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Endlich wieder IDS!

Den Titel werden wahrscheinlich nicht alle
spontan begeistert unterstitzen; in der Tat
entzweit die inzwischen alle zwei Jahre
aufgelegte Leistungsschau der Dental-
industrie etwas die Kollegenschaft: Da gibt
es die, die tatsachlich gespannt auf Inno-
vationen warten, um die dann umgehend
in ihre Praxen zu implementieren, andere
sehen die IDS als Fortbildungsangebot im
Medizinproduktbereich und wieder andere
freuen sich auf einen gemeinsamen Be-
triebsausflug mit Praxis- und Labormitar-
beiter/innen. Und dann gibt es die, fir die
die IDS genauso viel ist wie Rosenmontag
flr Fastnachtsmuffel: passiert halt, muss
man aber nicht unbedingt hin.

Allein von den Zahlen ist die IDS, die dieses
Jahr schon zum 38. Male (diesmal vom
12. bis 16. Mérz) ihre Pforten 6ffnet, schon
eine beeindruckende Veranstaltung: Ge-
maB den Zahlen des IDS-Presseteams wer-
den rund 2.300 Aussteller aus 60 Landern
erwartet —und das auf mehr als 170.000 m2.
Diesmal sind noch mehr Hallen hierfur vor-
gesehen: Die IDS belegt diesmal die Hallen
2,3,4,5, 10 und 11. Ob die Besucher-
marke von 155.000 der letzten IDS wieder
geknackt wird? Man wird es sehen ...

Was durfen wir auf der IDS erwarten?
Wahrscheinlich wieder viel teures Digita-
les, vielleicht auch mal einen wirklich uni-
versell einsetzbaren neuen Intraoralscan-
ner? Vielleicht auch mal etwas zum Thema
Sicherheit, die dafir sorgt, dass hochprei-
sige Neuanschaffungen nicht so schnell
und einfach geklaut werden kénnen? Das
wird wahrscheinlich eher ein Traum blei-
ben ...

Bei meinen Lieblingsprodukten, den Kom-
positen, wurde auch schon etwas ange-
kiindigt: eine Farbe fur alle Fullungen?
Klingt vollig unglaubwrdig — funktioniert
aber tatsachlich! Dann folgt die Stablber-

gabe bei ,, Universal”-Kompositen: Der eine
Hersteller verabschiedet sich von dem Be-
griff, der andere nimmt ihn neu ins Port-
folio auf und pimpt existierende Kompo-
sittechnik damit hinsichtlich der Indika-
tionsstellung auf. Vielleicht gibt es ja irgend-
eine geheime ISO-Dental-Vorschrift, die
eine Maximalanzahl von Universalkompo-
siten im Marketing vorgibt? Mancher Dinge
werden wir als Anwender nie erfahren ...

70% der Anbieter kommen laut Presse-
mitteilung der KélnMesse aus dem Aus-
land. Ist das nun gut oder schlecht? Und
wie definiert man ,, Ausland”? Da z.B. die
3M, Dentsply Sirona, Kulzer, Noble Bio-
care, Straumann und Co. ihre Haupt-Ge-
schaftszentralen auBerhalb Deutschlands
haben, sind sie ja quasi ,auslandische”
Firmen. Ja, sie haben Geschaftssitze und
Produktionsstatten in Deutschland, aber
die dirfen im Prinzip nichts mehr wirklich
alleine entscheiden. Anders bei Firmen,
die ihren Hauptfirmensitz (immer noch)
in Deutschland haben: Voco, Kettenbach,
Hofmanns etc. — Sie sehen: Es ist schwer,
zwischen ,,deutschen” und ,,ausléandischen”
Dentalherstellern zu differenzieren: Alle
sind inzwischen sogenannte Global Player
—und da ist es im Prinzip fast egal, wo die
Geschaftszentrale sitzt. Es zahlt im End-
effekt die Qualitat, die geboten wird.

Anders vielleicht bei Herstellern, die diesen
Schritt zum weltweiten Vertrieb noch nicht
konseguent gegangen sind: Es finden sich
viele Exoten, die auf den ersten Blick viel-
leicht interessante Produkte anbieten, an
die man aber schwer ran kommt und von
deren Qualitdt man sich nicht wirklich ein
Bild machen kann. Externe, neutrale Daten
zum Produkt? Wissenschaftliche Publika-
tionen? In der Regel Fehlanzeige. Da mag
das glinstige Implantat mit handgemaltem
CE-Zeichen aus einem Land, in das man
nicht mal mit Studiosus zu Besuch hin will,
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dann wohl hoffentlich nicht so verlockend
sein, um es tatsachlich anzuschaffen. So-
mit wird man in Konsequenz von der
Halfte der , 70% Anbieter aus dem Aus-
land” nicht wirklich was haben — im Ge-
genteil: Sie verlangern die Wege auf der
Messe deutlich; und die sind eh schon
lang genug. Und die Zeit ist auch knapp:
9 Messestunden auf 6 Tage — das macht
3.240 zu Verfligung stehende Messe-Mi-
nuten: Reicht fir etwas weniger als 1,5
Minuten pro Aussteller: Viel Spal3!

Aber vielleicht finden Sie in lhrem Messe-
Marathon ja auch Zeit, unseren Spitta-
Stand zu besuchen. Sie finden uns in
Halle 11.2, P 20, Q 21.

Ich wirde mich auf einen kollegialen Aus-
tausch und auf ein Wiedersehen — ent-
weder am Stand oder in den unendlichen
Messegangen — sehr freuen!

Ihr

A f
Yt

Prof. Dr. Claus-Peter Ernst
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Intraorale Reparatur

von Keramikeinlagefiillungen

Die intraorale Reparatur defekter zahnarztlicher Restaurationen ist mittlerweile eine auch durch die Wissenschaft an-
erkannte Methode, um die klinische Verweildauer von direkten und indirekten Restaurationen mit begrenzten und gut
zuganglichen Defekten zu verldngern. Die Reparatur mit kompositbasierten Materialien weist gegentber einer Neuan-
fertigung derartiger, insuffizienter Versorgungen einige Vorteile auf, wie z.B. den Verzicht auf eine Entfernung grofer,
noch intakter Anteile der alten Restaurationen und die damit einhergehende Schonung intakter Zahnhartsubstanz und
der Pulpa. Reparaturen sind im Vergleich zu einem kompletten Austausch oft einfach und deutlich schneller durchzu-
fUhren; sie kdnnen in einem Behandlungstermin abgeschlossen werden und sind bei indirekten Restaurationen zumeist
auch 6konomischer, wie Prof. Manhart nachfolgend aufzeigt.

bei der Zahnarzteschaft als auch bei den Patienten duBerst

beliebt. Dazu gehdren die glinstigen optischen Eigenschaf-
ten, kombiniert mit einer herausragenden Asthetik, eine gute Ver-
schleiB- und Farbbestandigkeit, ein inertes chemisches Verhalten
und daraus resultierend eine exzellente Biokompatibilitdt und
weiterhin die Moglichkeit, geschwachte Zahnhartsubstanzab-
schnitte durch die kraftschlissige adhasive Befestigung mit

einer verwindungssteifen Keramik wieder zu stabilisieren [1-14].

Zusatzlich duBern viele Patienten den Wunsch nach asthetischen,

zahnfarbenen Restaurationen und metallfreien Alternativen zu

traditionellen prothetischen Verfahren [15].

Keramiken sind definitionsgemaR nichtmetallische anorganische

Werkstoffe [16]. Die in der restaurativen Zahnheilkunde verwen-

deten Keramiken lassen sich entsprechend ihrer Zusammensetzung

und Struktur in drei Hauptgruppen einteilen [17,18]:

1. Silikatkeramiken (Feldspatkeramik und Glaskeramik, nattrlich
oder synthetisch hergestellte Feldspat-Glasmatrix mit einge-
lagerten Kristallen aus Leuzit oder Lithiumdisilikat)

2. glasinfiltrierte Oxidkeramiken (pordses Gerst meist aus Al,O,,
infiltriert mit Glasphase)

3. polykristalline Oxidkeramiken (Al,O, oder ZrO,, keine Glas-
phase)

Vollkeramikrestaurationen sind aus vielen Griinden sowohl

Die haufigsten klinischen Indikationen fir vollkeramische Restau-
rationen beinhalten Inlays, Onlays, Teilkronen, Kronen, Briicken,
Veneers und mit zunehmender Bedeutung auch posteriore ok-
klusale Kauflachenveneers (Tabletops) [17,19-31]. Vollkeramik-
restaurationen haben mittlerweile einen sehr hohen Qualitats-
standard erreicht und sind fur die moderne restaurative Zahn-
heilkunde sowohl im asthetisch bedeutsamen Frontzahnbereich
als auch im kaulasttragenden Seitenzahngebiet unverzichtbar ge-
worden. Vollkeramische Restaurationen zeigen eine hohe Zuver-
lassigkeit und exzellente klinische Uberlebensdaten, wenn zu
Beginn der Behandlung eine korrekte Indikation gestellt wird,
werkstoff- bzw. patientenbedingte Limitationen beachtet werden
und aus den verschiedenen Keramikarten die fallbezogen richtige
Materialselektion getroffen wird. Neben der fehlerfreien zahn-
technischen Herstellung sollten eine prazise Praparations- und

eine geeignete Befestigungstechnik zum Einsatz kommen
[15,28,32-41].

Frakturbedingte Misserfolge

Wahrend der klinischen Gebrauchsperiode kann es zum Versagen
von vollkeramischen Restaurationen aus biologischen (z.B. Sekun-
darkaries, endodontologische bzw. parodontologische Probleme)
und mechanischen/technischen Griinden kommen (z.B. Chipping
der Verblendkeramik, Komplettfraktur der Gerust- und Verblend-
keramik, Bulkfraktur monolithischer Keramikrestaurationen,
Hockerfraktur des versorgten Zahnes, Retentionsverlust) [42].
Auf Frakturen zurtckzufiihrende Misserfolge (Komplettfrakturen
und Chippingfrakturen) haben sich in den letzten Jahren aufgrund
der breiten Anwendung vollkeramischer Restaurationen in der
Zahnheilkunde zu einem deutlichen Problem entwickelt [43]. Im
Vergleich zu Metallrestaurationen sind die Schwachstellen von
keramischen Restaurationen in der Sprodigkeit, der relativ ge-
ringen Zugfestigkeit und dem potenziell daraus resultierenden
Problem der Rissentstehung bzw. -ausbreitung in derartigen
Werkstoffen begriindet [11,28]. Diese Faktoren geféhrden die
Materialintegritat unter klinischen Bedingungen, wenn Fehler in
der Herstellung der Restaurationen gemacht werden oder eine
unsachgemaBe bzw. nicht indizierte Anwendung der Keramiken
erfolgt [44]. Fabrikationsfehler im Herstellungsprozess und Ge-
fugefehler (Poren, FremdeinschlUsse, Risse etc.) in der Mikrostruk-
tur der Keramiken sind Hauptursachen fur das katastrophale Ver-
sagen von keramischen Restaurationen [45-47]. An diesen Fehl-
stellen, die kritisch fir die maximal erreichbare Festigkeit der
Keramik sind, kommt es unter der Einwirkung von duBeren Be-
lastungen zu einer Spannungsiberhéhung im Werkstoff, mit
einem zum Sprodbruch der Keramik fuhrenden instabilen Riss-
wachstum [48].

Bei Patienten mit ausgepragten intrakoronalen Zahndefekten ist
nicht nur die keramische Versorgung (z.B. Inlay) dem Risiko einer
Fraktur ausgesetzt, sondern auch an die Restauration angrenzende
verbliebene Zahnhartsubstanzanteile (einzelne geschwachte
Hocker bzw. diinne bukkale und orale Kavitatenwande) sind ge-
fahrdet, wenn bei der Kavitatenpraparation bzw. Gestaltung der
Restauration nicht korrekt vorgegangen wird [45,49].
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Intraorale Reparatur

Die intraorale Reparatur insuffizienter zahnarztlicher Restaura-
tionen hat in den letzten Jahren erheblich an Bedeutung ge-
wonnen und ist mittlerweile eine wertvolle Methode, um die
Mundverweildauer von direkten und indirekten Restaurationen
mit begrenzten und gut zuganglichen Defekten zu verlangern.
Sie bietet in vielen Fallen sowohl dem Patienten als auch dem
Behandler eine zeitsparende und kostengunstige Alterative zur
Neuanfertigung [8,50-53]. Reparaturen sind zumeist auch zahn-
hartsubstanzschonender als ein kompletter Austausch der defek-
ten Versorgungen, da deren Entfernung und die anschlieBend
notwendigen Korrekturen an der Kavitat im Regelfall immer in
einer Ausweitung der Originalpraparation resultieren [53-57].
Im Rahmen des Reparaturvorgangs werden in der Regel kom-
positbasierte Werkstoffe adhasiv an den intraoral verbliebenen
Restaurationsstrukturen und gegebenenfalls auch an weiteren, an
den Defekt angrenzenden Substraten, wie Schmelz, Dentin oder
Anteilen von etwaigen Geriststrukturen (Metall bzw. Oxidkera-
miken) der Originalrestauration, befestigt. Jede dieser beteiligten
defektbegrenzenden Oberflachen erfordert eine geeignete, ma-
terialspezifische Vorbehandlungssequenz, um die verschiedenen
Substrate fur die Adhéasion des Reparaturkomposits vorzube-
reiten [57,58].

Fur die intraorale Vorbehandlung der Oberflache von defekten
glaskeramischen Restaurationen vor der Applikation einer Re-
paraturftllung mit Komposit werden in der Literatur verschie-
dene Behandlungsprotokolle erwahnt, u.a. das Sandstrahlen mit
Aluminiumoxidpartikeln bzw. kieselsduremodifizierten Aluminium-
oxidpartikeln, ein mechanisches Anrauen der Oberflache mit ro-
tierenden Instrumenten oder eine chemische Konditionierung und
Oberflachenmodifikation [52,59-72].

Waéhrend die extraorale Vorbereitung von glaskeramischen Res-
taurationen (Feldspatkeramiken, leuzit- und lithiumdisilikatver-
starkten Glaskeramiken) im Rahmen der primaren adhésiven Be-
festigung an der Zahnhartsubstanz mit kompositbasierten Mate-
rialien im Regelfall durch eine Kombination aus einer Atzung der
Keramik mit 5%iger Flusssaure — zur Modifikation der Oberfla-
chenstruktur mit Erstellung eines porés-mikroretentiven Atzmus-
ters durch Herausldsung amorpher Glasanteile aus der Keramik
[73,74] — und einer anschlieBende Silanisierung — zum Aufbau
eines chemischen Verbunds zwischen Keramik und Komposit —
eine bewahrte Methode darstellt [75-79], ist von einem intra-
oralen Gebrauch von Flusssaure strengstens abzuraten.

Flusssaure

Die Einwirkung von Flusssaure auf die Oberflache einer glaskera-
mischen Restauration fuhrt durch die selektive Auflésung der
amorphen Glasphase zur effektiven Ausbildung von Porositaten
und Oberflachenrauigkeiten [52,77,80]. Die Penetration eines
Kompositmaterials in dieses Atzmuster erméglicht nach der Poly-
merisation eine mikromechanische Retention mit guten Haft-
festigkeiten [81].

Flusssaure (Fluorwasserstoffsaure, HF) ist allerdings ein starkes
Kontaktgift und eine der aggressivsten anorganischen Sauren,
die bei unsachgemaBer Anwendung Veratzungen mit schwer-
wiegender, progressiver Gewebszerstorung, begleitet von hefti-
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gen Schmerzsensationen, verursacht [82,83]. Flusssaure wirkt
lokal &tzend, durchdringt aufgrund ihrer hohen Lipidléslichkeit
rasch die Haut und zerstort tiefere Gewebsschichten, ohne dass
eine duBere Verletzung sichtbar sein muss [84-86]. Bereits bei
Flusssaurekonzentrationen unter 5% verursacht die Einwirkung
auf Haut und Schleimh&uten eine deutliche Rétung und einen
Brennschmerz. Nicht selten stellen sich Schmerzen erst Stunden
nach dem Erstkontakt mit der Noxe ein, ohne dass zunachst auf-
fallige Veranderungen der Hautoberflache wahrnehmbar sind
[85,86].

Die Verwendung von Flusssaure fur die Konditionierung der Ober-
flache dentaler Glaskeramiken ist entsprechend der Gebrauchs-
anweisung der einzelnen Hersteller ausschlieBlich in der extra-
oralen Anwendung, unter Anwendung geeigneter SchutzmaB-
nahmen und Gebrauchs entsprechender Schutzausristung, frei-
gegeben [73]. Es gibt zwar eine gepufferte 9%ige Flusssaure in
gelartiger Konsistenz (Ultradent® Porcelain Etch, Ultradent Pro-
ducts), die vom Hersteller fir den intraoralen Gebrauch am Pa-
tienten unter Anwendung strenger Sicherheitsbestimmungen
freigegeben ist. Der Autor dieses Beitrags rat allerdings wegen
der potenziell damit behafteten Risiken, die der Hersteller in
seiner eigenen Gebrauchsanweisung und seinem eigenen Sicher-
heitsdatenblatt unmissverstandlich auflistet, deutlich von einer
intraoralen Anwendung ab.

Aufgrund der ernsten Gesundheitsrisiken ist die intraorale An-
wendung von Flusssaure zu gefahrlich und sollte daher vermie-
den werden [43], insbesondere da eine effektive und ungefahr-
liche Alternative mit der tribochemisch unterstutzten Haftver-
mittlung fur die Reparatur von Keramikversorgungen bzw. Ver-
blendungsabplatzungen zur Verfligung steht [52,59,63,67,68,
73,79,87-92].

Tribochemische Silikatisierung

Unter Tribochemie versteht man den Aufbau von chemischen Bin-
dungen durch den Einsatz mechanischer Energie in Form von
Reiben, Mahlen oder Strahlen [92-94]. Bei der tribochemischen
Silikatisierung wird auf die Oberflache von geeigneten Werk-
stoffen eine Silikatschicht durch Bestrahlen mit kieselsauremo-
difizierten Korundpartikeln (Aluminiumoxidpartikel ALQ,, die mit
einer diinnen SiO,-Schicht tberzogen sind) aufgebracht [73,93,
95-938].

Das speziell beschichtete Strahimittel (Colet™-Sand, 3M) fur die
intraorale tribochemische Silikatisierung wird mit einem Sand-
strahlgerat, das fir die Druckluftversorgung an den Turbinen-
anschluss der zahnarztlichen Behandlungseinheit angekoppelt
wird, mit einem Strahldruck von 2 bis 3 bar beschleunigt [99].
Die Wirksamkeit der tribochemischen Silikatisierung beruht auf
zwei unterschiedlichen Effekten des Strahlvorgangs. Einerseits
kommt es durch eine hierdurch verursachte Steigerung der
Oberflachenrauigkeit zu einer VergroBerung der Kontaktflache
des bestrahlten Werkstoffs mit verbesserter Benetzbarkeit und
gleichzeitiger Ausbildung mikroretentiver Strukturen, die fir eine
mikromechanische Verankerung kompositbasierter Befestigungs-
materialien zur Verfligung stehen [59,100]. Der zweite Effekt
beruht auf dem Aufbringen einer oberflachenaktiven Beschich-
tung durch das Strahlmittel. Wenn die bis zu einer Geschwindig-
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keit von ca. 1.000 km/h beschleunigten Partikel auf die Ober-
flache des zu beschichtenden Materials treffen, wird deren
hohe kinetische Energie durch Impuls- und Energielibertragung
in lokal (nicht makroskopisch messbar) sehr hohe Temperaturen
von 1.000 bis 1.200 °C umgewandelt und somit eine SiO,-
Schicht (Kieselsaure) auf die Oberflache aufgeschmolzen, wah-
rend die Aluminiumoxidpartikel, die lediglich als Trager fur die
Kieselsaure dienen, vom frisch keramisierten Substrat abprallen
[73,93,101-104]. Die betroffenen Oberflachen von Substrat und
Strahlmittel werden dabei im atomaren und molekularen Bereich
so stark angeregt, dass man von einem sogenannten Triboplasma
in Mikrobereichen sprechen kann [93].

Bei der tribochemischen Silikatisierung handelt es sich im Gegen-
satz zu thermischen Silikatisierungsverfahren um eine Kaltsili-
katisierung, da die mechanische Energie in Form von kinetischer
Energie auf das Substrat Gbertragen und die Silikatschicht makro-
skopisch ohne Temperaturerhdhung aufgetragen wird [92,93].
Dadurch wird jegliche Form von thermischer Belastung und da-
mit eventuell assoziierter Verziehungen des bestrahlten kerami-
schen oder metallischen Werkstticks vermieden[62,93,101,103].
Es lassen sich samtliche auf dem Markt befindlichen Keramiken,
alle Metalle und alle harten Kunststoffe bzw. Komposite mit
einer aufgestrahlten Silikatschicht versehen [93].

Anhand von rasterelektronenmikroskopischen Aufnahmen kann
man erkennen, dass durch die tribochemische Silikatisierung keine
komplett luckenlose Beschichtung durch das Strahlmittel erfolgt,
sondern die bestrahlte Oberflache mit inselformigen Aufschmel-
zungen von Siliziumdioxid partiell Gberzogen wird; das SiO, wird
beim Strahlprozess bis zu 15 ym in die Oberflache des Ziel-
materials implantiert [93]. GemalB der Gebrauchsanweisung des
CoJet™-Systems muss die tribochemisch vorbehandele Werk-
stuckoberflache nach dem Strahlvorgang mit trockener, 6lfreier
Druckluft von Strahlmittelresten gereinigt werden, eine Konta-
mination mit Feuchtigkeit verschlechtert den Haftverbund [99].
Nach der Silikatisierung muss die beschichtete Oberflache noch
silanisiert werden, um einen kovalenten chemischen Verbund
zwischen der anorganischen silikatischen Oberflache und den
organischen Einheiten des Reparaturkompositsystems herstellen
zu koénnen [73,93,105]. Die tribochemische Silikatisierung hat
sich als langzeitstabil und hydrolyse-unempfindlich bewahrt
[62,106-108].

Die tribochemische Silikatisierung mit dem CoJet™-System (3M)
wird vom Hersteller als zuverlassige Alternative zur Flusssaure
fur die Vorbehandlung von Glaskeramik angegeben [109]. In
einer Laborstudie zeigten tribochemisch silikatisierte und nach-
folgend silanisierte Probekorper einzelner Glaskeramiksysteme
hohere Haftfestigkeiten zum Reparaturkomposit als Vergleichs-
gruppen, die mit Flusssdure und Silan vorbehandelt wurden [59].
In einer weiteren In-vitro-Studie zur Simulation der intraoralen
Keramikreparatur mit Reparaturkavitaten in glaskeramischen In-
lays, die mit Kompositfillungen versorgt wurden, zeigte die
Vorbehandlung der Keramikoberflache durch eine tribochemi-
sche Silikatisierung exzellente Werte sowohl in der Randqualitat
als auch in der Retention der Reparaturfullungen, vergleichbar
zur Keramikatzung mit Flusssaure [61,110]. Das universell ein-
setzbare Verfahren der tribochemischen Silikatisierung erscheint

far die intraorale Reparatur von Glaskeramikrestaurationen im
Vergleich zur Flusssauredtzung unter Sicherheitsaspekten aller-
dings besser geeignet [63].

Sandstrahlen mit Aluminiumoxid

Eine weitere Methode fur die Aktivierung von Glaskeramik-
oberflachen vor dem Auftragen des Silanhaftvermittlers, Ad-
hasivsystems und Reparaturkomposits stellt das intraorale Sand-
strahlen mit Aluminiumoxidpartikeln (Korund Al,O,, 27 um oder
50 um KorngroBe) dar [52,61,69,70,111-116]. Im Gegensatz
zur tribochemischen Silikatisierung (CoJet™, 3M) findet hierbei
allerdings nur eine Reinigung und KontaktflachenvergréBerung
durch Anrauen der Oberflache mit gleichzeitiger Ausbildung mikro-
retentiver Strukturen, die fUr eine mikromechanische Veranke-
rung kompositbasierter Materialien zur Verfigung stehen, statt
[100,117]. Durch das Sandstrahlen kommt es auch zu einer Ver-
besserung der Benetzbarkeit der zu reparierenden alloplastischen
Oberflache [43,118]. Eine mit 50 um Al,O, sandgestrahlte Kera-
mikoberflache weist glnstigere Bedingungen fur die Anhaftung
kompositbasierter Materialien auf als eine mechanische Vorbe-
handlung mit rotierenden grobk&rnigen Diamantinstrumenten
[119].

Angesauertes Phosphatfluorid

Angesauertes Phosphatfluorid (APF = Acidulated Phosphate
Fluoride), eine Zubereitung aus Natriumfluorid und Phosphor-
saure [73,120,121], wurde als sichere Alternative zur Flusssaure
fur die intraorale Atzung von Keramikoberflachen, mit gerin-
gem Veratzungsrisiko fur die angrenzenden Weichgewebe, er-
wogen [52,111,122-130]. APF ist vor allem im angloamerikani-
schen Raum als Intensivfluoridierungspraparat im Einsatz [123,131].
Allerdings konnte sich diese Methode wegen ihrer geringen Effi-
zienz mit notwendigen Einwirkzeiten von bis zu 10 Minuten und
den in der Tiefenwirkung auf die unmittelbare Kontaktflache be-
grenzten Veranderungen der Keramikmorphologie (im Gegen-
satz zum Einsatz von Flusssdure resultiert nur ein flaches Atz-
muster mit eher glatten, wenig rauen Strukturmodifikationen der
Keramikoberflache) nicht als klinisches Standardverfahren zur
intraoralen Konditionierung von Keramiken etablieren [52,73,74,
76,123,124,132-138].

Anrauen mit Steinchen oder Diamanten

Alternativ wird in der Praxis auch das mikromechanische Anrauen
der glaskeramischen Oberflachen mit rotierenden Werkzeugen
wie Diamantschleifkdrpern oder grinen Siliziumkarbid-Steinchen
(Karborundum SiC) vor dem Auftragen der Reparaturkompo-
nenten verwendet [52,71,72,90,105,111,139-146]. Unter kli-
nischen Bedingungen ist es allerdings in vielen Fallen —v.a. beim
Vorliegen von Defektkonfigurationen mit schmalen, spitz aus-
laufenden oder unterminierenden Anteilen — praktisch unmaog-
lich, samtliche im Rahmen des Reparaturvorgangs vorzubehan-
delnden Oberflachen mit rotierenden Instrumenten vollstandig
und zuverlassig zu aktivieren, insbesondere ohne dabei die Inte-
gritat eigentlich nicht betroffener Zahnanteile oder der Nach-
barzéhne zu gefdhrden. Im Gegensatz hierzu ist der durch das
Strahlmittel ermdglichte gute Zugang zu diesen ansonsten kaum
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erreichbaren Arealen neben der hohen Effektivitat einer der
Hauptvorteile der Vorbehandlung mit einem intraoralen Sand-
strahlgerat [53,61,67]. Das Anrauen der Keramikoberflache mit
einem rotierenden Diamantschleifer vor dem konsekutiven Auf-
tragen eines Silans, Adhdsivs und Reparaturkomposits resultiert
in signifikant schlechteren Verbundfestigkeiten im Vergleich zur
Flusssauredtzung oder tribochemischen Silikatisierung [72,108].

Silan

Nach dem Sandstrahlen oder Atzen der glaskeramischen Ober-
flache ist die konsekutive Applikation eines Silans entscheidend
fur den Aufbau kovalenter chemischer Bindungen des organi-
schen Reparaturkomposits an die anorganische Keramik mit
langfristig stabilen Haftfestigkeiten [68,69,73,74,111,134,142,
147-151]. Das in der Zahnmedizin verwendete 3-Methacryl-
oxypropyltrimethoxysilan ist ein bifunktionelles Molekul mit zwei
unterschiedlichen Arten von reaktiven Gruppen [73,74]. Es for-
dert die Benetzung der Glaskeramikoberflache mit einem Kom-
posit und wirkt als Haftvermittler zwischen der anorganischen
Keramikoberflache und dem organischen Komposit [152]. Dabei
kommt es in einem Silanisierungsprozess auf der einen Seite durch
eine Kondensationsreaktion von hydrolysierten Alkoxygruppen
des Silans mit Silanolgruppen (Si-OH) an der Keramikoberflache
[153] zur Ausbildung einer Siloxanbindung (Si-O-Si-Bindung)
[57,154] und auf der anderen Seite zu einer Kopolymerisation
des eine C=C-Doppelbindung enthaltenden Methacrylatrests des
Silanmolekls mit den Methacrylatgruppen der Monomere eines
Adhasivs bzw. Komposits [57,73,132,155,156]. Die Stabilitat
der Keramik-Komposit-Verbundzone wird hauptsachlich durch die
Mikrostruktur der Keramik und die Oberflachenbehandlung der
Keramik bestimmt [134].

Universaladhasive

Seit einigen Jahren sind alternativ zu den klassischen Etch-and-
Rinse-Adhéasiven und den Self-Etch-Adhasiven auch neuartige
Universaladhasive mit multifunktionalen Monomeren erhaltlich.
Diese speziellen Haftvermittler sind mit allen gebrauchlichen Kon-
ditionierungstechniken der Zahnhartsubstanzen und samtlichen
derzeit angewendeten Adhasivstrategien kompatibel (, Multi-
mode”-Adhasive), der phosphorsaurefreien Self-Etch-Technik und
beiden phosphorsaurebasierten Etch-and-Rinse-Konditionierungs-
techniken (selektive Schmelzatzung bzw. komplette Total-Etch-
Vorbehandlung von Schmelz und Dentin) [57,157-167]. Einige
dieser Universaladhasive sollen aufgrund ihrer chemischen Zu-
sammensetzung auch als Primer fur Keramiken, Komposite und
Metalle geeignet sein [168,169]. Bezliglich der Wirksamkeit als
Haftvermittler fur alloplastische Materialien mussen sich die Uni-
versaladhasive allerdings mit den etablierten Spezial- und Univer-
salprimern sowohl in ihren initialen Haftwerten als auch in deren
Langzeitbestandigkeit messen lassen [72,167,169,170].
Materialspezifische Spezial- und Universalprimer sind zum Auf-
bau der Adhasion an Glaskeramiken und Edelmetalllegierungen
aufgrund der hoheren und stabileren Haftwerte gegentber Uni-
versaladhasiven zu bevorzugen [169]. Dies gilt vor allem bei der
primaren adhasiven Befestigung indirekter zahnarztlicher Restau-
rationen, da hier extraoral die jeweilige Werkstlckoberflache

isoliert und ohne Gefahr der Kreuzkontamination noch nicht
benachbarter dentaler Strukturen durch den passenden Spe-
zialprimer vorbehandelt werden kann, ebenso wie intraoral die
Zahnhartsubstanzen mit einem Adhasiv in der Etch-and-Rinse-
Technik oder der Self-Etch-Technik ohne Beeinflussung noch nicht
vorhandener alloplastischer Restaurationsmaterialien separat vor-
bereitet werden kdnnen.

In einer intraoralen Reparatursituation ist die Ausgangslage aber
deutlich komplizierter, da zumeist mehrere unmittelbar anein-
andergrenzende naturliche und alloplastische Materialien fur
die Adhasion kompositbasierter Reparaturmaterialien vorberei-
tet werden mussen [57]. Dabei ist zu beachten, dass die Vorbe-
reitung der strukturell grundsatzlich verschiedenen Substratober-
flachen fur die Aufnahme eines kompositbasierten Reparatur-
materials unterschiedliche KonditionierungsmaBnahmen mit
unterschiedlichen Haftvermittlergruppen erfordert. Die Verbund-
festigkeit kann dabei kompromittiert werden, wenn der chemi-
sche Wirkstoff, der fur die Vorbehandlung des einen Substrats
erforderlich ist, unbeabsichtigterweise auf eine benachbarte
Materialoberflache gerat und dort zu einer Kreuzkontamination
fuhrt [57,171-175]. Das Reparaturprotokoll wird durch die An-
zahl und die Art der verschiedenen natlrlichen und kiinstlichen
Materialoberflachen bestimmt [63]. Eine Reparatur ist einfacher,
je weniger unterschiedliche Substrate vorhanden sind, die intra-
oral fur die Adhéasion vorbehandelt werden mussen [63].
Einige der Universaladhésive enthalten auch Reparaturkompo-
nenten in ihrer Formulierung, z.B. ein Silan fur einen chemischen
Haftverbund zu Glaskeramiken und/oder 10-Methacryloyloxy-
decyldihydrogenphosphat (10-MDP) fir eine chemische Ankop-
pelung an Oxidkeramiken und Metalle, ohne dass hierflr ein
separater Primer mit einem weiteren Vorbehandlungsschritt an
der Restaurationsoberflache erforderlich ist [58,162,167,169,
176-180]. Dies ist vor allem bei der intraoralen Reparatur de-
fekter zahnarztlicher Restaurationen sehr vorteilhaft, speziell in
komplexen klinischen Situationen, wenn unterschiedliche den-
tale Gewebe (Schmelz, Dentin) und konservierend-prothetische
Restaurationsmaterialien (glaskeramische Restaurationen, Ver-
blendkeramiken, Zirkonoxidgeriste, MetallgerUste, Anteile alter
Kompositrestaurationen oder -verblendungen) adhasiv vorbe-
handelt werden mussen. Dadurch reduzieren sich die potenziellen
Fehlermdglichkeiten, weil die Gefahr einer falschen Reihenfolge
der Substratvorbereitung (durch tribochemische Silikatisierung
bzw. Sandstrahlen auf Restaurationsseite und Phosphorséaureat-
zung bzw. Selbstkonditionierung durch das Adhasiv auf Zahn-
seite) und das Risiko eines ungenauen Auftragens der unter-
schiedlichen Primer und Adhésive mit der Gefahr einer Kreuz-
kontamination sinken bzw. ausgeschlossen werden, speziell wenn
das Universaladhéasiv nach dem Partikelstrahlen der alloplastischen
Materialien im Self-Etch-Modus appliziert wird.

Somit erscheinen die Universaladhasive bei der intraoralen Re-
paratur bzw. Korrektur defekter zahnarztlicher Versorgungen
als guter Kompromiss zwischen Einfachheit im Reparaturproto-
koll einerseits und Effektivitat des Verfahrens andererseits. Die
Langzeitbewdhrung, vor allem unterstitzt durch verlassliche
Daten aus klinischen Studien, steht derzeit allerdings noch aus.
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Klinischer Fall

Eine 45-jahrige Patientin erschien in unserer Sprechstunde mit
einem Defekt an einem ersten Oberkiefermolaren. Der palatinale
Hocker einer Glaskeramikteilkrone war teilweise frakturiert
(Abb. 1).

Als Hauptgrinde fur das Versagen von Keramikinlays, -onlays
und -teilkronen werden Frakturen der Restaurationen, Frakturen
angrenzender Zahnbereiche, postoperative Hypersensibilitaten
und die Ausbildung von Sekundarkaries angefthrt [181-195].
Der betroffene Zahn reagierte wahrend der klinischen Untersu-
chung auf den Kaltetest ohne Verzégerung sensibel und zeigte
auf den Perkussionstest ebenfalls keine Auffalligkeiten. Nach der
Aufklarung Uber mégliche Behandlungsalternativen und deren
Kosten entschied sich die Patientin flr eine Reparaturfillung mit
einem plastischen Komposit in der Adhasivtechnik zum Ersatz
des frakturierten Keramikanteils.

Zu Beginn der Behandlung wurde der Zahn mit fluoridfreier Pro-
phylaxepaste und einem Gummikelch grindlich von externen

Auflagerungen gesaubert. AnschlieBend wurde die Frakturflache
mit einem Finierdiamanten vorsichtig gereinigt und die Zahn-
hartsubstanz im Defektbereich leicht angefrischt. Gelockerte Frag-
mente vom Zahn und der Keramikgrenzflache wurden mit dem
feinkornigen rotierenden Instrument entfernt und die Fraktur-
rander geglattet.

Das Behandlungsfeld wurde sorgféltig mit Kofferdam isoliert
(Abb. 2). Danach wurde eine Teilmatrize aus Metall im mesialen
Approximalraum appliziert und mit einem Kunststoffkeil veran-
kert. Zur besseren Formgebung wurde die Matrize im mesiopala-
tinalen Bereich zusatzlich mit einem lichthartenden flieBfahigen
Provisoriumskomposit (Clip Flow, Voco) adaptiert (Abb. 3 bis 5).
Die Matrize soll einerseits den Nachbarzahn vor dem nachfolgen-
den Sandstrahlen im Rahmen der Bruchflachenkonditionierung
schitzen und andererseits unterstiitzend bei der Formgebung der
Reparaturrestauration wirken (Abb. 6). Mit einem intraoralen
Sandstahlgerat (Abb. 7) erfolgte die tribochemische Konditio-
nierung der Frakturflache des Glaskeramikinlays (Abb. 8 und 9).

Abb. 1: Ausgangssituation: Der palatinale Hocker

einer Glaskeramikteilkrone ist teilweise frakturiert. Kofferdam isoliert.

Abb. 4: Polymerisation des Provisoriumskomposits.
reparatur.

Abb. 2: Das Behandlungsfeld wird sorgféltig mit

Abb. 5: Der Zahn ist vorbereitet fur die Defekt-

Abb. 3: Eine Metallmatrize wird mit einem flieBfahi-
gen Provisoriumskomposit an die Zahnform adaptiert.

Abb. 6: Die Teilmatrize aus Metall schiitzt den
Nachbarzahn vor dem nachfolgenden Sandstrahlen
und hilft bei der Konturierung der Reparaturfullung.

Abb. 7: Sandstrahlgeréat fur den intraoralen
tribochemischen Silikatisierungsvorgang.

Abb. 8 und 9: Die Frakturflache der Keramikteilkrone wird mit einem intraoralen Sandstrahler tribochemisch
vorbehandelt.
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Dabei mussen alle zu bearbeitenden Oberflachen sauber und trocken sein, Feuchtigkeit
oder Olreste flihren zu einer unzureichenden Haftung. Die sandgestrahlten Keramik-
anteile zeigen eine matte Oberfldche (Abb. 10). AnschlieBend wurde das Behandlungs-
gebiet mit trockener, olfreier Druckluft grindlich von Strahlmittelresten gesaubert
(Abb. 11).

Ein modernes Universaladhasiv mit multifunktionalen Monomeren (Futurabond M+, Voco)
wurde im Self-Etch-Verfahren in groBziigiger Menge gleichzeitig auf samtliche zu kon-
ditionierenden Frakturflachen (Keramik und Zahnhartsubstanz) aufgetragen und sorg-
faltig mit einem Microbrush einmassiert (Abb. 12). Nach dem vorsichtigen Ausdtnnen
des Adhasivs und dem Verdunsten des Losungsmittels mit trockener, 6lfreier Druckluft
(Abb. 13) wurde der Haftvermittler fur 10 Sekunden lichtpolymerisiert (Abb. 14). Es
resultierte eine glanzende und Uberall gleichmé&Big von Adhésiv benetzte Defektober-
flache (Abb. 15). Dies sollte sorgfaltig kontrolliert werden, da matt erscheinende Kavi-
tatenareale ein Indiz dafir sind, dass nicht ausreichend Adhésiv auf diese Stellen auf-
getragen wurde. Werden bei der visuellen Kontrolle derartige Areale gefunden, so wird
dort selektiv nochmals Haftvermittler aufgetragen.

Abb. 10: Auf der Keramik ist eine Mattierung durch Abb. 11: Das Behandlungsgebiet wird mit Druckluft
das aufgetroffene Strahlmittel erkennbar. grundlich von Strahimittelresten gesaubert.

-

Abb. 12: Ein Universaladhésiv mit Reparaturkompo- Abb. 13: Ausdinnen des Adhdasivs und Verdunsten
nente wird im Self-Etch-Verfahren auf samtliche zu des Losungsmittels mit trockener, olfreier Druckluft.
konditionierenden Frakturflachen (Keramik,

Zahnhartsubstanz) aufgetragen.

h b : ~
Abb. 14: Lichthartung des Haftvermittlers fur Abb. 15: Nach dem Schritt der Haftvermittlung

10 Sekunden. resultiert eine glanzende und Uberall gleichméaBig
von Adhasiv benetzte Defektoberflache.
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Im Anschluss wurde ein flieBfdhiges Ormocerkomposit (Admira Fusion Flow, Voco) an
die Innenwinkel und -kanten der Frakturstelle aufgetragen (Abb. 16). Aufgrund der
exzellenten AnflieBeigenschaften garantiert das niedrigviskése Material eine gute,
blasenfreie Adaptation der ersten Reparaturschicht an die umgebenden Strukturen. Der
positive Effekt niedrigviskoser, flieBfahiger Kompositmaterialien auf die interne Kavi-
tatenadaptation und auf die Integritat des adhdasiven Interfaces ist in der Literatur doku-
mentiert [196]. Das flieBfahige Ormocer wurde fir 20 Sekunden mit einer lichtstarken
Polymerisationslampe ausgehartet (Abb. 17). Nachfolgend wurde das restliche Defekt-

Abb. 16: Ein flieBfahiges Ormocerkomposit wird an Abb. 17: Lichthartung des niedrigviskdsen
die Innenwinkel und -kanten der Frakturstelle auf- Ormocers fur 20 Sekunden.

getragen. Dies garantiert eine gute, blasenfreie

Adaptation der ersten Reparaturschicht an die

umgebenden Strukturen.

Abb. 18 und 19: Das restliche Defektvolumen wird mit seitenzahntauglichem normalvisksem Ormocerkom-
posit aufgefullt und damit der mesiopalatinale Hocker wieder komplettiert.

Abb. 20: Mit einem als Modellierinstrument Abb. 21: Lichthartung des Ormocers fur
verwendeten neuen Microbrush wird das 20 Sekunden.

Fullungsmaterial sorgfaltig an die okklusale Kante

der Keramikteilkrone adaptiert.

volumen mit seitenzahntauglichem nor-
malviskdsem Ormocerkomposit (Admira
Fusion, Voco) aufgefullt und damit der
frakturierte Keramikanteil wieder rekons-
truiert (Abb. 18 und 19). Das Fillungs-
material wurde hierfiir mit einem als Mo-
dellierinstrument verwendeten neuen
Microbrush sorgfaltig an die okklusale
Kante der Keramikteilkrone adaptiert
(Abb. 20). Das Komposit wurde wieder-
um far 20 Sekunden lichtgehartet (Abb.
21). Nach der Abnahme der Metallmatrize
wurde das Restaurationsmaterial noch ein-
mal fur 10 Sekunden von mesiopalatinal
nachgehartet. Dadurch wird sichergestellt,
dass samtliche Areale im approximal-zer-
vikalen Bereich, die zuvor von der Metall-
matrize abgedeckt waren, ausreichend
polymerisiert wurden, um die intraoral
maximal erreichbaren mechanischen Eigen-
schaften des Ormocers zu erzielen.

Die Reparaturrestauration wurde sorgfal-
tig mit rotierenden Instrumenten und ab-
rasiven Scheibchen ausgearbeitet, die sta-
tische und dynamische Okklusion adjus-
tiert und anschlieBend das Fullungsmate-
rial poliert. Abbildung 22 zeigt die fertige
direkte Reparaturrestauration am ersten
Oberkiefermolaren. Bei der intraoralen
Adjustierung der statischen und dynami-
schen Okklusion des restaurierten Zahnes
wurde darauf geachtet, die Reparaturfil-
lung vollig auBer Kontakt zu nehmen; eine
Abstltzung erfolgte lediglich auf der Kera-
mikteilkrone.

Abb. 22: Endsituation: Die ausgearbeitete und
polierte Reparaturrestauration komplettiert die
frakturierte Keramikteilkrone.
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Schlussbemerkungen

Die intraorale Reparatur insuffizienter direkter und indirekter zahn-
arztlicher Restaurationen mit begrenzten und gut zuganglichen
Defekten verzeichnet heutzutage sowohl bei Zahnarzten als auch
bei Patienten zunehmend Akzeptanz [169,197,198]. Wahrend
eine Reparatur in der Vergangenheit mit dem zahnarztlichen
Selbstverstandnis an eine qualitatsorientierte Behandlung kaum
vereinbar schien und in diesem Zusammenhang eher als ,, Pfusch”
oder inakzeptables ,Anflicken” gesehen wurde [53,63,198-200],
hat sich in Bezug auf diese Thematik in den letzten Jahren ein
deutlicher Bewusstseinswandel vollzogen und Reparaturkonzepte
werden immer mehr in das zahnarztliche Behandlungsspektrum
integriert [56,201]. Reparaturfullungen werden heute als wert-
volle Methode zur Verlangerung der klinischen Verweildauer von
defekten direkten und indirekten Versorgungen und zum Schutz
vor unnétiger Entfernung gesunder Zahnhartsubstanz, die beim
kompletten Austausch von Restaurationen praktisch unvermeid-
lich ist, angesehen [44,50,55,57,63,105,202]. m
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Pharmakotherapie-Update
fUr Zahnarztinnen und Zahnarzte

Teil 1: Erkrankungen der Atemwege und des Herz-Kreislauf-Systems

Im Méarz dieses Jahres kamen eine Gruppe von Zahnarztinnen und Zahnarzten sowie ein klinischer Pharmakologe zu
einer Fortbildungsveranstaltung zusammen, um Uber den aktuellen Stand der Pharmakotherapie und die Relevanz
verschiedener Arzneimittelgruppen fur den klinischen zahnarztlichen Praxisalltag zu diskutieren. Nachfolgend soll im
Rahmen eines mehrteiligen Beitrages Uber die Ergebnisse berichtet werden. Im vorliegenden 1. Teil stehen Erkrankun-
gen der Atemwege und des Herz-Kreislauf-Systems im Fokus.

standen mehrere Fragenbereiche zur Diskussion. Vollstan-
digkeit der Themen war nicht der Anspruch bei der The-
menauswahl. So galt es folgende Fragen zu besprechen:
¢ Welche Arzneimittel verwenden heutzutage Patienten, die in
die Zahnarztpraxis kommen und einen Medikationsplan vor-
legen? Und beeinflusst eine solche Verwendung gegebenen-
falls das zahnarztliche Vorgehen?
¢ Welche Arzneimittel verordne ich als Zahnarzt/Zahnarztin evtl.
selbst? Gibt es dafur besondere Gesichtspunkte, die zu beach-
ten sind?
¢ Gibt es Ubergeordnete Themen, die fur die Pharmakotherapie
wichtig sein kdnnen?

B uf der insgesamt achtstiindigen Fortbildungsveranstaltung

Die Antworten auf diese Fragen bzw. die Ergebnisse der Veran-
staltung werden in dieser und in den folgenden Ausgaben zu-
sammenfassend vorgestellt. Weiterfihrende Quellentexte sind
im Text mit eckigen Klammern referenziert und im Literaturver-
zeichnis gelistet.

Erkrankungen der Atemwege

Asthma bronchiale

Asthma bronchiale ist eine heterogene Erkrankung, die durch
eine chronische Entziindung der Atemwege charakterisiert ist.
Sie ist gekennzeichnet durch das Auftreten zeitlich und in Inten-

Die menschlichen Atemwege. © OpenClipart-Vectors/Pixabay.com
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sitat variierender Symptome wie Atemnot, Giemen (krankhaftes
Gerdusch beim Auskultieren der Lunge), Brustenge und Husten
sowie durch eine bronchiale Hyperreagibilitat [1]. Dadurch sind
die Angriffspunkte der Pharmakotherapie bereits genannt — die
Hemmung der Entziindung und die Bronchodilatation: Die Ent-
ziindung wird durch inhalative Corticosteroide (ICS, wie z.B.
Budesonid, Beclometason, Fluticason, Ciclesonid, Mometason
0.a.) und die Bronchokonstriktion durch kurzwirksame inhalative
Beta-2-Sympathomimetika (wie z.B. Fenoterol, Salbutamol, Ter-
butalin u.a.) behandelt [1]. Die meisten Asthma-Patienten haben
solche Inhalativa auf ihrem Medikationsplan. Die ICS bilden die
Basis der Langzeittherapie [1]. Ein kurzwirksames inhalatives Beta-
2-Sympathomimetikum wird im Anfall oder beim sich anbahnen-
den Anfall verwendet und sollte vom Asthma-Patienten mitge-
fuhrt werden. Es kann in begriindeten Fallen durch Ipratropium,
ein kurzwirksames Anticholinergikum, erganzt oder ersetzt werden.
Ipratropium kann eine Mundtrockenheit bewirken bzw. beglns-
tigen.

In héheren Stadien der Asthmaerkrankung treten weitere Phar-
maka hinzu. Vorrangig sind hier langwirksame inhalative Beta-
2-Sympathomimetika (z.B. Formoterol, Salmeterol), die oft in fixer
Kombination mit einem ICS verwendet werden. Theophyllin hat
in der Langzeitbehandlung des Asthmas keinen Stellenwert mehr
[1]. Hingegen kénnen inzwischen in einzelnen Fallen subkutan
appliziertes Omalizumab bzw. Mepolizumab zum Therapieplan
gehoren. ICS kénnen zu Mundsoor fuhren, der mit Nystatin in
der Regel problemlos zu behandeln ist. Weitere ambulant-zahn-
arztlich relevante Nebenwirkungen durch diese Mittel werden
nicht gesehen. In begriindeten Fallen kommt auch Montelukast,
ein oral anwendbarer Leukotrien-Rezeptor-Antagonist, zum Ein-
satz. Zentrale Bedeutung fur die Versorgung von Asthma-Patien-
ten haben diese Mittel bislang nicht erlangt.

Ein kurzwirksames inhalatives Beta-2-Sympathomimetikum (z.B.
Salbutamol) ist in der zahnéarztlichen Praxis fir den auftretenden
Bedarfsfall vorzuhalten. Wenn ein Asthma-Patient es benétigt,
aber momentan nicht bei sich fuhren sollte, wird dies fur sinn-
voll erachtet. Ein Ubersichtsartikel [3] empfiehlt dazu: ,Sollten
Patienten ihren Inhalator nicht mitgebracht haben, empfiehlt es
sich, einen Salbutamol-Inhalator fur Notfalle bereitzuhalten.
Salbutamol ist das Mittel der Wahl, es wirkt schnell mit einer
Wirkdauer von 4 bis 6 Stunden. Wenn der Asthma-Anfall nicht
abklingt, sollten weitere Salbutamol-Dosen von einem Hub alle
30 Sekunden bis zu einer Gesamtmenge von 10 Hiben gege-
ben und der Rettungsdienst gerufen werden. Salbutamol kann
nach 15 Min. wiederholt verabreicht werden.” [3]

Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung (COPD)

Auch zur medikamentésen Behandlung der chronisch-obstruk-
tiven Lungenerkrankung (COPD) werden Beta-2-Sympathomi-
metika und ICS verwendet. Einen héheren Stellenwert als beim
Asthma bronchiale haben bei der COPD die Anticholinergika.
Bei der COPD gehdren langwirksame Anticholinergika (z.B. Tiotro-
pium, Glycopyrronium, Umeclidinium u.a.) meist zum Manage-
ment dazu. Mundtrockenheit durch Anticholinergika ist eine még-
liche Nebenwirkung, die zahnarztliche Bedeutung hat [2]. Roflu-
milast, ein Phosphodiesterase-4-Inhibitor, ist indiziert bei COPD-
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Patienten mit schwerer und sehr schwerer Atemflusslimitierung,
mit Symptomen einer Bronchitis und haufigen Exazerbationen als
Add-on-Therapie zu mindestens einem langwirksamen Broncho-
dilatator [2]. Zahnarztlich wichtige Neben- oder Wechselwirkun-
gen durch diese COPD-Mittel werden dariber hinaus nicht ge-
sehen. Fur den Verlauf der COPD und die Prognose des Patienten
hat die Beendigung des Tabakrauchens vorrangige Bedeutung.

Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems

Koronare Herzerkrankung

Patienten mit chronischer koronarer Herzerkrankung (KHK) er-
halten in der Regel einen Thrombozytenaggregationshemmer,
meist Acetylsalicylsdure (ASS) 100 mg. Nach Stentimplantation
kommt vortibergehend (z.B. ein Jahr) zusatzlich ein weiterer Wirk-
stoff hinzu, z.B. Clopidogrel oder Prasugrel oder Ticagrelor, im
Sinne einer dualen Thrombozytenaggregationshemmung. Zahn-
arztlich bedeutsam ist, dass dann mit einer erhéhten Blutungs-
neigung bei Eingriffen zu rechnen ist. Angesichts der nachgewie-
senen Wirksamkeit dieser antithrombotischen Behandlung fur
die Prophylaxe (weiterer) kardiovaskularer Ereignisse sollte diese
Therapie mdglichst ohne Unterbrechung bzw. ein etwaiges Ab-
setzen nicht ohne Ricksprache mit dem/der Hausarzt/arztin er-
folgen. Ist eine Reduktion der antithrombotischen Behandlung
in absehbarer Zeit vorgesehen (wie z.B. bei Stent-Patienten nach
Ablauf des Zeitraums der dualen Thrombozytenaggregations-

Das Herz-Kreislauf-System des Menschen. © ap_i/Fotolia.com
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hemmung), ist es eventuell sinnvoll, einen elektiven (zahnarzt-
lichen oder anderen) Eingriff zunachst aufzuschieben.

Etwaige Komorbiditaten (wie z.B. Vorhofflimmern, siehe Ab-
schnitt ,Herzrhythmusstérungen”), die eine Antikoagulation
erfordern und zusatzlich zu einer KHK vorliegen kénnen, sind in
diesem Zusammenhang zu berlcksichtigen. Die Nationale Ver-
sorgungsleitlinie KHK [4] sagt dazu: , Liegt bei Patientinnen/
Patienten mit KHK eine Indikation zur oralen Antikoagulation
(OAK) vor, mussen der Nutzen und die Gefahren der Kombina-
tion von oralen Antikoagulanzien und der zusatzlichen Throm-
bozytenaggregationshemmung mit ASS und/oder Clopidogrel
(duale oder Triple-Therapie) abgewogen werden.

Das Blutungsrisiko steigt mit jedem zusatzlichen Wirkstoff, der
die Blutgerinnung beeinflusst.” Daraus kann im Einzelfall die Sinn-
haftigkeit erwachsen, einen zahnarztlichen Eingriff — je nach
seinem individuellen Blutungsrisiko — bevorzugt in einer Klinik
durchzuftihren (siehe Abschnitt ,, Antithrombotische Therapie®).
Zusatzlich erhalten KHK-Patienten aus prognostischer Indika-
tion regelhaft auch einen Lipidsenker. Standard dafur ist derzeit
ein Statin (z.B. Simvastatin, Pravastatin, Atorvastatin 0.a.). Eine
notwendige Konsequenz aus der Statin-Therapie fur die zahn-
arztliche Behandlung wird nicht gesehen.

Ein Betablocker (korrekterweise Beta-Adrenozeptorenblocker ge-
nannt, z.B. Metoprolol oder Bisoprolol 0.a.) gehort ebenso zur
Standardbehandlung eines KHK-Patienten. Betablocker haben
einen besonderen prognostischen Stellenwert in der Sekundar-
prophylaxe des Myokardinfarkts. Eine relevante Wechselwirkung
mit Adrenalin als Vasokonstriktor bei einer Lokalandsthesie ist
normalerweise nicht zu erwarten, wenn Adrenalin (Epinephrin,
Suprarenin) strikt extravasal ins Gewebe appliziert wird. Bei Pa-
tienten, die nichtkardioselektive Betablocker (wie Propranolol,
das fur die Behandlung der Herzinsuffizienz keine Zulassung hat
und heutzutage insgesamt kaum mehr eingesetzt wird) einnehmen,
darf Adrenalin in der Lokalanasthesie nicht angewendet werden
— wegen der Gefahr einer hypertensiven Krise oder schweren
Bradykardie (siehe Fachinformation Ultracain®-Suprarenin®).
Von den zur Behandlung der Herzinsuffizienz zugelassenen
Betablockern zahlt nur Carvedilol zur Gruppe der nichtkardio-
selektiven Betablocker; kardioselektiv sind dagegen Metoprolol,
Bisoprolol und Nebivolol.

KHK-Patienten, die einen Myokardinfarkt in ihrer Vorgeschichte
haben, erhalten oft auch einen ACE-Hemmer (siehe Abschnitt
JHerzinsuffizienz” zu Aspekten der Therapie mit ACE-
Hemmern). Angina-pectoris-Anfélle kénnen auch in der Zahn-
arztpraxis auftreten, sind aber angesichts der in den vergangenen
Jahren weiter verbesserten Therapie von KHK-Patienten seltener
geworden. Glyceroltrinitrat (,,Nitroglycerin”) in der Zahnarztpraxis
vorzuhalten, wird gleichwohl als sinnvoll erachtet [5]. Es ist auch
zur Behandlung einer hypertensiven Krise (siehe Abschnitt , Arte-
rielle Hypertonie”) wirksam. Nebenwirkungen von Nitrospray
umfassen Blutdruckabfall (bis hin zum Kreislaufkollaps) und
Kopfschmerzen. Zum Vorgehen bei einem Angina-pectoris-An-
fall bzw. einem akuten Koronarsyndrom (einschlieBlich Myokard-
infarkt) in der Zahnarztpraxis haben Mathers et al. [5] jeweils
einen hilfreichen Algorithmus erarbeitet und vorgeschlagen.

Antithrombotische Therapie (mit Thrombozytenaggre-
gationshemmern und/oder Antikoagulanzien)

Eine antithrombotische Therapie besteht meist aus einem Anti-
koagulans oder ein bzw. zwei (wie nach Stentimplantation) Throm-
bozytenaggregationshemmern oder evtl. einer Kombination die-
ser beiden Therapieprinzipien. Eine Antikoagulation benétigen
Patienten aufgrund verschiedener Indikationen. Dazu gehoren
z.B. Vorhofflimmern (mit dem Ziel der Schlaganfallprophylaxe,
siehe Abschnitt ,Herzrhythmusstérungen”), Zustand nach
Beinvenenthrombose bzw. Lungenembolie (mit dem Ziel der
Rezidivprophylaxe) und klnstliche Herzklappen (mit dem Ziel der
Prévention von Klappenthrombosen und Embolien) sowie wei-
tere Indikationen. Eine Antikoagulation bewirkt grundsatzlich ein
erhohtes Blutungsrisiko, auch bei entsprechenden zahnérztlichen
Eingriffen. Dabei spielt es keine relevante Rolle, ob die Antikoagu-
lation mit einem Vitamin-K-Antagonisten (d.h. einem Cumarin
wie Phenprocoumon) oder einem neuen oralen Antikoagulans
(NOAC, z.B. Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban, Edoxaban) er-
folgt.

Diese Erhohung des Blutungsrisikos sollte vor einer zahnarztlichen
Behandlung berlcksichtigt werden. Im Fall einer Cumarin-Thera-
pie sollte daflr der aktuelle Wert der International Normalized
Ratio (INR) vorliegen und dahingehend beriicksichtigt werden,
dass er nicht unbegriindet Uber dem therapeutisch angestreb-
ten Bereich (INR je nach Indikation, meist zwischen 2,0 und 3,0,
bei Patienten mit kunstlichen Herzklappen evtl. hoher) liegen
sollte. Fir NOACs entfallt diese Méglichkeit der Beurteilung der
aktuellen Wirkstarke, weil hier weder die INR noch bislang an-
dere Laborparameter ohne Weiteres eine adaquate Beurteilung
des individuellen Blutungsrisikos erlauben. Eine zusatzliche Er-
hoéhung des Blutungsrisikos infolge einer Antikoagulation be-
steht fur die Patienten, die dartber hinaus eine Thrombozyten-
aggregationshemmung durchfthren (siehe Abschnitt , Koro-
nare Herzerkrankung®).

Herzinsuffizienz

Ein ACE-Hemmer gehért zur Standardmedikation bei chroni-
scher systolischer Herzinsuffizienz bereits ab dem niedrigsten
Stadium der Erkrankung [6]. ,ACE" steht fur Angiotensin Conver-
ting Enzyme. Zu bekannten ACE-Hemmern zahlen z.B. Ramipril,
Enalapril 0.a. Eine unerwinschte Wirkung der ACE-Hemmer ist
das angioneurotische Odem. Es ist selten, kann allerdings im
Rahmen einer Anaphylaxie, auch aus anderen Grinden als einer
ACE-Hemmer-Behandlung, auftreten [7] und bei drohender Ver-
legung der Atemwege rasch behandlungsbedurftig werden. Fur
Zahndarzte/innen ist das angioneurotische Odem angesichts seiner
mdglichen Lokalisation (z.B. Lippen, Zunge, Larynx, andere Schleim-
haute) von Interesse. Patienten, die einen ACE-Hemmer nicht ver-
tragen hatten (z.B. wegen Reizhustens), erhalten einen Angio-
tensin-II-AT1-Rezeptorblocker (ARB, wegen ihrer gemeinsamen
Endung oft , Sartane” genannt, z.B. Candesartan, Valsartan o.a.)
statt eines ACE-Hemmers. Auch ARB erfordern keine Anderung
des routinemaBigen zahnarztlichen Vorgehens.

Bei chronischer Herzinsuffizienz hat eine Betablocker-Behandlung
wegen ihrer glnstigen Wirkung auf die Prognose eine Bedeu-
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tung (siehe Abschnitt ,Koronare Herzerkrankung” zu wei-
teren Gesichtspunkten bei Betablocker-Behandlung). Spiro-
nolacton und Eplerenon sind Mineralokortikoidrezeptor-
antagonisten (MRA), die in der Behandlung der Herzinsuffizienz
ebenfalls einen Stellenwert zur Prognoseverbesserung haben. Ein
MRA wird zusatzlich zur Standardtherapie gegeben. Ivabradin
ist ein neueres Mittel, das manche Herzinsuffizienz-Patienten er-
halten. Es reduziert die Herzfrequenz. lvabradin ist bei chronischer
Herzinsuffizienz dann sinnvoll, wenn die Betablocker-Behandlung
allein die Herzfrequenz nicht ausreichend senkt oder wenn Beta-
blocker nicht infrage kommen (z.B. wegen eines Asthma bron-
chiale). Wechselwirkungen von Ivabradin mit einigen anderen
Arzneimitteln sind zu beachten; so ist z.B. Clarithromycin (ein
Makrolid-Antibiotikum) fUr Ivabradin-Patienten kontraindiziert,
da es den Metabolismus von Ivabradin hemmt und dessen Wir-
kung so verstarkt.

Die Fixkombination Sacubitril/Valsartan kommt — statt eines ACE-
Hemmers bzw. ARB — fir die Patienten zur Anwendung, wenn
die Symptomatik der Herzinsuffizienz unter der Standardbehand-
lung persistiert. Sacubitril ist ein Neprilysin-Inhibitor, Valsartan
ein ARB (siehe oben), sodass das Therapieprinzip der Kombi-
nation als Angiotensin-Rezeptor-Neprilysin-Inhibition (ARNI) be-
zeichnet wird. Angioddeme kommen unter Sacubitril/Valsartan
ebenfalls vor (selten). Digitalis-Praparate (Digoxin oder Digoxin-
Derivate oder Digitoxin) haben in der Behandlung der Herz-
insuffizienz in den letzten Jahren an Bedeutung weitgehend
verloren. Sinnvoll kann der Einsatz bei Herzinsuffizienz-Patienten
dann sein, wenn z.B. zusatzlich Vorhofflimmern (siehe Abschnitt
L~Herzrhythmusstérungen®) vorliegt. Denn Digitalis senkt bei
Vorhofflimmern die Herzfrequenz. Fast alle Herzinsuffizienz-Pa-
tienten bendtigen zusatzlich ein Diuretikum zur Symptomver-
besserung. Thiazide (z.B. Hydrochlorothiazid) und Schleifendiu-
retika (Furosemid oder Torasemid) sind die wichtigsten Vertreter.
Viele Herzinsuffizienz-Patienten haben eine oder mehrere wei-
tere kardiovaskulare Erkrankungen. Zu den Begleiterkrankungen,
die auch eine pathogenetische Verbindung zur Herzinsuffizienz
haben kdnnen, gehoren die arterielle Hypertonie (siehe unten)
und die KHK (siehe Abschnitt ,, Koronare Herzerkrankung®”)
— mit entsprechenden Auswirkungen auf die Medikation dieser
Patienten.

Arterielle Hypertonie

In der Festlegung der Blutdruck-Grenzwerte und damit der De-

finition der arteriellen Hypertonie besteht aktuell eine Differenz

[8] zwischen der amerikanischen [9] und der europaischen [10]

Leitlinie, die sich damit auch auf die Indikationsstellung zur me-

dikamentosen Therapie auswirkt. Fir die medikamentdse Thera-

pie der arteriellen Hypertonie stehen unverandert zahlreiche Arz-

neimittel aus verschiedenen Wirkstoffgruppen [11] zur Verfigung.

Dazu gehoren

¢ Diuretika (siehe Abschnitt , Herzinsuffizienz"),

¢ Betablocker (siehe Abschnitt ,Koronare Herzerkrankung”),

o ACE-Hemmer bzw. ARB (, Sartane”, siehe Abschnitt ,Herz-
insuffizienz"),

e Calciumkanalblocker, z.B. vom Dihydropyridin-Typ (z.B. Am-
lodipin, Nifedipin ret., Nitrendipin u.a.) oder vom Nicht-Dihy-
dropyridin-Typ (Verapamil oder Diltiazem),

¢ Alpha-Adrenozeptor-Antagonisten (,, Alphablocker”, z.B. Doxa-
zosin),

e direkte Vasodilatatoren (z.B. Dihydralazin, Minoxidil),

¢ Antisympathotonika (z.B. Clonidin, Methyldopa).

Die meisten Hypertonie-Patienten erhalten mehrere Antihyperten-
siva, d.h. eine Kombinationstherapie.

Bei den Diuretika kommen neben Thiaziden und Schleifendiure-
tika (siehe Abschnitt ,, Herzinsuffizienz") auch kaliumsparende
Mittel wie Spironolacton oder Eplerenon (siehe Abschnitt
+Herzinsuffizienz"”), Triamteren oder Amilorid zum Einsatz.
Triamteren bzw. Amilorid werden oft in fixer Kombination mit
Hydrochlorothiazid verwendet. Verapamil oder Diltiazem werden
normalerweise nicht mit einem Betablocker kombiniert. Fir Cal-
ciumkanalblocker vom Dihydropyridin-Typ ist dagegen die Kom-
bination mit einem Betablocker vorteilhaft. Gingivahyperplasie
ist eine zahnarztlich bedeutsame unerwinschte Wirkung (sehr
selten), die nach jahrelanger Behandlung mit einem Calciumkanal-
blocker vom Dihydropyridin-Typ oder Verapamil auftreten kann.
Tamsulosin ist ein Alphablocker, der zur symptomatischen Be-
handlung bei benigner Prostatahyperplasie verwendet wird und
wegen der Alphablockade den Blutdruck senken kann. Eine Zu-
lassung fuir die Behandlung der Hypertonie hat Tamsulosin nicht.
Zur Behandlung einer hypertensiven Krise eignet sich u.a. auch
Glyceroltrinitrat (,,Nitroglycerin”) Spray [12]. Auch zur sympto-
matischen Behandlung der Angina pectoris kann es verwendet
werden (siehe Abschnitt ,Koronare Herzerkrankung”). Das
Spray sollte — zusammen mit einem Blutdruckmessgerat — zur
Notfallausristung der modernen Zahnarztpraxis gehéren [13].
Blutdruckabfall, Tachykardie und Kopfschmerzen sind die wich-
tigsten unerwinschten Wirkungen von Glyceroltrinitrat. Zu den
weiteren Arzneimitteln, die zur Behandlung der hypertensiven
Krise verwendet werden, zahlen u.a. Clonidin subkutan oder lang-
sam intravenos, Urapidil langsam intravends und Nitrendipin
oral [12].

Herzrhythmusstérungen (insbesondere Vorhofflimmern)
Vorhofflimmern ist die haufigste anhaltende Herzrhythmussto-
rung und kommt bei alteren und alten Patienten Uberdurch-
schnittlich oft vor. Viele Patienten haben keine oder nur unwe-
sentliche Symptome. Andere Patienten empfinden den unregel-
maBigen und (unbehandelt) zu schnellen Herzschlag (Tachyar-
rhythmia absoluta) als unangenehm. Manche Patienten versptren
neu bzw. wieder aufgetretenes Vorhofflimmern und bekdmpfen
es mit einem Antiarrhythmikum selbst (,,pill in the pocket”). Dazu
eignen sich z.B. Propafenon oder Flecainid. Dieses Vorgehen zur
Wiederherstellung des normalen Sinusrhythmus kommt nicht far
alle Patienten in Betracht. Andere Patienten kdnnen mit einer
antiarrhythmischen Dauertherapie ihren normalen Sinusrhythmus
aufrechterhalten. Dazu kann Propafenon, Flecainid oder ein Be-
tablocker (z.B. Metoprolol) geeignet sein. Bestimmte Patienten
bendtigen Amiodaron, das letztendlich wirksamste Antiarrhyth-
mikum derzeit, das aber wegen einiger potenzieller unerwiinschter
Wirkungen zusatzliche Kontrolluntersuchungen durch den/die
Haus- oder Facharzt/arztin erfordert. Die Ablation, ein nichtme-
dikamentdses interventionelles Verfahren, kann das Vorhofflim-
mern beseitigen, wenn es machbar und erfolgreich ist.
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Pravention und Therapie der Gingivitis
Kédnnen antibakterielle Mundspilldsungen

hierbei von Vorteil sein?

Interview mit Prof. Dr. Nicole Arweiler zur neuen S3-Leitlinie

Prof. Dr. Nicole Arweiler hat die neue S3-Leitlinie , Hausliches chemisches Biofilmmanagement in der Pravention und
Therapie der Gingivitis” maBgeblich mitgestaltet — als Mitautorin und Mitglied des Leitlinienteams. Im Kern der Leitlinien-
erstellung stand ein Meta-Review der vorhandenen wissenschaftlichen Literatur. Wir befragten Prof. Dr. Arweiler kurz
nach Veroffentlichung der Leitlinien zur Methodik der Literaturauswertung, zu den Ergebnissen und den Empfehlungen
zum Einsatz von Mundspullésungen fur die Pravention und Therapie von Gingivitis, auf die sich die Experten geeinigt haben.

ZMK: Frau Prof. Arweiler, bitte erklaren Sie uns zur Studien-
auswahl: Welche Ergebnis-Parameter mussten in den Stu-
dien, die in lhre Literaturauswertung einbezogen wurden,
vorhanden sein? Welche erachten Sie als die schliissigsten
fir die Beurteilung der Wirksamkeit der zusatzlichen An-
wendung von Mundspiillésungen?

Prof. Arweiler: Unsere sogenannte PICO-Frage* lautete: Welchen
Effekt hat bei Patienten ohne parodontale Erkrankungen oder mit
Gingivitis (P) das chemische Biofilmmanagement durch eine Mund-
spillésung in Kombination mit mechanischer Mundhygiene (1)
im Vergleich zur reinen mechanischen Mundhygiene (C) wahrend
eines Beobachtungszeitraums von mindestens 6 Monaten in Bezug
auf gingivale Parameter (primares Outcome) und Plaque-Parameter
(sekundares Outcome) (O).

Einfacher ausgedriickt: Was kénnen antibakterielle Mundspullo-
sungen nochmals zusatzlich zu dem normalen Zahneputzen
leisten? Dabei haben wir uns auf die Ublichen Parameter der
Studien, namlich Gingiva-Indizes und Plaque-Indizes, konzentriert.

Ab welchem Punkt spiegeln die Studien nicht nur statisti-
sche Signifikanz, sondern auch klinische Relevanz wider?
Also ab welchem Punkt kann man von einem Therapieerfolg
bzw. echten Zusatznutzen einer Mundspiillésung sprechen?
Im Prinzip kann man bei den ausgewahlten Studien von klinisch
relevanten Effekten ausgehen, da alle eine Anwendungsdauer
von mindesten 6 Monaten haben mussten. Weiterhin wurden die
Ergebnisse der Einzelstudien im Rahmen einer Metaanalyse be-
wertet, sodass wir fur jeden Wirkstoff eine Beurteilung (niedriger,
moderater, hoher Effekt) abgeben konnten.

Chlorhexidin und atherische Ole haben groBen Effekt
auf Gingiva- und auf Plaque-Parameter
Welche Wirkstoffe zeigten in der Literaturanalyse den groB-

ten Effekt? Wie stark geht das Spektrum hier auseinander?
Einen , groBen Effekt” sowohl auf Gingiva- als auch auf Plaque-
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Parameter hatten Chlorhexidin sowie eine spezielle Formulierung
aus atherischen Olen. Sie konnten eine bestehende Gingivitis
deutlicher reduzieren als Z&hneputzen alleine. Wobei bei diesem
als ,,groB" bezeichneten Effekt Chlorhexidin noch einmal etwas
besser wirkte als die &therischen Ole. Die zusatzliche Wirkung
von Mundspillésungen mit Cetylpyridiniumchlorid und Amin-
fluorid/Zinnfluorid war dann geringer auf Gingivitis und Plaque,
aber immer noch signifikant besser als alleiniges Zadhneputzen.

Welche EinflussgroBen auf die Wirksamkeit von Wirkstoffen
in einer Mundspiilung gibt es?

Neben der direkten antibakteriellen Aktivitat eines einzelnen
Wirkstoffes auf die typischen Bakterien der Mundhohle brauchen
die Agenzien auch eine hohe Substantivitat: Nach dem — Ublicher-
weise — zweimal tdglichen, einminitigen Spulen mit etwa 10 bis
20 ml wird eine Retention bei nachfolgender verzégerter Frei-
setzung benétigt, um auch fir die nachsten Stunden wirksam
auf die nachfolgende Plaquebildung zu sein.

Diese Substantivitat ist eine sehr wesentliche und nicht zu ver-
nachldssigende Eigenschaft, wenn antibakterielle Wirkstoffe auch
in der Mundhohle effektiv sein sollen. Diese Erfahrung wurde u. a.
bei den Wirkstoffen Cetylpyridiniumchlorid und kurzlich auch mit
Korianderdl gemacht — beide hochantibakterielle Wirkstoffe,
auch auf Bakterien der Mundhohle. Aber beide Wirkstoffe
konnten in klinischen Studien gegentiber Plaque und Gingivitis
—und insbesondere im Vergleich zu Chlorhexidin — einfach nicht
die gewlinschte Wirkung zeigen. Offensichtlich werden diese
Wirkstoffe zu schnell in der Mundhéhle inaktiviert oder vom
Speichel weggesplt und verschluckt.

Empfehlungen zur Therapie und Pravention der
Gingivitis unterscheiden sich nicht grundsatzlich

In den Leitlinien unterscheiden Sie zwischen Empfehlungen
fiir die Prophylaxe und Empfehlungen fiir die Therapie der
Gingivitis. Gibt es hier grundsatzliche Unterschiede?
Zunachst vorab: Im Ergebnis gibt es keine Unterschiede. Aber
die Leitlinie bzw. die Fragestellung war auf die ,,Reduktion von
Gingivitis durch eine Mundspullésung” ausgerichtet — so haben
wir also evidenzbasierte Daten fur die Therapie einer Gingivitis
erhalten. Naturlich sollen Mundspillésungen auch Entziindungen
vorbeugen, so wie das tagliche Zahneputzen mit Zahnpasten
auch sowohl der Therapie als auch — vornehmlich — der Prophylaxe
dient. Die Gesetzgebung um Kosmetika — und hier sind alle Mund-
spillésungen auBer Chlorhexidin = 0,1% eingeordnet — erlaubt
aber nur Aussagen zur Prophylaxe, keine zu therapeutischen
Fahigkeiten. Da die Auswertung sich ausschlieBlich auf Patienten
mit Gingivitis bezog und die erreichten Plaguereduktionen aber
mit einer Vorbeugung einer Gingivitis in direktem Zusammenhang
stehen, wurden diese Daten auf parodontal Gesunde Ubertragen.
Somit lag lediglich eine indirekte Evidenz vor und der Evidenz-
grad musste abgestuft werden. Fir eine prophylaktische Wirkung
gibt es ebenso Studien mit hoher Evidenz, aber diese waren eben
nicht Gegenstand der vorliegenden Leitlinien-Recherche.
Ahnliches gilt fur die Statements , Anwendbarkeit im Praxisalltag
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und Auswahlkriterien” [Anm.: Punkt 5.4 und 5.5 der Leitlinien**].
Diese Aussagen waren uns wichtig, um die reinen wissenschaft-
lichen Daten auch fur die Leser sinnvoll zu transferieren. Sie waren
nicht durch die vorliegende Recherche bzw. PICO-Frage abgedeckt,
sodass es dann nur ,Konsensbasierte Empfehlungen” geben
konnte, wenngleich die dort angegebenen Literaturstellen durch-
aus auf eine evidente Datenlage zurlckgreifen.

Atherische Ole, Chlorhexidin und Triclosan/Copolymer wur-
den etwas besser bewertet als die Wirkstoffe Aminfluorid/
Zinnfluorid und Cetylpyridiniumchlorid. Beide wurden je-
doch zur zusatzlichen Anwendung und Erganzung zur me-
chanischen Reinigung empfohlen, um eine Gingivitis zu
therapieren. Weshalb liberhaupt diese ,doppelte” evidenz-
basierte Empfehlung; sollte man nicht einfach zu ersteren,
wirksameren Spiillésungen greifen?

Natdrlich sind aus wissenschaftlicher Sicht die 3 erstgenannten
Wirkstoffe die Mittel der Wahl (wobei in Deutschland keine Tri-
closan/Copolymer-Spiillésung erhaltlich ist) . Da sich aber auch bei
den beiden letztgenannten Wirkstoffen eine signifikante Wirkung
zeigte, wollten wir auch eine Empfehlung fur weitere, bekannte
Alternativ-Wirkstoffe geben. Denn flr den Verbraucher kénnen
eben auch Geschmack oder Neigung zur Verfarbung eine Rolle
spielen.

Chlorhexidin als ,,chemische Zahnbiirste” postopera-
tiv und bei Gingivitis

In den Leitlinien gibt es keine evidenzbasierte Empfehlung
zur geeigneten Konzentration der Wirkstoffe, auch nicht
zu Produkten, die in der Therapie/Pravention angewendet
werden sollen. Aber es gibt eine konsensbasierte Emp-
fehlung hierzu, die lautet: ,In Situationen, bei denen kurz-

fristig (etwa 2 bis 4 Wochen) eine hohe Keimzahlreduk-
tion als alleinige MaBnahme notwendig ist, wenn ein
mechanisches Biofilmmanagement nicht moglich oder
indiziert ist, sollten antimikrobielle Mundspiillésungen
angewendet werden.” Hier sollte auf chlorhexidinhaltige
Spillésungen = 0,1% zuriickgegriffen werden. CHX-Spii-
lungen = 0,1% sollten also beispielsweise nach einer Zahn-
OP, wenn eine mechanische Reinigung nur sehr einge-
schrankt moglich ist, angewendet werden. Sollen 0,1- bis
0,2%ige CHX-Spiilungen grundsatzlich auch in der Thera-
pie der Gingivitis angewendet werden?

Wahrend auf eine Aussage zu Produkten bewusst verzichtet
wurde, war die Datenlage fur eine evidenzbasierte Aussage zu
einzelnen Konzentrationen — mit Ausnahme von Chlorhexidin —
zu gering. Allerdings sind die meisten Wirkstoffe bzw. Wirk-
stoffkombinationen mit festen Konzentrationen bzw. Produkten
verbunden.

Bei Chlorhexidin sollte man zwischen den niedrig konzentrierten
(unter 0,1%) und den hoher konzentrierten (= 0,1%) Formulie-
rungen unterscheiden. Bei den hoher konzentrierten Losungen
wurden die beiden Haupteinsatzgebiete in der Frage angespro-
chen: Zum einen die Gingivitis-Therapie, die zentrales Thema der
Leitlinie war, aber eben auch — aufgrund der Uberragenden Wir-
kung — zur Prophylaxe, wenn ein mechanisches Biofilmmanage-
ment gar nicht moglich ist. Daher wird ja Chlorhexidin auch als
.chemische Zahnbirste” bezeichnet. Weitere Situationen sind
in der Leitlinie aufgefuhrt.

Ist die Anwendung 0,1- bis 0,2%iger CHX-Spiilungen nur
kurzzeitig oder auch langerfristig méglich, etwa in Form
wiederholter, kurmaBiger Anwendungen; z.B. bei Jugend-
lichen mit kieferorthopadischen Apparaturen? Wenn ja, wie
lange diirfen hoher konzentrierte CHX-Losungen angewen-
det werden?

1. Zur Therapie einer Gingivitis

Anwendung: 2x taglich — etwa 14 Tage (bis zum Abklingen) — kann
aber durchaus auch 30 Tage und langer angewendet werden

Wirkstoffe: Chlorhexidin, dtherische Ole, Triclosan/Copolymer
(hoherer Empfehlungsgrad) oder Aminfluorid/Zinnfluorid, Cetylpyridinium-
chlorid) (niedrigerer Empfehlungsgrad)

2. Nach Nahtlegung bei einem operativen Eingriff
als alleinige MaBnahme zum Biofilmmanagement

Anwendung: 2x taglich fur 2 bis 4 Wochen

Wirkstoff: Chlorhexidin-Lésungen in 0, 1- bis 0,2%iger Konzentration
(oder als 1%iges Gel, das gezielt lokal aufgetragen wird)

3. Wenn Patienten zu einer Risikogruppe gehéren, z.B.

* Menschen mit besonderem Unterstitzungsbedarf und
eingeschrankter Alltagskompetenz

e Menschen mit korperlichen oder geistigen Einschrankungen, die
kein effektives mechanisches Biofilmmanagement erreichen konnen

¢ Menschen, die unter besonderer Medikation stehen

e Menschen mit mechanisch so schwer zugdnglichen Bereichen,
dass kein effektives mechanisches Biofilmmanagement moglich ist

Anwendung: 2x taglich, langfristig (etwa 3 Monate bis zu einer
neuen Nachsorge/Kontrolluntersuchung im Rahmen regelmaBiger
Prophylaxe-Sitzungen) unterstitzend zur mechanischen Mundhygiene

Wirkstoffe: Formulierungen mit dtherischen Olen oder Chlorhexidin
< 0,1%, Cetylpyridiniumchlorid, Aminfluorid/Zinnfluorid

Tab. 1: Indikationen und Anwendung antibakterieller Mundspullésungen, basierend auf der S3-Leitlinie , Hausliches chemisches Biofilmmanagement”.
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gefallen hat
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Biofilm vollsténdig entfernt wurde
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Bei hoher konzentrierten Chlorhexidin-Lésungen ist aufgrund der
stark antibakteriellen Wirkung und der empfohlenen regelmaBi-
gen 2x taglichen Anwendung meist eine Dauer von 14 Tagen
zur Ausheilung einer Gingivitis ausreichend. Sollte dies nicht der
Fall sein oder zeigt sich erneut eine Gingivitis, so kénnen CHX-
Losungen auch wiederholt angewandt werden. Eine Kontraindi-
kation fur eine ldngere Anwendung gibt es nicht, denn in den
zahlreichen eingeschlossenen Studien wurde Chlorhexidin ja tGber
6 Monate angewandt und untersucht bei geringem Auftreten
von Nebenwirkungen. Meist zeigten sich Verfarbungen und/oder
Geschmacksirritationen, die zum einen reversibel waren und sich
zum anderen auch haufig schon bei der 14-tagigen Anwendung
zeigen.

Gibt es etwas beim Einsatz kosmetischer Mittel in der Pro-
phylaxe zu beachten (Risiken, Nebenwirkungen)?
Nebenwirkungen bei der Anwendung, Kontraindikationen (z.B.
auch individuelle Allergien), Kosten sowie Zulassungsbestimmun-
gen und Umweltfaktoren sollen bei der Wahl des Wirkstoffes
sowie des Produktes naturlich berticksichtigt werden — das haben
wir nochmals speziell in einem Statement der Leitlinie betont.

ST

Prof. Dr. Nicole Arweiler, Direktorin, Klinik fiir Parodontologie

Kann iiberhaupt eine Produktempfehlung fiir Patienten,
kosmetische Mundspiillésungen betreffend, ausgespro-
chen werden?

Ja — denn neben Chlorhexidin-L&sungen hat sich eine spezielle
Formulierung aus atherischen Olen als wirksamste Lésung gezeigt.

Sollten gesunde Menschen, die keiner Risikogruppe an-
gehoren, (kosmetische) Mundspiilldsungen benutzen?

Parodontal Gesunde, also Patienten, die keinerlei Anzeichen von
Entziindungen in ihrer Mundhohle aufweisen, brauchen natdrlich
keine Mundspullésungen als Erganzung. Bei diesen Menschen
reicht offensichtlich das mechanische Biofilmmanagement aus.

Wir bedanken uns fir das Interview.

* PICO = Patient — Intervention — Comparison — Outcome

** Die Leitlinie ist online abrufbar: Langfassung der Leitlinie ,,Hdusliches chemisches
Biofilmmanagement in der Pravention und Therapie der Gingivitis”. Register-
nummer 083 — 016 (Leitlinienteam: Prof. T. Auschill, Dr. S. Sélzer und Prof. N.
Arweiler) www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/083-016.html.

der Universitat des Saarlandes
1999 Promotion zum Dr. med. dent.

der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg
2002 Ernennung zur Oberérztin in der Abteilung

Seit 10/2018 Senatsmitglied der Philipps-Universitat Marburg

Forschungsschwerpunkte u. a.

1990-1996 Studium der Zahnheilkunde an der Universitat des Saarlandes
1997-2000 wissenschaftliche Mitarbeiterin in der Abteilung fur Parodontologie und Zahnerhaltung

2001-2009 Wissenschaftliche Assistentin in der Abteilung fur Zahnerhaltungskunde und Parodontologie

2003 Ernennung zur Juniorprofessorin sowie Habilitation und Venia legendi an der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg
2006 Ernennung zur Apl-Professorin der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg

2009 Ruf auf die Professur (W3) fur Parodontologie der Philipps-Universitat Marburg

Seit 02/2010 Ordinaria und Direktorin der Abteilung Parodontologie der Uniklinik der Philipps-Universitat Marburg

Autorin zahlreicher Artikel in nationalen und internationalen Fachzeitschriften, Mitglied in zahlreichen Fachgesellschaften, verschiedene
Preise und Auszeichnungen der Fachgesellschaften DGZ und DGP sowie , Meridol-Preise”

¢ Untersuchung des oralen und dentalen Biofilms sowie die Beeinflussung durch antibakterielle Wirkstoffe, Mundhygieneprodukte,
Antibiotika und photodynamische Desinfektion in der Parodontitistherapie

e Beeinflussung schmerzempfindlicher Zéhne mittels neuer Substanzen

e Erforschung der Wirkung von Probiotika auf orale, dentale Biofilme

e |dentifizierung von Bakterien mit neuen (Chairside-)Verfahren

R RN

Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH, Standort Marburg, Georg-Voigt-Str. 3, 35033 Marburg, arweiler@med.uni-marburg.de
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KANN LISTERINE
DIE MUNDHYGIENE
VERBESSERN?

Ja, signifikant. Eine Studie mit > 5.000 Probanden belegt dies.

So wirkt LISTERINE:

= LISTERINE mit bis zu 4 &therischen
Olen bekampft biofilmbildende
Bakterien, die nach der mechanischen
Reinigung im Mundraum verbleiben.

= Die dtherischen Ole dringen tief in
den Biofilm ein und zerstoren seine
Struktur.

= Dadurch wird der Biofilm gelockert
PLAQUEFREIE und geldst, auch an Stellen, die von

ZAHNFLACHEN" Zahnbhiirste und Zahnseide schwer

erreicht werden.

* bei ca. 2.500 Probanden, die zusétzlich zur mechanischen Zahnreinigung mit LISTERINE' spiilten.

Biirsten, Fadeln und Spiilen.
Weil 3-fach einfach besser wirkt.

1 Mehr iiber die Ergebnisse der bahnbrechenden Metaanalyse erfahren Sie bei:
Araujo MWB et al., JADA 2015; 146 (8): 610-622.

www.listerineprofessional.de
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Eine zukunftssichere

und hervorragende Entscheidung

Warum haben Sie sich fiir eine neue Software entschieden?
Schmidt: Wir haben zunéchst fur Bad Segeberg eine zukunfts-
sichere Software mit einer unabhangigen Datenbanklésung ge-
sucht. Unsere Entscheidung fiir CGM Z1.PRO KFO und das CGM
PRAXISARCHIV galt fir beide Standorte. In Bad Segeberg arbeiten
wir zwar seit 2014 karteikartenlos, hielten aber aus den bereits
genannten Grlnden einen Softwarewechsel fir notwendig und
haben in den vergangenen Osterferien auf CGM Z1.PRO KFO um-
gestellt. Dank des CGM Service- und Vertriebspartners W&B Com-
putertechnik hat die Umstellung reibungslos geklappt wie auch
die Datentibernahme.

In der Eutiner KFO-Praxis wurde bis zu unserer Ubernahme noch
komplett analog gearbeitet. Das hei3t, fir das MVZ mit 4 Behand-
lern mussten nicht nur die Praxis hardwaremaBig ausgestattet und
CGM Z1.PRO KFO installiert, sondern ab Januar auch alle alten
Karteikarten und Behandlungsplane digitalisiert werden, bei einem
Stamm von Uber 1.000 Patienten eine Mammutaufgabe.

Was ist fiir Sie bei der neuen Software besonders wichtig?
Schmidt: Was uns extrem gut gefallt und was eine groBe Rolle
bei unserer Entscheidung gespielt hat, ist die Einbindung von
WinCeph. Dadurch haben wir die Moglichkeit, die komplette KFO-
Diagnostik, FRS, Foto- und Modellanalyse digital abzubilden und
perfekt in das KFO-Modul zu integrieren — ein Riesenvorteil im
Workflow, der ganz realistisch betrachtet fur den Behandler eine
Zeitersparnis von gut 30% bedeutet. Bei mehreren hundert Be-
handlungsplénen in unseren beiden Praxen macht sich das ein-
deutig bemerkbar.

Das gilt auch fir die komfortable Einbindung unserer digitalen
Réntgenanlage. Insbesondere die Anbindung an das PRAXIS-
ARCHIV ist gut geldst und tragt nochmals zur Verbesserung des
Workflows bei.

Wie haben Sie und lhr Team die Schulung erlebt?

Schmidt: Wenn man von einer Software auf eine neue umstellt
und einen reibungslosen Ubergang schaffen will, ist nach meiner
Uberzeugung eine intensive Schulung unerlasslich. Wir haben
eine ganze Woche daflr bendtigt — alleine davon 3 volle Schulungs-
tage mit Frau Bauerheim. Die KFO-Einarbeitung verlief reibungs-
los; schwieriger war es mit dem PRAXISTIMER, der noch an die

Zahnarzt Jan-Philipp Schmidt (MSc) ist mit Dr. Ina Scharenberg seit 2014 in einer Fachpraxis fur Kie-
ferorthopédie in Bad Segeberg niedergelassen. Im Zuge der Ubernahme einer weiteren KFO-
Praxis und Grindung eines Medizinischen Versorgungszentrums fur Kieferorthopéadie in Eutin im
vergangenen Jahr hat er nach einer zukunftsicheren Software gesucht und diese letztlich mit CGM
Z1.PRO KFO gefunden. In einem Gesprach begriindet er seine Entscheidung.

Qualitat und das hohe Niveau des CGM Z1.PRO KFO angepasst
werden sollte.

Sie arbeiten ja mit dem PRAXISARCHIV ...
Schmidt: Dieses Modul nutzen wir tatsachlich fur alles: ange-
fangen von der Archivierung der Anamnesebdgen und der Daten-
schutzeinverstandniserklarung Uber die auBervertraglichen Leis-
tungen und die Vereinbarungen bis hin zum Réntgen, zur gesamten
Befundung und fir die Factoring-Schriftsatze.

Welche Erfahrungen haben Sie mit dem Behandlungs-
manager und dem Bogenschema gemacht?

Schmidt: Der Behandlungsmanager ist absolut auf die Bedurf-
nisse einer KFO-Praxis zugeschnitten. Man muss keine Zeit damit
verschwenden, um sich durch verschiedene Fenster zu klicken.
Stattdessen sieht man alles auf einen Blick: Die Highlights sind das
Journal und die Karteikarte, aber auch alles, was man sich ein-
stellt.

Ganz besonders spannend: Im KFO-Abrechnungsjournal sieht man
direkt, welche Leistungen schon erbracht oder noch offen sind.
Und fur eine Mehrbehandlerpraxis besonders wichtig ist: Im Bogen-
schema sieht jeder Behandler auf einen Blick, wo der Patient steht
und was als Nachstes zu tun ist. Das ist insbesondere fur die Zu-
sammenarbeit erfahrener und unerfahrener Behandler sehr gut:
Die nachsten Behandlungsschritte sind auf einen Blick sofort er-
sichtlich.

Welches Fazit konnen Sie schlussendlich ziehen?
Schmidt: Wir sind mit CGM Z1.PRO KFO extrem zufrieden, hoffen
auf Nachbesserungen beim PRAXISTIMER und verzeichnen eine
deutlich spurbare Verbesserung des Workflows. Mein Fazit lautet:
einfach hervorragend!

ZA Jan-Philipp Schmidt

Fachpraxis fur Kieferorthopéadie, Dr. Scharenberg & Schmidt
Gieschenhagen 2b, 23795 Bad Segeberg
www.kakadu-kfo.de
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Endodontische , Verlaufskontrolle”
bei stark gekriimmten Wurzelkanalen

Der nachhaltige Erfolg einer Wurzelkanalbehandlung zeigt sich immer erst in der Langzeitbeobachtung, erklart Endo-
Experte Dr. Thomas Rieger. Er zeigt anhand eines Fallbeispiels auf, wie mithilfe vorbiegbarer Nickel-Titan-Feilen ein stark
gekrimmter Kanal im hinteren Oberkiefer so aufbereitet wurde, dass eine bakteriendichte Versiegelung noch 6 Jahre nach
dem Eingriff sichergestellt ist. Hierbei ist der Einsatz einer reduzierten Feilensequenz genauso wichtig wie die Vorteile

eines flieBfahigen Obturationsmaterials.

haufiger bei einer Achterbahn als in der menschlichen Ana-

tomie. Dass solche ,rasanten” Kurven in der Endodontie
aber nicht zwingend zum selben AdrenalinausstoB beim behan-
delnden Zahnarzt fihren mussen, illustriert nachstehender
Patientenfall. Dank moderner NiTi-Feilensysteme gelingt selbst
bei stark gekrimmten Verlaufen eine souverane, langfristig zu-
verlassige Aufbereitung — ohne aus der Kurve zu fliegen.

E inen Krammungswinkel von annahernd 90 Grad findet man

Fallbeispiel

Ausgangssituation: distaler karioser Defekt an Zahn 26
Ein 36-jahriger Patient stellte sich im Oktober 2012 mit akuten
Schmerzen an Zahn 26 in unserer Praxis vor. Die Rontgendiag-
nostik zeigte distal einen tiefgehenden karitsen Defekt (Abb. 1).
Aufgrund des eindeutigen Befundes rieten wir zu einer Wurzel-
kanalbehandlung. Dieser Behandlung stimmte der Patient zu.
Nach Anlegen des Kofferdams wurde zunachst der betroffene
Zahn fur mehr Stabilitat mit Komposit aufgebaut, um danach
unter Einsatz eines Diamantbohrers einen entsprechenden Zugang
zu schaffen. Nun konnte die Pulpakammer eréffnet werden.
Dabei wurde samtliches Kronenpulpa-Gewebe aus dem infizier-
ten Zahn entfernt. Mit einer Gleitpfadfeile der GréBe 10/.05 wurde
die Kanalgangigkeit gepruft.

Abb. 1: Die Ausgangssituation.

Fur die eigentliche Aufbereitung des Kanals kam das modular
aufgebaute NiTi-Feilensystem HyFlex EDM von COLTENE zum Ein-
satz, das sich durch seine vergleichsweise einfache Handhabung
auszeichnet. Die Sequenz funktioniert quasi nach dem Baukasten-
system: Je nach Indikation und den jeweiligen anatomischen Ge-
gebenheiten wahlt der Behandler aus einer Vielzahl unterschied-
licher FeilengréBen und Spezialfeilen aus. Gerade Einsteigern in
die maschinelle Aufbereitung erleichtert die HyFlex EDM das
Vorgehen dank ihrer speziellen Materialeigenschaften enorm.
Die Abkurzung ,EDM* steht fur , Electrical Discharge Machi-
ning”, ein eigens entwickeltes Herstellungsverfahren, das eine
einzigartige Oberflachenstruktur schafft (Abb. 2). Die raue, tex-
turierte Oberflache erhoht die Schneidleistung und macht das
Instrument besonders bruchsicher. Dadurch ist die NiTi-Feile fur
Zahnarzte pradestiniert, die mit einer reduzierten Sequenz schnell
verlassliche Ergebnisse realisieren mochten.

Naturgetreue Aufbereitung mit wenigen Feilen

Eine weitere Eigenschaft der Feile, die im vorliegenden Fall ver-
wendet wurde, ist der sogenannte kontrollierte Ruckstelleffekt
(,controlled memory”). NiTi-Feilen mit diesem CM-Effekt lassen
sich ahnlich klassischer Edelstahl-Feilen vorbiegen und verbleiben
verlasslich in jener vorgebogenen Form auch nach dem Einfuhren

Abb. 2: Die Feilenoberflache unter dem Mikroskop.
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in den Kanal. Bei schwer zuganglichen distalen Molaren oder un-
gewohnlich stark gekrimmten Wurzelkanalen kann eine solche
Qualitat der ansonsten weiterhin duBerst flexiblen Feile durchaus
hilfreich sein (Abb. 3 und 4). Zudem bewegt sich die Feile sicher
im Kanalzentrum und passt sich dem naturlichen Kanalverlauf an.
So kommt es zu keinerlei Begradigungen, Zipping oder dhnlichen
unerwinschten Effekten. Gerade bei herausfordernden anatomi-
schen Voraussetzungen ist das Risiko einer iatrogenen Schadigung
bei zu invasivem Vorgehen nicht zu vernachlassigen.

Dariber hinaus streiten Endo-Experten nach wie vor leidenschaft-
lich Uber die ideale Feilensequenz. Auf der Suche nach der ultima-
tiven Arbeitserleichterung wurden die von der Industrie vorge-
stellten Sequenzen seit Jahren konsequent verkirzt. Gerade bei
Kanalverlaufen, die stark von der ,, Lehrbuch-Anatomie” (sofern
es sie denn tatsachlich gibt) abweichen, stellt sich zwangslaufig
die Frage, ob die Aufbereitung mit wenigen Feilen moglich und
Uberhaupt sinnvoll ist.

Im Beispiel wurde schwerpunktmaBig mit einer universellen EDM-
Feile der ISO-GroBe 25 gearbeitet (Abb. 5).

Die Verwendung dieses Instruments reichte vollkommen aus, um
den Kanal bis auf Arbeitslange innerhalb weniger Minuten anato-
misch korrekt aufzubereiten. Ohne Verblockung absolvierte die
NiTi-Feile selbst einen Krimmungswinkel von annahernd 90 Grad,
indem sie in tupfenden Auf- und Abbewegungen schrittweise in
den Kanal eingeftihrt wurde. Lediglich fur den letzten Feinschliff
wurde mit einer 40/.04-Feile (bzw. palatinal mit einer 50/.04-Feile)
der HyFlex-EDM- bzw. -CM-Serie etwas nachgebessert. Selbstver-
standlich trug die Durchfihrung des klassischen Spulprotokolls
maBgeblich zur effektiven Reinigung des Kanals bei. In der Praxis
ist es deshalb empfehlenswert, trotz eines gewissen zeitlichen
Aufwands unbedingt auf die Einhaltung hinreichend langer
Spulphasen wahrend der Aufbereitung zu achten.

Verlaufskontrolle nach 6 Jahren

Zur langfristigen Versiegelung des Kanals wurde GuttaFlow 2 ver-
wendet. Das 2-in-1-Obturationsmaterial kombiniert bei Zimmer-
temperatur flieBfahige Guttapercha mit dem passenden Sealer.
Das biokompatible Material zeigt nahezu keine Léslichkeit, sodass
eine langzeitstabile Fullung geschaffen wird. Im abschlieBenden
Rontgenbild sind die geflllten Areale gut erkennbar (Abb. 6).
Einerseits wird deutlich, wie anatomisch sauber das Nachemp-
finden des natirlichen Kanalverlaufs erfolgte, andererseits erkennt
man, welche Vorteile ein flieBfdhiges Fullungsmaterial mit sich

Abb. 4: NiTi-Feile im vorgebogenen Zustand.

W

Abb. 5: HyFlex EDM OneFile 25/~.

bringt, das verlasslich bis zum Apex vordringt und somit die beste
Basis fUr eine langlebige Restauration legt. Naturlich bilden solche
extrem gekrimmten Wurzelkanale wie im geschilderten Patien-
tenfall eher die Ausnahme; trotzdem zeigt das vorstehende Bei-
spiel, dass selbst komplexere Kanalverldufe sicher mit Standard-
feilen aus einem modernen NiTi-System aufbereitet werden
kénnen.
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Abb. 6: Abschlusskontrolle nach Wurzelkanalftillung. Abb. 7: Réntgenkontrolle nach 2 Jahren.

Nach zwei Jahren bestatigte die Rdntgenkontrolle im Rahmen
der Nachsorge die Zuverlassigkeit der Obturation (Abb. 7). Die
Situation in den Wurzelkanalen war unverandert und der Patient
selbstverstandlich nach wie vor beschwerdefrei. Im vergangenen
Jahr, d.h. 6 Jahre nach Behandlung des Zahnes, zeigte eine weitere
Recall-Aufnahme wiederum keinerlei Auffalligkeiten oder Ande-
rung des abschlieBenden Befundes (Abb. 8). Die langfristige Pro-
gnose scheint damit erfreulich positiv zu sein trotz des steilen
Krammungswinkel der mesialen Wurzel.

Zusammenfassung

Schwer zugangliche Kavitaten und ungewdhnlich stark gekrimmte
Kanalverlaufe stellen besondere Anforderungen an das handwerk-
liche Geschick des Endo-Experten sowie die Flexibilitat und Bruch-
festigkeit der eingesetzten Instrumente dar. Modular aufgebaute
NiTi-Systeme erlauben eine naturgetreue Aufbereitung mit nur
wenigen Feilen. Vorbiegbare Feilen mit dem ,, Controlled Memory*-
Effekt wie die HyFlex EDM lassen sich dabei komfortabel im
Kanalzentrum navigieren. In der langfristigen , Verlaufskontrolle”
zeigt sich eindrucksvoll die Langlebigkeit einer sauber aufberei-
teten Kanalstruktur. m

Mehr Infos zu den Materialien auf: www.coltene.com

Bilder, soweit nicht anders deklariert: © Dr. Thomas Rieger
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Abb. 8: Rontgenkontrolle nach 6 Jahren.

Dr. Thomas Rieger

1986-1992 Studium der Zahnheil-
kunde an der Ludwig-Maximili-
ans-Universitdt Minchen

1992-1995 Assistenzzahnarztliche
Tatigkeit in privater Praxis

1995-1996 Wissenschaftlicher i
Mitarbeiter Universitat Zirich

1996 Niederlassung in privater

Praxis in Memmingen

1998 Dissertation zum Thema: Vergleich verschiedener
Auswertungsmethodiken bei der Erprobung zweier
Replantationsmethoden fur Zdhne im Tierversuch — eine
Pilotstudie am Pavian

Zertifiziertes Mitglied der DGZI, AIE und GBOI; langjahrige
nationale wie internationale Fortbildungs- und Lehrtatigkeit
2006-2010 Prasident und Griindungsmitglied der Association
of International Endodontists

Seit 2009 Grunder, Geschéaftsfuhrer und Leiter der TEC2-
Endodontics (Fortbildungsgesellschaft in Zusammenarbeit
mit der University of Pennsylvania, Fachfortbildung fir
Zahnéarzte im Fach Endodontie)

Autor des Endodontie-Buches: Kiss, Arbeitsbuch der
Endodontie sowie Co-Autor des Buches: ,Endodontie
Einfach Erfolgreich” — Fall-Verlaufsstudie endodontisch
behandelter Zahne

Dr. Thomas Rieger, ZangmeisterstraBe 24, 87700 Memmingen
info@rieger-remensberger.de, www.tec2-endo.de
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Ein Fullungsmaterial, das Anwender begeistert

Die Fullungstherapie nimmt im zahnérztlichen Praxisalltag einen erheblichen Teil der Arbeit ein. Seit vielen Jahren kommen
dabei Composite-Versorgungen erfolgreich in den Standardkavitaten, wie zum Beispiel im Frontzahnbereich (Klassen 11I-V)
und im Seitenzahnbereich (Klassen | und Il) zum Einsatz. Daher werden zunehmend auch gréBere Versorgungen durch-
gefihrt, wie zum Beispiel Klasse-1I-Seitenzahnkavitaten mit Hockerersatz, sowie umfangreiche Aufbauten nach endodon-
tischer Behandlung. Besonders geeignet sind fur diese Indikationen thixotrope Composites, da sie formstabil bleiben.

gestiegen. Sie mussen stabil genug fir den kaudruckbelasteten Bereich sein und

gleichzeitig den asthetischen Anspriichen einer High-End-Frontzahnrestauration
gentgen. DarUber hinaus sollen sie glanzbestandig und farbstabil sein. Parallel zu den
Anforderungen haben sich die kunststoffbasierten Werkstoffe rasant weiterentwickelt
und damit ihr Indikationsspektrum kontinuierlich erweitert. GroBe Fortschritte haben
die Composite-Materialien in den letzten Jahren insbesondere in Bezug auf Festigkeit,
Randspaltverhalten und Handling erzielt.

D ie Anforderungen an Composites sind in den letzten Jahrzehnten immer weiter

Je nach Indikation und Kavitat kommen unterschiedliche Varianten dieser Materialklasse
zum Einsatz. So eignen sich Flowable Composites durch ihre FlieBfahigkeit besonders
gut fur Lining und kleine Restaurationen. Pasten-Composites werden dagegen bevor-
zugt bei groBen Kavitaten und Schichtverfahren eingesetzt. Injizierbare Composites sind
ideal, um eine gute Adaption und eine einfache Modellation der okklusalen Oberflache,
Hocker und Randbereiche zu kombinieren. Die Herausforderung bei der Gestaltung
der Okklusalflachen besteht darin, dass eine groBe Flache modelliert werden muss.
Daher ist es vorteilhaft, wenn das Fillungsmaterial formstabil ist und nicht an den Ins-
trumenten klebt.

Kein WegflieBen - alles bleibt, wo es platziert wurde

Die neue Materialklasse G-aenial® Universal Injectable von GC sorgt fur Aufmerksamkeit,
da sie das Legen von Fullungen verdndert hat. Das hochfeste Restaurationscomposite
vereint eine flieBfahige Konsistenz mit dauerhafter Stabilitat und eignet sich daher per-
fekt fur viele Verfahren. Dank seiner optimalen thixotropen Viskositat fallt das Material
nicht in sich zusammen, sondern bleibt formstabil [1]. Je nachdem, wie viel Druck auf
das Material ausgelbt wird, flieBt es sehr gut an oder ist standfest [2]. Dadurch lassen
sich okklusale Oberfléchen, Hocker und Randleisten einfach gestalten.

Mithilfe eines perfekten Spritzendesigns kann der Aufbau der Zahnanatomie freihandig
Hocker fur Hocker erfolgen. Aufbau und Struktur sind also nahezu geschaffen, bevor
die Fertigstellung Uberhaupt beginnt. Damit spart der Behandler wahrend der letzten
Arbeitsschritte im Rahmen der Ausarbeitung wertvolle Zeit. Das Injectable von GC hat
hervorragende FlieBeigenschaften und klebt nicht an der biegbaren Dosierspitze [3].
.FlieBfahig und doch standfest, super zu polieren — G-znial® Universal Injectable ist
ein neues Fullungsmaterial, das richtig SpaB macht”, beschreibt Zahnarzt Dr. Florian
Klumpp aus Reutlingen das anwenderfreundliche Injectable. Und fur Dr. Ahmed Al-Jaff,
Irak, ist , G-aenial® Universal Injectable das Material der Wahl fur alle restaurativen In-
dikationen. Es lasst sich nicht nur sehr leicht kontrollieren, sondern hat auch eine auB3er-
gewohnliche Festigkeit und passt sich perfekt an das natdrliche Zahngewebe an.” m

[1-3] Studienergebnisse beim Hersteller.

GC Germany GmbH, Seifgrundstr. 2, 61348 Bad Homburg
info.germany@gc.dental, germany.gceurope.com

Bilder einer Klasse-lI-Restauration

i -
Abb. 1: Interproximale Karies wurde entfernt und

anschlieBend die proximale Wand mit G-aenial®
Universal Injectable (Farbe A2) aufgebaut.

Abb. 2: Das Injectable lasst sich sehr gut applizieren.
Die Vorgehensweise ist nun wie bei einer Klasse-I-
Restauration: Die Dentinschicht wird ebenfalls in der
Farbe A2 geschichtet.

Abb. 3: Platzierung der finalen Schicht in der Farbe
A2, die sich perfekt in das Gesamtbild einfugt.

Bilder: © Dr. Florian Klumpp
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Merklich weniger Krankenzeiten

dank Wasserhygiene

3 Christopher Tuxford, Zahnarzt aus Linkenheim-Hochstetten, litt vor 7 Jahren standig an Atemwegs-
infektionen, fihlte sich unwohl und auch sein Team war permanent krank. Er spurte, dass etwas
nicht stimmen konnte. Sein Lungenfacharzt brachte ihn auf eine mégliche Ursache: keimbelastete
Aerosole wahrend der Behandlungen in der Praxis. Tuxford recherchierte, informierte sich umfas-
send und fand mit BLUE SAFETYs SAFEWATER Hygiene-Technologie-Konzept eine wirksame, dauer-
hafte Losung. Nachstehend berichtet er von seinen Langzeiterfahrungen.

ZA C. Tuxford

1960ern — widmen sich der Verkeimung Wasser ftihren-

der Systeme von zahnérztlichen Behandlungseinheiten [1].
Bis heute ist die Thematik aktuell, denn wie die Publikationen
zeigen, bieten Dentaleinheiten Biofilm aufgrund baulicher und
materialtechnischer Gegebenheiten einen idealen Nahrboden [2].
Neben harmlosen Keimen beherbergt dieser auch pathogene
Keime. So stellen beispielweise Kolibakterien, Pseudomonas spec.
und Legionella pneumophila ein Gesundheitsrisiko fur Patienten,
Team und Zahnarzt dar.

S tudien diverser Wissenschaftler — teils schon aus den

Infektionen sind Uber zwei Wege maoglich: einerseits Gber den
direkten Wundkontakt und andererseits Uber den feinen Sprih-
nebel. Uber die Aerolsole gelangen Erreger, trotz Mundschutz,
in die Atemwege von Behandlern, Team und Patienten. Das Ge-
sundheitsrisiko beschert dem Praxisbetreiber damit zwangslaufig
auch ein Rechts- und Haftungsrisiko. Im Rahmen des Patienten-
und Mitarbeiterschutzes ist die Pravention durch lickenlose
Wasserhygiene folglich von existenzieller Bedeutung.

Zahnarzt und Team litten an Atemwegsinfektionen
Zunehmende Atemwegserkrankungen und auffallig viele Kran-
kenzeiten lieBen Christopher Tuxford vor 7 Jahren stutzen. ,Meine
Mitarbeiter waren Uberdurchschnittlich oft krank, hatten Husten
oder waren erkaltet. Auch ich selbst war immer wieder in arzt-
licher Behandlung, bekam schlecht Luft und litt unter Bronchi-
tiden”, erzahlt Tuxford. ,,Im Gesprach mit meinem Lungenfacharzt
fiel der Verdacht auf Aerosole, die durch die Hand- und Winkel-
stlicke produziert werden.”

Er war beunruhigt und neugierig, las sich in die Thematiken Wasser-
hygiene sowie Desinfektion ein, zog verschiedene Studien zurate
und scannte den Markt. Wahrend seiner Recherchen stiel3 er
ofters auch auf BLUE SAFETY. ,Ich hatte das Minsteraner Unter-
nehmen bereits auf Messen gesehen und verschiedene Artikel
Uber die Losung der Wasserexperten gelesen. Also habe ich sie
eingeladen und mir angehort, wie sie mir helfen kénnten”, so
Tuxford weiter.

Ausfiihrliche Beratung liber ganzheitliches (Wasser-)
Hygiene-Konzept

Dieter Seemann, Leiter Verkauf und Mitglied der Geschaftsfuh-
rung von BLUE SAFETY, besuchte den Zahnarzt in seiner Praxis
und informierte ihn Gber SAFEWATER. ,,Ich war sehr beeindruckt,
wie kritisch und dennoch aufgeschlossen Tuxford bei unseren
Zusammentreffen war. Er prifte SAFEWATER auf Herz und Nieren.
Insgesamt waren wir 3 x in seiner Praxis eingeladen. Er hatte sich
intensiv mit dem Thema beschaftigt und war sehr interessiert”,
erinnert sich Seemann.

Auch Mathias Maass, Leiter Technik und Mitglied der Geschafts-
fihrung, suchte Tuxfords Praxis zur technischen Bestandsauf-
nahme auf, um sich ein Bild von der Praxissituation zu machen.
.Die Wasserexperten wussten zu jedem Zeitpunkt, wovon sie
sprechen, beantworteten mir all meine Fragen und informierten
mich fundiert und professionell”, sagt Tuxford.

Die eigenen Servicetechniker von BLUE SAFETY installierten das
System und passten es an die 6rtlichen Gegebenheiten der Praxis
an. In wenigen Wochen baute SAFEWATER mithilfe zentral zu-
dosierter hypochloriger Saure bestehenden Biofilm ab und ver-
hindert seitdem als kontinuierliche DauermaBnahme dessen Neu-
bildung. Jahrliche Wartungen und akkreditierte Probenahmen
entlasten Tuxford im Alltag und garantieren ihm Rechtssicherheit.
Von der Funktion und dem Service ist der Praxisinhaber Gberzeugt.

Wasserhygiene gibt Arbeitssicherheit und Schutz
.Heute, 7 Jahre spater, sind die Krankenzeiten in meiner Praxis
merklich gesunken. Selbstverstandlich lasst sich gegen eine
Grippe oder Magen-Darm-Infektion nichts ausrichten. Aber die
Atemwegserkrankungen sind sowohl bei meinem Team, als auch
bei mir deutlich weniger als zuvor. Uns geht es einfach besser”,
resimiert der Zahnarzt.

.Ich habe meine Entscheidung nie bereut und wiirde es immer

wieder tun. Ich sehe es als eine Versicherung vor Verkeimung
zum Schutz meiner Patienten und Mitarbeiter, aber auch vor
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teuren Ausfallzeiten. Wahrend im Haus bereits 2 x Legionellen
festgestellt wurden, waren meine Praxis und 3 Behandlungsein-
heiten dank SAFEWATER stets keimfrei. So ist mir eine SchlieBung
durch das Gesundheitsamt erspart geblieben”, erganzt er.

Auch von der Anwendung ist Tuxford Gberzeugt: ,,Ich muss mich
Uberhaupt nicht mehr um meine Wasserhygiene kiimmern, nichts
wechseln oder warten. Ich fiihle mich bestens betreut und fulle
lediglich 2 bis 3 x im Jahr etwas Salz nach. Das regelmaBige Spulen
gemaB dem Wassersicherheitsplan, den BLUE SAFETY passgenau
fir uns entwickelt hat, ist langst Teil unseres Qualitdtsmanage-
ments und schnell Routine meines Teams geworden. Wahrlich ein
Selbstlaufer, der es mir insbesondere zur Risikominimierung wert
ist.”

BLUE SAFETY berat auf der IDS zur Wasserhygiene

Die Schilderungen von Tuxford kommen Ihnen bekannt vor und
Sie haben Fragen? Besuchen Sie BLUE SAFETY einfach auf der IDS
in der Innovationshalle 2.2, Stand A 30/B 39 und A 40/B 49.
Informieren Sie sich GUber Wasserhygiene und lassen Sie sich in-
dividuell beraten.

Exklusive Gelegenheit: Von Mittwoch bis Samstag stehen ab-
wechselnd 3 langjéhrige SAFEWATER-Anwender fir personliche
Gesprache zur Verflgung. Dr. Susie Weber, Zahnarztin aus KéIn,
Arnd Kauert, Wuppertaler (Privat-)Zahnarzt, und Dr. Frank Tolsdorf,
Kaufmannischer Leiter der Zahnklinik Witten/Herdecke, berichten
am Stand der Wasserexperten live von ihren Erfahrungen.

Vereinbaren Sie vorab einen Beratungstermin fr Ihren Messe-
besuch unter www.bluesafety.com/ids2019. Oder abseits des
Trubels in lhrer Praxis: unter www.bluesafety.com/Termin
oder 00800 88 5522 83. m

Biozidprodukte vorsichtig verwenden.
Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinformation lesen.
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Dr. Frank Tolsdorf, Kfm. Leiter Zahnklinik Witten/Herdecke,
berichten live von ihren Erfahrungen.
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DGDOA: Praxistraining
am Intraoralscanner

Ein ganzlich neues Konzept in der Ausbildung am Intraoralscanner
stellt die Deutsche Gesellschaft fiir digitale Abformung (DGDOA)
vor. Anwender des Trios Intraoralscanners kdnnen nun lhre
Kenntnisse in einem Zwei-Tages-Kurs nicht nur theoretisch,
sondern vor allem praktisch vertiefen. Dazu werden maximal 10
Teilnehmer zugelassen, denen 5 Intraoralscanner durch die Firma
3 Shape zur Verfligung gestellt werden.

In Zweiergruppen werden an Modellen, Phantomképfen und
realen Patienten immer wieder die Abldufe eines Intraoralscans
gelbt und vertieft. Die praktischen Teile finden an Dentaleinhei-
ten statt, um einen mdglichst praxisnahen Ablauf zu garantieren.
Ein Experte der Firma 3 Shape steht zudem zur Verfiigung, um alle
technischen Moglichkeiten des Intraoralscanners zu beleuchten.
Neben dem praktischen Training erhalten die Teilnehmer auch
einen theoretischen Hintergrund Uber alles Wissenswerte rund
um den Intraoralscan. So werden digitale Grundlagen geschult,
das Aufsetzen des notwendigen Workflows in Praxis und Labor
besprochen und wissenschaftliche Hintergriinde analysiert. Ein
Schwerpunkt liegt auf dem Thema Praparation und Retraktion,
die die Basis eines perfekten Intraoralscans bilden.

Ein weiteres Thema stellt die Abformung von Implantaten
dar. Dabei wird auf die Unterschiede von Scanbodies, verschie-
dene Konzepte des Laborworkflows sowie Moglichkeiten und
Grenzen eingegangen.

Die Kurse finden am 29. und 30. Marz in Niirnberg und am
27. und 28. September in Miinchen statt.

Weitere Informationen und die Anmeldung finden Sie unter
www.dgdoa.de.
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Die Herausforderung bei der
Behandlung von Demenzpatienten

Teil 1: Grundlagen

Die Behandlung und die Kommunikation mit an Demenz erkrankten Patienten erfordern spezielles Wissen und sehr viel
Empathie. Es ist daher hilfreich, sich mit den Hintergriinden der Erkrankung auseinanderzusetzen, um schwierigen Situa-
tionen im Umgang mit Demenzpatienten professioneller und vor allem vorbereiteter begegnen zu kénnen. Autor
Wolfram Jost hat sich auf die Seniorenzahnmedizin spezialisiert. Er gibt hierzu Fortbildungen und wird in einer Artikel-

serie auf diese Thematik eingehen.

ir Menschen kommunizieren mit Worten, mit unserer
WStimmqualitét, K&rperhaltung, Gesten und Mimik —es

ist uns nicht moglich, nicht zu kommunizieren [20].
Im Laufe des Lebens bilden sich bei jedem gesunden Menschen
individuelle Wahrnehmungsfilter heraus, die Sinneswahrnehmun-
gen und Wahrnehmungen aus Kommunikationsprozessen ganz
individuell interpretieren [4]. Wesentlich schwieriger ist die Kom-
munikation mit Menschen, die Ihre Worte nicht mehr verstehen,
weil sie deren Bedeutung vergessen haben. Demenzkranke verlie-
ren nicht nur ihre Erinnerungen, sondern auch ihre kognitiven
Fahigkeiten. Fir den Erhalt des Selbstwertes benétigen sie Mit-
menschen, die bereit sind, sich in ihre Welt einzuftihlen. Durch
Zuwendung und Einfahlungsvermégen wird der Demenzkranke

erreicht und man erhalt Dankbarkeit und Zuneigung als Gegen-
leistung in allen Phasen der Demenz.

Demenzerkrankungen werden zunehmend Alltag

In den letzten Jahren ist in den Pflegeheimen der Anteil demenz-
kranker Bewohner auf bis zu 70% gestiegen. Die Hauptlast, auch
finanziell, tragen die Familien, welche durch den Betreuungs-
prozess wiederum selbst ein erhdhtes Erkrankungsrisiko von 30
bis 50% haben [19]. Die Realitat unserer zunehmend alternden
Gesellschaft |8sst sich nicht ausblenden. Irgendwann werden Sie
einem demenzkranken Patienten begegnen —auch in der Zahn-
arztpraxis (Abb. 1).

1.60% 3.50% 7.31%
65 bis 58 Jahra 70 bis 74 Jahre 75 bis 7o Jahre

N

15,60% 26,11% 40,95%

B0 bés B4 Jahre B5 bis B2 Jahre B0 Janre und aiter

Abb. 1: Anteil Demenzkranke je Altersgruppe, Stand 2015.
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Hierzu ein Fallbeispiel:

Eine langjahrige Patientin kommt mit ihrem an Demenz erkrank-
ten Vater, dem ein Schneidezahn abgebrochen ist, in lhre Praxis.
Sie haben ihn als Patient seit einigen Jahren nicht mehr gesehen.
Die Tochter erhofft sich von Ihnen Uber die zahnarztliche Behand-
lung hinaus Einsicht und Unterstitzung. Ihr Vater erzahlt noch
frohlich von alten Zeiten und fragt Sie nach lhren Eltern, doch
als er sich in den Behandlungsstuhl setzen soll, wehrt er ab und
wird argerlich. Sie merken, dass der alte Mann Angst hat, obwohl
er friher fur Fullungen keine Lokalanasthesie benotigte. Er zeigt
keine Einsicht und wird regelrecht handgreiflich. Seiner Tochter
ist das peinlich; sie bemerkt die Hilflosigkeit ihres Vaters und auch
Ihre Hilflosigkeit, Ihre Ungeduld und schlieBlich die Resignation.
Um einer solchen Situation professionell begegnen zu kénnen,
sollten Sie das Wichtigste Gber Demenzerkrankungen wissen. Nur
so koénnen Sie die notwendigen Schritte einleiten, Ihren Praxis-
betrieb so zu organisieren, dass Sie demenzkranke Patienten be-
handeln kénnen.

Auch Demenzkranke kénnen kommunizieren
Demenzkranke kommunizieren anders, als wir es gewohnt sind.
Wir, die Gesunden, sind daher aufgerufen zu lernen, wie mit
ihnen zu kommunizieren ist [14]. Erste Voraussetzung ist, fr
diese Menschen Verstandnis aufzubringen, Abwehr abzubauen
und Mitgefuhl einzubringen [13]. Um einen Demenzkranken zu
verstehen, muss man Zusammenhange kennen.

Der Ausloser der Demenz ist eine hirnorganische Erkrankung
(z.B. Morbus Alzheimer oder ein Apoplex), die umfassende Aus-
wirkungen hat. Der Erkrankte verandert sich, in seinem , Selbst”,
in seinem ,Ich” und in seiner Person, er verandert seine Art zu
denken, wahrzunehmen, zu erleben und zu handeln. Es entsteht
eine neue Konstruktion seines , Selbst”. Haufig fallt im Zusammen-
hang mit der Alzheimer-Erkrankung der Begriff ,, Persdnlichkeits-
verlust”, was nicht korrekt ist. Die Personlichkeit geht nicht verlo-
ren, sie verandert sich. Der Demenzkranke kehrt zu Verhaltens- und
Seinsweisen zurlck, die er friiher schon einmal hatte. Wenn ein
Kind zum Erwachsenen wird, bleibt es derselbe Mensch und wird
doch anders. Dies kann in veranderter Form auf den Menschen
Ubertragen werden, der zunehmend an einer Demenz erkrankt
ist.

Was bedeutet ,Vergessen” beim Demenzkranken?
.Ich denke, also bin ich.” Dieser philosophische Ausspruch der
Aufklarung ist seit Descartes einer der Grundpfeiler unserer Ge-
sellschaft. Im Umkehrschluss wiirde es bedeuten, dass ein Mensch,
der nicht mehr denken kann, nicht mehr existiert! ? Bei den Demenz-
erkrankungen gehen alle héheren kognitiven Funktionen verlo-
ren: das logische Denken, das Beurteilen von Personen und Situ-
ationen oder planendes Handeln.

Beim Vergleich des Gedachtnisses mit einem Bucherregal, in dem
Bucher Uber alle Lebensereignisse, -kenntnisse und -erfahrungen
stehen, verschwinden diese Biicher bei Demenzkranken von Mal
zu Mal. Es bleibt auch nicht das Bewusstsein fir die entstehende
Licke. Das sind sowohl die Blicher ,,Meine Ehefrau Ursula” und
Mein Sohn Erwin”, sondern auch , Wie esse ich mit Messer und
Gabel” und , Wie war ich als erwachsener Mensch”. Dagegen
bleiben die Ereignisse, die mit starken Emotionen verbunden

sind, wie ,Meine Kriegs- und Nachkriegsjahre” und ,Mein Geheim-
rezept der Schokoladentorte”, noch lange erhalten.
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Abb. 2

Ein Beispiel:

Die demenzkranke Patientin war in ihrer Kindheit zart und schtich-
tern und musste immer zurilckstecken. Als Erwachsene legte sie
die Schiichternheit ab und wuchs an sich selbst, im Beruf und
ihrer eigenen Familie. Mit der Demenz allerdings verlor sie ihr Selbst-
bewusstsein und wurde wieder zur schlichternen Person von da-
mals.

Menschen brauchen andere Menschen, um sich ihrer selbst be-
wusst zu werden. Dies sind in den ersten Lebensjahren die Eltern
und die Geschwister, die wohlwollend mit uns umgehen, die wich-
tig fur das Selbstbewusstsein sind, ebenso wie im weiteren Leben
die Freunde, der Partner und die Menschen, die uns im Beruf und
in der Freizeit begleiten [5,13]. Die Bindungen und Beziehungen,
die Selbstwert liefern, kann ein Erwachsener weitgehend steuern.
Kinder und demenzkranke Personen sind ihnen hilflos ausgelie-
fert. Sie sind davon abhangig, wie mit ihnen umgegangen wird.
Obgleich der Mensch mit Demenz regrediert und mit dem Kind
vergleichbare primare Bedurfnisse nach Bindung, Halt, Geborgen-
heit und Liebe entwickelt, so erlebt er sich aber nicht kindhaft.

Es gilt, auf kindhafte Bedurfnisse eine erwachsenengerechte Ant-
wort zu finden [13]. Ein demenzkranker Mensch bleibt ein er-
wachsener Mensch. Einen demenzkranken Menschen als Kind
zu behandeln, ihn zu duzen oder in Kindersprache anzuspre-
chen, ist nicht nur entwirdigend, sondern schadet ihm auch.

Die Grundbedrfnisse aller Menschen sind gleich. Den Menschen
mit Demenz werden oftmals nur noch die physiologischen Grund-
bedurfnisse (Essen, Schlafen, Warme etc.) zugestanden oder ge-
sehen. Andere Bedurfnisse scheinen fur sie nicht mehr in Betracht
zu kommen. Durch ihr Verhalten erfahren Demenzkranke selten
Wertschatzung [23]. Jeder Mensch benétigt das Gefuhl, etwas
wert zu sein, um selbstbestimmt und sinnvoll zu handeln, um
mit anderen in Kontakt treten zu kénnen, sowie Hoffnung und
Urvertrauen
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Wie funktioniert die Wahrnehmung beim gesunden
Menschen?

Mit den Sinnessorganen nehmen wir Reize aus der Umwelt wahr,
z.B. eine rote Ampel. Diese Information wird im Ultrakurzzeit-
gedachtnis abgelegt, in das Kurzzeitgedachtnis weitergeleitet und
mit Erinnerungen verknUpft, z.B. rote Ampel heiB3t stehen bleiben.
Dort wird sie so verarbeitet, dass sie entweder ignoriert und aus-
gefiltert wird, wenn sie nicht von Relevanz ist. Wenn Informatio-
nen mit starkeren Emotionen begleitet sind, werden sie entweder
im Kurzzeitgedachtnis gespeichert oder im Langzeitgedachtnis,
wenn sie bedeutsam genug waren.

Wie ist die Wahrnehmung bei Demenzkranken?

Anhand von einigen Fallbeispielen wird dies komprimiert aufge-

zeigt:

e Ausfall des Kurzzeitgedéchtnisses
Der Demenzkranke sieht eine Frau mit einem roten Pullover
und dunklen Haaren (dies gelangt in das Ultrakurzzeitgedacht-
nis). In seinem Langzeitgedachtnis ist die Nachbarin Frau Muller,
neben der er seit 30 Jahren wohnt, abgespeichert. Die eben ge-
sehene Person ist seine Nachbarin, doch die soeben erfolgte
Wahrnehmung im Ultrakurzzeitgedachtnis sollte nun in das
Kurzeitgedachtnis Ubertragen werden. Es funktioniert jedoch
nicht mehr. Es kann keine Verbindung mehr zwischen der ak-
tuellen Wahrnehmung der gesehenen Person mit der gespei-
cherten Person hergestellt werden, weil das Kurzzeitgedacht-
nis, der , Arbeitsspeicher”, ausgefallen ist. Die Frau wird nicht
als die Nachbarin erkannt.

o Uberbegriffe fehlen
Das Wort Obst fur Apfel, Trauben, Birnen ist weg.

¢ Die Wahrnehmung wird undifferenzierter
Alle Gegenstande, in die FlUssigkeit gefillt werden kann, wer-
den als TrinkgefaBe wahrgenommen (z.B. Limonadenflaschen
oder Blumenvasen) und werden auch in dieser Weise benutzt.
Oder das eigene Wohnzimmer wird nicht mehr als das eigene
Zimmer wahrgenommen, sondern als ein schones Hotelzimmer.

e Die dreidimensionale Wahrnehmung geht manchmal
verloren
Eine farbige Markierung am Boden wird als Hindernis Uber-
stiegen.

e Leibgeddachtnis erhalt eine gréBere Bedeutung
Im Leibgedéchtnis oder auch Muskelgedéachtnis werden Hand-
lungsroutinen abgespeichert, die noch lange erhalten bleiben.
Diese helfen dem Demenzkranken im Alltag. Durch Ansprechen
auf diese Fahigkeiten kdnnen wir den Demenzkranken wert-
schatzen und die Behandlungscompliance verbessern. Zum Bei-
spiel kann der Demenzkranke, der viele Jahre im Chor gesungen
hat, von seinem Zahnarzt auf seine wohlklingende Stimme
angesprochen werden, wahrend der Zahnarzt die Hdndedes-
infektion durchfihrt. Wenn er dann z.B. ein Lied anstimmt,
singt der demenzkranke Patient mit, strahlt und empfindet
dies als Wertschatzung, was eine ideale Voraussetzung fur die
anschlieBende Behandlung ware.

e Zeitwahrnehmung verdndert sich

Die Zeit, die ein wahrgenommener Reiz benétigt, um eine Re-
aktion auszul®sen, braucht viel langer. Ein Beispiel: Eine zahn-
medizinische Fachangestellte bittet den an Demenz erkrank-
ten Patienten vor der Zahnextraktion zur folgenden Handlung:
. Bitte nehmen Sie den Zahnersatz heraus und spulen Sie mit
dieser Lésung 2 Minuten lang den Mund aus.” Der Patient sitzt
bewegungslos in dem Behandlungsstuhl. Die ZFA denkt sich:
.Wusste ich’s doch, er kriegt es nicht hin.” Sie nimmt ihm also
den Zahnersatz heraus und versucht, dem Patienten die CHX-
Loésung gegen dessen Willen einzufléBen. Er wird argerlich wie
auch beschamt. Hatte die ZFA gewartet und die beiden An-
weisungen nacheinander geduBert, hatte der Patient Zeit ge-
habt, zunachst den Zahnersatz herauszunehmen und nach der
zweiten Anweisung zu spulen.

Man muss sich auf die Langsamkeit einlassen und geduldig
warten, bis eine Reaktion erfolgt. Die genannte Vorgehens-
weise flhrt beim Demenzkranken zu Erfolgserlebnissen, die
sein Selbstwert und die Bindung mit seinen Bezugspersonen
in der Praxis verbessern.

p——

TRODEL Nigirl

Abb. 3

e Demenzkranke kénnen Gefihle nicht tberspielen
Demenzkranke kénnen nicht mehr ,,so tun als ob”, da hierfur
hohe kognitive Leistungen notwendig sind. Demenzkranke
Menschen sind dazu nicht mehr in der Lage. Ja, mehr noch:
Das ganze Erleben wird hauptsachlich von Gefihlen bestimmt.
So ist das limbische System des Gehirns von den Alzheimer-
typischen Veranderungen relativ wenig betroffen [1]. Wenn
wir gut beobachten, ist es moglich, die gezeigten Gefihle zu
nutzen, Vertrauen aufzubauen und eine Behandlungscompli-
ance zu erreichen.

Beispiel: Eine demenzkranke Dame sitzt im Wartezimmer und

schimpft — gréBtenteils unverstandlich. Dem Tonfall nach ist sie
argerlich, da sich ihre Behandlung zeitlich verzégert hat. Nun aber
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wird sie von der Praxismitarbeiterin ins Sprechzimmer gebeten.
Die Patientin schimpft weiter und will nicht mit. Auf den Arger
der Patientin muss nun eingegangen werden. Das konnte wie folgt
geschehen: ,,Oh je, Sie sind aber im Moment ganz schén witend.”
Die Patientin wird nun beachtet und das Schimpfen unterlassen.
Noch weitere Male kann man Ahnliches oder etwas Allgemeines
in einem ruhigen Tonfall duBern oder die urspringliche Auffor-
derung wiederholen, wie z.B.: , Ich schlage vor, dass Sie sich ein
bisschen ablenken. Kommen Sie doch mit ins Sprechzimmer.”
Wahrend der freundlichen Behandlung vergisst die Patientin ihren
Arger.
e Demenzkranken kann man nichts vormachen
Ein schneller GruB aufgrund Zeitmangel oder Stress kann fr
einen Demenzkranken extrem verletzend sein. Demenzkranke
sind darauf angewiesen, dass wir ihnen die Wertschatzung ent-
gegenbringen [23]. Nur mit Présenz und gelebter Freundlichkeit
kénnen bei Demenzkranken Vertrauen und Compliance auf-
gebaut werden.
e Demenzkranke verhalten sich manchmal ungewohnt
und/oder herausfordernd
Der an Demenz erkrankte Patient sitzt im Wartezimmer und
zerpfluckt gedankenverloren den BlumenstrauB auf dem Tisch.
Anstatt ihn von dieser kreativ schdpferischen und zufrieden-
stellenden Tatigkeit abzuhalten, muss man sich zunachst die
Frage stellen, ob er sich oder anderen hiermit schadet und was
man ihm als Alternative anbieten kann.
Nach kurzem Nachdenken gibt die ZFA ihm z.B. einen Stapel
Servietten mit der Bitte, die selbstklebenden Halsbénder an den
Servietten zu befestigen. Der Patient ist begeistert, dass er der
Frau helfen kann.

Fazit

Das Wissen um Demenzerkrankungen ist wichtig, um diesen Pa-
tienten besser zu verstehen, um somit den Kontakt zu ihnen zu
ermdglichen, das Vertrauen aufzubauen und die Behandlungs-
compliance zu férdern. m

Der Autor gibt zum Thema , Der dementiell veranderte Patient”
am 30. August 2019 (14:00-18:00 Uhr) einen Kurs am
Fortbildungsinstitut der ZAK Bremen (Kurs Nr. 19205).

Fortbildungsinstitut der Zahnarztekammer Bremen
Universitatsallee 25

28359 Bremen

www.fizaek-hb.de

Im Teil Il wird der Autor auf die Epidemiologie der Demenzer-
krankungen und die Bedeutung dieser Erkrankung fir den Pa-
tienten eingehen.
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Datenschutz in der Zahnarztpraxis

Nichtstun ist schlecht, Panikmache ebenso

Seit dem 25.05.2018 mussen sich Zahnarzte und deren Teams mit den neuen Regeln der européischen Datenschutz-Grund-
verordnung, kurz DS-GVO, auseinandersetzen. Die neue Gesetzgebung regelt in Zukunft den professionellen Umgang mit
personenbezogenen Daten. Diese Daten betreffen in erster Linie Patienten, Angestellte und Geschaftspartner, mit denen
Sie zusammenarbeiten. Hierflr mUssen wir nun in Zukunft die Regeln der européischen Datenschutz-Grundverordnung
und das neue Bundesdatenschutzgesetz, kurz BDSG-neu, einhalten und umsetzen. Besonders das Umsetzen hat in vielen

Praxen zu erheblichen Problemen und Diskussionen gefuhrt.

gekommen zu sein. Obwohl sie 2 Jahre Zeit hatten, warteten

sie mit der Umsetzung der neuen Richtlinien und Gesetz-
gebungen bis zum letzten Moment. Das betraf jedoch nicht nur
Zahnarztpraxen, sondern auch viele Unternehmen in der freien
Wirtschaft. Wir alle haben diesen Veranderungsprozess beson-
ders in den digitalen Medien zu spiren bekommen. Bis kurz vor
dem 25.05.2018 wurden wir mit E-Mails zugeschittet und muss-
ten auf diese reagieren, um den neuen Datenschutz-Richtlinien
zuzustimmen. Das geschah entweder in aktiver Zustimmung oder
durch Anderung der Einstellungen zum Thema Datenschutz in
unseren Benutzerkonten. Alle Anbieter, die sich online prasen-
tieren, mussten auch bei sich einige Veranderungen vornehmen.
Seit dem 25.05.2018 mdissen wir immer, sobald wir einen Einkauf
tatigen, die AGBs und zusatzlich die Datenschutzbestimmung
akzeptieren.
Seit 460 v. Christus, also seit mehr als 2.000 Jahren, ist der hippo-
kratische Eid die Grundlage fur ethisches Handeln eines jeden
Mediziners. Auch wenn der Eid durch die WMA (World Medical
Association) erst krzlich in Genf ,modernisiert” wurde, bleibt
der urspringliche Kontext der Schweigeplicht erhalten. Dieser
lautet im Original: ,,| will respect the secrets that are confided in
me, even after the patient has died”, was so viel hei3t wie: ,,Ich
werde die Geheimnisse, die mir anvertraut sind, auch nach dem
Tod des Patienten respektieren.” Damit mdchte ich sagen, dass
das Thema der Schweigepflicht und des Datenschutzes fur uns
im medizinischen Bereich nichts Neues ist. Die berufliche Schweige-

FUr einige Praxen schien diese Anderung sehr Uberraschend

pflicht ist im StGB § 203 geregelt. Wir haben im Rahmen der
beruflichen Tatigkeit Uber anvertraute Geheimnisse Stillschweigen
zu wahren. Jetzt missen wir nur noch daflr Sorge tragen, dass
diese Daten geschitzt sind. Es besteht jedoch die Méglichkeit,
unter bestimmten Voraussetzungen von der Schweigepflicht ent-
bunden zu werden. Ein Beispiel wére die Meldepflicht nach dem
Infektionsschutzgesetz.

Datenschutz als fester Bestandteil des Qualitats-
managementsystems

Ich sehe in einigen Praxen oft, dass der Datenschutz als 2. Saule
neben dem bereits bestehenden Qualitdtsmanagementsystem
aufgebaut wird. Das ist natUrlich nicht notwendig. Vielmehr sollte
er ein fester Bestandteil des vorhandenen QMS sein. Die moderne
Technik und das Internet haben unseren Alltag unweigerlich ver-
andert. Leider haben diese Vorzige und Annehmlichkeiten, die
uns natdrlich jeden Tag unsere Arbeit und unserer Privatleben er-
leichtern, auch einen empfindlichen Beigeschmack. Es wird jeden
Tag durch Unternehmen eine Vielzahl von unseren Daten ge-
sammelt und gespeichert. Gerade in den sozialen Netzwerken
werden permanent personenbezogene Daten gesammelt und von
Kriminellen ausgespaht und missbraucht. Es vergeht kein Tag, an
dem wir nicht in der Presse von Datenmissbrauch héren. Aktuell
macht der Datenklau einiger Politiker die Runde. Die fortschrei-
tende Technologie ist gegenwartig fir die Praxen eine groBe
Herausforderung.

Dadurch ergibt sich die 2. wichtige Komponente, die Uberpri-
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fung der vorhanden EDV- bzw. [T-Systeme in den Praxen. Nur wenn
beide Komponenten QMS und IT auf dem neuesten Stand und
Uberpraft worden sind, steht dem Aufbau eines Datenschutz-
managementsystems nichts mehr im Weg. Mit organisierter
Struktur und professioneller Fiihrung kann man dann ein rechts-
konformes Datenschutzsystem implementieren.

Zielsetzung des Datenschutzes

An 1. Stelle sollte die Forderung stehen, die sensiblen Patienten-
daten mit hochster Prioritat zu schitzen. Gleichzeitig ist man be-
strebt, alle personenbezogenen Daten, die nicht (mehr) benétigt
werden, zu minimieren. Laut Definition beinhaltet der Daten-
schutz samtliche MaBnahmen zum Schutz von Personen bei der
Verarbeitung ihrer Daten. Der Datenschutz verbietet die Weiter-
gabe dieser Informationen und dient der Sicherung des Grund-
rechts auf informationelle Selbstbestimmung der Einzelperson.
Jeder soll selbst bestimmen kdénnen, wem er wann welche seiner
Daten und zu welchem Zweck zugéanglich macht. Ziel des Daten-
schutzes ist es, den Einzelnen davor zu schitzen, dass er durch
den Umgang mit personenbezogenen Daten in seinem Person-
lichkeitsrecht beeintrachtigt wird. Der Verantwortliche (Inhaber
der Praxis) hat also nicht nur die Daten der Patienten zu schiitzen,
sondern auch die des Personals.

Die Rechte der betroffenen Personen finden sich in folgenden
Artikeln:

e Recht auf Information (Art. 13 und 14)

¢ Recht auf Auskunft (Art. 15)

¢ Recht auf Berichtigung (Art. 16)

¢ Recht auf Loschung (Art. 17)

e Recht auf Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18)

¢ Mitteilungspflicht bei Berichtigung, Loschung (Art. 19)
e Recht auf Datenulbertragbarkeit (Art. 20)

o Widerspruch, Widerruf (Art. 21)

¢ Profiling (Art. 22)

Datenschutz in einer Praxis kann u.a. folgende Mangel aufweisen:

¢ Patienten werden am Telefon namentlich angesprochen, wah-
rend andere Personen an der Anmeldung stehen und das Ge-
sprach mitverfolgen kénnen,

e der Diskretionsbereich ist nicht vorhanden,

¢ Patientenakten liegen so, dass sie von anderen Patienten ein-
gesehen werden kénnen,

o Abfalle werden ohne Unkenntlichmachung personenbezo-
gener Daten entsorgt,

® usw.

Praktische Umsetzung der neuen Datenschutz-
verordnung

Als Erstes braucht es eine Struktur und Verantwortlichkeit im
Unternehmen. Gibt es bei lhnen schon eine Datenschutzrichtli-
nie? Haben Sie schon Datenschutzziele beschrieben? Haben Sie
bereits einen internen oder externen Datenschutzbeauftragten?
Diese Frage ist schon schwierig, denn die Entscheidung, ob und
wann Sie einen brauchen, muss in jeder Praxis als Einzelbetrach-
tung ganz klar unterschieden werden. Es kommt dabei auch auf
die Rechtsform der Praxis an. Die gleiche Schwierigkeit besteht

darin, eine Person in der Praxis zu bestimmen, die keinerlei Kennt-
nisse mit dem Umgang zum Thema Datenschutz besitzt. Wenn
Sie einen betrieblichen Datenschiitzer beauftragt haben, verges-
sen Sie nicht, ihn der zustandigen Aufsichtsbehérde zu melden.
Das fordert der Art. 37 Abs. 7 DS-GVO.

Ein Verzeichnis der Verarbeitungstatigkeiten anzulegen, ist ein
wichtiger Teil des Datenschutzes. Das wird im Art. 30 DS-GVO ge-
fordert. Dazu zéhlen zum Beispiel die Internetseite, die Personal-
akten, das Erstellen und Speichern von Réntgenbildern, die Kom-
munikation per E-Mail, das Auslagern der Abrechnung an externe
Dienstleister usw. Sie sollten die Auftragsverarbeitung durch
externe Dienstleister Uberprifen und die Vertrage nach Art. 28
Abs. 3 DS-GVO dementsprechend anpassen.

Ein weiterer bedeutungsvoller Punkt ist die Erstellung der eigenen
TOMs (technische und organisatorische MaBnahmen). Dieses
Datenschutzmanagement wird nach Art. 32 DS-GVO gefordert.
Es ist eine notwendige und bedeutungsvolle MaBnahme zum
Schutz der digitalen Daten. Die TOMs sind essenziell fur das
Risikomanagement im vorhandenen QM-System. Mithilfe der
TOMs soll das Risiko durch Schwachstellen und Bedrohungen
minimiert werden. Der Gesetzgeber schreibt lediglich vor, dass
Unternehmen den Stand der Technik sowie anfallende Imple-
mentierungskosten beriicksichtigen sollen. Das sollten Sie bei der
Auswahl Threr TOMs beachten.

Mit ,,Stand der Technik” ist gemeint, dass Technologien einge-
setzt werden sollten, die etabliert, wirksam und bekannt sind und
sich in der Praxis als bereits geeignet und effektiv erwiesen haben.
Dafur sollten Sie auf jeden Fall jemanden zu Rate ziehen, der
durch einen IT-Sicherheitscheck die Schwachstellen der IT Uber-
prift und ggf. durch einen MaBnahmenplan die sicherheitsrele-
vanten Lucken schlieBt. Die Implementierungskosten sind ab-
hangig vom Risiko Ihrer Datenverarbeitung. Dabei sollte man
auf internationale und anerkannte Normen und Standards, wie
beispielsweise die ISO 27002, zurlckgreifen. Hinzu kommt, dass
Sie ein Verfahren implementieren missen, welches als Werkzeug
zur regelmaBigen Uberpriifung, Bewertung und Evaluierung dient.
Eine MaBnahme ware beispielsweise laut Art. 32 DS-GVO die
Pseudonymisierung. Hier missen Sie die Zuordnung von Daten
und Personen erschweren. Eine andere MaBBnahme ware ein
Verschlisselungsverfahren. Hier werden mithilfe kryptografischer
Verfahren die personenbezogenen Daten in eine unleserliche
Zeichenfolge verandert. Hinzu kommen die Vertraulichkeit der
Systeme, die Integritat der erhobenen Daten, die Verflgbarkeit
der Daten sowie die zur Verarbeitung notwendigen Systeme; neu
ist die Belastbarkeit der Datenverarbeitungssysteme. Zum Beispiel
kann hier durch einen Cyberangriff das System belastet werden
(Denial of Service). Ein ganz wichtiger Aspekt ist hier noch die
Wiederherstellung der Verflgbarkeit bei einem Zwischenfall.
Dazu sollte es einen IT-Notfallplan und naturlich Backup-Systeme
in Ihren Praxen geben. Eine besondere Beachtung betrifft den
Homeoffice-Arbeitsplatz, der aufgrund des Fachkréftemangels
immer mehr an Bedeutung gewinnt: Hier sind naturlich Arbeits-
und Verfahrensanweisungen extra zu beschreiben und dabei muss
der Datenschutz eine hohe Prioritat haben.

Wenn wir nun alles dokumentiert haben, kann es trotzdem zu
Datenschutzverletzungen kommen. Auch dafur sollte es ein Ver-
fahren geben. Laut Art. 33 DS-GVO muss bei einer Datenschutz-
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verletzung die zustandige Aufsichtsbehorde binnen 72 Stunden
nach Kenntnisnahme informiert werden und eine Nachricht an
die betroffenen Personen nach Art. 34 DS-GVO ergehen. Damit
es bei einem Vorfall nicht zu fehlerhaftem Verhalten kommt, sollte
dies im Vorfeld organisiert werden und nicht erst dann, wenn
sprichwortlich das Kind bereits in den Brunnen gefallen ist. Bei
den Raumlichkeiten Ihrer Praxis ist eine Aufteilung in 3 Bereiche
anzuraten: die Rezeption oder der Anmeldebereich, das Warte-
zimmer und der Behandlungsraum. Diese Bereiche sollten immer
baulich oder organisatorisch so gestaltet werden, dass es fir
andere Patienten optisch und akustisch keine Méglichkeit gibt,
die Gesprache des gerade in Behandlung befindlichen Patienten
mitzuhoren oder seine Unterlagen einsehen zu kénnen.

Fazit

Ich hoffe, ich konnte Ihnen einen kleinen Einblick in den sehr
komplexen Bereich des Datenschutzes geben. Wir sollten dabei
nicht vergessen, dass wir in unserer Arbeit die Daten der Patien-
ten und der Mitarbeiter besonders schiitzen missen. Denn eben-
dies erwarten auch wir, wenn es um unsere eigenen Daten geht,
sobald wir die Praxis verlassen und selbst zum Patienten werden.
Wir sind einmal die Datenschiitzer und dann wieder selbst Be-
troffene. Jeden Tag bekommen wir im taglichen Leben mit, wie
oft der Datenschutz nicht funktioniert, sowohl beruflich als auch
privat. Es vergeht kaum ein Tag, an dem nicht irgendwo wieder
eine Datenpanne 6ffentlich gemacht wird. Deswegen lassen Sie
uns positiv mit diesem Thema umgehen.

Eine wichtige Information méchte ich Thnen noch mitgeben. Es
betrifft die Frage, ob Patientinnen und Patienten in der Praxis
oder am Telefon noch mit ihrem Familiennamen angesprochen
werden durfen oder ob dieser anonymisiert werden muss. Dazu
hat das Bayerische Landesamt fir Datenschutz folgende Mittei-
lung herausgegeben: ,Ja, an dieser sozial- und grundrechts-
adaquaten Praxis hat sich auch durch Erlass der DS-GVO nichts
geandert”, Norm: Art. 6, Art. 9 DS-GVO.

Sensibilisieren Sie lhre Mitarbeiter durch Schulungen und Fort-
bildungen. Lassen Sie sich bei dem komplexen Thema des Daten-
schutzes durch Fachleute unterstiitzen. Meine Kollegen und ich
sind deutschlandweit im Einsatz, um lhnen fachlich zur Seite zu
stehen. Wir wissen bis dato nicht, wie hoch die Sanktionen (Strafen)
bei Nichtbeachtung der DS-GVO wirklich sein werden. Daher
sollten Sie nicht nach dem Motto arbeiten: , Erst einmal abwarten,
was passiert”, das war noch nie die beste Losung. m
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Eine aktuelle Meldung zum Datenschutz:
Das Bayerische Landesamt fur Datenaufsicht hat zu Anfang Januar nachstehende Meldung publiziert. Diese betrifft zwar erstmal
nur Bayern, aber da Bayern die oberste Behorde fir Deutschland ist, kénnten die Priifungen evtl. die ganze Republik alsbald treffen.

Datenschutzpriifungen bei bayerischen Unternehmen und Arzten nach der DS-GVO

Knapp ein halbes Jahr nach Inkrafttreten der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) hat das Bayerische Landesamt fur Datenschutzaufsicht
(BayLDA) seine Prufaktivitaten wieder verstarkt aufgenommen und neue flachendeckende Datenschutzkontrollen in Bayern angestoBen.
Im Fokus der aktuellen Priifungen steht der Schutz vor Verschlisselungstrojanern in Arztpraxen.

Priifung 2: Verschliisselungstrojaner in Arztpraxen (Cybersicherheit)

Verschlusselungstrojaner (,,Ransomware”) sind auch in Bayern weiterhin aktiv: Durch die Schadsoftware wird der Zugriff auf Daten gesperrt
und anschlieBend Losegeld gefordert, um die Daten wieder im urspriinglichen Zustand zu erhalten. Meldungen tber einen Befall von
Arbeitsplatzrechnern bei bayerischen Verantwortlichen erreichen das BayLDA waochentlich. Im Falle einer Infektion kann sich die Schadsoft-
ware unter Umstanden im gesamten Netzwerk der betroffenen Organisation ausbreiten. Ohne Datensicherung (Backups) kann nur in
wenigen Féllen eine Wiederherstellung der Daten muhelos erfolgen. Meist haben infizierte Unternehmen dennoch groBe Probleme, wieder
zu einem geregelten Arbeitsalltag zuriickzukehren. Aus diesem Grund sind regelmaBige Datensicherungen und die Sensibilisierung der
Mitarbeiter wertvolle VorbeugemaBnahmen.

Betroffen sind nach den eingehenden Meldungen beim BayLDA oft Arzte und kleinere Betriebe, die sich entweder der Geféhrdungslage
nicht bewusst waren oder nur (iber unzureichende SicherheitsmaBnahmen verfiigten. Das BayLDA hat sich deshalb entschieden, Arzte zum
Umgang und Pravention von Ransomware-Attacken zu kontrollieren. Ziel dieser Datenschutzprifung ist es, fiir ein geeignetes und wirksames
Backupverhalten bei Arzten zu sorgen, damit Patientendaten vor der realen Gefahr solcher Kryptotrojaner angemessen geschiitzt werden.

Bayerisches Landesamt fur Datenschutzaufsicht

o Die Zukunft der
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Die Arzt-Patient-Kommunikation
nach dem ICE-Modell

Jeder medizinischen Behandlung muss eine Anamnese vorausgehen, die jedoch mehr sein soll als nur die Abfrage bio-
zentrischer Daten. Sie soll ein Patientengesprach beinhalten. Das ICE-Modell (ICE als Akronym flr ideas, concerns &
expectations), vorgestellt von Dr. Sascha Bechmann, zeigt, warum die Einbeziehung von ,Vorstellungen, Befurchtungen

und Erwartungen” der Patienten hierbei wichtig ist.

gung von Behandlungszielen geht es dabei auch um das

wechselseitige Entwickeln von Verstandnis und Vertrauen.
In der zahnarztlichen Praxis missen Patienten wichtige Entschei-
dungen treffen. Asthetische Uberlegungen spielen dabei ebenso
eine Rolle wie finanzielle Aspekte. Zahnarzte nehmen hier eine
zentrale Rolle als Ratgeber ein. Durch eine klare und verstandliche
Sprache mussen sie in der Lage sein, auf die Wiinsche ihrer Pa-
tienten einzugehen. Zugleich missen sie mit Angsten umgehen
und sich ein Bild von den patientenseitigen Vorstellungen machen.
Kaum eine andere Arztgruppe ist taglich so sehr mit Sorgen
und Angsten befasst wie die der Zahnarzte.
Hinzu kommt: Nicht alles, was ein Patient sich winscht oder
vorstellt, ist auch in der Praxis machbar. Oftmals sind Zahnarzte
mit unrealistischen Erwartungen oder unnétigen Angsten kon-
frontiert. Dabei fallt es Patienten haufig schwer, ihre Ideen,
Angste und Erwartungen zu artikulieren. Nicht selten kommt es
dadurch zu Behandlungsstérungen und Misserfolgen. Gerade
die sogenannten Angstpatienten wechseln schnell den Behandler
oder verweigern sich einem Eingriff komplett, wenn auf ihre
Angste nicht ausreichend eingegangen wird.
Von besonderer Bedeutung sind daher gerade fir Zahnarzte die
Kenntnis und die kommunikative Beachtung einer lange unter-
schatzten Dimension: die Patientenperspektive. Im Sinne einer
ganzheitlichen Beschwerdeerfassung ist die Patientensicht maf-
gebend. Dazu gehort zwingend das Wissen darlber, mit welchen

Vor jeder Therapie steht das Gesprach. Neben der Festle-

Vorstellungen (ideas), Angsten und Befiirchtungen (concerns) und
Erwartungen (expectations) Patienten ihren Arzten gegeniiber-
treten.

Was ist Kommunikation?

Unter dem Begriff Kommunikation versteht man dem Wortsinn
nach (lat. communicatio) den wechselseitigen Austausch von In-
formationen mithilfe eines Mediums. Wahrend Bienen beispiels-
weise Uber Duftstoffe miteinander in Kontakt treten, dienen in der
menschlichen Kommunikation sprachliche und nichtsprachliche
Zeichen (Worter und Gesten) der Verstandigung.

Auch in der Arzt-Patienten-Kommunikation ist der Austausch von
Informationen von Bedeutung, jedoch —und das gilt fir mensch-
liche Kommunikation insgesamt — erschopft sich unsere kommu-
nikative Kompetenz nicht in der Codierung und Decodierung von
Informationen in einem Zeichensystem. Vielmehr folgt Kommu-
nikation immer einem Zweck, sodass Kommunikationshandlungen
immer als intentionale und finale Handlungen in einem sozialen
Bezugsrahmen zu verstehen sind.

In dem Aspekt der Dialogizitat, der fir Kommunikation schon dem
Wortsinn nach bestimmend ist, verbirgt sich die Vorstellung von
einem dualen System, in dem Kommunikationspartner ihre Inte-
ressen wechselseitig einbringen. Kommunikation erfordert, neben
den rein technischen Einheiten Sprecher und Horer, die Fahigkeit
zur Interpretation. Interpretation als Verfahren ist funktional be-
stimmt: Menschen wollen, wenn sie kommunizieren, zahlreiche
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Ziele erreichen. Der Austausch von Information ist dabei nur eines
der Ziele, die Sprecher und Horer verfolgen kénnen. Gerade in der
Arzt-Patienten-Kommunikation spielen oft psychosoziale Faktoren
(Gefiihle, Angste, Vorstellungen und Erwartungen) eine sehr viel
starkere Rolle und treten neben objektive Informationen. Dass es
sich bei dieser Art des Kommunizierens um ein riskantes Unter-
fangen handelt, erkennt man in der Anfalligkeit fir Missverstand-
nisse (die in Arzt-Patienten-Gesprachen folgenreich sein konnen).
Jede Interpretation sprachlicher und nichtsprachlicher Zeichen
erfolgt prinzipiell auf der Folie sprachlichen Wissens, Weltwis-
sens und Kontextwissens. Zu verstehen, was ein anderer meint,
erfordert die Kompetenz, gewissermaBen auch hinter das Ge-
sagte zu blicken. Dazu gehért auch, in welchem Rahmen das
Gesagte geduBert wird, welche Rolle der Sprecher einnimmt
und wem er gegeniibersteht. Besonders in Situationen, in denen
Sprecher und Horer nicht auf Augenhthe kommunizieren, bleiben
viele Informationen (wie Angste oder Erwartungen) oft unaus-
gesprochen.

Arzte lenken Gespriche

Arzte missen zum einen in der Lage sein, ihre eigenen kommu-
nikativen Handlungen so zu gestalten, dass Patienten mdoglichst
wenig Interpretationsspielraum haben. Klare und verstandliche
Sprache tragt beispielsweise dazu bei. Sie missen dartber hinaus
aber — und das ist deutlich schwieriger — aus den Gesprachsbei-
trégen ihrer Patienten deren kommunikative Ziele herausdeuten.
Ohne die Kenntnis der Patientenperspektive auf das Krankheits-
bild, die entscheidend durch die Parameter ideas, concerns und
expectations bestimmt ist, kann Uber das Gesprach keine ver-
trauensvolle Beziehung hergestellt werden.

Kommunikation ist in der Arzt-Patient-Interaktion ein gesteuerter
Prozess und erfordert eine hohe Reflexionsfahigkeit aufseiten des
Arztes, zu der insbesondere die Kenntnis der Patientenperspek-
tive, die im ICE-Modell ihren Kristallisationspunkt findet, ent-
scheidend dazugehért. In der Realitat wird diese Perspektive
haufig auBer Acht gelassen, was durch eine kommunikative
Asymmetrie in Arzt-Patienten-Gesprachen erklart werden kann.
Westphale und Kéhle haben bereits im Jahr 1982 erkannt, dass
zwischen den Gesprachspartnern in Arzt-Patienten-Gesprachen
ein Ungleichgewicht herrscht, das sich sowohl aus den verschie-
denen Rollen der Beteiligten (Experte vs. Laie) als auch aus unter-
schiedlichen Informationsinteressen der Akteure ergibt [1]. Sowohl
das Rollenverhalten als auch die Informationsinteressen ergeben
sich aus jeweils differenten Krankheitsmodellen von Arzt und
Patient. Westphale und K&hle konnten eine deutliche Interessen-
schieflage anhand von Beobachtungen aus Visitengesprachen ab-
leiten, indem sie die jeweils von den Arzten und den Patienten
eingebrachten Themen betrachteten und aufgrund der Haufig-
keit des Vorkommens prozentual zueinander in Beziehung setzten.

Patienten mochten iiber ihr Krankheitserleben sprechen
Dabei zeigte sich, dass Arzte signifikant starker Disease-bezogene
Themen einbringen und den lliness-bezogenen Themen weniger
Gewicht beimessen. Auf der Seite der Patienten zeigt sich ein
anderes Bild: Wahrend das Krankheitserleben in den arztlichen
Themensettings eine eher untergeordnete Rolle spielt, stellt dieser

Aspekt aus Patientensicht das wichtigste Themenfeld dar. Dies
lasst den Schluss zu, dass Arzte prinzipiell ein hohes Interesse an
objektiven und eher Disease-bezogenen Informationen haben,
was sich auch in sehr engen anamnestischen Fragen mit deutli-
chem Krankheitsbezug widerspiegelt, wahrend fir Patienten oft-
mals personliche Informationen im Vordergrund stehen, die zu-
gleich Ausdruck ihres subjektiven Krankheitserlebens sind (lllness-
Bezogenheit). Die Patientenperspektive wird aus arztlicher Sicht
weniger haufig thematisiert, als dies von den Patienten gewiinscht
ist. Arzte hingegen orientieren sich in ihren Themensetzungen im
Wesentlichen an der ,, biomedical perspective” und thematisieren
deutlich seltener aktiv die , patients’ perspective”.

Patientenperspektive

und ganzheitliche Beschwerdeerfassung

Aus zahlreichen Studien lasst sich ableiten, dass eine bewusste
Hinwendung des Arztes zu den Informationsbeddirfnissen der Pa-
tienten die Gesprachsqualitat verbessert und damit zur Zufrieden-
heit der Patienten beitragt. Dabei geht es nicht darum, objektive
somatische Informationen in den Hintergrund zu dréngen, son-
dern das Gleichgewicht herzustellen zwischen fachlichen und per-
sonlichen Informationen. Letztlich hilft die Kenntnis von ideas,
concerns und expectations dabei, die Disease-bezogenen Infor-
mationen, auf die Arzte auch in Zukunft nicht verzichten kénnen,
in einen Gesamtzusammenhang zu stellen, der Arzt und Patient
gleichermaBen handlungskompetent werden lasst.

Das ICE-Modell

Das ICE-Modell wurde erstmalig 1984 von Pendleton et al. be-
schrieben [3]. Es geht — aufgrund der starken Fokussierung auf den
Patienten-Framework — davon aus, dass insbesondere Anamnese-
gesprache erfolgreicher verlaufen, wenn die Vorstellungen, Be-
furchtungen und Erwartungen der Patienten ausreichend bertick-
sichtigt werden. Pendleton interessierte sich in seinen Unter-
suchungen vor allem fur die Beweggrtinde, die Patienten in die
Sprechstunde fuhren. Dabei fand er heraus, dass besonders diese
drei Dimensionen wesentlich sind fur eine ganzheitliche Be-
schwerdeerfassung [3].

Als Problem fur die Arzt-Patient-Beziehung erweist sich mit Blick
auf das (disparate) Wissen der Patienten Uber Krankheiten die
Diskrepanz zwischen den Wissensbestdnden der Patienten als
Laien und dem Wissen der Arzte als Experten. Hier gilt es, durch
gezieltes Erfragen der ,ideas” eine Vorstellung davon zu be-
kommen, was Patienten wissen (bzw. glauben) und was nicht.
In Zeiten von Dr. Google ist dieses Wissen sehr unterschiedlich
ausgepragt und oft bruchsttickhaft. Die Erfragung von Vorstel-
lungen und Ideen ist funktional bedeutsam: Die patientenseiti-
gen Vorstellungen werden sehr haufig von ihnen selbst fur Er-
kldrungsversuche eingesetzt, was zu erheblich greifbareren und
nachvollziehbareren Zusammenhangen beitragt. Im Modell des
»shared decision making” sind die Informationen Uber die eige-
nen Vorstellungen und das Wissen Uber die eigene Erkrankung
tragende Saulen des wechselseitigen Aushandlungsprozesses, da
dieser wesentlich auf dem Teilen und der Bereitstellung gemein-
sam nutzbaren Wissens basiert. Es handelt sich beim Kommuni-
zieren stets um einen Interaktionsprozess mit dem Ziel, unter
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gleichberechtigter und aktiver Beteiligung von Patient und Arzt
auf Basis geteilter Informationen zu einer gemeinsam verant-
worteten Ubereinkunft zu gelangen [4].

Auf der Ebene der Konsequenzen sind u.a. Befurchtungen (con-
cerns) verortet. Hier wird die emotive Dimension der Arzt-Patien-
ten-Kommunikation erkennbar, die ebenfalls von Bedeutung fur
den wechselseitigen Aushandlungsprozess ist, an dessen Ende im
Idealfall gegenseitiges Verstandnis und Vertrauen stehen. Die ge-
sprachsinteraktionale Berticksichtigung von Angsten und Befiirch-
tungen stellt eine Abkehr von der traditionellen schulmedizini-
schen Konzeption dar, in der allein die somatischen Komponenten
von Bedeutung sind [5]. Dabei bilden somatische Phdnomene
und psychische Prozesse eine untrennbare Einheit, die auch im
Gesprach nicht aufgelost werden darf. In sachorientierten Ge-
sprachen kommen diese psychischen Komponenten der Patien-
tenperspektive kaum zur Sprache, sodass die Abkopplung von
Erleben und Emotionen u.U. zu einer Verdrangung dieser Emo-
tionen fuhrt, die sich negativ auf das Befinden des Patienten aus-
wirkt. Dies gilt gleichermaBen auch fir die Beziehungsebene
zwischen Arzt und Patient selbst: Jegliche Interaktion zwischen
Arzten und Patienten 16st aufseiten des Patienten ein spezifisches
Erleben aus, das im Idealfall Zufriedenheit und Beruhigung dar-
stellt, in denjenigen Fallen aber, in denen , concerns” unausge-
sprochen bleiben, als Enttduschung, Unzufriedenheit und Ver-
argerung manifest wird. Gesprachssituationen, in denen Patienten
nicht zugleich mit ihren Beschwerden auch ihre Gefuihle thema-
tisieren kénnen oder (in der traditionell sachorientierten Anam-
nese) durfen, kénnen als mangelhaft empfunden werden und
dazu fuhren, dass der Patient von der Arzt-Patienten-Beziehung
im Ganzen enttduscht ist [5].

Gerade in der zahnarztlichen Praxis spielt diese Dimension eine
entscheidende Rolle. In der neueren Forschung liegen zahlreiche
Untersuchungen vor, die insbesondere auf den hohen Stellenwert
der Bertcksichtigung von Emotionen hinweisen und die belegen,
dass Emotionen einen wichtigen Aspekt medizinischer Kommu-
nikation insgesamt bilden. Modelle wie das ICE-Modell, das als
patientenorientiertes Modell in der Arzt-Patienten-Kommunikation
auch und vor allem die Erlebensdimension in das traditionell eher
sachorientierte Problemldsungsgesprach integrieren will, helfen
dabei, der somatischen Fragmentierung der Patienten entgegen-
zuwirken. Dass hierbei besonders die Dimension der Angste und
Befurchtungen (concerns) starker in den Blick genommen werden
muss, liegt in der (untrennbaren) Einheit aus somatischen Phéano-
menen und psychischen Prozessen begriindet, die eine Integra-
tion beider Dimensionen in das Gesprach fordert. Zugleich ist es
hilfreich, Gefuihle zu prozessieren, bevor sie aufgetreten sind, diese
also im Gespréachsverlauf zu antizipieren, wodurch sich Angste
kommunikativ beeinflussen bzw. regulieren lassen.

Diese Form von Gefuhlsarbeit basiert auf der Kenntnis der Kom-
ponente , concerns” des ICE-Modells, was diesem Element eine
zentrale Rolle im Interaktionsprozess zuweist. Verglichen mit den
beiden anderen Elementen ideas und expectations werden con-
cerns seltener im Gesprach aktualisiert — sowohl von Patienten
als auch von Arzten —, was in der traditionellen Sachorientie-
rung dieser Gesprachsform sowie der Rollenasymmetrie zwischen
Arzten und Patienten begriindet sein diirfte. Denn: Auch Patien-
ten besitzen eine sehr genaue (gelernte) Vorstellung davon, welche

Inhalte im Arzt-Patienten-Gesprach Gblich und relevant sind, und
vermeiden haufig die aktive Bezugnahme auf ihre Erlebnissitu-
ation. FUr das patientenzentrierte Modell spielen auch Erwartun-
gen (expectations) eine wichtige Rolle, weil Arzt und Patient auf
der Folie gemeinsamen Wissens mdgliche Behandlungsoptionen
besprechen und gemeinsam Ziele festlegen sollen. Die Kenntnis
der Vorstellungen des Patienten ist fir die Planung des weiteren
Vorgehens (i.d.R. zum Abschluss der Gesprachssituation) ent-
scheidend. Wenn Patienten moglichst umfassend in den Behand-
lungsprozess involviert werden sollen, missen Arzte auch in Er-
fahrung bringen, welche Erwartungen (Praferenzen) patientenseitig
vorhanden sind.

Die drei Dimensionen der Patientenperspektive sind untrennbar
miteinander verwoben — und sie missen von Arzten immer in
ihrer Gesamtheit betrachtet werden. Vorstellungen von Diagnose-
maoglichkeiten (ideas) sind per se gekntpft an die Erwartung der
Diagnoseerhebung (expectations) als medizinische Leistung sowie
an Beflirchtungen (concerns), was das Ergebnis einer Diagnose
betrifft. Was Patienten Uber Diagnosen und Behandlungen wissen
(z.B. Machbarkeit und Verfahren), ist gebunden an die Erwartun-
gen, die Patienten an Diagnosen und Behandlungen stellen (in
erster Linie die Erwartung, dass diese auch umgesetzt werden),
und wirkt sich auf der emotiven Ebene unmittelbar auf die
Angste (concerns) aus. Damit stellt sich das ICE-Modell zunéchst
als ein kognitiver und emotiver Bezugsrahmen fir das Arzt-
Patienten-Gesprach dar.

Fazit

Zahlreiche Studienergebnisse, die seit den 1980er-Jahren vorlie-
gen, zeigen deutlich, dass die Berlcksichtigung der zentralen
Elemente der Patientenperspektive einen hohen Einfluss auf den
Behandlungserfolg haben kann. Es ist daher anzuraten, diese
Dimensionen in Kommunikationsmodelle einzubinden. Sie bilden
zentrale Kategorien der Gesprachssteuerung und sind entschei-
dend fur die kommunikative Ausgestaltung patientenzentrierter
Gesprache. Die Elemente des ICE-Modells sind integrale Bestand-
teile des Krankheitskonzepts von Patienten. Daher ist es in der
kommunikativen Umsetzung notwendig, das jeweilige Patienten-
konzept zu explorieren, was Uber verschiedene Kommunikations-
techniken gelingen kann. Ziel moderner Gesprachsftihrung muss
die Aufldsung bzw. Vermeidung funktionaler Ritualisierungen in
Arzt-Patienten-Gesprachen sein.

Konkret bedeutet das, den Patienten nach seinen Vorstellungen
zu fragen, zu eruieren, wie er die Krankheit beurteilt, woher er
seine Informationen Uber die Krankheit bezieht und was er sich
vom Arztbesuch erhofft. Auch wenn die Vorstellungen des Pa-
tienten von lhren eigenen abweichen, sollten Sie als Arzt diese
nicht leichtfertig abtun. Ansonsten schwindet das Vertrauen und
der Patient fuhlt sich nicht ernst genommen. Die zahlreichen
Studien aus den vergangenen drei Dekaden zeigen, dass insbe-
sondere die Einbeziehung patientenseitiger Vorstellungen, Angste
und Erwartungen entscheidend zur Patientenzufriedenheit bei-
tragen kann [6-8]. In der Integration der ICE-Elemente in die
Arzt-Patienten-Kommunikation liegt der Schlissel zu einer ver-
trauensvollen Interaktionsbasis, die — ganz im Sinne der partner-
schaftlichen Entscheidungsfindung — die Partizipationspraferenzen
der Patienten bericksichtigt. Die Exploration der ICE-Komponen-
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ten im Gesprach stellt somit eine der zentralen Aufgaben (zahn-)
arztlichen Kommunikationshandelns dar und kann als ebenso be-
deutsam wie die Sammlung anamnestischer Daten (Symptome
etc.) bewertet werden. m

Literaturverzeichnis unter www.zmk-aktuell.de/literaturlisten

Bilder, soweit nicht anders deklariert:
© Dr. Sascha Bechmann M. A.
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Praventionsleistungen fir pflegebedirftige
Patienten und Menschen mit Behinderungen

Seit Mitte letzten Jahres enthalt der BEMA neue GebUhrenziffern fir Prophylaxeleistungen bei Pflegebedirftigen und
Menschen mit Behinderungen nach § 22a SGB V. Diese Ziffern sind berechenbar, unabhangig davon, ob der Patient in
einer Einrichtung oder der hauslichen Umgebung aufgesucht wird oder in der Lage ist, die Praxis aufzusuchen. Wichtig
ist die Dokumentation der Bescheide Uber die Pflegebedurftigkeit oder Eingliederungshilfe.

§ 22a SGB V - Verhiitung von Zahnerkrankungen bei
Pflegebediirftigen und Menschen mit Behinderungen

1. Versicherte, die einem Pflegegrad nach § 15 des Elften Buches
zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe nach § 53 des Zwdlften
Buches erhalten, haben Anspruch auf Leistungen zur Verhitung
von Zahnerkrankungen.

Die Leistungen umfassen insbesondere die Erhebung eines
Mundgesundheitsstatus, die Aufkldrung tber die Bedeutung der
Mundhygiene und Gber MaBnahmen zu deren Erhaltung, die
Erstellung eines Planes zur individuellen Mund- und Prothesen-
pflege sowie die Entfernung harter Zahnbeldge. Pflegepersonen
des Versicherten sollen in die Aufkldrung und Planerstellung nach
Satz 2 einbezogen werden.

2. Das Néhere Uber Art und Umfang der Leistungen regelt der
Gemeinsame Bundesausschuss in Richtlinien nach § 92.

Die neuen Ziffern

Praventive zahnarztliche Leistungen nach § 22a SGB V zur Verhi-
tung von Zahnerkrankungen bei Versicherten, die einem Pflege-
grad nach § 15 SGB Xl zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe
nach § 53 SGB XIl erhalten.

Bema-Nr. 174a: Mundgesundheitsstatus und individueller

Mundgesundheitsplan (20 Punkte)

Die Erhebung des Mundgesundheitsstatus umfasst die Beurtei-

lung des Pflegezustands der Zahne, des Zahnfleischs, der Mund-

schleimhaut sowie des Zahnersatzes, einschlieBlich Dokumenta-
tion anhand des Vordrucks gemal § 8 der Richtlinie des Gemein-
samen Bundesausschusses nach § 22a SGB V. Der individuelle

Mundgesundheitsplan umfasst insbesondere die Angabe:

e der gegeniber dem Versicherten und ggf. der Pflege- oder
Unterstitzungspersonen zur Anwendung empfohlenen MaB-
nahmen und Mittel zur Férderung der Mundgesundheit ein-
schlieBlich der taglichen Mund- und Prothesenhygiene, der Fluo-
ridanwendung, der zahngesunden Ernahrung (insbesondere
des verringerten Konsums zuckerhaltiger Speisen und Getranke)
sowie der Verhinderung bzw. Linderung von Mundtrockenheit/
Xerostomie;

¢ der empfohlenen Durchfiihrungs- bzw. Anwendungsfrequenz
dieser MaBnahmen und Mittel;

e ob die MaBnahmen von dem Versicherten selbst, mit Unter-
sttzung durch die Pflege- oder Unterstiitzungsperson oder
vollstandig durch diese durchzufihren sind;

¢ zur Notwendigkeit von Ruicksprachen mit weiteren an der Be-
handlung Beteiligten sowie zum vorgesehenen Ort der Be-
handlung.

Bei der Erstellung des Plans werden Angaben des Versicherten
und ggf. der Pflege- oder Unterstitzungspersonen bertcksich-
tigt. Der individuelle Mundgesundheitsplan wird in den Vordruck
gemaB § 8 der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
nach § 22a SGB V eingetragen.

Bema-Nr. 174b: Mundgesundheitsaufklarung (26 Punkte)

Die Mundgesundheitsaufklarung umfasst die folgenden Leistun-

gen:

¢ Aufklarung Uber die Inhalte des Mundgesundheitsplans nach
Nr. 174a3;

¢ Demonstration und ggf. praktische Anleitung zur Reinigung
der Zahne und des festsitzenden Zahnersatzes, des Zahnfleischs
sowie der Mundschleimhaut;

¢ Demonstration und ggf. praktische Unterweisung zur Prothesen-
reinigung und zur Handhabung des herausnehmbaren Zahn-
ersatzes;

¢ Erlduterung des Nutzens der vorstehenden MaBnahmen, An-
regen und Ermutigen des Versicherten sowie dessen Pflege-
oder Unterstiitzungspersonen, die jeweils empfohlenen MaB-
nahmen durchzufihren und in den Alltag zu integrieren.

Bei der Mundgesundheitsaufklarung sind die Lebensumstande des
Versicherten zu erfragen sowie dessen individuelle Fahigkeiten
und Einschréankungen angemessen zu berlcksichtigen. Sofern der
Versicherte der Unterstitzung durch eine Pflege- oder Unterstit-
zungsperson bedarf, ist diese im jeweils erforderlichen Umfang
in die Mundgesundheitsaufklarung einzubeziehen.

Die Mundgesundheitsaufklarung erfolgt in einer fiir den Versicher-
ten sowie ggf. fur die Pflege- oder Unterstiitzungspersonen ver-
standlichen und nachvollziehbaren Art und Weise. Soweit dem
Versicherten ein Verstandnis oder die Umsetzung der Hinweise
aus der Mundgesundheitsaufklarung nur eingeschrankt moglich
ist, sind diese MalBnahmen im jeweils erforderlichen Umfang
auf Pflege- oder Unterstiitzungspersonen zu konzentrieren bzw.
ggf. zu beschranken. In diesen Fallen sind den Pflege- oder Unter-
stitzungspersonen konkrete Hinweise zur Mund- und Prothesen-
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Zahnarztliche Information, Pflegeanleitung und Empfehlungen fiir Versicherte und Pflege- oder Unterstiitzungspersonen
(auch als Beitrag zum Pflegeplan sowie fiir die vertragszahnérztliche Dokumentation)

Vorname, Ausgehéandigt Datum
Nachname an der Untersuchung
Status Mundgesundheitsplan Koordination
Befund/Versorgung Unterstiitzung bei Mund-, Zahn- und Prothesenpflege Riicksprache Zahnarzt erforderlich mit
Oberkiefer rechts links Keine 0O Teilweise O Vollstandig O Patient O Rechtl. Betreuer O
Totalprothese m| Persénlicher Plan zur Mund- und Prothesenpflege Angehbrige m] Hausarzt [m]
Teilprothese O und Empfehlungen zur Vorbeugung von Pflege-/Unter- Anderer Zahnarzt O
Erkrankungen* -
0 stitzungspers. O
Zahne reinigen (2-mal am Tag)
Biirste Hand [} Apothleker =
Belage rechts O Biirste elektrisch [ Sonstige
Belage links O Dreikopfbiirste g Wo soll Behandlung erfolgen
Fluoridzahnpaste (2-mal am Tag) [ Zahnarztpraxis o
. Fluoridgel (1-mal je Woche O
Unterkiefer 9 ¢ " ) _) Pflegeeinrichtung [}
Totalprothese O Zahnzwischenrdume reinigen (1-mal am Tag) [
Teilprothese O Mundschleimhaut reinigen (1-mal am Tag) [m} Andernorts
Zunge reinigen (1-mal am Tag) m} Behandlung in Narkose o
Prothese(n) reinigen (2-mal am Tag) o Krankenfahrt/-transport erforderlich [
Belage rechts m] rechts links Speichelfluss férdern O Behandlungseinwilligung ist erfolgt
Belage links O Bitte zeichnen Sie Spiilldsung —— -malam Tag Ja 0O Nein O
die Prothesenbasis ein .
Eréhrung Besonderheiten/Anmerkungen
Sonstiges

Zustand Pflege

Zshne © 6 6 Behandlungsbedarf
) Fillung (m}
Schleimhaut/
. Zahnfleisch/Mundschleimhaut m}
Zunge/Zahnfleisch © ® ®
Zahnentfernung (m} Unterschrift
Zahnersatz © @) ® Zahnersatz O Zahnarzt
Sonstiges m}

* Empfehlung zur effektiven und effizienten Umsetzung. Bestehende Regelungen zur Kostentragung der MaRnahmen bleiben unberiihrt

Vordruck gemaB Richtlinie nach § 22a SGB V des Gemeinsamen Bundesausschusses (seit dem 01.07.2018 zu verwenden). © KZBV

pflege und zur Zusammenarbeit mit dem Versicherten zu geben.
Fur die Erhebung des Mundhygienestatus gemal Bema-Nr. 174a
ist laut Gemeinsamem Bundesausschuss das oben abgebildete
Formular vorgesehen. Das Formular soll kiinftig von allen Vertrags-
zahnarzten flr die Versorgung von Versicherten verwendet wer-
den, die einem Pflegegrad nach § 15 SGB Xl zugeordnet sind
oder Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XII erhalten. Der neue
Vordruck ist unabhangig davon zu verwenden, ob der Versicher-
te in der Zahnarztpraxis, im privaten hauslichen Umfeld oder in
einer Einrichtung versorgt wird.

1. Die Leistungen nach Nrn. 174a und 174b sind nur abrech-
nungsféhig fir Versicherte, die einem Pflegegrad nach § 15 SGB
Xl zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe nach § 53 SGB Xil
erhalten. Die Anspruchsberechtigung auf eine Leistung nach Nr.
174a oder Nr. 174b ist vom Zahnarzt in der Patientenakte zu
dokumentieren (ggf. anhand des Bescheids der Pflegekasse oder
des Bescheids Uber die Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XiI,
sofern ein solcher dem Zahnarzt vorgelegt wird). Bei unbefriste-
ten Bescheiden hat dies einmalig zu erfolgen. Bei befristeten
Bescheiden ist der Fristablauf zu dokumentieren.

2. Die Leistungen nach Nrn. 174a und 174b k6énnen je Kalender-
halbjahr einmal abgerechnet werden. Neben den Leistungen
nach Nrn. 174a und 174b kénnen am selben Tag erbrachte
Leistungen nach Nrn. IP1, IP2 und FU nicht abgerechnet werden.

Bema-Nr. 107a: Entfernen harter Zahnbeléage bei Versicher-
ten, die einem Pflegegrad nach § 15 SGB Xl zugeordnet
sind oder Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XII erhalten,
je Sitzung (16 Punkte)

Die Leistung nach Nr. 107a ist einmal pro Kalenderhalbjahr ab-
rechnungsfahig. Sie kann nicht abgerechnet werden, wenn in
demselben Kalenderhalbjahr bereits eine Leistung nach Nr. 107
abgerechnet worden ist. m

Die Abrechnungshinweise sind von der Autorin
nach ausfuhrlicher Recherche erstellt worden.
Eine Haftung und Gewaéhr werden jedoch ausgeschlossen.

Sabine Schréder, ZMV
Derkerborn 21, 59929 Brilon
schroeder@apz-brilon.de, www.apz-brilon.de
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Implantologische Fortbildungen - im Future Center

Die Future Dental Academy in Flonheim ist eine Tochter der Champions-Implants GmbH. Sie bietet diesjahrig wieder zahlreiche im-
plantologische Fortbildungen an. Neu ist die Zirkon-Implantat-Fortbildung ,,BioWin!- & Smart Grinder-Tag”, die immer einmal im
Monat an einem Samstag stattfindet und mit 20 Fortbildungspunkte bewertet wird.

Der Smart Grinder erzeugt durch Partikulieren eines extrahierten Zahns Ihres Patienten autologes Knochen-
ersatzmaterial — sozusagen der Goldstandard der Knochenersatzmaterialien — dank vieler Knochenwachs-
tumsfaktoren in den Z&hnen — sogar mehr als im Knochen selbst. Socket Preservation ist z. B. ein typischer
Einsatz fur den Smart Grinder.

BioWin! ist ein ausgereiftes Implantatsystem, das seit 2004 zugelassen ist. Zahlreiche wissenschaftliche
Studien belegen u. a. die Osseointegrationsrate von 95,8%. Die Implantate zeichnen sich durch eine
besonders raue Oberflache und einen geringen Aluminiumoxid-Anteil von lediglich 0,25% aus.

Jeweils an einem Freitag pro Monat ist der Kurs der minimal-invasiven Insertions-Technik gewidmet.
Die Teilnehmer erlernen in den ,,Advanced Power MIMI®”-Kursen das Insertionsprotokoll ,, MIMI"” '
inkl. des internen, direkten Sinuslifts, die CNIP-Navigation (Cortical Navigated Implant Procedure) so- i
wie die horizontale Distraktion ohne Bildung von Mukoperiostlappen. Mit diesen Techniken kdnnen Sie, _'

i. d. R. vollig ohne Augmentation mit Knochenersatzmaterial, selbst schwierige Félle, z. B. mit extrem

schmalen Kieferkdmmen, l6sen.

Alle Kursinhalte werden in Hands-on-Workshops anhand Spezialmodellen und Knochen gelibt sowie ?r
Tipps & Tricks, die oftmals Uber Erfolg oder Komplikationen einer Implantation entscheiden, gezeigt. ’;
Parallel werden fur ZFA's zweitagige Praxismarketing-Kurse (Fr. & Sa.) angeboten, die unabhangig von

einer ZA-Fortbildungsteilnahme gebucht werden kénnen. 1

Das komplette Kursprogramm und weitere Informationen gibt es auf www.1-fda.com
oder kann angefordert werden unter Tel.: 06734 914080
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auf der IDS in Koln
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Die Studiengruppe fiir ,Restaurative Zahnheilkunde” stellt sich vor

Das Buch ,,Die Weisheit der Vielen” von James Surowiecki (Origi-
nal: The wisdom of crowds. Why the many are smarter than the
few) ist ein Bestseller. Aus gutem Grund. Beschreibt es doch die
Tatsache, dass eine Gruppe von Menschen automatisch fundier-
tere Entscheidungen trifft, bessere Losungen findet und Probleme
schneller 16st. Das gilt natdrlich auch fur den zahnmedizinischen
Beruf.

Und hier setzt die Studiengruppe fiir Restaurative Zahnheilkunde
-, Die Restaurative” — an. Als sie vor 40 Jahren gegriindet wurde
war das groB3e Ziel, eine Gemeinschaft von motivierten, engagier-
ten Zahnarzten ins Leben zu rufen, die sich offen austauschen und
gemeinsam weiterbilden, um zusammen besser zu werden. Die-
sem Grundsatz ist sie bis heute treu geblieben und hat ihn stetig
erneuert, auf alle zahnarztlichen Bereiche ausgebaut und weiter-
getragen. Inzwischen ist , Die Restaurative” eine der renommier-
testen und engagiertesten zahnarztlichen Fachgruppen in Deutsch-
land. Zu den besonderen Aktivitaten gehoren:
¢ RegelmaBige Tagungen im Frihjahr und Herbst mit bekann-
ten Referenten aus dem In- und Ausland. Dazu zéhlen u.a.
Axel Bumann, Daniel Edelhoff, Andreas Filippi, Ueli Grunder,
Alexander Gutowski, Dennis Tarnow und viele mehr
¢ Unvergessliche und legenddre Abendveranstaltungen in ge-
selliger Runde

¢ Die Organisation von regelmaBigen, intensiven Weiterbildungen
zu verschiedensten Themen

¢ Der Arbeitskreis fur Implantologie zur Diskussion neuer Trends
und gemeinsamer Fall- und Behandlungsplanung.

e Die ,Newsgroup”, in der jedes Mitglied offen Fragen stellen
oder diskutieren kann — zu besonderen Behandlungsfallen,
Fragen des praktischen Arbeitsalltags usw.

¢ Intensiver Austausch mit engagierten Kollegen, die immer
moderne, innovative und besser Zahnmedizin betreiben
maochten

¢ Moglichkeit der Hospitation und Supervision in den Praxen der
anderen Mitglieder, um direkt in der Praxis andere Ideen und
Konzepte kennenzulernen

¢ Offenheit fur neue Mitglieder und die Option als Gast an Ver-
anstaltungen teilnehmen zu kénnen.

Und ganz nebenbei wurden und werden aus diesen Kollegen
Freunde. Wenn auch Sie an hochwertiger, qualitatsorientierter
Zahnmedizin interessiert sind, kommen Sie zu den Tagungen und
Kursen, um sie kennenzulernen. Die ideale Gelegenheit dazu ist
die Frithjahrstagung am 5./6. April 2019.

Schon auf der IDS haben Sie die Méglichkeit, mehr zu erfahren
und sich Uber die Aufnahmeoptionen zu informieren.

Halle 11.3, F 008 G009/G 008 H 009
www.restaurative.de
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SDS-Fortbildungszentrum fiir Keramik-
implante und Biologische Zahnheilkunde

Um der stetigen Nachfrage nach Fortbildungskursen rund um das SWISS BIOHEALTH
CONCEPT und SDS-Keramikimplantaten gerecht zu werden, hat die SDS Swiss Dental
Solutions AG ihr Fortbildungszentrum ,SWISS BIOHEALTH EDUCATION" Center in
Kreuzlingen am Bodensee weiter ausgebaut.

Die 2-tagigen SDS-Anwenderkurse ,Keramikimplantate und Biologische Zahnheilkunde”
mit Dr. Ulrich Volz werden mit 15 Fortbildungspunkten bewertet.

;/////////////////////////////////////////////////////////

7 Termine: 2
/ 7
2 15./16. Marz 2019 26./27. Juli 2019 15./16. Nov. 2019 2
? 05./06. Apr. 2019 27./28. Sept. 2019 13./14. Dez. 2019 2
2 14./15. Juni 2019 11./12. Okt. 2019 2
?///////////////////////////////////////////////////////ﬁ

Heutzutage koénnen Uber 85% der SDS-Implantate sofort gesetzt werden (Sofortim-
plantation und Sofortversorgung mit Langzeitprovisorium). Hierflr ist ein spezielles
Protokoll und die entsprechende Ausbildung notwendig. In den 2-Tages-Kursen erhal-
ten die Teilnehmer einen perfekten Einstieg in die Keramikimplantologie und erklaren die
wesentlichen Unterschiede zu Titanimplantaten. Neben einer Live-OP (Sofortimplantat mit
Sofortversorgung) werden viele Besonderheiten und die speziellen Eigenschaften von
Zirkonoxidimplantaten ausfhrlich erklart.

Profitieren auch Sie vom Wissen der Experten der Swiss Biohealth Clinic, Dr. Ulrich Volz.
Aus Uber 20 Jahren Erfahrung und 20.000 gesetzten Keramikimplantaten wurden
spezielle Behandlungsprotokolle entwickelt — sei es das chirurgische , ALL IN ONE"”-Kon-
zept oder das ,, SWISS BIOHEALTH-KONZEPT”, welches die biologische Zahnheilkunde
neu definiert. Alle Behandlungsschritte wurden sorgfaltig vom Anwender fir die An-
wender entwickelt und optimiert sowie taglich in der Swiss Biohealth Clinic ausge-
fuhrt.

Das komplette Kursprogramm finden Sie unter:
www.swissdentalsolutions.com/fortbildung
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,Ja” zur Digitalisierung = _
aber bitte mit/Augenmal |

,—E—r——"__

Vom 12. bis 16. Méarz 2019 6ffnet die 38. Internationale Dental-Schau (IDS) in K&In ihre Pforten. Sie steht in diesem Jahr
mehr denn je im Zeichen der Digitalisierung. Uber die Digitalisierung im Dentalbereich wurde auf der IDS-Fachpresse-

konferenz am 23. Januar diskutiert.

Fachpressekonferenzen im Vorfeld der Messe ist in diesem

Jahr eine flottere Geschichte geworden: Dieses Mal folgte
nicht Vortrag auf Vortrag, sondern die Fachpresse fand sich ein
zum lockeren Gesprach mit den Messeverantwortlichen und wei-
teren Akteuren aus dem Dentalbereich, moderiert von Fernseh-
journalistin Gundula Gause. Vielleicht hatte man das Gefuhl, sich
dem Thema ,,Digitalisierung”, das in riesigen Lettern Uber dieser
Veranstaltung stand, mit dem gednderten Format ein wenig an-
passen zu kdnnen. Sogar die Location der Fachpressekonferenz
nahm darauf Bezug: In der , Telecom Design Gallery” macht die
Telekom kuinftige digitale Anwendungen erlebbar, beispielsweise
in einem computergesteuerten Wohnbereich.

Aus dem langgehegten, etwas trockenen Ritual der IDS-

Zunachst er6ffnete Hausherr Frank A. SchloBe (Vizeprasident Sales
Healthcare, Deutsche Telekom Healthcare) den Blick auf die Digi-
talisierung des gesamten Gesundheitssektors durch die Einfihrung
der Telematikinfrastruktur. Er betonte die Chancen, die mit dem
neuen, umfassenden digitalen Gesundheitsnetz fur die Zahnmedi-

zin verbunden seien. Eher zwiespaltige Gefiihle angesichts des
digitalen Wandels brachten der Prasident der Bundeszahnarzte-
kammer (BZAK), Dr. Peter Engel, sowie der Vorstandsvorsitzende
des Verbandes der Deutschen Dental-Industrie (VDDI), Mark
Stephen Pace, im Pressegesprach zum Ausdruck. Dr. Engel ver-
glich die atemlose Digitalisierung im Dentalbereich gar mit einem
Zeitgenossen, der schneller spricht, als er eigentlich denken kann.
Man stehe mitten in einer rasanten, grundsatzlich zwar positiven
Entwicklung, die mit dem, was vorher war, allerdings kaum noch
etwas zu tun habe, so Engel. Und die kommende IDS stehe noch
viel starker als die vorangehenden Dental-Schauen im Zeichen der
Digitalisierung.

Der Gesetzgeber ist gefordert

In der Grundlagen- und Versorgungsforschung, bei neuen The-
rapieformen und Diagnosetechniken kénne die digitale Entwick-
lung zu ,bahnbrechenden Ergebnissen” fuhren, gestand der
BZAK-Prasident zu. Er mahnte aber zugleich, dass bei der Nutzung
digitaler Prozesse die Datensouveranitat der Patienten nicht ver-
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letzt werden und kein Missbrauch mit Apps und Plattformen be-
trieben werden diirfe, etwa bei Behandlungstipps und Arztebe-
wertungen. Hier sieht er die Gesetzgebung in der Pflicht, die
Digitalwirklichkeit einzuhegen.

Ahnlich duBerte sich der VDDI-Vorsitzende Mark Stephen Pace.
Er konstatierte , revolutiondre Umbriiche” und Innovationszyklen,
die immer klrzer werden. Mit diesem grundlegenden Wandel sei
einerseits die Moglichkeit, Neues zu entwickeln, verbunden, an-
dererseits bergen solche Zeiten des Umbruchs ein , hohes Exis-
tenzrisiko” und wirden daher bei vielen Menschen ,,Unbehagen”
auslosen. Aus seiner Warte als Inhaber des Familienunterneh-
mens Dentaurum riet er dazu, sich Zeit zu lassen und vorsichtig zu
investieren. Man musse zunachst die eigene Richtung im neuen
digitalen Umfeld finden. Bezogen auf die Innovationen der Den-
talindustrie auf der IDS flgte der Prasident des Verbandes Deut-
scher Zahntechniker-Innungen (VDZI), Dominik Kruchen, hinzu,
dass man sorgféltig schauen sollte, was es dort Neues gebe, ob
dies sinnvoll sei und ob es wohl Bestand haben werde. Kriterien
daflr, ob eine Innovation wirklichen Mehrwert fur Labor und
Praxis bringe, seien seine Wirtschaftlichkeit und der Patienten-
nutzen gleichermaBen.

IDS 2019 in Zahlen

Als , Davos der Dentalindustrie” bezeichnete Kélnmesse-Ge-
schaftsfuhrer Gerald Bose die kommende Dentalschau in An-
spielung auf den Weltwirtschaftsgipfel. Der Messechef erwartet
zur weltgréBten Messe fur Zahnmedizin und Zahntechnik erneut
rund 2.300 Unternehmen aus tber 60 Landern in Kéln — und
wieder Uber 155.000 Besucher, so viele wie in einer mittelgroBen
deutschen Stadt wie Osnabrlick beheimatet sind. Die Besucher
kommen aus aller Welt und treffen auf internationale Aussteller:
70 % der Anbieter kommen aus dem Ausland. Die starksten Aus-
stellerbeteiligungen stellen Italien, die USA und die Republik Korea.
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FlachenmaBig hat die IDS sogar noch etwas zugelegt: Sie belegt
2019 die Hallen 2, 3, 4, 5, 10 und 11 mit einer Gesamtbrutto-
flache von nunmehr Gber 170.000 m2. Mit der Integration der
gesamten Halle 5 schafft die IDS die notwendigen Kapazitaten
fur die starke Nachfrage auf Aussteller- und damit auch auf Be-
sucherseite. Wobei langst nicht alle Anfragen bedient werden
konnen, wie Bdse klarstellte. Das Selektionskriterium sei die
Qualitat der Anbieter. Auf den neuen Flachen werden u.a. meh-
rere gro3e Anbieter von Consumer-Prophylaxe ausstellen.

Die Halle 5 passt optimal in den natdrlichen Rundlauf der Messe.
Die Einbindung der Halle 5 bedeutet eine zusatzliche Aufwertung
der allgemeinen Aufenthaltsqualitat fur die Besucher der IDS:
Ein ,,Food-Court” in Halle 5.1, die breite Gangfuhrung und die
lichtdurchflutenden Passagen sollen fiir eine bessere Orientierung
und eine noch bessere Struktur der Veranstaltung sorgen.

Dentalhandel - bald auch nur noch online?

Was der Trend zur Digitalisierung far die IDS bedeute, frage
Gundula Gause den Messechef. Werde sie gar Opfer des Wan-
dels? Bose gab Entwarnung: Es bestehe kein Grund zur An-
nahme, dass die IDS jemals durch eine digitale Plattform ersetzt
werde, da der persdnliche Kontakt entscheidend sei. Vielmehr
nutze man digitale Tools, um die Messeorganisation und das
Messeerlebnis weiter zu verbessern. Entsprechend hat die IDS
ihre Website einem kompletten Relaunch unterzogen, hin zu
einer digitalen Informationsplattform.

Weitere digitale Tools: Mit der IDS-App kénnen sich Besucher im
Vorfeld der Veranstaltung Uber Aussteller und Produkte sowie
Uber das begleitende Eventprogramm informieren. Der interak-
tive Hallenplan wird beim Messebesuch helfen, nicht die Orien-
tierung zu verlieren; das Navigationssystem der App fihrt die
Besucher zielsicher durch die Hallen zu den gew{inschten Messe-
standen. Dariber hinaus enthalt die App ein Ausstellerverzeichnis

Europaisches Pressegesprach, v.l.n.r.: Dr. Markus Heibach, Geschéftsfiihrer VDD, Dr. Peter Engel, Prasident BZAK, Gundula Gause, Journalistin, Dominik Kruchen,
Prasident VDZI, Mark Stephen Pace, Vorstandsvorsitzender VDDI, Gerald Bose, Vorsitzender der Geschaftsfiihrung der Koelnmesse GmbH, Frank A. SchloBe,
Vice President Sales Healthcare bei Deutsche Telekom Healthcare, Telekom Design Gallery, Bonn (© KéInmesse GmbH).
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sowie Informationen zum Rahmenprogramm und den Services
vor Ort. Uber das digitale Tool Matchmaking365 kénnen Fach-
besucher schon vor Messestart Vorab-Informationen und Ange-
bote abfragen und Besuchstermine auf der Messe vereinbaren.
Auch Anreise, Aufenthalt und Messeticket kénnen dank zahl-
reicher Online-Services schnell und unkompliziert Gber die IDS-
Website gebucht werden. Mit dem E-Ticket erhalten Fachbesucher
auch einen Fahrschein fur Busse und Bahnen im Verkehrsverbund
Rhein-Sieg (VRS) und erstmals im Verkehrsverbund Rhein-Ruhr
(VRR). Messegaste kénnen somit auch aus attraktiven Ubernach-
tungsangeboten im Umland von KéIn und in der gesamten Metro-
polregion Rhein-Ruhr auswahlen und kostenfrei mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln zur IDS fahren.

VDDI erwartet Innovationen in allen Bereichen

Die Messe sorgte in der Vergangenheit manches Mal fir Uber-
raschungen, daher muss eine Prognose, welche Innovationen
Schwerpunkte setzen, immer unter Vorbehalt stehen. Der VDDI
erwartet Weiterentwicklungen in den folgenden Bereichen: Fir
die endodontische Behandlung kénnte eine Software-Unter-
stltzung, einschlieBlich Fihrungsschablonen fir die Aufberei-
tungsfeilen, eine bessere Planung ermdoglichen. In der professio-
nellen Prophylaxe kénnte sich erganzend zu klassisch-bewahr-
ten Verfahren (Scaling und Root-Planing mit Handkuretten oder
Ultraschallsystemen bzw. Pulverstrahlgeraten) der Diodenlaser als
zusatzliche Option zur Keimabtdtung und Oberflachendekonta-
mination etablieren. Fur die zukinftige Parodontitisbehand-
lung lohnt ein Blick auf neue, zierliche Ansétze, die ihre Starken
in der subgingivalen Instrumentierung ausspielen, auf niedrigabra-
sive Pulver fur die Reinstrumentierung — und auch auf aktuelle
Softwareangebote, z.B. Dokumentation des vollstandigen Paro-
dontalstatus.

Fur die Prothetik ist mit einer neuen Auswahl an Werkstoffen
aus dem Bereich der hochfesten Glaskeramik zu rechnen (z.B.
Lithiumdisilikat, zirkonoxidverstarktes Lithiumsilikat oder Hybrid-
keramiken, etwa mit Polymer infiltrierte Feinstruktur-Feldspat-
keramik). Je nach Werkstoff und Patientenfall kann die Chairside-
Verarbeitung im CAD/CAM-Verfahren eine Option darstellen.
Bei den Intraoralscannern wird eine weitere Miniaturisierung
erwartet — und einige werden mithilfe von Gesten und Sprache
steuerbar.

Der VDDI sieht eine klinftig noch engere Zusammenarbeit zwi-
schen Praxis und Labor voraus, gerade beim implantologischen
Backward-planning; Aufgabe des Zahntechnikers wird es sein,
geeignete GerUstwerkstoffe vorzuschlagen, die asthetisch pas-
senden Rohlinge auszuwahlen, etwa eine Schichtkeramik oder
alternativ eine Keramik fur die Multilayer-Technik u.v.m.

Das groBe Angebot an prothetischen Werkstoffen fir das Labor
differenziert sich mit groBer Sicherheit noch weiter: neue Fras-
und Pressrohlinge, mehr Farben, gegebenenfalls mit inneren
Farbverldufen sowie thermoplastische Polymere (z.B. PEEK) und

andere, druckfahige Kunststoffe fur Kurz- und Langzeitproviso-
rien. In der Totalprothetik werden digitalgestutzte Konzepte das
Labor um weitere Herstellungsoptionen in einem bis dato fast
ausschlieBlich analogen Bereich erganzen.

3D-Druck als ,Game Changer”?

Die subtraktive Herstellung von Restaurationen im CAD/CAM-
Verfahren wurde seitens der Industrie sicherlich weiterentwickelt;
der innovative 3D-Druck aber gilt als mdglicher ,, Game Changer”:
neue Anwendungsgebiete, neue Formen der Teamarbeit, neue
Geschaftsmodelle. VDDI-Vorstandsvorsitzender Mark Stephen Page
merkte dazu an, dass mit dem 3D-Druck die Herstellung von
Zahnersatz besser, effizienter und kostenglnstiger werde. Er er-
wartet positive Effekte fur das Labor, das somit wieder wirtschaft-
licher und konkurrenzfahiger arbeiten kénne.

Neben den umfangreichen Live-Demonstrationen und Vorfih-
rungen, die erganzend zu den Produktprasentationen an zahl-
reichen IDS-Standen stattfinden, wird es auch dieses Jahr wieder
einen Speaker’s Corner mit Fachvortragen und Produktprasen-
tationen der Aussteller geben. Ebenfalls wie immer: Der Auf-
takt am 12. Marz 2019 als Dealer’s Day ist dem Dental-Fach-
handel und den Importeuren vorbehalten. Ab dem 13. Marz
stehen die Tore fur alle Fachbesucher offen.

Auf der Messe werden wir erfahren, in welcher Weise sich digi-
tale Workflows erweitern und auf neue Bereiche ausdehnen.
Die Materialvielfalt wird jedenfalls zunehmen und immer mehr
Anbieter dréngen in den gesamten Bereich der digitalen Zahn-
heilkunde. Doch auch fiir die analoge Zahnwelt, die es ja immer
noch gibt, darf es am Dentalhimmel in K&In ruhig noch ein paar
interessante neue Produkte geben.

Auf den Folgeseiten haben wir Produktinnovationen und Messe-
aktionen von einigen Dentalfirmen, die uns diese zukommen lieBen,
alphabetisch nach Hersteller und Produktbereich aufgelistet.

Diese Ubersicht hat keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und
nach Druckschluss dieser Ausgabe werden noch weitere wichti-
ge und interessante Meldungen zu Produkten, die lhren Praxis-
alltag bereichern und vereinfachen kénnen, eintreffen. Diese
wie auch weitere Informationen, Angebote, Attraktionen und
Events zur Messe finden Sie dann immer aktuell online auf un-
serem Portal www.zmk-aktuell.de/ids-2019.

Wir winschen allen, die die Messe besuchen, eine erfolgreiche

Planung und angenehme Tage oder Stunden in Kéin. m

Ihre ZMK-Redaktion
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3M

Zahnerhaltung, Fillungstherapie

m 3M-Messestand werden viele alltagliche Fragen und
AWUnsche der Besucher aufgegriffen. Angefangen von dem
Wunsch einer Erleichterung in der Wahl der richtigen Zahn-
farbe bis hin, dass die Herstellung einer Restauration schneller von-
statten gehen sollte. Antworten auf diese und mehrere Fragen,

erhalten die Besucher von Experten an Produktstationen sowie
im Rahmen von Vortragen.

Auch in diesem Jahr wieder als Referent dabei: Dr. Carlos Eduardo Sabrosa (Rio
de Janeiro, Brasilien).

Ziel von 3M ist es, Losungen fir diese Situationen zu liefern. Die
Stationen widmen sich in diesem Jahr den Bereichen Fullungs-
therapie, Abformung, CAD/CAM-Materialien und minimalinvasive
Zahnheilkunde. Dort werden u.a. die Neuheiten — zum Beispiel
ein Komposit und ein Chairside-CAD/CAM-Material — présen-
tiert und ihre Vorteile erlebbar gemacht. Auskunft dartber, wie
die Produkte konkret dazu beitragen, das Leben ihrer Anwender
zu verbessern, zu erleichtern und zu bereichern, geben Produkt-
spezialisten — nicht selten die Entwickler selbst.

Erfahrungen aus Anwendersicht

Uber ihre klinischen Erfahrungen mit innovativen Einzelprodukten
sowie Produktkombinationen und ihr Potenzial, Ablaufe zu opti-
mieren, berichten Referenten aus aller Welt in Kurzvortragen mit
Live-Demonstrationen. Zu ihnen gehoéren Mitglieder von Style
[taliano, renommierte Kinderzahnarzte und erfahrene Prothetiker.
Die Vortrage finden taglich zwischen 10 Uhr und 17 Uhr statt,
das Programm wird vor Ort bekanntgegeben. m

3M Deutschland GmbH
www.3M.de/OralCare
Halle 4.2, G 90/91
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Saubere Leistung, Kleiner!
Die kompakte Miele Losung flr die
/ahnarztpraxis

Miele Professional. Immer Besser.

Kleine Leistungsbiindel in Miele Qualitét!

e Kompakte Bauform und hohe Reinigungsleistung
Unsere Kleinsten finden auch in kleinen Hygienerdumen
Platz und das bei optimalen Aufbereitungsergebnissen.

¢ Angepasst an die Bediirfnisse kleiner Zahnarztpraxen
Die kleinere Kapazitat der PWD 8531 ist bei wenig Instru-
mentenaufkommen deutlich effizienter.

¢ Hygienische und intuitive Bedienung
»Touch on Glass" und Farbdisplay erleichtert den Arbeits-
prozess in der Praxis und unterstitzt sichere Arbeits-
schritte.

Uberzeugen Sie sich selbst!
Telefon 0800 22 44 644
www.miele-professional.de
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BLUE SAFETY

Wasserhygiene

Luxusverlosung - iPhones und iPads zu gewinnen
BLUE SAFETY informiert die Besucher auf der IDS Uber rechtliche,
finanzielle und gesundheitliche Aspekte der Wasserhygiene. Fur
dieses Megaevent der Dentalbranche haben sich die Wasserex-
perten neben der Beratung noch etwas ganz Besonderes einfallen
lassen. So gibt es die traditionelle Sammeltasse ,, Bester/Beste ..."
nur zur IDS in einer goldenen Sonderedition. Darlber hinaus
locken die Wasserexperten rund um die 5 Messetage mit gleich
4 exklusiven Gewinnspielen. Und hier ist fur jeden etwas dabei
— ob fur den Chef, die Chefin oder ZFA.

So kénnen Zahnarzte und Zahnarztinnen am BLUE SAFETY-Stand
iPhones und iPads der neusten Generation gewinnen. Insgesamt
werden hier 2 x 5 Preise verlost. Und das ist nicht alles — in einer
weiteren Runde haben fiinf Besucher die Chance sich Karten fur
die exklusive Benefizauktion zugunsten der WATER.FOUNDATION
zu sichern. Hier werden Fotos mit Steve McQueen aus dem legen-
daren Film ,Le Mans" in der VW-Autostadt versteigert. Und auch

das Praxisteam geht nicht leer aus: Unter den frisch gebackenen
Besitzern der Sammeltasse ,,Beste ZFA 2019" verlosen die Wasser-
experten drei iPhones XR in Blau.

Besuchen Sie die Wasserexperten auf der IDS und
informieren Sie sich Giber Wasserhygiene.

Nutzen Sie die Chance und vereinbaren Sie einen Termin fur
lhren Messebesuch unter www.bluesafety.com/ids2019.

Abseits des Messetrubels berat Sie das Unternehmen jederzeit
kostenfrei in Ihrer Praxis. Einfach unter 00800 88 55 22 88 oder
www.bluesafety.com/Termin eine Sprechstunde Wasser-
hygiene vereinbaren. m

BLUE SAFETY GmbH
www.bluesafety.com
Halle 2.2, A 30/B 39 und A 40/B 49

Jetzt auf

[
@ fl OW | I St So lduft's in der Praxis

derIDs

kennenlernen

Die einzigartige
Checklisten-App fiir
die Praxisorganisation

Q Aufgaben schnell & fehlerfrei erledigen

Erhéltlich far

& ioS
#% Android

Q Praxisablaufe optimieren und Zeit sparen
@ Checklisten downloaden, individualisieren & direkt verwenden

@ Mitarbeiter ganz einfach in neue Arbeitsbereiche einlernen

Besuchen Sie uns auf der IDS am Spitta-Messestand
(12. - 16.03.2019, Halle 11.2, Stand P 020 | @ 021)
und am Speakers Corner (16.03.2019, 12:30 Uhr)

und lernen Sie flowlist kennen.

S

A www.flowlist.de
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Genau auf
Ihre Bedurfnisse
angepasst

BIEN-AIR

Implantologie- und Oralchirurgiemotoren

»,Das Praxis-
management der
Extraklasse — mit

LinuDent!*

" E E
TG
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Bestehen. Der urspringliche Hersteller von Turbinen und Handstticken offeriert
heute rotierende Instrumente und Lésungen fir die verschiedensten Bereiche
der Zahnmedizin. Die neue Version des Chiropro und der Chiropro PLUS fir die

Das Schweizer Unternehmen Bien-Air feiert in diesem IDS-Jahr sein 60-jahriges

Modernes Praxismanagement

Implantatinsertionen sowie fur oralchirurgische Eingriffe entstanden gemal der Firmen-
philosophie — namlich einer einfachen Handhabung. Die Steuerung des gesamten Sys-
tems erfolgt mithilfe eines einzigen Drehknopfs. Nur mit einer Drehbewegung navigiert
sich der Nutzer durch die Menls und nimmt Einstellungen vor. Mittels eines einzigen
Knopfdrucks erfolgt das Speichern des gewahlten Wertes. Zudem lasst sich der Dreh-
knopf zur einfacheren Wartung leicht entfernen und sterilisieren. Dank einer klaren

Intuitive Abrechnungssoftware
Leistungsstarke Hardware
Moderne, digitale Rontgentechnik
Full Service Factoring

und pragnanten Schnittstelle zeigen der neue Chiropro sowie der Chiropro PLUS die Kompetenter Service

wichtigsten Informationen zum reibungslosen Ablauf des Eingriffs auf einen Blick an: Regionale Nahe:
die Art der zu verwendenden Instrumente, die Drehzahl, das Drehmoment, die Forder- 14 Geschafts-
menge der Spulflussigkeit und Drehrichtung. Die Existenz vorprogrammierter Behand- stellen
lungsablaufe und die Mdéglichkeit, die Einstellungen je nach den Besonderheiten des
Patienten zu andern, erleichtern die Bedienung. Die Nutzer beider Systeme profitieren
von derselben einfachen Handhabung, auch wenn sie sich durch ihre jeweiligen An-
wendungsgebiete unterscheiden. Wahrend der neue Chiropro im Wesentlichen fur
das Setzen von Implantaten vorgesehen ist, erméglicht der Chiropro PLUS sowohl die
Durchftihrung von implantologischen als auch oralchirurgischen Eingriffen.

Besuchen Sie uns!

Halle 11.2,
Stand N-050-0-051

Zur IDS bietet Bien-Air ein spezielles Sonderangebot fur Online-Bestellungen an: Vom
11. bis 17. Mérz kdnnen Interessierte vom attraktiven 20% Rabatt auf alle Bestellungen
Uber den Onlineshop profitieren. Der Aktionscode lautet: BA-IDS2019. Die Angebote
sind nicht kumulierbar und gelten nur fiir Zahnarzte aus Deutschland. m

Das Praxismanagementsystem LinuDent.Royal
ist genau auf Ihre Bedirfnisse angepasst

und mit dem Factoring Angebot der S&F
Sliddeutsche Factoring verschaffen wir Ihnen
noch mehr Komfort und Zeit fiir Ihre Patienten!
Erleben Sie auf der IDS 2019 wie LinuDent Ihre
tagliche Praxisarbeit erleichtert! Wir freuen uns
auf Sie!

Tickets und weitere Informationen:

& www.linudent.de
Bien-Air Deutschland GmbH

www.bienair.com
Halle 10.1, H 050/J 051

Bildnachweis: iStockphoto.com, Shutterstock.com

@& www.sueddeutsche-factoring.de

/5 P
Stiiddeutsche Factoring LI nvu

Praxissoftware fiir Zahnérzte - KFO
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BRUMABA GMBH & CO. KG

OP-Tische

prasentiert auf der IDS u.a. seinen OP-Tisch-Klassiker

PRIMUS, der explizit zur Messe optimiert wurde. Dabei
ermoglichen 2 konkrete Verbesserungen einen Ergonomie- und
Komfortgewinn fir Operateur und Patient. Zum einen wurde
das patentierte Kopfteil des OP-Tisches Uberarbeitet: Durch ein
neues Produktionsverfahren mit neuen Polstermaterialien ist nun
die Kopfkalotte spurbar weicher und angenehmer, mittels einer
speziellen 3D-Kunststofftechnik ist die Ruckseite der Kopfkalotte
nun attraktiver gestaltet und das gesamte Kopfteil kann noch
leichter und praziser eingestellt werden. Zum anderen wurde
die Standsaule des OP-Tisches versetzt: Die Operateure und
die Assistenz haben nun , 10 cm mehr Beinfreiheit” und der
OP-Tisch lasst sich in noch extremere Winkelpositionen stellen,
um den Patienten besser in die gewlnschte Position zu bringen.

Das Unternehmen BRUMABA — Operating Table Systems —

Alle OP-Tische werden ohne Aufpreis mit viskoelastischen Pols-
tern ausgeliefert. Diese Polster passen sich dem Patienten optimal
an und sorgen fur ruhiges und bequemes Liegen. Neben OP-
Tischen bietet BRUMABA ausgereifte Hocker & Stuhle fir Ope-
rateure und Assistenz an. Insbesondere fr Chirurgen, die mikro-
skopisch am Patienten arbeiten, ist der ebenfalls verbesserte
BALANCE ADVANCE OP-Stuhl zu empfehlen. m

o

BRUMABA GmbH & Co. KG
www.brumaba.de
Halle 10.1, A 048
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CAMLOG

Implantologie

Implantatlinie PROGRESSIVE-LINE, die auf den klinisch

bewahrten und anwenderfreundlichen Innenverbindungen
der CAMLOG® und CONELOG® Implantate basiert.
Das PROGRESSIVE-LINE-Implantat spielt seine Starken voll im
weichen Knochen aus — ohne zusétzliche Behandlungsschritte,
wie z.B. die Anwendung von Osteotomen. Dabei ist das Bohrproto-
koll duBerst flexibel und kann an die jeweilige klinische Situation
angepasst werden. Das Implantatdesign besticht im weichen
Knochen durch vorhersagbare Primarstabilitat. Im harten Knochen
ersetzt der neuartige Dense Bone Drill den Gewindeschneider.
Dieser ist in der Anwendung genau so einfach wie ein gewohn-
licher Formbohrer und es entféllt das zeitraubende Gewinde-
schneiden und oft mihevolle Aufsuchen des vorgeschnittenen
Gewindes beim Einbringen des Implantats.
Fur Fans, die das Gewindeschneiden favorisieren, halt CAMLOG
dennoch einen Gewindeschneider fir das System vor. Somit
erfallt PROGRESSIV-LINE die Anforderungen des Marktes nach
reduzierten Behandlungszeiten und Sofortversorgungsprotokollen.
Ein Chirurgie-Set fir CAMLOG®- und CONELOG® PROGRESSIVE-
LINE-Implantate werden als CAMLOG® PROGRESSIVE-LINE und
als CONELOG® PROGRESSIVE-LINE in den Durchmessern 3.3,
3.8, 4.3 und 5.0 mm sowie in den Langen 7 (nur CONELOG®),
9, 11, 13 und 16 mm angeboten. Da das chirurgische Vorgehen
und das Instrumentarium fir CAMLOG® und CONELOG® PRO-

PUnktlich zur IDS startet CAMLOG den Verkauf der neuen

‘ =

=%

GRESSIVE-LINE-Implantate das gleiche ist, wird es auch ein gemein-
sames Chirurgie-Set geben.

CAMLOG ladt alle Interessierten an seinen Messestand ein, um
dort in der PROGRESSIVE-Lounge alle Features des Implantats
bei einem eigenhandigen Test mit Sawbone zu erleben. Anmeldun-
gen werden telefonisch unter 07044 9445-603 oder per E-Mail
an kim.ebert@camlog.com entgegengenommen. m

CAMLOG Vertriebs GmbH
www.camlog.de
Halle 11.3, A 010/B 019
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Bildgebung

Eingriff unterstiitzen die digitalen Systeme von Carestream

Dental Zahnmediziner dabei, schnell, sicher und wirtschaft-
lich zu arbeiten. Das gilt fur extraorale Aufnahmen mit dem
CS 8100 3D genauso wie flir das intraorale Scannen mit dem
CS 3600.
Das CS 8100 3D ist kompakt und mit einem 2D- und 3D-Multi-
funktionssystem ausgestattet. Die dreidimensionale Bildgebung
des CS 8100 3D bietet die bestmogliche Ansicht der Patienten-
anatomie und vereint modernste Technologien, um bestmdgliche
Ergebnisse unter Einsatz der geringsten Strahlendosis zu erhalten.
Das zugehtrige Bildgebungs-Softwarepaket macht die Kommu-
nikation mit Patienten, Kollegen und Uberweiser recht einfach.
Die Patienten profitieren von den qualitativ hochwertigen Auf-
nahmen, da sie hiermit den Behandlungsplan besser verstehen
kdnnen.
Fur die intraorale Diagnostik hat Carestream Dental die perfekte
Losung — den einfach und universell einsetzbaren Intraoralscanner
CS 3600. Die Einbindung des Intraoralscanners in den Praxis-
Workflow gestaltet sich einfach. Die intuitive Benutzeroberflache
ist kompatibel mit jeder Praxis-Software durch eine einfache
VDDS-Anbindung, sodass das Team von jedem PC in der Praxis auf
die Daten zugreifen kann. m

Von der Diagnose Uber die Behandlungsplanung bis zum

Carestream Dental Germany GmbH
www.carestreamdental.com
Halle 10.2, T 041
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Die neue Intelligenz in der Zahnheilkunde

Digitale Technologien haben sich in der Zahnheilkunde langst etabliert. Wie lautet der nachste Schritt in Richtung Zukunft?
Antworten auf diese Frage gibt der weltweit gréBte Hersteller von Dentalprodukten und -technologien Dentsply Sirona
auf seinem Messestand auf der IDS 2019. Dort werden Uberraschende Entwicklungen prasentiert, die zeigen, was technisch
moglich ist, um Zahnarzten die Arbeit weiter zu erleichtern und Behandlungen noch effizienter und sicherer zu machen.
Dabei gibt es sowohl flr die Generalisten als auch fur Spezialisten der Endodontie, Implantologie und Kieferorthopadie

Neuigkeiten.

Primescan perfektioniert die digitale Abformung

In Sachen Digitalisierung der Zahnarztpraxis schlagt Dentsply
Sirona mit Primescan ein neues Kapitel auf. Der neue Intraoral-
scanner ist leistungsstark wie nie zuvor: Primescan erfasst die
dentalen Oberflachen unmittelbar in der benétigten Auflésung,
braucht dafur sehr wenig Zeit, bietet eine hohe Scharfe auch in
der Tiefe und sorgt somit fiir eine deutlich erhéhte Detailgenauig-
keit des 3D-Modells. Mit Primescan ist es moglich, auch tiefere
Bereiche (bis zu 20 mm) zu scannen. Das erlaubt eine digitale
Abformung bei subgingivalen oder besonders tiefen Praparatio-
nen. Zahnarzte bestatigten in ersten Anwendungen die intuitive
Bedienbarkeit und hoben auBerdem den groBen Komfort hervor,
den auch Patienten sehr zu schatzen wissten. Primescan punktet
zusatzlich, wenn es um hygienische Sicherheit geht: Die haufig
aufwendig zu reinigenden hygienisch-kritischen Bereiche kénnen
bei Primescan und der Aufnahmeeinheit dank gleichmaBiger
Oberflachen sicher, schnell und einfach aufbereitet werden.
Mit Primescan kénnen Anwender das Potenzial von digitalisierten
Prozessen voll ausschépfen: Wer ausschlieBlich die digitale Abfor-
mung in der Praxis vornehmen und die Herstellung von Restau-
rationen auslagern méchte, kann das digitale Modell Gber die
neue Connect Software (vormals Sirona Connect Software) an
ein Labor Ubermitteln oder in einer anderen Software weiter-
verarbeiten lassen. Die neu entwickelte Connect Case Center
Inbox ermdglicht es Laboren weltweit, sich an das Connect Case
Center anzuschlieBen. Alternativ lasst sich die Restauration wei-
terhin in der Praxis planen und herstellen — ab sofort mit der neuen

Digitale Abformung mit héchster Genauigkeit: Primescan.

CEREC-Software 5. Sie besticht durch ein neues, frisches Design,
intuitive Touch-Funktionalitat sowie durch eine spurbar verbes-
serte Bildschirmdarstellung.

Surefil one™: Fiillungstherapie konsequent vereinfacht
Innovationen bei Verbrauchsmaterialien bringen oft groB3e Fort-
schritte fUr den Arbeitsablauf in der Zahnarztpraxis. Ein echter
Coup gelang Dentsply Sirona mit der Entwicklung von Surefil one,
einem neuen Fullungskonzept flr den Seitenzahnbereich. Surefil
one ist ein selbstadhdasives und anwendungsrobustes Restaura-
tionsmaterial, das die Einfachheit eines Glasionomers mit der
Haltbarkeit klassischer Komposite bei gleichzeitig guter Asthetik
vereint. Der Zahnarzt kann damit eine Kavitdt ohne Adhasiv und
ohne retentive Praparation in nur einer Schicht versorgen, was
die Fullungstherapie effizienter und sicherer macht.

Dafur wird eine Kapsel des Materials in die Kavitat eingebracht,
dort kurz mit einem Instrument bearbeitet und anschlieBend
lichtgehartet. Zum Abschluss kann die Fillung fir eine optimale
Okklusion beschliffen und poliert werden. Mdglich wird das durch
die neue ASAR-Technologie (,, Advanced Self-Adhesive Restora-
tives”), bei der Komponenten eine Verbindung sowohl mit der
Zahnstruktur als auch mit den Glasfullern eingehen und gleich-
zeitig ein dichtes dreidimensionales Netzwerk ahnlich dem eines
klassischen Komposits ausbilden. Indiziert ist diese Technologie
vor allem dann, wenn es fiir die Versorgung eines Zahns mit einem
konventionellen Komposit Einschrankungen aus klinischen, zeit-
lichen oder finanziellen Griinden gibt.

Vereinfachte Seitenzahnrestauration mit dem neuen Surefil one.
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Prothetische Materialien mit hoher Asthetik und
Fertigungsprazision

Als Wegbereiter von Zirkonoxid in der Zahnheilkunde hat Dentsply
Sirona mit Cercon ein breites und bewahrtes Materialportfolio,
das jetzt mit dem Multilayer-Zirkon Cercon xt ML erganzt wird.
Mit den Cercon-Varianten und der zirkonoxidverstarkten Lithium-
silikatkeramik (ZLS) Celtra® Duo stehen damit zwei Hochleistungs-
werkstoffe fir den CAD/CAM-Workflow zur Verfiigung.

Bei Cercon xt ML fuhren unterschiedliche Schichten zu einem
naturnahen Farbverlauf innerhalb der Restauration. Das Material
ist extratransluzent und muss fir eine individuelle Asthetik nicht
bemalt werden. Die , True Color Technology” sorgt flr Farbsicher-
heit in den klassischen VITA-Farben. In der Praxis werden Restau-
rationen aus Cercon xt ML konventionell zementiert.

Celtra Duo ist eine zirkonoxidverstarkte Lithiumsilikatkeramik
(ZLS) fur die Anwendung im CAD/CAM-Workflow. Mit einer
biaxialen Biegefestigkeit von bis zu Uber 500 MPa verbindet sie
hohe Asthetik mit auBergewdhnlicher Festigkeit. Eine einzigar-
tige Mikrostruktur sorgt dafur, dass sich Celtra Duo effizient und
schnell verarbeiten lasst. Optisch zeichnet sich der Werkstoff durch
den Chamaleoneffekt aus, sodass die Restaurationen kaum von
den naturlichen Zdhnen zu unterscheiden sind. Je nach klinischer
Anwendung sind bei Celtra Duo mehrere Verarbeitungsverfah-
ren moglich: Durch sorgfaltiges Polieren lasst sich eine fast doppelt
so hohe Festigkeit wie bei einer konventionellen Glaskeramik er-
zielen. Wer die Restauration nach dem Polieren zusatzlich einem
kurzen Glasurbrand unterzieht, erreicht das Festigkeitsniveau von
Lithiumdisilikat. Mit Celtra Press steht auch eine Variante fur das
klassische Pressverfahren zur Verfligung.

Zwei Instrumente in einem: .
der Spiegelsauger Purevac HVE “
Gleich drei Anwendergruppen, namlich y
Zahnarzte, Dentalhygienikerinnen und
Prophylaxe-Assistentinnen, profitieren

von einem cleveren neuen Werkzeug

aus dem Bereich Preventive: Mit dem

Purevac HVE-Spiegelsauger werden

ein Mundspiegel und ein Sauger zu ei-

nem Instrument kombiniert. Die Vor-

teile: Mit dem Spiegelsauger sind we-

niger Instrumentenwechsel erforder- .
lich und er lasst sich sowohl bei der ‘I @
Nass- oder Trockenbehandlung, fur F

Strahlpulver als auch fur groBere Parti-
kel einsetzen. Das Instrument ist mit
einer Hand zu bedienen und entfernt
schnell und sicher Aerosole, Spritzer,
FlUssigkeiten und Ablagerungen aus der
Mundhohle des Patienten, wahrend
gleichzeitig die Sicht und die Beleuch-
tung des Behandlungsbereichs gewahr-
leistet bleiben. Das Purevac HVE-System
als Komplettldsung ist 69% leichter
und 130% flexibler als ein herkémm-
licher HVE-Schlauch.

Der neue Spiegelsauger
Purevac HVE erleichtert das
Arbeiten durch weniger
Instrumentenwechsel.
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Neue Turbinengeneration: kleineres Kopfvolumen,
mehr Leistung

Einen Generationenwechsel lautet Dentsply Sirona bei Turbinen
ein —mit reduziertem Gewicht, kleinerem Kopfvolumen und Leis-
tungssteigerung. Durch diesen kleineren Kopf, den die Varianten
,Control”, ,,Boost” und ,, mini” erhalten, verbessert sich fir den
Zahnarzt der Blick auf das Behandlungsfeld. Bisher bedeutete
die Verkleinerung des Kopfvolumens einen Leistungsverlust. Mit
einem ausgefeilten Gesamtkonstrukt ist es Dentsply Sirona je-
doch gelungen, die Leistung sogar noch zu steigern. Die redu-
zierte Drehzahl I&sst die Turbinen ruhiger und leiser laufen. Gleich-
zeitig wird auf diese Weise das Risiko von thermischen Schaden
am Zahn verringert. Die neue Turbine der T1 Premium-Klasse ist
wie ihr Vorgdngermodell aus Titan gefertigt und liegt jetzt noch
angenehmer in der Hand, da sie etwa 20% leichter ist.

Die Turbinen aus der T2 Komfort- und T3 Economy-Klasse wer-
den aus Edelstahl hergestellt und sind durch eine weitere Werk-
stoffveredelung robuster als zuvor. Auch sie verfigen Uber ein
kleineres Kopfvolumen bei gleichzeitiger Leistungssteigerung.

Hochwertiges digitales Rontgen nach Bedarf

Auch in der digitalen Bildgebung ist erklartes Ziel, die Workflows
in den Praxen zu vereinfachen und dadurch die Behandlungsqua-
litdt nochmals zu verbessern. Dafir stehen die hinsichtlich Pra-
zision und Bedienerfreundlichkeit optimierte Software Sidexis 4
V 4.3 und die neue 3D-L6sung fur endodontische Behandlungen
SICAT Endo. Bezlglich des Leistungsumfangs hat jede Praxis an-
dere Anspriiche an ein extraorales Rdntgengerat. Um das Ange-
bot passgenauer zu gestalten, hat Dentsply Sirona die Orthophos-
Reihe diversifiziert: Mit dem Modell Orthophos E gelingt der Ein-
stieg in das digitale extraorale Rdntgen. Es ist mit allen Basispro-
grammen fur die Befundung und fir eine patientennahe und
sichere Positionierung ausgestattet. Der Orthophos S bietet zu-
satzlich einen Autofokus fur eine hohe Zeichenscharfe in den
Panoramaaufnahmen. Das Gerat kann jederzeit um die 3D-Op-
tion erweitert werden, die Uber ein manuell wahlbares Field-of-
View verfiigt und den Low Dose-Modus enthélt. Mit dem Or-
thophos SL steht Anwendern ein High-end-Réntgengerat zur
Verfligung, das keine Winsche in 2D und 3D offenlasst. Es ver-
flgt Uber den Direct-Conversion-Sensor sowie Uber die Sharp-
Layer-Technologie, die fur eine verlassliche und einzigartige Zei-
chenscharfe der Aufnahmen sorgen. Das Field-of-View lasst sich
indikationsbezogen anpassen von 5x5 bis 11x10 ¢cm. Zusatzlich
kann der Low-Dose-Modus genutzt werden, was sich vor allem
in der Diagnostik bei Kindern bewahrt.

Implantologie weitergedacht

Komplexitat reduzieren und dennoch beste klinische Ergebnisse
erzielen — das winschen sich Implantologen. Dentsply Sirona
hat fur diese Aufgabenstellung zwei neue Losungskonzepte
entwickelt.

Acuris steht fir eine moderne Befestigung von Einzelzahnkronen
auf Abutments, die ohne Schrauben oder Zement auskommt.
Ein kleines konisches Kappchen aus Titan wird im Labor in die
Krone eingebracht, extraoral zementiert und durch den Zahn-
arzt intraoral auf das Abutment gesetzt. Durch die Friktion ist
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die Losung fur den Patienten festsitzend, fir den Zahnarzt jedoch
herausnehmbar. Das Einbringen der finalen Krone wird erheblich
vereinfacht und dauert nur Sekunden statt Minuten. Das ver-
bessert sowohl die Arbeitsabldufe als auch die Vorhersagbarkeit
des Behandlungsergebnisses. Ohne Schrauben und Zement er-
gibt sich eine verbesserte Asthetik, da keine sichtbaren Schrau-
benzugangslocher vorhanden sind und weniger Risiko fur bio-
logische Komplikationen besteht.

Azento ist das Rundum-sorglos-Paket fur den Einzelzahnersatz.
Auf Basis von DVT und Intraoralscan erhélt der Zahnarzt eine
Box mit allen Komponenten und Instrumenten, die fur eine Im-
plantatbehandlung erforderlich sind — einschlieBlich einer Bohr-
schablone, eines Implantats von Dentsply Sirona (Astra Tech Im-
plant System EV oder Xive) und einesindividuellen Gingivaformers.
AuBerdem erhalten Zahndrzte einen maBgeschneiderten Behand-
lungsplan, der auf dreidimensionalen Rontgenbildern sowie einem
Intraoralscan der Patientensituation beruht.

Acuris: Befestigen mit dem konischen Prinzip — ohne Zement, ohne Schraube.

s
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Drei neue Produkte

fur eine substanzschonende Endo-Behandlung

Eine substanzschonende und sichere Wurzelkanalaufbereitung
unter Beriicksichtigung der natlrlichen Kanalanatomie: Mit
TruNatomy hat Dentsply Sirona eine neue Lésung fir die Endo-
dontie vom Gleitpfad bis zur Obturation entwickelt. Die neue Geo-
metrie der rotierenden Feilen sowie deren Warmebehandlung
bieten hochste Flexibilitat und Schutz vor zyklischer Materialer-
mudung. Die Formgebung ermoglicht auBerdem eine Reinigung
und Spilung nach héchsten Standards.

Neu ist auch GuttaSmart, ein Obturationsgerat, das kabellose
Einheiten bietet. Zusammen mit den ideal passenden, neuen Con-
form Fit-Guttaperchaspitzen ermoglicht es eine warme, vertikale
Obturation. GuttaSmart und Conform Fit erganzen sich perfekt,
bei niedriger Temperatur kénnen dauerhaft versiegelte Wurzel-
kanalobturationen schnell und sauber durchgefihrt werden.
Zusatzlich bietet GuttaSmart ein besser isoliertes Heizelement,
was wiederum fUr mehr Patientensicherheit sorgt. Der langlebige,
schnell ladende Akku sorgt dartiber hinaus fur den reibungslosen
Arbeitsablauf in der Praxis.

Eine weitere Innovation ist Propex 1Q, der erste Apex-Locator, der
mit einem kabellosen Motor, dem X-Smart 1Q, kombiniert werden
kann. Gemeinsam mit der Endo-IQ-App ist die grafische Darstel-
lung der Apexbestimmung zudem auf dem Tablet darstellbar.

Vereinfachte kieferorthopadische Workflows

Dank der neu entwickelten Cloud-basierten SureSmile Aligner-
Software kénnen Behandler ihren Leistungsumfang erweitern
und jetzt voll digital hergestellte SureSmile Aligners-Schienen an-
bieten. Die einmalige VerknUpfung einer digitalen Abformung —
beispielsweise mit Primescan —, einer Rontgenaufnahme sowie
dem Patientenbild ermdglicht vorhersagbare klinische Ergebnisse.
Das Lacheln kann im digitalen Behandlungsplan optimal gestaltet
werden und die Schienen lassen sich an individuelle Patientenbe-
durfnisse anpassen. Das offene System verarbeitet STL-Dateien
aller gangigen Intraoral-Scanner, die Daten von Dentsply Sironas
neuer Primescan und der bestehenden Omnicam werden zudem
nahtlos integriert. Die anwenderfreundliche Software bietet dem
Behandler die Auswahl zwischen den Optionen ,Ideal” (einfach
Fotos und Dateien hochladen, Setup, Staging und Platzierung
der Attachments werden vom TechCenter realisiert) und ,, Custom”
(vom Behandler erstellte Verschreibung). Mit der SureSmile Ortho-
Software-Version verfligt der Behandler neben der Schienenher-
stellung im Komplettservice Uber weitere Moglichkeiten wie indi-
rektes Kleben und selbst hergestellte Schienen. m

Dentsply Sirona auf der IDS
Halle 10.2 & 11.2
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DIE ZA

Praxisgriinder im Fokus

ine Praxisgrindung erfordert weit mehr als die fachliche
E Qualifikation. Auf der IDS 2019 klaren 4 wichtige Instituti-

onen der Zahnarzteschaft und DIE ZA gemeinsam darlber
auf, wie die , Expedition Praxis” ein voller Erfolg wird — bei einem
gemeinsamen Kaffee.

Viele junge Zahnérztinnen und Zahnarzte stehen vor der Entschei-
dung: eigene Praxis ja oder nein? Sein eigener Chef zu sein ist
verlockend — die zahlreichen burokratischen Herausforderungen
dagegen nicht. Um Interessierten einen besseren Uberblick Gber
die notwendigen Schritte zur eigenen Praxis zu geben, schlieBen
sich in diesem Jahr bei der IDS erstmalig 5 wichtige Institutionen
der Zahnarzteschaft an einem Stand zusammen: Kassenzahnarzt-
liche Vereinigung Nordrhein (KZV), Deutscher Zahnarzte Verband
e.V. (DZV), Zahnarztekammer Nordrhein (ZAK), FVDZ Lan-
desverband Nordrhein (FVDZ) und DIE ZA.

Jede der Institutionen vertritt wichtige Interessen der Zahnarzte
und gibt nitzliche Hilfestellungen auf dem Weg zur eigenen
Niederlassung. Die Themen, mit denen sich Praxisneugriinder aus-
einandersetzen mussen, reichen von notwendigen Zulassungen
Uber den geeigneten Standort bis hin zu administrativen Aufgaben.

ZA-Vorstandsmitglied
Holger Brettschneider
sieht in dem gemeinsa-
men Messeauftritt von
KzV, DZV, ZAK, FVDZ Landesverband Nordrhein und ZA eine
groBe Chance fiir den zahnérztlichen Nachwuchs. Durch die ge-
bundelte Expertise von 5 groBen Institutionen der Dentalwelt an
einem Messestand sollen junge Zahnarzte ermutigt werden, den
Schritt in die Selbststandigkeit zu wagen. Interessierte erhalten so
nicht nur Auskinfte zu einem speziellen Teilbereich, sondern
bekommen ein Rundum-Paket an Informationen an die Seite ge-
stellt.

Fur alle, die mit dem Gedanken spielen, selbst Chef zu werden,
gibt es ein interessantes Gewinnspiel: Der erste Preis ist ein
vierstiindiges Chef-Coaching durch DIE ZA. m

o

DIE ZA
www.kann-ich-chef.de
Halle 11.1, Stand F 60

<
B Vit

IDS 2oi9 o

12.03.-16.03.2019 | Halle 11.2, Stand P 020 | Q 021
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DURR DENTAL

Druckluft, Absaugung, Bildgebung, Hygiene
und Zahnerhaltung

heiten: Premiere Nr. 1: Die Praxis der Zukunft ist vernetzt:
Das Smart Home fur die Praxis wird als innovative
cloud-basierte Softwarelésung prasentiert. Martin Durrstein, CEO
der DURR DENTAL SE, erklart: , Wir haben ein Konzept entwi-
ckelt, das vorausschauend einen zustandsbasierten Service er-
maoglicht und somit einen zuverlassigen Betrieb der Zahnarzt-
praxis sicherstellen kann.” B
Die 2. Premiere findet im Bereich der Hygiene statt: Einen Zu-
satznutzen fur Behandlungseinheiten erhalten Anwender dank
einem einzigartigen System fur exzellente Trinkwasserquali-
tat. Besser sehen mit Bildgebung von Durr Dental. Mit idealem
Abbildungsvolumen, einfacher Positionierung und hoher Bildqua-
litat stellt das VistaVox S einen Meilenstein im Bereich des 3D-
Rontgens dar. Freuen dirfen sich auch Kieferorthopaden tber
Neuheiten in der digitalen Diagnostik, als auch Anwender von
Rontgensoftware, die von neuen cleveren Modulen profitieren
kénnen.
Fast schon revolutionar ist die Durr System Hygiene: 4 Farben,
4 Bereiche — Einfach logisch, einfach sicher. Pinktlich zur IDS er-
scheinen Produktneuheiten zu Infektionsschutz, Reinigung und
Desinfektion in der Praxis. Einen echten Mehrwert erhalten Zahn-
arzt und Patient im Bereich der Prophylaxe — die Lunos® Familie
wird erweitert.
Ein besonderes Jubilaum feiert das Unternehmen mit dem Pro-
dukt Vector®. Vor 20 Jahren entwickelte Dirr Dental die lineare s
Schwingungsumlenkung und setzte damit neue Impulse fur die Das neue VistaVox S.
Ultraschallbehandlung. Anlasslich dieses Jubilaums gibt es eine
groBe Rubbellos-Aktion mit tollen Preisen.

D as Unternehmen prasentiert auf 700 gm zahlreiche Neu-

Ay

[ ST

Zudem prasentieren sich die Durr Dental Competence Center auf
der IDS, die sowohl Losungen fur GroBpraxen als auch fur Zahn-
kliniken und Universitaten bieten. Erfahrene Projektmanager
unterstiitzen die Abwicklung eines gesamten Projekts.

Neben weiteren neuen Technologien werden auf dem Stand ~ Mehr Uber die Highlights und das Rahmenprogramm von Durr
Live-Behandlungen in einer offenen Praxis durchgefuhrt, ab- ~ Dental auf der IDS unter: www.duerrdental.com/ids
gerundet durch ein vielfaltiges Vortragsprogramm. , Wir freuen

uns auf gute Gesprache mit den Messebesuchern, denn Inno-

vationen haben immer den Ursprung in den Bedurfnissen unserer

Kunden” erlautert Martin Durrstein. Aus diesem Grund gibt es

erstmals zum Ausklang der Messetage die Durr Dental Abend-

veranstaltungen. Hier sind alle Kunden herzlich eingeladen in DURR DENTAL SE
lockerer Atmosphdre an verschiedenen Themen-Abenden teilzu- Halle 10.1, Stand F 30-40 und G 39-41
nehmen. m www.duerrdental.com
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7 Zirkon

s Die Farb
Prophylaxe
|
as Schweizer Unternehmen prasentiert seine bewahrten
D Produkte und informiert Uber deren Anwendungsberei-

|
che. Dies sind die die Original AIRFLOW® und PIEZON® t
Methoden, die innovativen PERIOFLOW® Nozzle, das 14 ym- s I m m e n ]
AIRFLOW® PLUS-Pulver und das prézise PS-Instrument sowie
das Protokoll fur modernes Biofilmmanagement, die Guided

Biofilm Therapy (GBT). I
Der AIRFLOW® Prophylaxis Master ist laut EMS der Garant fir GBT m m e r =

und fur einwandfreie PZR. Er ermoglicht eine sanfte, schnelle
und schmerzfreie Reinigung bei praziser Verteilung des Pulvers
mit zugleich geringerem Verbrauch und angenehmer Tempera-
tur. Das original AIRFLOW® PLUS Pulver auf der Basis von Ery-
thritol entfernt zuverlassig supra- und subgingivalen Biofilm.

Vor Ort am Messestand kann eine Guided Biofilm Therapy (GBT)-
Behandlung gebucht werden. Ein Hhepunkt ist die legendare
EMS | FEEL GOOD"-Party am Dienstagabend (13.03.) am Messe-
stand, die diesjahrig zum 14. Mal stattfindet. m

VITAYZ®

SOLUTIONS

% Halle 10.2, L 010/M 019

IDS Stand D-010/Halle 10.1
2019 www.vita-zahnfabrik.com

VITA - perfect match. VITA.

U0
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EVIDENT GMBH

Praxissoftware

as Arbeitszeit-Modul ist das neue Highlight von EVIDENT
Dzur diesjahrigen IDS: Das Modul fiir den hauseigenen Orga-

Manager haben sich viele Kunden gewnscht, um ihr Per-
sonalwesen mit der smarten und in die Praxissoftware integrierten
Arbeitszeitverwaltung abzurunden. So kénnen z.B. Check-in/
Check-out, Pausen oder andere relevante Ereignisse elektronisch
erfasst werden.
Weitere Innovationen zeigt EVIDENT auch in der Anbindung
neuer Peripheriegerate, zum Beispiel bei digitaler Unterschrift
oder EC-Cash. Fur Praxen, die einen neuen Vertrag mit EVIDENT
abschlieBen, gibt es zudem groBztigige Rabatte sowie Verlo-
sungen von Smart Watches. Insgesamt steht der Messeauftritt
des Bad Kreuznacher Softwarehauses wie immer ganz im Zeichen
des persénlichen Austauschs mit Kunden und Interessenten, EVIDENT GmbH
getreu dem Credo ,Software-Lésungen mit Gesicht, Herz und www.evident.de
Verstand”. m Halle 11.2, 0 030

/2222222222222

GC GERMANY GMBH

Restaurative Zahnheilkunde, Komposite

on der MIH-Behandlung bis zur Restaurationstherapie mit
Glashybrid und Kompositen, vom Initial Allround-Kera-

miksystem bis hin zum CAD/CAM-Konzept: An seinem
Messestand prasentiert das Unternehmen die neue Welt von GC.

Interessierte haben zudem die Gelegenheit, neben vielen ande-
ren Produkten auch die neue Materialklasse fur alle Indikationen,
G-aenial Universal Injectable, zu testen. Fir spannende Ge-
sprache sorgt eine , Speaker’s Corner”, in der Experten Einblicke

in verschiedenste Themen geben und den Besuchern Rede und BEi GC steht der
Antwort stehen. m 4
Nutzen im Fokus!
Halle 11.2

N010-0019
GC Germany GmbH
www.germany.gceurope.com
Halle 11.2, N 010/0 019
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GABA GMBH

Prophylaxe Ci Olga e j“'ﬁ%ﬁ m

e o e oo

Colgate Total® Zahnpasta sorgt fir ein breites Spektrum
an Vorteilen fur die Mundgesundheit. Ob Schutz vor Plaque
und Gingivitis, Karies, Dentinhypersensibilitat oder Halitosis: Fur
mundgesunde Patienten, bei denen keine besonderen therapeu-
tischen MaBnahmen angezeigt sind, ist die neue fluoridhaltige

Duales Zink und Arginin — diese neuartige Formel fir die R

Zahnpasta der ideale 2x tagliche Begleiter. Ibs

s CP GABA GmbH
Zahnmediziner und Praxisteams konnen die neue Technologie 2019 www.cpgabaprofessional.de
am IDS-Stand von CP GABA live in Aktion erleben. m Halle 5.2, A 010/B 019

2 //ZZ77zz277/7~~242244d272z/7Z2/727/27224244¢d422222Zzz2Zz/7Z222

HAHNENKRATT GMBH
Endodontie, Allgem. Zahnheilkunde

eit mehr als 80 Jahren ist das Unternehmen bekannt fir  Die besonders matte, tiefschwarze Schicht verursacht keine Re-
Squalitativ hochwertige Instrumente. Zahnarzte weltweit  flexion und dadurch wird das Arbeiten bei starkem Licht und

schatzen die hohe Qualitat von Mundspiegeln und Griffen  unter VergréBerung wesentlich angenehmer und augeschonen-
- 100% made in Kénigsbach-Stein. der.

Neu zur IDS wird eine ,,BLACKline” vorgestellt, die nicht nur  Die Oberflachenspiegel der MEGA FS Rhodium und ULTRA
fur die Endodontie Vorteile im Arbeitsalltag bietet. Durch das  FS bright-Linie erhalten mit einer Diamond-like-Carbon-Beschich-
matte Finish werden stérende Reflexionen eliminiert. Dies istein  tung (DLC) ein High-end-Finish.

wichtiger Aspekt fur die Arbeit unter dem Mikroskop, die in der

Endodontie immer mehr an Bedeutung gewinnt. Auf der Messe werden auch die neuen Mikrospiegel MICROflex
ultra + rhodium vorgestellt. Durch den flexiblen, biegbaren Stiel
sind diese auch fur die Parodontologie einsetzbar, insbesondere
bei Aufklappungen in der PA-Behandlung. Mit dem flexbilen Stiel
besteht die Moglichkeit, den Spiegel punktgenau fur die beste
Sicht zurecht zu biegen.

Die BLACKIine verbindet Arbeitskomfort und Ergonomie und
bietet in allen Bereichen der Diagnostik Uberlegene Vorteile. Uber-

zeugen Sie sich und besuchen Sie das Team der E. Hahnenkratt
GmbH auf der IDS. m

Ib_s Weitere Informationen:
20 'I 9 www.hahnenkratt.com
Halle 10.1, G 040/H 041
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IVOCLAR VIVADENT

Allgemeine Zahnmedizin, Zahnerhaltung

merisationslampe Bluephase G4 von Ivoclar Vivadent ist

die erste Bluephase mit einem automatischen Assistenz-
system — fUr noch bessere Ergebnisse. Diese wird unter anderem
auf der IDS prasentiert.

S ie ist stylish. Sie ist zuverldssig. Und sie ist clever. Die Poly-

Damit direkte und indirekte Restaurationen gelingen, braucht es
gutes Material und zuverldssige Gerate. Was viele nicht wissen:
Auch die Anwendungsprazision bei der Lichthartung spielt eine
wesentliche Rolle fur die Langlebigkeit einer Restauration. Hier
kommt die Bluephase G4 ins Spiel. Die 4. Generation der
Bluephase sieht namlich nicht nur gut aus, sondern verfligt auch
Uber ein neues, anwenderfreundliches Feature: die Polyvision-
Technologie.

Produktinnovationen,
Messeangebote,
Events und Aktionen

rund um die IDS lesen Interessierte auf

P I E L NI Wwww.zmk-aktuell.de/ids-2019

Durch die Polyvision-Technologie erkennt die Bluephase G4 selbst-
standig, wenn das Handstlck wahrend des Belichtungsvor-
gangs bewegt wird und die korrekte Aushartung der Restaura-
tion in Gefahr ist. Tritt dieser Fall ein, weist das Gerat mittels
Vibration auf die Fehlanwendung hin und verlangert, falls nétig,
die Belichtungszeit automatisch um 10%. Verrutscht das Hand-
stlck zu stark — beispielsweise aus der Mundhohle heraus —,
schaltet das Polymerisationsgerat automatisch ab, sodass die
Polymerisation korrekt wiederholt werden kann. Die Vorteile fur
den Anwender: einfache Handhabung, diskrete Hilfestellung,
zuverlassige Aushartung, zufriedene Patienten.

Ein Gerat, das mit dem Anwender kommuniziert

Mit diesem automatischen Assistenzsystem verkorpert die Blue-
phase G4 eine ganz neue Generation von Polymerisationsge-
raten. Diese kdnnen nicht nur zuverldssig ausharten, sondern
sogar mit den Anwendern kommunizieren — dies alles bei einer
Leistung von 1.200 mW/cm? mit einem Breitbandspektrum von
385 bis 515 nm (Polywave-LED) sowie einem homogenen Licht-
abstrahlverhalten des groBen 10-mm-Lichtleiters, das die Anwen-
dung in Bezug auf Zeit und Qualitat auBerst effizient macht. m

Bluephase® ist ein eingetragenes Warenzeichen der Ivoclar Vivadent AG.

Zahlreiche weitere Innovationen werden erst auf der IDS vorgestelllt.

Ivoclar Vivadent GmbH
www.ivoclarvivadent.de
Halle 11.3, A020 B029
Halle 11.3, A030 B039
Halle 11.3, B020 C029
Halle 11.3, B030 C039
Halle 11.3, C020 D029
Halle 11.3, C030 D039




Zahntechnik, rotierende Werkzeuge
und Instrumente

intelligente Integration digitaler Moglichkeiten in der vom

Menschen gepragten Zahnmedizin und Zahntechnik in den
Fokus. Der Besucher des vergréBerten Messestandes wird von
SID begruBt, dem sozial-intelligenten Roboterkopf, der mit seinem
.Gesprachspartner” Uber eine integrierte Kamera, Lautsprecher
und Mikrofone interagiert, Blickkontakt aufnimmt und die wich-
tigsten Fragen rund um Komets Messeauftritt und die Geschichte
des Unternehmens beantwortet. Im Zentrum des Standes, an der
groBen Demotheke, informieren kompetente Produktberater Gber
Produkte; Broschiiren und Zeitschriften kdnnen Uber eine elek-
tronische Bibliothek abgerufen werden.
Fur die Produktberatung stehen 2 zahntechnische Arbeitsplatze
bereit. Zahntechniker dirfen sich auf einige clevere Neuheiten

U nter dem Motto ,Dental Intelligence” stellt Komet die

Ein Dentalunternehmen zum Anfassen

essebesucher werden bei Kulzer mehr entdecken und
M ausprobieren kénnen als in den Jahren zuvor: Angefan-

gen von maBgeschneiderten analogen als auch digitalen
Losungen in Praxis und Labor, Uber individuelle Fihrungen Uber
den Kulzer-Messestand, Live-Demonstrationen mit renommierten
Experten bis hin zu Einfihrungen von neuen Produkten.
Besucher erhalten auf Wunsch persénliche 5-Minuten-Fuhrun-
gen Uber den Stand, in denen wesentliche Neuerungen und Be-
sonderheiten zu den Innovationen geboten werden, die danach
vertieft werden kénnen. Die gefuhrten Kurztouren kénnen
Uber die Internetseite www.kulzer.de/IDS reserviert werden sowie
naturlich auch auch spontan vor Ort auf der Messe.
Der Messestand ist in 3 Kompetenzbereiche Chairside-Lésungen,
Kronen- und Bricken-Workflows sowie Prothesenherstellung
unterteilt. An jeder Produkttheke erhalten die Besucher kompe-
tente Beratung und kénnen die Produkte selbst ausprobieren.
An der zentralen Demotheke wird taglich eine Vielzahl interes-
santer Vortrage und Live-Demos renommierter nationaler und
internationaler Referenten aus Labor und Praxis geboten. Die

ZMK | Jg.35 | Ausgabe3 | Marz2019 | 157 -183

freuen, wobei der Fokus auf konzeptionellen Losungen liegt. Im
Circle of Expert werden hochrangige Referenten in mehr als
30 Vortragen Uber ihre Arbeit und ihre Sicht auf die Digitalisie-
rung sprechen. Neben zahntechnischen und zahnarztlichen Vor-
trdgen werden fachibergreifende Themen beispielsweise zur
kinstlichen Intelligenz oder Ergonomie dargelegt. Zahntechniker
koénnen sich u. a. auf Vortrage von ZTM Christian Lang und ZTM
Otto Prandtner freuen. m

Komet Dental
www.kometdental.de
Halle 11.3, J 010/K 019 und J 020/K 021

Live-Demos kénnen Uber den neuen Instagram-Kanal live ver-
folgt und kommentiert werden. So kommen sowohl Besucher
vor Ort als auch andere Interessierte in direkten Austausch mit
den Experten. Wie dentale Arbeiten fotografisch richtig in Szene
gesetzt werden, zeigt ZTM Joachim Werner mit seiner JoStage.

Vor, wahrend und nach der IDS kénnen sich die Fachbesucher
unter www.kulzer.de/IDS sowie in den sozialen Medien auf den
Kulzer-Seiten bei Facebook, You Tube und Instagram informieren. m

Kulzer GmbH
www.kulzer.com
Halle 10.1, A 010/C 019
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LASAK

Implantatologie, Knochenregeneration, CAD/CAM-Systeme

der neue Scankorper, der speziell fur intraorales Scannen  Halspartie. Das umfangreiche Produktportfolio umfasst Implan-
entwickelt wurde, ein Laborimplantat fur 3D-Druck und das  tatsysteme wie auch Materialien fir eine effektive Knochenre-
generation sowie ausgekligelte CAD/CAM-Systeme. LASAK legt
groBen Wert auf 100%ige Transparenz bei der Produktion. Die
Implantate sowie Knochenersatzmaterialien und CAD/CAM-Ge-
riste werden in Eigenproduktion hergestellt — so gewinnen
LASAK-Kunden das MafB an Sicherheit, welches sie fir eine er-
folgreiche Behandlung benttigen. m

& LASAK
° www.lasak.com
Halle 3.2, G 050

A /z/7Z7Z2477777//77Z77~Z7272727777Z///Z/Z/ZZ7Z/ZZ/ZZc

I m Mittelpunkt der Neuvorstellungen der Firma LASAK stehen  neue hydrophile Implantat BioniQ® Plus mit der maschinierten

LEGE ARTIS T R PRI
Endodontie, L ' J_Bewah rtes
Schmerzbehandlung

Besuchen Sie uns

- auf der 1DS In Kdin
Halle 11.2, Stand Q 011

\e2e af

eben HISTOLITH 5% und HISTOLITH 3% erganzt das Un-  komplizierten Extraktionswunden, z.B. Dolor post extractionem
N ternehmen lege artis sein Portfolio mit HISTOLITH 1%,  oder Alveolitis, entwickelt. Empfohlen wird die Anwendung eben-
einer Natriumhypochlorit-Losung mit einer 1%igen Kon-  falls fur Patienten, bei denen Wundheilungsstérungen zu erwar-
zentration, die gern bei ultraschallaktivierter Wurzelkanalspi-  ten sind. Dank nun beiliegender Kantlen mit einem Luer-Lock-
lung verwendet wird. Durch das Entnahmesystem ,,ESD (Einfach ~ Ansatz Uberzeugt das Produkt mit noch einfacherem Handling
— Sicher — Direkt)”, welches in allen Spullésungen integriert ist,  und einer sicheren Handhabung. m
bietet lege artis somit eine praktische Losung fur die unter-
schiedlichsten Anwendungsbereiche in der Endodontie.
Zusatzlich zur neuen Splillésung wird auf der diesjahrigen IDS
auch das bewahrte Arzneimittel zur Schmerzbehandlung nach lege artis Pharma GmbH + Co. KG
der Zahnextraktion, SOCKETOL, im Fokus stehen. Die schmerz- www.legeartis.de
stillend und antiseptisch wirkende Paste wurde fur Patienten mit Halle 1.2, Q 011
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MECTRON
Prophylaxe

und bekannte Prophylaxe-Highlights. ,Unsere neuen Pul-

verstrahlgerdte Combi touch und Starjet sind echte Alles-
konner. Sie sind die beste Wahl fur alle klinischen Indikationen
und erzielen glanzende Resultate.”, sagt Ouli Uimonen, Geschafts-
flhrerin der mectron Deutschland Vertriebs GmbH.
Das Combi touch ist Ultraschalleinheit und Pulverstrahlgeréat
in einem. Es ermoglicht eine vollstandige Prophylaxebehand-
lung von der supra- und subgingivalen Konkremententfernung
bis zur Entfernung von Verfarbungen und Biofilm mit dem Pul-
verstrahl. Wéhrend der Behandlung kann ganz einfach zwischen
supra und subgingivalem Pulverstrahl gewechselt werden.
Weiteres Plus: Ein feiner Dauerluftstrom verhindert Ablagerungen
im Schlauchsystem. Der einzigartige Soft Mode kann die Ampli-
tude der Ultraschallschwingungen reduzieren und sowohl sanft
als auch kraftvoll arbeiten. Dies bedeutet vor allem fur schmerz-
empfindliche Patienten maximalen Komfort. Dank des ergono-
misch gestalteten Touch-Panels kénnen alle Funktionen schnell
und intuitiv angesteuert werden.
Das Starjet ist ein 2-in-1-Pulverstrahlgerat, das sowohl mit Na-
trium-Bikarbonat und Kalziumkarbonat als auch mit Glyzin-Pulver
verwendet werden kann. Starjet weist alle wesentlichen Vorteile
auf: einen konstanten, leistungsstarken Pulverstrahl, eine einfache
Handhabung fur den Anwender und absolute Zuverlassigkeit.

U nter dem Motto ,,We love prophylaxis” zeigt Mectron neue

i zzz/z7Z72/772422//77222dd44722/7/7z7227244447722z/7zZz7Z22

MERZ DENTAL GMBH
Digital Dentistry

mit Losungsangeboten fur Praxis und Labor als eigenstan-

digen Geschaftsbereich vor. Im Bereich der digitalen Ferti-
gung von Prothesen steht das Baltic Denture System weiter-
hin im Fokus. Durch die erweiterten Funktionalitaten bietet das
Baltic Denture System noch mehr Einsatzmoglichkeiten und er-
leichtert den Prozess.
Mit dem DiOS 4.0 Intraoral Scanner wird ein attraktives Preis-
modell angeboten, mit Vorteilen wie puderfreier Behandlung und
sehr guter Bildauflosung. Dank der Kompatibilitdt mit der digitalen
Brille eyeCADconnect eCc wird eine beeindruckende Schnellig-
keit bei verbesserter Prazision erreicht. Vom Standardscanner
scanBox bis hin zum High-End-Scanner Vinyl High Resolution
werden abgestimmte Losungen fir das Labor angeboten. Die
vorkonfektionierten Prothesenrohlinge ®°Load® kénnen mit der
5-Achs-Trockenfrasmaschine COBRA Mill desk 51 gefrast werden.
Die preisgiinstige Maschine eignet sich zur Bearbeitung von PMMA,

E rstmalig stellt Merz Dental den Bereich ,Digital Dentistry”

ZMK | Jg.35 | Ausgabe3 | Marz2019 | 157-183

Das Gerat ist vielseitig einsetzbar; je nach Art des verwendeten
Pulvers, auf Grundlage von Natrium-Bikarbonat, Kalziumkarbo-
nat oder Glyzin, lasst sich der Air-Polisher fur verschiedene Zwecke
einsetzen.

Passend zu den modernen Prophylaxe-Geraten bietet das Unter-
nehmen seinen Kunden eine Auswahl an hochwertigen mectron
Prophylaxis Powder. Diese sind in den Ausfihrungen Intense,
Smooth, Soft und Sensitive fein abgestimmt auf die vielseitigen
Bedurfnisse der Patienten. m

mectron Deutschland Vertriebs GmbH
www.we-love-prophylaxis.com
www.mectron.de

Halle 10.2, O 40/P 41

Wachs, Zirkonoxid, PEEK, Composites, Fiberglas und Gips. Der
BDS-Rondenhalter ist mithilfe eines separaten Adapters auch fur
Ronden mit @ 98 mm geeignet. Die prozessintegrierte ®Creator®
PLUS CAD Software sowie die Prothesenrohlinge ®Load® ECO
komplettieren das Baltic-Denture-System. m

Merz Dental GmbH
www.merz-dental.de
Halle 10.2, T 038/U 039/U 038/V 039

WWWWWWWWZ
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MIELE & CIE. KG

Thermodesinfektoren, Waschmaschinen

bietet Miele ab Mitte 2019 fr seine 60 cm breiten Thermo-

desinfektoren an. Im bewahrten Unterkorb A 151 wird
durch ein modulares Injektorsystem jetzt ebenfalls die Aufberei-
tung von bis zu 22 Hand- und Winkelsttcken erméglicht. Der
dazu passende Oberkorb mit 22 Spdldasen ist nun héhenverstell-
bar. Diese Neuheiten erhéhen die Aufbereitungskapazitat, sodass
insgesamt 44 Injektordisen pro Charge genutzt werden kénnen.
AuBerdem bieten sie zusatzliche Flexibilitat bei besonders hohem
Spilgut. Komplettiert wird die neue Oberkorb-Ausstattung
mit einem neuen, praktischen Einsatz fur zerlegbare Mund-
spiegel.

E ine clevere Losung fur ein erhdhtes Patientenaufkommen

Speziell fur kleinere Zahnarztpraxen hat Miele kompakte Thermo-
desinfektoren im Programm, die auf jede Arbeitsplatte passen,
bei Bedarf aber auch untergebaut oder freistehend platziert
werden konnen. Die Auftischgerate gewahrleisten die gleichen
Aufbereitungsergebnisse wie die gréBeren Untertischgerate, be-
notigen aber deutlich weniger Wasser und Energie. In den neuen
Modellen lassen sich zum Beispiel 12 Hohlk&rperinstrumente, 3
Siebschalen oder bis zu 8 Trays pro Charge reinigen und desin-
fizieren. Uber ein Touch-on-Glass-Farbdisplay mit intuitiver Logik
koénnen alle Gerdte komfortabel und sicher bedient werden.
Unter der Bezeichnung ,Hygiene” kommt im 2. Quartal 2019
eine kompakte Waschmaschine auf den Markt, die nur einen
halben Quadratmeter Platz benétigt und 7 kg Wasche fasst. Bei
60 °C wird beispielsweise die in der Zahnarztpraxis genutzte Ar-
beitskleidung innerhalb einer Stunde wieder hygienisch sauber.
Mit dem passenden Trockner, dessen schnellstes Programm schon
nach 38 Minuten beendet ist, wird daraus bei Bedarf eine raum-
sparende Wasch-Trocken-Saule.

Darlber hinaus stellt Miele auf der IDS ein umfangreiches und
individuelles Produkt- und Servicepaket vor. Dazu zahlen Prozess-
chemikalien fur die automatische Instrumentenaufbereitung
aus der Produktreihe ,,ProCare Dent”, die App , Data Diary”, mit
der Chargenprotokolle kabellos und automatisch dokumentiert
werden koénnen, sowie ein dichtes Netz aus mehr als 260 eigenen
Kundendienst-Technikern in Deutschland. m

Miele & Cie. KG
www.miele.de
Halle 10.2, O 050/P 051

W /Z7/7Z7Z2727477722//77727272444772///7/Z7Z72777272/Z/Z~Z7~;

ORANGEDENTAL
Bildgebende Systeme

von orangedental/Vatech sind ein Grund fur Kaufentschei-

dungen. Auch die intuitive byzz . Software mit ihrem
offenen Workflow fir alle gangigen, bildgebenden Systeme und
dem neuen Transcrypt zum sicheren Austausch von sensiblen,
medizinischen Patientendaten, tragt erheblich dazu bei.

N icht nur die innovativen und hochwertigen Réntgengerate

Mit bis zu 6.000 Euro bietet orangedental im Rahmen der
Ruckkaufaktion 2019 einen attraktiven Preis fur Altgerate und
macht damit den Umstieg auf neueste Technologie sehr interes-
sant.

Zusatzlich sichert orangedental mit der IDS-Safe-Garantie den
besten Preis und die neueste Technologie sowie Software zu und
garantiert, dass bei Neuerungen zur IDS 2019 der Kdufer davon
partizipiert. Detaillierte Informationen zu den Bedingungen der
Ruckkaufaktion 2019 erhalten Sie Uber den Dentalfachhandel
oder direkt bei orangedental. m

www.orangedental.de
Halle 11.2 Stand 040/N 049
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IDS 2019 in Kk6ln

12.03.-16.03.2019 | Halle 11.2, Stand P 020 | Q 021 spitta

Jetzt mitmachen &
Preise gewinnen!

spitta

Es warten attraktive Preise auf Sie:

1. Preiskategorie 2. Preiskategorie 3. Preiskategorie

Ein Gutschein in Hohe von bis zu Ein Gutschein in Héhe von bis zu 500 € fiir ein Produkt Ein Gutschein in Hohe von bis zu 50 €
3.000 € fir ein Produkt Ihrer Wahl: Ihrer Wahl: Ein Tagesseminar der Spitta Akademie oder fir ein Produkt Ihrer Wahl aus unserem
Ein Fernlehrgang von dent.kom oder ein Jahresabo fur flowlist, Abrechnungsportal Spitta-Fachbuchsortiment.”

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

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

Teilnahme Coupon fiirdas SPITTA-GLUCKSRAD

[ | Zahnmediziner [ ] Praxismitarbeiter [ | Zahntechniker [ | Labormitarbeiter IDS
—

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

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

vom 12. bis 16. Marz 2019 in K6ln am Stand der Spitta GmbH (Halle

11.2,Stand P-020 | Q 021) abgegeben werden. Es besteht kein Rechts-

anspruch auf einen Preis. Eine Barauszahlung der Gewinne/Preise ist

Telefon E-Mail nicht moglich. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Teilnahmeberech-

tigt sind alle, die das 18. Lebensjahr vollendet haben und im Zeitraum

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

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

X N o . . o X sen sind alle Mitarbeiter der Spitta GmbH. Die Hauptgewinne werden

Ja, ich méchte kostenlos und unverbindlich Fachinformationen und hilfreiche Tipps aus dem einmal pro Tag per Los ermittelt und die Gewinner werden schriftlich
Verlagsangebot der Spitta GmbH erhalten. Ich kann diesen Informations-Service jederzeit abbestellen. oder telefonisch benachrichtigt.

Strafte, Hausnummer PLZ, Ort
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PLANMECA
Implantat-Workflow

gund — standig entwickelt es neue digitale Produkte, die

auf der Messe prasentiert werden. Die softwaregesteuerte
Lésung von Planmeca fur die dentale Implantologie bietet Freiheit
und Flexibilitat in einem AusmaB, das seinesgleichen sucht. Mit
der innovativen Planmeca Romexis®-Softwareplattform und
ihren vielseitigen Funktionen und Tools kann der gesamte implan-
tologische Workflow von der Bildgebung und dem intraoralen
Scannen bis hin zum Design und der Herstellung der Versorgung
effizient abgewickelt werden.
Am Anfang stehen dabei das Romexis Smile Design-Software-
modul und ein Foto des Patienten fir die Analyse sowie die Simu-
lation des neuen Lachelns. Danach folgt die Erstellung einer DVT-
Aufnahme, beispielsweise mit einem Planmeca ProMax® oder
Planmeca Viso™. Die digitale Abdrucknahme erfolgt dann mit
dem Planmeca Emerald™ oder einem anderen Intraoralscanner.
Auf Grundlage der so erhaltenen Daten kann dann eine Krone
mit der Planmeca PlanCAD® Easy-Software entworfen werden.
Das fertige Design ist fur die sofortige Implantatplanung unmittel-
bar in der Romexis-Software verflgbar.
Indem die DVT-Aufnahme, der Intraoralscan und das Kronen-
Design in der Romexis-Software kombiniert werden, lasst sich so
eine umfassende virtuelle Implantatplanung erstellen. Dazu ge-
horen auch die Auswahl der bevorzugten Implantate aus einer
umfangreichen Implantat-Bibliothek und die Bestimmung der op-
timalen Implantatposition. Mit wenigen Klicks kann die Bohrschab-
lone dann im Planmeca Romexis® Implant Guide-Modul ent-
worfen werden — die Software vervollstandigt das Design. Die
Fertigung der so designten Bohrschablone tbernimmt anschlie-
Bend der 3D-Drucker Planmeca Creo™ C5.

Bei dem Unternehmen Planmeca steht ebenfalls imVorder-

s
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Planmeca halt fur den digitalen Implantat-Workflow eine lickenlose Prozesskette
bereit.

Da es sich um ein komplett offenes System handelt, kénnen alle
gangigen Bildformate in die Romexis-Software importiert und
fertige Schablonen im STL-Dateiformat exportiert werden. Mo-
derne digitale Technologien vereinfachen und beschleunigen die
Herstellung hochwertiger Komposit- oder Keramikrestaurationen
und erméglichen die Erstellung von Bohrschablonen, wodurch die
Risiken der Implantatinsertion minimiert werden. Insgesamt wird
eine nicht unerhebliche Zeit- und Kosteneinsparungen erzielt.
Messebesucher kédnnen den umfassenden Implantat-Workflow
auf der IDS am Planmeca Messestand erleben und treffen dartber
hinaus auf internationale Referenten, die im Rahmen der Plan-
meca Dream Clinic spannende Live-Shows und Vortrage zum
Thema prasentieren. B

Planmeca Oy
www.planmeca.com
Halle 11.1 Stand G 010/H 011
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PHILIPS GMBH
Prophylaxe

it dem neuen Standkonzept ermdglicht Philips den
M Messebesuchern, interaktiv und im Dialog innovative

Patientenldsungen hautnah zu erleben: Sie bekommen
Einblicke in die zahlreichen Patientenvorteile der Philips-Produkte,
erfahren, wie Philips mit digitalen Technologien die Zukunft
in den Mund bringt, haben die Gelegenheit, die neuesten Schall-
zahnburstenmodelle zu testen, und kédnnen Teil der Philips For-
schungsgemeinschaft werden, indem sie an einer Anwendungs-
studie teilnehmen. Auch in diesem Jahr bietet Philips einen
besonderen Service an: die Fast-Lane fir den schnelleren Weg
zum Produkttest am Messestand. Die Registrierung fur ein
VIP-Ticket ist unter www.philips.de/ids méglich. m

PHILIPS

o]
P 4

Philips GmbH
sonicare.deutschland@philips.com
www.philips.de/sonicare
www.philips.de/zoom

Halle 5.2, Stand C 010
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SHOFU DENTAL GMBH

Fillungs- und CAD/CAM-Materialien,
Poliersysteme, digitale Dentalfotografie

rstmals in Halle 11.3 présentiert sich die Firma Shofu Dental
E mit einem neuen Konzept, das sowohl auf Produktprasen-

tation und -information als auch auf Kommunikation und
Kundenbindung setzt. Auf dem mehr als 240 Quadratmetern
groBen Messestand ist nicht nur gentigend Platz fur neue, erwei-
terte und verbesserte Produkte, sondern auch ausreichend Raum
fUr einen intensiven Austausch mit Zahnarzten, Zahntechnikern
und Vertriebspartnern. Neben einer Vielzahl von Produkten wie
dem neu entwickelten multifunktionalen Adhasivsystem Beauti-
Bond Universal, den innovativen Multi-Layer-Zirkonscheiben
Shofu Disk ZR Lucent, den erst vor Kurzem eingeftihrten One-
Gloss M-Polierern sowie dem neuen Beautifil Flow Plus X mit
2 Viskositaten oder auch der beliebten EyeSpecial C-lll-Kamera
wird es zur IDS auch eine Vielzahl an neuen Verarbeitungsanleitun-
gen und elektronischen Hilfsmitteln geben. m

HALLE 11.3 m_s Shofu Dental GmbH
Stand Gﬂ.' D!J 01 9 20 l 9 ‘I:Iv::ll‘:-‘ls‘:‘.(;flgd:l 0/J 019

Wz
SIC INVENT AG

Implantologie

ur IDS werden die beiden Implantatlinien SICtapered mit
Z hexagonaler Innenverbindung sowie SICvantage® tapered
mit konischer Innenverbindung vorgestellt. Der konische
Implantatkorper gewdhrleistet in der Regel eine héhere Primar-
stabilitat und Uberwindet leichter schlechte anatomische Voraus-
setzungen, wie z.B. einen schmalen Kieferkamm, konvergierende
Waurzelspitzen oder einen anatomischen Unterschnitt.
Weitere Charakteristika der Implantate sind scharfere Gewinde,
zur Reduktion der Knochenkompression und fur ein sicheres ,SICtapered Implantate” werden mit dem seit Jahren bewahrten
Schneiden des Knochens; leicht konisch zulaufender mittlerer  und Ubersichtlichen SIC Chirurgie-Tray gesetzt. m
Kern, um die Knochenkompression gemal3 dem Bohrprotokoll
auszurichten; verbessertes Verzahnungsdesign, um die Schnitt- Ibs
leistung zu optimieren und schlieBlich sind Kern und Gewinde SIC invent AG
im apikalen Teil konischer gestaltet, um eine tiefere initiale Ein- 201 www.sic-invent.com
bringung des Implantates zu ermdglichen. Auch die neuen Halle 4.2, L 088/N 089
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SPITTA GMBH

Digital, innovativ
und mit tollem Gewinnspiel

Produktportfolio — das von Printprodukten Uber Software

auch brandneue digitale Lésungen beinhaltet — sondern ein
Glucksrad, das viele attraktive Gewinne verspricht, so z.B. der
Hauptgewinn — ein Gutschein im Wert ca. 3.000 € fir einen
Fernlehrgang oder eine Software! Hier kann man sich bereits zum
Glucksrad anmelden: www.zmk-aktuell.de/gluecksrad. Auch an
Naschkatzen und -kater ist gedacht: am Messestand erhalten die
Besucher kostenlos frisches Popcorn.

Spitta prasentiert auf der Messe nicht nur sein vielfaltiges

Besondere Neuheiten aus unserem Fachinformations-
programm

Die Spitta-Produktvielfalt auf der IDS erstreckt sich Uber die wesent-
lichen 4 Bereiche Fachwissen und Praxisorganisation, Weiterbil-
dung, Online-Lésungen sowie Software fiir den Erfolg in der Zahn-
arztpraxis und im Dentallabor. Fur die zahnmedizinische und zahn-
technische Leistungsabrechnung finden Messebesucher Nach-
schlagewerke zu BEMA, GOZ, beb 97 und BEB Zahntechnik,
wie auch zum Spezialthema Datenschutz die beiden Werke Leit-
faden Datenschutz in der Zahnarztpraxis und im zahntechni-
schen Labor. In der Praxisorganisation bietet Spitta neben der be-
wahrten Patientenkarte zahlreiche Produkte fur die Patienten-
beratung und -aufklarung. Die neuen Fachbucher ,, Adhasiv-Fibel”
und , Der Weg zur eigenen Zahnarztpraxis” sind lediglich zwei
neue Titel unter zahlreichen Neuerscheinungen, die das Produkt-
portfolio um spannende Themen erweitern.

Digitalisierung auf dem Vormarsch mit einer neuen
Checklisten-App flowlist

Flowlist ist die innovative Checklisten-App fir die moderne
Zahnarztpraxis. Mit flowlist werden Praxisablaufe optimiert und
das Arbeiten in der Praxis perfektioniert. Arbeitsablaufe werden
in der App in Form von Checklisten definiert und fir den Mitar-
beiter leicht verstandlich bereitgestellt, sodass das Praxisteam
Aufgaben mit der Checklisten-App schnell und fehlerfrei durch-
flhren kann. Dies fuhrt zu weniger Stress, einer verbesserten Zu-
sammenarbeit im Team und letztendlich zu zufriedenen Patienten.
Naheres Uber die flowlist erfahren Interessierte in einem Vortrag
im Speakers Corner am 16. Mdrz um 12:30 Uhr.

Praxisnahe Fort- und Weiterbildungen per Fern-
lehrgang oder Seminar

Die berufliche Weiterentwicklung ist besonders wichtig, um mit
den neuen Entwicklungen Schritt halten zu kénnen. Die Fortbil-
dungen unserer Spitta Akademie und die berufsbegleitenden
Fernlehrgange unserer Fernschule dent.kom unterstitzen Sie genau
hierbei! Mit unseren Bildungsmarken Spitta Akademie und dent.kom
sind wir Ihr kompetenter Partner fur Fort- und Weiterbildung fur
zahnmedizinische und zahntechnische Fachkrafte. Wir bieten

s
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Die innovative
Checklisten-App
flr lhre Praxis

lhnen aktuelles Fachwissen in den Bereichen zahnmedizinische
und zahntechnische Abrechnung, Hygiene- & Qualitdtsmanage-
ment sowie Praxis- & Labormanagement. Neu im Programm
sind die beiden Seminare Hygiene-Update fur die Zahnarzt-
praxis und Abrechnungs-Update 2019. Mit den beiden Semi-
naren bleiben Sie auf dem neuesten Wissensstand im Bereich
Praxishygiene und Abrechnung. Entscheiden Sie sich fur Uber
45 Jahre Erfahrung und Branchenkompetenz von Spitta.

Software fiir die Praxisverwaltung, QM und
Hygienemanagement

Mit der Marke dios bietet Spitta Zahnarztpraxen intelligente
Software-Loésungen fur jeden Praxisbereich. Mit der Software
diosZX erhalten Sie eine optimale Unterstitzung in den Berei-
chen Abrechnung & Praxismanagement. diosMP ist die einzig-
artige Software fir Ihr Medizinprodukte-und Hygienemanage-
ment. Mit diosMP sorgen Sie fur lickenlos dokumentierte
Hygiene- und Sterilgutkreislaufe und stellen die Dokumentation,
Qualitatssicherung und Aufbereitung Ihrer Medizinprodukte sicher.
Sie suchen nach einer Lésung fir die effiziente Umsetzung lhres
praxisinternen Qualitdtsmanagements? Dann ist die Software
diosDM Ihre beste Wahl. Mit dem rechtssicheren Dokumenten-
manager erstellen, editieren und verwalten Sie Ihr QM-Handbuch
und alle relevanten Dokumente sicher und mit geringstmdglichem
Aufwand.

Geballtes Abrechnungs-Expertenwissen vor Ort
Andrea Zieringer, Expertin im Bereich zahnmedizinische Abrech-
nung und Autorin diverser Werke wie z.B. dem Klassiker 1 x 1 der
Heil- und Kostenplane und der Neuerscheinungen Festzuschisse
in Verbindung mit BEMA und GOZ, BEMA Specials oder der
GegenUberstellung BEMA/GOZ, wird am Spitta-Messestand sein,
um Fragen rund um das Thema Abrechnung zu beantworten.
Auch Uwe Koch, Autor und Referent zahlreicher zahntechnischer
Abrechnungswerke und -seminare wird Sie die ganze Woche
Uber am Spitta-Messestand mit seinem Expertenwissen in der
Zahntechnik unterstitzen und beraten. m

Halle 11.2, P 020/Q 021
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Neues Implantatsystem

nlasslich der europdischen Markteinfihrung seines BLX-
Almplantatsystems, das , Vertrauen Uber Sofortversorgung

hinaus” hat Straumann im Vorfeld der IDS einen Online-
Wettbewerb bis zum 28.02.2019 durchgfuhrt. Die ersten drei
Platze gewinnen jeweils eine Léwenadoption im Drakenstein
Lion Park (Stdafrika), wo Straumann bereits einen Ldwen namens
.Tarzan” adoptiert hat.
Alle Zahnmediziner, -techniker und Dentalfachleute wurden ein-
geladen, www.straumann.de/lion zu besuchen, sich den 27-Se-
kunden-Trailer anzusehen und das Ende zu erraten. Straumann
wird im Namen der drei Gewinner jeweils eine Lowenpaten-
schaft spenden. Zusatzlich verschenkt das Unternehmen 20
Kinderbiicher ,, Anna und der Lowe", die vom CEO Marco Gadola
signiert wurden. Die Gewinner werden nach der IDS 2019 in K&In
bekannt gegeben.
Der Messestand auf der IDS steht unter dem Motto ,,Arena of
Confidence”. Der Fokus liegt hier auf dem Thema Vertrauen.
Vertrauen, welches das Unternehmen, seine Mitarbeiter, Pro-
dukte und Loésungen in die Welt der Zahnmedizin bringen —
vom Zahnarzt bis zum Patienten.
Ein Highlight der IDS ist die vollstandige Markteinfuhrung des
Straumann® BLX Implantatsystems in Europa. Das vollkoni-
sche Implantat ist die Losung der nachsten Generation fur Ver-
trauen Uber Sofortversorgung hinaus. Es kombiniert hochinno-
vatives Design fur optimierte Stabilitat mit dem leistungsstarken

Prophylaxe

m
berempfindliche Zahne schréanken nicht nur die Lebens-
U qualitat vieler Erwachsener ein, sie erhéhen auch deren
Risiko fur Karies, Wurzelkaries oder Parodontalerkrankun-
gen, die wiederum gefahrliche Folgen haben kénnen. Das Unter-
nehmen prasentiert auf der Messe eine neue GUM® Pflegeserie
Sensivital® der Marke GUM®.
Die GUM® SensiVital®+ ist eine neue Kombination aus Zahn-
pasta und Mundspulung mit effektiver Doppelwirkung, die eine
rasche und langanhaltende Milderung der Dentintberempfind-
lichkeit herbeifihren kann. Darlber hinaus empfiehlt sich, bei der
Mundhygiene auf eine besonders schonende Reinigung zu achten,
wie mit der neuen batteriebetriebenen GUM® ActiVital® Sonic
Schallzahnbrste, die mit 12.000 Schwingungen/Min. die Zahne
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Roxolid®-Material und der SLActive®-Oberflache. Es handelt
sich um ein einzigartiges Implantatsystem der nachsten Gene-
ration, das ein neues Mal3 an Vertrauen bietet. m

IDs
2019

www.straumman.de
Halle 4.2, G 80 - K 89

schonend und grundlich reinigt und das Zahnfleisch stimuliert.
Die mikrofeinen Borstenspitzen erreichen —im Vergleich mit einer
Handzahnburste — die Interdentalraume deutlich effektiver und
entfernen um ein Vielfaches mehr Plague im Gingiva-Sulkus. Der
Griff der Schallzahnburste ist ergonomisch geformt und Bursten-
kopf sowie Batterie sind austauschbar. m

DS
2019

Sunstar GUM
www.sunstargum.com
www.gum-professionell.de
Halle 5.2., A 030/B 031
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TOKUYAMA DENTAL DEUTSCHLAND GMBH

Komposite

Die Smart Chromatic Technology von OMNICHROMA macht

Pigmente oder Farbstoffe Uberflissig: Wenn Umgebungslicht

?\E.'."-""P' durch die kugelférmigen Fullstoffe in OMNICHROMA stromt,
Dmm&_pﬂ.w" "u erzeugen sie eine ro‘te bis g"elbe Strukturfarbe, die naturlllchen
iR < Farben aller menschlichen Zahne. Die rot-gelbe Farbe verbindet
& sich mit der reflektierten Farbe des umgebenden Echtzahnes zu
l 3 einer nahtlosen Ubereinstimmung. Neben dieser Farbanpassungs-

fahigkeit Gberzeugt das Kompositmaterial zudem mit optimalen
mechanischen Eigenschaften sowie ausgezeichneter Polierbarkeit.
OMNICHROMA wird empfohlen fur direkte Front- und Seiten-
zahnrestaurationen, direkte Veneers, Diastema-Verschluss und
Reparatur von Porzellan/Komposit. m

urch die Verwendung von struktureller Farbe als Haupt-
farbmechanismus kann sich das einfarbige Zahnrestau-
rationsmaterial OMNICHROMA an jede Zahnfarbe an-

passen. Die meisten Kompositmaterialien hdngen heute von der

chemischen Farbe der Farbstoffe und Pigmente ab, die dem Kunst-

stoff zugesetzt werden, um bestimmte Farbténe menschlicher Tokuyama Dental Deutschland GmbH
Zahne nachzuahmen. Diese Kompositmaterialien sind in ihrer www.tokuyama-dental.de

Fahigkeit, sich der Echtzahnfarbe anzupassen, eingeschrankt. Halle 10.1, A 038/B 039/A 039

A zzz/7Z7Z227772///7~7~272727727////Z/7Z;ZZ/Z7/Zc:

VDW

Endodontie

DW als Systemanbieter fir moderne Endodontie feiert in
Vdiesem Jahr sein 150-jahriges Jubildaum. Der Dentalher-

steller konzentriert sich seit jeher auf Lésungen fir den
gesamten endodontischen Behandlungsablauf und setzt mit
seinem Endo-System auf Produkte und Dienstleistungen, die
Uber alle Behandlungsschritte ineinandergreifen, um Wurzelka-
nalbehandlungen maoglichst einfach und effizient zu gestalten.
Um die Endodontie mit innovativen Ansatzen immer weiter zu
verbessern und voranzubringen, investiert der bayerische En-
do-Spezialist besonders in die interne Forschung und Entwick-

lung. Mit seinem starken Produktportfolio und kontinuierlichen

Innovationen sowie auBergewodhnlichem Engagement fr Qua-

litdt und Prazision ist VDW somit fur die Zukunft bestens aufge- VDW GmbH
stellt. Dies kénnen die Messebesucher in Kéln in Augenschein www.vdw-dental.com
nehmen. m Halle 10.1, B 050
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Zahnarztliche und zahntechnische Werkstoffe,

Befestigungssysteme, Brennofen

uf der IDS prasentiert VITA neue, innovative Bausteine
Aihrer Systemlésungen fir Labor und Praxis. Mit dem Zir-

kondioxid VITA YZ SOLUTIONS in 4 verschiedenen
Transluzenzstufen konnen jetzt alle festsitzenden Indikations-
bereiche von der Einzelkrone bis zur weitspannigen Briicke situa-
tionsgerecht mit einem Materialsystem abgedeckt werden. Alle
Transluzenzstufen sind als weile, uneingefarbte Variante (White)
verfugbar und kénnen vor dem Sintern mit den jeweils auf die
hoch-, super- und extratransluzenten Materialvarianten abge-
stimmten VITA YZ SHADE LIQUIDS, beziehungsweise die trans-
luzente Variante mit dem VITA YZ T COLORING LIQUID, indivi-
duell infiltriert werden. Die voreingefarbten Color-Varianten
bieten eine absolut farbtreue Basis nach dem VITA classical A1
bis D4-Farbstandard. Die super- und extratransluzenten Material-
varianten sind zusatzlich auch multichromatisch mit integriertem
Farbverlauf verflgbar. Fur individuelle und charakterstarke Re-
produktionen stehen zur Teil- und Vollverblendung das facetten-
reiche VITA VM 9-Verblendsystem und die Farbvielfalt des
Malfarbensystems VITA AKZENT Plus zur Verfigung.

Die multichromatische Hybridkeramik VITA ENAMIC multiColor
EMC-14 mit einem integrierten Farb- und Transluzenzverlauf in
6 feinnuancierten Schichten vom Hals bis zur Schneide wurde zu
einer deutlich vergréBerten Variante mit einem um 6 mm verlan-
gerten chromatischen Halsbereich entwickelt: EMC-16 (16 x 18 x
18 mm). Bei generell langen Zahnen, elongierten Nachbarzahnen
oder atrophiertem Knochen bekommt der Konstrukteur durch
eine dickere basale Schicht im chromatischeren Halsbereich noch
mehr individuelle Freiheit beim Positionieren der Krone im virtu-
ellen Block. Farbsattigung und Transluzenz kénnen innerhalb der
verfiigbaren 18 mm Gesamthdhe noch patientengerechter am PC
reproduziert werden. Damit ist diese hybridkeramische Variante
vor allem fir lange Frontzahn- und Abutmentkronen das Material
der Wahl.
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Das flieBfahige und lichthartende VITA VM LC flow wird zu-
kinftig vom Dentinkern bis zur Schneide zum Komplettsystem
fir Kompositverblendungen: Das umfassende VM LC BASE DEN-
TINE-Farbspektrum im VITA classical A1 bis D4- und im VITA
SYSTEM 3D-MASTER-Farbstandard ist ab der IDS auch als nied-
rigviskose Variante erhaltlich. Alle Gerlstmaterialien konnen
damit nicht nur mit Farben und Effekten analog zum kerami-
schen VITA VM-Konzept verblendet werden; dank ihrer Konsis-
tenz kénnen die Massen direkt aus der Spritze appliziert oder von
einer Mischplatte mit dem Pinsel geschichtet werden. Die thixotrope
Eigenschaft sorgt fur Standfestigkeit und reduziert damit die An-
zahl der Zwischenhartungen. Auch eine Kombination der model-
lierbaren Paste mit den flieBfahigen VITA VM LC flow-Varianten
ist je nach Wunsch beim Handling moglich. Mit den 5 verfugbaren
Gingivafarben lasst sich an jedem herausnehmbaren Zahnersatz
die vestibuldare Anatomie individuell reproduzieren. Fur Implan-
tat- und Kombinationsarbeiten jeder Art wird das Verblendkom-
positsystem zum farbtreuen und nuancenreichen Bindeglied zwi-
schen GerUst, Basis und Konfektionszahnen.

Ein optimales Adhasivsystem fir alle Materialien bietet das extra-
und intraoral anwendbare, dualhartende VITA ADIVA IA-CEM
Ultra opaque. Das Befestigungssystem befindet sich in einer
Ubersichtlich gegliederten Metallschatulle und beinhaltet neben
dem hochopaken Befestigungskomposit Primer fiir Metall und
Keramik sowie Flusssauregel und Zubehor. Durch einen intelli-
genten Mixer werden im Schnitt ca. 30% mehr Befestigungen
als bei handelstblichen Automixsystemen mdglich. Die heraus-
ragende Haftung kann durch die Sterilisation von laborverkleb-
ten Abutmentkronen zusétzlich signifikant erhoht werden. Gegen
VITA ADIVA IA-CEM Ultra opaque hat Titan optisch keine Chance,
geht aber trotzdem eine innige Verbindung mit dem Befestigungs-
komposit ein.

Der Werkstoff Zirkondioxid verfligt generell tber keinerlei Fluo-
reszenz, die Teil eines naturlichen Farb- und Lichtspiels ist. Das
VITA AKZENT Plus FLUOGLAZE LT-Spray ermdglicht jetzt
eine naturliche Fluoreszenz und Glasur mit nur einem gezielten
SpruhstoB. Durch die feine Spruhapplikation werden eine gleich-
maBige Schichtstarke und damit eine flachendeckende, homo-
gene Fluoreszenz erreicht. Mit einem Brand hilft VITA AKZENT
FLUOGLAZE LT den digitalen Workflow zu beschleunigen und
unterstltzt das naturliche Erscheinungsbild vollanatomischer
Kronen- und Briickenanteile aus Zirkondioxid.

Genau auf die Eigenschaften von Zirkondioxid abgestimmt ist
der Sinterofen VITA ZYRCOMAT 6100 MS. Mit neuem Liftdesign
und einer noch besseren Mechanik kénnen die gefrasten Res-
taurationen aus VITA YZ SOLUTIONS zukiinftig in die Brennkammer
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gefahren werden. Sie haben die Wahl: VITA HighSpeed, konven-
tionell oder benutzerdefiniert. Die modulare Elektronik sorgt fur
einen noch einfacheren und guinstigen Service und gewahrleistet
zukinftige Updates. Neben dem bewahrten Ofenbedienelement
VITA vPad comfort bietet nun eine excellence-Variante gegen
einen geringen Aufpreis ein erweitertes Funktionsspektrum und
individuelle Freiheit. Mit der Mehrofensteuerung des VITA vPad
excellence kénnen bis zu 4 unterschiedliche VITA-Ofen gleich-
zeitig bedient werden. Neben den vorinstallierten Brennpro-
grammen kénnen Sie lhr eigenes, individuelles Profil erstellen.
Entwickeln Sie auf lhre Bedurfnisse zugeschnittene Brennpro-

gramme, die Sie auf dem Desktop selbst zusammenstellen konnen.
Eine integrierte Step-by-step-Anleitung in der digitalen Assistenz-
funktion und die abrufbaren Verarbeitungsanleitungen aller VITA-
Materialien fiihren Sie sicher durch jeden Brand. m

VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG
www.vita-zahnfabrik.com
Halle 10.1, D 010
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VOCO

Fullunggsmaterialien, 3D-Druck,
Prophylaxe

I
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VisCalor bulk

Thermonzkases
Ball Tt Compoaita

Thermaviscoas
Bulh K1 perrpoics

Yoco

aufwarten, so z.B. das erste thermoviskose Komposit

VisCalor, das die Vorteile eines flieBfahigen und dennoch
modellierbaren Materials vereint. Die besonderen Eigenschaften
des Fillungsmaterials ermoglichen dem Zahnarzt beim Legen
einer Fullung so flexibel wie moglich zu sein. Damit stellt VOCO
erneut seine Rolle als globaler Technologieftihrer bei der Entwick-
lung lichthartender Fullungsmaterialien dar.
Diese Fachkompetenz ist auch in der Entstehung des V-Print-
Portfolios eingeflossen, sodass VOCO zu seinen SolFlex 3D-
Druckern (650, 350 und 170) die optimal abgestimmten V-Print-
Druckmaterialien prasentieren kann. Ein Besuch bei den Exper-
ten am Digital-Stand in der Halle 10.2 lohnt sich also in jedem
Fall und verschafft den Interessierten einen exklusiven Eindruck.

VOCO wird auf der diesjéhrigen IDS erneut mit Neuheiten

Parallel hat VOCO sein Angebot im Segment der Prazisionsab-
formmaterialien erweitert. Das Portfolio der erfolgreichen V-Posil-
Produkte wurde durch das Putty-Material V-Posil Putty fast aus
der GroBkartusche erganzt.

Selbstverstandlich stehen auch die Oral-Care-Produkte weiterhin
im Fokus. Deshalb ist VOCO — neben den beiden bekannten
Messestanden in der Halle 10.2 auch erstmals mit einem Pro-
phylaxe-Stand in der Halle 5.2 vertreten. Ein weiteres Highlight
ist auBerdem eine Vortragsreihe bei dem Referenten intensiv
auf die Fillungsmaterialien VisCalor und Admira Fusion sowie
auf das CAD/CAM-Material Grandio blocs/disc eingehen. m

VOCO freut sich, Sie in den
Hallen 10.2, R 008/S 009 und P 010
und Halle 5.2, C 040 zu begriiBen.
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YOUNG INNOVATIONS EUROPE GMBH

Parodontalinstrumente

Parodontaltaschen, dadurch wird die Therapie besonders scho-
nend. Mit den rasiermesserscharfen Klingen werden Belage nicht
mehr abrasiv weggeraspelt sondern sanft entfernt, der Behandler
kann den Kraftaufwand reduzieren und behdlt seine taktile Sen-
sibilitat. XP® Instrumente sind jederzeit einsatzbereit, besonders
haltbar und deshalb kostengunstig.

Die Reinigung und Sterilisation von Handinstrumenten wird mit
den neuen Galaxy Instrumentenkassetten besonders sicher und
effizient. Sie sind in drei GroBen erhéltlich, bestehen aus korro-
sionsgeschitztem Edelstahl und sind mit lebensmittelechten
Silikonschienen ausgestattet. Das innovative Design schitzt die
hochwertigen Tools und garantiert die Stabilitdt und Festigkeit des
Gehauses. Ein lasergeschnittenes Muster optimiert den Wasser-
durchfluss und erhoht die Effizienz im RDG/Thermodesinfektor,
abgerundete Kanten und geschlitzte Ecken reduzieren die Trock-
nungszeit. Der Kassetten-Verschluss wird mit nur einer Hand be-
dient, die farbkodierten Silikonschienen kénnen variabel platziert
werden und sind mit allen gangigen Griffdurchmessern kompa-
tibel.

Messebesucher sehen dartber hinaus das Prophylaxeportfolio
Der Dentalkonzern Young Innovations prasentiert auf der ~ von Young und Zooby®, mit tierischen Motiven sowie die Paro-

IDS sein umfangreiches Sortiment mit den Marken Ame-  tispflaster DryTips® und neue, ultrafeine Applikatoren von
rican Eagle, Young, Microbrush®, DryTips® und Zooby®. Microbrush®. m

Die Parodontalinstrumente mit XP® Technologie von Ame-

rican Eagle haben diunne, scharfe Klingen, die nicht nachge-

schliffen werden mussen, was Zeit spart und die Verletzungsge-

fahr verringert. Die Instrumente behalten Uber die gesamte Young Innovations Europe GmbH

Lebensdauer ihre Form und Funktionalitat. Extrafeine Arbeits- www.ydnt.eu

enden vereinfachen den Zugang zu Zahnzwischenrdumen und Halle 11.2 Stand P58

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Das Vergleichsportal fiir Dentalprodukte
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Idyllisches Altes Land -
ein Natur- und Apfelparadies

itten im Ort Steinkirchen, sicher
M der schonste Ortim ,, Alten Land”,

wie diese Region in der Elbmarsch
nordwestlich von Hamburg heiBt, fihrt
neben der ehrwirdigen alten Kirche St.
Martini et Nicolai ein mit Kopfstein ge-
pflasterter Weg durch ein ,,Prunktor” zum
reetgedeckten Gasthaus Windmuller.
Wie unter schén geschwungenen Augen-
brauen blinzeln aus dessen lang herunter-
gezogenem Schilfdach kleine Fenster-
scheiben in die Sonne. Voll besetzt ist das
Gartencafé unter blihenden Baumen.
Nicht ohne Grund, denn der selbstge-
backene Kuchen ist kostlich. Es ist eine
fast unwirkliche Idylle, unterstrichen durch
den grtin behelmten Kirchturm, der hinter
dem Haus in den blauen Himmel ragt.
Herzlich werden wir begriBt vom fleiBi-
gen Mitarbeiterteam und durch die groBBe
Diele in ein kleineres, modernes Haus ge-
fuhrt, in dem 26 schdéne Hotelzimmer ftir
Gaste bereitstehen.

Idylle pur im schénsten Ort des
Alten Landes

Spater erfahren wir, dass das Prunktor mit
zwei Durchgdngen eines der wenigen noch
erhaltenen im Alten Land ist. Durch den
breiteren Bogen fuhren friher die Kut-
schen. FuBgéanger benutzten den schma-
len Teil daneben. Nur vornehme, reiche

Das Restaurant Windmidiller. © R. Scheiper

Burger konnten sich so ein Tor leisten, die
schon damals ihr Geld mit Obst und Ge-
muUse gemacht hatten. Sie schipperten
die frische Ware per Kahn mit der Flut
auf der Elbe ins nahe Hamburg, verkauf-
ten ihre Produkte gewinnbringend und
lieBen sich mit auslaufendem Wasser be-
guem wieder zurlcktreiben. Dieses schone
alte Bauernhaus mit dem fiir diese Region
typischen Reetdach wurde 1746 erbaut
und drohte zu verfallen.

Die Windmuiller Prunkpforte. © Windmdiller

Die jetzige Eigentimerfamilie Specht hat
das Anwesen 1998 gekauft, aufwendig
renoviert und daraus ein Restaurant mit
Kaffeewirtschaft gemacht. Das lief so gut
durch die hervorragende Kiche und die
flotte, nette Bedienung, dass immer mehr
Gaste gern hier in dieser Idylle auch Uber-
nachten wollten. Im hinteren Teil des gro-
Ben Grundsticks wurde im Jahr 2000 das
kleine Hotel gebaut. Dort wohnt man
idyllisch in absoluter Ruhe mit Blick ins
Grlne. Das Fruhstlcksbuffet in einem
groBen Raum im Parterre ist Gppig und
bietet frische Kostlichkeiten und Saften
aus der fruchtbaren Region des Marsch-
landes — auch fir Veganer.

So gestarkt, kann man frohgemut jeden
Tag beginnen. Am besten erstmal mit
einem Gang Uber die StraBe zum Deich,
hinter dem die Lthe flieBt, die von einer
typisch holldndischen Briicke, der Hogen-
diekbrlcke, Uberspannt wird. Das ist Idylle
pur. Nach nur 3 Kilometern entlang des
Deiches, zu FuB oder per Rad, mit Blick
auf Obstplantagen und vorbei an schénen

Radweg auf dem Deich entlang der Lihe zur Elbe.
© R. Scheiper

alten Hausern, ist man schon an der Elbe
beim Liheanleger Griinendeich. Auch die-
ser Moment ist wieder eine Uberraschung
— 5o unvermittelt an dem hier sehr breiten
Elbstrom zu stehen. Riesige Container-
schiffe fahren Richtung Hamburger Hafen
oder kommen von dort und fahren Rich-
tung Weltmeere. Segelschiffe kreuzen.
Eine Fahre fahrt hintber nach Wedel/
Schulau. Dort werden in der Schiffsbe-
griBungsanlage , Willkomm-Hoft” Gber
Lautsprecher die ankommenden und aus-
fahrenden Schiffe begruBt bzw. verab-
schiedet und es wird alles Wissenswerte
Uber Route und Fracht erzahlt.

Entlang der zahlreichen Obstrouten
Vom Luheanleger kann man entlang der
Elbe oder quer durch Obstplantagen wei-
terradeln nach Jork — Anfang Mai durch
einen Rausch aus wei3-rosa Apfelbliten,
soweit das Auge reicht. Die Apfelbdume
stehen, je nach Perspektive, in Reih und
Glied oder strecken ihre Zweige, bedeckt
mit Uppigen Bluten, aus wie zierliche
Ballerinen. Ab Mitte August bis Ende
November dagegen leuchten die meist
tiefroten Apfel aus dem Griin der Blatter.
In jedem Fall ist es ein unvergessliches Er-
lebnis. Durch das gesamte Alte Land sind
unendlich viele , Obstrouten” ausgeschil-
dert, die man erwandern oder , erfahren”
kann. Und natirlich verstecken sich ent-
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lang der Routen viele kleine Obsthofe, die
zur Einkehr einladen. Zur Erntezeit kann
man sich sogar die herrlichen Apfel selbst
pflticken oder im schénen Stadtchen Jork,
der ,Apfelhauptstadt” des Alten Landes,
zum Beispiel auf dem Bio-Obsthof Lihs
eine Fahrt mit dem , Apfelkistenexpress”
durch die riesige Plantage machen. Seit
acht Generationen hat man hier Erfah-
rung mit Apfelanbau. Hein Luhs erklart,
dass bei ,Frostalarm” Sprinkleranlagen
die Bluten beim Beregnen durch einen
dunnen Eisfilm schitzen, der durch das ge-
frierende Wasser entsteht, ,Erstarrungs-
warme” genannt. Unglaublich, wie kom-
pliziert und arbeitsaufwendig der Weg
von der Blite zum schmackhaften Apfel
ist!

.Hoch-Zeit" im Alten Land ist das Apfel-
blutenfest im Wonnemonat, wenn die
Blutenkonigin gekront wird. Beim Bluten-
umzug durch Jork (am 4./5. Mai) sind die
schonen Altlander Trachten zu bewun-
dern. Begleitet wird das Fest durch viele

Veranstaltungen und Stande mit Produk-
ten der Region. Wahrend der Erntesaison
ab Mitte August halten alle Obsthofe be-
sondere Uberraschungen bereit. Und na-
turlich kénnen auch Obstbrénde verkos-
tet werden.

Stade - eine malerische Hanse-
stadt mit Geschichte

In allen Orten und entlang der Deiche
sind die wunderschénen alten Fachwerk-
hauser zu sehen — eines schoner als das
andere. So auch in der malerischen Hanse-
stadt Stade. Alles tber die Geschichte und
viel Kurioses erfahrt man bei einem Spa-
ziergang mit der kompetenten Stadtfih-
rerin Dagmar Papenthin. Viel Zeit muss
man sich nehmen im neuen Museum im
Schwedenspeicher, in dem in fesselnder
Weise — auch interaktiv — die Entstehung
und Entwicklung der Hansestadte darge-
stellt ist. Keinesfalls sollte die Turmfiihrung
in St. Cosmae versaumt werden. Von oben
hat man einen géttlichen Blick Uber die

Gewinnspielfrage:

FREIZEIT/KULTUR

Der Blutenumzug in Jork. © R. Scheiper

Altstadt und das flache Land bis zur Elbe.
Eine gemutliche Fleetfahrt entlang der
Wallanlage um die Stadt mit Geschichte
und Geschichten, die der Kapitan erzéhlt,
rundet den Besuch in Stade ab. m

Dr. Renate V. Scheiper

Wann wurde das alte Bauernhaus in Steinkirchen, heute Restaurant/Hotel Windmiiller, gebaut?

Zu gewinnen sind 3 Ubernachtungen mit HP fiir 2 Personen.

Die richtige Antwort senden Sie bitte mit dem Stichwort ,Altes Land” an Redaktion@spitta.de.

Einsendeschluss ist der 25. Marz 2019

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

Informationen:

Hotel Windmiiller, Kirchweg 3, 21720 Steinkirchen, Tel.: 04121 81980, info@hotel-windmueller.de, www.hotel-windmueller.de.
Im Jahresverlauf werden im Restaurant saisontypische Gerichte angeboten.
Tourist Information Stade am Hafen, HansestraBBe 16, 21682 Stade, Tel.: 04141 776980, www.stade-tourismus.de,
www.urlaubsregion-altesland.de; www.facebook.com/AltesLandamElbstrom; Gutes Kartenmaterial erhéltlich.

Schwedenspeicher: www.museen-stade.de/schwedenspeicher

Bio-Obsthof Liihs: www.herzapfelhof.de;

Fahrradverleih Orlowski neben dem Hotel Windmdiller, Tel: 04121 8986913, www.sgs-orlowski.de
Vom 4. bis 5. Mai 2019 findet in Jork das Altlander Blitenfest statt, mit buntem Programm und vielen Verkaufsstanden.
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Der Riickblick

Die ZMK 4/2019 steht u.a. im Zeichen der IDS.
Wir werden uns auf der IDS fur Sie umschauen,
an zahlreichen Pressekonferenzen der Dental-
industrie teilnehmen und Sie Gber Neuprodukte
wie auch verbesserte Weiterentwicklungen von
bewahrten Produkten informieren. Seien Sie also
ge- und entspannt, wenn Sie aus zeitlichen
Grunden die IDS nicht besuchen oder mogli-
cherweise nicht alle von ihnen ausgewahlten
Messestande anlaufen konnten. Sie finden viele
Informationen rund um die IDS auf www.zmk-
aktuell.de/ids-2019

Impressum

Erfolgreiche Vollkeramik-Materialien und
ihre Vielseitigkeit

Das im Jahr 2005 in den Markt eingefhrte IPS
e.max-Vollkeramiksystem ist ein umfassendes
System, das fur die vielseitigen Anwendungs-
méglichkeiten und die hohe Asthetik als auch
fir die einfache Handhabung steht. Aufgrund
der unterschiedlichen optischen und mechani-
schen Eigenschaften ergeben sich jeweils spe-
zifische Indikationsbereiche. Prof. Dr. Edelhoff
zeigt anhand einiger Fallbeispiele mit dem IPS
e.max-Vollkeramiksystem die verschiedenen Ein-
satzbereiche auf und berichtet Uber klinische
Langzeiterfahrungen auf Basis wissenschaft-
licher Literatur.

Urlaub in einem ehemaligen franzésischen
Kloster

Die ehemalige historische Klosteranlage am Orts-
rand des winzigen Dorfchens Vagnas hat der
heutige Besitzer Jean Marc Duval zufallig ent-
deckt und nicht mehr aus dem Kopf bekommen.
15 Jahre spater haben er und seine Frau das An-
wesen mit viel architektonischem Gespir und
Geschmack in ein wunderschdnes 4-Sterne
Hotel verwandelt. Die Ruheoase mitten im
GrUnen ist der ideale Ausgangspunkt fir zahl-

reiche Ausflugsziele der Region.
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