
kardiale Struktur und Funktion sowie
Begleiterkrankungen bei Menschen mit
Vorhofflimmern. Dabei zeigte sich, dass
Manner im Vergleich zu Frauen mehr
kardiovaskulare Risikofaktoren sowie
mehr bestehende kardiovaskuldre Er-
krankungen hatten. Wenn die Beobach-
tungen unterschiedlicher Assoziationen
von klassischen Risikofaktoren mit Vor-
hofflimmern in weiteren Studien besta-
tigt werden kénnen, so gibt dies Hinweise
auf eine unterschiedliche Pathogenese
von Vorhofflimmern und legt die Suche
nach mdglichen geschlechtsspezifischen
Praventionsstrategien nahe.

(Quelle: Deutsche Gesellschaft fir Kardio-
logie - Herz- und Kreislaufforschung)



Wirkung von Betablockern
auf Implantate

Die regelmafBige Einnahme von Medi-
kamenten kann die Haltbarkeit von Im-
plantaten negativ, aber auch positiv
beeinflussen. Ein internationales Wissen-
schaftlerteam rund um den Kanadier Dr.
Faleh Tamimi betrachtete in einer Studie
(Wu, Tamimi et. al. Antihypertensive Medi-
cations and the Survival Rate of Osseoin-
tegrated Dental Implants: A Cohort Stu-
dy Clin Implant Dent Relat Res 2016;18:
1171-1182) speziell die Wirkung von Be-
tablockern auf Implantate. Es wurden
728 Patienten mit 1.499 Implantaten un-
tersucht. 142 Patienten mit 327 Implan-
taten nahmen Betablocker ein und 586
Patienten mit 1.172 Implantaten nicht.
Statistisch ausgewertet wurde mit einem
Verfahren, welches den Zusammenhang
zwischen den blutdrucksenkenden Medi-
kamenten und dem Implantatverlust auf
sich anpassende Storfaktoren Uberprif-
te. Lediglich bei 0,6% der Patienten, die
Betablocker einnahmen, gingen Implan-
tate verloren, wahrend bei der Patienten-
gruppe ohne Betablocker 4,1% an Im-
plantatverlusten zu verzeichnen war. Die
Studie verdeutlicht,

nicht nur negative Auswirkungen auf die

dass Medikamente

Osseointegration von Implantaten haben,
sondern auch der Behandlung zutréglich
sein konnen.
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Human Microbiome Project gestartet
um das menschlische Mikriobiom zu
charakterigieren

Das orale Mikrobiom
verstehen

Das British Dental Journal veroffentlich-
te erst kirzlich eine wissenschaftliche
Studie (Kilian et al. The oral Micro Biome
- an update for oral healthcare professi-
onals. Br Dent J 2016:221:657-666) zur
Bedeutung des .oralen Okosystems” fiir
die Gesundheit und bei Krankheitspro-
zessen. Neben dem Magen-Darm-Trakt
weist die Mundhohle mit Uber 700 nach-
gewiesenen Spezies die hochste Vielfalt
an Mikroorganismen auf. Das komplexe
orale Gleichgewicht unterliegt den ver-
schiedensten Risikofaktoren, die tUber die
Vielfalt, Funktion und Zusammensetzung
des Mikrobioms bestimmen. Wird das
Gleichgewicht des .oralen Okosystems”
gestort, gewinnen krankheitsfordernde
Bakterien im Mundraum die Oberhand.
Das vormals symbiotische Mikrobiom
lauft nun Gefahr, zu einem dysbiotischen
Mikrobiom mit negativen Auswirkungen
auf die Mundgesundheit zu werden. Die
Studie kommt zu dem Fazit, dass es sich
lohnt, das natirliche Gleichgewicht unse-
res oralen Mikrobioms in Ganze zu ver-
stehen und entsprechend zu fordern, um
oralen Erkrankungen praventiv begegnen
zu konnen. In der klinischen Praxis sollte
es zu einer konsequenten Neuausrich-
tung bei der Behandlung der Karies und
Parodontitis, hin zu einem proaktiven Ma-
nagement der Mundgesundheit kommen.
(Quelle: Pfadfinder/Unilever)
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Kariesanfalligkeit von
Kindern mit Ekzemen

Laut einer im Januar verodffentlichten
Arbeit aus Singapur (Kalhan et. al. Ato-
pic dermatitis and early childhood cari-
es: Results of the GUSTO study. Journal
Allergy Clin Immunol 2017) haben Babys
mit Ekzemen ein hoheres Risiko spater
an Karies zu erkranken. Bei der Untersu-
chung von mehr als 500 Kindern stellten
die Forscher fest, dass Kinder mit Ekze-
men dreimal haufiger an Karies litten.
Begrindet wurde dies mit strukturellen
Gendefekten des Embryos im Mutterleib.
Ein Zusammenhang zwischen beiden Er-
krankungen konnte jedoch in friheren
internationalen Studien nicht festgestellt
werden. Daher sorgten die Ergebnis-
se des Forscherteams aus Singapur fur
Diskussionen in der Fachwelt. Es bleibt
abzuwarten, ob zukilnftige Untersuchun-
gen den Zusammenhang von entzindli-
chen Hauterkrankungen und Karies be-
statigen.
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Gemeinsam fiir Arnika!

Die Heilpflanze Arnika wird in der Ho-
moopathie als natirliches Schmerzmit-
tel auch fir den Mund- und Rachenraum
angewendet. Friher waren die gelben
Bluten in vielen Gegenden ein gewohnter
Anblick. Die letzten Reste der ehemali-
gen groflen Bestande sind mittlerweile
streng geschitzt - und nehmen trotzdem
weiter ab. Aus diesem Grund fand am
2.und 3.Marz an der Hochschule Gei-
senheim eine Fachtagung zum Thema
Arnika-Schutz statt. Thematisiert wur-
den unter anderem bereits aktive Schutz-
projekte, wie z. B. ArnikaHessen, was mit
mehr als 1,3 Millionen Euro aus dem
Bundesprogramm ..Biologische Vielfalt”
gefordert wird. Die Tagungsteilnehmer
waren sich jedoch einig, dass in der Of-
fentlichkeit das Bewusstsein fir die bio-
logische Vielfalt allgemein und den Wert
ihrer Erhaltung verstarkt werden misse,
um langfristig Arten und Lebensraume
schitzen zu kénnen.

(Quelle: idw)

Senf-Scharfe tut gut
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Alternative Heilmethoden
sind Frauensache

Homdopathie, Akupunktur oder Schiif3-
ler-Salze - alternative Heilmethoden sind
bei Frauen beliebter als bei Mannern.
Dies bestatigte eine reprasentative Um-
frage des Gesundheitsmagazins . Apothe-
ken Umschau”. Zwei Drittel (66,5%) der
Frauen in Deutschland, aber nur 46,8%
der Manner haben schon einmal Therapi-
en in Anspruch genommen, die nicht zur
Jede
vierte Frau (25,2%) hat schon Homdo-

klassischen Schulmedizin zahlen.

pathie angewandt, bei den Mannern nur
etwa jeder Achte (12,6%). Ahnlich sieht es
bei Akupunktur (Frauen: 22,%, Manner:
14,8%), der Anwendung von Schiifiler-Sal-
zen (Frauen: 22,9%, Manner: 7,4%), dem
Praktizieren von autogenem Training, Me-
ditation (Frauen: 15,3%, Manner: 7,6 %),
FufBreflexzonen-Massage (Frauen: 14,9%,
Ménner: 6,0%) und Yoga (Frauen: 13,3%,
Manner: 3,7%) aus.

(Quelle:
.Apotheken Umschau”, durchgefiihrt von

Reprasentative Umfrage der

der GfK Marktforschung Nirnberg)

Senf niitzt unserem Kaorper auf vielfaltige Weise: er fordert die Verdauung, pusht
den Kreislauf, wirkt aphrodisierend und hilft gegen Muskelkater. Auerdem ist Senf
ein natiirliches Antibiotikum. Seine &therischen Ole téten Krankheitserreger und
schadliche Mikroorganismen ab. Er wirkt daher gegen bakterielle Erkrankungen
der oberen Atemwege, des Darms und der Blase. Auch Entziindungen heilen nach
dem Verzehr von Senf schneller. Freiburger Wissenschaftler fanden heraus, dass
die im Senf enthaltenen sekunddren Pflanzenstoffe die krebsfordernde Wirkung
schadlicher Kohlenwasserstoffe hemmen, wie sie etwa beim Grillen von Fleisch
entstehen. Den Forschern zufolge reichen dazu schon 20 g scharfer Senf pro Tag.
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Sekundare Pflanzenstoffe
und ihre Wirkung auf die
Gesundheit

Bislang sind etwa 100.000 verschiedene
sekundare Pflanzenstoffe sehr unter-
schiedlicher Struktur bekannt, wobei 5.000
bis 10.000 in der menschlichen Nahrung
vorkommen. Sie sind in Gemise, Obst,
Kartoffeln, Hilsenfrichten, Nissen sowie
Vollkornprodukten enthalten und geben
den pflanzlichen Lebensmitteln ihre Farbe.
Nach bisherigen Erkenntnissen zahlen sie
flr den Menschen nicht zu den essenziel-
len Nahrstoffen, haben aber Einfluss auf
eine Vielzahl von Stoffwechselprozessen.
So werden ihnen zahlreiche gesundheits-
fordernde Wirkungen zugeschrieben. Sie
schitzen vermutlich vor verschiedenen
Krebsarten, vermitteln vaskulare Effekte
und entfalten neurologische, entztindungs-
hemmende und antibakterielle Wirkungen.
Der Kenntnisstand zu ihrer Bedeutung fur
die Gesundheit hat sich deutlich erwei-
tert, konkrete Empfehlungen fir die Zu-
fuhr einzelner sekundarer Pflanzenstoffe
konnen jedoch aufgrund der aktuellen
wissenschaftlichen Datenlage weiterhin
nicht gegeben werden. Moglicherweise ist
fir die Wirkungsentfaltung die Zufuhr von
verschiedenen Pflanzenstoffen im Ver-
bund eines Lebensmittels notwendig. Die
Deutsche Gesellschaft fir Ernahrunge. V.
(DGE) empfiehlt daher einen hohen Ver-
zehr von Gemdise, Obst, Hulsenfrichten,
Nissen und Vollkornprodukten, um eine
gute Versorgung mit sekundaren Pflan-
zenstoffen sicherzustellen.

(Quelle: DGE)
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IMPLANTOLOGIE

In der Implantologie haben wir
Zahnarzte die Qual der Wahl. Bei
mehreren Hundert Implantatsyste-
men weltweit, nahezu wochent-
lichen medienwirksam angepriese-
nen Innovationen und unterschied-
lichsten Behandlungskonzepten fallt
es schwer, den Uberblick zu behal-
ten.

Im Rahmen meiner neuen Ta-
tigkeit als Chefredakteurin der
Dentista freue ich mich, lhnen in
dieser Ausgabe interessante und
relevante Themen aus dem Be-
reich der Implantologie vorzustel-
len.

Bis vor einem Jahr stand ich
noch selbst am Behandlungs-
stuhl. Nun habe ich mich fir die
redaktionelle Arbeit entschieden
und hoffe mit der Themenauswahl
lhren .Nerv" getroffen zu haben!

Herzliche GriBe
Dr. Kristin Ladetzki
Chefredakteurin
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Implantate in der asthetischen

Zone

Vermeidung von Misserfolgen

Perfektion ist stets die Zielvorgabe bei
Implantatversorgungen in der asthe-
tischen Zone. Oft sind es Kleinigkeiten,
die zum Erfolg oder Misserfolg fiih-
ren. Das Beherrschen der biologischen
Grundlagen, die exakte Analyse und Pla-
nung, die individuelle Anwendung von er-
lernten Therapiemethoden sowie die pro-
thetische und zahntechnische Umsetzung
fordern eine vielfaltige Hochstleistung.

Der prothetisch tatige Kollege fuhrt im
Behandlungsteam oft die Regie. Um spa-
tere implantatprothetische Misserfolge
zu vermeiden, sollten asthetische Her-
ausforderungen (hohe Lachlinie, unregel-
maBig verlaufende Gingivakontur, kom-
promittierende Weichgewebequalitat und
-quantitat) sowie funktionelle Limitatio-
nen (tiefer Biss, Platzangebot im Bereich
der Implantation bei Durchfiihrung von
dynamischen Bewegungen etc.) mit dem
Chirurgen bereits vor der Implantatinser-
tion besprochen werden. Gegebenenfalls
missen auch andere Disziplinen in die
Planung miteinbezogen werden. Die Kie-
ferorthopadie kann durch die Extrusion
von hoffnungslosen Zdhnen fir den Ge-
winn an Hart- und Weichgewebe genutzt
werden oder verengte Zahnlicken &s-
thetisch optimal wieder vergréfern. Das
Risiko fur fehlerhafte 3-D-Implantatposi-
tionierung oder gewebebezogene Miss-
erfolge wird dadurch enorm reduziert.
Diese kénnen mit prothetischen Mitteln
nur sehr begrenzt oder oft gar nicht mehr
korrigiert werden. Auch die Spatfolgen
von nicht perfekt platzierten Implantaten
sind nicht zu unterschatzen. Der Kno-
chenabbau und das Risiko von Gingiva-
rezessionen vergrofern sich bei zu weit
labial gesetzten Implantaten (Abb. 1).

Dentista 0212017

Abb. 1

Enorme asthetische Beeintrachti-
gung nach Implantation im Frontzahnbereich.

Implantat-Austrittprofil

Eine Zahnextraktion mit anschlieBender
Sofortimplantation ohne Lappenbildung
impliziert viele Vorteile fir den Erhalt
der urspriinglichen Gingivaarchitektur.
Letztere muss der Behandler lediglich
mit prothetischen Mitteln (provisorische
Kronen, anatomische Sulkusformer etc.)
unterstitzen. Die  Sofortimplantation
ohne Lappenbildung sollte allerdings von
erfahrenen Kollegen durchgefihrt wer-
den und kann bei Bedarf mit Knochen-
augmentationen oder Bindegewebe-
transplantaten in der gleichen Sitzung
kombiniert werden' (Abb. 2-4].

FUr eine Spatimplantation empfiehlt
sich sowohl fir die Implantatinsertion
als auch fur die Freilegung eine mini-
male Lappenbildung. Ein extensives
Aufklappen kann zu einer Narben- und
Rezessionsbildung fihren und kompro-

mittiert damit das Endergebnis.

Provisorische Versorgung

Bei einer Sofortimplantation sollte idea-
lerweise zum Erhalt der originalen Gin-
givakontur die extrahierte Zahnkrone
als Provisorium umgearbeitet werden
(Abb. 5. Alternativ kann eine in Form und
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Abb. 2-4  Zahnverlust 21 wird mit Sofortimplantation und Sofortversorgung mit gleichzeitiger Weichgewebeverdickung behandelt [subepithelia-
les Bindegewebetransplantat vom Gaumen; Chirurgie: OA Dr. Puria Parvini).

Ausdehnung naturidentische provisori-
sche Krone hergestellt werden. Im Falle
einer nicht ausreichenden Primarstabili-
tat empfiehlt sich die Anwendung eines
anatomisch

individuell ausgeformten,

anstatt eines kreisrunden, Sulkusfor-
mers. Bei Implantation in einen kom-
plett ausgeheilten Alveolarkamm ist die
sofortige  Weichgewebekonditionierung
mittels Provisorium oder anatomisch ge-
formtem Heilungsabutment vorteilhaft.
Der Einsatz von CAD/CAM Fertigungs-

prozessen bietet sich hierfir an.

Verschrauben vs.
Zementieren

Sowohl verschraubte als auch zementier-
te Losungen weisen Vor- und Nachteile
auf '. Bei der Wahl der Befestigungsart ist
der Versorgungszeitpunkt wichtig. Insbe-
sondere bei Sofortimplantation und -ver-
sorgung mussen Zementreste vermieden
werden, weil diese die Alveolenheilung
verzogern oder verhindern. Die, extrao-
ral auf einer Klebebasis befestigte, ver-
schraubte provisorische Krone ist hierfir
das Mittel der Wahl.

Fir die definitive Versorgung ist die
zementierte Krone asthetisch und funk-
tionell von Vorteil und fihrt langfristig
zu einer signifikant geringeren tech-
nischen Nachsorge?. Allerdings kann
selbst bei patientenspezifisch geform-
ten Abutments der Verbleib von Zemen-
tresten nicht ausgeschlossen werden3.
Dies kann zu einer Perimukositis oder
langfristig zu einer Periimplantitis fih-
ren. Die Technik einer vorgeschalteten,

extraoralen Zementierung auf Abutment-
replikas* [Abb. 6) eignet sich sowohl fir
die Sofort- als auch fiir die Spatversor-
gung mit zementierten Einzelkronen und
schitzt vor Zementiberschissen.

Maximale Reduktion der
Weichgewebemanipulation

Unabhangig vom Zeitpunkt der implan-
tologischen Intervention, von der Befesti-
gungstechnik oder von den begleitenden
Therapien zur Optimierung des &stheti-
schen Endergebnisses hat die maximale
Reduktion von Manipulationen des Weich-
gewebes bei jedem Therapieschritt oder

die Elimination von nicht zwingend notwen-

Abb. 5-6 Anwendung von Abutmentreplika
fur die Zementierung bei Sofortimplanation
mit anschlieBender Sofortversorgung. Die ex-
trahierten Zahnkronen 11 und 21 wurden als
Provisorium umgearbeitet (Zustand 1 Woche
postoperativ; Chirurgie: OA Dr. Puria Parvini).
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digen Therapieschritten (z. B. Abutment-
wechsel) oberste Prioritat und optimiert
langfristig die Weichgewebestabilitat.
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Navigierte Implantologie im Netzwerk
Minimale Chirurgie durch maximale Planung

Die Anspriiche unserer Patienten sind in
den letzten Jahren deutlich gestiegen. Es
wird eine implantologische Versorgung
erwartet, die genauso stabil, funktions-
fahig und asthetisch ist, wie die eigenen
Zahne. Dabei soll es nicht zu Schmerzen
kommen, die Patienten wollen und kon-
nen beruflich nicht fehlen und auf keinen
Fall darf es zahnlose Therapiephasen
geben. Mehr denn je ist es daher wich-
tig, madglichst minimalinvasiv zu ope-
rieren und aufwendige risikobehaftete
Augmentationen zu vermeiden.

Netzwerk Prothetik-
Chirurgie-Zahntechnik-
Patient

Um den Patienten in jeder Phase der
Therapie gut zu betreuen und zu versor-
gen, sollte die Planung in Zusammenar-
beit mit dem prothetisch tatigen Haus-
zahnarzt und ggf. mit dem Zahntechniker
im Rahmen eines durchdachten Thera-
piekonzeptes erfolgen. Uns stehen heute
gute Maglichkeiten zur Verfigung, um
die Belastung fur die Patienten so klein
wie maoglich zu halten.

Der erste Schritt bei der Implantatthe-
rapie ist die Zahnentfernung, bei der ein
Alveolenmanagement durchgefiihrt wer-
den sollte, damit der Knochen weitestge-
hend erhalten bleibt. Nach der Abheilung
werden mit dem DVT die knochernen Ver-
haltnisse dargestellt. So kann vorab genau
eingeschatzt werden, ob Schwierigkei-
ten wie ein reduziertes Knochenangebot,
Nervnahe, Defekte oder Entziindungen
in der Kieferhohle vorliegen und ein na-
vigiertes Vorgehen in dem speziellen Fall
sinnvoll ist. Die Vorteile der navigierten
Implantatchirurgie liegen auf der Hand.
Der vorhandene Knochen wird optimal ge-
nutzt, der Nerv geschont und die prothe-
tische Planung exakt auf die chirurgische
Dadurch
konnen Augmentationen vermieden oder

Implantatposition  Ubertragen.
im Ausmafl reduziert werden.

In meiner Praxis werden vor allem SI-
CAT-Schablonen (SICAT GmbH & Co. KG,
Bonn, Deutschland] genutzt, die Planung
erfolgt mit der Galileos Implant Soft-
ware aus dem Orthophos DVT (Dentsply
Sirona, York, USA]. Anhand der folgenden
Fallbeispiele werden verschiedene indi-
kationsbezogene Konzepte der Planung
und Umsetzung vorgestellt:

Foto: Praxis Dr. Strunz i

Freiendsituation

Bei der 58-jahrigen Patientin liegt eine
Freiendsituation im rechten Unterkiefer
vor. Der weit kranial verlaufende Nervus
alveolaris inferior gibt die Indikation fur
eine navigierte Insertion (Abb. 1 bis 7).

Abb. 1 Uberfiihrung der gewiinschten pro-
thetischen Aufstellung in rontgenopake Zah-
ne und Verbindung mit einer Rontgenplatte.

Abb. 2 bis 4 Einsetzen der Schablone und Erstellen der dentalen Volumentomografie.

Implantatpositionen gemeinsam mit dem Uberweiser am PC, ggf. per Teamviewer.
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Planung der Idealposition der Prothetik und der



Abb.5 Umarbeitung der Rontgenschablone
zur Bohrschablone durch Einbringen der
Bohrhilsen entsprechend der SICAT-Planung.

Einzelzahn- oder Schaltliicke
Aufstel-
metallfreien

Hier st keine prothetische

lung notig. Bei nahezu
Nachbarzahnen kann eine sogenann-
te Optiguide-Bohrschablone, gematcht
aus dem DVT und den Abdruckdaten
des Patienten, hergestellt werden. Eine
andere Variante ist eine chairside her-
gestellte Rontgenschablone, zu der
die SICAT-Aufbissplatte mit Futar Scan
(Kettenbach GmbH & Co. KG, Eschen-
burg, Deutschland) direkt im Patienten-
mund angepasst und beim DVT-Rontgen
gescannt wird.

Eine haufige Indikation fir ein
navigiertes Vorgehen ist die Pramolaren-
lUcke im Oberkiefer. Wenn beide Pramo-
laren fehlen, reicht der Knochen meist

gerade aus, um zwei Implantate mit

Abb. 8 Beidem 58-jahrigen Patienten wurden die Zahne 24 und 25
mit Alveolenmanagement entfernt (Auffillen der Alveolen mit Bio-Oss
Collagen, Geistlich, Wolhusen, Schweiz). Anfertigung des DVT mit
angepasster Aufbissplatte 6 Monate spater zur Vorbereitung der navi-
gierten Implantatinsertion.
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Abb. 6 und 7 Verwendung der Bohrschablone in Verbindung mit speziellen Guide-Bohrern
(Camlog Guide System, Camlog, Wimsheim, Deutschland) zur Implantatinsertion und das

Ergebnis im OPG.

ausreichendem Sicherheitsabstand von
1,5 bis 2 mm zu den Nachbarzahnen und
3 mm zueinander inserieren zu konnen.
Die Erfahrung zeigt, dass in dieser Re-
gion eine durchschnittliche Spanne von
14-15 mm zur Verfigung steht, sodass
fir die Implantate 7 mm Ubrig bleiben
(Abb. 8 bis 14).

Fazit

Mit diesem Gesamtkonzept kann dem
Patienten ein Vorgehen angeboten wer-
den, das grofere invasive Eingriffe er-
spart, Ausfallzeiten reduziert und einen
langen Implantaterhalt sichert.

Indikationen fir navigierte Implantologie

e Schmale Liicke mit enger Beziehung zu den Nachbarzahnen

e Schaltliicke an beiden oberen Pramolaren

e Nervnahe
e Schmaler Kieferkamm

e Frontzahnlicken mit wenig Knochenangebot

e Prothetische Planung erfordert genaue Implantatpositionierung

Abb. 9
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Implantatplanung mit der SICAT Implant Software.



16 FOKUS

Abb. 10 bis 12 Umarbeitung der Rontgenschablone zur Bohrschablone durch Einbringen der Bohrhiilsen Abb. 13 Prothetische Versor-
von SICAT entsprechend der Planung. Praparation der Implantatstollen mit speziellen Camlog Guide-Boh- gung durch den Hauszahnarzt

rern durch die Hilsen hindurch.

Abb. 14 Endergebnis im OPG.

Wichtig ist dabei die Kommunikation
zwischen Chirurg, Prothetiker und Zahn-
techniker, die im digitalen Zeitalter virtu-
ell (z. B. per Teamviewer) gut moglich ist
und nicht viel Zeit kostet.

Dr. Dr. Anette Strunz

Praxis fir Implantologie und Mund-,
Kiefer-, Gesichtschirurgie, Berlin
E-Mail: empfang(@strunz.berlin

nach der Freilegung.

Minimalinvasive chirurgische Grundsatze
in unserer Praxis

1. Positive Kommunikation

Patienten sind in der Praxis extrem empfanglich fir alle Reize, seien es nega-
tive oder positive Reize. Der postoperative Heilungsverlauf hangt nicht nur vom
chirurgischem Trauma, sondern auch vom Angstzustand des Patienten ab. Die
vorhandene gesteigerte Empfanglichkeit kann man sich zunutze machen und mit
einer positiven Haltung und gezielt eingestreuten Formulierungen zu einer bes-
seren Wundheilung, einer Schmerzreduktion und dem besseren Wohlbefinden
des Patienten beitragen.

2. Indikation zur Wurzelspitzenresektion

Die Indikation zu einer Wurzelspitzenresektion im Oberkieferseitenzahnbereich
wird wegen der moglichen Vernarbung der Kieferhohlenschleimhaut und der
damit spater erschwerten Praparation bei einem Sinuslift sehr zuriickhaltend
gestellt. Auch an anderen Kieferabschnitten sollte heute immer zuerst an die
Revision durch einen Endodontologen gedacht werden, weil eine Resektion zu ei-
nem Defekt im Knochen fihrt, der meist nicht knochern ausheilt und eventuell
spatere Implantatinsertionen erschweren kann.

3. Zahnentfernung

Wenn Zahne entfernt werden mussen, wird eine Zahnentfernung mit Alveolen-
management (Socket- oder Ridge-Preservation) durchgefiihrt, um das Ausmalf
der spateren Augmentation zu begrenzen. Nach dem Alveolenmanagement wird
6 Monate gewartet, erst dann wird implantiert.

Dentista 0212017
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GANZHEITLICHE IMPLANTOLOGIE
Moderne rekonstruktive Zahnheilkunde
aus ganzheitlicher Sicht

Die ganzheitlichen Aspekte moderner
Implantologie sind vielfaltig und be-
schranken sich nicht auf die homoopa-
thische Begleitbehandlung oder ener-
getische Folgen einer Operation. Zur
wirklich ganzheitlichen Betrachtung

gehort deutlich mehr.

Warum ganzheitlich?

Niemand winscht sich eine Totalprothe-
se. Als Zahnarzte konnen wir dank mo-
dernster, digitalisierter und navigierter
Implantologie einen entscheidenden Bei-
trag zu den Winschen unserer Patienten
nach Gesundheit, Asthetik, Leistungs-
fahigkeit und Lebensfreude beitragen.
Dabei macht es Sinn, jeden einzelnen Be-
handlungsfall ganzheitlich zu betrachten.

Der Biss fiirs Leben

Ein vollstandiges und leistungsfahiges Ge-
biss ist unverzichtbar fir eine ausgewoge-
ne Ernahrung. Vollwertige Nahrung kann
nur durch einen funktionierenden Kauvor-
gang mit muskelaktiviertem Speichelfluss
optimal aufgenommen werden. Der Spei-
chel ist dabei der erste Abwehrmechanis-
mus unseres Immunsystems. Implantat-
prothetik optimiert diese Funktionen.

Der aufrechte Gang

Im Hinblick auf eine ausgewogene All-
gemeingesundheit dirfen wir die Kor-
perstatik nicht vergessen. Die enormen
Krafte der Kaumuskulatur gilt es gleich-
mafig und substanzschonend zu vertei-
len, um statische Probleme wie CMD,
Verspannungen, Tinnitus oder Ricken-

Abb. 1

Foto: Praxis Dr. Hittermann.

schmerzen zu vermeiden. Eine optimale
Bisslage zu erhalten bzw. zu rekonstru-
leren ist also ein weiteres wichtiges Ar-
gument fir die Implantologie, auch aus
ganzheitlicher Sicht.

Alt werden ja - alt aussehen nein

Wer gerne lachelt, fihlt sich besser. Dazu
zéhlen makellose Zahne genauso wie ein
asthetisches Gesichtsprofil mit natirli-
cher Ausformung im Mund- und Kiefer-
bereich. Implantate dienen hier nicht nur
als Pfeiler fur eine Prothetik mit perfek-
ter Optik. Sie ermdglichen auch schon ab
dem ersten Zahnverlust, die vorhandene
Kauleistung zu erhalten. Die Osteoblas-
ten in der Umgebung des Implantates
bleiben im Training und verhindern so
einen vorzeitigen Knochenabbau. Dies
sichert die Form des Knochengeristes,
der muskularen Strukturen und damit

asthetischer Gesichtsproportionen.

Grofle Chirurgen -
grofle Schnitte?

.Grofe Schnitte” sind dank hochauf-

losender DVT-Aufnahmen sowie compu-
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Abb. 2 3-D-Réntgendiagnostik (Fotos:
Praxis Dr. Huttermann).

tergestitzter 3-D-Diagnostik und 3-D-
Planung kaum noch nétig (Abb. 2). Heute
lasst sich der Ablauf einer Implantation
schon im Vorfeld prazise vorausplanen.
Der Einsatz individueller Bohrschablo-
nen reduziert den chirurgischen Eingriff
auf ein Minimum bei maximaler Sicher-
heit. Noch bevor der erste Schnitt erfolgt,
steht die exakte Position (Achse/Tiefe)
des Implantates fest. Ob eine Augmenta-
tion notig ist, kann bereits im Rahmen der
3-D-Planung beurteilt und entsprechend
vorbereitet werden. Minimalinvasives
Vorgehen ist aus ganzheitlicher Sicht die
schonendere Variante. Uberfliissige Nar-
benbildung wird vermieden, Schmerzen
und Schwellungen minimiert, schnellere

Heilungsphasen werden beglnstigt.

Der Wunsch nach festen Zahnen

Vollprothesen mit Gaumenplatte ent-
sprechen langst nicht mehr den Anspri-
chen unserer Patienten. Ein sicheres
Geflhl beim Sprechen und Kauen sollte
selbstverstandlich sein und wird dank
medialer Prasenz langst mit einer Im-

plantatlésung verbunden.
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Abb. 3 Navigierte Implantation mit Bohrschablone. [Fotos: Medentis)

Die Vertraglichkeit von Titan

Kaum ein Werkstoff ist bei jedem Men-
schen 100 % biokompatibel. Wir kdnnen
inzwischen das Risiko fir einen Implan-
tatverlust im Voraus einschatzen. Durch
einen Titan-Stimulationstest kdnnen wir
eruieren, ob das Immunsystem des Pa-
tienten Makrophagen und damit einen
Gewebeabbau in Gang setzen wiirde. In
diesem Fall wére z. B. ein Keramikim-
plantat die bessere Wahl. Ein spezieller
Gentest ermittelt das individuelle Im-
plantatverlustrisiko. Im Einzelfall kann
man eine alternative Losung diskutieren,
bevor eine Uberdurchschnittlich riskante
Implantation Uberhaupt begonnen wird.
.Implantate nicht um jeden Preis” gehort
zur ganzheitlichen Sorgfaltspflicht.

Wenn Implantate - dann sicher

Fir Behandler und fir Patienten bedeu-
tet die moderne, digitalisierte und navi-
gierte Implantologie ein Hochstmall an
Sicherheit. Prazise Diagnostik und Pla-
nung mittels 3-D-Modell, Materialtests
im Vorfeld und die perfekte Umsetzung
durch den Einsatz von Bohrschablonen

sorgen fir einen sicher planbaren Im-
plantaterfolg (Abb 3]. Eine Implantation
ohne vorherige Abschatzung der Risiken
und prazise Planung an anatomisch ge-
fahrdeten Strukturen gilt juristisch inzwi-
schen haufig schon als fahrlassig.

Zeit ist kostbar

Fur die behandelnde Praxis ist eine
schnelle, effiziente Implantation wichtig,
um wirtschaftlich zu arbeiten. Fir den
Patienten bedeutet eine minimalinvasive
Implantation mit minimalen Schwellun-
gen und Schmerzen, dass er/sie beruf-
lich kaum Einschrankungen in Kauf neh-
men muss. Moderne Implantatsysteme
ermaglichen zudem eine reibungslose
Eingliederung der Prothetik - in Bestzeit
und praxisibergreifend, so gehdrt auch
perfektes Zeitmanagement inzwischen
langst zum ganzheitlichen Konzept.

Wir reden dartlber

Ganz gleich, ob Allrounder oder Implan-
tat-Spezialist - eine umfassende Bera-
tung ist wichtig, damit der Patient eine
fundierte Entscheidung treffen kann. Sie
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ist nicht nur juristische Pflicht, sondern
bildet die Basis fir eine langfristige und
erfolgreiche Patientenbindung. Im Rah-
men einer kollegialen Uberweisung las-
sen sich hochste Anspriiche an Asthetik,
Komfort und Gesundheit mit Implantaten
erfullen, auch ohne selbst implantolo-
gisch tatig zu werden.

Grenzen

Die Folgen einer Implantation lassen
sich nicht simulieren, der Effekt des
energetischen Einflusses eines hinzuge-
figten Fremdkérpers/Implantats ist nach
wie vor nicht vorhersehbar, daher sind
insbesondere bei Uberdurchschnittlich
sensitiven Patienten die mdglichen Fol-

gen vorher zu diskutieren.

Fazit

Die ganzheitliche Betrachtung der Im-
plantologie fihrt immer mehr zu op-
timierter Effizienz in Verbindung mit
erhohter Sicherheit und allen genann-
ten Vorteilen fur die Gesundheit unserer
Patienten.

Literatur

http://www.imd-berlin.de/spezielle-kompe-
tenzen/zahnmedizin/allergien-und-unver-
traeglichkeiten/titanunvertraeglichkeit.html

Dr. Thorsten Hiittermann

Praxis fur Ganzheitliche Zahnmedizin,
Oberhausen

E-Mail: infoldzahnarzte-am-tor.de
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Keramikimplantate - wo stehen wir,
was ist zu optimieren?

Ein Statement

Die neuerliche Grindung einer Quali-
tatsinitiative zur Erforschung von Kera-
mikimplantaten .PROSEC” (Progress in
Science and Education with Ceramics)
zeigt nun auch das Interesse renom-
mierter Hochschullehrer an der in den
letzten Jahren fortschreitenden Entwick-
lung dieser Medizinprodukte. Zudem
wird sich das international agierende
.International Team for Implantology ITI"
auf der kommenden Konsensus Konfe-
renz mit diesem Thema befassen, und
als wissenschaftliche Vereinigung erste
offizielle Empfehlungen fir ambitionierte
Anwender erarbeiten. Die Forschungs-
ergebnisse bezlglich vollkeramischer
Zahnimplantate und die flankierenden
positiven klinischen Anwendungen legen
den Schluss nahe, dass die Zukunft der
zahnarztlichen Implantologie keramisch
aussehen konnte. Doch bis dahin gibt es
noch viel zu tun.

Als problematisch sind die unein-
heitlichen Qualitatsstandards der zwi-
schenzeitlich vielschichtig angebotenen
Systeme anzusehen, denn die industri-
elle Herstellung sowohl von mikrorauen
Zirkondioxidoberfldchen als auch von
Keramikimplantaten selbst ist komplex
und stellt hochste Anspriiche an das
Viel-
fach liegen den auf dem Markt befindli-

Knowhow der Industriepartner.
chen Systemen keinerlei vorhergehende
wissenschaftliche Untersuchungen
zugrunde, sodass schon jetzt von so-
genannten kompetitiven  Medizinpro-
dukten gesprochen werden muss, die
sich in ihrer Existenzberechtigung am
Marktgeschehen orientieren und aus
rein wirtschaftlichen Grinden hervor-

gebracht wurden. Dies ist fir Anwender

und Patienten unglnstig. Durch signi-
fikante Qualitatsunterschiede und feh-
lende Langzeiterfahrungen kam es in der
Vergangenheit bereits haufig zu erhchten
Komplikationen, die auf dem Riicken des
Patienten ausgetragen wurden.
Entscheidende Kriterien bei der Aus-
wahl des Keramikimplantatsystems sind
daher, von welchem Hersteller das Pro-
dukt stammt, welche fur das Medizin-
produkt relevanten wissenschaftlichen
Daten und Langzeitergebnisse vorliegen
und welchen Support Patient und An-
wender im Falle eines unvorhersehbaren

Misserfolges erwarten konnen.

Abb. 1 Réntgenologischer Ausgangsbefund
nach via falsa alio loco Zahn 45 in 11/2012.

Abb. 3 Rontgenkontrolle in 7/2013.
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Zudem sollte das Fortbildungsange-
bot in Bezug auf keramische Implantate
ausgebaut werden. Es ist verwunder-
lich, dass der weltweite Marktfihrer
fur Zahnimplantate seit 3 Jahren ein
in jahrelanger Entwicklungs- und For-
schungsarbeit erhaltliches Premium-
produkt aus Zirkoniumdioxid anbietet,
jedoch spezifische Schulungen fir Kera-
mikimplantate vergeblich in den Fortbil-
dungsbroschiiren zu suchen sind. Hier
herrscht konkreter Aufklarungs- und
Nachholbedarf. Aufgrund grofler Kom-
dieser

munikationsdefizite  beziglich

neuen Materialien bestehen noch immer

Abb. 2 Zustand nach Extraktion, Abheilung
und Implantation eines einteiligen Kera-
mikimplantats (Institut Straumann, Basel,
Schweiz).

Abb. 4 Zustand nach prothetischer Versor-
gung mit Vollkeramikkrone, Verwendung von
Glasionomerzement (Ketac Cem, 3M ESPE,
Minnesota, USA]J.



Abb.5 Rontgenkontrolle in 2/2017.

Vorurteile hinsichtlich der Bruchfestig-
keit und der Osseointegrationsfahigkeit
moderner Keramikimplantate. Dies ist
nicht verwunderlich, denn in vergange-
nen Dekaden wurden Ansatze, kerami-
sche Materialien als Zahnimplantate zu
etablieren, im Nachhinein immer wieder
als fragwiirdig bewertet. Mit Zirkondioxid
ist jedoch vieles anders geworden. Kera-
mikimplantate sind das letzte Glied der
Kette von zuverlassigen Keramiken, die
die Zahnmedizin im konservierenden und
prothetischen Bereich veranderten und
weitgehend metallfrei gestalteten. Nun
kann auch der oralchirurgische Bereich
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Abb. 6 Klinischer Befund in 2/2017, vier
Jahre nach prothetischer Versorgung.

durch eine biologische und metallfreie
Alternative zu Titan abgedeckt werden
und erreicht damit Patientengruppen,
die sich aufgrund des allgegenwartigen
Titans keine Zahnimplantate einsetzen
lassen wollten.

Gab es bisher vorwiegend einteilige
Keramikimplantate, vor denen so man-
cher eher unsichere Anwender Ressenti-
ments hatte, so ricken nun die zweiteili-
gen Keramikimplantate in den Fokus des
Interesses.

Glaubt man neuesten Marktanalysen
der IDS 2017, so werden Keramikimplan-
tate als ,.Gamechanger™ angesehen, die
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auf zuklnftigen Kongressen in den Mit-
telpunkt der wissenschaftlichen Diskus-
sionen ricken, weltweit immer belieb-
ter zum Forschungsgegenstand in den
akademischen Kreisen der universitaren
Einrichtungen werden und von einer au-
genblicklichen Marktpenetranz von 0,2 %
in 2016 auf 2 % in 2020 und sogar auf 8 %
in 2025 ansteigen werden.

Mein Wunsch an die Hersteller ware
es, das Portfolio von Keramikimplanaten
flr unterschiedliche anatomische Situa-
tionen auszubauen und damit die Varia-
tionsmaoglichkeiten der Auswahl von Im-
plantattypen zu steigern.

Dr. Michael Gahlert
Praxisgemeinschaft

Drs. Kniha und Gahlert,
Minchen

E-Mail: infoldknihagahlert.de
Internet: www.knihagahlert.de
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Augmentationsmaterialien und deren

Vertraglichkeit

Zur Rehabilitation mit
enossalen Implantaten, bedarf es hau-
fig der Augmentation von Hartgewebe.

Das ideale Transplantatmaterial fiir den

langfristigen

Knochenersatz ist durch vier Charakte-
ristika gekennzeichnet: Osteointegration,
-konduktion, -induktion und -genese. Die
Osteointegration bezeichnet die Fahig-
keit zur direkten chemischen Bindung
des Transplantats zum umgebenen Kno-
chen ohne Bildung einer bindegewebigen
Trennschicht. Unter Osteogenese wird
die Fahigkeit der Knochenbildung der im
Transplantat liberlebenden Osteoblasten
verstanden. Bei der Osteokonduktion
dient das eingebrachte Transplantat als
Leitstruktur zum Einsprossen von Ge-
faBen aus dem angrenzenden Knochen-
lager. Erreicht das Transplantat einen
Effekt,
durch den Einfluss von Knochenmatrix-
proteinen, die mit den einsprossenden
GefaBen in das Knochentransplantat ge-
langen, hervorgerufen. Der patienten-

osteoinduktiven wird dieser

eigene, autogene Knochen ist aufgrund
seiner osteointegrativen, -genetischen,
-induktiven und -konduktiven Eigen-
schaften das ideale Transplantatmate-
rial. (KEM)
kénnen diese Eigenschaften bislang nicht
vollstandig nachbilden, haben sich jedoch
insbesondere beim Sinuslift und lokal

Knochenersatzmaterialien

augmentativen Mafinahmen bewahrt. Sie
werden in 3 Gruppen, die natiirlichen,
die synthetischen und die Komposit-
materialien unterteilt. Wir unterschei-
den zwischen allogenen, xenogenen und
alloplastischen KEM. Entsprechend ih-
rer Wirkungsweise werden sie weiter in
osteoinduktive und osteokonduktive Ma-
terialien differenziert. Folgende Zusam-
menfassung ergibt einen Uberblick tber
die heute angewendeten Materialien.

Allogener Knochenersatz

Beim allogenen Transplantat sind Spen-
der und Empfanger genetisch nicht iden-
tisch, gehdren aber der gleichen Spezies
(Mensch) an. Das Infektionsrisiko am Ort
der Einpflanzung wird auf bis zu 20 %
geschatzt. Wegen des nicht auszuschlie-
Renden Infektionsrisikos spielen alloge-
ne Knochentransplantate im Rahmen
der Behandlung der Alveolarfortsatz-
atrophie eine eher untergeordnete Rolle.

Xenogener Knochenersatz

Xenogene KEM stammen von anderen
Spezies und sind genetisch different. Die
Nutzbarkeit xenogener KEM, z.B. von
bovinem Knochen, wird durch die Redu-
zierung immunologischer Risiken mitbe-
stimmt. Fir die Eignung dieser Materialien
spielen die natlrlich vorgegebenen inter-
konnektierenden Hohlraume eine wichtige
Rolle, damit vom Lagerknochen ausge-
hend Osteoblasten auf der Spur einspros-
sender Gefdfle in das Material eindringen
und dieses durchwachsen kénnen. Nach
hoher thermischer Vorbehandlung des

Dentista 0212017

xenogenen Knochens bleibt Hydroxylapa-
titkeramik als mineralisches Grundgerust
zuriick. Danach sind die Materialien os-
teointegrativ und osteokonduktiv wirksam.
Vorteil dieses Herstellungsverfahrens ist
das fehlende Infektionsrisiko.

Alloplastik

Der Ersatz korpereigenen Gewebes durch
kinstlich hergestellte Materialien wird
als Alloplastik bezeichnet. Synthetische
KEM rufen keine AbstoBungsreaktionen
hervor. In Analogie zu den Hydroxylapatit-
keramiken xenogenen Ursprungs sind
sie osteokonduktiv wirksam. Langfristig
formstabile, nicht resorbierbare KEM, wie
z. B. Hydroxylapatit, werden von degradier-
baren KEM, die als temporare Platzhalter
dienen und durch neu gebildeten Knochen
substituiert werden, unterschieden.

Permanente alloplastische
KEM

Synthetische  Hydroxylapatitkeramiken
[Ca;(PQ,J(OH),] sind druckstabil und



werden kaum resorbiert, die Materialien
sind auch osteointegrativ und osteokon-
duktiv wirksam. Nach Verwendung von
Hydroxylapatitkeramik als KEM bilden
die von ossaren Osteoblasten synthe-
tisierten Kollagenfasern zunachst eine
Kontaktzone zwischen der kalziumhal-
tigen Hydroxylapatitoberflache und den
knochenbildenden Zellen. Diese Grenz-
schicht zwischen Kalziumphosphatma-
terial und der Matrix des sich neu bilden-
den Knochens weist Glukosaminglykane
auf, die im natirlichen Knochen vorkom-
men. Vorteil dieses Herstellungsverfah-
rens ist das fehlende Infektionsrisiko.

Degradierbare
alloplastische KEM

Degradierbare KEM

bestehen aus der a- und [-Phase des

osteokonduktive
Trikalziumphosphats,  nanopartikularen
Hydroxylapatitkeramiken, bioaktiven Gla-
sern sowie aus Kunststoffen auf Basis
der a-Hydroxysaure. Die Trikalzium-
phosphatkeramiken werden synthetisch
hergestellt, sie weisen eine Mikro- und
Makroporositat auf, sind osteokonduktiv
wirksam und resorbierbar. Die a-Pha-
se stellt die sogenannte Hochtempera-
turphase dar, die Niedrigtemperatur-
phase wird als [B-Trikalziumphosphat
bezeichnet. Nanopartikulare Hydroxyl-
apatitkeramiken weisen eine sehr kleine
PartikelgroBe von 18 nm auf, sie werden
synthetisch hergestellt und sind als Pas-
te verflighar. Weitere alloplastische Ma-
terialien (Komposite) sind auch partiku-

lar bzw. als Blocke erhaltlich.
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Auf der Basis der a-Hydroxysaure
werden verschiedene Kunststoffe als Kno-
chenersatzmaterial bzw. als Trager fur die
Gewebeziichtung verwendet. Sie werden
synthetisch hergestellt und innerhalb von
30 bis 40 Wochen degradiert. Auch die In-
vertglaser werden synthetisch hergestellt
und weisen Granulatgréfen zwischen 300
und 350 pm auf. Sie bestehen aus teilweise
loslichem Silikatglas, das Kalzium und
Phosphat enthalt, und werden auch inner-
halb von 30 bis 40 Wochen degradiert.

Da Glaskeramiken begrenzt me-
chanisch belastbar sind und nur bei
bestimmten Zusammensetzungen zur
direkten Knochenbindung fahig sind, ha-
ben Invertglaser heute klinisch nur eine

untergeordnete Bedeutung.

Wachstumsfaktoren

Klinische und experimentelle Studien
geben Hinweise darauf, dass durch den
Einsatz von Wachstumsfaktoren eine
hohere Knochendurchbauung in Kombi-
nation mit Knochentransplantaten bzw.
eine echte Osteoneogenese erreicht wer-
den kann. Die Anwendung von rekombi-
nant hergestellten Wachstumsfaktoren
(z. B. BMP) konnte sich bislang aber
nicht klinisch durchsetzen, da bis heute
keine klinisch erprobten Losungen einer
Biofunktionalisierung existieren.

Zusammenfassung

KEM werden heute bei Hartgewebeaug-
mentationen wie Socket-Preservation,
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Einlagerungsosteoplastiken nach Sinus-
lift, kleinen Anlagerungsosteoplastiken,
Uberschichtungen und Konturierungen
bei An- und Auflagerungsosteoplastiken
sowie der Sandwichosteotomie routine-
mafig eingesetzt. Sie weisen gut vorher-
sagbare osteokonduktive Eigenschaften
auf, beim Sinuslift erreichen sie sogar
ein dem autologen Knochen uberlegenes
Ergebnis. Sie sind unbegrenzt verfiigbar,
zeigen ein geringes Infektionsrisiko und
kaum vorhandene AbstofBungsreaktio-
nen sowie eine verminderte postopera-
tive Morbiditat. Durch die verschiedenen
individuellen Herstellungsverfahren der
einzelnen Materialien ist eine gute Ver-
traglichkeit gewahrleistet.

Literatur

Die Literatur zu diesem Beitrag kann bei der

Autorin angefragt werden.

Dr. Eleonore Behrens

ELAN .Conference and Science Medical
Consulting”

Klinik fir MKG-Chirurgie

UK SH Campus Kiel

E-Mail: e-w.behrens(dt-online.de
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Interview mit Prof. Dr. Dr. Al-Nawas:
Kurze und durchmesserreduzierte Implantate

Je langer, desto besser - gilt diese De-
vise immer noch? Kurze und durchmes-
serreduzierte Implantate liegen inzwi-
schen klar im Trend, werden aber auch
kontrovers diskutiert. Welche Vorteile
haben Sie? Inwieweit lassen sich damit
Augmentationen vermeiden? Wir haben
Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas, leitender
Oberarzt der Klinik fiir Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie der Universitat Mainz,
zu diesem Thema befragt.

Zahlreiche Hersteller bieten inzwischen
kurze und durchmesserreduzierte Im-
plantate als Alternative zur Augmen-
tation bei reduziertem Knochenange-
bot an. Heiflt das, dass zukiinftig nicht
mehr augmentiert werden muss?

Hier ist zu beachten, was man unter
kurzen bzw. durchmesserreduzierten
Implantaten versteht. So ist heute eine
Implantatlange von 8 mm durchaus als
etabliert zu betrachten, kirzere Implan-
tate mit 6 oder 7 mm sind hingegen bzgl.
der Uberlebensraten und maglicher Pro-
bleme nicht so gut belegt, wie langere.
Noch kirzere Implantate (4 und 5 mm),
die teilweise als .ultra-short” bezeichnet
werden, sind in der Literatur nur verein-
zelt und vor allem nicht in Langzeitstudi-
en dokumentiert.

Beim Implantatdurchmesser erge-
ben sich fur Implantate mit 3,3-3,5 mm
auch Anwendungen, die Uber den Pra-
molarenbereich hinausgehen, also in
ausgesuchten Fallen auch im Molaren-
bereich. Ebenso finden sich recht gute
Daten fir 4 Miniimplantate im zahnlosen
Unterkiefer.

Andererseits gibt es auch etablierte
und  sichere  Augmentationsformen,
wie zum Beispiel den Sinuslift oder die

GBR-Techniken, die auch zur Anwen-

Abb. 1 Durchmesserreduzierte Implantate
im Seitenzahngebiet sind maoglich, bedirfen
aber einer klaren Aufklarung der Therapieal-
ternativen.

Abb. 3 Die DVT-Aufnahme hilft um Knochen-
angebot und prothetische Planung abzustim-
men (bidirektionale Planung].

dung kommen sollten. Niemand wird
.ohne Not" Implantatdurchmesser oder
Lange deutlicher reduzieren als notig.
Spannend sind in der Klinik die Falle, in
denen beide Alternativen mdglich sind,
die Reduzierung der Implantatdimension
oder die Argumentation. Damit liegen
zwei Therapiealternativen vor, die beide
ihre Vor- und Nachteile haben und na-
tirlich mit dem Patienten besprochen
werden missen. Dafur bieten die digitale
Volumentomografie und ggf. die compu-
tergestitzte Planung eine gute Basis. Der
Bruxist, bei dem ohnehin immer eine hohe
Belastung der technischen Komponenten
vorliegt, wird sich wahrscheinlich eher fir
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Abb. 2 Fraktur eines durchmesserredu-
zierten Implantates im Molarenbereich als
typische Komplikation.

Abb. 4 Kurze Implantate mit langer Krone.
n diesem Fall erfolgt die Fiihrung in Latero-
trusion Uber die natirlichen Zahne.

eine Augmentation entscheiden. Wohin-
gegen der altere Patient, der zusatzlich
allgemeine Erkrankungen aufweist, froh
ist, eine Versorgung mit kleineren Im-
plantaten zu erhalten, die vielleicht nicht
die ultimative mechanische Stabilitat auf-
weist. Hier kommt der Aufklarung eine
zentrale Bedeutung zu.

Welche Voraussetzungen miissen zur
sicheren und erfolgreichen Anwendung
von kurzen und durchmesserreduzier-
ten Implantaten gegeben sein? Wo sind
die Grenzen dieser Therapieoption?

Die erfolgreiche Anwendung kurzer

oder durchmesserreduzierter Implantate



bedarf immer einer guten Aufklarung.
Es sollte also nicht dem Zahnarzt Uber-
lassen sein, welche Option gewahlt wird.
Wichtig ist auch, dass man sich als Be-
handler vor Augen fuhrt, dass kurze
oder durchmesserreduzierte Implantate
den komplexen Fall nicht unbedingt zu
einem leichteren Fall machen, sondern
spezifische Schwierigkeiten und Beson-
derheiten mitbringen. So ist es nicht
immer einfach sehr kurze Implantate in
der korrekten Achse und mit der richti-
gen Primarstabilitat zu inserieren. Man
muss also Erfahrung mit ausreichend
dimensionierten Implantaten haben, um
erfolgreich kurze Implantate zu inserie-
ren. NatUrlich wird man versuchen, auch
wenn die Datenlage dinn ist, bei kurzen
oder durchmesserreduzierten Implan-
taten eine Verblockung mit den Nach-
barstrukturen zu erreichen. Hier bieten

sich insbesondere im Seitenzahngebiet
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mehrere nebeneinanderstehende Im-
plantate an. Haufig sieht man bei kurzen
Implantaten auch die Verbindung mit
einem langeren oder bei durchmesser-
reduzierten Implantaten die Verblockung
eines schmalen mit einem .normalen”
Implantat. Von Bedeutung ist zudem die
Lange der Kronen, auch wenn sich hier
die Situation ein wenig entspannt hat,
und wir durchaus ein groferes Verhalt-
nis zwischen Kronenlange und Implan-
tatlange akzeptieren. Die Prothetik in
unserem Hause gestaltet dabei haufig
die Kauflache der Kronen etwas graziler.
AuBerdem von Wichtigkeit ist sicherlich,
ob eine erhaltene Fihrung uber natir-
liche Zahne, zum Beispiel den Eckzahn,
stattfindet oder ob die kurzen Implantate
Kaukraft und Laterotrusionskrafte voll
tbernehmen.

Diese Uberlegungen zeigen, dass es
eben nicht die eine Lésung fur den indi-

viduellen Fall gibt, sondern Techniker,
Chirurg und Prothetiker gemeinsam Lo-
sungsmaoglichkeiten finden mussen. Er-
klart man dem Patienten Vor- und Nach-
teile dieser Varianten kommt man schnell

zu einer individuellen Losung.

Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas
Universitatsmedizin der

Johannes Gutenberg Universitat Mainz
Klinik fir Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie

E-Mail: al-nawas(duni-mainz.de

Oralchirurgie-Kurs in Karlsruhe
/ahnarztinnen unter sich

Mit groBem Erfolg bietet die Akademie
fir Zahnarztliche Fortbildung Karlsru-
he einen Oralchirurgie-Kurs unter Lei-
tung von Prof. Dr. Margrit-Ann Geibel
(Universitat Ulm) an. Das Besondere:
Er richtet sich ausschlieBlich an Kolle-
ginnen. Die Resonanz ist eindrucksvoll,
aber wenn man fragt, was genau die-
sen monoedukativen Kurs so besonders
macht, ist das schwer zu sagen. Schau-
spielerin Isabelle Huppert hat das kiirz-
lich schon formuliert, als sie von einer
Journalistin gefragt wurde, ob es Unter-
schiede gabe, wenn sie mit einem weib-
lichen oder einem mannlichen Regis-
seur arbeite: ,,Das kann ich lhnen leider
gar nicht exakt beantworten, denn ich

weill immer noch nicht genau, wie ich
es erklaren soll. Es ist vollig verschie-

den und dabei doch das Gleiche.” Wir
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fragten Zahnarztin Ulrike Uhlmann, die
beim Kurs in Karlsruhe dabei war, wie
sie das Angebot erlebt hat.



Liebe Frau Uhlmann, war der
Kurs die erste monoedukative
Fortbildung fur Sie?

Ja, das war es. Es war auch das erste
Mal, dass ich auf ein solches Angebot
explizit fir Zahnarztinnen gestof3en bin.
Jetzt nach dem Kurs habe ich ein weite-
res Angebot nur fur Kolleginnen entdeckt
(Thema Praxisgrindung), wo ich auch
teilnehmen werde.

Wie haben Sie den Kurs
empfunden?

Ich fand ihn super. Die Stimmung war
sehr entspannt, nicht zuletzt auch wegen
der mitreiBenden Art der Referentin. Es
hat auf alle Falle Spafl gemacht und ich
wirde ihn weiterempfehlen. Grundsatz-
lich wiirde ich das nicht nur auf das ho-
mogene Teilnehmerfeld beziehen, son-
dern vielmehr auf den Kurs an sich.

Lernt man als Zahnarztin in
einem solchen Kreis besonders
intensiv?

Das kann ich nicht beurteilen. Ich denke,
dafur sind viele Faktoren entscheidend,
wie das Interesse fur das Thema, die Rhe-
torik der Referenten, die Grofe der Gruppe
und der Anteil von praktischen Hands-on-
Teilen. Definitiv ein Vorteil ist aber die Tat-
sache, dass man weniger gehemmt ist,
Fragen zu stellen. Das haben mir auch
andere Kolleginnen bestatigt. Aus irgend-
einem Grund ist das im Kreis weiblicher
Kolleginnen einfacher. Man hat weniger
Bedenken, fir sein Nichtwissen beldchelt
zu werden. Jede Frage wird ernst genom-
men und diskutiert — das hat mir sehr gut
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gefallen. Letztendlich tragt das natirlich
auch zum Wissensgewinn bei. Ob man
bei einer Fortbildung lieber unter Frauen
bleibt und dadurch intensiver lernt, hangt,
glaube ich, mafgeblich vom Thema der
Fortbildung ab. Gerade im Bereich Chirur-
gie, was nach wie vor eine Mannerdomane
ist, kann es ein grofer Vorteil sein, unter
Frauen zu lernen. Das trifft meiner Mei-
nung nach auch fir Themen rund um die
Praxisgrindung und -fihrung zu. Auch
weil ich denke, dass Frauen an viele Din-
ge anders herangehen. Sie konnen sich
schlechter abgrenzen, sind empathischer
und machen sich oft mehr Gedanken. Das
beeinflusst unsere Entscheidungen maf-
geblich. Insofern ist es gewinnbringend,
manche Themen unter Gleichgesinnten
zu diskutieren und zu erarbeiten. Im Sin-
ne der Erweiterung des eigenen Horizonts
ist eine gute Mischung aus mono- und
koedukativen Fortbildungen wahrschein-
lich das Beste. Ich wiirde mir wiinschen,
dass diese Mischung auch bei den Refe-
renten mehr Beriicksichtigung findet.

Auch Frau Prof. Dr. Geibel haben wir zu
lhren bisherigen Erfahrungen als Leite-
rin des Curriculums befragt.

Liebe Frau Prof. Geibel,

was meinen Sie, ist die
Implantologie noch immer eine
Mannerdomane?

Nein, hier haben wir in den vergangenen
Jahren deutliche Veranderungen beob-
achten kdnnen. Die zahnarztlichen Kol-
leginnen interessieren sich sehr fir diese
Therapie und wollen sie vermehrt selbst
in lhr Versorgungsspektum aufnehmen.
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Was hat Sie bewogen ein
Curriculum speziell fur
Zahnarztinnen zu leiten?

Dieses Weiterbildungsangebot ist aus

der Beobachtung entstanden, dass
Zahnarztinnen sich mehr Sicherheit bei
der Durchfihrung von chirurgischen
Therapien wiinschen. Das liegt auch an
den zunehmenden Medikationen unse-
rer immer alter werdenden Patienten,
die bei chirurgischen Therapien eine
Rolle spielen. Zahnarztinnen maochten
ihre Patienten vollumfénglich versor-
gen - da gehort die chirurgische Versor-
gung natirlich dazu. Hier haben wir an
den Universitaten aus meiner Sicht ein
Ausbildungsdefizit. Mein Ziel war es ein
Intensivtraining zu entwickeln, in dem
nicht nur chirurgische Fertigkeiten trai-
niert werden konnen, sondern auch viel
Zeit fur individuelle Fragen der Kollegin-

nen zur Verfiigung steht.

Wie sind |hre bisherigen
Erfahrungen mit dem
Curriculum?

Ich bin schlichtweg begeistert von mei-
nen Kolleginnen, ihrer Kompetenz und
Begeisterung fur das chirurgische Fach.
Auch das zweite Curriculum ist Uber-
bucht. Motivation und Interesse sind sehr
hoch und so sind diese Weiterbildungen
natirlich auch sehr effektiv und nachhal-
tig. Das belegen auch die Ergebnisse der
begleitenden wissenschaftlichen Unter-
suchung fir das neue Curriculum ,Zahn-
arztliche Chirurgie und Orale Medizin” an
der Akademie in Karlsruhe.

Kursinfo

Curriculum Zahnarztliche Chirurgie
und Orale Medizin fiir die Zahnarztin

Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

Info & Anmeldung: http://www.
za-karlsruhe.de, Bereich Curricula
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Implantatprothetik:

Der Zahntechniker als Partner!

DVT (DICOM)

SCAN (STL)

DATENUBERLAGERUNG )

Abb. 1

Digitale Technologien gewinnen in der
Implantologie zunehmend an Bedeutung.
Ob bildgebende Diagnostik, virtuelle Pla-
nungstools oder CAD/CAM-gestiitzte Fer-
tigung, zunehmend werden Datenformate
verkniipft. Damit verandern sich auch die
Ablaufe in der Implantatprothetik.

Digitale Implantatplanung

Auf Grundlage dreidimensionaler Bildge-
bung (DVT, CT) werden die Implantate vom
Zahnmediziner in einer Software mit den
nétigen Sicherheitsabstanden zu anato-
misch limitierenden Strukturen geplant.
Der Zahntechniker leistet wertvolle Zuar-
beit, indem er z. B. vor der Implantatpla-
nung analog oder digital Zahne in idealer
Nach

dem Datenimport in die Planungssoft-

prothetischer Situation aufstellt.

ware konnen die Implantate, abgestimmt
zu anatomischen Strukturen und prothe-
tischer Aufstellung, an optimaler Position
geplant werden.
3-D-Planungsprogramme  verknup-
fen  dreidimensionale
(DICOM]  mit

oder

Rontgendaten-
satze dreidimensionalen
Mund- (STLJ.
Moderne DVT-Gerate verfligen Uber ei-

Modelldatensatzen

nen DICOM-Exporter. Dieser bereitet die
berechneten Volumendaten (DVT) auf und

stellt sie im DICOM-Format zur Verfi-
gung. Die Planungssoftware integriert ei-
nen DICOM-Importer, mit dem die Daten
gelesen werden. DICOM- und STL-Daten
werden zusammengefihrt (Abb. 1). An-
hand der prothetischen Planung (STL) und
der anatomischen Strukturen (DICOM)
werden virtuell die Implantate positio-
niert. Durch das Verknipfen von STL-Da-
ten mit DICOM-Daten ergeben sich neue
Maglichkeiten bei der Implantatplanung
und eine hohe Vorhersagbarkeit (Abb. 2).
Kombiniert mit 3-D-Druckern kdnnen im
zahntechnischen Labor Bohrschablonen
ausgedruckt werden.

Uberlagerung von Volumendaten (DICOM aus DVT) mit Oberflachendaten (STL aus 3-D-Scanner).

Individuelle Abutments

Abutments bilden den sensiblen Uber-
gang vom periimplantaren Weichgewebe
zur Suprakonstruktion. Konfektionierte
Abutments bieten oft nur unbefriedigen-
de Losungsansatze. Daher gelten indivi-
duell gefertigte Abutments als .State of
the Art". CAD/CAM-Abutments werden
entweder aus einem Monoblock (Titan,
Zirkonoxid) oder als Hybrid-Abutment
mit Titanklebebasis gefertigt. Sie werden
von Fertigungszentren angeboten oder -
mit entsprechendem Equipment - im
Labor gefrast. In der Regel handelt es

Abb. 2 Dreidimensionale Implantatplanung auf der Basis des virtuellen Set-up der zu erset-
zenden Z&hne und des DICOM-Datensatzes (DVT).
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Abb.3 CAD/CAM-gefertigtes Implantatabut-
ment aus Zirkonoxid auf Titanklebebasis.

sich um vorgefertigte Halbzeuge, bei de-
nen das Implantat-Abutment-Interface
industriell hergestellt wurde. Die Auflen-
geometrie des Abutments wird entspre-
chend den Konstruktionsdaten gefrast.
Vollkeramische CAD/CAM-Abutments mit
Klebebasis werden im Labor gefertigt. Als
Materialien stehen z. B. Zirkonoxid, Lithi-
umdisilikat oder Hybridkeramik zur Ver-
figung. Entsprechend der Konstruktion
wird eine Kappe (AuBengeometrie) gefrast
und anschliefend mit der Klebebasis ver-
eint. Klebebasen sind industriell aus Titan
hergestellt und weisen dieselbe perfekte
Passung auf wie konfektionierte Abut-
ments (Abb. 3). Hybrid-Abutmentkronen
werden vollanatomisch hergestellt. Dabei
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ist das Abutment zugleich die Krone. Den
Schlissel dazu liefert ein CAD/CAM-Roh-
ling, der den Schraubenkanal sowie das
Interface zur Titanklebebasis hersteller-
seitig vorweist. Individuelle Abutments
konnen in Achsneigung und Formge-
staltung optimal der Situation angepasst
werden. Klinischer Vorteil ist zudem die
Gestaltung des Austrittsprofils. Vor allem
bei zementierten Restaurationen entfallt
die schwierige Zementiberschussent-
fernung, da der marginale Rand der Su-
prakonstruktion nun iso- oder minimal
supragingival gelegt werden kann.

Fazit

Die partnerschaftliche Zusammenarbeit
zwischen Praxis und Labor gewahrt in
der Implantologie zahlreiche Vorteile.
Die digitale Kompetenz, die fundier-
te Erfahrung und das komplexe Fach-
wissen des Zahntechnikers bieten vom
Zeitpunkt der Planung bis hin zur Um-
setzung der Versorgung mit Abutment
und Suprakonstruktion eine wichtige
Basis fir die erfolgreiche implantatpro-
thetische Therapie.

ZT Josef Schweiger

Leiter zahntechnisches Labor
Ludwig-Maximilian Universitat
Minchen

E-Mail:

Josef.Schweiger@med.uni-muenchen.de

Annett Kieschnick

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

Vorteile individueller Abutments aus

Zirkonoxid

Ein werkstoffkundlicher Einblick

Nachdem viele Jahre Titan als Material
der Wahl fir Implantataufbauten galt,
wird nun immer haufiger Zirkonoxid
verwendet.

Vorteile

Abutments aus Zirkonoxid haben her-
vorragende asthetische Eigenschaften,
bieten eine sehr gute Weichgewebe-

integration, sind - da sie in der hochsten
Oxidationsstufe liegen - biokompatibel
und zeigen aufgrund der hohen mecha-
nischen Eigenschaften akzeptable Lang-
zeitprognosen.

Wissenswertes

Der Verankerungstyp (Verbindung Abut-

ment/Implantat) beeinflusst die Ge-
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samtstabilitat. Intern verankerte Abut-
ments aus Zirkonoxid weisen hohere
Stabilitaten auf als extern verankerte und
sind in Bezug auf die Biegemomente ver-
gleichbar mit Abutments aus Titan. Des
Weiteren zeigen in vitro Studien, dass
zweiteilige Abutments hdhere Biegemo-
mente als einteilige, extern oder intern

verankerte, aufweisen.



Abb. 1
oxidgeflges.

REM-Bild eines homogenen Zirkon-

Individuelle Gestaltung des
Abutments

Konventionelle Abutments sind im Aus-
trittsprofil rund. Die natirliche Evergenz
eines Zahnes ist jedoch oval. Bei der in-
dividuellen Gestaltung des Abutments
konnen die Anatomie, die Funktiona-
litdt sowie die Asthetik der definitiven
Restauration

optimal  beriicksichtigt

werden.

Beschleifen konfektionierter
Abutments

Um ein konfektioniertes Abutment an
die natirliche Geometrie anzupassen,
musste es im gesinterten Zustand nach-
Zahlreiche Studien
belegen aber, dass eine Nachbearbei-

bearbeitet werden.

tung von gesintertem Zirkonoxid Mikro-
risse bzw. Phasenumwandlung hervor-
rufen kann, was mdglicherweise einen
negativen Effekt auf die Stabilitat des
Materials hat. Hingegen kénnen individu-
elle Abutments bereits wahrend der Kon-
struktion und Herstellung optimal fir die
Suprakonstruktion angepasst werden.
Die Gefahr von Frakturen oder anderen
Materialbeeintrachtigungen wird somit
reduziert.

Alterungsprozesse von Zirkonoxid

In Studien ist die gute mechanische Be-
standigkeit von korrekt gesintertem Zirkon-
oxid gegenuber simulierten mechanischen
thermischen

und Alterungsprozessen

28 FOKUS

nachgewiesen. Dies weist auf eine gute
Langzeitprognose unter klinischen Bedin-
gungen hin. Allerdings stehen kontrollierte
klinische Langzeitstudien noch aus.

.Dampfende” Eigenschaften mit
Suprakonstruktion

Zwar werden Implantate oft mit monoli-
thischen Zirkonoxid-Restaurationen ver-
sorgt, allerdings zeigen Werkstoffe mit
geringerem Elastizitatsmodul dampfende
Eigenschaften. Dies kann fur die Krafte-
Ubertragung auf den Knochen vorteilhaf-
ter sein. Abutment und ggf. Geriist werden
aus hochfestem Zirkonoxid gefertigt und
die Suprakonstruktion bzw. der okklusale
Anteil aus einem Material mit geringerem
E-Modul (z.B. Hochleistungspolymere,
Glaskeramiken). So werden Kaukréfte bis
zu einem gewissen Mafle abgefedert.

Aufbereitungs- und
Reinigungsverfahren von
Implantataufbauten

Bei einer Experten-Diskussion im
Oktober 2016 widmete sich der EADT
e. V. [European Association of Dental
Technology) gemeinsam mit eingela-
denen Spezialisten dieser brisanten
Thematik. Auf Basis der aktuellen
Studienlage wurde ein Statement
ausgearbeitet, welches die zahn-
technische Nachbearbeitung sowie
Reinigung individueller implantat-
prothetischer Bauteile thematisiert.
Im Papier werden acht zahntechni-
sche Fragenstellungen fundiert be-
antwortet. Die komplette Ausarbei-
tung steht unter www.eadt.de zum
Download zur Verfiligung.
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Gefahr von Chipping der
Verblendung

Studien berichten zwar von hdheren
Chippingraten bei verblendeten Geris-
ten aus Zirkonoxid, diese kdnnen jedoch
durch die richtige Gestaltung des Ge-
ristes minimiert werden. Individuelle
Abutments werden so konstruiert, dass
sie die anatomische Geometrie eines
beschliffenen Pfeilerzahnes nachbilden.
Somit kann das Gerist optimal unter-
stltzt und die Schichtstarke der Supra-
konstruktion  berlcksichtigt werden.
Dabei sollte die anatomische Konstruk-
tion des Geristes sowie eine einheitliche
Schichtstarke der Verblendkeramik von
max. 1,5 mm beachtet werden. Letzt-
lich héngt der Erfolg einer Restauration
von der Gesamtstabilitat des kompletten
Systems ab, d.h. von Implantat, Abut-
ment und Restauration. Nur wenn alle
drei Parameter aufeinander abgestimmt

sind, konnen gute Langzeitiberlebens-

raten erzielt werden.

PD Dr. Bogna Stawarczyk
Wissenschaftliche Leiterin der Werk-
stoffkundeforschung

Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik
LMU

E-Mail: Bogna.Stawarczyk@med.
uni-muenchen.de

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

Hessen: Treffen unter neuer Leitung in Frankfurt

Der Frankfurter Stammtisch startete am 7. Marz unter neuer
Leitung von Dr. Karina Obreja und Dr. Arresu Tokhi phanomenal.
17 Teilnehmerinnen aus Uni und Praxis folgten der Einladung
und verbrachten gemeinsam einen angenehmen Abend mit
spannendem Erfahrungs- und Erlebnisaustausch. Der nachste
Stammtisch ist fir den 6. Juni geplant.

Nordrhein-Westfalen: Stammtisch in Bonn

Der letzte Bonner Stammtisch unter Leitung von Dr. Anke Klas
fand am 16.Marz im Restaurant ANNO-Tubac statt. Neben
interessanten Gesprachen zu unterschiedlichen Themen stellte
eine Teilnehmerin KFO-Schienen vor. Dr. Anke Klas freut sich
Uber die Beliebtheit der stetig anwachsenden Bonner Stamm-
tische und ladt alle Interessentinnen herzlich zur Teilnahme

ein.

Nordrhein-Westfalen: Gemiitliche Runde in Essen

Am 16. Marz lud Regionalgruppenleiterin Linda Passin-Arnold
zum Treffen in Essen ins Restaurant Zizou ein. “Es war ein
wirklich schoner Dentista Abend mit vielen spannenden The-
men und netten Frauen”, so Linda Passin-Arnold. Auf Wunsch
der Uberwiegend jungen angestellten Zahnarztinnen in der
Runde wird es demnachst auch eine Veranstaltung zum Thema
Praxisgrindung geben, Infos folgen.

Baden-Wiirttemberg: Osterstammtisch in Stuttgart

Die Gruppe um Leiterin Dr. Amely Hartmann traf sich am
11. Aprilin Stuttgart und verbrachte einen sehr schénen Abend
voller Themen aus dem Leben und der Praxis. Besprochen
wurden verschiedene Praxiskonzepte und allerlei Persdnliches
von Schwangerschaft bis Stillen. Das nachste Treffen ist fur
Juli anberaumt, weitere Infos folgen in Kirze auf der Dentista
Website.

OWL: Schnittstellen-Stammtisch in Bielefeld

Am 19. April luden ZTM Heike Assmann und Dr. Friederike Be-
lok zum Stammtisch nach Bielefeld ein. Die Gruppe aus ebenso
vielen Zahnarztinnen wie Zahntechnikerinnen diskutierte rege
Uber Schnittstellenthemen wie die Vereinbarkeit von Familie
und Beruf, teure Kostenvoranschlage, Preisdumping, dreiste
Finanzdienstleister und die KFO-Schienentherapie von Dr. Hinz.
Die Leiterinnen freuen sich auf das nachste Treffen im Sommer.
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Vorschau Regionalgruppen

\a trenko | fotolia.com |y

> U35

Die Stammtische der Dentista Regionalgruppen bieten eine
schone Gelegenheit, sich in entspannter Atmosphare mit Kolle-
ginnen aus der Region Uber Themen aus Beruf und Leben aus-
zutauschen. Unsere Gruppen finden Sie online unter dentista.de/
regionalgruppen. Im Anschluss sind einige anstehende Termine
aufgelistet. Weitere Treffen, aktuelle Infos sowie Anderungen
finden Sie auf der Dentista Website unter www.dentista.de/
veranstaltungen/dentista-regional.
e Hessen - Stammtisch in Frankfurt

Termin: Dienstag, 06. Juni 2017, 19:00 Uhr

Ort: wird noch bekannt gegeben

Info & Anmeldung: Dr. Karina Obreja, karinaobreja(@aol.com

e Sachsen - Erstes Stammtisch-Treffen in Leipzig
Termin: Mittwoch, 07. Juni 2017, 19.30 Uhr
Ort: Kaiserbad, Karl-Heine-Str. 93, 04229 Leipzig
Info & Anmeldung: regionalgruppe.leipzigdgmail.com Ba-
den - Erstes Treffen in Karlsruhe
Termin: Donnerstag, 21. Juni 2017, Uhrzeit folgt
Ort: wird noch bekannt gegeben
Info & Anmeldung: Dr. Eva Gartner, dr-eva-gaertnerdgmx.de
e Vorderpfalz - Auftakt-Stammtisch in Wachenheim
Termin: Mittwoch, 28. Juni 2017, 19:30 Uhr
Ort: Restaurant Frien’s Kapellchen,
67157 Wachenheim an der Weinstrafle
Info & Anmeldung: Franka Meuter,
stammtisch(ddentista-pfalz.de
¢ Rheinhessen - Erster Stammtisch im Mainzer Raum
Termin: Mittwoch, 20. September 2017, 17:00 Uhr
Ort: wird noch bekannt gegeben
Info & Anmeldung: Dr. Wajiha-Nazhat Hortig,
infoddr-hortig.de

Neue Regionalgruppen

.Schade, bei uns in der Region gibt es keinen Stammtisch...”, das
horten wir auf der IDS haufiger von unseren Stand-Besucherin-
nen. ..Dann grinden Sie doch einfach selbst einen, wir unterstit-
zen sie dabei gerne organisatorisch”, lautete stets unsere Antwort.
Gesagt, getan, so entstanden im Zuge der IDS einige neue Stamm-
tische, die wir Ihnen nachstehend kurz vorstellen. Sie sind Dentis-
ta Mitglied oder mochten es gerne werden? In Ihrer Gegend gibt es
noch keinen Stammtisch und das wollen Sie andern? Dann mel-
den Sie sich einfach bei uns unter info(@dentista.de.

Region Braunschweig & Umland

g

Carolin Behrens fillte ihren Aufnahme-

antrag direkt bei uns am IDS-Stand aus
und ergriff auch gleich die Initiative fur
die Grindung eines Braunschweiger
Stammtisches. Ein erstes Vorbereitungs-
treffen zum Beschnuppern fand bereits
am 26. April statt und diente als Pla-
nungsrunde flr die zukinftige Gestal-
tung des Stammtisches. Den Termin fir das erste offizielle Tref-
fen entnehmen Sie bitte der Dentista Website. Carolin Behrens
freut sich auf spannende Gesprache Uber Selbstandigkeit, Fami-

lienplanung und weitere Themen, die sich im Laufe des Abends
ergeben. Interessierte Zahnarztinnen und Zahntechnikerinnen
aus der Region melden sich bitte bei carolin-behrens(dweb.de.

Region Rheinhessen

Dr. Wajiha-Nazhat Hortig und Dr. Nadine Seitner-Koretz haben
sich dazu entschlossen, gemeinsam den Stammtisch Rhein-
hessen auf die Beine zu stellen. Die Treffen sollen quartalswei-
se und themenbezogen stattfinden, Vorschlage sind herzlich
willkommen. Den Leiterinnen ist es wichtig, sich gegenseitig
zu (be-Jstarken und im Praxisalltag zu unterstitzen. Sie freu-
en sich auf eine rege Beteiligung der Kolleginnen in Rheinhes-
sen. Fur das erste Treffen am 20. September, das im Mainzer
Raum stattfinden wird, konnte eine Top-Referentin zum Thema
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Abrechnung gewonnen werden. Der genaue Ort wird noch be-
kannt gegeben, Anmeldungen bitte an infoddr-hortig.de.

Region Vorderpfalz

Angedacht war es schon lange, nun hat
Franka Meuter Nagel mit Kopfen ge-
macht und den Pfalzischen Dentista

Stammtisch ins Leben gerufen. Das
erste Treffen findet am 28. Juni in Wa-
chenheim an der Weinstrafle statt und

dient dem Kennenlernen und Aufstel-

len eines Programms. Die Regional-
gruppenleiterin wird zudem Uber das Erfolgsgeheimnis ihrer
Praxis berichten. Obwohl diese erst seit sieben Jahren besteht,
konnte sie sich bereits eine sechsmonatige Auszeit gdonnen.
Wer gerne beim ersten Stammtisch in der Pfalz dabei sein
mochte, meldet sich bitte bei Franka Meuter per E-Mail an

stammtisch(ddentista-pfalz.de.

Region Karlsruhe & Umland

Der Karlsruher Stammtisch wird von Dr. Eva Gartner (links)
organisiert, tatkraftig unterstitzt wird sie dabei von Dr. Anke
Brauning (rechts). Die beiden langjéhrigen Dentista Mit-
glieder freuen sich auf den Erfahrungs- und Erlebnisaus-
tausch mit engagierten Kolleginnen aus der Region und la-
den alle motivierten Zahnarztinnen herzlich zum Mitmachen
ein. Das erste Treffen findet am 21. Juni statt, Uhrzeit und
Ort werden noch bekannt gegeben. Anmeldungen bitte an:
dr-eva-gaertner(dgmx.de.

Dentista Akademie

"

Mit der Dentista Akademie
haben wir einen Servicebe-

Dentista Akademie

Dentista el

reich fur Sie entwickelt, in
dem wir lhnen ausgewahlte
Fortbildungsangebote unse-
rer Mitglieder, Akademie-Partner und vom Dentista e.V. selbst
prasentieren. Dentista Mitglieder kénnen hier eigene Veran-
staltungen einstellen - und profitieren bei vielen Veranstaltun-
gen von attraktiven Sonderkonditionen. Weitere Informationen
und das gesamte Akademieprogramm finden Sie online unter
www.dentista.de/events/akademie.

Dentista e.V. Veranstaltungen

Endodontie-Intensivseminar

~Moderne Endodontie - up to date” mit Schwerpunkt Hands-on
Praxisorientierte Vortrage zu Aufbereitung und Wurzelfiillung
sowie intensives Hands-on am OP-Mikroskop bilden die Grund-
lagen dieses Seminars.

Zielgruppe: Fortgeschrittene, aber auch Anfanger

Termin: Freitag, 14. Juli 2017, 9:00 - 16:00 Uhr

Ort: Endodontie-Schulungszentrum VDW,

Bayerwaldstr. 15, 81737 Minchen

Zielgruppe: Zahnarztinnen

Info & Anmeldung: infolddentista.de

Weitere Infos zum Fortbildungstag finden Sie auf S. 35

Arbeitskreis Prothetik und Funktion

Erstes Treffen: ,Neue Wege in der Funktionstherapie”

Ziel sind regelmafBige Treffen und der direkte fachliche Aus-
tausch zwischen Zahntechnik und Zahnmedizin.

Das Thema des ersten Treffens lautet .Neue Wege in der Funk-
tionstherapie. Gefraste Schienen als Alternative zum Langzeit-
provisorium - Indikationen, Diagnostik, Therapie™.

Termin: Mittwoch, 20. September 2017, ab 17:00 Uhr

Ort: Zieher Business Center, Kurfirstendamm 30, 10719 Berlin
Zielgruppe: Zahnarztinnen und Zahntechnikerinnen

Info & Anmeldung: info@zahntechnik-mehlhorn.de
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Schnittstelle ZA & /T

Die dynamische Architektur des Korpers

Seminar des Berliner CMD-Qualitatszirkels

Am 10. Marz 2017 veranstaltete der Berliner CMD-Qualitats-
zirkel unter Leitung von Dentista Mitglied Dr. Andrea Diehl ein
Seminar zum Thema ,Faszien und CMD". Mehr als 80 Teil-
nehmer kamen an das Philipp-Pfaff-Institut und erlebten ein
Feuerwerk an Informationen. Zahnarzte, Kieferorthopaden,
Zahntechniker, Orthopaden, Osteopathen, Physiotherapeuten
- nur selten treffen so viele Professionen in einem Horsaal
zusammen. Diese interdisziplinar-ganzheitliche Wissensver-
mittlung ist das Credo der Initiatorin des CMD-Qualitatszir-
kels, Zahnarztin Dr. Andrea Diehl aus Berlin. Gemeinsam mit
ihrem Team traf sie mit dem Seminar den Nerv der Zeit. Vier
Referentinnen - ein Tenor: Alles hangt mit allem zusammen.

Geheimnisvolle Faszien

Lange Zeit von der Schulmedizin unterschatzt, stehen Faszien
zunehmend im Fokus. Die Osteopathin Katja Dams aus Pots-
dam zeichnete in ihrem Vortrag ein verstandliches Bild der
dreidimensionalen kollagenen Gitterstruktur.
Unterteilt werden die Funktionen der Faszien in vier Grup-
pen [die .4 P's"):
1. Packaging: Verhillen und Verbinden innerer Korperstruk-
turen.
2. Protection: Schutz kdrperlicher Strukturen.
3. Posture: Haltefunktion.
4. Passageway: Faszienbahnen fur Nerven, Arterien, Venen
und Lymphgefalle.

Sind Faszien verklebt oder verhartet, treten Beschwerden auf.
Im Allgemeinen haben Dysfunktionen der Faszien jedoch einen
diffusen Charakter, wobei atypische Symptome die Diagnose
erschweren. Katja Dams zeigte, wie sie als Osteopathin mit ei-
ner manuellen Behandlung Verklebungen oder Verhartungen
des Fasziengewebes aufsplrt und auflost.

Vielfaltige Wechselwirkungen

Die Schnittstelle zwischen Orthopadie und Zahnmedizin thema-
tisierte Dr. Uta Laukens aus Berlin. lhre Botschaft: .Kopfgelenk,

Ein bis auf den letzten Platz gefiillter Horsaal.

obere Halswirbelsdule und Nackenrezeptorenfeld liegen nahe
am Kiefergelenk. Seien Sie aufmerksam fir diese Region!” Das
Kopfgelenk als anatomische Einheit mit dem Nackenrezepto-
renfeld, hat eine wichtige Aufgabe: .Hier werden Sinnesinforma-
tionen verarbeitet”, so Dr. Laukens. Zu beachten ist zudem die
reflektorische Verknlpfung mit dem Kiefergelenk: .Wenn Sie
am Kiefergelenk etwas verandern, bewegen Sie immer etwas im
Halswirbelbereich!” Mit bewusster Redundanz betonte sie, diese
untrennbare Einheit. Ein Brickenschlag vom Nackenrezeptoren-
feld auf das Kiefergelenk bildet der Nervus Trigeminus und muss
bei einer funktionellen Kieferproblematik deshalb mit betrachtet
werden. Eine weitere wichtige Information: Das Kiefergelenk hat
eine Verbindung zur Amygdala als Teil des limbischen Systems,
also zum Emotionszentrum. ,Stressmanagement,” lautete an
dieser Stelle die Botschaft der Referentin.

Funktionelle Kopplungen und
Schienentherapie

.Was mich leitet, ist die Verbindung von M. Sternocleidomas-
toideus und M. Pterygoideus lateralis” begann Dr. Andrea Diehl
ihren Vortrag und zog zunachst Rickschlisse auf ihre Vorred-
nerinnen. So sind Dysfunktionen des Muskel-/Faszien-Appa-
rates im Halsbereich sowie die Stellung der Halswirbelsaule
mitverantwortlich fur funktionelle Veranderungen von Kieferge-
lenken und Okklusion. Beispielsweise nimmt unter Stress die
Muskelaktivitat der KieferschlieBer zu, wahrend die der Kiefer-
6ffner abnimmt. Als Konsequenz entsteht eine muskulare Dys-
balance. Aszendierende Einflisse Uber die Faszien oder lokale
Einflussfaktoren, wie z. B. die Entfernung der Weisheitszéhne,
konnen zur einseitigen Abschwachung des M. Pterygoideus la-
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teralis fihren. Das betroffene Gelenk verlagert sich in der Regel
in dorso-kranial-laterale Richtung. Die Referentin verwies auf
Thielemann, der in seinem Thielemann’schen Diagonalgesetz
die Symptome eines solchen Kompressionsgelenkes beschreibt.

Erganzend zur osteopathischen Behandlung muss die verti-
kale Ebene, z. B. mit einer Schienentherapie, eingestellt werden.
Diese zeigt aber nur die gewiinschte Wirkung, wenn die kieferoff-
nenden Muskeln in Funktion sind. Die Schienenhthe muss also
geringer als die Ruheschwebelage sein. Dr. Andrea Diehl stellte
die zahnfarbene Polycarbonat-Schiene als Snap-on-Variante vor.
Frau Dr. Diehl adaptierte das Konzept von Edelhoff et al. zusam-
men mit ZTM Jaqueline Riebschldger (Zahntechnik Mehlhorn,
Berlin] und erarbeitete ein Protokoll, mit dem die transversale
Okklusionskurve korrigiert werden kann. Die zahnfarbene Schiene
entspricht in ihrer Funktion zugleich einem Langzeitprovisorium.
Das hochvernetzte Polycarbonat kann dinn ausgearbeitet werden,
ist relativ flexibel, biokompatibel und neigt kaum zu Verfarbungen.
Somit ist der Tragekomfort fir den Patienten hoch.

Kieferorthopadisch korrigiert

Uber einen anderen Therapieansatz sprach Dr. Annette Wiemann
(Berlin). In der Regel wird die Kieferorthop&din von CMD-Patien-
ten mit intakten Zahnen konsultiert. Sie erinnert: ., Das Kiefer-
gelenk steht in der Schlussbissstellung da, wo die Oberkiefer-
zadhne es hinschieben.” Missen Zéhne neu positioniert werden,
nutzt sie die Invisalign-Schiene. Die Therapie basiert auf einem
sequenziellen Vorgehen bei dem die Zahne innerhalb kurzer
Zeit mit mehreren Schienen bewegt werden. Zunachst wird das
Gebiss digitalisiert und in der Software die Idealposition simu-
liert. Basierend auf dieser Vorgabe konstruiert der Computer
das CAD-Design der einzelnen Schienen, die bis zum Erreichen
der Idealsituation nétig sind. Die Schienenserie wird in einem
durchsichtigen Material CAM-gefertigt. Der Patient tragt seine

Neue Adresse: Dentista zieht um

Durchaus mit Wehmut &8sst der Dentista e.V. die bisherige Adresse in der Bismarckstrafe
zurlck. Das Biro war eine attraktive Location und bildete einen schonen Rahmen fir man-
ches Meeting. Nur war vom Verband in den letzten Monaten umstandehalber niemand
mehr vor Ort. Amelie Stéber, die das Biiro seit Langerem managt, ist zwischenzeitlich Mut-
ter geworden und arbeitet im Homeoffice. Buroleiterin Birgit Wolff zog nach Hamburg um.
Nun hat der Verband Arbeit und Adresse wieder zusammengefihrt. Amelie Stober, die die
Aufgabe als Leiterin des Bilros Ubernommen hat, ist jetzt nach dem vereinsrechtlichen Um-
zug endlich fiir Post & Co wieder direkt erreichbar. Familie und Beruf - das bekommt der
Dentista e.V. mit dem kleinen amtlichen Umzug nun passgenau geldst!

Neue Postanschrift: Dentista e.V., Heerstraf3e 71, 14055 Berlin

Dr. Andrea Diehl stellte ein mog-
liches Vorgehen bei einer Schie-
nentherapie vor.

Dr. Annette Wiemann sprach
Uber die CMD-Therapie mittels
Invisalign.

Schiene ca. 22 Stunden am Tag und tauscht sie in der Regel im
Rhythmus von zwei Wochen aus. Die Referentin stellte heraus,
dass auf diesem Weg nicht alle Zahnbewegungen vorgenommen
werden konnen, beispielsweise seien keine vertikalen Korrektu-
ren (transversale Okklusionskurve] moglich. Sie wies darauf hin,
dass es sich bei der vorgestellten Therapie um ein junges Kon-
zept handelt, wozu es noch keine Langzeiterfahrung gibt.

Fazit

Wer dem Seminar auf der Suche nach Relationen beiwohnte,
fand eine klare Antwort: Multikausal - alles hangt mit allem
zusammen. Die Wichtigkeit des interdisziplinar-ganzheitlichen
Therapieansatzes wurde mit durchdacht aufeinander abge-
stimmten Vortragen hervorragend veranschaulicht. Sensibili-
siert wurde fir den Mut zur individuellen Behandlung und das
Hinzuziehen interdisziplinar agierender Spezialisten bei ent-
sprechender Indikation.

Bilder und Text: Annett Kieschnick, freie Fachjournalistin, Berlin

Amelie Stober M.Sc. lernte am

IDS-Stand viele Mitglieder personlich
kennen, die sie bisher nur aus der
Mailkorrespondenz kannte, und hat
die personlichen Kontakte warmstens
vertieft. Foto: BZAK/Sandra Irmler
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Mitgliederwunsch erfullt

Das HTS zieht um

Schloss Tremshiittel (Foto: © Fotolia/Oliver Bender).

Die Mitgliederversammlung hat es sich gewiinscht - daher findet
das Jahressymposium des Dentista e.V. nun nicht mehr wie bisher
traditionell im Juni in Berlin statt, sondern es wandert. Es bleibt
der Name Hirschfeld-Tiburtius-Symposium (HTS), der an die erste
niedergelassene Zahnarztin in Deutschland, Henriette Hirsch-
feld-Tiburtius, erinnert. Diese Tradition wird mit viel Hochachtung
flr die Ahnin der heutigen Kolleginnen aufrechterhalten.

HENRIETTE HIRSCHFELD -TIBURTIUS
GEB. PAGELSEN

14.02.1854 25.08.1911
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Was bedeutet .wandern”? Bisher bedauerten viele Mitglie-
der, dass das HTS nur in Berlin stattfindet, und man wiinschte
sich wechselnde Standorte. Der Vorstand beschloss daher, die
Ausrichtung des neuen HTS in Zusammenarbeit mit jeweils ei-
ner Regionalgruppe/einem Stammtisch auszurichten und ent-
sprechend den Ort auszuwahlen. In diesem Jahr hat die Regio-
nalgruppe Hamburg die Kooperation angeboten.

Und was andert sich sonst? Einerseits die Struktur — auch
das auf Wunsch der Mitglieder. Vermisst wurde ein abendli-
ches Zusammensein, um ausfihrlich zu plauschen oder sich
erstmals personlich kennenzulernen. Insofern beginnt das
HTS jetzt am Freitagnachmittag, daran schlief3t sich die Mit-
gliederversammlung mit anschlieBendem gemdtlichem Bei-

sammensein an. Am Samstag geht es morgens mit der
HTS-Fortsetzung los, bis zum Mittag, damit alle den Sams-
tag-Nachmittag noch fir eigene Aktivitaten zur Verfigung ha-
ben. Andererseits andert sich auch das Programm, dass sich
von der fachlich-wissenschaftlichen Fortbildung eher wieder

entfernt.

PD Dr. Dr. Christiane Gleissner,Leiterin
Beirat Wissenschaft des Dentista e.V.:
JWir nahern uns wieder dem Ausgang,
mit dem das HTS damals gestartet ist:
angewandte Wissenschaft und Praxis-
fihrung, stellen also den Alltag in den
Blickpunkt. Dabei soll es am Freitag in-
terdisziplinar und, vor allem am Sams-
tag, interaktiv zugehen.”

Was sich noch andert: Das neue HTS hat keine Ausstellung
und keine Sponsoren - die Veranstaltung pflegt einen eher
familiaren Charakter. Safe the Date!

9. Hirschfeld-Tiburtius-Symposium

Thema: .Funktion - von A wie Arbeitsplatz bis Z wie Zahnersatz”
Termin: Freitag, 22. September 2017, ab 15.00 Uhr

und Samstag, 23. September 2017, bis 13.00 Uhr

Ort: Region Hamburg, Schlof3 Tremsbuttel

Info & Anmeldung: www.dentista.de/hts-symposium

Freitag

Funktionsstorungen in Zahnmedizin und
Zahntechnik

Thema: .Gefraste Schienen: neue Wege in der Funktionstherapie”
Referentinnen: Dr. Andrea Dieh(,ZTM Jacqueline Riebschlager

Samstag

Funktionsstorungen im Team

Thema I: \Wenn das Betriebsklima brennt”

Referent: RA Carsten Wiedey

Thema Il: .Frauen und Konflikte: andere Ursachen, andere Lo-
sungen”

Referentin: wird noch mitgeteilt

Dentista 0212017
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Neues exklusives Fortbildungsangebot:
Dentista fordert endodontische Expertise

Am 14. Juli 2017 startet in Minchen ein neues Fortbildungsan-
gebot von Dentista, das Start-Intensivseminar Endodontie mit
einfihrenden Vortragen und Schwerpunkt auf Hands-on. Das
Seminar in Zusammenarbeit mit der Universitat ACTA Amster-
dam und Dr. Roberta Liestak, Leiterin der Regionalgruppe
Minchen, ist bewusst sponsorenfrei angelegt, es wird auch in
nordlicheren Metropolen angeboten und dient der Vorbereitung
auf ein konzentriertes modulares Curriculum. Auf Grundlage
einer im Vorfeld erhobenen Interessenabfrage unter poten-
tiellen Teilnehmerinnen entwickelten Dr. Andreas Braun und
Dr. Amir Moinzadeh (Amsterdam) das Konzept.

Wie haben Sie die Themenauswahl getroffen?
Braun/Moinzadeh: Das Interesse der befragten Zahnarztinnen
und auch ihre fachliche Erfahrung waren sehr breitgefachert,
vom Instrumentieren und Aufbereiten des Wurzelkanals bis
hin zur Entscheidungsfindung in komplexen Szenarien. Er-
staunt hat uns der grof3e Enthusiasmus. Wir haben im Vorfeld
oft dariber diskutiert, dass die Zahnmedizin, auch die End-
odontologie immer produktorientierter wird und es insofern
konsequent ist, dass sich die Industrie zunehmend in der Aus-
bildung engagiert. Es gibt auch Kurse, da ist der Dozent kein
Zahnarzt. Oder der Dozent ist Allgemeinzahnarzt ohne vertie-
fende Ausbildung und Referent seitens eines Unternehmens.
In der Konsequenz lernt ein Kursteilnehmer hier mehr Gber
das Produkt als Uber das Fach Endodontie selbst. Das finden
wir traurig. Die meisten Wurzelbehandlungen werden weltweit
von Allgemeinzahnarzten durchgefiihrt. Es ist uns ein grofles
Anliegen, bei unseren Kursen an keine Dentalfirma gebunden
zu sein bzw. nur mit denen zu kooperieren, die akzeptieren,
dass wir neutral lehren. Wir sind ausgebildete Endodontisten
mit dreijahriger Fachspezialisierung plus ausreichend Exper-
tise in der Praxis.

1 -

Dr. Roberta Liestak.

Dr. Amir Moinzadeh.

Dr. Andreas Braun.

Welche Themen stehen in Miinchen im Fokus?
Braun/Moinzadeh:Bei der Umfrage interessierte sich die Mehr-
heit der Zahnarztinnen fur die Wurzelkanalaufbereitung sowie
Wurzelfillung. Es wird also ein Seminar vorbereitet, das theo-
retisch und praktisch alles dazu abdeckt.

Fiir wen ist das Angebot geeignet?

Braun/Moinzadeh:Fir Anfanger und Fortgeschrittene gleicher-
mafen. Die Teilnehmerinnen dirfen intensive Sequenzen er-
warten, die auf grundlegende Konzepte aufbauen und die auch
die Fortgeschrittenen erreichen.

Frau Dr. Liestak, Sie sind sehr begeistert endodontisch tatig
und wiinschten sich explizit die Universitait Amsterdam als
Partner. Warum?

Liestak: Letztes Jahr hatte ich die Maglichkeit, die Universi-
tat ACTA in Amsterdam und insbesondere die endodontologi-
sche Abteilung dort zu besuchen. In Deutschland gibt es bisher
keine explizite Endodontie-Fachausbildung an den Unis. ACTA
bietet dies europaweit auf hochstem Niveau an. Ziel ist es, End-
odontie so weiterzugeben, dass Kollegen reife Entscheidungen
unabhangig von Firmeninformationen treffen konnen. Wer auf
die Info-Liste gesetzt werden mdochte, kann Frau Dr. Liestak
unter roberta(@liestak.de kontaktieren.

Termin: Freitag, 14. Juli 2017, 9:00-16:00 Uhr

Ort: Endodontie-Schulungszentrum VDW, Bayerwaldstr. 15,
81737 Minchen (angemietet)

technische Ausstattung: 11 OP Mikroskope, Endomotoren
VDW Gold, BeeFill 2in1 sowie Feilen und Instrumente

Gebiihr: 380 EUR fur Dentista-Mitglieder, 420 EUR fur
Nicht-Mitglieder

Info & Anmeldung: dentista.de/Veranstaltungen/endodontie-
intensivseminar/

Dentista 0212017
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Kurzmeldungen

Facebook: Uber 1500 Mitglieder im
Dentista Club

Die geschlossene Facebook-
gruppe Dentista Club hat inzwi-
schen mehrals 1.500 Mitglieder
- handverlesen, mochte man
sagen. Ausschliellich Zahnarz-
tinnen, von Studium bis Ruhe-
stand. Ein Forum, das bei sei-
nen Teilnehmerinnen beliebt ist,
Zitat eines Postings kirzlich:
.Ilch mochte mich hier ein-

mal herzlich bedanken bei al-

/

Foto: © Fotolia/Atlantis.Facebook-
107325639 M

len, die kommentieren, bei den

Admins und allen, die hier et-
was schreiben, fragen und zei-
gen. Die einzigartige hofliche, professionelle Art, super Fach-
wissen, aber nicht weniger Mitfihlen ist an manchen Tagen so
wohltuend und wichtig. Oft frisst einen der Alltag schier auf, und
frau mochte sich Rat holen. Dann ist sie hier immer richtig und
gut aufgehoben. Es gibt leider auch famildare Gruppen, deren
Mitglieder sich gegenseitig sezieren und auf eine Art und Weise
regelrecht beschimpfen, dass ich nur fassungslos bin. Hier also
ein Danke...” Dentista bedankt sich ebenfalls bei allen, die sich
in diesem Forum so eindrucksvoll kollegial, freundschaftlich
und herzlich einbringen!

Jetzt online: Vertrage mit Hirn und Herz

Dentista e.V. und Bundeszahn-
(BZAK)
ihren neuen Ratgeber  Vertra-

Vertrage -
mit Hirn und Herz

arztekammer stellen
ge - mit Hirn und Herz" zur
Verfigung. Den Umgang mit-
einander mit Hirn und Herz
zu gestalten und Fairness als
Leitbild zu sehen, das gilt im
Alltag und auch flr Vertrage.
Der Ratgeber zeigt beispiels-
weise, was einen guten Anstel-

lungsvertrag ausmacht, wie

Coverfoto: © Fotolia/Yuri Arcurs sich die Kostenbeteiligung an
FortbildungsmafBinahmen am
besten gestaltet, wie man eine Kooperation mit Kollegen ein-
geht und wieder (0st, wie es rechtlich um die Probezeit steht
oder wie man einer langjahrigen Mitarbeiterin, die den Praxis-
frieden stort, entgegentritt. Erganzt werden die rechtlichen und
personlichen Empfehlungen um Aspekte zu Vertragen mit dem
Lebenspartner, wie Ehevertrag, Scheidung, Todesfall oder Vor-
sorgevollmacht. Der Ratgeber steht Uber www.dentista.de und
www.bzaek.de zum kostenlosen Download zur Verfigung. Eine
gedruckte Version ist Uber dentista.de/shop zum Selbstkosten-
preis bestellbar (11,95 EUR fur Nichtmitglieder, 6,50 EUR fur

Mitglieder - jeweils zzgl. Porto).

Kooperation BZAK und Dentista

Erfolge und viele weitere Aufgaben
Anfang April traf sich
Dentista, unter der Lei-

BUNDESZAHNARZTEKAMMER (Ung von Prasidentin
N e Dr Susanne Fath, mit

dem  Vizeprasidenten

der Bundeszahnarztekammer Prof. Dr. Dietmar Oesterreich und
der zustandigen Referentin Dr. Juliane Gésling MPH. Erfreulich
einig waren sich beide Seiten, was die sinnvolle und erfolgreiche
Zusammenarbeit betrifft. Gerade erst wurde der zweite gemein-

same Ratgeber ,Vertrédge - mit Hirn und Herz" verdffentlicht, und
die IDS endete mit groBem Besuchererfolg. Der Kreis tauschte
sich Uber die aus jeweiliger Sicht drangendsten standespoliti-
schen und praxisbezogenen Probleme aus und vereinbarte, nicht
zuletzt Uber den Ausschuss ..Beruf, Familie & Praxismanage-
ment” einige im Vordergrund stehende Themen aktiv anzugehen
sowie Konzepte fur die Umsetzung zu entwickeln. Dazu gehdren
z. B. Aktivitaten mit Landeszahnarztekammern fir die Verbes-
serung der Beratungsangebote fiir schwangere Zahnarztinnen
sowohl in der Anstellung als auch in der Selbstandigkeit. Nach
der bevorstehenden Sitzung des genannten Ausschusses wird
mit der Gestaltung der Projekte begonnen.

Dentista 0212017
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10 Jahre Dentista:
Feier auf der IDS

\w!‘;ﬁ'f'“
Dort, wo Dentista vor 10 Jahren entstand,
wurde das Jubilaum auch gefeiert - auf
der IDS. Die gesamte Messezeit kamen
Mitglieder und Fans, Interessierte und
Engagierte auf ein ,Hallo” oder einen
Plausch vorbei. Im Rahmen des kleinen
Jubildumsumtrunks mit grof3er Geburts-
tagstorte hielt BZAK-Président Dr. Peter
Engel ein kleines GruBwort zum Jubi-
(dum und betonte, die Zahnarztinnen
hatten sich in den zurlckliegenden
10 Jahren hervorragend positioniert.

Der Bereich Beruf und Familie erfor-
dere weitere gemeinsame Anstrengun-
gen, Dentista moge sich dabei auch den
Mannern/Vatern widmen. Die Zusam-
menarbeit sei auf einem sehr erfolgrei-
chen Weg.

DANKESCHON: Ein spezielles Dan-
keschon geht an das Team von ..congress

A0

JAHRE

.
and more”, insbesondere an Klaus Link pwl/ __ |
und Elke Kalina, die Organisation, Deko-
ration, Blimchen, Service und das wun-
derbare Umsorgen unserer Gaste Uber-
nahmen - als Geschenk an Dentista zum

Jubilaum. Ein Tusch auf das Team aus

Karlsruhe!

Dentista 0212017
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10 Jahre Dentista
Gratulation seitens des WDW

GroBRe Uberraschung und Ehre: Im Rahmen der Dentista-Feier
zum 10-jahrigen Jubildum auf der IDS Uberbrachte Dr. Vesna
Barac Furtinger, amtierende Prasidentin der Women Dentists
Worldwide (WDW), die besten Griife und Glickwiinsche. Der
WDW ist die Sektion der Zahnarztinnen unter dem Dach der FDI
und damit des Weltzahnarztinnenverbandes. Es gab nicht nur
Gluckwinsche: Frau Dr. Furtinger brachte eine eigens gefertig-
te frischgebackene Geburtstagstorte aus Kroatien mit! Fur die
guten Kontakte von Dentista e.V. und WDW sorgte bereits die
Vorgangerin Dr. Brita Petersen aus Deutschland als 3. Chair-
women von 2008 bis 2013. Aktuell reprasentiert Dentista Vize-
prasidentin Juliane von Hoyningen-Huene den deutschen

Zahnarztinnenverband auf WDW-Ebene, nicht zuletzt kirzlich
mit einer eindrucksvollen Prasentation. Die Kontakte sollen,
so vereinbarten beide Organisationen, in naher Zukunft vertieft
werden und zu verstarktem gegenseitigen Austausch sowie

neuen gemeinsamen Aktionen flhren.

Nachster FDI-Kongress mit WDW-Meeting
Termin: 29.8. - 1.9.2017

Ort: Madrid/Spanien
Info & Anmeldung: www.world-dental-congress.org

Dentista 0212017
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Dank und Anerkennung:

Dentista ernennt erstmals Ehrenmitglieder

Dr. Brita Petersen.

Dr. Magdalena Wilczak.

Im Rahmen des zehnjahrigen Jubilaums ernannte der Dentista
e.V. erstmals zwei Ehrenmitglieder: Dr. Brita Petersen aus
Deutschland und Dr. Magdalena Wilczak aus Polen. Diesen
beiden Kolleginnen ist es zu verdanken, dass der deutsche
Zahnarztinnenverband inzwischen Uber gute Verbindungen zu
den internationalen Organisationen Women Dentists Worldwide
(WDW] sowie Young Dentists Worldwide (YDW) verfiigt. Die Ver-
bindungen zu erfahrenen und jungen Zahnarztinnen aus den
verschiedensten Landern tragen erheblich dazu bei, die Situ-
ation im eigenen Land mit Erfahrungen und Gegebenheiten in
anderen Landern zu spiegeln und dadurch Anregungen fiir Op-
timierungen zu erhalten. Insbesondere wiirdigte Dentista mit
der Ehrenmitgliedschaft aber die personlichen Leistungen. So
ist Dr. Petersen nach wie vor die einzige Zahnarztin, die jemals
eine Landeszahnarztekammer leitete und damit auch Mitglied
im Bundesvorstand der BZAK war. Als Prasidentin des Welt-
zahnarztinnenverbandes WDW gestaltete sie Uber 5 Jahre das
fachliche und personliche Forum fir Zahnarztinnen aus aller
Welt. Sie engagierte sich von Anfang an stark fiir standespo-
litische MaBBnahmen und die Arbeit von Dentista, war bereits
sehr frih Mitglied des Verbandes der Zahnarztinnen und be-
gleitete ihn seither als Beiratin Standespolitik. Diese Aufgabe
Ubernimmt nun, da Dr. Petersen sich zunehmend dem wohl-
verdienten Ruhestand widmet, Fachzahnarztin Sabine Steding
aus Hannover. Die Kieferorthopadin ist ebenfalls langjahriges

Dentista Mitglied. Sie engagiert sich als Mitglied des Vorstan-
des der Landeszahnarztekammer Niedersachsen und als stell-
vertretende Leiterin des BZAK-Ausschusses .Beruf, Familie
und Praxismanagement” fir die Zukunft des Berufsstandes.
Auf dieser Ebene koordiniert sie nicht zuletzt gemeinsame Pro-
jekte von Dentista und BZAK.

Dr. Magdalena Wilcak pragt als Prasidentin der Young Dentists
Worldwide die Gemeinschaft der jungen Zahnarztinnen und
Zahnarzte aus aller Welt sehr erfolgreich und wurde deshalb
im Marz 2017 anlasslich der anstehenden Vorstandswahlen in
ihrem Amt bestatigt. Das, so Dentista, dirfe als grof3e Anerken-
nung ihres Menschen und Lander verbindenden herzlichen En-
gagements gesehen werden. Auch zu Dentista halt Dr. Wilczak
enge Verbindungen und begleitet die Arbeit mit groem Inter-
esse bei landertbergreifenden Themen.

Auf beiden Ebenen, sowohl bei WDW als auch bei YDW, halt
Dentista Vizeprasidentin Juliane von Hoyningen-Huene den en-
gen personlichen Kontakt. Sie ist mit ihrem Sitz im BZAK-Aus-
schuss .Beruf, Familie und Praxismanagement’, in Zusam-
menarbeit mit Sabine Steding, aktive Schnittstelle von Dentista
und Bundeszahnarztekammer.

Schnittstelle zu jungen Zahnarz-
tinnen und den Kolleginnen in al-
ler Welt: Juliane von Hoyningen-
Huene, Dentista Vizeprasidentin.

FZA Sabine Steding, neue Beira-
tin Standespolitik.
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10 Jahre Dentista e.V.

Ehrungen fur pragende Wegbegleiter

Dankbarkeit fir vielfaltige Unterstiitzung:
Ehrenurkunden des Dentista e.V. erhielten

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich (BZAK) und Dr. David
Klingenberger (IDZ) (Foto: Dental Relations).

Aus Anlass seines 10jahrigen Griindungsjubildaums zeichnete
der Dentista e.V. im Rahmen einer kleinen Feier auf der IDS be-
sonders pragende Wegbegleiter mit einer Ehrenurkunde aus.
Hinter einem erfolgreichen Projekt stehen kompetente — und im
Falle der Grindung eines Zahnarztinnenverbandes - auch muti-
ge Wegbegleiter: Eine derartige Organisation stief3 in der damali-
gen zahnarztlichen Welt durchaus nicht auf breite Begeisterung.
Das Jubildum nutzte der Verband, sich bei besonders engagier-
ten und die Verbandsarbeit beeinflussenden Wegbegleitern mit
einer Ehrenurkunde als Zeichen des Dankes, aber auch der per-
sonlichen Verbundenheit auszuzeichnen. Dentista Prasidentin
Dr. Susanne Fath und Initiatorin Birgit Wolff Uberreichten Urkun-
den mit einer von ZTM Annette von Hajmasy, (Vorstandsmitglied
Forum Zahntechnikerinnen) handgefertigten Medaille.

Zu den Ausgezeichneten gehorte BZAK-Vizeprasident
Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, dem Dr. Fath .fir seine stete
Unterstltzung, kritische Begleitung sowie konstruktive For-
derung der Innovationen des Dentista e.V." dankte. Das .kri-
tisch”, so die Laudatio, liege dem Verband dabei besonders
am Herzen, denn Ziel der Arbeit sei eine konstruktive bedarfs-
gerechte Veranderung der Rahmenbedingungen des Berufs-
standes, die nur einvernehmlich zu erreichen sei, allerdings
progressive Ansatze und fir diese auch ein offenes Ohr brau-
che. Fir sein Engagement .fur ein lebendiges Netzwerk der
jungen und der etablierten Generation”™ geehrt wurde Jan-
Philipp Schmidt (BdZA), dem es zu verdanken sei, dass heute
die Interessen auch der Studierenden und der Berufsstarter

Ehrenurkunden fiir Thomas Kirches (Gerl),
Jan-Philipp Schmidt (BdZA] und Wolfgang Becker
(Straumann), Uberreicht von Dr. Susanne Fath,
Dentista Prasidentin, und Birgit Wolff, Initiatorin
von Dentista (Foto: BZAK/Sandra Irmler).

Ehrung fir Dr. Monika Reichenbach
(Ivoclar Vivadent), fiir die Ubernahme
der damals 2. Patenschaft und die
langjahrige herzliche Unterstiitzung
[Foto: Dental Relations).

vom Berufsstand ernstgenommen und beachtet werden. Ohne
ein solches Netzwerk aus Jung und Alt sei die Zukunft nicht
gestaltbar. Eine Ehrung ging auch an Dr. David Klingenber-
ger, Stellvertretender Wissenschaftlicher Direktor des IDZ, fur
seine von Beginn an vielfaltige Unterstitzung hinsichtlich re-
levanter Daten und Analysen zum steigenden Anteil der Zahn-
arztinnen im Berufsstand und damit der Stabilisierung des
Fundaments der Arbeit des Dentista e.V.

Zu denen, die zum Erfolg des Dentista e.V. beigetragen ha-
ben, gehdren auch die exklusiv in diesen limitierten Kreis ge-
wahlten Unternehmen, die mit einer Patenschaft die Arbeit des
Verbandes unterstitzen. Beispielhaft fir nachhaltigen und an-
haltenden Einsatz geehrt wurde Wolfgang Becker (Straumann).
Er war der Erste, der von der Idee erfuhr, und sagte sofort seine
Unterstitzung zu. Der Verband dankte ihm nicht zuletzt fir sei-
nen weitsichtigen Diskurs Uber die Relevanz der Zahnarztinnen
fur die zukunftsfeste Weiterentwicklung des Berufsstandes.
Ausgezeichnet wurde auch Dr. Monika Reichenbach (lvoclar
Vivadent) .fur die spontane und bis heute bestehende Begeiste-
rung fur Ziele und Aufgaben des Dentista e.V.", so Dr. Fath in ih-
rer Laudatio, ,und fiir die Ubernahme der 2. Griindungs-Paten-
schaft sowie die seither anhaltende herzliche, inspirierende und
ideenreiche Zusammenarbeit.” Zudem wurde ein Reprasentant
eines noch eher jungen Dentista Paten geehrt - Thomas Kirches
von Gerl. .Wir bedanken uns fir vielfaltige Konzepte, Anregun-
gen und Erfahrungen sowie den besonderen personlichen Ein-
satz fiir den Dentista e.V.", sagte Dr. Fath.
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Beirate Rechtsfragen

Anderung auf Experten-Ebene

Bei der IDS stand RAin Melanie Neumann Mitgliedern und Gasten
direkt fir Fragen zur Verfiigung.

Mit groBem Dank fir die sehr pragende zuriickliegende Zu-
sammenarbeit hat der Dentista e.V. Rechtsanwaltin Melanie
Neumann aus threm mehrjahrigen Amt der . Beiratin Rechts-
fragen” verabschiedet. Viele Themen rund um Schwanger-
schaft und Stillen wurden in Kooperation von RAin Neumann
und Dentista im Berufsstand etabliert und mit grundsatzlichen
Fakten untermauert. Die beiden ausfihrlicheren Neuauflagen
der Ratgeber .Schwangerschaft” und .Vertrage” basieren vor
allem auf der Arbeit von Melanie Neumann, mit spezialisier-
ten Vortragen und zahlreichen Artikeln hat sie die Themen Uber
Dentista hinaus als gefragte Expertin auch auf vielen anderen
Ebenen verankert. Der wachsende Bedarf von Dentista an kon-
tinuierlicher juristischer Begleitung bei anstehenden Themen
war auf Dauer mit dem berechtigten Zuwendungsbedarf von
Melanie Neumanns kleinem Nachwuchs schwer vereinbar, da-
her wurde die formale Zusammenarbeit auf der Beiratin-Ebene
Ende Marz aufgeldst. Nach wie vor steht die Expertin fir Fragen
und Rechtsbegleitung der Zahnarztinnen aber tber ihre Kanz-
leikontakte (www.medjus.de] zur Verfigung.

Um die nicht zuletzt standespolitisch gepragten Zukunfts-
aufgaben des Dentista e.V. auch juristisch begleitet auf den
Weg zu bringen, steht dem Verband weiterhin RA Carsten
Wiedey aus Hamburg (www.arztanwalt.com) als Beirat Rechts-
fragen zur Verfiigung, insbesondere im Bereich Arbeitsrecht.
Neu ist die Zusammenarbeit mit der Medizinanwalte-Kanz-
lei Lyck & Patzold, hier wird RAin Jennifer Jessie als Beiratin
Rechtsfragen den Verband kontinuierlich begleiten und die
rechtlichen Aspekte pragen. Beide Seiten haben im Vorfeld ihre
jeweiligen Erkenntnisse und Bewertungen aus den Beobach-

Die neue Rechtsbeiratin des Dentista e.V. Jennifer Jessie (2. v. L) kam
mit Chefin Katri Helena Lyck (rechts) zu Besuch an den IDS-Stand.

tungen des Dentalbereiches ausgetauscht und tber die recht-
lichen Aspekte diskutiert, die als Schwerpunkte auf der Agenda
des Dentista e.V. stehen. Man stimmte darin Uberein, dass die
Themen der weiblichen Zahnarzte und Zahntechnikerinnen
mit der Zunahme ihrer Prasenz im Berufsstand an Bedeutung
weiter gewinnen und daher fundierte Ldsungen nicht zuletzt
im Bereich Beruf und Familie gefunden werden missen. Da-
bei spielen die strategische und konzeptionelle Beratung durch
die erfahrene Kanzlei (www.medizinanwaelte.de) sowie die ge-
meinsame Entwicklung relevanter Mafinahmen fir die kinftige
Arbeit des Verbandes der Zahnarztinnen und des Forum Zahn-
technikerinnen eine gewichtige Rolle. Nicht zu kurz kommen
sollen weitere Verdffentlichungen zur Klarung von Alltagspro-
blemen aus dem Feld Beruf & Familie. Die neue Zusammen-
arbeit ist zu Beginn des Monats Mai gestartet.

RA Carsten Wiedey begleitet den Dentista e.V. seit den gemeinsamen
Existenzgrinderveranstaltungen.
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In keiner anderen Disziplin der Zahnmedizin schreitet die Ubersichtsartikel, klinisch-wissenschaftliche Studien und Fallprésentationen zu
Entwicklung so schnell voran wie in der Implantologie. allen Themen des Fachgebiets.

Ziel der Zeitschrift ist es, dem Fortbildungsangebot im
Bereich der Implantologie durch die Verdffentlichung
praxisbezogener und wissenschaftlich fundierter Beitrage

Schwerpunkthefte zu praxisrelevanten Themen informieren iiber aktuelle Trends
und ermdglichen eine umfassende Fortbildung.
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Wir besuchen:

/TM Karen Ehlert, Berlin

.Bergfahren gilt als
Konigsdisziplin im Rad-
sport!”, sagt Karen Eh-
lert. Die Zahntechniker-
meisterin  aus Berlin
ist begeisterte Hobby-
Rennradfahrerin  und
findet in diesem Sport
ihren  Ausgleich  zur
Laborarbeit. Die sym-
pathische Zahntechni-
kerin weif3 aus eigener
Erfahrung, bergauf
geht es schwer, aber

wenn man angekom-

Fotos: © Annette Kalfoll, Berlin

men ist, fihlt es sich
gut an. lhre Ausbildung zur Zahntechnikerin absolvierte sie
in Hoxter (Nordrhein-Westfalen). Direkt nach dem Abitur ent-
schied sie sich fur den handwerklichen Beruf. .\Wahrend meiner
Schulzeit hatte ich viele Interessen, sportliche aber vor allem
auch gestalterische. Auflerdem versuchte ich immer, Zusam-
menhange zu ergriinden. Warum funktioniert was und wie?"
Spater kamen biologische und medizinische Aspekte dazu. In
Verbindung mit handwerklichem Gestalten und kinstlerischer
Architektur stand dann der Berufswunsch fest. Dass Zahntech-
nik kein 9-to-5 Job ist, wurde ihr schnell klar. .Im ersten Lehr-
jahr rief mein Vater eines Abends gegen 22:30 Uhr im Labor an
und fragte meinen Chef, ob ich noch dort sei. Die Antwort war
kurz und bezeichnend: Na klar ist sie noch hier, wir sind ja alle
noch da.” Fir Karen Ehlert war das kein Hindernis, ganz im Ge-
genteil. Einige Jahre nach der Ausbildung absolvierte sie neben
ihrer Tatigkeit im Labor die Meisterschule in Kéln.

Im Jahr 2007 folgte sie ihrer Liebe und ihrem heutigen
Ehemann nach Berlin. Anfangs wollten die beiden auf keinen
Fall zusammenarbeiten und waren in verschiedenen Laboren
tatig. Heute flhren sie das erfolgreiche Dentallabor Zahn-
technik Berlin in Berlin-Wilmersdorf. Derzeit arbeiten hier
20 Mitarbeiter, darunter 5 Zahntechnikermeister und 3 Azubis.
Karen Ehlert mochte ihre Leidenschaft fir die Zahntechnik
weitergeben. .Es ist das Spannungsfeld zwischen digitalem
und analogem Arbeiten, die Fokussierung auf kleine Details,
ohne den gesamten Menschen aus dem Blick zu verlieren.”
Ihr Arbeitsschwerpunkt liegt auf asthetisch-funktioneller Ge-

Forum
Zahntechnikerinnen

Dentista el/

samtrehabilitation, von der zahntechnischen Analyse Uber die
Planung im Team Zahnarzt/Zahntechniker bis zur Umsetzung.
Der direkte Kontakt zu Patienten sowie in vielen Fallen die
Zusammenarbeit mit angrenzenden Disziplinen und das ge-
meinsame Erarbeiten von passenden Behandlungsstrategien
machen fir ZTM Ehlert ihren Beruf zu etwas Besonderem. .Es
freut mich sehr, dass der Dentista e.V. hierfur eine Plattform
bietet. Der Austausch zwischen den Professionen ist wichtig
und bereichernd.”

e

Kommen wir zuriick zum Radsport. Wenn man den Berg ei-
nigermafien erholt erklimmen machte, sollte man einen Gang
herunter schalten konnen, sich zurticknehmen und Kraft spa-
ren. Karen Ehlert strebt nach Balance .zwischen der Liebe zu
unserem facettenreichen wunderbaren Beruf und dem privaten
Ausgleich”. Die Freude an produktiver Tatigkeit findet sich auch
zu Hause wieder. .Beim Kiichenyoga kann ich wunderbar ent-
spannen, zum Beispiel mit den Ubungen Erdbeermarmelade
kochen und Brot backen...”, lacht sie herzlich und entspannt.

Den aufmerksamen Leserinnen ist es bestimmt aufgefal-
len: Zum ersten Mal erscheint die Dentista ohne Zahnarz-
tinnenportrait. Es musste aus Krankheitsgriinden gecancelt
werden. Daflir haben wir eine Neuerung: Erstmals haben
wir eine Zahntechnikerin auf dem Dentista Cover! Und das
soll auch in Zukunft so bleiben. Ein Cover pro Jahr wird eine
der engagierten Zahntechnikerinnen aus dem Forum Zahn-
technikerinnen des Dentista e.V. vorstellen. Welcome!
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Dentista Workshop

Analyse und Planung prothetischer

Restaurationen

Der Referent ZTM Jan-Holger Bellmann mit den Teilnehmern wah-
rend einer Live-Demonstration.

Am 10. und 11. Februar 2017 fand im Dentallabor Griittner
in Pofneck der Dentista Workshop ,,Analyse und Planung bei
prothetischen Restaurationen” statt. Die Teilnehmer widme-
ten sich zusammen mit dem Referenten, ZTM Jan-Holger
Bellmann, der Physiognomie, Sprachmotorik und der Analyse
von Modell-, Foto- und Filminformationen.

Wie kdonnen vor einer prothetischen Rekonstruktion wichtige
Patienteninformationen von der Zahnarztpraxis an das Den-
tallabor Gbermittelt werden? Ein magliches Vorgehen vermit-
telte ZTM Jan-Holger Bellmann aus Rastede bei dem Dentista
Workshop in Pofineck (Thiringen). In den neuen Fortbildungs-
raumen des Dentallabors Grittner begrifite die Laborleiterin
ZTM Maxi Findeif3 die 15 Teilnehmer. Sie freute sich, die Einwei-
hung der Fortbildungsraume zusammen mit dem Dentista e.V.
erleben zu dirfen und betonte die Wichtigkeit des Netzwerks
u. a. zur Fortbildung gemeinsamer Schnittstellenthemen.

Kommunikation zwischen Zahnarzt,
Zahntechniker und Patient

ZTM Jan-Holger Bellmann zeigte zunachst in einem didaktisch
gut aufbereiteten Vortrag Schritt fir Schritt sein Vorgehen bei der
zahntechnischen Analyse und erlauterte, welche Tendenzen aus
den gewonnenen Informationen abgeleitet werden konnen. Er
sensibilisierte jedoch dafir, dass das Festhalten an metrischen

Erfassen der Natural-Head-Position mit dem PlaneSystem.

Daten und mathematischen Formeln fir die Erarbeitung einer
funktionell-asthetischen Restauration nicht ausreichend sei. Als
erfahrener Zahntechniker erachtet er die Kommunikation als un-
ersetzlich, um die Erwartungshaltung des Patienten erkennen zu
konnen. So setzt sich sein Analysekonzept aus Patientenwunsch,
Lachlinie, Angle-Klasse, Zahnform und Funktion zusammen.

Auf der Suche nach der nattirlichen Ebene

Sieht der Zahntechniker den Patienten nicht, fehlen ihm wich-
tige Angaben zur intra- und extraoralen Asthetik sowie funk-
tionsrelevante Aspekte der Gesichtslinien und Ebenen. Infor-
mationen mittels eines an der Bipupillarlinie ausgerichteten
Gesichtsbogens bergen laut dem Referenten das Risiko von
Ungenauigkeiten und Fehlern, vor allem um die Hoch-, Langs-
und Querachsen, denn diese kdnne der Zahntechniker am
Modell nicht erkennen. Jan-Holger Bellmann zeigte, wie sich
anhand der Ala-Tragus-Ebene und der Natural-Head-Position
(NHP) patientenindividuell die Okklusionslinie und Asymmetri-
en des Gesichtes validieren lassen. So gelénge es, bei prothe-
tischen Versorgungen vor der Erstellung eines Therapieplans
eventuelle Kompensationen aufzuspuren.

An einer Patientin wurde das Vorgehen mit dem Plane-
System [(entwickelt von ZTM Udo Plaster) demonstriert. Da-
bei wird die Korperhaltung des Patienten berlcksichtigt und
die natirliche Kopfhaltung in den Artikulator Gbernommen.
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Die Okklusionsebene sowie Asymmetrien werden anhand der
Ala-Tragus-Ebene sowie der Natural-Head-Position (NHP] pa-
tientenindividuell abgegriffen. ..Die natirliche Kopfhaltung, die
intensive Wahrnehmung und die Analyse der fazialen Situation
sind entscheidend fir die Herstellung eines storungsfreien
Zahnersatzes”, fasste der Referent zusammen.

Am zweiten Tag widmeten sich die Teilnehmer in einem
Hands-on-Kurs der digitalen Analyse der am Tag zuvor ge-
wonnenen Patienteninformationen. Am eigenen Laptop wur-
den die vom Referenten zur Verfiigung gestellten Templates
direkt ausprobiert. Gemeinsam wurden die Fotos in das
Keynote-Prasentationsprogramm, digital vermessen, analy-
siert und geplant. Abschliefend wurde fir die Patientin eine
Mock-up Schiene aus Komposit angefertigt und im Mund pro-
biert. Dabei Uberraschte viele Teilnehmer das einfache und
gezielte Vorgehen positiv.

Was bleibt!

Das vorgestellte Konzept bietet die Mdglichkeit einer partner-
schaftlichen Zusammenarbeit von Zahnarzt und Zahntech-
niker, in die beide ihre jeweiligen Kenntnisse und Erfahrun-
gen einbringen. So war der intensive Austausch wahrend des
Workshops fir alle wertvoll und nachhaltig. Ob die tagliche

Digitale Vermessung, Analyse und Planung.

Arbeit in Praxis und Labor oder das Hinterfragen bestehen-
der Ansatze, es wurde intensiv diskutiert. Entspanntes Bei-
sammensein beim Abendessen und reger Austausch wahrend
des Workshops - wie so oft bei Dentista Fortbildungen waren
es die konstruktiven Gesprache, die empathische Kommuni-
kation und das entspannte Wohlfihlen in freundschaftlicher
Atmosphare, was diesen Workshop auszeichnete. Eine Be-
reicherung!

Bilder und Text:
Annett Kieschnick, freie Fachjournalistin, Berlin

Dentista e.V. Veranstaltung

Komposit - Eine echte Alternative

Hands-on-Workshop vom Dentista Forum Zahntechnikerinnen
Die Moglichkeiten moderner Komposite in der protheti-
schen Zahnmedizin sind eindrucksvoll. In vielen Indikationen
ist Komposit eine echte Alternative zur Keramik geworden.
Vorteile sind z. B. die vergleichsweise hohe Elastizitat, die
Polierbarkeit, die einfache und effiziente Anwendung sowie
die asthetischen Mdglichkeiten. Doch wie gelangt man auf
moglichst einfachem Weg von der Zahnaufstellung zur funk-
tionellen und asthetischen Kompositrestauration? Und wie
entsteht eine lebendige wirkende prothetische Gingiva?

-

ZTM Annette von Hajmasy nimmt in
einem Hands-on-Workshop die Teil-
nehmer mit in ihre Welt der Kompo-
site. Der Schwerpunkt liegt auf der
Uberpress-Technik, erganzt von der
Gingivaschichtung. Die Teilnehmer
profitieren von einer fundierten Wis-
sensvermittlung, der  praktischen
Anwendung und einer gezielten Kursstruktur. Der Work-
shop richtet sich an alle Zahntechniker, die die eindrucks-
vollen Maoglichkeiten moderner Komposite voll ausschopfen
mochten.

Termin: Samstag, 17. Juni 2017, 9:00 - 17:00 Uhr

Ort: Dentallabor Mehlhorn, Alte Jakobstr. 78, 10179 Berlin
Zielgruppe: Zahntechnikerinnen

Info & Anmeldung: ak(@annettkieschnick.de
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Mitglieder Veranstaltung

Schnittstelle Praxis und Labor

Seminar fiir Mitarbeiterinnen aus Zahnarztpraxis und Dental-
labor

Die Basis fir die erfolgreiche Zusam-
menarbeit zwischen Zahnarztpraxis und
Dentallabor ist ein gut abgestimmter
. Workflow. Die DLG (Dienstleistungsge-
sellschaft Gesundheit mbH fiir das zahn-
technische Labor) initiiert zu diesem
Thema ein Seminar in Berlin. Zielgruppe

sind Mitarbeiterinnen aus Zahnarztpraxis

und Dentallabor. Als Referentin konnte
ZTM Maxi Findeifl aus PéBneck gewonnen werden. Die Laborlei-
terin wird wertvolle Hinweise aus und fur den Alltag geben. Mit
dem Seminar soll der Austausch zwischen Zahnarztpraxis und
Dentallabor unterstitzt werden. .Wir alle wissen, wie wichtig das

Verstandnis fir Prozessketten und Ablaufplane ist. Gerade im
stressigen Arbeitsalltag sind Strukturen angebracht, die die Effi-
zienz steigern und die Fehlerquote senken”, so ZTM Maxi Findeif3.
Die Themen des Seminars orientieren sich an Alltagssituationen,
sei es der richtig ausgefiillte Laborzettel, die Auftragserteilung
auf Grundlage eines Kostenvoranschlags oder das Wissen um
die Koordination von Abléufen (z. B. Botenfahrten). Manchmal ist
es gut, die Perspektive zu andern. Dies hilft Missverstandnissen
vorzubeugen, kann Arbeitsprozesse erleichtern und Tiren offnen.
Das tdgliche Miteinander geht motivierter, stressfreier - einfach
leichter von der Hand.

Termine: Mittwoch, 18. Oktober 2017, 14:00 - 18:00 Uhr

Ort: DLG, Obentrautstrafle 16 - 18, 10963 Berlin

Zielgruppe: Mitarbeiterinnen aus Zahnarztpraxis und Dental-
labor

Info & Anmeldung: www.dlg-news.de

Das colloquium dental 2017
Ein Tipp vom Dentista Forum Zahntechnikerinnen

Das Zahntechnik-Highlight 2017

i

15.416.9.2017 | Nirnberg

Am 15. und 16. September 2017 schlagen in Nurnberg der den-
tale Puls und das Herz der Zahntechnik, wenn im Nirnberg-
Convention Center (NCC) wieder das beliebte colloquium dental
stattfindet. Referieren wird unter anderem ZTM Maxi Findeif3,
langjahriges Mitglied vom Dentista Forum Zahntechnikerinnen.
Bilder sagen bekanntlich mehr als Worte. Dieser Ansatz hat
die Macher des colloquiums dental dazu veranlasst, einen den
renommierten Zahntechnikkongresse neu zu gestalten: ..Don't

tell me - SHOW ME!" Der Name ist Programm. Die Referen-
ten gewahren auf der Bihne Einblicke in ihren Arbeitsalltag. Vor
der Eroffnung des Hauptprogramms findet ein Intensiv-Seminar
mit Nondas Vlachopoulos statt. Im Anschluss daran startet der
Kongress mit einem Nachmittag voller Neuigkeiten aus der Welt
der digitalen Zahntechnik. Am Abend ladt der Veranstalter zu ei-
nem Get-together ein - bei Live-Musik und Streetfood steht dem
kollegialen Austausch nichts im Wege. Der Samstag steht ganz
unter dem Leitgedanken .Don't tell me - SHOW ME!" - faszi-
nierende Vortrage, Videoprasentationen und Live-Aktionen. Den
passenden Rahmen fir die 18. Auflage des colloquiums dental
bildet traditionell das NCC Mitte im Messezentrum Nurnberg.
Dort findet auch die Dentalausstellung statt. Wie immer prasen-
tieren namhafte Firmen ihre Werkstoffe, Produkte, Dienstleis-
tungen und Entwicklungen detailliert und informieren gezielt.
18. colloquium dental

Termin: 15. und 16. September 2017

Ort: Nirnberg

Info & Anmeldung:
www.teamwork-media.de/event/colloquium-dental/
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IDS Highlights

Foto®@ KgelnmesselThprilas Klerx

Die IDS 2017 ist voriiber, wieder ein-
mal wurden zahlreiche neue Produkte
und Innovationen vorgestellt. Das nah-
men wir zum Anlass, um Kolleginnen
und Kollegen nach ihrem persodnlichen
Highlight der diesjahrigen Internationa-
len Dentalschau zu fragen.

Dr. Dr. Anette Strunz

W=
A

Mit meinem DVT von Sirona, dem Ortho-
phos SL, bin ich sehr zufrieden. Worauf
ich mich jetzt freue, sind die Weiterent-
wicklungen der Sidexis bzw. der Galileos
Implant Software, die ich auf der IDS de-
monstriert bekommen habe. Die SICAT
Implant Software wird direkt integriert,
sodass kirzere Ladezeiten resultieren.
Die Neuerungen, die eine verbesserte
Ladezeit und einige kleine Tools beinhal-
ten, werden die tagliche Arbeit fir mich
und meine Mitarbeiterinnen erleichtern.
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Dr. Thorsten Hittermann

Mich hat der neue kabellose TRIOS Intra-
oralscanner von 3shape beeindruckt.
Die Kamera ist durch die WLAN-Option
jetzt noch flexibler.

Dr. Sabine Hopmann

Prof. Dr. Margrit-Ann Geibel

Auf der IDS fand
wicklungen im Bereich der Digitalen

ich die Neuent-
Volumentomografie sehr spannend. Die

DVT-Technik revolutioniert die zahnarzt-
liche Radiologie zunehmend.

Dr. Michael Gahlert

Die Health AG hat mit Héa eine Software
entwickelt, die die taglichen Arbeits-
ablaufe in der Praxis deutlich vereinfa-
chen wird. So gibt es die Mdglichkeit, via
Spracheingabe die Leistungserfassung
zu organisieren und Heil- und Kostenpla-
ne mit kinstlicher Intelligenz zu erstel-
len und zu kontrollieren. Das System hat
offene Schnittstellen. Alle Daten werden
in einer Cloud gesammelt, was den Kol-
legen erlaubt, von jedem Standort aus
auf praxisrelevante Daten zugreifen zu
konnen. Ein Warenwirtschaftssystem, die
Personalverwaltung und auch ein elek-
tronischer Terminkalender sind inbegrif-
fen. Alles in allem ein sehr innovatives
System, auf das ich mich sehr freue!
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Mein personliches Highlight ist das vom
Institut Straumann vorgestellte zwei-
teilige Keramikimplantat mit bewahrter
und erforschter mikrorauer Oberflache
und einer Variobase als Abutment, die
sowohl verschraubte als auch zemen-
tierbare Suprakonstruktionen zulas-
sen wird. Die Abutment-Implantatver-
bindung wird sich jedoch im klinischen
Langzeittest bewahren missen, was na-
turlich fur alle zweiteiligen Keramikim-

plante gilt.



ZTM Heike Assmann

Einige Neuerungen lassen mich gribeln.
Wie lange gibt es die klassische Zahn-
technik noch? Meine Hoffnung auf ein ge-
meinsames Miteinander von Zahnmedizin
und Zahntechnik hat durch einige Indus-
trieanbieter einen ,Knacks” bekommen.
Die Zukunft der Zahntechnik ist offen und
bleibt spannend. Ich bin fest davon Uber-
zeugt, dass ein Schulterschluss innerhalb
der Zahntechnik Uberlebenswichtig fir
unseren Beruf ist. Zudem ist das Mitein-
ander mit den Zahnarzten der einzige
Weg! Das Vernetzen ist notig, um Lohn-
dumping und schlechte Arbeitsbedingun-
gen zu verhindern sowie geschlossen und
gestarkt aufzutreten bzw. wahrgenom-
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men zu werden. Da 60 % der Zahntech-
niker (Quelle: VDZI) mittlerweile weiblich
sind, ist fir mich Dentista wichtiger denn
je. Einfacher kommt man als Zahntech-
nikerin kaum an Informationen und zum
JWir-Gefihl”.

ZTM Maxi Findeil3

Besonders beeindruckend war fiir mich
die Leidenschaft, die das Unternehmen
Zirkonzahn an seinem Messestand ge-
zeigt hat. Im ganzen Trubel um die Chair-
side-Fertigung sowie die ,Schlacht™ um
neue Materialien und Maschinen, scheint
dies ein toller Partner zu sein, der das tra-
ditionelle Handwerk versteht und zugleich
eine Briicke zur digitalen Welt schlagt.

/TM Beate Brand

Am Stand von Zirkonzahn, gemeinsam mit
Enrico Steger.

Mein Fokus richtete sich auf Intraoral-
scanner und Modelldrucker sowie auf
Materialien zum Herstellen zahnfarbener
Aufbiss-Schienen fir die Therapie von
CMD-Patienten. Favorisiert habe ich Temp
Premium Flexible von Zirkonzahn. Es ist
flexibel und asthetisch, hat laut Hersteller-
angaben eine gute Langzeitstabilitat und
eine geringe Plagque-Anfalligkeit.

PROPHYLAXE AUF AUGENHOHE

SPRECH EN SIE
SCHON KIND?
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Dieser Ratgeber mochte Zahnarztpraxen dabei unterstitzen, auf Kinder unterschiedlicher Altersstufen so
einzugehen, dass sie sich verstanden und wohl fiihlen — eine Grundvoraussetzung fur erfolgreiche Behand-
lungen.

Gleichzeitig bricht dieses Buch eine Lanze fur das Thema Kinderprophylaxe, von der manche glauben, sie
sei anstrengend, zeitintensiv und unrentabel. Ziel des Leitfadens ist es daher auch, Vorurteile auszuraumen
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Verbindlichkeit zahnarztlicher Leitlinien

Leitlinien sind Empfehlungen fir arzt-
liches Verhalten in konkreten Behand-
lungssituationen. Sie werden von Fach-
gesellschaften in einem systematischen
Verfahren entwickelt und bieten eine
Orientierungshilfe fiir Zahnarzte und
Arzte. Ziel ist es, die Versorgungsquali-
tat der Patienten einheitlich zu fordern
und zu verbessern.

DGZMK-Leitlinien

Bedeutsam fiir die Zahnmedizin sind die
Leitlinien, die unter der Federfiihrung
der Deutschen Gesellschaft fur Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten (DGZMK)
DGZMK
fungiert als Dachverband der einzelnen

herausgegeben werden. Die

Fachgruppen der Zahnmedizin und ist

Mitglied der Arbeitsgemeinschaft wis-

senschaftlicher medizinischer Fachge-

sellschaften (AWMF].

Das AWMF-Regelwerk ist ein nach in-
ternationalen Qualitatskriterien und me-
thodischen Standards entwickeltes Schrift-
stlick, an dem sich die medizinischen
Fachgesellschaften systematisch bei der
Entwicklung und Publikation der jeweiligen
medizinischen Leitlinien orientieren’.

Dies soll fir mehr Sicherheit in der
Medizin sorgen, aber auch dkonomische
Aspekte beriicksichtigen?. Nach dem
AWMEF-Regelwerk gibt es vier verschie-
dene Kategorien von Leitlinien:

e ST
tativ zusammengestellten Experten-
gruppe.

e S2k: Leitlinien, die durch eine formale

Empfehlungen einer reprasen-

Konsensfindung erstellt werden.

e S2e_Leitlinien, die durch eine syste-
matische Evidenzrecherche erstellt
werden.

"Fr_)to: © H-J Paulsen | Fotolia.com .

e S3: Leitlinien, die alle Elemente ST,
S2k und S2e verknipfen.

Die DGZMK-Leitlinie .Implantatprothe-
tische Versorgung des zahnlosen Ober-
kiefers”, die im Marz diesen Jahres ak-
tualisiert wurde, gehdort beispielsweise
zur Kategorie S3. Genauso auch die
DGZMK-Leitlinie

Diabetes mellitus”.

.Zahnimplantate bei

Einhaltungspflicht
allgemein anerkannter
fachlicher Standards

Es gehort zu den essentiellen Berufs-
pflichten jedes Zahnarztes, gewissen-
haft nach den Geboten der arztlichen
Ethik und der Menschlichkeit zu han-
deln sowie die Regeln der zahnmedi-

zinischen Wissenschaft zu beachten
(§ 2 Abs. 2 MBO-Z).
/wischen dem  Zahnarzt und

seinem Patienten wird ein sogenann-
ter Behandlungsvertrag geschlossen
(§ 630 a Abs. 1 BGBJ, der dem Patien-
ten die zahnmedizinische Behandlung
nach dem allgemein anerkannten fach-
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lichen Standard garantiert. Maf3geblich
fur die Beurteilung dieses Standards ist
der Erkenntnisstand der medizinischen
Wissenschaft zum Zeitpunkt der Durch-
fihrung der Behandlung, sofern nicht im
Einzelfall unter Beriicksichtigung beson-
derer Gesichtspunkte etwas anderes ver-
einbart wurde (§ 630 a Abs. 2 BGB].

Zahnarzte mussen sich im Wesent-
lichen nach objektiven Kriterien an den
Kenntnissen und Fahigkeiten messen
lassen, die im jeweiligen Fachgebiet
zum Behandlungszeitpunkt vorausge-
setzt und erwartet werden kénnen (sog.
Facharzt-Standard)*. Erfullen sie diese
Anforderungen nicht, so haften sie ge-
geniiber dem Patienten, wenn hierdurch
ein Gesundheitsschaden eintritt.

Leitlinien als
Bewertungskriterium

Was im Einzelfall zum zahnmedizini-
schen Standard gehort, wird jedoch
nicht von Juristen festgelegt, sondern
dies bestimmen die Zahnmediziner
selbst. Wird eine bestimmte Behand-

lungsmethode seit Jahren allgemein



gelehrt und praktiziert und hat sie sich
bewahrt, wird man einen allgemein an-
erkannten zahnmedizinischen Standard
annehmen kénnen.

Die in den Leitlinien der Fachgesell-
schaften festgehaltenen Handlungs-
empfehlungen sind fir die Bestimmung
des anerkannten fachlichen Standards
durchaus mafigeblich, denn sie basie-
ren auf fundierten Erkenntnissen aus
Praxis und Wissenschaft, werden fort-
wahrend aktualisiert und im Zuge neuer
wissenschaftlicher Erkenntnisse an-
gepasst. Fir Zahnarzte bieten sie eine
fundierte Orientierungsmaglichkeit, um
im jeweiligen Einzelfall die richtige The-
rapieform zu wahlen.

Es empfiehlt sich grundsatzlich, Pa-
tienten leitliniengerecht zu behandeln,
sofern eine entsprechende Leitlinie
existiert. Dies darf insbesondere dann
angenommen werden, wenn es sich um
eine DGZMK-Leitlinie der Kategorie S3
handelt.

Wird einem Zahnarzt nach einer Be-
handlung ein Behandlungsfehler vorge-
worfen, beurteilt im Streitfall ein zahn-
medizinischer ~ Sachverstandiger den
Behandlungsverlauf und das Ergebnis.
Er trifft die Entscheidung, ob die Behand-
lung leitliniengerecht erfolgte und dem
aktuellen Erkenntnisstand der zahn-

medizinischen Wissenschaft entsprach.

Aktualisierung S3-Leitlinie
Implantatprothetische Versorgung des zahnlosen Oberkiefers
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Widerspricht die Be-
handlung einer vorhandenen fachlichen

durchgefihrte

Handlungsempfehlung und rechtfertigt
sie sich nicht aufgrund anderer medizi-
nischer oder sonstiger Erkenntnisse im
Rahmen der Therapiefreiheit, wird es
kaum moglich sein, sie haftungsrechtlich
zu entschuldigen. Die Annahme eines
Behandlungsfehlers liegt dann zumin-
dest sehr nahe.

Leitlinien sind keine
Gesetze - Unterschied zu
GBA-Richtlinien

Auch wenn den aktuellen Leitlinien so-
mit eine nicht unerhebliche Bedeutung
zur Beurteilung des zahnmedizinischen
Standards zuzusprechen ist, handelt es
sich .nur” um fachliche Empfehlungen
fir bestimmte Behandlungssituatio-
nen. Sie sind keine Gesetze mit rechts-
verbindlichem Charakter, denen .ohne
Wenn und Aber” in jedem Einzelfall Folge
zu leisten ist, denn nach dem Grundsatz
der Therapiefreiheit haben Zahnarzte die
freie Wahl, die richtige Behandlungs-
methode fUr ihre Patienten zu wahlen.
Leitlinien sind dabei eine von mehreren
moglichen  Erkenntnisquellen, denen
sich die Zahnarzte im Rahmen ihrer Be-

handlungsentscheidungen bedienen.

Die S3-Leitlinie zu Moglichkeiten und Einschrankungen
hinsichtlich der festsitzenden bzw. herausnehmbaren
Versorgung des zahnlosen Oberkiefers auf Zahnim-
plantaten wurde 2017 erstmals nach den Regularien
der AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften) aktualisiert.
DGl und DGZMK brachten in Zusammenarbeit mit 13 weiteren beteiligten Fach-
gesellschaften und Organisationen die evidenzbasierte und breit konsentierte
Entscheidungshilfe bezliglich der prothetischen Rehabilitationsmdglichkeiten
des zahnlosen Oberkiefers mit Zahnimplantaten auf den aktuellen Stand. Unter
www.dgzmk.de/leitlinien steht die aktualisierte Leitlinie zum Download bereit.

(Quelle: DGZMK]
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Neben den Leitlinien der zahnarzt-
lichen Fachgesellschaften gibt es ins-
besondere noch die Richtlinien des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (GBA]
Uber die zahnarztliche Versorgung von
Kassenpatienten. Dazu gehoren unter
anderem die Behandlungsrichtlinie, die
Richtlinie Uber Mafinahmen zur Verhi-
tung von Zahnerkrankungen sowie die
nunmehr neue Heilmittel-Richtlinie fir
Zahnarzte, die ab dem 01.07.2017 in Kraft
tritt. Bei den GBA-Richtlinien handelt es
sich, anders als bei den DGZMK-Leit-
linien, um verbindliches Berufsrecht,
was von den Zahnédrzten im Rahmen der
vertragszahnarztlichen Versorgung von
Kassenpatienten beriicksichtigt werden

muss.

Neue oder alternative
Behandlungsmethoden

Von dem Grundsatz, dass eine Be-
handlung nach dem derzeit allgemein
anerkannten fachlichen Standard zu
erfolgen hat, kann auch abgewichen
werden. Diese Ausnahme ist gesetzlich
in § 630 aAbs. 2 BGB vorgesehen. Hin-
tergrund ist das Selbstbestimmungs-
recht des Patienten auf der einen sowie
die Therapiefreiheit des Behandlers auf
der anderen Seite. Zahnarzt und Patient
kénnen im Einzelfall eine vom anerkann-
ten fachlichen Standard abweichenden
Behandlungsstandard vereinbaren. Ge-
meint sind hiermit unter anderem neue
oder alternative Behandlungsmethoden,
die klinisch noch nicht ausreichend er-
probt sind oder auch Falle, in denen der
allgemein anerkannte Standard im Ein-
zelfall unterschritten wird, z. B. im Be-
reich der Zahnprothetik®.

Das Abweichen vom derzeit aner-
kannten Soll-Standard zugunsten einer
alternativen Behandlungsmethode muss
jedoch medizinisch begrindbar sein. Die
Qualitadt der Behandlung wird im Streit-
fall von einem medizinischen Sachver-



Erste S3-Leitlinie

Zahnimplantate bei
Diabetes mellitus

Foto: ©

Bisher wurde von einem erhdhten
Periimplantitisrisiko sowie einer
groBeren Implantatverlustrate bei
an Diabetis mellitus Typ 2 erkrank-
ten Patienten ausgegangen. Erst-
mals wurde im August 2016 eine
S3-Leitlinie der AWMF in Zusam-
menarbeit mit der DGZMK, DGI und
14 weiteren Fachgesellschaften ver-
offentlicht, die diese Vermutungen
relativiert und zum Teil widerlegt.
Bei Patienten mit gut eingestelltem
HbA1c verlauft die Einheilphase
wie bei gesunden Patienten. Zudem
spricht laut Leitlinie nichts gegen
Knochenaufbaumafnahmen. In den
ersten Jahren nach der Implantati-
on konnte bei Diabetikern allgemein
kein erhohtes Risiko einer Periim-
plantitis festgestellt werden, mit
zunehmendem Alter des Implantats
scheint dieses jedoch anzusteigen.
Auflerdem ist nach einigen Jahren
eine erhohte Anzahl an Implantat-
verlusten zu beobachten. Die daraus
resultierenden Behandlungsemp-
fehlungen konnen unter www.awmf.
org/leitlinien abgerufen werden.
(Quelle: DGZMK]
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standigen anhand aller Begleitumstande
des jeweiligen Einzelfalls beurteilt. Hier
kommt es auf umfassende Aufklarung
des Patienten mit sauberer und licken-
loser Aufklarungs- und Behandlungs-
dokumentation an. Kommt der Sachver-
standige letztlich zu dem Ergebnis, dass
die abweichende Behandlungsmethode
sich weder medizinisch rechtfertigen
lasst, noch ublich ist, wird ein Behand-
lungsfehler auch in diesem Fall sehr
nahe liegen.

Umgekehrt kann sich eine alter-
native Behandlungsmethode aufgrund
fortschreitender wissenschaftlicher Er-
kenntnisse im Laufe der Zeit auch da-
hingehend entwickeln, dass hieraus eine
Leitlinie erarbeitet wird, welche wiede-
rum den aktuellen fachlichen Standard
mitbestimmt.

Fazit

Fir Zahnarzte und Patienten sind Leitli-
nien eine gute Unterstiitzung im Rahmen
der Behandlungsplanung. Zahnarzten
kann nur empfohlen werden, sich mit
den aktuellen Leitlinien der Fachgesell-
schaften zu beschéaftigten und sich hie-
ran im Rahmen ihrer Behandlungen zu
orientieren. Die Leitlinien beruhen auf
fundierten Erkenntnissen aus der Pra-
xis und wurden in einem sehr formalen
Verfahren in einer Expertengruppe ent-
wickelt. Es spricht also vieles fir ihre Le-
gitimation. Sollte im Einzelfall aufgrund
einer besonderen Behandlungssituation
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vom fachlichen Standard und somit ggf.
von einer Handlungsempfehlung abge-
wichen werden, sollte dies medizinisch
immer gut begrindbar sein.
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Zahnmedizin am anderen Ende der Welt
Ein Erfahrungsbericht

Zu Beginn meines Zahnmedizinstudi-
ums in Marburg horte ich durch einen
Zufall einen mitreiBenden Vortrag von
Dr. Eberhard Pierro, dem damaligen
Vorsitzenden des Fordervereins Santa
Maria e. V., in dem er von seinen Erfah-
rungen in der Clinica ,Nuestra Sefora
de Guadalupe” berichtete. Seit diesem
Tag lieB mich der Gedanke an die kleine
Zahnklinik am anderen Ende der Welt,
mitten im ecuadorianischen Regenwald,
nicht mehr los. Auch ich wollte dorthin
reisen, die Menschen und ihre Kultur
kennenlernen, doch vor allen Dingen
wollte ich mit anpacken und helfen.

Doch bis dahin sollten noch mehre-
re Jahre vergehen. Kurz vor meinem
Staatsexamen war es dann soweit. Ge-
meinsam mit einer Kommilitonin mach-
te ich mich mit einem Rucksack voller
Spenden auf den Weg nach Ecuador. In-
zwischen hatten wir einen jungen Zahn-
arzt mit unserer Euphorie angesteckt. Er
reiste mit uns und Ubernahm die fachli-
che Betreuung in der Klinik. Die Ankunft
in dem kleinen Dorf Guadalupe im Su-
den des Andenstaates war Uberwalti-
gend. Uber eine schmale Hangebriicke

O

MISIONA

ol Tl N e

Die Klinik.

Eine Hangebriicke fihrt zum Klinikgelande.

erreichten wir das Klinikgelande, wo wir
tberaus herzlich von den Ordensschwes-
tern der Missionsklinik empfangen wur-
den. Direkt vor der Veranda der Resi-
dencia, dem Wohnhaus der freiwilligen
Arzte, erstreckte sich das wunderschéne
Regenwaldpanorama, das ich schon von
den Fotos kannte.

Frih am nachsten Morgen begann
mein erster Arbeitstag. Ich war erstaunt,
wie schnell sich das Wartezimmer und
zunehmend auch das gesamte Geldnde
mit Patienten fillte. Das grofle Einzugs-

Wichtig: Gummistiefel zur Regenzeit.

gebiet der Klinik umfasste die weit ver-
streuten Dorfer der Region. Staatliche
Gesundheitsstationen waren zwar zum
Teil vorhanden, viele Behandlungen konn-
ten die ortsansassigen Menschen jedoch
nicht bezahlen. So kamen komplette Fa-
milien zu Fuf3, zu Pferde oder mit dem un-
regelmaBig fahrenden Bus in unsere Kli-
nik. Dort wurde auf der Wiese das Lager
aufgeschlagen und den gesamten Tag ge-
duldig gewartet. Zeitgleich praktizierten
ein kanadischer Chirurg mit seinem An-
asthesistenteam und eine hollandische

Eine armliche Siedlung der ortsansassigen Shuar-Indios.
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Traumhafte Natur.

Allgemeinmedizinerin in der Klinik. Die
Ankunft der Arzte, sowie ihre jeweiligen
Fachrichtungen, wurden im Radio, in den
Kirchen und tUber Mundpropaganda ange-
kindigt. So passierte es nicht selten, dass
ein Familienvater im benachbarten OP an
einer Bauchwandhernie operiert wurde,
wahrend ich bei seinen Séhnen mehrere
Zahne extrahierte.

Leider sah ich haufig desolate Ge-
jungen
Erwachsenen. Meine tagliche Arbeit be-

bisszustande bei Kindern und
stand vorwiegend aus Frontzahnsanie-
rungen, grofiflachigen Amalgamfillun-
gen im Seitenzahnbereich, ausgewahlten
erfolgversprechenden Wurzelbehandlun-
gen und vielen Extraktionen. Im angren-

Dorfkinder.

zenden Labor wurden simple Frontzahn-
prothesen hergestellt und repariert.
Mein Aufenthalt liegt nun schon ei-
nige Jahre zurlck. Inzwischen ist die
Klinik gewachsen, zahlreiche Studen-
ten, Zahnarzte, Zahntechniker und Arzte
verschiedenster Fachrichtungen haben
dort praktiziert. Ein Grund fir den gro-
Ben Erfolg der Klinik ist mit Sicherheit
das herzliche Miteinander. Man wird dort
vom ersten Tag an in eine ..internationale
Familie auf Zeit” aufgenommen. Pater
Georg Nigsch aus Osterreich, die Klinik-
leiterin Amanda Anderson aus den USA,
das ortsansassige Personal und die im-
mer gut gelaunten Ordensschwestern
fihren die Clinica Missional nun schon
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Interessierte konnen sich auf www.
guadalupe-ec.org umfassend in-
formieren. Auch auf der Liste der
zahnarztlichen Hilfsorganisationen
der Bundeszahnarztekammer ist
der Forderkreis Clinica Santa Maria
e. V. [FCSM) und mit ihm die Klinik in
Guadalupe/Ecuador zu finden.

seit fast 17 Jahren. Ihnen habe ich unver-
gessliche drei Monate in Ecuador zu ver-
danken, an die ich mich mein Leben lang
mit Freude zurlckerinnern werde.

Dr. Kristin Ladetzki
Chefredakteurin Dentista
E-Mail: ladetzki@quintessenz.de
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Der Praxismietvertrag - Teil 1

Der Praxismietvertrag gehdrt zu den
wichtigsten Vertragen, die Zahnarzte
in ihrem Berufsleben abschlieen. Im
Idealfall wird zu Beginn einmalig alles
sauber geregelt, damit beide Seiten ru-
hig schlafen konnen.

Die Laufzeiten von 10 oder 15 Jahren
zzgl. Verlangerungsoptionen bedeuten
auch im finanziellen Bereich eine Be-
lastung, die schnell bei insgesamt Uber
500.000 EUR liegt. Da zudem der mo-
natliche Mietzins in der vereinbarten
Laufzeit selten sinken wird, sollte alleine
schon deswegen von Beginn an viel Wert
auf eine verninftige, vertragliche Verein-
barung gelegt werden.

Nachfolgend sind einige hilfreiche
Hinweise zur Beurteilung bereits be-
stehender oder noch abzuschlieBender
Mietvertrage aufgefihrt, die aber in kei-
nem Fall die anwaltliche Betreuung er-
setzen.

Wichtig bei der Auswahl des zu be-
auftragenden Anwaltes ist, dass dieser
sich mit den besonderen Belangen einer
Zahnarztpraxis [Aufnahme von Partnern,
Nachfolgeregelung, Konkurrenzschutz
etc.) auskennt. Das Ergebnis rechtfertigt
die vergleichsweise geringen Mehrkos-
ten vollig.

Selbstverstandlich
schriftlicher Vertrag sein, dessen Basis

sollte es ein

in keinem Fall mit einem Formular aus
dem Schreibwarenladen vergleichbar ist.

Grundsatzlich muss es sich bei der
anzumietenden Flache um eine Ge-
werbe- und nicht um eine (zweckent-
fremdete) Wohnfldche handeln. Bei der
Ubernahme einer Praxis sollte sich nie-
mand mit dem Verweis, dass es doch
auch 20 Jahre so gutgegangen sei, ver-
trosten lassen.

Foto: © fischer-cg.de | Fotolia.com

Nutzungsgenehmigung

Fur die Ubernahme oder Neugriindung
einer Praxis, ist eine vom Amt erteilte
Genehmigung zur Nutzung der Gewer-
beflache als Zahnarztpraxis unverzicht-
bar. Dazu reicht es nicht aus, dass sich
dort vorher Bilrordaume befanden oder
z. B. ein Sonnenstudio betrieben wurde.
Die Genehmigung fir den Betrieb einer
Zahnarztpraxis muss vorhanden sein und
sollte vom Vermieter entweder vorgelegt
oder bei Neugrindungen entsprechend
beantragt werden. Sollte bei Praxistber-
nahmen eine damals erteilte Genehmi-
gung nicht mehr auffindbar sein, so ist
diese durch Akteneinsicht beim Bau-
oder Liegenschaftsamt einzusehen und
zu kopieren.

Aktuell gilt bei einer Ubernahme,
wenn damals eine Nutzungsgenehmi-
gung beantragt und erteilt wurde, zu-
meist der Bestandsschutz.

Liegt bei der Ubernahme keine Nut-
zungsgenehmigung vor, so muss diese

Dentista 0212017

(Aufgabe des Vermieters] umgehend
beantragt werden und alle HEUTE gel-
tenden Anforderungen aus der Landes-
bauordnung sind zu erfillen. Hierzu
gehort unzweifelhaft die Barrierefrei-
heit fur Rollstuhlfahrer. Vorsicht also
bei einer Praxisibernahme ohne vor-
liegende Nutzungsgenehmigung und
Stufen im Zugangsbereich zur Praxis
oder in anderen patientenrelevanten
Bereichen.

Eine ungenehmigte Nutzung bedeu-
tet, wenn man ertappt wird, Arger, Kosten
und beim dann notwendigen Neuantrag
unter Umstanden enorme Umbaumaf-
nahmen, sofern diese tUberhaupt moglich
sind.

Laufzeit

Oftmals werden in Mietvertragen feste
Laufzeiten von 10 oder 15 Jahren mit zu-
satzlicher Verlangerungsoption verein-
bart.



Hier ist zu beachten, dass die Optio-
nen nur beim Mieter liegen sollten und
die Nutzung einer vereinbarten Option den
Vertrag ausschlieBlich zu gleichen Kondi-
tionen verlangert. Ansonsten hat der Ver-
mieter das Recht, den Mietzins zu erhohen.

Inwieweit die Option durch den Mie-
ter auch stillschweigend genutzt wer-
den kann [d. h. nur die Nichtausibung
schriftlich erklart werden muss) und so-
mit die Gefahr des Vergessens der recht-
zeitigen Willenserklarung beim Vermie-
ter entfallt, sollte Ihr Anwalt abklaren, da

es hierzu unterschiedliche Empfehlun-

Istvan :Urban

VERTIKALE UND HORIZONTALE
ALVEOLARKAMMAUGMENTATION

Neue Perspektiven
400 Seiten, 1.252 farbige Abb., Best.-Nr.: 203710

€238,-

.

Dieses Buch beschreibt die wichtigsten Aspekte der verti-
kalen und horizontalen Alveolarkammaugmentation mit
Kapiteln zur chirurgisch relevanten Anatomie des Mund-
bodens, zur Augmentation im Unterkiefer und im obe-
ren Frontzahnbereich inklusive Papillenregeneration. Die
Rekonstruktion des stark resorbierten Oberkiefers mit
gefthrter Knochenregeneration (GBR) und gleichzeiti-
ger Sinusbodenaugmentation inklusive der Anwendung
der Wachstumsfaktoren BMP-2 und PDGF in Verbindung
mit neu entwickelten perforierten Membranen ist eben-

so Thema wie Komplikationen durch Membranexpositi-

on und das Management der verschiedenen Grade von
Transplantatinfektionen.

In besonderen Abschnitten des Buches werden aufge-
fuhrte Fallbeispiele nochmals analysiert und ein Vorgehen
diskutiert, mit dem eventuell ein noch besseres Ergebnis
zu erreichen gewesen ware. Das Buch ist ein nutzlicher
Begleiter fur die klinische Praxis der Alveolarkammaug-
mentation mit GBR.

C) QUINTESSENCE PUBLISHING
= DEUTSCHLAND
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gen gibt. Wichtig zu wissen ist, dass der
Mieter, falls er einmalig das Ziehen einer
Option vergisst, auch alle nachgelager-
ten Optionen verliert.

Im Anschluss oder bei Nichtnutzung
der Optionen sollte vereinbart sein, dass
sich der Mietvertrag um jeweils 1 Jahr
verlangert und durch jede der beiden
Parteien nur mit einer Frist von 9 Mona-
ten vor Vertragsende per Einschreiben
gekindigt werden kann.

Weitere Fragestellungen und Hin-
weise erhalten Sie in Teil 2 in der nachs-
ten Ausgabe.

Istvan Urban

Thomas Kirches

Sachverstandiger fur die Bewertung von
Zahnarztpraxen, Praxisgrindungsberater
Niederlassungsleiter Anton Gerl GmbH,
Krefeld

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

Vertikale

und horizontale
Alveolarkamm-
augmentation

P
it il

Neue Perspektiven

Weitere Infos und online bestellen:

NEUERSCHEINUNG
HERBST 2017

www.quintessenz.de/GBR

(Lo
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Die ergonomischste Art der Absaugung

MEHR SEHEN
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» Perfekte Absaugung
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* Immer das passende Mundsttick
in sechs verschiedenen GroRen

* Mehr Sicherheit durch

* Behandlung had Schutz der Zunge & Atemwege

von Erwachsenen & Kindern l
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Der kleine Unterschied:

Sommer-Akademie 2017

So ganz kdnnen wir sei-
tens des Dentista e.V. das
Statement von Prof. Dr.

Johannes Einwag nicht

G D I Gender

teilen, dass man das
Dentistry .
International Thema .Der  kleine

Unterschied” nur bei

der Sommer-Akademie

des Zahnmedizinischen

J FortbildungsZentrums
Stuttgart finden kann. Schliefilich stand das 2. Hirschfeld-
Tiburtius-Symposium von Dentista im Jahr 2010 bereits unter

der Thematik .Gender Dentistry” und war der Startpunkt zur
Grindung der wissenschaftlichen Fachgesellschaft Gender Den-
tistry International/GDI (www.gd-i.org). Andererseits begrift es
der Dentista e.V. ganz auflerordentlich, dass das renommier-
te Fortbildungsinstitut seine traditionelle Sommer-Akademie
dieses Jahr genau diesem Thema widmet. Dentista unterstutzt
die Veranstaltung unter anderem mit einem Infostand zum The-
ma Dentista und GDI. Auch am Programm hat Dentista in Zu-
sammenarbeit mit der GDI beratend mitwirken dirfen - es war
eine spannende Zusammenarbeit mit vielfaltigem Erfahrungs-
austauch.

Uber die biologischen Faktoren der Gender Dentistry hinaus
beschéftigt sich die Sommer-Akademie 2017 mit weiteren ent-
sprechenden Fragestellungen:

e Benotigen Frauen und Manner unterschiedliche zahnarzt-
liche Betreuung?
e Was bedeutet das Thema flr die Kommunikation mit den

Patienten?

e Entscheiden Frauen anders?
e Gibt es Unterschiede zwischen Frauen und Mannern bei

Zahnen und Knochen?

Grofles Engagement fiir die spannenden Aspekte der Gender

Dentistry: GDI-Vizeprasident Dr. Tim Nolting M.Sc. und Prasidentin

PD Dr. Dr. Christiane Gleissner, die bei passenden Anldssen als Leiterin
des Dentista-Beirats Wissenschaft die beiden Organisationen verbindet.

AuBerdem stehen die Themen .Senioren” und .Intensivpro-
phylaxe” auf dem Programm - Details dazu finden Sie im beilie-
genden Veranstaltungsflyer.

PD Dr. Dr. Christiane Gleissner, Prasidentin des GDle. V.
und Leiterin Beirat Wissenschaft des Dentista e.V. freut sich
schon sehr auf die Akademie. |hr Dank gilt besonders Herrn
Prof. Dr. Einwag, der ein sehr vielfaltiges Programm aus Wis-
senschaft, Berufsalltag und Management entwickelt hat. Es
wird spannende Take-Home-Messages geben - nicht zuletzt
aus dem Bereich Gender Dentistry: kleine Unterschiede - grofle
Konsequenzen!

Termin: 7. - 8. Juli 2017, Forum Ludwigsburg

Info & Anmeldung: bei Martina Flohr m.flohr@zfz-stuttgart.de
und telefonisch unter 0711-2271655

Bitte beachten Sie den beigefiigten Veranstaltungs-Flyer.

Dentista 0212017
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Sommer, Sonne, Ostsee:
Dentista beim Dental Summer

Auch 2017 ist der Dentista e.V. wieder vor Ort beim Dental
Summer am Timmendorfer Strand - mit Infostand, Ratgebern,

Ansprechpartnern und Tipps. Und erstmals auch mit einem
Kurstag in Zusammenarbeit mit DGI, DGAZ und unserem Ko-
operationspartner BdZA.

Implantologie-Starter-Tag
.My First Implant”

Freitag, 30. Juni 2017, 10:00 - 18:00 Uhr

Info & Anmeldung: www.Dental-Summer.de (Kursnummer 4671
begrenzte Teilnehmerzahl),

Hands-on:

Implantieren am Kiefermodell, Abdrucknahmetbungen offen
bzw. geschlossen sowie Augmentationsiibungen.

Leitung: Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas (DGI), Prof. Dr. mult. Robert
Sader (DGAZ)

\
Prof. Dr. mult. Robert Sader.

Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas.

Workshops:

e Implantologie als angestellter Zahnarzt

Was darf ich als angestellte/r Zahnarzt/Zahnarztin entschei-
den? Darf ich den Implantattyp selbst bestimmen? Was, wenn
ich anderer Meinung bin als der Chef? Und wer ist verantwort-
lich?

Referent: RA Carsten Wiedey (Dentista und BDZA)

e Hypnose und Implantate - eine entspannte Verbindung
Ersetzt die Hypnose eine klassische Betdubung? Funktioniert
das wirklich? Welche Wirkung hat die Kommunikation? Passt
es zu jedem Patienten? Wo kann ich es lernen?

Referentin: Dr. Dr. Anette Strunz (Dentista)

AbschlieBend ein Erfahrungsaustausch mit den Referenten und
dem Publikum zum Thema , Wie alles begann, mein Weg in die
Implantologie”, auf dem Podium Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas,
Prof. Dr. mult. Robert Sader, Dr. Dr. Anette Strunz.

Dr. Dr. Anette Strunz.

Rechtsanwalt Carsten Wiedey.

Dentista 0212017



62 BERUF & POLITIK

Kassenumfrage 2017 zur PZR

KZBV

In ihrer aktuellen Umfrage informiert die

Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
rund um das Thema PZR und mdchte da-
mit fir mehr Transparenz sorgen. Dazu
befragte die KZBV, wie bereits in den

Vorjahren, samtliche Krankenkassen zu
ihren Leistungen bei der PZR. So kdnnen
z.B. die Hohe der Zuschusse, vertragli-
che Regelungen und Bonusprogramme
der Kassen miteinander verglichen wer-
den. Fir Zahnarzte sind die Ergebnisse
unter anderem auf der Website der KZBV
abrufbar.

(Quelle: KZBV)

Zufriedenere Patienten dank Online-

Terminlosung

Laut einer Auswertung von Uber 1 Mio.

Arztbewertungen des Internetportals
jameda wirkt sich das Angebot einer
Online-Terminbuchung positiv auf die
allgemeine Zufriedenheit von Patienten
mit ihren Arzten aus. Dem Empfinden
der Patienten nach haben Arzte, die bei
der Terminvergabe auf digitale Mog-
lichkeiten setzen, generell ein besseres

Praxismanagement als ihre Kollegen

ohne Online-Terminbuchung. So bewer-
teten die Patienten zahlreiche Aspekte
ihres Arztbesuchs besser, wenn es sich
um eine Praxis mit Online-Terminbu-
chung handelte. Terminvergabe, Warte-
zeiten, telefonische Erreichbarkeit und
Praxismanagement sind nur einige der
Kategorien, die von den Patienten besser
benotet wurden.

(Quelle: jamedal)

_.ai.':" &
""

owidi - Orales Wissen Digital

Das Internet-Portal owidi (www.owidi.de)
ist eine zentrale wissenschaftliche Wis-
sens- und Fortbildungsplattform, die Uber
integrierte Serviceangebote von DGZMK
und APW verfligt. Darlber hinaus bil-
det owidi ein Informationszentrum fiir
die Zahnarzteschaft, Uber das Fachwis-
sen erweitert, geteilt und kollegial dis-
kutiert werden kann. Aus ihrem Fundus
stellen der Deutsche Arzteverlag, der
Quintessenz Verlag und der Springer-
Verlag geballtes Wissen in den verschie-

denen Medienformen wie Online-Biblio-
thek, Publikationen, Filme und Vortrége
zur Verflgung. In Foren, Netzwerken und
Kursraumen kann aufBlerdem fachlich dis-
kutiert werden. Um fir DGZMK-Mitglieder
den Zugang zu owidi einfach und attraktiv
zu gestalten, besteht ab sofort ein Link
auf der DGZMK-Homepage, der unmit-
telbar auf owidi weiterleitet. Das Portal,
das auch Zugang zu allen APW-Angebo-
ten mit digitalen Kursraumen und den in
der DGZMK vereinten Fachgesellschaf-

Dentista 0212017
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Stantzate Facrizingm Facratan ok Amacer

oWl Dignst

ten mit ihren Suiten bietet, befindet sich
in seiner letzten Testphase und ist schon
in vielen Bereichen voll funktionsfahig.
(Quelle: DGZMK]
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Familienleben wichtiger als
berufliche Karriere

Telematik Rollout - die , licence
to chill”

C. HAFNER

Frdsen in Edelmetall - jetzt auch
palladiumfrei

Welche Vorstellungen haben Arzte, Zahnarz-
te und Apotheker vom Leben? Wie sehen sie
ihren Beruf und was erwarten sie vom Ge-
sundheitssystem? Antworten hierauf liefert
die neue Studie der apoBank .Inside Heil-
beruf”. Die Prioritat steht fest: Familienleben
und Partnerschaft sind mit 91 % von héchstem
Wert. Wohlstandskriterien wie Eigentum oder
Vermodgensbildung sowie berufliche Karrie-
re rangieren weiter hinten auf der Skala der
wichtigen Bereiche im Leben. Fir den beruf-
lichen Alltag winschen sich Heilberufler vor
allem mehr Zeit fur den Patienten (69 %). Sie
votieren fiir mehr Unabhangigkeit bei beruf-
lichen Entscheidungen (64 %) und fur mehr
Flexibilitat bei der Arbeitszeitgestaltung
(62 %). Auf der Agenda der Herausforderun-
gen im Gesundheitswesen steht der biro-
kratische Aufwand im Berufsalltag an erster
Stelle - 65 % der Befragten sehen hier Hand-
lungsbedarf. Entsprechend stark ausgepragt
ist der Wunsch nach weniger Dokumentati-
onspflichten und Verwaltungsarbeit im Be-
rufsleben (87 %).

Die ausfihrlichen Ergebnisse finden Sie unter:
www.apobank.de/inside-heilberuf
www.apobank.de

deutsche apotheker-
und arztebank

Ende 2016 ist die Testphase der elektronischen
(eGK], des Versicherten-
stammdatenmanagements (VSDM] in der
Testregion Nordwest erfolgreich angelaufen -
die CGM Dentalsysteme GmbH hat den Zu-
schlag dafir bekommen. Grundlage der elek-
tronischen Vernetzung ist der voraussichtlich
am 01.07.2017 startende Rollout eines hoch-
sicheren Netzwerks mit Online-Anbindung
der Praxen, die sogenannte Telematik-Infra-
struktur. Das bedeutet konkret, dass ab dem
01.07.2018 alle Vertragszahnarzte verpflich-
tet sind, VDSM fir Leistungserbringer an-
zuwenden. Bislang sind bereits 500 Praxen
angeschlossen; 250.000 elektronische Ge-
sundheitskarten wurden schon eingelesen
und abgeglichen. CGM Dentalsysteme bietet
allen Praxisinhabern einen sogenannten TI-
ready-Check durch zertifizierte Techniker an.
Damit wird sichergestellt, dass die Praxis
schon jetzt alle notwendigen Bedingungen er-
fullt und in einem garantierten Installations-
termin vor dem 01.07.2018 mit neuen Sicher-
heitskomponenten ausgestattet wird.
www.cgm.com

Gesundheitskarte

CompuGroup
Medical

Dentista 0112017

Seit der IDS 2017 ist nun bei C.HAFNER die
sechste Fraslegierung verfligbar. Damit re-
agiert das Unternehmen auf den vielfachen
Kundenwunsch nach einer hochgoldhaltigen
Biolegierung. Die Legierung ORPLID® Kera-
mik 5 stellt seit vielen Jahren unser Highlight
in der Gruppe der hochschmelzenden Biole-
gierungen dar. Mit einem Goldgehalt von iber
86 % und dem Verzicht auf Palladium, Silber
und Kupfer bietet sie eine hervorragende Ver-
traglichkeit und eine goldgelbe Farbe. Eine op-
timale Farbwiedergabe der Keramik ist somit
sichergestellt. Der WAK ist mit 14,1 pm/mK
auf hochschmelzende, normalexpandierende
Keramiken ausgelegt. Zusatzlich zur neuen
Legierung haben wir auch die Abrechnung
der Frasarbeiten vereinfacht. Es gibt zweierlei
Abrechnungsmodelle. Als eines davon ist die
“Smart"-Option besonders hervorzuheben,
bei der die Kosten fiir die Frasdienstleistung
bereits im Legierungspreis inkludiert sind
und nicht mehr gesondert berechnet wer-
den. Auch produktionstechnisch haben wir
nachgeristet und den Maschinenpark um ein
finftes  Hochleistungsbearbeitungszentrum
erweitert. Somit steht fir aktuelle und kinf-
tige Erweiterungen des Produktportfolios aus-
reichend Kapazitat zur Verfligung.
www.c-hafner.de

1NOIC
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DENTSPLY SIRONA

Niitzliche Endodontie-
Abrechnungshilfe

World Summit Tour 2017 in Nizza

ClasenUNO - einfach doppelt genial

Getreu dem Qualitatsversprechen .Upgrade
Dentistry” ist eine Neuauflage der prakti-
schen Endodontie-Abrechnungshilfe erschie-
nen. Die Broschire bietet einen prazisen
Uberblick Uber die Abrechnung bei Privat-
patienten und gesetzlich Versicherten im
Rahmen des GOZ-Leistungskatalogs bzw.
der Behandlungs-Richtlinien BEMA. Anhand
konkreter Fallbeispiele werden drei ideal-
typische Rechenmodelle vorgestellt. Die
Leistungsbeschreibungen folgen dem klas-
sischen Behandlungsverlauf einer Wurzel-
kanalbehandlung. Mithilfe der Drehscheibe
konnen Einzelpositionen zielgerichtet nach-
geschlagen werden: Damit eribrigt sich der
zeitaufwandige Abruf im Leistungskatalog
und Ubertragungsfehler werden minimiert.
Im Gegensatz zu anderen Infoverzeichnissen
arbeitet die realitatsnahe Zusammenfassung
bei der Abrechnung fir gesetzlich Versicher-
te mit zeitlosen Punktzahlen aus dem BE-
MA-Leistungsverzeichnis statt Punktwerten,
die jedes Quartal neu definiert werden. Durch
Multiplikation mit dem aktuellen Punktwert
kann so jederzeit die Abrechnungsgebiihr er-
mittelt werden. Interessierte Praxen konnen
die Tipps kostenfrei Uber info.de(dcoltene.com
oder Tel.: 07345 805-670 anfordern.
www.coltene.com

77 COLTENE

Die World Summit Tour ist eine internationale
Kongressreihe von Dentsply Sirona Implants,
die in Europa am 23./24. Juni auch Nizza
(Frankreich) ansteuern wird. Die Kongress-
besucher erwarten zwei intensive Tage mit
wissenschaftlichen Vortragen internationaler
Experten und praxisorientierten Workshops.
Der Kongress in Nizza zahlt zu den diesjdh-
rigen Highlights und bietet eine erstklassige
Plattform fir den Austausch wissenschaft-
licher Erkenntnisse und klinischer Erfahrun-
gen. Unter dem Motto ..Because inspiration
and confidence matters” widmen sich die
Vortrage und Podiumsdiskussionen aktuellen
Entwicklungen in der dentalen Implantologie.
Das Programm startet mit einem spannenden
Pre-Congress am Donnerstag, den 22. Juni.
Jeder Besucher wahlt ein mafigeschneider-
tes Programm, das fir seine berufliche Ta-
tigkeit den gréBten Nutzen bietet. Insgesamt
gehoren rund 60 namhafte Wissenschaftler
und Praktiker zum Kreis der Referenten. Das
wissenschaftliche Programm wird unter an-
derem in Deutsch Ubersetzt und ist unter
www.worldsummittour.com verfiigbar. Teil-
nehmer kdnnen bis zu 18 Fortbildungspunkte
erhalten.

www.dentsplysirona.com

Dentsply
Sirona

Dentista 0112017

Beschlagfreies Sehen und sicheres Absaugen
in der einen Hand, die Werkzeuge zur Zahnbe-
handlung in der anderen. Mit dem ClasenUNO
wird der Workflow zu einer funktionalen und
motorischen Einheit. Das bringt mehr Flexi-
bilitat, Effizienz und Ergonomie und schafft
so die notige Freiheit fir einen erfolgreichen
Praxisalltag. Der ClasenUNO nimmt den Platz
der klassischen Absaugkanile ein, so ist er
immer zur Hand. Der Behandler entscheidet
individuell und situativ, wie und wann er ihn
einsetzt. Das alles ist ohne technischen Um-
bau madglich, einfach aufstecken und loslegen.
Die Assistenz wird ebenfalls flexibler und kann
fachgerechter agieren. Leerzeiten werden mi-
nimiert und die Behandlungsdauer wird ver-
kirzt. Alleinbehandlungen kénnen haufiger
durchgefiihrt werden und das gut ausgebil-
dete Team kann die neue Freiheit nutzen oder
aktiv die Behandlung unterstiitzen. So wird ein
effektiver und fachgerechter Personaleinsatz
moglich, der sich rechnet. Handling und Sitz-
haltung werden vollig neu definiert. Die Hande
der Behandler werden beidseitig am Kopf der
Patienten gefiihrt, wodurch die Haltung immer
aufrecht bleibt. Wirbelsdule und Muskulatur
werden so splrbar geschont. Die Vier-Hand-
Technik wird entzerrt, was auch das Assis-
tenzteam entspannt. Die Patienten werden
aufrechter gelagert und mit weniger Instru-
menten, Handen und Personal konfrontiert.
www.gerl-dental.de

GERL.

DENTAL
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Gezielter Schutz - kontrolliertes
Risiko

Okklusionsonlays als innovative
Alternative zur Krone

Neues Universalkomposit BEAUTIFILIILS
mit nur 0,85 % Schrumpfung

Die optimierte Pflegeformel von Cervitec Gel
enthalt Chlorhexidin, Fluorid, Xylit und Pro-
vitamin D-Panthenol. Es pflegt damit Zahne,
Zahnfleisch, periimplantares Gewebe und
Schleimhaut noch intensiver. Chlorhexidin
vermindert die Bildung von bakteriellen Be-
ldgen. Schadliche Keime werden reduziert,
Entziindungen klingen ab und der Atem wird
frischer. Fluorid starkt die natirlichen Zahne.
Die Inhaltstoffe Provitamin D-Panthenol und
Xylit befeuchten und pflegen Zahnfleisch und
Schleimhaut. Cervitec Gel unterstitzt die
Therapie bei Gingivitis, Mukositis, Prothesen-
stomatitis, Parodontitis und Periimplantitis
sowie bei erhohten Keimzahlen. Je nach Si-
tuation wird das transparente Gel direkt auf
Schleimhaute oder herausnehmbaren Zahn-
ersatz aufgetragen, mit der Interdentalblrste
verteilt oder zum Zahneputzen verwendet. Die
geschmeidige Konsistenz ermdglicht optima-
les Verteilen auf komplexen Oberflachen. Es
kann sowohl in der Praxis als auch zuhause
appliziert werden und unterstitzt die Wirkung
der professionell applizierten Schutzlacke
Cervitec Plus oder Cervitec F. Dank des milden
Geschmacks und des angenehmen Gefiihls im
Mund wird das Gel gerne angewendet. Es ist in
einer Einzeltube a 20 g oder einer Einzeltube
a 50 g erhaltlich.

www.ivoclarvivadent.de

ivoclar .
vivadent:

passion vision innovation

Kronen sind schon lange etabliert. Aber in
einigen Fallen konnte minimalinvasiver mit
Okklusionsonlays (auch .Table Tops” genannt)
vorgegangen werden. Fir solch eine Prapa-
ration entwickelte Komet in Zusammenar-
beit mit PD Dr. M. Oliver Ahlers und Prof. Dr.
Daniel Edelhoff ausgekligelte Spezialinstru-
mente, die im Set 4665/ST zusammengefasst
sind. Darunter befinden sich sechs Neuent-
wicklungen: der Praparationsdiamant 855D
mit Tiefenmarkierung, die OccluShaper fir
die konvexe Abrundung der Hocker (Gréfe 030
fur Pramolaren und GréfBe 035 fir Molaren)
und der Praparationsdiamant 8849P mit Fiih-
rungsstift und 4 mm Arbeitsteillange. Was ist
das Neue an den OccluShapern? Der eiférmi-
ge Diamant 379 war seinerzeit fir die Prapa-
ration von Palatinalflachen vorgesehen. Seine
Form ist im Grunde nicht fir die okklusale
Konturierung konzipiert. Die Knospe 390 zielte
auf das okklusale Einschleifen ab. Der hohe
Substanzverlust klassischer Kronenprapara-
tionen flhrte dazu, dass es keiner speziell
angepassten Okklusalschleifer bedurfte - das
ist jetzt anders. Fur weitere Informationen
empfiehlt sich die Okklusionsonlay Broschii-
re. Ubrigens: Ab Sommer 2017 bietet Komet
die dazu passenden Schallspitzen SFMé und
SFD6 an.

www.kometdental.de
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Hohe Stabilitdst und Asthetik gepaart mit
niedriger Schrumpfung und Schrumpfspan-
nung: Das neue pastdose Kompositsystem
Beautifil Il LS (Low Shrinkage] garantiert dem
Zahnarzt eine minimale Schrumpfung bei ma-
ximaler Asthetik. Das lichthartende Universal-
komposit fur Front- und Seitenzahnfillungen
besticht vor allem durch eine Polymerisations-
schrumpfung von nur 0,85 Volumenprozent.
Gleichzeitig verfiigt es Uber eine exzellente
Polierbarkeit und eine natirliche Farbadap-
tion an die Zahnhartsubstanz. Dank der in-
tegrierten S-PRG-Fillertechnologie ist das
Material zudem bestens geeignet, Schmelz
und Dentin vor Saureattacken und Kariesbak-
terien zu schitzen - flr eine hochasthetische,
langzeitstabile und kariesprotektive Fillungs-
therapie der Extraklasse. Mit zehn gangi-
gen Zahnfarben, zwei opaken Dentin-, einer
Schmelz- und einer Bleaching-Masse lassen
sich alle asthetischen Anforderungen sowohl
in der Mehr- als auch in der Einschichttechnik
erfillen.

www.shofu.de
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STRAUMANN

Gemeinsamer Wertekanon von
Straumann und botiss

TEPE

Foto: © Thomas Rusch

Prominent besetzte
Aufklarungskampagne

Moderne Implantologie ist ohne Biomateriali-
en nicht zu denken - in dieser Uberzeugung
arbeiten Straumann und botiss zusammen.
Mit der Integration des botiss-Vertriebsteams
in den AuBlendienst der deutschen Straumann
Vertriebsgesellschaft wird auch fir das rege-
nerative Portfolio fir geschultes Fachpersonal
gesorgt. Beiden Unternehmen, die sich pro-
duktseitig erganzen, ist ein Wertekanon Uber
die Grundlagen erfolgreicher Arbeit gemein-
sam. Im Fortbildungsprogramm erhalt die
Weiterbildung rund um Biomaterialien einen
noch hoheren Stellenwert mit den erstmalig
angebotenen Biomaterial-Symposien in Ham-
burg am 15. September 2017 und in Berlin am
13. Oktober 2017. Straumann fokussiert sich
damit auf die rasante Entwicklung des Bio-
materialmarkts und seiner Innovationen fir
den implantologisch tatigen Zahnmediziner.
In diesen Symposien werden moderne Gui-
ded Bone- und Guided Tissue Regeneration-
Konzepte behandelt und mit der Mdglichkeit
zum kollegialen fachlichen Austausch zu rele-
vanten klinischen Fragestellungen kombiniert.
www.straumann.com

f stfraumann

simply doing more

Eine regelmaBige und grindliche interdentale
Mundhygiene gehort zu den wichtigsten, aber
oft vernachlassigten Mafinahmen, um orale
Erkrankungen und deren mdgliche Folgen vor-
zubeugen. Eindeutige Studienergebnisse zei-
gen, dass Interdentalblrsten nachweislich das
beste Mittel zur Zahnzwischenraumreinigung
sind, sie jedoch nur von circa 8 % der Deut-
schen gekauft werden (Sélzer S etal. J Clin
Periodontol 2015;42 Suppl 16:92-105 und Sta-
tista Deals.com, Deutschland; August 2014).
Der schwedische Mundhygienespezialist TePe
reagiert auf dieses beunruhigende Defizit mit
einer grofangelegten Aufklarungskampagne.
Als Testimonial konnte mit Jirgen Vogel einer
der erfolgreichsten und beliebtesten deut-
schen Schauspieler gewonnen werden. Nicht
zuletzt sein Markenzeichen - seine auffalligen
Zahnllicken - und sein gesunder Lebensstil
machen den sympathischen und sportlichen
Charakterdarsteller zum idealen Gesicht der
Kampagne. Das Hauptaugenmerk der Auf-
klarungskampagne .Mut zur Licke - gut zur
Licke!"ist auf die breite Etablierung und lang-
fristige Verbesserung interdentaler Reinigung
sowie praventiver Zahnpflege gerichtet.
www.tepe.com

/ 1 ePeY
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PLANESYSTEM®-BROSCHURE ANFORDERN:
TEL +49 7961 933 990

PATIENTENANALYSE AUF DEM
NEUESTEN STAND DER TECHNIK

FUR BESONDERS HOHE PLANUNGSSICHERHEIT UND PATIENTENZUFRIEDENHEIT

Durch die Erfassung patientenindividueller Informationen mit PlaneSystem®, PlaneAnalyser und 3D-Gesichtsscanner Face Hunter wird
die Planungssicherheit erhoht, die Behandlungsdauer verkiirzt und die Patientenzufriedenheit gesteigert. Die individuelle Lage des OK,
Okklusionsebene, Unterkieferbewegung und 3D-Gesichtsscans werden situationsgetreu in die Software tibertragen. Somit erhdlt das
Behandlungsteam in Praxis und Labor die ideale Planungsgrundlage fiir dsthetische und funktionale Versorgungen.

Erfassung der Unterkieferbewegungen mit dem Analog = Digital = Analog: auf Basis der Im Resultat entsteht besonders dsthetischer und
PlaneAnalyser als Grundlage einer Schienentherapie  positionsecht in die Software iibertragenen funktionaler Zahnersatz bei hocheffizientem
und zur Identifizierung von Storkontakten Patientensituation wird die Versorgung realisiert Behandlungsverlauf.

(natiirliche Ebenen mit PlaneSystem®, ZTM Udo
Plaster; Gesichtsscans mit Face Hunter).

Zirkonzahn Deutschland — 73491 Neuler — T +49 7961 933990 - info@zirkonzahn.de — www.zirkonzahn.com

Zirkonzahn Worldwide - Siidtirol — T +39 0474 066 680 - info@zirkonzahn.com — www.zirkonzahn.com
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PERMADENTAL

Neue Ausgabe Close Up: Risikopatienten

Permadental sagt Danke fiir 30 Jahre Vertrauen

Bei der Behandlung von Risikopatienten ist der interdisziplinare Austausch von
besonderer Bedeutung, um ein geeignetes Behandlungskonzept zu erstellen. In
der aktuellen Close Up-Ausgabe widmen sich die Autoren der Komplexitat und
Vielfalt der Einflussfaktoren, die dariiber Aufschluss geben, wer ein Risikopatient
ist und wie es dazu kommt. Fir eine erfolgreiche chirurgische und prothetische
Versorgung dieser Patienten ist es fur die Behandler wichtig, Risikofaktoren zu
erkennen, sich entsprechend vorzubereiten und die pra- sowie postoperativen
Konsequenzen zu berlcksichtigen. Als Risikofaktoren gelten unter anderem
Suchtmittelkonsum, Mundhygiene, das Angebot von Weichgewebe und Knochen,
Wundheilungsstérungen und das Lebensalter des Patienten. BEGO Implant
Systems hat mit Close Up ein Konzept umgesetzt, welches die Stromungen der
relevanten und alltagsnahen Themen im Dentalmarkt einfangt und in die Pra-
xis transportiert. Ein wichtiger Aspekt im Close Up-Konzept ist die freie Zugang-
lichkeit von Informationen. Ab sofort ist die neue Close Up-Ausgabe im Wissen-
schaftsportal unter www.bego.com/closeup verfigbar.

STRAUMANN

simply doing more

Implantatkurs am Humanpraparat in Budapest

Hochwertigen, funktionellen und dsthetischen Zahnersatz fir jeden Menschen, die-
ses Ziel fihrte vor drei Jahrzehnten zur Grindung von Permadental am Niederrhein.
Heute sind wir ein renommierter Komplettanbieter fiir zahntechnische Versorgun-
gen in ganz Deutschland. Ermdglicht haben das insbesondere die vielen Zahnarzt-
praxen, die unseren Zahnersatz fest in ihr Praxisangebot integriert haben und unse-
re Qualitatsstandards zur Sicherstellung einer hohen Patientenzufriedenheit nutzen.
Den runden Geburtstag nimmt das Unternehmen zum Anlass, sich bei Kunden und
Freunden fir 30 Jahre erfolgreiche Zusammenarbeit mit zwei Gewinnspielen zu
bedanken. Eines richtet sich an Zahnarzte und Kieferorthopaden. Als Hauptgewinn
winkt eine einwdchige Fortbildungsreise fiir zwei Personen zum World Dental Forum
2017 (WDF) in Peking. Zusétzlich werden 30 weitere Preise verlost. Infos zur Teil-
nahme unter www.permadental.de/30Jahre. Mit dem zweiten Gewinnspiel bedanken
wir uns bei den ZFAs und den Praxis-Teams mit einem besonderen Film ab dem
29. Mai auf YouTube und Facebook fiir ihr tagliches Engagement. Gewonnen werden
kann ein Wellness-Wochenende in einer frei wahlbaren Stadt und 10 x 3 Blumen-
arrangements des Premiumanbieters Blitenwerk aus Koln im Wert von insgesamt
5.000 EUR. Infos zur Teilnahme unter www.facebook.com/permadental.
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Admira Fusion x-base: schnell, sicher, keramisch basiert

Die Straumann Akademie bietet in Kooperation mit der boeld communication
GmbH einen Kurs zum Erwerb und zur Vertiefung implantologischen Wissens in
Budapest an. Die vier Kurstage vom 12. bis 15. Oktober 2017 stehen im Zeichen
von Praxisndhe, umfassendem theoretischen Wissenserwerb und der Méglich-
keit zur intensiven Ubung am Humanpraparat in einer der faszinierendsten Stadte
Europas. Sinuslift, orale Knochenentnahme, Sofortimplantation, Weich- und Hart-
gewebegenerierung, Schnitt- und Nahtfihrung sowie 3-D-Diagnostik: Diese und
weitere Themen werden wahrend der vier Tage behandelt und praktisch vertieft.
Dafiir stehen am Institut fir Forensische Medizin der Semmelweis Universitat
Budapest unfixierte Humanpraparate zur Verfigung. Der Kurs findet unter der
erfahrenen Leitung von Prof. Dr. Dr. Karl Andreas Schlegel und Prof. Dr. Stephan
Eitner bereits in der 20. Wiederholung statt. Wahrend des Aufenthalts in Buda-
pest besteht flir die Teilnehmer die Mdglichkeit zum Kennenlernen der ungari-
schen Hauptstadt. Weitere Informationen zum Kurs und zum Programm sind auf
www.straumann.de/Budapest2017 erhaltlich.

Das fliefahige Bulk-Fill Admira Fusion x-base komplettiert jetzt die Admira
Fusion-Produktfamilie: schnell, sicher und keramisch basiert. Damit kénnen
Inkremente von bis zu 4 mm in nur einem Arbeitsschritt ohne Schichten gelegt
werden. Geeignet ist es fur Unterflllungen der Klassen | und Il sowie fur Fillun-
gen der Klassen lll und V. Das hochviskose Admira Fusion x-base in der Farbe
Universal lasst sich leicht einbringen ohne zu tropfen. Es ist selbstnivellierend
und adaptiert sich deshalb gut an die praparierten Kavitdtenwande. Nach der
Lichthartung ist lediglich noch eine okklusale Deckschicht mit Admira Fusion
oder einem methacrylatbasierten Universal- oder Seitenzahnkomposit aufzubrin-
gen. Das Ergebnis ist eine ebenso stabile wie dsthetische Versorgung. Dank der
Nano-Hybrid-ORMOCER®-Technologie basiert Admira Fusion x-base vollstandig
auf Siliziumoxid. Daraus resultieren der hohe Fillstoffgehalt sowie die niedrige
Schrumpfung. Der Verzicht auf klassische Monomere bedingt auflerdem eine
exzellente Biokompatibilitat neben einem geringen allergenen Potenzial.

Dentista 0212017



JorgRitter ——

GENERALISTEN

SPEZIALISTEN

Posisianim?zgsk_ ug;d/ Kammunikationsstmtegien
Jar die zahndrzliche Praxis

@.Oﬂlmegmz VERLAG

Jorg Ritter

VOM GENERALISTEN ZUM SPEZIALISTEN

80 Seiten, 21 Abb.,
Best.-Nr.: 16470

€29,90

@ QUINTESSENCE PUBLISHING
= DEUTSCHLAND

Bitte liefern Sie mir

., Kunden statt Patienten:

Erfolg aus einer neuen Perspektive —
Ein systematischer Weg fiir Zahndrzte
Prof. Dr. Thomas Gey,

Nordakademie Hamburg, Hochschule
der Wirtschaft

., Dieses Buch vermittelt eine Vielzahl
von Ideen, sich erfolgreich und dauerhaft im
zahndrztlichen Markt zu positionieren.
Ein Fundus wertvoller Hinweise
zum Nachdenken!*

PD Dr. David Sonntag,
Heinrich-Heine-Universitédt Diisseldorf

,, Dieses praxisnahe Buch macht es jedem
zahndrztlich Tétigen leicht, sein persénliches
Konzept zur Spezialisierung umzusetzen.

Prof. Dr. Michael Hiilsmann,

Universitdt Gottingen, Poliklinik fiir Praventive
Zahnmedizin, Parodontologie und Kariologie

¢ Wie machen Sie lhre Praxis zur Marke?

* Was sind die Schlisselfaktoren erfolgreicher Positionierung als Spezialist?

* Welche Tools nitzen Ihnen und sind sofort umsetzbar?

Jeder (zahn)arztlich Tétige, der vor der Berufsentscheidung , Generalist
oder Spezialist?” steht, muss sich mit diesen Kriterien und analytischen
Fragestellungen beschaftigen. In diesem Buch erfahren Sie am Beispiel
einer endodontologischen Fachpraxis, wie Sie Schritt fur Schritt eine
zahnmedizinische Fachpraxis planen, in den Markt einfhren und
dauerhaft etablieren kénnen.

Sie erhalten wertvolle Hinweise, wie Sie sich als Spezialist positionieren
und erfolgreich bekannt machen. Mit detaillierten Kommunikations-
und Marketingstrategien, mit vielen Fallbeispielen und Checklisten gibt
Ihnen dieses Buch einen Leitfaden an die Hand, der die Griindung lhrer
zahnmedizinischen Fachpraxis wesentlich erleichtert und zu lhrem
zukilnftigen Erfolg beitragen wird.

Weitere Infos
und online bestellen:

__ Stiick des Titels ,Vom Generalisten zum Spezialisten” von Ritter zum Preis von je € 29,90
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ASTHETIK IN DER MODERNEN ZAHNMEDIZIN

Devorah Schwartz-Arad (Hrsg.)
ESTHETICS IN DENTISTRY

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

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

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

Mehr Asthetik

Mehr Qualitat

Der ubersichtliche Zahnersatz-
Katalog flir die Praxis

ZAHNER‘S&TZ\"OH PE
L RMADE
Der Katalog fiir gig Zahnarzlpram":m'

Uber 40 Seiten Informationen
rund um die Themen festsitzend,
kombiniert und herausnehmbar.

Fordern Sie kostenlos und
unverbindlich Ihren Katalog an:

Freecall 0800 737 000 737
info@ps-zahnersatz.de

Der Mehrwert fir lhre Praxis
Als Komplettanbieter flr zahntechnische Losungen beliefern wir seit 30 Jahren renommierte Zahnarztpraxen in ganz Deutschland.
Asthetischer Zahnersatz zum smarten Preis — so geht Zahnersatz heute.
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