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Bioactive goes Science

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich hoffe, Sie sind gut erholt, gesund und
hochmotiviert in das neue Jahr gestartet.
Viel Neues liegt im gerade angefangenen
Jahr vor uns: IDS, Telematik-Infrastruktur-
Planung und viele fachlich-wissenschaft-
liche Themen mit Praxisrelevanz, mit denen
wir Sie in diesem Jahr auch wieder unter-
stutzen wollen.

Eines hiervon mag vielleicht das Thema der
Bioaktivitat” sein. Im Mai 2017 habe ich
diesen Begriff schon einmal im Editorial
aufgegriffen. Hintergrund war ein Konsen-
sus einer 11-képfigen Hochschullehrer-
gruppe aus Deutschland, Osterreich und
der Schweiz von Anfang Mai 2017, die ein
Definitionspaket fur , bioaktive” Restau-
rations- und Befestigungsmaterialien vor-
geschlagen hat. Aufgegriffen wurde das
Thema seinerzeit, da einige Medizinpro-
dukte auf dem Markt existieren, die eine
. Bioaktivitat” postulieren. Wahrend ent-
sprechend der Definition die tatsachlich
bioaktiven Medizinprodukte an einer Hand
abzahlbar sind, wabert der Begriff doch ab
und an durch Anzeigen und Prospekte.
Wias ist nun wirklich dran an dem Thema
und ist es Uberhaupt ein Thema? Ich hatte
in dem Heft 2017 Sie, verehrte Leserinnen
und Leser, gebeten, mir lhre Einschatzung
zu bioaktiven Medizinprodukten oder lhre
persdnlichen Erwartungen an solche Mate-
rialien zu schreiben. Ich erhielt lediglich
eine einzige Mail — und die stammte von
einem Medizinproduktehersteller, der le-
diglich wissen wollte, wie sich die zitierte
Hochschullehrergruppe zusammensetzte.
In der Mail stand allerdings auch, dass sich
auch dieser Hersteller mit dem Thema aus-
einandersetzt: SchlieBlich locken mit neuen
Schlagwértern oder Inhalten neue Produk-
tideen und somit kommerzielle Interessen.
Schwierig ist es allerdings fur Medizin-
produktehersteller, Medizinprodukte auf
den Markt zu bringen, welche die postu-
lierte bioaktive Wirkung auch tatsachlich
haben, ohne in Folge als Arzneimittel ein-
gestuft zu werden, da ja dann eine thera-

peutische Wirkung bestehen wiirde. Das
eine will man, vor dem anderen hat man
aufgrund der Zulassungskriterien richtig
Angst — die Quadratur des Kreises ...
Somit scheint das Thema Bioaktivitat in
der Kollegenschaft kein wirkliches Thema
zu sein. Lediglich MTA & Co. haben sich
hier eine therapeutische Nische geschaffen
und sind dahingehend etabliert.

Fur die tagliche Praxis scheint hingegen
das Thema der ,Biovertraglichkeit” einen
héheren Stellenwert zu haben als das
Thema ,Bioaktivitat” — dies ergibt sich
aus den zahlreichen Fragen der Kollegen-
schaft auf Fortbildungen zu neuen Medi-
zinprodukten, die zum Teil auf komplett
neuer Chemie, sprich Monomeren basieren.
Trotzdem ist zu erwarten, dass auf der IDS
neue , bioaktive” oder , Bio”-Produkte auf-
tauchen werden: Der Trend zu mehr ,,Bio”
ist halt aus dem taglichen Leben gut in die
Dentalwelt Ubertragbar. Deswegen war es
sehr wichtig, dass das Thema der Bioakti-
vitdt nochmals in einem erweiterten wis-
senschaftlichen Gremium diskutiert wurde.
Ort des Geschehens war hierzu das ,Nor-
thern Light” Meeting, das der kanadische
Wissenschaftler der Dalhousie-University
Halifax, Professor Richard Price, der Ihnen
als Autor der ZMK vielleicht ein Begriff ist,
vor Jahren initiiert hat, um die Bedeutung
der Lichtpolymerisation aufzuzeigen und
um internationale Standards zur Qualitats-
sicherung in der Lichtpolymerisation ein-
zufthren. Dies ist Richard auch durch seine
Beharrlichkeit im letzten Jahrzehnt bestens
gelungen.

Nun fand das jahrliche Meeting letztes Jahr
zum ersten Male auBerhalb Kanadas, in
Oslo, direkt im Anschluss an die IADR-Jah-
restagung in London statt. Zum ersten Male
beschaftigte sich die Gruppe mit dem
Thema Bioaktivitat auch mit einem Thema
abseits der Lichtpolymerisation. Dies zeigt,
dass die wissenschaftliche Zahnmedizin
hier durchaus ein Auge auf das Thema
hat — und zwar bevor der Begriff aus dem
Marketing in der breiten Front im Praxis-
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alltag etabliert und eventuell unkritisch
kommerzialisiert wird. Frau Professor llie,
Herr Dr. Pfefferkorn und Herr Dr. Blunck
haben flr uns das Konsensus-Statement
dieser hochkaratigen Northern-Light-Tagung
zusammengefasst: Sie finden es in diesem
Heft.

Die Definition des Begriffes Bioaktivitat
deckt sich weitestgehend mit dem State-
ment aus dem Jahre 2017, welches im
Editorial in Heft 5/2017 abgedruckt ist.
Somit besteht ein internationaler Konsens
Uber Kriterien, die ein bioaktives Restau-
rationsmaterial erfillen muss. Ich kann
Ihnen, liebe Kollegen, nur empfehlen,
diese hier im Heft abgedruckten Kriterien
abzufragen, wenn Sie sich fir bioaktive
Restaurationsmaterialien interessieren und
Uberlegen, ob Sie diese in Ihre Praxis im-
plementieren. Nur so kénnen Sie selbst
differenzieren, ob ein , bioaktives” Medi-
zinprodukt wirklich bioaktiv ist oder nur
ein Marketing-Label.

Sie sehen: Es bleibt spannend!

Ihr

ra J,-'
Uit

Prof. Dr. Claus-Peter Ernst




IDS v

Innovationshalle 2.2 \
i BLUE SAFETY
Stand A 30 B 39 + A 40 B 49 ‘ Die Wasserexperten

in edlem Gold. Jetzt sichern!

Wir garantieren lhnen
rechtssichere Wasserhygiene.

Reparaturaufwand minimieren, teure
Ausfallzeiten verhindern und Geld sparen.

Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Produktinformation lesen.

Einfach vorab einen Termin fiir lhren Messebesuch
vereinbaren. Oder abseits des Trubels in lhrer Praxis:

Fon 00800 88 55 22 88 SLUE SAFETY
WWW.bIuesafEty.Com/id52019 PREMIUM PARTNER

DEUTSCHER ZAHNARETETAG

196

fiir den Bereich
ZMK 1-2/19 Praxishygiene



INHALT 1-2 | JANUAR/FEBRUAR 2019

B ZAHNMEDIZIN PRODUKTHIGHLIGHT

6 Durchblick im Dschungel der
Intraoralscanner
Dr. Ingo Baresel

14 Augen auf beim Lampenkauf IDS-AUSBLICK
Prof. Dr. Claus-Peter Ernst

64  Revolutionar in der Technologie,

© C P Erfisty 22 Northern Lights 2018: einfach in der Anwendung
Konsensus
Dr. Frank Pfefferkorn, 66 Wasserexperte BLUE SAFETY
Dr. Uwe Blunck, berst auf der IDS

Prof. Dr. Nicoleta llie

28 Herausforderungen bei der MANAGEMENT
zahnmedizinischen Versorgung 60
PD Dr. Falk Schwendicke

Ein perfekter Start in die
Selbststandigkeit

DENTALFORUM 68 Factoring: Was der Zahnarzt
dariiber wissen sollte
39 Interview: Knochenschnitte: Dr. Ulrike OBwald-Dame

mittel, grazil, superfein
70 Interview:

42 L-Shaped Konturenaugmen- Factoring lohnt sich?!
tation im Fronzahnbereich
Prof. Dr. Ronald Jung KULTUR/FREIZEIT

82 Das Berggasthaus Alpenblick
beim Arnisee
Dr. Renate V. Scheiper

84  Auf den Spuren von

50 Neuer Werkstoff fiir die Wilhelm Tell
Abformung vereint das Beste Dr. Renate V. Scheiper
o u aus 2 Welten
-_-:-:::-' Dr. Joachim Beck-MuBotter RUBRIKEN
= 56 Steuerfreie Incentl\.les 72 Firmennachrichten
; Zusatzkrankenversicherungen . .
- - 73 Produktinformationen
- David Bochmann .
- 80 Termine
8 ‘ 86 Vorschau/Impressum
- - © Dr. Liebe

Titelbild: © Prof. Dr. Claus-Peter Ernst

ZMK | Jg.35 | Ausgabe 1-2 | Januar/Februar 2019 | 005



Z

ZAHNMEDIZIN

7

A
% [ |

&3

" g

-

Durchblick im Dschungel der Intraoralscanner

Jede zahntechnische oder kieferorthopadische Versorgung beginnt mit einer Abformung. Die digitale Abformung mittels
eines Intraoralscanners ist eines der momentan meistdiskutierten Themen der Zahnmedizin. Stehen wir wirklich am
Anfang eines Umbruchs oder sogar einer Revolution? Erfordert die ,neue” digitale Welt ein neues Denken? Ist es schon
Zeit, sich von der analogen Abformung zu trennen und den digitalen Weg zu beschreiten? Im Folgenden werden die
Vor- und Nachteile eines Intraoralscanners und die Faktoren bei einem Kauf erlautert.

ir nehmen seit Langem den PC fiir Abrechnungen,
WRezepte und Rechnungen, erstellen digitale Rontgen-

aufnahmen und die meisten Dentallabore digitalisieren
via Modellscanner die analog erstellten Modelle. Cerec ist bereits
seit ca. 35 Jahren am Markt. Die computergestitzte Erfassung
der Mundsituation und die Planung und Herstellung von Zahn-
ersatz haben sich in der Zahnmedizin inzwischen als Standard
etabliert. Inzwischen wurde das Indikationsfeld fur optische Ab-
formungen stetig erweitert.
Umfassendere Restaurationen bis hin zu mehrgliedrigen Briicken-
konstruktionen, Ganzkieferabformungen, Schienen sowie kiefer-
orthopadische Modelle kénnen im digitalen Workflow kosten-
effektiv hergestellt werden. Durch die dreidimensionale Darstel-
lung der Behandlungssituation am Bildschirm mit Abbildung der
Zahnstruktur und Gingivatextur kann eine sofortige Qualitats-
kontrolle vorgenommen werden. Durch den Einsatz neuer plasti-
scher Verdrangungsmaterialien ist auch die bisher problematische
Abformung subgingivaler Bereiche gel6st.
Auch im Bereich der Implantologie ist die mit der digitalen Technik
erreichbare Prazision konventionellen Methoden Uberlegen. Scan-
bodys lassen digitale Systeme gegenlber konventionellen Ab-
formungen schneller, praziser und weitaus komfortabler fur Patient

Die oben aufgefiihrten Bilder wurden dem Autor von den Herstellern zur Verfiigung gestellt.

und Zahnarzt sein. Die Passgenauigkeit festsitzender Restaura-
tionen, die mit intraoralen Scans erreicht wird, ist den Ergebnis-
sen der konventionellen Abformung in den meisten Studien
Uberlegen.

Zunehmend erreicht die digitale Welt auch den Bereich der Kiefer-
orthopéadie. Gerade die modernen Scanner erméglichen hier
durch ihre schnelle Bildaufnahme neue Wege.

Die digitale Verfahrenskette ermoglicht in vielen Féllen eine Ver-
einfachung der Arbeitsabladufe, Dokumentation, Darstellung der
Therapiefortschritte sowie hochqualitative Ergebnisse. Zu den Vor-
teilen zahlen neben der Rationalisierung die Reproduzierbarkeit
sowie die Datenarchivierung.

Die analoge Form des Artikulators mit Bezugsebenen und Achsen
verliert immer mehr an Bedeutung. Die erstellten digitalen Mo-
delle kdnnen mit spezieller Software in einen virtuellen Artiku-
lator Ubertragen werden, wobei im Vergleich die konventionelle
mechanische Methode schlechter abschneidet als die virtuelle.
Die Zukunft liegt in der Bereitstellung von Schnittstellen, um Kom-
ponenten wie Intraoralscanner, Gesichtsscanner, digitale Regis-
trierungssysteme und dreidimensionale bildgebende Rontgen-
verfahren miteinander zu synchronisieren.

Oben v.I.: 3Shape Trios Move, Itero Element 2, GC Aadva IOS, Sirona Omnicam, Carestream CS 3600.
Unten v.l.: Dental Wings Intraoral-Scanner, 3M True Definition, Medit i500, Planmeca Emerald, Condor intra oral scanner.
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Implementierung

Man schatzt, dass ca. 5 bis 7% der deutschen Zahnarzte einen
Intraoralscanner benutzen. Diese geringe Zahl hat einige Grinde.
Der groBte Irrtum liegt darin, dass noch immer Zweifel an der
Genauigkeit von digitalen Abformungen herrschen. Schon die erste
Jahrestagung der DGDOA 2015 befasste sich mit dem Thema der
Prézision und Genauigkeit von digitalen Abformungen. Es war
klarer Konsens unter den Referenten, dass die digitale intraorale
Abformung der klassischen Abformung in diesen Punkten in-
zwischen Uberlegen ist. Auch eine Studie der DGDOA, die 27
Studien zur Prazision und Genauigkeit digitaler Abformungen
verglich, kam zu diesem Ergebnis. Dies gilt fur Einzelzahnrestau-
rationen, Briicken oder Einzelzahn-Implantatarbeiten (Abb. 1).
Inzwischen ist durch zahlreiche Studien nachgewiesen, dass auch
die Abformung des ganzen Kiefers mittels eines Intraoralscanners
der eines konventionellen Abdrucks zumindest entspricht, haufig
auch hier genauer ist. Leider ist dies in den Koépfen vieler Zahn-
arzte noch nicht angekommen. Naturlich hat dies auch mit der
Geschichte der digitalen intraoralen Abformung zu tun. Jahre-
lang war nur das Cerec-System am Markt, das lange Zeit keine
zufriedenstellenden Ergebnisse liefern konnte und somit dem
Ruf der digitalen Abformung nachhaltig beeinflusst hat. Zudem
denken deshalb viele Zahnérzte nach wie vor, sie missten nach
einer digitalen Abformung zwanghaft auch chairside, also direkt
am Patienten, eine Restauration herstellen.

Neben der Historie von Cerec ist ein weiterer Grund fir das Z6-
gern vieler Zahnarzte, dass viele die wirklichen Ablaufe im Dental-
labor noch nicht kennen. Das Aufkommen neuer Materialien wie
Lithiumdisilikatkeramiken oder Zirkon fuhrte zu einer Digitalisie-
rung der Labore. In nahezu jedem zahntechnischen Labor werden
heutzutage klassisch erzeugte Gipsmodelle noch einmal digital
gescannt und weiterverarbeitet. Waren sich alle dieser Ablaufe
bewusst, wirden sich sicher einige dazu entscheiden, diesen fehler-
behafteten Zwischenschritt auszulassen und die Datenerfassung
direkt im Mund durchzufthren.

Des Weiteren sehen viele Zahnarzte noch nicht die Notwendig-
keit, ihr bisher — ihrer Ansicht nach — funktionierendes System zu
verlassen, einen neuen Workflow zu erlernen und in die Praxis

Abb. 1: Implantatabformung.
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zu integrieren. Eine gewisse Angst vor dem Neuen und der Um-
stellung ist zweifelsohne verstandlich. Naturlich ist auch die finan-
zielle Investition, die getatigt werden muss, fur viele eine Ab-
schreckung. Es bedarf deshalb noch sehr viel Aufklarung und
praktischen Erlebens, um die digitale Abformung weiter zu im-
plementieren. Dass diese Technik die Zukunft ist, steht auBer
Zweifel.

Implantatprothetik

Die Implantatprothetik ist einer der Bereiche, in dem die digitale
Abformung eine groBe Erleichterung fur den Zahnarzt darstellt.
Die Ubertragung der Implantatsituation im Mund war bisher fir
Patienten und Arzt mit konventionellen Methoden unkomfor-
tabel und schwierig. Durch lange Ubertragungspfosten war ge-
rade im Molarenbereich das Entfernen der Abformung haufig
schwierig. Zudem war die gleichzeitige Abformung von Implan-
taten und Zéhnen durch Materialverziehungen oft nicht in allen
Bereichen prézise, sodass Wiederholungen der Abformung nétig
wurden. Diese Problematiken liegen bei der digitalen Abformung
nicht vor. Je nach System wird zunadchst der Restkiefer inklusive
der offenen Implantatschraube gescannt, um das Emergenz-
profil darzustellen. Die Ubermittlung des Emergenzprofils ist eine
Information, die zuvor dem Labor nicht zur Verfligung stand und
funktionell wie asthetisch hochwertigere Ergebnisse ermdglicht.
AnschlieBend wird ein zu Implantatsystem und ImplantatgroBe
passender Scanpfosten eingeschraubt, um die Implantatposition
zu Ubertragen. Dieser wird ebenfalls gescannt. Die Software des
Scanners rechnet diesen automatisch in den ersten Scan ein. Nach
Abformung des Gegenkiefers und der digitalen Bissnahme ist der
Vorgang der Abformung beendet und die Daten kénnen ins
Labor versandt werden. Sollten weitere praparierte Zahne in
dieser Abformung enthalten sein, kénnen diese naturlich einzeln
prazise abgeformt und sofort im Monitor Uberpriift werden. Auf
weitere gnathologische Vermessungen gehen wir hier nicht ein,
diese sind aber naturlich analog wie digital moglich.

Fur den weiteren Workflow im Labor gibt es je nach Implantat-
system und Anbieter verschiedene Moglichkeiten. Eine Vorge-
hensweise ist, dass ein physisches Modell gedruckt wird, in das
ein Modellimplantat — ahnlich eines Laboranaloges — eingeschraubt
oder geklebt werden kann. Die hierfur notige Aussparung wird
auf Basis der Scandaten und des Scanbodys zuvor berechnet.
Im weiteren Prozess wird ein individuelles Abutment oder eine
verschraubte Krone generiert und gefertigt. Der Datensatz eines
Abutments kann in die Konstruktionssoftware eingerechnet wer-
den, und darauf kann der geplante Zahnersatz gefertigt werden.
Einen anderen Weg geht hier die Firma Dentsply Sirona Gber
ihre Atlantis-Plattform. Hier werden die Daten der Abformung
in deren Portal hochgeladen. Dort wird dann ein Konstruktions-
vorschlag fur das Abutment erstellt, der in jeder Dimension vom
Zahntechniker bearbeitet werden kann. Nach Bestatigung des
Abutmentdesigns wird dieses von der Firma gefertigt und dem
Labor zugeschickt. Zeitgleich erhalt das Labor fir die weitere Her-
stellung des Zahnersatzes einen Datensatz (core-file), in dem das
Abutment als Stumpf eingerechnet ist. Es besteht hier nicht die
Maglichkeit, Abutment und Zahnersatz zusammen in einem Modell
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zu kontrollieren. Beide Techniken funktionieren problemlos und
sind fUr den Praktiker bei héherer Prazision eine enorme Arbeits-
erleichterung.

Es stellt sich heute somit haufig nicht mehr die Frage, ob ein
Intraoralscanner in der Praxis eingesetzt werden soll, sondern nur
noch, welcher. Allerdings fallt es vielen Interessenten aufgrund
der Vielzahl der am Markt verfigbaren Scanner schwer, die rich-
tige Wahl zu treffen. Im Folgenden wird auf viele Punkte einge-
gangen, die — je nach personlicher Gewichtung — fur den Kauf
eines Scanners von Bedeutung sind.

Die Genauigkeit

Der sicherlich entscheidende Faktor fur jede Abformung ist die
Genauigkeit. Diese ist heute sehr gut untersucht. Eine Studie der
Deutschen Gesellschaft fur digitale orale Abformung (DGDOA)
aus dem Jahr 2016, die 29 Untersuchungen zur Genauigkeit unter-
schiedlicher intraoraler Scansysteme zusammengefasst hat, sowie
eine weitere Untersuchung aus dem Jahr 2017 zum Vergleich
unterschiedlicher Intraoralscanner zeigen, dass beinahe alle am
Markt verfigbaren Scanner Uber eine ausreichende Genauigkeit
zur Versorgung von einzelnen Restaurationen, aber auch im Ge-
samtkiefer verfligen. Scannerspezifisch gibt es hier gerade auf den
Gesamtkiefer bezogen jedoch deutliche Unterschiede. Wichtig
ist, wenn man sich mit Studien zur Genauigkeit befasst, auf die
genaue Bezeichnung des getesteten Scanners und vor allem der
genutzten Software zu achten. Viele Studien, die neu erscheinen,
behandeln Scansysteme und Softwareentwicklungsstufen, die in

Abb. 2a: Der abzuscannende Stumpf.

Abb. 3 a und b: Die verschiedenen Sitzpositionen beim Scannen.

dieser Form schon gar nicht mehr auf dem Markt sind. Zu einigen
Scansystemen gibt es allerdings noch keinerlei wissenschaftliche
Untersuchungen. Es ist deshalb wichtig, sich bei der Anschaffung
eines Gerates hier genauer zu informieren (Abb. 2a-d).

Das Handling

Die Form der Handstiicke der verfligbaren Scanner variiertimmens.
GroBe und Gewicht sind, bedingt durch die unterschiedlichen zu-
grunde liegenden Scannertechnologien, sehr unterschiedlich. So
ist es bei einigen Scannern nétig, die Technik im Handsttick zu
platzieren, was die GroBe mancher Gerate erklart.

Auch die Sitzposition beim Scanvorgang bedingt das Handling
des Scanners. Je nach bevorzugter Sitzposition sollte es méglich
sein, in der Software des Intraoralscanners die Sitzposition vor
oder hinter dem Patienten auszuwahlen. Ein ausfuhrlicher Test
der Sitzposition beim Scan am Patienten ist hier dringend zu
empfehlen (Abb. 3a und b).

Ein weiterer Unterschied im Handling eines Intraoralscanners ist
die Mdglichkeit, das Scannerbild, also die aktuelle Positionie-
rung des Scannerkopfes im Mund, schon vor dem Aktivieren des
Scanvorgangs zu sehen. Dies bietet den Vorteil, den Scanner kor-
rekt zu positionieren und erst dann mit dem Scan zu beginnen.
So vermeidet man das Aufnehmen nicht benétigter oder storen-
der Areale wie Wangenschleimhaut. Zudem kann man schon
einen Blick auf die scannenden Praparationen werfen und kon-
trollieren, ob alle Praparationsgrenzen gut dargestellt wurden.

Abb 2 b-d : Unterschiedliche Oberflachenscans des charakteristischen Stumpfes durch verschiedene Scanner.
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Die Scanstrategie

Einer der groBten Unterschiede zwischen Intraoralscannern findet
sich in der Strategie, die Restbezahnung, Préparationen und die
Bisssituation zu erfassen. So bestehen prinzipiell 3 Optionen: Die
erste Option ist der Scan des gesamten Kiefers inklusive aller Pra-
parationen. Die zweite Méglichkeit ist ein Scan des zu praparie-
renden Kiefers vor der Praparation. Nachdem diese erfolgt ist,
werden die entsprechenden Zdhne automatisch aus dem Erstscan
geldscht und es erfolgt ein Scan der préparierten Zahne, die dann
in den Vorpraparationsscan eingerechnet werden. Die dritte Op-
tion ist ein Scan jedes einzelnen praparierten Zahnes; diese
werden dann in einen Scan der Gesamtsituation automatisiert
eingerechnet. Jede dieser Optionen hat individuelle Vorteile; des-
halb sollte man bei der Entscheidung fur den einen oder anderen
Intraoralscanner seinen gewdlnschten Workflow zugrunde legen
(Abb. 4 u 5).

Die Geschwindigkeit

Bei der Geschwindigkeit, mit der ein Intraoralscanner die bené-
tigten Daten aufnehmen kann, gibt es massive Unterschiede
zwischen den verflgbaren Gerdten. Je nach Einsatzgebiet wird
eine hohe Scangeschwindigkeit mehr oder weniger dringend be-
notigt. Gerade fir kieferorthopadische Scans bei Kindern sollten
relativ hohe Scangeschwindigkeiten méglich sein. Hohe Scange-
schwindigkeiten bedingen allerdings, dass das Handstiick auch
zUgig Uber die zu scannende Region bewegt wird, da der Scanner
sonst zu viele identische Daten sammelt, die das Ergebnis negativ
beeinflussen kénnen.

Abb. 4: Scanpfad.

* - g M =

Abb. 5: Scanstrategie.

Die Datenverfiigbarkeit

GroBe Unterschiede gibt es in der Verfligbarkeit der Daten. Nahe-
zu alle Hersteller bieten an, die Daten nach erfolgtem Intraoralscan
in eine firmeneigene Cloud zu laden. Dies soll einen schnellen
und sicheren Datenaustausch mit dem Labor erméglichen. Im
taglichen Praxisablauf ist es von Vorteil, dass die Daten direkt vom
Scanner in das entsprechende Labor verschickt werden kénnen,
ohne dass noch Zwischenschritte wie das Herunterladen, Ver-
schlusseln, Anhdngen an eine Mail und Entschlisseln im Labor
durchgefuhrt werden mussen. Fir das Labor bedeutet das, dass
fir jedes System eine Software bendétigt wird, die in der Lage ist,
diese Daten zu empfangen. Haufig ist diese Software kosten-
pflichtig und — je nach Hersteller — mit jdhrlichen Gebuhren ver-
bunden. Leider ist es vielfach nicht méglich, diesen Weg zu ver-
lassen.

Einige Hersteller arbeiten mit Datenformaten, die nur mittels
kostenpflichtiger Software in allgemeingultige Standards Uber-
fuhrt werden kénnen. Wiinschenswert ware hier jedoch, dass die
Daten des Intraoralscans sofort und in einem allgemein lesbaren
Format in der Praxis zur Verfligung stehen. Einige Hersteller bieten
dies mittlerweile an. Neben der Verfligbarkeit der Daten ist auch
deren weitere Speicherung wichtig. Sowohl aus forensischen als
auch aus praktischen Griinden ist es entscheidend, die Scandaten
jederzeit verfigbar zu haben. Einige Scanner speichern diese auf
der scannereigenen Festplatte. Andere Anbieter garantieren eine
dauerhafte Speicherung in der firmeneigenen Cloud. Hier ist zu
beachten bzw. vorab zu klaren, wie diese Daten spater beim
Tausch des Scanners oder auch bei einer Insolvenz des die Cloud
betreibenden Unternehmens weiterhin verfgbar bleiben. Foren-
sisch ist es unabdingbar, nachweisen zu kdnnen, dass die gespei-
cherten Daten in unveranderter Form gespeichert wurden. So-
wohl Scanner-Hersteller als auch Drittanbieter bieten diese Mdg-
lichkeit heute an.

Das Nachbearbeiten von Scans

Einer der groBen Vorteile von Intraoralscannern ist, Scans von
Situationen anzufertigen und diese bei Bedarf nachbearbeiten
oder in Teilen neu scannen zu kénnen. Hierzu gibt es bei vielen
Scansystemen die sogenannte Radierer-Funktion, mit der sich
kleine Bereiche ausschneiden und anschlieBend nachscannen
lassen. Zudem bieten manche Intraoralscanner die Méglichkeit,
Scans auch nach dem Versenden in das zahntechnische Labor
wieder zu 6ffnen und sie — sollten notwendige Korrekturen des
Scanergebnisses festgestellt worden sein — nochmals zu bear-
beiten.

Die Schnittstellen

Abgestimmte Schnittstellen zur problemlosen Ubertragung der
Scandaten von einem zum anderen digitalen System sind fur die
einfache Nutzung des Intraoralscanners wichtig. In den letzten
Monaten und Jahren sind viele Hersteller und Anbieter von Intra-
oralscannern im folgenden Workflow Kooperationen eingegan-
gen, sodass ein problemloser Austausch der Daten und deren
weitere Nutzung garantiert sind. Wichtig vor dem Erwerb des
Scanners ist daher, sich Uber entsprechende Kooperationen zu
informieren.
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Cart- oder Laptop-Version/Batteriebetrieb

Schaut man sich den Markt der Intraoralscanner an, so sieht man
prinzipiell 2 verschiedene Arten von Gerdtevarianten. Zum einen
gibt es die sogenannten Cart-Versionen, das heift, der Intraoral-
scanner befindet sich in einem in der Regel auf Rollen gelagerten
eigenen Gehause. Zum anderen bieten einige Hersteller an, das
Kamerahandstlck des Scanners an einen Laptop anzuschlieBen,
auf dem die notwendige Software installiert wird. Manche Intra-
oralscanner sind sogar in beiden Varianten verflgbar. Vorteil der
Laptop-Variante ist eine sehr groBBe Flexibilitat, da der Scanner
leicht zu transportieren ist. Diese geht allerdings zulasten einer
geringeren MonitorgréBe, was die Positionierung und das Hand-
ling des Scanners erschweren kann. Cart-Varianten sind wahrend
des Scans haufig einfacher zu bedienen, die Flexibilitat ist jedoch
oft eingeschrankt, da bei jeder Bewegung des Scanners durch
die Praxis dieser zunachst heruntergefahren und wieder hoch-
gefahren werden muss. Nur wenige Scanner verfligen tber einen
Akku. Welches System bevorzugt wird, sollte daher durch einen
Praxistest gepruft werden.

Die Softwaretools

Nach erfolgtem Scan bieten viele Intraoralscanner Moglichkeiten
an, diesen Scan weiter zu analysieren und zu bearbeiten. Ein
wichtiges Tool zur Kontrolle ist die Moglichkeit, Kontaktpunkte
und okklusale Abstande farblich codiert angezeigt zu bekommen.
So kénnen gerade an praparierten Zahnen Probleme mit dem
verfugbaren okklusalen Platz fur Restaurationen erkannt und be-
hoben werden. Auch eine Uberpriifung der korrekten Bisssituation
ist so moglich. Einige Geréate bieten die Option an, die Prapara-
tionsgrenze direkt am Scanner festzulegen. Dies ist besonders
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Abb. 6a u. b: Okklussionsprotokolle.

dann hilfreich, wenn durch schwierige Verhaltnisse eine klare
Festlegung der Praparationsgrenze im Labor fraglich erscheint.
Einige Intraoralscanner helfen durch Projektion einer Gitternetz-
linie Uber die gescannten Zahnstimpfe dabei, die korrekte Ein-
schubrichtung gerade bei Briicken mit divergierenden Pfeilern
vorab zu Uberprifen und gegebenenfalls zu korrigieren. Einige
Gerate verflgen heute auch Uber die Moglichkeit, Farbbestim-
mungen der Restzéhne, HD-Fotos oder Uberlagerungen verschie-
dener Scans durchzufihren, um die Entwicklung von Abrasionen,
Zahnbewegungen oder Rezessionen zu analysieren und grafisch
darzustellen (Abb. 6a u. b).

Labside-/Chairside-Fertigung

Eine entscheidende Frage fur den Kauf eines Intraoralscanners
ist, ob die Fertigung des Zahnersatzes direkt am Patienten oder
im Labor erfolgen soll. Viele Anbieter bieten inzwischen eine
direkte Chairside-Fertigung mit Scan, Design und Frasen des
Werkstlckes an.

Farbmodus

Einige Gerate bieten die Mdoglichkeit, den sich aufbauenden
Scan der Situation farbig darzustellen. Dazu muss man wissen,
dass es sich nicht um Originalfarben, sondern meist um Nach-
kolorierungen handelt. Dieser Farbmodus bietet zum einen eine
Hilfe zur Festlegung der Praparationsgrenze, zum anderen kann
man durch Markieren und Mitscannen der Okklusionskontakte
diese ins Labor Ubertragen, sodass hier eine optimale Beurtei-
lung der Okklusion erfolgen kann. Um dieses Okklusionsproto-
koll ins Labor tibertragen zu kénnen, ist die Ubertragungsmog-
lichkeit der Farbe in das Labor erforderlich. Dies ist nur bei
einigen Scannern maoglich, da das Ubermittelte STL-File keine
Farbinformation enthélt (Abb. 7).

Die Modellherstellung

Trotz Einflhrung digitaler Workflows ist es in der Regel dennoch
notig, prothetische und kieferorthopadische Arbeiten auf Model-
len durchzufiihren. Bei einigen Scannern kann man diese direkt
Uber den Scanner-Hersteller bestellen. Bei anderen Herstellern
ist diese Problematik dem Labor oder dem Zahnarzt Gberlassen.
Hier kénnen die Daten zu Drittanbietern gesendet oder im Labor
selbst gedruckt oder gefrast werden. Zur Konstruktion dieser
Modelle ist eine Software notig, die separat erworben werden
muss und bei der in der Regel Nutzungskosten anfallen.

N

Abb. 7: Monochrome Darstellung/Farbdarstellung.
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Der Preis und die Nebenkosten

Auch die Anschaffungskosten des Intraoralscanners sind ein
entscheidendes Kriterium. Diese variieren je nach Modell zwischen
15.000 € und 45.000 €. Bei einigen wenigen Herstellern fallen
nach dem Kauf des Scanners keine weiteren Kosten mehr an. In
der Regel werden jedoch monatliche oder jahrliche Scan-Fees
fallig, um das Gerat Uberhaupt betreiben zu kénnen. Hiermit sind
Kosten fur Updates und Service abgedeckt. Diese Scan-Fees vari-
ieren je nach Hersteller zwischen ca. 1.000 € und 4.000 € pro Jahr.

Fazit

Zusammenfassend lasst sich kein allgemeingultiger Ratschlag fur
den Kauf des ,richtigen” oder ,besten” Intraoralscanners geben.
Wichtig ist, die infrage kommenden Scanner im realen Einsatz
am Patienten zu testen, um das Handling im Praxisalltag beur-
teilen zu kénnen. Zudem kann man anhand einer Prioritatenliste
der oben beschriebenen Punkte das am besten passende Gerat
far die eigene Praxis finden. m

Der Autor wird gemeinsam mit ZTM Florian Schmidt am 4. Mai und
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Augen auf beim Lampenkauf

Wurde die Lichtpolymerisation noch vor Jahren als notwendiges Ubel angesehen, konnte man inzwischen erkennen, dass
neben der korrekten Adhasivtechnik die suffiziente Lichtpolymerisation der eigentliche Schlussel zum Erfolg bei der
direkten adhasiven Restauration zu sein scheint. Welche praxisrelevanten und produktunabhangigen Aspekte zur Opti-
mierung der Lichthartungstechnik beitragen und somit den langfristigen klinischen Erfolg von lichtgeharteten Komposit-
materialien verbessern, fasst Prof. Dr. Claus-Peter Ernst nachfolgend zusammen.

sation. ,Und jetzt noch harten”, hoért man oft und der

Behandler dreht sich weg. Dabei beginnt jetzt einer der
wichtigsten Schritte in der Verarbeitung lichthartender Kompo-
site: die Lichthartung. Hierbei sind nicht nur geratetechnische
Aspekte wie Leistung, emittierter Wellenlangenbereich und die
Homogenitat der Abstrahlflache zu berticksichtigen, sondern sehr
viele weitere Anwendungskriterien [17,18,22].
Fur eine suffiziente Lichtpolymerisation brauchen wir in 99%
aller Falle blaues Licht. Man kann es so vereinfachen wie Sylvester
Stallone in Rambo lll: ,Was ist das? Das ist blaues Licht. Und was
macht es? Es leuchtet blau.” Die Lichtpolymerisation ist nicht ganz
so einfach zu erklaren wie das Zitat aus dem Film. Nicht umsonst
gibt es inzwischen etliche wissenschaftliche Arbeiten, die das
Thema der Lichtpolymerisation beleuchten [3,11,29,40], Beitrage
zur korrekten Anwendung der Lichtpolymerisation [22,34,35]
—unter anderem unter Bericksichtigung eines klinisch relevanten
Abstandes zwischen Lichtaustrittsfenster und Kavitdtenboden
[9,21], zur Verbreitung und tatsachlichen Leistung von Lichtpoly-
merisationsgeraten in den Praxen [5,7] und sogar umfangreiche
Buchbeitrage in Lehrblchern der adhasiven Zahnheilkunde [6].
Nur eine suffiziente Polymerisation kann die Freisetzung von Mono-
meren aus ungenigend polymerisiertem Material effektiv verhin-
dern [4]. Alle wissenschaftlichen Arbeiten und Ubersichtsbeitrage
[8,14,15,19,24] kénnen auf die im Folgenden 12 beschriebenen,
klinisch relevanten und produktunabhéngigen Aspekte herunter-
gebrochen werden.

Kaum ein Thema ist so unspektakular wie die Lichtpolymeri-

Lichtquelle und Gerateauswahl

Die blaue LED ist bereits seit Giber einem Jahrzehnt der Standard
in der Lichtpolymerisation [10,12,13,29]: Von Seiten der Effizienz,
der Kosten und des moglichen Gerate-Designs gibt es nichts

Besseres. Halogen, Plasma und Laser-Polymerisationsgerate kbnnen
heute zur sinnvollen Anwendung als Neuanschaffung nicht mehr
empfohlen werden. Aber auch bei blauen LED-Polymerisations-
geraten gibt es fulminante Unterschiede: Gerate mit identischen
Leistungskennziffern kénnen trotzdem hinsichtlich ihrer Polymeri-
sationseffizienz sehr unterschiedlich sein.

Somit empfiehlt es sich, nur Lichtgerate von Herstellern zu ver-
wenden, die ausreichend Informationen und Service zu dem Gerat
liefern und deren Leistungsfahigkeit von unabhangiger Stelle (z.B.
BlueLight Analytics Inc., Halifax, Kanada oder wissenschaftliche
Publikationen) bestatigt wurde. Es ist zudem ratsam, Lichtpoly-
merisationsgerate ausschlieBlich von Dentalherstellern zu kaufen,
die auch Komposite herstellen: So kann davon ausgegangen wer-
den, dass das entsprechende Know-how vorhanden ist, fir was
die Gerate Verwendung finden sollen.

Polymerisationsenergie

Hier war die letzten Jahre eine kontinuierliche Leistungssteigerung
zu verzeichnen: Waren noch vor Jahrzehnten 400 bis 500 mW/cm?
en vogue, so traut sich heute kaum mehr ein Hersteller, ein Gerat
unter 1.000 mW/cm? auf den Markt zu bringen. Doch welche
Leistung braucht man wirklich? Hierzu liefert ein Konsensuspapier
des ,Northern Light Meetings” 2014 eine gute Grundlage [18,30]:
Als Hochleistungspolymerisationsgerdte kénnen heute Lichtpoly-
merisationsgerdte mit einem Leistungsspektrum zwischen 1.000
und 1.500 mW/cm? angesehen werden — dies stellt eine sehr
gute Empfehlung dar. Vorsichtig sollte man hingegen bei Geraten
jenseits der 1.500 mW/cm? sein. Mehr braucht man nicht, da
bei immer hoherer Leistung die aufgewandte Energie nicht 1:1 in
eine Verbesserung der Polymerisationsleistung umgesetzt werden
kann, wohl aber unnétig Warme in das biologische System der
(hoffentlich noch vitalen) Pulpa einbringt.
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Polymerisationszeit

Es muss berticksichtigt werden, dass jedes Kompositmaterial ein
bestimmtes Minimum an Lichtenergie in einem bestimmten Wel-
lenlangenbereich bedarf, um suffizient zu polymerisieren. Die
so verabreichte Energiedosis (J/cm?) ergibt sich aus dem Produkt
aus der flachenbezogenen Lichtemissionsleistung (mW/cm?) und
der Belichtungszeit (Sek.). Die Empfehlungen der Komposither-
steller hinsichtlich einer maximal zu polymerisierenden Schicht-
starke und der entsprechenden Belichtungszeit sind auf jeden
Fall einzuhalten. Jeder Anwender sollte die KenngréBen seines
Lichtpolymerisationsgerates, wie die spektrale Verteilung des
Lichtes und dessen gleichmaBige Abstrahlung Uber die Emissions-
flache und deren Durchmesser sowie die flachenbezogene Emis-
sionsleistung in mW/cm? kennen. Nur so kann die tatsachlich er-
forderliche Polymerisationszeit exakt an die Vorgaben des Kom-
posit- oder Adhasiv-Herstellers adaptiert werden.

Vorsicht ist geboten, wenn Polymerisationszeiten von 5 Sekunden
oder weniger beworben werden: Dies funktioniert eventuell unter
optimalen Laborbedingungen in bestimmten Set-ups. Bei derart
kurzen Belichtungszeiten ist es zudem duBerst kritisch, das Licht-
austrittsfenster kontinuierlich Gber dem zu polymerisierenden
Kompositinkrement zu platzieren. Bei dermafBen verkrzten Poly-
merisationszeiten kénnen nicht unbedingt alle auf dem Markt
befindlichen Komposite ausreichend ausgehéartet werden. Aus
diesem Grund ist man gut beraten, vor einer Anwendung nach
wissenschaftlicher Literatur zu forschen, die eine entsprechende
Kombination aus hochenergetischer Kurzzeitpolymerisation und
Komposit unter klinisch realistischen Bedingungen als sicher be-
statigen konnte.

Als Standard-Polymerisationszeit kénnen auch heute noch 20
Sekunden empfohlen werden. Es gibt allerdings bestimmte Kom-
binationen aus Lichtpolymerisationsgeraten und bestimmten
Kompositen, in denen auch 10 Sekunden vertretbar waren. Aber
auch hier gilt: 20 Sekunden bewirken im empfohlenen Leistungs-
bereich in der Inkrementtechnik noch keinen Hitzeschaden, er-
geben aber einen zusatzlichen Sicherheitspuffer, wenn vielleicht
doch mal ein ,,Wackelkontakt” in der Hand des Anwenders be-
steht oder sich wider aller VorsichtsmaBBnahmen Kompositreste
auf dem Lichtaustrittsfenster befinden. Selbst eine ganz aktuelle
Metaanalyse kommt zu den besten Polymerisationsergebnissen,
wenn die Strahlenflussdichte tGber 1.000 mW/cm? liegt und die
Polymerisationszeit mindestens 20 Sekunden betragt [20].

Auf der anderen Seite bendtigen beispielsweise bestimmte Bulk-
fill-Materialien sogar 40 Sekunden als Polymerisationszeit. Des-
wegen lohnt immer ein Blick in die Gebrauchsanweisung der
Komposithersteller: Hier sollten immer konkrete Empfehlungen
flr Gerate bestimmter Leistungsklassen enthalten sein. Bei Ver-
wendung dunklerer oder opaker Komposite oder bei einer Ver-
groBerung des Abstandes zwischen Lichtaustrittsfenster und Kom-
posit ist die Belichtungszeit ebenso entsprechend zu verlangern.

Abstrahlflache

Das Lichtaustrittsfenster sollte so groB wie maglich sein, um mog-
lichst wenig Uberlappend polymerisieren zu mussen. Hier haben
sich in den letzten Jahren 10 mm als effektiver Durchmesser des
Lichtaustrittsfensters in der Kdnigsklasse etabliert: GroB genug
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flr eine optimale Flachenpolymerisation, aber immer noch gut
zu positionieren, zu handeln und zu kontrollieren. Jede Flache
sollte separat polymerisiert werden; eine Gberlappende Polyme-
risation ist vorzunehmen, falls der Durchmesser des Lichtaustritts-
fensters kleiner ist als der Restaurationsdurchmesser (Abb. 1).

LED im Kopf des Lichtgerates oder Lichtleiter?

Lichtleiter (Faserlichtleiter) waren Uber viele Jahre die einzige M6g-
lichkeit, Licht optimal zu bindeln und maéglichst parallel auch in
groBere Kavitatentiefen zu bringen, um eine unerwinschte Licht-
streuung zu verhindern. Die Verwendung von Lichtleitern war
auch die einzige Moglichkeit der Lichtleitung bei der Verwen-
dung von Halogenlichtpolymerisationsgeraten. Die Translux EC
mit einem flexiblen Lichtleiter war damals eine exotische Aus-
nahme. Bei den ersten LED-Lichtpolymerisationsgeraten wurde
im Prinzip nur das Leuchtmittel (LED versus Halogen) gedndert;
das Aufbauprinzip der Geréate blieb jedoch dasselbe. Inzwischen
gibt es aber dank der LED-Technik auch die Méglichkeit, die LED
direkt in die Spitze des Lichtaustrittsfensters zu integrieren. Dies
ergibt einen sehr robusten Gerateaufbau, da auf fragile Lichtlei-

Abb. 1: Verdeutlichung der Diskrepanz zwischen Lichtaustrittsfenster und
Kavitdtendurchmesser: Bei derart unterschiedlichen Durchmessern ist unbedingt
mehrfach/Uberlappend zu polymerisieren — und das auch bereits beim Adhésiv!

Abb. 2: Die effektive Abstrahlflache eines Lichtpolymerisationsgerates ist immer
kleiner als der LichtleiterauBendurchmesser, da hier die Ummantelung mitgemessen
wird. Dieser AuBendurchmesser ist allerdings derjenige, der in der Regel in Prospekten
kommuniziert wird. Die Abbildung verdeutlicht anhand von 4 exemplarischen

. State of the Art”-Lichtpolymerisationsgeraten den effektiven Querschnitt der
Abstrahlflache (Daten von BlueLight Analytics Inc., Halifax, Kanada). In der
unteren Reihe sind die eingeschalteten Lichtpolymerisationsgerate durch einen
orange-Filter hindurch fotografiert um die Lichtemission zu zeigen.

Abb. dankenswerter Weise von Gotz Zoller, ZK Design, Konstanz Uberlassen.

ter verzichtet werden kann. Die damit ermdglichte, flache Bau-
weise ergibt in der Regel sogar eine bessere Platzierbarkeit des
Lichtleiter-Kopfes im hinteren Molarenbereich.

Die Krux bei der Technik war anfangs eine recht starke Streuung
des emittierten Lichtes, da die Parallelisierung in der Lichtleitung
Uber den Faserlichtleiter fehlte. Dies konnte inzwischen durch
den Einsatz spezieller Linsen hocheffektiv kompensiert werden
(Abb. 2). War schon die VALO hier sehr gut, toppt die Technik
der neuen Smartlite Pro dies im Hinblick auf die Emittierung eines
parallelen Lichtblndels nochmal. Die Technik, das Leuchtmittel
im Kopf des Gerdtes unterzubringen, ermoglicht hochinteres-
sante Parallelindikationen: Durch Wechsel des LED-Aufsatzes zu
einem FOTI-Aufsatz wird aus dem Lichtpolymerisationsgerat so-
gleich ein wertvolles Diagnostik-Tool; weitere Aufsatze wie ein
FACE-Light-Aufsatz waren hier weitere Optionen, die ja noch
kommen konnten (Abb. 3).

Homogenitat der Abstrahiflache

2 Lichtgerate kénnen trotz identischer Strahlenflussdichte bei
identischem Lichtleiter eine vollkommen unterschiedliche Effek-
tivitat aufweisen. Grund hierfur ist oft die Heterogenitat des abge-
strahlten Lichts Uber die Flache: So kann beispielsweise ein Licht-
gerat mit einer mittleren Strahlenflussdichte von 1.200 mW/cm?
zentral Uber eine Strahlenflussdichte von 2.500 m\W/cm?, in der
Peripherie aber lediglich Uber eine Strahlenflussdichte von 500
mW/cm? verfugen (Abb. 4). Wird so ein Gerat zentral auf einen
Pramolaren gesetzt, wird zentral die hdchste Leistungsdichte er-
zielt, approximal in der Tiefe die schlechteste — genau dort, wo
der groBte Abstand zwischen Lichtaustrittsfenster und Kavitaten-
boden vorhanden ist. Folglich waren die Chancen groBer, zentral
die Pulpa zu Uberhitzen, als approximal — tief im Kasten — das
Bonding optimal auszuharten.

e ————
Abb. 3: Die neue Smartlite Pro (Dentsply Sirona), die aufgrund der Wechselkopf-
Technik neben dem Polymerisationsaufsatz auch einen FOTI-Diagnostik-Aufsatz
mitliefert.
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Abb. 4: Beam Profiles derselben Geréte aus Abbildung 2: Dargestellt sind jeweils nur die blauen Lichtanteile, da nur die in 95% aller Komposite polymerisationsrele-
vant sind. Bei der Bluephase Style und der Valo sind zusétzliche violette LEDs enthalten, die aber bei dieser Intensitatsmessung keine Berticksichtigung fanden.
Abb. dankenswerter Weise von Chris Felix, BlueLight Analytics Inc., Halifax, Kanada tberlassen.
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Um die Qualitat der Homogenitat der Abstrahlflache zu beurtei-
len, haben sich in den letzten Jahren Beam-Profiles gut bewahrt
[27] (Abb. 4). Anhand von klinischen Fotos (Abb. 5 bis 11) wird
mittels montierten inhomogenen Beam-Profiles die Problematik
und die Erfordernis der korrekten Postionierung des Lichtaustritts-
fensters Uber der Kavitat verdeutlicht: Der Bereich des Lichtaus-
trittsfensters mit der hochsten Intensitat sollte immer in den
tiefsten Anteil der Kavitat gerichtet sein.

Uber Beam Profiles lasst sich anschaulich die Homogenitét oder
auch die Heterogenitat der Abstrahlflache beurteilen. Die zent-

Abb. 6: Das dazu gehdrige Beam-Profile zeigt die typische Inhomogenitat der Abb. 7: Das Beam-Profile zeigt, dass in den Bereichen, die am weitesten von der
Lichtintensitat. Abstrahlflache entfernt sind (= approximale Kasten), die geringste Polymerisations-
leistung zu Verfugung steht.

Abb. 8: Typische klinische Situation zweier benachbarter kleiner Klasse-II-Kavita- Abb. 9: Das Beam Profile zeigt jedoch, dass die Hauptpolymerisationsintensitat
ten in den Zéhnen 15 und 14: Beide kdénnten theoretisch von einem 10-mm- genau auf der Metallmatrize verpuffen wiirde. Somit ist diese Lichtleiterpositio-
Lichtleiter (AuBendurchmeser) abgedeckt werden. nierung kontraproduktiv.

Abb. 10: Sinnvoller ware ein separates Polymerisieren pro Komposit-Inkrement Abb. 11: Zweiter Polymerisationszyklus derselben Situation aus Abbildung 10:

und pro Adhasivanwendung pro Zahn: Einmal nach distal gerichtet mit der hochsten ...Einmal nach mesial gerichtet mit der hochsten Intensitat in die Tiefe des
Intensitat in die Tiefe des approximalen Kastens von Zahn 15 weisend ... approximalen Kastens von Zahn 14 weisend.
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rale rote bis gelb/griine Flache mit der héchsten Intensitat sollte
hierbei so gro3 wie moglich sein. Die beste Homogenitat in den
letzten 3 Jahren zeigte hier die Elipar Deep Cure der 3M, gefolgt
von der Valo (Ultradent). Da die Forschung auch hier nicht stehen
geblieben ist, zeigen neuere Gerate nochmals eine Verbesserung
(z.B. die neue Smartlite Pro, Dentsply Sirona). Es ist auf jeden Fall
ratsam, sich vor dem Kauf eines Lichtpolymerisationsgerates ein
solches Beam-Profile zeigen und auch erklaren zu lassen. Allen nam-
haften Lichtgeratehersteller liegen derartige Beam-Profiles vor.

~Polywave” bzw. ,Multi-Peak”-LEDs?

Bei Halogenlichtpolymerisationsgeraten wurde aus dem Spekt-
rum des weiBen Lichtes der fur die Polymerisation erforderliche
Blauanteil mithilfe eines Gelbfilters herausgefiltert. Die blaue LED
emittiert ausschlieBlich im Wellenlangenbereich um 470 nm, dem
Absorptionsmaximum des am haufigsten verwendeten Photoini-
tiators Campherquinon. Es gibt jedoch einige wenige Komposite,
die auf einem anderen Photoinitiator (z.B. Lucerin) basieren oder
Lucerin als zus&tzlichen Photoinitiator enthalten [29]. Dieser Photo-
initiator bengtigt violettes Licht. Ein gewisser violetter Lichtanteil
blieb bei den Halogenlichtpolymerisationsgeraten immer noch
Ubrig, bei der blauen LED fehlt dieser jedoch komplett. Die Folge
ware ein Nichtansprechen des Photoinitiators bei der Lichtpoly-
merisation rein Lucerin-basierter Komposite.

Einige Hersteller 16sten dieses Problem technisch sehr aufwendig,
indem sie in der verwendeten LED entweder 3 blaue LED-Chips
und einen violetten LED-Chip oder 2 blaue LED-Chips und einen
violetten LED-Chip verbauen. Die Abstrahlflache kann hier nicht
so homogen sein wie bei der ausschlieBlichen Verwendung von
blauen LEDs. Publikationen, die die Problematik eines solchen
Licht-Mixes aufzeigen, liegen vor [28,29]. Demzufolge sollte wirk-
lich nur dann auf derartige LED-Polymerisationsgerate zurlick-
gegriffen werden, wenn auch tatsachlich Komposite in der Praxis
Verwendung finden, die Photoinitiatoren abseits des Campher-
quinons beinhalten. Manchmal mag es da sogar sinnvoll sein, das
bevorratete Komposit- bzw. Bonding-Portfolio zu Uberarbeiten.

~Multi-Mode"?

Viele Lichtgerdte bieten Zusatzoptionen wie ,,Soft-Start-Polymeri-
sation, ,Boost”-Modi oder generell die Voreinstellung unterschied-
licher Intensitaten. Eine aktuelle Umfrage [5] zeigte jedoch, dass
weniger als die Halfte der Anwender derartiger Lichtgerate solche
Funktionen auch tatsachlich nutzen. Unterschiedliche Polymeri-
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sationsmodi verwirren haufig und kénnen zu unbewusster Fehlan-
wendung fuhren, wenn félschlicherweise eine ungeeignete Vor-
einstellung Anwendung findet. Deswegen haben sich inzwischen
Lichtpolymerisationsgerate durchgesetzt, die mit maglichst wenig
Knopfen auskommen: An-hell-schnell, so hétten es die meisten
Anwender am liebsten. Von Vorteil sind hingegen die Vorwahl-
maoglichkeit der Polymerisationszeit.

Polymerisationstechnik

Das Lichtgerat muss wahrend des Polymerisationsprozesses so nah
wie moglich Gber dem zu polymerisierenden Kompositinkrement
positioniert und stabilisiert werden, darf dieses aber nicht touchie-
ren. Ein 1 mm Abstand zu der zu polymerisierenden Flache wird
als ideal angesehen. Da die korrekte Positionierung wahrend des
kompletten Polymerisationszyklus beibehalten werden muss, ist
es essentiell, die Position des Lichtaustrittsfensters kontinuierlich
zu beobachten. Damit es hier nicht zu irreparablen Augenschaden
kommt, ist ein Augenschutz tber geeignete Schutzbrillen dringend
zu empfehlen. Dass mit Lichtgeraten nicht in Augen geleuchtet
werden darf, sollte sich von selbst verstehen [23]. Zu vermeiden
ist, das Lichtaustrittsfenster mehrere Millimeter vom Zahn weg zu
bewegen oder abzuwinkeln; bei Verschattungen durch die Ma-
trize, dem Vorhandensein stdrender Zahniberhange oder von
Uberhéngen existierender Restaurationsmaterialien sollten zusatz-
liche Polymerisationsintervalle in geanderter Position oder Angu-
lation eingeplant werden [32].

Zuviel des Guten?

Komposit kann man nicht , Uberpolymerisieren” — irgendwann
wirde es aber verbrennen. Weit vorher treten jedoch schon ir-
reparable Schaden an der Gingiva [32] oder auch in der Pulpa [1]
auf. Eine , well-done”-gegrillte Pulpa durch Uberhitzung aufgrund
zu langer oder zu hochenergetischer Lichtpolymerisation ist un-
bedingt im Vorfeld auszuschlieBen. Aus diesem Grund ist zu be-
achten, nicht einfach ,zur Sicherheit” deutlich langer zu poly-
merisieren, sondern auch eine kritische Maximalpolymerisations-
zeit des Lichtpolymerisationsgerates pro Inkrement zu kennen.
Sehr gute Hinweise gibt hier die Uberpriifung des Lichtgerates
mit CheckMARC, einem Messsystem von BluelLight Analytics.
Im Zweifelsfall sollte zur Sicherheit parallel zur Lichthartung suf-
fizient mit Luft (LuftpUster oder gegeniberliegend positionier-
ter groBer Sauger) gekuhlt werden.
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Wartung und Pflege

Hier hilft ein Blick auf , Uncle Sam” (wobei naturlich hier der
Bogen zum anfangs zitierten , blauen Licht von Rambo geschlagen
werden kann), indem man bertcksichtigt: , Frage nicht nur, was
Dein Lichtpolymerisationsgerat fur Dich tun kann, frage auch,
was Du fur Dein Lichtpolymerisationsgerat tun kannst.” Sorgen
Sie fUr ein sauberes, kontaminationsfreies Lichtaustrittsfenster [25].
Dies geht am einfachsten, wenn Sie verhindern, dass Komposit-
und Bondingreste am Lichtaustrittsfenster haften. Das gelingt am
besten mit kommerziellen Schutzhillen oder Frischhaltefolie.
Uberpriifen Sie regelméaBig die Lichtintensitdt des Lichtpolymeri-
sationsgerates. Hat das Gerat keine eigene eingebaute Testfunk-
tion (Abb. 12), muss auf ein mobiles Hand-Radiometer zuriick-
gegriffen werden [2,16,33]. Bewahrt hat sie hier das Bluephase
Meter Il (Ivoclar Vivadent). Bei Nichterreichen der beim Kauf do-
kumentierten Leistung sollen entsprechende GegenmaBnahmen
durchgefiihrt werden, wie die Suche nach Verschmutzungen oder
Beschadigungen. Gegebenenfalls sollte das Gerat zur Prifung an
den Hersteller geschickt werden [31]. Instruieren Sie regelmaBig
Ihr Team in die korrekte Anwendung des Lichtpolymerisationsge-
rates und in alle Wartungs- und ReinigungsmaBnahmen.

Qualitatskontrolle

Hinsichtlich einer eigenen Qualitatskontrolle der erzielten Poly-
merisation muss sich jeder Behandler dariber im Klaren sein, dass
eine Harteprifung der polymerisierten Oberflache mit einer Sonde
keinerlei Informationen Uber den tatsachlichen Polymerisations-
grad liefert. Deswegen muss man sich darauf verlassen kénnen,
dass bei Beachtung und Einhaltung der o0.g. Punkte eine suffi-
ziente Polymerisation des Komposits und des Adhésivs gegeben
ist; an der gerade geharteten Kompositprobe im Mund lasst es
sich anschlieBend nicht mehr Uberprifen.

Dem Anwender bleibt somit nur ein Kratztest an auspolymeri-
siertem Material auBerhalb der Mundhohle: Von Seiten der Her-
steller bekommt man solche Formen, die mit Komposit gefullt
und dann ausgehartet werden kdnnen. Nach Entnahme kratzt
man den weichen, nicht ausgeharteten Kompositanteil weg. Die

Abb. 12: Beispiel eines integrierten Lichtintensitats-Checks: Die griine, linke LED
zeigt die ausreichende Polymerisationsleistung des Lichtpolymerisationsgerates
an, die 2. rechte griine LED den Ladezustand des 2. (Reserve-)Akkus.

verbliebene Schichtdicke wird durch 2 geteilt — das gibt annahernd
einen Hinweis auf die mit der applizierten Polymerisationsenergie
erzielte Polymerisationstiefe.

Diese, auch von der Herstellern zur Ermittlung der Polymerisa-
tionstiefe verwendeten Untersuchungen ,,nach I1SO” klingen vor-
dergrindig zwar fundiert, beschénigen aber zum Teil, da hier kein
klinisch relevanter Abstand zwischen dem Lichtaustrittsfenster
und der Unterseite des Kompositinkrementes bertcksichtigt wird.
Bei der Bewertung von Studien zur Polymerisationstiefe sollten
somit vorrangig Untersuchungen [9,11] herangezogen werden,
die ein klinisch realistisches Szenario berticksichtigen. Da die Kratz-
tests nach ISO 4049 aber etablierter Standard sind, wird kaum
ein Hersteller es wagen, hier auszuscheren.

Fazit

Ein optimales Lichtpolymerisationsgerat sollte

¢ handlich und stabil sein,

¢ von einem namhaften Hersteller kommen, der auch Komposit
anbietet,

e auf blauer LED-Technik basieren,

¢ eine flachenbezogene Leistung von 1.000 bis 1.500 mW/cm?
bieten,

* ein méglichst groBe (210 mm), effektive Abstrahlfldche haben,

¢ eine moglichst homogene Lichtverteilung Uber die Abstrahl-
flache aufweisen,

¢ gebulndeltes Licht ohne Streueffekte aufweisen,

e moglichst wenige Modi haben (an-schnell-hell), um Verwechs-
lungen zu vermeiden und

e eine Zeitvorwahl ermdglichen.

Achten Sie auf Qualitat in der Lichtpolymerisation: Ein gutes,

effektives und sicheres Lichtgerat kommt nicht von Amazon

oder Alibaba und kostet Geld. Die Entwicklung von wirklich suf-

fizienten Lichtpolymerisationsgeraten ist alles andere als trivial.

Investitionen in zuverldssige und effektive Technik sind hier gut

angelegt, denn das Lichtpolymerisationsgerét ist wahrscheinlich

das Gerat, welches Sie tagtaglich am haufigsten nutzen. m

Literaturverzeichnis unter www.zmk-aktuell.de/literaturlisten
]
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Northern Lights 2018:

Konsensus

Themen: Lichthdrtung und Bioaktivitat

Aus verschiedenen Studien geht hervor, dass die Umsetzung einer adaquaten Lichtpolymerisation durch den Behandler
groBen Einfluss auf die Lebensdauer von Restaurationsmaterialien hat. Im Sommer 2018 traf sich eine Expertengruppe,
um sowohl auf die physikalischen Zusammenhange bei der Lichthartung einzugehen und praktische Empfehlungen zu
erstellen, als auch den Begriff der Bioaktivitat naher zu definieren.

im Jahre 2012 zum ersten Mal eine kleine Gruppe Wissen-

schaftler und Zahnarzte nach Halifax, Kanada, einlud, um
Fragen der Lichthartung zu diskutieren, gelang es im Jahr 2014
einer erweiterten Gruppe mit Vertretern aus Praxis, Hochschule
und Industrie, einen ersten Konsensus zum Thema Lichthartung
zu erstellen und breit zu veroffentlichen [1-6]. Auch in den nach-
folgenden Jahren wurden weitere Konsensuspapiere erstellt und
weltweit veroffentlicht [7-17].
Am 30. und 31. Juli 2018 traf sich diese Gruppe in Oslo, Norwe-
gen, um Uber die Lichtdurchlassigkeit indirekter Restaurations-
materialien sowie die Bedeutung des Begriffs ,,Bioaktivitat” in der
restaurativen Zahnheilkunde zu beraten.
Ziel war es wiederum, einen Konsens darlber zu erlangen, was
in der tdglichen Praxis bei Lichthartung im Rahmen der Befes-
tigung von indirekten Restaurationen zu beachten ist, um den
gewdinschten langfristigen Erfolg zu erlangen. Zudem wurde
sehr angeregt tber den Begriff , Bioaktivitat” diskutiert und auch
hier nach einem Konsens gesucht, der diese Thematik, beschrankt
auf Restaurationsmaterialien, detailliert beschreibt.
Bei der Lichthartung zur Befestigung von indirekten Restauratio-
nen war schnell klar, dass es notwendig ist, auf einige physikalische
Zusammenhdnge hinzuweisen, um daraus erste Empfehlungen fr
den Praxisalltag zu geben. Es war am Ende der Tagung aber auch
klar, dass diese in der Zukunft noch erganzt werden mussen.
Wie schon erwahnt, war die Diskussion zum Begriff , Bioaktivitat”
wesentlich umfangreicher, da sich primér die Frage stellte, wie
eng die Beschreibung sein muss und wie weit sie gefasst werden
kann, um eine klare Zuordnung von Restaurationsmaterialien zu
ermdglichen. Der Konsens umfasst nun Materialien, die sowohl

N achdem Richard Price (Dalhousie University, Halifax, Kanada)

direkt mit Zellen, Geweben oder Mikroorganismen interagieren
als auch Uber primar chemische Prozesse biologische Substanzen
imitieren.

Nach einigen Runden des Abgleichs und der Feinabstimmung
wurde folgender Konsens hinsichtlich der Lichtdurchlassigkeit in-
direkter Restaurationsmaterialien und der Verwendung des Wortes
.bioaktiv” fir die Beschreibung eines Restaurationsmaterials er-
arbeitet:

Lichtdurchlassigkeit indirekter Restaurationsmaterialien

a) Die Lichtmenge, die den Boden einer Restauration erreicht,
nimmt mit zunehmender Schichtstdrke der Restauration expo-
nentiell ab.

b) Es gibt betrachtliche Unterschiede der Lichtdurchlassigkeit zwi-
schen den verschiedenen Arten und Farben von Restaurations-
materialien.

) Kurzwelliges Licht (violett, ~ 410 nm) durchdringt eine Restau-
ration nicht so gut wie langwelligeres Licht (blau, ~ 460 nm).

d) Zukinftige Studien sollen berlcksichtigen, dass externe und
interne Reflexion sowie Brechung und Absorption des Lichts
auch durch die Oberflachenbeschaffenheit eines Restaurations-
materials und den Einfallswinkel des Lichts beeinflusst werden
konnen.

Entsprechend der gemeinsamen Empfehlung fur die Befestigung

indirekter Restaurationen sollen Zahnarzte:

¢ nur die empfohlene Adhésiv-Befestigungsmaterial-Kombina-
tion anwenden, insbesondere dann, wenn selbstatzende Uni-
versaladhasive zusammen mit dualhartenden Befestigungs-
kompositen eingesetzt werden;
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e beachten, dass rein lichthartende Materialien ausreichend Licht
erhalten mussen; hierzu muss die Schichtstarke der indirekten
Restauration Uberprift und innerhalb der Angaben der Ge-
brauchsanweisung des Befestigungsmaterials liegen;

* bedenken, dass die meisten dualhartenden Materialien von
einer zusatzlichen Lichthartung profitieren;

e beachten, dass die Verdoppelung der Belichtungszeit nicht aus-
reicht, die Abschwachung des Lichts bei doppelter Schicht-
starke einer Restauration (z.B. von 1 auf 2 mm) zu kompen-
sieren;

¢ selbsthartende oder dunkelhartende Befestigungssysteme ver-
wenden, die kein zusatzliches Licht bendtigen, wenn es unsicher
ist, ob ausreichend Licht zugefuhrt werden kann.

Bioaktive Restaurationsmaterialien
(Fiillungsmaterialien, Adhasive und Zemente)

Die Verwendung des Begriffs ,Bioaktivitat” in Zusammenhang
mit einem zahnarztlichen Restaurationsmaterial soll einen vor-
teilhaften aktiven biologischen Prozess beschreiben. Es wird vor-
geschlagen, Restaurationsmaterialien dann als , bioaktiv” zu be-
zeichnen, wenn diese, zusatzlich zu ihrer primaren Funktion —
namlich die Zahnstruktur wiederherzustellen oder zu ersetzen —,
auch spezifische Zell- oder Gewebeantworten aktiv stimulieren
oder leiten konnen oder aber Wechselwirkungen mit mikrobio-
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Die neue Bluephase G4: sorgenfrei lichtharten dank
intelligenter Polyvisions-Technologie

Die neue Polymerisationslampe - Bluephase G4

Sie ist stylish. Sie ist zuverlassig. Und sie ist clever. Die Bluephase G4 von Ivoclar Vivadent ist die erste Bluephase mit einem
automatischen Assistenzsystem — fir noch bessere Ergebnisse.

Damit direkte und indirekte Restaurationen gelingen, braucht es
gutes Material und zuverlassige Gerate. Was viele nicht wissen:
Auch die Anwendungsprazision bei der Lichthartung spielt eine
wesentliche Rolle fur die Langlebigkeit einer Restauration. Hier
kommt die Bluephase G4 ins Spiel, die neueste Polymerisations-
lampe von Ivoclar Vivadent. Die vierte Generation der Bluephase
sieht namlich nicht nur gut aus, sondern verfigt auch tUber ein
neues, anwenderfreundliches Feature: die Polyvision-Technologie.

Vibration weist auf Anwendungsfehler hin

Durch die Polyvision-Technologie erkennt die Bluephase G4 selbst-
standig, wenn das Handstlick wahrend des Belichtungsvorgangs
bewegt wird und die korrekte Aushartung der Restauration in
Gefahr ist. Tritt dieser Fall ein, weist das Gerat mittels Vibration
auf die Fehlanwendung hin und verlangert, falls nétig, die Be-
lichtungszeit automatisch um 10 %. Verrutscht das Handstlck
zu stark — beispielsweise aus der Mundhohle heraus —, schaltet

Produktinnovationen,
Messeangebote,
Events und Aktionen

rund um die IDS lesen Interessierte auf

A RV E WL kBl www.zmk-aktuell.de/ids-2019

das Polymerisationsgerat automatisch ab, sodass die Polymerisa-
tion korrekt wiederholt werden kann. Die Vorteile fur den Anwen-
der: einfache Handhabung, diskrete Hilfestellung, zuverlassige
Aushértung, zufriedene Patienten.

Ein Geréat, das mit dem Anwender kommuniziert
Mit diesem automatischen Assistenzsystem verkdrpert die Blue-
phase G4 eine ganz neue Generation von Polymerisationsgeraten.
Diese kdnnen nicht nur zuverlassig ausharten, sondern sogar mit
den Anwendern kommunizieren — dies alles bei einer Leistung von
1.200 mW/cm? mit einem Breitbandspektrum von 385 bis 515 nm
(Polywave-LED) sowie einem homogenen Lichtabstrahlverhalten
des groBBen 10-mm-Lichtleiters, das die Anwendung in Bezug auf
Zeit und Qualitat dusserst effizient macht.

Bluephase® ist ein eingetragenes Warenzeichen
der Ivoclar Vivadent AG.
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Herausforderungen bei der
zahnmedizinischen Versorgung

Alt, arm oder abgelegen?

Die Jingsten und die Altesten, sozial benachteiligte Bevélkerungsgruppen und Menschen in landlichen Rdumen - und
dort sind es gerade wieder die Alteren - laufen Gefahr, in der zahnmedizinischen Versorgung zu kurz zu kommen. Aus
unterschiedlichen Griinden, wie der nachfolgende Beitrag verdeutlicht. Es gilt ungUnstigen Trends, die sich in den Daten
derzeit abzeichnen, entgegenzuwirken, um die Zahngesundheit aller zu starken und kiinftige Versorgungsengpasse zu

vermeiden.

unglaubliche Erfolgsgeschichte geschrieben: Kaum eine

medizinische Disziplin kann auf so deutliche und nach-
haltige Verbesserungen in der Gesundheit breiter Teile der Bevol-
kerung Uber alle Altersgruppen hinweg verweisen. Dies ist ein
Ergebnis vieler Faktoren. Beispielhaft seien ein gestiegenes Mund-
gesundheits- und Mundhygienebewusstsein der Bevélkerung
genannt; aber auch die vermehrten Praventionsbemihungen der
deutschen Zahndrzteschaft — sowohl auf Individual- als auch auf
Gruppenebene — sowie die glnstigen politischen Rahmenbedin-
gungen, die den Paradigmenwechsel hin zur mehr Pravention
untersttzt haben. Die Zahnmedizin wird zu Recht in Deutsch-
land heute als , Praventionschampion” wahrgenommen.

Die Zahnmedizin hat in den vergangenen 40 Jahren eine

Trends in der Mundgesundheit

Bei genauerem Hinsehen sind die epidemiologischen Kennziffern
allerdings vielschichtig. Die am haufigsten genannte Zahl zur
Demonstration einer besseren Mundgesundheit in Deutschland
ist die Karieserfahrung in der bleibenden Dentition von 12-Jahrigen,
die seit 1990 um fast 90% abgenommen hat [1]. Bei kleineren
Kindern und im Milchgebiss ist dieser Trend allerdings nicht zu
beobachten, und gerade die fruhkindliche Karies bleibt ein Pro-
blem [2].

Die Erfolge der Kariespravention bei Jugendlichen sind mittler-
weile auch in der Altersgruppe der Erwachsenen angekommen;
hier werden weniger Zahnverluste und auch weniger Restaura-
tionen verzeichnet, als dies noch vor 20 Jahren der Fall war [3].
Auch die Parodontalerkrankungen sind in dieser Altersgruppe
auf dem Ruckzug [4]. Bei Jugendlichen und jungeren Erwachsenen
wird demnach heute so wenig behandelt (und wahrscheinlich
so viel Pravention betrieben) wie nie zuvor. Selbst bei jingeren
Senioren, also jenen, die gerade in das Rentenalter eintreten, sind
heute weniger Zahnverluste und/oder Restaurationen zu beo-
bachten. Parodontalerkrankungen und Wurzelkaries bleiben
allerdings bei dieser Altersgruppe ein Problem [4,5].

Besonders problematisch ist aber v.a. die Mundgesundheit einer
Altersgruppe, die in der Vergangenheit sehr klein war: die alteren
und hochaltrigen Patienten. In dieser Gruppe der dlteren Senioren,
die oft als 75- bis 100-Jahrige definiert wird, findet sich heute ein
groBer Anteil der Zahnerkrankungen. Hier bleiben Karies, Res-
taurationen, Parodontitis und Zahnverluste ein groBes Problem
[6]. Angesichts der demografischen Entwicklung in Deutschland
wachst diese Gruppe zudem. Diese Verschiebung von Erkran-
kungslasten in héhere Altersgruppen wird als Morbiditatskom-
pression bezeichnet und diese wird auch bei anderen Erkran-
kungen, z.B. vielen Herz-Kreislauf-Erkrankungen, beobachtet
(Abb. 1) [7,8].

Jahre

Abb. 1: Morbiditatskompression [7]. Wahrend Menschen in der Vergangenheit
(obere Leiste) oft nur ca. 60 bis 65 Jahre alt wurden, ist die durchschnittliche
Lebenserwartung heute (untere Leiste) auf tber 80 Jahre gestiegen. Friher
setzten Zahnerkrankungen wie Karies (blau) oder Parodontitis (gelb) bereits in
frihen Lebensjahren ein; Zahnverluste (orange) waren bereits bei jingeren
Erwachsenen haufig anzutreffen und Zahnlosigkeit im Seniorenalter weitverbreitet.
Heute zeigen Jugendliche nur wenig Karies und diese tritt erst im jungen
Erwachsenenalter auf. Auch Parodontitis setzt deutlich spéter ein. Zahnverluste
sind erst bei Senioren und v.a. in hohem Alter zu verzeichnen. Dentale
Morbiditdten setzen spater, dann aber mit groBerer Geschwindigkeit ein und
konzentrieren sich in héheren Altersgruppen.
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Hoher Behandlungsbedarf und Pravention bei alteren Senioren

Die zahnmedizinischen Behandlungsbedarfe verschieben sich demnach: Wahrend in der
Vergangenheit Kariespravention und restaurative Behandlungen v.a. bei Jugendlichen
und jingeren Erwachsenen ein Thema waren, stehen hier altere Menschen zunehmend
im Fokus. In der Vergangenheit waren Menschen Uber 65 Jahren zu einem groBen Teil
zahnlos — wiesen also keinerlei kariologisch-restaurativen oder parodontalen Behand-
lungsbedarf auf. Gerade in der Gruppe der Senioren ist die Zahnmedizin gegenwartig
aber gefragt: Diese Gruppe hat heute oft noch Zahne — und erfahrt zunehmend Zahn-
verluste. Sie hat demnach kariologisch-restaurativen, parodontalen und prothetischen
Behandlungsbedarf gleichermalBen. Vor allem steigt der praventive Bedarf massiv an,
u.a. im Bereich der Wurzelkariespravention: Mit einer steigenden Zahl an Zahnen, die
alteren Patienten erhalten bleiben, steigt auch das Wurzelkariesrisiko [9]. Wurzelkaries-
lasionen konnen oft nur bedingt erfolgreich restauriert werden, was die —im Vergleich
mit konventionellen koronalen Restaurationen — enttduschenden Uberlebensraten von
Waurzelkariesrestaurationen vor Augen fuhren [10]. Wurzelkariespravention bedeutet
also auch, die Notwendigkeit von Wurzelkariesrestaurationen zu verhindern! Auch die
non-restaurative Wurzelkariestherapie wird wichtiger. Konzepte fir eine solche Arre-
tierungstherapie (z.B. mit neuen Fluoridverbindungen, aber auch mit Versiegelungen
etc.) werden zurzeit entwickelt und erprobt.

Bei Hochaltrigen werden zudem weitere Probleme deutlich: Oftmals sind diese Menschen
nur bedingt transportfahig, gerade wenn sie pflegebedurftig sind. Therapeutische MaB3-
nahmen, wie sie in der Praxis durchgefiihrt werden, sind infrastrukturell, aber auch in
Abhangigkeit von der Patientenmitarbeit nur schwerlich moglich. So sind viele Patienten
dement und lehnen intraorale Manipulationen ab. Pragmatische Behandlungen, bspw. die
Restauration unter Einsatz von Handinstrumenten und chemisch hartenden Glasionomer-
zementen, stehen als Alternativen zur Verfugung, stellen aber viele Behandler, die sonst
.Hochleistungszahnmedizin” betreiben, vor neue Herausforderungen. Generell ist, wie
beschrieben, Pravention ein zentraler Baustein, z.B. mit hochdosierten Fluoridprodukten
oder professioneller Zahnreinigung. Professionell durchgefiihrte MundhygienemaBnahmen
haben zudem allgemeinmedizinische Relevanz, scheinen sie doch geeignet, das Pneumo-
nierisiko alterer Patienten zu senken [11,12]. Insgesamt scheint ein Umdenken nétig zu
sein: Gerade dltere Patienten weisen einen zunehmenden Bedarf fur praventive Leistun-
gen auf.

Ausgepragte Karieserfahrung bei ,Risikojugendlichen”

Die Mundgesundheit breiter Teile der Bevolkerung hat sich in den vergangenen Jahr-
zehnten deutlich verbessert; orale Morbiditat verschiebt und konzentriert sich zuneh-
mend in hdheren Altersgruppen. Allerdings hat, Gber alle Altersgruppen hinweg, nicht
die ganze Bevélkerung von der beschriebenen Verbesserung profitiert. So weist eine
kleine Gruppe von Individuen auch heute noch eine dramatisch schlechte Mundgesund-
heit auf. Wéhrend Karies z.B. bei Jugendlichen vor 30 Jahren noch ein Massenphanomen
war, ist es heute nur bei einer kleinen Zahl von jungen Menschen tberhaupt noch ein
Problem; nicht einmal jeder funfte Jugendliche in Deutschland weist Gberhaupt noch
Karieserfahrung (also karitse, geflllte oder fehlende Zahne) auf [1]. Innerhalb dieser
kleinen Gruppe ist die Karieserfahrung allerdings oftmals hoch, weisen doch viele dieser
.Risikojugendlichen” 2, 3 oder 4 karitse, geflillte oder fehlende Zéhne auf. Der GroBteil
der Karieserfahrung ist in wenigen Individuen konzentriert; dies wird auch als Polari-
sierung bezeichnet.

Eine solche Polarisierung ist nicht ungewohnlich; die meisten chronischen Erkrankun-
gen betreffen nicht alle Bevélkerungsschichten gleichermaBen. Oftmals verlauft diese
Polarisierung entlang von sozialen bzw. soziodkonomischen Schichten. Ungleichheiten
in der Gesundheit entstehen entlang eines Pfades (,, Stromes”) und sind das Endergebnis
zahlreicher vorher zu verortender Ungleichheiten (Abb. 2).
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«Mieue® Strateglen

Soriale Ungleichheiten Institutionelle Ungleichheiten Lebensbedingungen Verhalten (Risikofaktoren])

= Soriale Klasse = Behirden = Physeich (Wohnen, Traniport) = Rauchen

* [Ethnie * Schulen » = Wirtschaftlich (Arbeit, Einkommen) » * Ermhrung » Krankheit
* Geschlecht * Gesetze und Regeln = Sozial (Kultur, Gewalt) * Bewegung

= Sexuelle Orientierung *  Andere Organisationen * Ressourcen (Bildung, Gesundheir) = Alkohol

Verhaltensmodifikation
Rislkomanagement
Gesundheitsfursorge

Etablierte Strateglen

Abb. 2: Pfade zur Entstehung von Ungleichheiten in der Mundgesundheit. Sogenannte , distale” Faktoren, wie soziale Ungleichheiten, bestimmen die spezifischen
Lebensbedingungen jedes Einzelnen. Physische Parameter (z.B. die Mdglichkeit, mit einem Auto zum Arzt zu fahren), wirtschaftliche Aspekte und damit verbundene
Ressourcen (z.B. die Mdglichkeit, regelmaBig eine Zahnreinigung in Anspruch zu nehmen), aber auch die Gesundheitskompetenz und die kulturellen und sozialen
Aspekte (z.B. die Bedeutung von Mundgesundheit und ,Zahnasthetik”) bestimmen das Verhalten. Das Verhalten wiederum wirkt auf dentale Erkrankungen (z.B. Karies
und Parodontitis). Etablierte Praventionsstrategien zielen auf die Modifikation dieses Risikoverhaltens ab. Neue Praventionsstrategien setzen friher in dem Pfad an.

Modifiziert nach https://letsgethealthy.ca.gov/sdoh/

Wirksame Pravention zielt auf Ursachen
Klassischerweise hat sich Gesundheitsfursorge, auch in der Zahn-
medizin, v.a. am Ende des dargestellten Pfades bzw. Stromes
(,downstream”) bewegt. Etablierte Strategien zur Pravention und
Behandlung von Erkrankungen fokussierten Verhaltensmodifi-
kation wie Rauchentwdhnung zur Parodontitispravention sowie
Ernahrungsumstellung zur Kariespravention und symptomatische
Therapie der Erkrankung in der Praxis (Restauration karidser De-
fekte, Entfernung und Ersatz geschadigter Zéhne). Diese etab-
lierten Strategien hatten demnach nur das Endergebnis des Pfades
im Blick. Sie blendeten die Ursachen véllig aus. Zudem bezogen
sie die allgemeinen Lebensumstande nicht ein, sondern betrach-
teten Gesundheit bzw. Krankheit als isoliertes Phanomen bzw.
Resultat bestimmter , Risikoverhaltensweisen”.

Neuere Préventionsstrategien zielen hingegen auf eine Anderung
der zugrunde liegenden Ursachen ab. Sie greifen demnach weiter
vorn im Strom an (,, midstream) und versuchen, Chancen und
Moglichkeiten flr ein verdndertes Verhalten und, generell, ein
gesundheitsforderndes Leben zu schaffen. Diese Strategien finden
allerdings nicht in der Zahnarztpraxis statt, sondern werden an-
derswo wirksam, z.B. in der spezifischen Lebensgemeinschaft
(,Community”) und damit assoziierten Einheiten, wie Schulen,
Arbeitsplatzen, Wohnorten etc. Die letzte Ebene, die positiv auf
Mundgesundheit und bestehende Ungleichheiten einwirken kann,
ist am Beginn des Stromes (,,upstream”) angesiedelt und betrifft
v.a. weitergehende, oft politisch zu beeinflussende Faktoren. Hier
werden die Rahmenbedingungen fur gesunde (oder ungesunde)
Lebensumstande bzw. das soziale Geflige einer Gemeinschaft,
also einer Stadt oder eines Landes, gesetzt. Ein plastisches Bei-
spiel, wie Politik Ungleichheit im allgemeinen Leben und eben
auch der Gesundheit beeinflusst, ist der Vergleich der skandina-
vischen Lander mit den USA: Kulturelle Unterschiede, v.a. aber
Unterschiede in der Ausgestaltung des Sozialstaates bzw. staat-
licher Institutionen wie auch Schulen, Kindertagesstatten etc.,
fuhren dazu, dass sowohl die generelle Ungleichheit im Ein-
kommen, in der Bildung als auch die Gesundheitsungleichheit
in Skandinavien deutlich kleiner sind als in den USA [13].

Neue Strategien — Zuckersteuer?

Die ,neuen” Strategien zur Verbesserung der Mundgesundheit
und Reduktion der beschriebenen Polarisierung beinhalten bspw.
die Forderung einer gesunden Lebensweise in Schulen oder am
Arbeitsplatz. Dies ist etwa durch eine kostenlose, gesunde Schul-
speisung mdglich wie auch durch Entfernung zuckergestBter
Getranke oder anderer ungesunder Lebensmittel aus dem erhalt-
lichen Nahrungsangebot, Ernahrungserziehung oder, weiterge-
hend, Gesundheitserziehung als Teil des Lehrplanes. In vielen
Institutionen wird bspw. nur noch Obst statt Keksen zu Mee-
tings gereicht; auch das kostenlose Angebot gesunder Getranke
oder Snacks oder von Sportangeboten ist in Unternehmen ver-
mehrt Ublich. Das Rauchverbot in Betrieben, Gaststatten und
generell weiten Teilen des 6ffentlichen Raumes fallt ebenso in
diese Kategorie.

Weiterhin wird beispielsweise eine Besteuerung zuckergesuBter
Getranke diskutiert (,,Zuckersteuer”). Mehrere Lander, darunter
Mexiko oder das Vereinigte Konigreich, haben eine solche Steuer
eingefuhrt — nicht nur, um Karies zu bekampfen, sondern v.a.,
um die Volkskrankheiten Ubergewicht und Diabetes anzugehen.
Die Logik hinter einer solchen Besteuerung ist folgende: Gerade
fur Waren, die nicht zwingend benotigt werden, weisen Men-
schen ein , elastisches” Kaufverhalten auf; wird die Ware deutlich
teurer (z.B. im Falle eines 20%igen Steueraufschlages), weichen
die meisten Kaufer auf eine Alternative (im Falle zuckergestuBter
Getranke auf Wasser oder andere nicht zusatzlich gezuckerte
Getranke) aus [14]. Gerade Menschen mit geringer Finanzkraft
zeigen dieses , elastische” Verhalten, also z.B. jingere Menschen
oder jene aus niedrigeren sozialen bzw. soziodkonomischen Schich-
ten. Dies sind genau auch die Menschen mit hohem Kariesrisiko
und Karieszuwachs (Tab. 1). Eine Besteuerung zuckergestBter
Getranke wirde gerade in dieser Gruppe vermutlich zu einer
deutlichen Erndhrungsumstellung und damit einer Reduktion der
taglichen Zuckerzufuhr fihren (Tab. 2) [15]. Dies hatte demnach
auch eine Uberproportionale Verbesserung der Mundgesundheit
v.a. in diesen Risikogruppen zur Folge. Eine Zuckersteuer ware
somit nicht nur fur einen GrofBteil der Bevélkerung gesundheit-
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e
20-29 4,50 (0,34) 149 (0,12) 0,49 (0,04) 4,41(033) 148(0.12) 049 (0.09
30-39 3,75 (0,27) 1,26 (0,09) 0,41(0,03) 3.73(0.29) 120 (00 042(003)
40-49 3,38 (0,28) 1,13 (0,09) 0,37/(0,03) 3,42 (0,25) 1,15 (0,08) 0,38 (003)
50-59 3,04(0,24) 1,01 (0,08) 0,33 (0,02) 3,03 (0,23) 1,01 (0,08) 0,33 (0,03)
60-69 2,99(0,11) 0,99 (0,03) 0,32 (0,01) 2,98 (0,05) 0,85 (0,02) 0,34 (0,01)
70-79 2,33(0,17) 0,78 (0,06) 0,30 (0,45) 2,33(0,17) 0,78 (0,06) 0,26 (0,02)

Tab. 1: 10-Jahres-Kariesinzidenz (Zahl der neuen kariésen Flachen) in verschiedenen Alters- und Sozialgruppen (aus [15]; es handelt sich um modellierte Daten). Es
werden Mittelwerte und, in Klammern, Standardabweichungen dargestellt. Die Zahl der neuen kariésen Fldchen war am hochsten bei jungen Patienten mit niedrigem

sozialem Status.

oy
15-19 6,3(7,1) 1,4 (3,4) 0.2 (53) 5.7 (58) 04G.3) 0563)
20-29 -13,79,2) 68(5.7) 5347) 4144 1.2@7) 2267
30-39 -103(7,2) -4,6(52) -3,53.8) 1.229) 18@0) 26062
40-49 -4,8(4,8) -1324) 1136 15@3) 1004 1525
50-59 1,227 -0,1(1,5) 1,5(2,4) 150 1.801.8) 2515
60-69 8(0,9) 0(12) 1,7(1,4) 1.801.1) 2004 280,49
70-79 0,7(1,3) 9(1,6 5) 1704 22010 2705

Tab. 2: Anderung des taglichen Zuckerkonsums (in Gramm) bei einer 20%igen Besteuerung zuckergesiiBter Getranke (aus [15], es handelt sich um modellierte
Daten). Es werden Mittelwerte und, in Klammern, Standardabweichungen dargestellt. Die Reduktion der Zuckeraufnahme war am stérksten bei jungen Patienten mit

niedrigem sozialem Status.

lich positiv, sondern reduzierte auch Ungleichheiten in der Gesund-
heit. Die Wirksamkeit einer solchen Steuer auf zuckergestBte
Getranke sowohl zur Verhaltensanderung als auch zur Gesund-
heitsforderung ist mittlerweile gut belegt [16-20].

Umdenken in der Zahnarztpraxis

.Neue"” Praventionsstrategien versuchen demnach, die Ursachen
fir gesundheitsschadigendes Verhalten bzw. gesundheitsscha-
digende Lebensumstande zu beheben — es wird nicht gewartet,
bis ,das Kind in den Brunnen gefallen” ist. Zahnarzten in der
Praxis stehen diese Strategien jedoch nicht zur Verfigung. Aus-
gehend von der dargestellten Polarisierung in der Verteilung den-
taler Erkrankungen zwischen verschiedenen Bevélkerungsgruppen
kommt jedoch einer individualisierten Diagnostik und Therapie
zunehmend groBe Bedeutung zu. Hochrisikopatienten soll-
ten bspw. in anderer Haufigkeit fir Kontrolluntersuchungen ein-
bestellt werden. Auch die Diagnostik, die Inhalte der unterstut-
zenden Therapiesitzungen und die Invasivitat der aktiven Therapie
sollten dem Risikoprofil angepasst werden [21,22]. Zahnarzte
sollten demnach regelméaBig bei allen Patienten eine Risikobe-
stimmung fir Erkrankungen der Zahne bzw. des Mundes (z.B.
auch Plattenepithelkarzinom der Mundhohle bzw. Lippen) durch-
flhren.

Risiken bestimmen und beriicksichtigen

Zahlreiche Risikobestimmungssysteme stehen heute zur Verfu-

gung. Diese sind oft zwar nur bedingt wissenschaftlich validiert;

u.a. weil eine solche Validierung aufwendig und langwierig ist.

Einige Systeme haben jedoch breite Akzeptanz erlangt. Dazu

gehort im Bereich der Kariesrisikobestimmung z.B. das , Cario-

gram”, fur die Parodontitisrisikobestimmung die sogenannte

.Berner Spinne” (Periodontal Risk Assessment) [23,24]. Die Dar-

stellung dieser spezifischen Systeme soll nicht Teil dieses Beitrags

sein. Allerdings sollen kurz die eingesetzten Vorhersagevariablen
beschrieben werden. Viele Risikobestimmungssysteme erheben
drei Arten von Variablen:

1) Parameter, die entweder entlang des o.g. Pfades das Risiko-
profil indirekt mitbestimmen (bspw. wirkt der Bildungsgrad
wie dargestellt auf die materiellen Moglichkeiten, aber auch
auf die Gesundheitskompetenz).

2) Parameter, die eine bisherige Risikoerfahrung anzeigen (sog.
Risikoindikatoren wie die Karieserfahrung oder die Zahl der
durch Parodontitis verloren gegangenen Zahne, welche sowohl
das individuelle Risikoverhalten in der Vergangenheit als auch
biologische Risikoprofile, z.B. genetische Aspekte einer Erkran-
kung, widerspiegeln).
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3) , Echte” Risikofaktoren, die das Entstehen oder die Progressi-
on einer Erkrankung direkt kausal beeinflussen, bei Karies
z.B. die Erndhrung oder die Zufuhr von Fluoriden, bei Paro-
dontitis das Rauchen, bei beiden die Mundhygiene (Abb. 3).

Eine umfangliche, systematische und wiederholt durchgefuhrte
Risikobestimmung dient zudem dazu, modifizierbare Risikofak-
toren zu identifizieren und diese Modifikation (,Risikomanage-
ment”) im Sinne einer Erfolgskontrolle zu Gberprifen.

Makrodaval:
Gesundheilswesen
Kultur
Sosaler Siat
%
Bikdungsgrad Karasariahrung
Sinkomman, Sens Zahnvartusta
Individualievel:
Sirpss radisiang Stress Z!nloam.rl'urw
Gesunidhaits- Biclilm, Konkramanls
r— Systemische Fluoridzufuhe
Erkrankungen Rauchen

Abb. 3: Verschiedene Parameter und Parameterebenen, die von Risikobestimmungs-
systemen aufgegriffen werden. Pradisponierende Faktoren wirken nicht direkt
auf eine Erkrankung, sondern setzen den ,,Rahmen”, innerhalb dessen Risiken
stattfinden. Risikoindikatoren zeigen vergangene Risikoerfahrung oder aktuelle
Risiken an, die nicht direkt kausal mit einer Erkrankung in Verbindung stehen.
Risikofaktoren sind kausal mit einer Erkrankung verbunden. Modifiziert aus [27].

Der vernachlassigte landliche Raum

Ein weiterer Aspekt ist die raumliche Ungleichverteilung von
Zahnerkrankungen und der Inanspruchnahme zahnérztlicher
Leistungen: Menschen im landlichen Raum nehmen zahnmedi-
zinische Versorgungsangebote weniger haufig wahr als Menschen,
die stadtisch leben [25,26]. Zahnmedizinische Versorgung auf
dem Land wird zunehmend ein Problem —v.a. in Landern mit
groBen landlichen Raumen, z.B. Australien oder Kanada. Einer-
seits drangen Zahnarzte zunehmend in die Stadte; auch in Deutsch-
land wird ein Trend zur Zahnarztkonzentration in Stadten beob-
achtet. Zugrunde liegend sind hier oftmals die héhere Attraktivitat
der Stadt hinsichtlich des Bildungs-, Kultur- und Freizeitangebo-
tes, aber auch die anderen, oftmals flexibleren Arbeitsmodi in der
Stadt, da stadtische Gruppenpraxen oder gar Medizinische Ver-
sorgungszentren mehr Flexibilitat hinsichtlich Teilzeit- oder Block-
arbeit etc. bieten, als dies kleinere Praxen im landlichen Raum
leisten kénnen. Andererseits besteht im landlichen Raum ein
groBer Versorgungsbedarf; tGberaltern doch gerade die landli-
chen Bereiche deutlich starker als die stadtischen. Die Morbidi-
tatskompression findet demnach auf dem Land starker statt als
in der Stadt. Gerade fir alte Patienten auf dem Land ist das
klassische Praxismodell, bei dem die Patienten den Zahnarzt
aufsuchen, oftmals keine Losung, da die Patienten nicht mehr
selbststandig mobil, Transportwege weit und 6ffentliche Verkehrs-
mittel oft rar sind. Eine vermehrt aufsuchende Betreuung oder
der Einsatz von Tele(zahn)medizin kdnnte dieses Problem zukUnf-
tig adressieren.

Fazit

Wie dargelegt, haben sich in den vergangenen Jahrzehnten so-

wohl die Alters- als auch die Risikogruppen fur bestimmte Zahn-

erkrankungen verschoben. Gerade Senioren und Hochaltrige,

aber auch Menschen mit niedrigerem sozialem Status sind ver-

mehrt von Karies und Parodontitis betroffen. Zugrunde liegend

hierfur sind einerseits die Morbiditatskompression, andererseits

aber auch die geschilderten Pfade, die Ungleichheit in der Mund-

gesundheit beférdern. Zudem ist eine ausreichende zahnarztliche

Versorgung auf dem Land, gerade fur altere Patienten, gefahrdet.

Zusammenfassend steht die Zahnmedizin der Zukunft vor neuen

Herausforderungen:

e Wir werden zunehmend dltere Patienten behandeln.

¢ Risikogruppen-orientierte Diagnostik und Therapie werden
wichtiger werden.

e Lebenslange Pravention wird fur die meisten Patienten im
Vordergrund stehen.

¢ Betreuungskonzepte auBerhalb der Praxisraume werden ver-
mutlich wichtiger werden. m

Literaturverzeichnis unter www.zmk-aktuell.de/literaturlisten
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INTERVIEW

Knochenschnitte: mittel, grazil, superfein

Werkstoff, GroBe und Geometrie von Knochenfrasern bericksichtigen die unterschiedlichen Anforderungen an die je-
weilige Indikation. Ja, auch Schall steht zur Option. Der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurg Djuza Bulatovi¢ testete ver-
schiedene Modelle aus dem Komet-Sortiment und erlduterte dies in einem Interview.

Herr Bulatovié, fiir welche Indikation holen Sie einen
Knochenfraser aus der Schublade?

In unserer Zahnklinik liegen die Schwerpunkte auf der Implanto-
logie, Prothetik, Asthetischen Zahnheilkunde, Kinderzahnheil-
kunde, Endodontie sowie der Plastischen und Asthetischen Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie. Wir decken das gesamte Spektrum
der dentoalveoldren Chirurgie ab. Zu einem Knochenfraser greife
ich, wenn ich — allgemein gesprochen — Platz brauche. Das ist der
Fall z.B. bei der Entfernung retinierter Zéhne, zur Freilegung von
Zahnen bei der Entfernung von Wurzelresten aus der Extraktions-
alveole, im Rahmen spezieller Techniken zur Alveolarkammexten-
sion oder zur Knochenfensterpraparation bei externem Sinuslift.
Je nach Indikation sind das dann groB3- oder kleindimensionierte
Knochenfraser.

Legen wir den Fokus mal auf die feinen Knochenfraser.
Welche Auswirkung haben feine Knochenschnitte?
Ein graziler Bohrer liefert logischerweise feine Schnitte. Dadurch
kann das Trauma derart verringert werden, dass die Heilung
schnell, komplikationsfrei und mit einer guten Prognose von-
statten gehen kann. Der Benefit graziler Instrumente lasst sich
am besten an einem Knochenaufbau erklaren, bei dem das
Knochenlager erhalten bleiben muss. Das heift, es ist mein
oberstes Ziel, beim Eingriff die vestibulare Lamelle zu schonen
und die Breite des Knochens zu erhalten. Stellen Sie sich doch
den Knochen einmal im Querschnitt vor! Nur wenn ich es mit
dem grazilen Instrument zwischen Zahn und Knochen schaffe,
kann die duBere Wand stehenbleiben. Dann schaffe ich eine
optimale Voraussetzung fir die Implantatinsertion. Auch einen
Sinuslift oder eine Wurzelspitzenresektion setze ich lege artis
nur mit kleindimensionierten Knochenfrasern um.

Der konische Knochenfraser H254E — grazil, schnittfreudig, auch fur extrem
dlnne Schnitte geeignet.
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Sie haben die Grazilsten von Komet, den H254E und
den H255E, getestet. Wie war lhr Eindruck?

Der H254E ist ein kleiner, konischer Knochenfraser mit blauem
Ring (Ldnge 6 mm, GroéBe 1,2 mm bei voller Einsatztiefe). Bei
einer Eindringtiefe von nur 3 mm betragt sein Durchmesser nur
0,9 mm. Der arbeitet sich richtig zligig im Spalt voran, man kann
ihm wunderbar folgen. Ich habe den Eindruck, dass er durch die
konische Form leichter an der Zahnwurzel , haften” bleibt als sein
zylindrischer Bruder, der H255E mit schwarzem Ring. Aber auch
der ist gut: Durch die zylindrische Form ist seine Rotationsge-
schwindigkeit an der Spitze hoher. Er zerspant kontinuierlich
1,2 mm, egal wie tief das Instrument arbeitet.

e —

e — - =

Leicht zu identifizieren: H254E kreuzverzahnt mit blauer Ringkennzeichnung.

Erortern Sie bitte das Kriterium ,Sicht”!

Der Vorteil von so kleindimensionierten Knochenfrasern ist die
Tatsache, dass ich das Arbeitsfeld fur freie Sicht nicht zwingend
aufklappen muss. Nehmen wir als Beispiel einen Zahn, der auf
Knochenniveau abgebrochen ist und extrahiert werden muss. In
so einem Fall hilft mir keine Zange. Mit dem H245E bzw. H255E
kann ich den Spalt vorsichtig vergréBern, den Zahn wunderbar
tasten und exakt vorgehen, obwohl ich in dem Moment keine
freie Sicht habe. Dann setze ich in der Kuhle, die ich geschaffen
habe, mit einem Beinschen Hebel an. Die Schleimhaut und die
vestibulare Lamelle bleiben dabei unversehrt. Das entspricht voll
und ganz einer minimalinvasiven Chirurgie.

Wie stabil empfanden Sie die beiden Knochenfraser
H254E und dem H255E trotz ihrer geringen Dimension?
Ich war erstaunt, wie stabil beide Instrumente sind. Keines brach
beim Einsatz. Sie durfen aber auf gar keinen Fall als Hebel einge-
setzt werden.

Kommen wir jetzt zu einem Modell mittlerer Gr6Ben-
ordnung, dem H162ST.

Der H162ST (Arbeitsteillange 9 mm, GréBe 1,6 mm) imponierte
mir sehr mit seiner ST-Verzahnung. Diese Verzahnung schafft eine
tolle Laufruhe, der Knochenfraser springt nicht. Das erlaubt mir
eine gute Kontrolle wahrend der Behandlung, gibt mir Sicherheit
und ist auch fur den Patienten viel angenehmer, er halt ruhig.

39



40

INTERVIEW

L Ly EE:{ = ""_ﬂ_: E..

—

P — =
L e

Knochenfraser Typ Lindemann (H162ST) mit der innovativen Komet ST-Verzahnung.
Als veredelte Variante auch ZrN-beschichtet waéhlbar.

Jeder Sprung ware fir ihn eine hochst unangenehme Schallfort-
leitung. Den H162ST setze ich ein, wenn ich harte Knochen-
qualitaten bearbeite, effektiv Platz schaffen will und dabei zlgig
vorankommen maochte.

Welchen Einfluss haben schnittfreudige Instrumente
auf das Hand- und Winkelstiick inklusive Motor?
Schnittfreudige Instrumente schonen das Hand- und Winkelsttick
und den Motor. Deshalb sind der Behandler und sein Team in
der Pflicht, die Knochenfraser nach der Aufbereitung zu tber-
prifen und im gegebenen Fall rechtzeitig zu ersetzen.

Alle eben genannten Knochenfraser sind im Hand- wie
im roten oder griinen Winkelstiick einsetzbar. Was
bedeutet das fiir Sie bei der praktischen Umsetzung?
Als Facharzt fur Zahn-, Mund- und Kieferchirurgie stamme ich
ja aus der Medizin. Daher bin ich es gewohnt, eher mit dem Hand-
stlick zu arbeiten. Zahnarzte hingegen bevorzugen meist das Win-
kelstlck. Insofern ist es sehr sinnvoll, beide Optionen zu haben.

Haben Sie auch Erfahrungen mit Schall in der Chirurgie?
Knochenschnitte mit Schall liefern unfassbar diinne Schnitte von
nur 0,25 mm, wie z.B. die SFS100/101/102 aus der SonicLine nach
Dr. lvo Agabiti (Komet Dental). Sie schonen durch die oszillierende
Arbeitsweise vor allem die benachbarten Strukturen. Da besteht
kein Risiko, dass sich etwaiges Weichgewebe ungewollt um das
Instrument wickelt. Sie verursachen auch nicht das typische Bohr-
gerdusch und werden drucklos eingesetzt, was besonders Angst-
patienten entgegenkommt. Allerdings dauert die Behandlung
l&nger. Hier muss ich immer gut ausloten, welche Patienten dafir

Sonosurgery Schallsage SFS101 axial — fur minimalinvasive Knochenschnitte bei
vollkommener Kontrolle.

infrage kommen. AuBerdem mochte ich auf die Lernkurve hin-
weisen: Der Einsatz von Schall will gelibt sein! Und da Schall-
instrumente in der Chirurgie besser bei gewinkelten als bei ge-
raden Strukturen ansetzen, ist die Kombination mit Knochen-
frasern wohl die beste Wahl am Behandlungsstuhl!

Vielen Dank fiir das Gesprach.

Djuza Bulatovié¢
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Bereich der plastischen Operationen

Hygiene-, Transfusions- und DRG-beauftragter Arzt

der Abt. fir MKG-Chirurgie
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L-Shaped Konturenaugmentation

im Frontzahnbereich

Die klinische Herausforderung bei einer Konturenaugmentation besteht darin, Volumen aufzubauen und die naturliche
Prominenz bei bukkalen, periimplantaren Defekten im asthetischen Bereich zu imitieren. Der im nachfolgenden Fall-
beispiel verwendete Bio-Oss-Kollagenblock wird L-férmig zugeschnitten und unter Anwendung einer Membran und
resorbierbaren Pins an den Defekt angepasst. Auf diese Weise wird das periimplantare Weichgewebe gestutzt und der

natirliche Kieferbogen an der Implantationsstelle gehalten.

Fallbeispiel

Die Ausgangssituation vor der Extraktion der Zahne 11 und 21
zeigt eine apikale Fistel an Zahn 21 (Abb. 1). Es erfolgte eine
Extraktion der Zédhne mit anschlieBender Implantation. Nach
der Implantatinsertion wurden ein kleiner Dehiszenzdefekt an
der bukkalen Seite der Implantatstelle 11 sowie eine groB3e buk-
kale Knochendehiszenz in Regio 21 sichtbar (Abb. 2). Zur Ab-
deckung der Implantatoberflachen wurde eine Mischung aus
autogenen Knochenchips, aus dem umgebenden Bereich, und
Granulationspartikel (Bio-Oss, Geistlich) verwendet (Abb. 3). In
Vorbereitung wurde ein Kollagenblock (Bio-Oss Collagen, Geist-
lich) L-formig zugeschnitten, um den entstandenen Defekt op-
timal auszufullen. Dabei ist zu beachten, dass sich das Material
leichter schneiden Iasst, wenn es nass ist (Abb. 4).

Abb. 1: Ausgangssituation vor Extraktion der Zahne
11 und 21.

Abb. 4: Bio-Oss-Kollagenblock wird L-férmig
zugeschnitten.

Abb. 2: Nach der Implantatinsertion war ein kleiner
Dehiszenzdefekt zu sehen und eine groBe bukkale
Knochendehiszenz lag vor.

Abb. 5: Okklusale Ansicht der Augmentation.

Die okklusale Ansicht zeigt, wie gut das L-férmige Kollagen zur
Augmentation der Kontur in Regio 11 und 21 eingesetzt werden
konnte (Abb. 5). Zusatzlich wurden KEM-Partikel der gleichen
Produktlinie verwendet, um die Kontur zu glatten. Der Defekt
wurde mit einer Membran (Bio Gide, Geistlich) abgedeckt, die
mit zwei resorbierbaren Pins aus Polylaktid am apikalen Teil der
Kollagenmembran fixiert und stabilisiert wurde (Abb. 6). Nach
dem Einsetzen des Abutments und der anschlieBenden Kondi-
tionierung des Weichgewebes unter Anwendung von verschraub-
ten tempordren Kronen wurde 4 Monate nach der Implantatin-
sertion ein hervorragendes Austrittsprofil erzielt (Abb. 7). Mit
zwei verschraubten Vollkeramikkronen 11 und 21 wurde ein sehr
natdrliches Erscheinungsbild erreicht. 8 Jahre nach Eingliederung
der Kronen, ist ein optimales Ergebnis der Kammkontur zu sehen
(Abb. 8).

i

LY
Abb. 3: Abdeckung der Implantatoberflachen.

Abb. 6: Der Defekt wurde mit einer Membran
abgedeckt.

ZMK | Jg.35 | Ausgabe 1-2 | Januar/Februar 2019 | 042 - 043



Abb. 7: Vier Monate nach der Implantatinsertion wurde ein hervorragendes
Austrittsprofil erzielt.

Abb. 8: Optimales Ergebnis der Kammkontur 8 Jahre nach der Eingliederung der
Kronen.

Fazit

Bei bukkalen, periimplantaren Defekten im asthetischen Bereich
bietet der hier verwendete Bio-Oss-Kollagenblock die Maglich-
keit, das Volumen aufzubauen und die naturliche Wurzelpromi-
nenz zu imitieren. Der L-férmige Zuschnitt ist an den Defekt
angepasst. Damit wird das periimplantare Weichgewebe unter-
stUtzt und eine optimal konstruierte Kontur erreicht. m

Bilder, soweit nicht anders deklariert:
© Prof. Dr. med. dent. Ronald Jung
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Professor fur Implantologie,
Stellvertretender Klinikdirektor
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Klinik fur Kronen- und Briickenprothetik, Teilprothetik
und Zahnartzliche Materialkunde
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Komposit-Schichttechnik: Gestaltung weiflich
transluzenter Oberflachenstrukturen

Ein Update

Die Gestaltung weil3licher Bereiche auf der Oberflache einer Kompositrestauration stellt sich scheinbar als eine besondere
Herausforderung dar. Sie ist jedoch recht einfach zu bewaltigen, wenn ein passendes Material verwendet wird. Die Bemalung
mit speziellen Malfarben gestaltet sich als schwierig, weil durch den Farbauftrag die Vermittlung einer Tiefenwirkung
respektive der Dreidimensionalitat fehlt. Hingegen wird dank der Weiterentwicklung heutiger Komposite, insbesondere
der Flows und deren hoher Abrasionsbestandigkeit sowie einer Mischung von transluzenten- und hochopaken Farben,
die Schaffung von naturlichen farblichen Effekten ermoglicht.

Farbbereiche. Dies wird durch eine geringere Fillung von

reflektierenden Fullkérpern bewirkt. Durch transluzente
Schichtbereiche wird eine rdumliche Tiefe vermittelt. Eine héhere
Reflexionskraft wird von weiBlich reflektierenden Fillkérpern in
der Matrix erzeugt. Um eine individuelle Gestaltung der vestibu-
l&ren Fullungsbereiche zu erméglichen, kénnen ungleich gefullte
Flowfarben direkt auf der Fullungsoberflache oder in einem Dap-
penglas gemischt werden. Dabei ist darauf zu achten, dass unter-
schiedliche Tribungsgrade entstehen, um ein Wechselspiel von
hell und graulich wirkenden Bereichen erzielen zu kénnen.
Um einzelne Areale zu akzentuieren, kann auch ein reines Weif
(Baseliner, Venus Diamond-Flow, Kulzer) in transluzente Flow-
schichten eingearbeitet werden. So werden weif3e Wolken oder
schleierartige Verziehungen auf der Oberflache geschaffen. Um
dagegen die als Perikymatien bekannten, weiBen Linien auf der
Oberflache zu gestalten, empfiehlt sich der direkte Auftrag des
Materials mit der Sondenspitze. Werden dabei mit geringstem
Materialauftrag noch wellenartige Bewegungen ausgefihrt, er-
scheint das Ergebnis wesentlich natrlicher.

G rundsatzlich erzeugen transluzente Schichten grauliche

Das Cut-back

Soll ein bestimmter Bereich korrigiert werden, kann das ent-
sprechende Areal durch einfachen Ruckschliff reduziert werden.
Das anschlieBende Abstrahlen mit Aluminiumoxid ist sinnvoll, da
eine mikroretentive Oberflache den Haftverbund mit dem nach-
folgend aufgeschichteten Komposit wesentlich verbessert. Die
aufgeraute Oberflache kann zusatzlich mit Atzgel gereinigt wer-
den, bevor sie mit einem adaquaten Universaladhasiv (iBond
Universal, Kulzer) weiter konditioniert wird. Die darauffolgende
korrigierende Uberschichtung mit einem oder unterschiedlich ein-
gefarbten Flow erleichtert durch dessen FlieBfahigkeit einen kon-
trollierten Auftrag mit einer moglichst blasenfreien Schicht. Um
dies zu erreichen, empfiehlt es sich, mit der Sondenspitze im Ma-
terial zu verbleiben, um es ohne weiteres Eintauchen (cave: Ein-
bringen von Luftblasen) zu verteilen.

Die Neuanfertigung eines distalen Kantenaufbaus am rechten
Schneidezahn wird im Folgenden anhand eines Fallbeispiels mit-

tels Bildunterschriften erklart. Die Gestaltung der weiBlichen Be-
reiche, wie sie im inzisalen Drittel des Nachbarzahnes zu sehen
sind, wird nach dem oben beschriebenen Verfahren dargestellt.

Patientenfall

Abb. 1: Im vorliegenden Fall handelt es sich um einen insuffi-
zienten Kantenaufbau an Zahn 11, der inzisal gering frakturiert
ist. In Schwarz-Weif3 lassen sich die weiBlichen Areale und die ab-
weichenden Helligkeitsgrade des bestehenden Fullungsbereichs
besser darstellen.

Abb. 2: Eine deutliche farbliche Diskrepanz ist zu erkennen.
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Abb. 3: Zustand nach Entfernung des Komposits.

Abb. 4: Zur besseren Konditionierung der Oberflache und Ge-
staltung abgerundeter Kanten soll der Zahn mittels Pulverstrahl
Al,O, (Aqua Care, American Dental Systems) abgestrahlt werden.
Dazu wird zum Schutz der Nachbarzahne ein vorgebogener Me-
tallstreifen (Matirizenband) um den Zahn positioniert.

Abb. 5: Zustand nach Abstrahlen mit AL,0,.

Abb. 6: Klassische Verarbeitung des Komposits. Unter Zuhilfe-
nahme eines Silikonschlissels (Flexitime, Kulzer) und Schichtung
direkt auf den Schlissel wird die palatinale Flache mit einem
opaken Flowable (Venus Diamond Opaque Medium Cromatic
[OMC], Kulzer) aufgebaut.

Abb. 7: Die fabrizierte stabile primare palatinale Wand dient als
. Verschalung” und steht bereit zum Aufschichten weiteren Ma-
terials.

Abb. 8: Sollte der Kontaktpunktbereich verklebt sein, kann zur
Offnung des Interdentalraumes ein einseitig diamantierter Streifen
(perforierter Streifen, blau [Edenta, AU/CH]) verwendet werden.
Die unbelegte Seite weist dann nach mesial, um die Inhibitions-
schicht nicht zu beschadigen, da noch weiteres Komposit aufge-
tragen werden soll.

ZMK | Jg.35 | Ausgabe 1-2 | Januar/Februar 2019 | 044 —049



Die E80O Vision zum Preis einer E70 Vision.
Wir feiern Geburtstag, Sie bekommen Geschenke!

REVO @ Copyright KaVo Dental GmbH.

e e ;&:' -
-2 F i, = -
:"‘ - .. ?A-?' -y
= T i

e . - .-

_&_‘, - J i . o™ . - -

- ’ .

Sichern Sie sich jetzt Ihr Jubilaumsupgrade!
KaVo Dental Excellence seit 1909.

Unser IDS-Messehighlight ab sofort bestellen und gleich liefern lassen:

die KaVo ESTETICA™ E80 Vision jetzt zum Preis einer KavVo ESTETICA™ E70 Vision!
Neben dem ergonomischen Schwebestuhlkonzept, Arztelement mit Touchdisplay
und Hygiene-Center jetzt auch inklusive motorischer Horizontalverschiebung
und Sitzbankanhebung sowie motorischem Mundspulbecken.

Bis 11.03.2019 inkL. 1.500 € Friihbuchervorteil: Kavo ESTETICA™ E70/EBO Vision

www.kavo.com/aktionen

KaVo Dental GmbH | Bismarckring 39 | 88400 Biberach | Deutschland K \VO

www.kavo.com Dental Excellence



48

DENTALFORUM

Abb. 9: Als Vorbereitung vor dem Auftragen einer weiteren
Schicht des opaken Komposits (Venus Diamond, OMC, Kulzer)
wird im Interdentalraum ein Klarsichtstreifen (Epitex, GC) posi-
tioniert, um die distale Kontur gestalten zu kénnen. Die Gestal-
tung der distalen Kontur erfolgt durch Materialauftrag an den
Streifen und durch dessen Zug nach palatinal mit gleichzeitiger
Krimmung nach vestibular.

Abb. 10: Es wurde ein einfarbiges opakes Material (Venus Dia-
mond, OMC, Kulzer) benutzt. Wesentliches Augenmerk wurde
vorerst auf die Form und Gestaltung des distalen Aufbaus gelegt.
Die Konturmerkmale wurden spiegelbildlich ausgearbeitet und
eine weitgehend monochromatische Fillung aufgebaut.

Abb. 11: Nach Konditionierung mit dem Pulverstrahlgerat wurde
mit einer weiteren Uberschichtung von weiBlich eingetriibtem
Flow (Venus Diamond, Bleach Extra Light [BXL], Kulzer) eine erste
Farbanpassung vorgenommen.

Abb. 12: Ergebnis: Zur finalen Farbanpassung konnte die wolkige
Struktur nach weiterer Konditionierung mit AL,O, und nach be-
reits beschriebenen Kriterien (einer Mischung aus BXL, Baseliner
und Cl-clear, Venus Diamond, Kulzer) angefertigt werden. Die
Mischung wurde direkt auf der Zahnoberflache vorgenommen.
So konnten Bereiche mit geringerer oder intensiverer Einfarbung
als auch Bereiche mit transluzenterer Eigenschaft gestaltet werden.
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Fazit
Hochasthetische Versorgungen zeichnen sich durch die Gestal-

tung einer passenden Form und Farbe aus. Durch das Cut-back- Q)
Verfahren konnen bestimmte Bereiche exakt nachgebildet wer-

den. Das Verfahren ist einfach, effektiv und perfektioniert das

Gesamtergebnis.

seit 1993

Bilder, soweit nicht anders deklariert:
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Neuer Werkstoff fir die Abformung
vereint das Beste aus 2 Welten

Mit Vinylsiloxanether hat die Firma Kettenbach einen neuen Werkstoff fur die Prazisionsabformung geschaffen. Die
darauf basierende Produktlinie Identium mit ihren Viskositaten Heavy, Medium und Light body vereint die besten Eigen-
schaften von A-Silikon und Polyether. Aufgrund der vielen Vorteile und dem einfachen Handling verwendet Dr. Beck-MuBotter
dieses in seiner Praxis. Er zeigt die kombinierte Abformung und Versorgung von naturlichen Pfeilerzahnen und Implan-

taten anhand eines Patientenfalles auf.

ist oftmals, eine prazise und vorhersagbare Abformung zu

erreichen — insbesondere dann, wenn Zahne und Implantat-
pfeiler abgeformt werden sollen. Abformfehler fiihren zu schlech-
ten Passungen, notwendigen Wiederholungen und zu ldngeren
Arbeitszeiten. Misserfolge erzeugen Frust sowohl bei Patienten
und Zahnarzten als auch beim Fachpersonal. Verwirrend ist die
Vielzahl von elastomeren Abformmaterialien fur unterschiedliche
Indikationen. Die Weiterentwicklungen im Bereich der Abform-
materialien kombinieren das Polyvinyl- und Polyethermaterial, die
Vinylsiloxanether® (VSXE®). Dieses Abformmaterial vereint viele
Vorteile der Materialklassen und erweitert dadurch die Indika-
tionen bei besserem Handling.

E ine anspruchsvolle Aufgabe flr prothetisch tatige Zahnarzte

Patientenfall

Eine 88-jahrige Patientin stellte sich mit insuffizienten Briicken-
rekonstruktionen in allen 4 Quadranten in unserer Praxis vor. Die
Zahne 17, 26, 37 und 47 waren leider nicht erhaltungswirdig
(Abb. 1). Die Bricken wurden mittels Diamantschleifkorper
(Komet Dental) getrennt und die Zahne extrahiert. Uber die pro-
thetischen Versorgungsmaoglichkeiten wurde die Patientin, die sich
fur eine festsitzende Versorgung mit Unterstlitzung von Implan-
taten regio 16, 27, 36 und 46 entschied, aufgeklart. Einen not-
wendigen externen Sinuslift regio 26 lehnte die Patientin ab. Da-
her erfolgte die Implantation regio 27 bei dort deutlich besserem
Knochenangebot. Die endgultige Versorgung wurde mit voll-
keramischen Kronen 16, 36, 46 und einer Verbundbricke 23,
24, 25, 26, 27 geplant.

Abb. 1: OPG Ausgangssituation.

Trotz unterschiedlicher Beweglichkeit von Zahn und Implantat im
Alveolarknochen zeigen festsitzende zahn- und implantatge-
tragene Rekonstruktionen im Sinne von Verbundbriicken gute
Langzeitergebnisse. Hierfiir sind, neben einer starren Verbindung
zwischen Zahn und Implantat durch eine direkte zementierte Ver-
bindung, auch gute parodontale und endodontische Verhaltnisse
am Zahn sowie gute ossare Verhaltnisse am Implantat, Voraus-
setzung. Ein Bruxismus sollte wie auch im vorliegenden Fall nicht
vorliegen.

9 Wochen nach Extraktion der Zahne wurde mittels DVT und
Galileos Implant (Dentsply Sirona) eine dreidimensionale OP-Pla-
nung zur Durchfihrung von Guided Surgery Implantationen durch-
gefuhrt (Abb. 2). Der intraorale Scan wurde mithilfe des Intra-
oralscanners Trios (3Shape) durchgefiihrt. Die STL-Daten wurden
mit den DICOM-Daten in der Software gematcht. Nach erfolg-
ter Planung wurde mittels CAD/CAM-Schleifmaschine MC XL
(Dentsply Sirona) jeweils eine Operationsschablone hergestellt,
welche die entsprechend geplante Implantatposition intraopera-
tiv sicherte. Im Sinne von Guided-Surgery-Operationen wurden
4 Implantate (Bone Level Tapered, SL Active; Straumann) in regio
16, 27, 36 und 46 inseriert.

Abb. 2: Screenshot DVT-Planung.
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Nach einer Einheilzeit von 12 Wochen wurden die Implantate
wieder freigelegt und mit Gingivaformern versorgt. Ein OPG be-
statigte dabei die erfolgreiche Osseointegration der inserierten
Implantate und es erfolgte die Vorbereitung und Praparation der
Pfeilerzéhne 23 und 24 (Hohlkehlpraparation, Schleifkorper Komet
Dental).

Zum Gingivamanagement und zur Vorbereitung der Abformung
wurden an den Zdhnen 23 und 24 jeweils 2 Retraktionsfaden
(Ultradent) gelegt. Der unten liegende Faden wurde wahrend der
Abformung zur Vermeidung einer Sickerblutung und zum Auf-
fangen des Sulkusfluids belassen. Der oben liegende Faden, wel-
cher der Sulkusaufweitung diente, wurde unmittelbar vor dem
Umspritzen mit dem Abformmaterial Identium Light (Ketten-

Abb. 3-5: Gelegte Retraktionsfaden,

Abb. 6 u. 7: Umspritzen mit Identium Light und Einsetzen des individuellen Loffels.
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bach) entfernt. Zeitgleich mit diesem Arbeitsschritt hat die zahn-
arztliche Assistenz einen individuellen Abformloffel (3D-Druck,
Rapid Shape) mit Identium Medium (Kettenbach) befllt. Zuerst
wurden das periimplantdre Gewebe und der Abformpfosten
(Straumann) regio 27 umspritzt, danach die Sulki der Z&hne 23
und 24 (Abb. 3 bis 5) und schlieBlich der Abformpfosten regio 16.
AbschlieBend wurde der mit Identium Medium beftllte indivi-
duelle Abformloffel inseriert (Abb. 6 und 7). Die Abformung
erfolgte analog, da diese bei para- oder subgingivalen Prapara-
tionsgrenzen oder bei der Versorgung ganzer Zahnbogen (Pro-
blem: Stitching) den digitalen Verfahren weiterhin tberlegen ist.
Digitales Abformen bzw. Scannen wird in unserer Praxisklinik in
den Féllen durchgefiihrt, wo die Praparationsgrenze supragin-
gival liegt.

W
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Nach Entnahme der Abformung zeigten sich die ausgezeichnete
Pragescharfe und die detaillierte Abformung der benétigten Struk-
turen. Die Implantatabdruckpfosten waren stabil gefasst (Abb. 8).
Nach diesem Verfahren wurde ebenso der Unterkiefer abgeformt
(Abb. 9). Im zahntechnischen Meisterlabor Fischer, Weinheim,
wurden zundchst die beiden Meistermodelle sowie im Bereich
der Implantate Gingivamasken hergestellt. Die Modelle zeigten
die durch die prézisen Abformungen erzielten Details (Abb.10
und 11).

Im Anschluss erfolgten der Scan, das Design und die Fertigung
der individuellen Abutments (Hybridabutments) sowie die Ge-
rustherstellung der implantat- und zahngetragenen Restaura-
tionen (Zirkon, Abb. 12 und 13). AbschlieBend wurden die kera-
mischen Verblendungen angefertigt und damit die labortechnische
Arbeit fertiggestellt (Abb.14 und 15).

Bei der Eingliederung wurden die individuellen Abutments mit
35 Ncm fixiert, mit Tetric Ceram (Ivoclar Vivadent) verschlossen
und die Restaurationen mit FujiCEM, ein kunststoffmodifizierter

=

Abb. 12 u. 13: Individuelle Hybridabutments und Zirkongertst der Briicke im 2. Quadranten.
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Wenn die neue
Zahnprothese driickt

Was man in der Eingewohnungszeit gegen Schmerzen und Rétungen tun kann.

gal, wie genau eine

Prothese gefertigt

wurde, besonders in
den ersten Wochen lassen
sich Druckstellen technisch
bedingt leider nie ganz ver-
meiden. Doch gerade in
dieser wichtigen Eingew6h-
nungszeit reagiert die Mund-
schleimhaut Ihrer Patienten
manchmal extrem empfind-
lich auf den noch unge-
wohnten neuen Zahnersatz.
Ein unangenehmer Druck im
Mund, ein dauerhaft bren-
nendes Gefuhl und zum Teil
heftige Schmerzen beim Zu-
beiBen sind dann die Folge.

Spezielle
Wirkstoffkombination
Zwar verschwinden die
anfénglichen Druckstellen

*MAT 11/2018 IMS 0TC-Report nach Umsatz und Absatz

meist nach einigen Tagen
wieder, sie sind aber mit
einer der Grinde, warum
sich Prothesen-Patienten
anfangs in ihrer Lebensqua-
litdt eingeschrankt flhlen
kénnen. An diesem Punkt
setzt das seit Uiber 40 Jahren
bewahrte Mundgel Kamistad®
an. Denn die spezielle Wirk-
stoffkombination aus Lido-
cain und Kamillenbliten-
extrakt lindert schnell die
Schmerzen und lasst zu-
sdtzlich das angegriffene
Zellgewebe rasch ausheilen.

Lidocain plus
Kamillenbliitenextrakt
Als Lokalanasthetikum wirkt
Lidocain dabei Uber die
Blockade der potenzialge-
steuerten Natrium-Kanéle.

Da dadurch kein Natrium
mehr in die Nervenzelle ein-
stromen kann, wird die Erre-
gungsweiterleitung tber die
Nervenzellen unterbrochen
und die Schmerzauslésung
gehemmt. Die in den &theri-

KAMISTAD®

e Einzigartige 2-fach-Wirkung
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schen Olen der Kamille ent-
haltenen Komponenten Bisa-
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und férdern so gleichzeitig
die Wundheilung.
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aufeinander abgestimmten
Wirkstoffen lindert Kamistad®
also nicht nur schnell die
Schmerzen anfénglicher
Druckstellen neuer Prothe-
sen, es verbessert gleich-
zeitig auch den natirlichen
Heilungsprozess des ent-
ziindeten Gewebes. Damit
kann Kamistad® als schnelle
Soforthilfe den Start lhrer
Patienten in ein Leben mit
Prothese deutlich erleich-
tern. [ |

e | idocain lindert schnell den Schmerz
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e Auch bei Aphten und flr

Zahnspangentrager
eine gute Empfehlung
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Glasionomer-Befestigungszement (GC), auf den zuvor mit Fokal-
dry (lege artis) entfetteten und getrockneten Abutments und
Pfeilerzahnen zementiert (Abb. 16 bis 19). Beim Befestigungs-
material fiel die Wahl auf den kunststoffmodifizierten GIZ, weil er
zum einen nicht feuchtigkeitssensibel ist und zum anderen sich
die Uberschisse einfach und sauber entfernen lassen, wodurch
die Gefahr von zementinduzierter Periimplantitis reduziert wird.

Fazit

Das thermosensitive Material Identium flieBt sehr gut im Sulkus
der Zahne aus und lagert sich am Implantatpfeiler zuverldssig an.
Es bietet eine ausgezeichnete FlieBfahigkeit, die in Kombination

Abb. 14 u. 15: Schichtung, Brand und Fertigstellung der Versorgung.

Abb. 16-19: Fertige und zementierte Versorgung nach Entfernung der Zementreste.

mit einer auBergewohnlichen Hydrophilie (niedrigster erreich-
barer Kontaktwinkel von unter 10 ° nach einer Sekunde) flr ein
optimales AnflieBen im feuchten Milieu auch in engste Sulkus-
Spaltrdume sorgt. Aufgrund der hohen elastischen Eigenschaf-
ten stellt sich Identium dimensionsgetreu zurlick, lasst sich sehr
leicht entformen und ist zudem geruchs- und geschmacksneutral.
Alle Details der Praparationsgrenzen und der periimplantaren
Gewebe, auch subgingival, werden nach entsprechender Vor-
bereitung und Verarbeitung, wie im vorliegenden Fallbeispiel
beschrieben, deutlich dargestellt. Die Verarbeitungszeit liegt bei
2 Minuten, die Mundverweildauer betragt 2 Minuten 30 Sekunden.
Dank der unterschiedlichen Konsistenzen kann das Material fur
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Abformungen von Kronen/Brlicken, Inlays/Onlays und Veneers,
Implantatabformungen, Fixationsabformungen, Funktionsabfor-
mungen sowie Unterfltterungsabformungen genutzt werden
und kann somit monophasisch oder im einzeitigen Doppel-
mischverfahren als Universalprodukt zum Einsatz kommen. m

Literaturverzeichnis unter www.zmk-aktuell.de/literaturlisten

Dr. Joachim Beck-MuBotter
M.Sc., M.Sc., M.Sc., MME.

1997-2002 Studium Zahnmedizin an der
Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg
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Zahn-Kiefer Klinik des Universitatsklinikums Heidelberg,
Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik

2008-2010 Oberarzt an der Mund-Zahn-Kiefer Klinik des
Universitatsklinikums Heidelberg, Poliklinik fir Zahnarztliche
Prothetik
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spraxis fur Zahnheilkunde: Das Zahnkonzept in Weinheim
Seit 2011 Akademischer Lehrauftrag der Universitatsklinik
Heidelberg

2011 M.Sc. — Master of Science Zahnmedizinische Prothetik
2014 M.Sc. — Master of Science in Oral Implantology

2015 Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie

Seit 2015 Praxisklinik und DentAkademie — Institut fur
zahnmedizinische Fortbildung

2017 M.Sc. — Master of Science in Oraler Implantologie und
Parodontologie

Seit 2017 Gruindung der Praxis fur Zahnheilkunde:

Das Zahnkonzept in Ladenburg
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von nationalen und internationalen Publikationen und
Posterbeitragen

Mitgliedschaften in der DGZMK, DGPro, DGlI, FVDZ, der APS
und der Leading Impl

Bilder, soweit nicht anders deklariert:
© Dr. Joachim Beck-MuBotter

Dr. Joachim Beck-MuBotter, M.Sc. mult. MME.
Das Zahnkonzept

Zahnmedizinische Praxisklinik und DentAkademie
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MANAGEMENT

Steuerfreie Incentives Zusatzkrankenversicherungen

Auf der Suche nach geeigneten Leistungsanreizen fir Mitarbeiter setzen viele Zahnarztpraxen auf attraktive Gehalts-
extras. GleichermaBen beliebt wie sinnvoll sind Zukunftssicherungsleistungen, die Arbeitnehmern oder deren Angehérigen

bei Krankheit, Invaliditat oder Todesfallen helfen.

solche Leistungen steuer- und abgabenfrei gewahren kon-

nen. Verantwortliche sollten bei der vertraglichen Gestaltung
von Zukunftssicherungsleistungen die steuerrechtlichen Vorgaben
genau im Blick haben. Ansonsten kann die Zuwendung bei einer
Betriebspriifung womaglich fur einen schalen Nachgeschmack
sorgen.
Unternehmen haben beim Thema Incentives die Qual der Wahl.
Fur viele ist ein wichtiges Auswahlkriterium, ob Gehaltsextras bei
Mitarbeitern ohne Abztge ankommen. Geldpréamien etwa sind
immer steuerpflichtig, sie gelten fur den Fiskus als Arbeitslohn.
Barzuschisse zu sogenannten begunstigten Leistungen hingegen
kénnen unter bestimmten Voraussetzungen steuer- und abga-
benfrei sein. Dazu zahlen etwa Kurse im Rahmen der betrieblichen
Gesundheitsvorsorge oder der Kitaplatz der Kinder. Auch Sach-
leistungen konnen Firmen brutto fur netto gewdhren, allerdings
nur innerhalb enger Grenzen. Der Wert von Geschenken zu Ge-
burtstagen oder Jubilden darf 60 Euro pro Anlass und Empfanger
nicht Ubersteigen. Bei allen anderen Sachbeziigen besteht eine
Freigrenze von monatlich 44 Euro. Eine Ausnahme macht der Fis-
kus bei Sachzuwendungen, die der Arbeitgeber selbst herstellt oder
vertreibt. Hier gilt eine Freigrenze von 1.080 Euro im Kalenderjahr.

D ie aktuelle Rechtsprechung konkretisiert, wie Arztpraxen

In welche Kategorie fallt eine Zusatzkrankenversicherung?
Fir den Fiskus kann sie sowohl eine Geld-, als auch eine Sach-
leistung sein. Was den Ausschlag in die eine oder andere Richtung
gibt, zeigen zwei aktuelle Urteile des Bundesfinanzhofs (Az. VIR
13/16; Az. VIR 16/17). Die Richter gehen davon aus, dass Leis-
tungen, die Arbeitnehmer oder deren Angehdorige bei Krankheit,
Unfall, Invaliditat oder Tod absichern, ein steuerbeginstigter Sach-
bezug sein konnen. Voraussetzung ist jedoch, dass Mitarbeiter auf
arbeitsvertraglicher Grundlage nur die Sache selbst — also den Ver-
sicherungsschutz — in Anspruch nehmen kénnen. Haben sie hin-
gegen die Maglichkeit, sich den Gegenwert der Versicherung alter-
nativ auch auszahlen zu lassen, liegt immer ein steuer- und ab-
gabenpflichtiger Barlohn vor. Firmen sollten sicherstellen, dass sie
bei der Vertragsgestaltung die steuerlichen Fallstricke kennen und
umgehen. In Zweifelsfallen sollten Personalverantwortliche sicher-
heitshalber fachlichen Rat einholen. Zudem ist es wichtig, Beitrags-
bescheide der Versicherung und die vertraglichen Vereinbarungen
mit dem Mitarbeiter immer zusammen mit den Lohnunterlagen
aufzubewahren. So lassen sich spéter Einwande von Finanzbe-
amten leichter entkraften.

Wie sollten Arztpraxen Zukunftssicherungsleistungen
vertraglich vereinbaren?

Das Finanzamt erkennt einen Sachlohn nur dann an, wenn der
Arbeitnehmer durch die Beitragsleistungen des Arbeitgebers einen

unentziehbaren Rechtsanspruch auf Versicherungsschutz hat. Fir-
men gewahrleisten dies, indem der Anspruch klar im Arbeitsver-
trag verankert ist. Unternehmen kénnen bei existierenden Arbeits-
vertragen auch eine entsprechende Zusatzvereinbarung abschlie-
Ben. Wichtig ist dabei eine Regelung, dass die Beitrage fur die
Versicherungspolice ausschlieBlich an den Versicherer flieBen.
Uberweisen Firmen Geld an Mitarbeiter, womit diese selbst eine
Police abschlieBen kénnen, geht der Steuervorteil verloren.
Vorsicht ist auch bei der Beitragshohe geboten. Firmen mussen
die monatliche Freigrenze von 44 Euro pro Mitarbeiter fur alle
gewahrten Sachbezlge einhalten. Wird das Limit Gberschritten,
mussen Unternehmen auf den Gesamtbetrag Steuern und Sozial-
abgaben entrichten. Heben Versicherungsbeitrage die Gesamt-
summe in die Nahe der Freigrenze, kann schon eine leichte Bei-
tragserhéhung kritisch sein. Personalverantwortliche sollten daher
auf Nummer sicher gehen und den Freibetrag nicht komplett
ausschopfen.

Ubersteigt die Summe der Sachleistungen pro Kopf monatlich
44 Euro, kénnen die Zuwendungen fr den Mitarbeiter selbst trotz-
dem steuerfrei bleiben. Dazu mussen Arbeitgeber jedoch die Pau-
schalbesteuerung in Hohe von 30% wahlen. Das Wahlrecht kénnen
Firmen im Rahmen der Lohnsteuer-Anmeldung ausiben, allerdings
ist die Entscheidung einheitlich fir alle innerhalb eines Wirtschafts-
jahres gewahrten Zuwendungen und alle Arbeitnehmer bindend.
Voraussetzung ist, dass die Summe der Aufwendungen je Mitar-
beiter und Kalenderjahr maximal 10.000 Euro betragt. Grundsatz-
lich gilt: Alle Sachbezlige sind im Lohnkonto der versicherten
Mitarbeiter als solche zu kennzeichnen und ferner sollten derlei
Beziige eindeutig als Zukunftssicherungsleistungen in den Lohn-
steuerbescheinigungen der Arbeitnehmer ausgewiesen werden. m

David Bochmann

Steuerberater der Kanzlei WWS
Wirtz, Walter, Schmitz in Nettetal,
WWW.WwWs-gruppe.de

Steuerberater und Fachberater fur
internationales Steuerrecht der
Kanzlei WWS Wirtz, Walter, Schmitz
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Online Parodontitis-Risiko-Test

motiviert Patienten fiir Zahnarztbesuch

Menschen mit erhéhtem Parodontitis-Risiko wissen oftmals nicht, dass sie einer Risikogruppe angehéren. Hierzu zahlt,
wer von Xerostomie (Mundtrockenheit) oder hormonellen Veranderungen (etwa durch Schwangerschaft) betroffen
oder an Diabetes erkrankt ist. Auch sensible Zahnhalse, eine empfindliche Mundschleimhaut sowie gereiztes Zahnfleisch
und andere Faktoren machen Menschen anféllig fir Parodontitis. Hier setzt Dr. Liebe, Hersteller medizinischer Spezial-
zahncremes, an und bietet unter www.aminomed.de/PRT einen detaillierten und individuellen Parodontitis-Risiko-Test.

Als Ergebnis erhalt der Tester eine Einstufung seiner personlichen
Parodontitis-Risikofaktoren und ein ausfuhrliches Feedback zu
Zahn- bzw. Mundpflege-Gewohnheiten sowie Pflege- und Pro-
phylaxetipps. Dr. Liebe mdchte Menschen motivieren, frihzeitig
zum Zahnarzt zu gehen und verlost daher unter allen Testteilneh-
mern 25 Gutscheine flr eine professionelle Zahnreinigung in
einer frei wahlbaren Zahnarztpraxis.

.Die Idee fur diesen Test basiert auf unserer guten vertrauens-
vollen Zusammenarbeit mit Zahnarzten in ganz Deutschland”, so
Geschaftsfuhrer Dr. Quasdorff. , Wir mdchten das Bewusstsein

fir die Parodontitis-Risikofaktoren fordern — bei Menschen ohne
entsprechende Disposition und bei jenen mit erhdhtem Risiko.”
Dr. med. dent. Frank Marahrens, Zahnarzt und im Bereich der Aus-
und Fortbildung von Praxismitarbeitern und Prophylaxe-Assisten-
ten tatig, weist darauf hin, wie wichtig es ist, dass die Patienten
zuhause dauerhaft akribisch ihre tagliche Zahn- und Mundpflege
durchfihren. Die Beratung Uber die richtigen Hilfsmittel zur Zahn-
und Zahnzwischenraumpflege, d.h. Zahnbdrste (elektrisch, Ultra-
schall oder manuell), Zahnseide und Interdentalburste, ist hier-
bei ein kostbarer Baustein.

Parodontitis-Risiko-Test ()

Professionaile Zehnrelnigung (PZR)
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Der Parodontitis-Risiko-Test auf www.aminomed.de/PRT gibt dem Tester konkrete Handlungsempfehlungen zur Verbesserung seiner Mundgesundheit.
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Detaillierte Analyse und Pflegetipps online in nur 10 Minuten

Um einer Parodontitis erfolgreich entgegenwirken zu kénnen, liefert der Online-Test
unter www.aminomed.de/PRT einen echten Mehrwert: Nach Eingabe der ,Basics”
und allgemeiner Anamnese folgen detaillierte Fragen zum Mundgesundheitsstatus, den
Putzgewohnheiten und sonstigen Erkrankungen im Mundraum. Die Antworten werden
fachlich kommentiert und parallel direkt wahrend des Testens aus zahnmedizinischer
Sicht eingeordnet. Am Ende des Tests warten neben einer Zusammenfassung (Fragen
und dazugehorige Antworten) sehr praktische allgemeine Zahnpflegetipps und weiter-
fuhrende Informationen zum Thema |, Parodontitis”. Die Einordnung des allgemeinen
Gesundheitsstatus schlieBlich gibt dem Tester ganz konkrete Handlungsempfehlungen,
um seine Mundgesundheit optimal in Zusammenarbeit mit seinem Zahnarzt zu pflegen
und zu erhalten. Am Ende des Parodontitis-Risiko-Tests haben Praxen und Privatpersonen
die Moglichkeit, online Proben anzufordern.

Aminomed: Natiirliche Parodontitis-Prophylaxe

Der in Aminomed enthaltene, besonders wirkstoffreiche Extrakt der Blitenkopfe der
Echten Kamille und das natirliche a-Bisabolol haben entztindungshemmende, antibak-
terielle und beruhigende Eigenschaften [1]. Das spezielle Doppel-Fluorid-System aus
Aminfluorid (800 ppm) und Natriumfluorid (400 ppm) zusammen mit Xylit hartet den
Zahnschmelz effektiv und beugt Karies somit nachhaltig vor. Aminfluorid schitzt vor
Schmerzempfindlichkeit: Bei 2x taglicher Anwendung versiegelt es die offenen Dentin-
tubuli [2]. Die medizinische Kamillenbliten-Zahncreme Aminomed reinigt sehr effektiv
und ist dennoch schonend [3]. Mit einem niedrigen RDA-Wert von 50 ist sie besonders
bei freiliegenden Zahnhalsen geeignet.

Hinweis:

Alle Aussagen zu Effekten von Aminomed im Mundraum gelten bei einer
mindestens 2x taglichen Anwendung. Weitere Daten beim Hersteller.

Quellen:

[1]1 H. P. . Ammon und R. Kaul, , Pharmakologie der Kamille und ihrer Inhaltsstoffe”, Dtsch. Apoth. Ztg. 132,
Suppl. 27, 1992.

[2] Gaffar, A et al: Treating hypersensitivity with fluoride varnishes. Comp Cont Educ Dent 1998; 19:1088-1094.

[3] E. Kramer: ,,Das Konzept einer Amin- und Natriumfluorid enthaltenden Zahnpasta”, Pharmazeut Rundschau
8/1995.

Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
Max-Lang-Strase 64, 70771 Leinfelden-Echterdingen
www.aminomed.de, www.drliebe.de
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INTERVIEW

Ein perfekter Start in die Selbststandigkeit

Ein Interview mit einem angehenden Praxisgriinder

Die wichtigsten Weichen einer Existenzgriindung werden am Anfang gestellt; allerdings werden hier auch die gro3ten
Fehler gemacht. Das weif3 auch Zahnarzt Philipp Hassebrauck. Er hat daher im Marz 2018 am Pluradent Sommersymposium
in Frankfurt teilgenommen. Er beabsichtigt, in diesem Jahr in die Praxis seines Vaters mit einzusteigen und dann diese
eigenstandig zu Ubernehmen. Die barrierefreie Praxis in Fuldatal bei Kassel ist mit 5 Behandlungseinheiten ausgestattet,
hat ein angeschlossenes Praxislabor und arbeitet mit 5 Praxismitarbeitern.

ten auf dem Pluradent Symposium zeigt er sich begeistert.

Auf seine Selbststandigkeit als Zahnarzt und Unternehmer
bereitet er sich seither umfassend vor und nutzt daher grundsatz-
lich die fachliche Expertise, angefangen von der Analyse der In-
vestitionen, den fortlaufenden Kosten Uber das Finanzierungs-
konzept bis hin zur Praxisausstattung, die er tagtdglich und lang-
jahrig nutzen mochte.
Bei der Frage nach der optimalen Behandlungseinheit, dem besten
Réntgengerat oder den passenden Instrumenten hat er jingst das
Angebot der Firma KaVo fur Existenzgrinder in Anspruch ge-
nommen, auf das er auf dem Symposium aufmerksam wurde. Das
Unternehmen lud zu einem persénlichen Training mit Werksbe-
sichtigung und Kennenlernen des umfangreichen Leistungs-
spektrums ein, nebst einem 2-tdgigen Aufenthalt in Biberach.
Wir haben Philipp Hassebrauck auf dieses Angebot angesprochen
bzw. nachgehakt, wie er seinen Besuch erlebt hat.

Von den Vortragsthemen und den hochklassigen Referen-

Uber welche Produktkategorien wollten Sie sich bei
KaVo tiefergehend informieren?

Mir wurden alle Sparten der Firma KaVo vorgeschlagen und ich
konnte mich fur 3 davon fir eine Vorstellung mit hauseigenen
Referenten entscheiden. Ich habe mich dann fir das 3D-Ront-
gen, fir Behandlungseinheiten und fir die Instrumente ent-
schlossen.

Zahnarzt Philipp Hassebrauck wird in diesem Jahr in die Zahnarztpraxis seines
Vaters, Dr. Stefan Hassebrauck, in Fuldatal bei Kassel, mit einsteigen.

Die Zahnarzte
Philipp Hassebrauck und
Julia Mitschke

Philipp Hassebrauck hat von 2011
bis 2016 an der Universitat
Gottingen Zahnmedizin studiert.
Seit dem 1.1.2017 ist er im
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgischen
Zentrum bei PD Dr. Dr. A. Ludwig in
Kassel tatig und wird in die Selbststandigkeit gehen.

Welche Gerate in der Praxis lhres Vaters mochten Sie zu-
kiinftig behalten, welche austauschen bzw. zukaufen?
In der Praxis meines Vaters wird noch analog geréntgt. Das méchte
ich gerne andern. Ich denke hierbei an ein Kombigerat aus
OPG/DVT. Wir haben einen Behandlungsraum fir mich bereits
umgebaut mit einer neuen Einheit mit Endometrie, Kamera, Im-
plantatmodul, Piezo, Bildschirm usw. Die Behandlungsraume
meines Vaters sind mit den KaVo-Einheiten Atlantika 1050 aus-
gestattet, mit denen wir sehr zufrieden sind und welche tadel-
los funktionieren. Daher wollen wir dort auch noch nichts andern.
Mittlerweile kennt mein Vater auch jede Schraube an der Ein-
heit.

Gab es bestimmte Geratetypen, die Sie fiir eine
persénliche Besichtigung ins Auge gefasst hatten?

Die Rdntgensysteme von KaVo wollte ich gerne vor Ort besich-
tigen und auch das Sonicflex mit verschiedenen Aufsatzen hat
mich aufgrund der vielen Einsatzmoglichkeiten (Eddy, PA, Endo,
retrograde Aufbereitung und Préparation) sehr interessiert. Au-
Berdem wollte ich einmal die Behandlungseinheiten life sehen
sowie deren Hygiene und Wartung usw., da sich das bei jeder
Firma leicht unterscheidet.
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INTERVIEW

Die Behandlungseinheit Atlantika 1050 von KaVo hat sich in der Praxis von
Dr. Stefan Hassebrauck bewéhrt — er kennt sie aus dem Effeff.

Blick in den zwischenzeitlich eingerichteten Behandlungsraum von Herrn
Philipp Hassebrauck in der Praxis seines Vaters.

Welche Geréte haben Sie iiberzeugt, sodass Sie sich
diese anschaffen wiirden?

Ich finde den Sonicflex Airscaler mit seinen Aufsatzen super und
werde bestimmt noch einige Aufsatze ausprobieren. Auch die
Diagnocam konnte meine Freundin, die auch Zahnarztin ist und
mich bei diesem Besuch begleitete, an mir ausprobieren. Wir waren
beide begeistert — es hat bestens funktionert. Das Gerat kannten
wir nur von Vorlesungen. Ob wir eine Diagnocam anschaffen,
Uberlegen wir noch.

Es gibt von Kavo ein Existenzgriinder-Programm;

hat man lhnen dies vorgestellt bzw. wissen Sie, was
es umfasst, und werden Sie es nutzen?

Ja, ich kenne das Programm und ich werde mich auch daftr an-
melden. Es ist mir auch schon auf dem Pluradent-Symposium
vorgestellt worden.

Haben Sie zu den besichtigten bzw. gezeigten Geraten
auch die Preisgestaltung genannt bekommen? Gibt es
evtl. ein Finanzierungspaket?

Ich habe teilweise die Listenpreise genannt bekommen, welche
in der Zahnmedizin ja nicht sehr viel aussagen. Es kommt ja eher
auf den Vertrieb an.

Wurde ein weiterer Beratungstermin mit KaVo
angeboten bzw. steht ein weiterer an?

Wir stehen aktuell in telefonischer Verbindung. Ich habe mich auch
etwas schlecht gefiihlt, weil ich von KaVo aktuell eigentlich nicht
sofort etwas benotige, um starten zu kénnen, und trotzdem wurde
uns alles so intensiv gezeigt. Die Berater bei KaVo meinten darauf-
hin nur, dass es darum geht, die Firma kennenzulernen, und das
war super. Mir wurde sogar angeboten, auch das andere Werk
in Biberach einmal zu besichtigen. Darauf kommen wir gerne
zuriick.

Sie haben also eine umfassende Beratung/Training
erhalten!?

Ja, die Beratung und der Service von KaVo waren hervorragend.
Ich kann es jedem nur empfehlen und freue mich auf den nachsten
Besuch in Biberach.

Vielen Dank fiir das Gesprach.
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fir ein Produkt Ihrer Wahl: Ein Ihrer Wahl: Ein Tagesseminar der Spitta Akademie ein Produkt lhrer Wahl aus unserem
Fernlehrgang von dent.kom oder oder ein Jahresabo fir flowlist, Abrechnungsportal Spitta-Fachbuchsortiment.”

ein Softwareprodukt von dios.” Zahnmedizin oder Abrechnungsportal Zahntechnik.”

Jeder Dreh gewinnt: Neben den drei
*Aus allen Teilnehmern, die beim Dreh ein Gewinnfeld treffen, wird einmal tdglich ein Gewinner fiir die jeweilige Preiskategorie gezogen. Preiskategorien erwartet Sie immer ein Trostpreis!

Teilnahme Coupon fiir das SPITTA-GLUCKSRAD
[ | Zahnmediziner | ] Praxismitarbeiter [ | Zahntechniker [ | Labormitarbeiter IDS
—

Halle 11.2
Praxis-/Laborname Name, Vorname Stand Poz(a) IeQOZ]. 20 19

Der Coupon kann nur auf der IDS - Internationale Dental-Schau 2019

StraRe, Hausnummer PLZ, Ort vom 12. bis 16. Marz 2019 in K6ln am Stand der Spitta GmbH (Halle
11.2,Stand P-020 | Q 021) abgegeben werden. Es besteht kein Rechts-
anspruch auf einen Preis. Eine Barauszahlung der Gewinne/Preise ist

Telefon E-Mail nicht moglich. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Teilnahmeberech-
tigt sind alle, die das 18. Lebensjahr vollendet haben und im Zeitraum

Bitte vollsténdig ausfiillen, ausschneiden, zur IDS mitbringen und tolle Preise gewinnen! der IDS Messe bis zum 16.03.2019 die vollstandig ausgefilllte Karte

am Stand der Spitta GmbH abgeben. Von der Teilnahme ausgeschlos-

X . Lo . A o . sensind alle Mitarbeiter der Spitta GmbH. Der Hauptgewinn wird ein-

Ja, ich méchte kostenlos und unverbindlich Fachinformationen und hilfreiche Tipps aus dem mal pro Tag per Los ermittelt und der Gewinner wird schriftlich oder
Verlagsangebot der Spitta GmbH erhalten. Ich kann diesen Informations-Service jederzeit abbestellen. telefonisch benachrichtigt.
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Dentsply Sirona hat sich als weltweit groBter Hersteller dentaler Losungen von den Bedurfnissen der Kunden inspirieren lassen und wird auf die aktuellen Themen der

Zahnheilkunde innovative Antworten geben.

Revolutionar in der Technologie,
einfach in der Anwendung

Zahnarzte und Zahntechniker haben sehr konkrete Vorstellungen davon, auf welche Weise sie ihre Patienten optimal
versorgen mochten. Dentsply Sirona wird auf der IDS 2019 (12.-16. Marz) Technologien und Lésungen prasentieren, die
exakt auf diese Bedurfnisse zugeschnitten sind und die zahnmedizinische Behandlung auf eine neue Qualitatsstufe
heben. Bekannte Abldufe werden vereinfacht, die Patientenkommunikation verbessert und dabei der klinische und

wirtschaftliche Erfolg von Praxis und Labor sichergestellt.

Dynamik erreicht: Es geht darum, traditionelle Behand-

lungsablaufe zu vereinfachen und dabei gleichzeitig die
Ergebnisqualitat zu verbessern. Das gelingt durch innovative Tech-
nologien, durch ein optimales Zusammenspiel einzelner Kom-
ponenten und durch eine offene, transparente Kommunikation
aller Beteiligten — der Zahnarzte, Zahntechniker und Patienten.
Dentsply Sirona hat sich als weltweit gréBter Hersteller dentaler
Loésungen von den BedUrfnissen der Kunden inspirieren lassen und
wird auf die aktuellen Themen der Zahnheilkunde innovative Ant-
worten geben.

Die Entwicklung neuer Produkte hat heute eine andere

Digitale Workflows fiir die tagliche Routine

Einen wesentlichen Schwerpunkt bilden digitale Technologien.
Sie sind heute in vielen Praxen und Laboren selbstverstandlich
und sorgen dort fir mehr Sicherheit bei tagtaglichen Ablaufen.
Dentsply Sirona ist ein Unternehmen, das diesen Bereich maB-
geblich vorantreibt, und wird auf der kommenden IDS in KéIn
Lésungen vorstellen, die die Zahnheilkunde splrbar verandern
werden.

Neue Technologien und deren Verknipfungen machen es mog-
lich, dass innovative diagnostische und therapeutische Hilfs-
mittel sowohl den Spezialisten als auch den Generalisten zur Ver-
flgung stehen. Modernste Zahnheilkunde wird auf diese Weise
zum Alltag und somit auch zu einer einfach umzusetzenden An-
gelegenheit — fur jedermann, zu jeder Zeit und Uberall.

So bieten zum Beispiel die SureSmile Aligners auch Behand-
lern die Mdglichkeit, ihren Patienten mit digitaler Technologie zu
einer optimalen Lachlinie und damit zu einem schéneren
Lacheln zu verhelfen. Das Besondere ist hier die Einbeziehung
des dreidimensionalen Modellscans, von Rontgendaten sowie
intraoralen und extraoralen Bildern. Im Labor geht es darum, die
digitale Infrastruktur weiter zu optimieren und Materialien zu ent-
wickeln, die héchsten Anspriichen in der Asthetik und gleich-
zeitig in der Verarbeitung genligen.

SureSmile Aligners bieten Behandlern die Méglichkeit, ihren Patienten mit digitaler
Technologie zu einer optimalen Lachlinie und damit zu einem schoneren Lacheln
zu verhelfen. © Dentsply Sirona
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Traditionelle Behandlungen vereinfachen

Beim Blick auf klassische zahnérztliche Leistungen wie Fullungs-
therapien, implantologische und endodontische Behandlungen
zeigt sich, dass Innovationen in der Vergangenheit die Abldufe
haufig umfangreicher und damit zeitaufwendiger werden lieBen.
Dentsply Sirona entspricht hier den Wiinschen von Zahnarzten
und Patienten und sorgt mit neuen Ansatzen dafur, dass gewohnte
Therapieschritte deutlich vereinfacht und gleichzeitig bessere Be-
handlungsergebnisse ermdéglicht werden.

Azento — die Einzelzahnersatz-Losung, die dem Zahnarzt alles bietet, was er fur
die Implantatbehandlung benétigt. © Dentsply Sirona

lege artis Pharma GmbH + Co. KG, D-72132 Dettenhausen, Tel.: +49 (0) 71
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Ein Beispiel dafur ist Azento — die Einzelzahnersatz-L6sung,

die dem Zahnarzt alles bietet, was er fur die Implantatbehand-
lung benétigt, einschlieBlich einer vorgeschlagenen chirurgischen
und prothetischen Planung sowie aller fir den Fall benétigten
Komponenten und Instrumente — einfacher geht es kaum.
Azento wird im kommenden Jahr in Europa und Kanada ver-
flgbar sein.

.Es ist unser Ziel, den Zahnarzten und Zahntechnikern genau
die Produkte und Losungen zur Verfugung zu stellen, die sie in
ihrem Praxis- und Laboralltag voranbringen”, sagt Don Casey, CEO
bei Dentsply Sirona. ,Sie mussen zu jeder Zeit die Gewissheit
haben, dass Produkte und deren Anwendung mit geringem Auf-
wand klinisch sicher funktionieren. Dabei liegen die revolutio-
naren Veranderungen oft im Detail. Hier wird Dentsply Sirona
die IDS-Besucher Uberraschen und ganz bestimmt begeistern.”
Interessierte Zahnarzte und Zahntechniker sind vom 12. bis 16.
Marz 2019 herzlich eingeladen, live die neuen Produkte und
Technologien von Dentsply Sirona auf der IDS zu erleben und
unter fachkundiger Begleitung auszuprobieren. Wie immer gibt
es beim Kauf am IDS-Stand von Dentsply Sirona einen attrakti-
ven Messebonus. m

Dentsply Sirona auf der IDS
Halle 10.2 & 11.2

ehr Freude am Implantat..

@ Implantat-Pflege-Gel

von Periimplantitis
und Entziindungen
rund um das Implantat.

{
; Zur Vorbeugung
L]
:

) graphikunddesign.de
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SAFEWATER

Wasserexperte BLUE SAFETY berat auf der IDS

BLUE SAFETY ladt Zahnmediziner auf der IDS in KoIn (12.-16. Marz 2019) ein, sich auf ihrem Messestand mit insgesamt
240 gm (Halle 2.2, Messestand A 30/B 39 und A 40/B 49) tGber die Wasserhygiene zu informieren und beraten zu lassen.
Samtliche Fragen rund um Wasser und Hygiene werden beantwortet und kostengunstige, effektive Alternativen zu her-

kémmlichen Desinfektionsmethoden aufgezeigt.

,Die IDS ist fir uns eine Moglichkeit, mit Zahnarzten und Praxis-
inhabern direkt ins Gesprach zu kommen und ihnen so bei dem
komplexen Thema Wasser zu helfen. Wir konnen individuell auf
Fragen sowie Probleme, die aus schlechter Wasserhygiene resul-
tieren, eingehen und noch vor Ort erste Losungsvorschlége prasen-
tieren”, so Dieter Seemann, Leiter Verkauf und Mitglied der Ge-
schaftsfuhrung.

Biofilm in Dentaleinheiten

- teuer und gesundheitschadlich

Unzulangliche Wasserhygiene hat diverse schadliche Auswirkun-
gen auf den Praxisalltag. So bieten Dentaleinheiten aquatischem
Biofilm aufgrund materialtechnischer und baulicher Gegeben-
heiten einen idealen Nahrboden. Unbehandelt gefahrden Bakte-
rien wie beispielsweise Kolibakterien, Pseudomonas spec. und
Legionella pneumophila die Gesundheit von Patient, Team und
Behandler. Herkdmmliche Desinfektionsmethoden sind jedoch
nicht wirksam genug, um den Biofilm dauerhaft zu entfernen.
Stattdessen greifen sie zusatzlich die Bauteile der Dentaleinheiten
an und sorgen fur hohe sowie ungeplante Reparaturkosten bei
Magnetventilen, Hand- und Winkelstticken. Die Folgen: ungeplante
Reparaturkosten, teure Ausfallzeiten und standige Infektionsge-
fahr fur alle Beteiligten Uber Aerosole und direkten Kontakt.

Dauerhafte Losung:

rechtssicheres (Wasser-)Hygiene-Konzept

Mit hypochloriger Saure, zentral zudosiert, vertreibt SAFEWATER
aquatischen Biofilm nachhaltig aus den Wasser fihrenden Sys-
temen und sorgt so fur hygienisch einwandfreies Wasser an allen
Austrittsstellen der Einheiten. Effektiv gegen Keime schont die Des-
infektionsmethode gleichzeitig die Bauteile. Der Reparaturauf-
wand wird minimiert, die Kosten signifikant gesenkt und die Ge-
sundheit geschitzt. Darlber hinaus garantiert die kompromisslose
Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben Rechtssicherheit. Ein um-
fassendes Servicepaket entlastet parallel den Zahnarzt: Neben der
intensiven Beratung und Bestandsaufnahme Gbernimmt das Un-
ternehmen auch die Installation und Wartung sowie die jahrlichen
Probenahmen und -analysen.

Tausende Reparaturkosten dank SAFEWATER gespart

BLUE SAFETY loste mithilfe von SAFEWATER in den vergangenen
knapp zehn Jahren Hygieneprobleme in Gber 4.000 Behandlungs-
einheiten. Deutschlandweit sind Zahnarzte von der Funktion und
den Vorteilen Uberzeugt. Zahnarzt Dr. Tobias Neumann aus Templin
ist seit Gber fnf Jahren Anwender. , Seitdem wir BLUE SAFETY
mit der Wasserhygiene vertrauen, haben wir keine Reparaturen
mehr an den Hand- und Winkelstlicken”, freut sich der Zahn-
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arzt aus Brandenburg. ,, Wir sparen nicht nur zahlreiche Repara-
turkosten, sondern auch das Geld fir Desinfektionsmittel. Die
Handhabung ist unkompliziert, mein Team muss nicht mehr
standig Chemie nachfillen und auch ich muss mir keine Ge-
danken mehr machen, es funktioniert einfach.”

Beratungstermin fiir die IDS vereinbaren

Nutzen Sie die Chance und vereinbaren Sie einen Termin fir
lhren Messebesuch unter www.bluesafety.com/ids2019. Nicht
nur auf der Messe berat Sie das Unternehmen, sondern auch
jederzeit in Ihrer Praxis — kostenfrei, ausfuhrlich und individuell.
Vereinbaren Sie einfach unter 00800 88 55 22 88 oder
www.bluesafety.com/Termin fir eine Sprechstunde Wasser-
hygiene. ®

Biozidprodukte vorsichtig verwenden.
Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinformation lesen.

IDS-AUSBLICK

"

BLUE SAFETY GmbH, Siemensstr. 57, 48153 Munster
hello@bluesafety.com, www.bluesafety.com

Besuchen Sie die Wasserexperten auf der IDS in der Halle 2.2, Messestand A 30/B 39 und A 40/B 49.

IDS 2019 - Das Business-Friihstuck mit Permadental

Viele Messebesucherinnen und Messebesucher werden auf und nebst der IDS viele wichtige Verabredungen treffen und Termine wahr-
nehmen. Zu einem der besonderen Termine zahlt das exklusive PERMADENTAL Business-Friihstiick am letzten Tag der IDS.

Am Samstag, den 16. Marz 2019, von 9 bis 13 Uhr findet wieder traditionell
das beliebte Business-Friihstlick von PERMADENTAL in der 30. Etage des KéInturms
im Media-Park statt. In entspannter Atmosphare und mit einem herrlichen Ausblick
auf die Messestadt treffen sich Permadental-Kunden und Freunde des Hauses im
angesagten Restaurant OSMAN 30.

Friihzeitig einen Platz reservieren

Auch in diesem IDS-Jahr stehen keine Vortrage oder Workshops auf dem Programm,
sondern einzig ein kollegialer Austausch zu Neuigkeiten aus der Branche und na-
turlich ein gemeinsames Frihsttick vom reichhaltigen Buffet.

Aufgrund der nur begrenzt zur Verfigung stehenden Platze bitten wir um frah-
zeitige Reservierung unter der Tel.-Nr.: 0800 737 000 737.

Die Kosten fur das Buffet belaufen sich auf 20 Euro pro Person.

Permadental GmbH
Geschéftsstelle Deutschland, Marie-Curie-StraBe 1, 46446 Emmerich
www.permadental.de
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Factoring: Was der Zahnarzt dartiber wissen sollte

Nicht zuletzt aufgrund der stetig gestiegenen Burokratisierung lagern immer mehr Praxen Tatigkeiten aus Verwaltung
oder Abrechnung an spezialisierte Anbieter aus. Ein Beispiel dafir ist Factoring. Was ist Factoring genau und welche
Vor- und Nachteile bietet es dem Praxisinhaber? Die folgenden Ausfihrungen beantworten diese Fragen und zeigen
dabei auf, welche Kriterien bei der Beurteilung eines Anbieters bertcksichtigt werden sollten.

[ ) |
U ber ein Drittel der niedergelassenen Zahnarzte in Deutsch-

land nutzen Factoring, und das Interesse an Factoring steigt

weiter [1,6]. Fur alle, die mit dem Thema Factoring nicht
vertraut sind, stellen sich die Fragen, wie Factoring tGberhaupt
funktioniert und welche Vor- und Nachteile es hat. Mit entspre-
chender Kenntnis lasst sich dann leichter entscheiden, ob diese
Dienstleistung fur die eigene Praxis geeignet ist.

Was ist Factoring?

Der Definition nach verkauft ein Unternehmen beim Factoring
seine Forderung [4]. Demnach verkauft die Zahnarztpraxis einer
Factoring-Gesellschaft ihre Patientenrechnungen. Dazu schlieBt
der Zahnarzt mit der Factoring-Gesellschaft einen Factoring-
Vertrag ab [7]. Bei Rechnungsstellung an den Patienten kauft die
Factoring-Gesellschaft diese Rechnung der Praxis dann auf Grund-
lage des Vertrages innerhalb einer festgelegten Zeit ab und zahlt
den Rechnungsbetrag abzuglich eines kleinen Einbehalts unver-
zlglich an den Zahnarzt aus [5]. Sobald der Patient wiederum
seine offene Rechnung bei die Factoring-Gesellschaft beglichen
hat, erhalt der Zahnarzt auch den zuvor einbehaltenen Betrag.
Die direkte Auszahlungsquote des Rechnungsbetrages hangt vom
Anbieter und den vertraglichen Regelungen ab [2].

Factoring existiert in 2 Varianten: Das ,echte” Factoring, bei dem
die Factoring-Gesellschaft neben der Honorarforderung und den
Buchhaltungsvorgangen (Debitorenmanagement) auch das Aus-
fallrisiko Gbernimmt und das , unechte” Factoring, bei dem zwar
die Honorarforderung abgetreten wird, die Factoring-Gesellschaft
aber nicht das volle Risiko einer vom Patienten nicht beglichenen
Rechnung Gbernimmt. Das hat umsatzsteuerliche Auswirkungen,
die an dieser Stelle nicht weiter beleuchtet werden sollen [3,8].
Im Factoring-Vertrag wird u.a. genau festgelegt, welche Aufga-
ben die Factoring-Gesellschaft Gbernimmt: Neben Ankauf und
Vorfinanzierung der Rechnungen kénnen dazu, wie beschrieben,
auch die Debitorenbuchhaltung sowie die Ubernahme des Aus-
fallrisikos zéhlen [3,4]. In der zahnéarztlichen Branche ist es eher
Usus, dass die Factoring-Gesellschaft selbst und nicht die Zahn-
arztpraxis die Rechnung an den Patienten versendet und auch
das Debitorenmanagement vollstandig Ubernimmt. Das mag auch
daran liegen, dass einige der Anbieter ursprtinglich als Dienst-
leister aus der ausschlieBlichen Patientenbuchhaltung kommen
[6,10].

Vorteile des Factorings

Da die Factoring-Gesellschaft offene Rechnungen abkauft, erhalt
der Praxisinhaber sofort Geld und muss nicht warten, bis der
Patient seine Rechnung beglichen hat. Damit gewinnt er Liqui-
ditat, die er z.B. fiir den Einkauf von Materialien nutzen kann [5,9].
Auch kann dem Patienten auf diese Weise ein langeres Zahlungs-

ziel geboten werden — nicht umsonst sieht man immer wieder,
dass Praxen ohne Factoring nur ein 2-wochiges Zahlungsziel ge-
wahren, wahrend es bei Praxen mit Factoring in der Regel bei 4
Wochen liegt. Factoring-Anbieter selbst weisen auch gern darauf
hin, dass die im Rahmen des Factorings angebotene Mdglichkeit
einer in zinsfreien Raten abzuzahlenden Zahnarztrechnung die
Patientenzufriedenheit steigere und moglicherweise sogar die Be-
reitschaft zur zeitnahen Umsetzung eines Heil- und Kostenplans
mit einem hoherwertigen teureren Zahnersatz erhéhe [6,10].
Wie erwahnt, Ubernimmt die Factoring-Gesellschaft Ublicherweise
auch das Mahn- und Inkassowesen der Zahnarztpraxis, sodass
das Schreiben von Rechnungen und Mahnungen sowie das Uber-
wachen der Zahlungseingange und Ruckstande ganz in der Hand
der Factoring-Gesellschaft liegen. Sie kann sogar die Forderungs-
eintreibung bis vor Gericht Ubernehmen [5]. Alles zusammen
spart Personal- und Sachkosten sowie Zeit fur die Praxis [2,3].
Anhanger des Factorings sehen dartber hinaus weitere Effizienz-
steigerung bei Verwendung einer auf die Factoring-Gesellschaft
abgestimmten Software, die es der Praxis beispielsweise ermog-
licht, dem Factoring-Unternehmen eine veranderte Adresse oder
ein neues Versicherungsverhaltnis eines Patienten unkompliziert
zu Ubermitteln [1]. Manche Praxisinhaber sind auch froh, dass sie
sich Uber die Zahlungsmoral ihrer Patienten nicht mehr argern
mussen, da sie in den Buchhaltungsprozess nicht mehr einge-
bunden sind.

Heute schlieBt der Factoring-Vertrag in der Regel das Ausfall-
risiko einer Forderung mit ein (s.0. ,,echtes” Factoring), sodass
der Zahnarzt auch dann sein Honorar erhélt, wenn der Patient
seine Rechnung nicht begleicht [2,7,9]. Dadurch senkt der Pra-
xisinhaber sein unternehmerisches Risiko, denn er ist vor unerwar-
teten Liquiditatsengpéassen durch Schutz vor Forderungsausfallen
geschutzt [3,5]. Zwar verlangt die Factoring-Gesellschaft fir den
Zeitraum von der Rechnungsstellung bis zum Eingang der Zahlung
durch den Patienten Zinsen, daftr muss man fiir die von der Fac-
toring-Gesellschaft bereitgestellte Liquiditat aber keine weiteren
Sicherheiten bieten wie sie eine Bank bei einem Kredit verlangen
wirde [7,9]. Ob man sich fir die Ubernahme des Ausfallsrisikos
durch die Factoring-Gesellschaft entscheidet, hangt natrlich auch
von den Erfahrungen mit der Zahlungsmoral der eigenen Patien-
ten ab. Ebenso pragen die Erfahrungen bzw. bestimmt die be-
vorzugte Art der Praxisorganisation, ob ein externes Debitoren-
management sinnvoll ist [8].

Nachteile des Factorings

Ein Nachteil des Factorings sind die anfallenden Kosten [9]. Zwar
kauft das Factoring-Unternehmen die Patientenrechnungen fir
den Betrag der tatsachlichen Rechnungen ab, aber das naturlich
nicht vollig selbstlos: Die Factoring-Kosten beinhaltet je nach Ver-
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Vorteile des Factorings

Nachteile des Factorings

Gewinn an Liquiditat

Kosten

Arbeitsentlastung

Aufwand bei Anbieterwahl (Angebotsvergleiche)

Einsparung interner Betriebskosten

Patienten-Einwilligungserklarung

Risikoschutz vor Forderungsausfallen

bei externem Debitorenmanagement Mahnwesen nicht mehr beeinflussbar

tragsausgestaltung eine Gebuhr fur die Abwicklung des Facto-
rings, das Mahn- und Inkassowesen sowie das Debitorenmanage-
ment und steht in Relation zum finanzierten Jahresumsatz [2].
In Abhangigkeit vom Aufwand sind mit Gebuhren von 0,1 bis
2% bzw. von 0,6 bis 2,5% des Wertes der angekauften Rech-
nungen zu kalkulieren [5,7,9]. Daneben werden Zinsgebihren
fur die von der Factoring-Gesellschaft an den Zahnarzt direkt
ausgezahlten Patientenrechnungen féllig. Das sind auf die ge-
samte Summe der Rechnungen in der Regel 2 bis 5% pro Jahr,
wobei derzeit auch Zahnarztpraxen von der Niedrigzinsphase
profitieren kénnen [2,5].

Gleichzeitig kommt es zu Gebuhren fur die erbrachten Dienst-
leistungen des Factoring-Unternehmens [7]. Die GebUhren fir
das Debitorenmanagement gehen in der Regel in der genannten
Factoring-Gebuhr auf (je nach Vertragsvariante). Eine weitere
Gebuhr fallt fur die Risikolbernahme der Zahlungsunfahigkeit
eines Patienten, die sogenannte Delkrederegebiihr an. Ublicher-
weise werden die Factoring-Gebuhren, Zinsgeblhren und Del-
krederegebihren einzeln erhoben. Beim Factoring gibt es prin-
zipiell aber auch , All-in”-GebUhren. Weitere Gebuhren kénnen
in Abhangigkeit von Anbieter anfallen, wie z.B. separate Konto-
gebihren. Ebenso in Abhangigkeit vom Anbieter und der Ver-
tragsgestaltung kann auch eine Pflicht zur Einreichung eines be-
stimmten Volumens der Rechnungen bestehen, die bei Unter-
schreitung Gebuhren nach sich zieht [2]. Daher mag fur manchen
an Factoring Interessierten auch abschreckend sein, dass man
sich vor Unterzeichnung eines Vertrages mit den Factoring-Gebh-
ren im Detail auseinandersetzen und Zeit investieren muss, um
zu vergleichen und den fur sich besten Anbieter auszuwahlen.
SchlieBlich hangt die Berechnung der Gebuihren und Kosten von
verschiedenen Parametern ab. Ausschlaggebend dafr sind nicht
nur die gewahlten Dienstleistungen, sondern von der Praxis ab-
hangige Faktoren, wie Jahresumsatz der Praxis, Anzahl der Rech-
nungen, eingerdumte Zahlungsziele etc. [2]. Am Ende mdissen
bei der Einschatzung des Factoring-Angebotes auch die erwar-
teten Kosten dem Wert der eingekauften Dienstleistungen (z.B.
Kosteneinsparung in der Zahnarztpraxis) gegentibergestellt wer-
den [8].

Datenschutz:

Kein Factoring ohne Einwilligung der Patienten
Unabdingbar ist die Einwilligungserklarung der Patienten Uber
die Weitergabe ihrer Daten an die Factoring-Gesellschaft, deren
Vordruck zwar von den Anbietern gestellt, aber von den Praxen
bei den Patienten eingeholt werden muss [6,8]. Der Nachteil
einer Beeintrachtigung des Patienten-Zahnarztverhaltnisses durch
Factoring besteht, falls es ihn Uberhaupt gegeben hat, so heute
eigentlich nicht mehr. Nicht nur aus dem Bereich der Zahnarzt-
praxis ist dieses Modell inzwischen vielen Patienten geldufig. Er-
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klart die Praxis, warum diverse Buchhaltungsaufgaben aus der
Praxis ausgelagert werden und dass sie infolgedessen mehr Zeit
fur die Patientenbetreuung aufbringen kann, wird das Vertrauens-
verhaltnis nicht leiden. Darlber hinaus wird es manchen Patien-
ten vielleicht sogar angenehmer sein, mit einem Factoring-Unter-
nehmen Uber eine Ratenzahlung ihrer Rechnung zu verhandeln
als mit der Praxis selbst [1,6]. Wichtig ist in diesem Zusammen-
hang, dass die Praxis sicher sein kann, dass die Mitarbeiter der
Factoring-Gesellschaft die Patienten freundlich und kompetent
beraten. SchlieBlich ist das Mahnwesen nicht mehr patienten-
spezifisch steuerbar [3]. Kundenfreundlichkeit sollte eine Selbst-
verstandlichkeit sein — trotzdem sollte die Praxis bei der Auswahl
ihres Dienstleisters darauf besonders achten, da der Patient einen
schlechten Kommunikationsstil unweigerlich auch der Zahnarzt-
praxis ankreiden wirde [6].

Praxisbeispiel eines Factoring-Vorgangs [5].

* Eine Rechnung Uber 1.000 € geht an den Patienten.

¢ Die Factoring-Gesellschaft bezahlt 900 € an Zahnarzt
direkt aus.

e Der Patient erstattet nach 40 Tagen die Rechnung an die
Factoring-Gesellschaft.

e Der Zahnarzt erhalt die ausstehenden 100 € von der
Factoring-Gesellschaft.

e Bei einer Factoring-Gebiihr von 1% zahlt der Zahnarzt
10 € an die Factoring-Gesellschaft.

* Bej einer Zinsgebiihr von 5% pro Jahr zahlt der
Zahnarzt auBerdem 5,48 € fur die bereitgestellte Summe.

Um die Frage, ob Factoring sich fiir die eigene Praxis lohnt, ein-
facher beantworten zu kénnen, gibt es z.B. ein onlinebasiertes
Service-Tool eines Anbieters aus diesem Bereich. Die kostenfreie
FactoringMatrix (www.factoringmatrix.de) stellt nach Eingabe der
Praxisspezifika Kosten der Selbstabrechnung den Kosten einer
Fremdabrechnung gegeniber. Diese Kalkulation legt auch Kosten
zugrunde, die man — z.B. wie die Kosten flr das Einkuvertieren
von Rechnungen — in eine eigene Betrachtung vielleicht gar nicht
einbeziehen wirde. m

Literaturverzeichnis unter www.zmk-aktuell.de/literaturlisten

Dr. Ulrike OBwald-Dame, SchwanthalerstraBe 75a, 80339 Munchen
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befragt.

Thomas Schiffer
Geschaftsfuhrer DZR

ZMK: Was macht Factoring fiir die Zahnarztpraxis
interessant?

Thomas Schiffer: Das klassische Factoring bietet den Praxisinhabern
eine echte Liquiditatssicherheit, den 100%igen Schutz vor Zah-
lungsausfallen nach Forderungsankauf und erhebliche adminis-
trative Entlastung entlang des Patientenprozesses, z. B. durch die
Ubernahme des gesamten Mahnwesens und der Korrespondenz
mit den Kostentragern. Factoring ist jedoch nicht nur ein etablier-
tes Instrument zur Liquiditats- und Investitionssicherung ohne
Kreditverpflichtungen, sondern viel wichtiger fir Zahnarztpraxen
sind die wirklich relevanten Zusatzleistungen eines Abrechnungs-
zentrums bzw. Factoringunternehmens.

ZMK: Es gibt verschiedene Varianten des Factorings.
Was wird am starksten nachgefragt?

Thomas Schiffer: Man unterscheidet hauptsachlich das echte und
das unechte Factoring. Beim unechten Factoring erhalt die Praxis
keinen Ausfallschutz. Wenn der Patient die Rechnung nicht be-
zahlen kann, wird der angekaufte Rechnungsbetrag der Zahn-
arztpraxis zurlickbelastet. Diese Variante wird selten genutzt. Beim
echten Factoring hingegen Gbernimmt das ankaufende Abrech-
nungszentrum das komplette Ausfallrisiko. Die Zahnarztpraxis
ist somit aus dem Risiko. Diese Variante wird am starksten nach-
gefragt. Das DZR ist hier Marktfuhrer in der zahnarztlichen Pri-
vatliquidation.

Da die Gebuhren bei Abrechnungszentren meist ahnlich sind, liegt
der Fokus beim echten Factoring auf den Mehrwerten, um als
Praxis fur das , gleiche Geld” mehr Sonder- und Zusatzleistungen
zu erhalten. Hierzu gehoren insbesondere Teilzahlungsmoglich-
keiten fUr die Patienten. Eine Teilzahlung ist beim DZR automatisch
mit unserem Rechnungsankauf garantiert und fir mindestens
6 Monate fur den Patienten kostenfrei — hier gentigt lediglich

Der Factoringmarkt ist auch in der Dentalbranche sowohl im Umsatzvolumen als auch in der
Kundenzahl gewachsen. Eigentlich sollte man meinen, dass bei den derzeit niedrigen Zinsen
die Unternehmer auf den klassischen Bankkredit setzen. Aber weit gefehlt. Was macht also das
Factoring attraktiv und wo liegen die Unterschiede von Anbieter zu Anbieter? Wir haben
Thomas Schiffer, Geschaftsfuhrer des Deutschen Zahnarztlichen Rechenzentrums (DZR), hierzu

ein Anruf des Patienten nach Rechnungserhalt. Somit ist es so-
wohl fur den behandelnden Zahnarzt als auch fur den Patienten
sehr viel einfacher, eine hoherwertige Behandlungstherapie zu
realisieren.

Weitere und ganz spezielle Zusatzleistungen richten sich nach der
aktuellen , Lebensphase einer Praxis”. Fir Existenzgrinder oder
Praxen, die bisher in Eigenregie abrechnen, haben wir beispiels-
weise individuelle Dienstleistungs- und Coachingpakete sowie
besondere Gutscheinhefte entwickelt. Dartber hinaus gibt es
unsere DZR-Leistungsmodule, die Ein- und Mehrbehandlerpraxen
individuell wahrend des Patientenprozesses oder auch sofort bei
Personalengpassen in der Abrechnung helfen. Und damit die
Zahnarztpraxis keinen Umsatz verschenkt, bieten wir Abrechnungs-
coaching inklusive Optimierung an. Besondere Bedeutung liegt
hierbei auf den Leistungsketten als auch den regionalen Steige-
rungsfaktoren. Abgerundet wird unser Leistungsportfolio durch
hocheffiziente Online-Programme wie den DZR-Argumentations-
profi zur schnellen Begriindung von HKPs bzw. privaten Therapie-
planen uvm. Wie bereits gesagt, die Konditionen sind &hnlich —
es kommt auf den echten ,, Mehrwert firs Geld” an.

ZMK: Der Factoringmarkt in Deutschland ist in den
letzten Jahren stets gewachsen. Woran liegt das aus
lhrer Sicht?

Thomas Schiffer: Das Wachstum begriindet sich einerseits darin,
dass immer mehr Praxen die Leistungen eines Abrechnungszen-
trums nutzen. Einmal probiert, erkennen die Praxen sehr schnell
den Nutzen und wie smart und einfach es ist, mit einem Abrech-
nungszentrum bzw. Factoringunternehmen zusammenzuarbeiten.
Bisher nutzen ca. 50% aller Zahnarztpraxen ein Abrechnungs-
unternehmen zur Liquiditatssicherung — Tendenz ist steigend.
Andererseits liegt der Grund auch in den nach wie vor steigenden
privaten Eigenleistungen der Patienten. Dies betrifft Privat- wie
auch gesetzlich Versicherte gleichermal3en, die zumindest teilweise
durch Zahnzusatzversicherungen finanziell abgesichert sind. Auch
die Verfligbarkeit von hoherwertigen Behandlungsmaoglichkeiten
stUtzt das Wachstum. Der grundséatzliche Wachstumstrend scheint
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also in Ordnung. Gehen wir aber bei Behandlungsgruppen oder
PraxisgréBen ins Detail, so sehen wir stark unterschiedliche Ent-
wicklungen.

Das DZR Deutschlandradar zeigt beispielsweise, dass das hdchste
Wachstum vorwiegend in Mehrbehandlerpraxen realisiert wird.
Einbehandlerpraxen partizipieren leider nur unterproportional von
dem allgemeinen Wachstumstrend. Das konnte zukunftig die
flachendeckende zahnmedizinische Versorgung in Deutschland
beeinflussen. Wir versuchen daher, mit speziellen Programmen
explizit Einbehandlerpraxen aktiv zu unterstitzen. Ubrigens zeigt
das sehr flexible DZR Deutschlandradar detailliert Trends fur jede
zahnmedizinische Abrechnungsziffer (GOZ, GOA etc.), sei es auf
Bundes-, Landes- oder PLZ-Ebene.

ZMK: Nun ist Geld derzeit billig zu bekommen,
beeinflusst dies das Factoringgeschaft?

Thomas Schiffer: Giinstige Konditionen bei Krediten tangieren
das Factoringgeschéft in Richtung Kunde nur sekundar. Sie sind
aber momentan interessant fur Existenzgrinder oder in der Ent-
scheidungsfindung hinsichtlich Investitionen in die Praxisaus-
stattung oder Expansion der Praxis. Einem Abrechnungszent-
rum helfen niedrige Zinsen zwar bei der Refinanzierung, diese
temporaren Vorteile werden aber schnell durch steigende Kos-
ten und einen intensiven Preiswettbewerb aufgezehrt.

INTERVI

ZMK: Verstarkt treten sogenannte FinTech-Unternehmen
am Markt auf. Wird dies auch in lhrem Segment eine
Rolle spielen?

Thomas Schiffer: Wir beobachten den Markt sehr genau. FinTech-
Unternehmen kénnten einige Finanzdienstleistungsbereiche durch-
einanderwirbeln, indem sie disruptive Geschaftsmodelle einfiih-
ren und dadurch etablierte Markte aufbrechen. In den letzten Jah-
ren haben immer wieder Unternehmen versucht, in den zahnarzt-
lichen Factoringmarkt einzutreten. Nur sehr wenigen ist dies nach-
haltig und erfolgreich gelungen. Sicherlich ist das Factoringge-
schaft kein Buch mit sieben Siegeln. Die Praxen benotigen aber
durchaus mehr als nur die klassische Factoringleistung — Stichwort
Abrechnung zahnmedizinischer Leistungen. Die meisten neuen
Akteure unterschatzen diese Komplexitat und den Unterstitzungs-
anspruch einer Praxis an ein Abrechnungszentrum im Beziehungs-
geflge Zahnarzt-Patient-Abrechnung-Kostentrager. Zahnarztfac-
toring ist nun mal mehr als nur Rechnungsankauf. Aus diesem
Grunde sehe ich FinTechs mittelfristig entspannt. Aber auch des-
halb, da wir selbst kontinuierlich an neuen, smarten und inno-
vativen DZR-Finanzdienstleistungen und Modulen arbeiten.

Besten Dank fur lhre Antworten.
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Mit Leidenschaft fiir Endodontie: VDW feiert 150-jahriges Jubilaum

VDW feiert 2019 seinen 150. Geburtstag
und blickt auf anderthalb Jahrhunderte
Expertise in der Entwicklung innovativer
Produkte fur die Wurzelkanalbehandlung
zuriick. Seit seiner Grindung 1869 hat
sich das Unternehmen zu einer der fiihren-
den Marken in diesem Bereich entwickelt.
Mit Leidenschaft fur die Endodontie enga-
giert sich VDW weltweit fur eine umfas-
sende endodontische Versorgung und die

Verbesserung der Zahnerhaltung.

1869 in Mlnchen gegrindet, hat VDW
als Pionier die Grundlagen der Wurzel-
kanalbehandlung mitentwickelt. Einen
wichtigen Meilenstein bildete die Fusion
der drei deutschen Unternehmen ANTAOS,
BEUTEL-ROCK und ZIPPERER im Jahr 1972
zu den Vereinigten Dentalwerken, kurz
VDW. Eine rasche Expansion seiner glo-
balen Marktposition und bahnbrechende
Produktinnovationen ebneten den Weg
fir weiteres Wachstum — das Unterneh-

men wurde zu einer der weltweit fihren-
den Marken in der Endodontie.

Auch heute noch befinden sich die Unter-
nehmenszentrale und die hoch technisier-
ten Produktionsstatten von VDW in Min-
chen, von wo aus Uber 200 Produkte in
mehr als 80 Lander der Welt geliefert
werden. VDW bietet ein umfassendes
Endo-System aus Produkten und Dienst-
leistungen, die Uber alle Behandlungs-
schritte hinweg ineinandergreifen. So
kénnen Zahnarzte noch mehr von VDWs
fundiertem endodontischem Know-how
profitieren.

,Seit nunmehr 150 Jahren setzen wir mit
unserem Engagement in Sachen Qualitat,
Préazision und Innovation Standards fur die
moderne Endodontie”, so Sonja Corinna
Ludwig, Director Global Sales & General
Manager. , Wir stehen fur Endo Easy Effi-
cient und ich bin Gberzeugt davon, dass
dieser Einsatz das Unternehmen in eine
erfolgreiche Zukunft fihren wird.”

VDW ladt unter dem Motto ,,Join our ride”
alle Partner, Mitarbeiter und Kunden ein,
auf vdw-dental.com/150Jahre zu feiern.
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Wiebke Volkmann Geschaftsfiihrerin der hypo-A GmbH

Wiebke und Irmtraut Volkmann bei der Bekannt-

gabe der Bestellung zur 2. Geschaftsfuhrerin.

72

Im Rahmen des 19. Libecker hoT-Work-
shops wurde am 01. Dezember 2018 be-
kanntgegeben, dass Wiebke Volkmann
zum 15. November 2018 bei der hypo-A
GmbH als zweite Geschéaftsfihrerin be-
stellt wurde. Sie ist die Tochter von Peter-
Hansen Volkmann, dem Inhaber und me-
dizinischen Leiter von hypo-A sowie Arzt
fir Naturheilkunde und Sportmedizin, und
Irmtraut Volkmann, Geschéftsfuhrerin von
hypo-A.

Das Familienunternehmen produziert seit

1998 exzellente, hypoallergene Ortho-
molekularia.

ZMK | Jg.35 |

Wiebke Volkmann hat klare Plane fur
hypo-A: Sie mdchte den Bereich Bildung
intensivieren. Dabei soll der Fokus auf
den Produkten bleiben. Ferner will sie die
Aufklarung bei Endverbrauchern voran-
treiben. Die Orthomolekularia von hypo-A
und die hypoallergene orthomolekulare
Therapie hoT sind bei medizinischen Ex-
perten und Spezialisten angrenzender Dis-
ziplinen anerkannt. Dies wird in Zukunft
weiter ausgebaut.
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PRODUKTINFORMATIONEN

CE-Zulassung fiir neues Bone Level-Implantat

Nach jahrelanger Forschung und Entwick-
lung ist es Z-Systems gelungen, das erste
vollkeramische, verschraubte 2-teilige Im-
plantat auf den Markt zu bringen. Die neue

verschraubte Verbindung basiert auf ei-
nem konischen Design mit einem Innen-
gewinde, welches das Abutment durch
eine Schraube halt und eine mikrospalt-
freie Verbindung gewabhrleistet. Der Plat-
form-Switch erméglicht eine geringere Be-
lastung des krestalen Knochens. Wie jedes
Implantat von Z-Systems verfligt auch das
neue Implantat Z5-BL Uber die patentierte
und bewahrte SLM®-Oberflache des Unter-
nehmens. Es wird mit einer Vielzahl von
prothetischen Optionen auf den Markt
kommen, die optimale asthetische Ergeb-
nisse und flexible Funktionalitat ermogli-
chen: eine vollig metallfreie Losung und
echte Alternative zu 2-teiligen Titanimplan-

Neue Behandlungseinheit von Planmeca

Die neue Planmeca Compact™ i5-Behand-
lungseinheit wurde mit Blick auf 5 zentrale
Themen konstruiert: Design, Wohlbefin-
den, Sauberkeit, Intelligenz und Weiter-
entwicklung. Ihr kompaktes und leichtes
Design harmoniert mit jeder Zahnarzt-
praxis und kann unterschiedlichen Arbeits-
praferenzen leicht angepasst werden. Von
sanften Tragarmbewegungen bis hin zum
intuitiven Touchscreen mit Benutzerfih-
rung in 25 Sprachen — jedes Detail der Be-
handlungseinheit wurde so konzipiert,
dass der Arbeitsalltag heute und in Zu-
kunft so reibungslos wie méglich ablauft.
Der freischwebende Patientenstuhl mit

schmaler Riickenlehne und
der kleine Speisaulenful3 er-
moglichen einen bequemen
Zugang zum Behandlungs-
bereich, wahrend die aus-
balancierten Instrumenten-
arme eine ergonomische
Verwendung der Instru-
mente gewahrleisten. Die
einklappbare Beinablage er-
maoglicht zudem einen ein-
fachen Ein- und Ausstieg
und die maBgefertigte Pols-
terung garantiert ein angenehmes Patien-
tenerlebnis.

Alle wesentlichen Infektionsschutzfunk-
tionen sind in die Planmeca Compact
i5-Behandlungseinheit integriert und Uber-
sichtlich in eigenen Fachern organisiert.
Die ReinigungsmaBnahmen sind automa-
tisiert und die LED-Anzeige an der Behand-
lungseinheit informiert Uber deren Status.
Diese praktischen L&sungen tragen dazu
bei, die Infektionskontrolle zu beschleu-
nigen, was wiederum einen schnelleren
Patientendurchlauf und eine verbesserte
Qualitatssicherung bedeutet. Die Planmeca

taten. Erhéltlich mit einem Chirurgie-Kit
der ndchsten Generation sowie einer Titan-
schraube, zusatzlich zur neuen Keramik-
schraube, bietet das Z5-BL den Anwen-
dern hochste Flexibilitat auf dem Markt.

Z-Systems AG
WerkhofstraBe 5
CH-4702 Oensingen
support@zsystems.com
Www.zsystems.com

Compact i5-Behandlungseinheit kann pro-
blemlos an ein Netzwerk angeschlossen
werden, um wertvolle Daten zu liefern.
Mit den Softwarelésungen von Planmeca
kénnen Kliniken ihren Patientendurch-
lauf verfolgen, ihre Kapazitat durch Echt-
zeitinformationen optimieren und die Nut-
zung ihrer Gerate Uberwachen.

Darlber hinaus ermdglicht das intelligente
Anmeldesystem der Behandlungseinheit
einen schnellen Zugriff auf individuelle Be-
nutzereinstellungen durch kurzes Einlesen
der Chipkarte. Die Behandlungseinheit
wurde speziell dafir entwickelt, den stei-
genden Qualitatssicherungsanforderungen
und dem standig wachsenden Patienten-
fluss zu entsprechen. Sie garantiert eine
lange Lebensdauer und kann jederzeit mit
neuen Funktionen aufgeristet werden
kann.

Planmeca Oy

Jukka Kanerva, Vice President
Dental care units and CAD/CAM
jukka.kanerva@planmeca.com

Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Herstellerangaben und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder. Bilddaten, wenn nicht anders vermerkt, von den Herstellern.
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Pulverstrahlgerat: leicht, kompakt und leistungsstark

Gut geristet fur die Professionelle Zahn-
reinigung ist der Zahnarzt mit dem Smart'n
Easy Pulverstrahlgerat Power Stream.

Es kann an verschiedene Turbinenkupplun-
gen angedockt werden, wie KaVo, Sirona
oder W&H.

Es ist leicht, kompakt und leistungsstark.
In der Beftillung und in der Reinigung ist es
unkompliziert, da es zerlegbar ist und so-
mit ist die Verstopfungsgefahr minimiert.
Das Handstuck ist bei 135° C im Autokla-
ven sterilisierbar und gentigt somit den
Anforderungen der RKI-Richtlinie.
Ablagerungen und Verfarbungen lassen
sich grundlich und sanft zugleich entfer-
nen.

Das ergonomisch geformte Handsttick liegt
sicher und angenehm in der Hand und er-
maoglicht so ein schnelles und ermidungs-
freies Arbeiten.

Ebenfalls wichtig fur eine optimale Hand-
habung: Die Spitze des Strahlers sowie
die Griffhtlse sind um 360 Grad drehbar,

"":\‘?i?f -
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sodass alle Zahnflachen und -zwischen-
raume problemlos erreicht werden kénnen,
d.h. ein Absetzen und Umgreifen ist nicht
erforderlich.

Zusatzliche Freiheit bietet die Kombination
mit dem Adapter, der zum verschraubbaren
Pulverstrahlgerat gehort. Sollten Sie das
Strahlgerat wechseln, dann kénnen Sie den
Adapter hierfir verwenden. Bendtigen Sie
ein Pulverstrahlgerat fur unterschiedliche
Marken (KaVo, Sirona, W&H), dann kénnen
Sie einfach einen zusatzlichen Adapter er-
werben. Fir die Gerate konnen alle han-
delstblichen Prophylaxe Pulver verwendet
werden.

Das Produkt wird tber den Webshop
www.smartandeasy.net vertrieben.

Vertrauen kann man nicht kaufen

Patienten bleiben ihrer Zahnarztpraxis treu,
wenn sie ihr vertrauen und wenn sie spu-
ren, dass in ,ihrer” Praxis in jeder Bezie-
hung verantwortungsvoll und patienten-
orientiert gehandelt und behandelt wird.
Fur PERMADENTAL, Komplettanbieter fur

zahnarztliche, kieferorthopadische und
zahntechnische Losungen, ist es selbst-
verstandlich, dieses Vertrauen mit groBt-
maoglicher Verantwortung auch im Direkt-
kontakt zu ratsuchenden Patienten zu
untersttitzen. , Wir sind sehr stolz darauf”,
so PERMADENTAL-Geschéftsfuhrer Klaus
Spitznagel, ,dass uns schon heute weit
Gber 1.100 Kunden in ganz Deutschland
erlaubt haben, ihre Praxis bei entsprechen-
den Patientenanfragen zu empfehlen und
als PERMADENTAL-Kunden zu benennen.
Eine solche Referenz werten wir als grof3en
Vertrauensbeweis”, betont Spitznagel.
,Uber 30 Jahre haben wir uns das Ver-
trauen unserer Kunden erarbeitet — nicht
nur durch smarte Preise, innovative Pro-
dukte und eine zuverlassige Qualitat, son-
dern auch durch unsere besondere Service-
Orientierung, die wir mit kompetenter
Beratung, unserem beliebten Seminarpro-

Smart'n Easy e.K.

Sonnenstrasse 23, 80331 Minchen

Tel.: 089-32161463, Fax: 032121-225539
info@smartandeasy.net
www.smartandeasy.net

gramm, aber ebenso mit einem zuverlas-
sigen Abhol- und Lieferservice taglich unter
Beweis stellen.”

Bei diesem zusatzlichen Mehrwert fir die
Kunden werden jeweils drei Zahnarztpra-
xen, nach schriftlicher Genehmigung, in
Wohnort-Nahe des Interessenten mit den
erforderlichen Praxisdaten angegeben. Und
so wissen haufig Patienten und Praxis-
teams zu schatzen, was wirklich wichtig
ist: Vertrauen, das gewachsen ist.

Permadental GmbH
Geschéftsstelle Deutschland
Marie-Curie-StraBBe 1
46446 Emmerich
www.permadental.de

Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Herstellerangaben und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder. Bilddaten, wenn nicht anders vermerkt, von den Herstellern.
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Deutlich reduzierte Implatverlustrate
durch Alveolenmanagement

In einer 2018 publizierten retrospektiven
Studie wurden die Ergebnisse von mehr
als 17.750 Implantationen aus insge-
samt 12 Jahren miteinander verglichen.
Es konnte gezeigt werden, dass Implan-
tationen mit vorhergegangenem Alveo-
lenmanagement eine deutlich reduziert
Implantatverlustrate aufweisen als Implan-
tate, die ohne entsprechende vorherige
Behandlungsschritte implantiert wurden
[1]. Durch das gezielte Alveolenmanage-
ment kann der durchschnittlich 50%ige
Gewebeverlust innerhalb der ersten 6
Monate nach Zahnextraktion erfolgreich

kompensiert und sowohl optimale hart-
als auch weichgewebige Grundvoraus-
setzungen fir ein stabiles Knochenim-
plantatlager und eine anspruchsvolle
Weichgewebeasthetik geschaffen werden.

Literatur:

[1] pip-Praktische Implantologie und Implantatpro-
thetik, Ausg. 5/2018 ISSN: 1869-6317 S.62-66

Neue EU-Quecksilberverordnung:

Bulk-Fill-Kkomposit als Amalgam-Alternative?

Da Amalgam bei Kindern unter 15 Jahren,
Schwangeren und Stillenden nur noch in
Ausnahmefallen verwendet werden darf,
sind alternative Behandlungskonzepte ge-
fragt. Zu den verflgbaren Optionen ge-
horen Komposit-Fullungen, die fur die vom
Phase-out betroffenen Patientengruppen
im Seitenzahnbereich ab sofort zuzah-
lungsfrei erhaltlich sind. Bei anderen Patien-
tengruppen ist ein Umstieg auf moderne
Glasionomer-Fillungsmaterialien denkbar.
Fir beide Ansatze bietet 3M entspre-
chende Loésungen: Bei den Komposit-
Materialien erscheinen Bulk-Fill-Komposite

besonders gut geeignet, bei den Glasio-
nomer-Materialien Produkte mit einem er-
weiterten Indikationsspektrum.

Das sehr gut modellierbare Filtek One Bulk
Fill-Komposit l&sst sich schnell und einfach
in Schichtdicken von bis zu 5 mm appli-
zieren. So ist es meist moglich, eine Kavitat
in nur einem Schritt zu versorgen — mit
asthetisch Uberzeugenden Ergebnissen.
Bei Bedarf ist Filtek One mit 3M Filtek Bulk
Fill FlieBfahiges Komposit kombinierbar,
das sich optimal als Unterfullungsmaterial
eignet und eine besonders gute Adaption
an die Kavitatenwande sicherstellt. Fir alle
Patientengruppen zuzahlungsfrei ist die
Versorgung mit 3M Ketac Universal Gla-
sionomer-Fullungsmaterial. Das Produkt
erfordert keine Vorbehandlung der Kavi-
tat, lasst sich in einer Schicht einbringen,
ist selbsthartend und kommt ohne Schutz-
lack aus. Freigegeben ist das Material fur
Restaurationen der Klassen Il und V sowie
limitiert fur kaulasttragende Fullungen der
Klassen I.

PRODUKTINFORMATIONEN
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management
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Geistlich Biomaterials
www.geistlich.de

i
3M, Filtek und Ketac sind Marken der 3M Company.

3M Deutschland GmbH
ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 08152 7001777
Fax: 08152 7001666
www.3M.de/OralCare
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PRODUKTINFORMATIONEN

Fluoridfreie Zahnpasta speziell fiir Kinder

Angesichts der anhaltenden Kontroversen
um Fluoridbeigabe in Kinderzahnpasta
bringt Karex eine Zahnpflege fir Kinder
auf den Markt, die auf den zahnverwand-
ten Wirkstoff Hydroxylapatit setzt. Eine
aktuelle Studie bestatigt, dass Hydroxyl-
apatit mindestens genauso vor Karies
schitzt wie Fluorid [1]. Der Wirkstoff ist
auch fur Babys ab dem 1. Zahn und fur
Kinder, die noch nicht richtig ausspucken
koénnen, geeignet. Wird er verschluckt, 16st
er sich im Magen einfach auf. Hydroxyl-
apatit repariert kleine Defekte im Zahn-
schmelz mit jedem Putzen, minimiert die
Bakterienanlagerung und schitzt so wirk-

sam vor Karies. Der milde Geschmack der
Zahnpasta ist von Kindern fiir Kinder aus-
gewahlt und daher auch fir diejenigen
geeignet, denen die Erwachsenen-Version
.Zu scharf” ist.

Vor allem bei Kindern unter 6 Jahren ist
die Fluoridbeigabe in der Zahnpasta um-
stritten. Aber auch bei dlteren Kindern be-
steht bei einem hoheren Fluoridgehalt in
Zahnpasten (ab 1.000 ppm) die Gefahr
von Fluorosen. Gangige Kinderzahnpasten
enthalten bisher Ublicherweise ,nur”
500 ppm Fluorid, obwohl fir einen zuver-
lassigen Kariesschutz mindestens 1.000 ppm
Fluorid benétigt werden. Daher wurde erst
im September 2018 eine neue Empfeh-
lung bezlglich Fluoridzahnpasten bei Kin-
dern (Verdopplung auf 1000 ppm Fluorid
ab dem 1. Zahn) herausgegeben [2]. Die
Vielzahl an unterschiedlichen Empfehlun-
gen bezuglich Fluoride fuhrt schnell zu
einer Verunsicherung vieler Eltern. Mit dem
zahnverwandten Wirkstoff Hydroxylapatit
in der Zahnpasta kénnen Eltern diese Ent-

Straumann® Mini-Implantate:
weniger invasive Option fiir die Sofortversorgung

Fur die Behandlung von zahnlosen Patien-
ten mit reduziertem horizontalem Knochen-
angebot steht jetzt eine weniger invasive
Option fiir die Sofortversorgung mit einem
Retentionssystem flr herausnehmbare
Deckprothesen zur Verfligung. Die Strau-

mann® Mini Implantate werden einge-
setzt und sofort mit einer Zahnprothese
belastet (Sofortversorgungsprotokoll). Das
Verfahren ist minimalinvasiv und fuhrt zu
weniger postoperativen Beschwerden so-
wie zu einer kiirzeren Einheilzeit. Das Mi-
ni-Implantat verfugt tUber die SLA®-Ober-
flache mit klinischer Langzeitevidenz und
besteht aus dem einzigartigen Material
Roxolid®, welches nachweislich eine hohere
Festigkeit als Titan [1] besitzt. Der Erfolg
von Roxolid®-Implantaten wurde in zahl-
reichen klinischen Studien mit Beobach-
tungszeitrdumen von bis zu 5 Jahren doku-
mentiert [2]. Straumann gewahrt eine
lebenslange Garantie auf die Mini-Implan-
tate. Das Optiloc®-Retentionselement Gber-
zeugt durch Langlebigkeit und platzspa-

scheidung und Unsicherheit bei Zahnpas-
ten umgehen. Kinder Karex ist seit Novem-
ber 2018 in Apotheken und ab Anfang
2019 auch im Handel erhaltlich.

[1] Schlagenhauf U., Kunzelmann K.-H., Hannig C.,
May T.W., Hoesl H., Gratza M., Viergutz G., Nazet
M., Schamberger S., Proff P. (2018). Microcrystalline
hydroxyapatite is not inferior to fluo-rides in clinical
caries prevention: a randomized, double-blind,
non-inferiority trial. bioRxiv: https:/www.biorxiv.
org/content/early/2018/04/27/306423

[2] Deutsche Gesellschaft fur Praventivzahnmedizin
(September 2018): https://www.dgpzm.de/neue-
empfehlungen-fuer-kinderzahnpasten-mit-fluorid

Weitere Informationen unter
www.karex.de

rendes Design. Die Materialkombination
aus PEEK (Polyetheretherketon) und ADLC
(Amorpher diamantahnlicher Kohlenstoff)
bietet exzellente VerschleiBbestandigkeit,
langlebige Leistung, geringen Wartungs-
aufwand sowie geringe Reibung zwischen
Sekundarteilen.

Quellen:

[1] Norm ASTM F67 (Angabe der Mindestzugfestig-
keit von geglihtem Titan)

[2] http:/Avww.straumann.com/science-roxolid.html.

Straumann GmbH
www.straumann.de/mini-implantat
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Straumann und Z-Systems bilden Partnerschaft

Die Straumann Group und Z-Systems, ein
international fihrender Anbieter von kera-
mischen Dentalimplantatsystemen aus der
Schweiz, sind eine strategische Partner-
schaft eingegangen. Die beiden Unter-
nehmen haben eine Vereinbarung unter-
zeichnet, laut welcher Straumann 34%
des Aktienkapitals der Z-Systems AG er-
wirbt und als Gegenleistung der Z-Sys-
tems AG Kapital zufuhrt sowie Darlehen
zum Ausbau der Produktion und zur Ent-
wicklung der Produktepipeline von Z-Sys-
tems gewahrt. Straumann erhalt fur die
meisten wichtigen Markte die exklusiven
Vertriebsrechte flr die Z-Systems Implan-
tatlinie der nachsten Generation, die das
aktuelle Straumann PURE Keramikimplan-
tatsystem erganzt. Das neue 2-teilige Bone

Testsieger:

Level-Keramikimplantat bietet prothetische
Flexibilitat und ist praktisch in der Hand-
habung. Im Gegensatz zu anderen Im-
plantaten verflgt es Uber eine Verbin-
dungsschraube aus Keramik und ist damit
das erste vollstandig metall- und kunst-
stofffreie 2-teilig verschraubte Zahnimplan-
tat. Straumann plant, die neue Linie 2019
einzufthren.

Seit der Griindung des Unternehmens im
Jahr 2004 wurden weltweit Zehntausende
Z-Systems-Implantate erfolgreich einge-
setzt. Dies unterstreicht den Ruf der Firma
als Vorreiter mit technischer Kompetenz,
hoher Produktqualitat und kontinuierlicher
Weiterentwicklung. Da der unternehmens-
eigene Werkstoff Zirkolith® und die SLM®-
Oberflachentechnologie, die alle Implan-

tate von Z-Systems auszeichnen, bereits
2009 eingefuhrt wurden, liegen heute um-
fangreiche klinische Langzeitdaten vor.
Z-Systems war das erste Unternehmen
mit einer FDA-Zulassung fur ein 2-teiliges
Keramikimplantat. Nun hat das Unter-
nehmen das erste 2-teilige Bone Level-
Implantat entwickelt, das zu 100% aus
Keramik besteht. Die Z-Systems AG mit
Hauptsitz in Oensingen (Schweiz) befindet
sich im Besitz der Metalor Dental Holding
AG sowie der Straumann Group und be-
schaftigt rund 25 Mitarbeiter.

Straumann Holding AG
WwWw.straumann-group.com

Sonicare Schallzahnbiirste gewinnt bei Stiftung Warentest

%

alfith
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In der Zeitschrift TEST 01/2019 setzt sich
die Philips Sonicare DiamondClean Smart
gegen 12 andere elektrische Zahnbursten
durch. Die innovative Schallzahnburste war

mit der Note “Gut” (1,8) im Gesamturteil
allen anderen elektrischen Zahnbdrsten
Uberlegen. Hinsichtlich der Zahnreinigungs-
eigenschaft erhielt sie sogar die Bewer-
tung “Sehr gut” (1,5). Laut Stiftung Waren-
test putzt die Zahnbirste sehr zuverlassig,
entfernt Beldge sehr gut, ist leicht zu be-
dienen und halt mindestens sechs Jahre.
Das macht sie zur Testsiegerin.

Philips Sonicare DiamondClean verfigt
Uber viele clevere Funktionen fur eine
korrekte Zahn- und Mundpflege und ist
auBerdem sanft zum Zahnfleisch: Wird
beim Putzen zu viel Druck ausgebt, wird
durch einen Drucksensor via LED und
akustisch daran erinnert, dem BUrsten-
kopf die Arbeit zu Uberlassen. Die inno-
vative Schalltechnologie bewegt den Biirs-
tenkopf auBerdem mit 62.000 sanften Be-
wegungen pro Minute. Das sind mehr
Bewegungen in der Minute als eine Hand-
zahnbrste im ganzen Monat erreicht. Die
schnellen Birstenkopfbewegungen sowie
die besondere Kombination aus Frequenz

und Amplitude erzeugen einen FlUssig-
keitsstrom, der Uber die Borstenspitzen
hinaus bis tief in die Zahnzwischenraume
gelangt. Ausgestattet mit einer intelligen-
ten Technologie, erfasst die Schallzahn-
burste zusammen mit der Philips Sonicare
App in Echtzeit das Zahnputzverhalten,
um eine saubere und umfassende Mund-
gesundheit sicherzustellen. Zusammen-
fassend: Diese elektrische Zahnburste ist
die ultimative Losung fur die Mundge-
sundheit!

*Stiftung Warentest 1/2019,
https://www.test.de/thema/zahnbuersten/

Mehr Infos unter
www.philips.de/sonicare
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Visualisierungstools verbessern Patientenakzeptanz

Patienten, denen eine digitale 3D-Simu-
lation ihres Behandlungsplans gezeigt
wurde, stimmen haufiger dem von ihrem
Zahnarzt oder Kieferorthopaden vorge-
schlagenen Behandlungsplan zu — dies er-
gab eine von Align Technology, Hersteller
des Invisalign Systems und der iTero Intra-
oralscanner, kirzlich durchgefihrte Um-
frage [1].

Das iTero Element Scanner-Portfolio unter-
stltzt Zahnarzte dabei, im Rahmen restau-
rativer und kieferorthopadischer Arbeits-
schritte hochauflésende Scans anzuferti-
gen. Die jungsten Erweiterungen des Pro-
duktportfolios sind der vor Kurzem vor-
gestellte iTero Element 2 und der zu Jahres-
beginn eingeflhrte iTero Element Flex.
Mithilfe der leistungsstarken Visualisie-
rungstools der iTero-Plattform koénnen
Patienten den fir sie vorgeschlagenen
Behandlungsplan und mégliche zukinf-
tige Behandlungsergebnisse besser visuell
nachvollziehen und verstehen. Spezielle
Features wie die TimelLapse-Technologie
ermdglichen es, gewlinschte Veranderun-
gen im Zeitverlauf direkt vorab nachzuver-
folgen, beispielsweise die Simulation von
Zahnbewegungen, Abnutzung und Gin-
givarezession.

Interdentalbiirsten fiir eine optimale Mundpflege

Die CURAPROX CPS 06 prime von Cura-
den ist die feinste Interdentalbtrste auf
dem Markt und bietet eine effektivere
und sanftere Alternative zur Zahnseide.
Sie ist einfach zu handhaben und hat eine
lange Lebensdauer. Dank technologischer
Innovation werden die Interdentalbirsten
von CURAPROX mit feinen, langen Bors-
ten und dem sehr diinnen CURAL®-Draht
hergestellt. Der Draht bewirkt, dass die
Borsten sehr beweglich sind, was selbst
bei schmalsten Interdentalrdumen fur eine
grundliche Reinigung sorgt. Die CPS Prime-
Serie wurde so entwickelt, dass sie die
Zahnzwischenrdume entsprechend dem
sogenannten Durchlassdurchmesser des
Interdentalraumes reinigt. Es ist dabei rat-
sam, jeden Interdentalraum nur einmal zu

Die durchgefuhrte Umfrage hat ergeben,
dass 60% der Patienten, denen ein Invi-
salign Outcome-Simulator auf dem iTero
Scanner vorgefuhrt wurde, sich dazu ent-
schieden haben, mit der Invisalign-Behand-
lung zu beginnen [1]. Dartber hinaus zeig-
ten die Ergebnisse, dass Allgemeinzahnarzte
durchschnittlich 1,5-mal mehr begonnene
Invisalign-Behandlungen verzeichneten,
wenn den Patienten zuvor eine Simulation
des Invisalign-Behandlungsergebnisses ge-
zeigt wurde — im Vergleich zu Patienten,
denen keine Simulation gezeigt wurde [2].

Der Next Generation-Intraoralscanner iTero
Element 2 wurde im Vergleich zu seinen
Vorgangermodellen hinsichtlich seiner Leis-
tungsfahigkeit optimiert: Er verarbeitet die
Scans um 25% schneller [3], ein integrier-
ter Akku sorgt zudem fir mehr Mobilitat
innerhalb der Praxis. Der iTero Element Flex
wiederum ist ein reines Scannerhandsttick,
das kompatible Laptops in einen leicht trag-
baren Scanner verwandelt und daher ideal
fur Praxen mit mehreren Standorten ge-
eignet ist.

Literaturangaben kénnen beim Hersteller
angefordert werden.

sdubern. Das reicht schon, um Plaque-
Ablagerungen effektiv zu entfernen. Da
die GroBe der Zwischenrdume zwischen
den Zahnen sehr stark variiert, ist es ent-
scheidend, die richtige GroBe der Inter-
dentalbirste auszuwahlen. Ausgewahlt
von Zahnarzten, die eine kalibrierte
CURAPROX Interdental Access-Sonde
verwenden, unterstiitzt eine Interdental-
burste in der richtigen GroBe die Patienten
optimal. Speziell entwickelt fur schmale
Interdentalrdume, erreicht die CPS prime-
Interdentalbirste mit ihren langen, stabi-
len Borsten die Taschen und weitere kriti-
sche Interdentalbereiche, um so die Bak-
terien zu entfernen, die Parodontalerkran-
kungen verursachen.

Align Technology GmbH
Tel.: 0800 2524990
www.itero.com

Curaden Germany GmbH
WWW.CUraprox.com
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Beim neuen MIS SEVEN trifft bewdhrter Erfolg auf verstarkte Stabilitat

Durch kontinuierliche und umfassende
Forschungs- und Entwicklungsarbeit hat
MIS das SEVEN Implantatsystem mit wei-
teren chirurgischen sowie restaurativen
Neuerungen ausgestattet. Aufgrund der
wurzelférmigen, konischen Geometrie und
dem Gewindedesign eignet sich das Im-
plantatsystem ideal fur eine Vielzahl von
klinischen Fallen auch bei schwach struk-
turierten Knochen.

Der mit jedem SEVEN-Implantat gelieferte
sterile Einmal-Finalbohrer verflgt Uber den
korrekten Durchmesser und die entspre-
chende Lange und garantiert prazises und
kurzes Bohren. Sein gerundeter, kuppel-
formiger Apex verhindert ein zu tiefes Ein-
setzen zur sicheren Positionierung des Im-
plantats. Kongenial unterstitzt wird die
Insertion durch das speziell entwickelte
SEVEN-Schlusselsystem fur schnelle und
zuverlassige Eingriffe. Diese Insertionsins-
trumente sind im Lieferumfang des erwei-
terten SEVEN-Chirurgie-Sets enthalten.

Ein weiterer Vorteil des Implantats SEVEN
ist das Platform-Switching-Designkonzept.
Auf dem mit Mikroringen ausgestatteten,
geraden Implantathals kann eine zusatz-
liche Auswahl an Abutments mit konka-
vem Emergenzprofil angebracht werden.
Laut Untersuchungen sollen Implantate mit
Mikroringen den Knochen-Implantat-
Kontakt (BIC) im krestalen Bereich ver-
bessern und den Druck auf die Kortikalis
verringern. So kénnen die Resorption am
Implantathals minimiert, Knochenverlust
verhindert und Knochenerhalt erreicht
werden.

In Kombination mit den separat integrier-
baren konkaven Abutments wirkt sich dies
positiv auf das orale Weichgewebe aus.
Die goldfarbene Prothetik des MIS SEVEN
reduziert Uberdies die Reflexion durch die
Gingiva und entsprechend kénnen asthe-
tische Ergebnisse erzielt werden. Wie samt-
liche Implantate aus dem Hause MIS wird
auch SEVEN in einem speziellen Verfahren
sandgestrahlt und sauregeéatzt. So zeich-
nen sich die mit den Plattformen Narrow,
Standard und Weit erhaltlichen Implan-
tate durch ihre mikroraue und homo-
gene Beschaffenheit fir eine sichere Osseo-
integration aus.

Wahrend das Implantat steril in doppelter
Verpackung und Implantatréhrchen mit
entsprechender Farbcodierung und An-
gaben zu Durchmesser und Lange des Im-
plantats sowie inklusive des entsprechen-

Produktinnovationen,

Messeangebote,

Events und Aktionen

rund um die IDS lesen Interessierte auf

y A [CROE L0k Il \www.zmk-aktuell.de/ids-2019

den Einweg-Finalbohrers und Abdeck-
schraube geliefert wird, stehen fur den
Bohrvorgang spezielle Chirurgie-Sets und
maBgeschneiderte Bohrschablonen zur
Verfligung. Als MGUIDE sind sie Teil des
Pakets MCENTER, das MIS als bislang ein-
maligen Komplettservice flr prazise, effi-
zient navigierte Implantation konzipiert hat.
Dabei nimmt das MCENTER Europe in Ber-
lin samtliche Arbeitsschritte der 3D-navi-
gierten Implantatplanung in den Blick —von
der Planung Uber die Implantation bis hin
zur provisorischen Prothetik.

MGUIDE bietet zum einen individuelle
Operationssets, die eine umfassende Aus-
wahl an Werkzeugen fur den Eingriff be-
reithalten. Zum anderen verkirzen und er-
leichtern patientenindividuell gefertigte
chirurgische 3D-Schablonen den implan-
tologischen Eingriff. Dieser Rundum-Kom-
plettservice lasst die dentalimplantologi-
sche Behandlung mit SEVEN noch effi-
zienter, einfacher und sicherer werden —
fur Arzt und Patient.

MIS Implants Technologies GmbH
Simeonscarré 2

32423 Minden
service@mis-implants.de
www.mis-implants.de
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Fortbildung ,,Wie viel Parodontitis steckt in der Periimplantitis?”
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Sie wollten schon immer alles Gber die Zusammenhange von
Parodontitis und Periimplantitis wissen? Oder wie Sie Zahn- bzw.
Implantatverlust langfristig vermeiden kénnen? Dann sind Sie
bei den Fortbildungsveranstaltungen von Hain Lifescience genau
richtig!

Unter dem oben genannten Titel vermitteln Experten aus Hoch-
schule und Praxis aktuelle wissenschaftliche Informationen fur
die tagliche Arbeit mit Ihren Patienten. Praktische Tipps helfen
bei der Umsetzung eines diagnostisch-fundierten Behandlungs-
konzeptes. Dabei bilden molekularbiologische Testsysteme zur
Markerkeimanalyse sowie zur Bestimmung des individuellen
EntzUindungsrisikos die Grundlage fur die langfristig erfolgreiche
Therapie von Parodontitis und Periimplantitis.

Die ganztagigen Fortbildungsveranstaltungen (10 bis 16 Uhr)
finden in 8 verschiedenen Stadten statt. Fur die Teilnahme an
einer Veranstaltung werden 6 Fortbildungspunkte vergeben.
Eigens fur Personen, die nicht so viel Zeit aufbringen kénnen, be-

////////////////////////////////////////4
/ Die Termine: ?
7 %
7 7
7 09.03. Berlin 21.09. Dresden 2
2 23.03. Hamburg 19.10. Frankfurt ?
7 11.05. KéIn 16.11. Stuttgart 7
7 13.07. Miinchen 07.12. Hannover %
é %

Tz

steht die Moglichkeit zur Teilnahme an 2 Abendveranstaltun-
gen. Dr. Sylke Dombrowa vermittelt kurz und knackig die wich-
tigsten Inhalte zu diesem Thema. Diese Veranstaltungen sind mit
4 Fortbildungspunkten bewertet. Die Termine sind: 27.02 in Denz-
lingen und am 03.07 in Neu-Ulm.

Weitere Informationen und Anmeldung unter
https:/Avww.micro-ident.de/service/veranstaltungen/

oder

Hain Lifescience GmbH

Kostenfreie Hotline: 00 800 42465433
Fax: 07473 9451-31
info@micro-IDent.de

/2222222222222

Abrechnungsseminare ,,Basiswissen”
fur Praxisgriinder und ZFA-Wiedereinsteiger

In diesen Seminaren wird Abrechnungsexpertin Sabine Sassenberg-Steels ein Abrechnungs-Basiswissen lebendig und spannend ver-
mitteln, welches die Teilnehmer auch sofort umsetzen kénnen. Ferner gibt Sie wichtige Tipps fiir den Praxisalltag aufgrund Ihrer langjéh-

rigen Praxiserfahrung. Egal ob Abrechnungsneuling, Zahnmedizinstudent vor dem Berufsstart oder ZMF

— jeder profitiert von dieser

Fortbildung, die mit 5 Fortbildungspunkten laut BZAK/DGZMK bewertet werden. Die Veranstaltungen starten um 10 bis 14 Uhr.

TS

7~ Die TeilnahmegebUhr von 49 Euro/p. P.
= Die Termine: beinhaltet ein umfangreiches Handout
sowie Seminarverpflegung.
Wi 02.03. Berlin
- _:§____. o 13.04. Leipzig
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06.07. Frankfurt/Main
21.09. Bremen

12.10. Stuttgart

26.10. Augsburg

VIS S SIS ST SIS SIS LSS S S

Anmeldung/Info bei Frau Elke Lemmer:
Freecall: 0800 737 000 737
e.lemmer@permadental.de
www.permadental.de/abrechnung

Fax: 02822 10084

AT
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Die Deutsche Gesellschaft fiir Laserzahn-
heilkunde (DGL), hat es sich zur Aufgabe ge-
macht, Laser in das zahnarztliche Therapie-
spektrum zu integrieren und den Einsatz dieser
modernen Behandlungsmethode zu verbreiten.
Ziel des Einfuhrungskurses ist es, die Teilnehmer
Uber die Einsatzmoglichkeiten und Indikationen verschiedener
Dental-Laser zu informieren. Neben der Vermittlung physikali-
scher Grundlagen und der biopysikalischen Interaktion der aktu-
ellen Wellenlangen mit unterschiedlichen Geweben werden vor
allem die klinische Anwendung und der Mehrwert fir Patient und
Behandler herausgestellt. Eine Vielzahl an Fallbeispielen und ein
Hands-on-Trainings an Praparaten sollen den direkten Bezug zur
Praxis sicherstellen. Neben der Vermittlung von Basiswissen wird
mit allgegenwartigen Vorurteilen aufgeraumt und durch erfahrene
Spezialisten die Chancen und Behandlungsoptionen des Laser-
einsatzes dargestellt.

““" .cd-*““'"

Zielgruppe: Studierende der Zahnmedizin, Assistenzarzte und
Zahnarzte. Der Kurs wird produktneutral gehalten. Es gibt kein
Sponsoring der Industrie.

Kursdauer ca. 4 Stunden, Bestandteil sind eine Lernkontrolle
und ein Hands-on-Training. GemaB den DGZMK/BZAK Richtlinien
wird dieser Kurs mit 6 Fortbildungspunkten bewertet.
Kostenbeitrag 30 Euro, fur Studierende mit gultigem Studen-
tenausweis ist die Teilnahme frei. Die Kursanmeldung erfolgt
Uber die Geschéftsstelle der DGL.

TERMINE

Wi

DGL-Einfihrungskurs Laser in der Zahnheilkunde 2019

////////////////////////////////////////4

Die Termine: ?
. 7
2 16.02. Erwitte ZA Olaf Oberhofer 7
7 01.03. Grimmen Dr. Birgit Fitsch 7
2 22.03. Kéln Dr. Thorsten Kuypers 7
? 29.03. Berlin Dr. Thorsten Kleinert ?
? 06.09. Koln Dr. Thorsten Kuypers ?
7 20.09. Berlin Dr. Thorsten Kleinert ?
7 12.10. Erwitte ZA Olaf Oberhofer 7
2 15.11. Grimmen Dr. Birgit Fitsch ?
7 7
//////////////////////////////////////////

Das Anmeldeformular ist im Downloadbereich unter
www.dgl-online.de zu finden.

Bitte ausgefiillt senden an:

per E-Mail: sekretariat@dgl-online.de

oder especk@ukaachen.de

per Fax: 0241 803388 164

per Post: Uniklinik Aachen, Abt. ZPP/ DGL, Frau Eva Speck,
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen

W zzzzzzzzzz2z2z2z22222222222222222222222777Z7ZZZ7ZZZ

Fortbildungen in 2019 bei Ivoclar Vivadent

Ivoclar Vivadent bietet Zahnarzten und Zahntechnikern auch
2019 ein breites Fortbildungsangebot an. Interessenten kénnen
sich online informieren und anmelden. Die Jahresubersichten
sind als PDFs verfugbar. Die Jahrestbersichten der Competence-
Fortbildungen 2019 und die Broschire ,Zahntechnische Fort-
bildung 2019 sind auf der Unternehmenswebsite in der Rubrik
.Jahrestbersichten” als PDF abrufbar.

Experten-Symposien und Intensiv-Seminare

Im Zentrum der Aktivitaten stehen erneut die Experten-Sympo-
sien und Intensiv-Seminare flr Zahnarzte und Zahntechniker.
Diese finden mit unterschiedlichen Schwerpunkten und in ver-
schiedenen Stadten statt. Einige Veranstaltungen richten sich
speziell an Zahntechniker oder an Zahnarzte; andere wurden
fir beide Zielgruppen konzipiert.

ZMK | Jg.35 | Ausgabe 1-2 | Januar/Februar 2019 | 080 - 081

Informieren und anmelden

Im Internet sind neben den Jahrestbersichten fiir 2019 viele wei-
tere Informationen zum Fortbildungsprogramm von Ivoclar Viva-
dent verfugbar. Darlber hinaus sind die Broschiiren auch in ge-
druckter Form beim Unternehmen abrufbar. Dentallabore erhalten
sie Uberdies per Post zugeschickt.

Link: www.ivoclarvivadent.de/fortbildung

Fiir weitere Informationen:

Ivoclar Vivadent GmbH

Postfach 1152, 73471 Ellwangen (Jagst)
Tel.: 07961 8890
info.fortbildung@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.de

81



82

FREIZEIT/KULTUR

Das Berggasthaus Alpenblick

beim Arnisee

Eines der schonsten Ausflugsziele in der Zentralschweiz

Herzen des Schweizer Kantons Uri
hangt eine recht groBBe Holzkiste. ,Ist das
wohl der Ersatz fur die Seilbahnkabine,
falls die mal ausfallen sollte?”, frage ich
im Scherz Walter Arnold, der ehrenamt-
lich den Betrieb der kleinen Luftseilbahn
Uberwacht. ,Nein”, lacht er. , Aber der
Winter 2016 brach so friih tGber uns her-
ein, dass wir die Ktihe von der Alm nicht
mehr durch den hohen Schnee ins Tal trei-
ben konnten. Also bauten wir diese sta-
bile offene Holzkiste, hangten die normale
Gondel aus und brachten die Tiere, immer
jeweils zwei, sicher hinunter.”

nterhalb der Decke bei der Luft-
seilbahnstation Intschi-Arnisee im

Eine prachtige Berwelt

erschlieBt sich

Er reibt sich die Hande noch immer vor
Vergntgen Uber diesen Streich, den die
pfiffigen Alpler dem Wettergott gespielt
haben. Wir steigen ein in die wirklich win-
zige Kabine, die maximal , acht Personen
mit Handgepack fasst und sechs Personen
mit Skiausrtstung”, wie ein groBes Schild

Die Wirtsleute Mirijam und Osi.

anweist. Auf geht's nun fir uns, ohne Ski-
ausrlstung, Uber tief verschneite Nadel-
walder, mit fantastischem Blick in die
prachtige Bergwelt, in genau 6 Minuten
hinauf zur Station ,, Arnisee” auf 1.370 m
Hohe, der einzigen Station Uberhaupt.
Schneeschuhe leihen wir uns im ,Berg-
gasthaus Alpenblick” gleich bei der Station,
wo wir auch Ubernachten werden — eine
groBe Uberraschung.

Schmunzelnd gibt unser Wirt namens Osi,
mit weiBem Schnauzbart, den Rat, sich or-
dentlich bei der Wanderung ins Zeug zu
legen, denn seine Frau und K&chin Mirjam
bereite ein kraftiges Abendessen vor. Wir
schnallen die Schneeschuhe an und wan-
dern durch eine wei3 gepuderte Marchen-
landschaft.

Schneeschuhwanderung.

Den Weg sdaumen hohe Tannen, deren
Aste von der Last des Schnees tief ge-
beugt sind. Es herrscht absolute Stille.
Ein Hase hupft wie tanzerisch durch das
weiBe Polster der Erde. Allmahlich kampft
sich der blaue Himmel durch die Wolken.
Ein Schild weist auf einen Wanderweg zum
geometrischen Mittelpunkt des Kantons
Uri hin. Dann 6ffnet sich der Wald und
gibt den Blick auf eine weite, einsame, von
Tannen und Bergen gesaumte Flache frei,
in deren Mitte der Arnisee liegt. Nur an
einem kleinen, nicht zugefrorenen Teil des
Sees, in dem sich Himmel und Landschaft
spiegeln, ist er unter der Schneedecke zu

Das Berggasthaus Alpenblick.

ahnen. Es herrscht eine fast feierliche Stille.
Wir kédnnen uns nicht sattsehen an dem
groBartigen Bergpanorama, hinter dem im
Stden lItalien liegt und an den verschnei-
ten Waldern. Wir nehmen uns viel Zeit.
Etwas abseits hat man eine kleine Kapel-
le aus Schnee gebaut — sogar mit einem
Glockenturm und einer echten Glocke. Wir
machen einem Schneepflug Platz, der die
breiten Wanderwege begehbar macht.
Ein weiteres Schild weist fast unendlich
viele Wanderwege aus.

Eine vertraumte Landschaft am Arnisee.

Frische Bergluft macht Appetit

Auch im Sommer ist es hier wundervoll
und vor allem blumenreich, erfahren wir
spater von Mirjam und Osi, dem reizenden
Gastgeberpaar, die mit Herzblut das kleine
Berggasthaus Alpenblick betreiben. Wir
nutzen den Nachmittag bis zum Dunkel-
werden, machen Abstecher in jede Rich-
tung, mal aufwarts, mal abwarts. Mit den
sich bei jedem Schritt in den Schnee kral-
lenden Schneeschuhen geht das nach ei-
niger Ubung bestens. Und immer wieder
atmen wir tief die wirzige Luft ein.

So sind wir mit gutem Appetit nach drei
Stunden im Berggasthaus zuriick. Gemit-
lich ist die Gaststube. Mirjam serviert mit
Kase gezauberte , Alpli-Makkaroni”, die
umwerfend gut sind. Mehrmals bitten wir
um einen ,Nachschlag”. Dazu gibt es ein
Apfelmus, dessen Friichte im Paradies ge-
wachsen sein mussen. Auch davon bleibt
nichts Ubrig. , So ist’s halt bei uns — reinste
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Natur!”, freut sich Mirjam. Osi begltckt
uns danach mit einem naturlich selbst ge-
brauten , Gluhwein” aus Beeren. Auch so
etwas Gutes kann es nur hier geben, ver-
sichern uns andere Gaste, die sogar aus
Andermatt kommen, um diese einmalige
+Alpenblick“-Gaststatte zu genieBen. ,, Vor
allem, da man neuerdings nicht mehr auf
die letzte planmaBig fahrende Gondel zur
Talfahrt angewiesen ist!“, sagt ein begeis-
terter Stammgast. , Wieso das?”, fragen
wir. Das Geheimnis: Seit Kurzem wurde
der Betrieb der Seilbahn umgestellt. Man
kann bei Osi Jetons kaufen und im ,, Selbst-
betrieb” hinunterfahren.

Leckere Gerichte kochte die Wirtin.

Wir aber brauchen keine Jetons. Denn
kuschelige zwei Néchte stehen uns bevor
im gemitlichen Schlaf-Fass, wenige Schritte
vom Haus entfernt, fast mitten im Wald.
Durch ein Fenster und durch die TUr aus
Glas kénnen wir hinausschauen. Ab und
an stehen wir auf, treten barfuB3 vor die
Tar und verlieren uns in der Unendlichkeit
des millionenfach funkelnden Sternen-
himmels.

Sowohl ein kraftiges Frihstlck erwartet
uns am Morgen als auch die Herzlichkeit
von Mirjam und Osi. Ein weiterer wunder-
voller Wandertag beginnt. Und wir freuen
uns schon auf die zweite Nacht im Fass
—wo hat man das sonst?! Denn zuriick in
Andermatt, schlafen wir wieder in einem
normalen Hotel — zwar mit eigenem Bad,
aber véllig unromantisch. m

Text und Bilder: Renate V. Scheiper

Gewinnspielfrage:

FREIZEIT/KULTUR

Gemutlich ist es im Schlaf-Fass.

Wie heiBt das leckere Abendessen, das Mirjam serviert?

Zu gewinnen sind: 2 Ubernachtungen fiir 2 Personen; wahlweise im Haupthaus oder im Schlaf-Fass mit Frithstiick und kleiner Uberraschung.

Die richtige Antwort senden Sie bitte mit dem Stichwort ,,Alpenblick” an die E-Mail: Redaktion@spitta.de.

Fur die Teilnahme am Gewinnspiel ist eine Angabe von personenbezogenen Daten erforderlich.

Einsendeschluss: 04. Marz 2019

Der Teilnehmer erklért sich ausdriicklich damit einverstanden, dass die von ihm tibermittelten Daten fir die Durchfiihrung und Abwicklung des Gewinnspiels erhoben und verarbeitet werden. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Informationen:

Das Beggasthaus hat ganzjéhrig getffnet. Zimmer im Haupthaus oder Schlaf-Fasser sind neben dem Haus. Das Berggasthaus ist nur zu FuB (ca.1,5 Std.)
oder mit der Luftseilbahn Intschi-Arnisee erreichbar. AuBerhalb der Offnungszeiten ist der Betrieb der Seilbahn seit 2018 mit Jeton méglich; diese sind im

Berg-Gasthaus zu kaufen. Schneeschuhe 12 CHF pro Tag.
Anreise: Mit dem Zug von Andermatt bis G&schen, von dort mit dem Postbus bis zur Station Intschi.

Seilbahn Intschi — Arnisee: www.arnisee.ch

Berggasthaus Alpenblick, Mirjam und Osi Ehrler, CH-6476 Arnisee
E-Mail: info@berggasthaus-alpenblick.ch; Tel.: 0041 41 883 03 42, www.berggasthaus-alpenblick.ch
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Auf den Spuren
von Wilhelm Tell

zeigt im Bus Nr.1, als wir vom Bahn-

hof Flielen kommen. Also raus aus
dem Bus und gleich erstmal das eindrucks-
volle Denkmal im Zentrum des Hauptortes
des Kantons Uri von allen Seiten fotogra-
fieren. Besser konnte es nicht sein: vom
Helden der Schweiz persénlich empfangen
zu werden. Denn seinetwegen sind wir
hier. Mythos oder nicht, das ist egal. Stolz
steht der Held da vor dem gemalten Hinter-
grund seiner geliebten Berge. Die schwere,
3 m lange Armbrust Uber der rechten
Schulter, den linken Arm beschitzend
Uber die Schulter von Séhnchen Walterli
gelegt, der vertrauensvoll zu ihm aufblickt
—es ist anriihrend. Das Denkmal steht an
der Stelle, an der sich im Jahr 1291 die
dramatische Szene des Apfelschusses ab-
gespielt haben soll.
Zunéachst aber rollen wir unsere Koffer ins
nahe Hotel ,Ho6fli” am Rande des Dorf-
kerns, vorbei am schonen klassizistischen
Gebaude des Theater(uri), in dem alle 4

E s wird , Altdorf Telldenkmal” ange-

Telldenkmal in Altdorf. © Renate V. Scheiper

Jahre die Tellspiele stattfinden. Herzlich
werden wir empfangen von den reizen-
den Mitarbeitern/innen der Rezeption und
dUrfen noch vom Frihstiick naschen, das
eigentlich langst vorbei ist. Wir durfen
wahlen, ob wir ein Zimmer im neuen Haus
mit moderner Einrichtung und decken-
hohen Fensterfronten oder eins im alten
Haus mit gemutlichen, noch immer nach
Holz duftenden Zimmern und teilweise
bemalten alten Bauernmdbeln haben
mochten. Dort, im Flur der 1. Etage, fas-
ziniert uns ein groBer alter Schrank, be-
malt mit Blumen und weisen Spriichen
wie: ,Waren alle Menschen gleich, wirde
einer gentigen.”

N

Hotel Hofli - Zimmer im neuen Trakt. © Hofli

Das , Tiirmli” mit einem
faszinierenden Rundumblick

Wir schlendern zunachst durch die hib-
sche Kleinstadt mit schonen Geschaften
und gemditlichen Cafés. Am Ende des
Ortes, neben der Pfarrkirche St. Martin,
steht das sehenswerte Fremdenspital.
Bereits seit dem Jahr 1437 wurde hier
Durchreisenden ohne Ansehen der Person
Obdach, Nahrung und sogar kostenlose
arztliche Hilfe gewahrt. Zurtick im Zentrum
besteigen wir das , Tarmli”, das mit dem
davor auf einem Sockel stehenden Denk-
mal zu einer Einheit verwéachst. Auf die
Wand hinter dem strammen Wilhelm Tell
hat ein Kunstler die Bergkulisse von Birg-
len gemalt, dem Ortchen oberhalb von
Altdorf, aus dem Wilhelm Tell (oder der
unerschrockene, freiheitsliebende Unter-
tan, der dank Schillers , Wilhelm Tell” zum

Das Hotel Hofli am Ortsrand von Altdorf.
© Hofli

schweizerischen Freiheitshelden mutierte)
stammt. Knapp 100 Stufen sind zu erklim-
men. Doch das lohnt sich. Fantastisch ist
der 360°-Blick Uber Altdorf und die Berg-
welt.

Danach geht's vom Telldenkmal mit dem
Postauto hinauf nach Burglen zum Tell-
museum. Pech gehabt — leider ist es im
Winter geschlossen. Doch beim Spazier-
gang durch Tells Heimat treffen wir ihn
personlich auf hohem Sockel mit S6hn-
chen Walterli. Einst stand dieses Denkmal
in Altdorf, bevor das heutige 1895 errich-
tet wurde. Die Stadt Altdorf hat es seinem
Heimatort geschenkt. Bei der Ruckfahrt
frage ich Busfahrer Anton Arnold: ,Was
meinen Sie: Gab es ihn nun oder nicht,
den Wilhelm Tell?” Nach einigem Nach-
denken und Zégern — er muss sich auf
die Kurven konzentrieren — sagt er dann
bedachtig: 1 glaub’ schon!”

Das Turmli mit gezeichneter Bergkulisse im
Hintergrund. © A. Sanchez

Mit einem Ausflugsschiff

entlang der ,Tell-Strecke”

Ein kostliches Abendessen erwartet uns im
gemutlichen Restaurant unseres Hotels,
wo wir sogar noch in den Genuss der tra-
ditionellen , Katzenmusik” kommen, die
wir schon aus der Ferne gehdrt hatten.
Mit , Tam-tarra-tdm-tam, tam-tarra-tam-
tam ... marschierten 1871 die , Soldaten”
der franzosischen Armee durch Uri, was
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den Einheimischen so imponierte, dass sie
diese , Katzenmusik” beibehalten haben
und jede Fasnacht durch den Ort marschie-
ren —auch als Katzen, Teufel oder Indianer
verkleidet. Nun goénnen sie sich im ,Hofli”
ein kraftiges Mahl und stemmen groBe
Humpen Bier. Wir indessen erleiden die
Qual der Wahl bei den erlesenen Rebsaf-
ten der Weinkarte.

Am néachsten Tag fahren wir mit einem
Ausflugsschiff vom nahen Brunnen aus
die , Tell-Strecke” Uber den Urnersee bis
Flaelen. Der Kapitan erzahlt Gber Laut-
sprecher: ,,Driiben am Ufer, bei der kleinen
Kapelle Gber der ,Tellsplatte’ bei Sisikon,
hat sich Wilhelm Tell vom Schiff des Ty-
rannen Gessler gestrzt. Der wollte ihn
ins VerlieB nach Kissnacht bringen, weil
er seinem Hut auf der Stange den ehrer-
bietigen GruB verweigert hat.” Bei der An-
legestelle ,Rutli” fotografieren wir vom
Schiff aus die berthmte Waldlichtung,
auf der im Jahr 1291 die Vertreter der 3
Urkantone den Ratli-Schwur geleistet
haben sollen. In der Nahe ragt ein Obelisk
aus dem Wasser, mit Goldinschrift, die den
deutschen Dichter Friedrich Schiller fur sein
Drama ,,Wilhelm Tell” ehrt. Bis Klissnacht,
wo Tell dem Peiniger Gessler in der be-

rihmten , hohlen Gasse” auflauerte und
ihn erschoss, fahren wir heute nicht mehr.

Eine Stadtfiihrung der ganz
besonderen Art

Stattdessen genieBen wir als Hohepunkt
den Spaziergang durch Altdorf mit , Frau
Gessler”. Elegant nach der damaligen
Mode gekleidet, knickst sie artig: ,Erlau-
ben Sie mir, dass ich mich gnadig vorstel-
len tu'”. Temperamentvoll erzahlt sie, dass
sie 1285, just 54 Jahre nach der Reichsun-
mittelbarkeit des Standes Uri, zum Bund
der Ehe mit Gessler, Hermann versprochen
wurde. ,Landadel. Ja, Landadel!”, sie
rimpft die Nase und wirft den Kopf ver-
achtlich nach hinten. ,Der Gessler, an dem
ist nix dran, dieser aufgeblasene Kerl —im
Bett bringt er nix zustande. Der Tell dage-
gen — ohooo, das ist ein Maaannnn!!!
Muskeln hat der und einen Kédorper ... "
Sie verdreht begeistert die Augen.

Dann schwarmt sie von den , gbttlichen
Krapfen, frisch vom Backer” und verteilt
an jeden von uns einen frisch duftenden
Krapfen aus inrem Henkelkorb. Eingebun-
den in den Spaziergang erklart sie die Ge-
schichte des Ortes, zeigt das Haus, in dem
einst , der Herr Goethe gewohnt hat, der

Gewinnspielfrage:
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Frau Gessler bei der Stadtfuhrung.
© Renate V. Scheiper

dem Schiller alles weitererzahlte mit dem
Tell — auBer nattirlich meine private Affare”.
Und sie gesteht mit funkelnden Augen:
,Oh ja — einmal hat uns mein Mann er-
wischt. Und deswegen wollt' er ihn ein-
sperr'n, den Tell — nicht wegen des lappi-
schen Hut's! Damit lhr's wisst!”. Schéner
und eindrucksvoller kann eine Stadtfuh-
rung nicht sein. |

Dr. Renate V. Scheiper

Wo steht im Hotel Hofli der alte, bemalte Schrank mit weisen Spriichen?

Verlost werden 2 Ubernachtungen mit Halbpension fir 2 Personen und ein BegriiBungsdrink im Hotel H&fli.
Die richtige Antwort senden Sie bitte mit dem Stichwort ,Hotel Hofli” an Redaktion@spitta.de.

Einsendeschluss ist der 04. Marz 2019

Fur die Teilnahme am Gewinnspiel ist eine Angabe von personenbezogenen Daten erforderlich.
Der Teilnehmer erklart sich ausdrticklich damit einverstanden, dass die von ihm tibermittelten Daten fiir die Durchfiihrung und Abwicklung des Gewinnspiels erhoben und verarbeitet werden. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Informationen:

Anreise: Swiss fliegt mehrmals taglich von verschiedenen deutschen Flughafen nach Zurich. www.swiss.com. Per Bahn ab Zurich tber Zug bis Fltelen,

weiter mit dem Bus der Auto AG Linie 1 bis Altdorf, Station Telldenkmal. Gunstig fahrt man quer durch die Schweiz per Bahn, Bus und Schiff mit dem

Swiss Travel Pass fur 3, 4, 8 oder 15 Tage: www.SwissTravelSystem.com. Auskinfte allgemein bei Schweiztourismus, Infotelefon (kostenlos):

00800 10020030, info@myswitzerland.com.

Ubernachten in Altdorf: Hotel H&fli, knapp 10 FuBminuten vom Telldenkmal entfernt. Parkplétze fir Hotelgaste kostenlos, www.hotel-hoefli.ch.

Touristeninformation: Schitzengasse 11. Dort sehr gutes Infomaterial erhaltlich, info@uri.info; www.uri.info. Die Stadtfuhrung als Frau Gessler machte

die Schauspielerin Sandra Lussmann mit dem von Heinz Keller bearbeiteten Text. Die nachsten Tellspiele in Altdorf finden 2020 statt.

Tell-Museum in Burglen: gedffnet von Mitte Mai bis Mitte Oktober, www.museen-uri.ch/Tell-Museum-Buerglen.25.0.html

Schifffahrten: www.lakelucerne.ch
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Pharmakotherapie-Update fiir Zahnarztin-
nen und Zahnarzte

Eine Gruppe von Zahnarztinnen und Zahnérz-
ten sowie ein klinischer Pharmakologe haben
sich mit dem aktuellen Stand der Pharmako-
therapie und die Relevanz verschiedener Arznei-
mittelgruppen fir den klinischen zahnarztlichen
Praxisalltag befasst. Die entstandenen Ergeb-
nisse wurden im Rahmen eines mehrteiligen
Beitrages zusammengefasst. Der 1. Teil handelt
von Erkrankungen der Atemwege und des Herz-
Kreislauf-Systems.

Impressum

Nichtstun ist schlecht, Panikmache genauso
Seit dem 25.05.2018 mussen sich Zahnarzte und
deren Teams mit den neuen Regeln der europé-
ischen Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)
auseinandersetzen. Die neue Gesetzgebung re-
gelt den professionellen Umgang mit personen-
bezogenen Daten. Diese Daten betreffen in
erster Linie Patienten, Angestellte und Geschafts-
partner, mit denen Sie zusammenarbeiten. Be-
sonders das Umsetzen der vorgeschriebenen
Regeln hat in vielen Praxen zu erheblichen Pro-
blemen und Diskussionen gefiihrt, wie Experte
Marco Libano in seinem Artikel aufzeigt.

Nur noch wenige Tage bis zur IDS

Vom 12. bis 16. Marz 2019 6ffnet die 38. IDS
in Koln ihre Pforten. Unsere nachste Ausgabe
widmet sich im Schwerpunkt dieser Messe. Die
Ausgabe 3/2019 als IDS-Vorschau beinhaltet
die uns zugegangenen Produktneuheiten und
Messeaktionen der Dentalindustrie, die den Be-
suchern auf der Messe prasentiert werden. Aber
nicht nur in unserem Magazin, sondern bereits
auf unserem Online-Portal www.zmk-aktuell.de/
ids-2019 finden Sie vor, wahrend und nach der
Messe alle auf der IDS vorgestellten Innovatio-
nen. Wir hoffen, dass wir hiermit Ihre Messe-

planung unterstitzen kénnen.
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Angaben, Ergebnissen usw. wurden von den Autoren nach
bestem Wissen erstellt und von ihnen und dem Verlag mit
gréBtmaglicher Sorgfalt tberprift. Gleichwohl sind
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HAIN

LIFESCIENCE

Parodontitis: Treat the cause - not just the symptoms!

Mehr Erfolg dank molekularer Diagnostik.

Parodontitis wird von einer heterogenen Gruppe von Bakterien ausgelost. Beim Vorhandensein bestimmter

Keime ist eine adjuvante Antibiotikagabe notwendig, da eine rein mechanische Therapie meist nicht ausreicht.
Unsere Testsysteme micro-IDent® und micro-1Dent®plus weisen unkompliziert und zuverlassig 5 bzw. 11
parodontopathogene Markerkeime und deren Konzentration nach. Diese Informationen ermaglichen es lhnen
abzuschatzen, ob eine Antibiotikagabe notwendig ist und welches Medikament am effektivsten wirkt. Somit ist das
Wissen um die individuelle Keimbelastung die Grundlage fur eine fundierte und verantwortungsvolle PA-Therapie.

Behandeln auch Sie gezielt die Ursache von Parodontitis und steigern Sie damit lhren Therapieerfolg.

Kostenfreie Hotline: 00 800 - 42 46 54 33 | www.micro-IDent.de

Faxantwort an: +49 (0) 74 73- 94 51- 31

Ich interessiere mich fiir eine erfolgreiche PA-Therapie.
Bitte senden Sie mir kostenfrei ein Infopaket inkl. Proben-
entnahmesets zu. Dieses beinhaltet neben micro-IDent®
auch Informationen zu den weiteren Testsystemen
GenoType® IL-1 und Kombitest.

Praxisstempel

Hain Lifescience GmbH | Hardwiesenstraie 1 | 72147 Nehren | Tel.: +49 (0) 74 73- 9451-0 | Fax:-31 | info@micro-IDent.de | www.micro-IDent.de
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MAILLEFER

X-Smart 1Q® Handstuck
Mit Propex [Q® Apex Locator

Steigern Sie lhren 1Q

Endo IQ®
App

Propex 1Q°

Apex Locator

Attraktives und

ergonomisches Design

e Zukunftssicher - Firmware
kann Uber ein App-Update
aktualisiert werden

* Garantiert eine zuverlassige
Uberwachung des Feilen-
fortschritts

» Ultra-portables Leichtgewicht
mit nur 80 Gramm

Steuern Sie lhre |IQ-Geréate

durch die integrierte Endo 1Q®

Applikation

* Optimieren Sie die Funk-
tionalitat Ihrer IQ-Gerate

* Ermodglicht Apical Reverse
und Shaping Target Funktion
(nur in Kombination mit der App)

» Unterstutzt alle iPad®-GroBen
im Querformat

dentsplysirona.com/iq

/ X-Smart 1Q°®

Handstlck

Ein Motor, der Ihnen voll-

standige Bewegungsfreiheit

bietet

* Ein schlankes, ausbalanciertes
und kabelloses Handstuck

e Leichter Zugang
und exzellente Sicht

* Wechseln Sie schnell und ein-
fach zwischen der rotierenden
und reziproken Bewegung

Dentsply
Sirona



