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Der Miill der Dentalindustrie

Keine Angst, liebe Leser, hier geht es nicht
um die Produkte der Dentalindustrie, son-
dern lediglich um deren Verpackung: Mall-
vermeidung ist heute ein ganz aktuelles,
hochbrisantes und sehr wichtiges Thema.
PlastiktUten werden verbannt, wir fokus-
sieren auf Lebensmittel mit moglichst we-
nig Umverpackung, schleppen Glasflaschen
statt Tetra Pak, Supermarkte bieten Stoff-
taschen und Netze fir loses Obst und Ge-
mise an, wir dirfen inzwischen in vielen
Supermarkten unsere gekauften Lebens-
mittel in mitgebrachte, wiederverwend-
bare GefaBe abfillen, Jahrmarkte setzen
auf recycelbares, kompostierbares oder
.essbares” Geschirr und unsere Kinder
demonstrieren freitags fur ihre (und auch
unsere) Zukunft in einer lebenswerten Um-
welt. Auch wenn Politiker das Umweltthema
lieber von , Profis” bearbeitet sehen wr-
den: Ohne den ,Stupser” durch die Ama-
teure verharren die verantwortlichen Poli-
tik-, Profis” halt leider in der Ublichen,
bewdhrten refraktaren Verharrensstarre.
Dass einige Kollegen durchaus umwelt-
bewusst sind, zeigten jingst zwei Leser-
briefe an die Kollegen der zm, die sich Gber
die Plastikverpackung einer Ausgabe arger-
ten. Es gibt Praxen, die verwenden z.B.
spilbare Mundspulbecher etc.

Gewiss ist in der Einhaltung aller Hygiene-
richtlinien eine Wiederverwendung man-
cher Materialien obsolet und eine aufwen-
dige sterile Verpackung unumganglich;
dies heil3t aber nicht, dass wir a la USA auf
Einmal-Turbinen umsteigen, nur noch Single-
Dose-Produkte verwenden und Diamant-
schleifkérper wegwerfen, anstatt sie auf-
zubereiten. Erinnern Sie sich noch an Er-
zahlungen alterer Mediziner, dass es damals
Ublich war, Injektionskantlen auszukochen
und wiederzuverwenden? Bei dem Ge-
danken lauft einem heute ein kalter Schauer
Uber den Rucken. Auch will keiner die ge-
brauchten Watterollen zum Trocknen in
den Waschekeller auf die Leine héngen ...
Wo man eher an Recycling denken kdnnte,
waére bei den Primar- und Sekundarver-
packungen unserer Medizinprodukte. Der

Mull einer Zahnarztpraxis, der weder ge-
fahrlich noch infektids ist, wird Gber den
normalen Hausmdill entsorgt. Da keines der
mir bekannten Medizinprodukte einen
grinen Punkt aufgedruckt hat, darf es
nicht Uber den gelben Sack entsorgt wer-
den. Somit wird die Verpackung mit dem
Restmdill verbrannt. Denken Sie hier bitte
mal an den massiven Kunststoff mancher
Abformmaterial-Kartuschen oder an die
Drehspritzen der Komposite ...

Meine erste Frage ware hier: Warum tragt
keines dieser Produkte den griinen Punkt?
Natdrlich muss hierfdr (primar seitens der
Hersteller, sekundar von uns Uber steigende
Verkaufspreise) bezahlt werden — aber
bezahlen muss es ansonsten die Umwelt.
Man mag hier Infektionspravention ins
Feld fuhren: Vielleicht hatte die Medizin-
produkt-Verpackung Kontakt zu Speichel
und ist somit als infektiés anzusehen? Der
von mir abgeschleckte Joghurtdeckel, der
im gelben Sack landen darf (und soll), ist
da aber nicht minder infektios. Also von-
seiten der Infektionskontrolle erschlieBt
sich mir das nicht ...

Als Weiteres stellt sich die Frage, warum
manche Sekundarpackmittel so massiv aus
Kunststoff sein missen: Mag die Abform-
material-Kartusche als Primdrpackmittel
noch die mechanische Stabilitat benétigen,
warum massen aber die eh schon stabilen
Komposit-Compules nochmals in extrem
stabilen Kunststoffddschen verpackt wer-
den? Selbst wenn man diese zu Hause
weiterverwendet: Irgendwann hat jede
Schraube im Keller ihr eigenes Déschen
und der Rest kommt in den zu verbren-
nenden Restmill — und mangels griinem
Punkt halt nicht in den gelben Sack.

Auf manche , reprasentative” Verpackung
angesprochen, antworten die Hersteller,
dass der Kunde - sprich Sie — das ,,so
wolle” und man die Wertigkeit des eige-
nen Medizinproduktes unterstreichen will.
Da wurden mit dieser Begrindung Mate-
rialzusammenstellungen fir Hands-on-
Kurse in kleine Alu-Kofferchen verpackt
— sieht schon chic aus, aber fur den Preis

ZMK | Jg.35 | Ausgabe5 | Mai2019 | 299

EDITORIAL

W

der extrem umweltbelastenden Aluminium-
gewinnung?

Vielleicht sollten die Hersteller auch mal in
Betracht ziehen, dass der Umweltaspekt
und ein positives 6kologisches Image sich
eventuell eines Tages positiv auf Verkaufs-
zahlen auswirken kénnten: Die Kinder, die
heute fir unsere Umwelt, fir Nachhaltig-
keit, Mullvermeidung und Recycling de-
monstrieren, sind in 5 Jahren in den Uni-
versitaten und in 10 Jahren im Beruf. Man-
che von ihnen werden vielleicht Zahnarzte
und Zahnarztinnen und erinnern sich dann
hoffentlich an ihre Forderungen von heute
—und werden auf Medizinprodukte achten,
die wenig Mull produzieren oder bei denen
der Mll zumindest recycelbar ist. Vielleicht
ist dies nur eine vage lllusion, vielleicht aber
auch ein realistisches Szenario. Gut fr die
Dentalhersteller, die heute schon die rich-
tigen Weichen stellen. Ein klein wenig hat
man hier schon auf der IDS gesehen: Zahn-
burstengriffe aus recycelbarem Kunststoff
oder auf Zuckerrohrbasis hergestellte Zahn-
birsten — das kommt aber halt aus Skan-
dinavien und nicht aus den USA ...

Es gruBt Sie herzlich
Ihr

o

feti”

Prof. Dr. Claus-Peter Ernst
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Pharmakotherapie-Update
fUr Zahnarztinnen und Zahnarzte

Teil 3: Symptome bzw. Erkrankungen des Zentralnervensystems, bakterielle Infektionen,

Osteoporose sowie Diabetes mellitus Typ 2

In einem 3-teiligen Beitrag geben die Autoren ein umfassendes Update der Pharmakotherapie. Im 1. Teil* wurde die
Pharmakotherapie ausgewahlter Erkrankungen der Atemwege und des Herz-Kreislauf-Systems beschrieben, im 2. Teil*
die Erkrankungen bzw. Symptome des Magen-Darm-Trakts sowie die Schmerzbehandlung mit Analgetika. Im hier vor-
liegenden letzten Teil dieser Artikelserie werden ausgewéhlte Symptome bzw. Erkrankungen des Zentralnervensystems,
bakterielle Infektionen, Osteoporose sowie Diabetes mellitus Typ 2 besprochen.

Das Zentralnervensystem

Die Behandlung der Migréne
Man unterscheidet zum einen die Behandlung einzelner Migréne-
attacken und zum anderen die Migraneprophylaxe.

1. Analgetika wie Acetylsalicylsaure und nichtsteroidale Antirheu-
matika (NSAR) sind bei der Behandlung der Migraneattacken
wirksam. Leichtere und mittelstarke Attacken sollten zundchst mit
diesen Substanzen behandelt werden. Sie wirken auch bei einem
Teil der Patienten mit schweren Migraneattacken.

Triptane sind die Wirkstoffe mit der besten Wirksamkeit bei
akuten Migraneattacken und sollten bei Migraneanféllen, die
nicht auf Analgetika oder NSAR ansprechen, eingesetzt werden.
Sumatriptan subkutan ist die wirksamste Therapie akuter Migrane-
attacken. Wenn ein Triptan allein nicht ausreicht, kann es mit
einem NSAR wie Naproxen kombiniert werden. Ubelkeit und
Erbrechen in der Migranetherapie kann den Einsatz eines Anti-
emetikums erfordern, denn Erbrechen kann auch die Bioverflig-
barkeit des oral wirksamen Arzneimittels beeintrachtigen. Als Anti-
emetikum kann sich z.B. Metoclopramid eignen. Fir die Triptane

* www.zmk-aktuell.de/moerike1 und www.zmk-aktuell.de/moerike2

bestehen die wichtigsten Sicherheitsfragen zum einen in ihrer
vasokonstringierenden Wirkung, die zur Kontraindikation fur Pa-
tienten mit atherosklerotischen Erkrankungen (wie z.B. koronarer
Herzerkrankung oder peripherer arterieller Verschlusskrankheit)
fuhrt. Zum anderen sollte ein Ubergebrauch von Triptanen ver-
mieden werden. Die Schwelle fir die Entstehung von Medika-
mententbergebrauch-Kopfschmerz liegt fur Triptane bei = 10
Einnahmetagen pro Monat Uber mindestens 3 Monate. Bei rou-
tinemaBiger zahnarztlicher Behandlung ist ein Problem durch
Triptane-Verwendung normalerweise nicht zu erwarten.

2. Eine Dauerbehandlung zur Migraneprophylaxe ist sinnvoll,
wenn Attacken haufig auftreten. Betablocker (Metoprolol und
Propranolol) haben hier priméren Stellenwert, da sie fUr die meisten
Patienten die beste Nutzen-Risiko-Relation aufweisen. Alternativ
werden der Calciumkanalblocker Flunarizin, Topiramat, Valproin-
saure oder Amitriptylin zur Migraneprophylaxe eingesetzt. Erenu-
mab ist ein neu zugelassenes Mittel zur Migraneprophylaxe. Es ist
ein humaner monoklonaler Antikorper, der an den Rezeptor des
Calcitonin Gene-Related Peptide (CGRP) bindet. Das Mittel wird
einmal alle 4 Wochen subkutan injiziert.
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Behandlung von Krampfleiden mit Antiepileptika (Anti-
konvulsiva)

Bevorzugt eingesetzt werden heutzutage neuere Mittel, darunter
insbesondere Lamotrigin und Levetiracetam. Sie haben einige
Vorteile gegentiber den alteren Mitteln. Dazu gehért das deutlich
geringere Potenzial fir Wechselwirkungen mit anderen Arznei-
mitteln. Dass Lamotrigin bzw. Levetiracetam offenbar keine rele-
vante teratogene Wirkung aufweisen, erméglicht ihre Anwen-
dung besonders auch bei jungen Frauen mit Kinderwunsch. Das
ist ein wichtiger Vorteil gegeniber Valproinsaure, einem alten
Mittel mit sehr guter antiepileptischer Wirkung. Das teratogene
Potenzial von Valproinsaure umfasst auch Stérungen der neuro-
psychologischen Entwicklung des Kindes, wie wir erst seit Kurzem
wissen.

Die alteren Mittel Phenytoin, Carbamazepin, Primidon und Pheno-
barbital werden bei bestimmten Patienten noch verwendet.
Hier ist die enzyminduzierende Wirkung als Quelle fur zahlreiche
Interaktionen zu beriicksichtigen. Die Therapie mit diesen Mitteln
wird routinemaBig von Plasmaspiegelkontrollen begleitet, da damit
die Dosis optimal eingestellt werden kann. Daneben existiert eine
groBere Zahl zusatzlicher Antiepileptika der weiteren Wahl. Haufig
werden verschiedene Mittel kombiniert. Zahnarztlich relevant ist
die Gingivahyperplasie als mogliche unerwiinschte Arzneimittel-
wirkung durch langjahrige Phenytoin-Behandlung. Die Pathoge-
nese ist nicht vollstandig klar.

Parkinsonmittel

Levodopa ist ein altes und bislang das wichtigste Arzneimittel in
der medikament®sen Behandlung des idiopathischen Parkinson-
syndroms. Levodopa wird stets von einem Decarboxylase-Inhibi-
tor (Benserazid oder Carbidopa) begleitet. Dopamin-Agonisten
(wie Pramipexol, Ropinirol, Rotigotin u.a.) spielen ebenfalls eine
groBe Rolle. Selegilin und Rasagilin (Monoaminoxidase-B-Hemmer)
bzw. Entacapon (Catechol-O-Methyltransferase-Hemmer) werden
zuweilen zusatzlich verordnet.

Antidementiva

Rivastigmin, Galantamin und Donepezil sind Acetylcholinesterase-
Hemmer. Memantin ist ein Antagonist des N-Methyl-D-Aspartat-
Rezeptors. Ein Antidementivum kann bis zu einem gewissen Grad
symptomatisch wirksam sein; allerdings profitieren nicht alle Pa-
tienten davon. An der Forschung nach Medikamenten, die das
Fortschreiten der Alzheimer-Demenz aufhalten kénnten, wird
intensiv gearbeitet.

Behandlung von Schlafstérungen

Die individuellen Ursachen, die einer Schlafstérung zugrunde
liegen, sollten abgeklart und therapeutisch adressiert werden.
Bestimmte Arzneimittel kdnnen den Schlaf induzieren und inso-
fern gegen Schlafstérungen symptomatisch wirksam sein. Deren
etwaige Ursachen vermdgen sie nicht zu beheben. Eine wichtige
Frage bei der Anwendung sedierender Mittel ist, wann ihre Wir-

ZAHNMEDI

kung beendet und z.B. die Fahigkeit zur Teilnahme am StraBen-

verkehr wiederhergestellt ist. Alkohol verstarkt die sedierende

Wirkung entsprechender Medikamente.

Zu den schlafinduzierenden Substanzen sind zu zahlen:

e Benzodiazepine: Diazepam, Lorazepam, Midazolam, Tria-
zolam und zahlreiche weitere Wirkstoffe. Sie unterscheiden
sich nur in der Wirkdauer. Fur einige Vertreter (z.B. Diazepam)
ist die Wirkdauer viel zu lang, um als Schlafmittel geeignet zu
sein, und die Wirkung ist am Morgen nach der Einnahme
nicht beendet (,,hangover”). Das Profil der klinischen Wirkun-
gen aller Benzodiazepine ist gleich und umfasst neben der
hypnotisch/sedativen auch antikonvulsive, muskelrelaxierende
und anxiolytische Wirkungen.

Altere und alte Patienten benétigen fiir den gewiinschten
sedierenden Effekt oft niedrigere Dosen als jingere Erwach-
sene. Ein wichtiger Nachteil der Benzodiazepine ist die Ab-
hangigkeitsentwicklung. Falls ein Benzodiazepin zur Behand-
lung von Schlafstérungen tberhaupt verschrieben wird, sollte
dieses Risiko gleich von Beginn an berlcksichtigt werden,
indem die Verwendungsdauer begrenzt wird. Eine Entzugs-
behandlung nach Daueranwendung mit Abhangigkeit ist
schwierig und bleibt oft letztendlich erfolglos.
Einmalanwendungen fur Indikationen auBerhalb von Schlaf-
stérungen stehen einer Benzodiazepinanwendung nicht ent-
gegen. So werden kurzwirkende Benzodiazepine (wie Mida-
zolam) manchmal vor chirurgischen, auch zahnarztlichen, oder
endoskopischen Eingriffen unterstitzend zur Beruhigung und
mit gutem Erfolg verwendet.

e ,Z-drugs”, sogenannte Nicht-Benzodiazepine: Zopiclon und
Zolpidem. Die pharmakologischen und klinischen Eigenschaften
sowie das Abhangigkeitspotenzial sind denen der Benzodia-
zepine sehr dhnlich. Die Wirkdauer ist mittellang.

e Sedierende Antidepressiva: Trimipramin, Amitriptylin, Do-
xepin, Trazodon, Mirtazapin. Diese Mittel haben den wichtigen
Vorteil eines deutlich niedrigeren Abhangigkeitspotenzials als
Benzodiazepine. Nachteilig sind die lange Wirkdauer und vege-
tative Nebenwirkungen. Dazu gehéren anticholinerge Wirkun-
gen (z.B. Mundtrockenheit, Blasenentleerungsstérungen inkl.
Harnverhalt, Obstipation, Akkommodationsstérungen), alpha-
adrenolytische Wirkungen (Blutdruckregulationsstérungen inkl.
erhohtes Sturzrisiko, insbesondere bei alten Patienten) und Ge-
wichtszunahme mit nachfolgenden metabolischen Stérungen.
Das Potenzial fir QT-Verlangerung** sollte durch Betrachtung
des individuellen Risikoprofils berticksichtigt werden.

¢ Antipsychotika (frihere Bezeichnung Neuroleptika) mit se-
dierender Wirkung: Melperon, Pipamperon, Levomepromazin,
Prothipendyl. Die antipsychotische Wirkung ist nur schwach
ausgepragt. Nachteilig sind die lange Wirkdauer sowie vege-
tative Nebenwirkungen und Gewichtszunahme. Das Abhangig-
keitspotenzial ist gering. Das Potenzial fur QT-Verlangerung
sollte durch Betrachtung des individuellen Risikoprofils bertick-
sichtigt werden.

** Das QT-Intervall ist der Abschnitt des Elektrokardiogramms, der zwischen dem Beginn des QRS-Komplexes (Ausschldage im EKG) und dem Ende der T-Welle (Erre-

gungsrickbildung) liegt. In diesen Zeitraum féllt die De- und Repolarisation der Herzkammern. Zahlreiche Medikamente kénnen das QT-Intervall und die Repolarisation

des Herzens verldngern. Dies kann selten gefahrliche Herzrhythmusstérungen ausldsen, die schlimmstenfalls zu einem plétzlichen Herztod fuhren.
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¢ Sedierende Antihistaminika: Diphenhydramin und Doxyla-
min. Nachteilig sind die lange Wirkdauer (,,hangover”) sowie
vegetative Nebenwirkungen. Das Abhangigkeitspotenzial ist
gering. Das Potenzial fir QT-Verlangerung sollte durch Betrach-
tung des individuellen Risikoprofils berticksichtigt werden.

¢ Orexin-Antagonist: Suvorexant (in den USA zugelassen, hier-
zulande derzeit nicht).

e Melatonin ist nur schwach wirksam (Anon). Ramelteon (hier-
zulande nicht im Handel) ist ein Melatonin-Rezeptor-Agonist.

¢ Chloralhydrat: Dieses alte Mittel ist nicht mehr empfehlens-
wert. Nachteilig sind u.a. seine geringe therapeutische Breite
und sein Abhangigkeitspotenzial.

¢ Clomethiazol: Dieses Mittel wird in der Akutbehandlung des
Alkoholentzugsdelirs verwendet, hat aber ein eigenes Ab-
hangigkeitspotenzial. Es sollte nur unter stationdren Bedin-
gungen und kurzfristig eingesetzt werden. Fur die Behand-
lung von Schlafstérungen kommt Clomethiazol nur in seltenen
Ausnahmeféllen in Betracht.

¢ Pflanzliche Mittel: Baldrian, Hopfen, Melisse. Wirksamkeit
und Sicherheit sind weitgehend unklar, da hochwertige Studien
dazu fehlen.

Behandlung von Depressionen

Fur die medikamenttse Behandlung von Depressionen stehen

zahlreiche Arzneimittel zur Verfligung.

* Die selektiven Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI) stellen
derzeit die wichtigste Wirkstoffklasse dar. Dazu gehéren insbe-
sondere Citalopram inkl. Escitalopram sowie Sertralin und Paro-
xetin, mit etwas nachgeordneter Bedeutung auch Fluoxetin
und Fluvoxamin. Wesentlicher Vorteil der SSRI ist das Fehlen
der vegetativen Nebenwirkungen, die z.B. von den trizyklischen
Antidepressiva bekannt sind. Alle SSRI stehen auf der Liste der
Arzneimittel mit einem Potenzial fur QT-Verlangerung.

¢ 7Zu den Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer (SNRI)
zahlen Venlafaxin und Duloxetin. Ihr Wirkprofil ist dem der
SSRI sehr dhnlich.

¢ Trizyklische Antidepressiva bilden eine weitere wichtige Wirk-
stoffklasse. Amitriptylin ist die Leitsubstanz; Trimipramin und
andere Mittel kommen hinzu. Sie sind nichtselektive Mono-
amin-Ruckaufnahme-Inhibitoren. Ihre sedierende Wirkung ist
zu beachten, kann jedoch auch genutzt werden. Hinzu kommen
Gewichtszunahme und vegetative Nebenwirkungen; dazu ge-
horen alpha-adrenolytische Wirkungen (mit orthostatischen

Blutdruckregulationsstdrungen, auch einem erhéhtem Sturz-
risiko) und anticholinerge Wirkungen (mit Mundtrockenheit,
Miktionsstérungen, Erhdhung des Restharns und Harnverhalt,
besonders bei vorbestehender Prostatahypertrophie, Obstipa-
tion, Glaukom, Akkommodationsstérungen). Aufgrund des Ri-
sikos dieser dosisabhangigen Nebenwirkungen werden Trizyk-
lika fUr altere und alte Patienten als normalerweise weniger
gut geeignet angesehen, wenngleich eine zwingende Kontra-
indikation daraus nicht resultiert. Auch Trizyklika stehen auf der
Liste der Mittel mit Potenzial fur QT-Verlangerung.

¢ Mirtazapin wird derzeit vielfach verordnet. Sein Wirkmecha-
nismus unterscheidet sich von dem der SSRI, SNRI und Trizyklika.
Mirtazapin besitzt praktisch keine anticholinerge Wirkung,
verursacht aber nicht selten Mundtrockenheit.

* Agomelatin ist ein melatonerger (MT,- und MT,-Rezeptoren)
Agonist und 5-HT, -Antagonist, und sein Wirkmechanismus
unterscheidet sich damit ebenfalls von dem der SSRI, SNRI und
Trizyklika. Kontrollen der Leberenzyme (Transaminasen) sind
angezeigt, da Falle von Leberschadigung berichtet wurden.

¢ Seltener werden Moclobemid oder Tranylcypromin verwendet.
Sie zahlen zu den Monoaminoxidase-Inhibitoren.

¢ Eine gesonderte Rolle nimmt Lithium ein. Es ist speziell auch in
der Prophylaxe der bipolaren affektiven Stérung wirksam. Hier-
zu werden statt Lithium auch die Antiepileptika Valproinsaure,
Carbamazepin bzw. Lamotrigin eingesetzt.

Behandlung bakterieller Infektionen
Betalaktam-Antibiotika

Hierzu zéhlen Penicilline, Cephalosporine und Carbapeneme. Ein
wichtiger Vorteil dieser Mittel ist das breite therapeutische Fenster.
Dosisunabhangige Nebenwirkungen von Betalaktam-Antibiotika
bei entsprechender Disposition des Patienten, insbesondere Aller-
gien und andere immunologisch vermittelte Reaktionen, sind
bedeutsam.

Die Patienten sollten nach einer entsprechenden Vorgeschichte
und einem Allergiepass befragt werden. Wenn Uberempfindlich-
keiten nicht vorliegen, zahlen Betalaktam-Antibiotika fiir die Be-
handlung zahlreicher bakterieller Infektionen zu den Mitteln der
1. Wahl.

Amoxicillin ist das fur die Praxis wichtigste Betalaktam-Antibioti-
kum. Es ist ein Breitspektrum-Penicillin und erfasst damit normaler-
weise auch gramnegative Keime wie E. coli. Exantheme k&nnen
auftreten, sind aber nicht zwingend Ausdruck einer Allergie, son-
dern sind auch im Rahmen von Virusinfektionen méglich. Amoxi-
cillin wird nicht selten mit Clavulansaure, einem Betalaktamase-
Inhibitor, kombiniert, um das Wirkspektrum zu erweitern. Weitere
Betalaktamase-Inhibitoren sind Sulbactam und Tazobactam. Be-
talaktamase-Inhibitoren werden nicht allein, d.h. ohne ein Beta-
laktam-Antibiotikum, eingesetzt.

Makrolid-Antibiotika

Der klassische Vertreter dieser Stoffklasse ist Erythromycin. Es wird
heute nur noch wenig eingesetzt; stattdessen sind Clarithromycin,
Roxithromycin und Azithromycin hdufig eingesetzte Makrolid-
Antibiotika. So ist Clarithromycin unter anderem Bestandteil der
Firstline-Therapie zur Helicobacter-pylori-Eradikation. Auch bei In-
fektionen und Hals-Nasen-Ohren- bzw. Atemwegsbereich werden
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Makrolide peroral verwendet. Makrolide eignen sich oft auch als
Alternative zu Betalaktam-Antibiotika, wenn letztere — z.B. wegen
Allergie gegen bestimmte Betalaktam-Antibiotika — nicht in Be-
tracht kommen. Aus Sicherheitsperspektive sind fur Makrolide
speziell 2 Gesichtspunkte von Bedeutung:

¢ QT-Intervall-Verlangerung: Makrolid-Antibiotika stehen auf der
Liste der Mittel mit Potenzial fur diese seltene Nebenwirkung
[CredibleMeds]. QT-Verlangerung gilt als Marker eines erhéhten
Risikos fUr bestimmte Herzrhythmusstérungen, der sogenann-
ten Torsades-de-pointes-Arrhythmien. In diesem Zusammen-
hang spielt eine Rolle, ob beim Patienten weitere Risikofaktoren
(z.B. Hypokaliamie, anamnestische Hinweise, vorbestehende
Herzerkrankungen, Komedikation mit anderen Arzneimitteln
mit Potenzial fur QT-Verldngerung u.a.) dafir vorliegen.

e Hemmung arzneimittelabbauender Enzyme: Clarithromycin
flhrt zu einer verringerten Elimination zahlreicher anderer Arz-
neimittel und einer Wirkungsverstarkung. Die gleichzeitige
Einnahme von Clarithromycin mit oralem Midazolam ist kontra-
indiziert. Simvastatin ist ein weiteres Beispiel. Ein Interaktions-
check (z.B. Uber die Praxissoftware) bzw. die Konsultation der
Fachinformation ist daher sinnvoll, wenn eine Zugabe von
Clarithromycin bei einem Patienten mit Komedikation geplant
ist. Azithromycin verursacht solche Interaktionen in geringerem
AusmaB.

Sulfonamide und Trimethoprim

Sulfonamide sind alte Chemotherapeutika und haben bei zahl-
reichen bakteriellen Infektionen eine gute Wirksamkeit. Uner-
winschte Wirkungen, wie z.B. schwere Hautreaktionen, kénnen
problematisch werden. Trimethoprim wird oft mit einem Sulfon-
amid kombiniert. Angriffspunkt der therapeutischen Wirkung
ist — wie bei Sulfonamiden, aber an anderer Stelle — die Folsaure-
synthese von Bakterien. Gleichwohl gehért eine Trimethoprim-
Monotherapie zu den fir die Behandlung von unkomplizierten
Harnwegsinfekten empfohlenen und meist gut vertraglichen Be-
handlungsformen. Die in letzter Zeit zunehmenden Resistenzraten
bilden einen Nachteil fir Trimethoprim. Hyperkalidmie ist ftr
manche Patienten ein Risiko.

Aminoglycoside und Glycopeptid-Antibiotika
Aminoglycoside (z.B. Gentamicin, Tobramycin) bzw. Glycopeptid-
Antibiotika (z.B. Vancomycin) werden aufgrund ihrer hohen
Wasserloslichkeit nach oraler Verabreichung aus dem Gastro-
intestinaltrakt nicht resorbiert und deswegen normalerweise pa-
renteral verabreicht. Fir die ambulante Versorgung spielen sie da-
her kaum eine Rolle, allenfalls fir die lokale Therapie z.B. als Augen-
tropfen. In systemischer (d.h. hier parenteraler) Verabreichung
sind Aminoglycosid- und Glycopeptid-Antibiotika durch ein enges
therapeutisches Fenster gekennzeichnet. Dieses ist durch die
dosis- bzw. konzentrationsabhangige Nephro- und Ototoxizitat
bestimmt und erfordert daher Plasmaspiegelkontrollen.

Fluorchinolone

Die bekanntesten Vertreter sind Ciprofloxacin, Levofloxacin und
Moxifloxacin. Das Potenzial fir QT-Verldngerung durch Fluorchino-
lone sollte berticksichtigt werden. Zentralnervdse Nebenwirkun-
gen (z.B. Schlafstérungen, Psychosen) durch Fluorchinolone werden

vor allem bei alteren und alten Patienten beobachtet. Tendino-
pathien, auch Sehnenrupturen, gehéren zum Spektrum der sel-
tenen moglichen unerwinschten Wirkungen. Neuere Untersuchun-
gen ergaben eine statistische Assoziation mit Aortenaneurysmen
bzw. -Dissektionen bei Verwendung von Fluorchinolonen; die ab-
solute Haufigkeit bleibt trotz dieser Risikoerhdhung noch sehr
gering. Aus diesem Grund werden Fluorchinolone zuriickhalten-
der als friher eingesetzt.

Nitroimidazole

Metronidazol ist der wichtigste Vertreter. Metallischer Geschmack,
Urinverfarbung, bedingt durch ein Abbauprodukt von Metroni-
dazol (harmlos), bei langerer Behandlung auch Polyneuropathien,
gehodren zu den moglichen unerwiinschten Wirkungen.

Lincosamide

Clindamycin ist der einzige relevante Vertreter dieser Wirkstoff-
klasse. Es ist durch gute Gewebegéangigkeit gekennzeichnet. Es
ist fur Patienten, die eine Allergie gegen Betalaktam-Antibiotika
haben, eine wertvolle Alternative. Durchfélle sind eine wichtige
und haufige unerwiinschte Wirkung einer systemischen antibio-
tischen Therapie, insbesondere mit Clindamycin.

Endokarditisprophylaxe

Bestimmte Patienten, die sich zu einer zahnarztlichen Behandlung
vorstellen, bendtigen eine Endokarditisprophylaxe. Indikations-
stellung und Durchfuhrung sind Anlass zu einer entsprechenden
Abstimmung mit dem/der Haus- oder Facharzt/-arztin. Zur anti-
mikrobiellen Prophylaxe im Rahmen zahnarztlicher Risikoeingriffe
wird Amoxicillin oder Ampicillin (fir Erwachsene 2 g per os oder
intravends) — als Einzeldosis 30 bis 60 Minuten vor dem Eingriff —
empfohlen. Liegt eine Allergie gegen Penicillin oder Ampicillin vor,
wird Clindamycin (fir Erwachsene 600 mg per os oder intravenos)
empfohlen [1].
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Osteoporose
Zur medikament®sen Therapie der Osteoporose ist die Wirksam-
keit belegt [2] fur

die Bisphosphonate Alendronat, Ibandronat, Risedronat, Zole-
dronat,

Teriparatid, ein Parathormon-Fragment (PTH 1-34) zur subkuta-
nen Injektion,

Denosumab, ein Antikorper gegen Receptor Activator of NF-kB
Ligand (RANKL) zur subkutanen Injektion,

die selektiven Estrogenrezeptor-Modulatoren (SERM) Raloxifen
und Bazedoxifen,

Ostrogene; Ostrogene werden seit einigen Jahren zur Behand-
lung der Osteoporose nicht mehr eingesetzt. Wenn ein Ostrogen
aus anderen Griinden bei Patientinnen verwendet wird, ist nor-
malerweise keine weitere spezifische Osteoporose-Therapie er-
forderlich.

Zahnarztlich relevant als seltene unerwinschte Wirkung ist die
Bisphosphonat-assoziierte Kieferknochennekrose (BRONJ), die zu
den medikamentenassoziierten Osteonekrosen des Kiefers (MRONJ)
gehort [3]. Auch unter Denosumab sind MRONJ-Falle bekannt
geworden [4]. Nicht verheilte Weichteilldsionen im Mundraum
stellen einen wesentlichen Risikofaktor fur die Entwicklung einer
MRON!J dar. Dazu gehdéren auch zahnérztliche Eingriffe sowie z.B.
Prothesendruckstellen. Eine Therapie mit einem Bisphosphonat
oder Denosumab sollte daher erst begonnen werden, wenn solche
Lasionen nicht mehr bestehen.

Diabetes mellitus Typ 2 (DM2)

//////////////////////////////////////////////

ANANURRRNNRSRRRRRANAGANNNNNNNNNNY

Metformin ist bis heute das primar wichtigste oral verwend-
bare Mittel in der Behandlung des DM2. Es hat sehr gute Evi-
denz fur die Pravention makroangiopathischer Komplikationen
des DM2 bei Ubergewichtigen Patienten. Metformin allein ver-
ursacht keine Gewichtszunahme und keine Hypoglykamie.
Metformin wird renal eliminiert. Bei Niereninsuffizienz ist daher
die Metformin-Dosis zu reduzieren, und unterhalb einer glome-
ruldren Filtrationsrate von 30 ml/min ist Metformin kontrain-
diziert. Laktatazidose, eine sehr seltene, aber schwerwiegende
metabolische Komplikation, tritt am haufigsten bei akuter Ver-
schlechterung der Nierenfunktion, bei kardiorespiratorischer
Erkrankung oder Sepsis auf. Bei akuter Verschlechterung der

Prof. Dr. med. Klaus Morike

Nierenfunktion kommt es zur Kumulation von Metformin, die
das Risiko einer Laktatazidose erhoht. Die bisher bekannt ge-
wordenen Falle von Laktatazidose bei Metformin-behandelten
Patienten betrafen vor allem DM2-Patienten mit schwerer
Niereninsuffizienz.

¢ Zu den Natrium-Glucose-Transporter-2-Hemmern (SGLT-2) ge-
horen Dapagliflozin, Empagliflozin und andere [5]. Sie steigern
die renale Glucoseausscheidung. Urogenitale Infekte, eine még-
liche unerwiinschte Wirkung, haben hier vermutlich inren Grund.
Die kardiovaskularen Wirkungen von SGLT2-Hemmern waren
und sind Ziel groBer klinischer Studien, deren Ergebnisse derzeit
diskutiert werden. Ketoazidosen stellen seltene unerwinschte
Ereignisse dar; auch dazu werden weitere Daten erwartet.

¢ Zu den Dipeptidyl-Peptidase-4-Hemmern (DPP-4-Hemmern) ge-
horen Saxagliptin und Sitagliptin. Die DPP-4-Inhibition fihrt zu
einem Anstieg der Konzentration von aktiven Inkretinhormonen
wie Glucagon-like Peptide 1 (GLP-1), zu einer Abnahme der
Glucagonkonzentration und zu einer erhéhten Sensitivitat der
glucoseabhangigen Beta-Zellen, die zu hoheren Insulin- und
C-Peptid-Konzentrationen fuhrt.

e Zuden GLP-1-Analoga gehdren Exenatid, Liraglutid und weitere
zur subkutanen Injektion. Liraglutid (unter anderem Handels-
namen) ist auch zur Behandlung der Adipositas zugelassen.

e Pioglitazon steigert die periphere Glucoseaufnahme.

¢ Sulfonylharnstoffe (z.B. Glibenclamid oder Glimepirid) und
Glinide haben keine groBe Bedeutung mehr. Hauptnachteile
sind — entsprechend den Insulinen selbst — ihr Hypoglykdmie-
Risiko und Gewichtszunahme.

e Acarbose, ein Alpha-Glukosidase-Hemmer, vermindert die in-
testinale Glucoseresorption. Es ist wegen limitierter Wirksam-
keit und gastrointestinaler Vertraglichkeit kaum noch von Be-
deutung.

¢ Eine subkutane Therapie mit Insulin ist fir manche Patienten
mit DM2 unumganglich. Nachteilig sind das Hypoglykamie-
Risiko und die Gewichtszunahme. B
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Restaurationen besser reparieren:
Was geht mit den neuen Maoglichkeiten?

Die Reparatur direkter und indirekter Restaurationen hat im Sinne einer minimalinvasiven Zahnmedizin stark an Bedeutung
gewonnen [15], da Reparaturen die Lebensdauer dentaler Restaurationen erhéhen und so zu einem langfristigen Zahn-
erhalt beitragen kénnen [5]. Die Reparatur einer nur partiell insuffizienten Restauration ist meist zahnhartsubstanz-
schonender und kosteneffektiver als die komplette Erneuerung [9,17,23]. Als weiterer Vorteil wird im Vergleich zum
vollstandigen Ersatz meist weniger Behandlungszeit benétigt und das Risiko fir Komplikationen ist verringert [19].
Zudem scheinen Reparaturrestaurationen auch von Patienten gut akzeptiert zu werden [15].

Im Folgenden werden verschiedene Méglichkeiten der Restaurationsreparatur vorgestellt sowie neue Produkte und ihr

Nutzen fur die Herstellung von Reparaturrestaurationen diskutiert.

Anwendung

Reparaturrestaurationen werden langst nicht mehr als ,, Pfusch”
angesehen, vielmehr sind sie heute in der modernen Zahnmedizin
eine etablierte Behandlungsmethode, deren Nutzen fiir einen
langfristigen Zahnerhalt durch eine Vielzahl an Studien belegt ist
[5,8,9,25].

Dieser Bewusstseinswandel spiegelt sich auch in der Lehre und
Anwendung wider: Die Reparatur partiell insuffizienter Restau-
rationen war 2018 an 90% der deutschen Universitaten fester
Lehrbestandteil, im Jahr 2000 wurde das Thema noch an nur circa
der Hélfte aller Universitaten gelehrt [16]. Eine aktuelle Umfrage
unter deutschen Zahnarzten ergab, dass nur 2,2% der Befragten
in ihrem Arbeitsalltag keine Reparaturrestaurationen herstellen
[15]. Dabei werden am haufigsten Kompositfullungen repariert,
gefolgt von Keramik- und Metallrestaurationen. Eine Reparatur
von Amalgamfullungen erfolgt seltener [15]. Als Reparaturma-
terial kommt fUr alle Restaurationen hauptsachlich Komposit zum
Einsatz [15]. Die genaue Durchfiihrung der Reparatur variiert von
Behandler zu Behandler, in der Regel wird jedoch die Reparatur-
oberflache durch verschiedene Methoden angeraut, eine Silan-
|6sung oder ein Metallprimer aufgetragen und schlieBlich ein
Adhasivsystem appliziert [15].

Die Indikation fur die Durchfihrung einer Restaurationsreparatur
sehen die meisten Zahnéarzte bei biologischem (Sekundarkaries)
oder mechanischem (Frakturen) Versagen der Originalrestaura-
tion [16] (Abb. 1a u. b).

Langlebigkeit verschiedener Reparaturrestaurationen
Die aktuelle Studienlage zeigt eindeutig, dass die Reparatur einer
nur partiell insuffizienten Restauration deren Lebenszeit und auch
die des Zahnes verlangert [5,8,9,25].

Bei Patienten mit niedrigem oder mittlerem Kariesrisiko zeigen
reparierte Restaurationen und Ersatzrestaurationen sogar vergleich-
bare Uberlebensraten [3]. So konnten klinische Studien fir Re-
paraturrestaurationen schon Langzeiterfolge Uber 10 bzw. 12 Jahre
nachweisen [8,9].

Direkte Restaurationen

Verschiedene klinische Studien bestatigen, dass die Langlebigkeit
von Komposit- und Amalgamfullungen durch eine Reparatur er-
hoht werden kann [9,22,25] (Abb. 2a-d).

Nach bis zu 12 Jahren konnten zwischen reparierten und er-
setzten Kompositfullungen keine Unterschiede beziglich ver-
schiedener Kriterien, wie z.B. dem Randschluss und Randverfar-
bungen, dem Auftreten von Sekundarkaries oder von Sensibilitaten
festgestellt werden [8,9, 2]. Die Uberlebensrate von reparierten
Amalgamrestaurationen ist Uber 5 Jahre vergleichbar zu neu an-
gefertigten Amalgamfiillungen, die 10-Jahres-Uberlebensrate fallt
jedoch schlechter aus [35]. Insgesamt konnen auf Komposit bes-
sere Reparaturhaftwerte erreicht werden als auf Amalgam [18].
Die Prognose reparierter direkter Flllungen scheint bei einer Se-
kundérkaries als Reparaturursache besser zu sein als bei einer
Fraktur der Priméarrestauration [25].

Abb.1a u. b: Sekundarkaries und Frakturen der Originalrestauration stellen die haufigste Reparaturursache dar.
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Abb 2a-d: Komposit- und Amalgamreparatur.

Indirekte Restaurationen

Zur Reparatur indirekter Restaurationen liegen weitaus weniger
klinische Studien vor als zur Reparatur direkter Restaurationen.
Eine Untersuchung zur Reparatur von Verblendfrakturen zeigte
eine Uberlebensrate von 89% in einem Nachuntersuchungs-
zeitraum von 34 Monaten. Die Verblendfrakturen wurden intra-
oral mit Komposit nach Silikatisierung, Silanisierung und Auf-
tragen eines Opaquers repariert [28].

Eine weitere klinische Studie untersuchte die Reparatur von Edel-
metallrestaurationen mit Glasionomerzement oder Komposit in
Kombination mit Phosphorsaureatzung nach mechanischer Pra-
paration der Reparaturoberflache. Nach einem Untersuchungs-
zeitraum von 5 bis 5,5 Jahren konnte fur die Reparatur mit Gla-
sionomerzement eine Uberlebensrate von 79,5% und fir die
Reparatur mit Komposit eine Uberlebensrate von 89,6% fest-
gestellt werden. Die jahrliche Verlustrate der mit Glasionomer-
zement reparierten Kronen war dabei doppelt so hoch (4,1%)
wie die der mit Komposit reparierten Restaurationen (2%) [13].

Durchfiihrung einer Reparatur

Fr eine suffiziente und langfristige Reparatur muss durch Vor-
konditionierung der Reparaturoberflache ein guter Verbund
zwischen dieser und dem Reparaturmaterial sichergestellt werden
[20]. In der Regel wird als Reparaturmaterial Komposit verwendet.
Dafir sollte zunachst eine mechanische Bearbeitung zur Ver-
groBerung der zu reparierenden Oberflache erfolgen. Die an-
schlieBende Applikation von Silanlésungen oder speziellen Pri-
mern ermdglicht einen chemischen Verbund zwischen Restauration
und Reparaturmaterial. Die darauf folgende Anwendung eines
Adhasivs verbessert die Haftung zusatzlich [14,20].

Haufig grenzt das Reparaturareal auch an die Zahnhartsubstanz,
sodass diese wie fur die Anfertigung einer Kompositfullung vor-
konditioniert werden sollte (z.B. Etch&Rinse-Technik).

ZMK | Jg.35 | Ausgabe5 | Mai2019 | 310-314

Konditionierung der Restaurationsoberflache

Die Durchfuhrung der Oberflachenkonditionierung ist von der
Art der Reparaturoberflache abhangig: Komposit-, Amalgam-,
Edelmetall-, Nichtedelmetall-, Oxidkeramik- und Polymerober-
flachen sollten fur die mechanische Bearbeitung mit Aluminium-
oxid sandgestrahlt oder silikatisiert werden (Abb. 3). Durch beide
MaBnahmen kommt es zur OberflachenvergréBerung, beim Sili-
katisieren werden zusatzlich Silikatpartikel in der Reparatur-
oberflache eingelagert. Sandstrahlen und Silikatisierung liefern
in vitro bessere Reparaturhaftwerte als das bloBe Anrauen der
Restaurationsoberflache mit Diamantschleifern [29,33].

Abb. 3: Sandstrahlen mit Aluminiumoxid oder eine Silikatisierung der
Reparaturoberflache erméglichen einen besseren Reparaturverbund als das
alleinige Anrauen der Oberflache mit Diamantschleifern.

31
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Eine Sonderstellung nehmen Restaurationen aus Glaskeramik
ein, bei denen eine Oberflachenkonditionierung mit Flusssaure
zu einem guten Reparaturverbund fuhrt. Flusssaure 16st selektiv
die Glasphase der Keramik und schafft so eine mikromechanische
Retentionsmaoglichkeit fir das Reparaturmaterial [26]. Allerdings
geht die Anwendung von Flusssaure in der Mundhéhle auch mit
einem Risiko fur eine Hart- oder Weichgewebekontamination
einher (s.u.), daher ist lediglich gepufferte, 9%ige Flusssaure
fur die intraorale Anwendung zugelassen, die nur unter hohen
Sicherheitsvorkehrungen angewendet werden darf. Fir den che-
mischen Verbund zu Glaskeramiken werden Silanlésungen ein-
gesetzt. Darin enthaltene Silanmethacrylate kénnen mit ihrem
Silanende eine Verbindung zum Silikat in der Glaskeramik ein-
gehen und mit ihrem Methacrylatende an das fur die Reparatur
aufgetragenen Bonding binden [26].

Auch auf anderen Restaurationsmaterialien ermdéglichen geeig-
nete Silanldsungen bzw. Keramik- und/oder Metallprimer einen
chemischen Verbund zwischen Reparaturoberflache und Repa-
raturmaterial.

Silanlésungen sind in der Lage, einen Verbund zu den Fullerpar-
tikeln in Kompositrestaurationen einzugehen [36] und die Benetz-
barkeit der Oberflache zu verbessern [4]. Der Einfluss des Silans
auf die Reparaturhaftwerte von Kompositrestaurationen scheint
jedoch geringer zu sein, als der Einfluss der mechanischen Vor-
behandlung [33]. Bei der Reparatur von Amalgamfullungen er-
moglicht die Applikation eines Silans in Kombination mit vorhe-
riger Silikatisierung einen besseren Reparaturverbund als die Ver-
wendung eines Metallprimers [27].

Fur die Reparatur von Oxidkeramiken und Nichtedelmetall-Res-
taurationen wurden spezielle Keramik- und Metallprimer entwi-
ckelt, die Phosphorsdauremethacrylate enthalten. Diese binden
einerseits mit ihren Phopsphatestergruppen direkt an die Oxid-
schicht auf der Keramik- bzw. der Nichtedelmetalloberflache,
andererseits mit ihnren Methacrylatgruppen an das bei der Repa-
ratur aufgetragene Bonding, was in verbesserten Reparaturhaft-
werten resultiert [11]. Bei der Reparatur von Edelmetall-Restau-
rationen kommen Sulfidmethacrylat-haltige Primer zum Einsatz.
Das Sulfid ist in der Lage, an die Edelmetall-Atome zu binden,
die Methacrylatgruppen stellen auch hier den Verbund zum
Bonding her [42].

Idealweise kénnen Universalprimer (z.B. Monobond Plus, Ivoclar
Vivadent) verwendet werden, die Silanmethacrylate, Phosphor-
sauremethacrylate und Sulfidmethacrylate enthalten und somit
universell bei allen Restaurationsoberflachen einsetzbar sind (s.u.).
Fur samtliche Restaurationsoberflachen wird vor der Applikation
des Reparaturkomposits die Anwendung eines Adhasivs emp-
fohlen. Adhésive kénnen aufgrund ihrer erniedrigten Viskositat
verschiedene Oberflachen besonders gut benetzen und sorgen
so fur einen verbesserten Reparaturverbund [14,20].

Kontamination der Zahnhartsubstanz

Reparaturareale schlieBen haufig neben der Restaurationsober-
flache auch Zahnoberflachen ein, sodass fur die Langlebigkeit
einer Reparatur neben dem Verbund zur Restaurationsoberflache
auch die Haftung des Reparaturmaterials auf Zahnhartsubstanz
eine Rolle spielt.

Restaurations- und Zahnoberflache lassen sich in den meisten
Fallen nur schwer voneinander getrennt bearbeiten, sodass bei
der Konditionierung der Reparaturoberflache mdéglicherweise
eine Kontamination der angrenzenden Zahnhartsubstanzen er-
folgt und daraus resultierend der Verbund zum Reparaturmate-
rial beeinflusst werden kann.

So zeigt sich z.B. durch Silikatisierung von Schmelz und Dentin
eine signifikante Verschlechterung des Verbundes zu Komposit
[12,24]. Eigene unveroffentlichte Daten zeigen jedoch, dass der
negative Effekt von Silikatisierung und Sandstrahlen maéglicher-
weise durch eine anschlieBende Konditionierung mit Phosphor-
saure (bei Etch&Rinse-Systemen) aufgehoben werden kann.
Neben den generellen toxikologischen Kontraindikationen zur
intraoralen Anwendung von ungepufferter Flusssaure ergeben
sich noch weitere Risiken: Da eine potenzielle Kontamination von
Schmelz und Dentin mit Flusssaure zu einer aggressiven Demine-
ralisation der Zahnhartsubstanz fihrt, wirden in Folge die Kolla-
genfasern im Dentin kollabieren. Diese tiefe, schwer penetrierbare
Demineralisationsschicht kénnte dann nur unvollstandig vom Ad-
hasivsystem und Reparaturkomposit infiltriert werden, was zu
einem reduzierten adhasiven Verbund fuhren wirde [34].

Der Kontakt einer Silanlésung oder eines Universalprimers mit Zahn-
hartsubstanz scheint fur die Komposithaftwerte unkritisch zu sein,
sofern anschlieBend ein Adhasivsystem angewendet wird [6,12].

Neue Produkte zur Herstellung von Reparatur-
restaurationen

Universalprimer

Fur die Reparatur unterschiedlicher Werksttcke steht eine Viel-
zahl verschiedener Primer und Silanlésungen zur Verfiigung. Wie
oben beschrieben, sind je nach Restaurationsmaterial verschie-
dene funktionelle Monomere notwendig, um einen stabilen Ver-
bund zwischen zu reparierender Restauration und Reparatur-
material zu ermoglichen. Um verminderte Reparaturhaftwerte
durch eine fehlerhafte Anwendung des Primers zu vermeiden
und den Reparaturvorgang zu vereinfachen, wurden Universal-
primer entwickelt. Diese enthalten sowohl Silan als auch Phos-
phorsaure- sowie Disulfidmethacrylate und kénnen somit als
Universalprimer auf sémtlichen Reparaturoberflachen eingesetzt
werden [1].

Selbstdtzende Primer

Eine zusatzliche Weiterentwicklung stellen selbstatzende Glas-
keramikprimer dar. Sie sollen in der Lage sein, Glaskeramik-
oberflachen in nur einem Arbeitsschritt zu atzen und zu silani-
sieren [39]. Inhaltsstoffe des selbstatzenden Glaskeramikprimers
(Monobond Etch & Prime, Ivoclar Vivadent) sind unter anderem
Ammoniumpolyfluoride und Silanmethacrylate. Ammoniumpo-
lyfluorid soll den Atzvorgang mit Flussséure ersetzen. Es reagiert
aufgrund der hohen chemischen Affinitat zwischen Silizium und
Fluorid mit dem Silizium der Glaskeramik. Die Siliziumfluorid-
verbindungen werden anschlieBend durch Abspulen entfernt.
Durch das Herausldsen von Silizium wird die Keramikoberflache
vergroBert und aktiviert. Die Silanmethacrylate erméglichen dann
durch ihre Silangruppe eine chemische Verbindung zu der Sili-
katoberflache, ihr Methacrylatende reagiert mit dem Bonding [39].
In den wenigen bisher verfligbaren Studien konnte gezeigt werden,
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dass der selbstatzende Glaskeramikprimer im Vergleich zur An-
wendung von Flusssaure/Silanisierung zu reduzierten Haftwerten
auf Glaskeramik fuhrt [21,32]. Der selbstatzende Primer ist derzeit
nur zur extraoralen Anwendung zugelassen und darf daher nicht
fur die intraorale Restaurationsreparatur angewendet werden.
Moglicherweise kdnnte zukunftig auf die intraorale Anwendung
von Flusssaure verzichtet werden, wenn ein selbstatzender Glas-
keramikprimer auch fir die intraorale Anwendung zur Verfiigung
steht und ausreichende Reparaturhaftwerte generiert.

Universaladhésive

Universaladhésive sollen in verschiedenen Atzstrategien (Etch&
Rinse, Self-etch, selektive Schmelzétzung) anwendbar sein sowie
den Verbund zu verschiedenen metallischen und nichtmetallischen
Oberflachen ermdéglichen, und stellen somit eine neue Entwick-
lung der Adhasivtechnik dar. Neben der Konditionierung der
Zahnhartsubstanz fiir die adhasive Befestigung einer Komposit-
fullung sind die meisten Universaladhasive laut Herstellerangaben
auch zur Anfertigung von Reparaturrestaurationen freigegeben,
teilweise wird dabei die zusatzliche Anwendung einer Silanlésung
bzw. eines Metall- oder Universalprimers empfohlen [10].

Bei der Kompositreparatur scheinen Universaladhasive ahnliche
Haftwerte wie konventionelle Adhdsivsysteme zu erreichen, wenn
die Reparaturoberflache vorher silikatisiert oder mit Aluminium-
oxid sandgestrahlt wurde. Auf Amalgamoberflachen konnten bei
der Anwendung eines Universaladhasivs sogar hohere Haftwer-
te erzielt werden, als bei der Verwendung eines konventionellen
Adhasivsystems [18]. Die zusatzliche Applikation eines Metall-
primers scheint die Haftwirkung von Universaladhasiven auf
Amalgam weiter zu verbessern [2].

Obwohl Universaladhasive haufig Silanmethacrylate enthalten,
sind die Reparaturhaftwerte von Glaskeramik schlechter als bei
der zusatzlichen Anwendung einer Silanlésung vor Applikation
des Universalprimers [7]. Zum einen sind Silanverbindungen in
einem sauren Milieu, wie es in Universaladhasiven vorherrscht,
weniger stabil. Zum anderen scheint ein Zusatz von Bis-GMA die
Wirksamkeit von Silanverbindungen herabzusetzen [10]. Daher
wird bei der Anwendung von Universaladhasiven bei der Repa-
ratur von Glaskeramikrestaurationen die separate Anwendung
eines Silans empfohlen [41].

Fur die Haftung auf Zirkonoxid scheint das funktionelle Monomer
10-Methacryloyl-oxydecyldihydrogenphosphat (10-MDP) ausschlag-
gebend zu sein. Universaladhasive, die 10-MDP enthalten, erzielen
ahnlich gute Haftwerte, wie sie bei der Verwendung eines Uni-
versalprimers festgestellt werden konnten [7, 40]. Universalad-
hasive mit anderen funktionellen Monomeren (wie z.B. GPDM
oder PENTA) erreichen im Vergleich dazu einen schlechteren
Reparaturhaftverbund [7].

Werden 10-MDP-haltige Universaladhdsive bei der Reparatur
von Metallrestaurationen eingesetzt, sollte eine Kontamination
der Restaurationsoberflache mit Phosphorsaure unbedingt ver-
mieden werden. Metalloxide weisen eine hohe Affinitat zu Phos-
phorsaure auf; im Falle einer Kontamination entstehen stabile
Phosphatverbindungen an der Restaurationsoberflache, die die
Bindungsstellen fur 10-MDP besetzen [10,11]. Dieser Effekt muss
natUrlich auch beachtet werden, wenn 10-MDP-haltige Universal-
primer verwendet werden.
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In einer Ubersichtsarbeit zur Haftung von Universaladhasiven auf
unterschiedlichen Restaurationsoberflachen ermittelten die Auto-
ren stark materialabhangige Haftwerte und kommen daher zu
dem Schluss, dass Universaladhdsive nicht uneingeschrankt fur
die Anwendung auf verschiedenen Restaurationsmaterialien zu
empfehlen sind [37].

Selbstadhdésive Komposite

Neben der Entwicklung von Universaladhdsiven stellen selbstad-
hasive Komposite eine weitere Neuerung der Adhasivtechnik dar.
Selbstadhasive Komposite sollen ohne die zusétzliche Applikation
eines Adhasivsystems fur die direkte Flllungstherapie angewen-
det werden. Sie enthalten selbstatzende und/oder selbstadhasive
funktionelle Monomere, die die Zahnoberflache konditionieren
bzw. chemisch an das Hydroxylapatit binden kénnen [31]. Selbst-
adhasive Komposite zeigen jedoch sowohl auf Restaurations-
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materialien als auch auf Zahnhartsubstanz schlechtere Haftwerte
als konventionelle Adhéasivsysteme und kénnen somit nicht fur
die Herstellung von Reparaturrestaurationen empfohlen werden
[30].

Fazit

Reparaturrestaurationen sind eine breit akzeptierte Mdglich-

keit, die Langlebigkeit einer Restauration zu erhéhen. Sie weisen

gute klinische Erfolgsquoten auf, es fehlen jedoch randomisierte

klinische Studien.

Als Reparaturprotokoll kann die folgende Vorgehensweise emp-

fohlen werden:

- Silikatisierung der Reparaturoberflache oder Abstrahlen mit
Aluminiumoxid

- Applikation eines Universalprimers

- Anwendung eines geeigneten Adhasivs oder Bondings m
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Erfolgreiche Vollkeramik-Materialien

und ihre Vielseitigkeit

Klinische Langzeiterfahrungen mit dem IPS e.max-System

Das im Jahr 2005 in den Markt eingeftihrte IPS e.max-Vollkeramiksystem bietet mit der Glaskeramik Lithiumdisilikat (LSZ)
als Press- und CAD/CAM-Variante (IPS e.max Press und CAD), Zirkoniumoxid (ZrO,) verschiedener Transluzenzgrade (IPS
e.max ZirCAD) und einer korrespondierenden Verblendkeramik (IPS e.max Ceram), die fur beide Keramiktypen geeignet
ist, ein umfassendes Vollkeramiksystem an. Dies gilt sowohl fur die vielseitigen Anwendungsmaoglichkeiten und die
hohe Asthetik als auch fir die einfache Handhabung. Aufgrund der unterschiedlichen optischen und mechanischen
Eigenschaften ergeben sich fur beide Keramiktypen jeweils spezifische Indikationsbereiche. Ziel dieses Artikels ist es,
anhand einiger Fallbeispiele mit dem IPS e.max-Vollkeramiksystem die verschiedenen Einsatzbereiche zu beschreiben,
Uber klinische Langzeiterfahrungen zu berichten sowie auf der Basis der wissenschaftlichen Literatur zu bewerten.

Adhésiv befestigte vollkeramische Restaurationen erlauben in
vielen Situationen eine defektbezogene und additiv ausgerich-
tete Praparationstechnik. Dadurch kénnen klassische mechani-
sche Verankerungskonzepte umgangen und weniger invasive
Versorgungsmaoglichkeiten verwirklicht werden. Allerdings ist die
Beachtung spezifischer mechanischer Eigenschaften dieser Mate-
rialgruppe entscheidend fur den klinischen Langzeiterfolg.
Grundsatzlich handelt es sich bei Keramiken um Werkstoffe mit
einem Sprodbruchverhalten. Gegeniiber den ersten klinisch ein-
gesetzten Materialen sind die heutigen Vollkeramiken erheblich
fester und zuverlassiger geworden. Im Vergleich zu Metallen wei-
sen sie dennoch eine weitaus geringere Festigkeit gegentiber Zug-
spannungen auf [1]. Druckbelastungen werden dagegen von
Keramiken sehr gut toleriert. Diese spezifischen Eigenschaften
haben direkte Auswirkungen auf die Préparationsgestaltung, die
Materialauswahl beim Aufbau des Pfeilerzahns wie auch auf die
Gestaltung der inneren Passung und des Okklusionskonzeptes.

Praparationen sollten abgerundet gestaltet werden, da sich diese
Abrundungen direkt auf die Innengeometrien vollkeramischer
Restaurationen auswirken und damit der Zugang fur die Schleif-
korper wahrend der CAD/CAM-Bearbeitung vereinfacht wird
sowie Spannungskonzentrationen reduziert werden. Zudem sollte
keine primdre Friktion (aktive Passform) im Sinne einer zu engen
Passung vorliegen. Um Zugspannungen auf der Innenseite von
Restaurationen zu vermeiden, sollte eine passive Passform ange-
strebt werden. Das Fehlen einer primaren Retention (Friktion)
erfordert allerdings in den meisten Fallen eine adhasive Befesti-
gung, um das Risiko eines vorzeitigen Retentionsverlustes zu
reduzieren. Vor diesem Hintergrund sollte ein Probetragen von
vollkeramischen Restaurationen generell nicht durchgefiihrt wer-
den. Eine signifikante Festigkeitssteigerung infolge einer adha-
siven Befestigung erscheint bei Keramiken mit Biegefestigkeiten
von Uber 350 MPa unwahrscheinlich [2,3]. Beim Okklusions-
konzept kann eine Front-Eckzahn-geschitzte dynamische Ok-
klusion helfen, Scherbelastungen (Zugspannungen) innerhalb der
keramischen Kauflachen von Seitenzdhnen zu reduzieren und
damit den langfristigen klinischen Erfolg zu erhdhen [4]. Die Ein-

haltung dieser Richtlinien tragt wesentlich zu einem klinischen
Langzeiterfolg vollkeramischer Restaurationen bei.

Vollkeramische Veneers

Adhasiv befestigte vollkeramische Veneers stellen in vielen Indi-
kationen eine zahnhartsubstanzschonende und langzeitstabile
Alternative zu einer Versorgung mit Einzelkronen dar. Silikatba-
sierte Keramiken gelten aufgrund der glinstigen optischen und
mechanischen Eigenschaften als Material der Wahl zum Ersatz
verloren gegangenen Zahnschmelzes. Der Erhalt von Zahnschmelz-
anteilen ist bei der Veneer-Praparation ein wesentlicher, den Er-
folg bestimmender Faktor [5,6]. Fur Veneer-Préparationen gelten
klare Prinzipien, dennoch kénnen sie, abhangig von der individu-
ellen klinischen Situation (Zahnposition, Grad der Destruktion,
Okklusionsverhéltnisse, parodontales Umfeld etc.), duBerst flexi-
bel in der Gestaltung sein (Abb. 1a und b). Dies gilt sowohl fur
die inzisale Gestaltung als auch fur die interproximale Ausdeh-
nung.

In einer retrospektiv angelegten Studie wurde fir silikatkeramische
Veneers eine klinische Uberlebenswahrscheinlichkeit von 93,5%
nach 10 Jahren und von 83% nach 20 Jahren festgestellt [7].
Die klinischen Zwischenergebnisse einer prospektiv angelegten
klinischen Studie zu Veneers im Long-wrap-Design unter Aufl6-
sung des approximalen Kontaktpunktes sind vielversprechend.
Allerdings ist die Datenlage wie auch zu Full-wrap-Veneers mit
zirkuldrer Praparation derzeit noch unzureichend (Abb. 1a und b,
[8]). Als wesentliche Risikofaktoren fur Veneers gelten Bruxismus,
unzureichende Schmelzprasenz sowie wurzelkanalbehandelte
Zahne [5-7]. Die verflgbaren klinischen Langzeitdaten beziehen
sich meistens auf Veneers aus konventionellen Glaskeramiken. Als
haufigste Komplikationen konnten bei Feldspatkeramiken und
konventionellen Glaskeramiken Frakturen und Abplatzungen fest-
gestellt werden [9]. Da die Festigkeitswerte von Veneers aus
Lithiumdisilikatkeramik (LS,) wie IPS e.max Press/CAD erheblich
Uber denen von konventionellen Glaskeramiken angesiedelt sind
und sie sich gleichermaBen zuverlassig adhasiv befestigen lassen,
kénnen sehr hohe Uberlebensraten angenommen werden [10-12].
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Vollkeramische Onlays und Teilkronen

Auch im Seitenzahnbereich stellen adhasiv befestigte vollkerami-
sche Teilrestaurationen eine gesicherte Therapieform dar [13,14].
Wahrend sich die meisten klinischen Langzeitstudien auf leuzit-
verstarkte Glaskeramiken beziehen, werden heute vornehmlich
wesentlich festere Varianten auf der Basis monolithischer LS,-
Keramik verwendet [15,16]. Durch eine defektorientierte Pra-
paration und die Umgehung retentiver Praparationsgeometrien
bieten vollkeramische Onlays einen sinnvollen Weg zur Vermei-
dung zahnhartsubstanzfordernder traditioneller prothetischer
MaBnahmen [15,16]. Auch wenn einerseits in aktuellen Statis-
tiken in Deutschland eine stark rucklaufige Kariesinzidenz aus-
zumachen ist, hdufen sich andererseits Hinweise auf die Gefahren
erheblicher Zahnhartsubstanzschadigungen infolge von Biokorro-
sion, Attrition und Abrasion [17,18]. Mit zunehmender Inzidenz
biokorrosiver Defekte, auch in generalisierter Auspragung, treten
veranderte Defektmorphologien der Zahnhartsubstanz in den
Vordergrund. Damit richtet sich der Fokus restaurativer MafB-
nahmen heute im Seitenzahnbereich haufiger auf kauflachen-
orientierte Defekte, um eine angemessene Funktion, Asthetik und
Biomechanik zu rekonstruieren und weiterem pathologischem
VerschleiBB entgegenzuwirken.

Im Hinblick auf die zum Teil extremen Veranderungen des okklu-
salen Reliefs durch Zahnverschlei3 sind adhasiv befestigte Ok-
klusionsonlays aus hochfester Glaskeramik eine besser geeignete
Restaurationsform als die doppelt so invasiven klassischen Voll-
kronen [19]. Durch die Einflihrung von LS, (IPS e.max Press oder
CAD), die gegenlber klassischen Silikatkeramiken eine hohere
Biegefestigkeit und Risszahigkeit aufweist, haben sich die Richt-
linien fur die Abtragsraten glaskeramischer Onlays erheblich re-

pPoDOsA

Abb. 1a: Full-wrap(360°)-Veneers fur den Oberkieferfrontzahnbereich mit
einem Gerist aus Lithiumdisilikatkeramik (IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent)
und Verblendung aus einer Nano-Fluorapatit-Glaskeramik (IPS e.max Ceram)
(Zahntechnik: Oliver Brix, Bad Homburg).

Abb. 1b: Full-wrap-Veneerversorgungen fir den Oberkieferfrontzahnbereich
wahrend der Einprobe mit Try-in-Pasten der Farbe , Light” des Variolink
Esthetic-Systems.
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duziert. Heute gelten hierfur okklusale Mindestschichtstarken von
1,0 mm fir monolithische Restaurationen (Maltechnik) (Abb. 2a
und b, [16]). Eine weitere Reduzierung dieser Schichtstarke bei
Schmelzprasenz wird zurzeit bei entsprechender Unterstiitzung
durch Zahnschmelz diskutiert [20,21]. Glaskeramische Onlay-
schalen erscheinen aufgrund der schmelzahnlichen Eigenschaf-
ten und des optimalen Grenzflachenverhaltens sehr gut geeig-
net, abradierte und biokorrodierte Seitenzéahne zu rekonstruieren
[22]. Sie sind besonders zahnhartsubstanzschonend, solange man
es vermeidet, iber den Aquator hinaus in die Infrawdlbung des
Zahnes zu praparieren [19]. Fur die Ausformung der Okklusal-
flache stehen mit dem , OccluShaper” (Komet Dental) neu einge-
flhrte Schleifkérpergeometrien zur Verfigung, die eine anato-
forme, konvexe Hockerunterstlitzung fur das spatere Okklusions-
onlay gewahrleisten und gleichzeitig in der Zentralfissur gentigend
Freiraum fur die Umsetzung eines ,immediate side shift” (ISS)
durch den Zahntechniker schaffen [16].

Silikatkeramische Onlays zeigten in einer kontrollierten prospek-
tiven klinischen Studie nach 12 Jahren zufriedenstellende Lang-
zeitergebnisse und kdnnen auch bei ausgedehnten Zahnhart-
substanzdefekten eingesetzt werden [4]. In einer weiteren kli-
nischen Studie mit Teilrestaurationen aus leuzitverstarkter Glas-
keramik wurde nach einer Beobachtungsdauer von 12,6 Jahren
an pulpavitalen Zahnen eine Misserfolgsquote von 20,9% ermit-
telt. An wurzelkanalbehandelten Pfeilerzéhnen stieg die Quote
jedoch auf 39% [14]. Vollkeramische Teilkronen aus IPS e.max
Press erzielten in einer prospektiv angelegten klinischen Studie
nach 7 Jahren eine Uberlebensrate von 100% [15].

Abb. 2a: Monolithisch gepresste Okklusionsonlays aus Lithiumdisilikatkeramik
(IPS e.max Press, Eintribungsgrad HT, Maltechnik). Die Mindestschichtstéarke
der Keramik in der Kauflachenregion betragt 1 mm (Zahntechnik: Oliver Brix,
Bad Homburg).

Abb. 2b: Monolithische Okklusionsonlays aus Abb. 2a nach der Eingliede-
rung mit Adhese Universal und Variolink Esthetic LC der Farbe ,warm*”.

Vollkeramische Kronen

Vollkeramische Kronen im Frontzahnbereich stellen heutzutage
eine asthetisch hochwertige und zuverlassige Alternative zu me-
tallkeramischen Kronen dar, sofern die korrekte Materialauswahl
getroffen wird (Abb. 3a bis c). Kronen aus LS, sind sehr gut in
mehreren klinischen Langzeitstudien dokumentiert. Es liegen
klinische Studien mit Beobachtungszeiten von bis zu 15 Jahren
vor [23,24].

Fur Frontzahnkronen aus LS, mit Verblendung werden nach Be-
obachtungszeitraumen von 5, 8 und 10 Jahren Uberlebensraten
zwischen 93,8 und 96,8% dokumentiert [25-28]. FUr verblen-
dete Frontzahnkronen auf Basis von Zirkoniumoxidkeramik wer-
den Uberlebensraten zwischen 88,3 und 99,4% nach einer
5-jahrigen Beobachtungsdauer berichtet [29-31]. Damit errei-
chen die dargestellten Systeme fur vollkeramische Kronen im Front-
zahnbereich vergleichbare Uberlebensraten, wie sie auch fur
metallkeramische Kronen dokumentiert werden [32-34]. Die
Eingliederung sollte abhangig vom Material und der klinischen
Situation voll- oder semiadhasiv mit Befestigungsmaterialien mit
chemischer Aushartung erfolgen. Bei ausreichender Stumpfhéhe
(= 4 mm) und optimaler Praparationsform (6° bis 15° Konver-

atESN,

Abb. 3a: Oberkieferfrontzahnkronen aus Lithiumdisilikat-Gerustkeramik (IPS
e.max Press, MO) mit Verblendung aus einer Nano-Fluorapatit-Glaskeramik
(IPS e.max Ceram; Zahntechnik: Oliver Brix, Bad Homburg).

Abb. 3b: Frontzahnkronen aus Abb. 3a bei der Einprobe im Oberkieferfront-
zahnbereich bei einem Patienten mit Dentinogenesis imperfecta.

. ; ___.-"I \ -
Abb. 3c: Patient mit Dentinogenesis imperfecta aus Abb. 3b vor Behand-
lungsbeginn und nach fast 10 Jahren klinischer Tragedauer.
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genzwinkel) scheint in ausgewdhlten Fallen auch eine konven-
tionelle Befestigung mit Glasionomerzement moglich [2,25].
Auch vollkeramische Kronen im Seitenzahnbereich kénnen ver-
gleichbare Uberlebensraten zu den als Goldstandard definierten
metallkeramischen Varianten erzielen. Fir Kronen aus LS, mit
Verblendung werden Uberlebensraten von 95,8% nach einer
Beobachtungszeit von 10 Jahren angegeben [25-28]. Die Uber-
lebensraten fur verblendete Seitenzahnkronen auf Basis von Zir-
koniumoxidkeramik variieren stark und werden zwischen 79 und
98% angegeben [29,35]. Diese Bandbreite der Uberlebensraten
ist vornehmlich durch unterschiedlich hohe Frakturraten der Ver-
blendkeramik, sog. Chipping, zu erklaren. Monolithische Kronen
auf Basis von LS, zeigen hohere Festigkeiten als die verblendeten
Varianten und erreichen im Seitenzahnbereich eine zufrieden-
stellende Asthetik. Sie kénnen auch auf Implantaten verwendet
werden (Abb. 4a und c) [36,37].

Abb. 4a: Praparationen fur monolithische Seitenzahnkronen aus Lithium-
disilikatkeramik (IPS e.max Press). Das Implantatabutment 26 aus Zirkonium-
oxidkeramik wurde auf einer Titanbasis verklebt (Hybridabutment),
anschlieBend intraoral verschraubt und zur Herstellung der Kronen
zusammen mit den natdrlichen Pfeilern 24, 25 und 27 abgeformt.

Abb. 4b: Seitenzahnkronen aus monolithischer Lithiumdisilikatkeramik (IPS
e.max Press, Eintriibungsgrad LT, Maltechnik).

Abb. 4c: Monolithische Seitenzahnkronen aus Abb. 4b nach der Eingliede-
rung. Die Kronen auf den naturlichen Pfeilern 24, 25 und 27 wurden mit
Syntac und dualhéartendem Variolink Il eingegliedert. Die Befestigung der
Krone auf dem Implantat erfolgte aufgrund der besseren Uberschuss-
entfernbarkeit mit klassischem Glasionomerzement (Vivaglass CEM).
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Vollkeramische Adhasivbriicken im Frontzahnbereich
Adhasivbriicken kénnen heute als Alternative zu einer Implan-
tatversorgung fur den Ersatz von Einzelzahnen im Frontzahnbe-
reich eingesetzt werden, wenn Kontraindikationen fur eine Im-
plantation vorliegen, aufwendige chirurgische Verfahren um-
gangen werden sollen, unguinstige Platzverhaltnisse fur Implan-
tate bestehen, das Patientenalter nicht addquat oder ein Im-
plantat nicht erwlnscht ist [38]. Adhasivbricken werden heute
vornehmlich auf der Basis von Gerlsten mit einem hohen E-
Modul wie Nichtedelmetalllegierung oder Zirkoniumoxidkeramik
hergestellt. Die empfohlenen Abtragsraten fiir Klebeflligel aus
Keramik bewegen sich zwischen 0,5 und 0,7 mm [39]. Als weitere
Voraussetzungen gelten pulpavitale, iberwiegend karies- und
fullungsfreie Pfeilerzahne ohne parodontale Lockerung, ausrei-
chende Platzverhaltnisse zum Antagonisten (ca. 0,8 mm) sowie
die Présenz eines ausreichenden Zahnschmelzareals [38].

In den 1990er-Jahren fuhrte die Verflugbarkeit einer infiltrierten
Aluminiumoxidkeramik zum ersten Einsatz 2-flugeliger vollkera-
mischer Adhasivbriicken in einer klinischen Studie, in der sich im
weiteren Verlauf das Konzept der 1-fligeligen Adhasivbriicke
auf Zirkoniumoxidbasis als vorteilhaft erwies [38,39]. Daten aus
einer klinischen Studie zeigen fur 1-flugelige Adhasivbriicken auf
Zirkoniumoxidbasis, dass nach Uber 4 Jahren Liegedauer noch
100% der 15 Versorgungen in Funktion standen [40]. Diese Er-
gebnisse konnten durch eine klinische Langzeitstudie mit 108
1-fligeligen Adhéasivbricken auf Zirkoniumoxidbasis und einer
Liegedauer von 10 Jahren bestatigt werden, in der eine Uberle-
bensrate von 98,2% und eine Erfolgsrate von 92% ermittelt
werden konnten [41]. In ausgewahlten Fallen konnen 1-fliigelige
Adhasivbriicken auch auf Basis von Lithiumdisilikatkeramik an-
gefertigt werden (Abb. 5a und b) [42]. Die Eingliederung sollte
immer volladhasiv unter Schmelzatzung durchgefiihrt werden.
Bei Adhasivbricken auf Zirkoniumoxidbasis sollte die Fliigelober-
flache unter moderatem Korundstrahlen sowie anschlieBender
Verwendung eines MDP-haltigen Befestigungssystems erfolgen
[43,44].

Abb. 5a: Einfligelige Adhésivbriicke aus Lithium-Disilikat-Keramik (IPS e.
max Press) mit manueller Verblendung aus Nano-Fluor-Apatit-Glaskeramik
(IPS e.max Ceram) zum Ersatz des Unterkieferschneidezahnes 42 (ZT Oliver
Brix, Bad Homburg).

Konventionelle Briicken aus Vollkeramik

Vollkeramische Briicken im Frontzahnbereich stellen eine asthe-
tisch hochwertige und zuverlassige Alternative zu metallkerami-
schen Briicken dar. Voraussetzung sind allerdings eine adaquate
Indikationsstellung und eine korrekte Materialauswahl (Abb. 6a
und b). Zu 3-gliedrigen Frontzahnbricken aus Zirkoniumoxid-
keramik mit Verblendung werden Uberlebensraten von 88,9 bis
100% nach einer Beobachtungsdauer von bis zu 6 Jahren an-
gegeben [29,45-47]. Monolithische 3-gliedrige Briicken aus LS,
lieferten nach 10 Jahren ebenfalls hohe Uberlebensraten [48].
Das asthetische Erscheinungsbild ist jedoch gegeniber verblen-
deten Varianten eingeschrankt. In Studien mit weitspannigen
Bricken aus Zirkoniumoxidkeramik mit Verblendung zeigten
sich erhohte Misserfolgsraten, die weniger haufig die GerUst-
struktur als vielmehr die Verblendkeramik betrafen [49,50]. Die
Uberlebensraten 3-gliedriger vollkeramischer Frontzahnbriicken
aus den aufgefiihrten Materialien sind vergleichbar mit solchen
aus Metallkeramik [32,51].

Vollkeramische Briicken im Seitenzahnbereich stellen aufgrund
der Datenlage nur eingeschrankt eine asthetisch hochwertige
und zuverlassige Alternative zu metallkeramischen Briicken dar.
3-gliedrige Briicken aus monolithischer LS, sollten nur zum Ersatz
des 1. Pramolaren eingesetzt werden [48,52]. Sie bieten gegen-
Uber den verblendeten Varianten den Vorteil, dass die festere
GerUstkeramik bis an die AuBenkontur der Briicke ausgedehnt
und durch den Verzicht der Verblendkeramik der geforderte Ver-
binderquerschnitt zwischen Briickenanker und Brickenzwischen-
glied haufiger umgesetzt werden kann. 3-gliedrige Seitenzahn-
bricken aus Zirkoniumoxidkeramik mit Verblendung zeigten in
klinischen Studien nach 10 Jahren zufriedenstellende Langzeit-
ergebnisse [53,54]. Die Uberlebenswahrscheinlichkeit wurde fiir
3- bis 5-gliedrigen Seitenzahnbrticken aus Zirkoniumoxidkeramik
mit Verblendung mit 91,3% und fiir die metallkeramischen Vari-
anten mit 100% berechnet [54].

Als eine der Hauptkomplikationen wurde in zahlreichen Studien
die Abplatzung der Verblendkeramik identifiziert, und zwar un-
abhangig von der Verblendtechnik, Sinter- oder Uberpresstech-
nik [55,56]. Zu Seitenzahnbriicken auf Basis der CAD-on-Technik,

Abb. 5b: Einfligelige Adhasivbricke nach der adhésiven Befestigung.
Aufgrund der geringen Breite des Extensionsgliedes 42 (kurzer Hebelarm)
und der groBen vertikalen Ausdehnung des Verbinders kann nach den
Erfahrungen der Autoren auch eine Glaskeramik fur diese spezifische
Indikation im Unterkieferfrontzahnbereich eingesetzt werden. Im Ober-
kiefer-Frontzahnbereich ware dagegen ein GerUst aus Zirkoniumoxid-
Keramik (IPS e.max ZirCAD LT) empfehlenswert.
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Abb. 6a: 4-gliedrige implantatgetragene Frontzahnbriicke von 12 bis 22
mit GerUst aus Zirkoniumoxidkeramik (IPS e.max ZirCAD LT) mit manuell
geschichteter Verblendung (IPS e.max Ceram, Schichttechnik). Fur die
Eckzahne wurden Full-wrap(360°)-Veneers aus Lithiumdisilikatkeramik

(IPS e.max Press LT, Ivoclar Vivadent) und einer manuellen Verblendung aus
Nano-Fluorapatit-Glaskeramik (IPS e.max Ceram) angefertigt (ZT Oliver Brix,
Bad Homburg).

Abb. 6b: 4-gliedrige Frontzahnbriicke aus Abb. 6a bei der Einprobe auf den
Implantaten 12 und 22. Die Implantatabutments sind ebenfalls wie das
Briickengerust aus Zirkoniumoxid gefertigt und wurden mit Multilink-Hybrid-
abutment auf einer Titanbasis verklebt (Hybridabutment). Die endgultige
Befestigung der Briicke erfolgte mit klassischem Glasionomerzement
(Vivaglass CEM). Die Full-wrap(360°)-Veneers wurden mit Adhese Universal
und Variolink Esthetic LC der Farbe ,Light” auf den Eckzdhnen befestigt.

bei der eine LS,-Keramik als Verblendmaterial verwendet wird,
existiert zurzeit noch keine ausreichende Anzahl an klinischen
Studien (Abb. 7a bis ¢, [57]). In einer klinischen Studie konnte
nach 12 Monaten fir diese Verblendtechnik eine geringere Nei-
gung zu gréBeren Abplatzungen der Verblendanteile nachge-
wiesen werden [58]. Konventionell verblendete Zirkoniumoxid-
briicken auf Implantaten zeigten in mehreren klinischen Studien
ein deutlich erhohtes Risiko, von Abplatzungen betroffen zu sein
[56]. Als Material fur langspannige Briucken gilt aufgrund der
heutigen Studienlage die Metallkeramik noch immer als der Gold-
standard. Bruicken aus monolithischer Zirkoniumoxidkeramik
scheinen eine vielversprechende Alternative zu sein. Allerdings
sind sie bislang in klinischen Studien noch nicht hinreichend unter-
sucht [56].

Die Eingliederung vollkeramischer Briicken kann abhangig vom
Material und der klinischen Situation voll- (z.B. Multilink Auto-
mix) oder semiadhdsiv (z.B. SpeedCEM Plus) mit Befestigungs-
materialien mit chemischer Aushartung erfolgen. Eine konven-
tionelle Befestigung mit Zinkoxidphosphatzement oder Glasio-
nomerzement birgt bei vollkeramischen Briicken aufgrund der
geforderten passiven Passung das Risiko eines Retentionsverlus-
tes an einem der Briickenanker. Daher wird eine konventionelle

Abb. 7a: 3-gliedrige implantatgetragene vollkeramische Seitenzahnbrticke
von 35 bis 37 zum Ersatz des Zahnes 35 (Pramolarenbreite). Nach der
vollanatomischen Konstruktion der Briicke wurden in der Software ein sog.

. File-Splitting” durchgeftihrt und eine digitale Verblendung aus Lithiumdisili-
katkeramik (IPS e.max CAD, HT) angefertigt, die mit dem darunterliegenden
Gerust aus Zirkoniumoxidkeramik versintert wurde (CAD-on-Technik).

Abb. 7b: 3-gliedrige CAD-on-Seitenzahnbriicke nach dem Sinterungs- und
Kristallisationsprozess.

Abb. 7c: Situation nach Eingliederung der vollkeramischen CAD-on-Seiten-

zahnbrlcke aus Abb. 7b. Die monolithische Teilkrone an Zahn 34 wurde aus
IPS e.max CAD HT hergestellt und anschlieBend bemalt (ZT Josef Schweiger,
LMU Miinchen).

Befestigung, vor allem im Unterkieferseitenzahnbereich, aufgrund
einer erhohten Anzahl an Retentionsverlusten in einigen Lang-
zeitstudien als kritisch eingestuft [49,50]. Generell sollte beachtet
werden, dass der Platzbedarf fur vollkeramische, aus GerUst- und
Verblendstruktur bestehende Briicken deutlich hoher einzustufen
ist als fr metallunterstiitzte Systeme [60]. Die verfigbare vertikale
Hohe des Pfeilerzahns (= 4 mm) unter Bertcksichtigung der sta-
tischen und dynamischen Okklusion stellt damit ein SchlUssel-
element fUr die Stabilitat des Verbinders zwischen Briickenanker
und Bruckenzwischenglied vollkeramischer Briicken dar.
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Die Herausforderung bei der Behandlung

von Demenzpatienten

Teil 3: Kommunikationsstarken und -schwéachen des Demenzkranken, Probleme in der

Kommunikation und deren Loésung

Auch an Demenz erkrankte Menschen wollen Uber die Kommunikation Sozialkontakte herstellen. Sie erhéhen ihre
Lebensqualitat und verlangsamen den kognitiven Verfall. Fehlen diese Sozialkontakte, vereinsamen die Demenzkranken,
ihre Erkrankung schreitet schneller voran und die Lebensqualitat sinkt. Im Umgang mit Demenzpatienten ist es daher
unerlasslich, sich deren Kommunikationsstarken und -schwachen bewusst zu machen und die Kommunikationsprobleme
zu erkennen und zu vermeiden, was im Nachfolgenden aufgezeigt wird. Im 1. Teil (ZMK 3/2019)* der Artikelserie wurden
bereits die Grundlagen der Demenz erldutert, im 2. Teil (4/2019)* die Epidemiologie sowie Bedeutung der Erkrankung

fur die Betroffenen.

Mischform machen ca. 80% aller Demenzerkrankungen

aus. Im Verlauf der Demenzerkrankung sind im Wesent-
lichen 3 Stadien zu unterscheiden: 1. Stadium: leichte Demenz
— Stoérung des Kurzzeitgedachtnisses; 2. Stadium: mittelschwere
Demenz — Defizite im Erinnerungsvermogen und der Erkennungs-
fahigkeit; 3. Stadium: schwere Demenz — geistiger Abbau, totaler
Gedachtniszerfall, Kontrollverluste.
Gegen Ende des 2. Stadiums verliert der Demenzkranke die
Sprache. Wenn die Person vor Beginn der Erkrankung mehr-
sprachig war, verlieren sie als Erstes die letztgelernte Sprache.
Durch den Verlust der kognitiven Fahigkeiten kann sich der De-
menzkranke nicht mehr an seine gesunden Kommunikations-
partner anpassen. Er benétigt deshalb fir die Kommunikation
kompetente Personen, die sich auf ihn einstellen. Die Art und
Weise, wie Demenzkranke kommunizieren, ein Gesprach eroéffnen
und fortsetzen, andert sich im Verlauf der Erkrankung. Daher ist
es fur den behandelnden Zahnarzt und seine Mitarbeiter ziel-
fuhrend, sich mit den Starken und Schwéachen der Kommunika-
tion von Demenzkranken auseinanderzusetzen.
Das scheint sehr schwierig zu sein. Noch schwieriger ist es je-
doch, ohne Kommunikationskompetenzen eine zahnéarztliche
Behandlung oder prophylaktische MaBnahmen bei Demenzkran-
ken durchzufthren. Es entstehen Teufelskreise, die zu Frustration
bei den Erkrankten, Zahnéarzten und deren Mitarbeitern fuhren.

Die Alzheimer-Demenz und die vaskulare Demenz sowie ihre

Teufels- und Engelskreise in der Kommunikation

Die Botschaften auf der Beziehungsebene stellen die Weichen,
ob der Mensch mit Demenz die Unterstitzung in Alltagssituatio-
nen, z.B. auch in der zahnarztlichen Praxis, akzeptieren kann.
Lassen die Botschaften den an Demenz erkrankten Menschen die
Hilfsbedurftigkeit splren, wird er die Hilfe ablehnen, was manch-
mal zu aggressivem Verhalten fuhrt. Die Ablehnung mindet bei
dem Helfenden zu Geftihlen von Hilflosigkeit, Versagen und Uber-
forderung. Erklarungsversuche werden meist nicht verstanden

und vom Demenzkranken als Bedrangen und manchmal als Be-
drohung empfunden (Abb. 1).

Im Umgang mit den an Demenz erkrankten Personen hilft ein
fein aufeinander abgestimmtes ,inneres Team". Das gilt sowohl
fir den pflegenden Bereich als auch fir die zahnarztliche Praxis.
Es entstehen sogenannte Engelskreise, wo sich der Mensch mit
Demenz sicher weiB3, Kompetenz erfahrt und das Gefihl bekommt,
Uber sein Leben selbst bestimmen zu kénnen.

Das ,.innere Team" besteht im Idealfall aus:

¢ den geschickten Unterstitzern,
die den Menschen mit Demenz das machen lassen (Handlungs-
ebene), was er kann. Diese Unterstltzter geben bei Bedarf
dezent Hilfe, sodass der Betroffene seine Defizite nicht spurt;

¢ einfUhlsamen wertschatzenden Begleitern,
die auf der Kommunikationsebene die Geftihle und Antriebe
aussprechen, die aus den verbalen bzw. signalisierten Botschaf-
ten des Demenzkranken splrbar werden;

lishit (nchral] ab,
wshri niche,
runshanend ver aeiell
undinde spgressy

Abb. 1: Teufelskreis: helfende Person — demenzkranke Person (modifiziert nach
Prof. Dr. F. Schulz von Thun).

* Teil 1 und Teil 2 lesen Interessierte auf www.zmk-aktuellde/jost1 und www.zmk-aktuell.de/jost2
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¢ Biograf
Dieser kennt die Lebensgeschichte des Menschen mit Demenz.
Dadurch wei3 oder mutmaft er, wie die Verhaltensweisen des
Menschen mit Demenz zu verstehen sind. Er findet Ansatz-
punkte, welche Wortwahl| oder Handlung dem Demenzkran-
ken Zugang zu Erinnerungen verschafft;

¢ Deeskalationsgenie
Diese Person weil3, wie Krisensituationen entscharft werden
kénnen, damit keine Teufelskreise entstehen.

Eventuell resultierende Verhaltensmuster der helfenden Perso-
nen wie ,beleidigte Leberwurst” und , Besserwisser” mussen
vermieden werden. Die , beleidigte Leberwurst” nimmt

die herausfordernden Verhaltensweisen (z.B.

Aggression, tatlicher Angriff, Beschimp-
fungen, Abwehrverhalten) persénlich.

Der ,Besserwisser” versucht an die
Vernunft des an Demenz erkrank-
ten Menschen zu appellieren,
was nicht funktionieren kann.

Es mussen Situationen ge-
schaffen und Beziehungs-
botschaften gesendet wer-

den, die das Selbstwert-
geftihl des Demenzkranken
stabilisieren und die Arzt-
Patienten-Beziehung for-

dern. Es vereinfacht die Be-
handlung, wenn der Zahn-

arzt prasent ist und jedwede
Nebengerdusche und Stérun-
gen sowie das Herumlaufen von
Mitarbeiterinnen vermieden wer-
den. Demenzkranke lassen sich leicht
ablenken und folgen wéahrend der Be-
handlung den Bewegungen von Personen.

Zu viele Sinneseindrticke sind fur Demenzkranke

extrem belastend, da sie diese nicht mehr zuzuordnen

vermogen und Wichtiges von Unwichtigem nicht mehr trennen
kénnen [11].

(monolithisch gefrast)

Individuelle Farbverlaufe
Hohe Farbsicherheit
Zuverlassiger Farb- und
Transluzenzverlauf

D

Starken und Schwachen der Demenzkranken in der
Kommunikation (Tab. 1)

Fallbeispiel

Die Dentalhygienikerin méchte mit der PZR im Rahmen der zahn-
arztlichen Betreuung des Demenzkranken im Pflegeheim be-
ginnen. Mit verklartem Blick summt dieser eine Melodie. Als die
DH mitsummt, lachelt er und fragt: ,Mama, wie hei3t dieses
Lied?” , Kein schoner Land”, antwortet die DH. Sie beantwortet
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die Frage bei jeder Spilpause an diesem Tag noch 5-mal und der
Demenzkranke ist glucklich.

Demenzkranke haben Schwierigkeiten, Satze verstandlich zu
formulieren, z.B. aufgrund von Wortfindungsstérungen, Silben-
verwechslungen oder sie duBern Fantasiewdrtern. Da aufgrund
dessen haufig eine Antwort ausbleibt, benutzen die Demenzkran-
ken Floskeln als Gesprachseinstieg. Im obigen Beispiel ist es z.B.
die Frage: , Wie heiBt dieses Lied?” Auch Handeklatschen kann
ein Gesprachseinstieg sein.

Darauf nicht mit einem GruB zu antworten oder nicht eine Be-
merkung zu duBern, wie ,Schones Wetter heute!”, verletzt
den demenzkranken Menschen. Nicht selten ist zu be-
obachten, dass Demenzkranke sich miteinander

unterhalten. Die einander zugewandte Kor-
perhaltung, die liebevollen Blicken, die
gesamte Korpersprache signalisieren,

dass diese Menschen sich gut ver-
stehen. Beim genaueren Zuhoren
besteht die Unterhaltung aus an-
einandergereihten Floskeln, die
keinen Zusammenhang zu
haben scheinen. Die verbalen
Inhalte werden immer be-
langloser. Der emotionale In-

halt wird mit Gestik und Mi-

mik transportiert und domi-

niert das Gesprach. Jede Flos-

kel wird mit Kopfnicken und
einem Lacheln kommentiert.

trade’

[ HOCHWERTIGER ZAHNERSATZ ZU GUNSTIGEN PREISEN ]
FREECALL: (0800) 247 147-1 « WWW.DENTALTRADE.DE

Schwachen umgehen,
Starken fordern:
Pacing - Leading

Im Umgang mit Demenzkranken hilft
es sowohl dem demenzkranken Patienten,
dem Zahnarzt als auch seinem Team, wenn die
Schwaéchen des Patienten umgangen und die Starken
gefordert werden. Eine Kommunikation als Zahnarzt zu eréffnen
bildet eine Vertrauensbasis. Durch das unauffallige Spiegeln von
Verhaltensweisen (= Pacing) oder Spiegeln der Stimmhohe wird
eine vertrauensvolle Basis der Kommunikation geschaffen. Dies
kann das Einnehmen derselben Kérperhaltung sein, die Wieder-
gabe derselben Handbewegungen, derselben physiologischen
Reaktionen, z.B. Anpassen an die Atem- oder Schluckfrequenz
oder an die Stimmhdhe. Wenn diese Basis vorhanden ist (= Rap-
port), dann kann der Kommunikationsfiihrende (Zahnarzt, ZFA
oder DH) auch die Gesprachsleitung Gbernehmen und z.B. die
Bitte auBern, den Mund zu &ffnen. Als Faustregel gilt: 5-mal Pacing
und 1-mal Leading. Bei bleibenden Angsten kann das Pacing

ofter wiederholt werden, bis ein Leading maglich ist.

W
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Starken
(kénnen)

Schwachen
(kénnen nicht)

Starken
(verstehen)

Schwachen
(nicht verstehen)

kurze, einfache Satze bilden
(noch lange)

Gesprachsfaden behalten

eindeutige und , einfache”
Informationen verstehen

lange oder verschachtelte Satze

emotionaler Ausdruck
(bis letztes Stadium)

Wortfindungsstérungen

geftihlsmaBige Mitteilungen
(oft besser als Gesunde)

behalten keine neuen Informa-
tionen (Kurzzeitgedachtnis fehlt)

Korpersprache
(noch lange)

verdrehen Silben
(Tasse = Tessa)

lebensthematisch bedeutsame
Information behalten

Mehrdeutigkeiten (z.B. es regnet
Bindfaden) u. keine Ironie

singen
(vor allem bekannte Lieder,
noch lange)

benutzen Phantasieworter
(z.B. Verdumsen, schniebudeln)

Informationen, die mit starken

Emotionen verbunden sind

(z.B. Hochzeit der Enkelin,

Augenzeuge bei Unfall)

= manchmal auch Ubergang
ins Langzeitgedacht.

komplexe Aussagen, die
mehrere Tatigkeiten enthalten
(z.B. sich waschen, Tisch decken)

Mikroverhaltensweisen
(z.B. Mundwinkel hochziehen)

komplexe Satze bilden

Demenzkranke nehmen Informa-
tion zwischen den Zeilen war
(man kann sie nicht beltigen)

koénnen Aufmerksamkeit nicht
mehr teilen
(z.B. Unruhe lenkt ab)

Phrasen als Gesprachsbeginn
(z.B. Klatschen oder Liedanfang)

offenen Fragen beantworten
(Warum? Weshalb? Wieso?
Wozu?)

Demenzkranke nehmen war,
wenn Koérpersprache und
gesprochene Sprache nicht
kongruent sind

koénnen nicht mehrere Tatigkeiten
gleichzeitig ausfuhren

(z.B. gehen und sprechen)
=Sturzgefahr

Floskeln aneinanderreihen

Verkennungen
(z.B. Arztin wird Mutter genannt)

sprechen viel Gber ihre Lebens-
themen (haufige Wiederholungen)

Gedanken in Ruhe beenden
(umfeldabhangig)

kurzlich gesagtes wird vergessen

sprechen Uber Lebensthemen
schafft Selbstvertrauen

Gesprachsfaden wieder auf-
nehmen (umfeldabhéangig)

Tab. 1: Tabelle Starken und Schwachen in der Kommunikation mit Demenzkranken (modifiziert nach [6])

Einstiegsmoglichkeiten fiir ein Gesprach mit Demenz-
kranken [6,13]

Blickkontakt aufnehmen, auf Augenhéhe gehen, sich von vorne
zeigen und Augenkontakt beibehalten

Demenzkranke mit Namen ansprechen (Cave: Manchmal wird
nur noch der Geburtsname oder der Vorname erinnert)
Gesprachsthema anktndigen

deutlich und langsam sprechen

nur ein pragnanter Inhalt pro Satz

wichtige Worter betonen

inhaltliche Mehrdeutigkeiten vermeiden

Sprichworter, Volksweisheiten und Lieder fur emotionale In-
formationen nutzen

positives Formulieren (Negationen kénnen Demenzkranke bei
Aufregung nicht verstehen)

zeigen, dass man Zeit hat (z.B. Schutzhandschuhe vor Ge-
sprachsbeginn noch nicht anziehen, mit dem Kopf nicken)
bevorzugtes Sinnesorgan erkennen (Wortwahl des Demenz-
kranken registrieren, Augenbewegungsmuster bei Verlust der
Sprachfahigkeit)

an alte Erinnerungen und Lebensthemen (z.B. Erfolg ,seines”

FuBballvereins) ankntpfen. Cave: Kriegserlebnisse vermeiden
(Stammpatienten haben den Vorteil, dass ihre Zahnarzte[innen]
sie meist Uber viele Jahre kennen)

Aktuelles abzufragen vermeiden (auBer emotional Bedeut-
sames)

einfache Fragen stellen, die fur den/die Demenzkranke(n) be-
antwortbar sind

an universelle Erfahrungen ankniipfen (z.B. Wie haben Sie friher
Ostern, Silvester oder Geburtstag gefeiert? — Cave: Zeugen
Jehovas, Muslime — gegebenenfalls tGber deren hohe Feiertage
zuvor informieren, z.B. bei turkischen Muslimen: Seker Bay-
rami — Zuckerfest, Ramazan Bayrami — Ende des Fastenmo-
nats oder Yilbasi — Neujahr)

akzeptieren, dass kirzlich Gesagtes vergessen wird (z.B. Ge-
sprach aus der letzten Behandlung)

keine ,Warum-weshalb-wieso-wozu”-Fragen

zugewandte Kérperhaltung

offene und freundliche Mimik (, gutes Gesicht")

wenn im letzten Stadium der Demenz der Patient nicht mehr
zu sprechen vermag, Musik einsetzen (z.B. Gute-Nacht-Lied zur
Beruhigung, Wanderlied zur Erhéhung der Aufmerksamkeit)
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Madoglichkeiten zur Unterstiitzung der Kommunikation

¢ helfen, den Faden wiederzufinden

¢ auf die Antwort warten (Eintauchen in die Langsamkeit)

¢ alle Funfe gerade sein lassen (z.B. wenn ein Friseur behauptet, er habe friiher auch
Zahne gezogen)

auf unbekannte Worter unkonkret reagieren oder diese Worter selbst verwenden
das Gesagte einfach wiederholen (gibt dem Demenzkranken Selbstbestatigung)
genau beobachten

Gefuhle erspuren

Verstandnis und Wertschatzung signalisieren

Spiegeln (= Pacing) der Kérperhaltung, der Mimik, des Tonfalls usw.

Das Motto , Probier’s mal mit Gemutlichkeit!” fir die Behandlung dieser Patienten-

gruppe ist eine groBe Herausforderung, da sich das Zahnarzthonorar nicht nach dem

Zeitaufwand bemisst. Hier gilt, lieber wenige Demenzkranke behandeln, dafur aber

mit EinfGhlungsvermogen.

Wie viele zahnarztliche Behandlungen Demenzkranker die Praxis verkraften kann, muss

jeder Zahnarzt selbst entscheiden. Fakt ist, dass mehr Behandlungszeit von Demenz-

kranken eingeplant werden muss, wenn man nicht sich selbst, die Mitarbeiter und letzt-

lich auch die Demenzkranken unter Zeitdruck setzen will. Eine gewisse GemUtlichkeit

kongruent zu zeigen, d.h. auch kérpersprachlich, hilft in einem vertretbaren Rahmen,

die meisten Demenzkranken bis ungefahr zum 3. Stadium der Demenzerkrankung zahn-

arztlich zu betreuen. Daflr im Folgenden ein paar Tipps [6,11]:

e Zeit einplanen und dem Demenzkranken Zeit geben

¢ Einzelanweisungen geben und loben (Vermeiden Sie Satze wie: ,Spulen Sie vor der
Extraktion schon einmal mit Chlorhexidin!“, sondern: ,,Nehmen Sie diesen Becher —
gut so!”, ,Nehmen Sie von der Flissigkeit einen Schluck in den Mund — das machen
Sie prima!”, , Bewegen Sie die Flussigkeit im Mund [am besten vormachen] - ja genau!“,
.Spucken Sie die FlUssigkeit hier hinein — fertig, das war groBartig!”)

e |oben Sie — auch bei nicht 100-prozentiger Leistung

¢ zwischen den einzelnen Behandlungsschritten Pausen machen

e Situation von Reizen entlasten (z.B. Mitarbeiter sollen nicht in das Behandlungszimmer
kommen, nicht hin- und herlaufen oder in Schubladen kramen, Hintergrundmusik
abschalten, Fenster schlieBen)

e Positives ausdricken (z.B. anstatt von , Ich werde Ihnen bei der Behandlung nicht

wehtun” ist es besser zu sagen: , Ich werde Ihnen bei der Behandlung Gutes tun!*)

Selbstbestimmung wahren, wo immer es geht

ruhiger Tonfall (stimmlich beruhigen)

klar, sanft, deutlich und liebevoll sprechen

Stimmfrequenz an Demenzkranken anpassen (= Pacing) und bei Anweisungen die

Stimmfrequenz etwas absenken (= Leading) [4a]

¢ das Gesagte wiederholen (wenn notwendig) — niemals umformulieren (auch nicht mit
der Intention des besseren Verstandnisses) (Abb. 2)

Wichtigste Strategie:

Genau beobachten - individuelle Stirken und
Schwichen erkennen — personliche
Kommunikationswege finden!

Abb. 2: Wichtigste Strategie in der Kommunikation mit Demenzkranken.
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Fazit

Je nach Stadium der Demenzerkrankung haben die Patienten
Kommunikationsstarken und -schwachen. Diese zu kennen, ist
nicht nur in der professionellen Kommunikation mit Demenz-
kranken hilfreich. Der Gesunde kann die Besonderheiten der
Kommunikation mit Demenzkranken erlernen. Durch unauffal-
liges Pacing und Leading wird die Basis fir eine Kommunikation
geschaffen. Das Eintauchen in die Langsamkeit der Demenz-
kranken ist sicher schwierig und unwirtschaftlich. Doch noch un-
wirtschaftlicher ist es, nicht mit dem Demenzkranken zu kommu-
nizieren, da Teufelskreise und herausforderndes Verhalten die
Behandlung noch mehr verzégern oder unméglich machen. Demo-
grafisch gesehen werden in den nachsten Jahren zunehmend
Menschen mit Demenzerkrankung zahnarztlich zu behandeln
sein. Wir Zahnérzte kdnnen uns dem nicht entziehen. Wer einmal
mit Demenzkranken erfolgreich kommuniziert und sie behandelt
hat, wird feststellen, wie wenig notwendig es ist, diese Menschen
glucklich zu machen, und wie befriedigend diese Arbeit ist. m

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

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
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Seit 1987 selbststandige zahnarztliche
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Seit 2009 Qualitdtsmanager im Gesundheits- und Sozial-
wesen (DGQ und EOQ)
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(bGQ)

Seit 2015 Spezialist fur Seniorenzahnmedizin (DGAZ)
Fortbildungen in allen Bereichen der Zahnmedizin mit
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Im 4. und letzten Teil der Artikelserie wird ausgefihrt, wie es dem zahnarztlichen Praxisteam maglich ist, mit herausforderndem Verhalten
der Demenzkranken umzugehen und wie die Kommunikation im letzten Stadium, nach dem Verlust der Sprache, noch durchgefthrt
werden kann.
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Nach der IDS -

Was ist neu am Markt der Intraoralscanner?

In seinem ersten Artikel ,Durchblick im Dschungel der Intraoralscanner”* hat Dr. Baresel die Vor- und Nachteile des
intraoralen Scans aufgezeigt und die Faktoren bei einem Kauf erlautert. Nachfolgend geht er auf die Neuerungen bei
den Intraoralscanner ein, welche auf der IDS den Messebesuchern prasentiert wurden.

der Zahnmedizin ist nicht mehr aufzuhalten. Im Gegenteil,

ein Verzicht auf die Technisierung ist heute nicht mehr
maoglich. Es ist daher nur logisch und konsequent, auch die Daten-
erfassung digital im Mund vorzunehmen. Dieser Trend ist nicht
neu, denn seit Jahren gibt es zuverlassige Systeme, die der ana-
logen Abformung mindestens ebenbiirtig, in vielen Studien schon
Uberlegen sind. Gerade aber die Moglichkeit, das am Patienten
Erfasste immer wieder zu kontrollieren, bei Bedarf punktuell zu
korrigieren und zu verbessern, steigert die Qualitat der Abformung
deutlich.
Eine Studie von Florian Schmidt (DGDOA 2017)** zeigt auf, dass
die Anzahl der Rucklaufer ins zahntechnische Labor mit Ursache
»mangelnde Passung” bei digitaler Abdrucknahme sinkt, im Ver-
gleich zu restaurativen Arbeiten, die auf der Basis von analogen
Abformungen erstellt wurden.
Im Folgenden wird auf die vorgestellten Neuerungen auf der IDS
bei der digitalen Abdrucknahme eingegangen. Vorausschickend
muss klar festhalten werden, dass die Genauigkeit der intraoralen
Messsysteme die wichtigste Voraussetzung im taglichen Arbeits-
alltag ist. Alle weiteren Kriterien und Softwaremaglichkeiten treten

Die diesjahrige IDS hat ganz klar gezeigt, die Digitalisierung

3Shape stellte mit dem Trios 4 eine Weiterentwicklung des Trios 3 vor. Zum einen hat 3Shape /
die Moglichkeit integriert, Unterkieferbewegung aufzuzeichnen und ins zahntechnische Labor

Ubermitteln zu kdnnen. Zum anderen kann sowohl die Oberflachen- als auch die Approximalkaries o |
sichtbar gemacht werden. Nach dem gewohnten Erstscan wird ein 2. Scan fur die Diagnostik der
Oberflachenkaries durch Fluoreszenztechnologie notwendig. AnschlieBend wird die Scannerspitze
getauscht und in einem 3. Durchgang wird der approximale Scan durchgefthrt. Hierbei kommt ¢
die aus der Zahnmedizin bekannte Transilluminationstechnologie zur Anwendung.

Planmeca stellte mit dem Emerald S einen Scanner
vor, der mit der gleichen Technologie Karies detek-
tieren kann. Auch hier ist ein Wechsel der Scanner-
spitze notwendig. Zudem hat Planmeca die Benutzer-
oberflache der Scannersoftware verandert, sodass eine
einfachere Bedienung méglich ist und alle erhobenen

hierbei in den Hintergrund. Gerade bei neu am Markt eingeftihrten
Geraten oder auch bei Veranderungen an deren Handsttcken
liegen keine oder nur spéarliche Informationen zur Genauigkeit
vor. Hier sind weitere Untersuchungen abzuwarten, wenn man
belastbare Angaben Uber die Exaktheit dieser Systeme erhalten
mochte.

Die Neuerungen der Intraoralscanner

Die Welt der Intraoralscanner (I0S) spaltet sich einerseits in Sys-
teme, die sich lediglich auf die Moglichkeit des Abformens be-
schranken, und andererseits in Systeme, die neue technische Mog-
lichkeiten und Softwareoptionen erhielten, um diese vielseitiger
im Praxisalltag einsetzen zu kdnnen. Es ist nicht moglich, den
einen oder anderen Scanner in zwei Kategorien einzustufen, wie
.Einsteigermodell” oder , Expertengerat” — denn dies erweckt
den Eindruck, mit glinstigeren Modellen wiirde es einfacher sein,
schnelle und qualitativ hochwertige Scans zu generieren. Dies ist
nicht der Fall, denn gerade in vielen der teureren Geraten wurde
eine sehr schnelle, einfache und sehr genaue Aufnahmetechnik
integriert.

]

-

=

Daten innerhalb des Planmeca-Systems zentral gespei-

. - chert werden kénnen.

Planmeca — Emerald S

3Shape — Trios 4
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Align Technology geht mit dem iTero Element 5D einen anderen technologischen Weg, um eine
Kariesdetektion zu ermdglichen. Diese wird mit einer Nahinfrarotmessung (NIRI) durchgefihrt, die
wahrend jedes Scans automatisch erfolgt. So kann direkt nach dem Scan das Ergebnis zusatzlich auf
karidse Lasionen hin analysiert werden; ein Zweitscan ist nicht notwendig. Zudem wurde die Cloud-
software aktualisiert; ein Direktversand der Scandaten zum Labor ist nun mdéglich.

Dentsply Sirona hatte schon kurz vor Beginn der IDS mit
Primescan ein neues Produkt am Markt eingefiihrt. Durch
eine Veranderung in der Aufnahmetechnik wuchs zwar die
GroBe des Scankopfes deutlich an, jedoch sind nun sehr
schnelle Scans bei hoher Genauigkeit méglich. Primescan ist
nun sowohl als Stand-alone-Scanner als auch als Chairside-
Cerec-Prozess integriertes Gerat erhaltlich. Hierzu wurde die
Cloudsoftware aktualisiert.

Align Technology — iTero Element 5D

Dentsply Sirona — Primescan

Carestream hat mit dem CS 3700 eine Weiterentwicklung des CS 3600 vorgestellt.
A tt Das Handstlck wurde von Studio F. A. Porsche umgestaltet und neu ausbalanciert. In
der Steuerungssoftware des Scanners wurden neue Optionen hinzugefigt, eine Be-
stimmung der Zahnfarbe ist nun moglich.

Carestream — CS 3700

e
Medit, ein koreanischer Hersteller, hat mit dem i500 in den letzten Monaten den Markt 55 1
verandert. Der Scanner, der von verschiedenen Partnern vertrieben wird, versucht, Bt .
durch kurze Updatezyklen und seiner Preispolitik den Scannermarkt umzukrempeln. J
Kulzer hat diesen Scanner als cara i500 in das Portfolio aufgenommen. &

Medit - i500

Dental Wings stellt mit dem Virtuo Vivo eine Weiterentwicklung ihres bisherigen Modells DWIOS
vor. Das Design des Scankopfes wurde deutlich verdandert, um den Scanprozess einfacher und Auf-
nahmen der Schleimhaut und des Gaumens moglich zu machen.

Dental Wings — Virtuo Vivo
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GC hat ebenfalls das Design des Scannerhandstiicks verandert und mit dem
Aadva 200 ein Update ihres bisherigen Modells Aadva 100 vorgestellt. Auch
hier soll der Scanprozess vereinfacht sein, um prazisere, schnellere Scans anzu-

fertigen.
S @

)
= GC - Aadva 200
é R
>c':~ = Die Firma KaVo unternimmt einen neuen Versuch, am Markt der Intraoralscanner FuB zu fassen. Der KaVo X Pro
N ist eine Neuentwicklung, die sich in die DTX-Studie-Suite integriert, um dort sdmtliche Patientendaten wie

Fotos, Rontgenbilder oder Scans abzuspeichern.

Auch DURR DENTAL hat einen Scanner ins Portfolio aufgenommen. Es ist der Scanner Vitalmpress Easy,

i dessen Daten mit der VistaSoft Cloud ausgetauscht werden.

Condor, einer der in Deutschland wenig popularen I0S, hat ein Update seines Scanners prasentiert.

Vatech, ein bisher in Europa noch wenig bekannter Hersteller, stellte mit dem EzScan einen Intraoralscanner
vor. Néhere Einzelheiten dazu waren nicht zu erfahren, da es sich um einen Prototyp handelt, der noch Up-

dates erhalten soll.

Auch Shining 3D zeigte mit dem demnéchst erscheinenden Aoralscan einen Scanner.

Einen technisch vollkommen neuen Weg maochte die Firma VOCO gehen. Hier wird versucht, mit der digitalen Holografie eine neue,
Infrarot-basierte Technologie einzufiihren. Diese hat den Vorteil, dass die beim optischen Abdruck stérenden Strukturen wie Schleim-
haut oder Flussigkeiten keine Rolle spielen werden. Wann diese Technik marktreif sein wird, war allerdings nicht zu erfahren.

Fazit

Leider sind viele dieser Systeme noch nicht am Markt verfligbar
und nur bei wenigen wurden belastbare Daten zur Marktein-
fihrung genannt. Der Innovationsdrang innerhalb der Unter-
nehmen, der nicht zuletzt von den hauseigenen Marketingab-
teilungen herbeigefuhrt wird, ist hoch. Die Vergangenheit hat
gezeigt, dass viele auf der IDS vorgestellte Neuerungen und
Ideen entweder mit jahrelanger Verspatung eingefuhrt wurden
oder sogar in den Entwicklungslaboren verschwanden. So bleibt
zu hoffen, dass es den Unternehmen gelingt, die vorgestellten
Neuheiten in naher Zukunft zur Marktreife zu bringen. m

*www.zmk-aktuell.de/baresel
**https.//www.dgdoa.de/studien-der-dgdoa/

Bilder, soweit nicht anders deklariert: © Dr. Ingo Baresel

Dr. Ingo Baresel

Studium der Zahnmedizin an der
Friedrich-Alexander Universitat
Erlangen

1999 Niederlassung in der
Gemeinschaftspraxis Dres. Baresel
in Cadolzburg

Fachgebiete:

Parodontologie, Kieferorthopadie
Prasident der Deutschen Gesellschaft fur digitale orale
Abformung (DGDOA)

Dr. Ingo Baresel
Untere LeitenstraBe 38, 90556 Cadolzburg
info@dgdoa.de, www.dgdoa.de
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ERVIEW

Der Intraoralscanner — heutzutage ein Muss?!

Die Digitalisierung in der Zahnmedizin und Zahntechnik war auf der IDS das Hauptthema und wird der Motor weiterer
Produktentwicklungen bleiben. Man erfuhr, dass zahlreiche Firmen nunmehr einen Intraoralscanner in ihr Portfolio
aufgenommen haben, sodass der Zahnarzt nicht mehr umhin kann, sich mit der digitalen Abformung zu beschaftigen.
Aber immer noch sehen viele Zahnéarzte die Notwendigkeit nicht, sich mit dieser Technik anzufreunden bzw. ihr gut
funktionierendes System zu verlassen, um einen neuen Workflow zu erlernen und in den Praxisalltag zu integrieren.
Wir haben Herrn Dr. Baresel, Prasident der Deutschen Gesellschaft fur digitale orale Abformung, nach seiner Sicht auf

die Dinge befragt.

Herr Dr. Baresel, weshalb haben noch viele Zahnarzte die
Scheu vor der digitalen Abdrucknahme, obwohl die Prapara-
tion durch die digitale Abformung signifikant verbessert
werden kann?

Dr. Baresel: Es gibt nicht den einen Grund, um die immer noch
niedrige Zahl der Nutzer eines Intraoralscanners in Deutschland
zu erklaren. Zunachst herrscht noch eine grof3e Unwissenheit
und Unsicherheit Gber die tatsachlich extrem hohe Genauigkeit
der heutigen Gerate. Dies ist historisch begriindet, denn die ersten
Cerec-Modelle haben das Ansehen der digitalen Abformung
lange Zeit negativ beeinflusst. Zum anderen glauben viele Kolle-
ginnen und Kollegen, die benétigte Dauer fir einen Intraoralscan
ware langer als die fur eine konventionelle Abformung. Das Ge-
genteil ist richtig; jeder Intraoralscan ist um ein Vielfaches schneller,
jedoch bedarf dies einer gewissen Ubung. Die Lernkurve ist aber
sehr steil. Ein weiteres Argument ist natdrlich der teilweise hohe
Anschaffungspreis. Allerdings gibt es viele Faktoren, wie Zeiter-
sparnis, Materialersparnis, weniger Neuanfertigungen etc., die
sich nicht quantifizieren und gegenrechnen lassen.

In welchen Bereichen stellt die digitale Abformung eine
groBe Erleichterung fiir den Zahnarzt dar und wo gibt es
eventuell noch Probleme?

Fur mich erleichtert die digitale Abformung die Arbeit in der Praxis
in jedem einzelnen Fall. Die Qualitdt meiner Arbeit hat sich deut-
lich verbessert, einfach weil ich meine Praparationen am Monitor
begutachten und nachtraglich verbessern kann. Heute ist nahe-
zu alles scanbar, von Einzelzahnrestaurationen bis zu Ganzkiefer-
versorgungen, von grof3en Implantatversorgungen bis hin zum
Modellguss. Lediglich groBe verschraubte Implantatarbeiten
mussen momentan noch gelegentlich passiviert werden. Fur
Totalprothesen ist eine Ausformung des Funktionsrandes nétig,
dies geschieht im analogen Workflow.

Sie als Experte kennen sicherlich zahlreiche Scan-Systeme.
Welche Kriterien sollte man beim Kauf eines Scanners als
Einsteiger zugrunde legen?

Dies in einige Worte zu fassen ist nahezu unmaoglich; es gibt viele
Kriterien, nach denen die Auswahl eines Intraoralscanners erfol-
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gen kann. Naturlich spielt fir mich die Genauigkeit die wichtigste Rolle, gefolgt von der
Scanstrategie und der Geschwindigkeit Es gibt jedoch viele weitere Kriterien wie Daten-
verfugbarkeit, Scannerform (Cart/Laptop), Farbdarstellungsméglichkeit und naturlich auch
die Preispolitik, die entscheidend sind. Momentan ist die Tendenz zu beobachten, dass
es Scanner gibt, die die analoge Abformung ersetzen, und Scanner, die mit vielen Zu-
satzfunktionen wie Kariesdiagnostik, Monitoringfunktionen oder Bewegungsaufzeich-
nung des Unterkiefers ausgestattet sind und fir den Einsatz an nahezu jedem Patien-
ten geeignet sind.

Viele Firmen mit neuen Scannern preisen die Schnelligkeit ihres Scanners an. Ist
dies ein wirklich wichtiges Kriterium?

Die Schnelligkeit des Scanners ist ein Kriterium und naturlich unterscheiden sich die
Modelle hier. Nicht nur die Geschwindigkeit der Bilderfassung ist hier entscheidend,
sondern auch, wie einfach der Scanner abreiBt, z.B. durch sich bewegende Schleim-
haut, und wie schnell er wieder in den Scanvorgang zurlckkehrt. Wichtig ist deshalb,
dass man ausreichend trainiert, um den Scanprozess flussig durchzuftihren, ohne abrei-
Ben zu lassen. Die Datenqualitat sinkt zum Beispiel, wenn man mit einem sehr
schnellen Gerat zu langsam scannt. Beherrscht man den Scanvorgang aber, ist es nicht
mehr relevant, ob das Ergebnis eines Ganzkieferscans nach 2:30, 3:00 oder 3:30 Mi-
nuten vorliegt. Dies ist immer um ein Vielfaches schneller als jede analoge Abfor-
mung.

Sie haben am Kulzer-Messestand den Scanvorgang an einer Person mit dem cara
i500 demonstriert. Wie beurteilen Sie das Handling dieses Scanner bzw. den
Scanner selbst?

Der cara i500 ist ein Scanner, der die analoge Abformung digital ersetzen méchte. Er
hat den Scannermarkt gerade in Bezug auf seinen niedrigen Preis aufgewirbelt. Die
Updatezyklen sind sehr gering und die Motivation des Teams, sich zu verbessern, sehr
hoch.

Hersteller des cara i500 ist Medit. Sie selbst haben an der Entwicklung dieses
Scanners mitgewirkt. Er ist fur Einsteiger konzipiert. Was war der Grund hier-
fir und werden Sie an dessen Weiterentwicklung mitarbeiten?

Gerade als Nutzer mit sehr viel Erfahrung im Scannerbereich mit verschiedenen Mo-
dellen habe ich diese gerne geteilt. Dies ist auch meine Aufgabe als Prasident der
Deutschen Gesellschaft fur digitale Abformung (DGDOA). Wichtig war mir dabei im-
mer, den Scanprozess so einfach wie moglich zu gestalten. Sollte mein Rat weiter ge-
fragt sein, werde ich gerne an Verbesserungen mitarbeiten. Das Wort , Einstiegsmo-
dell” bei zahnmedizinischen Geraten finde ich nicht passend, nur weil es glnstiger als
andere ist. Wenn man diese Summe fiir einen Scanner ausgibt, wird man nicht nach
kurzem Training auf ein teureres Gerat umsteigen. Zudem sind die ,Expertenmodel-
le” nicht schwieriger zu handhaben, ganz im Gegenteil, sie haben nur zusatzlich ande-
re Moglichkeiten. Folglich muss jeder Einsteiger fur sich selbst entscheiden, wie er den
Scanner einsetzen mochte, und sich fur das entsprechende Modell entscheiden.

Vielen Dank fiir das Gesprach.

SIS SIS SIS SIS SIS LTSS SIS ST

Dr. Ingo Baresel

In Gemeinschaftspraxis Dres. Baresel in Codolzburg tatig
Fachgebiete: Parodontologie, Kieferorthopadie

Prasident der Deutschen Gesellschaft fur digitale orale Abformung
(DGDOA) L
www.dgdoa.de, info@dgdoa.de %
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ERVIEW

Der einfache Einstieg in die digitale

Zahnmedizin

Das Hanauer Unternehmen Kulzer, bekannt als Experte fur digitale und analoge Lésungen im
Dentalbereich, hat ausgangs 2018 mit Medit eine Kooperation geschlossen und sein Portfolio
unter der Marke cara mit dem Intraoralscanner cara i500 erweitert. Erstmals wurde der Scanner
auf der IDS vorgestellt. Mit diesem Scanner wird ein kostengUnstiger Einstieg in die digitale
Abformung ermdglicht. Hierzu haben wir Dr. Norbert Ueberuck, Leiter Technischer Service der
Kulzer GmbH, befragt. Wir wollten u.a. wissen, welche Serviceleistungen der Kunde erwarten

darf.

Welche Vorziige bietet der Scanner dem Anwender uber
den smarten Preis von 15.900 Euro hinaus?

Dr. Norbert Ueberiick: Ja, ein groBer Vorteil ist naturlich nicht
nur der genannte Anschaffungspreis des cara i500, sondern
auch die Tatsache, dass keine jdhrlichen Lizenzgebuhren féllig
werden. Uber einen Zeitraum von 5 Jahren ist er knapp 10.000
Euro glnstiger als andere TOP-I0S-Modelle.

Der cara i500 ist ein sehr gutes Farb-l0S-Einstiegsmodell fir
den Start in die digitale Zahnheilkunde. Indiziert ist er fur Inlays,
Onlays, Teilkronen, Veneers, Kronen und Briicken und implan-
tatgetragenen Zahnersatz. Mit seinem schlanken und leichten
Handstlck lasst er sich intuitiv bedienen und macht daher die
digitale Abformung nicht nur fir den Zahnarzt, sondern auch fur
den Patienten komfortabel. Uberdies kann nach entsprechen-
der Einweisung auch das Fachpersonal Teile des Scanvorgangs
Ubernehmen.

Der puderfreie Scanner ist mit zwei Highspeed-Kameras
ausgestattet. Konnen Sie uns hierzu Ndheres sagen?
Anders als bei herkédmmlichen Intraoralscannern kommen bei
diesem Scanner zwei Hochgeschwindigkeitskameras aus verschie-
denen Perspektiven zum Einsatz. Das Resultat aufgrund des
videobasierten Scanvorgangs sind schnelle, hochprazise 3D-Farb-
aufnahmen, die eine genaue Lokalisierung der Praparations-
grenze sowie die Unterscheidung zwischen Weichgewebe und
Zahnsubstanz ermoglichen.

Ist fiir den Scanner eine besondere Software erforderlich
und wie erfolgt der Datenaustausch?

Ja, eine Scansoftware ist erforderlich. Diese ist natUrlich im Kauf-
preis enthalten und bietet eine intuitive Oberflache zur Daten-
erfassung. Die Scandaten werden lokal und in der Cloud abge-
legt und kénnen so direkt mit dem Dentallabor geteilt werden.
Der cara i500 ist ein offenes System. Die Daten werden in den
Formaten STL, OBJ und PLY bereitgestellt, sind also kompatibel
mit jeder CAD/CAM-Software, ob 3Shape, ExoCAD und natdir-
lich der Kulzer-eigenen cara CAD. Somit ergibt sich fur die Den-
tallabore eine héhere Flexibilitat bei der Weiterverarbeitung im
digitalen Workflow des Labors.

Dr. Norbert Uebertick

Welche Serviceleistungen bieten Sie lhren Kunden uber
die ausfiihrlichen Schulungen am Scanner hinaus?

Vor dem Kauf bieten wir interessierten Kunden Demo-Termine
in der eigenen Praxis an, inklusive Installation des Gerates und
ein Scannen am Patienten. Es besteht aber auch die Méglichkeit
zur Teilnahme an verschiedenen Hands-on-Veranstaltungen
unseres Hauses.

Hat sich der Kunden zum Kauf entschlossen, unterstitzen wir
ihn selbstverstandlich bei der Notebook-Auswahl und bei der
Installation. Er schlieBt mit uns einen Supportvertrag als Kom-
plettpaket fir 2 Jahre ab. Darin enthalten sind der Hotline-Sup-
port und Remote-Schulungen, regelmaBige System-Performance-
Checks und Bereinigungen sowie ein regelmaBiges Daten-Backup.
Ferner bieten wir auch die Moglichkeit einer Garantieerweite-
rung auf 36 Monate.

Ubrigens: Unsere technische Hotline ist ein Team, welches auf
den cara i500 spezialisiert ist, und steht dem Kunden via Telefon
und Remote-Support zur Verfigung.

Besten Dank fiir die Ausfiihrungen.

—
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Abrechnungsmoaglichkeiten bei der
digitalen und konventionellen Abformung

Digitale Abformung

In der GOZ existiert seit Inkraftreten der neuen Gebuhrenord-
nung unter der GOZ-Ziffer 0065 fur die digitale Abformung bei
CAD/CAM-Versorgungen eine eigenstandige Gebihrenziffer,
die sowohl beim PKV-Patienten als auch beim GKV-Patienten
(gleich- und andersartige Versorgungsformen) angesetzt werden
kann:

GOZ 0065

Optisch-elektronische Abformung einschlieBlich vorbe-
reitender MaBnahmen, einfache digitale Bissregistrierung
und Archivierung, je Kieferhilfte oder Frontzahnbereich
Punktzahl 80 Einfachsatz: 4,50 €
2,3-facher Satz: 10,35 €
3,5-facher Satz: 15,75 €

Kommentar der Bundeszahnarztekammer zu der

GOZ-Nr. 0065 (Stand Oktober 2018)

¢ Die Leistung beschreibt die dreidimensionale Datenerfassung
intraoraler Strukturen mittels optisch-elektronischer Appara-
turen zum Zweck der Herstellung einer Restauration bzw.
Rekonstruktion auf direktem Weg oder auf indirektem Weg
nach Herstellung eines CAD/CAM-Modells.

¢ Die einfache Registrierung der Bissverhaltnisse auf digitalem
Weg ist nicht gesondert berechnungsfahig. Dartber hinaus-
gehende Bissregistrierungen sind nicht inbegriffen.

¢ Die Leistung wird je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich
berechnet und kann ggf. bis zu 4x je Sitzung anfallen.

e Bei unterschiedlicher Indikation kann die Leistung auch mehr-
fach berechnet werden.

¢ Vorbereitende MaBnahmen wie z.B. die optische Aufbereitung
der abzuformenden Zahne oder Modelle sowie die Archivierung
der Daten sind eingeschlossen.

¢ Die Nebeneinanderberechnung dieser Leistung und
einer konventionellen Abformung in derselben Sitzung
fiir dasselbe Behandlungsgebiet ist nicht statthaft.
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¢ Die Geb-Nr. 0065 darf neben einer Leistung, die neben anderen
Leistungsbestandteilen auch Abformungen enthalt, zusétzlich
berechnet werden.

¢ Konventionelle Abformungen im Sinne der nachgelagerten
Abrechnungsbestimmungen sind ausschlieBlich die Abformun-
gen nach GOZ 5170, 5180, 5190 der GOZ. Die Nebenein-
anderberechnung dieser Leistungen und der GOZ 0065
fiir denselben Kiefer ist nicht statthaft.

¢ Die PC-gestiitzte Auswertung zur Diagnose und Planung
ist bei dieser Gebiihrennummer nicht enthalten und muss
daher analog berechnet werden.*

*Anmerkung: Die Wahl der entsprechenden analog zugrunde zu legen-
den Gebuhrenziffer fir die PC-gestiitzte Auswertung einer optisch-
elektronischen Abformung sollte jeder Behandler individuell nach dem
tatséchlich entstandenen Aufwand treffen.

Das Vorliegen von Erschwernissen bei der Behandlung kann

liber einen angemessenen Steigerungsfaktor beriicksich-

tigt werden. Dieses kdnnte z.B. begriindet sein durch

e Erschwernisse bei der Abformung (z.B. Stellungsanomalie,
inserierende Bander, Wirgereiz)

e erschwerte Zuordnung der Kiefermodelle zur Bisslageeinstel-
lung

e zusatzliche Anwendung einer Bissschablone

e u.v.m.

Zusatzlich berechnungsfahige Leistungen

¢ Planungsmodelle (GOZ 0050/GOZ 0060)

e Oberflachenanasthesie (GOZ 0080)

¢ Anwendung von Methoden zur Analyse von Kiefermodellen
(GOZ 6010)

¢ Registrieren der gelenkbezlglichen Zentrallage des Unterkie-
fers GOZ 8010

e PC-gestltzte Auswertung einer optoelektronischen Abformung
analog gem.§ 6 (1)

° uv.m.
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Abrechnungsbeispiel:
Nachfolgendes Beispiel nach GOZ eines chairside angefertigten dreiflachigen CAD/CAM-Inlays regio 27 verdeutlicht
die Anwendung der GOZ 0065.

Zahn | Leistung /Gebiihrenziffer Anzahl | Anmerkung
GOZ Nr. 0010 1
Eingehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn,- Mund- und Kiefererkrankungen
einschlieBlich Erhebung des Parodontalbefundes sowie Aufzeichnung des Befundes
GOA Nr. 1 1 Leider scheidet auch bei héherem Be-
Beratung, auch mittels Fernsprecher ratungsaufwand hier die Berechnungs-
(bei hoherem Beratungsaufwand Faktor anpassen gemaB § 5 (2) GOZ) méglichkeit der GOA 3 aus, da nur als
einzige Leistung oder im Zusammen-
hang mit A6, A5, 0010 berechnet
werden darf.
27 GOZ Nr. 0070 1
Vitalitatsprifung eines Zahnes oder mehrerer Zahne, einschlieBlich Vergleichstest,
je Sitzung
27 | GOA 5000 1
Réntgen, Zahne je Projektion
GOZ 0030 1
Aufstellen eines schriftlichen Heil- und Kostenplans nach Befundaufnahme und
ggf. Auswertung von Modellen
27 GOZ 0090 1 Eine Mehrfachberechnung der GOZ
Infiltrationsanasthesie 0090 je Zahn ist mdglich, bedarf aber
einer Begriindung in der Rechnung
zzgl. Materialkosten Andsthetikum.
27 GOZ 2030 1 Laut den GOZ-Bestimmungen ist die
Storendes Zahnfleisch entfernt; besondere MaBnahmen beim Praparieren oder Ziffer GOZ 2030 je Kieferhélfte oder
Fullen von Kavitaten (z.B. Separieren, Beseitigen stérenden Zahnfleisches, Stillung Frontzahnbereich héchstens 1x fur
einer UbermaBigen Papillenblutung), je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich MaBnahmen beim Prdparieren von
Kavitdten und 1 weiteres Mal fir
MaBnahmen beim Fiillen von
Kavitdten berechenbar.
27 GOZ 2030 1
UbermaBige Papillenblutung gestillt; besondere MaBnahmen beim Fiillen von
Kavitdten (z.B. Separieren, Beseitigen stérenden Zahnfleisches, Stillung einer
UbermaBigen Papillenblutung), je Kieferhdlfte oder Frontzahnbereich
27 GOZ 2040 1
Anlegen von Spanngummi, je Kieferhdlfte oder Frontzahnbereich
27 GOZ 0065 2 auch fir Gegenkieferabformung
Optisch-elektronische Abformung einschlieBlich vorbereitender MaBnahmen, einfach
digitale Bissregistrierung und Archivierung, je Kieferhalfte und Frontzahnbereich
27 GOZ 6010 a 2
PC-gestltzte Auswertung einer optoelektronischen Abformung zur Diagnose und
Planung analog gemaB § 6 (1) GOZ entsprechend GOZ 6010 Anwendung von
Modellen zur Analyse von Kiefermodellen (dreidimensionale, graphische oder
metrische Analysen, Diagramme)
27 GOZ 2170 1 zzgl. Laborkosten nach § 9 GOZ
Einlagefullung, mehr als 2-flachig
* Hinweis: Die Hohe des Steigerungsfaktors sollte nach § 5 Abs. 2 GOZ angemessen
bestimmt werden.
Fiir die Uberschreitung des 3,5-fachen Satzes ist nach § 2 Abs. 1 und 2 GOZ mit dem
Patienten eine vorherige abweichende \ereinbarung Uber die Héhe der Vergitung
zu treffen.
27 GOZ 2197 1

Adhaésive Befestigung (plastischer Aufbau, Stift, Inlay, Krone, Teilkrone, Veneer etc.).
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Konventionelle Abformungsmethoden

Nachfolgende Tabelle gibt Ihnen einen Uberblick iiber die Abrechnungsmdglichkeiten der konventionellen Abformung

in der GKV (BEMA Nr. 98 a, 98 b, 98 ¢, 98 b i, 98 c i) und PKV (GOZ 5170, GOZ 5180, GOZ 5190).

BEMA

Bezeichnung

Abrechnungshinweise

98 a

Abformung mit
individuellem oder
individualisiertem
Loffel, je Kiefer

e Fine Leistung nach Nr. 98 a kann abgerechnet werden, wenn der Ubliche Loffel nicht ausreicht (z.B.
bei unsymmetrischer Kieferform, Kiefer-Gaumendefekten, sehr hohen Kieferkdmmen, tGberlangen
Kronenstimpfen, Schachtelstellung der Zéhne, einseitig bezahntem Kiefer, Torusbildung, ungtinsti-
ger Verteilung weniger Restzdhne etc.).

e Eine Leistung nach Nr. 98 a kann auch neben Kronen und Briicken, nicht jedoch neben einer
Einzelkrone (Nr. 20), gerechnet je Kiefer, abgerechnet werden.

e Eine Leistung nach Nr. 98 a kann neben den Nrn. 98 b oder 98 ¢ fur denselben Kiefer nur in den
Féllen abgerechnet werden, in denen fir die prothetische Versorgung eines zahnarmen Kiefers
neben dem Funktionsabdruck fur die Versorgung der noch stehenden Zahne durch Kronen eine
Abformung mit individuellem L&ffel vorgenommen werden muss (nicht wegen der Herstellung des
Funktionsloffels, sondern wenn im ,,zahnarmen” Kiefer der tbliche Loffel nicht ausreicht, die
Restzdhne fachgerecht abzuformen ,zahnarm*: deutlich weniger als ca. die Hélfte, aber ggf. noch
mehr als drei verbliebene Zdhne in einem Kiefer).

¢ Wird ein individueller Loffel allein wegen der Verwendung bestimmter Abformmaterialien angefer-
tigt, ohne dass die Voraussetzungen nach Nr. 1 der Abrechnungsbestimmungen zu Nr. 98 a
vorliegen, kénnen nur die Material- und Laboratoriumskosten abgerechnet werden. (In diesen Fallen
ist auf der Material- und Laborkostenrechnung neben der BEL 0211 zu vermerken: ohne Nr. 98 a).

e Die zusatzliche Abrechnung von zahnarztlichem Honorar bei Anwendung besonderer Abdruckver-
fahren ist nicht zuldssig (unerlaubte Zuzahlung).

e mehrfache Abrechnung der 98 a ggf. moglich bei entsprechenden anatomischen Voraussetzungen,
z.B. bei Teleskop-/Konuskronenversorgung (Praparationsabformung, Abformung Primarteile,
Sekundarteile) bei Regelversorgung oder gleichartiger Versorgung

¢ nicht abrechenbar neben Unterfltterungen oder Reparaturen

e Abformmaterial, ggf. Versandkosten an das zahntechnische Labor und Kosten fur die zahntechni-
sche Herstellung nach BEL Il sind zusatzlich berechenbar.

98 b

98b i

98 ¢

98ci

Funktionsabformung
mit individuellem
Loffel, Oberkiefer

Funktionsabformung
mit individuellem
Loffel, Oberkiefer
(Ausnahmeindikation)

Funktionsabformung
mit individuellem
Loffel, Unterkiefer

Funktionsabformung
mit individuellem
Loffel, Unterkiefer
(Ausnahmeindikation)

e Leistungen nach Nr. 98 b/c sind bei zahnlosem Kiefer und bei stark reduziertem Restgebiss — in der
Regel bis zu drei Zdhnen — abrechnungsfahig. (Ausnahmsweise auch bei 4 Restzéhnen maglich im
besonders zu begrtiindenden Ausnahmefall, z.B. bei Befund 3.2a , beidseitig lange Freiendsattel” mit
mesial auch noch unterbrochener Zahnreihe, Hinweis auf HKP unter Bemerkung erforderlich)

e Bei der Versorgung eines zahnlosen Kiefers durch eine implantatgetragene totale Prothese in den
vom Bundesausschuss der Zahnarzte und Krankenkassen festgelegten Ausnahmefallen gemaB
ZE-Richtlinie Nr. 36 b sind die Nrn. 98 b und 98 c abrechnungsfahig und bei der Abrechnung als
98 b i und 98 c i zu kennzeichnen

¢ auch berechenbar unter Benutzung der alten Prothese (ohne Laborkosten); Hinweis auf HKP:
Funktionsabdruck mit alter Prothese

¢ im Ausnahmefall auch im Zusammenhang mit der Anfertigung von Interimsversorgungen maoglich
(Hinweis auf HKP unter Bemerkungen erforderlich).

¢ nicht abrechenbar neben Unterfltterungen oder Reparaturen.

¢ Abformmaterial, ggf. Versandkosten an das zahntechnische Labor und Kosten fur die zahntechnische
Herstellung nach BEL Il sind zusatzlich berechenbar.
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GOz Bezeichnung Abrechnungshinweise
5170 Anatomische Abformung des e flr anatomische Abformung des Kiefers mit individuellem Loffel
Kiefers mit individuellem ¢ auch mehrfach - fur jede notwendige Abformung mit individuellem Loffel
Loffel bei ungiinstigen e nur bei unglnstigen Zahnbogen- und Kieferformen und/oder tief ansetzenden Bandern
Zahnbogen- und Kieferfor- ¢ auch neben WiederherstellungsmaBnahmen
men und/oder tief ansetzen- ¢ auch neben GOZ 5180/5190 berechenbar
den Bandern oder spezielle e Die Individualisierung eines Konfektionsloffels, z.B. durch Abddmmung, Anbringen von
Abformung zur Remontage, Stopps 0.A., erfiillt die Anforderungen an einen individuellen Léffel. Der individualisierte
je Kiefer Abformltffel kann daher bei entsprechender Indikation ebenso fiir eine Abformung nach
der Nummer 5170 verwendet werden. (BEB Ziffer fir Individualisierung des konfektionieren
Loffels zusatzlich berechenbar)
¢ Die Leistung nach der Nummer 5170 kann auch ohne das Vorliegen anatomischer
Besonderheiten verwendet werden, sofern eine Abformung mit dem Ziel einer Remontage
durchgefihrt wird.
¢ Die Abdruckdesinfektion ist nach § 9 GOZ berechnungsfahig.
¢ Abformungen mit individuellem Loffel fir andere als die in der Leistungsbeschreibung
genannten Indikationen sind analog zu berechnen (laut Kommentar der BZAK).
e Berechnungsfahige Materialien nach § 4 (3) oder gemaB der allgemeinen Bestimmungen
der GOZ sowie zahntechnische Leistungen nach § 9 GOZ sind zusatzlich berechenbar.
¢ Das Vorliegen von Erschwernissen bei der Behandlung kann Gber einen angemessenen
Steigerungsfaktor berticksichtigt werden.
Zusatzlicher Aufwand kann laut BZAK (Stand Oktober 2018) z.B. vorliegen bei:
e erschwerter Abformung beim Vorliegen von Stellungsanomalien, Exostosen, hohem
Gaumen, Wurgereiz, Makroglossie usw.
¢ erschwerter Abformung beim Vorhandensein von festsitzendem Zahnersatz
e uv.m.
5180 Funktionelle Abformung des e fir funktionelle Abformung des Ober- bzw. Unterkiefers mit individuellem Loffel
Oberkiefers mit individuellem | ¢ bei zahnlosem Kiefer
Loffel ¢ bei reduziertem Restgebiss (auch mehr als 3 Restzahne)
¢ bei Verwendung einer vorhandenen Prothese als Funktionsloffel (zusatzlich nach BEB die
5190 Funktionelle Abformung des Umarbeitung der Prothese zum Funktionsléffel berechenbar)

Unterkiefers mit individuel-
lem Loffel

e auch bei Herstellung einer Interimsprothese

¢ auch mehrfach — fur jede notwendige funktionelle Abformung mit individuellem Loffel

¢ in Zusammenhang mit einer indirekten totalen Unterflitterung, einer Teilunterfutterung
oder WiederherstellungsmaBnahmen berechenbar

¢ Die Abdruckdesinfektion ist nach § 9 GOZ berechnungsfahig.

e Berechnungsfahige Materialien nach § 4 (3) oder gemaB der allgemeinen Bestimmungen
der GOZ sowie zahntechnische Leistungen nach § 9 GOZ sind zusatzlich berechenbar.

e Das Vorliegen von Erschwernissen bei der Behandlung kann Gber einen angemessenen
Steigerungsfaktor bertcksichtigt werden.

Zusatzlicher Aufwand kann laut BZAK (Stand Oktober 2018) z.B. vorliegen bei:

e erschwerter Abformung beim Vorliegen von Stellungsanomalien, Exostosen, hohem
Gaumen, Schlotterkamm, Wiirgereiz, Makroglossie usw.

¢ erschwerter Abformung bei Kieferkammatrophie

¢ erschwerter Abformung bei unter sich gehenden Kieferabschnitten

e Erschwernis bei myodynamischer Abformung

e Erschwernis beim Vorliegen von Mobilitatseinschrankung der Mund-, Kiefer-, Gesichts-
muskulatur

¢ erschwerter Abformung beim Vorhandensein von festsitzendem Zahnersatz

® u.v.m.

Eine Haftung und Gewahr werden jedoch ausgeschlossen.

Die Abrechnungshinweise sind von der Autorin

nach ausfuhrlicher Recherche erstellt worden.

Ggf. kdénnen weitere Leistungen hinzukommen.

Sabine Schroder, ZMV

APZ Abrechnung & Praxisorganisation fur Zahnarzte
Derkerborn 21, 59929 Brilon

www.apz-brilon.de
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Das Keep-it-simple-stupid(Kiss)-Prinzip
in der Endodontie

Tipps vom Praktiker fur den Praktiker

Im Praxisalltag eines Kassenzahnarztes wird man in der Regel nicht so haufig mit der endodontischen Behandlung von
Zahnen mit seltenen bzw. komplexen Wurzelkanalanatomien oder mit der Entfernung von Feilenfragmenten konfrontiert.
Vielmehr sind es die eigentlich ganz simplen Falle, die oftmals Probleme bereiten. Nachfolgend zeigt Dr. Sandweg einige
dieser ,Problemfalle” auf, die in seiner 30-jahrigen Berufstatigkeit auftraten, und gibt hierzu sehr praxisnahe Tipps und

Anregungen fur einen erfolgreichen Therapieverlauf und langfristigen Zahnerhalt.

Fallbeispiel |

Wurzelkanalbehandlung Zahn 45

mit nur einem Wurzelkanal

Eine 53-jahrige Patientin wurde in unserer Praxis erstmals vor-
stellig. Sie befand sich seit 9 Monaten (!) aufgrund von Beschwer-
den an Zahn 45 alio loco in zahnarztlicher Behandlung. Die Pa-
tientin erwahnte, dass die vorausgegangenen Behandlungen
ohne Kofferdam durchgefihrt wurden und zwischen den ein-
zelnen Behandlungssitzungen der Zahn oftmals offen blieb. In un-
serer ersten Behandlungssitzung wurde der Zahn vor der eigent-
lichen endodontischen Therapie zunachst mit einem praendo-
dontischen Aufbau versehen und der Wurzelkanal anschlieBend
aufbereitet und gespult. Die erste Sitzung endete mit der Appli-
kation einer CaOH-Einlage und einem keimdichten provisori-
schen Verschluss mittels adhasiv befestigten Komposit.

Beim 2. Termin nach einer Woche war die Patientin bereits be-
schwerdefrei. Es folgten die Wurzelfillung und der postendodon-
tische Verschluss des Zahnes mit einer Fullung (SDR, Dentsply
Sirona). Inzwischen wurde der Zahn mit einer Krone versorgt.
Die Réntgenbilder zeigen im Vergleich die Ausgangssituation
vor der Behandlung sowie den wurzelgefillten Zahn 4 Monate

Abb. 1a: Ausgangsbefund Zahn 45 vor der Behandlung.

spater (Abb. 1a und b). Obwohl Prémolaren aufgrund ihrer
meist recht simplen Kanalkonfiguration als ,einfache Zahne”
gelten, sind vergleichbare Falle wie der geschilderte Fall in der
taglichen Praxis kein Einzelfall. Die Problematik in diesem Fall war:
Der Vorbehandler hat den endodontisch zu behandelnden Zahn
offen gelassen.

Der Behandlungsablauf

Ein endodontischer Erfolg hdangt auch vom Einhalten eines struk-
turierten Behandlungsprotokolls ab, in dessen Abfolge das Praxis-
team jederzeit alle benétigten Instrumente und Materialen griff-
bereit hat. Der réntgenologische Ausgangsbefund ist die Grund-
lage fUr eine sichere Diagnose. Diese muss ebenso dokumentiert
werden, wie die Beratung und Aufklarung des Patienten Uber
mogliche Behandlungsrisiken, -alternativen und -kosten. Das ist
leider immer noch nicht selbstverstandlich, wenn man den Aus-
sagen von Mitgliedern von Prifungsausschissen Glauben schen-
ken mag.

Im Sinne der Infektionskontrolle ist der Gebrauch von Kofferdam
ein absolutes Muss. Leider gehort dieser zu den unbeliebten und
eher selten benutzten Hilfsmitteln im zahnarztlichen Praxisalltag.

Abb. 1b: Rontgenkontrolle 4 Monate nach Wurzelfullung.
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Dabei liegt es oft ,,nur” an der falschen Technik oder an Klam-
mern, die nicht halten wollen. Unser Tipp fur den sicheren Halt
der Klammer sind Tigerklammern (Hager Werken) mit mehreren
Zahnen (Abb. 2).

Schwierigkeiten mit der Kofferdamspannzange kénnen durch Be-
arbeitung von deren Enden vermieden werden, damit die Zange
nicht an der Klammer hangen bleibt. Dies erweist sich insbeson-
dere im Molarenbereich als sehr hilfreich (Abb. 3).

Nutzen Sie die sogenannte 4-Wand-Technik, damit die Spillésung
die Chance hat, im Zahn zu verbleiben. Dazu dient ein praendo-

Tigerklammern
von Hager und Werken

Abb. 2: Tigerklammern mit mehreren Zéhnen bieten einen sicheren Halt.

Abb. 3: Bessere Handhabung dank bearbeiteter Zangen-Enden. Eine individuali-
sierte , Kofferdamklammerspannzangen-Nupsiplastik” kann Wunder wirken!

Abb. 5: Das Luer-Lock-Handstuick von Transcodent kann mit verschiedenen
Kanulen versehen werden.
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dontischer Aufbau, z.B. mit dem Bulkfill-Komposit SDR®flow+
(Dentsply Sirona). Dieses flieBfahige Komposit wird in unserer
Praxis auch fur die postoperative Deckfullung sowie Stumpfauf-
bauten bei ZahnersatzmaBnahmen eingesetzt. Nur durch diese
Technik ist eine optimale Spulung méglich. In Abbildung 4 ist der
Zahn 27 als Beispiel fur die Wurzelfullung in der 2. Sitzung vor-
bereitet. Der sehr umfassende Aufbau mit SDR ist eine Woche
in situ und halt trotz Kofferdamklammer.

Fur eine optimale Absaugung im Kanal empfehle ich die Absaug-
vorrichtung von Transcodent, die mit verschiedenen Luer-Lock-
Kanulen ausgestattet werden kann (Abb. 5). Des Weiteren rate
ich, Wattepellets aus der Endodontie zu verbannen, da der Docht-
effekt von einzelnen Wattefaden eine Reinfektion des gesamten
Kanalsystems nach sich ziehen kann. Mein Tipp: Kaufen Sie statt-
dessen im Baumarkt Teflonfolie, die Sie beliebig zurechtschneiden
und anschlieBend sterilisieren kénnen (Spezialteflonfolie ist bis ca.
260 °C temperaturbestandig). Wie in Abbildung 6 zu sehen ist,
kann die Folie auch beim praendodontischen Aufbau oder unter
einer provisorischen Fullung sehr hilfreich sein.

Abb. 4: Prdendodontischer Aufbau mit SDR: Der Bereich zwischen den Pfeilen
ist die Wand des natirlichen Zahnes; die mesiale, distale und bukkale Wand ist
mit SDR aufgebaut.

Abb. 6: Maglicher Einsatz der Teflonfolie beim préaendodontischen Aufbau oder
unter provisorischer Fullung.
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Fallbeispiel I

Zahn 47 mit apikaler Lasion und eingetrockneten
CaOH-Resten im Kanal, die zu entfernen waren

Die Abbildung 7 zeigt eine sehr ausgedehnte apikale Lasion an
Zahn 47 bei einem 45-jdhrigen Patienten. Im distalen Kanal sind
nicht Guttaperchareste zu sehen, sondern Reste von CaOH, die
bereits stark eingetrocknet und dementsprechend schwer zu ent-
fernen waren. In unserer Praxis stellen wir oft fest, dass minder-
wertiges oder selbstangerthrtes CaOH appliziert wird. Wir selbst
verwenden hingegen AH Temp (Dentsply Sirona).

In derartigen Fallen muss der Patient Uber mogliche Komplikatio-
nen aufgeklart werden (z.B. starke Beschwerden nach der Be-
handlung). Ratsam ist, Behandlungen dieser Art, — wenn irgend
maoglich — am Wochenanfang durchzufthren, damit man im
akuten Schmerzfall noch selbst eingreifen kann, um dem Patien-
ten den Weg zum Wochenendnotdienst zu ersparen. Im vorlie-
genden Fall hat der Uberweisende Kollege 3,5 Monate nach der
Wurzelfillung eine Rontgenkontrollaufnahme angefertigt. Mei-

Abb. 7: Ausgedehnte apikale Lasion mit CaOH-Resten im distalen Wurzelkanal.

Abb. 8: Rontgenkontrolle 3,5 Monate nach Wurzelftllung.
Bildquelle: Dr. Markus Emde, Wuppertal.

nes Erachtens ist dies deutlich zu frth; hier wirde ich mindes-
tens 6 Monate oder noch langer zuwarten — das Ergebnis ist
aber dennoch sehr zufriedenstellend (Abb. 8). Die postendodon-
tische Versorgung erfolgte mit SDR. AnschlieBend wurde der
Zahn vom Uberweiser mit einer keramischen Teilkrone versorgt.
Natdrlich sind solche Ergebnisse nur bei effizienter Spllung zu
erzielen. Wir verwenden Spullésungen von Coltene und eine
sogenannte ,, CanalPro SyringefFill Station”, mit der wir offene Flus-
sigkeitsbehalter in unserer Praxis vermeiden kénnen (Abb. 9).
Es kommen i.d.R. NaOCl 6%ig und EDTA 17%ig zum Einsatz.
Die Spulflussigkeiten aktivieren wir entweder mit dem EndoAc-
tivator (Dentsply Sirona) oder mit dem Eddy (VDW). Laut Her-
stellerangaben kann der EndoActivator ab einer Aufbereitungs-
groBe von 20/.02, der Eddy ab 25/.06 eingesetzt werden. Letzterer
bendtigt einen speziellen Schallansatz (nicht Ultraschall) an der
Einheit und ist aufgrund der benétigten AufbereitungsgréBe fur
gewdhnlich nur bei maschineller Endodontie einsetzbar, wahrend
der EndoActivator 3 verschiedene Ansatze zur Auswabhl stellt, die
auch bei Handaufbereitungen zum Einsatz kommen kénnen. Er
ist zudem batteriebetrieben und kann unabhangig vom Behand-
lungsstuhl eingesetzt werden.

Kleiner Tipp mit groBer Wirkung: be ,,present”

Eine wichtige Rolle bei der Aufbereitung spielt der sogenannte
. Taper”. Die klassische 45er Handfeile weist einen Taper von .02
auf. Verglichen mit einer 25er Feile mit einem Taper von .06 wird
schon nach 5 mm derselbe Durchmesser von der Feilenspitze her
erreicht, die Traumatisierung der Wurzelspitze fallt jedoch deut-
lich geringer aus. Durch den entstehenden Konus ist im Vergleich
zur Handaufbereitung auch die Desinfektion des Systems einfa-
cher und das Risiko eines Spulunfalls wird insofern reduziert, als
dass sich die Spilnadel nicht so leicht verklemmen kann.

Abb. 9: Spillosungsstation der Firma COLTENE.
Bildquelle: COLTENE
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Egal welches maschinelle System zum Einsatz kommt, es gelten
folgende Kardinalregeln fur die rotierende wie reziproke Arbeits-
weise:

Grundvoraussetzung bei der maschinellen Aufbereitung ist die
Praparation eines sogenannten Gleitpfades. Es darf nie zu viel
Druck auf die Feile ausgelbt werden; gerade nur so viel, wie beim
Schreiben mit einem spitzen Bleistift. Dabei soll die rotierende
Feile nicht langer als 10 Sekunden im Kanal verbleiben, dann sollte
inspiziert und gespult sowie rekapituliert werden (mit einer 10er-
Feile). Und schlieBlich gilt laut John West (amerikanischer Endo-
dontologe) die wichtige Regel: , Be present!” Dies soll heien:
Nehmen Sie sich Zeit und konzentrieren Sie sich auf die Aufbe-
reitung. Eigentlich denkt man, dass das doch selbstverstandlich
ist — doch jeder weiB, dass trotz und eben aufgrund langjahriger
Routine sich Ablenkungen einschleichen kénnen, die dazu fuhren,
dass man wahrend der Behandlung nicht mehr so starkt konzen-
triert ist.

Der ,,unentdeckte” 4. Wurzelkanal (mb2)

in Oberkiefermolaren

Ein gleichermaBen simpler wie wichtiger Hinweis fur das Auf-
finden eines , zusatzlichen” Wurzelkanals ist die Kontrolle des
Rontgenbildes bei oberen Molaren hinsichtlich der Projektion der
Feile bei der Rontgenmessaufnahme bzw. der Kontrollaufnahme
der Wurzelfullung. Die nicht zentrale Projektion von Feile oder
Wurzelftllung auf die mesiobukkale Wurzel deutet ganz haufig
auf einen mb2 hin (Abb. 10). Dabei ist zu beachten, dass die

Fallbeispiel 11l

Ein unbehandelter mb2 an Zahn 27

Eine 26-jdhrige Patientin stellte sich an einem Montagmorgen in
unserer Praxis vor, nachdem sie am Wochenende den zahnérzt-
lichen Notdienst aufgrund Beschwerden im linken Oberkiefer in
Anspruch nehmen musste. Das im Notdienst angefertigte
Rontgenbild zeigte eine auffallige Aufhellung an der mesialen
Seite der mesiobukkalen Wurzel sowie eine nicht zentrale Pro-
jektion der Wurzelftllung (Abb. 11). Die Karies distal an Zahn 25,
die ebenfalls auf dem Rontgenbild zu sehen war, wurde im Not-
dienst nicht behandelt. Die Patientin bekam dort ein Rezept fur
ein Antibiotikum und eine Uberweisung zur Wurzelspitzen-
resektion an Zahn 27.

rontgenologische Langenbestimmung keinesfalls die elektrische
Messung und ebenso wenig die Endometrie die Réntgenmess-
aufnahme ersetzen kann. Daher lautet meine Empfehlung, im-
mer beide Verfahren zu kombinieren.

Abb. 10: Eine Rontgenmessaufnahme hilft beim Auffinden des mb2.

Abb. 11: Apikale Lasion an der mesiobukkalen Wurzel kann ein Hinweis auf
einen unbehandelten mb2 sein.
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Eine WSR stellt leider oft die Ultima Ratio dar, wenn keine sichere
Diagnose gestellt werden kann. Im vorliegenden Fall jedoch deu-
teten die klinischen Beschwerden in Kombination mit dem réntge-
nologischen Befund auf einen unbehandelten mb2 hin (Abb. 12).
In solchen Fallen setzen wir Proglider und ProTaperNext (Dentsply
Sirona) ein (Abb. 13). Entsprechend unserem bewahrten Behand-
lungsprotokoll umfasste die 1. Sitzung die Aufbereitung, Spulung
und Applikation der CaOH-Einlage; zusatzlich wurde die Karies
distal an Zahn 25 exkaviert und eine Kompositfullung gelegt. Die
Patientin war am nachsten Tag bereits beschwerdefrei. Eine WSR
hatte in diesem Fall keinen Erfolg gebracht, eine spatere Extraktion
und eine groBere prothetische Versorgung waren vermutlich die
Folge gewesen.

Abb. 12: Die Rontgenmessaufnahme bestatigt den Verdacht auf einen
zusatzlichen mesiobukkalen Wurzelkanal.

Grun, agil
und hungrig.
Procodile.

Abb. 13: Aufnahme nach WF des mb2.
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Aber selbst bei apikalen Aufhellungen, Schwellungen und Pus-
austritt aus dem Kanal oder den Kanélen ist heute ldngst nicht
immer eine WSR indiziert, wie die Bilddokumentation des letzten
hier vorgestellten Falles eindricklich belegt (Abb. 14 bis 16).
Ausgehend von einem massiven apikalen Befund kam es bereits
bei der Trepanation des Zahnes 15 zu einer Pus-Entleerung. Auch
bei dieser Ausgangssituation gilt das strukturierte Behandlungs-
protokoll nach dem KISS-Prinzip (Keep it simple, stupid!), das heif3t,
zu einem Problem eine maglichst einfach Lésung anzustreben
— also hier das Mittel der Wahl: Kofferdam, Trepanation, Ront-
genmessaufnahme, Aufbereitung und Spulung sowie CaOH-
Einlage in der 1. Sitzung, gefolgt von der endgultigen WF beim
2. Termin nach einer Woche. Wie in der Rontgenkontrollauf-
nahme nach 6 Monaten zu sehen ist, gibt uns der Erfolg recht:
Standardisierte Behandlungsablaufe sind selbst bei schwierigen
und komplexen Fallen der 1. Schritt zum endodontischen Thera-
pieerfolg. m

Abb. 15: Réntgenkontrolle nach Abschluss der Behandlung; Zahn 16 wurde
spater noch revidiert.

Dr. Christoph Sandweg

1983-1988 Studium der Zahnheilkunde

in Bonn

1988-1990 Assistent an der Poliklinik fur
Zahnerhaltung und Parodontologie an der
Universitatsklinik Bonn

1990-1992 Assistenzzahnarzt in freier Praxis
1992-1993 Wehrdienst als Zahnarzt

Seit 1993 in eigener Praxis in Wuppertal niedergelassen

Abb. 14: Massiver apikaler Befund an Zahn 15 mit Pus-Entleerung bei
Trepanation.

Abb. 16: Kontrollaufnahme 6 Monate spéter: der Zahn 15 apikal ist ausgeheilt
und Puff ist resorbiert.

Bilder, soweit nicht anders deklariert:
© Dr. Christoph Sandweg

Dr. Christoph Sandweg
Stahlsberg 61

42279 Wuppertal

Tel.: 0202 525141

Fax: 0202 525598
praxisdrsandweg@t-online.de
www.praxisdrsandweg.de
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INTERVIEW

V/

Orthograde Revisionen richtig instrumentieren

Zahnarztin Sandra Guggenberger praktiziert im Herzen von Minchen und ist seit 2003 auf dem Gebiet der Endodontie
spezialisiert. Fast 90% der an sie zur Behandlung Gberwiesenen Patienten sind sogenannte ,, Endo-Schiffbriiche”, die es
zu retten gilt. Revisionen gehoéren also zu ihrem Praxisalltag. Wie instrumentiert sie als Profi solch eine Indikation?

Frau Guggenberger, haben Sie den Eindruck, dass die An-
zahl orthograder Revisionen zunimmt?

Sandra Guggenberger: Da ich schon immer vorwiegend Revi-
sionen Uberwiesen bekam, kann ich keinen konkreten Anstieg
in meiner Praxis feststellen. Aber eine Veranderung gibt es wohl:
Die Revisionen werden definitiv immer anspruchsvoller! Das liegt
daran, dass Allgemeinzahnarzte endodontische Eingriffe immer
haufiger selbst durchfuhren. Die meisten von ihnen arbeiten in-
zwischen maschinell, das war vor 10 Jahren noch nicht der Fall.
Die Qualitat ihrer Wurzelkanalaufbereitung wird einerseits immer
besser, das steht auBer Frage. Aber andererseits ist es Fakt: Je
schlechter die Endo, desto leichter die Revision! Viele Praxen
stellten in den letzten Jahren Zahnarzte mit Schwerpunkt Endo
ein. Wenn diese dann Schiffbruch bei der Revision erleiden, kommt
der Patient zu mir. Das macht die Behandlung fur mich bedeu-
tend schwieriger.

Was fiihrt grundséatzlich dazu, dass eine Revision vorge-
nommen werden muss?

Mit Absterben des Nervs gehen auch die begleitenden Blutge-
faBe zugrunde. Der Zahn hat kein Immunsystem mehr. Sind bei
der Erstbehandlung Keime verblieben, entwickelt sich je nach
Pathogenitat a la longue eine Entziindung des periapikalen Ge-
webes. Diese heilt in der Regel von selbst aus, wenn das Kanal-
system griindlich neu gereinigt wird. In der Vergangenheit glaubte
man aufgrund der Studien von Prof. Weine (1982), dass man
das Problem durch eine WSR beheben kénnte, da man an-
nahm, dass die meisten Seitenkanalchen in der Wurzelspitze seien.
Heute weil3 man, dass dies eher selten zum Erfolg fuhrt. Die
Keime breiten sich im Laufe der Zeit im gesamten Kanalsystem
aus; dann muss eine Revision vorgenommen werden.

Patientenfall 1

Wurzelftillung im Rontgenbild ...
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Distaler Kanal vor Revision mit Endo ReStart.

Masterpointaufnahme.

... und in der Aufsicht in situ.
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Wo liegt die groBte Herausforderung beim Retreatment?
Hat sich der Erstbehandler z.B. keinen geradlinigen Zugang zu
einer starken Kurvatur gelegt und ist an dieser gescheitert, so be-
steht zumeist eine Stufe, die oft groBer ist als der Originalkanal
selbst. Diese Stufe zu Uberwinden ist die groBte Schwierigkeit
flr uns Spezialisten. Da nutzen oft weder das Mikroskop noch
Spezialfeilen. Jeder Endodontologe hat dann so seine Tricks.

Guttapercha, Trager, Pasten und Zemente: Sie werden bei
der Revision ja auch mit unterschiedlichen Fiillungsmate-
rialien konfrontiert, die aus dem Kanal entfernt werden
miissen. Bedingt das auch unterschiedliche Vorgehens-
weisen?

Selbstverstandlich. Trager darf man z.B. auf gar keinen Fall mit
der ,Crown-Down”-Technik aufbereiten. Auch hier ist Kénnen
gefragt, um den zentralen Kunststoffkern zuerst ,rauszurupfen”.
Ich will den Trick verraten: In so einem Fall setze ich gerne den
Endo ReStart Opener (Komet Dental) ein. Damit entferne ich die
Guttapercha konisch links und rechts vom Trager entlang, nutze
den Opener quasi fUr eine Vorbohrung. Dann drehe ich eine harte
Headstrom-Feile so ein, dass sie sich im Trager verbeiBt, und ziehe
ihn auf diese Weise heraus. Ganz neue Probleme werden Ubri-
gens mit den neuen Biokeramiksealern auf uns zukommen. lhre
Eigenschaften sind fantastisch, aber das Material ist eben nicht
ohne Abtrag revidierbar.

Patientenfall 2

Ausgangsrontgenbild Zahn 37 vor Revision.

Waurzelfullung nach Revision mit Endo ReStart.

Sie erwahnten gerade den Endo ReStart Opener. Wissen
Sie noch, was Sie nach dem ersten Einsatz des Endo
ReStart-Sets dachten?

Mein erster Gedanke war: ,Zefix!“, so ein schnittiger Opener!
Gerade im koronalen Drittel sitzt ja die meiste harte Guttapercha.
Da packt er richtig gut an. Der Opener wird also vorbereitend
eingesetzt und schafft die Voraussetzungen fir die nachfolgende
Endo ReStart-Feile (Komet Dental). Beide Instrumente besitzen
diese ,safe activity“-Spitze. Safe, weil nichtschneidend und gleich-
zeitig kontrolliert. Sie lassen sich recht zielgenau in die alten
Guttapercha-Fullung fihren und sorgen fur einen prima Abtrans-
port nach koronal. Nur manchmal benétige ich in so einem Fall
doch ein Instrument mit schneidender Spitze, aber dann ist wirk-
lich Vorsicht angesagt! Nichts fur Anfanger!

=D

© Komet Dental

Worauf kommt es anschlieBend beim Arbeiten in der Tiefe
des Wurzelkanals in erster Linie an?

Hier darf nichts nach lateral ausbrechen. Ich muss darauf ver-
trauen kénnen, dass sich die Feile von oben in die Guttapercha
hineinfrisst” — und darin auch bleibt, sich also nicht einen ein-
facheren Weg aus der harten Guttapercha hinaus sucht und eine
Via falsa produziert. Da ist bei der Endo ReStart-Feile Verlass: Sie
bricht nicht aus und transportiert sauber nach koronal ab.

Worauf fithren Sie das zuriick?

Daist bei beiden Instrumenten die bereits erwahnte nichtschnei-
dende Instrumentenspitze, die mit einer Verjingung versehen ist.
Dadurch arbeiten sie sich leicht in das Fullmaterial ein. AuBer-
dem schrauben sie sich durch ein Plus an Windungen an der Ins-
trumentenspitze sehr gut in die Wurzelfllung ein. Im Verlauf des
Avrbeitsteils wird der Abstand zwischen den Windungen auBerdem
groBer. Dadurch wird die Guttapercha, das in der Tiefe wegge-
schabt wird, sehr gut nach oben aus dem Kanal wegtransportiert.

Wie instrumentieren Sie einen absoluten Hartefall, z.B. einen
sehr stark gekriimmten Kanal?

Meist arbeite ich mich mit der Endo ReStart-Feile zunéchst bis zur
Stufe oder Kurvatur vor. Dann greife ich zu einer C+-Feile, die ich
gemaB der Kurvatur vorbiege. Mit der versuche ich zu passieren,
lege mir also einen Gleitpfad. Dann erst fuhre ich die Endo
ReStart-Feile ums Eck (alternativ die F6 SkyTaper mit gelbem Ring;
Komet Dental).
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Sehen Sie Endo ReStart auch in der Hand eines Allge-
meinzahnarztes?

Ja klar! Wie eingangs beschrieben, liegt das Problem zumeist ja
eher in der Zugangskavitat und dem ,straight line access”.
Endo ReStart gibt’s in Blistern; wer die Feilen erst einmal checken
mochte, probiert am besten das Einfiihrungsset.

Mit welchem Taper fiihren Sie anschlieBend die finale
Praparation durch?

Wer den Wurzelkanal z.B. mit F360 (Komet Dental), also mit
Taper .04 aufbereitet hat und die Revision mit der ReStart-Feile
mit Taper .05 durchfihrt, der sollte fUr die finale Préparation dann
zu einem groBeren Taper greifen. Ich empfehle hier F6 SkyTaper
mit konstantem Taper .06. Das stellt sicher, dass samtlicher Debris
aus dem Kanal wegtransportiert wird.

Vielen Dank fiir das Gesprach.

Bilder, soweit nicht anders deklariert: © Guggenberger
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Maximaler Zahnerhalt mit TruNatomy™

TruNatomy: ein intelligentes Behandlungs-
system fir eine erfolgreiche Endodontie

Schmerzfreiheit. Zahnerhalt. Langfristige Stabilitdt der Mundsituation. Diese Ziele stehen im Mittel-
punkt einer erfolgreichen endodontischen Behandlung. Auf der IDS 2019 hat Dentsply Sirona mit
TruNatomy ein neues Konzept vorgestellt, das samtliche Instrumente und Materialien fur eine reibungs-
lose und vorhersagbare Wurzelkanalbehandlung beinhaltet. Prof. Dr. Rainer Seemann, Vice President
Clinical Affairs, Consumables bei Dentsply Sirona, erlautert im Interview, wie TruNatomy die tagliche

Arbeit von Endodontologen konkret verbessern kann.

Mit TruNatomy wurde ein neues System fiir die Endodontie
auf den Markt gebracht. Welche Anforderungen standen
bei der Entwicklung im Vordergrund?

Prof. Dr. Seemann: TruNatomy ist mehr als ein Feilensystem.
Es handelt sich um ein komplett neues Behandlungssystem vom
Gleitpfad bis zur Obturation, das besonders viel Wert auf den
Erhalt von perizervikalem Dentin legt, welches fiir die Stabilitat
eines wurzelkanalbehandelten Zahnes von entscheidender Bedeu-
tung ist. Wir nennen es aus diesem Grund ein dentinschonendes
Behandlungskonzept. Der Name TruNatomy resultiert aus dem
Design der Feilen, das die Anatomie des Wurzelkanals und des
Zahnes beriicksichtigt. Die Feilen verfiigen Gber eine fortschritt-
liche Geometrie und ein hohes MaB an Flexibilitat, das dreimal
hoher ist als bei ProTaper Next. Zahnéarzte kénnen mit TruNatomy
sogar in Fallen mit gekrimmten Kanalen oder bei eingeschrankter
Zugangskavitat Behandlungen durchfihren.

Gemeinsam mit Dr. George Bruder und Dr. Ove Peters, erfahrenen
Praktikern in der Endodontie, haben wir an diesem Konzept ge-
arbeitet. Die neue Geometrie der rotierenden Feilen sowie deren
Warmebehandlung bieten hdchste Flexibilitat und Schutz vor zy-
klischer Materialermidung — eine wichtige Anforderung aus der
Klinik. Die Formgebung der Feilen in Kombination mit der TruNa-
tomy-Spulkanule ermoglicht auBerdem eine Reinigung und Spu-
lung nach héchsten Standards. Abgerundet wird das Behandlungs-
konzept durch perfekt auf die Feilen abgestimmte Papier- und
Guttaperchaspitzen.

Worin sehen Sie den speziellen Vorteil eines Komplettsys-
tems im Vergleich zur Einzelkomponenten-Lésung?
Eine komplette Losung bietet dem Zahnarzt vor allem zwei Dinge:

Sicherheit und Zeitersparnis. TruNatomy stellt sicher, dass fur die
Behandlung wirklich alle Instrumente und Materialien zur Verfu-
gung stehen und dass diese auch aufeinander abgestimmt sind.
Die Anwender missen an dieser Stelle keine Kompromisse machen;
sie kénnen das Behandlungsprotokoll in einem flieBenden Ablauf
umsetzen. Das wiederum spart Zeit fir den Patienten, der nicht
so lange auf dem Stuhl ausharren muss, und fur den Behandler,
der schneller zum gewunschten Ziel kommt.

Mit ProTaper Gold und WaveOne Gold verfiigen Sie bereits
liber erfolgreiche Feilensysteme. Wie ordnet sich TruNatomy
hier ein?
Das Losungsspektrum von Dentsply Sirona umfasst u.a. Wave-
One Gold, ProTaper Gold und TruNatomy. Zusammengenommen
berlcksichtigen sie die unterschiedlichen Bedurfnisse der Anwen-
der. Die einen bevorzugen ein Mehr-Feilen-System, andere setzen
auf reziprok arbeitende Feilen.
TruNatomy, ein kontinuierlich rotierendes Ein-Feilen-System (zu-
sammen mit dem Orifice Modifier und der Gleitpfadfeile), wurde
von den Anforderungen erfahrener Zahnéarzte und Endo-Spezia-
listen inspiriert, die nach einem effizienten System suchten, das
mehr Raum fur einen Abtrag und Entfernung von Debris bietet
und gleichzeitig dentinschonend arbeitet.
WaveOne Gold, ein reziprok arbeitendes Ein-Feilen-System (zu-
sammen mit der Gleitpfadfeile), spricht jene Anwender an, die
maximalen Komfort schatzen. Es eignet sich besonders fir jene,
die mit der Endo-Spezialisierung beginnen und die Gewissheit
haben wollen, eine groBe Vielfalt von Fallen vorhersehbar zu be-
handeln.

Vielen Dank fiir das Gesprach.

ZMK | Jg.35 | Ausgabe5 | Mai2019 | 352



i

INTERVIEW

V/

¢, Verlasslicher Partner mit
Innovationsgeist

Wurzelkanalbehandlungen haben nicht nur bei Endodontie-Spezialisten, sondern auch bei Generalisten einen hohen
Stellenwert im Praxisalltag. Wie sich die Behandlungen verandert haben, was moderne Produkte bieten und wie sich
die Behandlungen entwickeln kénnten, erlautert Dr. Christoph Zirkel, niedergelassener Spezialist fir Endodontologie
(DGET) aus Koln, anlasslich des 150-jahrigen Jubilaums von VDW.

VDW wird in diesem Jahr 150. Was macht das Unterneh-
men aus lhrer Sicht so erfolgreich?

Dr. Christoph Zirkel: Das sind vor allem 2 Aspekte: erstens,
Kontinuitat und Verlasslichkeit. Es herrscht ein familiarer Cha-
rakter, bei dem ein Wort auch wirklich gilt. Und das Unterneh-
men fuhlt sich verantwortlich — fur seine Kunden und seine
Produkte. Zweitens erlebe ich VDW als Innovationstrager: Sie
sind sehr nah am Markt, testen sehr ausgiebig und haben einen
hohen Qualitatsanspruch. Fir mich bedeutet das: Ich kann mir
relativ sicher sein, dass die entwickelten Produkte halten, was
sie versprechen.

Warum wiirden Sie das Produktportfolio von VDW lhren
Kollegen empfehlen?

Das Unternehmen erleichtert mit seinen Produkten zum einen
den Arbeitsalltag der Zahnarzte und verbessert gleichzeitig die
Patientenversorgung. Das ist keineswegs selbstverstandlich, fur
mich als Zahnarzt aber enorm wichtig. Denn wahrend der Auto-
verkaufer bei einem Produktfehler an den Hersteller verweisen
kann, muss ich fir meine Arbeit gegentiber meinen Patienten
selbst geradestehen. Das bedeutet: Ich muss mich auf die Quali-
tat der Produkte zu 100% verlassen kénnen.

Wie wichtig sind Endo-Behandlungen heute fiir den Praxis-
alltag?

Wurzelkanalbehandlungen nehmen im Praxisalltag jedes Zahn-
arztes einen groBen Anteil ein. Aus diesem Grund ist es hier be-
sonders wichtig, dass alle Arbeitsschritte Hand in Hand laufen.
Denn das fuhrt zu effizienten — und damit wirtschaftlichen —
Behandlungen. Je haufiger ich eine Behandlung in meiner Praxis
durchfuhre, desto wichtiger ist das naturlich.

Und welchen Vorteil bietet vor diesem Hintergrund das
Produktportfolio von VDW?

VDW bietet eine Produktpalette, die den gesamten Workflow
endodontischer Behandlungen abdeckt: Produkte und Behand-
lungsschritte greifen ineinander und sind aufeinander abgestimmt.
Das spart nicht nur Zeit, sondern stellt auch sicher, dass alle Pro-
dukte miteinander funktionieren und zu einem vorhersagbaren
Behandlungsergebnis fuhren. Der Slogan , Endo Easy Efficient”
ist tatsachlich keine leere Phrase, sondern gelebte Praxis. Die
Produkte sind einfach und sicher anzuwenden.
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Wie hat sich der Endo-Markt in den letzten Jahren ent-
wickelt und inwieweit hat VDW dazu beigetragen?

In den vergangenen 15 Jahren sind Endo-Behandlungen vorher-
sagbarer und sicherer geworden. Ein wichtiger Aspekt, zu dem
auch VDW maBgeblich beigetragen hat, ist: Mit den heutigen
Produkten kénnen auch Generalisten relativ einfach sichere Be-
handlungsergebnisse bei Wurzelkanalbehandlungen erzielen. Das
jingste Beispiel sind die reziproken Instrumente, denn sie ver-
ringern die Frakturraten deutlich.

Welche Mdaglichkeiten sehen Sie fiir Endo-Technologien
der Zukunft?

Aus meiner Sicht gibt es noch Entwicklungsbedarf im Bereich
Desinfektion. Hier kdnnten moglicherweise Schallwellen durch
Laser oder auch durch andere Methoden die Keimreduktion weiter
verbessern. DarUber hinaus braucht es neue Fullmaterialien und
techniken, die die Biokompatibilitat erhdhen. Und wenn man be-
denkt, dass wir heute Zdhne erhalten kénnen, die wir vor rund
15 Jahren hatten extrahieren mussen, hoffe ich, dass wir in wei-
teren 15 Jahren einen noch groBeren Anteil der natirlichen Z&hne
erhalten kénnen. Mit seinem 150-jahrigen Know-how wird VDW
als Innovationstrager dazu sicherlich auch in Zukunft entschei-
dend beitragen.

Vielen Dank fiir das Gesprach.

Z/////////////////////////
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Patienten mit Diabetes mellitus
in der zahnarztlichen Praxis

Diabetiker gelten bei der zahnarztlichen Behandlung als Risikopatienten. Die Unterzuckerung stellt dabei sicherlich den
haufigsten Notfall dar. Wie Zahnarzte diese Situation managen, Komplikationen wahrend und nach dem Eingriff ver-
meiden sowie das richtige Lokalanasthetikum wahlen, fasst dieser Beitrag zusammen.

ahrend Typ-1-Diabetiker ein Leben lang auf Insulinin-
Wjektionen angewiesen sind, kénnen die meisten Typ-2-

Diabetiker mit oralen Antidiabetika oder einer Kom-
bination aus beidem sowie Bewegung und gesunder Erndhrung
behandelt werden. Bei der Anamnese gilt es zundchst abzufragen,
welche Medikamente eingenommen werden, wie oft gespritzt
wird und wie haufig Unterzuckerungen vorkommen [3]. Das Risiko
fir Komplikationen wahrend der Behandlung ist namlich stark
von der Stabilitat des Blutzuckerwertes (BZ) abhangig [4]. Der
Langzeitwert (HbA1c) sollte bei < 6,5 bis 7% liegen [5]. Die
Mundgesundheit ist bei Diabetikern besonders wichtig. Betrof-
fene leiden haufig an Xerostomie, persistierenden Ulzerationen,
Angiopathien sowie einer gestérten Wundheilung nach opera-
tiven Eingriffen [6], das Risiko fir Parodontitis ist auBerdem 3x
hoher [2]. Aufgrund der vielen Begleiterkrankungen ist ein inter-
disziplinares Vorgehen bei der Behandlung von Diabetikern wiin-
schenswert — noch gibt es dazu aber keine konkreten Hand-
lungsempfehlungen oder Leitlinien.

Lokalanasthesie bei Diabetikern

Oft sind es die Folgeerkrankungen des Diabetes, die ein Behand-
lungsrisiko darstellen. So haben Diabetiker bspw. ein 2- bis 3-fach
erhohtes Risiko fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen [1]. Hier sollten
Zahnarzte genauer nach Krankheitsbild und Medikation fragen,
um Komplikationen durch Vasokonstriktoren oder Blutungen aus-
zuschlieBen. Liegt eine absolute Kontraindikation vor — wie z.B.
gegen den Epinephrinzusatz bei einem Myokardinfarkt innerhalb
von 6 Monaten — fallt die Wahl auf ein Lokalanasthetikum ohne
Vasokonstriktor (z.B. Ultracain® D ohne Adrenalin) [7-9].

Doch auch die Krankheit Diabetes selbst gehdrt zu den relativen
Adrenalinkontraindikationen. Deshalb wird im Zweifel auf den
Vasokonstriktor verzichtet oder eine adrenalinreduzierte Losung
(z.B. Ultracain® D-S 1:200.000) bevorzugt [7]. Adrenalin ist ein
Insulinantagonist und kann die Insulinsekretion im Pankreas ver-
ringern [6,8], was den Blutzuckerspiegel ansteigen lasst (Symp-
tome akuter Hyperglykdmie: Mundtrockenheit, Niedergeschla-
genheit, Ubelkeit) [10]. Bei Stress, z.B. wahrend einer Operation,
schittet der Kérper zusatzlich Adrenalin aus und kann die Sta-
bilitat des diabetischen Zustands beeinflussen [6]. Adrenalin bzw.
Epinephrin kann so die Wirkung oraler Antidiabetika vermindern
[8,11]. Wahrend das haufig verschriebene Metformin keine Un-
terzuckerungen verursacht, besteht bei Sulfonylharnstoff-Prapa-
raten die Gefahr einer Hypoglykamie bei zu geringer Aufnahme
an Kohlenhydraten [5].

Unterzuckerungen managen

Die haufigste Komplikation eines Diabetes auf dem Behandlungs-
stuhl ist die hypoglykdmische Reaktion (BZ < 70 mg/dl), die durch
Uberdosierungen von Insulin bzw. Antidiabetika bei einer fur die
Dosis zu geringen Aufnahmemenge an Kohlenhydraten oder
starke korperliche Belastung entsteht [3]. Je nach Schweregrad
der Unterzuckerung treten Symptome auf — von Schwache und
SchweiBausbriichen Uber Aggressivitat und Orientierungslosig-
keit bis hin zum Bewusstseinsverlust (hypoglykamischer Schock)
[12]. Um Patienten schon bei leichten Unterzuckerungen schnell
helfen zu kénnen, sollte das Praxisteam immer ein Blutzucker-
messgerat sowie zuckerhaltige Getranke wie Cola oder Frucht-
safte bereithalten. Falls ein hypoglykdmischer Schock mit Bewusst-
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losigkeit auftritt, muss ein intravendser Zugang fur eine Glukoselésung gelegt werden
—in schweren Fallen oder falls die Therapie nicht anschlagt, ist der Notarzt zu rufen [3].

Komplikationen wahrend und nach dem Eingriff vermeiden

Bei stabiler Blutzuckereinstellung (normoglykdmische Werte bei etwa 100 bis 140 mg/dl)
[5] empfiehlt es sich, kirzere, zeitlich Gberschaubare Eingriffe vormittags nach dem Friih-
stiick und nach der eventuellen Insulingabe bzw. Medikamenteneinnahme durchzu-
fihren [2,3]. Fur langere Eingriffe, bei denen keine Nahrungsaufnahme maoglich ist,
kdnnen wie bei der postoperativen Einstellung im Krankenhaus héhere Werte von ca.
140 bis 180 mg/dl sinnvoll sein [5]. Patienten mit manifester Stoffwechselentgleisung
sollten nicht operiert, sondern an eine Klinik Gberwiesen werden [6]. Typ-1-Diabetiker
kdnnen das Basalinsulin reduzieren, sollten es vor Eingriffen jedoch keinesfalls komplett
absetzen. Im Anschluss an die Behandlung korrigieren sie die Werte individuell mit kur-
zwirksamem Bolusinsulin. Da Hyperglykdmien Wundheilungsstérungen und Kompli-
kationen begtinstigen, sind diese postoperativ bestmoglich zu vermeiden. Wundheilung
und Entzindungsprozesse erhéhen wiederum den Insulinbedarf, der entsprechend
reguliert werden muss [5]. Eine perioperative Antibiotika-Prophylaxe kann Infektionen
vorbeugen [6]. m

Literaturliste unter www.zmk-aktuell.de/literaturlisten

Y

Diabetes in Zahlen

¢ In Deutschland leiden etwa 7,5 Millionen Menschen an Diabetes mellitus [1].

¢ Die Dunkelziffer wird auf weitere zwei Millionen geschéatzt [1].

* Uber 95% der Betroffenen leiden an Typ-2-Diabetes, der mit Ubergewicht
assoziiert ist und im Alter vermehrt auftritt [1].

e Etwa 335.000 Erwachsene und tber 32.000 Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren
haben Typ-1-Diabetes [1].

¢ Die Pravalenz fur einen Gestationsdiabetes liegt bei etwa 13% [2].

e Hinzu kommen sekundare, erworbene Formen, beispielweise durch Schadigungen
des Pankreasgewebes oder endokrine Stérungen [2].

é/////////////////////////////////////////////////////%
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Wer mehr Uber ,besondere Patienten” erfahren mochte, kann sich fur den
Sanofi Scientific Newsletter anmelden:

www.dental.sanofi.de/dental-scientific-news
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Die Checklisten-App
far die Organisation
lhrer Praxis

@ Flowlist s inder pras

Checklisten sind eine hilfreiche Methode, um die Praxisorganisation zu verbessern, die Mitarbeiter zu entlasten und das Quali-
tatsmanagement zu sichern. Leider ist es mit Umstanden verbunden, die Checklisten jedes Mal auszudrucken und von Hand
abzuarbeiten. Auch fehlen meist nitzliche Erklarungen und unterstiitzende Hinweise, die den jeweiligen Arbeitsschritt im Detail
erlautern.
Genau hierfur gibt es jetzt eine innovative Losung: flowlist — die einzigartige Checklisten-App fur die Praxisorganisation. Mit flowlist
werden die Arbeitsablaufe einmalig als Checkliste angelegt und in einer App fur Mitarbeiter leicht verstandlich bereitgestellt. Fur
jeden Arbeitsschritt kénnen eine Beschreibung und ein individuelles Bild hinterlegt werden. Sofort einsetzbare Checklisten kénnen
auf dem flowlist-Marktplatz erworben und gegebenenfalls mit individuellen Anpassungen direkt genutzt werden. Das Resultat: Das
Praxisteam kann mit flowlist Aufgaben schnell und fehlerfrei erledigen.
flowlist ist speziell fur die Anwendung auf einem Tablet vorgesehen und kann in jedem Bereich der Praxis genutzt werden — ob fir
regelmaBige Aufgaben wie z.B. die Vorbereitung einer Wurzelkanalbehandlung oder fir neue oder auch unregelmaBig wiederkeh-
rende Aufgaben wie die Wartung einzelner Geréte.

E ffiziente Praxisorganisation und strukturiertes Arbeiten sind das A und O fUr einen reibungslosen Ablauf in der Zahnarztpraxis.

flowlist kann noch mehr

flowlist besteht aus drei Komponenten, die sich perfekt erganzen: die Checklisten-App, der flowlist-Manager und der Checklisten-
Marktplatz. Mit der Checklisten-App werden die Checklisten abgearbeitet. Durch die Nutzung auf dem Tablet kénnen diese in
allen Praxisrdumen zum Einsatz kommen.

Der flowlist-Manager ist das Organisationstool, mit dem Sie lhre Praxis- und Benutzerdaten und lhre Checklisten verwalten, d.h.
neue Checklisten erstellen, vorhandene bearbeiten und einzelne Checklisten fur die App-Nutzung aktivieren oder deaktivieren.

Im Checklisten-Markplatz konnen bereits fertige Checklisten gekauft und selbst erstellte Checklisten fir andere Nutzer zum Kauf
angeboten werden. Alle Checklisten auf dem Marktplatz sind von Experten geprift, sodass die flowlist-Nutzer auf die Vollstandig-
keit und Richtigkeit der Checklisten vertrauen kénnen. Alle erworbenen Checklisten kénnen selbstverstandlich individuell bearbeitet
und an die Praxisgegebenheiten angepasst werden.

Mitarbeiter problemlos in neue Arbeitsbereiche einlernen

Eine konstante drahtlose Internetverbindung ist nicht in allen Zahnarztpraxen gegeben. Dies steht jedoch einer reibungslosen Nutzung
von flowlist nicht im Wege. Die Checklisten-App kann auch offline ohne Einschrankungen genutzt werden. Lediglich fur die Synchro-
nisierung von App und Manager wird eine kurzzeitige Internetverbindung notwendig. Wenn die App auf dem aktuellen Stand ist,
kann die Internetverbindung wieder getrennt werden.

flowlist untersttzt neue Praxismitarbeiter bei der Einarbeitung und die Auszubildenden beim Kennenlernen unterschiedlicher Instru-
mente und deren Auffindbarkeit in den Behandlungsrdumen. Dies verringert nicht nur den Betreuungsaufwand, sondern fordert die
Eigenstandigkeit der Mitarbeiter. m

Interessierte konnen flowlist mit vollem Funktionsumfang 30 Tage kostenlos testen.
Nahere Informationen und Testregistrierung auf www.flowlist.de
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OccluSense®: Die Zukunft der Okklusionsprifung

Das neu entwickelte System OccluSense® ermdglicht die traditio-
nelle und die digitale Darstellung der Druckverhaltnisse auf Okklu-
salflachen. Das batteriebetriebene OccluSense® Handgerat tber-
tragt die aufgezeichneten Daten per WLAN an die OccluSense®-
iPad-App. Mittels einer induktiven Ladeschale wird das Gerat
kabellos aufgeladen und ermdglicht dann eine Nutzung bis zu
4 Stunden.

Der nur 60 pm dtinne und flexible OccluSense® Drucksensor ist
farbbeschichtet und wird wie eine herkdmmliche Okklusions-
pruffolie angewendet. Die innovativen Drucksensoren ermogli-
chen die Erfassung der okklusalen Druckverhaltnisse in 256 Druck-
stufen.

Das dunne und flexible Material erméglicht die Aufnahme sowohl
der statischen als auch der dynamischen Okklusion. Die gewon-
nenen Daten der okklusalen Kaudruckverhaltnisse werden mit
der OccluSense® iPad App abgebildet. Eine rote Farbschicht

markiert die okklusalen Kontakte auf den Zdhnen des Patienten
und ermoglicht damit eine einfache Zuordnung der aufgezeich-
neten Daten.

Die Daten der Kaukraftverteilung lassen sich 2- und 3-dimensio-
nal grafisch mit bis zu 150 Bildern pro Sekunde darstellen. Diese
Daten kdnnen in der Patientenverwaltung der iPad App gespei-
chert, jederzeit wieder aufgerufen oder exportiert werden.

Mehr Informationen auf www.occlusense.com

Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG
Oskar-Schindler-Str. 4, 50769 KoIn

Tel.: 0221 70936-0, Fax: 0221 70936-66
info@bauschdental.de, www.bauschdental.de

SOCKETOL

zur Behandlung der Extraktionswunde

© Dr. Bausch
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: 1 g Paste enthdlt: 150 mg Lidocainhydrochlorid 1 H20, 100 mg Phenoxyethanol (Ph. Eur), 5 mg Thymol und 30 mg Perubalsam. Sonstige Bestandteile: Ovis-aries-Wollwachs, Hymetellose, Dimeticon
SOC|

KETOL darf

(Visk,=100cSt.) und Eucalyptusol, raffiniert. Anwendungsgebiete: Mittel zur Behandlung von Zahnextraktionswunden. Schmerzlinderndes und atiseptisches Arzneimittel zum Einbringen in die Alveole.
nicht angewendet werden bei: Allergie oder Uberempfindlichkeit gegen Perubalsam, Zimt oder andere Inhaltstoffe des Arzneimittels. Das gilt auch fiir Patienten die auf Zimt iberempfindlich reagieren (Kreuz- AIIergle)‘ Allergie gegen Lokalandsthe-
tika vom Saureamid-Typ und bei Patienten, die iber Zwischenfalle einer friheren Lokalansthesie (insbesondere Intoxikations-Symptome) berichten. Nebenwirkungen: Aufgrund des Gehalts an Lidocain, Perubalsam und Eucalyptusél kénnen in
seltenen Féllen allergische Reaktionen auftreten. Perubalsam und Wollwachs kannen Hautreizungen verursachen. Warnhinweise: Enthdlt Wollwachs und Perubalsam. Packungsbeilage beachten. Stand: 07/2017

lege artis Pharma GmbH + Co. KG, D-72132 Dettenhausen, Tel.: +49 (0) 71 57 / 56 45 - 0, Fax: +49 (0) 71 57 / 56 45 50, E-Mail: info@legeartis.de , www.legeartis.de
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Gute Mitarbeiter finden und binden

Der ,Krieg um Talente” ist an einigen Orten schon offen ausgebrochen — und neue gute Mitarbeiter zu finden, zum
Wettbewerb geworden. Doch damit Ihre Mitarbeiter auch in Ihrer Praxis bleiben wollen, mUssen Sie eine gute Fihrung
beweisen und ein Arbeitsumfeld schaffen, in dem alle gern arbeiten und ihr Bestes fur das Team geben. Idealerweise
empfinden die Mitarbeiter sich als wichtigen Teil des Praxisgefliges und identifizieren sich in hohem MaB mit ihrer
Praxis. Der nachfolgende Artikel erlautert, was eine gute Fihrung ausmacht.

Tabu — ist leider keine Seltenheit mehr. Hinzu kommt,

dass auch branchenfremde Unternehmen um gute Kréfte
buhlen und mit groBem Geld und attraktiven Arbeitszeiten locken.
Wohl den Praxisinhabern, deren Mitarbeiter sich zu den 15% der
Arbeitnehmer zahlen, die eine hohe emotionale Bindung zu ihrer
Praxis entwickelt und daher keine Wechselgedanken haben [1].
Denn diese Praxisinhaber haben auch zumeist immer mal wieder
Initiativbewerbungen, sodass sie im Falle eines Personalausfalls
einfach nur ihre Bewerberlisten abtelefonieren mussen, um kurz-
fristig einen neuen Mitarbeiter zu finden. Was machen diese
Arbeitgeber anders, sprich besser, als andere?

D as Abwerben — friiher aus kollegialer Sicht ein absolutes

Das Fundament: ein angenehmes Arbeitsumfeld

Gute FUhrung zeichnet sich zunachst einmal dadurch aus, dass
sie auf Augenhdhe stattfindet. Jeder im Team wird mit Respekt
und wertschatzend behandelt — genauso wie man selbst auch
behandelt werden mdchte. Wer sich diesen Leitsatz vor Augen
halt und im Alltag beherzigt, hat schon ein solides Fundament.
Der Fuhrungsstil, der diesem Anspruch gerecht wird, heiBt in
der Sprache der Arbeits- und Organisationspsychologen , trans-
formational”. Transformationale Fiihrung zielt darauf ab, intrin-
sische Motivation bei den Mitarbeitern zu erzeugen. Das ist die

Motivation, die aus den Mitarbeitern selbst kommt und nicht
durch duBere Anreize, wie z.B. eine Gehaltserhéhung, hervor-
gerufen wird. Diese erzeugt Gbrigens nur kurzfristig extrinsische
Motivation und verliert — durch den Gewdhnungseffekt — zumeist
nach spatestens 3 Monaten an Wirkung.

Transformationale Fiihrung umfasst 4 Aspekte:

o Artikulation einer Vision
Da, wo es Praxisinhabern gelingt, ihren Mitarbeitern aufzuzei-
gen, wo die , Praxis-Reise” hingeht, und Sie sich in dieser Vision
bzw. diesen Zielen wiederfinden, hat ihre Arbeit einen Sinn.
Sinn ist fur die meisten von uns wichtig, denn daraus ziehen
wir unsere Motivation. Auch wird die Arbeit dadurch als wertig
empfunden, also als wichtig fur andere innerhalb und auBer-
halb der Praxis angesehen. Dies wiederum ist Voraussetzung
far Arbeitszufriedenheit.

o Vorbildfunktion
Die Chefs, die selbst mit gutem Beispiel auf die Praxisvision/
-ziele hinarbeiten und deutlich zeigen, dass sie fir bestimmte
Werte stehen, aber auch Grenzen setzen, geben durch ihr Vor-
bildsein Mitarbeitern Orientierung und damit den Rahmen
fur das eigene Handeln vor.
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e Férderung der Akzeptanz der Gruppenziele

Praxisinhaber schaffen ein Umfeld, in dem sich jeder als Mitglied
des Teams versteht. Gerade flr Zahnarztpraxen mit kleinen
Teams ist dieser Aspekt von besonderer Bedeutung. Immer
wieder gibt es z.B. durch die jahrliche Grippewelle Engpass-
situationen, in denen jeder den Blick fir das groBe Ganze be-
halten muss, damit die Prioritdten richtig gesetzt werden kon-
nen. Es darf beispielsweise nicht sein, dass die Abrechnungs-
fachkraft fleiBig weiter Briefe kuvertiert und frankiert, wahrend
sich im Wartezimmer die Patienten schon stapeln, weil die
Zimmer nicht rechtzeitig fertig werden. In dieser Situation muss
die Abrechnungsfachkraft fr sich erkennen, dass es viel wich-
tiger ist, den Kollegen in der Assistenz beizuspringen, als die
Briefe weiter zu bearbeiten. Der Patient sollte schlieBlich den
Eindruck bekommen, dass in der Praxis alles rund lduft. Fehlt
dieser Blick auf das groBe Ganze, sind Konflikte vorprogram-
miert. Das wird sehr haufig in Coachings festgestellt.

¢ Intellektuelle Stimulation
Mitarbeiter winschen sich von ihren Chefs geistige Anregung.
Sie mochten personlich und fachlich wachsen. Das kénnen
sie jedoch nur, wenn sie dazu angeregt werden und z.B. neue
Perspektiven aufgezeigt bekommen, Dinge ausprobieren und
auch Fehler machen durfen.

Gefragt sind also Leader, nicht Manager. Leader sind Fiihrungs-
kréfte, bei denen der Mensch im Mittelpunkt steht — beim Ma-
nager sind es die Prozesse. Dem Leader folgen Mitarbeiter frei-
willig, weil sie sich eingebunden fuhlen und eine hohe Identifikation
mit der Praxis ausbilden. Letzteres flihrt unmittelbar zu einer hohen
intrinsischen Motivation. Dennoch ist auch ein gelebtes QM wich-
tig, denn jeder Mitarbeiter sollte seine Verantwortlichkeiten genau
kennen und wissen, welche Bedeutung seine Arbeit fur das Funk-
tionieren der Praxis hat.

Uberall dort, wo es keine klaren Zustandigkeiten gibt, reiBen sich
Mitarbeiter um die beliebten Aufgaben und die ungeliebten wer-

den gar nicht erledigt — ein wunderbarer Nahrboden fur Konflikte
im Team. Daher kommt auch die bekannte Interpretation des
Wortes , Team” (= Toll, Ein Anderer Macht’s). Dabei sollte darauf
geachtet werden, dass die Aufgaben mdglichst vollstandig sind,
also sowohl die Planung und Umsetzung als auch die Endkont-
rolle umfassen. Naturlich ist das in der Praxis aufgrund unterschied-
licher fachlicher und personeller Anforderungen und Vorausset-
zungen nicht Uberall méglich. Es muss ein gesunder Mittelweg
gefunden werden, um einténige Tatigkeiten und damit Lange-
weile so weit wie moglich zu vermeiden. In diesem Kontext ist
es auch wichtig, dass Mitarbeiter Handlungsspielrdume wahr-
nehmen. Auch sie vermeiden durch Variation einen monotonen
Arbeitsalltag und bieten Wachstums- und Entwicklungsmdglich-
keiten personlicher und fachlicher Natur.

Als letzter groBer Einflussfaktor guter Fiihrung ist die vollstandige
und friihzeitige Information aller Praxis betreffenden Aspekte zu
nennen. Das bietet Mitarbeitern die Moglichkeit, ihre Arbeit
korrekt zu erledigen und im Zusammenhang zum groBen Ganzen
zu sehen. Viel wichtiger ist es jedoch, dass Informationen auch das
subjektive Wohlbefinden von Mitarbeitern verbessern. Sie fihlen
sich als Beteiligte und entwickeln so eine hohe Identifikation mit
der Praxis. Die genannten Teilaspekte guter Fihrung bilden das
Fundament der Mitarbeiterbindung, denn in so einem Umfeld
macht allen Beteiligten das Arbeiten Spal3, weil das ganze Team
mit Herz und Leidenschaft dabei ist. Hinzu kommt, dass sich dieses
Wohlfuhlklima in der gut vernetzten Mitarbeiterschaft herum-
spricht und neue Mitarbeiter angezogen werden, die genau so
ein Arbeitsumfeld fir sich suchen. Dann durfen sich diese Praxis-
inhaber Uber Initiativbewerbungen engagierter Mitarbeiter freuen.

Personalsuche ist Teamarbeit

Die Mitarbeiter konnen Stellenausschreibungen passgenauer for-
mulieren. Sie wissen, was ihnen wichtig ist und warum sie gerade
in lhrer Praxis arbeiten, und kénnen daher besser einschatzen,
was potenziellen Kollegen wichtig ist. Dadurch gelingt die ziel-
gruppengenaue Ansprache. Wie ware es z.B. mit einem hand-

KOSTENLOSES WEBINAR

So einfach geht digitales Abformen

In einem kostenlosen Webinar mit Patrick Oosterwijk, am Mittwoch, den 26. Juni von 14 bis 15 Uhr, werden Ihnen Moglichkeiten
und Nutzen aufgezeigt, die lhnen ein neuer moderner und preisgtinstiger Scanner bietet.

Der i500 von Medit ist ein erschwingliches, effizientes und leistungsstarkes System, der mit hoher Geschwindigkeit arbeitet und mit
einer kurzen Bearbeitungszeit eine wertvolle Erganzung im taglichen Praxisablauf darstellt.

Ohne jahrliche Gebuhren/LizenzgebUthren und mit einem im Anschaffungspreis
enthaltenen Laptop wird es jetzt fur viele Praxen moglich, immer haufiger ohne
Abdruckloffel zu arbeiten.

Infos und Anmeldung:
www.spitta-akademie/webinar-scannen
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gemachten Praxis-Video, damit sich ein potenzieller Bewerber
ein Bild von dem Arbeitsumfeld machen kann, das ihn erwartet?
Oder mit einem unterstitzenden Bild? Inspiration bietet bei-
spielsweise die Facebook-Seite der Metzgerei Hack von Steffen
Schutze. Er hat einen sehr originellen Weg gefunden, Azubis zu
suchen, und dadurch reiche Presseverdffentlichungen geerntet.
Interessant ist auch ein YouTube-Video von Tabea Budke und
Said Adrien Mucur, das von proDente den Kommunikations-
preis erhielt. Das YouTube-Video ,Glaserei sucht Lehrling” bei-
spielsweise, das auf Facebook 4 Millionen Mal aufgerufen wur-
de, hat dem Initiator 36 Bewerbungen eingebracht, aus denen
er 3 Azubis fur 2018 auswahlen konnte. Auch fur das Ausbil-
dungsjahr 2019 hat er bereits erste Anfragen vorliegen.
Potenzielle Mitarbeiter wollen wissen, welche Aufgaben sie haben
werden, um abschétzen zu kénnen, ob sie dem Suchprofil ent-
sprechen. AuBerdem wollen sie wissen, welche Praxisphilosophie
der potenzielle Arbeitgeber hat, um beurteilen zu kénnen, ob sie
ins Team passen. Wenn Sie gezielt Topkrafte anwerben mochten,
sollten Sie darlber hinaus wissen, was diesen A-Mitarbeitern
wichtig ist: die Arbeitsatmosphare, interessante Aufgaben, offene
Kommunikation, Karriere/Weiterbildung, Gehalt/Sozialleistungen
und andere Arbeitsbedingungen. Nutzen Sie fur die Personalsuche
die Medien und Orte, in/an denen sich potenzielle Mitarbeiter
tummeln. Das sind z.B. die einschlagigen Facebook-Gruppen,
Instagram, kununu, die Teamzeitschriften, Fortbildungsveranstal-
tungen, Schulen. Dort findet ein reger Austausch auch Uber offene
Stellen und Erfahrungen mit den Praxen statt. Wichtig ist es, in
den sozialen Medien Anzeigen zu schalten. Es reicht nicht aus,
nur die Stellenanzeige zu teilen. Eine ausreichende Reichweite
wird erst erzielt, wenn eine — kostenpflichtige — Anzeige geschal-
tet wird. Der Preis dafir ist zumeist Gberschaubar. Bitten Sie Ihre
Mitarbeiter (insbesondere Ihre A-Mitarbeiter), die Anzeige Uber
ihre Netzwerke zu teilen.

Bieten Sie lhren Topkraften eine Empfehlungspramie fir neue
Kollegen. Warum nur den Topkraften? A-Krafte empfehlen auch
A-Krafte. Sie erkennen sich gegenseitig auf den ersten Blick und
lieben es, in einem inspirierenden Umfeld zu arbeiten. Sie scheuen
keine Konkurrenz mit anderen, weil sie genau wissen, dass sie
daran nur wachsen kénnen. AuBerdem werden A-Krafte nur Mit-
arbeiter empfehlen, die auch zur Praxis passen. Somit steigt die
Wahrscheinlichkeit des , Cultural Fit” und Fehlinvestitionen in
falsche Mitarbeiter werden vermieden. Suchen Sie auBerhalb der
Box: Weiten Sie lhren Fokus aus und schauen Sie, ob Sie nicht
lhrerseits ungenutzte Potenziale auf dem Arbeitsmarkt nutzen
kédnnen. Wenn lhnen, wo auch immer, jemand auffallt, der ein
besonders serviceorientiertes Verhalten an den Tag legt, und Sie
sich vorstellen kdnnen, dass der Mitarbeiter gut in Ihr Team passen
kénnte, sprechen Sie ihn darauf an, ob er sich seinerseits vor-
stellen kann, zu lhnen zu wechseln. Viele Praxen beschaftigen
mittlerweile Krafte aus der Hotelbranche oder dem Einzelhandel
und haben damit sehr gute Erfahrungen gemacht. Umgekehrt
schatzen diese Mitarbeiter die im Vergleich zu ihrer Ursprungs-
branche besseren Arbeitszeiten und Gehalter. Es ist eben alles
relativ.

Nehmen Sie auch altere Mitarbeiter ins Visier. Leider machen
mittlerweile etliche Praxen zu, weil sich kein Nachfolger findet.
Halten Sie daher Ihre Augen offen und zeigen Sie infrage kom-

menden Kollegen, dass Sie an einer Ubernahme ihres Personals
Interesse haben. Die Kollegen freuen sich zumeist dartber, wenn
sie ihre Mitarbeiter nach der Praxisauflésung in guten Handen
wissen. Das Gleiche gilt fir Mitarbeiter aus dem Kranken(pflege)-
bereich, die aus korperlichen Grinden ihren erlernten Beruf nicht
mehr austben wollen oder kénnen. Sie haben bereits die erforder-
lichen Kenntnisse rund um Praxis-/Klinikablaufe und Hygiene und
finden sich dadurch leicht in die Zahnarztwelt ein.

Interessant kdnnten auch ungelernte Kréafte sein, die keinen Schul-
abschluss haben. Voraussetzung daftir ist, dass sie wirklich etwas
an ihrer Situation andern wollen. Viele merken irgendwann im
Laufe ihres Lebens, dass sie ihre Chancen bislang nicht genutzt
haben, und sind Uberglicklich, wenn sie erneut die Mdglichkeit
bekommen, doch noch etwas aus sich zu machen. Ersparen Sie
sich durch eine rechtzeitige Vorsorge und Ausbildung die auf-
wendige Suche nach Personal. Zwar ist das Ausbilden mit Heraus-
forderungen verbunden. Das ,Rohmaterial” hat eine andere
Qualitat als friher. Doch wenn es gelingt, die Mitarbeiter ihren
Begabungen und Neigungen entsprechend einzusetzen, kann
man deren Motivation , wachkissen”. Es lohnt sich.

Fazit

Wenn Sie diese Tipps im Praxisalltag beherzigen, schaffen Sie nicht
nur ein Arbeitsumfeld, in dem allen das Arbeiten Spal3 macht,
weil das ganze Team mit Herz und Leidenschaft dabei ist, sondern
locken auch ganz nebenbei neue Mitarbeiter in die Praxis, die
genauso ein Arbeitsumfeld fiir sich suchen. Wenn Sie Mitarbeiter
suchen, trauen Sie sich, neue, unkonventionelle, méglichst authen-
tische Wege zu gehen, damit Sie sich im Kampf um die Talente
die Poleposition sichern. m

Quelle:

[1] Gallup Engagement Index 2018.
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Next Generation Dentistry:

MANAGEMENT

Precision Medicine & Targeted Prevention

Die digitale, immunologische Praventionsdiagnostikplanung mit CGM Z1.PRO auf QIAGENSs Schnelltest-Plattform: Das
neue CGM Z1.PRO PerioPrevention-Modul® verknipft erstmals aMMP8 chairside Biomarker-Diagnostik direkt mit Patienten-

daten und generiert einen personalisierten Praventionsplan binnen Sekunden.

software), Dentognostics (chairside aMMP8-Analytik) und QIAGEN (Diagnostik

und Laborsysteme) erstmals die hochsensitive Speichelanalytik aMMP8 Perio-
Safe und deren Auswertung direkt mit der CGM Z1.PRO-Praxissoftware. Die Analytik
erkennt und quantifiziert chairside in 300 Sekunden den parodontalen und periimplan-
taren Kollagenabbau im Frihstadium. Kombiniert mit zielgerichteter Sekundarpravention,
kann jetzt die PA/PI-Progression um bis zu 90% reduziert werden [1], was den Anwendern
den Eintritt in die Welt der Next Generation Dentistry ermdglicht. Mit einer Pravalenz
von mehr als 43 bis 64 % ist Parodontitis global die gréBte aller chronischen Entziindungs-
erkrankungen [2]. Bislang konnten die parodontalen und periimplantaren Progressionen
bei Patienten nicht sicher diagnostiziert werden, da der zugrunde liegende Kollagenab-
bau nicht mess- oder quantifizierbar war.

B uf der IDS 2019 prasentierten die 3 Unternehmen CGM Dentalsysteme (Praxis-

Literatur:

[1] Axelsson P, Nystrom B, Lindhe J: The long-term effect of a plaque control program on tooth mortality,
caries and periodontal disease in adults. Results after 30 years of maintenance. J Clin Periodontol.
2004 Sep;31(9):749-57. [2] DMS V, www.bzaek.de

[3] Al-Majid A, Alassiri S, Rathnayake N, Tervahartiala T, Gieselmann D-R, Sorsa T: Matrix Metalloproteinase-8
as an inflammatory and prevention biomarker in periodontal and peri-implant diseases. Int Journal of Dentistry
5, 1-27 (2018).

[4] Universitat Helsinki/Prof. Sorca

[5] Tonetti MS, Greenwell H, Kornmann KS: Staging and grading of periodontitis: Framework and proposalof
a new classification and case definition. J Periodontol 89 (Suppl 1), S159-172 (2018).
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Klinische Relevanz

Der aMMP8 PerioSafe-Test (Dentognos-
tics) quantifiziert den parodontalen/peri-
implantaren , collagenolytic tissue break-
down” in Echtzeit direkt am Patienten;
dieser wird mithilfe des Lateral Flow Rea-
ders (aLF Reader) von QIAGEN analysiert
und direkt an das CGM Z1.PRO PerioPre-
vention®Modul weitergeleitet, wo es
dann als Praventionsplan ausgegeben wird.
AMMPS Ubersteigt mit einer Sensitivitat
von 83 bis 95% [3] die Prazision des bis-
herigen Golden Standards BOP (Blutung
auf Sondieren) um 250 bis 300% [4].

Therapeutische Konsequenz

Der Vorteil fur die Praxis liegt auf der Hand:
Mittels hochsensitiver aMMP8-Speichel-
diagnostik kénnen etwa 43 bis 64% [2]
der Praxisdurchlaufer als PAR-Progressions-
Patienten diagnostiziert und zielgerichtet
in ein personalisiertes Praventionsprogramm
(2 bis 6 PZRs p.a. plus Re-Instruktion gem.
Axelsson/Lindhe) integriert werden. Dari-
ber hinaus erleichtern aMMP8 und das
neue CGM Z1.PRO PerioPrevention®Modul
die parodontale GRADING-Bestimmung
gemaR der neuen Parodontitis-Klassifi-
zierung (EFP, Tonetti [5]) wesentlich. m

CGM Dentalsysteme GmbH

Maria Trost 25

56070 Koblenz

Tel.: 0261 8000 1900

Fax: 0261 8000 1922
www.cgm-dentalsysteme.de
info.cgm-dentalsysteme@compugroup.de



MANAGEMENT

362

Jeder Satz ein Treffer:

Schlagfertig im Praxisalltag

Ein Patient benimmt sich mal wieder daneben, wirft Innen verbal Dinge an den Kopf,
die Kollegin nervt Sie mit den immer gleichen Vorwirfen und Sie sind sprachlos
und handlungsunféhig. Jetzt die entscheidenden Techniken parat haben und eine
selbstbewusste Haltung ausstrahlen, wer wiinscht sich das nicht? Wie Sie mit schlag-
fertigen Antworten in Zukunft bestimmen kénnen, wer mit einem besseren Gefuhl
aus der Situation geht, erfahren Sie im nachfolgenden Beitrag.

und mit passenden, treffenden, witzigen Wértern auf eine

verbale Anrede zu reagieren”. Ein klassisches Beispiel lieferte
Winston Churchill, der fur seine Schlagfertigkeit bekannt war.
Bei einer Abendgesellschaft attackierte ihn eine verargerte Dame
mit den Worten: , Wenn ich lhre Frau ware, dann wurde ich lhnen
Gift in den Kaffee schutten!” Er konterte: ,Und wenn ich hr Mann
ware, dann wirde ich ihn sogar trinken.”

Der Begriff Schlagfertigkeit bezeichnet die , Fahigkeit, schnell

Schlagfertigkeit im Praxisalltag

Wias tun, wenn ich mich verbal angegriffen fuihle? Sie bekommen
einen Satz zu héren, der Sie vollkommen aus der Bahn wirft und
kénnen Gberhaupt nicht verstehen, warum diese Person, sei es
der oder die Patient(in) oder Praxismitarbeiter(in) das jetzt sagt.
Sie haben Muhe, das Gesagte zu verarbeiten, und die Zeit zu re-
agieren ist dann langst vorbei. Abends denken Sie: , Das nachste
Mal lasse ich mir das nicht gefallen, der oder die bekommt etwas
zu héren!” Und nun kommt die schlechte Nachricht: Diese Chance
ist leider vertan. Damit Ihnen dies nicht noch einmal passiert kann
man Schlagfertigkeit erlernen; sie ist namlich nicht naturgegeben.
Schalgfertigkeit dient Ihnen und ist im Sinne der Praxisphilo-
sophie.

Eine im vergangenen Jahr von der Autorin durchgefuhrte Um-
frage auf Facebook zum Thema , Schlagfertigkeit” flhrte zu dem

© www.orgalisa.de

Ergebnis, dass nahezu 100% der Befragten der Meinung sind,
sie brauchen unbedingt mehr Schlagfertigkeit im Praxisalltag. Das
deckt sich mit den Erfahrungen, die die Autorin in ihren Semi-
naren macht (Abb. 1). Doch was genau ist Schlagfertigkeit?
Schlagfertigkeit im herkémmlichen Sinn bedeutet, jemand fahlt
sich durch einen anderen verbal angegriffen und kontert riick-
sichtslos zurtick. Diese Form begegnet uns im privaten Bereich
sowie im Arbeitsleben. Schlagfertig zu sein, bedeutet eine gewisse
Portion Mut und Frechheit aufzubringen. Wer jedem gefallen will,
wird nicht schlagfertig werden kénnen.

Besonders im Praxisalltag, im Umgang mit Patienten und im
Praxisteam, kann gedankenlose Schlagfertigkeit sehr schnell zu
ungeahnten Schwierigkeiten fuhren. Gerade hier sollten Sie in der
Lage sein, zu erkennen, wann eine schlagfertige Antwort ankommt
und angemessen ist, und wann sie Verargerung hervorruft. In
vielen Situation reicht es vollkommen, lhren perfekten Konter in
Gedanken auszusprechen, nach dem Motto: Wenn Sie wollten,
dann koénnten Sie. Schlagfertigkeit hat viele Facetten; sie fordert
die Kommunikationsfahigkeit des Einzelnen, ist auf jeden Fall
trainierbar und lasst nach einem vermeintlichen Angriff kein
sprachloses Opfer zurlick. Und wie nebenbei wird auch das eigene
Selbstwertgefuhl gestarkt. Positive Schlagfertigkeit als Lebensein-
stellung, gewdirzt mit einer Portion Gelassenheit und Humor
(Abb. 2).

Schlagfertigkeit im Praxisalltag

m gehort da nicht hin

= unbedingt

klare
Position

Schlagfertigkeit =

schnelle Reaktion & treffende Antwort

Abb. 1: Facebook-Umfrage , Schlagfertigkeit im Praxisalltag” 2018.

Abb. 2: ,Was genau ist Schlagfertigkeit?”
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Typische Situation aus dem Praxisalltag

Kristin Doll ist eine junge Zahnarztin und kommt in den Behand-
lungsraum. Dort wartet der altere Patient namens Meier. Mit einem
freundlichen , Guten Tag Herr Meier, mein Name ist Dr. Doll und
ich bin Ihre behandelnde Zahnarztin” begriBt sie ihren Patienten.
.Sie sehen aber nicht wie eine Zahnarztin aus”, ist die Reaktion
von Herrn Meier, worauf Dr. Doll lachend kontert: ,,Naja, uns gibt
es in allen Farben und GroBen, Herr Meier.” Er muss ebenfalls
lachen und die Atmosphare ist entspannt.

Was ist hier passiert? Nehmen wir einmal an, dass Herr Meier
die Kompetenz der jungen Zahnarztin mit seiner Bemerkung in-
frage stellen wollte. Wie reagiert Dr. Doll? Sie fuhlt sich ganz offen-
sichtlich nicht angegriffen, weil3 um ihre Fahigkeiten und Profes-
sionalitat und antwortet dementsprechend souveran. Mit Humor
und einem entwaffnenden Konter ist die Situation entscharft und
die Behandlung kann beginnen.

Erste Hilfen

Kennen Sie auch solche Tage? Sie sind Praxismitarbeiterin und
werden von allen Seiten nur mit Vorwurfen konfrontiert, denn egal,
was Sie auch anpacken, Sie kénnen es keinem recht machen:
die Patienten meckern Uber lange Wartezeiten, der Chef ist mit
der Dokumentation unzufrieden, die erfahrene Kollegin wei3 und
kann alles besser.

Oder lhnen als behandelnder Zahnarzt will trotz sorgfaltiger Arbeit
das Einsetzen der Krone nicht problemlos gelingen, Ihre Frau be-
schwert sich, dass Sie telefonisch nicht erreichbar sind, und zu
guter Letzt bleibt wieder einmal keine Zeit fur eine Pause und
Sie haben Hunger. Halten Sie sich in solchen Situationen nicht
mit Ihren Gefuhlen auf. Erfolgt jetzt ein verbaler Angriff, kontern
Sie spontan.

Folgende Formulierungen sind als Erste-Hilfe-MaBnahmen wir-
kungsvoll:

e ,Stimmt genau
e Na klar, was dachten Sie denn?”

e ,Was Sie nicht sagen!”

e Jaja.”

e ,Achso.”

Doch auch hier gilt: Der Ton macht die Musik. Das heift, mit
Vorsicht anwenden und die Gesamtsituation hierbei nicht aus den
Augen verlieren. Ein Konter ist ein Gegenangriff, der Ihr Gegen-
Uber verletzen kann. Wenn bekannt, sprechen Sie den ,, Angreifer”
zuerst mit Namen an, dann einmal bewusst durchatmen und an-
schlieBend kontern. Gehen Sie bei dummen Bemerkungen hau-
figer davon aus, dass Ihr Gegenuber Sie gar nicht treffen wollte.
So erlbrigt sich die Notwendigkeit einer schlagfertigen Antwort.
Nebenbei wachst Ihr Selbstwertgefihl und Ihre Souveranitat
nimmt zu.

1

Rechtfertigungsfalle

Gehoren Sie auch zu den Menschen, die sich sofort auf jeden
vermeintlichen Angriff hin rechtfertigen, frei nach dem Motto:
LAber ..." oder , Ich wollte nur ..."”. An dieser Stelle ein einfacher
rhetorischer Trick: Wiederholen Sie das Gehorte mit eigenen
Worten: , lhrer Ansicht nach habe ich Ihnen einen falschen Termin
genannt.” So gewinnen Sie Zeit fur eine kurze Denkpause und
kénnen den nachsten Schritt Gberlegen. Wenn Sie tatsachlich
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einen Fehler gemacht haben, stehen Sie dazu: , Hier ist offen-
sichtlich etwas falsch gelaufen, ich werde es sofort erledigen.”
Gepaart mit einer selbstbewussten Kérperhaltung und fester
Stimme, vermitteln Sie so einen kompetenten Eindruck. Etwas
harter geht es bei den nachfolgenden Widerspruchsformulierun-
gen zu, die nicht unbedacht im Praxisalltag eingesetzt werden
sollten:

e  Nein, falsch!”

e  Das kann nicht stimmen.”

e  Das sehe ich anders.”

e ,Das meinen vielleicht Sie ..."”

¢ ,Da bin ich anderer Meinung.”

¢ Wie kommen Sie denn darauf?”

*  Meinen Sie das ernst?”

e  Glauben Sie das wirklich?"

Aus der Praxis

Gerade bei Gesprachen und Diskussionen um anfallende Kosten
gerat man wiederholt unbewusst in die Rechtfertigungsfalle.
Hier ein Beispiel: Sie besprechen mit einem Patienten die Kosten
einer erforderlichen Behandlung. Ein klassischer Einwand: ,So
viel Geld fur 30 Minuten Arbeit?” Wenn Sie lhre Ausfihrungen
mit ,Ja, aber ...” beginnen, sind Sie schon in die die Rechtferti-
gungsfalle getappt. Vergessen Sie das ,,Aber” und erklaren statt-
dessen das Zustandekommen lhres Honorars: ,,Naturlich sind
1.500 € eine Stange Geld. Bedenken Sie allerdings, dass Sie bei
mir mit der neuesten Technik und den besten Materialien duBerst
schonend behandelt werden und meine Mitarbeiterinnen und
ich uns durch qualifizierte Fortbildungen regelmaBig weiterbil-
den ...” An dieser Stelle ein Tipp: Informieren Sie auch stets das
Praxisteam Uber das Zustandekommen der Honorare, denn auch
sie sind in die Patientenberatung an den unterschiedlichsten Po-
sitionen eingebunden und Wissen starkt wiederum das Selbst-
bewusstsein.

Bausteine der Schlagfertigkeit (Abb. 3)

Baustein 1: Fragen

Der Mensch besitzt einen automatischen Antwortreflex. Das heif3t,
sobald er eine Frage gestellt bekommt, antwortet er normaler-
weise sofort. Durch eine gezielte Gegenfrage und eine selbst-

Bausteine der Schlagfertigkeit
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Abb. 3: Bausteine der Schlagfertigkeit.
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bewusste Korpersprache Ubernehmen wir die Gesprachsfiihrung
und schon ist der Angriff verpufft.

Beispiele:

A: ,Das ist vollkommen falsch!”

K: , Konnten Sie mir das bitte naher erklaren?”

A: ,Sie sind mir jetzt aber keine besonders groB3e Hilfe!”

K: ,Das ist ja interessant. Und wie kommen Sie darauf?”

A: ,Warum ist das so teuer?”

K: ,Die Qualitat macht den Preis. Auf welche legen Sie Wert?"
A: ,Sind Sie fur diese chaotische Terminvergabe verantwortlich?*
K: ,Na klar bin ich verantwortlich, sehen Sie hier sonst noch
jemanden?”

Baustein 2: Lésung

In einer verbalen Auseinandersetzung weigert sich das Gegen-
Uber, die Grenzen des anderen zu akzeptieren. Auch hier ist es
wichtig, eine klare Position einzunehmen. Driicken Sie mit Ihrer
Korpersprache, Mimik und Gestik aus, dass Sie standhaft sind,
machen Sie sich durch eine gerade Korperhaltung groB, sprechen
Sie selbstbewusst, klar und deutlich und halten Sie den Blick-
kontakt. Fordern Sie Ihr Gegeniiber durch eine gezielte Frage zu
einer Lésung auf.

Beispiele:

., Es gefallt mir gar nicht, in welchem Ton Sie mit mir sprechen!”
. .Was wiurde Ihnen denn gefallen?” oder

. . Welche Tonart wére lhnen denn lieber?”

. ,Kénnen Sie denn Uberhaupt lesen?”

. .Welches Buch kénnen Sie mir empfehlen?”

AD>AAND

Baustein 3: Ubertreiben

Seien Sie witzig und Ubertreiben Sie absurd und maBlos. Je un-
wahrscheinlicher und fantasievoller, desto besser ist die Wirkung.
Sie mochten doch Ihr Gegenlber auBer Gefecht setzen und das
Gesprach fuhren. Diese Technik eignet sich nur bedingt fur den
Praxisalltag, lasst sich allerdings wunderbar im privaten Bereich
trainieren. Alternativ und auch sehr befreiend — den Konter nur
in Gedanken aussprechen.

Beispiele:

A: ,Was, Ihr habt schon wieder Urlaub?”

K: ,Stimmt, und zwar fir den Rest des Jahres!”

A: ,Gehen Sie immer so mit Privatpatienten um?”

K: ,Da mussten Sie mich mal mit Kassenpatienten erleben!”

Baustein 4: Gegenteil

Seien Sie in der Lage, den gehorten Vorwurf ins Gegenteil um-
zudrehen: einfach den Ball zurtickzuspielen und so den Gegner
mit seinen eigenen Waffen schlagen. Auch hier wieder beachten,
in welchem Kontext der Angriff erfolgte, und beim Konter sicher
sein, dass Sie die Praxisphilosophie nicht aus den Augen verlieren.
Sie Uberschreiten bewusst Grenzen und das kann verletzen.

Beispiele:

A: ,Du bist ja geizig
K: ,Ware es Dir lieber, wenn ich am Ende des Monats pleite bin?”
A: ,Wenn ich hier an der Anmeldung sitzen wurde, ware ich viel
freundlicher zu den Patienten!”

K: ,Und wenn Sie hier sitzen wirden, ginge ich sofort wieder!”
A: ,Das ist aber teuer!”

K: ,Ware es Ihnen lieber, wenn die billige Variante nachste Woche
schon wieder herausfallt?”

K

Baustein 5: Umdeutung

Diese Technik ist, neben der Ruckfragetechnik, gut im Praxisalltag
einsetzbar. Geben Sie Ihrem Gegentber indirekt Recht und stellen
Sie den Inhalt mit Ihren Worten im Sinne der Praxisphilosophie
klar. Vorteilhaft ist in diesem Fall, Gber ein umfangreiches Reper-
toire an Synonymen fur haufig vorkommende Begriffe zu verfu-
gen (Tipp: Trainieren Sie das in Word; schreiben Sie das Wort und
rufen mit einen Rechtsklick das Synonymlexikon auf).

Beispiele:

A: ,Das ist aber teuer!”

K: ,Ja, wenn teuer fUr Sie bedeutet, eine professionelle, hochwer-
tige Arbeit zu bekommen, dann gebe ich Ihnen gerne recht.”
A: ,Sie sind ja neugierig, das wollen Sie alles von mir wissen
(Anamnesebogen)?”

K: ,Ja, wenn Sie damit sagen wollen, dass wir genaue Informa-
tionen Uber Sie bendtigen, um Sie optimal zu behandeln, dann
sind wir gerne neugierig.”

Baustein 6: Humor

Humor hat man oder man hat ihn nicht, da hilft auch kein Trai-
nieren. Es ist ein Geschenk, Uber eine gute Portion Humor zu
verflgen; damit ist die Starke gemeint, Uber sich selbst lachen
zu kénnen und nicht andere lacherlich zu machen.

Beispiel:

A: ,Wie schafft man es, soviel Huftgold zu haben, bei dem Ge-
renne in unserer Praxis? "

K: ,Das ist ganz einfach, genug essen!”

Fazit

Wie viel Schlagfertigkeit brauchen wir tatsachlich in unserem
Praxisalltag? Steht nicht eher die Frage im Vordergrund, warum
ich mich angegriffen fihle, und nicht die, wie ich argumentieren
kann? Was kann ich fur mich tun, um noch mehr Selbstwertge-
fihl und Souveranitat zu erlangen? Wertschatzende Kommuni-
kation ist in vielen Fallen die Lésung, doch auch kein Garant
dafur, konfliktfrei miteinander umzugehen. Wo Menschen aufein-
andertreffen, gibt es immer schwierige, aber auch spannende
Situationen, und da kann Schlagfertigkeit ein hilfreiches Mittel
sein. Denn unsere Mitmenschen kénnen wir nicht veréandern,
jedoch unsere Einstellung zu ihnen. Und immer daran denken:
Es sind nicht die Worte, die uns angreifen, sondern nur ihre
Wirkung auf uns, die das Bedurfnis nach einer schlagfertigen
Reaktion entstehen lasst. m

ZMK | Jg.35 | Ausgabe5 | Mai2019 | 362 -364



Fir Interessierte:
Lektiiren zum Trainieren der Schlagfertigkeit

Pohm M: Das NonPlusUltra der Schlagfertigkeit: Die besten
Techniken aller Zeiten. Miuinchen: mvg Verlag (2015).

Staudinger N: Schlagfertigkeitsqueen: In jeder Situation
wortgewandt und majestatisch reagieren. Berlin: Eden

Books (2016).

Giller U: Schlagfertig werden im Business: Schlagfertigkeit
macht erfolgreich. Remscheid: Rediroma-Verlag (2012).

Bilder, soweit nicht anders deklariert: © Dreischer

MANAGEMENT

Lisa Dreischer
Diplom-Padagogin

Seit 1987 Tatigkeit als Trainerin,
Beraterin und Referentin in den
verschiedensten Bereichen

Seit 2001 freiberuflich tatig
Schwerpunkte: Kommunikations-
training, Coaching und Beratung,
EDV-Training, Vortrage, Workshops bundesweit und
individuell praxisintern

Weiterbildungen: Methoden klientenzentrierter Gesprachs-
flhrung/Gesprachstherapie, GWG, Grundlagen der
Suggestopadie, Organisationsprogrammiererin

Lisa Dreischer, Am Ardey 7, 45134 Essen
dreischer@orgalisa.de, www.orgalisa.de

Mehrere aktuelle Gerichtsurteile zum Thema Urlaub andern die Rechte und Pflichten von Arbeitgebern und -nehmern.
Personalverantwortliche sollten sich jetzt mit der neuen Rechtssituation vertraut machen und ihr Urlaubsmanagement
entsprechend anpassen.

Work-Life-Balance. Denn Freizeit ist nicht nur fir das indi-
viduelle Wohlbefinden unverzichtbar, sondern auch fur die
Gesundheit. Dem tragt der Gesetzgeber Rechnung und rdumt der
Urlaubsgewdhrung einen hohen Stellenwert ein. Jedoch ist das
Arbeitsrecht mit neuen Gesetzen und Gerichtsurteilen kontinuier-
lich im Fluss. Arztpraxen haben es nicht leicht, immer auf dem

Der Jahresurlaub gehort zu den wichtigsten Faktoren fur die
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neuesten Stand der Dinge zu sein und den strengen Anforderun-
gen gerecht zu werden. Jetzt ist einmal mehr Aufmerksamkeit ge-
fragt. Die Rechtsprechung bringt fir das Urlaubsmanagement
wesentliche Anderungen mit sich. Praxisinhaber sollten die daraus
resultierenden Vor- und Nachteile im Blick haben und im Zweifels-
fall rechtlichen Rat einholen.
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Resturlaubstage

Fur Konflikte sorgt immer wieder das Thema Resturlaub. Zwischen
Arbeitgebern und Mitarbeitern ist oft strittig, unter welchen Be-
dingungen Urlaubsansprtiche aus dem Vorjahr verfallen kénnen.
Das Bundesarbeitsgericht (BAG) stellt nun klar, dass Arztpraxen
ihre Arbeitnehmer klar und transparent darber informieren
mUssen, wieviel Jahresurlaub noch besteht und wann der An-
spruch darauf hinfallig ist (Az. 9 AZR 541/15).

Da Arbeitgeber die Beweislast tragen, sollte die Information immer
schriftlich erfolgen. Firmen sollten sich von ihren Arbeitnehmern
quittieren lassen, dass sie den Hinweis zur Kenntnis genommen
und verstanden haben. Es empfiehlt sich, die Empfangsbestati-
gung zur Personalakte zu nehmen. Arbeitgeber sind nicht dazu
verpflichtet, Mitarbeiter zwangsweise zu beurlauben. Jedoch mus-
sen sie ihnen ermaglichen, ihren restlichen Urlaub zu nehmen. Ein
Freibrief fur Arbeitnehmer ist all dies jedoch keineswegs. Nehmen
sie trotz Hinweis vom Arbeitgeber den Resturlaub nicht in An-
spruch, verfallt er grundsatzlich am Jahresende oder am Ende des
Ubertragungszeitraums.

Sonderurlaub

Je nach Lebenssituation kénnen Mitarbeiter auf unbezahlten Son-
derurlaub angewiesen sein. Aufgrund eines neuen BAG-Urteils
durften Arbeitgeber nun eher geneigt sein, eine Auszeit Gber einen
langeren Zeitraum zu genehmigen (Az. 9 AZR 315/17). Die Richter
gehen davon aus, dass Arztpraxen bei der Berechnung der Ur-
laubsdauer Sonderurlaube bericksichtigen kénnen. Die Begrin-
dung: Die Vertragsparteien haben wahrend dieser Zeit ihre Haupt-
leistungspflichten vortibergehend ausgesetzt. Somit entsteht
wahrend des Sonderurlaubs kein regulérer Anspruch auf Urlaub.
Arbeitgeber sollten Mitarbeiter vor der Genehmigung von Sonder-
urlaub schriftlich Gber diesen Sachverhalt informieren und sich
die Kenntnisnahme beweissicher bestatigen lassen. Nur so kénnen
sie Missverstandnisse bei der Urlaubsberechnung von vorneherein
vermeiden.

Elternzeit

Arbeitstatige in Elternzeit sind fur Praxen eine Herausforderung.
Das Arbeitsverhaltnis bleibt bestehen und Firmen missen Uber-
gangsweise fUr einen adaquaten Ersatz sorgen. Ein aktuelles
BAG-Urteil durfte unter Arbeitgebern fir Erleichterung sorgen
(Az. 9 AZR 362/18). Zwar befindet das Gericht, dass Mitarbeiter
auch wahrend der Elternzeit einen Urlaubsanspruch erwerben.

Im Gegensatz zum Mutterschutz oder Krankheitsfall konnen
Praxen dann jedoch den Jahresurlaub kirzen, und zwar um ein
Zwolftel je vollem Kalendermonat der Elternzeit. Vom Recht zur
Klrzung ist nicht nur der gesetzliche Mindesturlaub von vier
Wochen, sondern auch der vertragliche Mehrurlaub erfasst. Es
sei denn, die Vertragspartner haben dafir eine abweichende Re-
gelung vereinbart. Um Konflikten vorzubeugen, sollten Arbeit-
geber die Urlaubskirzung vor Beginn der Elternzeit aussprechen,
und zwar schriftlich. Befinden sich Arbeitnehmer bereits in Eltern-
zeit, sollten Firmen die Kiirzung umgehend nachholen. Ansonsten
koénnte bei einer Beendigung des Arbeitsverhaltnisses durch den
Arbeitnehmer die Kirzung unter Umstanden nicht mehr wahrend
der Kindigungsfrist méglich sein. Der Praxisinhaber musste dann
den Urlaubsanspruch beim Ausscheiden des Mitarbeiters aus-
zahlen.

Urlaubsanspriiche Verstorbener

Bisher war strittig, wie Urlaubsanspriiche Verstorbener zu hand-
haben sind. Das BAG hat nun entschieden, dass entsprechende
Anspriche eines Arbeitnehmers nicht mit seinem Tod verfallen
(Az. 9 AZR 45/16). Die Erben haben damit ein Anrecht auf Aus-
zahlung des nicht genommenen Jahresurlaubs. Doch damit
nicht genug: lhnen steht gegenliber dem Arbeitgeber ein direk-
ter Auskunfts- und Rechnungslegungsanspruch zu. Praxen sollten
Urlaubsvergtungen nur an die Erben gemaB Erbschein auszahlen
und ferner immer darauf bestehen, dass ihnen die Erbberech-
tigten das Dokument im Original vorlegen. B

Rebekka De Conno

Angestellte Rechtsanwaltin und
Fachanwaltin fur Arbeitsrecht
Kanzlei WWS Wirtz, Walter, Schmitz
in Monchengladbach
WWwW.Wws-gruppe.de

DENTAL
" KOMPAKT Das Vergleichsportal fiir Dentalprodukte

‘'www.dentalkompakt-online.de
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Ivoclar Vivadent und 3Shape kooperieren

Die auf Augmented Reality basierende Softwareapplikation ,IvoSmile” von
Ivoclar Vivadent wird in die kieferorthopadischen und restaurativen Anwen-
dungen von 3Shape integriert. Die beiden Unternehmen haben heute eine ent-
sprechende Zusammenarbeit bekannt gegeben.

Die von Kapanu, dem AR-Technologie-
Spezialisten der Ivoclar Vivadent Gruppe,
entwickelte App IvoSmile nutzt die soge-
nannte ,erweiterte Realitat” fur die Echt-
zeit-Visualisierung von asthetischen Be-
handlungsoptionen. Als Basis dienen Live-
Bilder, die mit einem iPad aufgenommen
werden.

IvoSmile erlaubt es, dem Patienten Mog-
lichkeiten kieferorthopadischer und asthe-
tischer Zahnkorrekturen wie in einem vir-
tuellen Spiegel schnell und unverbindlich
zu zeigen. Ergdnzend dazu liefert der
3Shape TRIOS Behandlungssimulator an-
hand eines Intraoralscans einen Vorschlag
fur eine bestimmte kieferorthopadische
Behandlung.

Neues von lege artis

Kieferorthopaden, die 3Shape TRIOS nut-
zen, kénnen das kieferorthopadische Be-
handlungsziel somit zuerst mithilfe der
TRIOS Behandlungssimulator-App simu-
lieren. AnschlieBend nutzen sie lvoSmile,
um den Vorschlag direkt im Mund des Pa-
tienten zu visualisieren. Dabei kann der
Patient den Behandlungsvorschlag live in
Bewegung — zum Beispiel beim Sprechen
oder Lacheln — sehen.

»IvoSmile ist ein Uberzeugendes Beratungs-
instrument, das die Patienten involviert,
Emotionen weckt und die Akzeptanz einer
Behandlung deutlich erhéht. Wir freuen
uns sehr, diese Technologie Uber die Ko-
operation mit 3Shape neben der Anwen-
dung fur restaurative Korrekturen jetzt

Im Bereich der Endodontie ist NaOCl| die
Spiillésung der 1. Wahl. Die praxisrelevan-
ten Konzentrationen liegen zwischen 0,5
und 5%. Neben HISTOLITH 5% und HIS-
TOLITH 3% erganzt lege artis nun ihr
Portfolio mit HISTOLITH 1%, einer Natrium-
hypochlorit-Lésung mit einer 1%igen Kon-
zentration, die gern bei ultraschallaktivier-
ter Wurzelkanalspllung verwendet wird.

PRODUKTINFORMATIONEN

3Shape mit IvoSmile

auch im Bereich der Kieferorthopadie zur
Verflgung stellen zu kénnen”, so Michael
Taube, CMO von Ivoclar Vivadent.

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstrasse 2

9494 Schaan/Liechtenstein

Tel.: +423 235 35 35

E-Mail: info@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com

Durch das Entnahmesystem ,ESD (Ein-
fach - Sicher — Direkt)”, das in allen
Spullésungen integriert ist, bietet lege
artis somit eine praktische Losung fur die
unterschiedlichsten Anwendungsbereiche
in der Endodontie. HISTOLITH 1% ist in
den PackungsgréBen 200 ml und 500 ml
erhaltlich.

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Tel.: 07157 5645-40
info@legeartis.de

www.legeartis.de

Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Herstellerangaben und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder. Bilddaten, wenn nicht anders vermerkt, von den Herstellern.
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Bulk-Fill-Komposit als Amalgam-Alternative?

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

Das sehr gut modellierbare Filtek One Bulk
Fill-Komposit lasst sich schnell und einfach
in Schichtdicken von bis zu 5 mm appli-

zieren. So ist es meist moglich, eine Kavitat
in nur einem Schritt zu versorgen — mit
asthetisch Uberzeugenden Ergebnissen.
Bei Bedarf ist Filtek One mit 3M Filtek Bulk
Fill FlieBfahiges Komposit kombinierbar,
das sich optimal als Unterfullungsmaterial
eignet und eine besonders gute Adaption
an die Kavitdtenwande sicherstellt. Fur alle
Patientengruppen zuzahlungsfrei ist die
Versorgung mit 3M Ketac Universal Gla-
sionomer-Flllungsmaterial. Das Produkt
erfordert keine Vorbehandlung der Kavi-
tat, lasst sich in einer Schicht einbringen,
ist selbsthartend und kommt ohne Schutz-
lack aus. Freigegeben ist das Material fur
Restaurationen der Klassen Ill und V sowie
limitiert fur kaulasttragende Fullungen der
Klassen | und Il, sodass es ein breiteres
Indikationsspektrum bietet als viele andere
Glasionomer-Fullungsmaterialien.

§

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

3M Deutschland GmbH
ESPE Platz

82229 Seefeld

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

Parodontitis: Mit Bakterientests gezielt gegen die Erreger vorgehen

Die orale Mikroflora ist eine komplexe Ge-
meinschaft aus mehr als 700 verschiedenen
Bakterienarten. Bei der Entstehung und
Progression der Parodontitis Gberwuchern
bestimmte Erreger die anderen harmlosen
Bakterien und es entwickelt sich eine Dys-
biose. Mittlerweile hat die Forschung ver-
schiedene pathogene Bakterienspezies
identifiziert, die dabei eine entscheidende
Rolle spielen. Natdrlich ist es moglich, dass
in Zukunft noch weitere Bakterien entdeckt
werden, die ebenfalls eine Rolle bei der
Etablierung einer Parodontitis spielen. Aber
bis dahin sollte die Behandlung mdglichst
gezielt gegen die heute bekannten patho-
genen Bakterienspezies gerichtet sein. Das
wird insbesondere wichtig, wenn Anti-
biotika zum Einsatz kommen missen, um
die Infektion in den Griff zu bekommen.
Denn eine unreflektierte Therapie mit einem

Breitbandantibiotikum greift auch die bene-
fiziellen Bakterienspezies an. Zudem er-
hoht dieses Vorgehen das Risiko fur die
Entstehung von Antibiotikaresistenzen,
was unbedingt vermieden werden sollte.
Die Testsysteme micro-IDent® und micro-
IDent®plus weisen unkompliziert und zu-
verlassig 5 bzw. 11 parodontopathogene
Bakterien und deren Konzentration nach.
Somit wissen Sie, welche und wie viele der
schadlichen Bakterien bei lhrem Patienten
konkret vorliegen. Das Testergebnis er-
maoglicht in Kombination mit dem klini-
schen Befund die Optimierung der anti-
infektidsen Therapie. Denn nur eine gezielte
Reduktion der pathogenen Bakterien un-
terstiitzt die Wiederherstellung der Sym-
biose und kann langfristig zu einem opti-
malen Behandlungsergebnis fihren.

Hain Lifescience GmbH
HardwiesenstraBe 1, 72147 Nehren

Tel.: 00800 42465433 (kostenfreie Hotline)
info@micro-IDent.de, www.micro-IDent.de
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Listerine Go! Tabs fiir ein sauberes und frisches Mundgefiihl

Mit LISTERINE® GO! Tabs steht ein neues
Produkt zur Verfligung, das jederzeit und
Uberall problemlos angewendet werden
kann, um ein frisches und sauberes Mund-
gefiihl zu erreichen. Die Kautabletten ver-
wandeln sich beim Kauen im Mund rasch
in eine Flssigkeit, mit der der Mund dann
auch an schwer zuganglichen Stellen ge-
spilt werden kann.

Im Gegensatz zu Lutschpastillen oder Kau-
gummis, die schlechte Gertche lediglich
Uberdecken, neutralisiert die Flissigkeit aus
den Tabs fllichtige Schwefelverbindungen
und damit die Molekle, die den schlechten
Geruch verursachen. Der Effekt ist fur den
Anwender sofort splrbar. Er hat ein sau-
beres Mundgefihl wie nach dem Zahne-
putzen und Mundsptlen zu Hause.

LISTERINE® GO! Tabs wurden bei 80 Per-
sonen Uber 2 Wochen in einer Studie im
Vergleich zu Placebo getestet. Die gaschro-
matografischen Analysen zeigten, dass die
Anwendung der LISTERINE® GO! Tabs
fluchtige Schwefelverbindungen in der
Ausatemluft sofort neutralisierte und dass

dieser Effekt bis zu 3 Stunden anhielt. Die
medianen Schwefelwasserstoff- und
Methylmercapan-Konzentrationen sanken
im Vergleich zur Kontrollgruppe deutlich
Uber 4 Stunden ab. Die organoleptische
Prifung der Geruchsintensitat der Atem-
luft durch 3 Beurteiler ergab eine rasch ein-
setzende Verringerung des Mundgeruchs,
die Uber 4 Stunden dauerte [1]. Um LISTE-
RINE® GO! Tabs zu aktivieren, missen diese
10 Sekunden gekaut werden. Der Mund
sollte mit der entstandenen Flussigkeit
etwa 30 Sekunden gespult und die Flus-
sigkeit anschlieBend geschluckt werden.
Das Produkt enthalt weder Alkohol noch
Zucker. Die Sicherheit ist flr eine Dosis von
bis zu 10 Tabs taglich nachgewiesen. Bei
hoherer Dosis kann es zu gastrointestinalen
Nebenwirkungen wie Durchfall kommen.
LISTERINE® GO! Tabs sind eine sinnvolle
Erganzung der 3-fach-Prophylaxe.

Quelle:

[1] Data on file, Johnson & Johnson.
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KAUEN » SPOLEN & SCHLUCKEN

Weitere Informationen unter
www.jnjgermany.de oder www.listerine.de

Neue Perio-Diise erganzt Lunos®-Prophylaxesystem

Die neue Perio-Duse von Durr Dental SE
flr eine sichere und effektive Reinigung
schwer zuganglicher subgingivaler Berei-
che orientiert sich ebenso wie die Supra-
Duse ganz an den Bedurfnissen ihrer An-
wender und Uberzeugt durch Eigenschaf-

ten wie Langlebigkeit, Robustheit und op-
timale Ergonomie. Eine weitere Besonder-
heit ist der neue Perio-Tip. Die besonders
schmale und sterile Einmalspitze ermég-
licht mit einer Arbeitslange von ca. 11,7 mm
sogar eine Biofilmentfernung in schwer
zuganglichen tiefen Taschen (> 8 mm).
Gleichzeitig bietet sie Sicherheit bei der
Anwendung, denn die Tiefenmarkierun-
gen ermdglichen die Orientierung in der
Parodontaltasche. Der Perio-Tip wird steril
verpackt geliefert und kann nach der An-
wendung einfach und sicher entsorgt wer-
den. Das Lunos®-System deckt damit alle

Schritte eines professionellen Praventions-
und Therapieprozesses ab und bietet dem
Zahnarzt alle Komponenten ,,aus einer
Hand".

Diirr Dental SE
Hopfigheimer StraBe 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 705-0

Fax: 07142 705-500
presse@duerrdental.com
www.duerrdental.com
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Strahlend weiBBe Zahne mit permawhite

Mit dem professionellen Zahnaufhellungs-
system permawhite von Permadental las-
sen sich Zahnverfarbungen individuell und
schonend entfernen und natrliche, aber
als zu dunkel empfundene Zahnfarben auf-
hellen. Unabhéngig davon, ob in einer
Zahnarzt- oder KFO-Praxis einzelne Zéhne,
partielle Zahnreihen oder die kompletten
Zahnreihen aufgehellt werden sollen, mit
permawhite beginnt das Home-Bleaching
grundsatzlich in der Praxis.

Das professionelle Zahnaufhellungssystem
mit dem Omni White Smile 10% Gel kom-
biniert durch seine spezielle Formel eine
schonende Aufhellung der Zéhne mit opti-
miertem Ergebnis. Durch die Gel-Konzen-
tration aus 10% HP Carbamid-Peroxid und
3,5% HP Wasserstoffperoxid werden De-
hydrationen und Sensibilitaten wahrend
der Behandlung vermieden. Erst nach der
instruierenden EinfUhrung in das Zahn-

Neue Website zum Konzept der hypoallergenen
orthomolekularen Medizin und Parodontitis

Die neue Webseite www.itis-protect.de
verdeutlicht das Konzept der hypoallerge-
nen orthomolekularen Medizin und bietet
Patienten zusatzlich viele allgemeine In-
formationen rund um das Krankheitsbild
der Parodontitis.

Dass eine gesunde Erndhrung und die Zu-
fuhr von Mikronahrstoffen gegen Parodon-
titis helfen kdnnen, ist vielen Patienten und
auch Therapeuten noch weitgehend un-
bekannt. Wer sich bereits mit orthomole-
kularer Medizin beschéaftigt hat, weiB je-
doch, dass verschiedene Nahrstoffe im
Korper eine entziindungsauflésende Wir-
kung entfalten [1].

Unter verschiedenen Reitern werden Infor-
mationen zur Genese und herkdmmlichen
Behandlung von Parodontitis, zur Funktion
und Rolle des Darms bei der Entstehung
entztndlicher Erkrankungen sowie zu ltis-
Protect® nachvollziehbar dargestellt.

Bei Itis-Protect® handelt es sich um eine

aufhellungssystem durch den Be-
handler oder unter Aufsicht durch
einen eingewiesenen Mitarbeiter
kdnnen Patienten die weiteren An-
wendungen zu Hause durchftihren
und dabei sowohl die Anwen-
dungszeit pro Tag als auch die An-
wendungsdauer ganz nach ihren
Wiinschen bestimmen.

Das Procedere ist fir das Praxisteam eben-
so einfach wie zeit- und kostensparend:
Abdruck oder ein Modell werden zusam-
men mit dem Auftrag an PERMADENTAL
geschickt und nach rund 9 Tagen liegt das
Bleaching-Set mit je einer individuellen
Behandlungsschiene und 2 x 3 ml Omni
White Smile 10% Gel in der Praxis vor. Fur
einen Kiefer kostet das Set 54,99 €, fur
beide Kiefer 99,99 € und ein Nachfull-
pack mit 2 x 3 ml Omni White Smile 10%
Bleaching-Gel 19,99 € (alle Preise inkl.

bilanzierte Diat zum Didtmanagement von
Parodontitis. Die viermonatige Kur mit einer
hochwertigen Kombination aus Omega-3-
Fettsduren, Vitaminen, Spurenelementen
und Mineralien sowie speziellen Darm-
bakterien reduziert die Entzindungsakti-
vitat im Mundraum nachweislich.
AuBerdem bietet die Webseite spannende
Forschungsergebnisse und Expertenstim-
men. Eine Zahnarztsuche ermdglicht es
Patienten, schnell einen Therapeuten in
der Nahe zu finden, der mit der ortho-
molekularen Behandlung von Parodontitis
und Periimplantitis sowie dem Konzept von
Itis-Protect® vertraut ist: nutzerfreundlich,
klar im Aufbau und gewinnbringend im
Kampf gegen Parodontitis!

Wer bereits erfolgreich mit hypo-A und
Itis-Protect® arbeitet, Vortragsveranstaltun-
gen besucht hat, sich jedoch noch nicht
auf dieser Website findet, kann das Unter-
nehmen gern zur Aufnahme kontaktieren.

prmu.\'.‘ﬁ.‘.-'.
—— ——— =

-

MwsSt., zzgl. Versand). Zu diesen Preisen
erfolgt der Verkauf exklusiv an Zahnarzt-,
KFO-, MKG- und Implantologie-Praxen.
Patienteninformationen sowie Praxis-Dis-
plays enthalten keine Preisangaben, sodass
praxisrelevant kalkuliert werden kann.

Permadental GmbH

Marie-Curie-StraBe 1

46446 Emmerich am Rhein

Tel.: 02822 10065, www.permadental.de

e —

Wer noch nicht zu den Therapeuten ge-
hort, die eine Parodontitis begleitend or-
thomolekular behandeln, kann sich auf
dieser Website Uber Itis-Protect® informie-
ren.

Das orthomolekulare Konzept Itis-Protect®
[-IV ist im hypo-A-Fachkundenshop unter
https://shop.hypo-a.de/ erhaltlich.
Weitere Informationen unter

Tel. 0451 3072121 oder per Mail unter
info@hypo-a.de

[1] https:/Awww.zm-online.de
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edelweiss DIRECT SYSTEM
fir eine moderne und asthetische Zahnmedizin

Die edelweiss dentistry products gmbh ist
bekannt fur ihr biomechanisches Direkt-
Veneer-System, das die Nachteile organi-
scher Fullstoffe, die Ublicherweise in Zu-
sammenhang mit Komposit auftreten,
nicht aufweist. Dies wurde durch ein neues
technologisches Konzept des Lasersinterns
erreicht. Die Produktpalette reicht von
hauchdiinnen Front- und Okklusal-Schmelz
schalen Uber Wurzelkanalstifte mit Aufbau
bis hin zu einer Neuheit in der Kinder-
zahnheilkunde. Anstelle von konventio-
nellen Metallkronen oder Zirkonkronen
werden nun anorganische Kompositkronen
verwendet. Dies ermdglicht eine sichere
und einfache Behandlung fur ein gesun-
des Kinderlacheln in nur einer Sitzung. Das
zeit- und kostensparende Verfahren macht
das edelweiss DIRECT SYSTEM zu einer
soliden Investition in die Zukunft fur den
Zahnarzt und den Patienten.

Die Firmenphilosophie von edelweiss den-
tistry lautet: Zahnbehandlungen fiir Patien-
ten und Zahnarzte moglichst einfach und
erschwinglich gestalten — dies mit Blick auf
die ethischen Aspekte moderner Behand-
lungen durch Einhaltung der Prinzipien von
Biokompatibilitat und Biodsthetik. Dies
alles zusammen ermdglicht minimalinva-
sive Behandlungen. Restauration und Op-
timierung erfolgen unter Berticksichtigung
und Erhaltung der gesunden Zahnstruktur.
Funktion und Asthetik werden mit einem
der Zahnsubstanz sehr ahnlichen, hoch ge-
flllten Nanohybridkomposit als Verbund-
werkstoff rekonstruiert — ein Konzept, das
eindeutig fur nichtrestaurative oder addi-
tive Techniken spricht. Somit ist das edel-
weiss DIRECT SYSTEM auf dem neuesten
Stand der modernen und minimalinvasiven
asthetischen Zahnheilkunde.

0

12

E_
0

edelweiss dentistry products gmbh
Smile Center

DammstraBe 68, A-6922 Wolfurt

Tel.: +43 5574 62890-15
www.edelweissdentistry.com
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PLULINE im neuen Look
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Pluradent hat die eigene Handelsmarke

PLURASIL
SECFILM GO0

FLURALIR
SERSATIY.

Zahnarztpraxen und Dentallabors stehen

nen neuen Design sichtbar aufgewertet.
Marketing-Manager Marcus Hollenbeck:
»Das nun moderne und ansprechende
Design macht die PLULINE-Produkte fur
unsere Kunden in der taglichen Praxis
noch attraktiver. Immerhin spielt der as-
thetische Aspekt in unserer Branche eine
maBgebliche Rolle.

Die ersten Uberarbeiteten PLULINE-Pro-
dukte wurden im Maérz auf der IDS 2019
in Koln vorgestellt. Alle weiteren Artikel
werden unter Bertcksichtigung der noch
vorhandenen Bestande derzeit umgestellt.

Weitere Informationen unter
www.pluline.de oder www.pluradent.de

im Sortiment zur Verfugung. Nun wurde
die Produktlinie einem umfassenden Re-
launch unterzogen und mit einem moder-

PLULINE als Erganzung der Markenpro-
duktpalette bereits seit Langem etabliert.
Insgesamt Gber 800 PLULINE-Artikel fur
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Komfortable Behandlung mit der neuen Signo T500-Behandlungseinheit

Losgel6st von den Einschrankungen
schwerer Schlduche und dank einer fest
verankerten Instrumentenhalterung er-
maoglicht die Signo T500, Nachfolgerin der
Signo Treffert-Behandlungseinheit, ein effi-
zienteres Arbeiten.

Der Zahnarzt genieBt die Freiheit der Po-
sitionswahl und den Komfort von stets
greifbaren Instrumenten mit einer gan-

zen Palette von WahIimaéglichkeiten: Die
Premium-Behandlungseinheit ist in einer
Schwenkarm- (FMT), einer Schwebetisch-
(OTP) und einer Cart-Variante erhaltlich,
der Behandlungsstuhl gibt es in 8 verschie-
denen Polsterfarben.

Die Hohe des Stuhls kann in 2 Geschwin-
digkeitsstufen zwischen 400 und 800 mm
aufgrund einer Olhydraulik-Technologie
stossfrei angepasst werden. Dank des brei-
ten Einstellungsbereichs kann der Zahnarzt
im Stehen wie im Sitzen effizient behan-
deln, wahrend der Patienten komfortabel
liegt. Die sanfte Steigerung der Lichtinten-
sitdt der Operationsleuchte Luna Vue TS
schont die Augen des Patienten. Das be-
nutzerfreundliche Bedienpanel erlaubt in-
tuitive und zuverldssige Einstellungen.
AuBerdem ermoglichen leicht zugangliche
Wartungsbereiche und viele autoklavier-
bare Bestandteile die Gewahrleistung siche-
rer Hygiene. Speziell fir endodontische
Behandlungen eignet sich die modulare
Erweiterung der Signo T500-Standardaus-
stattung um einen integrierten Scaler mit
Apex-Locator. Zu weiteren Erganzungen
der Behandlungseinheit gehort beispiels-

Die neueste Kronung auf Komposit-Basis

3M Edelstahlkronen haben sich in der Kin-
derzahnheilkunde als effektive und langle-
bige Behandlungsoption bewahrt. Der
Wunsch vieler Eltern nach einem zahnahn-

lichen Erscheinungsbild wird nun mit der
neuen asthetischen Kinderkrone von 3M
erfillt. Das ab Mitte des Jahres erhaltliche
Produkt verbindet Vorteile von Edelstahl-
kronen mit der Asthetik eines Komposits
und ist zudem hinsichtlich der Lebens-
dauer mit Edelstahl- und Zirkoniumoxid-
kronen vergleichbar: Bei Untersuchungen
im Kausimulator wurde eine geschatzte
Uberlebensdauer von mehr als 8 Jahren er-
reicht. Die Krone ist zahnfarben und die
Oberflache glatt und glanzend. Ein Finie-
ren und Polieren ist darum nicht notwen-
dig und Plague-Anlagerungen sind leicht
entfernbar. Die Kronenrander lassen sich

weise die Bedienung des Lichts, die dank
Touchless-Sensorik bertihrungslos oder per
optional kabellosem FuBschalter erfolgen
kann. Im Steuerungselement ermdglicht
ein integriertes Touch-Display den Zugang
zu Online-Services und erweiterten Funk-
tionen. Dazu kommen weitere mogliche
Gerate-Upgrades, unter anderem bei der
Operationsleuchte. Fir hoheren Patienten-
komfort bietet Morita optionale Einstel-
lungsmodule fur Behandlungsstuhl und
Mundspilbecken an, sowie flr eine ver-
einfachte Wartung und Pflege automati-
sierte Reinigungssysteme.

J. MORITA EUROPE GMBH
Justus-von-Liebig-StraBe 27a
63128 Dietzenbach

Tel.: 06074 836-0

Fax: 06074 836-299
info@morita.de
www.morita.com/europe

mit rotierenden Instrumenten mihelos an-
passen. Unterstltzt wird ein dauerhaft as-
thetisches Erscheinungsbild durch eine
hohe Farbbestandigkeit des Komposits.

3M Oral Care
www.3M.de/OralCare
www.3M.de/Gesundheit
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MIH Rescue Kit: Ein Lésungskonzept fiir die Behandlung der MIH

Neben dem neuen transparenten Stand-
design, den Neuprodukten und Messean-
geboten rief das breite Produktspektrum
von GC fur die unterschiedlichen Auspra-
gungen der ein besonders groB3es Interesse
auf der diesjahrigen IDS hervor.

Die Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation
(MIH) ist zurzeit ein brennendes Thema
und hat sich inzwischen laut DGZMK zur
Volkskrankheit entwickelt [1], so Georg
Haux, Geschaftsfuhrer von GC Germany.
Das Ziel der Therapie besteht darin, die
Schmerzen zu kontrollieren, den Zahn mit-
hilfe einer defektkonformen Versiegelung
vital zu erhalten sowie praventive und, je
nach Auspragung, auch restaurative MaB-
nahmen zu ergreifen und die Patienten
engmaschig zu begleiten und zu betreuen.
GC hat auf der IDS neben Informations-
materialien fur betroffene Familien das neue
.MIH Rescue Kit" fur Zahnarzte vorge-
stellt. Es enthalt alle Produkte fur die Be-
handlung der unterschiedlichen Stadien
der MIH: GC Tooth Mousse , Ml Paste Plus
und MI Varnish™ sowie das Glasionomer-
Oberflachenschutzmaterial Fuji Triage und
das Glas-Hybrid-Restaurationsmaterial
EQUIA Forte™ HT. Die Produkte GC Tooth
Mousse, Ml Paste Plus und Ml Varnish ent-
halten den Wirkstoff Recaldent™, der die
Remineralisierung der Zéhne férdert und

den Zahnschmelz starkt. Deshalb eignet
sich Recaldent™ nicht nur fur die MIH-
Therapie, sondern auch zur Behandlung
von Uberempfindlichkeiten und White
Spots sowie nach Bleaching und der pro-
fessionellen Zahnreinigung.

GC Tooth Mousse und Ml Paste Plus kon-
nen zu Hause nach dem Zahneputzen ver-
wendet werden. MI Paste Plus enthalt
neben Recaldent™ zusatzlich 900 ppm
Fluorid, sodass es besonders gut bei Karies-
risiokopatienten angewendet werden kann.
MI Varnish enthalt Fluorid hochdosiert und
sollte daher als Fluoridlack in der Zahn-
arztpraxis angewendet werden.

Quelle:

[1] DGZMK-Pressekonferenz am 24. Mai 2018 in Berlin.

Weitere Informationen unter
www.gc-produkte.de/mih

Die elmex® Zahnputzmarchen: Mundgesund mit Zahnfee & Co.

Um Kinder spielerisch an die empfohlene
Putzdauer von 2 Minuten heranzufihren,
gibt es ab sofort die neuen elmex® Zahn-
putzmarchen. Mit 20 lustigen und ab-
wechslungsreichen Geschichten von je-

weils 2 Minuten Lange, die wahrend des
Zahneputzens abgespielt werden, kénnen
Kinder unterhaltsam an das Zadhneputzen
gewodhnt werden. Passend zur marchen-
haften Unterhaltung gibt es die elmex®
Kinder-Zahnbursten mit knalligen Farben
und lustigen Tiermotiven. Mit einem klei-
nen Burstenkopf und weichen, abgerun-
deten Borsten lassen sich die ersten Zdhne
sanft und grindlich reinigen. Die Zahn-
bursten sind in 2 Ausfihrungen erhaltlich:
als Lernzahnbdrste fur 0- bis 3-Jahrige
sowie als Kinderzahnburste fir 3- bis 6-
Jahrige. Die praktische Zahnpasta-Dosier-
hilfe und der ergonomische Griff erleich-
tern die Handhabung, der eingebaute

Saugnapf sorgt fur eine hygienische Auf-
bewahrung. Zum Schutz der Milchzéhne
empfiehlt sich die elmex® Kinderzahnpasta,
die schon ab dem 1. Zahn angewendet
werden kann und Fluorid in der von Zahn-
arzten empfohlenen Dosierung enthélt.

Die Zahnputzmarchen sind ab sofort kos-
tenfrei verfligbar unter:

www.elmex.de/news/zahnputzmaerchen
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Skulpturen in der Zahnarztpraxis

as haben ein Kunstler und ein Zahnarzt gemeinsam?
WBeide mussen ihr Handwerk verstehen. AuBerdem teilen

sie die Liebe zur Asthetik und tragen zum Wohlbefin-
den der Menschen bei. Wohlfthlen soll sich der Patient auch in
den Raumen der Zahnarztpraxis. Ein Wohlfuhl-Ambiente kann
z.B. mit Holz erzielt werden. Holz hat eine unnachahmliche Aus-
strahlung, ist in Struktur und Farbe einzigartig und unverwechsel-
bar. Wird es dann noch liebevoll in Form gebracht, entstehen
spektakulare Skulpturen. Veredelt wird diese natirlich schéne
Optik im Atelier von Paul Palinek.

Foto © Lookwork.de

Fantasie und Leidenschaft zum Beruf gemacht

Nach langjahriger Tatigkeit im AuBendienst bei einer Reutlinger
Firma fand Paul Palinek Uber einen Freund die Liebe zum Holz-
formen. Dass dies mehr eine Berufung als ein Beruf ist und dass
vielleicht auch ein gewisses Talent da war, erkannte er daran, dass
er von Anfang an genau wusste, was er machen muss. Mittler-
weile kann Paul Palinek mit seinem Atelier auf 10 erfolgreiche
Jahre als selbststandiger Holzklnstler zurlckblicken. Mit zahl-
reichen Messen und Ausstellungen hat er sich bereits einen
Namen gemacht.

Von der kraftigen Eiche bis zur auBergewdhnlich rétlichen
Zwetschge warten zahlreiche Baumstamme in der kleinen, aber
feinen Manufaktur auf ihr zweites Leben als beeindruckende
Skulptur. Mit viel Zeit, Aufwand, handwerklichem Geschick und
noch mehr Liebe widmet sich der Kiinstler jedem einzelnen Ob-
jekt. Dabei lasst er sich komplett auf die Einzigartigkeit jedes
Baumes ein, wird wahrend des Schaffensprozesses fast eins mit
der entstehenden Skulptur.

Meditativ empfindet Paul Palinek seine Arbeit, die langst zur
Leidenschaft geworden ist. Immer wieder erlebt er in seinem
Atelier Momente des Staunens, wenn er die innere Schdnheit
der Baume zum Vorschein bringt. Beim finalen Olen der fertigen
Skulptur genieBt der Kinstler das Feuerwerk an herrlichen Farben

Im Atelier fertigt Paul Palinek einmalige Holzskulpturen.

und Strukturen, die vorher verborgen schienen. Auch die samt-
weiche Oberflache des mehrfach geschliffenen Holzes bereitet
dem Kunstler ungebrochen ein unbeschreibliches haptisches
Vergniigen.

Skulptur , Zwetschge”; Foto © privat.
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Natiirliche, zeitlose Kunstwerke

In der Natur fuhlen sich Menschen einfach wohl. Deshalb méchte
man die Natur am liebsten nach Hause oder in den Arbeitsalltag
holen. Ob in Praxen, Kanzleien, Showrooms, Blrordumen oder
Wohnzimmern — die sanften Wellen von Baum-Satori verandern
sofort die Atmosphére jedes Raumes, bringen die Natur nach
innen und verstrédmen eine unvergleichliche Aura. Mit ihrer klaren
und eleganten Form veredeln die Holzskulpturen die Optik jedes
noch so puristischen und kuhlen Ambientes. Trotz oder eher
dank des klassischen Materials handelt es sich bei Paul Palineks
Objekten um innovative, stilbildende, langlebige Kunstwerke, die
niemals aus der Mode kommen. Samtweich geschliffene Skulp-
turen mit dem ganz besonderen Charme — eine Freude fiir alle
Sinne.

Neben den unterschiedlichen heimischen Obstbdumen wie Birne,
Kirsche, Apfel und Pflaume fertigt der Kunstler auch , Wachter”
aus bis zu 400 Jahre alten Eichenbalken. Schon allein das be-
gehrte Ausgangsmaterial aus dem Fachwerk alter Hauser hat
durch seine Geschichte und sein Alter eine unverwechselbare
Ausstrahlung. Mittlerweile kommen viele Kunden, die sich ein
Kunstobjekt aus ihrem eigenen Baum anfertigen lassen méchten.
So Uberraschte z.B. ein Mann seine Ehefrau, deren elterliches
Haus am Chiemsee — nach dem Tod der Eltern — verkauft wurde,
mit einer Skulptur aus dem Apfelbaum des dortigen Gartens.
Heimlich fragte der Mann den Kaufer des Hauses, ob er den
Baum haben kénne, besorgte sich Anhanger, Kran und einen
kundigen Baumkletterer. Ohne das Wissen seiner Frau gab er
Paul Palinek den Auftrag, eine 2 Meter hohe Skulptur als An-
denken und Erinnerung an Kindheitstage aus dem Apfelholz
anzufertigen. Die Uberraschung ist gelungen, das Objekt schmiickt
nun das Wohnzimmer des Ehepaares. Skulptur ,Zwetschge”; Foto © ninoko.de.

Natiirliche Kunst, die man mit Wonne streichelt

Bei Baum-Satori gibt die Natur den Ton an. Der Baum bestimmt
die Form. Vom Ergebnis ist Paul Palinek oft selbst Gberrascht und
begeistert von der faszinierenden Schoénheit der Bauminnen-
welten. Die maximale Wirkung erzielen die warmen Objekte von
Baum-Satori in modernen, eher nlchternen Rdumen mit viel
Glas oder Beton — , Dann ist der Kontrast und die Wirkung des
Holzmaterials und der weichen, eleganten Formensprache der
Skulpturen am groBten”, weiB der Kinstler zu berichten. Dies
ist wohl ein Grund dafir, dass sich Uber die Jahre mittlerweile
zahlreiche Kunden aus ganz Deutschland an den Objekten aus
der kleinen, aber feinen Manufaktur in Hechingen erfreuen. m

Weitere Informationen finden Sie unter www.baum-satori.de

Paul Palinek
Im Oberdorf 4
72379 Hechingen-Bechtoldsweiler

J paul.palinek@baum-satori.de

Skulptur ,Eichenwéchter”; Foto © privat. www.baum-satori.de
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Hotel Allegro:

ie Kongress + Kursaal Bern AG,
Dauch als Kursaal Bern bekannt, ist

eine Institution in der Stadt Bern
an der Aare und zeichnet sich durch ein
All-in-one-Angebot aus: Es umfasst das
Kongresszentrum, das 4-Sterne-Superior-
Hotel Allegro mit 171 Zimmern, das aus-
gezeichnete Fine-Dining-Restaurant Me-
ridiano, das italienische und das asiatische
Spezialitatenrestaurant sowie das Grand
Casino.
Bei diesem hat das Hotel Allegro eine in-
teressante Geschichte vorzuweisen. Man
kann diese fast erahnen, wenn man z.B.
vom Bahnhof Bern kommend aus der Tram
steigt und den genau gegenuberliegen-
den Gebaudekomplex betrachtet. Vom
schonen, straBenseitig gelegenen Turm im
Neorenaissance-Stil schwingt sich in elegan-
tem Bogen das moderne Haus wie ein
Rahmen um den Kursaal-Garten. Als neu
ankommender Gast ist man jedoch etwas
irritiert, weist doch ein Schild mit groBen
Lettern in die gleiche Richtung zum Kur-
saal Bern — Hotel Allegro — Grand Casino
Bern.
Man erreicht das Hotel, wenn man unter
einer Pergola hindurch zwischen Garten
und Gebdude geradeaus Richtung Ein-
gang geht. Rechts neben der Eingangstur
fuhren drei knallrote Fahrstthle hinauf zum
Grand Casino und zum Kursaal. Viele Zahn-
mediziner wissen sicherlich, dass es mit den
Fahrstihlen zu den Kongress-Salen geht,
denn hier finden immer wichtige fachspe-
zifische Kongresse statt.

Die Aare schlangelt sich durch die Altstadt.

ein Stadthotel mit Alpenblick

Uber den Dachern von Bern

Das sehr freundliche und hilfsbereite Per-
sonal an der Rezeption empfiehlt uns, zu-
nachst mit dem Fahrstuhl des Kongress-
Bereiches in die oberste Etage zu fahren,
um von dem umlaufenden , Panorama-
weg"” den wundervollen Blick Gber die Aare
und die Altstadt zu genieBen. Dieser Tipp
ist Gold wert, der Blick von jedem Meter
der Galerie, die sich direkt an den Turm
anschlieBt, ist atemberaubend.

Wieder zurtick in der Hotelrezeption, ist
die nachste Uberraschung das interessante
Treppenhaus neben dem glasernen Fahr-
stuhl. Ob sportlich zu FuB oder bequem
hinauf gleitend, fallt der Blick jeweils hin-
unter in das sich langlich erstreckende
asiatische Restaurant ,Yu” Uber die ge-
samte Lange des Hotelbaus, von dessen
Fluren in vier Etagen die Zimmer abgehen.
Hier hat man morgens beim reichhaltigen
Fruhsttcksbuffet gegen die Lust der Sinne
zu kdmpfen. Und wiederum bleibt man
erstaunt schon nach dem Offnen der Tr
zum Panorama-Zimmer stehen: Decken-
hohe, wandbreite Balkonttiren lassen den
Gast schon beim Eintreten Uber die Dacher
von Bern blicken, mit dahinter liegendem
Alpenpanorama. Vom Balkon aus wird das
einzigartige Bild vervollstandigt durch die
sich tief unten durch eine griine Talsenke
um die zum UNESCO Kulturerbe gehérende
Altstadt windende Aare, die mit 288 km
der langste Fluss der Schweiz ist.

Unvorstellbar, dass vor knapp 160 Jahren,
namlich 1859, ein Kaufmann namens Lanz

Hotel Allegro: Blick aus der Penthouse Suite.
© Hotel Allegro.

Gemutlichkeit strahlt die Penthouse Suite aus. © Hotel Allegro.

hier eine Sommerwirtschaft im ,Laub-
sagli”-Stil bauen lieB. Wie mag das aus-
gesehen haben? Sicher sehr romantisch.
Die lief so gut, dass bereits 1874 ein Mu-
sikpavillon, ein Saalanbau mit Buhne fur
Lustspiele und Operetten, mit Aare-Blick
hinzukam. Und so ging es munter weiter.
Eine Kursaal- und Sommerkasino-Gesell-
schaft wird gegriindet, mit entsprechen-
den Bau-Aktivitaten bis hin zu groBen Kon-
zertsdlen und Tagungsrdumen, die bereits
seit 1973 mit drahtlosen Simultaniberset-
zungsanlagen ausgestattet sind. Was liegt
da naher, als endlich in diesen vielseitigen
Komplex auch ein Hotel zu integrieren? So
wurde 1998 das Hotel Allegro mit drei Res-
taurants eroffnet. Hier als Gast zu wohnen,
ist ein Traum.

Der Bar - Wappentier der Stadt

Auf Anraten machen wir vom Hotel aus
einen schonen Spaziergang zum Rosen-
garten hoch Uber der Altstadt zu einem
spaten Mittagessen und gehen danach hi-
nunter zum Fluss. Dort ist der Bereich der

i o |
i L7 sucnbonaliiiony
Das Wappentier von Bern ist der Bar. Am Ufer der

Aare konnen sie in Augenschein genommen werden.
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Braunbéren, die Wappentiere der Stadt
und des Kantons ,Barn”. Sie halten grad
ein Schlafchen. Danach werden noch das
Munster und die beriihmte Kathedrale
besichtigt. Wir schlendern weiter durch
die ,Berner Lauben”, wie die lange StraBe
unter Arkaden mit den verfihrerischen
kleinen Geschaften heil3t, in denen man
alles, aber auch wirklich alles kaufen kann.

Nur ein kurzer FuBweg ist es zurlck Uber
die sich durch das Grin der Baume schlan-
gelnde Aare zum Hotel. Immer wieder be-
gegnen uns Radfahrer/innen mit Rucksa-
cken, teils sogar in Badehose oder im Bikini.
LAareschwimmen ist bei uns ein Volks-
sport”, erklart uns eine begeisterte junge
Frau. An bestimmten Stellen gehen die
Sportler ins Wasser, schwimmen mit der
Stréomung und fahren mit Bus oder Tram
wieder zu ihren Fahrradern zuriick — oder
sie lassen sich einfach treiben und sind
dann irgendwann bei Koblenz im Rhein,
meint verschmitzt die junge Dame.

Auf diesen SpalB verzichten wir, machen
stattdessen am nachsten Morgen mit Hedy

Tschumi, die uns in der Tracht einer Berner
Patrizierin empfangt, eine Themenfuhrung
durch die Altstadt. Sie erzahlt vom Ein-
kaufen und den Ess- und Trinkgewohn-
heiten ihrer Zeit. Sie zeigt auf die bunten
historischen hohen Saulen in der StraBen-
mitte und auf die merkwirdigen schragen
Turen Gber tiefen Schachten vor den Hau-
sern, durch die friher die Weinfasser an
Stricken in die Keller gelassen wurden.

Heute fuhren unter den aufgeklappten
Turen viele Stufen hinunter zu Friseuren

Die historische Stadt ladt zum Bummeln und
Verweilen ein.

Gewinnspielfrage:

FREIZEIT/KULTUR

Der Kursaal Garten am Abend. © Hotel Allegro.

und Geschaften aller Art. Mit einer Ver-
kostung mittelalterlicher Speisen endet
diese interessante Fihrung. Danach stir-
zen wir uns noch in den Wochenmarkt mit
seinen verwirrend vielfaltigen Angeboten
und probieren uns durch den von frohli-
chen, engagierten jungen Leuten ange-
botenen Kase. Den letzten Abend been-
den wir auch heute wieder beim Platschern
des Springbrunnens und dem Duft der
Blumen in der Lounge des Kursaal-Gar-
tens. m

Text und Bilder: © Dr. Renate V. Scheiper

Frage: In welchem Stil wurde die Sommerwirtschaft vor knapp 160 Jahren gebaut?

Zu gewinnen sind 2 Ubernachtungen fiir 2 Personen in einem Panorama Doppelzimmer mit schéner Sicht auf die Berner Altstadt und die
Berge: Inbegriffen sind das Fruhstuicksbuffet, WIFI, kostenlose Benutzung des Fitnessraumes, freier Eintritt ins Grand Casino Bern
und dem ,Bern Mobil Ticket” zur freien Benutzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel.

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

Einsendeschluss ist der 24. Juni 2019

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

Informationen:

Hotel Allegro Bern (4 Sterne Superior), KornhausstraBe 3, CH-3000 Bern 25, Tel.: 0040 41 31 339 55 00, www.kursaal-bern.ch/Hotel.
Tiefgarage mit 240 Stellplatzen. Jeder Hotelgast bekommt das ,,Bern Mobil Ticket” zur kostenlosen Benutzung der ¢ffentlichen

Verkehrsmittel.

Auskiinfte lGiber Bern und Buchung einer Stadtfiihrung: www.bern.com und im TouristenbUro Bern, Bahnhofsplatz 10a,

Tel.: 0040 41 31328 12 12.

Berner Wochenmarkt: dienstags und samstags 7:00 bis 12:30 Uhr.
Anreise: Ab vielen deutschen Flughafen fliegt SWISS taglich nach Zurich, www.swiss.ch. Gunstig fahrt man quer durch die Schweiz
per Bahn, Bus und Schiff mit dem Swiss Travel Pass fur 3, 4, 8 oder 15 Tage: www.SwissTravelSystem.com.

Auskiinfte Schweiz: Schweiz Tourismus, Telefon (kostenlos): 00800 100 200 30, www.myswitzerland.com.
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Osseointegration von Implantaten in Verbin-
dung mit unterschiedlichen Medikamenten
Die wachsende Anzahl an multimorbiden und
polypharmazierten Patienten bewirkt ein schwer
einschatzbares Risiko fur den implantologisch
tatigen Zahnarzt. Die individuelle Interaktion
von Medikamenten kénnte einen Einfluss auf
die erfolgreiche Implantation und Osseointegra-
tion haben. Studien zeigen hier sowohl negative
als auch positive Medikamenten-Osseointegra-
tions-Wechselwirkungen. Im 1. Teil der Artikel-
reihe beschreiben die Autoren die aktuelle Stu-
dienlage zu verschiedenen Medikamenten.

Impressum

Hacker-Angriffe:

So schiitzen Sie lhre Website

Die eigene Praxis-Website hat viele Vorzlge,
kann aber auch ein Risiko darstellen — denn jeder
Internetauftritt ist ein potenzielles Ziel fir Hacker-
angriffe. Die Konsequenzen sind vielfaltig: Vom
Diebstahl sensibler Daten Uber den Befall der
Website mit Viren, die sich automatisch auf den
Computern der Seitenbesucher installieren, bis
hin zum kompletten Ausfall des Internetauf-
tritts. Ann-Kathrin Grafe gibt Ihnen Tipps, wie
Sie sich vor Angriffen schiitzen kénnen.

Von Feuerland ins ewige Eis der Antarktis
Die Antarktis ist mit wachsender Popularitat
eines der exotischsten Reiseziele Uberhaupt.
Eine Reise zum sudlichen Ende der Erde fuhrt
in eine Region, die noch weitgehend von der
Natur beherrscht wird. Sie gewahrleistet Ur-
erfahrungen in einer verletzlichen Welt voller
bizarr geformter Landschaften und einer faszi-
nierenden Fauna. Dabei beginnt und endet die

Reise auf dem Feuerland.
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Um die multifaktorielle Erkrankung Parodontitis erfolgreich zu therapieren, muss die Behandlung individuell auf
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den Patienten abgestimmt sein. Daher basiert ein umfassender Therapieplan nicht nur auf dem klinischen Befund,
sondern bindet auch molekulare Diagnostik mit ein. Die Testsysteme micro-IDent® und micro-IDent®plus
weisen nach, welche und wie viele Parodontitisbakterien beim Patienten vorliegen. Eine

Analyse mit GenoType IL-1 wiederum stellt das genetische Entziindungsrisiko fest. Auf

4

Basis der Testergebnisse ist nicht nur eine rationale Antibiotikatherapie maoglich, sondern
auch die Optimierung von Prophylaxe und UPT. Somit verschafft Ihnen die molekulare

Diagnostik den Durchblick fiir eine erfolgreiche Parodontitistherapie.
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HainLifescience GmbH | HardwiesenstraBle 1| D-72147Nehren | Tel.: +49(0) 74 73-9451-0| Fax:-31 | info@micro-IDent.de | www.micro-1Dent.de
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Tru N atO myTM D Inklusive 20 Alignern

D Inklusive komplettem Aligner Behandlungsplan,
unabhangig von der Anzahl der Revisionen bis zur Freigabe

Wu rzel ka n a | be h a n d | u n g n e u d efl n | e rt D Inklusive Bearbeitungsgebiihr fur virtuelle Planung

D Inklusive Retainer zum Ende der Behandlung

e Respektiert die natlrliche Wurzelkanalanatomie durch dentinschonende Wurzelkanalaufbereitung - und nur 15,- € pro Aligner bei mehr als 20 Alignern.

» Bewahrt die Beschaffenheit der Zahnsubstanz Accepting files from any scanner

. g a
e Gewahrleistet einen effektiven Debrisabtransport und eine optimale Spulung iTero' sshape® < Corestream | EREZC_, ED MeoiT M1
dentsplysirona.com Werden auch Sie SunClear Kunde.

Einfach auf sundentallabs-germany.de anmelden.
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