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Diagnostik und Therapie Uups ... Kuriositaten aus Umweltbezogen nach-
horizontaler Wurzelfrakturen dem Alltag eines Zahnarztes haltige Zahnheilkunde
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Pleiten, Pech und Pannen ...

ein, hier dreht es sich nicht um
N Gesundheitspolitik, sondern um die

besonderen Herausforderungen im
Praxisalltag — und da steht beim Thema
.Pech” das Frontzahntrauma ganz vorne!
Und das passiert gar nicht so selten: Wie
der Kollege Diegritz aus der Poliklinik fur
Zahnerhaltungskunde und Parodontolo-
gie der LMU Munchen in diesem Heft be-
richtet, betrifft dies eine Milliarde Men-
schen wahrend ihres Lebens. Allein des-
wegen ist der Beitrag absolut lesenswert:
Er beschreibt sehr tbersichtlich den kom-
plexesten Teil der Frontzahntraumata — die
horizontale Wurzelfraktur — und beschreibt
anhand von sehr gut ausgewahlten Ein-
zelfallen beispielhaft praxisrelevante Thera-
pieoptionen, die evidenzbasiert nachhaltig
funktionieren.
Im Gegensatz zur landlaufigen Meinung
muss die horizontale Wurzelfraktur heute
nicht mehr generell als so ,infaust” ge-
sehen werden wie friiher: Da wurden
schnell die Frakturfragmente entfernt und
das Ganze prothetisch versorgt. Heute
stehen wir besser da: Mit einem gewissen
Aufwand an Zeit, Engagement und Wis-
sen (1) konnen doch viele verunfallte Zdhne
erhalten werden — so wird aus Pech Gluck!
Deswegen ist dieser Beitrag ein Parade-
beispiel fur die Weiterentwicklung in der
Medizin, ein wahrer Paradigmenwechsel
und auch ein Signal dafur, dass irgendje-
mand das ja auch initial ausprobiert hat
—und es hat funktioniert. Und dann wie-
derholte man das halt, und es funktionierte
erneut — bis dann mal ein Konzept daraus
geworden ist. Diejenigen, die als Erste es
so angegangen sind, haben sich wahr-
scheinlich eine blutige Nase geholt, als das
Prinzip zum ersten Mal so vorgestellt wurde;
aber auch in der Zahnmedizin gilt (meist/
oft) das Prinzip: , Wer heilt, hat recht”. Und
somit braucht man schon etwas Mut, um
unkonventionelle Wege zu gehen. Das
heiBt nicht, dass diese immer erfolgreich
sind, solange der Patient aber willens und

bereit ist, einen bestimmten, unkonven-
tionellen Therapieweg mit zu beschreiten,
ist das véllig in Ordnung — solange ihm
damit kein Schaden zugefugt wird. Die-
sen ,Mut” durfen wirim Rahmen der gan-
zen (Uber-)Regulierungen nicht verlieren!
SchlieBlich sind wir alle neugierig, auch
mal experimentierfreudig und haben eine
funktionierende Versorgung unserer Pa-
tienten zum Ziel.

Als experimentierfreudig bzw. ,,mutig” (es
zu publizieren) kann man auch einen wei-
teren Beitrag im Heft ansehen, bei dem es
um eine implantatprothetische Versorgung
eines seit langerem fehlenden, mittleren
oberen Schneidezahnes geht — bei gleich-
zeitiger Versorgung eines Diastemas. Wir
haben lange Uberlegt, ob wir diesen Bei-
trag drucken sollen, bewirkt er bei der
ersten Betrachtung doch etwas Unver-
standnis fur die gewahlte Umsetzung
und fur das asthetische Endergebnis. Es
bleibt auch die Frage, ob wirklich immer
alles ,chairside” ablaufen muss. Glau-
ben wir einfach den Beschreibungen der
Behandlerin, dass es so fur den Patienten
am kostenglnstigsten war. Wie sagte
Prof. Hickel einmal so schén: ,Hast Du
als einziges Werkzeug einen Hammer,
sieht halt alles aus wie ein Nagel!” Wir
haben uns dann doch fir eine Veroffent-
lichung entschieden, um auch mal , nicht
ganz perfekte” prothetische Versorgun-
gen zu zeigen, die sich durchaus wirklich
aus der patientenindividuellen Befund-
situation ergeben koénnen. Zu hoffen ist
bei derartigen Fallberichten, dass hier die
Limitationen vorrangig in den Zielvorgaben
des Patienten begriindet sind und nicht
im eigenen planerischen und operativen
Umsetzungsvermdgen. Solange dem Pa-
tienten kein Schaden zugefugt wird und
das erzielte Ergebnis ihn funktionell und
asthetisch zufrieden stellt, ist im Prinzip
nichts daran auszusetzen. Wir wirden uns
als Redaktion hier allerdings winschen,
dass bei derartigen Berichten der Beschrei-
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bung der Aufklarung tber die Behand-
lungs- und Materialalternativen etwas
mehr Raum gegeben wird.

Zum Thema ,,Pleiten und Pannen” habe
ich Ihnen zu guter Letzt ein paar ,schéne”
Beispiele aus dem eigenen Portfolio der
letzten Jahre zusammengestellt. Ehrlich:
Es waren keine eigenen Arbeiten, aber
theoretisch kénnte so ein Schicksal auch
eigene Arbeiten heimsuchen. Bei der Be-
trachtung ist man a) erstmal froh, dass es
keine eigene Arbeit ist, die hier den Weg
alles Irdischen geht, und man b) aber auch
irgendeine — am liebsten schnelle — Lo-
sungsmoglichkeit finden muss oder soll:
Es sind ja oft diese 15-Minuten-Schmerz-
termine. Dies sind die Herausforderungen
des Praxisalltages, die einem dann ein
,Uups” entlocken.

Vielleicht teilen Sie ja auch Ihre ,Uups”-
Falle mit uns: Veroffentlichung garantiert!

Es gruBt Sie herzlich

Ihr y
Y A
& &
.;/""{x’rf sl

Prof. Dr. Claus-Peter Ernst
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Rote und weiBe Asthetik:

Adhasive Vollzirkonteilkronen nach
mucogingivalchirurgischer Vorbehandlung

Ein schones Lacheln wird von einem groBen Teil unserer Gesellschaft mit Gesundheit und Kompetenz assoziiert. Um
dieses ausstrahlen zu kénnen, spielen allerdings nicht nur eine helle Zahnfarbe und symmetrische Zahnformen eine Rolle.
MaBgeblich ist auch der harmonische Verlauf des Gingivalsaumes. So kénnen insbesondere vor einer asthetischen Restau-
ration der Frontzahne verschiedene mikrochirurgische Eingriffe dabei helfen, Asymmetrien auszugleichen. Dass ein aufein-
ander abgestimmtes Behandlungskonzept aus Mukogingivalchirurgie und asthetischer Vollkeramikversorgung ein stimmi-
ges Ergebnis bewirken kann, zeigt der vorliegende Fallbericht von Dr. Maike Hormes und Prof. Dr. Claus-Peter Ernst.

Befunde, die ein asthetisches Gesamterscheinungsbild ge-

rade der Oberkieferschneidezahne deutlich beeintrachtig-
ten (Ausgangsbefund Bild oben): Labiale und inzisale Zahnhart-
substanzdefekte unterschiedlichster Auspragung an allen Inzisivi,
Verfarbungen der Zahne, eine Fehlstellung sowie multiple Rezes-
sionen und keilférmige Zahnhalsdefekte, die zum Teil von diver-
sen Vorbehandlern mit Zahnhalsfullungen versorgt worden waren.
Es zeigte sich ein Gewebelberschuss in regio 22, der zumin-
dest teilweise durch die Elongation und Retrusion des Zahnes
22 bedingt zu sein schien. Diese Kombination fuhrte zu einem
disharmonischen Gingivaverlauf im Ober- und im Unterkiefer.
Auf die Situation angesprochen, war die Patientin sehr erstaunt
zu horen, dass hier doch Behandlungsmdglichkeiten existieren,

Bei der 61-jdhrigen Patientin imponierten unterschiedlichste

die das Gesamterscheinungsbild verbessern kénnten. Die ansons-
ten sehr gepflegte und auch auf ihr AuBeres bedachte Dame
duBerte dann sehr spontan den Wunsch nach einer Behandlung,
als sie Uber die diversen Therapieoptionen aufgeklart wurde. Der
Wunsch der Patientin zur asthetischen Neuversorgung bezog
sich primar auf die Oberkieferfront. Dabei kam eine kieferortho-
padische Therapie fur sie nicht infrage.

Fokus in der Beratung lag auf der mukogingivalen Grenzlinie:
Vollkeramische Restaurationen kénnen zwar auch bei Befunden
wie dem vorliegenden eingesetzt werden, das asthetische Ge-
samtbild ist dann jedoch ziemlich eingeschrankt, wenn eine der-
artige Asymmetrie der Gingivaverldufe der einzelnen Zahne be-
steht. Die Patientin wurde eingehend tber die Méglichkeiten und
das operative Vorgehen der praprothetischen Mukogingivalchi-
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rurgie aufgeklart: Die ,Zahnfleischasthetik” kann durch einen
Riickgang, auch aber durch einen Uberschuss von Gewebe nega-
tiv beeinflusst werden. Korrekturen von diesen Missverhaltnissen
kédnnen demnach durch unterschiedliche chirurgische MaBnah-
men vorgenommen werden. Aufgrund von Statur und Gesichts-
form der Patientin erschienen die Zdhne 13 bis 11 nicht zu lang,
weshalb gemeinsam mit der Patientin lediglich eine Korrektur des
Gingivaverlaufes im 2. Quadranten eingeplant wurde. So sollte
an den Zahnen 21 und 23 eine Rezessionsdeckung mit Verdickung
des Gewebes und an Zahn 22 eine chirurgische Kronenverlan-
gerung durch Exzision der Gingiva ohne Osteotomie erfolgen
(Low-Crest-Typ). Der Verlauf der Schneidekantenlangen und die
Zahnstellung sollten in einem 2. Schritt durch Vollkeramikteil-
kronen bzw. Veneers mit Inzisalfassung harmonisiert werden. In
der Behandlungsplanung dieses Falles kam erschwerend hinzu,
dass 3 verschiedene parodontalchirurgische Behandlungsindi-
kationen zusammenkamen:

1. Gewebeiiberschuss

Liegt ein Uberschuss an Gingiva vor, kann dieser mithilfe einer
chirurgischen Kronenverlangerung beglichen werden. Bei dieser
Art von Eingriff stehen die funktionellen Indikationen den &sthe-
tischen gegeniber. Wahrend vor einer prothetischen Neuversor-
gung bei umfangreichem Zahnhartsubstanzverlust oder tief sub-
gingival platzierten erneuerungswirdigen Kronenrandern die
Funktionalitat und die Wiederherstellung der biologischen Breite
im Vordergrund stehen, zdhlen ein asymmetrischer Gingivaver-
lauf und ein ,, Gummy Smile” bei subgingival liegender Schmelz-
Zement-Grenze zu den asthetischen Indikationen.

2. Chirurgische Kronenverlangerung

Die Entscheidungsfindung fir das Vorgehen bei einer astheti-
schen Kronenverldngerung hdangt zum einen von der Breite der
keratinisierten Gingiva, zum andern von dem Abstand von Gin-
givarand zu Alveolarknochen ab [5,31]. Letzterer kann in 3 ver-
schiedene Crest-Typen eingeteilt werden. Bei Patienten vom Low-
Crest-Typ betragt der Abstand zwischen Gingivarand und Knochen
vestibular mindestens 3 mm, interproximal mindestens 5. Daher
fuhrt bei diesen Patienten unter Umstdnden eine einfache Ex-
zision von Gingiva ohne Knochenchirurgie bereits zu einem zu-
friedenstellenden Ergebnis.

Bei Patienten mit einem hohen Knochenkamm, einem High-Crest-
Typ, betragt der Abstand weniger als 3 mm, sowohl vestibular
als auch approximal. Bei diesen Patienten und auch bei denen
vom Normal-Crest-Typ (3 mm vestibular und 3 bis 5 mm inter-
proximal) ist in der Regel eine resektive Knochenchirurgie not-
wendig. Je nach Breite der keratinisierten Gingiva wird dann
Uber die Operationstechnik entschieden. Ein apikal verschobener
Mukosalappen findet bei einer Breite von weniger als 2 mm Ein-
satz, wahrend bei einer Breite von mehr als 3 mm ein voller Muko-
periostlappen prapariert wird. Minimalinvasivere Ansatze, bei
denen die Knochenresektion ohne Praparation eines Zugangs-
lappens Uber den parodontalen Spalt durchgefihrt wird, be-
stehen ebenfalls. Nachteil dieser Technik ist allerdings eine sehr
viel geringere Sicht auf das Operationsgebiet, weshalb diese
Methode in erster Linie fur Nivellierungen kleineren Umfangs
und von erfahrenen Operateuren einzusetzen ist.
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3. Geweberiickgang

Rezessionen, also ein Gewebertickgang, sowohl von Gingiva als
auch des darunter liegenden Alveolarknochens, kénnen durch
unterschiedliche Einflussfaktoren bedingt sein. Diskutiert werden
hier sowohl die kieferorthopadische Behandlung, eine falsche
Zahnputztechnik, Zahnfehlstellungen, Bander- oder Muskelzug
und auch eine chronische Parodontitis [13,22,24]. Der Schwund
des Zahnhalteapparates bedingt nicht nur asthetische EinbuBen,
sondern kann ebenfalls die Uberlebensdauer des Zahnes negativ
beeinflussen. Die freiliegende Wurzeloberflache ist nicht nur
hypersensibel, sondern auch kariesanfalliger. Gerade bei tiefen
Rezessionen und einer schmalen keratinisierten Gingiva fallt den
Patienten eine adaquate Mundhygiene haufig sehr schwer, da sie
schmerzhaft ist [22]. Der Schweregrad des Gewebeverlustes
wird nach der Klassifikation von Cairo eingeteilt und beeinflusst
die Therapieauswahl [6]. Im Hinblick auf die moglichen Opera-
tionstechniken muss die fur die jeweilige Behandlungsindikation
am ehesten geeignete Technik herausgefunden werden. Die The-
rapiemoglichkeiten einer Rezession sind vielfaltig. Die geeignete
Operationstechnik hangt von der Tiefe der Rezession, der Anzahl
der zu deckenden Wurzeloberflachen und der Beschaffenheit der
keratinisierten Gingiva um die Rezession herum ab [1,33].

Es kdnnen verschiedenen Lappentechniken (Verschiebe- oder Ro-
tationslappen), aber auch Kombinationen mit Weichgewebe-
transplantaten unterschieden werden [24,27,32]. Fur die ,klas-
sische” Rezessionsdeckung ist vielen noch das freie Schleimhaut-
transplantat in Erinnerung. Das Schleimhauttransplantat wird
am Gaumen entnommen; die Entnahmestelle epithelialisiert
nach der Entnahme sekundar. Ein freies Schleimhauttransplan-
tat, bei dem das Epithel belassen wird, kann zur Verbreiterung
der keratinisierten Gingiva beispielsweise vor einer Implantation
dienen. Aufgrund der meist unpassenden Farbintegration an das
umliegende Gewebe wird das freie Schleimhauttransplantat aller-
dings kaum mehr fiir die Rezessionsdeckung eingesetzt[1,29,33].
Weichgewebetransplantate in Form von Bindegewebetransplan-
taten stellen heute einen festen, evidenzbasierten Bestandteil
parodontalchirurgischer Behandlungsansatze dar und ermégli-
chen besser und einfacher die gewiinschte ,rote Asthetik”. Aus
diesem Grunde stellt das Bindegewebetransplantat heute den
Goldstandard fur die Rezessionsdeckung dar [6,7,21,27].

Fur die Entnahme des Bindegewebes am Gaumen haben sich
besonders 2 Schnittfihrungen bewshrt — die , Trap-Door” und
die ,Single-Incision” nach Hurzeler und Wenig [17,31]. Um dem
Patienten diese Transplantatentnahme am Gaumen zu ersparen,
finden sich auBerdem verschiedene Matrizes als Ersatz auf dem
Markt [12,21,28,29,30]. Behandler- und fallspezifische Unter-
schiede in der Operationstechnik sind die Regel, Einigkeit be-
steht allerdings in einer minimalinvasiven Herangehensweise.
So wird beispielsweise versucht, wenn moglich auf Entlastungs-
inzisionen zu verzichten [5,12,28,30].

Die Patientin willigte dann in die geplante TherapiemaBnahme
ein; diese bestand aus praprothetischer parodontalchirurgischer
Rezessionsdeckung mittels Bindegewebetransplantat, chirurgi-
scher Kronenverldngerung und zeitversetzter restaurativer The-
rapie mit Vollkeramikteilkronen bzw. Veneers mit Inzisalfassung.
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Falldarstellung

Vor dem Eingriff wurde bei der Patientin eine professionelle
Zahnreinigung durchgefiihrt, bei der detaillierte Mundhygiene-
instruktionen im Vordergrund standen (Abb. 1). Vor Operations-
beginn wurden die Zahnhalsfullungen teilweise entfernt. Als
Grundlage der Lappentechnik fiel die Entscheidung auf die mo-
difizierte Tunneltechnik nach Allen. Dabei werden die nebenei-
nanderliegenden Rezessionen interdental miteinander verbunden
und die Papillen unterminiert. Um einen ausreichend groBen Ge-
webetunnel (Abb. 2) zu bilden, wurde ein Spaltlappen Uber die
mukogingivale Grenze hinaus prapariert. Das Transplantat wurde
mittels Single-Incision-Technik nach Hiirzeler et al. [17] am Gau-

Abb. 5: Die Fixierung des Transplantates erfolgte durch aufhangende Nahte im
Papillenbereich.

men entnommen (Abb. 3) und die Entnahmestelle durch ge-
kreuzte Matratzennahte verschlossen (Abb. 4). Bevor das Trans-
plantat in den Tunnel eingezogen wurde, fand eine grtindliche
Instrumentierung der Wurzeloberflache statt. Hinzu kam eine
Behandlung mit einem Schmelzmatrixprotein. Die Fixierung des
Transplantates erfolgte durch aufhdngende Nahte im Papillen-
bereich (Abb. 5).

Postoperativ wurde die Patientin angewiesen, fir 2 Wochen mit
Chlorhexamed zu spiilen. AuBerdem wurde ihr ein ausdrickliches
Putzverbot im Operationsgebiet und die Vermeidung jeglicher
mechanischen Irritationen verordnet. Die Nahte am Gaumen
(Abb. 6) konnten bereits nach 1 Woche entfernt werden, wo-

Abb. 6: Klinische Situation am Gaumen 1 Woche nach dem operativen Eingriff
unmittelbar vor der Nahtentfernung.
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hingegen die Nahte am Transplantat erst nach 14 Tagen entfernt
wurden. Ab diesem Zeitpunkt konnte die Patientin wieder sehr
vorsichtig mit einer sehr weichen Zahnbdrste putzen (Abb. 7).
Bis zur definitiven prothetischen Versorgung sollte aufgrund et-
waiger Gewebeverdnderungen 6 Monate gewartet werden.
Nach dieser Wartezeit zeigte sich ein stabiles, rezidivfreies paro-
dontalchirurgisches Behandlungsergebnis (Abb. 8 und 9).

Bei der jetzt anstehenden Teilkronen- bzw. Veneerversorgung
der Zéhne 12 bis 23 blieb zunachst die Frage des keramischen
Restaurationsmaterials zu kldaren. Neben der bewahrten und
hochasthetischen glasbasierten Keramik [2,8,10,14-16] eignen
sich heutzutage transluzente Zirkonoxidmaterialien hervorragend

Abb. 8: En-face-Bild der Frontzdhne 6 Monate nach dem parodontalchirurgi-
schen Eingriff.

Abb. 10: Labial verblendete Volllzirkonteilkronen und Veneers mit Schneidekan-
teneinfassung fur die Zahne 12 bis 23 auf dem Labormodell.

fur die asthetische Ausgestaltung von Frontzahnbereichen [11],
da sie genauso gut verklebt werden kénnen wie Glaskeramiken
[9,23]. Gerade im Bereich parafunktional gefahrdeter Areale
punktet das gegenuber der klassischen Glaskeramik doch deut-
lich bruchfestere Vollzirkonmaterial. Da bei der Patientin bereits
mehrfach Fillungen und Inzisalkanten frakturierten, fiel in die-
sem Fall die Materialauswahl auf ein hochtransluzentes, poly-
chromes Vollzirkon (zolid fx multilayer, Amann Girrbach), welches
mit Ceramotion ZR (Dentaurum) verblendet wurde. Hergestellt
wurde die Arbeit (Abb. 10 und 11) im eigenen Meisterlabor
durch ZTM Richard Bohrer. Im Einsetztermin erfolgte nach Ab-
nahme der Provisorien, der Reinigung der praparierten Zahne
und der Einprobe der Arbeit nach asthetischer Zustimmung
durch die Patientin die Vorbehandlung der Teilkronen bzw. Ve-
neers mit Schneidekantenfassung. Die Vorbehandlung der Zir-
konoxid-Klebeflachen erfolgte bereits laborseitig mit 50 pm Alu-
miniumoxid [18].

Da bei der Einprobe immer von einer Kontamination der Klebe-
flache ausgegangen werden muss, muss diese im nachsten Schritt
nochmals von Mucinen und Proteinen gereinigt werden. Die
Literatur empfiehlt hierzu nochmaliges Abstrahlen [9] oder eine
Reinigung mit Ivoclean (Ivoclar Vivadent) [26]. Ein neueres, ver-
gleichbares Produkt ist der Katana Cleaner (Kuraray Noritake).
Im Gegensatz zu Glaskeramiken darf bei Zirkonoxid keine Ap-
plikation einer Phosphorsaure erfolgen [20]. Somit bleibt neben
der Verwendung von einer der beiden angebotenen Reinigungs-
pasten nur das nochmalige Abstrahlen. In der engsten Auswahl

Abb. 9: Detailaufnahme der Oberkieferfrontzahne: Es zeigte sich ein stabiles,
rezidivfreies parodontalchirurgisches Behandlungsergebnis.

Abb. 11: Ansicht der Laborarbeit von inzisal.
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stehen 50 pm AL O, oder 27 um Colet-Strahlgut zur triboche-
mischen Silikatisierung. Dieses Abstrahlen ist essenziell, um einen
suffizienten und dauerhaften Haftverbund zu Zirkonoxidkeramik
zu etablieren, wie eine Meta-Analyse hierzu zeigt [18]. Bei ge-
nauerer Betrachtung der zu diesem Thema zur Verfligung ste-
henden Literatur [3,19] zeigt sich, dass die tribochemische Silika-
tisierung mit dem ColJet-Strahlgut doch nochmals bessere Haft-
werte generiert als das alleinige Abstrahlen mit 50 ym Al,O,.
Demzufolge empfiehlt es sich, zum , Nachstrahlen” hier chairside
den Colet-Strahler zu verwenden. Um eine Kontrolle Gber das
Erreichen der gesamten Klebeflache zu erhalten, macht es Sinn,
die Zirkonoxid-Klebeflache farblich z.B. mit einem Permanent-
marker zu markieren (Abb. 12). Um die Teilkrone optimal halten
zu kdnnen, wird sie an der Labialflache mit einem lichthartenden
Provisoriummaterial (Clip, VOCO) in einem Pinselhalter fixiert.
Dies erlaubt die sichere Fixierung der Teilkrone, ohne die Klebe-
flache durch Halten mit den Fingern zu verdecken. Ist nach dem
Abstrahlen die gesamte Farbe verschwunden, hat man die Ge-
wissheit, dass die gesamte Klebeflache erreicht und suffizient ab-
gestrahlt wurde (Abb. 13). Um alle verbliebenen Al O -Partikel
zu entfernen, wird anschlieBend eine Reinigung im Ultraschall-
bad fur 10 Min. empfohlen [25].

Als nachster Schritt erfolgte die Applikation eines MDP-/Silan-
haltigen Universalprimers (Abb. 14) [18,19,25], wie ihn auch der
hier verwendete Kettenbach Visalys Restorative Primer darstellt.
Die Kombination aus tribochemischer Silikatisierung in Kombi-
nation mit einem MDP-haltigen Primer stellt nach dem aktuellen
Stand der Wissenschaft das optimale Verfahren zur sicheren Ver-
klebung von Vollzirkon dar [4,25]. Der Visalys Restorative Primer
muss genau wie ein Monobond Plus und ein Clearfil Ceramic

ZAHNMEDIZIN

Primer fUr 60 Sek. feucht einwirken. In der Abbildung 15 ist die
Teilkrone fur den Zahn 11 mit dem fast vollstandig evaporierten
Primer zu sehen. Zeigt sich ein derartiges Evaporationsbild vor-
zeitig, muss Material nachappliziert werden. Die Verklebung von
Veneers und Teilkronen unter Kofferdammisolierung ist sicher-
lich sinnvoll. Ebenso sinnvoll ist es, Teilkronen einzeln zu verkle-
ben und nach Versduberung des Befestigungskomposits die als
nachstes zu verklebende Teilkrone nochmals einzuprobieren. Ver-
standlicherweise erfolgt dann erst die Vorbehandlung dieser Teil-
krone. (Auch jetzt kann trotz Kofferdamm immer nochmal eine
Klebeflachenkontamination passieren.)

Nach der Isolierung der Zdhne mit einem Frontzahn-Gruppen-
kofferdam von Zahn 14 bis Zahn 25 erfolgte die Darstellung des
gerade zu versorgenden Zahnes mit einer fliigellosen Zahnhals-
klammer (lvory 212). Nach Abstrahlen und Reinigen der Klebe-
flache an dem Zahn mit 50 pm Al,O, (Rondoflex, Kavo) erfolgte
die Phosphorsaure-Konditionierung der Klebeflache mit einem
handelstiblichen Phosphorsaure-Atzgel (Hier KerrHawe, Abb. 16).
Der Nachbarzahn wurde mit einem durch die Fltigel der Koffer-
dammklammer geschlauften Frasacostreifen geschiitzt (Abb. 16).
Im Anschluss erfolgte die Applikation des Visalys Tooth Primers
(Kettenbach) — exakt nach Herstellerangaben: Dieser wirkt 30 Sek.
ein und wird danach verblasen (Abb. 17). Da er keine photopoly-
merisierbaren Komponenten enthélt, entfallt auch die Notwen-
digkeit einer Lichthartung, was bei vielen anderen Befestigungs-
komposit-/Adhasivkombinationen gegeben ist. Nach Positionierung
der Teilkrone mit dem dann auf dieser aufgebrachten Befesti-
gungskomposit (Hier Visalys CemCore A2/A3, Kettenbach) kann
der Pinselhalter mit dem Clip abgedreht werden. Das Optra-
sculpt-Instrument (lvoclar Vivadent) mit dem groBen Schaum-

Abb. 12: Teilkrone fur den Zahn 11 mit
Clip in einem Pinselhalter als Handgriff
fixiert und mit einem Permanentmarker
farblich markiert — unmittelbar vor dem
Nachstrahlen mit CoJet.

Abb. 13: Vollstandig abgestrahlte
und damit tribochemisch silikatisierte
Klebeoberflache.

Abb. 16: Phosphorsaurekonditionierung der
Klebeflache an Zahn 11.
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Abb. 17: Einwirken des Visalys Tooth Primers.

Abb. 14: Einwirken des MDP-haltigen
Visalys Restorative Primers.

Abb. 15: Der fast vollstandig
evaporierte Restorative Primer.

Abb. 18: Umpositionierung der Zahnhals-Koffer-
dammklammer an Zahn 21 nach der Verklebung
der Teilkrone auf Zahn 11.
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stoffpad Gbernimmt dann die Fixierung der Teilkrone durch Druck
von labial wahrend der Versauberung des Befestigungskompo-
sits.

Obwohl eine Uberstandsentfernung nach einem Anharten (,, Tack
Cure”) bei Visalys CemCore durchaus maglich ware, wurde im
vorliegenden Fall das Befestigungskomposit mit einem Heideman-
Spatel und einem Bondingpinsel entfernt. Hier profitiert man von
der im Vergleich zu anderen Befestigungskompositen etwas
hoheren Standfestigkeit von Visalys CemCore. Die Verarbeitungs-
zeit des Materials erlaubt eine entspannte und sichere Uber-
standsentfernung. Der approximal eingesetzte Frasacostreifen
verblieb wahrend des Befestigungsprozederes zunachst in situ.
Erst nach einer initialen Uberstandsentfernung mit dem Heide-
mann-Spatel wurde dieser unter Halt der Teilkrone von labial mit
dem Optrasculpt-Instrument herausgezogen. Dieses Vorgehen
bewirkt eine perfekte Versauberung von Uberstédnden approximal.
Nach dem Herausziehen des Frasacostreifens beobachtet man
ein leichtes , Nachsetzen” der Teilkrone bzw. des Veneers. Dies
ist durch die Uberbriickung des nun optimal passenden Approxi-
malkontaktes zu erklaren. Das noch heraustretende Befestigungs-
material konnte zlgig mit einem (frischen) Bondingpinsel aufge-
nommen und komplett entfernt werden.

Es erfolgte die Lichtpolymerisation von labial und palatinal fur
jeweils 40 Sekunden/Fldche. Obwohl Visalys CemCore ein aus-
gezeichnetes Dunkelhartungspotenzial aufweist, sollte die Poly-
merisation auf jeden Fall durch eine Lichthdrtung unterstiitzt

Abb. 19: Die dquivalent zu Zahn 11
vorbehandelte Teilkrone fur Zahn 21.

Abb. 22: Finale Detailaufnahme der Oberkieferfrontzahne 4 Wochen nach der
adhasiven Befestigung der Vollzirkonteilkronen und Veneers.

Abb. 20: Behandlungsergebnis unmittelbar nach Abnahme
des Kofferdamms in Ansicht von labial.

werden. Nur dann kann die Fixierung der Teilkrone unmittelbar
nach der Lichtpolymerisation geldst werden, zudem wird eine
sichere Polymerisation der Fligerandbereiche sichergestellt. Ein
weiterer Polymerisationszyklus wurde unter Glyceringel-Appli-
kation der Klebefuge durchgefthrt: Die Polymerisation der Klebe-
fuge unter Sauerstoffabschluss durch das Glyceringel (hier die Try-
In-Paste von Visalys CemCore) hindurch erlaubt eine vollstandige
Aushartung an der Oberflache: Somit wird eine Farbstabilitat
des Befestigungskomposits garantiert und gleichzeitig ein , Aus-
waschen” insuffizient ausgehdarteten Materials direkt an der
Oberflache der Klebefuge verhindert. Nach der vollstandigen
Befestigung und Uberschussentfernung der Teilkrone auf Zahn 11
wurde die Zahnhals-Kofferdammklammer an Zahn 21 umposi-
tioniert (Abb. 18) und die Teilkrone fir den Zahn 21 (Abb. 19)
nach Einprobe und Vorbehandlung unter denselben Kautelen wie
an Zahn 11 verklebt. Auch die Vorbehandlung der Klebeflache
am Zahn (Rondoflex-Abstrahlen, Phosphorsaurekonditionierung,
Visalys Tooth Primer-Applikation) erfolgte vorab separat.

Die Abbildungen 20 und 21 zeigen das Behandlungsergebnis
unmittelbar nach Abnahme des Kofferdamms, die Abbildungen
22 und 23 bei einer weiteren Kontrolle nach 4 Wochen. Die Pa-
tientin war Ubergltcklich Uber das gesamtasthetische Erschei-
nungsbild als Resultat aus der Kombination von praprotheti-
scher mukogingivaler Chirurgie und hochasthetischer Vollkeramik-
restauration.

Abb. 21: Behandlungsergebnis unmittelbar nach
Fertigstellung in Ansicht von labial.

Abb. 23: Das neue Lacheln der hochzufriedenen Patientin.
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Diagnostik und Therapie
horizontaler Wurzelfrakturen

Verglichen mit anderen dentalen Traumata sind horizontale Wurzelfrakturen verhaltnismaBig selten. Frihzeitig diag-
nostiziert und adaquat behandelt, haben wurzelfrakturierte Zdhne meist eine gute Prognose. Im Folgenden werden
die wesentlichen diagnostischen Parameter erlautert, die fur einen positiven Heilungsverlauf entscheidend sind, sowie
die wichtigsten Schritte der Erstversorgung einer Wurzelfraktur beschrieben. Zudem werden Zeitpunkt sowie Befunde
erortert, die fur eine endodontische Intervention sprechen, und der Behandlungsablauf einer Wurzelkanalbehandlung

an einem wurzelfrakturierten Zahn naher beleuchtet.

wahrend ihres Lebens ein dentales Trauma [1]. Damit zahlt

das dentale Trauma zu den funfthaufigsten Erkrankungen
bzw. Verletzungen des Menschen [2]. Da die Versorgung eines
dentalen Traumas jedoch nicht zur taglichen Routine gehért,
kann aus einer gewissen Unsicherheit hinsichtlich der Diagnose
und moglicher Therapieoptionen eine inadaquate Erstversor-
gung resultieren, die die Prognose des verunfallten Zahnes ne-
gativ beeinflussen kann. Dabei haben gerade Zéhne mit einer
horizontal verlaufenden Wurzelfraktur trotz ihres ungunstig er-
scheinenden Verletzungsmusters eine gute Prognose: in den al-
lermeisten Fallen gelingt es, die Vitalitat des betroffenen Zahnes
zu erhalten. Kommt es im Verlauf der Nachsorge dennoch zu
einer Pulpanekrose, kann mit minimalinvasiven endodontischen
MaBnahmen der Zahnerhalt gewahrleistet werden.

Schétzungsweise 1 Milliarde Menschen weltweit erleiden

Pravalenz und Atiologie

Im Vergleich zu anderen traumatischen Verletzungen der Zahn-
hartsubstanz sind Wurzelfrakturen verhaltnismaBig selten: Die
Prévalenz liegt zwischen 0,5 und 7% der Zéhne der 2. Dentition
sowie 2 bis 4% der Zéhne der 1. Dentition [3]. Am haufigsten
betroffen sind die zentralen Inzisivi des Oberkiefers (68%), ge-
folgt von den lateralen Inzisivi (27%). Horizontale Frakturen im
Unterkiefer treten nur in etwa 5% der Falle auf [4,5]. Wurzel-
frakturen entstehen in der Regel durch das frontale Auftreffen
von Gegenstanden mit hoher Geschwindigkeit (z.B. Eishockey-
pucks oder -schlager), Rohheitsdelikte oder Fahrrad- bzw. E-
Scooter-Unfélle. Der Altersgipfel liegt zwischen 11 und 20 Jahren;
in jingeren Altersgruppen sind horizontale Wurzelfrakturen eher
die Ausnahme. Eine mdgliche Erklarung kénnte die erhéhte
Elastizitat des Alveolarknochens sein, die eine Luxation wahr-
scheinlicher eintreten lasst als eine Wurzelfraktur.

Horizontale Wurzelfrakturen werden nach ihrem Frakturverlauf
in apikale, mittlere und koronale Wurzelfrakturen eingeteilt. Der
Frakturverlauf entspricht den zahntypischen Spannungslinien,
die sich zwischen der Krafteinwirkung und der Abstltzung des
Zahnes in der Alveole ergeben. Da das Knochenvolumen palatinal
von apikal nach koronal abnimmt, verlduft der Frakturspalt in der
Regel von bukkal nach palatinal schrdag ansteigend (oblique)
(Abb.1).

Diagnostik

Bei visueller Inspektion erscheinen wurzelfrakturierte Zahne
meist geringgradig extrudiert oder nach oral verlagert. Ein nega-
tiver Sensibilitdtstest sowie ein auffalliger Perkussionsbefund
spielen zum Zeitpunkt der Erstuntersuchung eine untergeord-
nete Rolle. Unter Lokalanasthesie erfolgen die Bestimmung des
Lockerungsgrades sowie die Sondierung des Sulkus, um eine
maogliche Kommunikation mit der Mundhéhle und dem Frak-
turspalt festzustellen. Da klinisch nicht zwischen einer Wurzel-
fraktur und einer Luxationsverletzung unterschieden werden
kann, kommt der radiologischen Diagnostik eine entscheidende
Bedeutung zu.

Bei Verdacht einer Wurzelfraktur empfiehlt es sich, den betrof-
fenen Zahn in 2 Ebenen (orthoradial sowie kranial bzw. kaudal
exzentrisch) zu réntgen, da die sichere Darstellung des Bruch-
spalts stark abhangig ist vom Verlauf des Zentralstrahls [6]:
Weicht der Zentralstrahl um mehr als 20° vom Frakturverlauf ab,
ist der Frakturverlauf im Rontgenbild nicht detektierbar (Abb. 2).
Neben projektionsbedingten Uberlagerungsartefakten kénnen
auch eine nur geringgradige Verlagerung des koronalen Zahn-
anteils sowie Weichgewebeschwellungen die konventionelle
radiologische Diagnostik von Wurzelfrakturen erschweren [6].

Abb. 1: Typischer Frakturverlauf einer Wurzelfraktur.
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Abb. 2: Rontgenaufnahmen einer artifiziell erzeugten Wurzelfraktur, die in ver-
schiedenen Projektionswinkeln gerontgt wurde. Lauft dabei der Zentralstrahl in
direkter Linie zum Frakturspalt, ist dieser sicher detektierbar. In einem 10°-Winkel
erscheint der Frakturspalt in einer elliptischen Form (s. Patientenfall 2). Bei einem
Winkel des Zentralstrahls von mehr als 20° ist der Frakturspalt nicht mehr zu
erkennen.

Im Einzelfall gilt es daher zu prifen, ob die Verdachtsdiagnose
Waurzelfraktur mithilfe einer DVT-Aufnahme mit einem begrenz-
ten (z.B. 4 x 4 cm) Field of View (FOV) zu sichern ist, da die fUr
die Prognose entscheidenden Faktoren, wie der exakte Verlauf
des Frakturspalts, das AusmaB der Verlagerung sowie eine mog-
liche Kommunikation des Frakturspalts mit der Mundhohle, mit-
hilfe einer DVT Aufnahme sicher detektiert werden kénnen [7,8].

Folgende klinische Situationen kommen daher fir eine DVT-Auf-

nahme infrage:

¢ Die Verdachtsdiagnose Wurzelfraktur konnte mittels konven-
tioneller Rontgenbilder nicht gesichert werden.

e 2 radiologisch detektierbare Frakturlinien im mittleren Wurzel-
drittel [9].
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Wurzelfrakturen, die im zweidimensionalen Réntgenbild als Wur-
zelfraktur im mittleren Wurzeldrittel eingeteilt wurden, werden
in der DVT-Aufnahme meist aufgrund ihres nach inzisal anstei-
genden Frakturverlaufs als Wurzelfraktur im mittleren bis koro-
nalen Wurzeldrittel bewertet. Diese Beurteilung kann auf den
Therapieentscheid (z.B. langere Schienungszeiten) Einfluss haben
[8]. Jedoch sollte die Indikation fur eine DVT-Aufnahme gerade
bei Kindern und Jugendlichen aufgrund ihrer héheren Strahlen-
sensitivitat streng den aktuellen Empfehlungen, wie z.B. der
International Association of Dental Traumatology (IADT), ent-
sprechen.

Erstversorgung

Die Therapie einer Wurzelfraktur richtet sich initial nach der Lage
des Frakturspalts:

Liegt bei einem zervikal verlaufenden Bruchspalt eine Kommu-
nikation mit der Mundhohle vor, ist das koronale Zahnsegment
zu entfernen und der Erhalt des apikalen Segments hinsichtlich
einer moglichen chirurgischen bzw. kieferorthopadischen Extru-
sion kritisch zu bewerten. Liegt jedoch keine Kommunikation vor
und ist die Mundhygiene des Patienten optimal, kann auch bei
einer Wurzelfraktur im koronalen Wurzeldrittel ein Behandlungs-
versuch unternommen werden (Patientenfall 1, Abb. 3 bis 5).
Ist bei Frakturen im mittleren bis apikalen Drittel das koronal
verlagerte Zahnsegment bei Erstvorstellung noch verlagert, sollte
die Reponierung bidigital erfolgen. Kommt es hierbei zu einem
taktil sprbaren Widerstand, liegt zusatzlich eine Fraktur der buk-
kalen Knochenwand vor, welche zuerst reponiert werden muss,
bevor das koronale Zahnsegment in die korrekte Position gebracht
werden kann. Je friher die Reposition erfolgt, umso leichter und
komplikationsloser geht diese vonstatten. Nach der Reposition

NV

v

Abb. 3: Wurzelfraktur im koronalen Wurzeldrittel
nach einem Stof auf einer Rolltreppe. Die Reposition
erfolgte am Unfallort durch den Patienten. Die Draht-
Kunststoff-Schienung verblieb fir 4 Monate in situ.

Abb. 4: Recall nach 1 Jahr: Radiologisch erkennt
man eine Interposition von Hart- und Bindegewebe.

muss die korrekte Position des Fragments radiologisch Uberpruft
werden. Der Zahn wird anschlieBend mit einer passiven sowie
flexiblen Draht-Kunststoff-Schiene (Durchmesser bis zu 0,4 mm)
fir mindestens 4 Wochen geschient. Bei einem initial stark er-
hohten Lockerungsgrad bzw. zervikalen Frakturverlauf kann die
Schienungszeit auf bis zu 4 Monate extendiert werden [10].
Eine endodontische Intervention zum Zeitpunkt der Erstversor-
gung ist nicht indiziert.

Wundheilung

Die Wundheilung einer Wurzelfraktur kann nach 4 Mustern
verlaufen:

¢ Verbindung der Zahnsegmente Uber eine Hartgewebebricke
e Interposition von Bindegewebe

e Interposition von Hart- und Bindegewebe

¢ Interposition von Granulationsgewebe

Die ersten 3 Muster gelten als physiologische Reparaturprozesse.
Ein Beispiel fur eine Interposition von Hart- und Bindegewebe
kann dem 2. Patientenfall entnommen werden (Abb. 6 bis 8).
Eine Interposition mit Granulationsgewebe ist immer gleichbe-
deutend mit einer infizierten Pulpanekrose des koronalen Frag-
ments und meist radiologisch an einer lateralen Aufhellung
sowie klinisch an einer zunehmenden Mobilitat der klinischen
Krone zu erkennen.

Nachsorge

Wie fir alle traumatischen Verletzungen ist auch bei der Wurzel-
fraktur eine engmaschige klinische sowie radiologische Evaluation
obligat, um rechtzeitig auf pathologische Veranderungen reagie-
ren zu kénnen. Die empfohlenen Nachsorgeintervalle fur Wur-
zelfrakturen sind:

Ny

Abb. 5: Recall nach 2 Jahren: keine radiologischen
Anzeichen einer Pulpanekrose.

ZMK | Jg.38 | Ausgabe3 | Marz2022 | 082 -088



IHR STARKER PARTNER .
BEI SCHMERZEMPFINDLICHEN ZAHNEN

g—
y 4

. SENSODYNE =

sor Schmarzemphindlichkeit
e b

rhary ot ] ol a o Pt b

Sensodyne Repair® & Protect — die Zahnpasta mit Zinnfluorid

* Tiefe und gezielte Reparatur® innerhalb der Dentintubuli von schmerzempfindlichen Zéahnen'?
* Reduziert nachweislich die Schmerzempfindlichkeit*?
* Bietet Rundumschutz fiir schmerzempfindliche Zdhne

* Eine Schutzschicht wird auf den schmerzempfindlichen Bereichen der Z&hne gebildet und reicht in eine Tiefe von rund 17 pm (in Labortests). RegelmaBige Anwendung, 2 x taglich,
liefert anhaltenden Schutz vor Schmerzempfindlichkeit.

1. Earl J Langford RM. Am J Dent 2013; 26: 19A-24A. 2. GSK Data on File. In vitro Report G7322/014, 2020. 3. Parkinson C et al. Am J Dent 2015; 28(4): 190-196.

Marken sind Eigentum der GSK Unternehmensgruppe oder an diese lizenziert. © 2022 GSK oder Lizenzgeber

PM-DE-SENO-21-00075-20211208



86

A
i

~

ZAHNMEDIZIN

w

4 Wochen (Zeitpunkt der Schienenentfernung bei mittleren
bzw. apikalen Wurzelfrakturen)

6 bis 8 Wochen

4 Monate (Zeitpunkt der Schienenentfernung bei Frakturen
im koronalen Drittel)

6 Monate

1 Jahr und danach in jahrlichen Abstanden Uber einen Zeit-
raum von mindestens 5 Jahren [10]

Ein negativer Sensibilitatstest in den ersten Wochen nach dem
Trauma besitzt nur eine eingeschrankte Aussagekraft und schlief3t
nicht aus, dass die Pulpa sich regenerieren kann. Eine rétliche
Verfarbung als Folge einer Diffusion von Blutbestandteilen kann
in manchen Fallen auftreten; diese Verfarbung ist jedoch kein
Indiz fUr eine Pulpanekrose. Auch radiologisch erkennbare Resorp-
tionsprozesse im Bereich des Frakturspalts sind auf eine raumlich
sowie zeitlich begrenzte Osteoklastenaktivitat zurickzufthren
und ebenfalls keine Indikation fr die Initiierung einer Wurzel-
kanalbehandlung. Des Weiteren sind im Verlauf von Monaten
in etwa 3% der Falle Obliterationen des Wurzelkanals im Bereich
des apikalen Zahnsegments bzw. beider Zahnsegmente radio-
logisch erkennbar und damit eher die Regel als die Ausnahme
[11]. Auch hier bedarf es keiner Intervention.

Klinische Anzeichen fur eine Pulpanekrose sind meist erst nach
3 bis 6 Monaten festzustellen. Da ein negativer Sensibilitatstest
auch einen falsch negativen Vorhersagewert haben kann, sollten
mindestens 2 Befunde fir eine Pulpanekrose sprechen, z.B.:

¢ wiederholte negative Reizantwort auf den Sensiblitatstest
grauliche Verfarbung der klinischen Krone

Fistelung im Bereich des Bruchspalts

e zunehmende Mobilitat oder Extrusion der klinischen Krone
radiologisch laterale Aufhellung im Bereich des Frakturspalts

4

vV

Abb. 6: Wurzelfraktur im mittleren Wurzeldrittel als
Folge eines Fahrradsturzes. Auch hier erfolgte die
Reposition noch am Unfallort. Im Réntgenbild
erkennt man die typisch elliptisch erscheinende
Konturunterbrechung.

Abb. 7: Recall nach 1 Jahr: Interposition mit
Hart- und Bindegewebe.

Da die Verletzung des Endodonts bei einer Wurzelfraktur sich
nur auf den koronal gelegenen Anteil bezieht und die Pulpa api-
kal des Frakturspalts in nahezu allen Féllen unbeteiligt und da-
mit vital bleibt, ist eine Wurzelkanalbehandlung nur auf den
koronalen Anteil zu begrenzen [4].

Endodontische Therapie

Nach erfolgter Zugangskavitat gilt es, die Arbeitslange korrekt
zu bestimmen. Eine im Vorfeld angefertigte DVT-Aufnahme bie-
tet hilfreiche Informationen Uber die Ladnge des koronal des Bruch-
spalts gelegenen Wurzelkanals. Alternativ kann mithilfe der endo-
metrischen Langenbestimmung die Lage des Frakturspalts vor-
hersagbar ermittelt werden [12]. Zudem kann mithilfe von Ver-
groBerungshilfen, wie dem dentalen Operationsmikroskop, der
Bruchspalt in der Regel visualisiert werden.

Das geeignete Vorgehen bei der chemomechanischen Aufberei-
tung des Kanals richtet sich nach dem Alter des Patienten: Han-
delt es sich noch um einen wurzelunreifen Zahn, sollte sich die
mechanische Bearbeitung des Kanals auf ein Minimum beschran-
ken und der Fokus auf der Aktivierung der Spullésung liegen. Als
Spllésung der Wahl kommt Natriumhypochlorit in niedriger bis
mittlerer Konzentration zum Einsatz. Dabei ist zu beachten, dass
es bei der Verwendung nicht zu einer Extrusion von Spdllésung
Uber den Frakturspalt kommt. Eine passive, drucklose Spiilung
sowie ein Silikonstopp an der Spulkandle, welcher auf 2 bis 3 mm
vor Arbeitslange abgemessen wurde, verhindern zuverldssig eine
Extrusion.

Da es sich bei horizontalen Frakturen im Kanal meist um eine
groBere Wundfldche handelt, empfiehlt es sich, vor der Obtura-
tion mit Guttapercha und Sealer den apikalen Anteil des koro-
nalen Segments entsprechend einer einzeitigen Apexifikation zu

Abb. 8: Recall nach 4 Jahren.
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verschlieBen. Als geeignete Obturationsmaterialien bieten sich
hierfur hydraulische Tri- und Dikalziumsilikat-Zemente an, wie
z.B. Biodentine (Septodont GmbH) oder Total Fill BC Putty (Bras-
seler USA). Auf , klassische” Kalziumsilikat-Zemente, die Bismut-
oxid als Réntgenkontrastmittel beinhalten (z.B. MTA), kann heute
aufgrund ihres Verfarbungspotenzials im Frontzahnbereich ver-
zichtet werden (Patientenfall 3, Abb. 9 bis 15).

v

ZAHNMEDIZIN

W

Prognose

Wichtig zu betonen ist, dass nahezu 80% der Zahne mit hori-
zontalen intraalveoldren Wurzelfrakturen einen fir den Patienten
positiven Heilungsverlauf nehmen, entweder mit hartgeweblicher
Ausheilung oder mit Einlagerung von Weichgewebe bzw. Kno-
chen. Grenzt man die Ausgangsdiagnose auf apikale und mitt-
lere Wurzelfrakturen ein, liegt die Uberlebensrate sogar bei 88%
[4]. Wichtige prognostische Faktoren fir einen positiven Heilungs-

Abb. 9: Wurzelfraktur im mittleren Wurzeldrittel Abb. 10: Sowohl in der koronalen als auch der sagittalen Schichtung deutlich zu erkennende Diastase der

nach Kontakt mit einem Eishockeypuck. Die Re- beiden Zahnfragmente.
position des koronalen Fragments erfolgte nicht in

der korrekten Position, sodass mesial eine Kommu-

nikation des Frakturspalts mit der Mundhohle vorlag

und es dadurch zu einer infizierten Pulpanekrose

des koronalen Fragments kam.

Abb. 11: Zustand nach Trepanation und 1-monati- Abb. 12: Rontgenaufnahme nach 3-monatiger Abb. 13: Rontgenkontrollaufnahme nach Obtura-
ger Kalziumhydroxideinlage. Kalziumhydroxideinlage. Es lagen keine erhohten tion im Bereich des Frakturspalts mit einem kalzium-
Sondierungstiefen mesial mehr vor. silikatbasierten Zement sowie einem Backfill mit
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erwarmter Guttapercha im Sinne einer einzeitigen
Apexifikation.
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Abb. 14: Recall nach 1 Jahr: keine Anzeichen fur
pathologische Vorgédnge.

v

Abb. 15: Recall nach 3 Jahren wahrend der kiefer-
orthopadischen Behandlung des Patienten: Man
erkennt eine Abrundung der Wurzel im Bereich des
Bruchspalts sowie ein leichtes Auseinanderdriften
der beiden Fragmente sowohl als Folge des Kiefer-
wachstums als auch der kieferorthopédischen
Therapie.

verlauf sind: niedriges Patientenalter, nicht abgeschlossenes Wurzelwachstum (= gro3e
Wundflache im Bereich der Fraktur und damit eine hohere Wahrscheinlichkeit einer
Revaskularisation), geringe Mobilitat bzw. Dislokation des koronalen Zahnsegments sowie
eine geringgradige Diastase zwischen koronalem und apikalem Zahnsegment nach Re-
position [13,14]. Mit einer Pulpanekrose des koronalen Anteils ist in etwa 20 bis 25%
der Félle zu rechnen. Begleitverletzungen, wie Kronenfrakturen mit oder ohne Pulpa-
beteilung, erhéhen das Risiko einer Nekrose signifikant. Jedoch ist selbst bei einer
Wurzelkanalbehandlung des koronalen Segments mit Uberlebensraten von bis zu
90% zu rechnen [15].

Fazit

Im Gegensatz zu Wurzellangsfrakturen haben horizontale Wurzelfrakturen an vitalen
Zahnen eine sehr gute Prognose. Eine adaquate Erstversorgung besteht aus einer radio-
logisch Uberpriften Repositionierung des luxierten koronalen Zahnanteils sowie einer
Schienung fur 1 bis 4 Monate. Nur in etwa '/s der betroffenen Falle muss eine Wurzel-
kanalbehandlung eingeleitet werden. Die Entscheidung hierfir sollte frihestens nach
3 bis 6 Monaten erfolgen. Wichtig zu beachten ist, dass die Wurzelkanalbehandlung
auf das koronale Zahnfragment begrenzt bleibt und damit nur bis zum Bruchspalt
durchgefuhrt wird. Das apikale Zahnfragment bedarf keiner Intervention. m
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Uups ... Kuriositaten aus dem Alltag

eines Zahnarztes

den, evidenz-basierten Behandlungskonzepten, zum Teil

aber auch Beispiele von Behandlungen die weit Uber das
eigentliche Indikationsspektrum hinausreichen — ohne aber als
~experimentell” bezeichnet werden zu missen — gewohnt. In
der Regel bestechen die Falle durch schéne und funktionelle
Ergebnisse.
Wir scheuen uns aber auch nicht, Misserfolge zu prasentieren
—schlieBlich lernt man aus jedem Fall. Und dann gibt es sie, die
Einzelfélle, bei denen meist ein (Neu-)Patient anruft und z.B.
von einer herausgefallenen Krone berichtet. Man stellt sich schon
mal auf ein ,Rezem” ein. Was man dann zu sehen bekommt,
entlockt einem dann doch gerne mal ein ,Uuups”.

S ie sind aus der ZMK viele Fallberichte zu gut funktionieren-

Bestimmt kénnen Sie auch von dem einen oder anderen Fall
berichten. Wir wiirden uns freuen, lhre ,Uuups”-Félle zu sehen
und wrden sie gerne auch einer gréBeren Kollegenschaft unse-
rer Leser prasentieren — zum Schmunzeln, zum Hande Gber den
Kopf zusammenschlagen, zum betroffenen Bemitleiden — oder
auch einfach nur zum Staunen und Lernen.

Als ,Teaser” ein paar kuriose Falle aus dem eigenen Potpourri,
die sich Uber die Jahre angesammelt haben; Hier das erste Bild —
passend zum Themenschwertpunkt , Implantologie”. Man kénnte
es mit ,,herausnehmbare Implantatprothetik” betiteln; die an-
deren beiden passen in die groBe Rubrik ,herausnehmbarer
Zahnersatz"”.

Fall 1: ,Herausnehmbare Implantatprothetik”
Schraubenbruch am mesialen Implantat mit Losung des Abut-
ments, eine komplette Desintegration des Implantates am distalen
Pfeiler: Leider ein implantologischer Totalverlust.

Fall 2: ,,Bedingt herausnehmbarer Zahnersatz”

Der Patient behalf sich schon Uber mehrere Monate mit diesem
.herausnehmbaren Zahnersatz”. Er kam im Prinzip gut damit
zurecht, die Brlcke ab und an rauszunehmen und sauber zu
machen und war irritiert, dass wir das nicht fir eine ganz so
gute Idee hielten. Er unterstellte uns dann ,reine Geldmacherei”
nach dem ihm ein Vorschlag fur eine parodontologisch-prothe-
tische Neuversorgung unterbreitet wurde: ,Hebt doch!”.

Fall 3: ,,Herausnehmbarer Zahnersatz"

Auch hier stand vorrangig ein festsitzender Zahnersatz im Fokus
der Planung. Manche Dinge andern sich halt Gber die Gebrauchs-
periode: Auch diese Patientin nahm ihren Zahnersatz regelmaBig
raus und setzte ihn wieder rein. Eine definitive Wiederbefesti-
gung kam aber leider aufgrund der Karies an den Pfeilerstimp-
fen nicht mehr in Frage.

Die Redaktion freut sich tber zahlreiche Zusendungen lhrer Kuriositaten des Praxisalltags via E-Mail:
Redaktion@spitta.de
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Implantatprothetik:
Hybridwerkstoff und Digital Smile Design

Eine Kombination, wenn’s mal wieder eng wird!

Digital Smile Design wird gerade bei totalen Rekonstruktionen der asthetischen Zone immer haufiger angewendet, um
mit gréBtmoglicher Sicherheit und in interaktiver Absprache mit den Patienten das angestrebte &asthetische Erschei-
nungsbild virtuell vorzudefinieren. Die Beratung bzw. Behandlungsplanung kann mit diesem Tool also ohne groBere
Kosten durchgefiihrt werden, bevor im Labor Modelle gegossen, ein zeitaufwendiges Wax-up und ein intraorales Mock-
up bzw. die CAD/CAM-gestUtzte Fertigung eines indirekten Mock-ups realisiert werden. Im folgenden Fallbeispiel wird
gezeigt, wie mit Hilfe des CEREC Smile-Design (Dentsply Sirona) und dem Hybridwerkstoff VITA ENAMIC (VITA Zahnfabrik)
eine besonders herausfordernde implantatprothetische Einzelzahnversorgung in regio 21 realisiert werden konnte.

Die Herausforderung

Wo ein Wille ist, ist normalerweise auch ein Weg. Die richtige
Losung zu finden flr einen Patienten, der eigentlich gar keine
Versorgung haben will, ist allerdings denkbar schwer, gerade
wenn gleichzeitig genaue Vorstellungen darlber bestehen, wie
er sie haben will. Ein solch spezieller Patient wurde nicht aus
eigenen Stucken in der Praxis vorstellig, sondern weil er von
seiner Frau geschickt wurde. Der 40-jdhrige Mann hatte eine so
ausgepragte Zahnarztphobie, dass er auch nach einer Kronen-
Wurzel-Langsfraktur an 21 nicht zu einem Zahnarztbesuch zu
bewegen gewesen war. Jahrelang hatte er den Zahn mit Fermit*
aus dem Baumarkt selbst stabilisiert, bis er schlieBlich doch ein-
lenkte (Abb. 1). Klinisch und réntgenologisch zeigte sich der
Zahn 21 als nicht erhaltungswiirdig und musste extrahiert wer-
den. Der Patient winschte sich eine festsitzende Versorgung,
ohne die benachbarten Zahne zu beschleifen. Da eine Klebe-
briicke aufgrund des tiefen Bisses und klinischer Anzeichen fr
Bruxismus mit deutlichen Schlifffacetten und ausgepragter Kau-
muskulatur far uns nicht als Lésung angesehen wurde, blieb die
Implantation. Ein Knochenaufbau und eine Neuausformung der

Gingiva waren aufgrund der engen Platzverhéltnisse nicht mog-
lich und ohnehin vom Patienten nicht erwiinscht. Die Lachlinie
war glicklicherweise so tief, dass das untere Zahndrittel von der
Lippe bedeckt blieb. Das Diastema zwischen 11 und 21, das der
Patient friiher immer hatte, und die Uberdimensionierung der
Selbstversorgung mit Fermit in der Zahnbreite erklarte, sollte
im Rahmen der implantprothetischen Versorgung geschlossen
werden. Der Zahn 11 musste dementsprechend zusatzlich ver-
breitert werden. Eine Verlangerung der Schneidekanten lehnte
der Patient zu diesem Zeitpunkt noch ab.

Digital Smile Design und Implantatplanung

Wegen des massiven Knochenabbaus um Zahn 21 gestaltete
sich dessen Extraktion als einfach und atraumatisch (Abb. 2).
Aufgrund der chronischen Entziindung sollte die Implantation
verzdgert nach Abheilung durchgefiihrt werden. In der Zwischen-
zeit wurde auf der Basis eines Intraoralscans (CEREC Primescan,
Dentsply Sirona) und einer frontalen Patientenfotografie das
Digital Smile Design mit der CEREC Software 5.2 durchgefthrt.
Auf dieser Basis sollte eine Krone an 21 bzw. ein Non-Prep-

Abb. 1: Die eigenstandige konservierende Behandlung des Patienten mit Fermit*
aus dem Baumarkt.

* hier nicht zu verwechseln mit dem gleichnamigen Produkt von Ivoclar

Abb. 2: Zustand nach Extraktion von 21 mit erheblichen Defiziten von Hart- und
Weichgewebe.
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Eckenaufbau an 11 konstruiert werden, um die Licke dimensions-  Intraoralscan, Digital Smile Design bzw. prothetischer Konstruk-
gerecht schlieBen zu konnen (Abb. 3 u. 4). Fur eine Full-Guided-  tion in der CEREC-Software sowie CT konnte die optimale virtu-
Implantation, die dem prothetischen Einschub der Planung unter  elle Implantatposition im Kieferknochen gefunden und eine ent-
optimaler Ausnutzung der Knochenverhéltnisse gerecht wird,  sprechende Bohrschablone angefertigt werden (Abb. 5 — 8).
wurde ein CT angefertigt. Nach dem Matchen der Datensétze aus

Faatury-Thusht UV

Abb. 3: Der Intraoralscan in Schlussbiss war Grundlage fiir das Digital Smile Abb. 4: Die eingepflegte Frontalaufnahme des Patienten im CEREC Smile Design.
Design mit der CEREC-Software.

Abb. 5: Die Ausdehnung der Mundoffnung wurde fir die Software mit Punkten Abb. 6: Der Intraoralscan wurde mit der frontalen Fotografie gematcht.
markiert.

Abb. 7: Die Restaurationen wurden nach dem aktuellen Wunsch des Patienten Abb. 8: Auf Grundlage des Digital Smile Design wurden die langzeitprovisorischen
gestaltet. Restaurationen konstruiert.
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Hybridwerkstoff fiir enge Platzverhéltnisse

Aufgrund der Planung wurde klar, dass die Schichtstarken einer
Vollkeramik wegen der engen Platzverhaltnisse nicht bertick-
sichtigt werden konnten. Deswegen sollte sowohl der Ecken-
aufbau als auch die Abutmentkrone aus dem Hybridwerkstoff
VITA ENAMIC CAD/CAM-gestltzt gefertigt werden. Der Schrau-
benkanal musste aufgrund der Platzverhaltnisse in den vestibu-
laren Bereich gelegt werden. Bei VITA ENAMIC handelt es sich
um eine pords vorgesinterte, dominante und druckfeste Fein-
struktur-Feldspatkeramik (86 Gew.-%), die im Anschluss unter
Druck und Hitze mit einem zugfesten Polymer infiltriert wird (14
Gew.-%) [1]. Durch dieses duale, ineinandergreifende Netzwerk
werden reduzierte Schichtstarken [2] und diinner auslaufende
Randbereiche [3] als bei vollkeramischen Materialvarianten
maoglich. Mikrorisse in der Keramik werden an der Grenze zum
Polymer gestoppt [4], was eine klinische Robustheit erwarten
lasst, die gerade auch in der Implantologie als Vorteil zu sehen
ist [5,6]. Durch ihr zahnahnliches Biegemodul ist die Hybridwerk-
stoff in der Lage, Kaukrafte zu absorbieren, was auf starr im
Knochen verankerten Implantaten als Vorteil gesehen werden
kann [7]. Vor der endgultigen Versorgung sollten gefraste Lang-
zeitprovisorien aus Komposit ein Probetragen und eine abschlie-
Bende Diskussion der definitiven Versorgungen erméglichen.

Implantatprothetische Behandlung

Die Implantation (Astra Tech, Dentsply Sirona) wurde mit direk-
tem Komposit entsprechend der virtuellen Planung mit der Bohr-
schablone durchgefuhrt und nach entsprechender Einheilphase
wurden die zuvor CAD/CAM-gestltzt gefertigten Langzeitpro-
visorien eingegliedert. Der Ist-Zustand wurde jetzt nicht mehr
virtuell, sondern am Behandlungsstuhl mit dem Patienten disku-
tiert. Gemeinsam wurden an Fotografien und mit direktem Kom-
posit im Patientenmund Optimierungen fir die definitiven Res-
taurationen aus Hybridkeramik gefunden. Zuerst sollten die
Schneidekanten aller Fontzéhne auf die gleiche Lange gebracht
werden. Nach entsprechender Simulation sollten die Schneide-
kanten von 11 und 21 dann aber doch verldngert und harmoni-

Abb. 9: Zustand nach Osseointegration des Implantats in regio 21 mit
Gingivaformer.

siert werden. Im Unterkiefer musste die Gegenbezahnung dafur
nur minimal inzisal reduziert und nivelliert werden, um einen Frih-
kontakt an der Implantatprothetik auszuschlieBen.

Nach einem Probetragen der langzeitprovisorischen Restauratio-
nen gab der Patient sein Einverstandnis fur die definitive Ferti-
gung der hybridkeramischen Restaurationen mit der CEREC
Primemill (Dentsply Sirona). Nach der Ausarbeitung wurden die
Schneidekanten beider Restaurationen nach Flusssauredtzung
und Silanisierung mit der lichthartenden Kompositmalfarbe VITA
AKZENT LC EFFECT STAINS blue charakterisiert, um hier einen
natlrlichen Lichteffekt zu simulieren. Fur ein einheitliches Glanz-
level erfolgte die lichthartende Glasur mit VITA AKZENT LC Glaze
(beides VITA Zahnfabrik). Nach der Eingliederung des Eckenauf-
baus und der Abutmentkrone zeigte sich der Patient letztend-
lich mit dem finalen Ergebnis zufrieden (Abb. 9 u. 10).

Diskussion und Fazit

Natdrlich hatte man durch einen erheblich gréBeren Aufwand
mit Funktionstherapie, Bisshebung, Rekonstruktion, Augmenta-
tion, Implantation und sukzessiver plastischer Gingivareproduk-
tion ein besseres Ergebnis erzielen kénnen. Das entsprach aber
nicht dem Willen des Patienten und hatte einen noch groBeren
Zeit- und Kostenaufwand bedeutet. Mit VITA ENAMIC konnten
wir eine wesentlich effizientere Losung realisieren, die dem Willen
des Patienten entsprach. Die tiefe Lachlinie erleichterte es natlr-
lich, diesen Kompromiss einzugehen. Dank des hybriden Charak-
ters der Abutmentkrone lieB sich zudem der Schraubenkanal
absolut unauffalig mit Komposit (Tetric EvoCeram von Ivoclar,
Farbe A3) verschlieBen (Abb. 11 u. 12).

Das Beispiel zeigt auf der einen Seite deutlich, dass das Digital
Smile Design auch bei herausfordernden implantatprothetischen
Einzelzahnrestaurationen ein wichtiges Hilfsmittel sein kann,
um schon bei der Implantatplanung zu wissen, wo die Reise hin-
geht. Allerdings demonstriert gerade auch dieses Beispiel ein-
drucksvoll, dass sich der Patientenwunsch bei der intraoralen
Ubertragung der virtuellen Situation andern kann und dass das
Festhalten an starren Regelwerken vor allem bei Patienten mit

Abb. 10: Die langzeitprovisorischen Kompositversorgungen mit visuell
angeglichenen Schneidekanten an 11 und 22.
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Abb. 11: Die definitiv eingegliederten Restaurationen aus VITA ENAMIC mit Abb. 12: Die Lachlinie gab das unter Zahndrittel nicht preis. Der Patient war mit
geschlossenem Schraubenkanal an der Abutmentkrone 21. der definitiven Versorgung absolut zufrieden.

ausgepragten eigenen Vorstellungen und Meinungswechseln % ﬂ m

sicherlich nicht die Lésung sein kann. Denn letztendlich entschei-

det der Patient, was ihm gefallt und was er will, egal was Regel-  Dr. Bernhild-Elke Stamnitz

werke fordern. m Zahnarztpraxis Dr. Stamnitz & Kollegen
Heinrich-Hertz-StralBe 9
63225 Langen

Bilder: © Dr. Stamnitz www.zahnarzt-langen.com
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BRILLIANT
e FverGlow’

Praxis und Wissenschaft
N APW-Curricul Nehmen Sie einfach drei
eu. -Lurncuium oder mehr - ganz nach

~Young Professionals” Bl

29./30. April in Frankfurt a.M

Mit dem neuen Curriculum , Young Professionals” (YP) will
die APW (Akademie Praxis und Wissenschaft) den Ubergang
von der Hochschule in die zahnmedizinische Praxis fundiert
begleiten. Expertenwissen in funf Wochenendmodulen soll
dabei helfen, wichtige Grundkomponenten fir das verant-
wortungsvolle (Be-)Handeln und richtige Abrechnen zu ver-
mitteln. Am 29./30. April 2022 startet die neue Serie mit
dem Thema , Die Schmerzsprechstunde” in Frankfurt a.M.

Als Initiatorinnen der Young Professionals haben die jungen
Zahnarztinnen Dr. Rebecca Otto und Dr. Charlotte Schwarz
ihre vor gar nicht langer Zeit gesammelten Erfahrungen in
dieses Programm gegossen.

Neben der Schmerzsprechstunde stehen weitere elementare
Inhalte wie ,Nur Bohren allein reicht nicht - Alles rund um
den Patienten” (Modul 2 in Miinchen) oder , Die Sdulen
zahnarztlicher Behandlung” (Modul 3 in Leipzig und Modul
4 in Jena) und last but not least ,, Abrechnung” (Online) auf
dem Curriculum-Plan.

Vermittelt werden diese Inhalte von erfahrenen Referenten

wie dem DGZMK-Prasidenten, Prof. Dr. Roland Franken- Dally Business?
berger, oder Prof. Dr. Christian R. Gernhardt, PD Dr. Dr. Drei Farben genligen fUr einfach gute Ergebnisse
Mathias Troltzsch, FEBOMFS, dem APW-Vorsitzenden, Dr. Dr.
Markus Troltzsch, oder seinem Stellvertreter Dr. Markus Bech- . . -
told und weitere. Auch die beiden YP-Initiatorinnen mischen Knifflige Frontzahnsituation?
mit. Die Kurstermine Verteilen SlCh wie folgt Das modu|are Farbsystem tr|ﬂ:t |mmer den
Start: 29./30. April 2022 richtigen Ton

14./15. Oktober 2022; 3./4. Marz 2023

5./6. Mai 2023 und 16./17. Juni 2023. > Tempo-Fans oder Farb-Kiinstler?
Bei den vor-Ort-Terminen findet jeweils auch ein Get-Toge- Mit BRILLIANT EverGlow gelingen immer

ther-Abend mit Event-Charakter statt, an denen sich die
Teilnehmer*innen gegenseitig kennenlernen kénnen, um da-
raus ein Netzwerk aufzubauen.

effiziente und dsthetische Restaurationen

Weitere Informationen unter
https://youngprofessionals.apw.de info.de@coltene.com | everglow.coltene.com

mCOLTENE
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Vielfdltige Indikationen
mit Glaskeramik und Zirkonoxid

Die Entwicklung der CEREC-Materialien

Innovationen gehoéren zu den Kernkompetenzen von Dentsply Sirona. Beispielhaft dafir ist nicht zuletzt das bereits
1985 im Markt eingefiihrte Chairside-CAD/CAM-System CEREC (CEramic REConstruction). Seither haben sich System und
Materialien stetig weiterentwickelt. Dieser Artikel nimmt Sie mit auf eine Reise der Praxislabor-Digitalisierung und den

damit verbundenen Dentallésungen der CEREC-Materialien.

Bereich einen rasanten Fortschritt erlebt. Die Eigenschaften
der Vollkeramiken wurden hinsichtlich Festigkeit und Asthetik
optimiert: Heute Uberzeugen sie aber vor allem dadurch, dass
sie ihrem Vorbild, dem nattirlichen Zahn, in fast nichts mehr nach-
stehen. Dentalkeramiken lassen sich grundsatzlich in folgende
Segmente einteilen:
e Silikatkeramiken: Feldspatkeramik, Glaskeramik, Lithiumdi-
silikat (LS2)
e Oxidkeramiken: Zirkonoxid

I n den letzten Jahren hat die Materialentwicklung im CAD/CAM-

Hierbei stellen sich Fragen zur Indikation und werkstoffgerech-
ten Verarbeitung innerhalb der verschiedenen Segmente. Eine
sorgfaltige Diagnostik und Planung sind daher im Vorfeld uner-
lasslich, denn danach richten sich Praparation, Konstruktion und
Befestigung. Die Entscheidung Uber das Blockmaterial basiert
auf der klinischen Situation.

Silikatkeramiken

Die 1. Station der Materialreise fUhrt zu den Silikatkeramiken,
zu denen auch CEREC Tessera (Abb. 1) zahlt. Es handelt sich
dabei um ein modernes Lithiumdisilikat, das sehr hohe asthetische

CEREC
Tessera™
MT A3 C14

Abb. 1: CEREC Tessera Block.

Standards erfullt und chairside verarbeitet werden kann. Kurz
gesagt ein Advanced Lithium Disilicate — der Dreiklang von Festig-
keit, Schnelligkeit und Asthetik. Seine Kristallstruktur besteht tiber-
wiegend aus 2 Komponenten, eingebettet in eine zirkonoxidver-
starkte Glasmatrix, namlich Lithiumdisilikat und Virgilit (Abb. 2).
Diese 2 Kristallsorten erzeugen eine dicht gepackte, kristallisa-
tionsverstarkte Glaskeramik. Bereits in der Produktion entstehen
Keimbildung und Wachstum in einer amorphen Glasmatrix. Das
Restwachstum der Glaskristalle und eine Stabilisierung beim
Glanzbrand finden dagegen beim Anwender statt. Beide Kristall-
sorten erhdhen die Materialdichte und schiitzen vor Rissausbrei-
tung. Die besondere Kombination der Kristalle fiihrt zu einer
hohen Festigkeit von mehr als 700 MPa (biaxiale Prifmethode)
und erlaubt damit substanzschonendere Praparationen mit einem
geringeren Chipping-Risiko am Praparationsrand der Restaura-
tion (Abb. 3). Die amorphe Glasmatrix von CEREC Tessera erlaubt
zusatzlich einen Lichtdurchlass und begtinstigt dadurch ein Wech-
selspiel zwischen Lichtstreuung und Blockade. Dabei liegt die
GroBe der Kristalle (200-600 nm) im Wellenlangenbereich von
sichtbarem Licht. Die Wechselwirkung zwischen Licht und Kris-
tallen fuhrt zu einer Lichtstreuung mit Opaleszenz-Effekt, was
wiederum eine hochwertige Asthetik bewirkt (Abb. 4).

Lrunde” Kristalle

Abb. 2: ,Stabchen” (ca. 600 nm) sind Lithiumdisilikat-Kristalle,
(ca. 200 nm) sind das Virgilit. A3,5: Q241 x-714 (800°C; Q46 - 0,5 wt.%Al0,,
+3,0Wt%Si0,).
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CEREC Tessera bietet damit eine naturliche Opaleszenz, hohe Transluzenz und Fluores-
zenz (Abb. 5a und 5b). Fir mehr Individualitat lasst sich CEREC Tessera auch mit Celtra
Ceram verblenden, einem fiir die Cut-back-Technik validierten Keramikmaterial. Da nur
ein kurzer Glasurbrand fiir CEREC Tessera notig ist, verkirzen sich fur den Patienten die
Warte- und Stuhlzeit. Der Brennvorgang dauert bei Anwendung im Sinterofen CEREC
SpeedFire — auch mit Malfarben — nur knapp 4,5 Minuten.

Abb. 3: Die vorgegebenen Mindestwandstarken fur die adhasive Befestigung (links) und die konventionelle
Befestigung (rechts).

Abb. 4: CEREC Tessera, beleuchtet: Dank dieser Lichtstreuung wechselt die Farbe bei unterschiedlichen
Lichtverhéltnissen ganz &hnlich wie bei einem naturlichen Zahn, was als Opaleszenz bezeichnet wird.

Procodile Q.
Eine neue
Dimension
der Sicherheit.

Kernkompetenz,
weiter gedacht.

Abb. 5a und 5b: Klinischer Fall mit Praparation (links) und Endresultat (rechts). Beide Zahne wurden mit
Kronen aus CEREC Tessera, mittlere Transluzenz, Farbe A2, versorgt. Dank eines ausgezeichneten Chama-
leon-Effekts lasst das dsthetische Resultat nichts zu wiinschen ubrig (Bilder mit freundlicher Genehmigung
von ZTM Hans-Jurgen Joit).
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Oxidkeramiken

Die nachste Station der Materialreise widmet sich den Oxid-
keramiken. Anders als bei einer Glaskeramik steht mit Zirkonium-
dioxid heute ein Werkstoff zur Verfligung, der neben werkstoff-
kundlichen Aspekten das Verstandnis seiner speziellen Eigen-
schaften voraussetzt. Von Bedeutung sind dabei insbesondere
eine korrekte Indikationsstellung und eine gewissenhafte klini-
sche Vorgehensweise. Die besonderen Materialeigenschaften von
Zirkoniumdioxid liegen in seiner Polymorphie begriindet. Kristal-
lografisch betrachtet tritt Zirkoniumdioxid in monokliner, tetra-
gonaler und kubischer Modifikation auf. Das wichtigste Stabili-
sierungsoxid, dasin zahnmedizinischen Zirkoniumdioxid-Keramiken
eingesetzt wird, ist Yttriumoxid (Y,0,). Yttrium(teil-)stabilisiertes
Zirkoniumdioxid wird meist als Y-ZrO, (z.B. 3Y-, 5Y-ZrO,) bezeich-
net. Die Menge an Yttriumoxid bestimmt dabei maBgeblich die
Eigenschaften von Zirkonoxid, speziell die Festigkeit und die
Transluzenz (Abb. 6). Eine besonders hohe Festigkeit wird hier-
bei mit einem Anteil von 3Y erzielt, da die Keramik hauptsach-
lich aus tetragonalen Kérnern besteht und diese fur die Festig-
keit entscheidend sind. Jedoch besitzen diese Keramiken eine
vergleichsweise niedrige Transluzenz. Durch Erhéhung des Yttri-

Transluzenz Festigkei
= (---)

| [l !
T T T

3Y 4y Y

Abb. 6: Schematische Darstellung des Einflusses des Y-Anteils auf die Festigkeit
und Transluzenz von Zirkonoxidkeramiken.

umanteils steigt die Transluzenz auf Kosten der Festigkeit an.
Keramiken mit 5Y liegen zu gleichen Anteilen in tetragonaler als
auch kubischer Form vor. Der kubische Anteil bewirkt hierbei die
Erhdhung der Transluzenz. Keramiken mit 4Y, wie z.B. CEREC
Zirconia+ und CEREC MTL Zirconia, bieten hierbei den besten
Kompromiss. Zur Verwendung kommen diese Materialien in vor-
gesinterten Zirkoniumdioxid-Rohlingen, sogenannten WeiBlingen.
Die zu fertigenden Restaurationen kénnen leicht spanabhebend
aus den kreideweichen Rohlingen herausgearbeitet werden. Bei
der Konstruktion des Werksttickes muss dabei eine Schwindung
von ca. 20 bis 25% berucksichtigt werden, die im abschlieBen-
den Sinterprozess auftritt.

Der Sintervorgang

Sintern beschreibt den Prozess, bei dem sich ein poréser Kérper
bei Temperaturen knapp unterhalb der Schmelztemperatur ver-
dichtet und die einzelnen Koérner sich durch Diffusion verbinden
(Abb. 7 und 8). Beispielhaft daflr wird im Folgenden der Vor-
gang mit CEREC MTL Zirconia (Abb. 9) aufgefuhrt. CEREC MTL
Zirconia ist ein hochfester, mehrschichtig graduierter (MTL = Multi
Transitional Layer) Zirkonoxidblock, der zur Herstellung von voll-

Abb. 7: Vor dem Sintern: Pordse Struktur aus lose zusammenhangenden
Zirkonoxidpartikeln. Der Zustand wird als WeiBkorper bezeichnet.
Festigkeit: 15-60 MPa.

Abb. 8: Nach dem Sintern: Benachbarte Kérner haben sich verbunden bei
nahezu vollstandigem Porenriickgang, wodurch die finale Festigkeit der Keramik
erreicht wird. Festigkeit: 750-1200 MPa.

Abb. 9: Mehrschichtige Zirkonoxidblocke CEREC MTL Zirconia.
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anatomischen Kronen und Briicken im Front- und Seitenzahn-
bereich verwendet werden kann. Aufgrund seiner Transluzenz
und des nahtlosen Farbverlaufs ist CEREC MTL Zirconia auch fur
Restaurationen mit Anspriichen im Frontzahnbereich sehr gut
geeignet. Nach dem Frasen im CEREC CAD/CAM-System von
Dentsply Sirona werden die CEREC MTL Zirkonoxidrestaurationen
im CEREC SpeedFire-Ofen oder einem anderen konventionellen
Sinterofen wie inFire HTC speed oder inLab ProFire gesintert.
Die Blocke sind in sieben VITA®-classical-Farben™ (A1, A2, A3,
A3.5, B2, C2, D2) erhaltlich, wobei die Sinterzeiten je nach Farb-
ton und Wandstarke variieren kénnen. Die gesinterten Restau-
rationen werden durch Polieren oder Polieren und Glasieren (Indi-
vidualisierung mit DS Universal Malfarben und Glasur) finalisiert.
Mit CEREC SpeedFire kann eine Krone in ca. 18 Minuten gesin-
tert werden. Der optionale Glasurbrand dauert knapp 9 Minuten.

Die Mikrostruktur der CEREC MTL Zirconia-Blocke besteht aus 2
Zirkonoxidpolymorphen. Die tetragonale Modifikation (kleinere
Korner) mit einem Anteil von ca. 65% sorgt fur eine hohe Festig-
keit, wahrend die kubische Modifikation (groBere Korner) zu einer

Erhdhung der Transluzenz fuhrt. Diese kubischen Kérner sind in
die tetragonale Matrix eingebettet (Abb. 10 und 11). Erwahnens-
wert ist hierbei, dass sich das Licht an den Grenzflachen zu kubi-
schen Kérnern weniger stark bricht als an den Grenzflachen von
tetragonalen Kérnern. Aufgrund dessen bewirkt ein héherer
kubischer Anteil eine geringere Lichtbrechung und somit eine
hohere, bessere Transluzenz. Mit zunehmendem kubischem An-
teil steigt die Transluzenz und fallt die Festigkeit. Diese hohe
Transluzenz begriindet neben der hohen Farbgenauigkeit den
hohen asthetischen MaBstab von CEREC MTL Zirconia (Abb. 12).

Bei Blocken besteht immer der Zielkonflikt zwischen Transluzenz
auf der einen und hoher Festigkeit auf der anderen Seite. Hohe
Festigkeit hat normalerweise eine geringere Transluzenz und da-
mit eine geringere Asthetik zur Folge. Dank des mit Yttriumoxid
angereicherten Zirkonoxidmaterials (mit Yttriumoxid-Wert 4),
das eine Festigkeit Uber 850 MPa und zugleich ideale Translu-
zenz bietet, wird hier mit CEREC MTL Zirconia eine Balance er-
reicht. Bei den empfohlenen geringen Mindestwandstarken ist
eine restaurative Behandlung auBerdem auch in Bereichen mit

Abb. 11: Rasterelektronenmikroskopische
Aufnahme von CEREC MTL Zirconia.

Abb. 12: Der flieBende Farbverlauf und die damit einhergehende naturliche Adaption von CEREC MTL Zirconia fiihren dazu, dass keine Schichten erkennbar sind.

* VITA® ist keine eingetragene Marke von Dentsply Sirona
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Abb. 13: Geringe Mindestwandstarken ermoglichen restaurative Behandlung in
Bereichen mit begrenztem Platzangebot.

Abb. 14a: CEREC MTL Zirkonoxidkronen und -briicken lassen sich mit
konventionellen oder selbstadhasiven Zementen befestigen.

Abb. 14b: Konventionelle Zementierung einer vollanatomischen CEREC MTL
Zirconia Krone (Bilder mit freundlicher Genehmigung von Dr. Harald Steinbrenner,
2021).

begrenztem Platzangebot moglich (Abb. 13). Bei einer Prapa-
ration mit ausreichender Retentionsform und Wandstarke kdnnen
CEREC MTL Zirkonoxidkronen und -brticken mit konventionellen
oder selbstadhdsiven Zementen befestigt werden (Abb. 14a
und 14b).

Fazit

Digitalisierung in Zahntechnik und -medizin ist heute State of the
Art. Der digitale Scan, die virtuelle Konstruktion, der Datentrans-
fer und die Auswahl geeigneter Hochleistungskeramiken haben
den Workflow in Praxis und Labor extrem verkurzt. CEREC er-
moglicht im Praxislabor die Behandlung einer Vielzahl von In-
dikationen in nur einer Sitzung — von Kronen Uber Bricken und
Abutments bis hin zu Veneers. B

© Bilder: Falls nicht anderweitig deklariert Dentsply Sirona.

//////////////////////////
ZTM Silvia Biischer

2001 Meisterpriifung im Zahntechniker-
handwerk

2001-2007 Laborleitung

2007-2014 Medizinprodukte
Verkaufsberaterin eines namhaften
Dentalunternehmens

2014-2016 Marketing- und Vertriebs-
referentin in einem Dentallabor
Konsortium

Seit 2016 CEREC Anwendungsspezialistin Dentsply Sirona
Vortrage und Schulungen CAD/CAM-Materialien, Durchfih-
rung von dentalkeramischen Workshops, praxisbezogene
Coachings

R R TR
NANNNNANNNNNNNN

//////////////////////////W

ZTM Silvia Blischer

Cerec Consumable Representative
Dentsply Sirona

FabrikstraBe 31

64625 Bensheim
Silvia.Buescher@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com
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Im Fokus: Das digitale Restaurieren

Cerec Masters — die vielfaltigen Pfade der neuen Software

Die ersten Handgriffe sind bekannt, wenn ein neues oder geliehenes Fahrzeug bestiegen wird: Die Sitzposition wird
individuell eingestellt, Innenspiegel und AuBenspiegel werden justiert, Armaturen kontrolliert und Bedienungshilfen
in Augenschein genommen. Die Parameter sollen die persénlichen Gewohnheiten beim Fahren unterstitzen und Sicher-

heit bieten.

taurationstechnik sind die Parameter als Einstellfunktionen

im Betriebssystem Uber die Abldufe nach der digitalen In-
traoralabformung (Abb. 1 und 2), in der Modellphase, beim
Konstruieren, in der virtuellen Artikulation, bei der Werkstoff-
auswahl und beim Ausschleifprozess entscheidend.
Das heutige CAD/CAM-Verfahren ist nicht mehr vergleichbar mit
dem technischen Stand vor wenigen Jahren. Besonders die Cerec-
Software 5.2 bietet ausgefeilte, restaurative Losungen fir viele
Indikationen, verarbeitet Daten von bildgebenden Systemen, be-
reitet chirurgische Schritte vor, simuliert prothetische Versorgun-
gen nach funktionellen Prinzipien bevor die finale, invasive Be-
handlung beginnt.

Bei der Chairside-arbeitenden CAD/CAM-gesteuerten Res-

Abb. 1: Software kontrolliert die Okklusion mit Hockerpositionierung im
Konstruktionsvorschlag (Screenshot). © Kurbad

Abb. 2: Die Messdaten des Intraoralscans losen Uber die Parameter-Einstellungen
des Betriebssystems den virtuellen Konstruktionsvorschlag aus. © Kurbad
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Hardware und Software haben sich in jingster Zeit schnell weiter-
entwickelt, sodass Cerec- und inLab-Anwender in Praxis und
ZT-Labor immer wieder gefordert sind, mit den neuen Techniken
.Schritt zu halten”. Dies nahmen die Cerec Masters zum An-
lass, auf einem 2-tagigen ,, Kompaktkurs SW 5.2 in Dusseldorf
CAD/CAM-Anwendern unter der Leitung von Dr. Andreas Kur-
bad, Viersen, auf den neuesten Stand der Software-Nutzung zu
bringen.

Parameter bestimmen das Ergebnis

So wie der Industrie-Standard 3.0 die Automatisierung komplexer
Ablaufe durch programmierbare Elektronik organisiert, um ein
Produkt exakt nach vorgegebenen Bedingungen zu produzieren,
werden auch beim Cerec-System die Prozesse von Parametern
gesteuert, die mit Standardeinstellungen arbeiten. In einem spe-
ziellen klinischen Fall kénnen die Parameterdaten aber auch ,,per-
sonalisiert” werden.

Die Spacer-Einstellungen sind abhangig von der Art der Prapa-
ration (Stumpfwinkel), der Befestigungstechnik und der Prazision
der Schleifeinheit. Bei Restaurationen wie Inlay, Onlay, Krone und
Veneer bestimmt der Spacer den Raum radial und okklusal unter
der Restauration bis zur Praparationsgrenze — standardisiert auf
120 pm fur den spéteren Befestigungszement (Abb. 3). Hin-
gegen bestimmt die Klebefuge den Zwischenraum am Prapara-
tionsrand. Bei Einsatz der Adhasivtechnik kann der Klebespalt
unterhalb der Restauration erweitert werden — auBer im direkten
Fugebereich.

o Ribcliarler Spacir

A

“a0um Sicherheitsberaich (Randschiuss)

Abb. 3: Der Spacer bestimmt den Raum radial und okklusal unter der
Restauration. © Kurbad
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Die minimale Schichtstarke des Restaurationswerkstoffs kann ra-
dial und okklusal gemaB den Vorgaben der Materialhersteller
unterschiedlich eingestellt werden. Von der Software wird in An-
hangigkeit von der eingestellten Mindeststarke eine transparente,
blaue Hulle generiert und in der Design- und Herstellungsphase
angezeigt (Abb. 4). Ist die blaue Hulle wahrend des Designs der
Restauration sichtbar, ist dies ein Hinweis, dass die Wandstarke
an der betreffenden Stelle nicht der Mindestabmessung entspricht
—also zu dunn ist. Dies kann im Fall einer nicht ausreichenden
Praparationstiefe zu einem ungunstigen Design fuhren (insuffi-
ziente Anatomie, extrem flache Fissuren). Um die Funktionsttich-
tigkeit zu gewahrleisten, muss die Wandstarke korrigiert werden.
Die Starke der approximalen und okklusalen Kontakte im De-
signvorschlag sind in den Parametereinstellungen modifizierbar
(Abb. 5). Der Hintergrund dieses Vorgehens ist, dass in Abhan-
gigkeit von der weiteren Bearbeitung hier durchaus unterschied-
liche Werte benotigt werden: Bei einer Politur der spateren Res-
tauration wird Material abgetragen. Die Kontakte sollten also
leicht Gberschissig gestaltet sein. Im Gegensatz dazu erfolgt bei
Bemalung und Glasur ein Materialauftrag, fir welchen eine eher
lockere Gestaltung sinnvoll ist. Bei Nutzung des virtuellen Arti-
kulators werden die dynamischen Bewegungen bei der Kon-
taktstarke bertcksichtigt.

Abb. 4: Die blaue Hulle auf der Krone weist auf eine mangelhafte Mindest-
wandstérke hin. © Kurbad

Abb. 6: Die Detektion der Praparationsgrenze wird vom , Kantenfinder”
unterstutzt. © Kurbad

Praparationsgrenze und Frithkontakte sofort im Blick
Eine klare Praparationsgrenze stellt die Ikone , Prédparationsana-
lyse” sicher. Der Kantenfinder detektiert den Préparationsrand
(Abb. 6); nachzuarbeitende Bereiche sind automatisch gelb
markiert und fordern zur Korrektur auf. Die ,,Modellanalyse” pruft
die okklusalen Modellkontakte sowie die Modellachse, um die
funktionelle Situation abzubilden (Abb. 7).

Okklusalkontakte werden von der Software in Farbnuancen dar-
gestellt (Abb. 8 bis 13). Dunkelblau mit tlrkisen Punkten ent-
spricht mit 100 ym dem Idealkontakt; Frihkontakte kiindigen
sich mit roten Flachen an. Sollten ausgeschliffene Restauratio-
nen zu hoch sein, wird mit dem Parameter Okklusaler Offset
das Schleifergebnis abgeflacht, die Minimalwandstarke jedoch
nicht beeinflusst.

Die Mindestwandstarken der Restauration werden radial und
okklusal kontrolliert. Um Aussprengungen und das Keramik-
splittern beim Ausschleifen zu vermeiden, erfolgt vorsorglich
eine Randverstarkung. Durch die Verstarkung von 50 uym ent-
steht eine positive Stufe auBerhalb der Praparationsgrenze. Im
Rahmen der Eingliederung wird der verstarkte Rand wegge-
schliffen. Die Instrumentengeometrie im Boden der Restauration
wird mit einer Fraserradiuskorrektur berticksichtigt. Hinterschnitte
innerhalb der Praparationsgrenze werden im Restaurationsboden
ausgeblockt.

Abb. 5: Die Kontaktstarke wird approximal und okklusal angezeigt. © Kurbad

Abb. 7: Das Analysewerkzeug mit dem bukkalen Registrat prift die Modellkon-
takte sowie die Modellachse. © Kurbad
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Abb. 8: Okklusalkontakte (hell) belegen einen Abb. 9: |deale Kontaktstarke. © Kurbad Abb. 10: Uberhshte Okklusalkontakte mit
schwach unterstltzten Kontakt. © Kurbad Frihkontakten (rot). © Kurbad

Abb. 11: Approximalkontakt ohne Durchdringung. Abb. 12: Idealer Approximalkontakt. © Kurbad Abb. 13: Zu hohe Kontaktstarke. © Kurbad
© Kurbad
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Abb. 14: Der virtuelle Artikulator als Funktion in der Cerec-Software simuliert
die Kieferbewegungen und bericksichtigt individuell die dynamische Okklusion.
Parameter wie Kondylenwinkel, Bennettwinkel und Immediate Side Shift lassen
sich wie in einem mechanischen Artikulator einstellen. © Dentsply Sirona

Bei implantatgetragenen Abutments mit Multilayergerist (Zirkon-
oxid) wird die Schulterbreite des Abutments oder des Teleskops
vorbestimmt, ebenso der Teleskopwinkel mit 7 Grad. Keramik-
Mindestwandstarken werden radial und okklusal vorgegeben.
Als Spacer fur den Adhésivraum unter der Krone werden 120 ym
gespeichert, nicht jedoch an der Préparationsgrenze. Die mini-
male Materialstarke an den nach okklusal gerichteten Flachen
wird Gberprift. Fir das Zwischenglied definiert der linguale Off-
nungswinkel den Anstieg im basalen Bereich in oraler Richtung.
Fur das Modell ist die Schnittbreite der Segmentierung und der
Basisplattenabstand digital hinterlegt. Pin-Durchmesser und Pin-
Abstand kénnen speziell eingestellt werden.

Virtuell Artikulieren - weniger Einschleifen

Die Prufung der Funktion kann im virtuellen Artikulator mit vor-
eingestellten Mittelwerten erfolgen (Abb. 14). Kiefergelenk-
spezifische Werte kénnen aus der Rontgenaufnahme, aus den
Werten des Gesichtsbogens oder aus diversen elektronischen
Registriersystemen Ubernommen werden. In der Software sind
die Schenkel des Bonwill-Dreiecks und der Interkondylenabstand
eingerichtet, ebenso die sagittale Gelenkbahnneigung auf 35 Grad,
der Bennett-Winkel auf 15 Grad. Mit diesen Informationen kann
die Bewegung des Unterkiefers relativ zum Oberkiefer exakt durch-
gefuihrt werden. Ein FGP (functionally generated path) fur die
dynamische Okklusion kann berechnet werden, um Einschleif-
korrekturen im Rahmen der Eingliederung zu minimieren.

Im Rahmen der Befundung bietet das OraCheck-Analysemodell
ein objektives Hilfsmittel fir Behandlungsentscheidungen und
zur Dokumentation von anatomischen Veranderungen. Komplexe
Vergleiche unterschiedlicher, dreidimensionalen Scans ermagli-
chen auch eine Kontrolle der Behandlungsergebnisse, detektiert
Stellungsveranderungen der Zdhne wahrend einer KfO-Behand-
lung (Abb. 15), kontrolliert Parodontal-Therapien, den Volumen-
aufbau in der Chirurgie, z.B. bei der Vorbereitung des Implantat-
lagers. Mit zeitversetzten Intraoralaufnahmen macht die Software
auch Erosionen, Abrasionen, Abplatzungen, Zahnwanderungen,
Funktionsstérungen und Gewebeveranderungen sichtbar.

Abb. 15: OraCheck-Analysemodell fir eine KfO-Planung. Durch zeitliche
Erfassung und Uberlagerung von Modellen detektiert OraCheck Erosionen,
Abrasionen, Zahnwanderungen, Zahnfleischverdnderungen, Abplatzungen u.a.
© Fehrmann

Prinzipiell kénnen alle voreingestellten Parameterwerte veran-
dert werden. Wenn jedoch die standardisierten Mindestwerte
unterschritten werden, wird die Konformitat fir die MDR (Me-
dical Device Regulation) verlassen. Insgesamt gewahrleisten die
voreingestellten oder individualisierten Parameter ein vorherbe-
stimmtes und in der Folge ein exakt ausgefihrtes Restaurati-
onsergebnis.

Digitaldaten ,fiittern” den Informations-Pool
Ausgangspunkt der software-gefiihrten Restauration ist die digi-
tal erzeugte Intraoralaufnahme der Quadranten oder des Ganz-
kiefers. Bis vor wenigen Jahren lag der Intraoralscan, die virtuelle
Konstruktion und die NC-gesteuerte, mechanische Ausarbeitung
der vollkeramischen Restauration ausschlieBlich im Fokus des
Chairside-Verfahrens. Dieser konzeptionelle Ansatz hat sich in-
zwischen grundlegend geandert. Heute speisen die klinisch und
virtuell erhobenen Daten den zentralen Informationspool der
Praxis mit VerknUpfungen fur Vorsorge, Réntgenstatus, Befun-
dung, Therapieplanung, Materialauswahl, Komponentenferti-
gung, Behandlung, Nachsorge und Kontrollbefund sowie die
Kostenerfassung. Mit den Daten kann der Patient in die pros-
pektive Langzeitbeobachtung der Praxis eingebunden werden.
Wiederholungsaufnahmen lassen Verdnderungen an Zahnhart-
substanz, Zahnstellungen, Restaurationen sowie Gewebedefekte
aufspuren. Das virtuelle Kiefermodell und angezeigte Therapie-
|6sungen bzw. Rekonstruktionen kénnen in praxi und mit dem
externen Labordienstleister virtuell-online besprochen und die
Rehabilitation in angezeigten Fallen ausgel6st werden. m

CEREC MASTERS CLUB
Manfred Kern
kern@cerec-masters.de
masters@cerec.de
www.cerec.de
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Honorarausfall? — Nicht mit mir!

. Wichtiges gehort in die besten Hande”

Interview mit Alexandra Wittl, Abrechnungsmanagerin, Qualitditsmanagementbeauftragte und

Fachwirtin im Sozial- und Gesundheitswesen

n qualifizierten Fachkraften mangelt es Gberall — auch in
der Dentalbranche. Eine Folge kann sein, dass Zahnarzt-
praxen Honorarverluste hinnehmen mdssen. Dass dies

nicht sein muss, erlautert Abrechnungsexpertin Alexandra Wittel
in einem Interview.

Zahnarztliche Praxen, welche im Bereich Abrechnung nicht
optimal aufgestellt sind, miissen mit lhrer Unterstiitzung
keine HonorareinbuBen mehr hinnehmen. Welche Dienst-
leistungen bieten Sie konkret an?

Alexandra Wittl: Ich biete die gesamte Abrechnung in den
Bereichen GOZ, BEMA, ZE/PA/KB, BEB/BEL fuir Zahnarzte an. Meine
Dienstleistungen sind individuell planbar und umfassen ein brei-
tes Spektrum von Einzelkomponenten bis hin zur Rundum-Ver-
sorgung. AuBerdem unterstltze ich die Zahnarzteschaft bei der
Einfuhrung und Weiterentwicklung des Qualitatsmanagements
und der Praxisorganisation. Dartber hinaus schule ich sie und
ihre Mitarbeiter gerne in fir die Praxis zugeschnittenen Berei-
chen, wie z.B. in der richtigen Dokumentation.

Es gibt hier viele Software-Anbieter fiir dieses genannte
Spektrum. Mit welchen Programmen arbeiten Sie?
Alexandra Wittl: Um moglichst viele unserer Kunden umfassend
betreuen zu kdnnen, arbeiten wir z.B. mit den Programmen Z1,
Z1 Pro, Dampsoft, Evident, Solutio Charly, Linudent, Ergodent und
Consys. Es ist mehr als selbstverstandlich, dass wir uns in diesen
Programmen stetig weiterbilden, um immer , up to date” zu sein
— fur beste Ergebnisse im Sinne unserer Kunden.

Eine Zahnarztin bzw. Zahnarzt moéchte Ihre Dienstleis-
tungen in Anspruch nehmen. Wie ist der Ablauf der Zu-
sammenarbeit mit lhrem Abrechnungsbiiro?

Alexandra Wittl: Zusammen mit dem [T-Experten des Kunden
finden wir die beste Losung, um uns mit der Praxis zu verbin-
den; dies z. B. via VPN oder TeamViewer. Ohne groBen Zeitauf-
wand loggen wir uns ein und kdnnen mit der Abrechnung be-
ginnen. Auf besonderen Kundenwunsch kann mittels einer aus-
flhrlichen Abrechnungsanalyse herausgefiltert werden, welche
Komponenten optimiert werden kénnen.

Ihr Angebot erfordert enormes zertifiziertes Wissen. Uber
welche Qualifikationen verfiigen Sie?

Alexandra Wittl: Nach meiner Ausbildung zur zahnmedizini-
schen Fachangestellten schloss sich die Aufstiegsfortbildung zum
Fachwirt im Sozial- und Gesundheitswesen an. Ihr folgten die
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Alexandra Wittl

Weiterbildung zur Abrechnungsmanagerin und zur Qualitats-
managementbeauftragten. Durch das absolvieren von zahlreichen
Kursen und Vortragen z.B. beim Oberpfalzer Zahnarztetag, der
EAZF und Daisy bin ich immer auf dem neuesten Wissensstand,
von dem meine Kunden profitieren kénnen.

Die Abrechnung ,,outsourcen”, bedeutet ein groBes Maf3
an Vertrauen in lhre Person und Ihr Unternehmen. Welche
Vorteile bietet liberhaupt ein externes Abrechnungsbiiro?
Alexandra Wittl: Aufgrund der Gberwiegend extern durchge-
fUhrten Dienstleistung entfallt fur die Zahnarztpraxis die Bereit-
stellung eines Arbeitsplatzes. Dennoch flige ich mich nahtlos in
das Praxisteam und die individuellen Praxisstrukturen ein. Seit
2013 bin ich ausschlieBlich in der zahnarztlichen Abrechnung und
im Praxismanagement tatig. Ich absolviere regelmaBig Kurse und
Vortrage. Allein derartige FortbildungsmaBnahmen schlagen der
Zahnarztpraxis finanziell nicht zu Buche. Wofur sich meine Ver-
tragspartner auch entscheiden, sie zahlen nur die tatsachlich er-
brachten Leistungen.

Zum Schluss noch eine letzte Frage: Was miissen poten-
zielle Interessenten unternehmen, um herauszufinden, ob
lhr Angebot fiir deren Praxis geeignet ist?

Alexandra Wittl: Meine Dienstleistungen kénnen grundsatz-
lich in jeder Zahnarztpraxis Anwendung finden, wenn es sich um
eine karteilose Zahnarztpraxis handelt. Alles was zum Arbeits-
procedere vorhanden sein muss, kann in kurzer Zeit abgespro-
chen und eingerichtet werden. Sehr gerne biete ich Interessierten
eine kostenlose Erstberatung an. Anfragen hierfur sind per Mail
zu richten unter info@abrechnung-wittl.de oder telefonisch
0151 11567119. Werden Kontaktdaten hinterlassen sowie be-
reits ein Terminwunsch fir ein Erstgesprach, dann rufe ich sehr
gerne zurlck.

Alexandra Wittl
Abrechnungsblro A. Wittl
FrihlingstraBe 13

92287 Schmidmdihlen
Tel.: 0151 11567119
info@abrechnung-wittl.de

A.WITTL
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Beitrag modifiziert; Erstpublikation Dental Barometer Ausgabe 5+6, 2021

107



o

108

7
DENTALE

Umweltbezogen nachhaltige Zahnheilkunde

Umweltbezogene Nachhaltigkeit wird ein immer wichtigeres und drangenderes Thema. Schon deshalb, weil die Aus-
wirkungen des Klimawandels mit haufigeren Extremwetterlagen greifbarer werden. Zahnarztpraxen sollten — wie alle
anderen Dienstleister und Unternehmen auch — umweltbewusster werden. Daftir missen umweltschadliche Auswirkungen
der zahnmedizinischen Versorgung erfasst und geeignete Strategien zur Verringerung gefunden werden.

als ein Einweginstrument? Wie spare ich in meiner Praxis CO,-

Emissionen ein? Und wie l3sst sich der Praxismdll minimieren?
Welche Produkte halten ihr Versprechen auf Nachhaltigkeit?
Misste es sogar eine Leitlinie in der Zahnmedizin zur Nachhal-
tigkeit geben? Diese Fragen sprechen unterschiedliche Bereiche
an und verdeutlichen so die Breite des Themas ,Nachhaltigkeit
in der Zahnmedizin”. Was damit gemeint ist, erscheint zunachst
schwer eingrenzbar.

Ist ein wiederverwendbares Instrument generell nachhaltiger

Was meint Nachhaltigkeit in Bezug auf die Umwelt?

.Nachhaltigkeit” oder auch der englische Begriff , Sustainability”
sind heute omniprasente Schlagworte in allen Bereichen des ge-
sellschaftlichen Lebens und in Publikationen aller Art. Ungefahr
seit Beginn der 2000er-Jahre findet das Thema ,, Nachhaltigkeit
in der zahnarztlichen Praxis” zudem verstarkt Eingang in die zahn-
medizinische Fachliteratur. Ein Schub zeichnet sich ab 2015 bis
heute ab, wie ein ,, Scoping Review” von Martin et al. zeigt [17,18].
Diese systematische Sichtung und Zusammenfassung der vor-
handenen (englischsprachigen) Literatur befasst sich mit dem
aktuellen Stand der ¢kologischen Nachhaltigkeit in der allgemein-
zahnarztlichen Praxis sowie mit Problembewusstsein, Hinder-
nissen und Herausforderungen bei der Umsetzung. Das Review

zeigt einerseits, dass es in diesem Bereich wenig wissenschaft-
liche Forschung gibt, so sind nur 60 von 128 einbezogenen Publi-
kationen dem Bereich Forschung zugeordnet. Andererseits iden-
tifiziert das Review 8 Hauptthemenbereiche, die offenbar von
besonderem Interesse sind. So wird Nachhaltigkeit in der zahn-
arztlichen Praxis oft, wie erwartbar, in Bezug auf Umweltauswir-
kungen (CO,-Emissionen, Verschmutzung von Luft und Wasser)
dargestellt. Das Management biomedizinischer Abfélle und die
Problematik von Plastik(abféllen) (SingleUnitProducts) als spezifi-
sche Problemfelder werden ebenfalls oft thematisiert. Verstarkt
widmen sich Publikationen aber auch Losungsansatzen zur Mull-
problematik durch Reduzierung, Wiederverwendung, Recycling
und Umdenken (Schlagwort 4rs: reduce, reuse, recycle, rethink)
und diskutieren die Verantwortung seitens der Politik. Weitere
Hauptthemengebiete sind die Aufklarung durch Forschung und
Bildung sowie die Bedeutung dentaler Materialien und Liefer-
ketten (,supply chain™).

Wer ist verantwortlich?

Prof. Brett Duane vom Trinity College Dublin/Irland ist Vorreiter
in der Erforschung von Nachhaltigkeit in der zahnmedizinischen
Versorgung. Im Jahr 2019 ver6ffentlichte er gemeinsam mit Kol-
legen im British Dental Journal eine Artikelreihe zu unterschied-
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lichen Aspekten der Nachhaltigkeit in der Zahnarztpraxis, wie
Energieverbrauch, Mullaufkommen, Mobilitdt und Biodiversitat
[5-11]. Das Autorenteam gibt vielschichtige Antworten auf die
Frage, was in der Praxis getan werden kann, um nachhaltiger zu
agieren. Dabei sehen Duane et al. die Zahnmedizin als ein Hand-
lungsfeld unter anderen in den Industrienationen an. Die hoch-
industrialisierten Lander mussten insgesamt nachhaltiger werden,
um u.a. die Ziele des Ubereinkommens von Paris, getroffen auf
der UN-Klimakonferenz 2015, zu erreichen. Duane et al. stellen
fest, dass die Verantwortung fur Nachhaltigkeit in der Zahnme-
dizin nicht allein auf den Schultern der Zahnarzte lastet, sondern
auch Politik, Wissenschaft und Bildung eine Steuerungsfunktion
(,,external drivers”) besitzen. Die Zahnarztpraxis selbst kann zwar
einiges tun, z.B. Energie- und Wasserverbrauch steuern, um nur
einen Punkt herauszugreifen, aber auf manche eng verbundenen
Bereiche ist ihr Einfluss begrenzt, etwa auf die Mobilitat der Pa-
tienten bzw. des Teams etc. Dentalhersteller und Handel sind fur
die Umweltauswirkungen von Produktion und Vertrieb verant-
wortlich (Supply Chain Emissions) [4] — so sind auch sie gefordert.

Wie kénnen Umweltauswirkungen gemessen werden?
Um Ziele fur eine nachhaltigere Entwicklung zu setzen, missen
umweltbezogene Probleme zundchst einmal in geeigneten, uni-
versell genutzten Einheiten quantifiziert, also mit passenden Ins-
trumenten gemessen werden [19]. Robuste Daten sind eine wich-
tige Grundlage, um die GroBe des Problems zu erfassen und Hot-
spots zu identifizieren. Zwar ist jede MaBnahme sinnvoll, die Mull
und CO,-AusstoB vermeidet, und es spricht nichts dagegen, Plas-
tikbecher durch Pappbecher zu ersetzen. Die so erzielten Effekte
werden aber gréBer sein, wenn die gravierendsten Verschmut-
zungsquellen zunachst lokalisiert und dann abgestellt werden
kdnnen. Zumal das Vorgehen anerkannt ist: Im groBen MaBstab
geht auch die EU so vor. Nach dem Pariser Ubereinkommen sind
Industriestaaten verpflichtet, ihre Treibhausgasemissionen nach
bestimmten Bereichen aufzuschlisseln und auf dieser Basis Klima-
plane zu schreiben. Alle Lénder der Welt missen nach Beschluss

h
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des Klimagipfels in Glasgow vom Jahr 2024 an ihre Treibhaus-
gasemissionen in tabellarischer Form an das UN-Klimasekretariat
melden. Das groBe Ziel ist es, die Erderwarmung auf unter 2 °C,
wenn moglich auf 1,5 °C zu beschrénken.

Beispiele fir das Messen von Umweltauswirkungen gibt es be-
reits. Im Auftrag des 6ffentlichen Gesundheitswesens in GroB-
britannien (Public Health England, Kent Surrey and Sussex) er-
rechneten Duane et al. den CO,-FuBabdruck der dentalen Primar-
versorgung des National Health Service (NHS) fur unterschied-
liche Behandlungen sowie fur den GesamtausstoB3. Dieser lag im
Studienzeitraum (4-2013/3-2014) bei 675 Kilotonnen COZ-Aqui-
valente (CO,e; Erklarung s. Kasten 1) [12]. Der Hauptanteil
dieser CO,-Emissionen (64,5%) entfiel auf die Mobilitat von
Patienten und Team. Inwiefern diese Ergebnisse aktuell auf deut-
sche Verhaltnisse Gbertragen werden kénnen, ist allerdings frag-
lich. Zumal die Studie 9 Jahre zurtickliegt, der NHS nur bedingt
mit dem deutschen Gesundheitssystem vergleichbar ist und die
Autoren selbst auf Limitationen der Studie hinweisen: In vielen
Bereichen wurde mit Schatzungen gearbeitet [12].

Offizielle Daten fur den Gesundheitsbereich in Deutschland gibt
es nach Auskunft des Bundesumweltamtes derzeit nicht. Denn
in den Nationalen Treibhausgasinventaren lassen sich aufgrund
der Struktur der internationalen und nationalen Berichterstat-
tung lediglich die Emissionen aus der Verwendung von Lachgas
(N,0) als Narkosemittel eindeutig dem medizinischen Bereich
zuordnen. Die weiteren Emissionen des medizinischen Bereichs
sind in anderen Inventarkategorien integriert. Sie lassen sich aus
den Daten des Bundesumweltamtes nicht herausrechnen, wie
dieses selbst feststellt.

Erste klimaneutral zertifizierte Praxis

Fir einzelne Zahnarztpraxen kann der AusstoB an Treibhausgasen
berechnet werden. Dr. Hans-Georg Rollny lie3 im Rahmen eines
Zertifizierungsprozesses als klimaneutrale Praxis den CO,-FuBab-
druck seiner Praxis in Schwabisch Gmund Uber eine Abfrage der
relevanten Bereiche erheben: Heizen, Stromverbrauch und Mo-
bilitat sind Teilbereiche, aus denen Daten einflossen. Die Berech-
nung erfolgte nach Auskunft des Dienstleisters Fokus Zukunft
gemalB dem anerkannten Standard Greenhouse Gas Protocol,
herausgegeben von World Resource Institute und World Busi-
ness Council for Sustainable Development. Der CO,-FuBabdruck

kann durch die Bindung von Treibhausgasen in anderen Regionen
neutralisiert werden (s. Kasten 1). Dafir gibt es eigens Umwelt-
projekte, die Klimazertifikate herausgeben durfen. Diese zu unter-
stlitzen, reicht aber nicht aus. Vielmehr: ,Erste Pflicht ist das Re-
duzieren”, so Peter Frie3 von Fokus Zukunft. Erst wenn Einspar-
potenziale fur TreibhausgasausstoB genutzt sind, sollten die rest-
lichen, unvermeidbaren Emissionen durch den Kauf von Zertifi-
katen ausgeglichen werden. Im Rahmen dieses Prozesses wurde
die Praxis von Hans-Georg Rollny als erste Praxis in Deutschland
als klimaneutral zertifiziert.

Der Schwerpunkt der CO_-Emissionen der Praxis Rollny lag nicht
auf der Mobilitat — wie es die oben erwahnte Erhebung des NHS
fur GroBbritannien vermuten lieBe —, sondern die meisten CO,-
Emissionen wurden durch den Stromverbrauch verursacht, gefolgt
von Fuhrpark und Arbeitswegen der Mitarbeiter. Man kann also
nicht allgemeingultig sagen, wo , Hotspots” liegen. Mit der Um-
stellung auf Okostrom konnte in diesem Fall bereits eine sub-
stanzielle Einsparung erzielt werden. Wobei eine Einsparung
von Emissionen meist nicht zum Nulltarif zu haben ist. Neben
den Kosten fur die Zertifizierung schlagen vor allem Investitio-
nen fur EinzelmaBnahmen zu Buche. Infrage kommen hier die
Umstellung von einer Olheizung auf eine Luft-Warmepumpe,
moderne Thermostate, Elektrofahrzeuge, Anreize fur Mitar-

CO,-FuBabdruck und Klimaneutralitat

kann ein Unternehmen ,Klimaneutralitat” erreichen.

Der CO,-FuBabdruck wird in CO,-Aquivalenten (CO,e) gemessen. Das heiBt, nicht nur das Treibhausgas CO
wird aufsummiert, sondern auch andere Treibhausgase, wie etwa Lachgas, werden erhoben und

Uber einen Umrechnungsfaktor relativ zum jeweiligen Schadenspotenzial angerechnet. Der ;
CO,-AusstoB kann Gber den Kauf von Klimazertifikaten ausgeglichen werden. Diese Zerti-

fikate stehen fir je 1 Tonne CO,, die das jeweilige Projekt, z.B. ein Aufforstungsprojekt im

Regenwald, etwa durch Binden von CO, in der Vegetation einspart. Uber dieses Gegenrechnen

2

Kasten 1
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beiter, mit dem Elektrofahrrad zu kommen oder 6ffentliche Ver-
kehrsmittel zu nutzen, wie auch die Mehrkosten fiir Okostrom.

Grenzen der CO,-Berechnung

Allerdings erfolgte die Berechnung des CO,-FuBabdrucks der Zahn-
arztpraxis Rollny ausschlieBlich auf sogenannte Vorprodukte. Da-
mit gemeint ist alles, was die Praxis einkauft, damit Patienten
behandelt werden kénnen, einschlieBlich des Transports dieser
Produkte und ihrer Verpackung. An dieser Stelle betrete man Neu-
land, so Peter Frie3, und zwar ein besonders schwieriges Terrain.
Denn es fehle in diesem Bereich an Umrechnungsdaten, die eine
Umrechnung in CO,-Aquvalente Uberhaupt méglich machen. Fur
viele Bereiche existieren solche Faktoren bereits; fir Strom bei-
spielsweise missen CO,-Emissionen pro Kilowattstunde ausge-
wiesen werden. Fur Produkte und Verpackungen im Dentalbe-
reich gibt es diese momentan aber noch nicht.

Wie kommen wir zu einer umfassenden Umweltbilanz?
Zudem: Der CO,-FuBabdruck bezieht sich auf die Klimaproble-
matik. Eine umfassende Umweltbilanz musste auch die Mall-
problematik berticksichtigen, die fur den Dentalbereich eine be-
deutende Rolle spielt [10]; so auch die Verschmutzung und
Belastung von Erde, Boden, Luft. Doch wie? Eine Antwort hier-
auf gibt das Life Cycle Assessment (LCA, s. Kasten 2), eine kom-
plexe Erhebung zur Umweltwirksamkeit von Dienstleistungen
bzw. Produkten unter Einbeziehung vieler verschiedener umwelt-
relevanter Kategorien. Dieses Messinstrument wird bereits ge-
nutzt. In einer Studie aus dem Jahr 2020 etwa werden mittels LCA

Messinstrument fiir Umweltbelastung: Life Cycle
Assessment

Mit dem Life Cycle Assessment (LCA) kann der Umweltschaden
durch Dienstleistungen oder Produkte gemessenen werden, z.B.
den Einsatz von Dentalmaterialien oder Einmalprodukte aus
Kunststoff [16,19,21]. Dabei konnen alle Aspekte eines Produkts
wahrend seiner Lebensspanne, einschlieBlich Rohmaterial,
Herstellung, Gebrauch, Transport und Entsorgung einbezogen
werden. Das Assessment kann mit den Rohmaterialen beginnen
und bis zur Entsorgung oder auch nur bis zum Fabriktor reichen
(Cradle to Grave vs. Cradle to Gate [19]). Die mathematische
Berechnung erfolgt mittels Software. Diese Methodik ist nach
ISO und nach EU-Empfehlungen standardisiert, jedoch noch in
Weiterentwicklung. Messbar sind sehr viele Kategorien, z.B.
Versduerung des Bodens und Frischwassers, Klimaeffekt Gber
CO,-Emission, schadliche Auswirkungen auf Organismen im
Wasser, Auswirkungen auf Meeres- und Festland-Lebewesen,
krebserregendes Potenzial, andere gesundheitsschadliche
Effekte, Ozongas-AusstoB, Landverbrauch, Energieverbrauch
(nicht erneuerbare) etc. Martin et al. sehen das LCA als
wertvolles Instrument zur evidenzbasierten Entscheidungsfin-
dung hinsichtlich Nachhaltigkeit [19].

Kasten 2
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DENTALFORUM NACHHALTIGKEIT

Produkte fur die hausliche Mundhygiene — verschiedene Zahn-
bursten — verglichen. Ein komplexes Profil wurde fir eine Hand-
zahnburste aus Kunststoff, eine Bambuszahnbirste, eine Plastik-
zahnbUrste mit Wechselkopf und eine elektrische Zahnbdrste
erstellt [16]. Im Vergleich schnitten die Bambus- und die Plastik-
zahnburste mit Wechselkopf am besten hinsichtlich ihrer Um-
weltbilanz ab. Die elektrische Zahnbdrste zeigt in allen Kate-
gorien (z.B. Versauerung der Boden, Klimawandel, Toxizitat fur
Wasser, Verbrauch von Ressourcen, Wirkung auf menschliche Ge-
sundheit) Uber einen Zeitraum von 5 Jahren die unglnstigsten
Werte, ausgenommen auf Wassermangel. Der Blick in die Studie
zeigt aber auch, wie kompliziert eine evidenzbasierte Berech-
nung ist: Zum einen muss der , Lebensweg” des Produkts in die
verschiedenen Stationen zerlegt werden, zum anderen mussen
die unterschiedlichen Umwelteinflussfaktoren in den jeweiligen
MaBeinheiten errechnet werden. Wie in der Studie angemerkt,
konnten Hersteller ein LCA in der Produktion nachhaltigerer
Dentalprodukte nutzen [16]. Sie kdnnten bereits in der Entwick-
lung eines Produkts dessen Umwelteinwirkungen priifen und
minimieren.

Naturlich darf nicht allein die Nachhaltigkeit darlber entscheiden,
was Zahnarzte ihren Patienten empfehlen. Die wissenschaftliche
Evidenz hinsichtlich der Zahngesundheit ist hierfur entscheidend.
Lyne et al. zogen sich hier auf die Position zurlick, dass es zwar
Evidenz fiir eine bessere Plagueentfernung und Gingivitisreduk-
tion mit der elektrischen Zahnburste gebe, aber klinische Effekte
hinsichtlich der Pravention von Karies und Parondontitis nicht
nachgewiesen seien. Eine deutsche Publikation erkennt zwar
die wissenschaftliche Evidenz fur einen Vorteil der elektrischen
Zahnburste bei Plaqueentfernung an, stellt aber relativierend fest,
dass der Abstand wohl nicht so groB und durch eine adaquate
Einweisung aufholbar sei. Zudem beziehen die Autorinnen den
Gesichtspunkt der Hygiene mit ein [1]. Was zeigt: Eine umfas-
sende Analyse ist aufwandig und zuletzt auch eine Frage der
Abwagung verschiedener Aspekte.

Bereitschaft zu mehr Nachhaltigkeit
Viele Zahnarzte mochten ihre Praxen nachhaltig ausstatten und
betreiben —und die Patienten sind bereit, dies auch zu wirdigen.

Die Zahnarzteschaft schreibt der Nachhaltigkeit eine recht hohe
Bedeutung zu. So ergab eine Umfrage der apoBank im vergan-
genen Jahr unter 500 Heilberuflern, darunter 125 Zahnarzte,
dass 21% der Zahnarzte das Thema Nachhaltigkeit als person-
lich ,sehrrelevant” einstufen, fiir 64% hat es einen eher hohen
Stellenwert, und 27% empfinden ihre Praxis als , nachhaltig auf-
gestellt” [20]. Als Hiirde fir mehr Nachhaltigkeit sehen Zahn-
arzte den Mangel an ,nachhaltigen Alternativen”, aber auch
Aufwand und Kosten hemmen die Umsetzung [20].

Immerhin kénnte sich der Aufwand fur eine umweltbezogen
nachhaltige Versorgung fir die Zahnarztpraxis lohnen, da sie
einen Renommeegewinn bei den Patienten bedeutet. So ergab
eine Befragung der Europdischen Fachhochschule Rhein/Erft,
Campus Koln, dass viele Patienten dieses Umweltengagement
wardigen. Auf die Frage, welche Bedeutung eine ressourcen-
schonende Zahnmedizin fur sie hat, gab rund die Halfte der 123
teilnehmenden Patienten an, Umweltbewusstsein in der Zahn-
arztpraxis positiv zu werten [1].

Fazit

Nachhaltigkeit ist kein spezifisch zahnmedizinisches Thema. Viel-
mehr geht es in erster Linie darum, verantwortliches Handeln als
Burger in den Kontext des Berufs zu Ubertragen und sich Aus-
wirkungen der eigenen beruflichen Tatigkeit auf die Umwelt be-
wusst zu machen [19], um sich dann fir eine nachhaltige zahn-
medizinische Versorgung einzusetzen. Ganz im Sinne der Brundt-
land Kommission, die eine nachhaltige Entwicklung definiert als
eine , Entwicklung, welche die Anforderungen der aktuellen
Generation erfullt, ohne die Fahigkeit kiinftiger Generationen
zU beeintrachtigen, ihre eigenen Bedurfnisse zu befriedigen”
[22]. Und das gilt auch fur die Zahnmedizin. m

Dagmar Kromer-Busch

Literaturverzeichnis unter www.zmk-aktuell.de/literaturlisten

Kranken Kindern
helfen.

Bitte unterstiitzen Sie kranke
Kinder mit Ihrer Spende fiir
das neue Kinderzentrum Bethel.

Online spenden unter:
www.kinder-bethel.de
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FDI, BZAK und dentale GroBunternehmen engagieren sich bereits

Nachdem sich die Weltzahnarzteorganisation FDI bereits 2017 zu einer nachhaltigen Entwicklung bekannte [14],
gab die Bundzahnérztekammer (BZAK) im April 2021 eine Stellungnahme zur Nachhaltigkeit in der Zahnmedizin
ab [2]. Sie kundigte an, umweltbewusstes Verhalten zu unterstiitzen und betont dabei, dass bei solchen MaB-
nahmen Qualitat und Sicherheit der zahnmedizinischen Behandlung nicht gefahrdet werden ddrfe.

Im Rahmen der Internationalen Dental-Schau in K&In trafen sich die Vertreter der BZAK, von Deutscher Dental-
industrie und Dentalhandel, um MaBnahmen zur Nachhaltigkeit zu bundeln [3].

Die BZAK flihrt nach Auskunft der Pressestelle derzeit keine konkreten MaBnahmen zur Nachhaltigkeit durch,
sondern plant weiteres Vorgehen. Beispielsweise hat der BZAK-Ausschuss fir Praxisfiihrung eine Arbeitsgruppe
Nachhaltigkeit gegrindet, die kirzlich erst die Arbeit aufgenommen hat.

Die FDI rief gemeinsam mit den Unternehmen Colgate, GSK Consumer Healthcare, Dentsply Sirona und TePe im
Mai 2021 das Projekt ,Nachhaltigkeit in der Zahnmedizin” ins Leben, um Strategien und Lésungen fiir die Mini-
mierung des kollektiven CO,-FuBabdrucks der Zahnmedizin zu férdern [13].

Innerhalb der nachsten 2 Jahre wird eine Bestandsaufnahme der Umweltauswirkungen der Zahnmedizin erhoben.
Auf dieser Basis soll ein Expertengipfel im Konsens einen ,,Code of Good Practice” etablieren, der Empfehlungen
und Ziele fur nachhaltige Beschaffungs- und Lieferverfahren enthalt. Dieser soll von Handel und Dentalindustrie
unterzeichnet werden.

Karlsruher Konferenz 2022: Nachhaltige Zahnmedizin - von Pravention bis Klimaschutz

.Lernen Sie, wie Sie nachhaltiger arbeiten und Ihre Praxis klimaneutral entwickeln kénnen”, so kindigt die Aka-
demie fur Zahnarztliche Fortbildung, eine Einrichtung der Landeszahnarztekammer Baden-Wdrttemberg, die
Karlsruher Konferenz 2022 an. Der Online-Kongress fand am 18.03.2022 statt. Bis Ende Marz besteht die Ge-
legenheit, die Inhalte einzusehen.

Mehr dazu unter www.karlsruher-konferenz.de.

Checklisten und Empfehlungen

Empfehlungen, um die eigene Zahnarztpraxis umweltfreundlicher und klimaschonender aufzustellen, sind online
abrufbar, etwa auf den Seiten des Centre of Sustainable Healthcare unter https://bit.ly/nachhaltigkeit.csh.

Die Landeszahnarztekammer Baden-Wirttemberg bietet eine Checkliste mit méglichen MaBnahmen fir mehr
Nachhaltigkeit unter https://Izk-bw.de/zahnaerzte/praxisfuehrung/nachhaltigkeit
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INTERVIEW

Von hoher Relevanz -

Nachhaltigkeit in der Zahnmedizin

PD Dr. Daniel Hellmann ist Leiter der Akademie fur Zahnarztliche Fortbildung Karlsruhe und Beauftragter fir Umwelt
und Nachhaltigkeit der LZK Baden-Wrttemberg. Er hat den ersten Kongresses fiir nachhaltige Zahnmedizin in Deutsch-
land initiiert. Dieser wurde am 18.03.2022 online aus der Akademie in Karlsruhe Ubertragen. Wir haben ihn im Vorfeld
mit einigen Fragen zu dem Thema ,, Nachhaltigkeit in der Zahnarztpraxis” befragt.

Herr Dr. Hellmann, im Privatleben bemiihen sich sehr viele
Menschen um eine nachhaltige Lebensweise. Ist es korrekt,
wenn man es von der Seite betrachtet, dass die Nachhal-
tigkeit in der Zahnmedizin keine hohere Relevanz besitzt
als in vielen anderen Berufszweigen, sodass es bei der Be-
wegung und den Bemithungen um mehr Nachhaltigkeit
vielmehr darum geht, ein globales Problem aufzugreifen,
im eigenen Wirkungskreis bestmdgliche Best Practices dazu
zu etablieren und somit einen allgemeinen Beitrag zu leis-
ten?

Die World Dental Federation (FDI) und die Bundeszahnarzte-
kammer sowie ein Teil der Landeszahnarztekammern haben klar
Stellung bezogen. Nachhaltigkeit sollte ein zentraler Aspekt des
Engagements der Zahnarzteschaft im Sinne eines sozial verant-
wortlichen Handelns sein. Das gilt allerdings nicht exklusiv fur
die Zahnarzteschaft, wie Sie es richtig angemerkt haben. Das
Ziel der Akademie fir Zahnérztliche Fortbildung Karlsruhe ist es,
die Kollegenschaft zu sensibilisieren und in der Zukunft fur die
Teams Inspiration zu stiften fir eine nachhaltige Entwicklung in
der zahnarztlichen Praxis.

Die meisten Studien unserer Recherche nehmen Bezug auf
die UK. Wo stehen wir in Deutschland aktuell?

Aus Deutschland sind mir in Bezug auf die Zahnmedizin bisher
keine belastbaren wissenschaftlichen Daten bekannt. In der
Akademie haben wir seit diesem Januar eine Stelle fur Umwelt-
management geschaffen und mit einer Ist-Analyse unseres
Praxisbetriebes begonnen. Ebenfalls bemihen wir uns im Um-
feld unserer im Marz abgehaltenen Konferenz um eine Vernet-
zung mit bereits aktiven Kollegen und Institutionen. Es gibt einige

Initiativen aus der Wissenschaft und in der Lehre, die sich mit
dem Thema auseinandersetzen. Ich gehe also davon aus, dass
es bald auch erste wissenschaftliche Publikationen mit Daten
aus Deutschland geben wird.

Die Landeszahnarztekammer Baden-Wiirttemberg hat eine
ausfiihrliche Checkliste zur ,Nachhaltigkeit fiir die Zahn-
arztpraxis” zusammengestellt. Wie kamen die Inhalte zu-
stande?

Das ist richtig. Die Landeszahnarztekammer hat eine meiner
Meinung nach sehr gut nutzbare Liste mit Anregungen fur die
Kollegenschaft zusammengestellt*. Ein Teil der Inhalte kam aus
den Reihen der Geschéftsstelle, die sich in einem internen Pro-
jekt auf einen nachhaltigen Weg begeben hat; zum anderen gab
es Impulse aus Praxen im Land, die bereits auf der Basis ihrer
Erfahrungen bei einer nachhaltigen Orientierung der eigenen
Praxis Inhalte beigesteuert haben. Dies ist ein andauernder, leben-
diger Prozess.

Mit welchen MaBnahmen kann man am meisten CO, ein-
sparen?

Mindestens die Halfte der Kohlenstoffemissionen rund um den
Betrieb einer Zahnarztpraxis entfallt auf die Mobilitat der Patien-
ten und des Teams zum Erreichen der Praxis. An dieser Stelle
wird deutlich, warum die Préavention von Munderkrankungen
auch gleichzeitig Klimaschutz bedeutet. Durch eine Bundelung
von Terminen und den Einsatz moderner Behandlungstechniken,
die Single-Visit-Behandlungen z.B. in der Endodontie oder der
Prothetik ermoglichen, ergeben sich in jedem Fall Méglichkeiten
zur Reduktion von Patientenkontakten. Allerdings mussten die
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Kosten fur die Schaffung der technischen Voraussetzungen und
die Ausbildung in solchen modernen Verfahrenstechniken tber
das Honorar an die Praxis zurtckflieBen.

Noch viel wichtiger ist es aber, dass die Zahnarzteschaft Gber
ihre Standesvertreter die Politik immer wieder daran erinnert,
dass die Forderung einer guten Gesundheit im Allgemeinen und
eine flachendeckende und wohnortnahe Gesundheitsversorgung
definitiv Nachhaltigkeitsziele im Sinne der Agenda 2030 der UN
sind, zu deren Umsetzung der deutsche Staat seinen Willen offen
bekundet hat. Es ist sicherlich gut, dass sich die Zahnarzte in
ihrer sozialen Verantwortung mit dem Thema befassen, aber
ohne politische Unterstiitzung werden diese kleinen Initiativen
der besagte Tropfen auf einem heien Stein sein.

Viele Produkte kommen mit einem Nachhaltigkeitsver-
sprechen auf den Markt. Aktuell vermehrt mit dem Ver-
sprechen ,,CO,-neutral”. Was ist davon zu halten?
Nachhaltigkeit zu beurteilen, ist oftmals komplexer als es auf den
ersten Blick scheint und abhangig von der Wahrung, in der wir
sie bemessen. Momentan liegt fur viele Menschen der Fokus auf
dem Klimawandel und damit auf der Wéhrung CO,. Wahlt man
aber z.B. fur ein Produkt einen Lebenszyklusansatz, muss man
sich mit den gesamten Auswirkungen von Produkten und Dienst-
leistungen auf die Umwelt und deren soziodkonomische Leistung
Uber den gesamten Lebenszyklus hinweg befassen. Dies reicht
z.B. von der Rohstoffgewinnung und der Energieerzeugung tber
die Produktion und die Nutzung bis hin zur Entsorgung oder
Wiederverwertung am Ende des Lebenszyklus. Ich glaube, mit
dieser Beschreibung wird die Komplexitat der Bewertung von
Nachhaltigkeit mehr als deutlich. Fir ,,nachhaltige” Dentalpro-
dukte gibt es aktuell meines Wissens nach weder einen Standard
noch ein aussagekraftiges Gutesiegel.

Y

PD Dr. Daniel Hellmann

v

INTERVIEW

w

Sind Sie der Meinung, dass man generell ein Audit fiir nach-
haltige Praxen einfiihren sollte und dass sich die Praxen
zertifizieren lassen miissen?

Ich wrde es begrtiBen, wenn innerhalb der Medizin ein Grund-
standard fir Nachhaltigkeit etabliert wirde, der fur die spezifi-
schen Fachrichtungen entsprechend erganzt wird. Damit gabe
es flr Arzte einen klar vorgezeichneten Weg in die nachhaltige
Entwicklung der eigenen Praxis und fir die Patienten einen ver-
lasslichen BewertungsmaBstab.

Eine letzte Frage. Am 18. Marz fand die Karlsruher Konfe-
renz und der Tag der ZFA zum Thema , Nachhaltige Zahn-
medizin - von Pravention bis Klimaschutz” statt. Welche
Themen wurden vorgestellt?

An dieser Konferenz wurden fachspezifische Themen im Sinne
des Ziels ,, Gesundheit und Wohlergehen” prasentiert. Da Nach-
haltigkeit ganz klar eine Teamleistung ist, wurde Uber die Aus-
wirkungen der Klimaerwarmung auf den Menschen informiert,
Uber den Stand der Nachhaltigkeit in der Zahnmedizin und die
zu bewadltigenden Aufgaben und naturlich auch Uber die arzt-
lichen Initiativen zum Klimaschutz. Sehr spannend war der Vor-
trag ,,Mund auf” von Prof. Michael Braungart aus Hamburg, der
Uber das , Cradle-to-Cradle”-Konzept berichtete.
Interessierten, die die Karlsruher Konferenz nicht verfolgen konn-
ten, bietet sich noch bis Ende Marz die Gelegenheit, die Inhalte
einzusehen: www.karlsruher-konferenz.de

* https:/Izk-bw.de/zahnaerzte/praxisfuehrung/nachhaltigkeit
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1995-1999 Ausbildung zum Zahntechniker

2003 Meisterprtfung im Zahntechnikerhandwerk

denen Arbeitskreisen
Zahlreiche Wissenschaftliche Auszeichnungen, Referent und Autor
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2001-2003 Stellvertretender Laborleiter Dentallabor Hellmann & Stein, Hagen

1999-2001 Zahntechniker im Dentallabor Hellmann & Stein, Hagen

2002-2008 Studium der Zahnmedizin an der Universitat Dusseldorf und Approbation

2008-2009 Wissenschaftlicher Mitarbeiter der Poliklinik fir Zahnérztliche Prothetik des Universitatsklinikums Dusseldorf
2009-2016 Wissenschaftlicher Mitarbeiter an der Poliklinik fir Zahnérztliche Prothetik des Universitatsklinikums Heidelberg

2011 Promotion zum Dr. med. dent. durch die Medizinische Fakultat der Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg

2012-2016 Niedergelassene Tatigkeit im Team der Zahnarzte in Wi.Z, Aalen

2014 Ernennung zum Spezialisten fir Funktionsdiagnostik und -therapie (DGFDT)

2017 Erteilung der Venia Legendi durch die Medizinische Fakultat der Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg

2017-2020 Oberarzt an der Poliklinik flr Zahnarztliche Prothetik des Universitatsklinikums Warzburg

2018 Umbhabilitation — Erteilung der Venia Legendi durch die Universitat Warzburg

Seit Oktober 2020 Direktor der Akademie fur Zahnarztliche Fortbildung Karlsruhe

Mitglied in der DGZMK, DGFDT, DGPro, IADR, VHZMK, Society of Oral Physiology, Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. und in verschie-
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© Planmeca

Nachhaltige und ressourceneffiziente
Produktion bei Planmeca

Planmeca groBgeschrieben und schlagt sich sowohl im

Produktionsverfahren wie auch generell im Produkt-
design nieder. Planmeca hat sich zum Ziel gesetzt, dass ihre
Produkte immer mit neuen Funktionen aufristbar sind und nicht
ausgetauscht werden mussen.

N achhaltigkeit wird bei dem finnischen Unternehmen

Die Behandlungseinheiten und Réntgengerate werden aus Alu-
minium hergestellt, das vollstandig wiederverwertbar ist. Die Alu-
miniumteile werden zu neuen Aluminiumprodukten recycelt, was
Energie und Rohstoffe spart. Die Verwendung von recyceltem
Aluminium verbraucht nur 5% der Energie, die sonst fur die
Herstellung einer vergleichbaren Menge an Metall aus Rohstof-
fen benotigt wiirde.

Die Planmeca-Kunden werden ermutigt, gebrauchte Produkte
Uber ein Austauschteil-Programm zuriickzusenden, um die Wieder-
verwendung von Geraten und Produktteilen zu erméglichen.
Eigens hierfur sind in den Bedienungsanleitungen Recycling-
anweisungen enthalten, um sicherzustellen, dass die Kunden alle
Materialien ordnungsgemaB aufbereiten und es findet sich eine
Liste Uber die in den Produkten verwendeten Gefahrstoffen so-
wie Anweisungen fur deren Handhabung.

Als Verpackungsmaterial wird bei Planmeca ausschlieBlich recy-
celter Karton und erneuerbares Holz verwendet. Und wenn dann

die Produkte das Ende ihrer Lebensdauer erreichen, lassen sich
mehr als 90% der Komponenten recyceln.

Der Rohstoffverbrauch bei der Produktion wird schon beim Pro-
dukt- und Verpackungsdesign bertcksichtigt, um den Einsatz von
Rohstoffen und dessen Umweltauswirkungen zu minimieren. Ein
geschlossenes Produktionssystem in der Zerspanungsstatte, ein
zentrales Abwasserfilter- und -managementsystem sowie ein mo-
dernes Mulltrennungssystem reduzieren den Abfall auf ein Mini-
mum und maximieren gleichzeitig die Nachhaltigkeit der Ferti-
gungsprozesse.

Die Planmeca-Produkte werden nach strengsten Qualitatskon-
trollstandards entwickelt und vor dem Verlassen der Fabrik sorg-
faltig gepruft. Somit wird sichergestellt, dass die Kunden nur
Produkte von hochster Qualitat erhalten. Die Betriebsablaufe
befolgen internationale Normen und die finnische Gesetzge-
bung, die einen der hdchsten Regulierungsstandards weltweit
aufweist. m

www.planmeca.com
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ZAHNGOLD-
RECYCLING
ASCHUTZT DEN
REGENWALD
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Nachhaltigkeit schnell umsetzbar

delns wird nirgendwo deutlicher als bei der Gewinnung

von Edelmetallen aus sogenannten Primarquellen. Dies
sind Bergwerke und Minen, bei denen fur die Gewinnung von
nur 2 g Gold ca. 1t Gestein gebrochen, zermahlen und chemisch
behandelt werden muss. Solche Goldminen werden als , Chemie-
fabriken unter freiem Himmel” bezeichnet. Der gemeinnutzige
Verein ,Rettet den Regenwald”* nennt Schatzungen, die davon
ausgehen, dass weltweit 182.000 t Zyanid in Goldminen jahrlich
verbraucht werden. Nun wird das gewonnene Gold nicht aus-
schlieBlich fur Zahngoldlegierungen benétigt — aber eben auch.
Dabei konnte die Dentalbranche eventuell zu einem Selbstver-
sorger fur die wichtigsten Edelmetalle Gold, Silber, Platin und
Palladium werden, d.h. den Bedarf an Edelmetallen aus eigener
Quelle zu decken. Diese Quelle ist das Zahngold aus insuffizien-
ten Kronen und Briicken, die taglich in den Zahnarztpraxen ent-
nommen und einem Recyclingprozess zugefuhrt werden.

Der zerstorerische Effekt eines nicht nachhaltigen Han-

.Edelmetall muss einem Recycling-Prozess
zugefuhrt werden”, so Jorg Faller, Teamleiter
Service Edelmetall bei Kulzer.

*  www.rettetdenregenwald.de

Inwieweit das schon moglich ist, beweist das Unternehmen
Kulzer in Hanau. Nahezu 70% der von ihr vertriebenen Dental-
legierungen bestehen aus recycelten Edelmetallen oder Edel-
metallen aus konfliktfreien Quellen. , Rein theoretisch kénnten
es 100% werden, wenn es uns geldnge, Zahnarztpraxen und vor
allem die Patienten fir ein Recycling zu gewinnen”, sagt Jorg
Faller, Teamleiter Service Edelmetall bei Kulzer. Ein wichtiger As-
pekt, denn rein rechtlich gehért das entnommene Zahngold dem
Patienten, der es selbst verwerten oder dem Zahnarzt tberlas-
sen kann. Die Hauptsache ist jedoch, dass das Edelmetall einem
Recyclingprozess zugefihrt wird.

Faller ist zuversichtlich, dass man diesem 100%-Ziel néherkommt.
Dies einerseits, da die Zahnarzte in einer aktuellen Studie der
Apotheker und Arztebank** den klaren Willen nach mehr ge-
lebter Nachhaltigkeit und sozialer Verantwortung geduBert haben,
und andererseits, weil Kulzer gerade eine bundesweite Kam-
pagne fir das Recycling von Zahngold gestartet hat.

Kern dieser Kampagne ist ein Aktionspaket, das Praxen kos-
tenlos ordern kénnen (www.kulzer.de/zahngold). Es enthalt
umfassendes Informationsmaterial (Auszeichnung, Poster, Auf-
steller, Patienteninformation, Sammeldose), damit die Zahnarzt-
praxen die Patienten tber den Nutzen und die Brisanz des Zahn-
goldrecyclings aufklaren kénnen. Das entscheidende Kriterium,
um das Paket fur die Praxis zu ordern, ist der CO,-AusstoB, der
tatsachlich bemerkenswert ist.

Der KlimafuBabdruck fur 1 kg Gold aus Primarquellen (Minen,
Bergwerke) liegt bei ca. 10.000 bis 20.000 kg CO,, dagegen bei
nur ca. 50 kg CO, fir 1 kg Gold aus Recycling. Jede bisherige
Spende des Zahngolds wurde primér z.B. gemeinnitzigen Orga-
nisationen zugefuhrt, was weiterhin auch moglich ist. m

** https://newsroom.apobank.de/documents/apobank-studie-nachhaltigkeit-in-praxen-und-apotheken-415415
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Zwei starke Marken unter einem Dach:
PLANMECA und KAVO

Bereits im vergangenen Jahr konnte man den dentalen Medien entnehmen, dass Planmeca, der gréBte eigentumer-
gefuhrte Dentalgeratehersteller in Privatbesitz, die Geschaftseinheit KaVo Behandlungseinheiten & Instrumente erwirbt.
Nun ist der Zusammenschluss vollzogen und zum 31.12.2021 offiziell besiegelt. KaVo ist nun Teil der finnischen Planmeca-
Familie. Was bedeutet dies nun fur beide Unternehmen, insbesondere fur KaVo, welche Wege werden beschritten und
welche Ziele verfolgt? Diese Fragen beantwortete die neue KaVo-Flihrungsspitze Dr. Martin Rickert als CEO, Oliver Krett
als CFO und Armin Imhof als CTO, anlasslich eines Presseevents* am 31.01.2022 in den Raumlichkeiten der KaVo Dental
GmbH Biberach. Doch vorab ein paar Informationen Gber die beiden Unternehmen selbst.

KaVo kann auf ein Uber 100-jahriges Bestehen zurickblicken.
Seit der Grundsteinlegung im Jahr 1909 durch die Eigentimer-
familien Kaltenbach und Hoffmeister hat sich KaVo zu einer star-
ken Marke entwickelt. Das Unternehmen produziert und vertreibt
mit seinen rund 1.600 Mitarbeitern weltweit dentale Instrumente
und Einrichtungen. Zahlreiche Innovationen und Verfahren haben
KaVo zu einem international fihrenden Unternehmen der Den-
talbranche gemacht und das Unternehmen kann mit Stolz be-
haupten, dass 90% der Zahnarzte weltweit 1 Produkt von KaVo
im Einsatz haben. Produziert wird made in Germany, d.h. aus-
schlieBlich in Biberach und Warthausen. Derzeit sind 200.000
Behandlungseinheiten und 6 Mio. Instrumente weltweit von
KaVo im Einsatz. Der Leitsatz von KaVo lautet , Dental Excellence”
und spiegelt ihren Anspruch an Qualitdt und Prazision wider.
Ebenso wie KaVo ist Planmeca mit Sitz in Helsinki, Finnland, ein
inhabergefuhrtes Familienunternehmen — weltweit das groBte
seiner Art in der Dentalbranche. Gegrtindet 1971 durch Heikki
Kyostila konnte es letztjahrig auf sein 50-jahriges Bestehen zu-
rickblicken. Planmeca produziert und vertreibt Hightech-Dental-
gerate, Dentaleinheiten, CAD/CAM-Lésungen und Software und
betreibt noch eine Medizinsparte (Planmed). Nahezu 98% der
Produkte werden mithilfe von ca. 2.900 Mitarbeitern weltweit
in 120 Lander exportiert, d.h. in Summe ca. 100.000 Lieferungen
pro Jahr aus Helsinki. Zu Planmeca gehort die Handelsorganisa-
tion Plandent, wozu auch die NWD gehort.

 p—

Am 31. Januar 2022 lud KaVo zu einem exklusiven Presseevent fur die Medienvertreter*.
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Die KaVo Fiihrungsriege (v.l.):

Armin Imhof obliegt als Chief Technical Officer die technische Verantwortung
fur das Produktmanagement, die Entwicklung und die Produktion.

Dr. Martin Rickert tbernimmt als Chief Executive Officer neben dem Vorsitz
der Geschaftsfihrung die kommerziellen Aufgaben so unter anderem Vertrieb
und Marketing.

Oliver Krett ist neuer Chief Financial Officer und leitet zuklnftig neben den
Finanzen die administrativen Bereiche.

Gemeinsame Synergien bieten Potenzial

KaVo und Planmeca sind sich durch die ahnliche historische Pra-
gung in vielen Bereichen recht nah. Beide Firmen sind als Fami-
lienunternehmen mit eigener Kraft zu starken Marken gewor-
den — mit Weitblick, unabhdngigen Eigentiimerentscheidungen,
dem unbedingten Willen zu technologischer Innovation und Quali-
tat sowie vor allem getragen von Mitarbeitern, die sich mit den
Unternehmen in besonderer Weise verbunden fihlen.

Global gesehen sind beide Unternehmen heute auf vielen Mark-
ten aktiv und auch gut aufgestellt. Jedes Unternehmen hat regio-
nale Schwerpunkte, Starken und Marktzugéange, die zuklnftig
gemeinsam genutzt werden sollen, wobei die Kernkompetenzen
beider Firmen in ihren Produktlinien erhalten bleiben. KaVo wird
weiterhin als ein unabhangiges Unternehmen mit zentralisiertem
Management und Mitarbeiterteams in Biberach agieren.
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KaVo wie auch Planmeca verfiigen tber leistungsstarke Entwick-
lungsabteilungen mit erfahrenen und innovativen Experten. Mit
dem entsprechenden Know-how in den jeweiligen Segmenten
wird man sich in Zukunft gegenseitig erganzen. Daraus werden
neue, innovative Produktlinien entstehen und anwenderopti-
mierte Workflows, vor allem in den digitalen Anwendungsbe-
reichen. Die Produktsortimente beider Unternehmen werden
sich kunftig in ihren Starken perfekt erganzen.

Die Firmenphilosophie beider Unternehmen schlieBt ein, ihren
Kunden und Endverbrauchern die bestméglichen Losungen mit
hohem Nutzwert zu bieten. Der Fokus soll dabei auf der Ergo-
nomie und dem Arbeitsablauf fir den Zahnarzt liegen. Die KaVo
Produkte werden hierfir vom digitalen Workflow Planmecas pro-
fitieren und das Produktportfolio von Planmeca wird um die welt-
weit filhrenden KaVo Motoren fir KaVo Instrumente erganzt
werden. Beide Unternehmen bleiben jedoch nach wie vor ihren
Kernkompetenzen verpflichtet.

Jedes KaVo Produkt ist exakt auf die Bedurfnisse von Zahnarzten und Patienten
ausgerichtet — fur hervorragende Ergonomie und hochsten Komfort.

Kundennahe starken

Um erfolgreich zu sein, benotigt es nicht nur kundenorientierte
Losungen und eine hohe Produktqualitat, sondern auch die Nahe
zum Kunden. Dies liegt beiden Unternehmen gleichermaBBen am
Herzen. Um dies zu erreichen, hat KaVo seine Ausstellungsraume
in Biberach neugestaltet, um ihre Produktwelt optimal zu prasen-
tieren, Weiterbildungs-Veranstaltungen abzuhalten und mit Kunden
in Kontakt zu treten.

Den Besuchern bietet sich hier also die Moglichkeit, alle verfug-
baren KaVo Behandlungseinheiten — vom Einsteigermodell der
ESTETICA E30, die ausschlieBlich im Ausland vertrieben wird, dem
Standardsegment, der Primus 1058 und der etwas hoéher posi-
tionierten ESTETICA E50 bis hin zum Premiummodell (ESTETICA
E70/E80) — sowie das gesamte Instrumentenportfolio in Augen-
schein nehmen. Zur Abrundung des Produktportfolios befindet
sich ein Prasentationsraum im Aufbau fir AusbildungsmaBnah-
men der Studenten sowie fur Praxis- und Dentallabore.
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Ferner zeigt sich auch die Produktwelt von Planmeca in einer
Shop-in-Shop-Area, d.h. die 3D- und 2D-Réntgengerate, intra-
orales Rontgen, Speicherfolienscanner, CAD/CAM mit Intraoral-
scanner, LM-Instruments (Handinstrumente mit RFID-Kennung)
sowie die All-in One Software Romexis. Infolgedessen bekommen
KaVo Fachhandelspartner zuktnftig noch mehr Verkaufsmaoglich-
keiten.

Kundenahe zeigt KaVo bereits in einer professionellen Wissens-
aufbereitung und -vermittlung Gber die digitalen Kandle. Seit
Marz 2021 erstellt KaVo hochwertige Fotos, Videos, Live Streams
und zuktnftig auch Podcast-Produktionen und bietet Uber den
KaVo Campus Weiterbildungen an getreu dem Motto ,,Learning
Excellence”.

Der neue KaVo Showroom zeigt die gesamte Produktwelt.

Fiir die Zukunft geriistet

Mit dem neuen Topmanagement und unter dem Dach der Plan-
meca-Familie konnten fir KaVo die Bedingungen nicht besser
sein, um heute und in Zukunft dem Anspruch ,Dental Excel-
lence” mehr als nur gerecht zu werden und durch Innovation,
herausragenden Kundennutzen und hdchste Qualitat langfristig
zu Uberzeugen. Gemeinsam mit dem neuen Fiihrungsteam mochte
KaVo ganz neue Impulse in der Dentalwelt setzen, um einen wert-
vollen Beitrag fiir die moderne Zahnmedizin zu leisten — auch
mit Blick auf die Nachhaltigkeit. Dieser Aussage werden demnéchst
Taten folgen, wie das Unternehmen wissen lieB. m K. U.

Bilder: © KaVo

* Das Presseevent fand unter Einhaltung aktuell geltender Hygienerichtlinien
statt (2G+).
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Strafbare Korruption

oder vorteilhafte Kooperation?

Gesetzeskonforme Zusammenarbeit von Dentallabor und Praxis — Teil 1

Kooperationen sind im Gesundheitswesen unerlasslich fur eine moderne, dem Standard entsprechende Gesundheits-
versorgung. Dort, wo verschiedene Akteure des Gesundheitswesens zusammenarbeiten — wie etwa im Falle von Zahn-
technikern und Zahnarzten —, kann es aber auch unerwiinschte Formen davon geben. Bereits im Jahr 2016 wurden
daher mit den §§ 299a und 299b StGB neue Strafvorschriften zur Bestechlichkeit und Bestechung im Gesundheitswesen
geschaffen, die bestimmte Kooperationsmodelle unterbinden sollen.

mente im Gesundheitswesen zu verankern. So tragt bspw.

das Gesetz zur Starkung des Wettbewerbs in der gesetzli-
chen Krankenversicherung [1] diese Absicht bereits im Namen.
Wenn der Wettbewerb jedoch durch nicht erwinschte Abspra-
chen beeintrachtigt wird, kann sich dies finanziell nachteilig fur
die Finanzierung des Gesundheitssystems auswirken. DarUber
hinaus kénnen sich Patienten auch nicht mehr auf die Richtig-
keit einer getroffenen medizinischen Entscheidung verlassen,
wenn sie beflrchten mussen, dass versprochene Vorteile — und
nicht medizinische Aspekte — die Entscheidungsfindung leiten.
Auch schon vor Bestehen der genannten strafrechtlichen Vor-
schriften gab es sozial- und berufsrechtliche Vorgaben, die eine
solche Beeinflussung ausschlieBen sollten (z.B. § 73 Abs. 7 SGB V
sowie die Zuweisungsverbote in den Berufsordnungen). Solche
Regulierungen kénnen medizinische Innovationen allerdings auch
hemmen, wenn Kooperationspartner aus Angst vor Sanktionen
von einer an sich sinnvollen Zusammenarbeit absehen [2].

E s ist ein erklartes Ziel des Gesetzgebers, Wettbewerbsele-

Bevor sich mit den fir den Bereich der Zahnmedizin und -technik
relevanten Konstellationen befasst wird, soll ein kurzer Blick auf
die Straftatbestande der §§ 299a und 299b StGB geworfen
werden. Dies erleichtert eine Einordnung der praktisch relevan-
ten Sachverhalte im Anschluss.

Sinn und Zweck der §§ 299a und 299b StGB

Im Wesentlichen besteht der Zweck einer Strafandrohung dar-
in, bestimmte Rechtsgdter, die der Gesetzgeber als schitzens-
wert ansieht, vor Beeintrachtigungen zu bewahren [3]. Die Kennt-
nis Uber die von einer Strafrechtsnorm geschiitzten Rechtsguter
ist deshalb hilfreich dabei, die Regelung rechtlich auszulegen
und zu verstehen. Gerade bei Streitfragen kénnen hieraus Hin-
weise daflr abgeleitet werden, was der Gesetzgeber konkret
als strafwdirdig erachtet. Im Falle der §§ 299a ff. StGB ergeben
sich die geschltzten Rechtsglter aus den Gesetzesmaterialien:
Zunachst soll der faire Wettbewerb im Gesundheitswesen ge-
schutzt werden [4]. Dass sich Korruption negativ auf Wettbe-
werbsmechanismen auswirkt, liegt auf der Hand. Dartber hinaus
sollen die §§ 299a ff. StGB das Vertrauen der Patienten in die
Integritat heilberuflicher Entscheidungen wahren [5]. Die ge-
nannte Integritat bedingt, dass medizinische Entscheidungen
an medizinischen — und nicht vorrangig finanziellen — Kriterien
auszurichten sind. Der medizinische Entscheidungsspielraum soll
frei von rein pekuniaren Interessen bleiben.

Diese Intention ist nicht neu. Zahlreiche sozial- und berufsrecht-
liche Vorgaben verfolgen diese ebenso, vor allem die sog. Zu-
weisungsverbote wie z.B. § 73 Abs. 7 SGB V [6]. Mit dem In-
krafttreten des § 299a StGB drohen jedoch bei einem Verstof3
nunmehr neben disziplinar- und berufsrechtlichen Folgen auch
strafrechtliche Sanktionen.
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Der potenzielle Taterkreis

An einer (erfolgreichen) Korruption sind stets zwei Seiten be-
teiligt, eine ,bestechende” und eine ,bestochene”, was sich in
den Tatbestdnden der 8§ 299a (,Bestechlichkeit”) und 299b
StGB (,Bestechung”) widerspiegelt. Tater des § 299a StGB
kénnen nur Angehorige eines Heilberufs sein, der fur die Berufs-
auslibung oder die Fihrung der Berufsbezeichnung eine staat-
lich geregelte Ausbildung erfordert. Hierunter zu fassen sind Zahn-
arzte, deren Ausbildung in einer Approbationsordnung geregelt
wird. Nicht hierunter fallen aber die Gesundheitshandwerke.
Neben den Zahntechnikern sind dieser Kategorie auch Augen-
optiker, Horakustiker und Orthopadietechniker zuzurechnen. Bei
deren Téatigkeiten handelt es sich zwar um ein zulassungspflichti-
ges Handwerk [7], nicht jedoch um einen Heilberuf [8]. Sie kénnen
damit schon vom Wortlaut her keine Tater des § 299a StGB sein,
wohl aber des § 299b StGB [9]. Denn die , bestechende” Seite
setzt nach dem Gesetz keine besonderen Anforderungen an den
Tater voraus.

Die Unrechtsvereinbarung
Die strafbare Korruption nach den §§ 299a ff. StGB setzt eine
Unrechtsvereinbarung voraus. Sie ist das ,Herzsttick” [10] einer
Korruption und die ,entscheidende Strafbarkeitsschwelle” [11].
In ihr wird ein Vorteil mit einer (unlauteren) Bevorzugung im
Wettbewerb verknupft [12]. Voraussetzung des § 299a StGB ist
es, dass der Heilberufsangehorige den Vorteil als Gegenleistung
dafur fordert, sich versprechen lasst oder annimmt, dass er einen
anderen im Wettbewerb in unlauterer Weise bevorzugt.
Das hat zunachst zur Konsequenz, dass das alleinige Annehmen
eines Vorteils noch nicht zu einer Strafbarkeit fhrt [13]. Es muss
vielmehr eine VerknlUpfung dieses Vorteils mit einer Bevorzu-
gung, die im Gegenzug erfolgen soll, hergestellt werden. Dies
muss nicht ausdriicklich vereinbart oder niedergeschrieben wer-
den. Potenzielle Tater einer Korruption werden ohnehin die von
ihnen beabsichtigte Vorgehensweise nur selten schriftlich fixieren.
Es ist aber auch schon ein konkludentes Handeln ausreichend,
um zu einer Unrechtsvereinbarung zu gelangen.
Dabei muss Bevorzugungshandlung im Fall der 8§ 299a ff. StGB
mit
¢ einer Verordnung (von Arznei-, Heil- oder Hilfsmitteln oder von
Medizinprodukten),
¢ einem Bezug von Arznei- oder Hilfsmitteln oder von Medizin-
produkten, die jeweils zur unmittelbaren Anwendung durch
den Heilberufsangehorigen bestimmt sind, oder
e einer Zufiihrung von Patienten oder Untersuchungsmaterial
im Zusammenhang stehen.

Die Struktur dieser Unrechtsvereinbarung macht eines deutlich:
Eine Strafbarkeit nach den §§ 299a ff. StGB kommt nur dort in
Betracht, wo der Heilberufsangehérige Entscheidungsspielraum
bei einer Auswahlentscheidung im Zusammenhang mit einer Ver-
ordnung, einem Bezug oder Zufiihrung hat und diese Md&glich-
keit zugunsten eines bestimmten Anbieters nutzt. Hier gilt es
stets genau hinzuschauen. So stellt zwar z.B. ein Facharzt fur
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde Verordnungen Gber Horgerate aus,
hierin wird jedoch kein bestimmter Horakustiker bezeichnet.
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Die Verordnungsentscheidung kann deshalb insoweit nicht kor-
rumpiert werden. Denkbar ware jedoch, dass der Facharzt seine
Patienten dahingehend beeinflusst, dass sie einen bestimmten
Horakustiker auswahlen. Dann kdnnte eine Zufihrung im Aus-
tauschverhaltnis zu einem gewahrten Vorteil vereinbart werden.
So hat jede Kooperation ihre Besonderheiten, die zu bertick-
sichtigen sind. Bei einer Zusammenarbeit z.B. zwischen Zahn-
arzten und Zahntechnikern gilt insoweit: Zahnarzte stellen erst
gar keine Verordnung in Bezug auf zahntechnische Leistungen
aus. Sie kdnnen einem zahntechnischen Labor — anders als in
dem eben genannten Beispiel — auch keine Patienten zufthren.
Denn sie — und nicht der Patient — entscheiden dartber, mit
welchem Labor kooperiert wird [14]. Es bleibt daher nur eine
Bevorzugungshandlung bei Bezug von Medizinprodukten, wo-
runter zahntechnische Leistungen im Regelfall fallen. Die Grund-
konstellation einer Unrechtsvereinbarung sieht in diesem Ver-
haltnis damit wie folgt aus: Es besteht ein Austauschverhéltnis
zwischen einer Bevorzugung bei Bezug von zahntechnischen
Leistungen und der Gewahrung eines Vorteils hierfar.

Praktische Auswirkungen und relevante Fallbeispiele
Anfragen aus den Zahnarztpraxen zeigen: Es besteht haufig Un-
sicherheit darlber, ob in bestimmten Fallkonstellationen bereits
eine strafrechtliche Korruption vorliegt oder nicht. Zwar gibt es
aus dem Bereich des Sozial-, Berufs- und Wettbewerbsrechts
etliche Gerichtsentscheidungen, die sich mit korruptionsrelevan-
ten Verhaltensweisen befassen und somit eine Hilfestellung ge-
ben konnen. Die Grenzen zur strafrechtlichen Korruption sind
aber nicht stets fir jede Kooperationsform glasklar zu erkennen.
Das gilt bspw. fur Unternehmensbeteiligungen. Da es hier stets
auf den Einzelfall ankommt, es also keine festen Grenzwerte
gibt, wird man diese Unsicherheiten auch nicht ganzlich besei-
tigen kénnen.

© Freepik
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Im Folgenden soll auf einige Konstellationen aus dem zahnarzt-
lichen und -technischen Bereich naher eingegangen werden, in
denen es haufig zu Nachfragen kommt.

Rabatte bei der Materialbeschaffung und das Heilmittel-
werberecht

Verunsicherung besteht in der Zahnarzteschaft vor allem im Be-
reich der Materialbeschaffung. Hier ist es seit Langem gangig,
dass Dentaldepots 0.A. Vergiinstigungen wie Rabatte oder Zu-
satzleistungen anbieten. Dies ist nicht grundsatzlich unzulassig;
§ 7 Heilmittelwerbegesetz (HWG) sieht jedoch schon seit Lan-
gem genaue Vorgaben dazu vor, welche Werbegaben zulassig
sind und welche nicht. Die Vorschrift enthalt ein generelles Werbe-
gabenverbot mit Ausnahmen [19]. Gleichwohl beschéftigt diese
Vorschrift die Gerichte in nicht geringem Umfang [20], weil sie
nicht immer beachtet wird. Dies verunsichert die zahnarztliche
Kundschaft und gibt teils berechtigten Anlass dazu, die Zulassig-
keit einiger der angebotenen Verglnstigungen zu hinterfragen.

Die Gewdhrung insbesondere von Preisnachldssen ist rechtlich
zulassig und auch nicht grundsatzlich unlauter im Sinne der Rechts-
ordnung [21]. Dies gilt grundsatzlich auch fir den Materialein-
kauf im zahnarztlichen Bereich. So gibt etwa das SGB V fur zahn-
technische Leistungen nur Hochstpreise vor (§8 57 Abs. 2 Satz 3
und 6, 88 Abs. 2 Satz 2 SGB V). Von diesen kann also nach
unten abgewichen werden. Insoweit besteht keine Preisbindung.
§ 7 Abs. 1 Satz 1 Ziff. 2 lit. a HWG fordert in Bezug auf die Zu-
lassigkeit einer geldwerten Zuwendung lediglich, dass sie ,in
einem bestimmten oder auf bestimmte Art zu berechnenden
Geldbetrag” bestehen muss, also ohne Hilfsmittel bei der Be-
stellung zu errechnen ist [22].

Unterschieden werden muss allerdings zwischen den Fragen, ob
eine Rabattierung an sich erlaubt ist und wer den Vorteil aus
dieser behalten darf. Nur weil ein Rabatt zulassigerweise gewahrt
werden kann, muss dies nicht bedeuten, dass der den Rabatt in
Anspruch nehmende Zahnarzt diesen auch behalten darf. So gibt
es im zahnarztlichen Bereich z.B. die Vorschrift des § 9 Abs. 1
GOZ, wonach der Zahnarzt nur die tatsachlich entstandenen
Kosten fur zahntechnische Leistungen berechnen darf. Da ein
gewahrter Rabatt die Kosten effektiv mindert, ist dieser bei der
Rechnungsstellung gegentiber dem Patienten zu berticksichtigen.
Ein VerstoB3 hiergegen kann strafrechtlich ggf. als Betrug geahn-
det werden [23]. Anders zu beurteilen ist die Pflicht zur Weiter-
gabe des Rabatts bspw. dort, wo Materialkosten pauschaliert in
den zahnérztlichen Gebuhrenziffern schon mitberiicksichtigt wer-
den, wie bspw. bei Brackets. Da hier die Zahntechnik nicht ge-
sondert abgerechnet wird, kann ein Rabatt einbehalten werden
[24].

Die Annahme eines Rabatts fiihrt noch nicht automatisch zu
einer strafrechtlichen Korruption. Hiervon geht auch der Gesetz-
geber der §§ 299a ff. StGB aus, der sich in der Gesetzesbegrin-
dung dahingehend duBert, dass es bei , branchentblichen und
allgemein gewdhrten Rabatten und Skonti” an einer strafrecht-
lichen Unrechtsvereinbarung mangeln kénne [25]. Ein einseiti-
ger VerstoB3 gegen § 7 HWG, etwa durch die Annahme einer
unzulassigen Werbegabe, erflllt noch nicht den Tatbestand des
§ 299a StGB. Allerdings ist zu beachten, dass auch ein einseitiger

Versto3 gegen § 7 HWG nach § 15 Abs. 1 Ziff. 4a HWG als
Ordnungswidrigkeit verfolgt werden kann.

Eine Unrechtsvereinbarung liegt erst vor, wenn mit der Gewah-
rung des Vorteils (in Form eines Preisnachlasses) im Gegenzug
eine Bevorzugung im Wettbewerb erfolgen soll. Dies ist bspw.
der Fall, wenn es eine Absprache gibt, dass die Preisnachldsse
nur unter der Bedingung von Folgeauftragen gewahrt werden,
und so andere Marktanbieter au3en vor bleiben.

Beispielhaft soll hierzu der sogenannte Globudent-Skandal [26]
in Erinnerung gerufen werden. Hier kaufte eine Dentalhandels-
gesellschaft zahntechnische Leistungen guinstig im Ausland ein
und verkaufte diese zu inlandischen Preisen mit entsprechendem
Gewinn an Zahnarzte. Diese stellten die hierbei (zundchst) ent-
standenen Kosten Patienten bzw. Kostentragern in Rechnung.
Im Nachhinein erhielten die Zahnérzte jedoch einen Teil des Ge-
winns als Riickvergitung — auch Kick-Backs genannt —, die weder
an Versicherte noch Krankenkassen ausgekehrt wurden [27]. Auf-
grund der Nichtweitergabe wurde dies als Betrug geahndet. Die
§§ 299a ff. StGB gab es zum damaligen Zeitpunkt noch nicht.
Nach heutiger Rechtslage dirften aber auch diese hier greifen.
Denn es bestand die (mindestens konkludente) Abrede, dass im
Gegenzug fur Folgeauftrage auch weiterhin Kick-Back-Zahlun-
gen flieBen, die der Zahnarzt einbehalt. Effektiv hat der Zahnarzt
damit an der Zahntechnik mitverdient, indem er ,,unter dem Strich”
betrachtet weniger als auf der Rechnung ausgewiesen zahlen
musste.

Skonti bei Zahlung der Laborrechnung

Ein Unterfall der Rabattierung, der immer wieder in der Praxis
angesprochen wird, ist der Skonto. Ein Skonto ist ein Preisnach-
lass, der bei Einhaltung eines zeitnahen Zahlungsziels gewdahrt
wird. In der Praxis spielt dieser haufig im Verhaltnis zwischen
Zahnarzten und Zahntechnikern eine Rolle. Auf die Laborrech-
nungen wird nicht selten die Méglichkeit einer Skontierung ein-
geraumt.

Von einem (zuldssigen) Skonto ist die Rede, wenn ein Zeitraum
von bis zu 14 Tagen als Zahlungsziel eingeraumt wird und der
Preisnachlass dafir 2 bis 3% betragt [28]. Grundséatzlich darf ein
Skonto zunachst eingerdumt werden [29]. Die weitaus wichti-
gere Frage fur den Zahnarzt ist jedoch, ob er diesen Skonto be-
halten kann. AnerkanntermaBen ist dies — in Abweichung von
der unter Ziffer 1 dargestellten Pflicht zur Weitergabe von Rabat-
ten — ausnahmsweise der Fall [30]. Flir den vertragszahnarztli-
chen Bereich ergibt sich dies auch aus § 23 Abs. 2 Satz 2 lit. a
BMV-Z. Hiernach hat der Vertragszahnarzt mit der Abrechnung
von Leistungen Uber die Kassenzahnarztliche Vereinigung eine
Erklarung abzugeben, die u.a. auch beinhaltet, dass die abge-
rechneten Material- und Laborkosten der gewerblichen Labora-
torien tatsachlich entstanden sind und Preisnachlasse, Rabatte
etc. weitergegeben wurden. Hiervon ausgenommen werden aber
ausdricklich Barzahlungsrabatte, zu denen auch Skonti zéhlen.
Zu begrlinden ist diese Ausnahme damit, dass der Zahnarzt bis
zur Zahlung der Rechnung durch den Patienten in Vorleistung
tritt. Er bezahlt den Zahntechniker, erhalt daftr in aller Regel
aber erst spater einen Ausgleich vom Patienten. Dadurch ent-
stehen ihm Kosten, die wiederum bei den nach § 9 Abs. 1 GOZ
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in Rechnung zu stellenden Kosten (in hier pauschalierter Form)
berlcksichtigt werden kénnen.

Im Ergebnis kann also ein vom Zahntechniker gewahrter Skonto
vom Zahnarzt einbehalten werden; letzterer ist nicht zur Weiter-
gabe an den Patienten verpflichtet.

Ein VerstoB gegen die dargelegten Grundsatze, bspw. durch Ver-
einbarung eines Skontosatzes jenseits von 3%, kénnte fur Straf-
verfolgungsbehdrden ein Anlass fur Ermittlungen sein. Neben
einem Betrug des Zahnarztes nach § 263 StGB durch die Nicht-
weitergabe des zu hohen Rabattes kénnte hier auch eine Ab-
rede mit dem Zahntechniker vermutet werden, die eine straf-
rechtliche Unrechtsvereinbarung im Sinne der §§ 299a ff. StGB
beinhaltet.

Vorlaufiges Fazit und Ausblick

Strafverfahren im Zusammenhang mit den §§ 299a ff. StGB
haben die Gerichte auch mehr als 5 Jahre nach Inkrafttreten der
Vorschriften in Gberschaubarem MaBe beschéaftigt. Gerichtsent-
scheidungen hierzu sind nur vereinzelt auszumachen [15]. Die
polizeilich registrierten Straftaten nach § 299a StGB liegen laut
Bundeskriminalamt das Jahr 2020 betreffend bundesweit bei
165. Die Zahl ist gegenlber dem Vorjahr angestiegen, wobei je-
doch einige Falle offenbar gleichgelagerte Ermittlungsverfahren
in Niedersachsen in Bezug auf Verordnungen von Arznei- und
Medizinmitteln betreffen [16]. Dass es nicht mehr Verfahren gibt,
durfte auch daran liegen, dass Korruption in der Regel im Ver-
borgenen stattfindet und es den Strafverfolgungsbehoérden schon
deshalb haufig nicht oder nur mit sehr hohem Aufwand gelingt,
korruptive Abreden nachzuweisen. Dennoch ist die Signalwir-
kung solcher Vorschriften nicht zu unterschatzen. Schon die
bloBe Strafandrohung kann dazu fihren, dass bestimmte For-
men der Zusammenarbeit gar nicht mehr eingegangen werden,
was sich am Beispiel des sog. Partnerfactorings zeigen lasst. Auf
diese Art der Kooperation sowie jene im Zusammenhang mit
Aligner-Behandlungen wird im 2. Teil des Artikels eingegangen.
Zudem sollen unterschiedliche Formen von Unternehmensbe-
teiligungen in den Fokus treten — angefangen von der grund-
legenden Problematik bis hin zu den konkreten Fallbeispielen
des Praxislabors und der Beteiligung an Gewerbelaboren. m

Dr. Tobias Meyer
Rechtsanwalt/Syndikusrechtsanwalt

Leiter Referat Recht

Kassenzahnarztliche Vereinigung Baden-Wrttemberg ‘ - ‘
Albstadtweg 9

70567 Stuttgart

tobias.meyer@kzvbw.de
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So lauft's in der Praxis

Die innovative
Checklisten-App
fur lhre
Zahnarztpraxis

Q Aufgaben schnell und fehlerfrei erledigen
Q Praxisablaufe optimieren und Zeit sparen

@ Checklisten downloaden,
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@& Mitarbeiter ganz einfach in neue
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Jetzt neue Checklisten
verfugbar!
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Zahnarztliches Fachpersonal
auf digitalem Weg gewinnen

dern, die am dringendsten Fachkrafte benétigen. Die Kon-

sequenzen des resultierenden problematischen Status Quo
sind in der vertragsarztlichen Versorgung in den Praxen massiv
spurbar. 15% der Praxen mussten ihr Leistungsangebot schon
zeitweise reduzieren, so eine aktuelle Umfrage des Zentralinsti-
tuts fur die kassenarztliche Versorgung (Zi) [1]. Auch die Zahn-
medizin ist betroffen. Doch welche Losung gibt es, um dem
Engpass zu begegnen?

D ie Gesundheitsberufe zahlen weiterhin zu den Berufsfel-

Altes Problem, alte L6sungen?

Fur Arbeitsmarktexperten ist es schon fast zur jahrlichen Rou-
tine geworden, vor dem Defizit an Fachpersonal in der deut-
schen Wirtschaft zu warnen. Besonders stark sind die Gesund-
heitsberufe vom Fachkraftemangel betroffen, so das Bundes-
ministerium fir Wirtschaft und Energie [2]. Obwohl das Phéno-
men wahrlich kein neues ist, versuchen viele Zahnarztpraxen wei-
terhin mit dem klassischen Kanon des Recruitings der diinner
werdenden Personaldecke entgegenzuwirken und bleiben ob
des ausbleibenden Erfolgs schlieBlich unterbesetzt. Denn das
Arsenal aus Social Media, der Agentur fur Arbeit, Stellenanzei-
gen in der Zeitung, Job-Portalen und konventioneller Personal-
vermittlung btiBt umso starker an Wirksamkeit ein, desto mehr
sich Wettbewerb und Lage auf dem Arbeitsmarkt fur die einzel-
nen Praxen verscharfen. Ein neuer, innovativer und personlich-
keitspsychologisch fundierter Ansatz ist gefragt, um sich von
den Mitbewerbern abzuheben.

Mit gezielter Ansprache und erweitertem Fokus
Top-Mitarbeiter finden

Mehr denn je kommt es deshalb darauf an, spezifische Sichtbar-
keit fur die potenziellen Kandidaten zu erreichen. Dabei liegt
der Fokus nicht nur auf dem ca. 5% aktiv suchendem Fachper-

sonal, sondern vor allem auf der mit fast 70% deutlich gréBeren
Gruppe der Fachkrafte, die zwar aktuell in Anstellung arbeiten,
jedoch in ihrer jetzigen Arbeitssituation latent unzufrieden sind.
Letztere beschaftigen sich aber in der Regel nur dann mit neuen
Angeboten, wenn sie aktiv und in passgenauer, persoénlichkeits-
psychologisch fundierter Ansprache erreicht werden. Meine Er-
fahrung aus der Beratung zeigt dabei, dass die Unzufriedenheit
von zahnmedizinischem Fachpersonal weniger auf monetéren
Aspekten, sondern in fehlendem Teamzusammenhalt oder aus-
bleibenden Weiterentwicklungsmaoglichkeiten in der bisherigen
Praxis begrtindet ist. Der richtige Ton, der die beruflichen Vor-
stellungen der Fachkraft aufnimmt und weiterfihrende Fortbil-
dungschancen hervorhebt, erhéht die individuelle Wahrnehm-
barkeit der kommunizierenden Praxis und aktiviert den ge-
wulnschten Top-Kandidaten, sich zu bewerben.

Routine und Effizienz durch digitale Mitarbeiterge-
winnung

Durch ein personlichkeitspsychologisch optimiertes, praxisindi-
viduell ausgestaltetes Karriereportal, das nach unserer A5-Me-
thode (Auffallen, Anziehen, Angeln, Aussortieren und Auswah-
len) auf die zu besetzenden Stellen zugeschnitten ist, gewinnt
das Profil der eigenen Praxis in der Wahrnehmung der Bewerber
an Authentizitdt und Unterscheidungskraft. Eine direkte An-
kntpfung zu einer Online-Bewerbungsmaoglichkeit und einem
digitalen Fragebogen ermdglicht die automatische Vorselektion
der Kandidaten, ohne dass nach dem einmaligen Einrichten gro-
Berer Arbeitsaufwand erforderlich ware. Bei fortbestehendem
Interesse bringen ein telefonisches Erstgesprach mit spezifischem,
psychologisch fundiertem Fragenkatalog und schlieBlich das direkte
Vorstellungsgesprach die erforderliche Gewissheit, die passen-
den Kandidaten einzustellen. Der Einsatz digitaler Losungen auf
den ersten Stufen des Bewerbungsprozesses schont die zeitli-
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chen Ressourcen zugunsten der Bewaltigung des Praxisalltags
und erlaubt eine schnelle Identifikation der interessantesten
Kandidaten. Von dem Effizienzgewinn profitieren nicht nur groBe
Praxisgemeinschaften mit regelméaBiger Mitarbeiterfluktuation,
sondern auch Einzelpraxen, indem offene Stellen Gber eine mo-
derne und praktisch etablierte Verfahrensroutine besetzt werden.

Das Mind-Set fiir eine nachhaltige Fachkrafte-Strategie
Auch wenn sich der Engpass an Fachkraften in der Zahnmedizin
weiter zugespitzt hat, so hat sich ebenso ein wirksames Instru-
mentarium entwickelt, der zunehmend herausfordernden Kan-
didatensuche zu begegnen. Die Umstellung auf ein differenzier-
tes, digitales wie psychologisch austariertes System zur Besetzung
offener Stellen beginnt indes im Kopf. Neben den erwahnten
MaBnahmen umfasst dies auch, Verantwortung in der Berufs-
ausbildung zu Ubernehmen und selbst fir jungen und qualifizier-
ten Fachnachwuchs zu sorgen wie es derzeit laut dem Zi-Praxis-
Panel etwa die Halfte aller Vertragsarztpraxen tun [3]. Nur wenn
der Praxisinhaber von dem Bestehen proaktiver Lésungsmaoglich-
keiten selbst Uberzeugt ist, 6ffnet sich der Weg fur einen Re-
cruiting-Prozess, der einen nachhaltigen Fachkraftebestand und
damit die Praxiszukunft sichert. m

Quellen:
[1] https://www.zi.de/presse/presseinformationen/3-august-2021

[2] https:/Avww.bmwi.de/Redaktion/DE/Dossier/fachkraeftesicherung.html
[3] https://www.zi.de/presse/presseinformationen/3-august-2021
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Private Zusatzausbildung zum Online
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Interne und externe Fortbildungen im Bereich der Verhal-
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AERA-Online: bewahrte Funktionalitaten in neuem Look

Die Bestell- und Preisvergleichsplattform AERA-Online zeigt sich
seit wenigen Tagen in einem neuen Look. Die Plattform, die seit
seinem Marktstart nahezu unverandert geblieben ist, erhielt ein
neues, moderneres Aussehen und zeigt sich fur den Anwender
klarer und zugleich intuitiver. Bei der Uberarbeitung wurde be-
sonderer Wert daraufgelegt, dass die bewdhrten Funktionalitidten
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sowohl erhalten bleiben als auch der Workflow optimiert wird.
Das Design sowie die gesamte Architektur im Hintergrund sind
modernisiert, um den gestiegenen Ansprtchen auch zuklnftig
gerecht zu werden. Mit Blick auf die stetig steigende Zahl der
mobilen Nutzer ist nun auch die Nutzung auf mobilen Geraten
voll umfanglich gewahrleistet. Reinschauen lohnt sich also:
www.aeraonline.de

AERA EDV-Programm GmbH

Sina Neugebauer / Head of Marketing
Im Pfadle 2, 71665 Vaihingen/Enz
Tel.: 070 42 37 02-17
sn@aera-gmbh.de
www.aera-online.de
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Neue chirurgische Saugeinheit
bringt Power flisterleise auf den Punkt

Insbesondere in kritischen Situationen, wie
einer Nachblutung im Zuge einer OP, ist
es so enorm wichtig, dass das Absaug-
system das benotigte hohe Vakuum ab-
solut verlasslich und punktgenau bereit-
stellt. Genau dies bietet die mobile chi-
rurgische Absaugung VC 65 von Durr Den-
tal — und fahrt dartber hinaus auf dem
multifunktionalen Cart auch alles andere
mit ins Behandlungszimmer, was das Team
fur eine perfekte Absaugung braucht. So
beispielsweise die schlanken chirurgischen
Absaugkanlen, die sich besonders gut
handhaben lassen, aber dennoch selbst fir
groBe Blutmengen geeignet sind. Die Ka-
nulen verfligen Uber eine Spitze mit inte-
grierten Protect-Nebenlufteinlassen. Sie

erfullen dieselbe Funktion wie bei der Uni-
versalkanuUle Protect, vermeiden somit eine
Unterbrechung des Luftstroms und bieten
demnach den bestméglichen Schutz vor
Reflux aus dem Saugsystem. Ebenso ein
wichtiger Pluspunkt — trotz ihrer enormen
Power arbeitet die VC 65 unauffallig und
flusterleise im Hintergrund, sodass man
schon ganz genau hinhéren muss, um sie
wahrzunehmen.

Dirr Dental SE
www.duerdental.com

Parodontale Erkrankungen im Griff mit GUM® PerioBalance®

Fur die Behandlung und Prophylaxe paro-
dontaler Erkrankungen hat sich die Ein-
nahme ausgewahlter Probiotika wie Limo-
silactobacillus reuteri als vielversprechend
erwiesen [1]. Das in GUM PerioBalance ent-
haltene Limosilactobacillus reuteri Proden-
tis ist ein speziell an die Mundhohle an-
gepasstes Bakterium humanen Ursprungs,
dessen umfassende Wirkung in klinischen
Studien unter Beweis gestellt werden

konnte. So verbessert es als Begleitthera-
pie zur Parodontalbehandlung beispiels-
weise kritische klinische Parameter wie
Plaque-Index, Gingiva-Index, BoP oder
Taschentiefe signifikant. Dartber hinaus
wird das Risiko einer Krankheitsprogres-
sion bei Parodontitis reduziert [1,2]. Das
Nahrungserganzungsmittel kann sowohl
zur Prophylaxe als auch zur unterstutzen-
den Therapie eingesetzt werden. Auch eine
Einnahme wahrend der Schwangerschaft
zur Reduktion einer Schwangerschaftsgin-
givitis ist unbedenklich [3]. Die Einnahme
der Lutschtablette sollte unabhangig von
der Dosierung nach dem Zahneputzen er-
folgen. Zudem sollte die Anwendung ins-
besondere in den ersten 2 Wochen nicht
unterbrochen werden. Eine strikte Mund-
hygiene mit regelmaBigem Zahneputzen
sowie Reinigung der Zahnzwischenrdume
ist indiziert, um bestmdgliche Ergebnisse
zu erzielen. Mit GUM PerioBalance kann
das Gleichgewicht der oralen Mikroflora
nach einer Parodontaltherapie oder einer

professionellen Zahnreinigung wiederher-
gestellt und langfristig erhalten werden.

Quellen:

[1] Teughels W, Durukan A, Ozcelik O et al. Clinical
and microbiological effects of Lactobacillus
reuteri probiotics in the treatment of chronic
periodontitis: a randomized placebo-controlled
study. Clin Periodontol. 2013; 40 (11): 1025-1035.

[2] Tekce M, Ince G, Gursoy H et al. Clinical and
microbiological effects of probiotic lozenges in
the treatment of chronic periodontitis: a 1-year
follow-up study. J Clin Periodontol. 2015; 42 (4):
363-372.

[3] Schlagenhauf U, Jakob L, Eigenthaler M, et al.
Regular consumption of Lactobacillus reuteri
containing lozenges reduces pregnancy gingivitis:
an RCT. J Clin Periodontol. 2016; 43: 948-954.

Weitere Informationen unter
https://professional.sunstargum.com/de/

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

ZMK | Jg.38 | Ausgabe 3 |

Marz 2022 | 126-130



GlaxoSmithKline

Die Abspaltung und Bérsennotierung als
neues Unternehmen sind fir Mitte 2022
geplant. An der Gestaltung der neuen
Markenidentitat waren unter anderem
auch Mitarbeiter und Gesundheitsexper-
ten beteiligt. Der Name Haleon wird in den
mehr als 100 Mérkten auf der ganzen Welt,
in denen das Unternehmen tétig ist, ge-
nutzt werden. Als unabhangiges Unter-
nehmen wird Haleon ein neuer Weltmarkt-
fhrer im Bereich Consumer Healthcare
sein.

PRODUKTINFORMATIONEN

GSK Consumer Healthcare wird
nach Abspaltung von GSK zu , Haleon”

Rick Sheppard, Business Unit General Ma-
nager von GSK Consumer Healthcare in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz,
sagt: , Ich freue mich sehr dartber, dieses
spannende Kapitel in unserer Unterneh-
mensgeschichte zusammen mit dem fan-
tastischen DACH-Team voranbringen zu
kédnnen. Mit unseren beliebten Marken
wie Sensodyne, Voltaren und Vitasprint
werden wir natdrlich auch zukinftig far
die Menschen in DACH, fiir unsere Kun-
den und fur Gesundheitsexperten wie

Die Schaffung von Haleon ist das Ergeb-
nis einer Reihe erfolgreicher Investitionen
und strategischer Veranderungen im Con-
sumer-Healthcare-Geschaft von GSK in den
letzten 8 Jahren. Dazu gehorte insbeson-
dere die Integration der Verbraucherpro-
duktportfolios von Novartis und Pfizer.

Apotheker oder Zahnarzte ein wichtiger
Partner fur mehr Gesundheit im Alltag
sein.”

Weitere Informationen unter
www.gsk.com

Erfolgreicher Start der Kettenbach Webinare-Reihe

Dr. Frank-Michael Maier, Inhaber der Praxis ,Zahngesundheit
im Loretto” in TUbingen und Vorstandsmitglied sowie amtieren-
der Prasident des gnathologischen Arbeitskreises Stuttgart e.V,,
fungiert im Rahmen dieser Webinar-Serie als Referent der Ver-
anstaltungen. Dabei stellt er mit verschiedenen Patientenfallen
aus seinem Praxisalltag die angewendeten Therapiekonzepte
sowie weitere alternative Losungswege anhand klinischer Ergeb-
nisse vor. Das 1. Webinar zum Thema , Einzelzahnerhalt und
Quadrantensanierung” stieB auf eine sehr groBe Nachfrage,
deutschlandweit haben sich Uber 320 Zahnarzte bzw. Zahn-
techniker angemeldet und daran teilgenommen. Weitere Webi-
nare zum Oberthema ,Bewahrte und innovative Therapiekon-
zepte” sind in Planung. Die Veranstaltungen sind offen fiir alle
Zahnarztpraxen und auch Zahntechniker, die Uber die Teilnahme
und Beantwortung vortragsbezogener Fragen Fortbildungspunkte
erlangen kénnen.

Weitere Informationen unter
www.kettenbach-dental.de oder
Tel. 02774 70599

Unter dem Titel ,Bewdhrte und innovative Therapiekonzepte”
startete Kettenbach Dental Ende des letzten Jahres mit einer
Fortbildungs-Serie im digitalen Format.

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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Respire Unterkieferprotrusionsschienen
jetzt auch uber GKV abrechenbar

Mit der Entscheidung des G-BA, die Behandlung schlafbezogener
Atmungsstorungen mit UKPS in den Leistungskatalog der ge-
setzlichen Krankenkassen aufzunehmen, riickt die zahnarztliche
Schlafmedizin in den Fokus von Praxen und Patienten. Schlafbe-
zogene Atmungsstdérungen, zu denen auch das weitverbreitete
habituelle Schnarchen und die Schlafapnoe gehéren, wurden in
der Regel bisher von Schlafmedizinern mit einer Uberdruckthe-
rapie (CPAP) durch eine Nasenmaske behandelt. Bleibt der Er-
folg aus, steht jetzt fiir gesetzlich versicherte Patienten die UKPS-
Behandlung als sogenannte Zweitlinientherapie zur Verfligung.
Leistungen zur Diagnostik und Therapie mit einer UKPS sind immer
Zahnmedizinern vorbehalten. Nur sie kdnnen feststellen, ob das
Gebiss des Patienten fur diese Therapie geeignet ist. Wird ein
Patient mit leichter oder mittlerer Schlafapnoe zur zahnéarztlichen ~ Weitere Informationen unter
Weiterbehandlung tberwiesen, erfolgt immer ein klinischer Be-  https://www.permadental.de/protrusionsschienen/
fund. Die eigentliche Behandlung mit der UKPS ist also grund-

satzlich zahnarztliche Aufgabe.

360°-Produktvideos von lege artis

= Wissenswertem rund um das Unternehmen detaillierte Infor-
,||w||:.¢ mationen des Produktportfolios. Innovativ sind u.a. die 360°-
Produktvideos im Bereich Endodontie, Prophylaxe und Prothetik.
m Die bewahrten Zahn- und Mundgesundheitsprodukte zeigen sich
den Kunden nun von allen Seiten — dies ist ein Feature, das an-
sonsten nur in der Modebranche Ublich ist, so die Geschafts-
e e A fhrerin Dr. Brigitte Bartelt. Uber dieses Gimmick hinaus sind zum
- a e et 75-jahrigen Unternehmensjubildum natdrlich weitere Innovatio-
. R —— nen geplant, um die Erfolgsgeschichte des Dentalspezialisten
B e weiter fortzuschreiben. Dies sind zum einen das naturliche Pro-
phylaxe-Sortiment und zum anderen das patentierte ESD-Ent-
nahmesystem oder aus aktuellem Anlass ein auf der Website ein-
- gestelltes Drohnenflug-Video, der den Usern das Dettenhausener
Firmengebaude veranschaulicht.

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Das Unternehmen lege artis Pharma startete zu Beginn des Jah-  Tel.: 07157 5645-40
res mit einem Webseiten-Relaunch www.legearits.de in das 75.  Mob.: 0173 3149155
Firmenjubildumsjahr. Der neue Webseitenauftritt enthalt neben  m.tzschenscher@legeartis.de

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

128 ZMK | Jg.38 | Ausgabe3 | Marz2022 | 126-130



PRODUKTINFORMATIONEN

Zuckerfreie Zahnpflege fiir zwischendurch und unterwegs

Mit Wrigley's Extra®-Kaugummi mit passend gestalteten Envelopes
kénnen Zahnarzt- und Arztpraxen ihren Patienten zum Frihlings-
beginn und zur Osterzeit Lust auf Prophylaxe machen. Mit den
3 Leitlinien-Tipps zur taglichen Kariesprophylaxe auf der Innen-

seite — Zahne putzen, wenig Zucker, Kaugummi kauen — erinnern
die Envelopes daran, beim Genuss auch an die Zéhne zu denken.
Als zusatzliche Unterstiitzung dient der Leitlinien-Patientenflyers
mit allen 7 Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-
erhaltung (DGZ). Auf dem Fachportal des Wrigley Oral Health-
care Program (WOHP) kénnen ab sofort die Friihlings-Envelopes
mit den fruchtigen EXTRA® Professional White Erdbeere sowie
die Oster-Envelopes mit den frischen EXTRA® Professional Spear-
mint Kaugummis bestellt werden — solange der Vorrat reicht. Den
Leitlinien-Patientenflyer ,, 7 grundlegende Empfehlungen zur Ka-
riesprophylaxe bei bleibenden Zdhnen” der DGZ gibt es ab einem
Bestellwert von 32 Euro kostenlos dazu sowie den 7-Punkte-Plan
als Praxisposter.

Weitere Informationen unter
www.wrigley-dental.de

VITA Ambria mit noch mehr Farbvarianten und Transluzenzstufen

FUr eine patientengerechte Reproduktion bietet das Presskeramik-
system mit der VITA Farbmatch-Formel nun 5 weitere Farben im
VITA classical A1-D4 und 8 im VITA System 3D-Master. Zusatzlich
runden die neuen supertransluzenten Pellets das Portfolio mit
einem ausgepragten Chamaéleoneffekt ab.

In den Varianten Enamel light, medium und intense verschmel-
zen diese als Inlays, Onlays und Veneers formlich mit der nattr-
lichen Zahnhartsubstanz. Unter www.vita-ambria.com finden
Interessierte spannende Berichte von Kolleginnen und Kollegen
und haben dartber hinaus die Moglichkeit, in kostenfreien On-
line-Workshops der VITA Akademie virtuell ihr Wissen fiir mehr
Erfolg beim Pressen mit VITA Ambria zu vertiefen.

Das VITA Ambria Starter Kit inklusive VITA-Servicepaket kann ab
sofort mit 30% Rabatt bestellt werden.

Weitere Informationen unter
www.vita-zahnfabrik.com/AMBRIA_Angebot

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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Neues 3D-Drucksystem fiir Zahnarztpraxen und Labore
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Dentsply Sirona hat Anfang Marz die Markteinflihrung von Primeprint Solution an-
geklndigt. Es handelt sich hierbei um ein hoch automatisiertes, professionelles 3D-
Druck-Komplettsystem fir Zahnérzte und Zahntechniker, die ihr Behandlungs- und
Leistungsangebot erweitern méchten. Diese intelligente Hard- und Softwarelésung ist
fir zahnmedizinische Anwendungen optimiert und bildet den gesamten Druckprozess
einschlieBlich der Nachbearbeitung ab. Der hohe Automatisierungsgrad tragt dazu
bei, die Bearbeitungszeiten zu verkilrzen, erlaubt die Delegation und sorgt fir eine
hochstmogliche Produktivitat. Primeprint Solution ermdéglicht es Anwendern, biokom-
patible Anwendungen mit reproduzierbaren und genauen Ergebnissen* zu drucken.
Der Druckprozess erfillt die strengen regulatorischen Anforderungen fir medizinische
Produkte. Beta-Tester bezeichnen Primeprint als den einfachsten Weg, um in den pro-
fessionellen 3D-Druck in der Zahnmedizin einzusteigen.

Der Drucker verwendet die DLP-Technologie (Digital Light Processing), bei der Harze
mit UV-Licht polymerisiert werden. Der Lichtprojektor hartet das Harz Schicht fur Schicht
aus. Primeprint als 3D-Drucklésung automatisiert auch die Nachbearbeitung der ge-
druckten Objekte, die bisher komplexe, unsaubere und zeitaufwendige Handarbeit
bedeutete.

Primeprint Solution wird das erste neue Produkt von Dentsply Sirona sein, das speziell
fur die Integration in die neue digitale Welt entwickelt wurde, die Dentsply Sirona mit
seinem digitalen Technologiepartner Google Cloud aufbaut. Das Ziel ist es, viele Bereiche
der Zahnarztpraxis und des Dentallabors Uber ein breites Verfahrensspektrum hinweg
miteinander zu verbinden. Im Zuge der Ende Februar bekannt gegebenen Zusammen-
arbeit werden neue digitale Losungen fir die Zahnmedizin entstehen, die durch kiinst-
liche Intelligenz und Algorithmen des maschinellen Lernens in groBem Umfang an-
getrieben und durch eine integrierte Cloud-Lésung unterstltzt werden. Diese wird
Uber eine einheitliche Benutzeroberflache fur alle Gerdte und Dienste verfligen, die so
einfach zu bedienen sind wie eine Smartphone-App.

Die Kombination der Cloud- und Design-
Services von Dentsply Sirona wird eine
offene, kollaborative Plattform schaffen,
auf welcher Zahnarzte und Zahntechniker
zusammenarbeiten kénnen, um eine her-
vorragende Patientenversorgung zu er-
moglichen. Uber diese Plattform kénnen
Zahnarzte hochwertige CAD-Designs als
druckfertige Dateien fur den 3D-Druck
mit Primeprint anfordern, die von erfah-
renen Zahntechnikern erstellt werden.

Primeprint Solution nutzt wahrend des
gesamten Prozesses von der Design-Soft-
ware Uber den 3D-Druck bis hin zur Nach-
bearbeitung dentale Intelligenz: Geregelte
Parameter gewabhrleisten die hohe Quali-
tat der gedruckten Objekte fur hervorra-
gende Behandlungsergebnisse. Das Pro-
zessprotokoll von Primeprint sieht auto-
matisierte Prozesszeiten vor und bietet eine
hohe Sicherheit unter Einhaltung der Vor-
schriften fur Medizinprodukte sowie einer
automatischen Falldokumentation.

* Reich S, Berndt S, Kiihne C, Herstell H. Accuracy of
3D-Printed Occlusal Devices of Different Volumes
Using a Digital Light Processing Printer. Applied
Sciences. 2022; 12(3):1576. https://doi.org/10.3390/
app12031576

Weitere Informationen unter
www.dentsplysirona.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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Das Hotel Schwarzer Bock in Wiesbaden.

Im Herzen von Wiesbaden
— das Radisson Blu ,,Schwarzer Bock"

.Kannich lhnen behilflich sein?” fragt eine
altere Dame, als ich in der Altstadt von
Wiesbaden den Stadtplan studiere. ,Ich
mochte zum Radisson Blu Hotel.” — ,, Ach,
unser schones altes Hotel Schwarzer Bock?
Dahin begleite ich Sie gern. Es ist ganz in
der Nahe”, sagt sie begeistert. ,,Das Hotel
ist das alteste unserer Stadt, wurde schon
1486 als ,Badhaus” erdffnet mit eigener
Thermalquelle, aber schon bald zum Ho-

Zimmer im Schwarzen Bock Wiesbaden.

tel umgebaut, und zwar fur anspruchs-
volle Gaste “, erzahlt sie eifrig. ,,Es wurde
immer wieder vergroBert und naturlich
jeweils den neuen Zeiten angepasst.”
Dann erganzt sie: , Erster Besitzer war der
damalige Burgermeister Philipp Bock. Der
hatte pechschwarze Haare. Deshalb der
Name des Hotels ,, Schwarzer Bock”, lacht
sie verschmitzt.

Das ist mir alles langst bekannt, denn ich
wohne dort. Doch ihr Enthusiasmus ist
nicht zu bremsen. ,, Gut, dass die Radisson
Hotelgruppe den ,Schwarzen Bock” mit
der bertihmten Bar Eck seit Uber 25 Jah-
ren unter ihren Fittichen hat. Sie haben
dem Hotel wieder zum alten Renommee
verholfen, haben das alte Flair mit dem
wertvollen antiken Mobiliar in den 6ffent-
lichen Raumen geschickt eingebunden als
Kontrast zu den modernen Zimmern und
Suiten, die dem neuesten Stand entspre-
chen. Meine Besucher lasse ich immer
hier logieren! Und die sind anspruchs-
volll”
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Die beliebte Ausgehmaoglichkeit:
die Bar Eck

Und schon stehen wir vor dem Hotel. Ich
lade die begeisterte Dame zu einem Drink
ein in die neu gestaltete Bar Eck. Doch
gleich springt sie wieder auf, fragt den
Barkeeper, ob sie mir das berihmte , Ingel-
heimer Zimmer” nebenan zeigen darf. Das
ist in der Tat ein unerwarteter Eindruck:
Decke, Wéande, selbst die Turen sind kom-

Die bertihmte Eckbar im Schwarzen Bock.
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plett vertafelt und geschnitzt mit verschie-
denen thematischen Motiven. Sie sind eine
Raritat ersten Ranges, stammen aus dem
Ingelheimer Schloss. Der Baron hatte sie
gesammelt aus aller Herren Lander. Auch
er war der Leidenschaft im Spielcasino
Wiesbaden verfallen, geriet in finanzielle
Bedrangnis und , bezahlte” mit den wert-
vollen Intarsien seine Schulden.

Nun wollte die Dame sich noch vergewis-
sern, ob eine bestimmte chinesische Vase
noch vorhanden sei. Schmunzelnd fahrt
uns der Barkeeper in einen anderen Raum.
,Tatsachlich — da steht das schone Stlck
an seinem angestammten Platz trotz aller
Renovierungen!”, freut sie sich. Auch die
groBen klassizistischen, gold gerahmten,
fast deckenhohen Spiegel schmiicken noch
die Wande zum ,,Bad”, wie in alter Schrift
Uber der Tur zum heutigen Spa mit Quell-
becken steht.

Dann entdeckt sie in einer Vitrine das
Buch ,, Der Spieler” des russischen Schrift-
stellers Fjodor Dostojewski. , Ach ja, der
Arme. Verlor hier sein Vermdgen”, be-
dauert sie. ,Immerhin hat er hier im
.Schwarzen Bock” gewohnt, so lange er
noch bei Kasse war”, schmunzelt der Bar-
keeper. ,Aber auch Goethe gab unserem
Haus die Ehre. Im Jahr 1818 war er hier
zur Badekur und verfasste die spottischen
Zeilen: , Beim Baden sei die erste Pflicht,
dass man sich nicht den Kopf zerbricht.
Und dass man hdchstens nur studiere, wie
man das lustigste Leben fuhre.”

Bekannt und traditionsreich — die
Spielbank Wiesbaden

Die nette Dame verabschiedet sich — vol-
lig zufrieden mit ,ihrem” Hotel — , dem
Stolz Wiesbadens”, wie sie hinzuftigt. Ich
jedoch mache mich auf zum nahen Spiel-
casino. Nicht zum Spielen — das ware mir
zu gefahrlich —, sondern nur, um zu sehen,
wie es heute dort ausschaut, wo Fjodor
Dostojewski sich 1865 in den Ruin ge-
spielt hat.

Es lohnt tatsachlich. Ich meine, die Atmo-
sphare. Ein bisschen schummrig ist es.
Man versicherte mir, dass sich seitdem am
Interieur nicht viel verandert habe. Ver-
schiedene Tische sind besetzt mit meist
alteren Herrschaften, die konzentriert bei
der Sache sind. In einem anderen Raum
sitzt ein einzelner Herr am Tisch. Er scheint
dringend Geld zu brauchen. Mal schiebt

ihm der Croupier einige Jetons zu, ofter
aber streicht er sie mit weit ausholender
Bewegung ein. Dann runzelt der ,Spie-
ler” verzweifelt die Stirn. Hier mochte ich
lieber nicht langer zuschauen.
Stattdessen bummele ich gematlich durch
die groBen Parks vor und hinter dem Ca-
sino. Hohe Fontdnen in den Seen ver-
sprihen angenehme Kuhle in der Som-
merhitze. So lasst sich auch der FuBweg
zum Landesmuseum gut ertragen. Dort
verliere ich mich in den Rdumen der Ju-
gendstil-Ausstellung. Durch ein groBzu-
giges Geschenk kam das Museum in den
Bestand von tber 500 M6beln, Gemalden,
Vasen und Schmuck, die nun als standige
Ausstellung zum Bestand des Hauses ge-
horen.

Auch Werken des russischen Malers Alexej
von Jawlensky, der 20 Jahre in Wiesbaden
lebte und arbeitete, sind einige Rdume ge-
widmet. Dazu kommen wechselnde Son-
derausstellungen. Das alles ist nicht in
einem Tag zu schaffen. Das Museum ist
riesig, vor dem Goethe versonnen sitzt.
Ob er wohl gern mal schrag gegentber in
dem prachtigen klassizistischen Eckge-
baude bei der Chocolateria Kunder die
berihmten Ananas-Tértchen probieren
wlrde? Die gab es zu seiner Zeit noch
nicht. Erst 1903 erfand sie Fritz Kunder
far die anspruchsvollen Kurgaste.

Am néachsten Tag treffe ich mich mit dem
Gastefiihrer Manfred Rose, damit ich nichts
in dieser schonen hessischen Residenz-
stadt verpasse, sondern auch mdglichst

Das Kurhaus Wiesbaden mit der bertihmten Spielbank.
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viele Informationen und Tipps bekomme.
Schrag gegentber des ,Radisson Blu
Schwarzer Bock” lasst er mich im hib-
schen Pavillon des ,, Kochbrunnen” das
mineralhaltige Wasser kosten, das hier
mit 66 °C aus 4 Rohren flieBt. Die Rdmer
nutzten die Quellen fur ihre berithmten
Thermen. Die GréBte erforschten die
Archdologen in der Nahe des ,Blauen
Bock”. Ebenfalls in Hotelnahe imponiert
das ,Heidenmauer” genannte Stadttor
der romischen Civitas Aquae Mattiacorum.
Grabsteine tapferer Rémer und Reliefs mit
Gotterdarstellungen sind in der umge-
benden Griinanlage aufgestellt.

Der Kochbrunnen gegentiber vom Schwarzen Bock.
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Nach einem Rundgang durch die blu-
menreiche Altstadt, Gber den Markt mit
vielen regionalen Standen, dem Besuch
der groBen Marktkirche machen wir in der
MarktstraBe im Herzen der Stadt eine
Pause bei Café Maldaner. Unglaublich
verfUhrerisch ist die Parade der Torten. An
Wien erinnern die gediegenen Innenrdume
mit dem Flair der Griinderzeit 1859. Es ist
das einzige Café auBerhalb Osterreichs,
das sich ,, Wiener Kaffeehaus” nennen darf.
So fuhlt man sich auch beim Genuss der
.Maldaner Schnitte”, der Spezialitat des
Hauses. Man kann sie nicht beschreiben,
man muss sie essen. , Wir tun unser Bes-
tes, mit unseren stBen Verfuhrungen den
Zahnarzten zuzuarbeiten!” lacht Michael
Schulz, Konditor und Chef des Hauses.

Eine Fahrt in der kleinen Stadtbahn
Herr Rose empfiehlt eine Fahrt mit der
kleinen THermine Touristikbahn. Sie be-
ginnt bei der Touristeninformation am
Markt. , So sieht man am bequemsten die
Highlights von Wiesbaden wie die klassi-
zistischen und Jugendstilvillen vor allem in
den Randgebieten der Stadt.” Gemutlich
zuckelt sie hinauf bis zur schénen russi-
schen Kirche mit den strahlenden golde-
nen Kuppeln. Auf dem Russischen Fried-
hof daneben ist Alexej von Jawlenski bei-
gesetzt. Wir steigen aus bei der Station

der mit Wasserballast betriebenen Nero-
bergbahn, die seit 1888 ihren Dienst tut,
und fahren hinauf zum Neroberg. Fantas-
tisch ist der Blick von der Lowenterrasse
auf die Stadt bis zum Odenwald. Unter-
halb der Terrasse am Sudhang verblufft
ein Weinberg. Aus den Trauben wird der
. Wiesbadener Neroberg”, ein trockener
Riesling, gekeltert. Vom romantischen Pa-
villon auf dem Neroberg sieht man die gol-
denen Kuppeln der russischen Kirche, zu
der man bequem abwarts wandern kann.
Wie Uberhaupt einige der vielen Wander-
wege um Wiesbaden hier vorbeifuhren.

Abends ist es ein Genuss, sich ,,zu Hause”
im Schwarzen Bock in der schénen und
reich bestlickten Eckbar in aller Gemit-
lichkeit einen Drink mixen zu lassen. Mit
einem opulenten Frihstlick dagegen — bei
schénem Wetter im hlibschen begriinten
Innenhof — beginnt jeder Tag im Radisson
Blu. Das besondere Flair des Hotels und das
Bad in der heiBen Thermalquelle wusste
in den letzten Jahrhunderten der interna-
tionale Adel zu schatzen — nicht zuletzt
die Nahe des Spielcasinos und der herrli-
chen Parks. Equipagen mit eleganten Gés-
ten fuhren vor, wie alte Fotos in den Fluren
des Hotels zeigen. Hauptattraktion waren
die Thermalbader und die Spielbank. Heute
wird man als Gast bestens beraten von den
freundlichen Mitarbeitern an der Rezeption

Gewinnspielfrage:
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Blick auf die Zwiebeltirme der Russischen Kirche.

Uber alles, was in Wiesbaden sehens- und
erlebenswert ist. Mit 3 Tagen, wie ich
dachte, kommt man keinesfalls aus. Mir
verhalf im August 2021 der Streik der Lok-
fuhrer zu einem weiteren Tag. Ich bin ihnen
dankbar daftr. m

Text und Bilder:
Dr. phil. Renate V. Scheiper

Seit wie vielen Jahren gehort der ,,Schwarze Bock” zu den Radisson Blu Hotels?

Gewinn: 3 Nachte fr 2 Personen mit Frahstiick.

Einsendungen mit dem , Stichwort Wiesbaden” bis zum 21.04.2022 ausschlieBlich online an Redaktion@spitta.de.

Fur die Teilnahme am Gewinnspiel ist eine Angabe von personenbezogenen Daten erforderlich. Der Teilnehmer erklart sich ausdricklich damit einverstanden,

dass die von ihm Ubermittelten Daten fir die Durchfihrung und Abwicklung des Gewinnspiels erhoben und verarbeitet werden.

Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Informationen zum &ltesten Grand-Hotel Europas

Radisson Blu Schwarzer Bock Hotel Wiesbaden, Kranzplatz 12, 65183 Wiesbaden. Tel: 0611 1550. 142 Zimmer und Suiten,
8 Tagungs- und Konferenzraume. E-Mail: info.wiesbaden@radissonblu.com; www.radissonhotels.com/blu
Informationen zu Wiesbaden: Tourist Information, Markplatz 1, 65183 Wiesbaden; www.wiesbaden.de.
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Therapie schlafbezogener Atmungsstérun-
gen mittels Unterkieferprotrusionsschiene
Sowohl medial als auch wissenschaftlich erfreut
sich das Thema Schlaf zunehmenden Interesses.
Laut einer Studie anderte sich pandemiebedingt
das Schlafverhalten von rund 64% aller Deut-
schen. Bei den schlafbezogenen Atmungssto-
rungen (SBAS) wie z.B. dem Schnarchen und
dem obstruktiven Schlafapnoe-Syndrom (OSAS)
lasst es sich bei moderatem Befund sehr gut
intervenieren. Doch wie funktioniert das? Und
welche Symptome kennzeichnen eine SBAS?

Impressum

Rauchen: Risikofaktor Nummer 1 fiir Paro-
dontitis

Rauchen verursacht weltweit rund 40 Millionen
Parodontitiserkrankungen und ist damit der
Risikofaktor Nummer 1 fur die Entstehung der
Volkskrankheit Parodontitis. Durch den Tabak-
konsum wird nicht nur eines der wichtigsten
Symptome, namlich die Zahnfleischblutung,
kaschiert und dadurch die Diagnose einer mog-
lichen Parodontitiserkrankung erschwert, son-
dern in der Folge auch die Parodontitistherapie
beeintrachtigt.

Mit der ,.Douro Serenity” durch die Wein-
region Portugals

In elegantem Bogen schwingt sich die berihmte
Stahlbriicke Ponte Luis I. Gber den Douro. Sie
verbindet seit 1877 die Altstadt von Porto mit
dem Stadtteil Vila Nova de Gaia. Im Kai liegen
Passagierschiffe wie die ,Douro Serenity” von
Nicko Cruises mit der wir zu einer FluBkreuz-
fahrt starten. Die einw6chigen Kreuzfahrten von
.Nicko Cruises” mit dem Start und Ziel in Porto
mit der ,,MS Douro Serenity” finden bis in den
November dieses Jahres statt.
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WISSEN, WAS ZAHLT
Geprifte Auflage
Klare Basis fur den Werbemarkt

Diese Zeitschrift ist der IVW-Informationsgemeinschaft zur
Feststellung der Verbreitung von Werbetrégern e.V.
angeschlossen.
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BEFESTIGUNG & STUMPFAUFBAU  Was macht ein Komposit smarte
Visalys® CemCore ist kompatibel mit allen Zahnersatz-Materialien und
ideal fir alle Arbeiten unter der Restauration: Befestigung, Wurzelstiftbe-
festigung oder Stumpfaufbau. Falls Sie die Zahnsubstanz zusétzlich Gtzen
wollen, ist die Technik frei wahlbar. Auch clever: die hohe Farbstabilitat
und die Primer ohne Lichth&@rtung. So geht einfaches und sicheres Befes-
tigen heute. kettenbach-dental.de
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SureSmile® Aligner
Entwickelt von Experten
Mit Durchblick

Steigen Sie jetzt mit SureSmile ein in die erfolgreiche Aligner-Therapie - entwickelt von
Experten mit Durchblick. Mehr als zwanzig Jahre Erfahrung in der digitalen Planung
kieferorthopadischer Behandlungen geben Ihnen die Sicherheit hervorragender Setups
und Uberzeugender Ergebnisse. Und wahrend des gesamten Behandlungsverlaufs stehen
wir Ihnen jederzeit mit klinischem Know-how zur Seite.

Erfahren Sie mehr auf dentsplysirona.com/suresmile
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