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3 EDITORIAL

Stabwechsel - ein personliches Wort

10 Jahre gibt es nun bereits Dentista - den Verband der Zahn-
arztinnen mit dem Forum Zahntechnikerinnen ebenso wie das
gleichnamige Journal. Letzteres liegt seit 2016 in den Han-
den eines engagierten Teams des Quintessenz Verlags. Und
Ersteres? Von Anfang an in den Handen von Zahnarztinnen und
Zahntechnikerinnen, unterstitzt in Organisation und Kommu-
nikation durch externe Expertise. Und so wird es bleiben. Auch,
wenn ich selbst mich nun mit dieser Ausgabe aus dem aktiven
Dentista Verbandsalltag verabschiede.

Von einigen jungen Zahnarztinnen wurde mir vor lange-
rer Zeit einmal der Titel ., Dentista Mum” verliehen, was mich
wirklich sehr gewarmt hat. Inzwischen haben einige von ihnen
entzickenden Nachwuchs, Ben, Paul, Valentin, Greta, Ella, Ava
- um nur einige zu nennen ... Genaugenommen bin ich also
eigentlich schon langst .Dentista Grandma“! Und was passt
besser dazu, als sich zuriickzulehnen und zu schauen, was die
.Kids" so alles anstellen? Wie die jingere und junge Genera-
tion, die Dentista nun weiterfihrt?

Seit ich Dentista vor 10 Jahren gestartet habe, hat sich man-
ches verandert - und manches auch verscharft. Damals wurde
deutlich, dass der Berufsstand in absehbarer Zeit mehrheitlich
aus Zahnarztinnen bestehen wiirde. Diese Entwicklung hat bei
manchem in der Szene zu disteren Erwartungen gefthrt. Wir
Grunderinnen des anfangs noch ..Buena Vista Dentista Club”
genannten Verbands waren davon Uberzeugt, dass wir selbst
diese Entwicklung beobachten missen, um aufzuzeigen, wo es
Handlungsbedarf gibt. So hat es begonnen, so war es in den
letzten Jahren, und so, wie wir derzeit die Situation sehen und
einschatzen, wird es auch noch eine langere Zeit bleiben, weil
es noch einige schwere Nisse rund um Praxis - Familie - Ba-
lance zu knacken gibt und ein paar weitere aus anderen Berei-
chen ebenso.

Dentista ist dabei, und zwar vorne. Und das mehr denn je.
Diesen Platz fillen wir mit Rat, Politik, Alltagsservice, Veran-

staltungen, vielen vielen echten Kontakten in der analogen,
aber auch in der digitalen Welt, mit Expertise, Hirn und natir-
lich mit viel Herz und Begeisterung fur die Vielfalt der tollen
Kolleginnen in Praxis und Labor. Dichter dran ist niemand.

Mit zwei jungen, aber schon lange fir den Berufsstand
engagierten Zahnarztinnen ist der Dentista Vorstand perfekt
aufgestellt, mit einer Prasidentin, die den Verband seit bald
10 Jahren fihrt, nah am Puls der Angestellten und der Selbst-
standigen unter den Zahnarztinnen und Zahntechnikerinnen.
Der Vorstand hat in den zurtickliegenden 10 Jahren eine Exper-
tise erreicht, die Dentista zu einem gefragten Ratgeber macht.

Wir sind allerbestens aufgestellt, und ich freue mich dar-
auf, Dentista aus einer anderen Perspektive weiter zu verfolgen.
Das kann ich entspannt: Das Team steht wie eine Eins!

Allen, die aktiv und passiv in den letzten 10 Jahren an mei-
ner .Dentista Seite” waren, auch den Leserinnen und nicht we-
nigen Lesern dieses Journals, ein herzliches Dankeschon, es
war genial - und: Macht weiter, es gibt noch viel zu tun!

lhre/Eure
Birgit Wolff

Dentista 0312017
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Gesundheitsverhalten in
Europa

Laut einer Studie des Robert-Koch-
Instituts, welche im Journal of Health
Monitoring 2/2017 veréffentlicht wur-
de, ist die Bevdlkerung in Deutschland
sportlich aktiver als der europaische
Durchschnitt. Beim Raucher-Anteil lie-
gen die Werte in Deutschland relativ nah
am EU-Durchschnitt. In anderen Berei-
chen des Gesundheitsverhaltens stehen
wir dagegen weniger gut da: So liegt
Deutschland im EU-Vergleich beim tag-
lichen Obstkonsum im hinteren Drittel.
Beim Rauschtrinken ist der Anteil hier-
zulande Uberdurchschnittlich hoch.

Anhand dieser umfassenden Studie
(GEDA 2014/2015-EHIS), an der mehr
als 20.000 Probanden teilnahmen, ist es
erstmals maglich, europaweit mit ein-
heitlichen Methoden Informationen zur
Gesundheitssituation und zum Gesund-
heitsverhalten zu erheben und mitein-
ander zu vergleichen.

(Quelle: RKI)

Elterngeld 2016
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Gleiches Bildungsniveau
beim Partner

Die meisten Menschen in Deutschland
wahlen, laut Statistischem Bundesamt,
eine Partnerin oder einen Partner mit
gleichem Bildungsniveau. So hatten 2015
bei 62 % der 20,3 Millionen deutschen
Paare die Lebensgefdhrten einen glei-
chen oder ahnlichen Bildungsabschluss.

Wenn das Bildungsniveau sich unter-
scheidet, dann verfligt meistens der
Mann Uber einen hoéheren Abschluss.
Das war 2015 bei immerhin 28 % der
Fall. Die umgekehrte Situation - dass die
Frau einen hoheren Bildungsstand hatte
- gab es lediglich bei etwa jedem zehnten
Paar.

(Quelle: Destatis)

Zunahme nichtehelicher
Lebensgemeinschaften

Im Jahr 2015 lebten in Deutschland rund
2,8 Millionen
Lebensgemeinschaft zusammen in ei-

Paare als nichteheliche

nem Haushalt. Dies teilt das Statistische
Bundesamt (Destatis] auf der Basis von
Ergebnissen des Mikrozensus mit, der
groften jahrlichen Haushaltsbefragung
in Deutschland. Bei einem Drittel (33 %]
der nichtehelichen Lebensgemeinschaf-
ten wohnten Kinder im Haushalt.

Seit 1996 ist die Anzahl der nichteheli-
chen Lebensgemeinschaften um gut eine
Million gestiegen. Damals lebten und
wirtschafteten 1,8 Millionen gemischt-
geschlechtliche Paare ohne Trauschein
gemeinsam in einem Haushalt. Auch
der Anteil der nichtehelichen Lebens-
gemeinschaften mit Kindern war damals
mit 28 % geringer als heute.

(Quelle: Destatis)

Im Jahr 2016 erhielten 1,64 Millionen Mitter und Vater Elterngeld. Wie das Statistische Bundesamt (Destatis) weiter mitteilt,
waren das 5 % mehr als im Jahr 2015. Wahrend die Anzahl der Mitter um gut 3 % zunahm, stieg die Zahl der Elterngeld
beziehenden Vater um fast 12 %. Das Elterngeld wurde, trotz des Anstiegs bei den Mannern, deutlich haufiger an Mitter als
an Vater ausgezahlt: Die 1,28 Millionen Empfangerinnen machten 77,8 % der Beziehenden aus. Der Anteil der Vater lag im

Jahr 2016 bei 22,2 % (2015: 20,9 %). Den héchsten Vateranteil gab es 2016 in Sachsen mit 26,5 %, den niedrigsten im Saar-
land mit 17,0 %. Der Miitter- oder Vateranteil ist nicht zu verwechseln mit der sogenannten Mitter- oder Vaterbeteiligung,
das heift mit dem Anteil der Kinder, deren Mutter oder Vater Elterngeld bezogen hat. Diese Beteiligung kann erst ermittelt
werden, wenn alle Elterngeldbeziige fiir einen Geburtszeitraum abgeschlossen wurden.

(Quelle: Destatis)
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Neues Screening fir
Eierstockkrebs

Eierstockkrebs ist die zweithaufigste
gynakologische Krebskrankheit, wird we-
gen der unspezifischen Symptome jedoch
meist erst in spaten Stadien diagnostiziert.
Dadurch werden die Uberlebenschancen
der betroffenen Frauen deutlich verrin-
gert. Nur 40% der erkrankten Frauen
Uberleben 5Jahre und langer. In einer
beeindruckenden Studie aus London mit
202.638 teilnehmenden Frauen konnte das
Sterberisiko in der Gruppe mit multimo-
dalem Screening zur Friherkennung um
15 % gesenkt werden (Jacobs et. al. Ova-
rian cancer screening and mortality in the
UK Collaborative Trial of Ovarian Cancer
Screening [UKCTOCS]: a randomised con-
trolled trial. Lancet 2016:387:945-956.) Die
Forschergruppe berechnete anhand der
ermittelten Daten, dass bei 641 gescreen-
ten Frauen ein Todesfall verhindert wer-
den konnte. Da generelle Screenings mit
hohem Aufwand und erheblichen Kosten
verbunden sind, wird ein standardisiertes
Friherkennungsprogramm  hierzulande
sicher noch auf sich warten lassen. Die
Studie sorgte jedoch schon jetzt interna-
tional fir Aufmerksamkeit im Umgang mit
der Krankheit Eierstockkrebs.

8 WISSENSCHAFT MEDIZIN
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Bitterrezeptoren regulieren
Magensaureausschittung

Der anregend wirkende Bitterstoff Koffein
kann die Freisetzung von Salzsdure im
Magen sowohl stimulieren als auch ver-
zogern, je nachdem, ob er Bitterrezep-
toren im Magen oder im Mund aktiviert.
Dies ist das Ergebnis einer europdischen
Kooperationsstudie, an der auch Wissen-
schaftler des Deutschen Instituts fur Er-
nahrungsforschung (DIfE) beteiligt waren.
Die Ergebnisse zeigen, dass Bitterrezepto-
ren generell eine Rolle bei der Regulation
der Magensaureausschittung spielen. Es
ware daher denkbar, dass sich Bitterstof-
fe oder Bitterblocker zukinftig als Thera-
peutika einsetzen lieBen, um eine Uber-
sauerung des Magens zu behandeln.

Das Team um die Erndhrungsphysiologin
Somoza und Erstautorin Kathrin Liszt
vom Institut fur Erndhrungsphysiologie
und Physiologische Chemie an der Uni-
versitat Wien publizierte die Ergebnisse
nun in der Fachzeitschrift Proceedings
of the National Academy of Sciences
of the United States of America [PNAS;
Kathrin Liszt et al., 2017; DOI: 10.1073/
pnas.1703728114).

(Quelle: DIfE)

Bereitschaft zur Organspende bleibt niedrig

Die Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO) berichtet von einer Stagnation der
Zahl der Organspender seit 2014. Im Jahr 2016 spendeten 857 Menschen nach ihrem
Tod Organe fiir schwerkranke Patienten. Dem stehen jedoch 10.000 Patienten auf
den Wartelisten gegentiber. Laut DSO beflirworten 8 von 10 Bundesbiirgern die Or-
ganspende, aber fiir einen Organspendeausweis und/oder eine Patientenverfligung
entscheiden sich noch immer zu wenige Menschen. (Quelle: DSO)
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Hirntumor durch
Handystrahlung?

In Italien wurde in einem aufsehenerre-
genden Prozess erstmals ein Hirntumor
auf Handystrahlung zurickgefihrt. Ge-
klagt hatte ein Manager, der Uber 15 Jah-
re mehrere Stunden taglich mit dem
Handy telefonierte. Die Richter in lvrea
bestagten einen Kausalzusammenhang
zwischen seiner Handynutzung und der
Krebserkrankung im Bereich des Hor-
nervs. Sobald das Urteil rechtskraftig ist,
erhalt der Erkrankte nun von seinem Ar-
beitgeber eine monatliche Invalidenrente.

Obwohl sich die Forschung bereits seit
20 Jahren mit diesem Thema beschaf-
tigt, gibt es von wissenschaftlicher Seite
jedoch noch immer viele offene Fragen
und keine eindeutigen Beweise.

Das Bundesamt fir Strahlenschutz gibt
Entwarnung, da der italienische Fall
spezielle Faktoren beinhaltet und aktu-
elle Studiendaten keine beunruhigen-
den Hinweise geben. Trotz allem sollte
verantwortungsbewusst mit dem Handy
umgegegangen werden. Die Strahlenex-
position lasst sich durch einfache Maf3-
nahmen, wie z.B. die Nutzung eines
Headsets, deutlich minimieren.

(Quelle: dpal
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Testosteron und
Haarausfall bei Mannern

Wissenschaftler der Universitatsmedizin
Greifswald haben die seit Langem kur-
sierende Behauptung, dass Testosteron
und Haarausfall bei Mannern zusam-
mengehdren, nun widerlegt. In ihrer Stu-
die SHIP-TREND werteten sie die Daten
373 mannlicher Teilnehmer aus und fan-
den dabei keinen Zusammenhang zwi-
schen den Sexualhormonen Testosteron,
Androstendion oder DHEAS und Haar-
ausfall. Ihre Ergebnisse veroffentlichten
sie im April 2017 in der Fachzeitschrift
JAMA Dermatology .

Laut Erstautorin Dr. Hanna Kische wurde
der angenommene Zusammenhang zwi-
schen Sexualhormonen und mannlichem
Haarausfall noch nie in einer so grofien
Bevdlkerungsstudie bei gesunden Man-
Ihr Fazit: Weder die
Haardichte noch das Haarwachstum ste-

nern untersucht.

hen in einem direkten Zusammenhang
Neben
Faktoren vermutet man nun, dass DHT,

mit Testosteron. genetischen
ein potentes Folgeprodukt von Testoste-
ron, und auch das Gewebshormon Pro-
staglandin D2, mannliche Haare dinner
werden l8sst. Weil die wirkliche Ursache
aber noch nicht abschliefend geklart ist,
existieren zur Therapie des mannlichen
Haarausfalls bisher nur wenige Wirkstof-
fe mit zum Teil erheblichen Nebenwir-
kungen.

(Quelle: Universitat Greifswald)
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Folgen von Diabetes mellitus
bei Frauen gravierender

Die Deutsche Gesellschaft fir Innere
Medizin (DGIM) thematisierte auf ihrem
Jahreskongress im Mai 2017 die Frage
warum ein Diabetes fir Frauen ein gro-
Reres Gesundheitsrisiko darstellt als fir

Manner.

Aktuelle Studien belegen, dass Diabetes
mellitus bei Frauen mit einem vier- bis
sechsfach erhdhten Risiko einhergeht,
eine kardiovaskulare Erkrankung zu ent-
wickeln. Bei Mannern steigt das Risiko
hingegen nur etwa auf das Zwei- bis
Auch der
entwickelt sich bei Frauen oft unglnsti-

Dreifache. Fettstoffwechsel
ger als bei Mannern: Bei Frauen lassen
Diabetes und Ubergewicht das ungtinsti-
ge LDL-Cholesterin und die Triglyzeride
eher in die Hohe schnellen, das gins-
tige HDL-Cholesterin dagegen nimmt
starker ab. Letztlich liegt auch das Risi-
ko, an einem Herzinfarkt oder anderen
Herz-Kreislauf-Komplikationen zu ster-
ben, bei Frauen mit Diabetes deutlich
hoher als bei Mannern mit derselben
Grunderkrankung.

Die Grinde fir diese Geschlechtsunter-
schiede konnten bislang nicht eindeutig
geklart werden. Vermutet werden ge-
schlechtsspezifische Ernahrungs- und
Verhaltensmuster, weibliche Hormone
und psychische Faktoren.

(Quelle: DGIM)
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Broken-Heart-Syndrom

Schon lange wurde vermutet, dass das
sogenannte Broken-Heart-Syndrom,
auch genetische Ursachen haben konn-
te. Erstmals als eigenstandige Krankheit
beschrieben wurde diese Stress-Kardio-
myopathie im Jahr 1991. Auffallig ist,
dass die Erkrankung in etwa 90 % der
Falle bei alteren Frauen jenseits der
Menopause auftritt, haufig nach einem
stressigen Ereignis, zum Beispiel dem
Tod eines Angehorigen. Eine aktuelle
Studie, vorgestellt auf der Jahrestagung
der deutschen Gesellschaft fur Kardiolo-
gie [DGK], fand nun tatsachlich Hinweise,
die auf eine genetische Beteiligung bei
der Erkrankung schlieBen lassen. Wenn
es in der Zukunft tatsachlich gelingt,
genaue genetische Ursachen fir das
Broken-Heart-Syndrom zu identifizieren,
lieBen sich damit auch erstmals Risiko-
patienten definieren. Diese konnten
vorbeugend, z. B. mit Betablockern, be-
handelt werden und vielen konnte ein le-
bensbedrohliches Risiko erspart werden.
Um endgiltige Klarheit zu gewinnen,
mussen jedoch noch grofere multizen-
trische Studien mit 500 bis 1.000 Pa-
tienten durchgefiihrt und ausgewertet
werden.

(Quelle: DGK)



Cannabis und Parodontitis

Laut einer kirzlich veroffentlichten Stu-
die der Columbia University erhoht der
regelmaflige Konsum von Cannabis-Pro-
dukten, wie Haschisch und Marihuana,
das Parodontitisrisiko signifikant (Shariff
JA et al. Relationship Between Frequent
Recreational Cannabis [Marijuana and
Hashish] Use and Periodontitis in Adults
in the United States: Health
and Nutrition Examination Survey 2011
to 2012. J Periodontol 2016;88:273-280).
Insgesamt wurden 1.938 Probanden un-

National

tersucht, von denen 27 % regelmaBigen
Cannabis-Konsum angaben. Trotz Be-
ricksichtigung bekannter Risikofakto-
ren, wie z. B. Rauchen, betrug die Anzahl
der Parodontitiserkrankungen in der
Gruppe der Cannabis-Konsumenten das
Doppelte im Vergleich zu den Probanden,
die nicht regelmafBig mit Cannabis in
Kontakt kamen. Das Team der Columbia
University empfiehlt Zahnarzten daher,
Patienten aktiv nach ihren Cannabis-Ge-
wohnheiten zu fragen und diese Uber die
Risiken fur die Zahngesundheit aufzu-
klaren. Auch in der aktuellen Diskussion
Cannabis in bestimmten Fallen fir me-
dizinische Zwecke zuzulassen, sollte der
Zusammenhang zwischen Cannabis und
Parodontitis nicht auBer Acht gelassen
werden.

(Quelle: Columbia University, New York/
USA)
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Mit der App zu gesunden Zahnen

Mit einer Zahnputz-App auf dem Smartphone putzen sich Kinder ihre Zahne
deutlich besser. Das auch dann noch, wenn die App nicht mehr genutzt wer-
den kann. Dies sind die Ergebnisse einer Masterarbeit Kinderzahnheilkunde der
Universitat Greifswald. Das Autorenteam Dr. Anja Treuner, Dr. Margarita Hofer
und Prof. Christian Splieth erhielt dafilir im Oktober 2016 einen der Wrigley-
Prophylaxe-Preise auf dem Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fir
Zahnerhaltung (DGZ] in Leipzig. Die App analysiert die Zahnputzbewegungen
und vergleicht sie in Echtzeit mit den perfekten Bewegungen. Der Lernfortschritt
wird auf das vernetzte Smartphone gegeben und in Form von Bonuspunkten be-
wertet. Im Rahmen der Studie wurden Mundhygieneindizes fiir Zahnbelag und
Zahnfleischbluten erhoben, die in der Testgruppe mit Nutzung der App 43 % bzw.
33 % starker als bei der Kontrollgruppe zuriickgingen. (Quelle. idw)

KZBV reagiert auf Barmer
Zahnreport 2017

Anlasslich der Veroffentlichung des dies-
jahrigen Barmer Zahnreports mit dem
Schwerpunktthema Parodontitis auflerte
Dr. Wolfgang EBer, Vorstandsvorsitzen-
der der Kassenzahnarztlichen Bundes-
vereinigung (KZBV), dass der Leistungs-
katalog veraltet sei und wesentliche

Bausteine einer praventionsbasierten
Versorgungsstrecke fehlten. Hierzu zah-
len die Moglichkeiten des Zahnarztes zur
individuellen Aufklarung, Motivation und
Remotivation der Patienten, regelmafiige
Verlaufskontrollen sowie ein strukturier-
tes Nachsorgeprogramm im Sinne der
unterstltzenden Parodontitistherapie.Er
kiindigte ein umfassendes Versorgungs-
konzept zur Parodontitistherapie unter
Federfiihrung der KZBV an, das zeitnah
verdffentlicht werden soll. Zusammen mit
der Deutschen Gesellschaft fur Parodonto-
logie (DG PARO] und unter Beteiligung der
Bundeszahnirztekammer (BZAK) wird das
Konzept die bisher in der G-BA-Behand-
lungsrichtlinie und die im Einheitlichen
Bewertungsmafistab  fir zahnarztliche
Leistungen (BEMA] abgebildete Therapie-
strecke hinterfragen. Gepriift wird derzeit
insbesondere die Einbindung von Praven-
tionskonzepten einschliefllich der UPT in

den Leistungskatalog. (Quelle: KZBV]

Dentista 0312017

Alternativen zu Metallen
im Mund

Braucht die moderne Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde angesichts neuer Kera-
miken und Kunststoffe noch metallische
Werkstoffe und wie grof3 sind die Gefah-
ren beim Einsatz von Metallen im Mund?
Dieses Themas nahmen sich hochkarati-
ge Referenten im Rahmen einer Presse-
konferenz der DGZMK am 11.05.2017 in
Berlin an. Laut Prof. Walter, Prasident
der DGZMK, sind die Risiken, die von
Metallen im Mund ausgehen, aus wis-
senschaftlicher Sicht eher gering einzu-
schatzen. Dies widerspricht jedoch der
Prof.
Frankenberger sprach Uber den Sieges-

weitverbreiteten  Wahrnehmung.
zug der Komposite, welche das Amal-
gam inzwischen nahezu komplett ab-
gelost haben. Sein Fazit: .Ein perfektes
biokompatibles Fillungsmaterial gibt es
nicht. Es gilt daher, eine stringente Ri-
Nach
dieser ist die Verwendung von Amalgam

sikoabschatzung durchzufihren.

und Amalgamersatzmaterialien in der
Regel unbedenklich - d. h. das Risiko ist
akzeptabel.” Nach Einschatzung von Prof.
Wolfart lasst sich festhalten, dass der
Einsatz von Metallen bei Zahnersatz stark
zurlickgegangen ist. Ganz ohne Metalle
geht es aber vor allem bei groflen Bri-
cken, in der Implantatprothetik und bei
herausnehmbaren Prothesen noch nicht.
(Quelle: DGZMK]



Myrte schaltet ,,Anstands-
dame” in Krebszellen aus

Dem Wirkstoff Myrtucommulon werden
bereits seit einigen Jahren antibakterielle,
entzindungshemmende und antioxida-
tive Wirkungen zugeschrieben. Sogar
Krebszellen kann der Naturstoff in relativ
niedriger Konzentration bekampfen und
geht dabei duferst selektiv vor: Er greift,
etwa bei Leukamie, nur die Krebszellen
an, verschont aber alle anderen weif3en
Blutzellen. Nun haben Pharmazeuten
der Universitat Jena herausgefunden, wie
genau der Wirkstoff den Krebs aufhalt -
und ganz nebenbei wichtige biologische
Abldufe innerhalb einer Krebszelle auf-
gedeckt. Uber ihre Arbeit berichten sie
im Fachjournal .Cell Chemical Biology".
Bisher war bekannt, dass Myrtucommu-
lon die Mitochondrien einer Krebszelle
attackiert. Da sich Tumorzellen sehr
schnell verbreiten, sind sie auf die Energie
dieser .Zellkraftwerke” besonders ange-
wiesen. Die Experten der Universitat Jena
haben festgestellt, wo der Wirkstoff genau
andockt, namlich am Hitzeschockprotein
Hspé0, das zu den sogenannten Chape-
ron-Proteinen gehort. Benannt sind diese
nach dem franzosischen Wort fur ,An-
standsdame” - ein Hinweis auf die Funk-
tion von Hspé0: Es schitzt bestimmte
Proteine der Mitochondrien und verhindert
so deren Inaktivierung durch Zellstress.
Wird es ausgeschaltet, so kann das ganze
Zellkraftwerk lahmgelegt werden. Fir die
Zukunft gilt es nun, das Myrtucommulon
weiter zu erforschen. (Quelle: Universitat

Jena)
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Homoopathieverbot fir
Krankenkassen

Der Vorstandsvorsitzende der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung (KBV), Dr.
Andreas Gassen, fordert homdoopatische
Leistungen aus dem Katalog der gesetz-
lichen Krankenkassen zu streichen. Den
Arzt durch andere Heilberufe ersetzen zu
wollen, sei nicht im Sinne der Patienten,
lie der KBV-Chef auf einer Vertreterver-
sammlung am 22.05.2017 verlauten.

Ein in sechs Monaten ausgebildeter Heil-
praktiker kdnne einen in sechzehn Jahren
ausgebildeten Facharzt nicht ersetzen.
Hier wirden auch die Krankenkassen fal-
sche Signale setzen: ,Es ist doch absurd,
wie viel Geld manche gesetzliche Versi-
cherung fir Kigelchen und Tinkturen aus
dem Fenster wirft, deren Wirksamkeit -
selbst nach eigenem Bekunden der Kas-
sen! - nicht belegt ist. Wenn aber ein Arzt
einem Patienten ein erwiesenermafien
wirksames Arzneimittel verordnet, und
hinterher in Regress genommen wird, weil
die Studienlage fiur diese spezifische Pa-
tientengruppe nicht ausreichend sei, dann
l&uft etwas gewaltig schief!” (Quelle: KBV)

Komplementarmedizin in
der Schweiz

Gegensatzlich zur Debatte im deut-
schen Gesundheitssystem beschloss der
Schweizer Bundesrat im Juni 2017 kom-
plementarmedizinische arztliche Leis-
tungen den anderen von der OKP (obli-
gatorische Krankenpflegeversicherung)
verglteten medizinischen Fachrichtun-
gen gleichzustellen. Bereits seit 2012
vergltet die OKP die arztlichen Leistun-
gen der anthroposophischen Medizin,
der traditionellen chinesischen Medizin,
der Homoopathie und der Phytothera-
pie unter bestimmten Voraussetzungen.
Mit diesem Beschluss haben nun alle
Schweizer Patienten Zugang zur Kom-
plementarmedizin.

(Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit BAG)

Kassen dufBiern sich zur Einschrankung bei Naturheilkunde

Angesichts der aktuellen Kontroverse beziglich einer Kostentibernahme natur-
heilkundlicher Verfahren durch gesetzliche Krankenkassen, angetrieben durch
die AuBerungen der KBV, melden sich nun zunehmend die Krankenkassen zu
Wort. So lieB z. B. die Betriebskrankenkasse Verkehrsbau Union (BKK VBU] ver-
lauten, dass sie im Rahmen ihrer Satzungsleistungen weiterhin zusatzliche kom-
plementarmedizinische Leistungen, wie Osteopathie, anthroposophische Medizin

oder Homdoopathie bezahlt. Es werden jedoch nur die Kosten von Vertragsarzten
erstattet, nicht die von Heilpraktikern.

Der Gesetzgeber hat die sogenannten Satzungsleistungen klar dafiir vorgesehen,
dass gesetzliche Krankenkassen jenseits des vorgeschriebenen Katalogs sinn-
volle Zusatzangebote unterbreiten konnen. Auch den besonderen Therapiefor-
men, wie etwa anthroposophischer Medizin oder Homadopathie, wird im Sozial-
gesetzbuch ausdriicklich Raum gelassen (SGB V, §2, Abs. 1). (Quelle: BKK VBU)
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ENDODONTIE

Uber den Schwerpunkt dieser Aus-
gabe freue ich mich ganz beson-
ders, denn auch ich war in meiner
aktiven zahnarztlichen Zeit Uber
einige Jahre besonders auf den Be-
reich Endodontie fokussiert.

Von A wie Apexifikation bis Z wie
Zirkonstifte beleuchten wir verschie-
denste endodontische Fragestellun-
gen. So gibt beispielsweise Frau Dr.
Pahle wichtige Tipps zur Wurzel-
behandlung bei Schwangeren.

Mit der .Schnittstelle Zahn-
medizin - Zahntechnik” werden
erstmals wichtige zahntechnische
Aspekte in den Fokus integriert.
Das wollen wir von nun an beibe-
halten und in den kommenden
Ausgaben erweitern.

Nun aber viel Spaf3 bei der Lektire!

Herzliche GriifRe
Dr. Kristin Ladetzki
Chefredakteurin
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Endodontische Behandlung:
Zahne mit nicht abgeschlosse-
nem Wurzelwachstum

Die endodontische Behandlung an blei-
benden Zahnen mit nicht abgeschlosse-
nem Wurzelwachstum stellt aufgrund
des Fehlens der apikalen Barriere, der
oft sehr diinnen Wurzelwande und des
jungen Patientenalters eine besondere
Herausforderung dar. Die Notwendig-
keit einer solchen Behandlung kann
durch verschiedene Umstdnde eintre-
ten, die haufigsten Ursachen jedoch sind
dentale Traumata. Ungefahr 32-55%
der Kinder und Jugendlichen erleiden
bis zum 16. Lebensjahr dentale Trauma-
ta'2. Bei bis zu 75 % werden die oberen
Schneidezahne in Mitleidenschaft gezo-
gen'.

Vitalerhaltende Maf3nahmen

Zu den vitalerhaltenden Mafnahmen
kénnen die direkte Uberkappung und
die Vitalamputation gezahlt werden. Bei
einer Vitalamputation (Pulpotomie] wird
im Gegensatz zur Vitalexstirpation die
vitale Pulpa nur teilweise entfernt34. Zur
Abdeckung der Pulpa ist Mineral Trioxid
Aggregat (MTA) das Material der Wah!>-8,
MTA verflgt Uber sehr viele Vorteile, wie
z. B. gute Biokompatibilitat und schnel-
le Hartgewebebildung mit homogener
Struktur®®?. Bei Erfolg bildet sich nach
einer gewissen Zeit eine Tertiardentin-
schicht aus und die belassene vitale
Pulpa erfillt weiterhin all ihre Aufga-
ben: es kommt zu einer physiologischen
Apexogenese [(Abb. 1a und b). Die wei-
tere Langen- und Dickenzunahme der
Wurzelwande fihrt zu einem ginstige-
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ren Kronen-Wurzel-Verhaltnis und senkt
damit das Risiko fir spatere Wurzel-
frakturen erheblich'.

Apexifikation

Sollte es zu einer kompletten Pulpa-
nekrose gekommen sein, ist eine Apexifi-
kation indiziert, um eine apikale Barriere
zu schaffen. Bei der klassischen Apexi-
fikation mit Calziumhydroxid (CalOH],)
wird Uber mehrere Einlagen die Bildung
von apikalem Hartgewebe indiziert. Die
Behandlungsdauer erstreckt sich hierbei
jedoch Uber Monate bis Jahre und erfor-
dert eine hohe Compliance des Patien-
ten. Die mittlerweile besser etablierte
Methode der Apexifikation mit MTA hat
den Vorteil, dass die Behandlung in einer
Sitzung erfolgen kann und der Zahn an-
schlieflend direkt mit der Wurzelfillung
und einem adh&siven Aufbau (oder so-
gar Stift) stabilisiert werden kann. Dies
reduziert die Frakturgefahr wahrend
der Behandlungsphase erheblich und
ermoglicht es, selbst vermeintlich hoff-
nungslose Falle erfolgreich zu therapie-
ren [Abb. 2a und b).

Grundsatzlich sollte aufgrund der
dinnen Wurzelwande nur eine vorsich-
tige mechanische Reinigung des Wur-
zelkanals erfolgen und der Schwerpunkt
auf die chemische Desinfektion gelegt
werden. AnschlieBend erfolgt die apikale
Kondensation des MTAs in einer Schicht-
dicke von mind. 3 mm und die Wurzel-
fullung des restlichen Kanals mit Gutta-
percha.



Abb. Taund b  Beginnende Pulpanekrose (Vipr-] durch dentales Trauma
an beiden oberen Schneidezahnen. Im mittleren Wurzeldrittel verblieb
aber vitales Pulpagewebe, was eine Vitalamputation und weiteres Wur-
zelwachstum ermdglichte. Gut zu erkennen ist die gebildete Hartgewe-
bebriicke oberhalb des MTAs (am Unfalltag [a] und 2,5 Jahre danach [b]).

Revaskularisierung

Bei der Revaskularisierung handelt es
sich um ein neueres, regeneratives Ver-
fahren, dass bei Zahnen mit nicht abge-
schlossenem Wurzelwachstum eine Ein-
sprossung von Stammzellen der apikalen
Papille zum Ziel hat. Dadurch entwickelt
sich im Idealfall eine neue GefaBversor-
gung des Zahnes und das Wurzelwachs-
tum schreitet voran''-¢. Derzeit gibt es
allerdings nur wenige Falldokumentati-
onen und keine empfohlene einheitliche
Vorgehensweise. Zudem ist es nicht ab-
schlieBend geklart bzw. vorhersaghbar,
welche Art von Gewebe sich im Wurzel-
kanal ansiedelt und wie es sich Uber ei-
nen langeren Zeitraum verhalt'13.14,

Fazit

Insgesamt ist wegen der oft eingeschrank-
ten Therapiealternativen in der Regel der
Weg der zahnerhaltenden Behandlung zu
empfehlen. Auch wenn ein dauerhafter
Zahnerhalt nicht immer sicher ist, kann
so zumindest Zeit gewonnen werden, bis
weitere Therapieoptionen (Fligelbriicke,
Briicke, Implantat etc.) moglich sind.

13 FOKUS
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,Es muss prickeln!”
Aktuelle Entwicklungen im Bereich
der endodontischen Spullosungen

In der Endodontie ist die vollstandige
Desinfektion der Wurzelkandle ent-
scheidend fiir den langfristigen Be-
handlungserfolg. Die Wahl des richtigen
Spiilsystems verbessert den Dentin-
abtrag und reduziert die Gefahr eines
Instrumentenbruchs  deutlich.

Miiller, Managerin
Business Unit Colténe Endo, gibt Den-
tista Auskunft Uiber die ndtigen Schritte

Frau

Dr. Barbara der

flur ein optimales Ergebnis.

Flexible Nickel-Titan-Instrumente rei-
nigen selbst stark gekriimmte Kanile
effizient. Wozu bedarf es noch der
chemischen Spiilung?

Natirlich lassen sich mithilfe vorbieg-
Nickel-Titan-Feilen
ne und nekrotisches Gewebe teilweise

barer Dentinspa-
entfernen. Das grindliche Spilen beim

Instrumentenwechsel schiitzt  jedoch
schwer zugangliche Bereiche vor Re-
infektion und beugt dem Instrumenten-
bruch vor. Verbleibende Dentinspane

fihren auch beim schneidefreudigsten

Abb. 1 Farbcodierte Spritzen erleichtern die
Einhaltung des Protokolls. (Foto: Colténe)

Hightech-Instrument zu Verblockungen
und sollten unbedingt entfernt werden.

Gehoren medizinische Spiillosungen
zur Lagerung in den Kiihlschrank?

Bei sechs bis sieben Behandlungen pro
Tag reicht ein kihler, schattiger Ort, aber
bei seltenen Eingriffen entweicht mit der
Zeit immer Wirkstoff aus der Flasche.
Hochwertige Spullosungssysteme ent-
halten daher Stabilisatoren, welche die
Haltbarkeit nach Anbruch der Packung
entsprechend garantieren.

Wie sieht das klassische Spiilprotokoll

aus?

Es folgt drei einfachen Schritten:

e Wahrend der Instrumentierung wird
zur Gewebeauflosung mit Natrium-
hypochlorit (NaOCl) gespiilt.

e Die Schmierschicht wird mit 17 %iger
EDTA-Ldsung entfernt.

e Zum Abschluss empfiehlt sich die
Spilung mit 2%igem Chlorhexidin
(CHX) oder NaOCL. Zur zuverl&ssigen
Orientierung hat Coltene die Spritzen
farbcodiert: Die konsequente Einhal-
tung der Abfolge Rot - Gelb - Blau
verhindert u.a. Wechselwirkungen
zwischen NaOCl und CHX (Abb. 1).

Generell muss es prickeln: die chemi-
sche Reaktion darf man ruhig sehen! Mit
10 ml pro Spritze beseitigt man bereits
einiges an Bakterien, Gewebe und Den-
tinrlckstanden.

Demnaéchst sollen Maschinen vollauto-
matisch im Vakuum spiilen ...

Einen &ahnlichen Effekt erreichen Sie
auch ohne teures Equipment: Eine endo-
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Abb. 2 Spiilen und Obturieren mit Unterdruck
mit einer endodontischen Absaugkaniile unter
lichthartendem Material. (Foto: Colténe)

dontische Absaugkaniile kann bei kom-
munizierenden Kanalen oder passendem
Zugang zusammen mit dem Spilvorgang
eingesetzt werden. So eine Unterdruck-
spilung sorgt fur einen kontinuierlichen
Strom frischer Spullésung (Abb. 2).

Wie sieht dann die Losung der Zukunft
aus?

Derzeit arbeiten Forscher an besonders
sicheren Formulierungen. Funktioniert das
Spulprotokoll unabhangig von der jewei-
ligen Anatomie oder Unvertraglichkeiten,
hat man eine echte Universallésung”.

Dr. Barbara Miiller
Coltene/Whaledent GmbH & Co. KG,
Langenau

E-Mail: info.deldcoltene.com
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Vorbeugung von Instrumentenfrakturen

Ein Zahnarzt, der noch nie die Spitze
eines Reamers, einer Feile oder einer
Exstirpationsnadel abgebrochen hat,
hat noch nicht viele Wurzelkanale be-
handelt'. Die Fraktur eines Instruments
stellt jedoch eines der grofiten und
unangenehmsten Hindernisse im end-
odontischen Behandlungsablauf dar?,
denn sie beeintrachtigt die vollstandige
Aufbereitung, die Desinfektion und den
bakteriendichten Verschluss des be-
troffenen Kanals.

Die Pravalenz eines im Kanal verbliebe-
nen Instrumentenfragments wird in der
Literatur mit 3,3 % angegeben, wobei
fast 80 %

strumente (NiTi) ausmachen?. Der Grofteil

maschinelle Nickel-Titan-In-

der Instrumente bricht im apikalen Drittel,
wo diese meist wegen fehlender Sicht nicht
mehr entfernt, werden konnen®.

Man sollte die Brisanz einer Instru-
mentenfraktur und das etwaige Verblei-
ben des Fragments je nach Situation
einzuschatzen wissen [(Abb. 1a bis e]. In
einer Studie werden die Heilungschancen
eines Zahnes mit praoperativer apikaler
Parodontitis (AP) und einem im Kanal ver-
bliebenen Fragment mit nur 86,7 % an-
gegeben, wohingegen der Erfolg bei den
Fallen ohne AP, aber mit verbliebenem
Fragment, mit 98,4 % deutlich hoher lag®.
Die AP ist somit bei einer Instrumenten-
fraktur das groflere endodontische Miss-
erfolgsrisiko, als das frakturierte verblie-
bene Instrument per se. Es gilt auch, den
Zeitpunkt der Fraktur wahrend der Kanal-
praparation zu bewerten. Ist der Aufberei-
tungsvorgang des Kanals bis zur Fraktur
nahezu ganzlich abgeschlossen, kann die
im Vorfeld zwischen den einzelnen Aufbe-

Abb. 1a bise Uberwiesener Patientenfall nach Feilenfraktur in der mesialen Wurzel.

reitungsstufen erfolgte Desinfektion aus-
reichend gewesen sein. Dies kann, trotz
eines verbliebenen Fragments, zu einer
Ausheilung der AP fihren. Dennoch mag
man als verantwortlicher Behandler auf
diesen unliebsamen Zwischenfall mit all
seinen Konsequenzen (juristische Aufkla-
rungspflicht; Stufenbildung; Risiko einer
weiteren Instrumentenfraktur/eines Ent-
fernungsmisserfolges/Wurzelperforation;
ggf. die Notwendigkeit einer weiteren Sit-
zung oder die Uberweisung des Patienten
zu einem Spezialisten) gerne verzichten.
Ausschlaggebend fir eine Instru-
mentenfraktur ist unter anderem die
Wurzelmorphologie eines Zahnes, ge-
nauer gesagt der Krimmungsradius
eines Kanals. Je kleiner der Radiusr,
desto starker ist die Krimmung und
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desto grofer wird die Frakturgefahr
[Abb. 2]°. Kanile von Molaren (OK: v. a.
mb1und mb2: UK: v. a. mesiale Kanale)
kénnen starke Windungen aufweisen,
die bei zu forscher Vorgehensweise

schnell zu einer Fraktur flihren. Unbe-

ngsradius

/

Abb. 2 Das Krimmungsverhalten von
Wurzelkanalen.
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Checkliste zur Frakturvermeidung

-

. Praoperatives obligates Rontgenbild
Dentikel: Verschattungen in der Pulpenkammer sichtbar.
Obliteration: Kanal erscheint sehr diinn/kaum erkennbar.
Aufgabelungen: Kontrast des Kanals wird nach apikal
plotzlich schwacher.
Krimmungen von Wurzeln und Kanalen erkennen.

. Optische VergroBerungshilfe ist ,,Conditio sine qua non”
|dealerweise OP-Mikroskop oder Lupenbrille mit Licht
und mind. 5-facher Vergrof3erung verwenden.

. Keine drehenden Bewegungen mit Hedstromfeile
Nur schabende Bewegungen ausfihren.

. Verwendung von NiTi-Feilen nach Herstellerangaben
Nur Motoren mit Drehmomentbegrenzung verwenden.
Nur im Drehzahlbereich der jeweiligen Feile arbeiten.
Niemals mit .normalem” griinen Winkelstick arbeiten.

. Kontrolle der Feilenspitze unter optischer Vergrof3erung
Verwerfen der Feile bei Verkrimmungen oder ungleich-
mafigen Rotationen.

Tipp: Ein .komisches™ Gefiihl ist zum Verwerfen vollkom-
men ausreichend, denn gerade in diesen Situationen sind
Frakturen haufig.

. Obligate Rontgenmessaufnahme vor maschineller Aufbe-
reitung

. Immer ein neues Feilenset pro Patient
Denkansatz: Bricht eine Feile aus Verschleilgrinden
ab, ist die Behandlung beim Endospezialisten erheblich

©o

teurer, als das .eigene” Feilenset in der Hauszahnarzt-

praxis.

. Schaffung eines Gleitpfades vor Einsatzder maschinellen
Feilen

. Niemals Kraft oder Druck beim Aufbereiten
Bevor eine neue ISO-Grofe verwendet wird, muss die vor-
hergehende Feile locker im Kanal sitzen.
Keinen Druck ausiben, wenn die Feile nicht tiefer zu pra-
parieren scheint.
Grund: Verblockung des Kanals durch abgetragene Den-
tinspane, Debris etc. oder die Verkeilung der maschinel-
len Feile aufgrund ihres groBen Tapers (Cave: groBe Frak-
turgefahr!).
Losung: Rotierend aus dem Kanal fihren, viel spilen,
wieder rotierend einbringen und drucklos passiv tiefer
aufbereiten; ggf. mehrfach wiederholen.
Rekapitulation des Kanals nach jeder maschinellen Feile
mit einer Handfeile ISO 10 um Verblockungen vorzubeugen
und Patency (= Durchgangigkeit des Kanals) zu erhalten.
Spilung des Kanals mit NaOCLl nach jeder Feile (Kanil-
enspitze bis 1 mm vor Arbeitslange [AL] einbringen und
Aktivierung der Lésung mit Schall/Ultraschall).
Reinigung der Feile nach jeder Anwendung im Kanal im
Cleanstand/mit einem in Alkohol getrénkten Gazetupfer
flr uneingeschrankte Schneidekraft.
Niemals die rotierende Feile im Kanal stoppen lassen,
immer rotierend arbeiten.
Niemals die rotierende Feile langer an einem Punkt ro-
tieren lassen.
Losung: Die Feile vorsichtig rotierend und kraftlos nach
apikal fihren; wenn die gewiinschte AL erreicht ist, sofort
rotierend herausziehen (. kiss the apex and say goodbye ).

einflusst vom Zahnarzt ist auBerdem die
.Enge” des Kanallumens aufgrund von
UbermaBiger Dentinapposition (Oblitera-
tion), die vorrangig im oberen Kanaldrit-
tel auftritt. Ebenfalls vom Zahnarzt nicht/
selten beeinflussbar sind Produktions-
fehler oder gar in Umlauf geratene qua-
litativ. minderwertige Falschungen von
Feilensystemen. latrogen verschuldete
Ausloser sind vor allem wiederholte,
Ubermaflige Dehnbeanspruchungen und
Druckspannungen auf die gekrimmte

Feile, die zu einem Ermidungsbruch
(v. a. bei grofen Feilen] fihren. AuBerdem
bricht eine Feile, wenn sich ein Anteil im
Kanal verkeilt und der Schaft weiterdreht,
ein sogenannter Torsionsbruch (v. a. bei
kleinen Feilen).

Bei langerer Anwendung der rotie-
renden Feilen bilden sich an der Ober-
flache des Metalls elektronenmikros-
kopisch nachgewiesene .cracks”, die
schlussendlich bei weiterer Benutzung
zu einer Fraktur fihren. In einer Studie
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mit ProTaper Feilen (Dentsply Maillefer,
Konstanz) zeigte sich, dass eine Uber-
lange Anwendung zu einem erhohten
Frakturrisiko fihrte®. Maschinelle Fei-
len mit groferem Taper, also grofBerer
Konizitat, sind anfalliger fur Frakturen,
als Instrumente mit kleinerem Taper.
Dickere maschinelle Feilen haben eine
kirzere Lebensdauer, als dinnere’.
Hedstrom-Feilen brechen, da sie ge-
frast sind, leichter als verdrillte Instru-

mente, wie z B. Reamer.
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Frakturpravention bei der Praparation

Ziele der Zugangskavitat und Aufbereitung sind: die ge-
ringstmagliche Krimmung fir die Feile im Kanal sowie die
Verhinderung der Stufenbildung, der Verlegung des anato-
mischen Foramens und des Elbow-Zip-Effekts.

1. Schaffung der primaren Zugangskavitat fiir einen senk-
rechten Kanalzugang mithilfe von Diamanten

e Zur Entfernung von Uberhdngen einen Endo-Z-Bohrer
anwenden (an der Spitze nicht schneidend zur Verhin-
derung der Perforation des Pulpenkammerbodens).

e Die Kavitat entsprechend der Lage der Orifizieneingange
aufziehen, um einen geradlinigen Zugang zu ermagli-
chen (z. B. beim mesiobukkalen Kanal oft sehr weit nach
mesiobukkal).

2. Schaffung der sekundaren Zugangskavitat

e Die Begradigung des oberen Kanaldrittels erfolgt mit
Gates-Glidden-Bohrern (von grof3 nach klein IlI-1] mit
ca. 800 U/min. Anwendung gegen die dufere Kanalwand
(= die Wand, deren Namen der Kanal tragt), sonst be-

steht ein hohes Risiko fir die Perforation der .danger
zone" furkationswarts.

Der grofie Gates-Bohrer verbleibt am Kanaleingang, mit
den kleineren Bohrern wird bis zum mittleren Kanaldrit-
tel weitergearbeitet.

Alternativ kann eine Pathglider- Feile angewandt werden.

3. Schaffung eines Gleitpfades

Das Kanalsystem wird mit einem flexiblen Handinstru-
ment aus Stahl (ISO 08) drucklos sondiert und bis auf die
AL (1 mm vor dem Foramen) dargestellt.

Spilung nach jeder Blockade und manuelle Aufberei-
tung mit vorgebogenen Handfeilen mit einer ,watch-win-
ding motion” bis zur AL (bis mind. ISO 15), um fur die
maschinellen Feilen Platz zu schaffen.

4. Passiver Einsatz der maschinellen NiTi-Feilen

Die obenstehende Checkliste beachten.

Bei stark gekrimmten Kanalen ist eine rein manuelle
Aufbereitung (ab 1SO 25 mit NiTi-Feilen) sinnvoll, um
Frakturen von maschinellen Feilen vorzubeugen.

Neue hitzebehandelte NiTi-Legierun-
gen [M-Wire, CM-Wire] geben Hoffnung,
dass sich die Frakturresistenz der Inst-
rumente weiter verbessert®. Auch zeigt
sich bei den Reziprok-Systemen eine
geringere Frakturanfalligkeit, als bei den
gleichmafig rotierenden Systemen.

Fazit

Eine endodontische Behandlung erfor-
dert stets eine vorsichtige und geduldige
Handhabung der Feilen, bei der niemals
Druck ausgetibt werden darf, ansonsten
ist die Fraktur vorprogrammiert. Die An-
wendung grofer Mengen an Spuilldsung
(10 ml/Kanal) hilft, Verblockungen des
Kanals durch Dentinspane zu verhin-
dern, die wiederum ein Vordringen der
Feile erschweren und zu vermehrtem
Druck fihren konnen. Es ist sinnvoll, erst
einmal Erfahrung mit nur einem ma-
schinellen Feilensystem zu sammeln, da

mit steigender Expertise des Behandlers
das Risiko einer Fraktur sinkt.
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Die optimale Gestaltung der Zugangskavitat

Abb. 1

Platz und Sicht: die wichtigsten Kri-
terien bei der Schaffung der Zugangskavitat.

Die meisten Probleme und Fehler der
Praparation im Apikalbereich, z.B.
Stufen, Perforationen und Begradigun-
gen haben ihren Ursprung koronal im
Bereich der Zugangskavitat. Diese wird
in die Préparation der priméren (Zugang
zum Pulpenkavum) und der sekundar-
en Zugangskavitat (Erreichbarkeit der
Wurzelkanalsysteme) eingeteilt. Deren
Praparation ist hdufig aufwendiger als
die anschlieBende Wurzelkanalaufbe-
reitung. Wie stark der endodontische
Erfolg besonders von den einleitenden
Arbeitsschritten abhangt, soll in diesem
Behandlungsfall dargestellt werden.

Patientenfall

Nach dem Anasthesieren des 38-jahri-
gen Patienten wurde, unter absoluter
Trockenlegung mit Kofferdam, der kari-
Ose Zahn 36 exkaviert und ein praend-
odontischer adhéasiver Kompositaufbau
gefertigt. AnschlieBend wurde die Zu-
gangskavitat prapariert. Dies wurde zen-
tral auf der Kauflache mit einem gerade
verlaufenden zylinderférmigen grinen
Diamanten begonnen und nach initialer
Pulpakammererdffnung mit dem Hart-

metall-Spezialbohrer EndoGuard (Komet,

Abb. 2 Die Masterpointaufnahme mit drei
Guttaperchastiften.

Lemgo) fortgesetzt. Nach Sichtung der
Kanaleingange unter dem OP-Mikroskop
unterstitzte das Instrument die parallele
Gestaltung der Kavitatenwande, um ei-
nen geraden und gut sichtbaren Zugang
zu den Kanalen zu bekommen. Dieser
geradlinige Zugang ohne Uberhange ist
wichtig, um bei der anschliefenden ma-
schinellen Wurzelkanalaufbereitung das
Risiko einer Kanaltransportation oder
einer Feilenfraktur zu minimieren. Der
EndoGuard erlaubt dank seiner Laufruhe
ein sehr schnelles und sicheres Vorge-
hen (Abb. 1).

Mithilfe des EndoTracers

Lemgo) in Kombination mit einem Gates-

(Komet,

bohrer wurden anschlielend die oberen
2-3mm der Kanaleingange erweitert.
Danach konnten die Kanale sehr schnell
mit einer Handfeile ISO 10 sondiert und
elektrometrisch vermessen werden.

Nach Benutzung des PathGliders
(Komet, Lemgo] zur maschinellen Gleit-
pfaderstellung, der Wurzelkanalaufbe-
reitung und einem strikten Spulprotokoll,
wurde die Masterpointaufnahme er-
stellt und anschlieBend direkt die Wur-
zelkanalfillung dreidimensional nach
der Schildertechnik kombiniert mit der
Continuous-Wave-Technik durchgefihrt
(Abb. 2 und 3J.
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Abb. 3 Die Wurzelkanalfullung erfolgte in
warmer vertikaler Kondensationstechnik
[nach Schilder).

Fazit

Die korrekte Praparation der Zugangs-
kavitat

den endodontischen Erfolg und hau-

ist ein wichtiger Schritt fir

fig aufwendiger als die anschlieflende
Nach dem

Zugang zum Pulpenkavum ist die Auf-

Wurzelkanalaufbereitung.

gabe bei der Gestaltung der sekundar-
en Zugangskavitat vor allem, samtliche
Kanaleingange zu finden und einen
geradlinigen Zugang zu diesen sicher-
zustellen. Hierbei ist das richtige In-
strumentieren entscheidend. Von grof3er
Hilfe ist insbesondere der EndoGuard,
der Dentinliberhdnge effizient abtragt
und dank seiner glatten Kuppe den

Pulpakammerboden schitzt.

Dr. Sabine Kusche, M. Sc.
Praxis fur Zahnheilkunde, Warburg
E-Mail: info(@zahnarztteam-warburg.de
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Instrumentenfalschungen und deren Folgen

Seit einigen Jahren beschaftigt sich
Prof. Dr. Hilsmann, Oberarzt in der Ab-
teilung Praventive Zahnmedizin, Par-
odontologie und Kariologie der Uni-
versitat Gottingen, mit den Folgen der
Produktpiraterie im endodontischen Be-
reich. Obwohl wiederholt tauschend ech-
te Falsifikate verschiedener namenhaf-
ter Hersteller auf dem deutschen Markt
auftauchten, werden diese Zwischen-
falle bis heute nur wenig thematisiert.
Dentista interviewte Prof. Hiilsmann zu
dieser beunruhigenden Problematik.

Wie hat sich die Produktpiraterie in der
Endodontie, Ihrer Meinung nach, in den
letzten Jahren entwickelt?

Dass es in der Medizin eine immense Zu-
nahme an Falschungen von Instrumen-
ten, Geraten und vor allem Medikamenten
gibt = mit weiterhin zunehmender Ten-
denz - ist bekannt, auch wenn nur wenige
Daten hierzu vorliegen. Zur Endodontie
gibt es bislang keine Zahlen und Fakten,
die erste offentliche Meldung von Fal-
sifikaten von Endodontie-Instrumenten
stammt aus dem Jahr 2015. Der Schritt
an die Offentlichkeit geschieht vermut-
lich erst, wenn die Kollegen dies selbst
publizieren, die Industrie neigt dazu, das
Problem unter den Tisch zu kehren. Ob, in
welchem Ausmafl und welcher Geschwin-
digkeit sich die Verbreitung gefalsch-
ter Wurzelkanalinstrumente entwickeln
wird, hangt natirlich auch davon ab, wie
lukrativ dieses Geschaft fir die Falscher
ist. Solange sie ihre Falsifikate mit aus-
reichendem Gewinn absetzen kdnnen,
wird sich das Problem vergréf3ern. Ein
Teil der Verantwortung liegt also bei den
Depots, aber auch den Zahnarzten. Dass
ein .Blindkauf” von Billiginstrumenten
im Internet problematisch ist, dirfte je-

dem Praxisinhaber bewusst sein, auf sein
Depot sollte man sich jedoch verlassen
konnen. Interessanterweise fehlt fir die
wenigen bekanntgewordenen Falle ge-
falschter Instrumente jegliche Meldung,
wie die Falschungen Uberhaupt den Weg
in die Depots geschafft haben.

Welche Gefahren gehen von gefdlsch-
ten endodontischen Instrumenten aus?
Im Wesentlichen hangt es davon ab, wel-
che Eigenschaften nicht mit denen des
Originals Ubereinstimmen. Ein rechtecki-
ger anstatt runder Stopper spielt eine
untergeordnete Rolle, wenn er hingegen
nicht fest genug klemmt und wahrend
der Praparation verrutscht, kann es leicht
zu Fehlinstrumentationen kommen. Bei
schlechter Material- und Verarbeitungs-
qualitédt konnen zudem Instrumenten-
frakturen aufgrund mangelnder Flexibi-
litat und Elastizitat auftreten. Wurde das
Spitzendesign von nicht schneidend zu
schneidend verandert, sind Stufenbildun-
gen und auch Perforationen zu erwarten.
Ungenauigkeiten in der Langenmarkie-
rung kénnen Uber- oder Unterinstrumen-
tationen beginstigen, nicht exakte Ein-
haltung der Groflen und Konizitdten kann
dazu fihren, dass die korrespondierenden
Guttaperchaspitzen nicht passen (Abb. 1).
Ob die Sterilangabe auf der Packung tat-
sachlich zutreffend ist, bleibt ebenfalls
fraglich. Nicht zu vergessen sind naturlich
der zu beflrchtende Vertrauensverlust
und das Negativimage, wenn der An-
schein entstiinde, dass Zahnarzte/End-
odontologen mit minderwertigen bzw. ge-
falschten Instrumenten arbeiten.

Worauf miissen Zahnarzte achten, um

nicht auf gefalschte Produkte hereinzu-
fallen, wo konnen sie sich informieren?
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Da die Falsifikate zunehmend .besser”,

also schwerer zu erkennen sein werden,

gibt es keinen absoluten Schutz (Abb. 2).
Die wichtigsten und einfachsten

Schutzmafiahmen sind:

e Bestellungen  ausschliefllich  im
Fachhandel,

e Vorsicht bei

und bei Dumpingpreisen unbekann-

Internet-Bestellungen

ter Hersteller oder Anbieter,

e Kontrolle der eingegangenen Ware
(CE-Zeichen, Verpackung],

e Sichtkontrolle vor Benutzung (Lange,
Form, Spitzengeometrie, 1SO-Code,
Stopper, Farbmarkierungen),

e Vergleich mit Originalinstrumenten
und -verpackungen, die vom Herstel-
ler oder einem Depot geliefert wur-
den und

e Stichproben bei bereits vorhandenen
Instrumenten.

Abb. 1 Rechts das Original, links das Falsi-
fikat. Aufgrund der Uberschreitung der Fer-
tigungstoleranz mit resultierendem hoheren
Kerndurchmesser kann die Falschung nicht
so weit durch die Messoffnung geschoben
werden wie das Original. Auch die Stopper
unterscheiden sich geringfigig (Aus: Hils-
mann M. Instrumentenfalschungen - Teil II.
Endodontie 2015;24:419-422).
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Abb. 2 Links Originalverpackung, rechts Falschung (Aus: Hilsmann M. Instrumentenfal-
schungen - Teil Il. Endodontie 2015;24:419-422).

Fuhlt sich ein Instrument bei der An-
wendung .anders” an und treten gehauft
Probleme auf, die es vorher nicht gab
(Stufen, Frakturen, Perforationen, Lan-
genverluste, Inkongruenzen zwischen In-
strument und Papier- oder Guttapercha-
spitzen, Probleme beim Wechsel zur
nachsten Instrumentengrofle aufgrund
mangelnder Dimensionstreue der Inst-
rumente usw.), sollte dies immer Anlass
zu einer intensiveren Uberpriifung der
Echtheit der Instrumente geben.

Bei Verdacht auf Falschungen (Un-
regelmafigkeiten an den Instrumenten,
untypische Verpackung usw.] sollten die
Instrumente auf keinen Fall am Patien-
ten eingesetzt werden. Ein Anruf beim
Dentaldepot und dem Hersteller (Angabe
der Blister- bzw. Chargennummer!) kann
schnell Klarheit Uber die Echtheit der In-
strumente bringen.

Natirlich ware es winschenswert,
dass die Firmen regelmaflig Uber auf-
gefallene Falsifikate informieren und auf
maogliche Quellen sowie Erkennungs-
merkmale der Falschungen hinweisen.

Gibt es inzwischen MaBBnahmen der In-
dustrie und der KZBV um das Problem
zukiinftig besser zu beherrschen?

Mirist nur eine Firma (Dentsply) bekannt,
die ihre Verpackungen mit unsichtbaren
Markierungen so kodiert, dass die Echt-
heit schnell und eindeutig verifiziert wer-
den kann. Dies kann aber vermutlich nur

die Firma, nicht der Anwender. Meines
Erachtens ware es zudem sehr hilfreich,
wenn das Falschungsproblem vor allem
von der Industrie offensiver gehandhabt
wiirde. Stellungnahmen und Mafinah-
men der KZBV oder anderer berufspoli-
tischer Organisationen und Fachgesell-
schaften gibt es, meines Wissens nach,
nicht.

Wer haftet bei Zwischenféillen, wenn ge-
falschte Instrumente genutzt wurden?
Das Medizinproduktegesetz stellt hierzu
in §4Abs. 1 fest, dass es verboten ist,
.Medizinprodukte in den Verkehr zu brin-
gen, [...] zu vertreiben oder anzuwenden,
wenn der begrindete Verdacht besteht,
dass sie die Sicherheit und die Gesund-
heit der Patienten, der Anwender oder
Dritter bei sachgemafler Anwendung,
Instandhaltung und threr Zweckbestim-
mung entsprechender Verwendung Utber
ein nach den Erkenntnissen der Wissen-
schaft vertretbares Maf hinausgehend
unmittelbar oder mittelbar geféhrden™
Zunéachst haften also die Hersteller (bei
Falsifikaten meistens nicht feststellbar
oder der juristischen Verfolgung nicht
zugénglich] und der Vertreiber (Firmen,
Depots), aber als néchstes Glied in der
Kette auch der Zahnarzt.

Nach § 2 Abs.5 der Medizinproduk-
te-Betreiberverordnung hat sich der
Anwender vor der Anwendung eines Me-
dizinproduktes von dessen Funktionsfa-
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higkeit und ordnungsgemafiem Zustand
zu Uberzeugen.

Damit kann der Zahnarzt in der Regel
darauf vertrauen, dass im Dentalhandel
erhaltliche CE-gekennzeichnete Medi-
zinprodukte keine Falschungen sind, eine
optische Prifung auf den ordnungsge-
mafen Zustand der Instrumente ausrei-
chend ist und er somit keinerlei Haftung
zu Ubernehmen hat. Anders sieht es je-
doch aus, wenn vom Hersteller veroffent-
lichte Warnhinweise existieren, der Han-
del eine Ruckruf-Aktion durchgefihrt
hat oder vermehrt Meldungen Uber Vor-
kommnisse mit diesem Medizinprodukt
bekannt geworden sind. In diesen Fallen
ist der Zahnarzt zu erhohter Sorgfalt ver-
pflichtet. Wie diese auszusehen hat, wird
vom Gesetzgeber allerdings nicht naher
ausgefihrt.

Hat ein Zahnarzt also unwissentlich
eine Falschung eines Wurzelkanalins-
trumentes verwendet und ist dem Pa-
tienten dadurch ein Gesundheitsschaden
entstanden, so haftet er weder laut Ver-
trag noch laut Gesetz wegen unerlaubter
Handlung, wenn er bei der Behandlung
die Regeln der zahnarztlichen Kunst be-
achtet hat. Konnte er wissen, dass Falsifi-
kate des von ihm verwendeten Instrumen-
tentyps auf dem Markt im Umlauf sind, so
sollte er intensiver, haufiger und sorgfal-
tiger prifen und dies sicherheitshalber
auch entsprechend dokumentieren.

Prof. Dr. Michael Hiilsmann
Universitatsmedizin Gottingen

Abt. Praventive Zahnmedizin, Parodon-
tologie und Kariologie

E-Mail: michael.huelsmann(dmed.
uni-goettingen.de
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Endodontische Behandlung bei Schwangeren
Was gilt es, zu beachten?

Foto: © Andres Rodriguez | Fotolia.com

Dieser Artikel bietet einen kompakten
Uberblick iiber die Mdglichkeiten, Ein-
schrankungen und Risiken einer Wur-
zelkanalbehandlung und begleitenden
Medikamentenanwendung bei schwan-
geren Patientinnen.

Schwangerschaft ist ein besonderer
physiologischer Zustand, der mit einer
Reihe von temporaren adaptiven Verdn-
derungen im Korper der Frau einher-
geht. So unterliegt beispielsweise auch
die Psyche der werdenden Mutter lang-
fristigen strukturellen Veranderungen'.
Bei bestehendem Kinderwunsch wird
Frauen empfohlen im Vorhinein klinische
und rontgenologische Untersuchungen
durchfihren zu lassen und anstehen-
de zahnarztliche Behandlungen abzu-
schlieBen. Die Deutsche Gesellschaft
fir Endodontologie und zahnarztliche
Traumatologie e. V. ([DGET) weist darauf
hin, dass die Zahnbehandlung bei einer
Schwangeren moglichst vermieden wer-

den und nur bei akuten Schmerzen erfol-

gen sollte. Alle weiteren zahnérztlichen
Behandlungen sollten nach Beendigung
der Schwangerschaft bzw. der Stillzeit
stattfinden?.

Das erste Trimenon

Das erste Trimenon ist durch die Anlage
und rasche Entwicklung der Fétusor-
gane charakterisiert. Hier besteht das
hochste Risiko fir eine Fehlgeburt. Wer-
dende Mitter konnen in dieser Phase
psychische Labilitat bis hin zu depres-
siven Stimmungen erleben. Falls in die-
sem oder einem spateren Zeitraum eine
endodontische Notfalltherapie erforder-
lich wird, sollte diese auf apexnahe, im
besten Fall vollstandige Pulpaextraktion,
instrumentelle

(initiale) Aufbereitung

des Wurzelkanalsystems, sorgfaltige
Desinfektion und medikamentdse Einla-

ge begrenzt werden. Das Anlegen vom
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Kofferdam kann wegen der haufig im
ersten Trimenon ausgepragten Ubelkeit
erschwert sein®.

Das zweite Trimenon

Das zweite Trimenon gilt als stabile
Phase der Schwangerschaft, in der das
psychische Wohlbefinden der Frau Uber-
wiegt. Meist verschwinden hier belasten-
de Symptome, wie Ubelkeit. In dieser Zeit
kdnnen unbedingt erforderliche zahn-
arztliche Mafinahmen, z. B. erneute Des-
infektion des Wurzelkanalsystems mit
dem Wechsel der medikamentdsen Ein-
lage oder auch nicht weiter aufschiebba-
re Zahnextraktionen durchgefihrt wer-
den.

Das dritte Trimenon

Im dritten Trimenon reift der Fotus
vollstandig heran und nimmt weiter an
Gewicht zu. Aufgrund der andauernden
physiologischen Veranderungen der
Frau entwickeln sich kérperliche Symp-
tome, wie Wassereinlagerungen in den
Armen und Beinen, SchlieBmuskel- und
und Fuf3-

schmerzen wegen der Gewichtzunahme

Blasenschwache, Ricken-

sowie Kurzatmigkeit. Endodontische
MaBnahmen sollten auf Notfallbehand-
lungen reduziert werden. Dabei sollte
man auf kurze Termine achten, um das
Risiko des Vena-cava-Syndroms zu mi-
nimieren. Die empfohlene Lagerung der
schwangeren Frau auf der linken Kor-
perseite, um die Kompression der Vena
cava zu vermeiden, ist bei einer end-
odontischen Behandlung nicht immer

umsetzbar.



Abb. 1
lung einer schwangeren Patientin an Zahn 24.

Erfolgreiche endodontische Behand-

Rontgenbilder

In der Regel sollten begleitend zur end-
odontischen Therapie mindestens drei
rontgenologische Aufnahmen angefertigt
werden: vor der Therapie fur die Diagno-
sesicherung, wahrend der Therapie zur
Ermittlung der adaquaten Arbeitslange
und eine Aufnahme aus Grinden der
Qualitatsicherung im Anschluss an die
Behandlung. Wegen Unkenntnis einer
sicheren Schwellendosis sollten jedoch
Rontgenuntersuchungen in der Schwan-
gerschaft nur bei zwingender Indikation
durchgefiihrt werden; dies gilt insbe-
sondere fiur das erste Trimenon“. Elek-
trometrische Langenmessungen sind
wahrend der Wurzelkanalaufbereitung in
Abwesenheit von rontgenologischen Auf-
nahmen bei Schwangeren eindeutig von
Vorteil>. Auch die Verwendung von Ver-
gréBerungshilfen (v.a. OP-Mikroskope)
ermoglicht eine groflere Sicherheit bei
der Auffindung und Aufbereitung aller
vorhandenen Hauptwurzelkanale, Isth-

men und/oder Seitenkanale.

Medikation

Die meisten Medikamente, auch Lokal-
anasthetika, sind plazentagangig. Es

sollten Prdparate mit einer hohen

Plasmaproteinbindung bevorzugt wer-
den, um die systemische Wirkung gering
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zu halten. Dazu gehdren Articain, Bu-
pivacain und Etidocain. Kritisch zu be-
trachten sind Lidocain, Mepivacain und
Prilocain, da der an Plasmaproteine ge-
bundene Anteil hier niedriger liegt.

kon-

Vasokonstriktorische Zuséatze

nen zu Durchblutungsstérungen der
Plazenta fihren. Relevant kann dies im
dritten Trimenon bei einer bestehenden
Plazentainsuffizienz werden. Die Zusatze
Noradrenalin und Felypressin sind bei
Deshalb
sollte Adrenalin in héherer Verdinnung
(1:200.000) bevorzugt werden®”.

Als medikamentdse Einlage dienen

Schwangeren kontraindiziert®.

Calciumhydroxidpréparate. Diese kon-
nen Uber einen langeren Zeitraum in
Leder-

mix (Riemser Pharma, Greifswald/Insel

den Wurzelkanalen verbleiben.

Riems) sollte wahrend der Schwanger-
schaft und Stillzeit aufgrund von mog-
lichen fruchtschadigenden Wirkungen
nicht angewendet werden®.

Als Analgetikum ist Paracetamol die
erste Wahl.

Schmerzsituationen mit Schwellungen

Alternativ bei besonderen

kann bis zur 30. Schwangerschaftswoche
Ibuprofen eingesetzt werden*?.
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Interview mit Prof. Dr. Josette Camilleri:
MTA und moderne Biokeramiken

Am 23. und 24.06.2017 fand wieder
einmal das seit vielen Jahren etab-
Endodontie-Symposium
der wissenschaftlichen Leitung von
Prof. Dr. Michael Hilsmann und Dr.
Florian Bertzbach in Berlin statt. Den-
tista nutzte die Gelegenheit fiir ein Ge-
sprach mit Frau Prof. Dr. Josette Ca-
milleri aus Malta - eine der wenigen

lierte unter

Frauen, die einen Professorentitel im
Bereich Endodontie vorweisen kann. Im
Rahmen des Symposiums referierte sie
ausfiihrlich zu einem ihrer Spezialge-
biete aus der endodontischen Material-
kunde, den modernen Biokeramiken.

Kurz zusammengefasst: Was sind die
Vorteile moderner Biokeramiken ge-
geniiber dem seit Langerem etablierten
MTA?

In der Originalrezeptur wird Mineral Tri-
oxid Aggregat [(MTA] aus Portlandze-

Abb. 1

Mit ihrer sympathischen Art zog Frau
Prof. Camilleri die Zuhorer in ihren Bann.

ment und Bismutoxid hergestellt. Diese
Materialzusammensetzung hat mehre-
re Nachteile, darunter die Verunreini-
gung mit Spurenelementen (Arsen, Blei,
Chrom) und Aluminium, die aus dem
Portlandzement stammen. Zudem wird
das Bismutoxid fir eine Verschlechterung
der physikalischen Eigenschaften des
MTAs verantwortlich gemacht, und in Lo-
sung wird es in grof3eren Mengen ausge-
waschen. Die Verwendung von Bismutoxid
in Kontakt mit der Zahnhartsubstanz, mit
Formaldehyd und mit Natriumhypochlorid
fihrt zu Verfarbungen des Materials und
des Zahns. AufBlerdem ist MTA schwierig
zu verarbeiten und bindet sehr langsam
ab.

Biokeramiken stellen eine jlngere
Materialgeneration dar. Sie bestehen aus
reinem Tricalciumsilikat, enthalten also
keine Spurenelemente und sind zudem
aluminium- und bismutoxidfrei. Sie las-

Abb. 2 Frau Prof. Camilleri brachte hohe
Fachkompetenz, maltesisches Temperament

und Frauenpower zum Symposium.
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sen sich leichter verarbeiten und enthal-
ten Zusatze, die zu besseren physikali-
schen Eigenschaften fihren.

Welche anderen interessanten Ent-
wicklungen hat es, abgesehen von den
Biokeramiken, in den letzten fiinf Jah-
ren in der Endodontie gegeben?

Die vergangenen funf Jahre haben noch
mehr rotierende Instrumente gebracht,
die eindeutig zu einer besseren Reini-
gung und Aufbereitung des Wurzelkanals
beitragen. Auch die Obturationstechnik
hat eine Entwicklung durchlaufen, an-
stelle von Guttapercha und Sealern sind
wir wieder auf die Single-Cone-Tech-
nik und Wurzelfuller zuriickgekommen.
SchlieBlich gab es deutliche Fortschritte
bei der Pulparegeneration, was auch mit
der Verwendung von MTA und verwand-
ten Materialien zu tun hat.

Die Zahnmedizin ist im vergangenen
Jahrzehnt zunehmend weiblicher ge-
worden. Gibt es diese Tendenz auch in
der Endodontie? Andert sich dadurch
etwas an lhrer taglichen Arbeit?

Ja, absolut, die Zahnmedizin wird immer
weiblicher, und die Endodontologie ist
da keine Ausnahme. Fir mich bedeutet
das aber keinen Unterschied. Ich arbeite
ebenso gut und gern mit Frauen wie mit
Mannern zusammen.

Prof. Dr. Josette Camilleri
Department of Restorative Dentistry,
University of Malta

E-Mail: josette.camilleri@um.edu.mt

Dr. Kristin Ladetzki
Chefredakteurin Dentista
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Entzindungs- und Allergiepotenzial
endodontischer Materialien
Moglichkeiten der Labordiagnostik

Lokale Entziindungen im Mund-Kiefer-
bereich bleiben oft lange Zeit unerkannt.
Das liegt nicht nur an der ungeniigenden
Darstellung in konventionellen Rontgen-
bildern, sondern auch an den Besonder-
heiten des Immunsystems in der Mund-
hohlen- und Kieferregion. Die Mundhdhle
hat zwar aufgrund der pradestinierten
Lage als Haupteintrittspforte fiir Frem-
dantigene eine ausgepragte immunolo-
gische Kontrollfunktion (groBe regionale
Lymphknotenansammlungen), zeigt aber
lokal eine geringe inflammatorische Po-
tenz. Entziindungslasionen v.a. an den
Zahnwurzeln aber auch im Kieferknochen
bleiben daher oft lange Zeit schmerzfrei,
sind mit eher geringen Schwellungen
assoziiert, werden durch Granulations-
gewebe rdumlich begrenzt und zumin-
dest teilweise abgekapselt. Derartige, oft
lange Zeit tolerierte, Entziindungslasio-
nen konnen am vitalen Zahn entstehen,
haufiger sind sie jedoch an oder in der
Nahe devitaler Zahne zu finden, denn in
totem Gewebe laufen keine geregelten
immunologischen Abwehrmechanis-
men ab. Zudem stellt der devitale Zahn
selbst die Quelle der entziindungsaus-
losenden Bakterien und ihrer Stoffwech-
selprodukte dar. Die Tatsache, dass die
Entziindungsherde fiir den Patienten
schmerzfrei und tolerabel sind, darf nicht
dariiber hinwegtauschen, dass auch die-
se Entziindungsherde Quelle und Trigger
einer latenten systemischen Entziindung
sein konnen. In diesem Zusammenhang
spricht man meist von ,silent inflamma-
tion”. Die immer wieder kritisch gefiihr-
ten Diskussionen Uber ,,Herderkrankun-
gen” missen insofern unter einem neuen
Gesichtspunkt betrachtet werden.

Pathomechanismen der
Zahnherdentziundung

1. Entzindung durch
Methylmercaptane und
Thioetherverbindungen

Selbst mit perfekten Methoden der Wur-
zelkanalaufbereitung sowie modernsten
Reinigungs-, Desinfektions- und Fillungs-
konzepten gelingt es nicht, organisches
Gewebe und Mikroorganismen vollstandig
aus dem Wurzelkanal zu entfernen. Somit
entstehen durch Einwirkung von persis-
tent residierenden anaeroben Bakterien,
wie Porphyromonas gingivalis, Prevotel-
la intermedia, Fusobacterium nucleatum
oder Treponema denticola zwangslau-
fig Schwefelwasserstoffverbindungen
(Methylmercaptane und Thioetherver-
bindungen, z.B. Dimethylsulfide und
Diethylsulfide). Die Toxizitat dieser Pro-
dukte ist seit mehr als 30 Jahren be-
kannt. Allerdings kénnen allein toxische
Effekte in der Regel nicht die beschrie-
benen lokalen und systemischen Entziin-
dungsreaktionen und die individuell un-
terschiedliche Beschwerdesymptomatik
der Patienten erklaren.
Methylmercaptane und Thioetherver-
bindungen konnen als modifizierte und
fir das Immunsystem fremde Eiweil3-
abbauprodukte neben den toxischen Ef-
fekten auch Immunreaktionen auslosen
oder verstarken'. Bei diesen immunolo-
gischen Reaktionen besteht im Gegen-
satz zu den toxikologischen Reaktionen
keine direkte Dosis-Wirkungsbeziehung,
sondern eine individuell gepragte Emp-
findlichkeit (auch auf geringste Mengen),
die allerdings durch andere Entzin-
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dungsprozesse oder gestorte Regulati-
onsmechanismen (Immuntoleranz) ver-

starkt werden konnen.

Nachweis der Immunreaktion auf Mer-
captane und Thioether mittels Effektor-
zelltypisierung

Die kausale Bedeutung eines lokalen
Zahnherdes fir systemische Erkran-
kungen (.Fernherdwirkung”] lasst sich
im individuellen Fall nicht beweisen.
Labordiagnostisch gibt es aber die Mog-
lichkeit nachzuweisen, ob bei einem
Patienten mit lokalen Entziindungen
eine davon ausgehende systemische
stattfindet. Die

Effektorzelltypisierung auf Mercaptane

Entziindungsreaktion

und Thioether zeigt anhand des in vitro
antigenspezifisch stimulierten Zytokin-
musters an, ob zum aktuellen Zeitpunkt
im peripheren Blut eine Immunreaktion
gegen diese Substanzen stattfindet. Po-
sitive Werte fir IFN-gamma (IFN-y) zei-
gen, dass TH1-Effektorzellen beteiligt
sind, wohingegen eine isoliert positive
IL-10-Antwort auf eine antientziindliche
Gegenreaktion hinweist (Abb. 1). Letzt-
lich spricht aber jeder positive Befund
fir eine immunologische Sensibilisie-
rung bei einer persistierenden Belas-

Anmerkung der Redaktion: Der de-
vitale Zahn als Ausgangspunkt soge-
nannter ,Herderkrankungen” wurde
unter Zahnarzten zu Recht immer
wieder kontrovers diskutiert. Dieser
Beitrag soll neue Anregungen aus
immunologischer Sicht geben und
Moglichkeiten der Labordiagnostik
aufzeigen.



tung mit Mercaptan- und Thioetherver-
bindungen. Dass diese Belastung mit
sehr hoher Wahrscheinlichkeit aus dem
Zahn-Kieferbereich herrihrt, wird durch
die Tatsache begriindet, dass an keinem
anderen Ort des menschlichen Organis-
mus eine Gewebe- bzw. Knochenfiulnis
unbemerkt bleibt.

In einer prospektiven Studie konnte
die Spezifitat des Labortests fur diese
Posi-

Fragestellung belegt werden?.

tive Ergebnisse zeigten sich bis auf eine

Ausnahme ausschlielich in der Pati-
entengruppe mit devitalen Zahnen und
radiologischen/klinischen  Auffalligkei-

ten (n=73) und nicht in der Gruppe der
Kontrollprobanden (n =31). Die Normal-
werte in der Kontrollgruppe schliefien
auch aus, dass aus dem Darm herrih-
rende Mercaptan- und Thioetherverbin-
dungen Einfluss auf das Laborergebnis
haben. Um zu belegen, dass die Elimi-
nation des lokalen Entziindungsherds
den Laborwert beeinflusst, wurden die
Untersuchungen um eine Interventions-
studie erweitert. Zur Prifung der Hy-
pothese, dass das Entfernen der Quelle
der Schwefelverbindungen die Zytokin-
produktion im Mercaptan-Thioether-Test
reduziert, wurde der Test ca. 6 Monate
nach der Zahnextraktion oder der er-
neuten endodontischen Behandlung des
Wurzelkanals wiederholt. Sowohl die Re-
vision als auch die Extraktion reduzierten
signifikant die Haufigkeit positiver Mer-
captan-Thioether-Testergebnisse. In der
Kontrollgruppe blieben die Ergebnisse
des Mercaptan-Thioether-Tests unveran-
dert unauffallig zum zweiten Zeitpunkt.

2. Allergische Immunreaktionen
auf Bestandteile von
Wurzelfullmaterialien

Verwendete Werkstoffe zur Wurzel-
kanalfullung dienen dem Zweck, den
dicht zu

verschliefen, um eine Infektion bzw. Re-

aufbereiteten  Wurzelkanal

infektion zu vermeiden. Als Werkstoffe

25 FOKUS

Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich
Reaktivitat Mercaptane/Thioether

IFN-y stimuliert 8.6 pg/mi <02

IL-10 stimuliert <10 pg/mi <10

Der immunologische Befund zeigt eine TH1-dominante Zytokinantwort auf die EiweiB-
zerfallsprodukte Mercaptane und Thioether. Bei entsprechender klinischer Sympto-
matik weist dieses Ergebnis auf ein lokales oder systemisches Enfzindungsgeschehen
hin, das bei Belastung unterhalten wird.

Abb. 1 Die an isolierten peripheren Blutzellen eines Patienten nachgewiesene erhohte Zy-
tokin-Ausschittung (hier IFN-y) nach Mercaptan- und Thioetherstimulation spricht fur eine
immunologische Sensibilisierung bei einer persistierenden Belastung. Der deutlich positive
Befund fir IFN-y zeigt, dass TH1-Effektorzellen beteiligt sind.

zur Wurzelbehandlung dienen Stifte (v.a.  unterteilt: ~ Zinkoxid-Eugenolpréparate,

Guttaperchastifte] und Sealer. Die Sea-  Polyketonpréparate, Epoxy-Kunststoffe,

ler werden entsprechend ihrer Zusam-  Glasionomerzemente und Calciumhydro-

mensetzung in verschiedene Gruppen  xidpraparate.

Patient Geburtsdatum

Lymphozytentransformationstest Wurzelfiillmaterial

Im [ ] | '|5I1 [ sitcer O I?_.L
[Ferbaisam [z |[Partormaicenys (N
IEugenUI_ [ ] I 1,1 [Triethanolamin [ |1_.u
IF [ [ 11 |[Kolophonium O IT
W B\ [0 |[Terentinei I |1—.0
IW il | 1,0 [snikorml || IT
W [ ] | 10 ||Erdnussol | ] =

Leerwert (Magativkontrolie) 1540 ( Normalwert < 4000 cpm)
Positivicontralle {Antigen) 22303  cpm 14,5
Mitogenkontrolle (F\WM) 110063 cpm 715

Ergebnisse von > 8 bei der Mitogenkonirole PWM und > 3 bei der Antigenkontrolle (Tetanus/Candidainfluenza) sichern die Ausweribarkedt der Untersuchung

\ .

Abb. 2 Der Befund des Lymphozytentransformationstests zeigt eine Typ IV-allergische Sen-
sibilisierung auf Erdnussél und Paraformaldehyd. In einigen haufig verwendeten Sealern sind
diese Allergene enthalten. Zur Wahrung der Firmenneutralitat werden hier keine Namen von
Praparaten genannt. Die Inhalte sind prinzipiell dem Sicherheitsdatenblatt oder den Angaben
der Hersteller zu entnehmen.
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Die am haufigsten verwendeten Wur-
zelfullmaterialien enthalten zum Teil
potente allergene Substanzen. Neben
Guttapercha sind hier u. a. Perubalsam,
Eugenol, Polydimethylsiloxan, Silikonal,
Bismutoxid, Silber, Terpentindl, Kolo-
phonium, Triethanolamin, Erdnussal,
Bisphenol A
Epichlorhydrin zu nennen. Die exakten

Paraformaldehyd, und
Inhaltsstoffe einzelner Produkte mus-
sen den Sicherheitsdatenblattern oder
den Produktinformationen entnommen
werden.

Welche Bedeutung haben die im Labor
nachgewiesenen Sensibilisierungen?
Der Nachweis von allergischen Sen-
sibilisierungen auf Zahnersatzmate-
rialien erfolgt im Labor mit dem Lym-
phozytentransformationstest (LTT) fir
die Typ IV-Allergie (Abb. 2] und dem
Basophilen-Degranulationstest fur die,
allerdings seltener auftretende, Typ I-
Allergie. Hauttests sind hier ungeeignet,
weil:

e es sich um systemische Sensibilisie-
rungen handelt und nicht um Kon-
taktallergien der Haut.

e ein Hautkontakt selbst zur Allergi-
sierung fuhren konnte, die bei dem
betreffenden Test noch nicht erfasst
werden wirde.

e sich in vivo-Testungen von Substan-
zen verbieten, sofern diese nicht ex-
plizit fUr die Hauttestung zugelassen
sind.

Obwohl das sensibilisierende Potenzial
von Guttapercha und den verschiedens-
ten Sealern in Tierversuchen nachge-
wiesen werden konnte, ist die klinische
Bedeutung beim Menschen bisher wenig
untersucht und kaum beachtet. Da eine
lokale Entzindung haufig nicht mit dem
eingebrachten Material in Verbindung
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gebracht wird, gab es bisher keinen of-
fentlichen Druck, klinische Studien auf
diesem Gebiet durchzufiihren. Insofern
beschrankt sich die Literatur auf die Dar-
stellung von Kasuistiken.

Differenzierte Beurteilung nachgewie-
sener allergischer Sensibilisierungen
Praventive Untersuchungen:

e Hier sollten nachgewiesene allergi-
sche Sensibilisierungen immer dazu
fUhren, dass ein Material nicht ver-
wendet wird, wenn das betreffende

Allergen enthalten ist.

Kurative Untersuchungen:

° Hier muss abgewogen werden, ob
ein Material entfernt werden muss.
Der Allergietest allein kann zwar die
Sensibilisierung zeigen, nicht aber,
ob diese auch aktuell eine Entzin-
dung verursacht. Entscheidend dabei
ist die klinische Symptomatik und
die Anamnese, keinesfalls ein posi-
tives Allergietestergebnis allein. An-
dere Expositionsquellen fir das be-
treffende Allergen sind primar oder
gleichzeitig zu eliminieren.

Bei der Allergietestung auf Guttapercha
wird natdrliches Rohguttapercha ver-
wendet. Vor allem bei praventiven Fra-
gestellungen kann es sinnvoll sein, das
spezifisch zur Verwendung anstehende
Guttaperchapraparat (auch Stifte) im
LTT als Nativmaterial zu testen, da z. B.
synthetisch hergestelltes Guttapercha
oder verarbeitete natirliche Rohstoffe
nicht mehr alle Allergenkomponenten
des Rohguttaperchas enthalten mus-
sen. Gleiches gilt fir Sealer, deren De-
klaration von potentiell ausldosenden
Inhaltsstoffen auch nicht selten unvoll-
standig oder missverstandlich zu sein
scheint.
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Metallfreie konfektionierte Wurzelkanalstifte

Mit dem zunehmenden Wunsch vieler
Patienten nach maglichst natiirlich er-
scheinenden zahnfarbenen Restaura-
tionen haben sich die prafabrizierten
metallfreien Stiftaufbauten immer mehr
auf dem dentalen Markt verbreitet'.

Wurzelstift - ja oder nein?

Grundsatzlich stellt sich bei jedem Zahn
die Frage, ob ein Stift zur Stabilisierung
der Zahnwurzel bendtigt wird oder nicht.
Endodontisch  behandelte

mit umfangreichem Zerstorungsgrad

Pramolaren

(z.B. nur eine oder keine verbliebene
Kavitatenwand] sollten mithilfe eines
Stiftaufbaus restauriert werden. Bei zwei
oder mehr Kavitatenwanden kann auf ei-
nen Stift verzichtet werden?. In einer ge-
meinsamen Stellungnahme von DGZMK,
DGZPW und DGZ im Jahr 2003 wurde
festgehalten, dass durch die Adhasivtech-
nik Aufbaumdglichkeiten zur Verfligung
stehen, die einen Einsatz von Wurzel-
kanalstiften oft verzichtbar machen. Da-
raus resultieren eine geringere Invasivitat
und ein verkleinertes Risiko fir iatrogene
Wurzelperforationen/-frakturen.

Bei unzureichender Verfligbarkeit ko-
ronaler Zahnhartsubstanz fir den adhas-
iven Aufbau des Zahnes sind Wurzelstifte
nach wie vor eine bewahrte Methode,
ausreichende Retention zu schaffen. Je-
doch wird der Einsatz von Wurzelstiften
in der Literatur auch kontrovers disku-
tiert. Eine prospektive Studie Uber Kom-
positaufbauten mit und ohne Stift zeigte
zum Beispiel keinen Unterschied der
Uberlebensraten nach fiinf Jahren. In
der Kontrollgruppe mit Kompositaufbau
ohne Stift wurden ebenfalls keine Frak-
turen beobachtet’.

Abb. 1 Glasfaser-
stift (ER DentinPost
Coated, Komet,
Lemgo) und Titanstift
(ER Kopfstift, Komet,
Lemgo).

Einteilung und Vorteile
metallfreier Wurzelstifte

Direkte metallfreie Stifte mit anschlie-
Rendem plastischem Kunststoffaufbau
gewahren eine hohe Flexibilitat. Zusatz-
lich zur optimierten Asthetik sind sie
kostengunstig, ermdglichen eine verbes-
serte Retention fir die koronale Kunst-
stoffflillung mit optimaler Belastung in
Richtung Zahnachse und erweisen sich
als effizient. Des Weiteren kann der
Patient innerhalb einer Behandlungs-
sitzung versorgt werden.
Die am haufigsten eingesetzten me-
tallfreien Stifte sind':
e quarz- oder
Stifte bzw.
e Zirkonoxidstifte.

glasfaserverstarkte

Die Vorteile von glasfaserverstarkten
Stiften gegentiber den keramischen Zir-
konoxidstiften liegen in deren Elastizitat
(8hnliches E-Modul wie Dentin), der ho-
hen Zugfestigkeit sowie — im Vergleich
zu gegossenen Stiften - in der Resistenz
gegen Loslichkeit, biomechanische De-

gradation und Korrosion®.

Dentista 0312017

Befestigung

Fir den guten klinischen Langzeiter-
folg der prothetischen Versorgung ist
eine verldssliche Retention des Stiftes
im Wurzelkanal entscheidend. Dafir
muss ein ausreichender Haftverbund
zwischen Stift und intrakanaldrer Zahn-
hartsubstanz geschaffen werden; meist
durch ein Befestigungsmaterial’”. Als
Hauptursache fir Fehler belegen einige
Studien sogenannte .Debonding-Phano-
mene 813,

Eine klassische Befestigung mit tra-
ditionellen Befestigungszementen sollte
ausschliefllich bei metallbasierten Stif-
ten angewandt werden. Metallfreie Stifte
werden adhasiv eingesetzt. Hier steht die
Befestigung mit konventionellen oder mit
selbstadhasiven Befestigungskomposi-
ten zur Auswahl'#1®. Zu bedenken ist,
dass bei einer Lichthartung die Lichtin-
tensitat abnimmt, je tiefer man in den
Kanal eindringt. Daher sind dual- oder
chemisch hartende Befestigungskompo-

site essenziell’21,



Wichtige Hinweise

e Eine vollstandige Polymerisation
ist ab einer Tiefe von 2 mm ge-
fahrdet!”18. Selbstadhé&sive Befes-
tigungskomposite werden gerne
verwendet, da eine Vorbehandlung
der Kanalinnenwande entfallt™

und dies eine zeitsparende Alter-

Nichtsdestotrotz

sind hier die Verbundfestigkeiten

native darstellt.

geringer als bei einer konventio-

nellen adhasiven Befestigung.
e Der Verbundmechanismus zu
Glasfaserstiften ist anders als
zu Zirkonoxidstiften! Grundsatz-
lich ist eine Atzung mit 37 %iger
Phosphorsaure sinnvoll, um die
Schmierschicht des Dentins zu
entfernen und die mikromecha-

nische Retention zu erhohen.

Fazit

Bei allen Praparationen fir stiftversorgte
Zahne sollte eine ausreichende Wurzel-
umfassung von 1,5 mm erreicht werden
(.Ferrule-Effekt”)”. Muss bei einem Pa-
tienten im anterioren Bereich ein stark
zerstorter Zahn mit einem Wurzelstift re-
stauriert werden, gibt es in den meisten
Situationen aus asthetischer Sicht keine
sinnvolle Alternative zum metallfreien
Stumpfaufbau. Eine korrekte adhéasive
Befestigung ist flir die Gesamtstabilitat
entscheidend.
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Schnittstelle Zahnmedizin - Zahntechnik:
Was hat das Dentallabor mit der Endodontie

zu tun?

ZTM Jaqueline
Riebschlager im Interview

Welche Informationen benotigt das La-
bor bei der prothetischen Versorgung
eines wurzelbehandelten Zahnes von
der Zahnarztpraxis?

Wie bei jeder prothetischen Restaura-
tion gilt auch hier: so viele Informationen
wie moglich. Soll ein wurzelbehandel-
ter Zahn prothetisch versorgt werden,
bendtigen wir z. B. Informationen Uber
den Restzahnbestand sowie Uber den
Pfeilerzahn. Wichtig sind u. a. die Stabi-
litat des Zahnes sowie die Platzverhalt-
nisse fur die prothetische Versorgung.
Zudem missen wir - insbesondere im
Frontzahnbereich - wissen, ob der Zahn
vital oder devital bzw. verfarbt ist. Wir be-
nétigen Informationen zur Stumpffarbe,
denn danach entscheidet sich haufig die
Materialwahl (Abb. 1 und 2). Mit Hilfsmit-
teln, wie dem IPS Natural Farbschlissel
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein),
kann die Stumpffarbe nach der Prapa-
ration im Mund des Patienten ermittelt
bzw. Uber ein Foto dokumentiert werden.
Mit dieser Information kénnen wir einen
zahnfarbahnlichen Modellstumpf her-
stellen, auf Basis dessen eine korrekte
Farb- und Helligkeitseinstellung der voll-
keramischen Restauration vorgenom-
men werden kann.

Wie konnen endodontisch behandelte,
stark verfarbte Zdahne vollkeramisch
versorgt werden?

Das Kaschieren eines stark verfarbten
Zahnes ist eine Herausforderung, die
mit glaskeramischen Materialien fast
nicht zu bewaltigen ist. Das zeigten vie-
le Fehlversuche, bei denen wir probiert

Abb. 1und 2 Ermittlung der Stumpffarbe mit dem IPS Natural Farbschlissel (Ivoclar Vivadent).

haben, einen extrem verfarbten Stumpf
mit dem . Lieblingsmaterial” vieler Zahn-
(Lithiumdisilikat)
und eine asthetische Krone herzustellen.

arzte zu kaschieren
Die Imitation natlrlicher lichtoptischer
Eigenschaften ist in diesen Situationen
kaum moglich. Daher werden solche
Versorgungen bei uns im Labor nur noch
auf Basis eines Zirkonoxidgerustes her-
gestellt. Hier haben wir hervorragende
Erfahrungen, auch bei stark verfarbten
Stimpfen.

Wie konnen endodontisch vorbehandel-
te Zahne im teilbezahnten Kiefer sicher
in einen kombinierten Zahnersatz inte-
griert werden? Haben Sie einen Tipp?

Grundsatzlich ist die Wurzelkanal-
behandlung doch die letzte Chance, ei-
nen Zahn zu erhalten. Um auch gering
bezahnten Patienten prothetische Kons-
truktionsmaglichkeiten zu bieten, arbei-
ten wir mit einem System, bei dem der
wurzelbehandelte Zahn in die subtota-
le Prothese eingebunden wird. Hierfir
verwenden wir ein gegossenes, konfek-
tioniertes System mit Kugelkopfanker
(Dalbo Plus; Abb. 3). Die Wurzelstiftkappe
hat sich gut bewahrt, wirkt sicher gegen
Zugkrafte und lasst sich auflerdem akti-
vieren. Wie eingangs erwahnt, ist es fur
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Abb. 3 Einbindung eine Kugelkopfankers in
die Prothese.

uns als Labor immer wichtig, viele Infor-
mationen Uber die Mundsituation und den
Patienten zu erhalten. Darauf aufbauend
konnen wir eine individuell passende Lo-
sung vorschlagen; die Maglichkeiten der
modernen Zahntechnik sind vielfaltig.

ZTM Jaqueline Riebschlager
Mehlhorn Zahntechnik, Berlin
E-Mail: infoldzahntechnik-mehlhorn.de
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Stimmen zum Thema Kofferdam

Vor einigen Wochen war der Koffer-

dam Thema in der geschlossenen Face-
book-Gruppe Dentista Club - dem Forum
gehoren inzwischen uber 1.700 Zahnarz-
tinnen an. Deren Expertise wird in vie-
len Fragen gern und sehr aktiv genutzt.
Dazu gibt es auch immer wieder viele
Tipps aus der eigenen Erfahrungswelt,
manchmal aber auch Links zur Literatur.
Beispielsweise wurde gefragt, welche
Erfahrungen Praxen mit Kofferdam - im
Bereich Endodontie, aber nicht nur dort
- gemacht haben, wo man den Koffer-
dam sinnvoll einsetzt, wie die Patienten
darauf reagieren, wie das Team damit
zurechtkommt etc. Wir haben uns ent-
schlossen, spannende Ausschnitte aus
den Riickmeldungen in der Dentista zu
verdffentlichen und wollen dies auch bei
zukiinftigen Facebook-Diskussionen tun.
Danke an die tollen Kolleginnen im Den-
tista Club, die den Fragenden mit ihren
ehrlichen Erlebnissen, Meinungen und
Tipps stets zur Seite stehen!

lch kann mir ein [Arbeits-]Leben ohne
Kofferdam gar nicht vorstellen. Dieses
elendige Gefummel mit den leidigen Wat-
terollen nervt doch nur. Meine Patienten
kennen das nicht anders.”

.Das geht mir genauso. Ich kann viel
fokussierter arbeiten, muss nicht stan-

dig mit der Trockenlegung kampfen, bin
nicht so immens abhangig von der Qua-
litat des Abhaltens seitens der Helferin,
[habe] bei [der] Endo Schutz vor der Spul-
l6sung und [es ist] keine Absicherung von
Instrumenten notig, kein permanentes
Ausspilen-Wollen ...

[Es ist] alles reine Ubungssache, das
Anlegen an sich kostet mich nur in ex-
tremen Ausnahmeféllen mehr als 2 Mi-
nuten. Und wenn die Patienten merken,
dass es keine Option, sondern eine Vo-
raussetzung fir qualitativ gute Ergeb-
nisse ist, gibt es auch keine Diskussion
natirlich  starke

(Ausnahme Wiirger,

Klaustrophobie).”

.Zur Compliance: Fiur die Patienten ist
das oft nur beim ersten Mal ungewohnt,
ggf. anasthesiere ich zusatzlich oral,
damit der Druck der Klammer nicht so
stark ist. Viele sind sogar dankbar, dass
sie nicht standig einen trockenen Mund
durch das Absaugen haben.”

.Ehrlich gesagt verwende ich Kofferdam
nur in Ausnahmefallen. Weil ich es nie
gemacht habe und einfach total ungelbt
bin. Ich denke aber, wenn man es zur Ge-
wohnheit macht, ist es einfach und geht

auch schnell
.Uns hat eine CD damals geholfen:
Kofferdam in 120 Sekunden oder so ahn-
lich”

.Ja, die ist wirklich gut!”

.Ich oute mich auch als lieber ohne als

mit - aus den oben genannten Grin-
den..”
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.Ich liebe Kofferdam und konnte nicht
ohne. Endo immer mit Kofferdam. [Das]
Anlegen dauert mit Ubung nicht lange.
Man kann auch, wenn es mal Gefummel
ist, die Split-Dam-Technik machen und
die offen liegenden Bereiche mit Teflon
oder flissigem Kofferdam oder diesem
Abdichtungskalk verschliefen. Mein Team
fand es am Anfang doof, mittlerweile fin-
den sie es sehr atzend ohne. Die Patien-
ten sind auch daran gewachnt, viele sagen,
dass es ihnen lieber ist mit. Das standige
Watterollen-hin-und-her” ist nichts fir
mich. Da ich auch viel unter Lupenbrille
arbeite, ist mein Sichtbereich eh recht
fokussiert. Mittlerweile nehme ich auch
gern den Nic Tone Heavy. Das war zwar
am Anfang eine Umstellung, aber der
lasst sich traumhaft in den Sulkus legen.
Also ein Leben ohne Kofferdam - fir mich
undenkbar ...

.Ich denke manchmal das ist auch etwas
eine Generationenfrage — wir haben es an
der Uni nie anders gelernt, insofern gab
es auch nie diesen Punkt, wo man sich
dberwinden musste, das einmal aus-
zuprobieren. Aber vielleicht tdusche ich
mich da auch.”

.Das ist auch genau meine Vermu-
tung! Wenn es jahre-/jahrzehntelang
auch ohne ging, stellt man sich nicht
so schnell um. Fir alle, die sich doch
herantrauen wollen, kann ich den .Kof-
ferdam in 100 Sekunden”-Kurs im Team
auch nur warmstens empfehlen! Erst
geht es ans Frasaco-Modell, dann an den
Phantomkopf und zum Schluss an den
Kollegen. Danach fihlt man sich fit und
eingespielt.”
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aftlichen Hintergriinde flieBféhiger Kompositmaterialien und das adhasive Konzept. Die Kapitel 3 und 4 widmen sich mit Fallbei-
Ireichen Anwendungen, die reich bebildert und Schritt fur Schritt dargestellt werden. Dabei umfasst jede Fallprasentation das ent-
aparationsdesign, die restaurative Technik, Klebeprotokolle und das Finishing.

Klinische Anwendungen sind unter anderem:

e Kompositrestaurationen im Front- und Seitenzahngebiet ® Reparatur frakturierter Keramikrestaurationen
e Befestigung indirekter Restaurationen  Reparatur frakturierter Prothesenzdhne
¢ Ausformung des Weichgewebes (Briickengliedauflage,  Reparatur frakturierter naturlicher Zahne
/ Emergenzprofil) o Verblockung/Schienung von Zéhnen (Retainer)
¢ Reduktion von Zahnhalsempfindlichkeit/Zahnhalsversiegelung o Stift-Stumpfaufbau

e Herstellung, Modifikation und Reparatur von Provisorien
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Ruckblick Regionalgruppen
Dentista el

Berlin: Friihlingstreffen unter neuer Leitung

Das erste Treffen der Berliner Regionalgruppe unter neuer Lei-
tung von Dr. Bettina Kanzlivius fand am 26. April im Restaurant
Chez Maurice statt. Neben vorziglichem Essen und Wein wur-
den von den Teilnehmerinnen Modelle analysiert, Praxisfragen
besprochen und angeregte Unterhaltungen tber Themen aus
dem Alltag geflhrt. Nachdem das Folgetreffen im Juli statt-
fand, ist der nachste Termin flr September geplant.

Hamburg: Sechster Generationenstammtisch

Am 15. Mai fand der Hamburger Stammtisch unter der Leitung
von Dr. Kathleen Menzel, Mary Hartung und Dr. Anja Seltmann
im ANNO 1905 statt. Neben dem gemitlichen Beisammensein
mit leckerem Essen wurden in entspannter Atmosphare Erfah-
rungen unter den Zahnarztinnen jeden Alters und Berufsstatus
ausgetauscht. Das nachste Treffen mit einem Vortrag zum Thema
dentale Asthetik ist fiir den 09. Oktober geplant (siehe Akademie).

Bayern: Kulinarischer Stammtisch in Miinchen

Am 22. Mai lud Dr. Roberta Liestak zum Minchner Stammtisch
ins bemerkenswert gute Restaurant Hostaria Ro e Buni. Es war
ein groflartiger Abend mit vorziiglichem Essen, fachlichen und
personlichen Themen, in grof3er oder kleiner Runde. Ein span-
nender Erfahrungsaustausch auch zum Markt im Bereich An-
stellung und zum Thema Schwangerschaft als Selbstandige. Das

nachste Treffen ist fir September geplant.

Hessen: Stammtisch-Treffen in Frankfurt

Ein Treffen der Regionalgruppe Frankfurt fand am 6. Juni in
sehr angenehmer Atmosphare im Kennedy's Restaurant statt.
19 Zahnarztinnen aus Klinik und Praxis folgten der Einladung
der Leiterinnen Dr. Karina Obreja und Dr. Arresu Tokhi, darun-
ter auch viele Kolleginnen in den verschiedensten Familienpla-
nungsphasen. Der nachste Termin ist der 13.09. ab 19:00 Uhr,
der Ort wird noch bekannt gegeben.

Sachsen: ,Klassentreffen” in Leipzig

Der erste Leipziger Stammtisch fand am 07. Juni im Kaiserbad
statt. Viele der Teilnehmerinnen kennen sich noch vom Studi-
um, daher war es .fast wie ein Klassentreffen”, so Ulrike Uhl-
mann, die zusammen mit Dr. Daniela Heints und Dr. Stefanie
Beyer die Gruppe leitet. Aufgrund der Akustik fanden die Ge-
sprache in kleineren Gruppen statt, waren jedoch umso intensi-

ver. Das nachste Treffen ist am 07.09. geplant.
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Niedersachsen: Vorbereitung in Braunschweig

Baden-Wiirttemberg: Auftakt in Karlsruhe

Der erste Dentista Stammtisch in Braunschweig fand unter
Leitung von Carolin Behrens am 26. April in der Jokha Bar statt
und diente zunachst einmal dem Erfahrungsaustausch und
Kennenlernen. Die gemischte Gruppe aus Zahnarztinnen und
Zahntechnikerinnen unterhielt sich iber Themen wie Uber-
nahme vs. Neugrindung, Endo und Funktionsdiagnostik. Das
nachste Treffen findet am 13. September in der L'Osteria statt.

Der Auftakt-Stammtisch der neuen Dentista Regionalgrup-
pe Karlsruhe und Umland fand unter Leitung von Dr. Anke
Brauning und Dr. Eva Gartner am 22. Juni im EL29 statt. Die
Teilnehmerinnen nutzten das erste Treffen zum gegenseitigen
Beschnuppern und Kennenlernen. Das nachste Treffen findet
am 05. Oktober statt und dient dem Erfahrungsaustausch unter
Kolleginnen, gerne auch mit Fallvorstellungen.

Der aktive Erfahrungsaustausch unter Kolleginnen ist eines der primdren Ziele des Dentista e.V. Um Zahnarztinnen und
Zahntechnikerinnen eine moglichst unkomplizierte Mdglichkeit hierfiir zu bieten, haben sich deutschlandweit Dentista Re-

gionalgruppen gebildet, deren Leiterinnen in Eigeninitiative Stammtisch-Treffen in entspannter Atmosphare ausrichten. Der
Dentista e.V. bedankt sich ganz herzlich bei allen Regionalgruppenleiterinnen fiir ihr groBartiges Engagement und die tolle

Organisation der Stammtische!

Vorschau Regionalgruppen

Bei den Dentista Stammtisch-Treffen kdnnen Sie sich in ent-
spannter Atmosphare mit Kolleginnen aus der Region Uber
Themen aus Beruf und Leben austauschen. Sowohl Mitglieder
als auch Freunde des Dentista e.V. sind hierbei herzlich will-
kommen. Schauen Sie doch einmal unter dentista.de/regional-
gruppen nach, ob es bereits eine Regionalgruppe in Ihrer Nahe
gibt. Falls nicht, grinden Sie doch einfach selbst einen Stamm-
tisch! Wir freuen uns Gber Ihre Initiative und unterstitzen Sie
gerne bei der Planung: info@dentista.de.

Nachstehend finden Sie einige anstehende Termine. Wei-
tere Treffen, aktuelle Infos sowie Anderungen finden Sie immer
auf der Dentista Website unter www.dentista.de/veranstaltun-
gen/dentista-regional.

e NRW - Stammtisch in Diisseldorf
Termin: Dienstag, 29. August 2017, 20:00 Uhr
Ort: Dorfschanke, Alt Niederkassel 49, 40547 Disseldorf
Info & Anmeldung: k.ising(dzahnarzt-dr-ising.de

e Sachsen - Zweites Treffen in Leipzig
Termin: Donnerstag, 07. September 2017, 19:30 Uhr
Ort: Suedbrause, Karl-Liebknecht-Str. 154, 04277 Leipzig
Info & Anmeldung: regionalgruppe.leipzigldgmail.com

e Hessen - Nachstes Treffen in Frankfurt
Termin: Mittwoch, 13. September 2017, 19:00 Uhr
Ort: siehe Dentista Website
Info & Anmeldung: karinaobrejal@aol.com

e Niedersachsen - Start-Stammtisch in Braunschweig
Termin: Mittwoch, 13. September 2017, 19:00 Uhr
Ort: L'Osteria, Brawo Allee 1, 38102 Braunschweig
Info & Anmeldung: carolin-behrens(@web.de

¢ Rheinhessen - Erster Stammtisch im Mainzer Raum
Termin: Mittwoch, 20. September 2017, 18:00 Uhr
Ort: Das Crass, Pariser Str. 129, 55268 Nieder-Olm
Info & Anmeldung: info@dr-hortig.de

e Baden-Wirttemberg - Zweiter Stammtisch in Karlsruhe
Termin: Donnerstag, 5. Oktober 2017, 19:00 Uhr
Ort: siehe Dentista Website
Info & Anmeldung: dr-eva-gaertnerdgmx.de
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Dentista Akademie

Die Dentista Akademie ist ein

Dentista Akademie Service-Bereich des Dentista

Dentista !

e.V. mit Fortbildungsangebo-
ten unserer Mitglieder, der
Akademie-Partner und vom
Dentista e.V. selbst. Mitglieder kdnnen hier eigene Veranstal-
tungen einstellen und bei vielen Veranstaltungen profitieren sie
zudem von attraktiven Sonderkonditionen. Weitere Informatio-
nen sowie das ganze Akademieprogramm finden Sie online un-

ter www.dentista.de/events/akademie.

Akademie-Partner Veranstaltungen

Fortbildungsreihe Experten-Symposium

Veranstalter: Ivoclar Vivadent GmbH

Zielgruppe: Zahnarzte und Zahntechniker

Info & Anmeldung: www.ivoclarvivadent.de bzw. jutta.nagler@
ivoclarvivadent.com

Thema: Minimalinvasive & funktionelle Rekonstruktionen -
auch bei Bruxismus?

Termin: Samstag, 14. Oktober 2017, 09:00-17:00 Uhr

Ort: Hotel Pullman Stuttgart Fontana, Vollmoellerstrafle 5,
70563 Stuttgart

Thema: Adhédsive Zahnmedizin - Komposite und Keramik in
der Zahnerhaltung

Termin: Mittwoch, 15. November 2017, 14:00-20:30 Uhr

Ort: Welcome Hotel Darmstadt, Karolinenplatz 4,

64289 Darmstadt

Thema: Vollkeramik & Befestigung

Termin: Mittwoch, 29. November 2017, 13:30-20:30 Uhr
Ort: Radisson Blu Hotel, Oberaltenburg 4,

06217 Halle-Merseburg

Mitglieder Veranstaltungen
Die ersten Schritte - Erfolg von Anfang an

Das Seminar inkl. Do-it-yourself-Workshop soll die ersten
Schritte in die zahnarztliche Abrechnung erleichtern und auf
die Rolle als Fihrungskraft vorbereiten.

Termin: Freitag, 13. Oktober 2017 bis Sonntag, 15. Oktober 2017,
jeweils 08:30-17:00 Uhr

Ort: bora HotSpaResort, Karl-Wolf-Straf3e 35, 78315 Radolfzell
am Bodensee

Zielgruppe: zahnarztliche Neugrinderinnen und Berufsein-

steigerinnen
Info & Anmeldung: a.pedersen(dpedersen-ew.de

Schnittstelle Zahnarztpraxis - Dentallabor

Das Seminar unterstiitzt den Austausch von Informationen zwi-
schen Zahnarztpraxis und Dentallabor. Die Themen sind vielfal-
tig und orientieren sich an Alltagssituationen - sei es der richtig
ausgeflllte Laborzettel, die Auftragserteilung auf Grundlage ei-
nes Kostenvoranschlags oder das Wissen um die Koordination
von Ablaufen.

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

Ort: DLG, Obentrautstraf3e 16-18, Berlin, 10963

Zielgruppe: Mitarbeiterinnen aus Zahnarztpraxis und Dentallabor
Info & Anmeldung: infolddlg-news.de

Dentista e.V. Veranstaltungen

Dentale Asthetik entsteht aus Funktion

Die von der Regionalgruppe Hamburg ausgerichtete Fortbil-
dungs-Veranstaltung vermittelt einen Uberblick zum Thema
.Dentale Asthetik entsteht aus Funktion”. Dentista Mitglied
Claudia Vivell berichtet aus 20 Jahren Erfahrung tber die The-
men Funktion und Dysfunktion, kleine und grof3e Funktionsana-
lyse (Anamnese, MFSA, Zentrik, Fotostatus, Axiographie, FRS)
sowie die Klassifikation der Bisslagen vs. ganzheitliche Sicht-
weise des Patienten.

Termin: Montag, 09. Oktober 2017, 19:00 Uhr

Ort: siehe Dentista Website > Veranstaltungen > Dentista Akademie
Zielgruppe: Zahnarztinnen

Info & Anmeldung: kathleenmenzel@web.de
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9. Hirschfeld-Tiburtius-Symposium:
Funktionsstorungen - im Fachlichen wie auch

iIm Team

Schloss Tremsbittel (Foto: © Fotolia/Oliver Renter).

In diesem Jahr ist vieles neu und anders rund um das Hirsch-
feld-Tiburtius-Symposium, kurz HTS, die Jahrestagung des
Dentista e.V.: Die Mitgliederversammlung hat sich einen wech-

selnden Ort gewdinscht, ein Programm mit mehr Hinweisen
aus dem Bereich Praxis- und Labor-Management - und nicht
zuletzt mehr Zeit miteinander.

Der Wunsch war Auftrag, deshalb laden wir dieses Jahr
nach Hamburg ein, genauer: an die Hamburger Landesgrenze,
denn wir wollen auch eine schone entspannende Umgebung.
Wir haben den Ganztagskurs auf zwei halbe Tage umgebaut,
mit einem deutlichen Schwerpunkt auf Praxismanagement.
Und wir haben einen gemiitlichen Abend eingeplant, ein ge-
meinsames Essen und danach ,,open end” fiir den personlichen
Kontakt. Kurzum: Das HTS 2017 ist ..rund”!

Termin: 22. September 2017, 15:00-17:00 Uhr und Samstag
23. September 2017, 09:00-13:00 Uhr

17:30 bis 19:30 Uhr
Dentista e.V. (nur fir Mitglieder) und anschliefend geselliges

Freitag, Mitgliederversammlung des
Beisammensein

Ort: Region Hamburg, Schloss Tremsbuttel

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

Im Rahmen des Deutschen Zahnarztetages:
Zukunftskongress ,.Beruf und Familie”

<) |
A 0

ZUKUNITSEONCRESS
BERUF & FAMILIE

Startup Praxis- und
Familiengrindung

Ehe sich der Deutsche Zahnarztetag in Frankfurt seinem Ende
nédhert, geht es beim ,Zukunftskongress Beruf & Familie” noch
einmal konzentriert um spannende Themen fir junge Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte. Die erfolgreiche Veranstaltungsreihe ist
ein Gemeinschaftsangebot von Bundeszahnarztekammer, Den-
tista und dem BdZA: Alle Seiten bringen sich mit viel Erfahrung

und Expertise aus ihrem eigenen Bereich ein und gestalten
insofern ein abwechslungsreiches Programm nah am Bedarf.
Themen sind zum Beispiel:

e Prof. Dr. Christoph Benz: .Start up - Praxis mit Zukunft”

e RA Martin Boost: ,Vertrédge - mit Hirn und Herz"

e Dr. Juliane Goésling: ..Praxis, Familie und Schwangerschaft”
e ZAIngmar Dobberstein: ,Work-Life-Balance”

Erganzend berichten Zahnarztinnen Uber ihren Weg in den Beruf
und wie sie Beruf und Familie unter einen Hut gebracht haben.
Termin: Samstag, 11. November 2017, 13:00-16:30 Uhr

Ort: Frankfurt

Teilnahmegebiihren: kostenfrei

Info & Anmeldung: www.zukunftskongress-beruf-familie.de
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/ahnarzte und Hebammen interdisziplinar:
Mundgesundheit bei Kindern

In Leipzig ist Zahnarztin Ulrike Uhlmann in ein spannendes
und wichtiges Konzept zur Mundgesundheit involviert, einer
interdisziplindren Arbeitsgruppe mit Hebammen. Wir haben
sie gebeten, ihre Erfahrung zusammenzustellen - vielleicht
ist das auch fiir andere Regionen interessant.

.Kinder miissen mit Erwachsenen sehr viel Nachsicht haben.”
Antoine de Saint-Exupéry

.Ca. 10% bis 15% der Kleinkinder in
Deutschland haben bereits vor dem
dritten Geburtstag Karies. Erfreulicher-
weise sollen seit dem 01.07.2016 sechs
rechtsverbindliche Verweise vom Kin-
derarzt zum Zahnarzt fir Kinder ab dem
6. Lebensmonat gegeben werden, um
die Pravalenz der frihkindlichen Kari-

es weiter zu senken. Dennoch besteht

Hebamme
Beatrix Reichenbach

bei Eltern ein hoher Aufklédrungsbedar.
Nicht immer reichen die personellen,
zeitlichen und wissenschaftlichen Ressourcen in der zahnarzt-
lichen Praxis aus, um alle Fragen zu beantworten. Auflerdem
werden Eltern in Zeiten sozialer Netzwerke und digitaler Infor-
mationsflut vermehrt mit nichtwissenschaftlichen Quellen kon-
frontiert (Beispiel: Fluoride), welche Unsicherheiten verursachen.

Eine absolut wichtige Berufsgruppe, die gerade in der Uber-
aus sensiblen Anfangszeit Eltern mit ihren Kindern begleitet und
wie keine andere Einblick in die hduslichen Gepflogenheiten be-
kommt, sind die Hebammen. Ab Tag 1 nach der Geburt begleiten
Hebammen die Familien bis zum ca. 9. Lebensmonat des Kindes.
In sozial schwierigen Verhaltnissen konnen spezielle Familien-
hebammen sogar bis zum 12. Lebensmonat die Betreuung Uber-
nehmen. Neben der gezielten Schulung und Motivation dieser
Berufsgruppe fir unser Thema konnen wir auch gemeinsam mit
den Hebammen an die Eltern herantreten, um aktiv Pravention zu
betreiben. Vorhandene Betreuungsstrukturen kann unsere Be-
rufsgruppe so effektivausnutzen, ochne diese erst miihevoll selbst
zu etablieren. Mit Beatrix Reichenbach, einer Uberaus engagier-
ten Hebamme aus Leipzig, habe ich deshalb dieses Jahr den ers-
ten Elternworkshop durchgefiihrt. Unter dem Thema .Gesunde
Kinderzahne von Anfang an” widmeten wir uns tber vier Stunden
lang allen relevanten Themen rund um die Mundgesundheit bei

Kindern. In den Raumlichkeiten ihrer Hebammenpraxis konnten
Eltern, gerne auch mit ihren Sauglingen zusammen, entspannt
dem Vortrag folgen, Fragen stellen und diskutieren. Wir sprachen
dber Zahnentwicklung, Mundhygiene in den verschiedensten Al-
tersgruppen, beleuchteten Aspekte zahnfreundlicher Ernahrung,
klarten tber Fluoride auf, sprachen das Verhalten bei einem Zah-
nunfall an, gaben Tipps zur Nuckelentwohnung und klarten na-
turlich auch Fragen rund um den ersten Zahnarztbesuch. Tipps
zur Mundhygiene beim Saugling konnten unter Anleitung sofort
ausprobiert werden - entweder an Ubungspuppen oder auch an
den eigenen Babys. Durch die vertraute Atmosphare und die Tat-
sache, dass Eltern unter sich viele Themen anders diskutieren
als mit ihrem Zahnarzt allein, kam ein wirklich intensiver und fir
alle Seiten informativer Gedankenaustausch zustande. Fur die-
ses Jahr sind drei weitere Workshops geplant.

Fir mich selbst ist diese Form der Elternarbeit nicht nur
spannend und horizonterweiternd, sondern auch sehr effektiv in
der Pravention — man erreicht die Eltern ungefiltert und kann in
einer sehr frihen Entwicklungsphase der Kinder entscheidend
positiven Einfluss nehmen. Befriedigender kann Praventionsar-

beit nicht sein.

Ulrike Uhlmann

Zahnarztin

E-Mail:infolddentista.de

Aktuelle Ergénzungen: dentista.de/be-
ruf und leben
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Interessantes Thema:
,Hort auf zu kampfen!”

Der Dentista Club
als ideeller Part-
ner der Veranstal-
tungsreihe , Ladies
Dental Talk” gibt
diesen Termin-Tipp
an Interessierte
weiter:

Wir haben hohe
Anspriche an uns,
mochten eine gute
Chefin,
Freundin,

Partnerin,
Mutter

sein, allen Erwar-

tungen gerecht werden. Und so kampfen wir unablassig - gegen
die Zeit, gegen unser Bauchgefihl, gegen andere und gegen die

Angst, nicht gut genug zu sein. ,Hért auf zu kampfen! Wie Sie (mit)
Leichtigkeit gewinnen™ heifit der eintagige Intensiv-Workshop, mit
dem Sie sich selbst (wieder) naherkommen kénnen. Reflektieren
Sie in einem kleinen Kreis von Gleichgesinnten, wie Sie leben und
arbeiten mochten. Tauchen Sie mit der Kommunikations-Fachfrau
und sechsfachen Mutter Dr. Karin Uphoff ein in den wohlwollen-
den Umgang mit sich und anderen. Sie lernen unterschiedliche
Konflikt- und Entscheidungsstrategien kennen, erleben die Wir-
kung empathischer Kommunikation und entwickeln Lésungsan-
satze fur ein gelingendes Miteinander - beruflich und privat.

Termin: Samstag, 30. September 2017, 10:00-18:00 Uhr

Ort: Marburg, auf Anfrage auch in anderen Regionen (ab 5 TN]
Kosten: 590 EUR zzgl. MwSt., inkl. Verpflegung
Teilnehmerinnen des .Ladies Dental Talk” zahlen nur 490 EUR.
Info & Anmeldung: Tel. 06421/4079522, infoldladies-dental-talk.de

Auf der Website erhaltlich:
Ratgeber Schwangerschaft & Ratgeber Vertrage

schwangerschaft,
Beruf und Familie

Vertrage -
mit Hirn und Herz

Coverfoto: © Fotolia/Yuri Arcurs

Der ,Klassiker” und der ,Neuzugang”: In Zusammenarbeit
mit der Bundeszahnarztekammer hat Dentista e.V. zwei Bro-
schiiren erarbeitet, die verschiedene Facetten des Praxisma-
nagements betreffen.

Der Klassiker: Ratgeber ,,Schwangerschaft, Beruf & Familie”
Erhaltlich als gedrucktes Exemplar oder auch als PDF.

Der Neuzugang: Ratgeber ,Vertrége - mit Hirn und Herz"
Erhaltlich als kostenloses PDF zum Download und als gedruck-
tes Exemplar.

Alle Infos, Kosten und Bestellformblatter:
www.dentista.de/ratgeber
Aktuelle Erganzungen: dentista.de/beruf und leben

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

_ n \ V//4
Q) sovremoner @ CHAFNER(®) % COLTENE GERL.
e * /‘
® Soons ivociar TePe g straumann
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Dental Summer 2017:

Viele Fragen am Stand von Dentista

Alle Fotos: © Dental Relations

|
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Gut verbunden im Kooperationskonzept mit BdZA, DGAZ und
DGl war der Stand des Dentista e.V. auch in diesem Jahr wie-
der an einem der zentralen Ausstellungsbereiche des Dental
Summer in Timmendorf prasent. Das Standteam wurde viel be-
fragt zu Themen rund um Beruf & Familie, Beschaftigungsver-
bot und zur beliebten Facebook-Gruppe Dentista Club. Neu im
.Gepack” war der Flyer ,Dentista fiir Manner”, der die frihere
Kritik im Sinne von .das ist ja nur fir Frauen” weitestgehend
beendet hat und zu spannenden Diskussionen fihrte. Interes-
sant, dass Dentista inzwischen allen Teilnehmern bekannt war:
In den Vorjahren war das noch anders.

Am Rande der Veranstaltung gab es viele Kontakte zu Un-
ternehmen, die sich Uber die Entwicklungen im zahnarztlichen
Berufsstand ahnliche Gedanken machen wie das Dentista
Team. Vor allem aber gab es ein sehr zukunftsorientiertes Ar-
beitstreffen mit dem langjahrigen Kooperationspartner BdZA
(Bundesverband der zahnmedizinischen Alumni] mit Verab-
redungen, die ihre Spuren bei beiden Organisationen und den
Mitgliedern ziehen werden. Ab der nachsten Ausgabe des Den-
tista Journals gibt es beispielsweise immer Termine, Tipps und
Infos aus dem spannenden Arbeitsfeld des BdZA fir die jungen
Zahnarztinnen und Zahnarzte.

BERUF . FAMILIE . ZUKUNET WISSENSCHAF

tista.de

S

Beruf & Familie nicht nur auf dem Plakat: Das Dentista Standteam
lebt die Werte auch selbst. Fir die Besucher vor Ort: Amelie Stober,
Juliane von Hoyningen-Huene mit Mutter (ZTM Christine Gnoth] so-
wie Dr. Kathleen Menzel gemeinsam mit Frau Stéber (von oben nach
unten).
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Dental Summer 2017: Implantologie-

Startertag von DGI, DGAZ und Dentista

Mit einem ausgebuchten Workshop fir Implantologie-Ein-
steiger bestritten DGI, DGAZ und Dentista gemeinsam ein Ta-
gesprogramm mit unterschiedlichen Facetten hoch tber der
Ostsee. Im Fokus: Hands-on-Training zur Implantatinsertion,
Abdruck und Abutment sowie Augmentation. Ein spannendes
Thema beim Seminar: Was dirfen angestellte Zahnarztinnen
und Zahnarzte selbst entscheiden, was mussen Sie beachten?

Mehr lesen, mehr wissen:
Ein ausfihrlicher Bericht Uber die Veranstaltung findet
sich auf www.dentista.de im Bereich Presse und ein Spe-

cial fir die angestellten Zahnarzte unter Tipps & Service.

Die Referenten von links nach rechts: Prof. Dr. mult. Robert Sa- Die Teilnehmer erwartete eine spannende Mischung aus Theorie und
der (Prasident der DGAZ), Dr. Dr. Anette Strunz (Berlin, Dentista), Praxis.

RA Carsten Wiedey ([Hamburg, Dentista und BdZA) sowie Prof. Dr. Bilal

Al-Nawas (DGI-Vorstandsmitglied).
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Ganz aullerordentliches Event:
Leading Ladies in Dentistry

Die .Leading Ladies” auf einen Blick.

Es hat etwas gedauert, bis wir vom Dentista e.V. mitbekommen
und auch verstanden haben, was unser Mitglied Dr. Henriette
Lerner fir eine nahezu revolutionare Veranstaltung im Mai in
Baden Baden auf die Beine gestellt hat - da war es zu spat, um
sich noch hilfreich einzuklinken. Mit grof3em Bedauern diesbe-
zliglich, aber noch viel gréBerer Hochachtung dafiir nachtraglich
unser Kompliment: Das war und ist Neuland auf deutschem,
vermutlich auch auf europaischem Boden! Im Rahmen der V. In-
ternational Implantology Week gestalteten die .Leading Ladies
in Dentistry” einen kompletten Tag. Dafiir kam eine Riege der
eindrucksvollsten Zahnarztinnen aus aller Welt in den Kurort
und liefl das Kongresspublikum nicht nur am eigenen Fachwis-
sen und sachlicher Fortbildung teilhaben, sondern auch sptren,
dass weibliche Expertise, Power und Personality eine besondere
Atmosphare schaffen. Wer wollte, konnte anhand einiger Live-
mitschnitte z. B. Uber Facebook einen Eindruck gewinnen, Zahn-
arztin Dr. Sevim Canlar (World Dental Club/Facebook) hat viele
Fotos und Interviews gepostet und einen hinreiflienden Nachbe-
richt mit dem Titel .You are all diamonds!” verfasst. Nicht nur
das Miteinander im Fachlichen, das aufeinander Eingehen an-
statt .mein Weg ist der Richtige” zu denken, sondern auch die
schwungvolle Lust am Platz auf der Bihne mit all den anderen
tollen Kolleginnen haben enorm beeindruckt. Eine schone Be-
sonderheit: Jede Referentin begann ihren Vortrag mit einer kur-
zen Selbstvorstellung. Auch Starterinnen auf der Biihne erhiel-
ten die volle Aufmerksamkeit, und die vielfach ausgezeichnete
Dr. Raquel Zita Gomes PHD, M. Sc., Universitat Porto, motivierte
alle Kolleginnen: .Es ist maoglich, mit all seinen Idolen als Re-
ferentin auf der Bihne eines Fachkongresses zu stehen, wenn
man das will und hart dafiir arbeitet”. Dr. Canlar: .Haben wir
nicht gelernt, komplizierte Falle an einen Spezialisten zu tber-
weisen? Statt uns beizubringen: Sei selbst der Spezialist! Statt-

dessen haben wir oft Angst, die Komfortzone zu verlassen.” Sie
habe nicht zuletzt von diesem Kongress mitgenommen, dass
man einfach anfangen sollte - und dass die .Leading Ladies in
Dentistry” den Kolleginnen helfen, sie mitreifen. .Das war der
Anfang einer grofien Reihe von Events, wo wir viele Frauen auf
der Bihne sehen werden!”

Das war es auch, was Dr. Henriette Lerner von Anfang an
begeisterte. Ihr Kongress hat eine Tir gedffnet, die ab jetzt weit
offen steht. Ihre Mission - und auch Vision: . Entdecken Sie die
.Role Models" unserer Profession, verbinden Sie sich mit ihnen
und gehen Sie mit ihnen ihren Weg", sagte Sie zur Begrifung.
Man moge das personliche und fachliche Potenzial junger Kol-
leginnen und Kollegen freilassen, der jungen Generation an
Frauen mit starken Idealen und Moglichkeiten Fligel verleihen
- und: .Unterstitzen Sie die jungen Zahnarztinnen dabei, Fih-
rungspersonlichkeiten in ihrem Bereich zu werden!”

Der Dentista e.V. begrifit diese Initiative von Dr. Lerner aus
vollem Herzen und freut sich sehr darauf, nicht nur im kleine-
ren eigenen Bereich, sondern auch auf grof3er Bihne die Ex-
pertise der Kolleginnen hierzulande, aus Europa und dariber
hinaus zu verbinden. Die ., Leading Ladies in Dentistry” in Baden
Baden waren ein Signal: griines Licht fur solche Events! Den-
tista ist .angeschaltet”. Erste Vorbereitungen dafir laufen.

Aus dem Erfolg in eine Bewegung

Den grofen Erfolg und die Aufbruchsstimmung, die auch
bei den Referentinnen aus aller Welt zu spiren war, will
Dr. Henriette Lerner fir ein Zukunftskonzept .. Leading Ladies
in Dentistry” nutzen. Dentista wird tber die Entwicklung be-
richten, Wege der Kooperation prifen und dariiber hinaus die
bestehende gute Zusammenarbeit mit dem WDW (Women
Dentists Worldwide der FDI) vertiefen.
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,Salongesprach fiir SIE”
Gender in der Zahnmedizin - wie ist der

aktuelle Stand?

Am 11. Mai 2017 fand wieder einmal das von Dr. Dr. Anette

Strunz ins Leben gerufene ,Salongespréch fiir SIE” in den
wunderschonen Raumlichkeiten ihrer Berliner Praxis fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie statt. Gedacht sind die-
se Abende fiir den ungezwungenen Austausch unter Uber-
weiserinnen und Dentista Mitgliedern im kleineren Kreis. Seit
2016 wird regelmaBig in den ,,Salongesprachen fiir SIE” bzw.
Jfir ALLE” Uber die verschiedensten Themen gesprochen,
miteinander gelacht und gegessen. Dieses Mal referierte die
Dentista Griinderin Birgit Wolff liber aktuelle Aspekte aus
dem Bereich Gender und Zahnmedizin.

Nach dem herzlichen Empfang und einem Glaschen Sekt begann
Birgit Wolff zunachst damit, die Begriffe Gender-Medizin und
Gender-Zahnmedizin zu erldutern. Anders als in der Kultur- und
Sozialforschung steht in der Medizin nicht die Frauenforschung
im Vordergrund. Untersucht werden insbesondere die biolo-
gischen und sozialen Unterschiede zwischen Mann und Frau, um
daraus relevante Riickschlisse fiur die Pravention und Therapie
bestimmter Erkrankungen zu ziehen. Dentista als Berufsverband
der Zahnarztinnen mit Forum Zahntechnikerinnen gibt den Frau-
en im Berufsstand eine Stimme in beruflichen und politischen
Fragen, wahrend die Fachgesellschaft Gender Dentistry Interna-
tional die wissenschaftliche Ebene der Geschlechtsunterschiede
in der Zahnmedizin beleuchtet.

Das Bewusstsein flr geschlechterspezifische medizinische
Aspekte begann in der Kardiologie, als die erhohten Komplika-
tionsraten bei Herztransplantationen zwischen den Geschlechtern
auffielen. Bei mannlichen Patienten mit transplantierten Frauen-
herzen und bei Frauen mit transplantierten Mannerherzen kam es
verstarkt zu Problemen, was zu weiteren Untersuchungen fihrte.

Mittlerweile sind die Erkenntnisse tber zahlreiche hormo-
nelle, biologische und soziale Unterschiede zwischen Mann und
Frau und deren Einfluss auf den menschlichen Organismus in
vielen Bereichen der Medizin und Pharmakologie gestiegen. In
der Zahnmedizin bekannt sind beispielsweise die geschlechter-
spezifisch unterschiedlichen Krankheitsverlaufe in der Par-
odontologie oder aber auch das deutlich haufigere Auftreten
von CMD-Erkrankungen bei Frauen.

Trotz allem befinden sich die Gender-Medizin und die
Gender-Zahnmedizin noch in den Kinderschuhen. Birgit Wolff
wurde nicht mide, zahlreiche hochinteressante medizinische
und zahnmedizinische Themen anzusprechen, in denen sich
signifikante Geschlechterunterschiede andeuten. Leider sind
die meisten Studien jedoch nicht darauf ausgelegt, diese Unter-
schiede naher zu untersuchen, weshalb die wissenschaftliche
Datenlage noch immer sehr diinn ist.

Interessant ist auch, dass Frauen im zahnarztlichen Beruf
aufgrund der haufig nicht ergonomischen Haltung starkere
Riuckenprobleme als Manner entwickeln. Dies ist sicher mit
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Bei den Teilnehmerinnen herrschte gute Stimmung.

Unterschieden der Muskulatur und des Bindegewebes von
Frauen und Mannern zu erklaren.

Nach dem offiziellen Teil des Abends wurde die Tafel mit
verschiedenen Leckereien gedeckt und beim gemeinsamen
Essen angeregt weiterdiskutiert. Birgit Wolff, die sich seit Jahr-
zehnten mit Leib und Seele fir die Belange der Frauen in der
Zahnmedizin einsetzt, sprach aktuelle berufspolitische Themen
an, die ihr am Herzen liegen und fir die weiter gekampft wer-

.Salongespréache fir SIE” und ,.fir ALLE"

Termine: in regelmafigen Abstanden

Bei Interesse kann man sich auf der Website in den Vertei-
ler aufnehmen lassen.

Themen 2017:

e Burnoutprophylaxe durch Positive Psychologie
(Referentin Dr. Anke Handrock]

e Mitarbeiterfihrung durch Zielvereinbarungen
(Antje Schon)

e DVT im Grenzbereich zur Kieferhohle (Dr. Waleed Zaki,
HNO-Facharzt)

e Unschleifbare Paroinstrumente - Marchen und Wirk-
lichkeit (Peggy Peschel, Medizinproduktberaterin)

e Implantatprothetik

e Rontgendiagnostik inclusive typischer DVT-Befunde

e Teambesprechung - wie ist sie konstruktiv?

Ort: Praxis Dr. Dr. Anette Strunz, Bundesallee 56
(Am Bundesplatz), 10715 Berlin

Info & Anmeldung:

www.strunz.berlin bzw. salon@strunz.berlin
Kosten: 20 EUR, 4 Fortbildungspunkte

jahriges Dentista Mitglied.

Nach dem offiziellen Teil des
Abends wurde bei leckerem

Dr. Dr. Anette Strunz, Initiatorin
der Salongesprache und lang-
Essen noch lange Uber verschie-
denste Themen gesprochen.

Ein herzliches Dankeschon geht
an die engagierte Referentin
Birgit Wolff (hier gemeinsam
mit der Initiatorin Frau Dr. Dr.
Anette Strunz).

den sollte. Warum beispielsweise rechnen Frauen, besonders
in der Prothetik, deutlich weniger ab als ihre mannlichen Kolle-
gen? Und warum gibt es noch immer nur einige wenige enga-
gierte Frauen in der Standespolitik?

Aus aktuellem Anlass sprachen die Teilnehmerinnen im
weiteren Verlauf des Abends - abseits des Genderthemas -
intensiv Uber Praxisbegehung, Medizinprodukteaufbereitung,
Hygienebestimmungen und vieles mehr gesprochen. Dabei
zeigte sich zweierlei: Die .Salongespréache” bieten nicht nur
eine ideale Gelegenheit der Weiterbildung in kleiner Runde,
sondern auch, um sich mit Kollegen zu aktuellen praxisrele-
vanten Themen auszutauschen.

Dr. Kristin Ladetzki
Chefredakteurin Dentista
E-Mail: ladetzki@quintessenz.de
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Wir besuchen:
Dr. Kathleen Menzel,

Norderstedt bei Hamburg

Zum Zahnmedizinstu-
dium fiuhrte Dr. Kath-
leen Menzel ihre posi-
tive Erfahrung als Kind
bei einem Kieferortho-
paden in ihrer Hei-
mat Magdeburg. Dazu
kamen weitere Er-

kundungen im natur-

wissenschaftlich-me-
dizinischen  Bereich.
Bald war klar: Zahn-
arztin ist ihr Traum-

!
Foto: ©Q€nti¥ ed

beruf. Heute arbeitet sie als angestellte Zahnarztin in einer
Drei-Behandler-Praxis im Umland Hamburgs. In die Elbestadt
zog es sie nach dem Studium in Leipzig wegen ihrer Disserta-
tion - und weil das Leben in Hamburg
so wohltuend ist, blieb sie gleich ganz.

Zahnmedizin ist, sagt sie, so at-
traktiv, weil es der einzige .handwerk-
liche” Beruf ist, den man studieren
kann. Die Hande arbeiten immer mit.
.Mich reizt diese Kombination aus
Theorie und praktischem Arbeiten,
die den Menschen hilft." Zudem sei
der Arbeitsalltag sehr vielseitig zwi-
schen Behandlungszimmer und Biro.
Auch reizvoll sind die vielen fachlichen
Entwicklungsmaoglichkeiten. lhre Fa-
voriten: Endodontie, Chirurgie, Front-
zahnrestaurationen und demnéachst
Implantologie. Was ihr im Praxisalltag wenig Spaf3 macht, ken-
nen auch die meisten Kollegen: . Der Spagat zwischen der best-
maoglichen Versorgung, die man dem Patienten zukommen las-
sen will, und dem, was real umsetzbar ist.”

Dr. Menzel hat sich schon sehr frih fir den Berufsstand en-
gagiert, sie leitet nicht nur zusammen mit zwei bzw. drei Kol-
leginnen einen sehr erfolgreichen Stammtisch fur junge Zahn-
arzte, sondern auch die Dentista Regionalgruppe Hamburg. Das
gemeinsame Organisieren ist nicht nur Arbeitsteilung: .Es gibt
einen kreativen Austausch, man kann sich gut erganzen und wird
letztlich durch viele tolle neue Kontakte belohnt.” Im Vorstand

Dr. Kathleen Menzel [rechts, mit Mitglied Wiebke Dahn)
bei der Jubildumsfeier .10 Jahre Dentista” im Rahmen
der IDS.

Verband
der Zahnéirztinnen

Dentista e/

des Dentista e.V. teilt sie sich mit ihren Kolleginnen die Aufgabe,
bisher erreichte Ziele und erfolgreiche Projekte weiter auszu-
bauen und sich den neuen Aufgaben zu stellen, die sich durch
Entwicklungen im Berufsstand ergeben. Das macht doch auch
Mihe? .Engagement macht aber Spaf3, man merkt, dass man
etwas bewegen kann, und wird durch die Ergebnisse belohnt. Ich
kann es nur jedem empfehlen!” Einsatz zeigt sie auch auf sozi-
aler Ebene: Uber die Stiftung .Zahnarzte ohne Grenzen” hat sie
drei Wochen lang in einer abgelegenen Provinz in der Mongo-
lei Patienten behandelt: .Wir wurden durch dankbare Patienten,
aber auch herausfordernde Abenteuer und mit Zahneputzen un-
ter einem magischen Sternenhimmel belohnt. Es war eine grof3-
artige Erfahrung, die ich gerne wiederholen méchte.”

Auch wenn sie derzeit noch in Anstellung tatig ist - der
Traum von der eigenen Praxis ist damit nicht ad acta gelegt:
.Ich denke, die Phase der Niederlassung schiebt sich durch
die Mdglichkeit, im Angestelltenver-
haltnis zu arbeiten, bei uns jungen
Zahnarzten zeitlich nur weiter ins
hohere Lebensalter.” Die Angestell-
tenphase bringe viele Vorteile: .Man
kann in den Praxen unterschiedliche
Konzepte und Herangehensweisen
kennenlernen, ob es nun um Be-
handlung, Planung, Mitarbeiterfih-
rung oder einfach Ausstattung geht
- und man kann auch gut bestimmte
Fachbereiche entsprechend vertie-
fen.” Letztlich sei es ein Reifeprozess.
Irgendwann sei man an dem Punkt,
den Schritt in die Selbstandigkeit zu
gehen. Das beobachte sie auch bei Freunden aus Studienzei-
ten. Die eigene Praxis biete eben die Mdglichkeit, sein personli-
ches Konzept letztendlich zu verwirklichen.

Was wiinscht sie sich selbst fir ihre eigene berufliche Zu-
kunft, und was den jungen Kolleginnen (und Kollegen)? .Dass
wir es schaffen, die berufliche Selbstverwaltung langfristig
zu erhalten und zu starken, dass die Moglichkeit der eigenen
Selbststandigkeit und unsere Freiberuflichkeit langfristig be-
stehen bleiben, dass wir nicht zum Spielball gesundheitspoliti-
scher Interessen werden und natirlich: dass wir die Freude am
Beruf behalten!”
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Spontanes Treffen der
Regionalgruppe OWL

Im Juni 2017 fanden sich einige Mitglieder der Regionalgrup-
pe OWL in Bielefeld zu einem relativ spontanen Treffen zu-
sammen. Herzlichkeit, Heiterkeit und zudem viele praxisrele-
vante Themen standen auf der Tagesordnung. So wurde z. B.
Uber mogliche Seminarthemen gesprochen und diesbeziglich
insbesondere der Wunsch nach Schnittstellen-Fortbildungen
.Zahnmedizin und Zahntechnik™ gedufBert. Eine der Teilneh-
merinnen des Treffens war Vera Thenhaus, die bekannt ist als
Dentalcoach und Referentin, u.a. zum Thema .Kommunika-
tion”. Ein rundum gelungener Abend - die beiden Leiterinnen
der Regionalgruppe OWL Dr. Friederike Belok und ZTM Heike
Assmann schwarmten nach dem Treffen vom kurzweiligen und
gewinnbringenden Austausch. Wer sich der Dentista Regional-
gruppe OWL anschlieBen mdchte, kann Heike Assmann kon-
taktieren (assmann@assmann-dentalservice.de).

o-Tages-Seminar auf Mallorca:

Your work, your life”

Entscheidungen treffen, Ziele realisieren, Arbeitsablaufe orga-
nisieren, Praxis oder Labor zukunftsorientiert aufstellen, inne-
re Krafte mobilisieren, Mitarbeiter sowie sich selbst motivieren
....und dabei immer noch zufrieden lacheln und ein selbstbe-
stimmtes, erflilltes Leben genief3en. Dies alles - und noch viel
mehr - unter einen Hut zu bringen, kann zur Herausforderung
werden. Um dieser gewachsen zu sein, bietet ein Coaching
hilfreiche Unterstitzung. Die Dentalberaterin und Kommunika-
tionsspezialistin Vera Thenhaus bietet ein 5-Tages-Seminar auf
Mallorca an, das der Dentista e.V. gern unterstitzt. In kleiner
Gruppe und entspannter Atmosphéare auf einer Finca widmen
sich die Teilnehmer zusammen mit der Referentin unterschiedli-
chen Aspekten. Unter anderem wird das Thema Kommunikation
aufgegriffen. Hier steht z. B. das zielorientierte Kommunizieren
im Behandlungsteam Zahnarztin/Zahntechnikerin im Fokus.
Aber auch der Umgang mit den richtigen Worten fir den Patien-
ten und fur die Mitarbeiter wird behandelt. Erganzend zur Grup-
penarbeit fihrt die Referentin auf Wunsch mit jeder Teilnehmerin

ein  Mini-Einzel-
coaching durch.
Zusatzlich  wer-

den zum menta-
len und korper-
lichen Ausgleich
Yoga-Sessions
am Morgen und

am Abend ange- ) 2 .
boten. Also ein rundes Angebot fir Korper, Geist und Seele!

Das Seminar richtet sich an Zahnarztinnen und Zahntechnike-
rinnen, fir die Selbstmotivation und Teammotivation wesent-
liche Grundlagen des Alltags sind. Die Teilnehmerzahl ist auf

10 Personen begrenzt.

Termin: 27. Oktober bis 2. November 2017
Info & Anmeldung: vera-thenhaus(ddie-dentalberaterin.de
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Workshop des Dentista e.V.
Forum Zahntechnikerinnen:

,Alternative Komposit!’

ZTM Annette von Hajmasy.

Am 17. Juni 2017 gab die Vorsitzende des Dentista e.V. Forum
Zahntechnikerinnen, ZTM Annette von Hajmasy, einen Work-
shop in Berlin. Das Labor von ZTM Jaqueline Riebschlager
(Dentallabor Mehlhorn] bot das ideale Umfeld. 14 Zahntechni-
kerinnen kamen, um gemeinsam die Mdglichkeiten moderner
Komposite zu entdecken.

Komprimierter Ausflug in die
Werkstoffkunde

Zunachst gab ZTM Annette von Hajmasy einen Einblick in die
Werkstoffkunde. Moderne Komposite sind fir sie zu einer ech-
ten Alternative geworden. ,Die Elastizitdt des Materials und
die Pufferfunktion im Mund sind u. a. in der Implantatprothe-
tik wichtig. Kaudruck-Uberbelastungen, Abplatzungen oder
Briche werden vermieden”. Zudem sei die Polierbarkeit erst-
klassig und auch die Plaqueresistenz sowie Abrasionsbestan-
digkeit hoch. . Die Zusammensetzung des Komposits ist fir die
physikalischen Eigenschaften des Materials verantwortlich.”
Maflgebliche Parameter fir die Beurteilung sind das Elas-
tizitatsmodul, die Biegefestigkeit und die Wasseraufnahme.
ZTM Hajmasy verwies auf Unterschiede: .Komposit ist nicht
Komposit. Wir bewegen uns in einer groflen Bandbreite von
physikalischen Eigenschaften.” Sie sensibilisierte dafir, sich
mit den Materialeigenschaften auseinanderzusetzen. So hat
zum Beispiel der Fullstoffgehalt Einfluss auf die Anwendbar-
keit. Je hoher der Fillstoffgehalt, desto hoher das E-Modul und
umso sproder das Material.

Die begeisterten Teilnehmerinnen in Aktion.

Live-Demo und Hands-on

Schwerpunkt der Live-Demonstration lag auf der Uberpress-
technik. Als entscheidende Firsprecher fiir das Vorgehen ak-
zentuierte die Referentin die exakte Umsetzung der Diagnos-
tik (Set-up), die hohe Homogenitat und Qualitt des Materials,
die reproduzierbaren Ergebnisse sowie die Reparaturfahigkeit.
Vorgehen: Mit einer speziellen Kivette wird das Set-up in Hart-
silikon eingebettet und mit transparentem Silikon ummantelt.
Nach Entfernen des Wachsgeristes wird die anatomische
Form in Dentinmasse gepresst, mittels Cut-Back reduziert und
mit der Schneidepressung erganzt. Auf effizientem Weg gelingt
so ein harmonisches Zusammenspiel von Zahnform, Oberfla-
chenmorphologie und natirlichen lichtoptischen Eigenschaf-
ten. Schritt fir Schritt wurde der Workflow dargestellt. Es war
eine perfekte lehrreiche Kombination aus mehrstindiger De-
monstration, horen, fragen, antworten, lernen und diskutieren.

Mit einer didaktisch hervorragenden Aufbereitung von The-
orie und Praxis nahm ZTM Annette von Hajmasy die Teilneh-
mer mit in ihre Welt der Komposite. Dank ihres geistreichen
Charmes und der begeisterungsfahigen Teilnehmer kam auch
der Spaf3 nicht zu kurz. Der Praxisbezug, die vielen Tipps am
Rande, die Kreativitat und die authentische Wissensvermittlung
machten diesen Tag lebendig und spannend. Der Abend fand
seinen - unerwartet langen - Ausklang beim gemtlichen Bei-
sammensein in einem Restaurant.

Bilder und Text:
Annett Kieschnick, freie Fachjournalistin, Berlin
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Ein Gewinn fur alle:

Der Netzwerk-Gedanke als Erfolgsgrundlage

fur Laboratorien

Die Dienstleistungs- und Einkaufsgenossenschaft Dentagen
ist Kooperationspartner des Dentista e.V. Wir sprachen mit
Karin Schulz (Dentagen-Vorstandsvorsitzende) tiber den ge-
meinschaftlich betriebenen Wirtschaftsverbund.

Frau Schulz, was ist die Stirke einer Genossenschaft wie
Dentagen?

Eine Genossenschaft wird gepragt durch Grundsdtze der
Selbsthilfe, der Selbstverwaltung und der Selbstverantwortung,
also Hilfe zur Selbsthilfe. Zudem steht eine Genossenschaft
wie Dentagen fur wirtschaftliches und nachhaltiges Handeln.
Basis ist immer eine demokratische Mitbestimmung der Ge-
nossenschaftsmitglieder. Die dkonomischen und politischen
Veranderungen Uben seit Jahren einen grofBen Druck auf kleine
sowie mittlere Unternehmen aus. Als Genossenschaft starken
wir das Handwerk .Zahntechnik”™ und unsere Mitgliedsbetriebe
im Wettbewerb.

Seit wann gibt es Dentagen und was sind die konkreten Ziele?
Unsere Genossenschaft wurde im April 2001 gegrindet. Im
September erfolgte dann der Start mit 100 Mitgliedern. Die
Zielsetzung von damals ist heute mit zirka 900 Mitgliedern im-
mer noch dieselbe; die wirtschaftliche Forderung und Betreu-
ung unserer Mitglieder. Wir sind fiir unsere beteiligten gewerb-
lichen Dentallabore ein starker und zuverlassiger Dienstleister.
Die Mitglieder und deren Bedirfnisse stehen im Mittelpunkt
unseres Handelns. Unser Ziel ist es, immer wieder innovative
und zukunftsorientierte Konzepte zu entwickeln, damit unsere
Mitgliedsbetriebe erfolgreich im Markt agieren konnen.

Wie profitiert das einzelne Labor?

Das einzelne Labor profitiert in vielfaltiger Art und Weise von
unseren Dienstleistungen, z. B. durch Zeitersparnis bei der
zentralen Abrechnung, monetar beim Einkauf bei unseren
Kooperationspartnern oder in den Bereichen Finanzierung,
Versicherung und Marketing. Auflerdem verbessern der In-
formationsvorsprung und die Netzwerkbildung bei fachlichen
sowie fachfremden Fortbildungen die Marktprasenz der Labo-
re. Zudem ist der enge Draht zu den Mitgliedern zu erwahnen.
Bei Problemen konnen sich unsere Mitglieder jederzeit an die
Geschaftsstelle wenden, wo sich engagierte Mitarbeiter dieser
Sachverhalte annehmen.

Dentagen-Vorstandsvorsitzende Karin Schulz

Zukunft Zahntechnik - wie denken Sie als Unternehmerin
dariiber?

Der Wandel in der Zahntechnik ist schon rasant. Die stark zu-
nehmende Digitalisierung verandert das Berufsbild, den Zahn-
techniker von damals gibt es nicht mehr und wird es auch nicht
mehr geben. Im Hinblick auf Digitalisierung, Wettbewerbsdruck
und steigende Anforderungen der Kunden missen sich die La-
bore neu positionieren und betriebswirtschaftlich zukunftsfahig
aufstellen. Das ist eine grof3e Herausforderung, die aus meiner
Sicht ohne Kooperation und funktionierendes Netzwerk kaum
zu bewaltigen ist. Nicht zuletzt aufgrund der demografischen
Entwicklung sowie des steigenden Bedarfs an asthetisch-funk-
tionellen Versorgungen und komplexer Restaurationen bin
ich davon Uberzeugt, dass Zahntechniker und zahntechnische
Leistungen weiterhin eine wichtige Rolle in der zahnarztlichen
Wertschopfungskette spielen.

Welche Verbindung haben Sie zu Dentista e.V.?

Dentagen und Dentista verbindet zusatzlich zu guten Ideen und
einer groflen Sympathie flreinander seit Ende 2015 eine Ko-
operation, die auf gemeinsame Aktivitaten, Fortbildungs- und
Netzwerkveranstaltungen sowie auf umfangreichen Erfah-

rungsaustausch abzielt.

Das Interview flhrte Annett Kieschnick, freie Fachjournalistin,
Berlin.
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Portrait von

ZTM Annette von Hajmasy

.Neues Herz aus alten Ko-
rallen”, so der Titel ihrer
An-
nette von Hajmasy (Erlstatt)

neuesten Kollektion.

ist Zahntechnikermeisterin
und die Vorsitzende des
Dentista e.V. Forum Zahn-
technikerinnen. Zudem
veredelt sie mit handwerk-
licher Kunstfertigkeit alten
Schmuck. Als Goldschmie-

din ihr Geld zu verdienen,

war ihr Wunsch als Kind.
In der Berufsfindungsphase machte sie einen Eignungstest zur
Zahntechnikerin und fand Gefallen an dem Beruf. Ihr Weg fiihr-
te sie nach Koln. Als sie hier die Maglichkeit fir eine zahntechni-
sche Ausbildung erhielt, fiel die Entscheidung schnell. Sie erlernte
den Beruf der Zahntechnikerin und war danach
einige Jahre in einem Praxislabor tatig. Aus pri-
vaten Grlinden zog es sie spater nach Berlin, wo
sie 1997 die Meisterschule absolvierte. Es folgten
lehrreiche Jahre in einem Praxislabor und dann
die Chance, fiir zwdlf Monate als Zahntechnikerin
in Kapstadt zu arbeiten.

Wieder zuriick in Deutschland baute sie sich
ihre eigene Existenz in Koln auf. Erfolgreich
fihrte sie ein kleines Ein-Mann-Labor mit dem
Fokus auf funktionell-asthetische Zahntechnik.
Zudem machte sich Annette von Hajmasy - viel
mehr bekannt unter dem Spitznamen .Nena”
- als Referentin einen Namen in der Fachwelt.
Nach und nach erwachte ihr ausgepragtes Bewusstsein fir ein
patientenbezogenes Arbeiten, auch geformt durch ihren Le-
bensgefahrten und heutigen Ehemann ZTM Jirg Stuck. 2016
haben die beiden Zahntechniker nach vielen Jahren Koln den
Ricken gekehrt und sich in Erlstatt am Chiemsee eine neue
Existenz aufgebaut. Weg vom oft hektischen urbanen Leben;
hin zu Ruhe, Natur und hohem Freizeitwert. .Diese Entschei-
dung fiel so schnell, dass wir es selbst kaum glauben konn-
ten. Und das Beste: Es war alles richtig.” Nena von Hajmasy
hat sich in einem Dentallabor eingemietet und lebt hier ihren
Anspruch an Zahntechnik. In Zusammenarbeit mit Zahnarzten

Forum
Zahntechnikerinnen

Dentista el/

fertigt sie prothetische Versorgungen, deren Basis der intensive
Kontakt zum Patienten ist. Eng eingebunden ist sie in einem
Netzwerk hochkompetenter Spezialisten: .dental’s eleven”. In
diesem Experten-Team kooperieren selbststandige Zahntech-
nikermeister mit ganz unterschiedlichen Expertisen.

Spricht man mit Nena von Hajmasy Uber die Zukunft der
Zahntechnik, wird schnell ihre Fachkompetenz, Erfahrung
und Leidenschaft deutlich. Zugleich offenbart sich eine sach-
liche Beurteilung. ..Der Kontakt zwischen Zahntechniker und
Patient wird flr eine gute prothetische Versorgung immer
wichtiger werden”, betont sie. Durch die Veranderung der pro-
thetischen Ausbildung im Studium der Zahnmedizin werde
zahntechnische Kompetenz mehr gefragt sein, denn je. Seit
Jahren ist fur sie die sogenannte .zahntechnische Analyse”
unentbehrlich. .Es geht um die zahntechnische Bewertung
der Situation, die Auswertung und Interpretation gesammel-
ter Daten sowie eine darauf basierende gemeinsame Planung.
Um individuellen Zahnersatz herzustellen, ist
es fur den Zahntechniker unumgénglich, den
Patienten zu erleben und Informationen un-
gefiltert aufnehmen zu konnen.” Grundlagen
seien die Modellanalyse sowie eine Betrach-
tung der skelettalen und physiognomischen
Situation des Patienten. Ebenso werden
Sprachbild und Sprechmotorik beurteilt. . Wir
arbeiten nicht am Patienten, sondern mit dem
Patienten”, fasst die Zahntechnikerin zusam-
men. Sie betont zugleich, dass es einer hohen
Kompetenz sowie der Fortbildung seitens des
Zahntechnikers bedarf. .Die hohe Digitalisie-
rung ist zwar ein Segen. Aber ich beflrchte
zugleich, dass weniger Zahntechniker das Sehen und Begrei-
fen beherrschen. Wir kénnen am Computer viel planen, aber
ohne die Basics der Prothetik zu kennen, ist die beste Software
nutzlos”, sensibilisiert sie. Vom Weg der patientenorientierten
Zahntechnik und der engen Zusammenarbeit mit qualitatsbe-
wussten Zahnarzten ist Annette von Hajmasy Uberzeugt. Als
Vorsitzende des Dentista e.V. ,Forum Zahntechnikerinnen” en-
gagiert sie sich fir die lebendige Schnittstelle Zahnmedizin und
Zahntechnik. Ihre Freizeit geniefit sie gern in der bayrischen
Bergwelt und nattirlich beim Goldschmieden, wo sie aus Altem
Neues werden lasst.
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IDS Hightlights

Auf der Internationalen Dentalschau 2017
wurden wieder einmal zahlreiche Pro-
dukte aus dem Bereich der Endodontie
vorgestellt. Dentista fing Stimmungen
und Meinungen von Endo-Spezialisten zu
dort vorgestellten Innovationen ein.

Dr. Sabrina Strobel, Freiburg

Fir mich war das Highlight der dies-
jahrigen IDS der PIPS Er.YAG Laser von
Fotona [Ljubljana, Slovenien] zum laser-
aktivierten Spulen des Wurzelkanals. Er
scheint ein vielversprechendes Instru-
ment zur noch besseren Keimreduktion
im Wurzelkanalsystem zu sein und ist
zudem einfach in der Anwendung.

Dr. Sophie Curtius Seutter von
Loetzen, Minchen

Nach der IDS 2017 haben wir uns nun ent-
schieden, den PIPS Er.YAG Laser der Firma
Fotona mit seinem neuen Sweeps-Modus
zu testen. Der Laser 9st photonenindu-
zierte photoakustische Schockwellen in
endodontischen Spilldsungen aus, indem
man die Spitze des Lasers in das Pulpa-

50 INNOVATIONEN

kavum einbringt Zahnarzte verfeinern
stets ihre Feilensysteme, ihr Obturations-
equipment, bis hin zum 3-D-Rontgen fir
Wurzelkanalbehandlungen, doch bei einem
der wesentlichsten Punkte in der Endodon-
tie - der Desinfektion des Wurzelkanal-
systems - arbeiten wir seit Jahren relativ
innovationslos. Halt der PIPS, was er ver-
spricht - eine stark verbesserte, aber mini-
malinvasivere Reinigung der Seitenkanale
und Dentintubuli - ware dies ein unwieder-
bringlicher Meilenstein auf dem Weg zur
ganzlichen Keimfreiheit in der Endodontie.

Prof. Dr. Michael Hilsmann,
Gottingen

Ich war in diesem Jahr nicht auf der IDS,
doch nach allem, was ich gehdrt und ge-
lesen habe, gibt es fur die Endodontie
zwar viel Rauch und Getose, aber keine
nennenswerten Innovationen, die uns vo-
ranbringen wirden.

Dr. Claudia Schaller, Bamberg

Wer anfangt, mit dem Mikroskop zu ar-
beiten, wird feststellen, dass er nach
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und nach dieses Tool auch Uber die
Endodontie hinaus in anderen Berei-
chen einsetzen wird. Von Zeiss gibt es
nun ein neues Mikroskop neben dem
kleinen Einstiegsmodell Pico und dem
.Flagschiff® ProErgo, das Extaro 300
(Carl Zeiss Meditec AG, Jena). Das inte-
ressante an diesem Mikroskop sind die
neuen Belichtungsmodi, die es bisher
so nicht gab:
e Der auf Knopfdruck zuschaltbare
Mode”

eine einfache Karieserkennung und

.Fluorescence ermoglicht

substanzschonende Kariesentfer-

nung unter Vermeidung der Uberex-

tension. Zudem kann man farblich

gut adaptiertes  Fillungsmaterial
einfach von natiirlicher Zahnsubstanz
differenzieren.

e Der .NoGlare Mode" eliminiert sto-
rende Reflexe auf der Zahnoberfla-
che. Dadurch werden Oberflachende-
tails in Struktur und Farbe deutlicher
sichtbar. Ermaglicht wird dies durch
eine gekreuzte Polarisation.

e Last, but not least, der .TrueLight
Mode”, der den lastigen, weil stark
verfalschenden Orangefilter abldst.
Der Orangefilter war bisher notwen-
dig, wenn man unter dem Mikroskop
adhasiv arbeiten wollte. Das Licht
ist so intensiv, dass das Fullungs-
material ohne Einsatz eines Filters
zu schnell ausharten wiirde und so
nicht zu verarbeiten ware. Durch den
.Truelight Mode” kann man mit ei-
nem natirlichen Weifllicht adhasiv

arbeiten.

Leider sind die genannten Modi bisher
nur in Kombination mit dem neuen Mi-
kroskop Extaro 300 verfuigbar. Ich hoffe,
dass auch bald Bestandsmikroskope
damit ausgeristet werden konnen.
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Wenn es schnell gehen muss:
Der endodontische Notfall

Der endodontische Notfall stellt im Pra-
xisalltag eine allgemeine Stresssitu-
ation dar. Hier ist schnelles Handeln,
aber auch Fingerspitzengefiihl gefragt.
Der Patient muss von seinen Schmer-
zen befreit werden. Gleichzeitig erfor-
dern endodontische Behandlungen eine
griindliche Diagnostik. Zudem hat eine
Aufklarung Uber alle wesentlichen Um-
stdnde der Behandlung (Diagnose, vor-
aussichtliche gesundheitliche Entwick-
lung, Therapie und die nach der Therapie
zu ergreifenden MaBnahmen, Kosten) zu
erfolgen, § 630c und e BGB. Nur dann
kann der Patient wirksam in die notwen-
dige Behandlung einwilligen. Es gelten
die allgemeinen Grundsatze aus dem
Behandlungsvertrag gemaf § 630a BGB.

Keine vorschnellen
Diagnosen

Dem Patienten wird es beim Aufsuchen
der Praxis in erster Linie darum gehen,
von den zum Teil unertraglichen Schmer-
zen erlost zu werden. Die weitere Versor-
gung und Behandlung des erkrankten
Zahnes ist fur ihn in dem Moment sekun-
dar. Vorschnelle Diagnosen und Entschei-
dungen sollten auch in dieser Stresssitu-
ation vermieden werden. Zahnérzte sind
im Notfall nur dazu verpflichtet, den Pa-
tienten durch geeignete Mafinahmen von
seinen Schmerzen zu befreien. Weitere
Schritte bleiben der Nachbehandlung vor-
behalten. In diesem Rahmen kann dann
auch die, fur die endodontische Behand-
lung zwingend notwendige, begleitende
Rontgendiagnostik  zuverldssig vorge-
nommen und entsprechende Befunde ge-
sichert werden. Fehlt es namlich hieran,

liegt ein Behandlungsfehler vor.

Foto: © froxx | Fotolia.com

Das bedeutet, dass der Zahnarzt im
Rahmen der Notfallbehandlung auch nur
Uber etwaige Risiken im Zusammenhang
mit der notfallmaBigen Schmerzthera-
pie sowie das Erfordernis der weiteren
Nachbehandlung aufzuklaren hat. Die
detaillierte Aufklarung Utber echte Be-
(Wurzelbehand-
Extraktion; Wurzelspitzenre-

handlungsalternativen
lung vs.
sektion vs. konservative Behandlung mit
anschlieBender kompletter Revision)
sowie etwaige typische Risiken und mog-
liche Schaden aufgrund der notwen-
digen weiteren Behandlung, lasst sich
auf einen spateren Zeitpunkt vertagen.
Denn sind die Schmerzen z.B. durch
eine Langzeitanasthesie erstmal beho-
ben und hat sich die personliche Stress-
situation fir den Patienten etwas gelegt,
wird ein Patient im ruhigeren Moment
auch in der Lage sein, die Notwendig-
keit und die Erfolgschancen der weiteren
Behandlung sowie ihre typischen Risiken
und ggf. auch Nebenwirkungen fir sich
genau abzuwagen. Dies ist fur eine wirk-
same Einwilligung in den vorzunehmen-
den Heileingriff notwendig, § 630d Abs. 1
S. 1, Abs. 21.V.m. § 630e BGB.
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Dokumentation nicht
vergessen

Nicht zu vergessen ist in diesem Zu-
sammenhang die ordentliche zeitna-
he Dokumentation gemal3 § 630f BGB.
Das betrifft die Diagnostik, die gewahlte
Therapieform sowie die Patientenauf-
klarung. Sollte ein Patient tatsachlich
eine Behandlung und ihr Ergebnis infra-
ge stellen, wird nur anhand einer guten
Dokumentation erkennbar sein, dass die
gewahlte Therapie im Rahmen der Not-
fallbehandlung sowie bei der Nachbe-
handlung indiziert war und der Patient
wirksam eingewilligt hat.

Praxistipp: Bei einem endodontischen
Notfall muss es schnell gehen. Um eine
lege artis Behandlung gewahrleisten zu
kdnnen, sollten keine vorschnellen Ent-
scheidungen getroffen werden. Der not-
fallmaBig aufgesuchte Zahnarzt ist zu-
nachst nur verpflichtet, die Schmerzen
zu behandeln und hierlber sowie Uber
die Notwendigkeit der Nachbehandlung
aufzuklaren. Alles weitere gehort in die
Nachbehandlung.

Rechtsanwaltin

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

Bad Homburg

E-Mail: kanzlei@medizinanwaelte.de
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Die Abrechnung des endodontischen Notfalls

Die Abrechnung von endodontischen
Leistungen wirft sowohl im PKV- als
im  GKV-Bereich
Fragen auf. In diesem Beitrag wird die
Abrechnung nach GOZ/GOA der Abrech-
nung nach BEMA gegenibergestellt.
Gerade im Bereich der GKV stellt sich

auch haufig die Frage, welche Leistun-

auch immer wieder

gen Uber die Krankenversichertenkarte
abzurechnen sind und welche Leistun-

gen zusatzlich mit dem Patienten verein-
bart werden konnen - auch diese Punkte
werden beleuchtet.

Im nachfolgend dargestellten Behand-
lungsablauf stellt sich der Patient aufler-
halb der Sprechstunde mit Schmerzen in
Regio 16 in der Praxis vor. Da die Mola-
ren-Wurzelkanalbehandlung dem Erhalt
einer geschlossenen Zahnreihe dient und
laut Einschatzung des Zahnarztes eine

gute Prognose besteht, handelt es sich
um eine richtlinienkonforme Therapie
nach GKV-Recht.

Grundsatzlich gilt bei der Wurzel-
kanalbehandlung das Zuzahlungsverbot
zu vertragszahnarztlichen Leistungen.
Zulassig ist es jedoch, selbststandige
Leistungen, die nicht Bestandteil des
GKV-Sachleitungskataloges sind privat in
Rechnung zu stellen.

Datum Zahn/ Leistung BEMA  GOZ/GOA Bemerkung
Gebiet
07.06.17 Patient kommt im Notdienst aufler- 03 Zuschlag B
halb der Sprechstunde (21:00 Uhr)
16 Symptombezogene Untersuchung - A5
16 Sensibilitatspriifung Ergebnis: (+) 8 0070
16 Réntgenaufnahme A925a | A5000
16 Beratung und Aufklarung des Pa- A1 A1 Unter gebiihrenrechtlichen Aspekten
tienten, zur erforderlichen Wurzelka- ist hier bei der Abrechnung tber die
nalbehandlung (Dauer: 20 Minuten) GOZ/GOA auch nur die A 1 méglich
- der Faktor sollte bei einer 20-mi-
nitigen Beratung aber auf jeden Fall
angepasst werden. Der Zeitaufwand
der Beratung sollte in der Karteikarte
dokumentiert werden
16 Infiltrationsan&sthesie (Einstich pala- | 40 (1x) | 0090 (2 x] Bei zwei getrennten An&sthesiestellen
tinal und bukkal) pro Zahn kann die GOZ 0090 mehrfach
abgerechnet werden. Die Begriindung
muss auf der Rechnung angegeben
werden.
16 Entfernung der bestehenden Fillung | - =
16 Eroffnung des Pulpenkavums - 2390 (1 x) Die Trepanation kann im GOZ-Bereich
sowohl bei vitalen als auch bei avi-
talen Zahnen fir die eigentliche Zu-
gangstrepanation berechnet werden.
16 Vitalexstirpation 28 (3x) | 2360 (3 x)
16 Wurzelkanalaufbereitung 32(3x] | 2410 (3 x)
16 medikamentése Einlage 34 (1x] | 2430 (1 %)
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Zahn/ Leistung GOZ/GOA  Bemerkung

Gebiet

16 provisorischer Verschluss, adhasiv - 2020 (1 x) Der provisorische Verschluss istim
befestigt 2197 (1 x) BEMA mit der medikamentdsen Ein-

lage abgegolten. Im PKV-Bereich
kann er immer zusatzlich berechnet
werden. Bei adhasiver Befestigung
kann zudem die GOZ 2197 berechnet

werden.
08.06.17 | 16 telefonische Beratung durch den A1 A3 Die Zeitdauer von Beratungen sollte
Zahnarzt (15 Minuten) immer in der Karteikarte dokumen-

tiert werden.

15.06.17 | 16 Entfernung des provisorischen Ver- - -
schlusses
16 weitere Aufbereitung der Wurzelka- - 2410 (3 x) Im GOZ-Bereich kann die GOZ 2410
nale wiederholt in einer zweiten Sitzung

berechnet werden, wenn anatomi-
sche Besonderheiten vorliegen. Diese
miussen in der Rechnung angegeben
werden.

(stark gekrimmte Wurzelkanéle)

16 elektrometrische Langenmessung = 2400 (6 X) Die elektrometrische Langenbe-
stimmung nach GOZ 2400 ist nicht
Bestandteil des GKV-Sachleistungska-
talogs und kann daher zusatzlich mit
dem Patienten vereinbart werden - die
Leistung ist max. zweimal je Kanal
und Sitzung berechnungsfahig. Im
Vorfeld muss jedoch zwingend eine
Privatvereinbarung nach BMV-Z/EKV-Z
getroffen werden.

16 antimikrobielle photodynamische = analog Diese Therapie ist weder in der GOZ
Therapie nach § 6 noch in der GOA geregelt und muss
Abs. 1 GOZ | daher analog nach § 6 Abs. 1 GOZ
berechnet werden (bestatigt durch die

BZAK).
16 Wurzelkanalfillung 35(3x] | 2440 (3 x)
16 Kontroll-Rontgenaufnahme A 925a | A 5000
16 dentinadhasive Mehrschicht- = 2100 Diese ist nicht Bestandteil des
rekonstruktion, dreiflachig GKV-Sachleistungskatalogs und muss

beim GKV-Patienten als Mehrkosten-
leistung berechnet werden. Die jewei-
lige BEMA-Ziffer fur die Kassenleis-
tung nach BEMA 13 muss abgezogen
werden. Im Vorfeld der Behandlung ist
mit dem Patienten eine Mehrkosten-
vereinbarung nach § 28 Abs. 2 SGB V
zu treffen.
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Welche Leistungen konnen beispielhaft als Privatleistungen zusatzlich zur
Waurzelkanalbehandlung nach GKV-Recht mit dem Patienten vereinbart werden?

e antimikrobielle photodynamische Therapie - analog nach § 6 Abs. 1 GOZ
e Devitalisation - analog nach § 6 Abs. 1 GOZ

e FEinsatz elektrophysikalisch-chemischer Methoden (GOZ 2420)

e elektrometrische Langenbestimmung (GOZ 2400)

e praendodontischer Aufbau - analog nach § 6 Abs. 1 GOZ
e Wurzelkanaldesinfektion mittels Laser - analog nach § 6 Abs. 1 GOZ
e Verschluss einer Wurzelkanalperforation bzw. Verschluss eines offenen Apex -

analog nach § 6 Abs. 1 GOZ (Sorgfaltige Abwagung nétig, ob die Behandlung des

Zahnes insgesamt noch als vertragszahnarztliche Leistung einzustufen ist.]

e Entfernung von frakturierten Wurzelkanalinstrumenten - analog nach § 6

Abs. 1 GOZ (Sorgfaltige Abwagung nétig, ob die Behandlung des Zahnes ins-

gesamt noch als vertragszahnarztliche Leistung einzustufen ist.]

Sabine Schmidt

GOZ-/BEMA-Referat

Deutsches Zahnarztliches Rechnungs-
zentrum (DZR), Stuttgart

E-Mail: s.schmidt@dzr.de

Wenn aus der Praxis ein MVZ wird

Andert sich etwas
bei Arbeitsvertragen,
Beschaftigungsverbot etc.?

Nein. Wenn Praxisinhaber ein MVZ grin-
den wollen, handelt es sich arbeitsrecht-
lich um einen Betriebsiibergang geman
§ 613a BGB. Fir angestellte Zahnarzte
und die im Zeitpunkt des Betriebstiber-
gangs bestehenden Arbeitsvertrage an-
dert sich nichts. GemaB3 § 613a Abs. 1
BGB tritt der neue Arbeitgeber, hier also
das MVZ, in alle Rechte und Pflichten aus
dem bestehenden Arbeitsverhaltnis ein.
D. h. sowohl die vereinbarte Arbeitszeit,
das Gehalt, die Urlaubstage, aber auch
die Kindigungsfristen aus dem beste-
henden Arbeitsvertrag gelten weiterhin.
Eine Kindigung durch den Praxisinhaber
wegen des Betriebsiibergangs ist unzu-
l@ssig, § 613 Abs. 4 BGB. Besonderheiten,

die im Einzelfall zu einem anderen Ergeb-

nis fihren konnen, kommen nur in Be-
tracht, wenn es sich um einen befristeten
Arbeitsvertrag handelt, der schon vor
Grindung des MVZ auslauft, wenn An-
gestellte dem Betriebsibergang wider-
sprechen wirden (§613a Abs. 6 BGB]
oder auch im Falle, dass die angestellte
Zahnarztin selbst im Zusammenhang mit
der MVZ-Griindung neue Konditionen ver-
handeln mochte (Anderungsvertrag). So-
fern aber angestellte Zahnarzte an ihrem

Dentista 0312017

bestehenden Arbeitsvertrag auch nach
der MVZ-Grindung festhalten mdchten,
haben sie hier aufgrund der gesetzlichen
Regelungen nichts zu beflrchten.
Weitere Aspekte zu diesem Thema auf
dentista.de im Bereich Tipps & Service.

Jennifer Jessie
Rechtsanwaltin
Rechtsbeiratin Dentista e.V.

Lyck+Patzold. healthcare.recht,

Bad Homburg
E-Mail: kanzleildmedizinanwaelte.de
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,BITTE MEINEN ZAHN ERHALTEN!"

Mario Luiz Zuolo

Daniel Kherlakian

José Eduardo de Mello Jr.

Maria Cristina Coelho de Carvalho
Maria Inés Ranazzi Cabral Fagundes

endodontische [l B s,

352 Seiten, 1.416 farbige Abb.,
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NEUERSCHEINUNG

Mario Luis Zuolo

Paniel fhenalean Die Nachfrage nach anspruchsvollen Revisionsbehandlungen
T ist in den vergangenen zehn Jahren deutlich gestiegen. Die
Maria Cristina C. de Carvalho - Patienten verlangen heute, dass ihre endodontisch behan-
Maria Inés R. C. Fagundes e delten Zahne durch eine Revisionsbehandlung weiter erhal-
Michael Hiilsmann f ten werden, und sie sind gegebenenfalls auch bereit, daftr
ihren Zahnarzt zu wechseln. Die endodontische Revisionsbe-
handlung hat langst ihren Platz zwischen den anderen tradi-
tionell anerkannten therapeutischen Moglichkeiten der Endo-
dontie eingenommen.

0 de Mello Jr.

Dieses Buch fihrt in logischen Schritten durch das Thema der
endodontischen Revisionsbehandlung. Die ersten beiden Kapi-
tel behandeln die Grundlagen der Fallauswahl und der techni-
schen Fortschritte. Die tbrigen Kapitel basieren auf einer chro-
nologischen, praktischen Herangehensweise und beschreiben
die derzeitigen Methoden, Materialien und Gerdte der ver-
schiedenen Phasen der Revisionsbehandlung. Der Text ist groB-
zUgig mit zahlreichen Tabellen, Fotos und farbigen Zeichnun-
gen illustriert, um das Vorgehen zu verdeutlichen.

Die beschriebenen gegenwartigen Behandlungsprotokolle be-
ruhen auf der derzeit besten verfigbaren wissenschaftlichen
Evidenz und konnen die alltagliche Arbeit von Generalisten
und Spezialisten gleichermaBen positiv beeinflussen.

67) QUINTESSENCE PUBLISHING Weitere Infos und online bestellen:
vl

DEUTSCHLAND www.quintessenz.de/revisionen

Bitte liefern Sie mir
Stlick des Titels ,Endodontische Revisionen” von Zuolo et al zum Preis von je € 178,—

Vorname/Name Str/Nr.

PLZ/Ort Tel./Fax

E-Mail Datum/Unterschrift

D Ich méchte den kostenlosen Quintessenz E-Mail-Newsletter regelmBig beziehen. Lieferung gegen Rechnung/Preise inkl. MwSt, zzgl. Versandkosten, Preisanderungen und Irrtiimer vorbehalten

Eine Abmeldung ist jederzeit maglich.

Bestellen Sie per Fax (030) 761 80 692 per Telefon (030) 761 80 662

per E-Mail an buch@quintessenz.de oder online unter www.quintessenz.de
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Special Smiles - Gesund im Mund
/ahn- und Mundgesundheitsforderung fur
Menschen mit geistiger Behinderung

Special Olympics
Special Smiles®

In Deutschland geférdert durch

€'F?' WRIGLEY
o Company Foundation
ﬁﬁ LN

Sy
)
¥ S|Z| STIFTUNG INNOVATIVE ZAHNMEDIZIN

Special Olympics Deutschland (SOD) ist
die deutsche Organisation der weltweit
groften, Internationalen Olym-
pischen Komitee offiziell

vom
anerkann-
ten Sportbewegung fiir Menschen mit
geistiger und mehrfacher Behinderung
(www.specialolympics.de). Im Jahr 1968
durch Eunice Kennedy-Shriver, einer
Schwester des US-Prasidenten John F.
Kennedy, gegriindet, ist Special Olym-
pics heute mit nahezu 4 Millionen Ath-
leten in 170 Landern vertreten. SOD als
Verband mit besonderen Aufgaben im
Deutschen Olympischen Sportbund ver-
schafft mehr als 40.000 Menschen mit
geistiger Behinderung selbstbestimmte
Wahlmoglichkeiten von behinderungs-
spezifischen bis hin zu inklusiven Ange-
boten.

Uber den Sport hinaus sieht sich SOD als
Alltagsbewegung mit einem ganzheit-
lichen Angebot. Dazu gehdrt seit 2004
auch das Gesundheitsprogramm Healthy
Athletes, das den Athleten wahrend re-
gionaler, nationaler und internationaler
Sportveranstaltungen kostenlose Bera-
tungen und Vorsorgeuntersuchungen in
sieben verschiedenen Gesundheitsberei-
chen anbietet.

Der zahnmedizinische Teil des Ge-
heif3t

sundheitsprogramms .Special

Abb. 1

Zahnputzlibung bei Special Smiles,
Special Olympics Hannover 2016 (Foto:
Jo Henker/SOD).

Smiles - Gesund im Mund” und wird in
Deutschland durch die Wrigley Founda-
tion und die Stiftung Innovative Zahn-
medizin e. V. gefdrdert. Obwohl mithilfe
strukturierter Prophylaxeprogramme der
Deutsch-

land generell verbessert werden konnte,

Mundgesundheitszustand in

profitieren Menschen mit geistiger Be-
hinderung nicht in gleichem Mafe von
dieser Entwicklung. Die epidemiologi-
sche Datenlage weist insbesondere auf
die Notwendigkeit der Verbesserung im
Praventionsbereich hin. Deshalb ist es
besonders wichtig, Menschen mit Behin-
derung selbst in die Lage zu versetzen,
auf ihre Gesundheit zu achten. Das Pro-
gramm greift hier ein und bietet, neben
zahnmedizinischen Untersuchungen
und  Weiterbehandlungsempfehlungen,
Anleitungen zur behindertengerechten
Zahn- und Mundpflege an (Abb. 1]. Mit
standardisierten  Untersuchungsbdgen

werden auflerdem international und
national vergleichbare Daten Uber den
Zahn- und Mundgesundheitszustand er-
hoben. Diese kdnnen fir die Steigerung
der Wahrnehmung (zahn]medizinischer
Probleme fir die Teilnehmer selbst, ihre

Angehdrigen und Betreuer, aber auch fir
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Abb. 2 Eva Rober untersucht die Athletin
Nadine Briickner bei den Special Olympics in
Willingen 2017 (Foto: SOD/Stephanie Reiner]).

gesundheitspolitische Diskussionen ge-
nutzt werden.

Special Smiles ware ohne das grofle
Engagement vieler Fachhelfer undenk-
bar. Zum Team gehoren elf ehrenamt-
lich engagierte Zahnarzte als regionale
Koordinatoren in zehn Bundeslandern
Berlin/
Brandenburg, Hessen, Niedersachsen,
Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz,
Thiringen, Saarland, Sachsen-Anhalt).

(Baden-Wurttemberg, Bayern,

Sie werden dabei vor Ort durch eine Viel-
zahl von Zahnmedizinern, Studierenden
und zahnmedizinischem Fachpersonal
unterstiitzt (Abb 2. Bereits im Jahr 2010
wurde eine Kooperationsvereinbarung
mit der Bundeszahnarztekammer ge-
schlossen und inzwischen bestehen zahl-
reiche regionale Kooperationen zwischen
Landeszahnarztekammern und SO-Lan-
desverbanden, wie z. B. im Saarland und
in Niedersachsen. Wissenschaftlich ar-
beitet Special Smiles u. a. mit den Uni-
versitaten Gottingen, Heidelberg, Jena,
Mainz, Minchen, Witten-Herdecke sowie
mit der AG Zahnmedizin fiir Menschen
mit Behinderung oder besonderem me-
dizinischen Unterstitzungsbedarf in der
DGZMK [AG ZMB) zusammen.
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Abb.3 Gesund im Mund: Nationale Spiele Disseldorf 2014 (Foto: Tom Gonsior).

Alle, die einmal bei Special Smiles,
bei Angeboten des Gesundheitspro-
gramms oder Special Olympics Sport-
wettbewerben als Helfer dabei waren,
sind sich einig, auf diese Erlebnisse und
Erfahrungen nicht verzichten zu wollen
(Abb. 3): Wie viel sich Menschen mit und
ohne geistige Behinderung geben kon-

nen, wie viel sie gegenseitig voneinan-

[ 5 -

der lernen und wie viel Lebensfreude
Viele
Kollegen berichten”, so der bundesweite

sie miteinander haben konnen!

Leiter Dr. Hils, .dass so ein Event mit
dieser besonderen Klientel eine ganz
schafft. Sie
kommen deshalb gern. Viele nehmen

besondere Atmosphare

daftr Urlaub, schliefien ihre Praxen und

bringen auch ihre Mitarbeiter mit! Das

- ar 7

‘ alli | - I..;L,

Abb. 4 Gesund im Mund: SOD Nationale Spiele Garmisch-Partenkirchen 17.01.2013 (Foto: SOD).

Sie mochten mitmachen oder spenden?

Unter: http://specialolympics.de/sport-angebote/healthy-athletesR-gesunde-athleten/

special-smiles-gesund-im-mund/
erfahren Sie mehr!

Dentista 0312017

bietet uns die Maglichkeit, zahnmedi-
zinische Teams flr die besonderen Be-
lange von Menschen mit geistiger Be-
hinderung zu sensibilisieren und ihre
Kompetenzen zu steigern.”

Mit jahrlich 10-12 Veranstaltungen
konnen mehr als 1.000 Teilnehmer er-
reicht werden. Seit 2004 haben so mehr
als 9.500 Menschen mit geistiger Behin-
derung die Angebote wahrgenommen
(Abb. 4). AuBerdem weisen die Ergeb-
nisse dieser zahnarztlichen Untersu-
chungen auf die notwendige Verbesse-
rung der Mundgesundheitsforderung
fir Menschen mit geistiger Behinderung
in Deutschland hin. So ergaben sie im
Zeitraum 2006-2015, dass durchschnitt-
lich 38 % der Untersuchten eine zahn-
arztliche Behandlung (davon 13 % akut]
bendtigten. Mehr als 40 % von ihnen
wiesen Zahnfleischentzindungen auf
und 6 % gaben Schmerzen im Mund an.
Special Smiles leistet mit dem groflen
Team ehrenamtlicher Unterstitzer einen
wichtigen Beitrag zur Mundgesundheits-
forderung fir Menschen mit geistiger
Behinderung und tragt dazu bei, beste-
hende Defizite in ihrer gesundheitlichen
Versorgung in Deutschland auszuglei-
chen. Das oberste Ziel aller Mafinahmen
ist die Verbesserung der Gesundheits-
kompetenzen von Menschen mit geisti-
ger Behinderung, um Selbstbestimmung
und Teilhabe an der eigenen Gesund-

heitsvorsorge zu erreichen.

Dr. Imke Kaschke, MPH

Leiterin Gesundheit und Medizin
Special Olympics Deutschland, Berlin
E-Mail: imke.kaschkel(dspecialolympics.de
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Der Praxismietvertrag - Teil 2

Einer der Kernpunkte im Mietvertrag
ist die Hohe der monatlich zu zahlen-
den Miete. Mit diesem Thema befasst
sich Teil 2 unserer Beitragsreihe zum
Praxismietvertrag.

Eine wichtige Hilfe, um einschatzen zu
konnen, ob der aufgerufene Mietzins
gerechtfertigt ist, liefert die ansdssige
IHK, die regelmafig einen gewerblichen
Mietspiegel veroffentlicht. Dieser kann
online abgerufen werden. Oft wird von
Vermietern eine Miete verlangt, die im
IHK-Mietspiegel (Rubrik .Biroraume”)
in den Bereich .hoher Standard” gehdrt.
Dann ist es ein guter Ansatz, auch die
Erfillung der von der IHK benannten
Kriterien des .hohen Standards” (z. B.
Klimatisierung, moderne Verkabelung
etc.) beim Vermieter zu erbeten. Viel-
fach sind diese Kriterien den Vermietern
nicht bekannt, sodass man im Gespréach
klaren kann, was man denn flr seine
Mietzahlungen bekommt oder bekom-
men sollte.

Baumafnahmen und
Finanzierung

Selten findet man Gewerbeflachen, die
bereits in Aufteilung und Leitungssystem
auf die heutigen Belange einer Zahnarzt-
praxis passen. Somit sind Baumafinah-
men vorzunehmen. Rechnen Sie hier -
als kleine Orientierung - mit Kosten von
1.000 EUR/m? fur Wande (inkl. Glas-
tiren), Leitungssystem (Sanitar und
Elektro] sowie geeigneten Boden (grofie
Nutzschicht, desinfektionsmittelbestan-
dig). Schnell wird klar, dass bei heuti-
gen Praxisgréflen von durchschnittlich

160 m? ein stattlicher Betrag in den Bau

o ®

| !

Foto: © fischer-cg.de | Fotolia.com

anstatt in die Praxis flieBen misste. Da-
her sollte es Ziel sein, diese Kosten auf
den Vermieter zu Ubertragen.

Im Hinblick auf Gesprache mit Ban-
ken zwecks Praxisfinanzierung sehen es
die Kreditinstitute gerne, wenn sie nicht
Boden, Wande und Leitungen finanzie-
ren, da hier der Zugriff im Falle eines
Kreditausfalls nichts bringt. Bei der Fi-
nanzierung der Praxiseinrichtung haben
sie hingegen eine Verwertungsmaglich-
keit der finanzierten Behandlungsein-
heiten, Rontgengerate etc. Darum ist der
Zinssatz bei einer reinen Finanzierung
der Praxiseinrichtung oft giinstiger, als
wenn auch BaumaBnahmen in den Kredit
einflieen.

Vermieter sind oft zur Ubernahme
von Baumafnahmen bereit, da sie hier-
fUr einen langjahrigen Mieter gewinnen
und die Umbaukosten Uber die Laufzeit
ggf. auf die Miete umlegen konnen. Zu-
satzlich gibt es dem Vermieter die Mog-
lichkeit, diese Kosten steuermindernd
als Abschreibung zu nutzen.
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Zu empfehlen ist, dass im Mietver-
trag die Ubernahme der Baumafnahmen
durch den Vermieter bis zu einem festge-
legten Betrag vereinbart wird. Wenn zu-
dem der detaillierte Installationsplan mit
allen Maflen, Leitungen und Anschlis-
sen zum Anhang im Mietvertrag wird, ist
gleichzeitig gewahrleistet, dass beide Sei-
ten Kenntnis von den vorzunehmenden
Arbeiten haben und hiertiber Einigkeit be-
steht. Arger, wie z. B. durch Kernbohrun-
gen, von denen der Vermieter angeblich
nichts weif3, sind dann unmaglich, da der
umfassende Bauplan alles darlegt.

Umbau/Riickbau

Im Mietvertrag sollte auch aufgefiihrt
sein, dass der durch den Umbau erreich-
te Zustand zum Mietzustand wird und
somit ein spaterer Rickbau durch den
Mieter ausgeschlossen ist.

Sollten BaumaBnahmen auf Mieter-
kosten durchgefihrt werden, so ist es
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wichtig, dass, wenn dadurch eine Werterhohung der Mie-
traume erwirkt wurde, diese bei einer etwaigen Neufestset-
zung der Miete aufler Betracht bleiben. Sonst bezahlen sie
selber durchgefiihrte Umbauten noch einmal.

Mdchte der Mieter umbauen, so sollte im Mietvertrag die
Regelung enthalten sein, dass der Vermieter, nach vorheri-
ger Information mit eingeschriebenem Brief, dieses Vorha-
ben nur in einer festgelegten Frist (z. B. 2 Wochen] und nur
aus baupolizeilichen oder bautechnischen Griinden ablehnen
darf. Reagiert der Vermieter nicht, so gilt die Zustimmung als
erteilt.

Bei BaumafBnahmen im Vorfeld einer Praxisgrindung sollte
vereinbart werden, dass wahrend der Bauphase keine Miete,
sondern ausschliefllich die Nebenkosten gezahlt werden. Auch
ist zu regeln, wie sich der Mietzins im Laufe der Jahre andern
kann. Empfehlenswert ist es, dass in den ersten 5 Jahren eine
Anderung generell ausgeschlossen ist und danach eine Wert-
sicherungsvereinbarung gilt, die sich an dem vom Statistischen
Bundesamt festgelegten Verbraucherpreisindex orientiert. Nur
wenn sich dieser Wert um mehr als 10 % gegeniber dem Ba-
sisjahr verandert, wird die Miete mit einer Frist von 2 Monaten
erhoht oder auch (!1) gesenkt.

Thomas Kirches

Sachverstandiger fur die Bewertung von Zahnarztpraxen,
Praxisgrindungsberater

Niederlassungsleiter Anton Gerl GmbH, Krefeld

E-Mail: t.kirches(dgerl-dental.de
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You can increase your visibility with our 5 minute video sharing
platform and reach your audience more effectively.

FIVE DENTAL MINUTES Join www.5dentalminutes.com

Some of our content providers:
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C. HAFNER

Neuer Griinder CheckUp der apoBank

CGM Dentalsysteme in der Zielgeraden

Dentista Mitglied gewinnt Hauptpreis

Mit dem Griinder CheckUp konnen auch Zahn-
arzte in wenigen Minuten erfahren, wie viel
Unternehmerblut in ihnen steckt. Anhand von
30 Fragen konnen sie sich konkret und aktiv
mit der Option der Selbstandigkeit auseinan-
dersetzen. In drei Themenbldcken wird ano-
nym geprift, welche Voraussetzungen fur die
Niederlassung bereits vorliegen. Der erste Teil
dient der Einschatzung der eigenen Person-
lichkeitsmerkmale, die fir die Selbstandigkeit
hilfreich sind, wie z. B. Interaktionsfahigkeit,
Eigenstandigkeit, Unternehmergeist und Um-
setzungsfahigkeit. Im zweiten Teil werden
Grundlagen zum Gesundheitsmarkt und der
Betriebswirtschaftslehre abgefragt.

Der Abschlussreport zeigt auf einen Blick,
wieviel Grinderpotenzial der Tester besitzt. Ist
er fur die Niederlassung bereits optimal aus-
gestattet oder braucht es zusatzliches Wis-
sen? Die Auswertung reflektiert zudem auch
ausflhrlich die gegebenen Antworten und ver-
gleicht die Ergebnisse mit den Voraussetzun-
gen erfolgreicher Unternehmer. Der Zugang
zum Grinder CheckUp erfolgt ohne Registrie-
rung auf www.gruender-checkup.de. Das Tool
kann auch mobil genutzt werden.
www.apobank.de

deutsche apotheker-
und arztebank

Mehr als 500 Praxen wurden bereits mit den
CGM  Telematik-Infrastruktur-Komponenten
ausgestattet und ca. 400.000 elektronische
Gesundheitskarten online geprift. Die Instal-
lation der Komponenten kann Uberwiegend
im laufenden Praxisbetrieb erfolgen - nach
Fertigstellung gliedert sich die Tl problemlos
in den gewohnten Praxisablauf ein.

Die erste Online-Anwendung der elektro-
nischen Gesundheitskarte ist das sogenann-
te Versichertenstammdaten-Management
(VSDM]: Ab 1. Juli 2018 sind alle Zahnarzte,
Arzte und Psychotherapeuten dazu verpflich-
tet, die Versichertenstammdaten auf der eGK
zu prifen und ggf. zu aktualisieren. Die Aktua-
lisierung der auf der eGK gespeicherten Daten
erfolgt bei dem Onlineabgleich automatisch.
Das Einlesen der eGK dauert ca. 2 Sekunden,
eine Datenaktualisierung erfolgt je nach Inter-
netzugang in 4-6 Sekunden!

Der angebotene Tl-ready-Check durch
zertifizierte Techniker stellt sicher, dass die
Praxis schon jetzt alle notwendigen Bedin-
gungen erfillt und in einem garantierten In-
stallationstermin vor dem Wirkbetrieb am
01.07.2018 mit neuen Sicherheitskomponen-
ten ausgestattet wird.
www.cgm.com

CompuGroup
Medical

Dentista 0312017

Beim IDS-Gewinnspiel von C.HAFNER gelang
Dentista Mitglied und Zahntechnikermeiste-
rin Martina Mehlitz-Krause aus Libeck der
grofe Coup. Beim Schatzen der Oberflache
der gefrasten XXL-Goldbrlicke tippte Martina
Mehlitz-Krause richtig und gewann den
Feingoldbarren mit 1 Unze Gewicht. Auflen-
dienstmitarbeiter Hans-Giinter Rabe liel3 es
sich nicht nehmen zu gratulieren, reiste zur
Ubergabe nach Liibeck und (iberbrachte den
Barren persdnlich. Das Labor Mehlitz ist seit
2017 Kunde im Bereich Frasen in Edelmetall.
Dabei ist Martina Mehlitz-Krause Uber das
Dentista Netzwerk in Kontakt zu C.HAFNER
gekommen. Das ist auch fir C.HAFNER als
Dentista-Pate ein schones Beispiel, dass sich
die Unterstitzung der Dentista Aktivitaten
langfristig auszahlt und stabile fruchtbare
Partnerschaften entstehen konnen.

Die beiden anderen mannlichen Gewinner
sind leider keine Dentista Mitglieder. Sie sol-
len aber nicht unerwahnt bleiben. Die Gold-
barren mit 10 und 5 Gramm Gewicht gingen
an Uwe Wendorf von Zahntechnik Wendorf in
Pirna und Peter Loffler von Zahntechnik Giesa
in Weiden. Beide freuten sich natirlich auch
sehr ber ihren Gewinn.
www.c-hafner.de

CHAFNER

Edelmetall - Technologie
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DENTSPLY SIRONA

Passgenaue Wurzelkanalfiillung mit
HyFlex Obturatoren

Neue 3D Endo Software

Neu: Sterile Mundstiicke von Isolite
Systems

Aufgrund ihres einfachen Handlings erfreuen
sich exakt portionierbare Warmfillsysteme
wachsender Beliebtheit im Praxisalltag. Mit
den vorgefertigten Materialstiften lasst sich
im Handumdrehen genau die richtige Menge
Guttapercha in den maschinell aufbereite-
ten Kanal einbringen. Die zuletzt verwendete
NiTi-Feile der HyFlex CM- oder EDM-Sequenz
entspricht dabei der Gréfle des idealen Ob-
turators. Der Kern der HyFlex Obturatoren
basiert auf Guttapercha und kommt ganzlich
ohne kiinstliches Plastik aus. Durch Erwar-
men passt sich die Ummantelung des Kerns
optimal an die natirliche Anatomie des Wur-
zelkanals an. Dank ihrer filigranen Form und
Biegsamkeit fillen Obturatoren selbst ge-
krimmte Kanale problemlos. Beim Abkihlen
schmiegt sich das Material wie von selbst an
die Kanalwande an, die praktische Haltevor-
richtung fir die Pinzette wird in situ einfach
abgetrennt. Im Revisionsfall lasst sich das ein-
gebrachte Material problemlos entfernen. Am
einfachsten lassen sich HyFlex Obturatoren im
praktischen HyFlex Heater von COLTENE er-
warmen. Im Dentalfachhandel werden die Ob-
turatoren voraussichtlich bis Ende des Jahres
erhaltlich sein.

www.coltene.com

77 COLTENE

Die neue 3DEndo™ Software von Dentsply
Sirona verbessert die Planung und den Work-
flow bei endodontologischen Behandlun-
gen. 3DEndo™ ist die erste Endo-spezifische
Software, die es ermdglicht, Endodontiebe-
handlungen auf der Grundlage von 3D-Ront-
gendaten vorab zu visualisieren, zu planen
und zu optimieren. Die Behandler konnen
fallspezifisch anhand der dreidimensiona-
len Daten und ihrer speziellen Visualisierung
die Anforderungen an die Wurzelbehandlung
des Zahnes erkennen, Wurzelkanalverldu-
fe analysieren und mithilfe der integrierten
Feilendatenbank die addquaten Feilen wah-
len. Innerhalb der Software konnen die Feilen
direkt visualisiert werden. So lasst sich das
Risiko eines Feilenbruchs und der Perforati-
on der Wurzel besser abschatzen und somit
minimieren. Das fokussierte 5 cmx 55 cm
Volumen des Orthophos SL in Verbindung mit
dem High-Definition Modus zeigt mit seiner
Voxelgréfle von 80 pm feinste Strukturen auf
und hilft Wurzelkanale, ihre Lage und Kon-
figuration besser zu erkennen und ist somit
der perfekte Partner bei endodontologischen
Fragestellungen. Damit bietet Dentsply Sirona
eine neue Losung, um selbst komplexe Falle in
der Endodontie zu planen und dem Anwender
damit die Mdglichkeit eine noch effizientere,
schnellere und sicherere Versorgung anzu-
bieten.

www.dentsplysirona.com

Dentsply
Sirona

Dentista 0312017

Neben den bekannten Mundstiicken in sechs
verschiedenen Gréfen bietet Isolite Systems
nun auch sterile Mundsticke in sechs ver-
schiedenen Gréfen an.

Chirurgische Behandlungen kénnen ab
jetzt auch mit dem Isolite- oder Isovac-Sytem
durchgefihrt werden. Somit wird die Absau-
gung von Blut und Knochenspanen deutlich
erleichtert und das Operationsfeld bestens
zuganglich gemacht. Die neuen Mundstlicke
sind ideal fir die Anwendung in den Berei-
chen:

e Implantologie

e MKG-Chirurgie

e Notfallversorgung

e Extraktion

e Knochentransplantation
e Zahnfleischbehandlung

Die Mundstiicke sind steril einzelverpackt und
werden im 3er Pack geliefert. Somit stehen
nun fur alle dentalen Anwendungen passende
Mundstiicke zur Verfligung.
www.gerl-dental.de

GERL.

DENTAL
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EndoTracer: Findet alle Kandle mit
Sicherheit

el e LI
* I WLNvY38

Neue Gingiva- und Schmelzmassen
fiir mehr Individualitat

Die optimale Modellation hochwertiger Kom-
positfillungen ist mitentscheidend fir den
langfristigen Behandlungserfolg. Als Ergan-
zung zum beliebten
OptraSculpt Pad fir den Frontzahnbereich ist
nun ein Pendant fir den Seitenzahnbereich
erhaltlich: OptraSculpt Next Generation.

Die OptraSculpt-Instrumente zeichnen
sich durch ihren Antihaft-Effekt aus. Dadurch
wird das Kleben von Kompositen am Instru-
ment stark vermindert. Komposite lassen sich
somit mihelos und zeitsparend am Zahn ad-
aptieren.

Auflerdem weist das Instrument einen

Modellierinstrument

optimalen Anstellwinkel fir den Seitenzahn-

bereich auf, damit alle zu behandelnden Stel-

len gut zu erreichen sind. Erhaltlich sind drei

Aufsatzformen:

e die Kugel - zur Materialadaption am Ka-
vitatenboden und bei tiefen Inkrementen,

e die Spitze - zur Modellation von Fissuren
und Hockerabhangen und

e der Chisel - fir die approximale Randleis-
tengestaltung und Modellation bei Klasse
V-Kavitaten.

www.ivoclarvivadent.de

ivoclar .
vivadent:

passion vision innovation

Der EndoTracer ist ein graziler Rosenbohrer
fur die Praparation der endodontischen Zu-
gangskavitat. Haufig sind bei mehrwurzeligen
Zahnen die Kanale nicht sofort auffind- und
penetrierbar. In vielen Fallen muss erst ein
Isthmus Uber einen Teil oder die gesamte Lan-
ge dargestellt werden. Hier setzt der Endo-
Tracer mit all seinen Spezialeigenschaften an.
Der lange schlanke Hals gewahrleistet eine
gute Sicht am Instrument vorbei in die Zu-
gangskavitat hinein. Die Darstellung der Pul-
pakammerbodenanatomie, die substanzscho-
nende Erdffnung der Wurzelkanaleingange
und die Freilegung von obliterierten Kanalen
werden dadurch erleichtert. Den EndoTracer
gibt es in zwei Langen (31 mm und 34 mm)
und jeweils 6 Grof3en 004, 006, 008, 010, 012
und 014. Die schnittfreudige Verzahnung er-
moglicht ein druckloses und substanzscho-
nendes Arbeiten. Fir Einsteiger ist das Set
4670 geeignet. Fir Endo-Spezialisten empfeh-
len wir die Instrumente in 34 mm Lange, die
hervorragend beim Arbeiten unter dem Mikro-
skop verwendet werden kdnnen.
www.kometdental.de

Dentista 0312017

Damit Zahnfleischreproduktionen mit Kom-
posit lebendiger und individueller gelingen,
wurde das Beautifil [I-System um finf Gingiva-
massen erweitert - fir ein harmonisches Zu-
sammenspiel zwischen roter und weifler As-
thetik. Neu sind auch vier Schmelzmassen,
die besonders fiir hochasthetische Restaura-
tionen im Frontzahnbereich, aber auch bes-
tens flir Reparaturen geeignet sind.

Mit den untereinander mischbaren Gingi-
vamassen lassen sich naturidentische Weich-
gewebezonen mit Tiefenwirkung und unsicht-
bare Uberginge zum Zahn gestalten. Die
pastosen Kompositmassen sind hervorragend
zu verarbeiten, zu modellieren und einfach auf
Hochglanz zu polieren.

Die Schmelzmassen sind ebenfalls unter-
einander misch- und schichtbar; dank ihrer
guten Streich- und Modellierfahigkeit konnen
auch feinste Details der Zahnmorphologie un-
kompliziert reproduziert werden.
www.shofu.de
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STRAUMANN

Foto: iStock.com /k?<57|nwagery

Fortbildung: aktuelles Wissen und
renommierte Referenten

TEPE

Neue Farben im Interdentalbiirsten-
Sortiment

Die Straumann Akademie bietet auch im
2. Halbjahr 2017 Fortbildungen gemafl dem
hohen Anspruch eines Premium- und Ge-
samtlosungsanbieters.

Versorgung zahnloser Kiefer, Sofortim-
plantation, Augmentation in Zusammenhang
mit dem Implantatdesign, aber auch Implan-
tatprothetik sowie deren Planung und Umset-
zung mittels CAD/CAM - das aktuelle Fortbil-
dungsprogramm von Straumann reflektiert
Neues und Bewahrtes aus Zahnmedizin und
Zahntechnik. In teils fachibergreifenden Se-
minaren vermitteln renommierte Referen-
ten mit zeitgemaBen Methoden fundiertes
Fachwissen, welches mitunter in praktischen
Ubungen angewendet wird.

Mit den neu angebotenen Biomaterial-
Symposien fokussiert Straumann die rasante
Entwicklung des Biomaterialmarkts.

Die Reihe ..Exklusiv fur Sie” als Bildungs-
und Netzwerkplattform fir Zahnmedizine-
rinnen und Zahntechnikerinnen reflektiert
die Tatsache, dass zunehmend mehr weib-
liche Berufsangehorige in der Branche tatig
sind. So behandeln beispielsweise Dr. Jochen
Mellinghoff, M.Sc. und Rechtsanwaltin
Beate Bahner in einem zweitagigen Seminar
(15./16. Sept. 2017 in Hamburg) die Themen:
.Keramikimplantate - eine aktuelle Heraus-
forderung” & .Bekampfung von Korruption im
Gesundheitswesen”.
www.straumann.de

f stfraumann

simply doing more

Die Verwendung von Interdentalbirsten ist
heute die effizienteste Methode zur Plaque-
Entfernung zwischen den Zahnen. Auf der
diesjahrigen IDS prasentierte TePe die moder-
nisierten Versionen der beliebten Interdental-
birsten und ihr frisch aktualisiertes Design.
Die auffalligsten Neuerungen sind die moder-
nen Farben der Interdentalblrstenrange, die
weiterhin in insgesamt neun Groflen erhaltlich
sind. Auf Basis des NCS Colour Systems wur-
den die Farben sorgfaltig ausgewahlt und mit
professionellen Industriedesignern harmo-
nisch abgestimmt.

Auch der patentierte flexible Birstenhals
bei den vier kleinsten Groflen der Interden-
talblrsten wurde optimiert. Neu: Er ist jetzt
halbdurchsichtig, um seine hohe Flexibilitat
und einzigartige Funktionalitat noch mehr zu
betonen. Auch die Schutzkappe, die als hy-
gienischer Birstenschutz und praktische
Griffverlangerung fungiert, erhielt einen neu-
en, attraktiven Look.
www.tepe.com

/ 1 ePeY

Dentista 0312017



der Natur auf der spur

15. UND 16. SEPTEMBER 2017
IM HOTEL GRAND ELYSEE HAMBURG

www.quintessenz.de/hamburg2017

ZWEITE NATIONALE JAHRESTAGUNG

DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR ASTHETISCHE ZAHNMEDIZIN (DGAZ)
GEMEINSAM MIT DEM

JAHRESKONGRESS DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR ORALE IMPLANTOLOGIE (DGOI)
SOWIE DEN JAHRESTAGUNGEN DER

AG KERAMIK
UND DER

DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR COMPUTERGESTUTZTE ZAHNHEILKUNDE (DGCZ)

WIR FUR DICH . S
~ S = DGCZ

Wir danken den folgenden Firmen fiir die Unterstiitzung unserer Arbeit
Gold Silber
S M. camlog —=(59)
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Bronze

featinn- QUINTESSENCE PUBLISHING
Organisation: DEUTSCHLAND

AKTUELLE INFORMATIONEN UND ONLINE-ANMELDUNG UNTER:

www.quintessenz.de/hamburg2017 | kongresse@quintessenz.de
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Ihre Vorteile

Offizielle Zeitschrift der Deutschen Gesellschaft fir > Praxisrelevante Themen in Ubersichtsartikeln, klinischen Fallschilderungen und
Endodontologie und zahnérztliche Traumatologie e.V. wissenschaftlichen Studien. Auch neue Techniken und Materialien werden vorgestellt.
(DGET), des Verbandes Deutscher Zertifizierter End-
odontologen (VDZE) und der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Endodontie (OGE)

» Schwerpunkthefte zu praxisrelevanten Themen informieren (iber aktuelle
Trends und ermdglichen eine umfassende Fortbildung.

» Kostenloser Online-Zugang fiir Abonnenten » Kostenloser Zugang zur

Fast jede zahnarztliche MaBnahme tangiert das end- mit Recherchemdglichkeiten ab 2003 unter: .Quintessence Journal” App
odontische System, und jahrlich ca. 10 Mio. in Deutsch- endo.quintessenz.de fiir Abonnenten:

land durchgefiihrte Wurzelkanalbehandlungen belegen fiir iPad und Phone:  fir Android:

den Stellenwert der Endodontie. Die Zeitschrift halt Sie

,up to date”. Eu E

Abonnieren: abo@quintessenz.de | www.quintessenz.de/endo

\7) QUINTESSENCE PUBLISHING
kxDEUTSCHLAND
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Sicher abrechnen: DAISY-Herbstseminar

mini Preise, maxi Auswahl, null Versandkosten

Am 20. Oktober startet die DAISY-Herbstseminar-Tour. Sylvia Wuttig hat gemein-
sam mit ihrem hochqualifizierten Team wieder viele interessante Themen rund
um die Abrechnung vorbereitet. Wie immer verteilen sich die Veranstaltungsorte
Uber ganz Deutschland. Einige sind bereits ausgebucht, da diese Fortbildungen
langst Kult-Status haben.

Das Programm ist bunt gemischt: zum Auftakt gibt DAISY einen Ausblick, was
2018 gesundheitspolitisch auf die Zahnarztpraxen zukommt. Dann geht es um die
Abrechnung von Zahnkronen und Zahnersatz - ein wichtiges Standbein jeder Pra-
xis. Weitere Themen auf der Agenda sind die Abrechnung von CMD-Mafinahmen,
der Umgang mit der Gewahrleistungspflicht und die rechtliche Bedeutung von
Aufklarung und Dokumentation. Ein Abrechnungs-Workshop fir Fortgeschrittene
mit praxisnahen Fallen von A wie Analogleistung bis Z wie Zahnersatz rundet den
Seminartag ab. Das Ziel des Seminars ist, den Teilnehmern zu vermitteln, wie sie
Honorarverluste vermeiden und eine angemessene Honorierung erzielen.

Alle Infos und Termine unter: www.daisy.de

STRAUMANN

simply doing more

Straumann n!ce: Vollkristallisierte Glaskeramik

25.000 Markenartikel, kleine Preise, 24 Stunden Lieferzeit - zahlreiche Vorteile
machen minilu.de zu einem der beliebtesten Online-Depots fiir Labor und Praxis
im Internet. In Kiirze wird das Dental-Shopping auf minilu.de noch kundenfreund-
licher: Ab dem 1. Juni 2017 werden die Versandkosten abgeschafft.

Entfielen bisher Portokosten ab einem Warenwert von 250 EUR, gilt dies nun fiir
alle Bestellungen, die Gber minilu.de eingehen, unabhangig vom Warenwert. .mi-
nilu hat auf E-Mail-Rechnung umgestellt. So sparen wir Porto und das wollen
wir an unsere Kunden weitergeben. Deshalb haben wir die Versandkosten fiir sie
gestrichen, um das Online-Shopping noch attraktiver zu gestalten”, sagt Veith
Gartner, Geschaftsflihrer von minilu.de.

Neben dem ab Juni kostenlosen Versand profitieren minilu-Kunden nach wie vor
von giinstigen Angeboten, bester Qualitat, schneller und zuverlassiger Lieferung
sowie bequemer Zahlung auf Rechnung.

TV-WARTEZIMMER UND JANOSCH FILM & MEDIEN

Dr. Tiger & Dr. Bar erklaren Praxisregeln

Drei Arbeitsschritte fir eine Einzelzahn-Keramikrestauration: frasen, polieren,
einsetzen. Sowohl fir die Zentralfertigung, als auch die Inhouse-Fertigung aus-
gelegt, setzt Straumann neue Mafstabe fir zuverlassige Komplettversorgungen
innerhalb weniger Stunden.

Straumann nlce ist eine Lithium-Alumino-Silikat-verstarkte Lithium-Disili-
kat-Glaskeramik. nlce Glaskeramik ist bereits vollgesintert, kann direkt poliert,
bemalt und glasiert werden. Sie wird zur Herstellung von Einzelzahn-Keramik-
restaurationen auf natirlichen Zahnen als Inlays, Onlays, Veneers und Kronen
sowie auf Sekundarteilen verwendet und steht in jeweils 2 Transluzenzstufen (LT
und HT) sowie 6 Zahnfarben (A1, A2, A3, B2, B4 und C2) zur Verfligung (weitere
Zahnfarben folgen). nlce Glaskeramik steht fiir Restaurationen per Zentralferti-
gung Uber das etkon Fraszentrum zur Verfligung. Es wird auch fur die Amann
Girrbach M-Series sowie fir Sirona Frasmaschinen angeboten.

Auch in einer Praxis gibt es gewisse Regeln fiir das riicksichtsvolle Miteinander
- etwa zur Handynutzung oder Termineinhaltung. TV-Wartezimmer-Kunden ver-
mitteln diese jetzt ihren Patienten mit elf Praxisregel-Spots & 30 Sekunden von
Janosch's .Dr. Tiger & Dr. Bar". .Mit diesem Format erweitern wir die individuel-
len Auswahlmaoglichkeiten fir unsere Kunden auch auf das Rahmenprogramm.
Jede Praxis wahlt die Folgen aus, die optimal zu ihr passen. Dies kdnnen unse-
re Kunden heute schon bei der Auswahl ihrer Patienten-Informationsfilme. Nun
gilt es erst recht: Jeder Kunde kriegt sein ganz personliches, zu ihm passen-
des TV-Wartezimmer Programm!”, erklart Christian-Georg Siebke, Mitglied der
Geschaftsleitung bei TV-Wartezimmer. Die Praxisregeln erweitern die 2016 ge-
schlossene Kooperation zwischen Janosch film & medien und TV-Wartezimmer,
Europas grotem Gesundheits-TV-Netzwerk.

Die Janosch-Figuren kennen 80% der Deutschen, damit ist er einer der bekann-
testen Kunstler Deutschland’s sowie eine der bekanntesten Marken, deren Urhe-
berrechte die Janosch film & medien AG mit Sitz in Berlin bindelt.

Dentista 0312017



AUFNAHMEANTRAG

ICH BEANTRAGE DIE
AUFNAHME IN DEN
DENTISTA E.V.

Name/Vorname

PLZ/Ort

Strafe/Hausnummer

Geb.-Datum

Telefon/Telefax

eMail

Website

Beruf

..als
Q ordentliches Mitglied/145 € Jahresbeitrag
0 studentisches Mitglied/15 € Jahresbeitrag
0 Assistenzzeit / Ruhestand /15 € Jahresbeitrag
Q Férdermitglied / natirliche Person /
145 € Jahresbeitrag
Q Fordermitglied / juristische Person /
450 € Jahresbeitrag

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

IBAN:

BIC (bei Auslandsgeldverkehr]

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

Freiwillige statistische Angaben:

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

Q Hochschule Q Anderes
Fachliche Schwerpunkte

Q Unternehmen

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

bitte Entsprechendes streichen).

Datum/Unterschrift

Bitte per Fax an den Dentista e.V.:

030/26 3917303246

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

Anzeige

€178,-

sammenarbeit.
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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 bin begeistert von der Komet Qualitat,

der Einfachheit und der Sicherheit. Ich profitiere von einem
kompletten Endo Sortiment. Ich fiihle mich perfekt beraten.
Ich bin Dr. Julia Busse, Zahnarztpraxis Dr. Oliver Adolphs, Kaln.
www.ich-bin-endo.de



ch gehe zu DAISY
Jnad was macnt inrey

DAISY-Seminare — Weiterbildung fur Einsteiger und Profis
mit Sylvia Wuttig und ihrem Trainerinnen-Team
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Nur wer mit aktuellem Abrechnungswissen
punkten kann, hat klar ,,die Nase vorn“,
denn Fakt ist: Sicherheit in der Abrechnung
bringt Gewinn fur jede Zahnarztpraxis!

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



