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Warten auf Generation A!

ie viele verschiedene Genera-
tionen an Mitarbeitern durften
wir in den letzten Jahren in un-

seren Praxen begriBen; es war die Gene-
ration, die alles hinterfragt (Generation
Why?) bis zu der Generation, die mehr oder
vorrangig auf Work-Life-Balance Wert legt.
Die aktuelle Generation Z (zwischen 1994
und 2010 Geborene) wird inzwischen als
die ,illoyalsten Jobber aller Zeiten”* be-
zeichnet.

Nunmehr sind wir mit der Generation Z am
Ende des Alphabets angelangt — quasi
bei der , letzten Generation”. Unter dem
Namen sind jedoch eher andere unter-
wegs, die nicht unbedingt mit der aktu-
ellen Generation Z zusammengeworfen
werden sollten, dirften oder mochten.
Wahrscheinlich verstehen wir die Arbeits-
platzanforderungen der Generation Z nur
mutwillig falsch, weil wir nicht die wahren
Werte des Arbeitslebens erkennen. Aber
die Arbeitsrealitdt lehrt uns leider ein an-
deres Lebensbild: Natdrlich wére eine
4-Tage-Woche groBartig; leider lehnt es
unser Vermieter ab, fur den 5. Tag der
Woche keine Miete zu verlangen — und
der Patient des ,,5. Tages” wird sich auch
freuen, wenn die Praxis gerade ihr wo-
chentliches Sabbatical nimmt. Naturlich
koénnte man sich im Stadtteil abstimmen:
Die einen arbeiten Anfang der Woche, die
anderen am Ende der Woche; doch wie
soll so ein Praxisstillstand ftr den Einzel-
nen finanziert werden? Die Bank findet es
wahrscheinlich eher ,,schwer nachvollzieh-
bar”, wenn wir ihnen die sinkenden Um-
satze Uber die Generation Z-basierte, Work-
Life-Balance adaptiert verkUrzten Arbeits-
zeiten zu erklaren versuchen.

Es wird allerdings berichtet, dass man bei
4 Tagen Arbeit pro Woche produktiver ar-
beiten wiirde und somit derselbe Umsatz
und Gewinn fir den Betrieb im Raum
stehe — auch bei geringerer Aus- und Be-
lastung der ,Human Resources”**; nur
schaffen Sie es wirklich, schneller zu unter-
suchen und zu beraten, schneller zu prépa-
rieren oder zu kirettieren, wenn Sie dies

in insgesamt weniger Stunden an 4 statt
an 5 Tagen pro Woche machen? Ich wage
dies zu bezweifeln.

Dann steht ja auch noch der Wunsch nach
flexibleren Arbeitszeiten und Homeoffice-
Moglichkeiten im Raum: Wahrscheinlich
liegt es an meiner, dem Alter geschulde-
ten , Old-School”-Mentalitat, dass ich mir
Homeoffice in der Zahnmedizin nicht so
wirklich vorstellen kann: Ich sehe da, ohne
gleich schwarzmalen zu wollen, durchaus
etwas Konfliktpotenzial im hauslichen Um-
feld: Nicht jeder Familienangehdrige schatzt
zahnarztliche Behandlungsgerausche und
es wird zu diskutieren bleiben, ob die war-
tenden Patienten es sich auf der Wohn-
zimmercouch bequem machen durfen und
wer dann die Fernbedienung fur den Fern-
seher bekommt. Auch die flexiblen Arbeits-
zeiten lassen sich weder spontan noch
flexibel realisieren — die Assistenz kommt,
wann sie will, der Behandler auch — gltick-
lich sind dann die Praxen, in denen die
beiden sich an einem Arbeitstag zuféllig
begegnen.

Irgendwie passt es ja in den Kontext, dass
sich immer mehr Studierende Uber die
Studienbedingungen beschweren, wie die
Kollegen und Kolleginnen der zm unter
dem Titel ,Hart ohne fair”*** berichte-
ten. Die Frage ist, ob es wirklich schlimmer
geworden ist oder ob die Belastungstole-
ranz generell sinkt und die Wehklage-
freudigkeit im gleichen Zuge steigt: 85%
der Studierenden gaben an, dass sie am
Ende eines Uni-Tages vom Studium ,aus-
gelaugt sind”. Wie sagte Ulrich von Heesen
am 17.2.23 in der , heute-show": ,Wenn
man nicht ausgelaugt ist, war’s gar keine
Arbeit!”**** Sicher, das Zahnmedizin-
studium durfte das anstrengendste und
zeitintensivste Uberhaupt sein; aber wenn
es weniger anstrengend wird, wird es
wahrscheinlich auch nicht mehr so viel
vermitteln kédnnen. Im Endeffekt sind dies
aber selten strukturelle, sondern eher per-
sonelle und charakterliche Themen: Was
haben wir uns damals immer geargert,
wenn man den Kursassistenten mehr als

* https://www.zm-online.de/news/detail/die-illoyalsten-jobber-aller-zeiten

**  https://autonomy.work/wp-content/uploads/2023/02/The-results-are-in-The-UKs-four-day-week-pilot.pdf

**% https://www.zm-online.de/artikel/2023/zm-2023-10/schlechte-noten-fuer-das-zahnmedizinstudium
*x%% https://www.zdf.de/comedy/heute-show/heute-show-vom-17-februar-2023-100.html
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30 Minuten suchen musste. Da fur die
zahnmedizinische Ausbildung in Balde
wohl kaum mehr Mittel zur Verfigung
gestellt werden, bleibt vielleicht erstmal
nicht mehr Gbrig, als im Kleinen kosten-
neutral anzufangen: z.B. das Assistenten-
zimmer zu Kurszeiten immer abschlieBen
und die Kursassistenten im Kurs sein zu
lassen — und sich als junger Assistent ein-
zugestehen, dass man auch nicht wirk-
lich viel mehr kann als der Kons-ll-ler, den
man jetzt anleiten soll. So bleibt es an dem
Einzelnen, ob er Wissen vermitteln will und
kann — aber bitte nicht nach dem Prinzip
,if you can't reach it, teach it”.

Was kommt denn als die nachste Gene-
ration mit denen, die ab 2011 geboren
sind, auf uns zu? Machen wir mit anhan-
genden Buchstaben (21, 22, 212, 216 ...)
weiter? Da wird die Bundeswehr mit ihren
Zeitsoldaten protestieren. Wir sollten viel-
leicht alles , Zurtick auf Los” setzen und
somit einen Neustart mit der Generation
A versuchen — klingt irgendwie positiv,
nach Neuanfang, nach Aufbruch. Es kann
ja durchaus einmal so sein, dass sich et-
was zum Positiven hinwendet: Zur Leis-
tungsbereitschaft auch in einem anstren-
genden Beruf —warum? Weil er trotz allem
einfach toll ist!

Es griiBt Sie herzlich
Ihr

Ut

Prof. Dr. Claus-Peter Ernst
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Das Inlay als Problemloser
bei Aufbissbeschwerden?

Zahnschmerzen sind unangenehm — hért man seitens der Patienten/-innen. Demzufolge ist man bemuht, schnell die
Schmerzursache zu finden und eine adaquate Therapie anzustreben. Dass Aufbissbeschwerden nach Kompositrestaura-
tionen auftreten kénnen, ist auch landlaufig bekannt, genauso wie deren haufigste Ursache: Verarbeitungsfehler im
Rahmen der Adhasivanwendung. Aufgrund der heute nahezu Uberall vorhandenen Behandlungsroutine in der Adhéa-
sivtechnik sind derartige Anwendungsfehler zwar immer seltener anzutreffen, kommen jedoch immer noch vor. Neu ist
allerdings der Therapieversuch, bei Aufbiss- und Kalteempfindlichkeit die gerade gelegte Kompositftllung durch ein
Keramikinlay zu ersetzen. Dass dies vielleicht nicht die allerbeste Idee ist, illustriert der vorliegende Fallbericht.

beschwerden an Zahn 15 in unserer Praxis vor (Abb. 1).

Anamnestisch berichtete er davon, dass sein Hauszahnarzt
an den Zahnen 15 und 14 vor Kurzem je eine Kompositfullung
gelegt hatte. Seit der Fullungstherapie klage er tber die beschrie-
benen Beschwerden: starke Aufbissempfindlichkeit in Kombi-
nation mit einer deutlich erhohten Kalteempfindlichkeit. Nach
erneuter Konsultation des Vorbehandlers teilte ihm dieser mit,
dass eine direkte Kompositfullung fur diesen Defekt anschei-
nend nicht ausreichend sei und deswegen der Defekt besser mit
einem Keramikinlay zu versorgen ware. Dem (privatversicherten)
Patienten erschien dies schlUssig und er willigte deshalb in die
Neuversorgung ein, die dann auch an den beiden Zahnen (14
und 15) durchgefuhrt wurde. Die Abbildung 1 zeigt diese bei-
den gerade erst mit kleinen Od-Keramikinlays versorgten Zahne.
Die beschriebenen Beschwerden an Zahn 15 persistierten aller-
dings nach wie vor unverdndert. Der irritierte Patient bat dement-
sprechend um eine Zweitmeinung bzw. einen alternativen Thera-
pievorschlag.

E in 30-jahriger Patient stellte sich mit persistierenden Aufbiss-

Abb. 1: Sehr kleine, gerade erst eingesetzte Keramikinlays an den Zahnen

14 und 15. Der Zahn 15 zeigte persistierende Aufbissbeschwerden sowie eine
deutlich erhohte Kalteempfindlichkeit. Als Verdachtsdiagnose wurde einer
Infraktion des Zahnes 15 gestellt.

Kalteempfindlichkeiten kdnnen durchaus unterschiedliche Ursa-
chen haben: Neben den eingangs beschriebenen Fehlern in der
Adhésivtechnik [15,30] kann durchaus auch ein exzessives Aus-
arbeiten mit akzidentieller Exposition von Dentin nach dem Ein-
schleifen oder Wurzeldentin nach approximaler Ausarbeitung als
auch durch eine forcierte, zervikalwarts gerichtete Kofferdam-
klammer-Adjustierung hervorgerufen werden. In der Regel ge-
ben sich derartige Beschwerden aber zum gréBten Teil nach 4 bis
6 Wochen. Nur bei einem kleinen Anteil muss tatsachlich eine
Reintervention erfolgen. Anders sieht es hingegen bei den Auf-
bissbeschwerden aus: Diese weisen oft in die Richtung einer
Infraktion, dem , Cracked-Toth-Syndrom” (CTS) [6,14]. Hiervon
spricht man, wenn Aufbissempfindlichkeiten in Kombination mit
einer HeiB- und/oder Kaltempfindlichkeit auftreten — exakt das,
was im vorliegenden Fall vom Patienten berichtet wurde. Dem-
entsprechend stand eine bislang nicht diagnostizierte Infraktion
als Verdachtsdiagnose im Raum.

Studieniibersicht zum Thema ,,Cracked-Tooth-Syndrom”
Da das Cracked-Tooth-Syndrom per se nicht neu ist, finden sich
dementsprechend zahlreiche Publikationen aus den letzten Jahr-
zehnten zu dem Themenkomplex, die gut die Brisanz des The-
mas aufzeigen [2,6,32,33,35,40]. Fur die Diagnose einer Infrak-
tion ist nach wie vor der Aufbisstest der aufschlussreichste [51].
Schon 1992 konnte Geurtsen [32] zeigen, dass untere Molaren
am haufigsten betroffen waren, dann allerdings gefolgt von obe-
ren Pramolaren wie im vorliegenden Fall. Eine Altershdufung der
Infraktionen konnte zwischen dem 40. und 59. Lebensjahr fest-
gestellt werden [37]. In der zitierten Studie mussten 83% aller
Zahne mit Infraktionen wurzelkanalbehandelt werden; lediglich
17% blieben vital und wurden mit Kronen ohne Wurzelkanal-
behandlung versorgt [37]. Aus diesem Grund geben neben dem
klinischen Beschwerdebild die Lokalisation und das Ausmaf des
Risses die Behandlungsoptionen vor [36]. Im Gegensatz zu ad-
hasiv restaurierten Zahnen (dies waren in 5% der Falle Komposit-
und in 1% Keramikversorgungen) erh6éhten nicht adhésive Res-
taurationen wie Amalgam (19%) oder Gold (21%) generell das
Frakturrisiko [51].
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In einer Studie an 40 CTS-Zahnen mit Anzeichen einer reversiblen
Pulpitis [46] waren 6 Monate nach deren Versorgung mit direk-
ten adhasiven Restaurationen 75% der Zahne beschwerdefrei,
was als sehr guter Kurzzeiterfolg betrachtet werden kann. Ein
Einbeziehen der Hocker zeigte keinen signifikanten Einfluss auf
die Befunde. Dieselbe Arbeitsgruppe publizierte spater die 7-Jah-
res-Daten [47]: Die mittlere jahrliche Verlustrate ohne Einbezie-
hung der Hocker lag dann mit 6% unverhaltnismaBig hoch: Bei
3 von 20 Zahnen war eine endodontologische Behandlung erfor-
derlich, 2 versagten aufgrund einer Fraktur. Kein Versagen konnte
in der Gruppe mit einem Hockerschutz verzeichnet werden. Dem-
zufolge favorisieren die meisten Autoren bei Vorliegen von In-
fraktionen bereits seit langem eine Hockereinfassung in Form
eines Onlays, eines Overlays oder einer Teilkrone [7,31,32,52].
Dass allerdings auch konservative Vorgehensweisen doch erfolg-
versprechend sein konnen, zeigt eine interessante Studie aus dem
Jahre 2009 [1]: Bei 100 Zahnen mit einer diagnostizierten re-
versiblen Pulpitis und dem Vorliegen von Infraktionen konnten
Uber einen Beobachtungszeitraum von 5 Jahren 80% der Zdhne
vital erhalten werden. Die Therapie war allerdings komplex: Nach
Reduktion der Risse, dem Entfernen existierender Fiillungen und
Karies einer ,sedativen” medikamentdsen Einlage mit Ledermix
erfolgte zunéchst fir 3 Monate eine Interimsfillung mit Glasio-
nomerzement (teilweise mit Einfassung des Zahnes mithilfe eines
Stahlbandes), spater wurden die Zédhne mit einem Overlay oder
einer Krone versorgt. Die unterstlitzende externe Stabilisierung
mithilfe eines kieferorthopadischen Bandes beschrieb auch Jacker-
Guhr in einer sehr guten und differenzierten Ubersicht zur CTS-
Symptomatik und Therapie 2014 in der DZZ [35]: Ergénzend
sieht sie Kompositrestaurationen zur internen Stabilisierung als
sehr gut geeignet.

Bei Vorliegen eines Infraktionsbefundes sollte fur eine langfris-
tige, definitive Versorgung nach Sichtung der Literatur tenden-
ziell eher zur Hockereinfassung geraten werden als beim kom-
plett intakten Zahn [35]. Dies gilt umso mehr beim Vorliegen
klinischer Symptome wie Aufbissbeschwerden. Bei kleineren
Substanzdefekten in Kombination mit symptomlosen Infraktions-
linien z.B. an Randleisten bei existierenden Restaurationen kénn-
ten diese hingegen nach wie vor auch mit einer direkten Kom-
positrestauration ohne Hockereinfassung versorgt werden [18].

Vorgehen im vorliegenden Patientenfall

GemaB der erhobenen Anamnese und aufgrund der vorliegen-
den Befunde konnte im vorliegenden Fall nach einer Entfernung
des Keramikinlays demzufolge die Detektion einer Infraktionsline
erwartet werden. Unter Beriicksichtigung der Empfehlungen aus
der Literatur und der Befunde [7,31,32,52] stand auf jeden Fall
eine vollkeramische Teilkronenversorgung im Raum — die Frage
war lediglich, ob mit oder ohne vorangestellte Wurzelkanalbe-
handlung.

Interessanterweise zeigte sich nach Lokalanasthesie und Entfer-
nung des Keramikinlays an dem Zahn 15 keinerlei Infraktionslinie
(Abb. 2). Somit lag kein Cracked-Tooth-Syndrom vor und die

ZAHNMEDIZIN

Beschwerden schienen entweder auf eine nicht erkannte Pulpa-
exposition oder schlichtweg — wie eingangs beschrieben — auf
Fehler in der Adhasivtechnik zurlckzufiihren zu sein. Dement-
sprechend wurde die Empfehlung einer Teilkroneneinfassung
revidiert und zu einer erneuten Kompositversorgung der Kavitat
geraten; alleine schon, um Aufwand und Kosten nicht noch wei-
ter ins Unendliche zu treiben. Die Abbildung 2 zeigt die sehr
tief pulpanah reichende, vollig kariesfreie und bereits mit einer
Danville Contact Matrix ultra thin flex Teilmatrizenfolie, einem
Garrison Fusion-Kunststoffkeilchen und einem Garrison Composi-
Tight 3DXR Ring isolierte Kavitat an Zahn 15 unter relativer Tro-
ckenlegung. Dank der heutigen Moglichkeiten der Approximal-
flachengestaltung [49] mithilfe der vielfaltig und hervorragend
einsetzbaren Teilmatrizensysteme sind die technischen Méglich-
keiten der direkten Fullungstherapie in der Klasse Il nahezu un-
begrenzt.

Direkte Kompositrestaurationen mussen sich hinter Keramikin-
lays auch nicht als ,,Budget-Variante” verstecken: Keine andere
RestaurationsmaBnahme kombiniert so perfekt den minimalin-
vasiven Behandlungsaspekt mit Asthetik und Kosteneffizienz: Die
Patienten/-innen erhalten gegenlber einem adh&siven Inlay eine
deutlich glnstigere und substanzschonendere (weil unterminie-
rend anwendbare) Versorgungsvariante, die zudem alle astheti-
schen Belange abdeckt [17,24,48]. Die aktuelle S1-Leitlinie zu
Kompositrestaurationen im Seitenzahnbereich* aus dem Jahre
2016 war zwar nur bis Oktober 2021 giltig, hat aber inhaltlich
nichts eingebUBt und verdeutlicht sehr schén die weit gesteckte
Bandbreite an Indikationen fur direkte Kompositrestaurationen.
Vielleicht ergénzt die inzwischen bereits Uberfallige Neufassung
bzw. Uberarbeitung dann endlich auch den Inlayersatz: Dieser
istin der 2016 veroffentlichten Leitlinie nicht enthalten, obwohl
das bereits 2 Jahre zuvor verdffentlichte européische Konsen-
suspapier zu Seitenzahn-Kompositfullungen [41] dies explizit
beinhaltet. Deswegen gilt der vor 5 Jahren von Prof. Franken-
berger gepragte Ausspruch ,Composite first — Ceramic second”

Abb. 2: Nach Entfernung des Keramikinlays an dem Zahn 15 zeigte sich
keinerlei Infraktionslinie, dafur einer sehr tief pulpanah reichende, vollig
kariesfreie Kavitat.

* [https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/083-028|_S1_Kompositrestaurationen_Seitenzahnbereich_2016-12.pdf]
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[29] mit der Aussage, dass heute im Prinzip kaum mehr etwas
fur ein Inlay spricht, nach wie vor und ist aktueller denn je.
Auch die aktuelle Meta-Analyse von Heintze et al. [34] aus dem
Jahre 2022 konnte nach 10 Jahren gute Uberlebensraten von
85 bis 90% dokumentieren. Basis dieser Meta-Analyse war eine
Evaluation von 62 klinischen Studien, die in den Jahren 2000 bis
2019 publiziert worden waren. Interessant ist, dass Fullungsfrak-
turen und Abrasionen mit 70% die Hauptursachen der Versagens-
griinde darstellten, Randkaries lediglich zu 20%. Dies zeigt, dass
die Anforderungen an die physikalischen Materialqualitdten nach
wie vor sehr hoch sind und in diesem Bereich immer noch ,,room
for improvement” besteht. Deswegen sollten gerade physikali-
sche Eigenschaften wie die mechanische Stabilitat von Fullungs-
materialien im Fokus stehen. Der entscheidende Garant dafdr,
dass ein lichthdrtendes Restaurationsmaterial Gberhaupt in der
Lage ist, seine theoretisch moglichen, guten physikalischen Eigen-
schaften zu erzielen, ist die suffiziente Lichtpolymerisation jedes
einzelnen Inkrements und des Adhasivs. Nahere Details hierzu
sind mannigfaltig publiziert [9,16,19]. Neben der korrekten An-
wendung zahlen naturlich auch der technische Zustand und die
Leistungsfahigkeit des verwendeten Lichtpolymerisationsgera-
tes [19,20].

Bei der Materialauswahl zur Versorgung eines derartigen, hin-
sichtlich der Prognose zumindest als ,,unklar” einzuschatzenden
Befundes sollten demzufolge keine Kompromisse eingegangen
werden und auf bewahrte, hochqualitative und stabile Medizin-
produkte gesetzt werden. Aufgrund der sehr pulpanahen Kavi-
tatentiefe (Abb. 2) wurde bewusst ein selbstkonditionierender
Ansatz auf dem Dentin gewahlt, um die Pulpa durch eine Phos-
phorsauredtzung und die damit in Folge nochmals tiefer in
Richtung Pulpa reichende, sekundér ausgefullte Hybridschicht
nicht noch weiter ,zu drgern”. Eine Phosphorsauredtzung er-
folgte somit ausschlieBlich an den Schmelzréndern. Beim Ad-
hasiv fiel die Wahl im vorliegenden Fall auf das inzwischen be-
wahrte robuste Universaladhéasiv iBond Universal (Kulzer). Als
Restaurationsmaterial kam als 1. Schicht im approximalen Kas-
ten und in der erweiterten okklusalen Fissur das hochasthetische,

selbst farbadaptierende Bulk-Flow-Komposit Venus Bulk Flow
ONE (Kulzer) [26] zur Anwendung. Hier wurde bewusst die mog-
liche 4-mm-Schichtstarke erst gar nicht ausgereizt und das Ma-
terial in ,,gewodhnlicher” Flow-Schichtstarke von 1 bis 2 mm ein-
gebracht. Das Material kombiniert geringe Schrumpfungskréfte
mit einer addquat hohen mechanischen Stabilitat, weshalb dieses
spezielle Bulk-Flow in der Kavitat sogar komplett ohne jegliche
okklusale Deckfullung aus einem pastdsen Material auskommen
wiirde (Abb. 3). Venus Bulk Flow ONE beinhaltet dasselbe selbst-
adaptierende Farbsystem wie das bereits erfolgreich marktein-
geflihrte Venus Diamond ONE und Venus Pearl ONE (beide Kul-
zer) [22-24] und ahnelt in der Anwendung sehr dem bekannten
Omnichroma (Tokuyama) [21,25]. Als zusatzliche Deckfullung
kam Venus Pearl (Kulzer) in der selbstadaptierenden Farbe ONE
zum Einsatz (Abb. 4).

Venus Diamond bewahrt sich inzwischen seit 2009; das nur leicht
in der Fillkorpertechnik adaptierte Venus Pearl folgte 2012. Beide
sind seitdem hinsichtlich ihrer Kombination aus hoher Biegebruch-
festigkeit mit geringen Schrumpfungskraften untbertroffen, die
herausragenden Materialeigenschaften sind in diversen Publi-
kationen dokumentiert [3,4,8,10-13,38,39,43,45,50,53-56].
Demzufolge eignet es sich sehr gut in anspruchsvolleren Kavi-
taten, wie dem Ersatz existierender Inlays. Selbst wenn vom theo-
retischen Materialaspekt her das Fillungskomposit an sich den ge-
ringsten Anteil am Erfolg der adhasiven Restauration hat [28,42],
sollte dem Materialaspekt dennoch eine adaquate Bedeutung
zukommen.

Jedes Komposit-Inkrement als auch das Adhasiv und das Flow-
able wurden jeweils 20 Sekunden mit einem Hochleistungs-
LED-Polymerisationsgerat polymerisiert (Elipar Deep Cure S,
1.500 mW/cm?, 3M). Eine separate Polymerisation von approxi-
mal-bukkal und von okklusal auf die Randleiste erfolgte nach
der Entfernung der Metallmatrize (auch je 20 Sek.). Abbildung 5
zeigt die ausgearbeitete und polierte Neuversorgung (Venus Supra,
Kulzer) des Zahnes 15 bei einer Nachkontrolle nach 6 Wochen.
Die klinischen Beschwerden waren zwar noch nicht vollstandig
verschwunden, daftir aber deutlich reduziert. Ein Jahr nach der

Abb. 3: Die 1. Schicht im approximalen Kasten und in der erweiterten
okklusalen Fissur wurde aus Venus Bulk Flow ONE in ,, gew6hnlicher”
Flow-Schichtstarke von 1 bis 2 mm erstellt.

Abb. 4: Als zusatzliche Deckfullung kam Venus Pearl in der selbstadaptierenden
Farbe ONE zum Einsatz.
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Neuversorgung gab der Patient in einer telefonischen Konsulta-
tion an, dass die Beschwerden nun vollstandig abgeklungen sind.
Asthetisch tbertrifft die Kombination aus Venus Bulk Flow ONE
und Venus Pearl ONE sowohl die vorangegangene als auch die
benachbarte Keramikinlayversorgung.

Auf jegliche Art von ,indirekten UberkappungsmaBnahmen”
wurde bewusst verzichtet, um eine moglichst groBe Klebeflache
zur internen Stabilisierung zu erzielen. Die volladhasive, bakterien-
dichte Versiegelung erschien hier somit den sinnvollsten Pulpa-
schutz darzustellen. So zeigte beispielsweise eine altere klinische
Studie auch mehr postoperative Beschwerden bei Verwendung
einer Unterfullung im Vergleich zur volladhasiven Anbindung [44].
Aufgrund einer fehlenden adhéasiven Anbindung zur internen
Stabilisierung in der erforderlichen GréBenordnung schien z.B.
das Einbringen einer Interimsfullung aus einem hydraulischen
Kalziumsilikat-Zement ebenso als zu riskant, falls doch eine nicht
detektierte Infraktion vorlag.

Der klinische Erfolg gab der gewahlten Therapievariante (zumin-
dest in der Kurzzeitbetrachtung nach einem Jahr) recht. Ob die
oben angesprochene Therapiealternative genauso erfolgreich oder
vielleicht sogar besser gewesen ware, lasst sich retrospektiv nicht
beantworten. Zumindest ist bei der gewdhlten Behandlungsform
aus jetziger Sicht keine Zweitintervention erforderlich, was fur
den Patienten neben dem Zeitaspekt auch die Vermeidung eines
weiteren, zwar kleinen, aber dennoch vorhandenen Kollateral-
schadens in Form einer diskreten KavitdtenvergréBerung durch
die erforderliche Nachpraparation bedeutete.

Fazit

e Das Keramikinlay ist keine alternative bzw. gar bessere Thera-
pieoption bei Vorliegen klinischer Beschwerden an Komposit-
restaurationen.

e Beim Auftreten interventionsbedrftiger Beschwerden macht
eine Neuversorgung mit sogar denselben Materialkombina-
tionen mehr Sinn als eine alternative, aufwendigere Versor-
gung wie mit einem Inlay. Bei Neuversorgungen (selbst geleg-
ter) Fullungen geht man in der Regel im 2. Anlauf umsichtiger

Abb. 5: Die ausgearbeitete und polierte Neuversorgung des Zahnes 15 bei einer
Nachkontrolle nach 6 Wochen. Die klinischen Beschwerden waren inzwischen
deutlich reduziert.

und sorgfaltiger vor — ein Garant fur das nicht wiederholte
Auftreten von Anwendungsfehlern.

e Keramikinlayversorgungen kénnen heute als Uberflissig an-
gesehen werden: Ihre Anwendung stellt eindeutig eine Uber-
versorgung dar. Auf der anderen Seite darf der Einsatz eines
Keramikinlays nicht als falsch deklariert werden; Klasse-Il-Ka-
vitaten kdnnen grundsatzlich durchaus auch (neben Gold-) mit
Keramikinlays versorgt werden. Ob dies medizinisch sinnvoll
bzw. erforderlich ist, ist eine andere Frage. Eine dezidierte
Materialaufkldrung auch im Hinblick auf die entstehenden
Versorgungskosten sollte dann aber als selbstverstandlich an-
gesehen werden.

e \Jom Keramikinlay ist eindeutig die Keramikteilkrone zu diffe-
renzieren: Keramikteilkronen sind hocheffektive, klinisch be-
wahrte Versorgungsvarianten, die aus der modernen adhasiven
Zahnheilkunde nicht mehr wegzudenken sind. Keramikteilkro-
nen sind dann indiziert, wenn Hocker eingefasst werden mus-
sen und den Behandelnden die direkte Kompositversorgung
dieser Falle als zu gewagt erscheint.

¢ Klinische Beschwerden nach Legen direkter Kompositrestau-
rationen sind in der Regel auf Anwendungs- bzw. Verarbei-
tungsfehler zurtickzufthren. Auch eine suffiziente Lichtpoly-
merisation zahlt hierzu.

e |ndirekte, stabilisierende Keramikrestaurationen in Form von
Teilkronen bieten sich zur Stabilisierung von Zédhnen mit In-
fraktionen an, sofern eine Wurzelkanalbehandlung noch als
vermeidbar angesehen werden kann. Eine Keramikinlayver-
sorgung ware bei einem Infraktionsbefund mit klinischen Be-
schwerden eher kontraindiziert.

e Eine suffizient verarbeitete Kompositrestauration stellt heute
mehr denn je die Idealversorgung fur nicht hdckereinfassen-
den Klasse-ll-Lasionen dar. Sie kombiniert als die 6konomischste
Versorgungsvariante bei sehr guter Langzeitprognose Behand-
lungseffizienz mit Stabilitat und Asthetik. m
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Diastemaschluss in Adhasivtechnik

Bei asthetischen Korrekturen wie z.B. einem Diastema, bei dem der Abstand der Inzisiven sehr breit ist, stellt die direkte
Kompositrestauration eine substanzschonende, effiziente und kostengtinstige Behandlungsmethode dar. Nachfolgend
wird die Vorgehensweise anhand eines Patientenfalls detailliert beschrieben. Der Fokus wird unter anderem auf effek-
tive Hilfsmittel und bestimmte Techniken gelegt, die auf das harmonische und naturliche Endergebnis entscheidend

Einfluss nehmen.

Diastema mediale insofern als besonders problematisch, weil

der Abstand zwischen den Inzisiven sehr breit war, die beiden
seitlichen Schneidezahne inzisale Gebrauchspuren aufwiesen und
distal eine Licke zum Eckzahn zu sehen war. Dartber hinaus
zeigten die mesialen Fihrungsflachen der Eckzdhne scharfe Ab-
rasionskanten und der Inzisalkantenverlauf lie3 ein lateroprotru-
sives Habit vermuten (Abb. 1 bis 3).

I m vorliegenden Fall schien der asthetische Lickenschluss des

Mock-up und Silikonschliissel fiir die Planung und
Umsetzung

Fur die Planung und Analyse der zu rekonstruierenden Funk-
tionsflachen und die Gestaltung natdrlich wirkender Propor-
tionen eignet sich insbesondere die Erstellung eines Mock-up
(Abb. 4). Dafur wird Komposit in einer opaken Dentinfarbe auf
die trockene Zahnsubstanz aufgetragen und nach morphologi-
schen Kriterien weitgehend modelliert und ausgehartet. An-
schlieBend kann das Funktionsmuster einer Front-Eckzahnflihrung
von palatinal eingeschliffen werden (Abb. 5). Ein Silikonschlissel
dient als Hilfsmittel, um die erarbeiteten Informationen fir die

spatere Anfertigung nutzen zu kénnen. Fur die Herstellung wird
Silikon von palatinal gegen die Z&hne gedrickt, 2 Watterollen
im dorsalen Bereich zwischen die Zahnreihen gelegt und der Pa-
tient gebeten, den Mund zu schlieBen. Durch das Einbeissen des
Unterkiefers entstehen Impressionen, die fur das spatere Fixieren
des Silikonschltssels sehr hilfreich sind.

Nach Entfernung des Mock-ups werden die Zahnoberflachen mit
Pulverstrahl oder alternativ mit einem diamantierten Metall-
streifen gereinigt (Abb. 6) und der Zahn mit iBOND Universal,
Kulzer, gemaB den Herstellerangaben konditioniert.

Abb. 1: Frontale Ansicht des anterioren Bereichs. Breite interdentale Licke
zwischen den Inzisiven, konkaver Inzisalkantenverlauf.

Abb. 4: Herstellung des Mock-up (Frankfurter Ver- Abb. 5: In der Ansicht von palatinal wird der Abb. 6: Nach Legen des Retraktionsfadens der

schalung). Interdental werden die Licken geschlos- Luckenschluss so gestaltet, dass die spatere Starke Il wird die Zahnoberflache an 11 im mesialen
sen. Die Zahnldnge wird mit einer durchschnitt- Konstruktion der Flachen- und Formbestandteile und inzisalen Drittel mit Pulverstrahl (50 ym)
lichen Lange von 10 bis 12 mm gestaltet und die erleichtert wird. gereinigt. Insuffiziente Schmelzanteile sowie

lateralen Schneidezahne proportionsgemal an-
gepasst. Die Eckzdhne werden palatinal aufgebaut
und nach inzisal verlangert.
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Fur das weitere Prozedere wird der angefertigte Silikonschlissel verwendet, der zuvor
auf spannungsfreien Sitz Gberprift wurde (Abb. 7). Zunachst wird das opake dentin-
farbene Venus Pearl OLC Komposit, Kulzer, in den Silikonschltssel eingebracht und dieser
anschlieBend gegen die Palatinalflachen der Zéhne gedriickt (Abb. 8). Der Uberschuss
wird inzisal entfernt und mesial das Material mittig positioniert, aber der zervikale Bereich
noch ausgespart. Daftr wird ein Klarsichtstreifen um den Zahn von palatinal bis auf
Hohe des Retraktionsfadens in den Sulkus geschoben und mit dem Silikonschltssel
fixiert. Die mesiale Papille wird durch die Verdrangung leicht anamisiert (Abb. 9).

Abb. 7: Der Silikonschltssel wird auf spannungsfreien Abb. 8: Dentinfarbenes, opakes Komposit
Sitz Uberpruft und die Gestaltungsmaglichkeit einer (Venus Pearl OLC) wird gemaB den Vorgaben
dreidimensionalen Zahnstruktur im mesialen Bereich des Mock-ups in Position gebracht.

beurteilt.

Abb. 9: Ein Klarsichtstreifen wird im Sulkus positio- Abb. 10: Der gedffnete Bereich wurde mit Venus
niert. Eine Verdréngung der mesialen Papille ist sicht- Bulk Flow ONE aufgefllt und der Streifen zur
bar. Eine Offnung des subgingivalen Bereichs ist Gestaltung der mesialen Kontur mit einer Pinzette
ebenfalls erfolgt. in die gewlnschte Position gebracht.

Abb. 12: Zur weiteren Gestaltung wird der Streifen Abb. 13: Nach Materialauftrag und Ausformung
um den mesialen Bereich im Sulkus positioniert. der mesialen Kontur mittels Streifentechnik ist eine
runde, anatomisch addquate Form entstanden.

Streifentechnik fiir ein natiirliches
Emergenzprofil

In diesen gedffneten subgingivalen Bereich
wird nun eine Schicht Venus Flow OM,
Kulzer, aufgetragen und mit der Sonden-
spitze blasenfrei an die Zahnsubstanz ad-
aptiert (Abb. 10). Durch leichten Zug am
Streifen kann die mesiale Approximal-
flache ausgeformt werden. Es entsteht
eine primare Verschalung, die als Hilfe fur
den folgenden interdentalen Aufbau mit
Venus Pearl OLC, Kulzer, genutzt werden
kann (Abb. 11). Zur weiteren Gestaltung
wird der Streifen erneut um die mesiale
Kontur gelegt und sollte subgingival unter-
halb der bereits applizierten Komposit-
schicht positioniert werden (Abb. 12).

Abb. 11: Komposit Venus Pearl A2 wird in die Ver-
schalung (Abb. 8) eingebracht und an die Zahn-
oberflache im mesialen und inzisalen Bereich adap-
tiert.

Abb. 14: Das geschlossene Diastema mediale.

Es sind naturlich proportionierte Zahnformen
entstanden. Die Papille hat eine naturliche Position
eingenommen
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Nachdem das Material aufgetragen und die mesiale Zahnflache
gemal der Streifentechnik ausmodelliert wurde, ist final eine na-
tlrliche und anatomisch korrekte Zahnform entstanden (Abb. 13).

Nach der gleichen Vorgehensweise erfolgt auch der Aufbau des
Zahnes 21: Erneut wird der transparente Streifen um den Zahn
gelegt, das Komposit auf die mesiale Kontur aufgebracht, der
Streifen nach palatinal mobilisiert und die Approximalflache des
Zahnes 21 ausgeformt.

Neben einem anatomisch geformten Kontaktpunkt ist auch hier
eine rundliche mesiale Kontur entstanden, die keiner wesent-
lichen Ausarbeitung bedarf (Abb. 14). Der mesiale Ltckenschluss
ist erfolgt. Die vestibuldren Flachen wurden mit einem oszillieren-
den Winkelstlick (EVA KaVo) ausgearbeitet und die Retraktions-
faden entfernt. Bereits in diesem initialen Stadium hat sich die
Papille dank der atraumatischen subgingivalen Adaption des
Komposits dem neu geschaffenen Emergenzprofil reizlos an-
gelegt.

Abb. 15: Offnung des distalen Korridors mit
passiver gingivaler Verdrangung durch den
Klarsichtstreifen.

Abb. 17: Der Streifen wurde erneut interdental
positioniert und ein dentinfarbenes pastoses
Komposit (Venus Pearl OLC) formgebend auf-
getragen. Zur weiteren Gestaltung der distalen
Krimmung wurde ein helles schmelzfarbenes
Material aufgetragen und mittels Streifentechnik
konturiert.

Abb. 16a: Der Streifen wurde mit der Sondenspitze
gegen den Silikonschlissel gedriickt und Venus Bulk
Flow ONE in den gedffneten Bereich eingebracht.

Nach dem Diastemaschluss folgte der Aufbau der lateralen Zahn-
bereiche. Im Folgenden wird die Vorgehensweise exemplarisch
am Zahn 12 demonstriert: Wie zuvor wird ein Klarsichtstreifen
palatinal um den Zahn gelegt und so positioniert, dass er im dis-
talen Sulkus zum Liegen kommt. Durch den Biss des Patienten
auf den Silikonschlissel wird der Streifen fixiert und der distale
Kontaktpunktbereich geéffnet (Abb. 15). Durch die Verdran-
gung wird die Papille leicht anamisiert. Nach Konditionierung
der Zahnflachen wird Venus Bulk Flow ONE in den gedffneten
Bereich zwischen Zahn und Streifen appliziert (Abb. 16a und b).
Alternativ kann auch Diamond Flow OM verwendet werden, da
es sich der Umgebungsfarbe anpasst. Als Nachstes wird ein den-
tinfarbenes festes Komposit gemaB der Krimmung an den Zahn
aufgetragen (Abb. 17). Die weitere distale Gestaltung erfolgt mit
einem weiBlich transluzenten Komposit, welches mithilfe der
bereits beschriebenen Streifentechnik appliziert wird (Abb. 18).

Abb. 16b: Nach Entnahme der Hilfsmittel
préasentiert sich ein stabiler Aufbau mit einem
primérem interdentalen Kontaktpunkt.

Abb. 18: Zustand direkt nach der Anfertigung und Entnahme der Retraktions-
faden. Die gingivalen Verhéltnisse sind unauffallig und wirken nach Gestal-
tung des interdentalen Emergenzprofils wenig strapaziert.
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Ergebnisoptimierung mittels Cut-back-Technik

Bei der Kontrolle nach 1,5 Wochen zeigte sich eine farbliche
Diskrepanz zwischen den Aufbauten und der Dentinfarbe, die
den Patienten storte (Abb. 19 und 20). Im Sinne einer Repara-
tur wurde mittels Cut-back-Technik die Reduzierung der kolorier-
ten Areale vorgenommen (Abb. 21 und 22). Der ausgeschliffe-
ne Bereich wurde zur Schaffung mikroretentiver Strukturen mit
Pulver abgestrahlt, die beschliffenen Schmelzanteile mit Atzgel
weiter konditioniert und nach dem Auftragen des iBOND Uni-
versaladhasivs der Bereich mit einer Mischung 2er Flowfarben,
Venus Diamond Flow, Kulzer, aufgefullt. Die Entscheidung fiel

ZAHNMEDIZ

dabei auf BXL und A1, um eine helle weiBliche Farbstruktur zu
generieren. Die Komponenten kénnen auf der Zahnoberflache
mit der Sondenspitze gemischt werden, bis eine farbliche Integ-
ration in das umgebende Milieu erreicht wird. Es empfiehlt sich,
wahrend des Mischens die Sondenspitze im Medium zu belas-
sen, um eine durch haufigeres Eintauchen entstehende Blasen-
bildung zu vermeiden (Abb. 23 und 24). Nach Ausarbeitung
und Politur ist eine gute farbliche Adaption zu erkennen. Die Pro-
portionen sind gut aufeinander abgestimmt, sodass sich der
Luckenschluss unauffallig in das Gesamtbild integriert. Zur Eli-
minierung des anterioren Habits und dessen Schaden wurden

Abb. 19 u. 20: Kontrolle nach 2 Wochen: Eine physiologische Integration in die gingivalen Strukturen wurde ermdglicht, das Gewebe hat sich reizlos adaptiert. Die
Proportionen untereinander sind ausgeglichen, die farbliche Anpassung ist jedoch insuffizient. Die Ubergange sind sichtbar und im inzisalen Drittel tritt die gelbliche

Dentinfarbe deutlich hervor.

Abb. 21 u. 22: Die ausgeschliffenen, farblich stark hervorgetretenen Areale. Eine Reduktion der Farbintensitat ist zu erkennen. Ein Mundoffner wurde in Regio 23
platziert.

O

Abb. 23: Die freigeschliffene Zahnsubstanz wird nach Konditionierung mit
Pulverstrahl geatzt. Das Atzgel (IBOND Etch) hat nur einen reinigenden Effekt
auf das bereits adaptierte Komposit. Danach wird iBOND Universal aufgetragen.
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Abb. 24: Die Venus Diamond Flow Farben A1 und BXL (Venus Diamond Flow)
werden zur Korrektur verwendet.
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die anterioren Funktionsflachen neu aufgebaut und eine gleich-
maBig balancierte Front-Eckzahnfihrung wiederhergestellt.
Eine Schiene zum Schutz wurde ebenfalls angefertigt (Abb. 25
bis 28).

Abb. 26a-c: Ein Vorher-Nachher-Bild im Vergleich.

Fazit

Durch den Diastemaschluss und Angleichung der Proportionen
von 12 und 22 ist ein harmonisches Erscheinungsbild entstan-
den. Mit einer Kombination aus pastésem und flieBfahigem Kom-
posit ist es gelungen, eine asthetisch anspruchsvolle Restauration
zu gestalten. Zudem konnte durch das ,reparative” Vorgehen
mit geringem Aufwand das Ergebnis optimiert werden. Die rein
additive Behandlungstechnik zeigt, dass mit Komposit noninvasiv
und zugleich sehr konstruktiv umgegangen werden kann. Dies
kommt dem Wunsch vieler Patienten nach einer zeitgemaBen
und hochasthetischen Behandlungsmethodik entgegen. m

Abb. 25: Nach der Korrektur sind die farblich hervortretenden Merkmale reduziert.

Abb. 27: Abschlussfoto nach Korrektur der farblich nicht passenden Areale. Die
Integration kann als gelungen bezeichnet werden.

Abb. 28: Die Integration in den Restzahnbestand.
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Ein Index zur Beurteilung der dento-fazialen Asthetik in der restaurativen Zahnheilkunde

guantitativer Index zum Assessment der dento-fazialen

Asthetik, um diese abseits subjektiver Einschatzungen der
Patientinnen und Patienten objektiv zu erfassen. Bis dato exis-
tierte beispielsweise der Prosthetic Esthetic Index (PEI) als objek-
tiver MaBstab zur Bewertung der asthetischen Dimension in der
restaurativen Zahnheilkunde [1]. Dieser Index bezieht sich jedoch
auf die orale Asthetik und lasst die Wirkung der Zahne im Kon-
text des Gesichts weitgehend auBen vor. Diese Llucke versucht
DESI zu schlieBen, indem dieser Index extraorale Parameter zum
asthetischen Assessment einbezieht.

Der .Dental Esthetic Screening Index” (kurz: DESI) ist ein

Entwicklung und Uberpriifung des DESI

Zur Entwicklung des DESI fuhrte eine Gruppe Wissenschaftler
und Wissenschaftlerinnen um Prof. Cornelia Frese eine Literatur-
analyse durch und identifizierte auf Grundlage der gegenwaér-
tigen Evidenz relevante asthetische Parameter und Indizes im
dento-fazialen Bereich*. In seiner ersten Version beinhaltete
DESI 5 extraorale und 7 intraorale Elemente. Zur Bewertung der
asthetischen Parameter wird eine 5-stufige Bewertungsskala ein-
gesetzt (von 1 = exzellente Asthetik bis 5 = mangelhafte Asthetik;
s. Abb. 1a, 1b), die den Zustand vor einer restaurativen Thera-
pie erfasst. Der Gesamtsummenwert addiert sich aus den Wer-
tungen der einzelnen Parameter (,,Items”). Eine niedrige Gesamt-
punktzahl steht fir eine ausgezeichnete, exzellente Asthetik,
eine hohe Gesamtpunktzahl fir eine mangelhafte Asthetik.

Ist der neue Index reproduzierbar und valide?

Ob der neu erstellte Index tatsachlich anwendbar ist, wurde in
einer klinischen Studie der Arbeitsgruppe hinsichtlich 2 Hauptfra-
gestellungen untersucht. Festgestellt werden sollte, (1) ob der
Zahnasthetik-Screening-Index DESI geeignet ist, dento-faziale
Parameter bei erwachsenen Patientinnen und Patienten Uberein-
stimmend zu beurteilen, und (2) ob er sich als ein valides Instru-
ment fiir die klinische Beurteilung der Asthetik des Behandlungs-
ergebnisses vor und nach der restaurativen Therapie im Front-
zahnbereich bei erwachsenen Patientinnen und Patienten erweist.

Fragestellung 1: Ubereinstimmung anhand der Intra-
und Interrater-Reliabilitat

Sofern dieser neue Index tatsachlich ein objektives MaB fir
dento-faziale Asthetik darstellt, wiirden unterschiedliche An-
wender bzw. Anwenderinnnen zu vergleichbaren Ergebnissen
kommen (= Urteileribereinstimmung oder ,, Interrater-Reliability ).
Bei der Intrarater-Reliabilitat wird Uberpriift, ob dieselbe Anwen-

derin/derselbe Anwender nach einem vordefinierten Zeitraum
erneut zum gleichen Ergebnis kommt. Um dies zu testen, wur-
den 5 Prufer/Priferinnen anhand von 10 Fotosets zunachst in
der Anwendung des DESI trainiert. Danach erhoben sie den DESI
anhand von 30 Fotosets mit jeweils 2 extraoralen und 2 intra-
oralen Fotografien, die von einer professionellen Fotografin unter
standardisierten Bedingungen von ausgewahlten Patientinnen
und Patienten angefertigt worden waren. Um zu Uberprufen, ob
die Bewertungen reproduzierbar sind, wurden alle 30 Fotosets
von den Priferinnen und Prifern in 14-tagigem Abstand ein zwei-
tes Mal bewertet.

Die Analyse fir die einzelnen &sthetischen Parameter offenbarte
zwei auffallige extraorale Items, die von den Bewertern nicht re-
produzierbar gemessen werden konnten. Es handelte sich hier-
bei um die Kongruenz der Gesichtsmitte und der Zahnmittellinie
zwischen 11 und 21 sowie die Parallelitdt von Eckzahnlinie und
Bipupillarlinie. Diese Parameter wurden aus dem DESI entfernt.
Nach der Modifikation zeigte sowohl die Inter- als auch die Intra-
rater-Analyse eine ausgezeichnete bis gute Ubereinstimmung.
4 der 5 Zahnarztinnen bzw. Zahnarzte erreichten eine gute bis
exzellente Intrarater-Ubereinstimmung der Baseline-Bewertung
mit der Bewertung nach 14 Tagen. Ein Beurteiler erreichte eine
moderate bis gute Ubereinstimmung. Die finale Fassung des
DESl ist in den Abbildungen 1a bis ¢ dargestellt.

Fragestellung 2: Klinische Validierung

Die 52 Probandinnen und Probanden, die an der klinischen Un-
tersuchung teilnahmen, waren (a) alter als 18 Jahre, (b) gaben
ihre schriftliche Einwilligung nach Aufklarung, (c) erhielten eine
direkte oder indirekte Restauration im Frontzahnbereich des Ober-
kiefers und (d) verflgten tber gute Kenntnisse der deutschen
Sprache.

DESI wurde direkt vor und nach der restaurativen Behandlung
von einer kalibrierten Priferin bewertet. Im Falle der Eingliede-
rung einer indirekten Restauration wurde der DESI direkt nach
der Zementierung der Restauration erhoben. Um die subjektive
Einschatzung der Patientinnen und Patienten zu ihrer Zahnasthe-
tik vor und nach der restaurativen Therapie abzufragen, erhielten
diese einen validierten Fragebogen zu den psychosozialen Aus-
wirkungen des dento-fazialen Erscheinungsbilds (PIDAQ = Psycho-
social Impact of Dental Appearance Questionaire [2]).

Die Probanden fillten den Bogen direkt vor der Behandlung
und 14 Tage danach aus. Dieser zeitliche Abstand sollte eine Ge-
wohnung an das veranderte Aussehen nach der zahnarztlichen
Behandlung im Frontzahnbereich des Oberkiefers erméglichen.

*Studie: Frese C, Leciejewski F, Specht R, et al. The dental esthetic screening index: A new tool for assessment of dento-facial esthetics in restorative dentistry. J Esthet

Restor Dent. 2019; 31:572-582. https:/doi.org/10.1111/jerd.12522
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den Gesamtscore als Summe aus den Teilen A und B.
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Ergebnisse

Bei der klinischen Validierung war der
DESI nach einer restaurativen Behand-
lung signifikant niedriger als vor der Be-
handlung. Somit lieB sich eine Anderung
der Frontzahnasthetik im Sinne einer Ver-
besserung nach restaurativer Therapie
quantitativ erfassen. Die statistische Ana-
lyse ergab signifikante Veranderungen so
wohl bei den extraoralen, intraoralen als
auch bei den DESI-Gesamtwerten im Ver-
gleich vor und nach der restaurativen Be-
handlung.

Der extraorale Wert verbesserte sich im
Mittel + SD um 1,10 + 1,14 Punkte, der
intraorale um 6,10 + 4,19 Punkte, was
insgesamt eine DESI-Verbesserung von
7,19 £ 4,69 Punkten ergab. Die mogli-
chen Punktwerte der Gesamtwertung des
DESI lagen zwischen 10 (bestmdgliche As-
thetik) und 50 (schlechteste mogliche Be-
wertung). Je mehr Zdhne bei einem Pa-
tienten/einer Patientin durch einen restau-
rativen Eingriff behandelt wurden, desto
hoher fiel die gemessene Verbesserung
aus.

Die Auswertung der PIDAQ-Fragebdgen
zur Patientenwahrnehmung zeigte eben-
falls eine signifikante Verdnderung der
subjektiven Wahrnehmung der Zahnés-
thetik nach der restaurativen Therapie.
Mit 41,74 + 12,02 Punkten (Mittelwert +
SD) 14 Tage nach der restaurativen Be-
handlung war dieser Wert signifikant
niedriger als zuvor mit 63,62 + 16,27
(p < 0,0001). Die Patientinnen und Pa-
tienten nahmen subjektiv eine deutliche
Verbesserung ihrer dento-fazialen Asthe-
tik wahr. Die objektiven Ergebnisse der
dento-fazialen Asthetik gemessen mithilfe
des DESI korrelieren mit der subjektiven
Einschatzung der Patienten bzw. Patien-
tinnen

Klinisches Fallbeispiel:

Einsatz des DESI bei Liickenschluss
mittels Zahnformkorrekturen
Restliicken nach kieferorthopadischer The-
rapie kdnnen ein asthetisches Problem fir
Patientinnen und Patienten aller Alters-
gruppen darstellen [3]. Zahnarztinnen und
Zahnarzte sind bestrebt, die zuvor von den
Patientinnen und Patienten geduBerten
subjektiven Winsche bei der Planung und
Durchfuhrung restaurativer Behandlungen
im Frontzahnbereich bestmoglich zu er-

fullen. Mithilfe des DESI ist es moglich, den &dsthetischen Zustand vor der restaurativen
Therapie zu erfassen und den Patientinnen und Patienten zu erlautern, welche Para-
meter im Frontzahnbereich beeinflusst werden kénnen. So lassen sich subjektive
Wahrnehmungen und Winsche seitens der Patientinnen und Patienten mit objektiven
Kriterien der dento-fazialen Asthetik strukturiert aufzeigen. Auch Grenzen der restau-
rativen Therapien im Frontzahnbereich kénnen den Patientinnen und Patienten mit-
hilfe des DESI aufgezeigt und verdeutlicht werden. Hilfreich fir die Simulation von
spateren Behandlungsergebnissen sind auBerdem Fotos, diagnostische Modelle, Wax-
ups und Mock-ups.

Der vorliegende Fall beschreibt den minimalinvasiven Lickenschluss mittels direkter
Zahnformkorrekturen aus Komposit im Oberkiefer- und Unterkieferfrontzahnbereich
unter Berticksichtigung funktioneller und &sthetischer Aspekte nach erfolgter KFO-
Therapie mit Restllcken.

Fallbeschreibung

Der 35-jdhrige mannliche, allgemeinmedizinisch unauffallige Patient wurde nach er-
folgter KFO-Therapie einer Progenie hereditarer Genese konsiliarisch vorgestellt. Die
Anamnese des Patienten ergab keine systemischen Erkrankungen. Es lagen multiple
Restliicken im Oberkiefer an den Zéhnen 13, 12, 11, 21, 22 und 23 und im Unterkiefer
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Abb. 2a und b: Ausgangssituation bei einem 35-jahrigen Patienten mit multiplen Licken im Ober- und im
Unterkieferfrontzahnbereich nach erfolgter kieferorthopéadischer Therapie. Gelb ist die Gesichtsmittellinie als
Hilfslinie zur Erhebung von Item 1 eingezeichnet. Zur Bestimmung des Scores (Iltem 1) wurde der Winkel der
Zahnachsen 11 und 21 zur Gesichtsmittellinie mithilfe eines Geodreiecks bestimmt und eine leichte
Abweichung (5°) bzw. Score 2 festgestellt.

Item 2 erfasst den durchschnittlichen Verlauf der Lippenlinie zu den Oberkieferfrontzdhnen und zur Gingiva
beim Lacheln. Hier konnte mithilfe einer Dental-Schieblehre (Ztrcher Modell) eine tiefe Lippenlinie mit
Abweichung von ca. 4 mm vom Ideal festgestellt werden.

Bei der Bestimmung von Item 3 sollte die Lachlinie (Verlauf der Unterlippe beim Lécheln) im Idealfall dem
Verlauf des Zahnbogens bzw. dem Verlauf der Inzisalkanten der Oberkieferfrontzahne folgen. Hier wurde
aufgrund des leicht konkaven Zahnbogens eine umgekehrte (negative) Lachlinie bzw. Score 4 festgestellt.

¢. Die Erhebung des extraoralen DASI-Scores vor der restaurativen Therapie ergab mit einem Wert von 9 eine
befriedigende extraorale Asthetik.

ZMK | Jg.39 | Ausgabe 6 | Juni2023 | 281-289



an den Zahnen 31, 32 und 33 vor. Subjek-
tiv storte sich der Patient an den llckig
stehenden Frontzéhnen und winschte sich
eine Verbesserung seines dento-fazialen
Erscheinungsbilds. Objektiv stand aus zahn-
medizinischer Sicht die langfristige Reten-
tion des Behandlungsergebnisses im Vor-
dergrund. Nach sorgfaltiger Abwagung
aller Therapiealternativen wurde als The-
rapieoption zum Lickenschluss eine mi-
nimalinvasive Rekonstruktion der Front-
zahne im Oberkiefer und Unterkiefer mit
direkten Zahnformkorrekturen aus Kom-
posit gewahlt.

Vor Beginn der direkt-restaurativen The-
rapie erfolgten eine praventive Vorbehand-
lung, die Erhebung des DESI sowie die
Herstellung von Situationsmodellen und
eines diagnostischen Wax-ups.

Bei der Erhebung des extraoralen DESI-
Index vor der restaurativen Therapie wurde
bei dem Patienten ein Score von 9, also
eine befriedigende extraorale Asthetik
festgestellt (Abb. 2a bis c). Der intraorale
Score mit einem Wert von 26 wies auf
eine schlechte Asthetik hin (Abb. 3a, b).
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Abb. 3a und b: Die Erhebung des intraoralen DESI-Scores vor der restaurativen Therapie ergab mit einem
Wert von 26 eine mangelhafte intraorale Asthetik.

Item 1 erhalt den Wert 1, wenn der Gingivarand an den mittleren Inzisiven héher als an den lateralen
Inzisiven und an den Eckzahnen hoher als an den mittleren Inzisiven ist. AuBerdem wird hier Symmetrie
vorausgesetzt. Score 2 ergibt sich im vorliegenden Fall aus dem hoheren marginalen Gingivaverlauf am

Zahn 22 (blaue Linie).

Item 2 bewertet das Vorhandensein oder Fehlen der Interdentalpapillen und Item 3 die Kontinuitat der
Zahnreihe (Lucken oder Engstande) zwischen den Zahnen 13, 12, 11, 22, 22 und 23. Sofern keine schwarzen
Dreiecke, Lucken oder Engstande vorhanden sind, wird der beste Score (1) erreicht. Sind eine oder mehrere
Licken vorhanden, ist die Kontinuitat der Zahnreihe nicht gegeben (s. orangefarbene Pfeile). In diesem Fall
bestehen mehr als 4 Licken und es wird Score 5 (Item 2, Item 3) erreicht.

Item 4 stellt dem Untersucher/der Untersucherin ein Schema zur Verfugung, auf dem die idealsymmetrischen
Achsen der Oberkieferfrontzahne eingezeichnet sind. Im vorliegenden Fall weicht die Achse des Zahnes 22
von der Idealachse ab und daher wird der Score 2 vergeben.

Bei Item 5 wird Score 1 erreicht, wenn die Kontaktpunkte ideal nach distal ansteigen. Jeder fehlende oder
abweichende Kontaktpunkt erhéht den Score. Im vorliegenden Fall wurde der Score 5 vergeben, da keine
Kontaktpunkte vorhanden sind.

Bei Item 6 pruft der Untersucher, ob die Zahnfarbe harmonisch ist oder ob es Abweichungen gibt. Der Score
2 wurde vergeben, da die Zahnfarbe des Zahnes 11 abweicht.

In Item 7 werden die Breite und die Lange der mittleren Schneidezahne des Oberkiefers z.B. mithilfe einer
Parodontalsonde gemessen und der Quotient gebildet. Als ideal gilt ein Langen-Breiten-Verhdltnis von 0,8
(Score 1). In unserem Fall lag das Langen-Breiten-Verhaltnis bei ca. 0,6 (Score 5).
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Der DESI-Gesamtscore (Addition des intra-
oralen und des extraoralen Scores) zeigte
mit einem Wert von 35 eine befriedigen-
de bis mangelhafte Asthetik (Abb. 4).
Die direkten Zahnformkorrekturen an den
Zahnen 13-23 und 31-33 wurden mit-
hilfe eines palato-inzisalen Silikonschlis-
sels und der Verschalungstechnik nach
Hugo und Klaiber [4] hergestellt. Der Sili-
konschlUssel wurde zuvor anhand des
Wax-ups auf dem Situationsmodell mit
knetbarer Silikonmasse (Silaplast, Detax,
Ettlingen, Deutschland) angefertigt.
Abbildung 5 zeigt die Vorgehensweise
bei der Herstellung der direkten Zahn-
formkorrekturen im Oberkieferfrontzahn-
bereich. Nach Reinigung der Zahne und
Bestimmung der Zahnfarbe wurden vor-
bereitend die Ober- und Unterkieferzéhne
unter Verwendung eines Lippen-Wangen-
Retraktors (Optragate®, Ivoclar, Schaan,
Liechtenstein) und Watterollen relativ
trockengelegt. Die Zéhne wurden mit
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Abb. 4: Die Erhebung des DESI-Gesamtscores (Addition des intraoralen Scores [Teil A] und des extraoralen

Scores [Teil B]) vor der restaurativen Therapie ergab mit einem Wert
mangelhafte (Gesamt-)Asthetik.

Abb. 5a: Anétzen der Schmelzoberflache mit 37%iger Phosphorséure.

b: Konditionierung der Schmelzoberflache (Primer und Adhasiv).

c: Aufbau der palatinalen Wand an den Zahnen 11 und 21 mit Silikonschlussel.
d: Restaurationen im Oberkiefer direkt nach der Formgebung.

e-h: Hochglanzpolitur erfolgt mit Silikonpolierern und Polierscheiben. Weitere Details zur klinischen Vorgehensweise finden sich im Text.
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50-um-Aluminiumoxidpulver (Rondoflex®, KaVo Biberach, Riss, Deutschland) abge-
strahlt. Der Zahnschmelz wurde mit 37 %iger Phosphorsaure (Email Preparator®, Ultra-
dent) fur 30 Sekunden angedtzt und anschlieBend fir 20 Sekunden mit Luft/Wasser
gespult und vorsichtig getrocknet. Auf den geétzten Schmelz erfolgte die Applikation
von Primer und Adhasiv (Optibond FL, Kerr, Orange CA, USA) und die Lichtpolymeri-
sation fur 20 Sekunden (Bluephase C8, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein).
Mithilfe des SilikonschlUssels wurde zunachst die palatinale Wand an den Zahnen
13-23 und 31-33 geschichtet (Tetric Evo Ceram, Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) und
15 Sekunden lang lichtgehartet. Die weitere Modellation erfolgte in Mehrschichttechnik
und unter Verwendung der Verschalungstechnik von Klaiber und Hugo [4]. Daran schlos-
sen sich die Ausarbeitung und die Hochglanzpolitur an. Der zervikale Ubergang wurde
mit einem Skalpell der GroBe 12, einem kleinen flammenférmigen Diamanten (z.B.
8889.314.009 Komet Dental, Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG, Lemgo, Deutschland)
sowie Finierstreifen ausgearbeitet. Die weitere Ausarbeitung und Politur erfolgte mit
SoFlex® Scheiben (3M ESPE) und Silikonpolierern (Brownie/Greenie Shofu, Kioto, Japan).
Die statische und die dynamische Okklusion wurden Uberprift.

Nach Durchfihrung der direkten Zahnformkorrekturen wurden die extra- und intra-
oralen DESI-Werte erneut erhoben (Abb. 6 bis 8).

Die extraorale Asthetik verbesserte sich um 3 Punkte von einer befriedigenden zu einer
guten Asthetik (Abb. 6a bis c). Der intraorale Score (Abb. 7a und b) zeigt hingegen
eine groBere Veranderung: Hier verbesserten sich die Werte um 14 Punkte von mangel-
haft auf gut. Der DESI-Gesamtscore (Addition des intraoralen und extraoralen Gesamt-
scores) zeigte mit einem Wert von 18 eine gute Asthetik (Abb. 8).
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Abb. 6a und b: Behandlungsergebnis nach Herstellung der Zahnformkorrekturen. Gelb ist die Gesichts-
mittellinie als Hilfslinie zur Bestimmung von Item 1 eingezeichnet. Nach Formkorrektur der mittleren Schneide-
zahne (11, 21) wurde fir Item 1 Score 1 erreicht, das Verhéltnis der Zahnachsen 11 und 21 ist parallel zur
Gesichtsmittellinie. Der Zahnbogen des Oberkiefers ist nach Verlangerung bzw. Rekonstruktion der Inzisal-
kanten der Zdhne 12, 11, 21 und 22 eher geradlinig. Item 3 hat sich um ca. 2 Punkte auf Score 2 verbessert.
c: Die Erhebung des extraoralen DESI-Scores nach der restaurativen Therapie ergab mit einem Wert von 6
eine gute extraorale Asthetik und eine Verbesserung um 3 Punkte.
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Abb. 7a und b: Die Erhebung des intraoralen DESI-Scores nach der restaurativen Therapie ergab mit einem
Wert von 12 eine gute intraorale Asthetik. Das Vorhandensein und die Lage der Interdentalpapillen (IDR)
(Item 2), die Kontinuitat des Zahnbogens (Item 3) und die korrekte Lage der Kontaktpunkte (KPs) (Item 5)
sind nach dem minimalinvasiven Lickenschluss mittels Zahnformkorrekturen aus Komposit gegeben. Der
Score der Items 2, 3 und 5 verbesserte sich daher deutlich von 5 auf 1. Die Farbe des Zahnes 11 wurde an
die der Frontzahnrestaurationen angepasst. Das Item 6 wurde mit einem Score von 1 bewertet. Das Langen-
Breiten-Verhaltnis der mittleren Inzisiven (Item 7) verbesserte sich geringfuigig von 0,2 auf 0,15 (Score 4).

DASI - Auswertung
I Gasamtscom Tell A -
| TS | | |
I | | | |
- 1 QL ] [t 15
Asthesh. Asthatic Asttutic pres.
I Gesamtscors Teil B .
| 1\ | | |
J E/AI-" “"""""'I = """"'I . I
4 n ] L]
Excelionis Schinchie
Asttns. Asshuic Aashtic
I Gosamiscare Toll & und B -
| 1\ | | |
T | | |
1 0 © 0
Exzeienis Bebincigunde Mingehale Schlaches
Authurh. Astht Asthsti Asten

Abb. 8: Die Erhebung des DESI-Gesamtscores (Addition des intraoralen Scores [Teil A] und extraoralen Scores
[Teil B]) nach der restaurativen Therapie ergab mit einem Wert von 18 eine gute (Gesamt-)Asthetik.
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Fazit

Der neu entwickelte DESI ist ein reproduzierbares und valides
Instrument, um die dento-faziale Asthetik von klinischen Situa-
tionen vor und nach einer restaurativen Therapie im Frontzahn-
bereich mit Ubereinstimmung zur subjektiven Wahrnehmung von
Patientinnen und Patienten quantifizieren zu kénnen. m

Bilder und Grafiken mit freundlicher Genehmigung des UKHD.
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Notfallmanagement in der Zahnarztpraxis (2)

Auch wenn ,echte” Notfalle in der Zahnarztpraxis eher selten sind, mlssen Zahnéarzte und Zahnarztinnen und ihr Team
jederzeit in der Lage sein, im Ernstfall richtig zu handeln. RegelmaBige Schulungen mit dem gesamten Praxisteam
schaffen Grundlagen fur ein funktionierendes Notfallmanagement und kdnnen zudem helfen, eine gewisse Routine im
Umgang mit Notfallen zu entwickeln. Im vorliegenden 2. Teil dieser Artikelserie werden die verschiedenen Lagerungs-
arten bei einem Notfall veranschaulicht, zu ergreifende MaB3nahmen bei Atemstérungen beschrieben und die Grund-

lagen der Reanimation erlautert.

Lagerung von Notfallpatienten/-innen

Die richtige Lagerung einer erkrankten bzw. verletzten Person
ist eine wichtige ErstmaBnahme, die ohne groBen Aufwand
und ohne Risiko von jedem Ersthelfer/-in durchgefiihrt werden
kann. Allein durch das Umlagern in eine guinstigere Kérperposi-
tion kann ein lebensbedrohlicher Zustand verhindert und einer
Verschlimmerung der Erkrankung vorgebeugt werden. Die Art
der Lagerung richtet sich danach, was bei der Uberpriifung der
Vitalparameter festgestellt wurde.

Stabile Seitenlage

Jeder Mensch, bei dem das Be-

wusstsein, nicht aber das Herz-

Kreislaufsystem oder die Atmung

gestort ist, muss in die stabile F@m_\
Seitenlage gebracht werden. Das ;:—’ )
genaue Vorgehen wurde bereits

in Teil 1* dieser Artikelserie de-
tailliert beschrieben.

Flachlage

Liegt ein Atem- oder Kreislauf-
stillstand vor, legen Sie die be-
troffene Person flach in Ruicken-
lage auf einen harten Unter-
grund, am einfachsten auf den
FuBboden. Nur in dieser Position
kénnen Sie die notwendigen
MaBnahmen wie Beatmung und
Herzdruckmassage optimal durchfiihren. Falls mdglich, sollten
Sie den Platz gleich so wahlen, dass Sie um die erkrankte Person
herum genug Raum fur Ihre HilfsmaBnahmen haben.

Ne—=— )]

Schocklage

Bei allen Verletzungen oder Er-

krankungen, die mit einem gro-

Beren Blutverlust oder einem

,Versacken” des Blutes im Kor-

per (z.B. bei der vasovagalen

Synkope, bei der Anaphylaxie)

einhergehen, kann eine Minder-

versorgung des Gehirns mit

Sauerstoff und eine daraus eventuell resultierende Bewusst-
seinsstorung durch eine , Autotransfusion” von kérpereigenem

Blut von den unteren Extremitaten in den Oberkorperbereich
mithilfe der Schocklage verzogert, verringert oder verhindert
werden.

Dazu mussen Sie entweder den
Oberkorper der betroffenen Per-
son in eine Tieflage bringen, z.B.
indem Sie die Person schrag le-
gen, oder falls dies nicht mog-
lich ist, die Beine anheben und in
dieser Position halten. Sollte der/ :
die Betroffene bewusstlos sein, hat natUrlich die stabile Seiten-
lage Vorrang vor der Schocklage.

Oberkorperhochlage

Die Hochlagerung des Oberkor-
pers ist eine wichtige Sofortmal3-
nahme an nicht bewusstlose Per-
sonen vor allem bei Atemstorun-
gen, bei Herzerkrankungen und
bei Verletzungen im Oberkdrper-
oder Kopfbereich. Die Lagerung
wird durchgefuhrt, indem Sie den
Oberkodrper in einem Winkel von 15 bis 45° beziehungsweise
nach den Winschen der Patientin oder des Patienten anheben.

Ubersicht iiber die Lagerungsarten

vorhanden vorhanden,  vorhanden  Oberkdr-
aber Atemnot i \L
lage ﬁ__
vorhanden vorhanden  vorhanden, Schock-
aber Schock-  lage
symptomatik l b}
gestirt vorhanden  vorhanden stabile
Seteniags %
gestdt  vorhanden  gestdnt =
— Herzdruck- Riicken-
massage lage =)
Herz-Lun-  Ricken-
= Herz-Lun-
gen-Wiederbe- lege )
lebung

ZMK | Jg.39 | Ausgabe 6 | Juni2023 | 290-292



MaBnahmen bei Atemstérungen

Freimachen und Freihalten der Atemwege:

Die haufigste Ursache fur eine Verlegung der Atemwege ist, ins-
besondere bei einer bewusstlosen Person, das Zurlcksinken des
Zungengrunds gegen die Rachenhinterwand.

Deshalb lasst sich oft schon durch das Uberstrecken des Kopfes
die Atemtatigkeit wiederherstellen. Mit dieser einfachen Methode
werden Unterkiefer und Zungengrund angehoben, nach vorne
geschoben und so die Atemwege freigegeben.

Uberstrecken des Kopfes

e Die erkrankte Person in die
flache Ruckenlage oder in die
stabile Seitenlage bringen.

e Seitlich am Kopf des/der Er-
krankten knien.

e Mit einer Hand den Kopf des/
der Erkrankten an der Stirn und
mit der anderen Hand unter
das Kinn fassen.

¢ Den Kopf zwar ohne Gewaltanwendung, aber dennoch mit
kraftigem Druck nackenwarts Uberstrecken.

¢ Uberpriifen, ob die Atmung jetzt vorhanden ist. Ist dies nicht
der Fall, muss der Unterkiefer der erkrankten Person zusatzlich
nach vorne gezogen und der Mundraum inspiziert werden, um
zu Uberprufen, ob irgendwelche Fremdkérper die Atemwege
verlegen.

Esmarch-Handgriff

Ziehen Sie den Unterkiefer nach
vorne, indem Sie mit Ihren Fin-
gern die Unterkieferwinkel und
mit Ihren Daumen den Unterkie-
fer auf beiden Seiten umfassen
und den Mund dann durch Druck
nach vorne driicken und gleich-
zeitig 6ffnen. Pressen Sie nun mit |
einem Daumen die Wange des/der Erkrankten zwischen seine/
ihre Zahnreihen, um so den Mund offen zu halten. Halten Sie
nach Fremdkdrpern Ausschau, entfernen Sie gegebenenfalls
diese.

Heimlich-Manéver

Ist angezeigt bei Erfolglosigkeit anderer SofortmaBnahmen zur
Entfernung von Fremdkérpern in den Atemwegen bei Bolusge-
schehen (z.B. 3 bis 4 harte, kurz hintereinander ausgefthrte
Schlage mit der flachen Hand zwischen die Schulterblatter).

L 4

Durchfithrung des Heimlich-Hand- |

griffs:

¢ Die betroffene Person im Stehen
oder Sitzen von hinten umfassen
und beide Hande im Bereich der
Magengrube Ubereinanderlegen,
wobei die unten liegende Hand
zur Faust geballt wird.

-
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e Mehrere kraftige DruckstoBe in
Richtung Zwerchfell (also nach
schrag hinten und oben) durch-
fuhren.

Reanimation - BasismaBnahmen

Die Herzdruckmassage — korrekter als Thoraxkompression
bezeichnet — wird als ,die” entscheidende BasismaBnahme
beim Herz-Kreislaufstillstand angesehen. In der Frihphase der
Reanimation — und noch vor jeder Beatmung — kann sie die
Sauerstoffversorgung des Gehirns durch die Verteilung des Rest-
sauerstoffs aus dem anfangs noch gut sauerstoffgesattigten Blut
wieder herstellen. Ein Absterben der Gehirnzellen durch Sauer-
stoffmangel kann somit um mehrere Minuten und, wenn eine
effektive Beatmung dann noch hinzukommt, fiir einen sehr viel
l&ngeren Zeitraum verhindert werden.

Jeder Patient, der nicht reagiert und nicht normal atmet,
hat mit hoher Wahrscheinlichkeit einen Kreislaufstillstand
und benétigt eine sofortige Wiederbelebung!

BasismaBnahmen der Wiederbelebung

e Notruf 112 wahlen (lassen)

e \Wenn ein Automatisierter Exter-
ner Defibrillator (AED) verfligbar
ist, holen (lassen)

e Patient in Ruckenlage
(auf Boden) bringen

e Atemwege frei machen (s.0.)

e Kleidung Uber dem Brustkorb
offnen und den Druckpunkt auf
der unteren Halfte des Brust-
beins aufsuchen ke

¢ Sofortiger Beginn mit Thoraxkompressionen
- Initial als alleinige kontinuierliche MaBnahme ohne

Beatmung und ohne Unterbrechung
- Kompression senkrecht von oben
- Eindrucktiefe 5 bis 6 cm
- Frequenz 100 bis120/Min.

e Falls Sie/lhr Team trainiert sind, baldméglichst Kombination von
30 Thoraxkompressionen und 2 Beatmung im Wechsel

e Falls nicht: Fortfihrung der moglichst unterbrechungsfreien
Thoraxkompressionen, bis der Rettungsdienst eintrifft

e Sobald ein AED verflgbar ist, anschalten, Elektroden auf die
Brust des Patienten kleben und Anweisungen des Geréates
folgen
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Anwendung eines AEDs

In bis zu 80% aller Kreislaufstill-
stande liegt die Ursache in einer
lebensbedrohlichen Herzryhthmus-
storung, dem Kammerflimmern. Die
einzig effektive therapeutische MaB-
nahme ist hier die moglichst frahe
elektrische Defibrillation mithilfe
eines entsprechenden Hilfsmittels, dem AED. Diese Gerate
.fuhren” den Anwender sicher und sind somit auch von jedem
medizinischen Laien gefahrlos einsetzbar.

4

Bis das AED einsatzklar ist, sollte
immer schon eine kontinuierliche
Thoraxkompression erfolgen.

e Schalten Sie den AED ein und
kleben Sie die Elektroden auf die
nackte Brust des/der Patienten/-
in.

¢ Eine Elektrode sollte unterhalb des rechten Schlisselbeins auf-
geklebt werden, die andere an der linken Brustkorbseite un-
terhalb der Achselhohle.

e Folgen Sie den Sprachanweisungen des AED.

e Drlcken Sie nach der Anweisung , Schock auslésen” den De-
fibrillationsknopf.

e Stellen Sie dabei sicher, dass niemand den/die Patienten/-in
berihrt.

e Starten Sie unverziglich nach der Schockabgabe erneut mit
der Wiederbelebung und folgen weiteren Sprachanweisun-
gen des Gerates.

e Wenn kein Schock empfohlen wird, nehmen Sie ebenfalls
unverzuglich die Wiederbelebung wieder auf.

Mitarbeitende online

unterweisen - schnell, einfach,

und rechtssicher

/ Zeit- und Rechercheaufwand sparen

/ einfache & intuitive Organisation der Unterweisungen

J clevere Funktionen - wie Erinnerungsmanagement
& Ampelsystem

J 100 % Rechtssicherheit durch laufende Aktualisierungen

Ausfiihrliche Informationen:

e Sobald bzw. erst wenn der/die Patient/-in sichere Lebenszei-
chen zeigt (die betroffene Person atmet wieder/bewegt sich
wieder/wacht auf), kénnen die Thoraxkompressionen been-
det werden.
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Digitalisierung des Alltags fir Kl-gestutzte
gesundheitsbezogene Entscheidungen nutzen

Wie es um die Familie, soziale Kontakte, die Erndhrung oder die subjektiv wahrgenommene Lebensqualitat steht, hat
einen Einfluss auf die Gesundheit von Patientinnen und Patienten. Solche gesundheitsrelevanten Faktoren kénnen
digitalisiert werden und gemeinsam mit klinischen Gesundheitsdaten in eine Kl-gestutzte Analyse eingehen. Diese
kann hilfreich sein u.a. in der Préavention, der Verbesserung der Lebensqualitat bei gravierenden Erkrankungen und der

Prognose von Krankheitsverlaufen.

heitszustand von Menschen oder auch auf sich entwickelnde

Krankheiten kénnen nicht nur aus den reinen Gesund-
heitsdaten gewonnen werden, sondern insbesondere durch Kom-
bination mit einer Reihe weiterer relevanter Faktoren. Zu diesen
gehoren das physische, soziale und wirtschaftliche Umfeld, die
Genetik und alltéagliche Aspekte, wie die Umwelt, ein fitter
Lebensstil, die Ernahrung, die geistige und emotionale Gesund-
heit und soziale Beziehungen zu Freunden und Familie [11].
Einige dieser Faktoren spielen in der Forschung zu Assistenz-
systemen im Alltag schon lange eine Rolle. Diese werden am
Deutschen Forschungszentrum fur Ktnstliche Intelligenz (DFKI)
seit bald 15 Jahren in Bremen in einer instrumentierten Muster-
wohnung erforscht, dem Bremen Ambient Assisted Living Lab

RUckschIUsse auf den mittel- und langfristigen Gesund-

(BAALL). Im folgenden Beitrag wird dargelegt, wie die Betrach-
tung der Faktoren zur Entwicklung von Assistenzsystemen fur
eine gesunde Lebensweise im BAALL zur datenschutzgerechten
Erhebung und Auswertung von Gesundheitsdaten im groB3en
Stil gefuhrt hat und welches Potenzial zur Nutzung von Daten
eine sektorentbergreifende Digitalisierung bieten kann.

Alltag digital erfassen und unterstiitzen:

Das Bremen Ambient Assisted Living Lab

Zur Erforschung von technischen Assistenzsystemen im Alltag
wurde das Bremen Ambient Assisted Living Lab (BAALL) 2009
eroffnet; es wurde 2022 erneuert und von 60 m? auf 120 m?
erweitert (Abb. 1a—d). Ziel war die Schaffung einer realistischen
Forschungsumgebung, um technische Assistenzsysteme fur Men-

Abb. 1 a-d: Das Bremen Ambient Assisted Living Lab:
eine instrumentierte Musterwohnung mit technischen
Assistenzsystemen fur Menschen mit korperlichen
oder geistigen Einschrankungen mit ...

a Wohnzimmer,

b Kiiche,

¢ Schlafzimmer und

d Badezimmer.

© DFKI GmbH/Christian Mandel
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schen mit koérperlichen oder geistigen Einschrankungen zu ent-
wickeln, zu untersuchen und zu demonstrieren [2]. In einem
klassischen Ambient Assisted Living (AAL) Szenario wurden
UnterstUtzungssysteme untersucht, die nach Moglichkeit unauf-
fallig im Sinn des Ubiquitous Computing [10] in die Wohnum-
gebung integriert werden. Diese urspriingliche Fokussierung auf
die AAL-Zielgruppe wurde um folgende Beobachtungen erwei-
tert: Technische Assistenzen kénnen, auch wenn urspringlich
fur altere oder eingeschrankte Personen entwickelt, durchaus
auch fur andere Zielgruppen nttzlich und hilfreich sein. Und es
ist fur die Akzeptanz der Unterstitzung forderlich, diese nicht
erst zu nutzen, wenn Einschrankungen dies erfordern oder er-
zwingen. Deswegen wurde in den Forschungen und Entwick-
lungen das Prinzip , Design fur Alle” [4] umgesetzt und die Nut-
zung des BAALLs erweitert und entsprechend in der Neugestaltung
umgesetzt.

Grundsatzlich unterteilen sich die Forschungen im BAALL in 3

Bereiche:

e Mensch-Technik-Interaktion, mit dem Ziel, eine méglichst natdr-
liche und intuitive Interaktion zu ermdglichen;

e Sicherheit von Assistenzprozessen, welche die Umgebungen
und Systeme im BAALL automatisiert steuern;

e spezifische Assistenzen zur Unterstiitzung bei Aktivitaten des
taglichen Lebens.

Aus dem letzten Teil dieser Arbeiten und den technischen Assis-
tenzen, die direkt oder indirekt Wissen Uber die Lebensweisen
im Alltag verarbeiten, etwa physische und soziale Aktivitaten,
Ernahrung u.A., haben sich zunehmend gesundheitliche Frage-
stellungen entwickelt, die neben rein medizinischen Faktoren
auch immer mehr gesundheitsrelevante Faktoren berlcksichtigen.
Im Folgenden werden einige speziell gesundheitsbezogene For-
schungsprojekte prasentiert, die aus den im BAALL untersuchten
Alltagsassistenzen heraus entstandenen sind. Zudem wird die
Rolle und Verwendung von elektronischen Datenformaten, die
Uber reine Gesundheitsdaten hinausgehen, illustriert.

CrowdHEALTH: eine integrierte Plattform fiir
Gesundheitsdatensatze

Ausgangspunkt der Forschungen im EU-Projekt CrowdHEALTH
(CrowdHEALTH 2020, Laufzeit: 2017-2020, https:/www.
crowdhealth.eu/) war die Beobachtung, dass es eine zuneh-
mende Anzahl an Gerdten und Plattformen gibt, die gesund-
heitsrelevante Daten sammeln, welche aber oftmals in getrenn-
ten Datensilos verbleiben. Dabei kdnnten aus der Kombination
der Daten Ruckschlisse auf den Gesundheitszustand und sich
entwickelnde Krankheiten gezogen werden. Zusatzlicher Erkennt-
nisgewinn wird erreicht, wenn neben den Gesundheitsdaten
weitere Faktoren bertcksichtigt werden, die tber die in existie-
renden Gesundheitsdatenformaten vorhandenen Informationen
hinausgehen: z.B. der soziobkonomische Kontext, die Umwelt
oder der Lebensstil der Patientinnen und Patienten [7].

Das Projekt CrowdHEALTH umfasst die Entwicklung einer inte-
grierten Plattform, welche Gesundheitsdaten und gesundheits-
relevante Daten aus verschiedenen Quellen sammelt, integriert
und konsolidiert. Auf Basis der Kombination der gemessenen
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Daten wurden Analysen durchgeftihrt, um Ruckschltsse auf den
mittel- und langfristigen Gesundheitszustand und bspw. auf
sich entwickelnde Krankheiten zu ziehen. Im Ergebnis wurden
exemplarische evidenzbasierte technische Analyse-Werkzeuge
realisiert, die bei der Planung gesundheitspolitischer MaBnah-
men unterstutzen.

In einem ersten Schritt wurde ein adaquates Datenformat fur
holistische Gesundheitsdatensatze definiert; dieses musste mit
FHIR®, einem von HL7® verdffentlichten Standard fir den Aus-
tausch von Gesundheitsdaten (https://www.hl7.org/fhir/) kom-
patibel sein. Diese Datensatze umfassen neben den klassischen,
in elektronischen Gesundheitsakten vorhandenen Informationen
(bspw. klinische Daten, Diagnosen, Medikamente, medizinische
Labordaten) auch gesundheitsrelevante Faktoren wie Familie,
soziale Kontakte sowie Daten von medizinischen Geraten zu
Hause (etwa Blutdruckgerate, Blutzuckermessgerate und Wear-
ables fur die Erfassung von Aktivitaten), Erndhrungsdaten und
Lebensqualitat (manuell erfasst Gber eine App). Dariber hinaus
flieBen auch Abrechnungsdaten von Gesundheitsdienstleistern
ein. Zentral dabei ist die Unterstltzung der Datenerfassung aus
unterschiedlichsten Quellen, die Definition einer sauberen Ab-
bildung in das einheitliche Datenformat und das Kuratieren der
Daten, wie die Normalisierung von Werten oder das Erkennen
fehlerhafter Daten, die bei manueller Eingabe in den Ursprungs-
daten entstanden sind.

Diese Daten sind, wie alle Daten im Gesundheitsbereich, sehr
schitzenswerte personliche Daten. Daher wurden verschiedene
De-Identifizierungsverfahren entwickelt [6], um pseudonymisierte
Daten weiter zu anonymisieren. Damit wurden Werkzeuge zur
Integration von Daten bereitgestellt, die eine DSGVO-konforme
Verarbeitung von personlichen gesundheitsrelevanten Daten er-
maoglichen und im Einklang mit der Health Insurance Portability
and Privacy Act (HIPAA) Privacy Rule [9] stehen.

Aufbauend auf dem einheitlichen Datenformat wurden unter-
schiedliche Analysewerkzeuge mit dem Ziel entwickelt, relevante
statistische Informationen und Prognosen fir Entscheidungstra-
ger im Gesundheitsbereich zur Verfiigung zu stellen. Diese Infor-
mationen umfassen Risikoprognosen fur Mortalitat oder Fettlei-
bigkeit, Prognosen von Behandlungen und allgemeinen Interven-
tionen auf wahlbare ZielgroBen, wie bspw. korperliche Fitness
oder Ubergewicht in Jugend und frilhem Erwachsenenalter. Die
Analysewerkzeuge ermdglichen es auch, Risikoprognosen und
Wirksamkeit entsprechender MaBnahmen auf bestimmte Be-
volkerungssegmente in bestimmten Regionen zu korrelieren.

Beispiele fiir die Nutzung integrierter Gesundheits-
datensatze

Effektivere MaBnahmen gegen Fettleibigkeit

Auf der Basis der oben beschriebenen CrowdHEALTH Plattform
setzt ein Projekt zur Vermeidung von Fettleibigkeit auf: Projekt
HealthyW8 (EU Horizon 2020, Grant Nr. 101080645, 2023-2028).
Das Ziel von HealthyWs8 ist es, die Wirksamkeit von Bemhun-
gen und Investitionen in Initiativen zur Pravention von Fettleibig-
keit in ganz Europa zu férdern. Die meisten dieser Interventionen
leiden darunter, dass sie sich nicht an den persodnlichen Kontext
anpassen (z.B. soziobkonomische Aspekte, wirtsbiologische Fakto-
ren, Umwelt, Erndhrungspraferenzen, Fitnessniveau usw.), son-
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dern sich nur auf die Ernahrung oder korperliche Aktivitat kon-
zentrieren. Insbesondere tbersehen sie emotionale Aspekte und
versaumen es, den Benutzer anzusprechen und ihn zu motivieren.
Daher sind Initiativen zur Adipositaspravention in Politik und
Praxis oft von marginaler Wirkung. HealthyW8 zielt darauf ab,
diese Mangel zu beheben, indem gemeinsam mit Interessen-
gruppen iterativ ein digitaler Empfehlungsgeber fur einen ge-
sunden Lebensstil fir evidenzbasierte, maBgeschneiderte Inter-
ventionen und Instrumente entwickelt wird. Dies soll die Kluft
zwischen Wissenschaft, gesellschaftlichen Akteuren und Inter-
essengruppen (z.B. Angehorigen der Gesundheitsberufe, Lebens-
mittelindustrie, politischer Entscheidungstréger) und EU-Birgern
Uberbriicken. Die Zielgruppe des Projekts sind Personengruppen
in Ubergangslebensphasen, in denen sie einem erhéhten Risiko
ausgesetzt sind, von einem gesunden Gewicht zu Ubergewicht
und weiter zu Fettleibigkeit Gberzugehen.

Verbesserung der Lebensqualitit bei Krebspatienten
Das EU-Projekt ASCAPE (EU, Grant Nr. 875351, Laufzeit: 2020-
2023, https://ascape-project.eu/) zielt darauf ab, die Lebensquali-
tat von an Krebs erkrankten Personen zu verbessern. Analog zu
dem holistischen Ansatz der Betrachtung von medizinischen und
gesundheitsrelevanten Faktoren im Projekt CrowdHEALTH wer-
den auch in ASCAPE relevante holistische Variablen zusammen-
getragen und die Fortschritte in den Bereichen Big Data, Kinst-
licher Intelligenz und maschinellem Lernen genutzt, um perso-
nalisiert die Lebensqualitat und den Gesundheitszustand von
Krebspatientinnen und Krebspatienten zu unterstitzen. Teilneh-
mende medizinische Partner kommen aus England, Spanien,
Griechenland und Schweden.

Die Zielgruppe an Krebs erkrankter Menschen ist schon aufgrund
der Pravalenz der Erkrankung relevant. Die Krebsstatistiken zeigen
zwar vielversprechende Fortschritte bei der Senkung der Sterb-
lichkeit im Zusammenhang mit Krebs (z.B. EU 4,5% zwischen
2015 [3] und 2020, US 29% seit 1991 bis 2017 [8]). Allerdings
wird die Zahl der Patienten, die an Krebs erkrankt sind, in naher
Zukunft erheblich zunehmen. So wird bei einem von zwei Men-
schen im Laufe des Lebens Krebs diagnostiziert [5], wahrend
gleichzeitig die durchschnittliche Lebenserwartung steigt.

Wie in CrowdHEALTH wurde auch in diesem Projekt ein HL7® FHIR®
kompatibles Datenformat definiert, das neben Gesundheitsda-
ten mit Informationen zu Krebsarten, Behandlungen, MaBBnahmen
und physische Aktivitdten (Wearables) zusatzlich spezifische, die
Lebensqualitat beeintrachtigende Probleme erfasst, bspw. De-
pression, Schlafstérungen und Angstzustande. Zudem kénnen
in diesem Datenformat Informationen zum Wetter, Tageslicht u.A.
erfasst werden, um deren méglichen Einfluss auf die Lebens-
qualitat zu beriicksichtigen. Im Rahmen von ASCAPE liegt der
Schwerpunkt auf Patienten mit Prostatakrebs und Patientinnen
mit Brustkrebs, trotzdem wurde das einheitliche Datenformat so
definiert, dass die entwickelte Plattform grundsatzlich auch auf
andere Krebsarten erweitert werden kann.

Im Vergleich zu CrowdHEALTH, welches Daten anonymisiert und
zentral zusammenfihrt zum Zwecke allgemeiner Analysen, fo-
kussiert sich ASCAPE technologisch darauf, dass die Patienten-
daten die Orte, an denen sie anfallen, nie unverschlUsselt ver-

lassen und dennoch prognostische und pradiktive Modelle auf
allen Daten trainiert werden kdnnen. Dies geschieht einerseits
durch konsequente Umsetzung eines Edge-Computing-Ansat-
zes mit Verfahren des verteilten Lernens (engl. Federated Lear-
ning), wodurch zentral aus den bei allen teilnehmenden Institu-
tionen vorgehaltenen Daten gemeinsam prognostisch-pradiktive
Modelle trainiert und allen partizipierenden Institutionen zu-
ganglich gemacht werden. Die teilnehmenden Institutionen
kénnen diese Modelle fur personalisierte Prognosen und Préa-
diktionen auf den lokalen Patientendaten nutzen. Andererseits
wurden maschinelle Lernverfahren entwickelt, die auf homo-
morph verschlisselten Daten trainiert und angewendet werden
kdnnen. Damit wird es mdglich, die Patientendaten vollstandig
verschllsselt unter Gewahrleistung des Datenschutzes in der
Cloud zusammenzubringen, um ein zentrales Modell zu trainie-
ren. Zur Prognose bzw. Pradiktion werden Patientendaten ver-
schlUsselt in die Cloud geschickt, ein verschlisseltes Ergebnis
berechnet und zurlickgeschickt und dann lokal entschlisselt.
Als zusatzliche MaBnahme zur Erhéhung des Schutzes der Pri-
vatsphare werden Techniken der Differential Privacy [1] einge-
setzt.

Die trainierten prognostischen und pradiktiven Modelle und da-
rauf aufbauende Simulationen kénnen vor Ort durch das medi-
zinische Personal fur ausgewahlte Patienten verwendet werden,
um Risiken fir die Lebensqualitdt zu berechnen und Interventio-
nen bzw. MaBnahmen auszuwahlen, welche geeignet sind, die
Lebensqualitat zu erhalten oder zu verbessern. Damit die be-
rechneten Ergebnisse und Vorschlage nachvollziehbar werden,
wurden Techniken zur Erklarung entwickelt (erklérbare Kl oder
explainable Al, XAl).

Personalisierte Risikoprognose fiir Exazerbationen
bei COPD-Patienten

Das Projekt RE-SAMPLE (EU, Grant Nr. 965315, Laufzeit: 2021-
2025, https://www.re-sample.eu/) umfasst die Entwicklung ei-
nes virtuellen Begleitprogramms flr Patienten mit chronisch ob-
struktiver Lungenerkrankung, das den Umgang mit der Krankheit
verbessern soll. KI-Modelle sollen zur Prognose des Exazerba-
tionsrisikos und Risikoreduktion durch geeignete MalBnahmen
genutzt werden. Teilnehmende medizinische Partner im Projekt
kommen aus Estland, Italien und den Niederlanden.

In der erwachsenen europdischen Bevélkerung mit multiplen
komplexen chronischen Erkrankungen (CCCs) ist die chronisch
obstruktive Lungenerkrankung (COPD) eine der schwerwiegends-
ten Krankheiten mit einer geschatzten Pravalenz zwischen 4%
und 10%, die aufgrund einer Verschlechterung der Symptome
und weit verbreiteter akuter Exazerbationen fur eine hohe Krank-
heitslast verantwortlich ist. COPD ist eine haufige, vermeidbare,
fortschreitende Lungenerkrankung. Sie ist durch Exazerbationen
gekennzeichnet, die als ,,akut im Ausbruch” definiert sind und
~eine Anderung der Medikation oder einen Krankenhausaufent-
halt” erforderlich machen. Exazerbationen kénnen einhergehen
mit einer Zunahme sowohl der respiratorischen Symptome, z.B.
Dyspnoe, Husten, als auch der nicht respiratorischen Symptome,
z.B. Mudigkeit. Diese Exazerbationen beschleunigen das Fort-
schreiten der Krankheit und tragen zu einer erhdhten funktio-
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nellen Beeintrachtigung, einem Verlust der Lebensqualitdt im
Laufe der Jahre und einer erhdhten Mortalitat bei.

Die Datenbasis im Projekt RE-SAMPLE besteht aus Gesundheits-
daten, die aus den die Patientinnen und Patienten betreuenden
Krankhausern stammen. Hinzu kommen Daten aus der Gesund-
heitsplattform Healthentia (https:/healthentia.com/), welche
von den Studiendrztinnen und -arzten zur Verwaltung der teil-
nehmenden Patientinnen und Patienten verwendet wird. Diese
Plattform stellt eine Patienten-App bereit fir das Selbstmanage-
ment der Krankheit. Die App gibt Verhaltenshinweise, aber auch
Fragebdgen zu Lebensqualitdt oder Symptomen an die Hand, aus
denen Daten generiert werden kénnen. Zudem werden physi-
sche Aktivitatsdaten verwendet, erfasst Uber Wearables, sowie In-
formationen zur Luftqualitat am Aufenthaltsort der Patientinnen
und Patienten. Wie auch schon in CrowdHEALTH und ASCAPE
wurde wieder ein HL7® FHIR®-kompatibles Datenformat defi-
niert, in dem alle genannten Variablen einheitlich reprasentiert
werden.

Zum Trainieren von KI-Modellen, die das Risiko von Exazerbatio-
nen prognostizieren sollen, wurde ebenfalls ein Edge-Compu-
ting-Ansatz gewahlt, der alle Daten einer Patientin oder eines
Patienten im betreuenden Krankenhaus zusammenfihrt. Eine
Verkomplizierung der Datenaggregation und Nutzung resultiert
in diesem Szenario daraus, dass Patientendaten aus den Kranken-
hausern dezentral mit den Daten aus der Cloud der Healthentia-
Plattform zusammengefiihrt werden mussen. Zum Trainieren der
KI-Modelle wurden wiederum einerseits Verfahren des foderier-
ten Lernens (Federated Learning) genutzt als auch neue Verfah-
ren zur Berechnung von verschlisselten KI-Modellen auf verteil-
ten Daten, die noch mehr Schutz der Privatsphare bieten als die
in ASCAPE schon verwendeten Verfahren.

Diskussion

Die Nutzung digitaler Daten von Patientinnen und Patienten zum
Zweck der Pravention von Krankheiten, der Prognose von Krank-
heitsverlaufen oder der Analyse von Einflussfaktoren geht oft-
mals Uber die ausschlieBlich klinischen Daten hinaus. Eine Eini-
gung auf eine einheitliche Datenreprasentation, wie in den voran-
gegangenen Beispielen dargestellt, ist erforderlich. Dartber hi-
naus ist insbesondere auch die Abbildung der Daten aus den
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lokalen Krankenhaussystemen oder der genutzten Tests und Ins-
trumente in das einheitliche Format erforderlich. Dies ist erfah-
rungsgemaB verbunden mit groBem Aufwand fir die jeweilige
Gesundheitsinstitution, die an einer Studie oder Forschung teil-
nehmen oder auch nur die Ergebnisse Dritter auf eigenen Da-
ten nutzen mochte. Gleiches gilt fur die Einbindung der Daten
aus anderen Bereichen, etwa Wearables, Wetter, Ernahrung, usw.
Es ware winschenswert, die Digitalisierung im Gesundheitsbe-
reich Uber Datenformate fir Gesundheitsdaten hinaus auszu-
dehnen auf gesundheitsrelevante Daten und Verfahren zur Uber-
fuhrung von Daten, die mit unterschiedlichen Instrumenten erfasst
wurden. Dadurch wirde es weniger aufwendig, an der Entwick-
lung und Nutzung von Methoden zur Analyse von Gesundheits-
zustand und sich entwickelnden Krankheiten unter Nutzung aller
durch die WHO identifizierten relevanten Faktoren partizipieren
zu kénnen. m
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Ambient Assisted Living (AAL): Dienstleistung und Gerdte zur Unterstlitzung von alteren oder beeintrachtigten Personen im Alltag zur
Erhaltung der Selbststandigkeit.

Differential Privacy: Diese Methode verhindert, dass durch gezielte Anfragen an ein prognostisches Modell die (Patienten-)Datensatze
identifiziert werden kénnen, die zum Trainieren dieses Modells verwendet wurden.

Edge Computing: Dezentrale Verarbeitung von Daten, sodass moglichst viele Berechnungen direkt dort stattfinden kénnen, wo die
Daten anfallen, und diese nicht zentral gesammelt werden mussen.

Erklarbare KI (engl. Explainable Al): Teilgebiet der Kuinstlichen Intelligenz, das sich mit Verfahren beschaftigt, die offenlegen, wie ein
Modell der Kl zu seiner Prognose oder Pradiktion kommt.

Foderiertes Lernen (engl. Federated Learning): Verfahren zum Trainieren von prognostischen oder pradiktiven Modellen auf dezentral
vorgehaltenen Daten. Diese mussen zu diesem Zweck nicht zentral zusammengeftihrt werden.

Homomorphe Verschliisselung: Form der Datenverschlisselung, die es erlaubt, Berechnungen auf den verschlusselten Daten durch-
zuftihren, sodass das Ergebnis der verschltsselten Berechnung durch Entschltsselung dem Ergebnis der gleichen Berechnung auf den
unverschlisselten Daten entspricht.

Kuratieren von Daten: Prozesse, wie Daten erfasst, aufbereitet, und gepflegt werden missen, damit sie als Eingabe fur Analyse-
verfahren nutzbar werden.

Normalisierung von Werten: Uberfiinrung von Daten in eine bestimmte Form (ggf. nach einem einheitlichen Standard), um Werte
unterschiedlicher Variablen vergleichbar zu machen.

Ubiquitous Computing: Konzept, das besagt, dass Berechnungen allgegenwartig (engl. Ubiquituous) in der Umgebung stattfinden —
und nicht allein auf zentralen Computern.
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Sind Sie als Zahnarztin oder Zahnarzt
mit lhrem Verdienst zufrieden?

Fixgehalt mit oder ohne Umsatzbeteiligung?

Ob beim Einstieg in den zahnarztlichen Beruf, bei Gehaltsverhandlungen im bestehenden Arbeitsverhaltnis oder bei
einem Praxiswechsel — immer wieder stellt sich sowohl aus Arbeitnehmer- als auch aus Arbeitgebersicht die Frage nach
einem adaquaten, fur beide Seiten fairen und nutzenmaximierenden Vergttungsmodell. Gesprache mit Zahnarztinnen
und Zahnarzten haben gezeigt, dass Uneinigkeit besteht, ob ein Fixgehalt mit oder ohne Umsatzbeteiligung die bessere
VergUtungsvariante ist. Die Befurworter der jeweiligen Vergittungsmodelle zeigen jeweils nachvollziehbare Argumente

auf.

Leistungsanreiz und Zufriedenheit

In der Wirtschaft werden in vielen Unternehmen neben einem
Fixgehalt auch variable Vergttungsbestandteile vereinbart, was
in der Dentalbranche am ehesten der Vergitungsform mit der
Umsatzbeteiligung zum Fixgehalt entspricht. Der variable Vergu-
tungsanteil, z.B. als Bonus fur das Erreichen eines vorgegebenen
Ziels, soll in renditeorientierten Unternehmen einen Anreiz setzen
und die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu héheren Leistungen
motivieren. Ein wesentlicher Unterschied zwischen renditeorien-
tierten Unternehmen und Zahnarztpraxen, die zwar auch wirt-
schaftlich arbeiten mussen, ist die Tatsache, dass am Menschen
behandelt bzw. gearbeitet wird und damit das Wohl des Patien-
ten oberste Prioritat hat.

Im zahnmedizinischen Bereich stellt sich die Frage, inwieweit
sich dieser Leistungsanreiz der variablen Vergttung auf die Mo-
tivation und damit auf die Zufriedenheit der Zahnarztinnen und
Zahnarzte auswirken konnte.

Forschungsprojekt

Im Rahmen des Forschungsprojektes , Einfluss der Vergiitungs-
struktur auf die Zufriedenheit von Zahnérztinnen und Zahnérzten”
der Friedrich-Schiller-Universitat Jena am Lehrstuhl fr Control-
ling von Prof. Dr. Lukas wird diese Frage aus betriebswirtschaft-
licher Sicht analysiert.

Eine betriebswirtschaftliche Beleuchtung des Themas der ver-
schiedenen VergUtungsoptionen findet im Zahnmedizinstudium
nicht statt. In den Existenzgrinderseminaren flr Zahnarztinnen
und Zahnarzte wird das Thema Vergiitung bei weitem nicht so
betriebswirtschaftlich fundiert behandelt, wie es notwendig er-
scheint. Daher ist es sinnvoll und informativ, dieses Thema naher
zu beleuchten.

Um analysieren zu kénnen, welche Vergttungsform, d.h. Fixge-
halt mit oder ohne Umsatzbeteiligung mit einer héheren Zufrie-
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denheit der Zahnarztinnen und Zahnarzte verbunden ist, wer-
den im Rahmen des Forschungsprojektes Daten in Form einer
Befragung erhoben. Zielgruppe der Befragung sind Zahnarztin-
nen und Zahnarzte, die in einem Angestelltenverhaltnis stehen
oder selbststandig tatig sind. Das Anstellungsverhaltnis kann in
einer (universitaren) Klinik, in einem MVZ oder in einer nieder-
gelassenen Praxis sein.

Ziel der Befragung ist es, anhand der erhobenen Daten festzu-
stellen, welche Vergitungsform zu einer héheren Zufriedenheit
fahrt. Durch die Teilnahme an der Umfrage kénnen Sie einen
wichtigen Beitrag zu neuen Erkenntnissen dieser kontrovers dis-
kutierten Frage leisten.

Machen Sie bitte mit!

Uber den untenstehenden Link gelangen Sie zur Umfrage
Einfluss der Vergtitungsstruktur auf die Zufriedenheit von
Zahndarztinnen und Zahndrzten”. Testpersonen benotigten fur

die Beantwortung des Fragebogens ca. 12 Minuten. Die Umfrage
endet zum 30. Juli 2023. Nach Abschluss des Projektes werden
die Forschungsergebnisse in unserem Magazin veroffentlicht.

Hier geht’s zur Umfrage:
https://ww3.unipark.de/uc/Porscha-Lorena/

Bei Fragen und Anregungen zum Forschungsprojekt wenden Sie
sich gerne an Frau Lorena Porscha unter:
Lorena.Porscha@uni-jena.de
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CE 0598 [MD] Plameca Romexis

IT-Sicherheit mit Planmeca Romexis®

Planmeca ist eine All-In-One-Software fur Windows-

und MacOS-Systeme. Diese weist fur dentale Programme
einzigartige Sicherheitseigenschaften auf, die in der heutigen
Zeit entscheidend sind. Mit ihr ist die Zahnarztpraxis gewapp-
net gegen mutwillige Verschlisselungs- oder Erpressungspro-
gramme (,,Ransom-Ware"”) sowie auch gegen eigene Bedien-
fehler. Den Anforderungen der DGSVO tragt Romexis® somit
Rechnung.

Die Bild- und Datenverwaltungssoftware Romexis® von

Die Datensicherheit einer Zahnarztpraxis sollte sich

liber 3 Bereiche erstrecken:

1. Gegen den Verlust bzw. Missbrauch von Daten durch unbe-
fugte Dritte (Ransom-Ware)

2. Gegen den Verlust, Veranderung oder Missbrauch von Daten
durch Mitarbeiter oder Patienten (Rache oder Erpressung)

3. Gegen den Verlust oder Veranderung von Daten aus Versehen
(Fehler)

Nicht erst seit der Einfihrung der Telematik-Infrastruktur oder

der digitalen Kassenabrechnung sind Praxen mit dem Internet

verbunden. Die Empfehlung aus friiheren Tagen — nur einen

bestimmten Computer mit dem Internet zu verbinden — ist der

Notwendigkeit fir die Nutzung verschiedener Programme fir

die Praxis gewichen.

E-Mail-Programme sowie Webseiten bergen generell das Risiko,

sich einen ,Erpressungstrojaner” einzufangen. Der Personen-

kreis, der diese Trojaner vermehrt verbreitet, konzentriert sich

auf konkrete Ziele, bei denen vermeintlich viel Geld zu holen ist.

Hierfur werden Gber , Social Engineering” verbltffend echt aus-
sehende E-Mails oder Fake-Webseiten auf den Anwender zu-
geschnitten (siehe die Warnungen des BSI — https://bsi.bund.de)
Aber warum kénnen diese Software- oder Malware-Angriffe
Uberhaupt Schaden anrichten? Leider liegt dies in erster Linie
an den verwendeten Programmen in der Zahnarztpraxis — und
weniger am Schadprogramm selbst. Viele Programme verwen-
den sogenannte ,Dateifreigaben”. Mit jedem Computer kann
man auf alle Dateien zugreifen bzw. mit dem Anwendungspro-
gramm holt man sich die gerade benétigten Daten. Jeder Be-
nutzer kann aber das Anwendungsprogramm umgehen und die
Daten selbst I16schen oder kopieren — oder eben verschlisseln.
Ein Benutzer kann dabei auch ein Patient sein, der — wenn un-
beobachtet im Behandlungszimmer — einen USB-Stick verwen-
det und einfach alle Daten kopiert. Eine Sperre des Anwendungs-
programms hilft hier nicht, wenn man mit dem normalen
Windows-Explorer an alle Dateien herankommt.

Explizit aus diesem Grund erfolgt der Zugriff auf Romexis®-Daten
ausschlieBlich Uber das eigene Client-Programm. Nur am speziell
geschutzten Servercomputer (moglichst in einem abgeschlosse-
nen Raum) kann direkt auf die Daten zugegriffen werden. Ein
Trojaner oder auch ein Mitarbeiter ohne Zugriffsberechtigung fur
den Server, kann ohne das Romexis®-Programm keine Daten er-
reichen. Die Kennworter fir Administratoren sollten daher auch
nicht zu einfach und nur wenigen Personen bekannt sein.

Ist der Zugriff auf die Daten nur Uber das Anwendungsprogramm
selbst moglich, muss auBerdem sichergestellt werden, dass nicht
jeder Mitarbeiter alle Programmteile nutzen kann. Der Export
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von Bilddateien, das Erstellen von kompletten Berichten (Ront-
genkontrollbuch), das Léschen von Patientenakten bzw. Bildern
usw. sollten nur befugte Personen vornehmen kénnen. Auch
sollten alle Vorgénge protokolliert werden, sodass jederzeit nach-
vollzogen werden kann, wer wann was durchgefuhrt hat. All dies
bietet Planmeca Romexis® mit seiner revisionssicheren Daten-
bank.

Zu guter Letzt muss Sicherheit auch anwendbar und praxistauglich
bleiben. Planmeca Romexis® kann mit dem Windows Active-
Directory gekoppelt werden, sodass ein Anwender automatisch
die richtigen Rechte in Romexis® erhalt, wenn er sich bei Windows
mit seinem Benutzernamen anmeldet. Auch MacOS kann an
das Active-Directory angeschlossen werden.

Ganz ohne eine Sicherheits-Planung in der Praxis geht es leider
nicht. Oft ist jedoch die Situation gegeben, dass ein User alles
machen kann und sich nur einmal morgens anmelden muss —
und dies meist mit der am haufigsten Benutzername-Kennwort-
Kombination , praxis/Praxis”. Dies 6ffnet Schadprogrammen
bzw. boswilligen Anwendern Tir und Tor. Es empfiehlt sich
daher, sich von IT-Sicherheitsexperten beraten zu lassen.

Planmeca Romexis® bietet die Sicherheit, die die Praxis braucht,
explizit fur die Bilddaten. m
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Weitere Informationen zu diesem Thema erhalten Interessierte Uber:
Planmeca OY, Asentajankatu 6, FI-00880 Helsinki

Tel.: +49 40 22 85 94 30

Sales@Planmeca.com; www.planmeca.com/de

Y

CE 0598 [MD]Plameca Viso G7

Produktfamilie Planmeca Viso

Planmeca Ultra Low Dose™ 3D-Aufnahmen mit
einer geringeren Patientendosis als herkdmmliche
2D-Panoramaaufnahmen.

']

Planmeca CALM® Innovative Korrektur von

Bewegungsartefakten fiir detailgenaue 3D Aufnahmen.

und freie Anpassung der VolumengroRe.

Planmeca Viso® G3 Planmeca Viso® G5 Planmeca Viso® G7

NEU

PLANMECA

Planmeca Oy Asentajankatu 6, 00880 Helsinki, Finland. Tel. +49 40 22 85 94 30, sales@pla
C €0598 MDJ Planmeca Viso G7 C € 0598 [MD] Planmeca Viso G5 Planmeca Viso G3 pending CE mark approval
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Flexible und exakte Positionierung des Aufnahmebereichs

www.planmeca.de
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Asthetische CAD/CAM-Kronen
aus hochgefiilltem Nano-Hybrid-Composite

Diagnostik, Planung und Behandlungsablauf

Im nachstehenden Artikel wird die funktionelle und asthetische Rehabilitation bei einem Patienten mit eingeschrankter
vertikaler Dimension und fehlender anteriorer Fihrung vorgestellt. Schritt fur Schritt wird das Behandlungsprozedere

beschrieben und erlautert.

Patientenfall

Anamnese

Ein 50-jahriger Patient stellte sich in unserer Zahnklinik vor. Er war
mit dem Aussehen seiner Frontzahnkronen unzufrieden. Dartber
hinaus klagte er tGber Schmerzen insbesondere an Zahn 21. Er
berichtete von einem vor 10 Jahren erlittenen Trauma an den
oberen mittleren Schneidezahnen. Da die Zdhne auBerdem ka-
riose Lasionen aufwiesen, wurden sie endodontisch behandelt
und prothetisch mit Zahnkronen versorgt. Der Patient hatte hohe
Erwartungen an die bevorstehende Behandlung und erhoffte
sich eine deutliche Verbesserung hinsichtlich der Asthetik und
Funktion.

Befunde und Diagnose

Das Trauma an den oberen mittleren Schneidezéhnen fihrte zu
Waurzelresorptionen und einem Mobilitdtsgrad 3. Der Patient
zeigte Schmerzen an bei der Perkussion von Zahn 21. Die Kronen-
versorgung der beiden mittleren Schneidezdhne war insuffizient.
In beiden Kiefern wurde eine erhebliche Abnutzung der Eck-
zahne und der Kauflachen im Seitenzahnbereich festgestellt, die
zu einem Verlust der anterioren Fiihrung und der vertikalen Di-
mension fuhrte. Die Zahne 14 bis 17 fehlten. Die rontgenologi-
schen und computertomografischen Untersuchungen zeigten,
dass die Wurzeln der mittleren Schneidezéhne Anzeichen von Re-
sorption aufwiesen. Zusatzlich waren auch Aufhellungen sicht-
bar, was auf mogliche periapikale Granulome hindeutete.

Therapie

Behandlungsplanung

Nach einer grtindlichen Untersuchung wurde ein Behandlungs-
plan aufgestellt, der die Winsche und Bedenken des Patienten
beriicksichtigte. Auch aufgrund seiner schlechten Erfahrungen
mit misslungenen Wurzelbehandlungen und Kronenversorgungen
wurde entschieden, Zahn 11 und 21 zu extrahieren und durch
implantatgetragene Einzelkronen zu ersetzen.

Abfolge der Behandlungsschritte

Das Gebiss wies keine Eckzahnfiihrung auf (Abb. 1). Ober- und
Unterkiefer wurden mit einem additionsvernetzenden Silikon
(V-Posil Putty Fast, VOCO) in Kombination mit einem mittel-
flieBenden A-Silikon (V-Posil Mono Fast, VOCO) zweizeitig abge-
formt.

Die Form, das labiale Volumen und die Hohe flr die Zahnkrone 11
wurden mit einer asthetischen Apparatur aus selbsthartendem
Acrylharz (Pattern Resin, GC America) visualisiert. Ein Prototyp
dient dem Zahntechniker als Platzorientierung bei der Modellie-
rung des Wax-up und liefert auch Informationen Uber die kor-
rekte Lagebeziehung der Oberkiefer- zu den Unterkieferfront-
zahnen (Abb. 2).

Eine weitere Multifunktionsapparatur aus Pattern Resin (GC
America) wurde hergestellt, um die zentrische Kondylenpositi-
on auf der Grundlage der asthetischen, phonetischen und phy-
siologischen Parameter mithilfe eines Deprogrammierers zu fin-
den (Abb. 3). Die intermaxillare Bissregistrierung mit Registriersilikon
erfolgte bei eingesetzter Multifunktionsapparatur, um die ge-
plante vertikale Dimension und funktionsorientierte Okklusions-
ebene festzulegen. Das Oberkiefermodell mit dem Kronenproto-
typ fUr Zahn 11 wurde mithilfe eines Gesichtsbogens (Elite, Bio-Art)
in einen teiljustierbaren Artikulator (A7-Plus, Bio-Art) einartikuliert.

Abb. 1: Fehlende Eckzahnfiihrung.
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Das Unterkiefermodell wurde zusammen mit der Multifunktions-
apparatur und dem Bissregistrat einartikuliert und fur das diag-
nostische Wax-up ins Labor geschickt (Abb. 4 und 5).

Im Labor erfolgte das Wax-up in einem teiljustierbaren Artikulator
(Abb. 6, Farbe Turkisgriin) zur Rekonstruktion der okklusalen
Anteile der OK-Zahne sowie Eckzahn, Pramolaren und Molaren
des rechten Unterkiefers. Auf diesem Wax-up wurden transpa-
rente SilikonschlUssel erstellt, die dem Zahnarzt helfen, intraoral

Abb. 4 und 5: Modelleinstellung im Artikulator mit eingesetzten Apparaturen.

Abb. 6: Diagnostisches Wax-up fur die Planung des Mock-up.

ZMK | Jg.39 | Ausgabe 6 | Juni2023 | 302 -307

DENTALFORUM

eine sequenzielle restaurative Wiederherstellung durchzufihren.
Nach Einwilligung des Patienten fertigte der Zahnarzt additiv ein
Mock-up anhand des transparenten SilikonschlUssels an, um so
direkt im Mund eine prothetische Briicke zu erstellen, die die
fehlenden Z&hne im 1. Quadranten vortbergehend ersetzt (Abb.
7 bis 9). Dabei wurde also die Wax-up-Simulation des Zahn-
technikers in das intraorale provisorische Mock-up Ubertragen.
Das fr das Mock-up verwendete Material bestand aus selbst-

Abb. 3: Multifunktionsapparatur zur Festlegung der zentrischen Kondylenposi-
tion vor der Bissnahme.
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Abb. 7-9: Der Zahnarzt fertigte additiv ein provisorisches Mock-up mithilfe eines durchsichtigen Silikonschltssels, um direkt im Mund eine prothetische Briicke im

1. Quadranten zu erstellen.

hartendem Mikro-Hybrid-Komposit fir provisorische Kronen und
Briicken (Structur 2, VOCO). Das thermoviskose VisCalor bulk
(VOCO) wurde additiv in einen weiteren Silikonschlussel injiziert,
um die okklusalen Aspekte zahlreicher OK-Zahne sowie der
rechten unteren Pramolaren und Molaren des Unterkiefers direkt
im Mund zu rekonstruieren. Die Eckzahnfihrung wurde hinge-
gen mit Admira Fusion (VOCO) wiederhergestellt.

So wurde die Rehabilitation zur Wiederherstellung von okklusaler
Stabilitat, VDO (Vertikale Dimension der Okklusion) und funk-
tionsorientierten Zahnftihrungen Schritt fr Schritt vorgenom-
men. Zwischenzeitlich visualisierte der Zahntechniker die vorldu-
fige Implantatplanung fur die spater folgende navigierte Implan-
tation (Abb. 10). Der chirurgische Eingriff wurde simuliert, indem
virtuelle Zahne in der CAD-Planungssoftware (Implant Studio,
3shape) entworfen wurden, wobei die Kontur des Alveolarfort-
satzes beibehalten wurde. Die Bohrschablone wurde additiv aus

Abb. 10: Implantatvorplanung fur die gefthrte Chirurgie.

speziellem 3D-Druckharz (Cosmos SG, Yller) auf einem Photon
Mono 4K (Anycubic) hergestellt. Die Z&hne wurden atraumatisch
unter Erhaltung der Integritat der Gingiva und der Gingivaarchi-
tektur extrahiert (Abb. 11).

Nach navigierter Implantation (Grand Morse Helix Acqua 3,75 x
13 mm, Neodent, Straumann) (Abb. 12 und 13) wurde ein provi-
sorischer Gingivaformer (Grand Morse healing abutment, Neo-
dent, Straumann) eingesetzt. Ein modifizierter koronal verscho-
bener Tunnel (Modified Coronally Advanced Tunnel bzw. MCAT-
Technik) zur Behandlung angrenzender OK-Gingivarezessionen
wurde gebildet (Abb. 14). Dabei wurde eine Kollagenmatrix aus
porziner Dermis (Mucoderm, Straumann) verwendet, die die
schnelle Revaskularisation untersttitzt und im Hinblick auf Farbe
und Textur fur effektive Weichgewebeintegration sorgt (Abb.
15 und 16).

Abb. 11: Extraktionsalveolen mit erhaltener knécherner und gingivaler
Architektur.
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Gleichzeitig wurde der Knochen mit rein naturlichen bovinen
Knochenersatzmaterialien (Cerabone, Knochengranulate in der
GroBe von 0,5-1,0 mm, Straumann) aufgebaut (Abb. 17).

Die Gingivaformer wurden entfernt und sofort ein Implantat-
abutment (Grand Morse 3-in-1 Neodent Smart Sekundarteil,
Neodent, Straumann) eingesetzt, das auch als Scankorper dient,
um die endgdiltige Implantatposition und das Weichgewebe zu
scannen. Die Informationen wurden in die Designsoftware (exo-
cad, Align Technology) Ubertragen, in der die endglltige Krone
unter Bericksichtigung der kritischen und subkritischen Kontur-
bereiche entworfen wurde.

Die Kronen fur 11 und 21 wurden mit einer 5-Achs-Fras- und
Schleifmaschine (inLab MC X5; Dentsply Sirona) aus einer nano-
keramischen Komposit CAD/CAM-Ronde (Grandio disc, A1, VOCO)
gefrast und mit Bifix Hybrid Abutment (VOCO) auf einem Abut-
ment aus Metall (Grand Morse, Neodent Titanium Base Neodent,
Straumann) im Labor zementiert.

Abb. 14: Die Integritat der Interdentalpapillen konnte dank der Tunneltechnik Abb. 15: Kollagenmatrix als Gingivaersatzmaterial vor Insertion.
erhalten werden.

Abb. 16: Gingivaersatzmaterial in der endgultigen Position, impragniert und Abb. 17: Knochen- und Kollagenvolumen in Relation zu den Implantaten nach
infiltiriert mit Blut und mit dem Weichgewebe vernaht. Einbringen des Knochenersatzmaterials.
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Die Kronen wurden in ihrer endgltigen Position eingegliedert
(Abb. 18).

Jede Krone wurde mit direkten Komposit-Veneers modifiziert.
Dazu wurden die prothetischen Kronen aus dem nanokerami-
schen Komposit (Grandio disc, VOCO) mit rotierenden Instrumen-
ten im Cut-back-Verfahren prapariert (Abb. 19), konditioniert
und mit einem nanogefuliten ORMOCER-Komposit (Admira Fu-

Abb. 18: Absolute Trockenlegung unter Kofferdam.

Abb. 19: Cut-back-Technik und Herstellung der palatinalen Schicht aus
transluzentem Komposit (Admira Fusion, Inzisal, VOCO).

Abb. 21: Situation wahrend des Auftragens des Komposits fir die Dentinmasse
im inzisalen Drittel und die Schmelzmasse auf der gesamten labialen Flache.

sion, VOCO) direkt verblendet (Abb. 20 und 21). AnschlieBend
wurden die direkten Veneers durch Schritte individueller Farb-
charakterisierung (FinalTouch, weif3 und gelb, VOCO) optimiert
und finalisiert (Abb. 22). Im Rahmen der gesamten Behandlungs-
schritte konnte eine vollstandige und &sthetische Rehabilitation
erreicht werden (Abb. 23 und 24).

Ergebnis

Das Ergebnis entsprach den Erwartungen des Patienten. In der
Nachbehandlungsphase wurde die Okklusion erfolgreich wieder-
hergestellt, wobei eine neue vertikale Dimension, eine passende
Kronenform und -gréBe sowie funktionsorientierte Okklusions-
ebenen erreicht wurden. Es konnten sofortige positive astheti-
sche und funktionelle Verbesserungen beobachtet werden, die
auch 6 Monate nach Eingliederung noch deutlich sichtbar sind.
Dariber hinaus wurden okklusale Stabilitat und korrekte Zahn-
flhrungen erreicht.

Abb. 20: Erzeugung des opaken Halo-Effektes an den Inzisalkanten.

Abb. 22: Situation nach farblicher Individualisierung.

Abb. 23 u. 24: Asthetisches Endergebnis. Anatomie und Oberflachenstruktur der Kronen aus Grandio disc nach Charakterisierung mit Admira Fusion und FinalTouch.
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Diskussion

Basierend auf dem klinischen Befund einer Grad-3-Mobilitat und
den rontgenologischen und computertomografischen Befunden
einer Wurzelresorption und postendodontischer periapikaler Gra-
nulome wurde entschieden, beide mittleren Schneidezéhne zu
extrahieren und durch Implantate zu ersetzen. Der Verlust der
vertikalen Dimension der Okklusion und die fehlende anteriore
Fuhrung wirden die sofort belasteten Implantate gefahrden.
Aus diesem Grund wurde die Stabilitat der Okklusion vor dem
chirurgischen Eingriff wiederhergestellt. Die Nanohybrid-Kom-
posite fur Kronen und Veneers wurden aufgrund ihrer mecha-
nischen Eigenschaften (dhnlich denen natdrlicher Zahne), ihrer
Farbstabilitat und ihrer einfachen Reparatur und Charakterisie-
rung im Mund des Patienten ausgewahlt. Es wird erwartet, dass
die Implantatkronen und entsprechenden Titanabutments tber
einen langen Zeitraum in Funktion bleiben kénnen, ohne dass
sie entfernt werden mussen, sodass der Implantathals sowie
das Hart- und Weichgewebe keine signifikanten klinischen Ver-
anderungen erfahren (, one-abutment/one-time“-Konzept). Die
Haltbarkeit des verwendeten Kompositmaterials und die Sta-
bilitat des periimplantaren Gewebes sollten im Rahmen einer
Langzeitbeobachtung dokumentiert werden.

Fazit

Die wichtigste Erkenntnis ist die, dass es auBerst wichtig ist, sich
genau an die festgelegten Protokolle zu halten, um das Risiko
von Komplikationen oder Misserfolgen zu minimieren. Dazu ge-
hort auch der Einsatz von Technologien wie die schablonenge-
fahrte Chirurgie oder individuell gefraste Kronen, begleitet von
einer technischen Ausbildung und einem griindlichen Studium
der anzuwendenden Verfahren. Dartber hinaus erfordert die
direkte Schichtung von Komposit-Veneers die strikte Einhaltung
der vorgeschriebenen Arbeitsschritte, um ein optimales Ergebnis
zu erhalten. Letztendlich hangt der Behandlungserfolg weniger
von der Erfahrung der Behandelnden als vielmehr von der Be-
achtung und Einhaltung der Planungs- und Ausfuhrungsproto-
kolle bei der Anwendung der Technik ab. Eine direkte Schichtung
von Komposit-Veneers ist preisgunstiger als herkémmliche kerami-
sche Veneers und kann in nur einer Behandlungssitzung durch-
gefiihrt werden. m
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Die Geheimnisse Kunstlicher Intelligenz
und intuitiver Werkstoffe

In der Fallungstherapie wird Kinstliche Intelligenz zukinftig auf unterschiedlichen Ebenen eine entscheidende Rolle
spielen — von der Kariesdiagnostik Gber die Materialentwicklung bis zum asthetischen Ergebnis. Manches davon lasst

sich heute schon greifen und in der Praxis nutzen.

Geheimnisvolles. Andere nehmen den Begriff ungern in

den Mund und sprechen stattdessen lieber von maschi-
nellem Lernen. Fur die Praxis liegt man goldrichtig, wenn man
sich einmal klargemacht hat, womit KI heute besonders gut zu-
rechtkommt: mit Bildern.
Objekte des Alltags und sogar menschliche Gesichter kann K
ohne weiteres unterscheiden. Sie kann auch erkennen, dass ein
Bild auf dem Kopf steht und es selbstandig um 180 Grad drehen.
Diese Funktion kommt heute insbesondere bei digitalen Rontgen-
bildern in der Zahnarztpraxis zum Einsatz.
Auf histopathologischen Bildern differenziert die Kl heute Zell-
kerne und Konturen — wenn nicht besser, so doch zumindest
schneller als der Pathologe. Dieser konzentriert sich auf die
Detailarbeit, welche das Bildverarbeitungsgerat (noch) nicht

KUnstliche Intelligenz (KI) ist fur viele nach wie vor etwas

—— 1pm JEOL 2017/C

10.0kV LED SEM WD 5.0mm 10:

Die Mikrostruktur, die alle Zahnfarben abbilden kann: Unter dem Rasterelektronen-

mikroskop werden einheitlich geformte Fullkorper mit gleichméaBiger GroBe
sichtbar (Omnichroma, Tokuyama, Altenberge). Foto: © Tokuyama

leisten kann. KI kann Fotos von Hautlasionen klassifizieren und
ist dabei schneller als der Dermatologe. Ebenso segmentiert
die KI Organe auf Computertomogrammen des Bauch- oder
Thorax-Bereichs und gewinnt so wertvolle Zeit fur den Arzt.

Diagnostik, Prognostik, Therapieentscheidung

Vor 6 Jahren ist eine Arbeitsgruppe um Prof. Dr. Falk Schwen-
dicke, Professor fur Orale Diagnostik, Digitale Zahnheilkunde
und Versorgungsforschung an der Charité — Universitatsmedizin
in Berlin, GUber Anwendungen in der Dermatologie und der
Augenheilkunde auf Kinstliche Intelligenz aufmerksam gewor-
den. Die Wissenschaftler fragten sich: Wie kénnen mittels K
orale Gewebestrukturen, Flllungsmaterialien, prothetische Res-
taurationen und Implantate erkannt werden?

Daraus entstand eine Software zur Auswertung zahnarztlicher
Rontgenbilder. Mit ihr wird Karies in frihem Stadium auf Biss-
flugel-Rontgenbildern besser erkennbar, als der Mensch es ver-
mag. Auf der Grundlage eines Panoramarontgenbildes nimmt
die Software eine Vorklassifizierung vor und stellt sie in einem
klassischen Zahnschema dar. Der Behandler unterscheidet leicht
Briicken, unbehandelte Zdhne und Fullungen, intakte und kariése
Areale. Nun gilt es ,nur” noch, diesen ,Software-Befund” zu
Uberprufen und, wo notig, zu korrigieren.

Das lasst bereits zukinftige Perspektiven fur zahnmedizinische
KI erahnen. Mit Software-Hilfe ausgewertete Rontgenbilder
kdnnten Uber eine geeignete Plattform mit anderen Bilddaten
und weiteren klinischen Informationen tber den Patienten kom-
biniert werden, und die Kl ,,sieht” in diesem Datenmeer Muster.
Diese Muster ermdglichen wiederum, treffsichere Diagnosen zu
erstellen. Langfristig geht es weit Uber die reine Diagnostik hinaus
in die Prognostik und schlieBlich bis hin zur KI-Unterstitzung
beim Féllen von Therapie-Entscheidungen.
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Mit KI auf zu neuen Werkstoffen

Das Erkennen von Mustern und Strukturen erweist sich darlber
hinaus in vielen weiteren zahnmedizinisch relevanten Bereichen
als wirkungsvolle Unterstitzung. Ein Beispiel konnte die Entwick-
lung neuer Materialien darstellen (z.B. Fullungswerkstoffe, Ad-
hasive).

Um die physikalischen Eigenschaften von Materialien, die es real
noch gar nicht gibt, die aber aufgrund theoretischer Uberlegun-
gen als ,aussichtsreiche Kandidaten” gelten, im Voraus simulie-
ren und abschatzen zu kénnen, 16st man Gblicherweise komplexe
mathematische Gleichungen. Oder man néahert sich mit nume-
rischen Verfahren Schritt fir Schritt an das richtige Ergebnis an.
Wie auch immer: Die herkdmmlichen Simulationsmethoden —
ob sie nun auf klassischer Physik oder Quantenmechanik beru-
hen —sind ab einem gewissen Grad an Komplexitat unbefriedi-
gend langsam. Schneller geht es mit KI, genauer: mit speziell auf
Materialsimulationen zugeschnittenen neuronalen Netzen [1].
Damit lassen sich beispielsweise lokale Spannungen in kom-
plexen Materialien mehrere tausendmal schneller kalkulieren als
mit einem herkdmmlichen Standard-Rechensystem, einem soge-
nannten , Solver” [2]. Neuronale Netze arbeiten, wie die Be-
zeichnung schon andeutet, ahnlich wie die Neuronen in unserem
Gehirn. Darum erscheint der Begriff , Kinstliche Intelligenz” nicht
ganz aus der Luft gegriffen. Auch Fullungsmaterialien, Adhasive,
Keramiken und Legierungen koénnten so in Zukunft schneller
(weiter)entwickelt werden.

Kunstliche Intelligenz und natiirliche Intuition
Selbstverstandlich kann die K| nur auf der Basis dessen arbeiten,
was man ihr als Input anbietet. Eine Rontgenauswertungssoft-
ware will zundchst mit vielen Rontgenbildern , gefuttert” werden.
Erst nach diesem Training wird sie in neuen Réntgenbildern
Strukturen erkennen. Das ist wie bei natdrlicher Intelligenz: Wir
mUssen eine Sprache hdren, um sie zu erlernen. Wiichse ein Kind
ganz ohne Worte auf, wirde es nicht plétzlich von selbst an-
fangen, Deutsch, Englisch oder Latein zu sprechen.

Menschen haben aber noch etwas ganz anderes zur Verfligung:
natdrliche Intuition. Oft kénnen wir gar nicht genau sagen, wie
wir dazu gekommen sind, eine Situation, einen Menschen oder
eine Menschenmenge richtig einzuschatzen. Die Intuition scheint

Farbe durch Struktur - Fazit fiir die Praxis

Zahnfarbene Fullungsmaterialien geben Patientinnen und
Patienten ein ansprechendes AuBeres zurtick. Das Besondere

bei Omnichroma (Tokuyama, Altenberge): Eine einzige Universal-
farbe reicht aus, um eine stufenlose Farbanpassung von A1 bis
D4 zu erméglichen. Das macht die Fillungstherapie schneller
und sicherer, vereinfacht Lagerhaltung und Nachbestellung.
Grundlage dafur ist das innovative Konzept , Farbe durch Struktur”.

Weitere Informationen: https://tokuyama-dental.de
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Von der Struktur direkt zur Farbe (Omnichroma flow BULK, Tokuyama, Alten-
berge): ein einziger Ton fr alle 16 klassischen VITA*-Zahnfarben von A1 bis D4.
Foto: © Tokuyama

* VITA ist ein Markenzeichen der Vita Zahnfabrik H. Rauter & Co. KG, Bad Sackingen

ohne den Umweg Uber eine verstandesmaBige Intelligenz direkt
zum Ziel zu fuhren. Vielleicht nimmt sie eher einen Geruch (,,Da
ist was faul”) oder eine Temperatur (,, Der kocht vor Wut”) wahr
— oder eine Farbe (, weil3 wie die Wand").

Intuitiv von der Struktur unmittelbar zur Farbe

Auch bestimmte Fullungsmaterialien scheinen Uber ein beson-
deres intuitives Talent zu verfiigen. Schon heute! Der Werkstoff
erfasst ,intuitiv” die Nachbarzahne und setzt seine , Farbemp-
findung” direkt in eine Farbangleichung um.

.Direkte Umsetzung” bedeutet hier: Kein Umweg Uber Pig-
mente — allein mit seiner Mikrostruktur erzeugt der Werkstoff
die Farb-Wirkung (z.B. Omnichroma und seine neue Bulkfill-Va-
riante Omnichroma flow BULK, Tokuyama, Altenberge). Das funk-
tioniert so gut, dass ein Material mit einer einzigen Grundfarbe
far alle Nuancen von A1 bis D4 reicht. m

Literatur

—

[1] Beste, D.: Wie Kunstliche Intelligenz die Materialentwicklung beschleunigt.
https:/Avww.springerprofessional.de/materialentwicklung/kuenstliche-intelligenz/

wie-kuenstliche-intelligenz-die-materialentwicklung-beschleunigt/19339016,
Zugriff am 2.6.2023

[2] Mianroodi, J. R., H. Siboni, N. & Raabe, D. Teaching solid mechanics to artificial
intelligence-a fast solver for heterogeneous materials. npj Comput. Mater. 7,
1-10 (2021)

Tipp des Tages: einfach tber den QR-Code zu
einer kostenlosen Probe des intuitiv farbsicheren
Materials gelangen!

Dr. Christian Ehrensberger
Schwanthalerstr. 27
60594 Frankfurt am Main
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Patient ePA:

Leben Totgesagte wirklich langer?

Die elektronische Patientenakte (ePA) ist nicht gerade ein Erfolgsmodell: Kaum eine Patientin
oder ein Patient hat eine, bei Zahnarztinnen und Zahnéarzten, Arztinnen und Arzten ist sie un-
beliebt. Trotzdem soll sie nun zum Herzstick der Digitalisierung werden. Wir sprachen mit
Dr. Markus Heckner, IT-Experte und Zahnarzt, dartber, wo die Hirden und Knackpunkte bei der
Entwicklung und Einfihrung der ePA liegen und wie es nun weitergehen kénnte. Freiwilligkeit,

e R

e

Akzeptanz und Nutzen - das sind zentrale Aspekte, die Uber die Zukunft der ePA entscheiden

kénnten.

Dr. Heckner: Ich habe den Eindruck, dass Politik und gematik
mit aller Macht versuchen, mehr Schwung hineinzubringen.
Aber wenn wir ehrlich sind: Digitalisierung ist kein Selbstzweck,
sondern Digitalisierung wird sich Uberall dort durchsetzen, wo sie
einen Mehrwert flr den Benutzer hat. Wenn ich zum Beispiel
als Zahnarztin oder Zahnarzt auf digitales Rontgen umsteige,
dann habe ich einen unmittelbaren Nutzen. Ich habe die Bilder
sofort digital, ich brauche keinen Entwickler mehr, ich muss keine
Chemikalien regelmaBig austauschen. Ich investiere Geld, damit
ich einen Nutzen habe. Bei der elektronischen Patientenakte ist
das ganz anders. Der Nutzen soll in erster Linie fir den Patienten
bestehen und diesen Nutzen definiert ein Dritter, also der Staat
oder die gematik. Und wenn ein Dritter sagt, was fur mich gut
ist, dann ist das noch nicht akzeptiert. Nur wenn ich selbst auf
die Idee komme, dass das fur mich gut ist, dann akzeptiere ich
es auch.

Man muss sich nur die Entwicklung in der Vergangenheit an-
schauen. Man sieht ja, wie lange es die Telematikinfrastruktur

Dr. Markus Heckner,
[T-Experte und Zahnarzt

und die ePA schon gibt. Ich habe die gematik schon erlebt, als
sie noch keine 10 Mitarbeiter hatte. Jetzt sind es etwa 400. Das
ist eine Behdrde, die immer gréBer geworden ist, weil immer
mehr Funktionalitdten kommen sollen und immer mehr dafar
standardisiert und vorgegeben werden muss. Gleichzeitig be-
findet man sich in einem Spannungsfeld zwischen unterschied-
lichen Akteuren, die unterschiedliche Dinge wollen.

Jetzt hat das Bundesministerium fiir Gesundheit bzw. die Regie-
rung entschieden, dass die gematik zu einer 100%igen Tochter
des Bundesministeriums fiir Gesundheit werden soll, das heif3t,
in der Gesellschaft sind keine Zahnérzte, keine Arzte, keine Apo-
theker, keine Krankenhduser mehr stimmberechtigt. Und das
heilt natdrlich auch, dass man jetzt von den Leuten, die man aus
der Gesellschaft rausschmeift, erwartet, dass sie trotzdem weiter
fur die Akzeptanz der Telematik werben und mitarbeiten. Und ich
weiB nicht, ob das funktioniert.

Dr. Heckner: Ja, von Anfang an. Ich vergleiche das mit dem
Kartenzahlungssystem: Heute zahlt fast jeder mit Kreditkarte
oder EC-Karte. Das geht Uberall. Inzwischen kann man mit der
Karte mit NFC-Chip sogar kontaktlos bezahlen. Warum hat das
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funktioniert? Das hat geklappt, weil man zuerst fur die Akzep-
tanz gesorgt hat. Das heif3t, man hat Akzeptanzstellen organi-
siert: In jedem Geschaft konnte man sehen, da ist ein Karten-
lesegerat. Die akzeptieren Kartenzahlung! Dann hat man sich
getraut. Wenn ich jetzt in ein Land komme, wo man Uberall nur
Bargeld will und nur jedes zehnte Geschaft die Karte nimmt,
dann habe ich ein schlechtes Gefiihl. Umgekehrt kann man das
natUrlich auch sehen. Wenn man auf einmal sagt, man kann nicht
mehr mit Bargeld bezahlen, dann habe ich eine Diskriminierung,
weil ich mit Bargeld nicht weiterkomme. Und deswegen ist es
sinnvoll, beides anzubieten, sodass man die Wahl hat. Und im-
mer da, wo man die Wahl hat, findet man Freiwilligkeit und hat
auch Akzeptanz. Die ganzen Entwicklungen, die wir hier in den
letzten Jahren mit der gematik hatten, waren immer Pflicht. Opt-
out ist wieder Pflicht und nicht Wahl.

Dr. Heckner: Wenn man sich anschaut, dass eine elektronische
Patientenakte in anderen Landern wirklich etwas bringt, kann
man davon ausgehen, dass sie auch fir Deutschland positiv
ware. Die Art und Weise, wie man dahin kommt, darf nur nicht
so kompliziert, so teuer und so um die Ecke gedacht sein, son-
dern sie muss praktikabel, effizient und einfach anwendbar sein.
Und es darf eben nicht auf dem Prinzip von Zwang und Sank-
tion beruhen, sondern auf Freiwilligkeit.

Dr. Heckner: Ich habe als Zahnarzt schon mit den Kammern
und der KZBV dartiber gesprochen, was wir in der ePA Gutes tun
kdnnen. Als Erstes schlage ich vor, keine Befillung mehr zu be-
zahlen. Weil Befiillung bedeutet, ich kann da auch Unsinn rein-
packen und bekomme trotzdem mein Geld. Stattdessen sollten
bestimmte Ziele honoriert werden. Konkret bezahlt werden sollte
zum Beispiel fur jedes Hochladen eines Bonusheftes, eines Im-
plantatpasses, eines bestimmten Befundes sowie fir eine Aktu-
alisierung eines Befundes. Also fur Daten, die dann einen kon-
kreten Nutzwert haben. Dann habe ich als Arzt ein medizinisches
und ein finanzielles Interesse und komme an einen Punkt, wo es
mir SpaB macht, mit dem Patienten zusammen die Daten ein-
zustellen. Der Patient hat einen Nutzen, die Industrie und die
Forschung hatte auch einen Nutzen.

Aber solange Leute, die von Zahnmedizin keine Ahnung haben,
vordefinieren, welche Daten zu erstellen und hochzuladen sind,
macht keiner mit: Die Praxissoftwarehersteller finden das nicht
toll, weil sie wissen, dass das nachher nicht genutzt wird. Die
Arzte finden das nicht toll. Man sollte die Leute, die damit zu
tun haben, mitnehmen, befragen und erst dann live schalten,
wenn es im Test gut funktioniert.
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Dr. Heckner: Deswegen muss man die Zahnérzte und die Arzte
wieder an den Tisch holen sowie die Interessenverbdnde, wie
den VDDS, also den Verband Deutscher Dentalsoftware Unter-
nehmen, der die Zahnarztsoftware dort prasentiert, und man
muss die KZBV und die BZAK beteiligen.

Dr. Heckner: Der Stand der Technik ist je nach Softwareherstel-
ler unterschiedlich. Um die aktuelle ePA Version 2.0 nutzen zu
kénnen, ist ein Konnektor der Produkttypversion 5, kurz PTV 5,
erforderlich. Mit niedrigerem Standard kann ich nur die ePA Ver-
sion 1.0 nutzen. Was ist der Unterschied zwischen den Versionen
1.0 und 2.0? In der Version 1.0 kann ich nur unstrukturierte
Daten ablegen, das heif3t, ich kann ein PDF oder ein Bild hoch-
laden. Und ich kann als Patient lediglich alle meine Dokumente
freigeben, und zwar fur eine komplette Klinik oder Praxis, was
zu Recht stark kritisiert wurde. Deswegen ist die Version 2.0 ent-
wickelt worden mit einem feingranularen Berechtigungskonzept.
Das bedeutet allerdings, dass der Patient auch wissen muss, was
er zu tun hat, damit das richtige Dokument vom entsprechenden
Arzt aufgerufen werden kann.

Dr. Heckner: Es ware sinnvoll, wenn ich als Zahnarzt dem Pa-
tienten die Rontgenbilder und die Informationen aus dem Bonus-
heft hochladen wirde. Es gibt bereits das sogenannte digitale
Zahnarzt-Bonusheft. Es wird aber nicht von allen Softwareher-
stellern kostenlos angeboten, und manche haben es schon im
letzten Jahr ausgeliefert, andere erst in diesem Jahr. Deshalb
haben nicht alle Praxen bundesweit die Moglichkeit, das hoch-
zuladen. Was auch sehr sinnvoll ist: Wenn ich Informationen an
einen dritten Zahnarzt weitergeben méchte, kann ich diese hoch-
laden. Wenn zum Beispiel ein Patient aus Berlin nach Mlnchen
zieht, dann kann ich meine Abschlussdokumentation hochladen,
also eine Liste, was noch zu tun ist. Die neue Zahnarztin oder der
neue Zahnarzt kann sich diese herunterladen und anschauen.
So kann sie oder er sich schnell einen Uberblick verschaffen.

Dr. Heckner: Das war bereits mit der ePA Version 1.0 moglich,
wenn man aus dem Monitoring ein digitales PDF erzeugen konnte.
Man konnte auf der EPA 1.0 alles speichern, was man auch auf
einem USB-Stick oder auf einer CD speichern kann, mit dem
Unterschied, dass es sich um einen zentralen Speicher handelt.
Der Unterschied zur Version 2.0 besteht darin, dass ich struktu-
rierte Daten Ubermitteln kann. Und strukturierte Daten haben
den Vorteil, dass Computersysteme solche strukturierten Daten
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automatisch auslesen kénnen. Im Moment sind daftr aber nur
die Grundvoraussetzungen geschaffen worden. Man muss sich
das so vorstellen: Mit der ePA 2.0 hat der Architekt zunachst
einen Plan bekommen, wie er das Haus bauen soll. Danach muss
das Haus verkauft und bewohnt werden, das heifBt, die ePA ge-
nutzt werden. Fur diesen Nutzen brauche ich aber mehr als das
Zahnarztbonusheft, das als MIO (medizinisches Informationsob-
jekt) in einer strukturierten Form vorliegt. Ich benétige Inhalte,
die Zahnarztinnen und Zahnarzte wirklich wichtig finden. Diese
mussen erst noch definiert werden, und damit ist die Bundes-
zahnarztekammer gerade beschaftigt.

Dr. Heckner: Kénnte man schon, aber sie kénnen nicht von
einer anderen Praxis gelesen werden, die mit einem unterschied-
lichen Praxisverwaltungssystem arbeitet. Das ist der Grund, wes-
halb strukturierte Daten benétigt werden. Um Informationen als
strukturierte Daten abzulegen, muss man aufwendig Standards
definieren. Wenn man zum Beispiel 1.000 verschiedene Kronen-
arten und Implantate berlcksichtigen muss und ein Praxisverwal-
tungssystem ein Implantat als ,1” ablegt, ein anderes Praxisver-
waltungssystem Implantate als ,SKM” oder ,,SKO", dann wird
es kompliziert. Diese unterschiedlichen Kirzel missen von einem
Standardisierungsgremium vereinheitlicht werden. Das kénnte
der VDDS sein. Und ja, wir arbeiten daran. Wenn wir einen
Standard definieren, dann muss jede Praxissoftware das ge-
nauso umsetzen. Und dann kann man natirlich einen Daten-
satz erstellen, der auch woanders wieder eingelesen werden
kann. Wenn das nicht der Fall ist, gibt es keine Interoperabilitat.

Dr. Heckner: Viele Daten konnten sehr einfach umgesetzt wer-
den. Zum Beispiel Ja/nein-Fragen. Der Patient hat Diabetes? Ja/
nein — das sind digital eine 1 und eine 0. Das ware sehr schnell
strukturiert, wenn man nur einen Katalog hatte mit bestimmten
geschlossenen Fragen. Das Programm gabe dies dem Arzt zur
Auswahl und dann kénnten die Informationen in jedem anderen
System sehr einfach ausgelesen werden. Damit ware zum Bei-
spiel die Anamnese sehr sinnvoll als MIO umzusetzen. Dann
brauchte man diese digitalen Anamnesesysteme mit iPad, die
jetzt teuer angeboten werden, nicht mehr. Als MIO wadre die
digitale Anamnese keine Insellésungen mehr, sondern ware inter-
operabel. Aber dazu misste erst einmal ein Gremium Uber die
Fragen sowie deren Reihenfolge entscheiden, und dann misste
die Industrie das umsetzen. Im Moment ist es so, dass die Indus-
trie immer sehr wenig Zeit fur die Umsetzung bekommt. Die
Spezifikationen werden bis zum letzten Tag formuliert und die
Deadline fur den Rollout ist schon gesetzt.

Dr. Heckner: Genau.

Dr. Heckner: Ich habe mich bereits mit dem Thema ,, Europai-
scher Gesundheitsdatenraum” beschéftigt. Bisher gibt es dazu
nur politische Absichtsbekundungen. Wenn man nach Schnitt-
stellen fragt und danach, welche Behérden sich um die techni-
sche Umsetzung kiimmern und Interoperabilitatstests machen
werden, bekommt man leider keine Antworten ...

Dr. Heckner: Ich glaube, dass wir das erst einmal hier in Deutsch-
land fir unsere Versicherten auf den Weg bringen sollten. Da-
nach kédnnen wir schauen, welche Vorgaben es aus der EU gibt
und wir kdnnen dann unser System dem europaischen Sttick fir
Stlick anpassen oder einen Konverter schreiben, der die Daten
aus unserem Raum in den europaischen Datenraum Ubertragt.
Wenn dies nur eine Frage des Datenformats ist und keine in-
haltliche, kann man das einfach l6sen. Wenn es eine inhaltliche
Frage ist — beispielsweise der Zahnbefund anders definiert ist —,
dann haben wir sogenannte Moving Targets; sich bewegende
Ziele. Das wurde bedeuten, dass man alles, was man vorher mit
viel Druck standardisiert hat, wieder neu machen masste. Da es
Frau von der Leyen war, die den europdischen Gesundheitsdaten-
raum angestoBen hat, kénnen wir hoffen, dass wir das deutsche
System in die EU einbringen kénnen.

Dr. Heckner: Ab dem 1. Juli gibt es die Tl-Pauschalen nicht mehr
als Jahrespauschale, sondern als Monatspauschalen. Wenn ich
jetzt warte und nichts tue, bekomme ich spater vielleicht keine
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Erstattung mehr. Auf der anderen Seite wird ein Hersteller, der
jetzt ein Modul verkauft, das hoffentlich spater kostenlos an-
passen. Daher wirde ich jetzt die Chance nutzen, mich mit dem
Thema zu beschaftigen, den aktuellen Konnektor zu besorgen
und das PTV 5 Update aufzuspielen. Zumal dies nicht nur fur die
ePA, sondern auch fur andere Anwendungen wichtig wird.

Dr. Heckner: Ich empfehle Praxisinhabern, ihre gesetzlich ver-
sicherten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu bitten, die ePA
der jeweiligen Krankenkasse herunterladen, damit sie einen Ein-
blick in die verschiedenen Anwendungen bekommen. Damit man
das System kennenlernt und sieht, wie die eigenen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter das finden. Wenn diese die ePA positiv
sehen und sich diese fur ihre Familienangehorigen und fur die
Patienten wiinschen, dann ist es vielleicht auch fur den Zahn-
arzt schwieriger zu sagen, ich mache da nicht mit. Wenn man vom
Nutzen Uberzeugt ist, dann kommt das System auch langsam in
Ganag.

Dr. Heckner: Sollte das Opt-out-Verfahren wirklich kommen,
sind die Krankenkassen verpflichtet, jedem Patienten eine ePA
und eine PIN zur Verfigung zu stellen. Und dann werden die
Downloads von ePA-Apps zunehmen und die Leute werden die
ePA ausprobieren wollen. Viele wollen nicht gleich Widerspruch
einlegen. Zumindest in Osterreich was das so. Die Quote der ePA-
Aussteiger lag dort unter 2%.

Fakten zur Telematik

INTERVIEW

Jetzt kann es naturlich auch sein, dass Patientinnen und Patien-
ten ihre Akten nie befullen lassen. Wenn sie nicht benutzt wird,
bleibt die ePA eine tote Akte. Fiir mich ist es das Spannendste,
nach 1 oder 2 Jahren ab Opt-out noch einmal zu schauen, wie
stark die Akte denn nun genutzt wird. Ich ware fur eine ver-
pflichtende Evaluation durch ein externes Gremium, das nicht
allein von der Regierung und der gematik eingesetzt wird, son-
dern das aus Patientenvertretern, Zahnarzten, Arzten, Apothe-
kern, Krankenhausarzten besteht, die das nach einem Jahr ex-
tern Uberprtfen und dann die Frage beantworten: Hat es sich
gelohnt? Und dann ware es schon, wenn Politikerinnen und
Politiker dafur geradestehen mussten.

Das Interview fiihrte Dagmar Kromer-Busch

Dr. Markus Heckner

Mitglied der Geschaftsleitung DENS GmbH
Berliner Str. 13

14513 Teltow

mh@dens-berlin.com
http://www.zahnarztsoftware.de

Mittels einer neuen Digitalisierungsstrategie, die Bundesgesundheitsminister Lauterbach in einer Pressekonferenz am 09.03.2023 vorstellte,

soll die Digitalisierung im Gesundheitswesen vorangetrieben werden.

Die ePA soll tGber ein Opt-out-Verfahren starker verbreitet werden. Das heiBt, jeder und jede gesetzlich Versicherte erhalt von der eigenen
Krankenkasse eine ePA. Wer die digitale Akte nicht haben mochte, muss aktiv widersprechen. Im bisherigen Verfahren mussen die Versicherten

die ePA selbst beantragen und einrichten.

80% aller gesetzlich Versicherten sollen tiber das geplante neue Digitalgesetz die ePA bis Ende 2024 besitzen. Bis Ende 2025 sollen 80%
der ePA-Nutzer Uber eine digitale Medikationstbersicht verftigen; erméglicht durch eine geplante Verkntipfung der ePA mit dem eRezept.
Die gematik soll aktuell zu 100% vom BMG tbernommen werden. Die Gesellschafter der gematik sind bislang das Bundesgesundheits-
ministerium (BMG), die Bundesarztekammer (BAK), die Bundeszahnarztekammer (BZAK), der Deutsche Apothekerverband (DAV), die
Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG), der Spitzenverband der Gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV-SV), die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV), die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) und der Verband der Privaten Krankenversicherung (PKV).

Quelle:

Pressemitteilung des Bundesgesundheitsministeriums vom 09.03.2023. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/

digitalisierungsstrategie-vorgelegt-09-03-2023.html (hier sind die Gesetzesvorhaben im Einzelnen nachzulesen)
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Suchmasch

nenoptimierung fir Praxiswebsites

Die Website Ihrer Praxis ist die zentrale Anlaufstelle fir Patientinnen und Patienten und das Ruckgrat Ihres Praxismarke-
tings. Damit lhre Website aber Uberhaupt in den organischen, d.h. den unbezahlten Suchergebnissen erscheint und von
Patienten gefunden werden kann, ist eine sogenannte Suchmaschinenoptimierung (SEO) erforderlich.

die Sichtbarkeit und Auffindbarkeit von Websites in den Such-

ergebnissen von Google und Co. zu erhdhen. Der Fokus
liegt dabei auf technischen Anpassungen, OnPage- und OffPage-
Optimierungen.
Fur Zahndrztinnen und Zahnarzte gibt es im Zusammenhang mit
SEQO inzwischen einige Best-Practices, die Sie unbedingt umset-
zen sollten. Um es direkt vorwegzunehmen: Als Praxisinhaberin
bzw. Praxisinhaber sollten Sie vor allem Googles YMYL-Richtli-
nien und lokaler Suchmaschinenoptimierung (local SEO) beson-
dere Beachtung schenken.

S EO ist ein Ansatz im Online-Marketing, der darauf abzielt,

Die Richtlinien von Google an eine Website

Im Rahmen der Google Quality Rater Guidelines fiihrte Google im
Jahr 2014* die YMYL-Richtlinien ein (Your Money or Your Life).
Google definiert YMYL-Seiten als Seiten, die das Leben, die Ge-
sundheit, die Finanzen oder die Sicherheit der Nutzer betreffen.
An diese Seiten stellt Google besondere Anforderungen und straft
Sie bei Nichtbeachtung mit schlechten Rankings ab.
Zahnarztpraxen, die medizinische Informationen auf Ihrer Website
bereitstellen, erfiillen die YMYL-Kriterien. Doch auch Praxen, die das
nicht tun, kénnen von Google unter Umstanden als YMYL-Seite ein-
gestuft werden. Um hier auf der sicheren Seite zu sein, empfiehlt
es sich die Praxiswebsite grundsatzlich als YMYL-Seite zu behan-
deln. Es ist daher wichtig, die entsprechenden Richtlinien zu ver-
stehen und sicherzustellen, dass Ihre Website diesen entspricht.
Im Rahmen des gemeinhin als Medic Update bezeichneten
Google Core Updates wurde im Jahr 2018 ein inzwischen zen-
traler Rankingfaktor fir YMYL-Seiten eingefiihrt: E-A-T. Die Ab-

* Google Quality Rater Guidelines 2014

kirzung steht fur Expertise, Authoritativeness und Turstworthi-
ness oder auf Deutsch Expertise, Autoritat und Vertrauenswir-
digkeit. Mit der Bekanntgabe von E-A-T als zentralen Ranking-
faktor, offenbart Google den Betreibern von YMYL-Websites
anschaulich, welche Best-Practices Sie befolgen sollten, um er-
folgreiche SEO zu betreiben.

Die richtige SEO-Strategie

Flr Praxisinhaber bietet E-A-T daher eine pragnante Zusammen-
fassung lhrer SEO-Strategie im Umgang mit den YMYL-Richtli-
nien. Expertise ist das spezifische Fachwissen, das Sie zu den
auf lhrer Website bereitgestellten Inhalten besitzen. Google will
so sicherstellen, dass Inhalte von Experten im Zusammenhang
mit YMYL-Themen mehr Aufmerksamkeit erhalten als diejeni-
gen von Laien. Die Konsequenz ist, dass Sie auf lhrer Website
und Ihren Online-Profilen unbedingt Gber vorhandene (Zusatz-)
Qualifikationen aufklaren sollten. Vor allem Textinhalte zu me-
dizinischen Themen sollten explizit den Autor und dessen (me-
dizinische) Qualifikationen ausweisen.

Autoritat ist ein MaB fur die Anerkennung als Experte auf einem
Fachgebiet. Als Zahnarztin/Zahnarzt verbessern Sie lhre Autori-
tat indem Sie sich Ihre Expertise durch Dritte bestatigen lassen.
Wichtig ist dabei, dass Sie Ihre Referenzen fur Google einsehbar
machen: Verlinken einflussreiche Seiten auf Ihre Praxiswebsite
(sog. Backlinks), interpretiert Google das als Referenz und Ihre
Autoritat steigt. Der Aufbau eines qualitativ hochwertigen Link-
profils ist wesentlicher Bestandteil professioneller SEO und er-
fordert viel Zeit und Engagement.

FUr Praxisinhaber gilt hier: Werden Sie kreativ! Einige Moglich-
keiten um als Zahnarztin oder Zahnarzt Referenzen aufzubauen
sind Interviews, Gastartikel oder Kooperationen mit zahnmedi-
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zinischen Zeitschriften, Unternehmen oder Institutionen. Die Vertrauenswurdigkeit
lhrer Website bemisst Google anhand von Faktoren wie Kundenbewertungen, Daten-
sicherheit, Aktualitat, Quellenangaben und Zertifikaten.

Die Auffindbarkeit der Praxiswebsite erh6hen

Um als Zahnarztpraxis besser zu ranken, sollten Sie also nicht zuletzt um die Optimierung
dieser Variablen bemiht sein. Inzwischen wissen Sie welche Anpassungen notwendig
sind, um den Anforderungen an YMYL-Websites gerecht zu werden. Wenden wir uns
also lokaler Suchmaschinenoptimierung (local SEO) zu.

Zahnarztpraxen behandeln Patientinnen und Patienten innerhalb eines bestimmten
Einzugsgebietes — sie sind lokale Dienstleister. Als lokaler Dienstleister ist es flr sie weniger
relevant, ob Sie deutschlandweit fiir Suchanfragen zum Thema Zahnarztpraxis ranken.
Wichtig ist, dass Sie innerhalb Ihres Einzugsgebietes moglichst prasent sind.

Im Gegensatz zu SEO ohne Lokalbezug dient lokale SEO der Verbesserung von Sicht-
barkeit und Auffindbarkeit Ihrer Website in einer bestimmten Region. Der Fokus liegt
dabei auf der Verwendung lokaler Keywords, dem Sammeln von lokalen Bewertungen
und der Einrichtung von Unternehmensprofilen.

Lokale Keywords folgen oft einem klaren Muster aus Keyword + Ort. Keywords fur
lhre Zahnarztpraxis kénnen zum Beispiel der Praxisname, eine Leistung oder auch ein-
fach Zahnarzt bzw. Zahnarztpraxis sein. Die Einrichtung von Unternehmensprofilen ist
das Herzstlck Ihrer lokalen SEO. Um fiir alle gangigen Suchmaschinen lokal zu ranken,
sollten Sie Ihre Praxis fur Google My Business, Bing Places for Business und Apple Maps
anmelden. Uberpriifen Sie hier regelméaBig ob Ihre Angaben noch aktuell und zutref-
fend sind, denn Nutzer kénnen eigenstandig Anderungen Ihrer Angaben vorschlagen.
Im Zusammenhang mit local SEO ist abschlieBend darauf hinzuweisen, dass Ihr Ran-
king in den lokalen Suchergebnissen immer auch zu einem Teil von der Entfernung
zwischen dem oder der Nutzerin oder des Nutzers und Ihnen abhangt.

SEQ ist ein umfangreicher und langfristiger Prozess, der fortwahrende Anpassungen
und Aktualisierungen bedarf. Zahnarztpraxen sollten fur optimale Ergebnisse vor al-
lem Googles YMYL-Richtlinien und lokale Suchmaschinenoptimierung in lhre SEO-
Strategie einbeziehen. Ohne entsprechende Vorkenntnisse empfiehlt es sich dabei Ihre
SEQ an Experten outzusourcen. Machen Sie sich hier bewusst, dass SEO-Aufwendun-
gen direkte Investitionen in die Zukunft Ihrer Zahnarztpraxis sind. m
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Zahnarztpraxen sollten im Recruiting
nicht auf Chatbots verzichten

Social Recruiting hat sich in den letzten Jahren zu einem wichtigen Instrument im Recruiting entwickelt und ist mittler-
weile Standard in vielen Zahnarztpraxen. In einer zunehmend vernetzten Welt ist es fir Zahnarztpraxen und Zahnkliniken
unerlasslich geworden, herauszufinden, wo sich potenzielle Bewerberinnen und Bewerber aufhalten: auf Social-Media-
Plattformen. Eine effiziente Methode, bessere Ergebnisse zu erzielen, sind Chatbots*.

werberinnen und Bewerber Uber verschiedene soziale Netz-

werke wie Facebook, Instagram und TikTok ansprechen
und ihnen eine barrierefreie Bewerbung via Smartphone zur
Verflgung stellen, um lhre Stellenangebote kennenzulernen.
Viele Zahnarztpraxen haben auf diese Weise bereits erfolgreich
innerhalb weniger Wochen akute Vakanzen besetzen kénnen.
Da jedoch immer mehr Praxen Social Recruiting nutzen, wird es
zunehmend schwieriger, sich von anderen abzuheben. Eine M&g-
lichkeit, um das digitale Recruiting nicht nur von anderen Prak-
tiken zu unterscheiden, sondern auch die Anzahl und Qualitat
der eingehenden Bewerbungen zu verbessern, ist die Verwen-
dung von Chatbots. In diesem Artikel wird erldutert, warum
Chatbots bessere Ergebnisse bringen und offene Stellen schneller
und zuverlassiger besetzt werden kénnen.

Durch Social Recruiting kdnnen Sie gezielt potenzielle Be-

Verbesserung der Bewerbervorauswahl

Wer Social-Recruiting-Erfahrung hat, kennt das oft schon. Der
manuelle Ausschluss unpassender Bewerber kann sehr zeitauf-
wendig sein. Die beliebte Kurzbewerbung via Social Media
sammelt in kurzer Zeit viele Kandidaten ein, doch die Qualitat
dieser lasst oft zu wiinschen tbrig. Chatbots konnen, wenn sie
von Experten richtig konfiguriert und implementiert werden, dies
verbessern und Kandidaten weiter vorqualifizieren. Im Chat
kdnnen Sie beispielsweise berufliche Qualifikationen und Kon-
taktdaten erfragen und spater noch weitere Informationen ab-
fragen. Rankingdocs z.B. verwendet beispielsweise Mini-Person-
lichkeitstests, um die anfanglichen Personlichkeitsbewertungen
von Bewerbern zu erfassen und Vorauswahl zu erleichtern.

* Ein Chatbot ist eine Anwendung, die Kunstliche Intelligenz verwendet, um sich mit Menschen in naturlicher Sprache zu unterhalten. Benutzer kénnen Fragen stellen,
auf welche das System in naturlicher Sprache antwortet. Er kann Texteingabe, Audioeingabe oder beides unterstttzen.
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Bewerben in bekannter Umgebung

Das Erreichen von Bewerberinnen und Bewerbern in den sozialen
Medien ist der erste entscheidende Schritt zu einer erfolgreichen
Social-Recruiting-Kampagne. Der nachste Schritt besteht darin,
diese Bewerber von Ihrem Facebook- oder Instagram-Feed auf
die Bewerbung lhrer Praxis weiterzuleiten. Dieser Prozess lasst
sich per Chat optimieren, viele Praxen und Agenturen nutzen je-
doch sogenannte Landingpages. Hintergrund ist, dass sich Be-
werber in einer vertrauten digitalen Umgebung wohler fuhlen,
was die sogenannte Conversion, also die Wahrscheinlichkeit einer
Bewerbung, erhoht. Chatten, insbesondere Uber WhatsApp, ist
daflr eine tolle Losung, die mit Gber 60 Millionen Nutzern
Deutschlands beliebteste App ist. Alle Bestandteile der Landing-
page, einschlieBlich Praxisfotos, automatisierter Vorqualifizierung
und Informationen zur Praxis, kénnen Uber einen WhatsApp-
Chatbot eingesehen werden.

Automatisiert oder personlich chatten

Ein groBer Vorteil des Einsatzes von Chatbots, insbesondere von
WhatsApp-Chatbots, fir die digitale Mitarbeitergewinnung und
das Onboarding in Zahnarztpraxen ist die Moglichkeit, aktiv in
den Bewerbungsprozess einzugreifen. Chatbots kénnen auto-
matisch arbeiten und interessierte Bewerber rund um die Uhr be-
arbeiten, sie qualifizieren und die Bewerbungen an lhr E-Mail-
Postfach weiterleiten.

Dartber hinaus ermdglicht der Chatbot auch, aktiv in den Bewer-
bungsprozess einzugreifen, beispielsweise wenn dieser abge-
brochen wurde. Auf diese Weise kdnnen Sie verloren geglaubte
Kandidaten zuriickgewinnen und mit ihnen in Kontakt treten,
um sie von lhrer Praxis bzw. lhren Leistungen zu Uberzeugen.
Der Chatbot bietet somit mehr Kontrolle fur Ihre Social-Recrui-
ting-Kampagne und viele Moglichkeiten, um potenzielle Bewer-
ber zu gewinnen und diese erfolgreich zu Uberzeugen.
Chatbots haben weitere Vorteile und sollten fur die Mitarbeiter-
gewinnung eingesetzt werden. Landingpages, reguldre Bewer-
bungsformulare oder auch traditionelle Bewerbungen mit An-
schreiben bieten wenig Interaktivitat und damit kein echtes
Bewerbererlebnis, wahrend Chatbots flr einen dynamischen und
lebendigen Bewerbungsprozess sorgen kénnen.

ZMK | Jg.39 | Ausgabe 6 | Juni2023 | 316-317

MANAGEMENT

Solche vollstdndig automatisierten Recruiting-Chatbots kénnen
spezialisierte Anbieter fur Ihre Zahnarztpraxis erstellen. Der Chat-
bot kann Bewerbern beispielsweise mit Sprachnachrichten des
Behandlers oder Teams oder sogar Videobotschaften auf ganz
personlicher Ebene antworten. Diese Bewerbererfahrung wird
nicht nur zu mehr Bewerbungen fiihren, sondern sie wird auch
begeistert in den sozialen Medien geteilt und das Bewusstsein
der Arbeitgeber erhoht.

Fazit

In der Mitarbeitergewinnung flr Zahnarztpraxen ist Social Media
Recruiting mittlerweile der Standard geworden. Durch den Ein-
satz dieser Methode kénnen mehr potenzielle Kandidaten erreicht
werden, qualifizierte Bewerbungen werden schneller eingereicht
und die Praxis wird als begehrter Arbeitgeber in der Region digital
prasentiert. Allerdings schlieBen sich immer mehr Praxen diesem
Trend an und die Social Media Kampagnen ahneln sich zuneh-
mend. Um sich von anderen Praxen abzuheben, ist es sinnvoll,
auf neue und bessere Methoden zu setzen und auf Social-Chat-
bot-Recruiting zu setzen. Dies wird nicht nur die Aufmerksam-
keit der Fachkrafte auf sich ziehen und die Arbeitgebermarke
starken, sondern auch zu einer verbesserten Bewerberqualitat
und optimierten Recruiting-Prozessen fuhren. Mit den modernen
Chatbots konnen Sie Ihr Social Media Recruiting auf den neuesten
Stand bringen und sich an die veranderten Marktbedingungen
anpassen. |

Sebastian Weidner
Geschéftsfuhrer Rankingdocs GmbH
Rankingdocs GmbH

[fflandstr. 4

22087 Hamburg
sebastian.weidner@rankingdocs.de
www.rankingdocs.de
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Burn-out: rechtzeitig erkennen, verstehen

und vorbeugen

Das Thema ,,Burn-out” ist nicht neu, wird jedoch seit Neuestem auch dank starker Medienprasenz nicht mehr als Tabu
behandelt. Ob Fernsehkoch, Musiker oder Sportler — wie bekannt wurde, hatten sich zuletzt mehrere Prominente fur
einige Zeit wegen Burn-out aus der Offentlichkeit zuriickgezogen. Doch was eigentlich ist ein Burn-out, wer ist gefahrdet,
welche Warnsignale gibt es und wie kann man effektiv der Entstehung vorbeugen? Um Antworten auf diese Fragen
sowie hilfreiche MaBnahmen und nutzliche Tipps geht es im nachfolgenden Artikel.

lytiker Herbert Freudenberger zum 1. Mal das ,, Ausgebrannt-

sein” [1]. Er nannte Erschépfung, Uberforderung und Lustlo-
sigkeit als Folgen starker Belastungen in den helfenden Berufen
(Arzte, Arztinnen, Pflegekréfte). Freudenberger verstand Burn-
out ausschlieBlich als Krise des sozial Engagierten, der nicht mehr
in der Lage ist, sein vorheriges hohes Engagement weiter auf-
rechtzuerhalten. Heute sieht man das Syndrom allgemeiner und
in allen Berufen vorkommend. Nach dem , International Statis-
tical Classification of Diseases and Related Health Problems”
(ICD) ist Burn-out keine eigenstandige Krankheit. Nach der neuen
ICD 11, die am 1. Januar 2022 in Kraft getreten ist, definiert die
WHO Burn-out als , Faktor, der den Gesundheitszustand beein-
flusst”. Als Kriterien werden Energielosigkeit, Erschdpfung, eine
zunehmende geistige Distanz, negative Haltung oder Zynismus
in Bezug auf die eigene berufliche Tatigkeit sowie ein verringertes
berufliches Leistungsvermdgen angefiihrt [2].

I n den 1970er Jahren beschrieb der amerikanische Psychoana-

Die Entstehung und der Verlauf eines Burn-outs

Ein Burn-out kommt nicht von heute auf morgen. Vorausgegan-
gen ist in der Regel eine langere stressige Phase oder chronischer
Stress. Erholungsphasen am Wochenende oder auch Urlaube von
1 oder 2 Wochen Dauer reichen nicht mehr aus, um wieder
Kraft fur den Alltag zu gewinnen. Die Techniker Krankenkasse
erhob in ihrem Stressreport 2021, was Deutschland stresst [3].
Darin werden als groBte Belastungen am Arbeitsplatz mit 32%
.ZU viel Arbeit” und ,Termindruck, Hetze” genannt (Tab. 1).
Manchmal kommen zusatzliche Anforderungen hinzu wie
schwere Krankheit eines Angehdorigen, Konflikte oder Probleme

mit dem Lebenspartner*innen oder Kolleg*innen in der Zahn-
arztpraxis, standige Erreichbarkeit usw., die das Fass schlieBlich
zum Uberlaufen bringen. Dabei gelten laut der TK-Stressstudie

Zu viel Arbeit (32%)
Termindruck, Hetze (32%)

Stoérungen und Unterbrechungen (28%)

Informationstberflutung (23%)

Schlechte Arbeitsplatzbedingungen (19%)

Ungenaue Anweisungen, Vorgaben (19%)

Ergonomie im Homeoffice (17%)

Zu wenig Handlungsspielraum (13%)

W 0 N & v | WIN | =

Unzureichende Trennung Berufs- und Privatleben im
Homeoffice (12%)

10 | Schlechte Stimmung im Team (12%)
11 | Probleme Vereinbarkeit Beruf und Familie (11%)

12 | Unterforderung (10%)

13 | Mangelnde Anerkennung der eigenen Leistung (10%)

14 | Ungerechte Bezahlung (9%)
15 | Erforderliche Erreichbarkeit in Freizeit/Urlaub (7 %)
16 | Probleme mit Vorgesetzten (5%)

Tab. 1: Entspann dich, Deutschland! TK-Stressstudie 2021.
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2021 die Menschen als besonders gestresst, die hohe Anspri-
che an sich selbst stellen.

Prof. Dr. Matthias Burisch entwickelte ein Modell, das in 7 Phasen
den Prozess des Burn-outs darstellt [4]. Obwohl der Verlauf sehr
individuell ist und einzelne Stadien Ubersprungen werden kon-
nen oder auch gar nicht auftreten, ist das Modell zur Orientie-
rung gut geeignet (Abb. 1).

1. Phase:

Ubermotivation/hohes Engagement/Hyperaktivitit

Die Phase ist gekennzeichnet durch erhéhte Erwartungen an sich
selbst und den Zwang, sich zu beweisen. Eigene Bedurfnisse
werden vernachlassigt. Man arbeitet mit Begeisterung grenzen-
los — ohne Pausen, am Wochenende und im Urlaub — und tber-
nimmt weitere Aufgaben in der Praxis oder Dienste der Kollegen.
Delegation fallt schwer. Das Gefuhl der Unentbehrlichkeit stellt
sich ein. Im weiteren Verlauf treten Anspannung, Reizbarkeit und
Unausgeglichenheit auf. Uberarbeitung und Uberlastung werden
verleugnet. Erste Erschopfungssymptome wie chronische Mudig-
keit, Energiemangel und Lustlosigkeit machen sich bemerkbar.
Mit dem Mehrkonsum von Kaffee, Zigaretten, Aufputschmitteln,
Alkohol und Beruhigungsmitteln versucht man gegenzusteuern.

2. Phase: Riickzug und reduziertes Engagement

Private und berufliche Kontakte sind belastend und werden redu-
ziert, Hobbys werden aufgegeben, Teilnahme an betrieblichen
Festen und Veranstaltungen abgesagt, Einsamkeit wird gesucht.
Man geht mit Widerstand zur Arbeit. Es treten erste Fehlleistun-
gen (Vergessen von Terminen, Ungenauigkeit usw.) auf. Korper-
liche Beschwerden nehmen zu. Positive Geflihle gehen verloren,
man stumpft ab, wird hart, berechnend, zynisch. Andere Perso-
nen sind zunehmend Schuld an Problemen, Intoleranz und Ag-
gressivitat bestimmen immer mehr den Umgangston. Die Ein-
stellung zur Arbeit wird negativ, ,innere Kiindigung” beginnt.
Es stellt sich das Gefuihl von mangelnder Anerkennung und Des-
illusionierung ein. Da diese Personlichkeitsveranderungen deut-
lich zu erkennen sind, ist es ratsam, spatestens zu diesem Zeit-
punkt das Gesprach mit dem Mitarbeitenden zu suchen.

MANAGEMENT

3. Phase: Schuldzuweisungen

Die Schuld wird entweder bei sich selbst (Depression) oder bei
anderen (Aggression) gesucht. Im 1. Fall geht dies einher mit
sinkendem Selbstwertgefihl, Selbstmitleid, Stimmungsschwan-
kungen, Ruhelosigkeit, Pessimismus bis zu Suizidgedanken. Wird
die Schuld bei anderen gesucht, so treten Reizbarkeit, Negativitat,
Misstrauen, Vorwdirfe und dhnliche Verhaltensweisen auf.

4. Phase: Abbau der Leistungsfdhigkeit

In dieser Phase nimmt die kognitive Leistungsfahigkeit ab. Konzen-
trationsschwache tritt auf. Zerstreutheit und Flichtigkeitsfehler
sowie Vergesslichkeit sind als Warnsignale erkennbar. Es fallt
schwer, Entscheidungen zu treffen. Die Flexibilitat ist gering, jede
Veranderung ist zu viel und der Widerstand dagegen hoch. ,Ei-
genbrotelei” und Selbstmitleid nehmen zu. Man verzettelt sich
in Kleinigkeiten. Gutgemeinte Zuwendung wird drgerlich zurlick-
gewiesen. Motivation und Produktivitat nehmen ab.

5. Phase: Gleichgiiltigkeit

Das Leben verflacht: Alles ist gleichgtiltig, der Riickzug aus dem
sozialen Leben setzt sich weiter fort, Desinteresse gegentber
anderen nimmt zu. Eigene Bedurfnisse und Hobbys treten in den
Hintergrund. Die Emotionskontrolle ist gering. Tranen oder Wut-
ausbriiche bei Kleinigkeiten kénnen auftreten.

6. Phase: psychosomatische Reaktionen

In den vorangegangenen Phasen kénnen sich psychosomatische
Reaktionen wie Verspannungen, Schlafstérungen, Kopfschmerzen,
Erschdopfung und andere Reaktionen zeigen. Ab diesem Zeitpunkt
nehmen die korperlichen Beschwerden und die Fehlzeiten deut-
lich zu.

7. Phase: Verzweiflung

Ohnmachtsgefihle und Hilflosigkeit steigern sich. Existentielle
Verzweiflung, Interessenlosigkeit, Selbsthass, wenig personliche
Anteilnahme an anderen, Sinnlosigkeit des Lebens, Apathie bis
hin zu Suizidgedanken und dem Wunsch, nicht mehr aufwachen
zu mussen — all das sind Kennzeichen dieser letzten Phase. Das

‘ 7. Phase:
“ 6. Phase: Verzweiflung
z Psycho-
(Esizﬁfe' somatische
4. Phase: A \ Reaktionen
: Abbau der gultigkgeit
gc:f:,?f Leistungs-
2. Phase: it S fahigkeit
1. Phase: Rickzug
Ober-
motivation

Abb. 1: 7-Phasen-Modell nach Burisch (eigene Darstellung A. Schmitt).
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Immunsystem ist angegriffen und am Ende steht die vollige Er-
schopfung mit dem korperlichen, psychischen und emotionalen
Zusammenbruch. Dieser Notfall ist akut gesundheits- und lebens-
gefahrlich.

Burn-out-Pravention:

Stressquellen erkennen und abbauen

Nur wer seine eigenen Grenzen und BedUrfnisse kennt, ist in der

Lage, rechtzeitig gegenzusteuern. Darlber hinaus ist es wichtig,

die moglichen individuellen Stressoren zu identifizieren, um diese

reduzieren oder vermeiden zu kénnen. Beispiele und MaBnahmen
zur Bewaltigung von Stressoren:

e Aufgaben lassen sich delegieren.

e Ein gutes Zeitmanagement hilft, planbare Aufgaben rechtzeitig
zu beginnen, sodass ausreichend Zeit bleibt.

e Mit einem klaren ,Nein” vermeiden Sie die nachste Aufgabe
oder die nachste Arbeitszeitverschiebung.

e In einem Gesprach mit dem Vorgesetzten kann Uberlastung
thematisiert und nach Lésungen gesucht werden.

e In einer Besprechung im Praxisteam entscheidet man gemein-
sam, welche Aufgaben in Zeiten mit hoher Arbeitsbelastung
liegen bleiben durfen.

e Im Team lassen sich Vereinbarungen zur gegenseitigen Unter-
stltzung treffen.

Den groBten Stress machen wir uns selbst. Typische Glaubens-
satze wie ,Ich muss immer alles 100% machen”, ,Wenn ich
.Nein” sage, werde ich nicht mehr gemocht:” oder ,Ich muss
immer fur alles die Verantwortung Gbernehmen, sonst macht es

Quellen:

[1] Freudenberger H. Staff Burn-Out. Journal of Social Issues. 1974; 30 (1): 159-165.

niemand” kénnen jedoch aufgeldst werden. Denn der eigene
Anspruch lasst sich verandern und auch das ,Neinsagen” ist
trainierbar. Die Krankenkassen bieten vielféltige Angebote zur
Stressbewaltigung an: Die Auswahl reicht von Onlinekursen oder
Prasenzseminaren bis hin zu Selbstlernkursen und Sportangebo-
ten. Die Kurse werden im Rahmen des Praventionsgesetzes be-
zuschusst, sodass geringe Kosten bei der (regelmaBigen) Teil-
nahme entstehen.

Neben MaBnahmen zur Stressbewaltigung wird auch der Stei-
gerung der Selbstflirsorge ein positiver Nutzen bei der Burn-out-
Pravention zugeschrieben: RegelmaBige Pausen, ausreichend
Schlaf, gesunde Ernahrung, das Pflegen sozialer Kontakte sowie
ausgleichende Freizeitaktivitdten konnen ebenso wie beispiels-
weise das Erlernen von Entspannungstechniken oder ein Acht-
samkeitstraining dazu beitragen, arbeitsbedingten Belastungs-
folgen vorzubeugen und die psychische Gesundheit zu fordern.
Selbstfirsorge und Achtsamkeit helfen nicht nur dabei, die
Energie zu steigern und innere Widerstandskraft zu verbessern,
sondern sorgen auch fur mehr Lebensfreude und Gelassenheit.

Fazit

Chronischer Stress oder langere stressige Phasen kénnen in eine
Burn-out-Erkrankung miinden und sollten daher niemals auf die
leichte Schulter genommen werden. Bei Warnsignalen, die auf
ein beginnendes Burn-out hindeuten, ist es ratsam, sich interne
oder externe Hilfe zu suchen. m

Bilder: © A. Schmitt

[2] https://iwww.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-11/uebersetzung/_node.html;jsessionid=BDAE58E37C9B0102C8C 1F292F734F69E.intranet251

[3]Entspann dich, Deutschland! TK-Stressstudie 2021.

[4] http://personalityexperts.de/2012/04/11/das-7-phasen-modell-von-prof-burisch-klassischer-verlauf-und-symptome-von-burnout/https://kuvb.de/fileadmin/daten/
dokumente/GBI/Arbeitspsychologie/Fachthemen/2010_Burnout_erkennen_verstehen_bekaempfen_Information_f%C3%BCr_F%C3%BChrungskr%C3%A4fte_

VBG.pdf
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Der Entwurf zur Anderung des Arbeitszeitgesetzes liegt nun vor. Auch zahnirztliche Arbeitgebende sind danach ver-
pflichtet, die Arbeitszeit Ihrer Mitarbeitenden elektronisch zu erfassen.

nun die europdischen Vorgaben zur Arbeitszeiterfassung

auch im nationalen Recht umgesetzt werden sollen. Fur
Aufsehen hatte bereits die hierzu im letzten Jahr ergangene
Entscheidung des Bundesarbeitsgerichts (Beschl. v. 12.09.2022,
Az.1 ABR 22/21) gesorgt, aus der sich eine Verpflichtung fur
Arbeitgebende ableiten lieB, die Arbeitszeit der Arbeitnehmen-
den zu erfassen.
Den hiernach bereits geltenden Vorgaben folgt nun auch der
neue Gesetzesentwurf, der bislang zwar noch nicht in Kraft ge-
treten ist. Bereits diesen Sommer kdnnte es allerdings soweit sein.

U nerwartet kommt er nicht, der Gesetzesentwurf, mit dem

Was muss erfasst werden?

Bereits jetzt sind nach der beschriebenen Entscheidung des BAG
Beginn, Ende und Dauer der taglichen Arbeitszeit jedes Be-
schaftigten aufzuzeichnen, um die Einhaltung der Hochstarbeits-
zeit sowie der taglichen und wochentlichen Ruhezeiten wirksam
gewahrleisten zu kénnen. Die tatsachliche Aufzeichnung der
Arbeitszeiten kann an die Mitarbeitenden delegiert werden. Eine
bestimmte Form, in der dies zu geschehen hat, ist nach der Ent-
scheidung des BAG bislang nicht vorgegeben.

Ob die Pflicht zur Arbeitszeiterfassung auch fur leitende Ange-
stellte gilt, geht aus der Entscheidung des BAG nicht eindeutig
hervor und war bislang umstritten, mit einer Tendenz dahin,
dass die Arbeitszeiterfassung nicht fur leitende Angestellte gilt.
Dies setzt der neue Gesetzesentwurf nun auch so um.

Was ist neu?

Mit dem nun vorgelegten Gesetzesentwurf soll vor allem § 16
ArbZG verandert werden. Nach wie vor sollen danach Beginn,
Ende und Dauer der taglichen Arbeitszeit aufgezeichnet werden.
Eine unmittelbare Erfassung von Pausenzeiten ist nicht vorgese-
hen.

Praktisch relevant ist dabei vor allem die Vorgabe, die Arbeits-
zeit in elektronischer Form zu erfassen. Was genau damit gemeint
ist, bleibt allerdings derzeit noch offen. Folgt man dem Wort-
laut ware die Formvorschrift selbst dann erfullt, wenn die Zeiten
manuell in Excel-Listen oder ein Word-Dokument eingetragen
werden. Zahlreiche Ubergangsfristen in dem Gesetzesentwurf
erlauben weiter eine verzdgerte Einfiihrung der elektronischen
Form und lassen unter bestimmten Voraussetzungen auch noch
eine analoge Aufzeichnung zu.
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Zu beachten ist auch, dass die jeweilige Arbeitszeit noch am Tag
der Arbeitsleistung selbst aufgezeichnet werden soll. Eine spa-
tere Aufzeichnung, also beispielsweise am Ende der Woche, soll
nur im tarifvertraglichen Geltungsbereich méglich sein. Verant-
wortlich fur Zeiterfassung bleiben die Arbeitgebenden. Zwar kann
die praktische Durchfiihrung an die jeweiligen Mitarbeitenden
delegiert werden, Verantwortung und Nachweispflicht bleiben
beim Arbeitgebenden. Ausgenommen bleiben die nach § 18
ArbZG leitenden Angestellten.

Grundsétzlich moglich bleiben soll die Vereinbarung von Ver-
trauensarbeitszeit. Vorausgesetzt wird dabei, dass arbeitgeber-
seitig gleichwohl geeignete MaBnahmen vorgesehen werden, die
sicherstellen, dass VerstoBe gegen das ArbZG vermieden werden,
beispielsweise durch entsprechende Meldungen von VerstdBen
durch ein elektronisches Zeiterfassungssystem.

VerstdBe gegen die Arbeitszeiterfassung sollen kiinftig mit einem
BuBgeld geahndet werden kénnen. § 22 Abs. 1 ArbZG soll ent-
sprechend angepasst werden. Wer ,nicht oder nicht richtig,
nicht vollstdndig, nicht in der vorgeschriebenen Weise oder recht-
zeitig” aufzeichnet oder nicht ordnungsgemaB aufbewahrt, muss
dann ein BuBgeld zahlen.

Wie sollten Arbeitgebende reagieren?

Die Plicht zur Arbeitszeiterfassung trifft kleine Praxen ebenso wie
groBere Unternehmen. Wer noch nicht auf das Urteil des BAG
vom letzten Jahr reagiert und mit der Arbeitszeiterfassung be-
gonnen hat, sollte dies spatestens jetzt nachholen. Die Pflicht
dazu besteht bereits. Bestenfalls wird direkt ein elektronischer
Weg zur Zeiterfassung gewahlt und dieser auch gleich in den
Arbeitsvertragen implementiert. Wer bereits tatig geworden ist,
sollte Uberprufen, ob die gewahlte Methode die konkretisierten
Anforderungen bereits erfullt und gegebenenfalls zeitnah nach-
bessern. m

Nadine Ettling

Fachanwaltin fur Medizinrecht
Lyck+Patzold. healthcare.recht

Bad Homburg-Dusseldorf-Aschaffenburg
Im Atzelnest 5, 61352 Bad Homburg
www.medizinanwaelte.de
www.facebook.com/Medizinanwaelte
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8. Jahrestagung der DGDOA am 15./16.09.2023

Alles rund um den Intraoralscanner

Nach den erfolgreichen Editionen der vergangenen Jahre, ladt die DGDOA (Deutsche Gesellschaft fur digitale orale
Abformung) auch 2023 wieder zu ihrer Jahrestagung — der mittlerweile achten. Am 15. und 16. September stehen im
Van der Valk Airporthotel Dusseldorf State-of-the-Art Insights von renommierten Experten der digitalen Abformung
sowie eine einzigartige Ausstellung nahezu aller Intraoralscanner am Markt samt Anwendungsworkshops im Fokus.

nicht mehr wegzudenken — dabei hat bisher die deutliche  Uber eine rege Teilnahme.
Mehrheit der Zahnarztpraxen in Deutschland noch kein mo-

dernes intraorales Scansystem. Doch um den Gedanken an die

Anschaffung eines Scanners kommt in Zeiten zunehmend digi-

taler Workflows kaum eine Praxis herum. Die DGDOA Jahres-

tagung bietet dafr die ideale Entscheidungshilfe und verbindet

einen unvergleichlichen Uberblick tiber die existierenden Systeme

mit hochkaratigen Vortragen aus der Praxis. % ﬂ m

Zahlreiche Firmen stellen vor Ort ihre Intraoralscanner vor und ~ Anmeldung zur DGDOA Jahrestagung unter:

zeigen in insgesamt Uber 30 Workshops deren Handhabung und  https:/Awww.dgdoa.de/8-jahrestagung-15-09-16-09-2023/anmeldung/
den passenden digitalen Workflow. Daneben beleuchtet ein

Programm mit einer Mischung aus renommierten wissenschaft- ~ Weitere Informationen:

lichen Referenten und erfahrenen Praktikern Grundlagen, Work- — Deutsche Gesellschaft fiir digitale orale Abformung (DGDOA)

flows, Materialien und Einsatzbereiche des Intraoralscanners und  info@dgdoa.de

seine Stellung in der Zukunft der Zahnmedizin. https://www.dgdoa.de

I n der digitalen Zahnmedizin sind Intraoralscanner jetzt schon  Dr. Ingo Baresel, Griinder und Prasident der DGDOA, freut sich
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Munddusche to go

Die Munddusche ,, FlosserPik Power Spa”
von edel+white sorgt mit einem Hoch-
druck-Water-Flossor fur eine effektive
Interdentalreinigung. Die starken, pulsie-
renden Wasserdusen spuren alle Speise-

reste auf und entfernen sie. Sie ist kabel-
los zu verwenden und kann auch unter
der Dusche benutzt werden. 4 verschie-
dene Aufsatze sorgen fur eine griindliche
Mundhygiene. So kénnen auch empfind-
liche Zahnspangen vorsichtig gereinigt
werden, bei schmerzhafter Parodontitis
empfindet man die sanft pulsierenden
WasserstdBe als angenehm und der Zun-
genschaber entfernt Ablagerungen, die
sonst geschluckt wirden. Das Gerét liegt
dank seiner Form und leicht rauer Haptik
sehr angenehm in der Hand und die Auf-
satze sind lang genug, um auch die hin-
teren Zéhne gut zu erreichen. Das Flosser-
Pik PowerSpa lasst sich leicht zum Befillen
offnen und wenn notig, ebenso einfach
entleeren. Ein kleines, mitgeliefertes Frot-
teetuch, das Bander und Schlaufen zum
Aufhéngen hat, bietet gentigend Platz fir

PRODUKTINFORMATIONEN

das FlosserPik und auch fur die Aufsatze.
Darlber hinaus kénnen in den insgesamt
3 abgeteilten Taschen auch noch Zahn-
birste, Zahnpasta und das kleine USB-
Kabel verstaut werden. FlosserPik ist schnell
aufgeladen, den richtigen Zeitpunkt zeigt
ein rot blinkendes Kontrolllampchen an.
Wenn der Ladevorgang abgeschlossen ist,
schaltet sich das Gerat ab.

24 Monate Garantie gewahrt edel+white
auf das FlosserPik WellnessSpa bei ord-
nungsgemafer Benutzung. Mundwasser
mit Alkohol oder anderen Zusatzen kann
die Lebensdauer verringern.

Weitere Informationen unter
www.curaden.de

Plastikfreie Aufsteckbiirsten fiir elektrische Kinderzahnbiirsten

FUR KINDER

Nach dem Gewinn des “Best New Pro-
duct Award” auf der VIVANESS 2022 Fach-
messe hat truemorrow nun auch eine neue
Aufsteckbirsten-Variante speziell fir eine
sanfte und schonende Reinigung fur sen-
sible Kinderzahne entwickelt. Mit weichen,
veganen Borsten aus nachwachsendem
Rizinusdl, einem extra kleinen, abgerun-
deten Burstenkopf und einer besonders
glatten, hygienischen Oberflache verspricht
die neue Aufsteckbirste ein angenehmes
Mundgefuhl fir Kinder.

Die verspielten Meerestiermotive auf der
Verpackung und den Borsten motivieren
die Kinder zur regelméaBigen Nutzung und
mehr Spal3 beim Zahneputzen.

Die Aufsteckbirsten sind kompromisslos
nachhaltig gestaltet und hinterlassen eine

positive Umweltbilanz fir unseren Plane-
ten. Sie bestehen aus 100% plastikfreiem,
zertifiziert nachhaltigem Bambus (FSC
100%), die veganen Borsten werden aus
nachwachsendem Rizinuso6l produziert und
die innovative Verbindungstechnik erlaubt
einen sicheren Halt ohne versteckten Plas-
tikkern im Inneren.

Fur jedes verkaufte Produkt pflanzt true-
morrow zusatzlich einen Baum, um damit
zum langfristigen Kampf gegen den Klima-
wandel beizutragen. Die Aufsteckbursten
sind Uber die Website sowie in zahlreichen
Geschaften deutschlandweit erhaltlich.

Weitere Informationen unter
www.truemorrow.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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Neu: Pocket-X® Gel
fur die antiinfektiose UPT

Im thermogelierenden Pocket-X® Gel werden erstmalig die 3 Subs-

tanzen Hyaluronsaure, Poloxamer 407 und Octenidin in einem

Dentalprodukt kombiniert, um die Wundheilung der Gingiva zu

unterstitzen und die bakterielle Wiederbesiedlung der parodon-

talen Tasche zu hemmen [1].

e QOctenidin wirkt antimikrobiell, antibakteriell, hemmt das Wachs-
tum von Bakterien sowie Pilzen und verhindert die Kontamina-
tion des Gels [2].

e Poloxamer 407 geliert bei Kérpertemperatur in der parodonta-
len Tasche und bildet eine temporare physikalische Barriere [3].

e Hyaluronsdure unterstitzt die Gewebsheilung, hat bakterio-
statische Eigenschaften und spielt eine wichtige Rolle bei der
Regulierung von Entziindungsprozessen. Bei Pocket-X® Gel
sorgt sie fur die Elastizitat des Materials [4-6].

Das nach subgingivaler Instrumentierung eingesetzte Gel eignet

sich sowohl fur die Anwendung bei der initialen antiinfektidsen

sowie der unterstiitzenden Parodontaltherapie [1]. Es ist delegier-
bar, muss nicht angemischt werden und der Inhalt von 1 ml reicht
fir mehrere parodontale Taschen aus.

Hersteller Pocket-X® Gel:
Tree of Life Pharma Ltd., PO.B 779, Lod, Israel

PocketX' gel

Literatur:

I

[1] Ariel, Hirsch et al. Clinical oral investigations 2022; 26 (4): 3721-3733.

[2] Grover, Vishakha et al. Clinical and experimental dental research 2021;
7 (4): 450-464.

[3]Chen, Yabing et al. Materials (Basel, Switzerland) 2021; 14 (16): 4522.

[4] Litwiniuk, Malgorzata, et al. Wounds: a compendium of clinical research and
practice 2016; 28 (3): 78-88.

[5]Jiang, Dianhua et al. Physiological reviews 2011; 91 (1): 221-64.

[6] Shimabukuro, Yoshio et al.: Journal of cellular physiology vol. 203,3 (2005):
557-63.

Weitere Informationen unter
www.geistlich.de

/2222222222222

Mundhohlenkrebs: innovativer
Schnelltest zur Friiherkennung

Der BeVigilant OraFusion Test von Vigilant Biosciences Inc. soll
als Point-of-Care-Test (Schnelltest) die Friiherkennung von Mund-
krebs ermdglichen. Er ist der erste seiner Art und hat von der
US-amerikanischen Food and Drug Administration (FDA) gerade
die Bezeichnung , Breakthrough Device Designation” erhalten.
Der BeVigilant OraFusion Test kann die Friherkennung von Mund-
krebs unterstutzen, indem er das Vorhandensein bestimmter Bio-
marker in Kombination mit einer Software und Kunstlicher Intel-
ligenz fur klinische Risikofaktoren bestimmt. Der nichtinvasive Test
basiert auf der Erkenntnis, dass Korperflissigkeiten wie Speichel
Veranderungen in der microRNA anzeigen, die mit Plattenepithel-
karzinomen assoziiert sind. Die Krebsarten im Kopf- und Hals-
bereich sind zu 90% Plattenepithelkarzinome. Bei der lebens-
wichtigen Friiherkennung kénnen Zahnérzte/-innen kiinftig noch
besser untersttzt werden und Patienten/-innen kénnen in kirzes-
ter Zeit Informationen zu einer ersten Inzidenz bekommen.

Vigilant Biosciences
germany@vigilantbiosciences.com
www.vigilantbiosciences.com

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

AERA-Online wird Mitglied bei , Die Griine Praxis”

Gemeinsam mit ,, Die Griine Praxis” unter-
stUtzt Deutschlands groBte Preisvergleichs-
und Bestellplattform fur Dentalprodukte
ab sofort Zahnérztinnen und Zahnérzte
dabei, die Weichen ihrer Praxen in Rich-
tung grine Zukunft zu stellen und enga-
giert sich im Bereich nachhaltige Material-

wirtschaft: beginnend bei der Auswahl um-
weltfreundlicher Materialien, tiber Online-
Bestellworkflows bis zur digitalen Lager-
verwaltung. So finden Nutzer/-innen nach
kostenfreier Registrierung ein immer wei-
ter wachsendes Angebot an umweltfreund-
lichen Produktalternativen auf AERA-On-
line. In einer praktischen Ubersicht zusam-
mengefasst, kénnen diese direkt bestellt
werden. Der komplett papierlose Preisver-
gleich und Bestellworkflow sorgen fur
weniger Papierberge in der Praxis. Der
automatische Warenkorboptimierer hilft
per Mausklick dabei, Bestellungen in we-
niger Paketen zusammenzustellen und
sorgt so fir einen geringeren CO,-Aus-
stoB. Wichtige Ressourcen kénnen zusatz-
lich mit den kostenfreien, digitalen Lager-
verwaltungstools eingespart werden. Das
neue AERA-Online Lager gibt eine Uber-
sicht Uber die aktuellen Bestande und Ver-
brauche. Unnétige Entsorgungen abgelau-

fener Produkte werden dank automati-
scher Hinweise zu Mindesthaltbarkeits-
daten vermieden. Auch Fehlbestellungen
gehoren mit dem praktischen, ins AERA-
Online Lager integrierten Nachbestell-
feature der Vergangenheit an. Dank Hin-
weisen zu Lieferzeiten ermoglicht AERA-
Online auBerdem auch kurzfristiges Be-
stellen und macht zu groBe Material-
mengen an Lager GberflUssig. Damit es
kein ,zu viel” mehr, sondern zukinftig
immer ein ,,genau richtig” im nachhaltigen
Materiallager gibt.

Weitere Informationen unter
www.aera-online.de
oder www.griine-praxis.com

2 Designpreise fiir Speicherfolienscanner von Diirr Dental

Der neue VistaScan Mini View 2.0 von
Durr Dental ist mit dem ,Red Dot Design
Award” und dem ,if product design
award” ausgezeichnet worden. Die Den-
talingenieure des Unternehmens hatten
beim jlingsten Upgrade besonderen Wert
auf Software-Features aus dem Bereich
der Kunstlichen Intelligenz gelegt. Zu den
herausragenden Funktionen zahlen bei-
spielsweise die automatische Falschseiten-
Belichtungs-Erkennung, die automatische
Bildrotation, die automatische Zahner-
kennung und die automatische Speicher-
folienqualitatsprufung. Weitere Vorteile
bietet die auf einfaches Handling und
Schnelligkeit ausgerichtete Hardware. So
erfolgt beispielsweise die Zuflhrung der

Speicherfolien deutlich rascher als bei den
Vorgdngermodellen. Den VistaScan Mini
View 2.0 steuert das Team besonders
komfortabel Uber ein hochauflésendes
Glas-Touch-Display, das wichtige Zusatz-
informationen liefert und eine intuitive
Bedienung ermdglicht. Dartber hinaus
erstrahlt dieser Speicherfolienscanner dank
einem frei einstellbaren ,Ambient Light”
sogar in einer Wunschfarbe. Im Bereich
der Nachhaltigkeit konnte Dirr Dental
den Stromverbrauch im Vergleich zum Vor-
gangermodell um ca. 40% (,,Mini View")
reduzieren. Zudem erfolgt die Produktion
des Speicherfolienscanners am Produk-
tionsstandort in Baden-Wurttemberg schon
heute CO,-neutral.

@

reddat design award
wWinner

Weitere Informationen unter
www.duerrdental.com

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

ZMK | Jg.39 | Ausgabe 6 | Juni2023 | 323-326

325
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Scan-Strategie fiir unbezahnte Kiefer

Permadental erweitert seine Angebots-
palette um eine weitere Losung: Das me-
dizinische Tool ,, Lo Russo Retractors”; es
ermdglicht in Verbindung mit der beson-
deren Scanstrategie das prazise Scannen
besonders unbezahnter Kiefer. Zusatzlich
zu besseren Ergebnissen sorgt die opti-
mierte Scan-Strategie bei der ,digitalen
Abdrucknahme” flr Totalprothesen gleich-
zeitig auch fir eine beachtliche Zeiter-
sparnis in der Zahnarztpraxis.

Mit dem von Prof. Dr. Lucio Lo Russo (Uni-
versity of Foggia/ltaly, Department of Clini-
cal and Experimental Medicine) entwickel-
ten Hilfsmittel kénnen in nur einem Arbeits-
vorgang mit einem Intraoralscanner alle
bendtigten Scandaten fir EVO fusion Pro-
thesen erstellt werden.

Die Retractoren sind sterilisierbare und
patentierte medizinische Gerate fur den
professionellen Einsatz in der Zahnmedi-
zin.

Das Retractor-System umfasst 3 GroéBen
und wurde entwickelt, um das intraorale
Scannen von Alveolarkdmmen zu unter-
stlitzen, insbesondere bei unbezahnten
Kiefern. Es ermoglicht die Spreizung und
die Stabilisierung des oralen Gewebes
(Lippen, Zunge und Wangen), erleichtert
und fuhrt die Bewegung des Scanners
und sorgt fur den bendtigten Abstand
zum Kieferkamm.

Weitere Informationen unter
www.permadental.de

Taglich ein anderes Friichtchen fiir Kinderzahne

Damit den Kindern das Zéhneputzen Spal3
macht und sie dabei sogar Farben und
Wochentage lernen, hat edel+white 7 ver-
schiedene Farben mit unterschiedlichen
Frichten fur die 7 Wochentage entwi-
ckelt. Nun konnen die Kleinen , Rot” mit
.Kirsche” und ,Montag” verknlpfen.
Oder mit einer anderen Farbe und Frucht.
Die lustigen Flosserbrush-Handzahnbdirs-
ten mit den Gesichtern am Ende des lan-
gen Handgriffs dienen zur Identifizierung
.Das ist meine”. Die vielen hunderte
Konex-HD-Borsten sind ultraweich und
massieren Zdhne und Zahnfleisch optimal.
Sie sind ideale Einsteigerbursten. Viele
Farben und Formen sind verflgbar. Der
Handgriff ist ergonomisch geformt, passt
sich auch durch die seitliche Gummierung
den kleinen Handen an. Unterstitzung

durch Mama oder Papa ist auch moglich,
deshalb ist der Griff langer als bei norma-
len Handzahnbtrsten. Die konische Form
der Konex HD®-Borsten verleiht Stabilitat
am Ansatz und Flexibilitét in der Spitze.
Diese Form ermdglicht es den Borsten,
sich an die Oberflachen der Zahne anzu-
passen, sich an ihre Kurven anzuschmie-
gen und einen engeren Kontakt herzu-
stellen, als es mit herkdmmlichen Borsten
maoglich ist.

Die 7 Friichtli Zahnpasta enthalt Fluoride
zur Starkung des Zahnschmelzes. Nattr-
liche Gruintee-Extrakte und Vitamin E star-
ken und tragen zur Kraftigung und zum
Halt der Zahne im Zahnfleisch bei. Sie ent-
halt keine kinstlichen Farb- und Aroma-
stoffe sowie kein Natriumlaurylsulfat (SLS).

/

, .,..
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Weitere Informationen unter
www.curaden.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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Kleiner, feiner Sandstrand mit glasklarem Wasser und herrlichem Blick.

FREIZEIT/KULTUR

Minos Palace hotel & suites auf Kreta

o koénnte man auf Kreta besser
wohnen als im Palast des Kénigs
Minos? Nun ja, nicht in dem

groBen Palast in Knossos, in dem der be-
rithmte Herrscher mit seinem Hofstaat
und den eleganten Damen vor ca. 3.600
Jahren residierte. In unserem Fall ist es der
.Minos Palace hotel & suites” im Osten
der langgestreckten Insel. Schaltet man,
angekommen am Flughafen Iraklion, das
Navi an und gibt den Hotelnamen ein,
weil3 dies sofort, was gemeint ist. Hier
auf Kreta jedoch ist es sicher Zeus, der
oberste Gott der griechischen Mythologie,
der auf Kreta geboren wurde und immer
noch schitzend Uber seiner Insel wacht.
In knapp 50 Minuten fihrt er Sie in das
versteckte Ziel hoch oben auf einer Halb-
insel zwischen tiefblauem Meer und tief-
blauem Himmel. Nordlich von der wuse-
ligen Hafenstadt Agios Nikolaos liegt dieses
Paradies in absoluter Einsamkeit und Stille
am Golf von Mirabello.

Wohlbefinden fiir Kérper, Seele
und Geist

Eine breite Steintreppe flhrt hinauf in eine
unerwartet groBe, luftige Halle. Sofort wird
der Blick gefangen von Palmen und dem
Blau des ungewdhnlich groBen Pools. Denn
die Wand, auf die man schaut, ist aus Glas.
Erst der 2. Blick findet rechts die Rezep-
tion, hinter der freundliche Damen und
Herren stehen, um die Gaste auf das Herz-
lichste willkommen zu heiBen. Nein, nicht

einfach mit Worten. Man wird von der
reizenden Frontoffice Managerin Aggeliki
hinaus gebeten auf die Terrasse mit einem
nun noch schoéneren Blick, genieBt den
Duft unzahliger Blumen und Pflanzen. ,,Das
ist Urlaub pur”, ist der erste Gedanke, mit
dem man sich wohlig in gemtlichen Ses-
seln niederlasst. Mit einem besonderen Will-
kommensdrink , Blue Nectar” wird man
eingestimmt auf die Philosophie des Minos
Palace: Ganzheitliches Wohlbefinden sol-
len die Gaste hier genieBen, also Korper,
Seele und Geist miteinander in Einklang
bringen. Dieses Wohlbefinden strahlt schon
am Empfang der edle, aus einem Baum-
stamm geschnitzte Kopf des indischen
Gottes Vishnu aus.

Langst sind die Koffer im schénen Zimmer.
Fantastisch ist der Blick — je nach Wunsch
zum Sonnenaufgang tber dem Golf, zum
Sonnenuntergang Uber den Bergen, zum
besonders groBen, von Palmen flankierten
und mit schwimmenden Liegebetten am
Rand versehenen Pool oder in den wun-
dervollen Garten mit einem faszinierenden
Reichtum von Pflanzen jeder Art, Farbe
und Duft. Oder gar eine Suite mit eige-
nem Pool und Minigarten. Dezente De-
korationen wurden von kretischen oder
griechischen Kunstlern gefertigt. Mit einem
maérchenhaften Sonnenaufgang Gber dem
Wasser wurden wir gleich am néchsten
Morgen belohnt.

Doch zundchst war das 1. Abendessen
ein Erlebnis. Von der reizenden Maitresse
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(weibliche Bezeichnung fur Maitre, also
Restaurantchefin) Elena herzlich begriiBt,
durften wir wahlen: lieber ein Tisch am
offenen Teil des Restaurants mit Sicht auf
Palmen, Pool und Meer, lieber mit Blick
Uber den bezaubernden Garten bis nach
Agios Nikolaos oder sogar drauBen auf
der Gartenterrasse. Der Aussicht ist jeweils
Uberwadltigend und die Wahl nicht einfach.
Doch es kommen noch andere Abende.
Das verlockende Buffet in einem der 2
groBen Raume ist aufgeteilt in verschie-
dene Bereiche: zunachst Vorspeisen mit
diversen Salaten, Oliven und Tomaten und
allem, was Kreta in reicher Fulle hergibt
einschlieBlich feinster Kaseauswahl.

Der groBe Pool des Hotels.
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Elitar Essen mit Blick aufs Meer.

Danach lockt die groBe Auswahl interes-
santer, warmer Gerichte einschlieBlich
taglich 2 andere kostliche Suppen. Gegen-
Uber diesem Teil ist Kostas von der Koch-
schule in Thessaloniki unermudlich dabei,
frischen Fisch, Garnelen und Fleisch aller
Art zu braten und zu grillen. Spater erfah-
ren wir, dass Kostas einer der Schiiler des
groBen Meisters und Chefkochs Angelos
Ageloudis aus Thessaloniki ist. Im Winter
leitet Angelos dort eine Kochschule, im
Sommer nimmt er seit 2019 die besten
seiner Schuler mit in das Minos Palace
hotel & suites. Mit Eifer sind diese dabei,
ihr Kbnnen auf hohem Niveau zu vervoll-
standigen. Nicht einmal gab es in der einen
Woche, die wir dort waren, dieselben Ge-
richte. Endlich noch die vielen StBspeisen,
vor allem die Torten — so etwas kénnen nur
die Griechen. Frische kretische Friichte der

Die groBartige Service-Crew mit Chefkoch Angelos
Agelouides.

Kostlich frisches Obst von Kreta wird zum Frihstick
gereicht.

Saison in groBer Auswahl. Zum Frihsttck
Uberrascht eine nett angerichtete gro3e
Brot- und Gebdackauswahl — einschlieB-
lich der kostlichen, ,Kouluri” genannten
Sesamkringel. Auf Wunsch zaubert die
charmante Maitresse Elena auch einen
traditionellen griechischen Kaffee im Kup-
fergefal mit langem Stiel auf heiBem
Sand.

Griechische Gastfreundschaft
Bezaubernd sind die langen, fast weiBen
Gewander aus feinster Baumwolle der
Damen an der Rezeption. Sie sind antiken
griechischen Gewandern nachempfunden.
Auch die fast weiBe Kleidung der stets
frohlichen und flinken Madchen und Jun-
gen im Restaurant-Service sind aus diesem
Material. Kein aufgesetztes, sondern von
Herzen kommendes Lacheln liegt auf ih-
ren frohlichen Gesichtern, die ihre Augen
Uberall haben — ganz der besonders auf
Kreta Ublichen ,Philoxenia” geschuldet,
der so besonderen Gastfreundschaft. Und
das ist bei allen Angestellten des Hotels
der Fall — egal, ob im Hotel-, Zimmer- oder
Gartenbereich. Denn ausnahmslos alle Mit-
arbeiter des Minos Palace kommen aus
den nahen Bergdodrfern vor der Haustir
oder von Agios Nikoélaos. So mussten wir
unbedingt das winzige Bergdorf Katsikia
besuchen, von dem unsere , Zimmerfee”
schwarmte und sagte, von dort biete sich
der Blick Uber den blauen Golf und die
Berge wie der eines Adlers. Sie hatte
nicht zuviel versprochen. Der Blick ist atem-
beraubend.

Blick auf Restaurant und Lobby.

Zeit braucht es, das groBe, interessante
Areal des Hotels zu erkunden. Dazu muss
man sich aufraffen, den herrlichen Be-
reich um den 25 x 30 m groBen Pool mit
schwimmenden Liegebetten unter Palmen
zu verlassen. Uberall fiihren Wege durch
fantastische Gartenanlagen mit einer un-
geahnten Blumenfulle jeder Art, von Gart-
nern geschickt zusammengestellt. Dazu
Haine von Olivenbdumen, verschiedene
Palmenarten, blihende Blische und Beete
mit besonderen Grasern und Blumen jeder
Art und Farbe. Ein Genuss fur alle Sinne.
Bei einer Gartenftihrung werden nicht nur
die Pflanzen erklart, sondern auch, welche
fur Speisen, Getranke oder gar als Medi-
zin zu verwenden sind. Geschickt wurden
in das zum Golf abfallende steinige Ge-
lande kleine und kleinste Terrassen ange-
legt mit bequemen Liegen und Sonnen-
schirmen. Unten platschern die blauen
Wellen. Fir geologisch interessierte Gaste
sind die Felsverwerfungen am Wasser ein
Dorado. Honeymooner finden hier lau-
schige Platzchen. Von einer kleinen Bar
aus, an der man auch gemutlich sitzen
kann, wird man bedient. Am Ende je-
doch lockt ein kleiner, aber wunderbarer
Sandstrand, ebenfalls mit bequemen Lie-
gen und Sonnenschirmen. Kristallklar ist
das Wasser. Hoch darUber wartet das 2.
Restaurant auf Gaste vor allem zur Mit-
tagszeit zu einem kleinen Imbiss. Wunder-
schon ist der Blick auf die vorgelagerten
kleinen Inselchen, die hohen Bergketten
am Horizont, die alles wie ein Gemalde
umrahmen.
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Ausflugsziele und Sehenswiirdig-
keiten

Fur einen Ausflug muss man sich férm-
lich losreiBen aus diesem Paradies. Gern
erhalt man an der Rezeption Tipps und
Hinweise fur Ausflige in die Natur oder
zu den vielen Sehenswirdigkeiten. Beim
Hotel versteckt sich an der Auffahrt eine
kleine, idyllische Nikolaus-Kapelle. Unbe-
dingt lohnt eine Fahrt zum nahen, ent-
zlickenden Bergdorf Elounda Kato weiter
nordlich am Golf. Vor allem junge Leute
sind dabei, verlassene Hauser instand zu
setzen, mit Blumen zu umranken, zu be-
malen. Sogar ein Kunstleratelier gibt es
bereits. Am Ende dieser schmalen Gasse
Uberrascht ein Minikirchlein mit schatti-
gem Vorplatz unter uralten Bdumen und
marchenhaftem Blick auf Golf und Ge-
birge. Fast ein Muss ist es, unseren Minos
Palace zu verlassen fir einen Besuch des
Palastes von Kénig Minos bei Iraklion aus
der ,,minoischen” Zeit um 1.600 v. Chr.
Der kleinere, ebenfalls minoische Palast
von Malia liegt fast um die Ecke unseres

Minos Palace. Auch die berlihmte drei-
schiffige Kirche ,,Panagia Kera” mit alten
Wandmalereien lohnt einen Besuch. Im
kleinen Souvenirladchen sind im hinteren
Raum die feinsten typisch kretischen Hand-
stickereien zu kaufen. Unweit der Kirche
flhrt eine StraBe hinauf zum antiken dori-
schen Ort , Lato” aus der Zeit um 800 v.
Chr. Zwischen den Resten antiker Bauten,
die gut erklart sind, fihrt ein Wanderweg
zwischen duftenden Krautern bis ans Ende
des Bergsattels. Im Fruhjahr blihen hier
zauberhafte Erdorchideen. Auch die nahe
Leprainsel ,, Spinalonga” ist einen Besuch
wert.

Doch auch unser Minos Palace bietet in-
teressante Aktivitdten an wie einen Koch-
kurs bei Chefkoch Angelos oder eine
Gartentour, um zu erfahren, zwischen wel-
chen zauberhaften Blumen, Stréuchern
und Bdumen man wandelt. Nicht zu ver-
gessen nach dem Dinner einen Drink an
der Bar oder auf der Terrasse bei dezenter
Saxophon- oder kretischer Musik mit Blick
auf Palmen, Pool und Meer. Uber allem

GEWINNSPIEL

FREIZEIT/KULTUR

Dreischiffige Kirche Panagia Kera.

wolbt sich ein mit tausend Sternen be-
stickter Nachthimmel — wie sicher auch vor
3.600 Jahren Uber dem Palast des Kénigs
Minos bei Knossos. m

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

Was ist die Philosophie des Minos Palace hotel & suites?

Zu gewinnen gibt es 2 Ubernachtungen fiir 2 Personen mit Friihstiick in der Saison 2023.

Die richtige Losung senden Sie per Mail mit dem Stichwort ,,Minos Palace” an Redaktion@spitta.de bis zum 31.07.2023.

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

dass die von ihm Ubermittelten Daten fir die Durchfiihrung und Abwicklung des Gewinnspiels erhoben und verarbeitet werden. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.
Teilnahmeberechtigt sind ausschlieBlich Personen, die in der Dentalbranche tatig sind.

Informationen:

Das 5 Sterne , Minos Palace hotel & suites” ist ein Adults only-Resort, gedffnet von April bis Ende Oktober; GR-72100 Agios Nikolaos,
Crete, Tel: +30 28410 23801, E-Mail: info-palace@bluegr.com, www.bluegr.com.
Noch 2 Hotels am Golf von Mirabello gehoren zu , bluegr Hotels & Resorts”, darunter das herrliche, nur fur Familien konzipierte
.Candia Park Village” und das ,,Minos Beach Art Hotel”.
Zu empfehlen ist die nahe ,Cretan Olive Oil Farm”: Mit einem sprechenden , Tablet” gehen die Besucher in aller Ruhe 10 verschiedene
Stationen ab, an denen alles tber Oliven, Olgewinnung und auch Honig ,anschaulich” erklart wird; www.cretanoliveoilfarm.gr.

Sehr zu empfehlen ist der ergreifende, in dieser Region und vor allem auf Spinalonga spielende Roman von Victoria Hislop ,,Insel der

Vergessenen” (Diana Verlag).
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Tabakkonsum und Implantate: ein Update
Der Tabakkonsum, insbesondere das Rauchen
von Zigaretten, ist ein wesentlicher, wissenschaft-
lich belegter Risikofaktor fiir zahlreiche systemi-
sche und orale Erkrankungen wie Parodontitis,
parodontale Erkrankungen, Leukoplakien oder
Mundhéhlenkarzinome. Das Zigarettenrauchen
erhoht die Wahrscheinlichkeit eines Implantat-
misserfolgs um das 2- bis 3-Fache, wie Prof.
Walter in seinem Artikel beleuchtet. Eine Auf-
kldrung und Motivation der Patienten und Pa-
tientinnen wird daher unumganglich.
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Praxisneugriindung - digitales Marketing
Im Laufe seines Berufslebens tragt sich jeder
Zahnarzt einmal mit dem Gedanken sich selbst-
standig zu machen und in eigener Praxis nieder-
zulassen. Damit verbunden sind viele steuerliche
und rechtliche Fragen sowie Fragestellungen,
wie man sich mit der eigenen Praxis gegentber
anderen Praxen aus der Region hervorheben
kann. Praxisgriinder sollen daher Google in die
Marketingstrategie integrieren.

Eine besondere Location im Herzen von
Athen

Mitten im Herzen von Athen in der Plaka, dem
schonsten Viertel der Stadt, erhebt sich fast
koniglich das Hotel , The Dolli at Acropolis” mit
Akropolis-Blick vom  Infinitypool aus. Nicht
weniger fantastisch verstecken sich die Bunga-
lows des Schwesterhotels ,Cape Sounio” im
Stden der Halbinsel Attika am Strand der

Agéis mit Sicht auf den Poseidon-Tempel.

7///////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////
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permadental”

Modern Dental Group
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