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LIEBE LESERINNEN,
LIEBE LESER

Endlich! Jahrelang galt digitale Abformung eher als eine mehr oder weniger unniitze Spielerei von
Technikfreaks. Gerade einmal sechs bis sieben Prozent der Zahnirzte favorisierten das Scannen,
hief? es. Und wahrscheinlich war das noch viel zu hoch gegriffen. Ein Wandel bahnt sich an. Das
Fach schwdrmt von ,vollig neuen Therapie- und Diagnosemdglichkeiten”. Denkbar ist der obliga-
torische Scan beim Patientenerstkontakt. Denkbar sind zum Beispiel exakte PA-Monitorings. Ein
Umdenken setze ein, formuliert es PD. Dr. Jan-Frederik Giith, Miinchen, im aktuellen Expertenzir-
kel. Ist der Umstieg von analog zu digital damit bald ein Muss? Wird der Scan die analoge Abfor-
mung Uber kurz oder lang verdrdngen — wie das Smartphone das 08/15-Handy? Was hat es mit
dem Abdruckscan auf sich — effektiv oder tberfliissig? Antworten liefert der aktuellen Experten-
zirkel , Abformung: Digital oder konventionell?“. Wirklich erfreulich: Die Hersteller schrauben am
Preis und 6ffnen die Systeme (Seiten 16 bis 30).

Der Handel hilft: Weil der Einstieg in den digitalen Workflow und die ,CEREC-Welt" gerade
den wenig technikaffinen Zahndrzten suspekt ist, bietet nun auch der Handel Unterstiitzung,
zum Beispiel mit Spezialschulungen fir die ZfA. Was bringen solche CEREC-Schulungen der Assis-
tenz im Praxisalltag? Wir haben nachgefragt (ab Seite 52).

Das macht nervds: Vorbildliche Zahnhygiene, gesunde Erndhrung, kaum SiifSigkeiten und
dennoch tief zerstorte Kinderzdhne, Ursache unbekannt! Die Molaren-Inzisiven-Hypominerali-
sation (MIH) ,wird die Zahnirzte ein Leben lang begleiten®, ist sich der Prisident der Deutschen
Gesellschaft fiir Kinderzahnmedizin Prof. Dr. Norbert Kramer sicher. Sind Umweltgifte schuld?
Welche Rolle spielen Antibiotika? Warum gibt es ein Nord-Siid-Gefille? Schon 2009 wollte die
European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD) eine Guideline auf den Weg bringen, doch auf-
grund der desolaten Datenlage wurden daraus nur Empfehlungen. Was also tun? (ab Seite 10)

Apropos Guideline: Leitlinien, Konsensuskonferenzen, wissenschaftliche Stellungnahmen —
der Zahnarzt wird in seinem Berufsleben zahlreich damit konfrontiert. Aber muss er sich an sol-
che Vorgaben wirklich halten? Welchen Einfluss haben die Therapieempfehlungen fiir den Praxis-
alltag und welche sind wirklich relevant? Wie relevant Leitlinien auch aus forensischer Sicht sind,
lesen Sie ab Seite 62.

Zuriick zum digitalen Workflow: Immerhin hat es der Scan in die Gebiihrenordnung
geschafft. Unter der Ziffer 0065 wurde flir die digitale Abformung bei CAD/CAM-Versorgungen
eine eigenstandige Gebiihrenziffer in die GOZ aufgenommen. Dass sich die Umstellung auf diese
Technik lohnt, rechnet Christine Baumeister-Henning vor (ab Seite 78).

lhr DENTAL MAGAZIN-Redaktionsteam

JETZT ABONNIEREN

Kompakt und komfortabel — ab sofort gibt es den neuen DENTAL MAGAZIN-Newsletter. Wer
diesen Newsletter abonniert, liest noch vor Erscheinen des Hefts die spannendsten Beitrage.
Weitere Highlights: Rabatte und Gutscheine fiir Fortbildungsveranstaltungen.

www.dentalmagazin.de/newsletter

Editorial
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Fissurenversieglung mit Durchblick. Transpa-
rentes Material macht es moglich.

Mit Schmelzmatrixproteinen lassen sich gingi-
vale Rezessionen, vertikale Defekte und Furka-
tionsdefekte leichter und kostengiinstiger the-
rapieren als mit Membranen.

Mit CEREC-Schulungen fiir die Assistenz ge-
lingt die Integration des digitalen Workflows in
den Praxisalltag.
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Prof. Frank Holzle referierte auf einer Veran-
staltung in Aachen, bei der Zahnmediziner und
Medizinanwdlte gemeinsam sprachen.

Asthetische MaRRnahmen, die aufgrund einer
vorhergehenden Behandlung notig werden,
sind von der Umsatzsteuer befreit.
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Die digitale Zahnheilkunde hat in die Geblh-
renordnung Einzug erhalten und rechnet sich.
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Implantologie

BALD IN JEDER DEUTSCHEN
GROSSSTADT EINE MALO CLINIC?

Mit dem Ziel, die All-on-4-Methode zu etablieren, expandieren die Malo-Kliniken international. In Monchengladbach
hat jetzt die erste deutsche Malo Clinic eréffnet. Weitere Standorte sind geplant. | ANNE BARFUR

Vor rund acht Jahren traf der Monchengladbacher Implantolo-
ge Dr. Bernd Quantius Prof. Dr. Paulo Mal6 zum ersten Mal
bei einem Kurs in der Malo Clinic in Lissabon. Die All-on-4-Metho-
de zur Sofortversorgung des zahnlosen Kiefers mit festsitzendem
Zahnersatz begeisterte ihn. Ein- bis zweimal pro Jahr absolvierte er
seitdem Fortbildungen bei Mal6 und schulte anschliefiend seine
Kollegen in der Praxis. Seit Anfang 2014 ist er offizieller Partner
der Malo-Clinic-Gruppe. Aus dem intensiven fachlichen Austausch
entwickelte sich eine Partnerschaft und Freundschaft mit Paulo
Malé und den Kollegen aus Lissabon. Quantius: ,Wir sind die einzi-
ge Klinik in Deutschland, die die All-on-4-Methode nach dem
Malo-Clinic-Protokoll anbietet. Das gibt unseren Patienten enor-
me Sicherheit und ein hohes Mafd an Lebensqualitit.”

ORIGINAL MALO-CLINIC-PROTOKOLL

Die Implantologietechnik, die Patienten mit zahnlosem Kiefer oder
nicht mehr erhaltungswiirdiger Restbezahnung innerhalb von nur
einem Tag zu neuen, bissfesten Zahnen verhilft, gibt es bereits seit
1993. Lange Zeit umstritten, scheint sie sich mehr und mehr als
effiziente und schnelle Alternative fiir zahnlose Patienten zu etab-
lieren. Denn: Langwierige Augmentationen bleiben den Patienten
erspart. Sie kdnnen ihre ,festen Dritten” unmittelbar nach der Ope-
ration belasten. Mald betonte, die Therapiemethode heif3e nicht
etwa deshalb , All on 4“, weil man nicht mehr als vier Implantate set-
zen diirfe. Vier Implantate seien das Minimum, wenn die Situation
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es erfordere setze er selbstverstandlich fiinf oder sechs sein. In die-
sem Punkt stehe ein Umdenken an, betonte er. Nicht die Anzahl der
Implantate sei entscheidend, sondern die OP-Methode mit allem
Drum und Dran. Vor 20 Jahren habe auch er acht bis zehn Implanta-
te im zahnlosen Ober- oder Unterkiefer gesetzt, dann auf sechs
reduziert. Es gehe darum, festsitzende Zahne in einer Sitzung fir
zahnlose Patienten zu bieten, ob auf vier oder funf oder sechs
Implantaten. Der Patient honoriere es, nach nur einer Behandlung
wieder vorzeigbare, feste ,Zdhne" zu haben.

All on 4 eignet sich laut Mal6 vor allem fiir zwei Patienten-
gruppen: ,fiir Geschiftsleute mit wenig Zeit und Angstpatien-
ten“. Mal6 plant die Eroffnung weiterer Kliniken in jeder deut-

Dr. Bernd Quantius M. Sc. & Kollegen in Monchengladbach
haben die erste Malo Clinic Deutschlands er6ffnet. Weitere
Standorte sind geplant.

2007 traf der Monchengladbacher Implantologe Dr. Bernd
Quantius (r.) Prof. Dr. Paulo Malé (I.) zum ersten Mal. Seit
2014 ist er offizieller Partner der Malo-Clinic-Gruppe.



(;hristian Berbalk, Regional Director Nobel Biocare DACH — Deutschland,
Osterreich, Schweiz (r.), gratuliert Dr. Bernd Quantius Anfang Mai 2015 zur
Er6ffnung der ersten Malo Clinic in Deutschland.

schen Grofdstadt. Dabei handelt es sich nicht um ein Franchise-
System, wie er vor der Presse in Monchengladbach betonte,
sondern ,,um eine echte Partnerschaft.

49 KLINIKEN IN 19 LANDERN

Die Malo Clinic wurde 1995 von Paulo Mal6 gegriindet und ist der-
zeit weltweit flhrend auf dem Gebiet der Implantologie und der
dentalen Asthetik. Dariiber hinaus hat sie sich der Weiterbildung
von Zahnarzten verschrieben. Mal6 und sein Team entwickelten
das Malo-Clinic-Protokoll, weltweit anerkannt als einer der grofiten
Fortschritte in der Zahnmedizin der letzten Jahre. Mit dem Ziel, sei-
ne innovative Technik einer grofitmoglichen Zahl von Menschen
zugdnglich zu machen, hat die Malo Clinic international expandiert
und ist aktuell mit 49 Kliniken in 19 Landern vertreten.

Nach aktuellen Schdtzungen sollen mehr als 70 Millionen Men-
schen in den entwickelten Lindern zahnlos sein, weit weniger als
ein Prozent von ihnen ist implantologisch versorgt. Das Patienten-
potenzial fir die All-on-4-Methode ist also grof3. Vor mehr als zehn
Jahren entwickelte Mald das System als eine weitere Therapieform
fir zahnlose Kiefer und dokumentierte es seitdem klinisch. Im

Implantologie

Operation nach der All-on-4-Methode.

Gegensatz zu anderen Behandlungsformen erhalten Patienten mit
der All-on-4-Methode in einem chirurgischen Eingriff vier Implanta-
te, die endstandigen werden anguliert gesetzt. Diese werden bei
entsprechender Primdrstabilitdt mit einem festsitzenden provisori-
schen Zahnersatz versorgt, der sofort belastbar ist.

STUDIENLAGE UBERZEUGT

Bereits in mehr als 20 peer-reviewed klinischen Studien wurde
das All-on-4-Konzept mit 8.500 Originalimplantaten bei mehr als
2.100 Patienten erfolgreich wissenschafltich iberprift. Und
stindig kommen neue Studien dazu, wie Malé betonte. In
Deutschland lduft seit sieben Jahren eine klinische prospektive
Studie der Charité in Berlin. Darin sind alle in der Miinchner Pra-
xis Prof. Dr. Hannes Wachtel und Dr. Wolfgang Bolz nach dieser
Methode behandelten Patienten — mehr als 400 — inkludiert.
Bolz: ,Die Erfolgsraten sind vergleichbar mit konventionellen
festsitzenden Versorgungsarten mit hoherer Implantatzahl
(98,5 Prozent nach Kaplan Meyer).” Die Daten sollen in Kiirze im
Rahmen einer Dissertation veroffentlicht werden [DENTAL
MAGAZIN 5 2014, Seite 41-42]. 2

ALL-ON-4 AUF EINEN BLICK

m Indikation: Der zahnlose Unter- und Oberkiefer oder der Kie-
fer mit nicht erhaltungswiirdiger Restbezahnung

m Prinzip: Vier Implantate — je zwei gerade gesetzte Implanta-
te im Frontzahnbereich und abgewinkelte Implantate im Sei-
tenzahnbereich — tragen eine provisorische, festsitzende
und sofort belastbare zirkuldre Briicke.

m Vorteile: Mit den anguliert inserierten Implantaten im Seiten-
zahnbereich werden relevante anatomische Strukturen umgan-
gen. Diese Implantate kdnnen im qualitativ hochwertigeren
Knochen verankert werden. Der Kontaktbereich zwischen Kno-
chen und Implantat wird vergrofiert. Das bietet einen besseren
Halt fir die Prothetik. Augmentative Mafénahmen sind nicht
notwendig, daher nur ein chirurgischer Eingriff.

m Chirurgische Uberlegungen: Die Implantate kdnnen mit Lap-
penbildung inseriert werden, bei NobelGuide mit/ohne Lap-
penbildung oder Mini-Lappen.

= Navigiert: Empfohlen wird die Verwendung der All-
on-4-Flihrungsschablone oder einer vom Techniker herge-
stellten individuellen Orientierungsschablone fiir eine
genaue Insertion von Implantaten und Abutments. Diese
kann mit dem computergestiitzten Diagnose- und Behand-
lungskonzept NobelGuide kombiniert werden.

m Prothetische Uberlegung: Die endgiiltige Versorgung nach
der Einheilungsphase ist als festsitzende prothetische
Lésung maoglich. Bei entsprechender Primdrstabilitdt ist die
sofortige Versorgung mit einem festsitzenden Kunststoff-
provisorium maglich. Fiir die definitive, festsitzende Versor-
gung ist beispielsweise ein Titangeriist mit Kunststoffver-
blendung/keramischer Verblendung maglich. Aufwendiger
sind individuell gefertigte Einzelkronen aus Lithium-Disilikat
Vollkeramik, die auf das Brickengerlst zementiert/adhisiv
befestigt werden.
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Fortbildung

SPITZENWISSEN AUS
ERSTER HAND

Aufgrund der hohen Nachfrage geht dent update im Herbst 2015 in die zweite Runde. Sichern Sie
sich das Wissen eines ganzen Jahres an einem einzigen Tag: dent update ist die einzigartige
All-in-one-Fortbildung fiir den Zahnarzt. Insgesamt lassen sich 42 Fortbildungspunkte ,sammeln®.

Das Konzept hat sich bewdhrt: Anerkannte Referenten
berichten Uber neueste Erkenntnisse und aktuelle Ent-
wicklungen im jeweiligen Fachgebiet — komprimiert, kompe-
tent und mit Konzentration auf die vergangenen zwolf Mona-
te. Im Anschluss an die Vortrige stellen sie Fille aus der eige-
nen Praxis vor. Diese werden besprochen und gemeinsam
diskutiert. Auch wahrend der Pausen haben die Teilnehmer
ausreichend Gelegenheit, mit den Referenten ins Gesprich zu
kommen.

Los geht es am Samstag, dem 26. September 2015, in Frank-
furt am Main mit der Implantologie-Fortbildung. DGI-Vizeprisi-

dent Prof. Dr. Frank Schwarz wird Sie durchs Programm fiihren,
es referieren Prof. Dr. Rolf Ewers, Dr. Gerhard Iglhaut und
Prof. Dr. Niklaus P. Lang.

Am 10. Oktober fallt der Startschuss fiir Zahnerhaltung &
Asthetik mit Prof. Dr. Werner Geurtsen (Chair),
Prof. Dr. Claus-Peter Ernst, Prof. Dr. Gabriel Krastl und
Dr. Christoph Zirkel.

dent update Parodontologie findet am 17. Oktober unter
der Leitung von Prof. Dr. Anton Sculean statt. Es referieren
Prof. Dr. Nicole Arweiler, Prof. Dr. James Deschner und
Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf.

Privat

Prof. Anton Sculean Prof. Werner Geurtsen

Prof. Frank Schwarz

dent update, die erfolgreiche All-in-one-Fortbildung fiir den
Zahnarzt, geht im Herbst in die zweite Runde.

BIS ZU 42 CME-PUNKTE

dent update kooperiert bei den drei Fortbildungen mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Implantologie (DGI), der Deutschen
Gesellschaft fiir Parodontologie (DG PARO) und der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahnerhaltung (DGZ). Insgesamt lassen sich bis
zu 42 CME-Punkte erwerben: 8 je dent-update-Veranstaltung
plus weitere 6 fiir die Online-Nachbereitung je Fortbildung.

ANMELDUNG

Sa., 26. Sept. 2015 — Implantologie

Sa., 10. Okt. 2015 — Zahnerhaltung & Asthetik

Sa., 17. Okt. 2015 — Parodontologie

Becht Seminar- und Konferenzmanagement

Tel.: +49 (0)6359 308787, Fax: +49 (0)6359 308786
info@dent-update.de, www.dent-update.de
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Kinderzahnheilkunde

MIH - EIN NEUZEITPHANOMEN?

Vorbildliche Zahnhygiene, gesunde Erndhrung, kaum Stifdigkeiten und den-
noch tief zerstorte Kinderzahne: Die Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation
(MIH) bewegt das Fach und mehr und mehr die Offentlichkeit. Die Ursachen
sind nach wie vor unbekannt. Was tun? | ANNE BARFUR

Mehr als zehn Prozent der Kinder
sind betroffen, leiden je nach
Schweregrad unter desolat aussehenden
Sechsern und/oder Frontzihnen, trotz
guter Zahnhygiene. Eltern plagen Schuld-
gefiihle. Die Mineralisationsstérungen
sind bei mindestens der Hilfte der Kinder
extrem schmerzhaft [1]. Schon wenn der
Zahnarzt nur zum ,Pister” greift, reagie-
ren die Kleinen panisch. Sie wissen: Das
tut weh! ,Wer sich nicht auf die Kinder-
zahnmedizin spezialisiert hat, konnte
durchaus denken, das Kind (bertreibt”,
meint Prof. Dr. Ulrich Schiffner, Universi-
tatsklinikum Hamburg und Fortbildungs-
referent der Deutschen Gesellschaft flir
Kinderzahnmedizin (DGKiZ). In seiner
Klinik steigt jedenfalls die Zahl der Uber-
weisungen derzeit rasant. Auch DGKiZ-
Prasident Prof. Dr. Dr. Norbert Kramer,
GiefRen, sieht die Brisanz: ,Das Thema
wird die Zahnmediziner ein Leben lang
begleiten”, ist er sich sicher.

MIH-Molaren weisen einzelne weif3-
cremige bis gelb-braune Verfirbungen im
Bereich der Kauflichen und/oder der
Hocker oder des oberen Kronendrittels auf
(Schweregrad A). Schwerwiegender ist das
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Auftreten Uberwiegend fehlmineralisierten
Zahnschmelzes, der alle Hocker mehr oder
weniger erfasst, aber nur geringfiigige
Hypoplasien erkennen ldsst (Schwere-
grad B). Es treten auch Zdhne mit defekter
Kronenmorphologie auf, deren groféflachi-
ge Mineralisationsstérungen mit ausge-
pragten gelblich-braunlichen Verfarbungen
einhergehen (Schweregrad C).

Per Definition sollten nur die ersten,
permanenten Molaren und Inzisiven
befallen sein. Doch das MIH-Befallsmus-
ter scheint sich auszuweiten. Auch am
zweiten Molaren entdeckt man immer
hiufiger die MIH-Defekte [2]. Schiffner:
,Je genauer wir hinsehen, desto mehr
Schidden registrieren wir.“ Die geltende
MIH-Definition halt er damit fiir Giberholt.

ERKLARUNGSMODELLE
Handelt es sich um ein neues Krankheits-
bild? Auch das ist ungewiss. ,Ende der
1980er-Jahre gab es das erste Mal
Beschreibungen einer Mineralisationssto-
rung aus Schweden, die wir heute eindeu-
tig als MIH wiedererkennen, berichtet
Schiffner. Zurzeit halt er drei Erklarungs-
modelle fiir plausibel:

,Das Thema wird die Zahnmediziner
ein Leben lang begleiten.”
Prof. Dr. Dr. Norbert Krimer
Prasident der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kinderzahnheilkunde
(DGKiz)

»Je genauer wir hinsehen, desto mehr
Schdden registrieren wir.”
Prof. Dr. Ulrich Schiffner
DGKiZ-Fortbildungsreferent




m Die MIH wurde bislang schlicht iberse-
hen. Von Karies ,maskiert”, blieben die

Defekte unsichtbar. Aufgrund des
Kariesriickgangs bei Kindern fallen sie
nun auf.

m Es existiert ein neues MIH-Bewusstsein.
Man achtet einfach mehr auf die Ano-
malien des Zahnschmelzes.

m MIH ist ein Neuzeit-Phdnomen und
nimmt tatsachlich zu.

REGIONALE UNTERSCHIEDE
Ritselhaft ist das Nord-Siid-Gefille der
Strukturanomalie, wie Kramer, bis Mitte
2014 EAPD-Vorstandsmitglied, ausfihrt.
Skandinavien etwa habe ein enormes
MIH-Problem, auch Danemark klage tiber

Pravalenzraten von 40 Prozent in einigen
Regionen. Ganz anders in Siideuropa.
Dort scheinen MIH-Defekte eher rar zu
sein. Wie ldsst sich das erkldren? Wurden
die Kinder vielleicht nicht zum richtigen
Zeitpunkt, ndmlich mit acht Jahren,
,gecheckt”. Das zieht Krdmer zumindest
in Betracht. StandardmiRig laufen die
Untersuchungen nicht mit acht, sondern
mit sechs oder sieben Jahren und dann
erst wieder mit zwolf. Das Zeitfenster
dazwischen fehlt. Sind bei den Sechsjahri-
gen weder der Sechser noch Frontzidhne
durchgebrochen, fallen sie damit durch
das ,Raster”. Und sechs Jahre spiter ver-
bergen mdglicherweise Fillungen und
Karies den Schmelzschaden. Krdmer:

Kinderzahnheilkunde

Abb. 1: Typisches Erscheinungsbild eines MIH-Zahns. Die Versorgung wurde
alio loco mit GIZ versucht.

Abb. 2a und 2b: Typische Struktur von MIH-Schmelz am Ubergang zum
Dentin. Deutlich ist die por6se Struktur des Schmelzes direkt oberhalb der
Schmelz-Dentin-Grenze zu erkennen (links 2040-fache Vergréerung;
rechts 4980-fache VergroRRerung).

,Das ist die Crux bei der ganzen
Geschichte.” Auch in Deutschland scheint
sich ein MIH-Gefille abzuzeichen. Das
zeigt eine MIH-Studie der Greifswalder
Arbeitsguppe um Prof. Dr. Christian
Splieth und Dr. Marina Petrou zur MIH-
Priavalenz in den Stiddten Disseldorf,
Hamburg, Greifswald und Heidelberg. Die
MIH-Préavalenz der gesamten Stichprobe
- 2395 Kinder im Alter von acht Jahren -
lag bei 10,1 Prozent. Mit Blick auf die ein-
zelnen Stadte zeigen sich aber signifikan-
te Unterschiede.

MIH-Spitzenreiter ist danach Dissel-
dorf mit einer Prdvalenzrate von
14,8 Prozent, gefolgt von Hamburg mit
14 Prozent und Heidelberg mit sechs Pro-
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zent. Achtjahrige in Greifswald leiden am wenigsten unter den
Strukturanomalien, die Pravalenzrate liegt dort bei 4,3 Prozent.

ATIOLOGIE

Mit Karies hat diese Mineralisationsstorung zundchst einmal
nichts zu tun. Aus diesem Grund ldsst sich die Zerstérung der
Zdhne auch nicht durch perfekte Mundhygiene in den Griff
bekommen. Die Kariesgefahr spielt aber dennoch eine Rolle,
,wenn die ersten Abplatzungen auftreten, wie Kramer und
Schiffner unterstreichen. Denn dann bieten sich ,beste Angriffs-
flaichen fiir Bakterien, so dass sich auf einer MIH ruckzuck eine
Karies etabliert”. Dazu kommt, das belegt die Greifswalder Studie
ebenfalls: Mehr als die Hilfte der betroffenen Kinder hat Schmer-
zen, das Zdahneputzen wird zur Tortur.

URSACHEN UNKLAR
Als Ursachen wird unter anderem Uber Vitamin-D-Mangel, Medi-
kamentenverabreichungen und Erkrankungen wiahrend der ers-
ten drei Lebensjahre, Dioxineinfluss sowie Substanzfreisetzun-
gen aus Kunststoffsaugerflaschen oder Nuckeln diskutiert. Da
die Schmelzbildung der Sechser-Molaren und mittleren Front-
zdhne dieser Zdhne zwischen dem achten Schwangerschaftsmo-
nat und dem dritten Lebensjahr stattfindet, geht man davon aus,
dass die Ursachen in diesem Zeitraum liegen miissen.

Genetische Dispositionen als MIH-Ausloser und soziookono-
mische Hintergriinde scheiden als Ursachen offenbar aus. Auch
sollen Madchen und Jungen gleich haufig betroffen sein, heifdt es.

Dass Bisphenol A in der Muttermilch — 39 Prozent des
Bisphenol A, das Kleinkinder zu sich nehmen, soll aus der Mutter-
milch stammen — zu solchen verdnderten Schmelzstrukturen
fiihren kann, wurde zwar im Tierversuch nachgewiesen, wie Kra-
mer einrdumt. Doch andere Untersuchungen hitten bei ,Fla-
schenkinder” eine hohere MIH-Pravalenz nachgewiesen. Er emp-
fiehlt deshalb, das Trinken aus Plastikflaschen ebenso zu vermei-
den wie den Verzehr in Plastik verpackter Lebensmittel.

Egal, welchen Erklarungsansatz man unter die Lupe nimmt,
fast jede Hypothese ldsst sich widerlegen, so auch die hdufige

Abb. 3: Im kaulasttragenden Bereich zeigen sich aufgrund der okklusalen
Belastung haufig sog. ,Chipping“-Frakturen, da der weiche Schmelz der
Belastung nicht standhdlt.

12 | Deutscher Arzte-Verlag | DENTAL MAGAZIN | 2015;33(5)

THERAPIEOPTIONEN

Schweregrad A:

m Sichtbar sind einzelne, weifd-cremefarbene bis braune Fle-
cken an den Kauflichen oder Hockerspitzen der Molaren,
oft auch der vestibuldren Flichen von Schneidezihnen.

m Beiintakter Oberfldche, Schmerzfreiheit und ohne Kariesrisiko
ldsst man den Sechsjahresmolaren durchbrechen, fluoridiert
den Zahnschmelz und deckt, wenn mdglich, den Bereich, der
beeintrdchtigt ist, mit einem Versiegeler oder niedrigviskdsen
Komposit ab. Denn der MIH-Schmelz besitzt gerade einmal
ein Zehntel der Harte des normalen Schmelzes. Ohne Abde-
ckung konnte der Zahn unter der Kaubelastung einbrechen.

Schweregrad B:

m Sichtbar ist iberwiegend gelb-brauner Schmelz an einzel-
nen Hockern von Molaren mit einzelnen Schmelzeinbriichen
bzw. der gesamten vestibuldren Fliche von Schneidezihne.

m Die Behandlung lauft wie beim Schweregrad A, aber: Tre-
ten Einbriiche auf, missen Beriihrungsempfindlichkeiten
und Sensibilitdten einkalkuliert und die Fissur im Durch-
bruch muss mit einem diinnflieRenden Glasionomerze-
ment versorgt werden.

Schweregrad C:

m Die Mineralisationsstérung ist grofdflachig mit gelb-brau-
nen Verfirbungen und Defekten an den Zahnkronen von
Molaren und Schneidezahnen.

m Die Zihne werden zundchst mit einem Glasionomerze-
ment abgedeckt, der Zahnarzt begleitet den weiteren
Durchbruch. Unter Lokalanasthesie erfolgt dann die Abde-
ckung der vollstindig durchgebrochenen Zihne mit Kom-
posit. Eine Alternative ist die Verwendung konfektionierter
Stahlkronen. Sind die Kinder zehn oder zwolf Jahre alt, wird
entschieden, ob es sinnvoll ist, diese Zahne zu erhalten.

m Schaut der Zwdlfjahresmolar im Rontgenbild unauffillig aus
und ist der Weisheitszahn angelegt, konnte man auch extra-
hieren und die Molaren 2 und 3 bzw. 7 und 8 kieferorthopa-
disch entsprechend einstellen. Das wird in Skandinavien haufig
so gemacht, in Deutschland ist man eher zuriickhaltend.

Abb. 4: Umschriebene Opazitdt am Zahn 21
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Kinderzahnheilkunde

Antibiotikagabe in der friihen Kindheit. Dagegen spricht, dass in
Greifswald, wo die niedrigste MIH-Rate gefunden wurde, gleich-
zeitig die hochste regionale Antibiotikanutzung bei Kindern bis
zu sechs Jahren beschrieben wird. In Diisseldorf dagegen, der
Stadt mit der hochsten MIH-Pravalenz, wurden kleinen Kindern
deutlich weniger hiufig Antibiotika verordnet. [3]. Bleibt — vor-
behaltlich der fehlenden Ursachennachweise — festzuhalten: MIH
tritt verstarkt auf nach

m Schwangerschafts- oder Geburtskomplikationen

m und schweren Erkrankungen in der frithen Kindheit mit statio-

narer Aufnahme und Antibiotikagabe.

Sicher zu sein scheint zudem, dass es sich um eine ,erworbene*,
nicht um eine ererbte Erkrankung handelt, die je nach Schwere-
grad therapiert werden muss. Bereits im Jahr 2009 widmete sich
die EAPD diesem Thema. In Helsinki trafen sich 170 Experten aus
ganz Europa, um Leitlinien auf den Weg zu bringen. Kramer: ,Aus

der anvisierten Guideline wurde aufgrund der noch so schlechten
Datenlage eine Guidance. (Siehe Therapieoptionen, Seite 12,
und www.eapd.gr). Danach gibt es drei MIH-Stufen mit unter-
schiedlichen Therapieansatzen.

AUSBLICK
Bundesweit sind die Experten alarmiert, weitere Studien laufen.
Besonders spannend wird es in Gieflen. Denn dort hat die MIH-
Forschung mehr als ein Jahrzehnt Tradition. Bereits Kramers
Vorgdnger Prof Dr. Werner E. Wetzel hat im Rahmen einer Dis-
sertation die MHI-Pravalenz im Lahn-Dill-Kreis untersuchen las-
sen. ,Damals lag die MIH-Pravalenz hier bei 5,9 Prozent”, so Kra-
mer.

Er hat die Untersuchung in exakt derselben Region wieder-
holt. Die Daten sollen noch im Juli vorliegen. Kramer: ,Ich bin
sehr gespannt, was da rauskommt.” DM
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Abb. 5: Schmelzeinbruch am Zahn 26 okklusal und bukkal

Abb. 6: Atypische Restauration nach Versorgung der MIH-Lésion. Es ist im
Vergleich zu karidsen Lasionen als untypisch zu bewerten, dass bereits kurz
nach dem Durchbruch der Zdhne Hocker durch Komposit ersetzt wurden.
Abb. 7: Bereits kurz nach dem Durchbruch konnte der Zahn 36 mit einem
GIZ (hier Fuji Triage, GC) versorgt werden.

Abb. 8: Ein angepasstes kieferorthopadisches Band wurde hier am Zahn 46
mit GIZ einzementiert, um den MIH-Zahn vor kariéser Zerstérung und wei-
teren Frakturen zu schiitzen.
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ABFORMUNG: DIGITAL ODER
KONVENTIONELL?

Ist der Umstieg von analog zu digital bereits sinnvoll? Wird der Scan die konventionelle Abformung wirklich vollstan-
dig verdringen — wie das Smartphone das 08/15-Handy? Oder werden konventionelle und digitale Abformung
gleichberechtigt nebeneinander bestehen kénnen? | ANNE BARFUR




EXPERTENZIRKEL — Ein Thema, sechs Meinungen
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Nach wie vor nutzen die meisten Zahnarztpraxen den konven-
tionellen Weg mit Abformmaterialien wie Alginat, Hydrokolloid,
Silikon oder Polyether. Warum ist der intraorale Scan noch so
unbeliebt?

GRUNDLER: Der Verdnderungsdruck fehlt. Denn das Gros der Zahn-
drzte ist mit dem Einsatz klassischer Abformmaterialien und Techni-
ken vertraut und zufrieden, es funktioniert reibungslos in eingespiel-
ter Zusammenarbeit mit dem Praxisteam
und dem Labor. Es werden gut passende

m.engelschalk@me.com

andreas.grundler@kulzer-dental.com

ENGELSCHALK: Nein, denn es geht ja auch so. Und: Die bildgebende
Kontrolle ermdglicht friihzeitig eine Kontrolle der Praparation,
Abformung oder Effektivitdt der Darstellung von Prdparationsgren-
zen noch weit vor der Modellherstellung. Somit kann der Techniker
nicht mehr alles retten — ein Fakt, der mdglicherweise auch nicht
jedem recht ist. Zum anderen ist nicht jedes Labor bereit, auf die
neuen Workflows auf der Basis digitaler Daten umzustellen. Auch
konnte eventuell die Flut an neuen CAD/
CAM-fahigen Materialien bzw. Keramiken

dentale Versorgungen generiert. Der Weg
hin zu dieser funktionierenden Prozess-
kette war sicherlich erst im intensiven
Austausch mit dem Labor mdglich. Die

1 THEMA
6 MEINUNGEN

durchaus irritierend wirken.

Mit anderen Worten: Zahnirzte sind zu
bequem, es fehlt an Mut?

digitale Abformung und den damit ver-

bundenen digitalen Workflow kennen vie-

le nicht einmal von der Uni.

LANDROCK: Es existieren zudem nach wie vor Vorurteile, die
nicht mehr dem aktuellen Stand der Technik entsprechen. Einige
Systeme haben sich in den letzten Jahren rapide weiterentwickelt
und sind heute deutlich einfacher zu bedienen. Sie sind genauer
und beschrinken den Anwender dank offener Schnittstellen
nicht mehr auf vorgegebene Anwendungen. Ein gutes Beispiel
dafiir ist der neue 3M True Definition Scanner mit seinem grazi-
len Handstiick und den zahlreichen Mdoglichkeiten fiir flexible
Arbeitsprozesse — auch und vor allem mit dem Partnerlabor.
GUTH: Die konventionelle Abformung ist einfach Praxisalltag und
wird regelmdflig auch an die zahnmedizinische Fachangestellte
delegiert. Intraoralscanner zu etablieren bedeutet dagegen
zunachst Arbeit, Aufwand und Kosten. Das sind véllig nachvoll-
ziehbare Implementierungshiirden. Dazu kommt: Man versucht
heute konventionelle Arbeitsabldufe einfach durch digitale zu
ersetzen. Doch darum allein geht es gar nicht. Die digitalen Syste-
me erdffnen ganz neue Anwendungsgebiete, dieser Aspekt wird
noch viel zu wenig beriicksichtigt. Da steht ein Umdenken an.

Und das Umdenken hat tatsdchlich noch nicht eingesetzt?
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GRUNDLER: Die Umstellung ist jedenfalls

nicht einfach. Die Zahnarztpraxis

bewegt sich damit aus den gewohnten
und bewdhrten Abldufen und damit aus der Komfortzone heraus.
Da kommen etliche Fragen auf das Team und den Inhaber zu:
Kann ich mit dem vertrauten Labor weiterhin zusammenarbeiten
oder muss ein neuer Geschaftspartner gefunden werden? Stehen
Mitarbeiterschulungen an? Wie viel Zeit braucht es, bis sie sich
damit auskennen? Wer ist verantwortlich fiir Misserfolge, etwa
bei Problemen mit der Passung einer Krone oder Briicke, der
Zahnarzt oder das Labor? Auch das muss neu definiert werden.

Das bedeutet zusitzliche Kosten ...

GRUNDLER: Richtig. Und da die Investitionen fiir einen Scanner
nicht unerheblich sind und manchmal zusitzliche ,Click-Fees” fiir
jede Arbeit erhoben werden, muss die Praxis zudem bewerten,
ob sich die Investitionen in einen Scanner betriebswirtschaftlich
rechnen. Dabei spielt es auch eine Rolle, ob das Labor hinrei-
chend prizise und preisglinstig digitale Modelle anbieten kann.

Rechnet sich die Aufriistung denn?
WOSTMANN: Auf lingere Sicht mit Sicherheit. Noch ist das Indi-
kationsspektrum allerdings sehr bescheiden. Vor allem beim
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herausnehmbaren Zahnersatz hapert es. An den Rahmenbedin-
gungen muss sich noch einiges tun. Gliicklicherweise schrauben
die Hersteller am Preis. Denn 30 000 Euro investiert kein Zahn-
arzt, nur um intraoral abzuformen.

Konnten Ubergangsldsungen Sinn machen?

GUTH: Studien, die beide Wege vergleichen, zeigen: Konventio-
nelles Abformen und anschlieféendes Modellerstellen birgt enor-
me potenzielle Fehlerquellen. Somit entsteht bei diesem Arbeits-
prozess ein Grofdteil der Ungenauigkeit des gesamten Work-
flows. Scanne ich also die konventionelle Abformung in meiner
Praxis, bleibt die Fehlerquelle Abformung bestehen. Somit stellt
diese Art der Digitalisierung, auch aufgrund lichtoptischer Hin-
dernisse, fiir mich einen Umweg dar. Selbst der digitale Transfer
des Datensatzes an das Labor erscheint wenig sinnvoll, wenn
anschlieflend die Abformung fiir die Modellherstellung doch phy-
sisch an das Partnerlabor gesendet werden muss.

Man muss ja nicht per Hand scannen, es gibt dafiir ja auch spe-
zielle Gerite fiir scanbare Abformmaterialien.

GUTH: Auch dann ziehe ich den komplett digitalen Weg vor,
natirlich immer mit Blick auf die jeweilige Indikation.

Konnten solche Ubergangstechnologien nicht auch ein ,,Sprung-
brett” in den digitalen Workflow sein?

WOSTMANN: Nein, scanbare Abformmaterialien konnen auch
keine Losung sein, da sich nun mal physikalisch schlecht in — ich
sag jetzt mal flapsig — in Locher reinschauen ldsst. Die Entfer-
nungsbestimmung optischer Scansysteme funktioniert am bes-
ten, wenn die Betrachtungsrichtung auf die senkrecht zu mes-
sende Flache geht. Egal ob ich jetzt mit dem Laserstrahl da rein-
gehe oder eine Moiré-Topografie mache. Beim unteren
praparierten Frontzahn ist eine senkrechte Betrachtung kaum
moglich. Manche Situationen eignen sich dafiir einfach nicht.
Daran koénnen auch weitere Materialverbesserungen nichts
andern. Dem Scan einer Abformung sind physikalische Grenzen

tlandrock@mmm.com

Bernd.Woestmann@dentist.med.uni-giessen.de

gesetzt. Sicherlich lassen sich einzelne Situationen damit regeln.
Aber vielfach braucht es dann wieder das konventionelle Modell.

Demnach wire dieser Ansatz ja nichtig ...

WOSTMANN: Er hat einfach keine Zukunft. Wenn nach einem sol-
chen Stiick-Workflow am Ende des Tages das Modell doch wie-
der gebraucht wird — was soll das Ganze dann? Der Losungsan-
satz fehlt. Ganz abgesehen von der Frage, ob sich der Laborinha-
ber diesen gesonderten Workflow einrichten mochte.
ENGELSCHALK: So sehe ich das auch. Scanbare Abformmateria-
lien als Ubergangslésung braucht kein Mensch.

GRUNDLER: Das sehe ich nicht ganz so schwarzweifd und wiirde
anstelle des Worts Ubergangstechnologie die Formulierung Ein-
steigerlosung verwenden, und damit kann durchaus so man-
cher Zahnarzt etwas anfangen. Zudem haben rein optische
Abformverfahren den Nachteil, dass in der Regel ein anderes —
von der Routine abweichendes — Weichgewebsmanagement
erfolgen muss, um die Gingiva erfolgreich von der Prdparation
fernzuhalten. Nur so wird es moglich, die gesamte Zirkumfe-
renz der Praparationsgrenze zu erfassen. Letztlich geht es nicht
nur um die Dimensionstreue, sondern vor allem auch um die
Vollstdndigkeit der Abformung — die mdglicherweise viel ent-
scheidender ist. Diesen wichtigen Aspekt vermisse ich in der
Diskussion. Beim halbdigitalen Verfahren — mit klassischer
Abformung am Beginn des Workflows — kann der Zahnarzt sein
gewohntes Weichgewebsmanagement beibehalten. Ich wiirde
das vergleichen mit einer halbdigitalen Réntgentechnik, bei der
mithilfe einer Speicherfolie eine Rontgenaufnahme erstellt
wird, die anschlieRend durch den Scan digitalisiert wird. Das
funktioniert hervorragend.

Welchen Praxen empfehlen Sie diesen ,halbdigitalen” Weg?

GRUNDLER: Zahndrzten, die von den neuen digitalen Moglich-
keiten fasziniert sind, aber den Prozess der klassischen Abfor-
mung schnell, routiniert und ohne grofiere Probleme beherr-
schen und hauptsichlich kleinspannige vollkeramische Arbeiten
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Abb. 1: Ausgangssituation

auf subgingivalen Prdparationen aus
dem Labor beziehen. Nach vergleichs-
weise eher geringen Investitionen kon-
nen diese Praxen ihre bisherigen
Abformmaterialien durch gleichwertiges,
aber direkt scanbares A-Silikon ersetzen
und die Abformung direkt in der Praxis
scannen, wobei die Zeit des Versands der
Abformung an das Labor in der Prozess-
kette entfallt. Nach kiirzerer Zeit als bis-
her konnte die fertige Arbeit auf dem
digitalen Modell zum Einsetzen an die
Praxis geliefert werden. Hat das Labor
etwa Nachfragen, liefie sich der Work-
flow bequem online gemeinsam vom
Zahnarzt und Zahntechniker kldren.
Zudem zeigen uns vorliegende In-vitro-
Untersuchungen fiihrender Experten,
dass unter Berlcksichtigung einfach
umzusetzender  Prdparationshinweise
die Daten der gescannten Abformung
die Situation mit einer exzellenten Prazi-
sion wiedergeben. Ahnliche Vorteile
wiirde das Scannen einer Abformung bei
der digitalen Herstellung von Prothesen
bieten. Gerade in einer arbeitsteilig orga-
nisierten Welt macht der Versand von
Bytes anstelle von Abformungen Sinn.
Warum sollte dann diese Einsteigerlo-
sung nicht firr eine erhebliche Zahl von
Praxen auch eine dauerhafte Variante
darstellen konnen?

Statt jemals richtig einzusteigen? Mei-
nen Sie das ernst?

GRUNDLER: Definitiv! Aber genauso
selbstverstandlich kann fiir viele andere
Praxen die ,grofiere” Losung des intra-
oralen Scannens die richtige Wahl sein.
Insbesondere dann, wenn die verschiede-
nen digital arbeitenden Gerdte in der Pra-
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Abb. 2: Situation nach Praparation und Weichge-
websmanagement

Abb. 4: Primdranprobe oral

xis zum Beispiel bei der Implantologie im
Sinne von Diagnose und Versorgung mit-
einander kommunizieren kénnen. Auch in
Praxisgemeinschaften, in denen sich
Zahndrzte die Patienten indikations-
basiert aufteilen, werden sich immer
genligend Indikationen finden, in denen
der Einsatz eines intraoralen Scanners
Vorteile bietet.

Sie pladieren fiir ein gleichberechtigtes
Nebeneinander?

GRUNDLER: Korrekt. Das wird dazu fiih-
ren, dass sich alle Technologien maximal
entwickeln werden und der Zahnarzt sich
das fiir ihn passende Produkt aus den bes-
ten im Markt erhiltlichen Lésungen zu
angemessenen Kosten aussuchen kann.
LANDROCK: Letztlich kommt es halt auf
die Konstellation an. Will das (externe)
Labor bereits digitale Design- und Ferti-
gungsmoglichkeiten nutzen, die Praxis
aber noch nicht, scanbare
Abformmaterialien und anschlieféende
Scans dieser bzw. Scans der Gipsmodelle
im Labor sicher eine sinnvolle Ubergangs-
[6sung sein. Plant aber beispielsweise eine
Praxis mit eigenem Praxislabor eine Inves-

konnen

[ T

Abb. 3: Scan Oberkiefer-Frontzahnbriicke von
oral

Abb. 5: Primdranprobe lateral

tition in digitale Technologien, bringt das
intraorale Scannen deutliche Vorteile im
Vergleich zum Kauf eines Modellscanners:
Man spart sich einen Arbeitsschritt und
verringert somit auch die Zahl potenziel-
ler Fehlerquellen fir die Genauigkeit.

Herr Dr. Adamzik, scanbare Abformma-
terialien als Einsteigeroption — was hal-
ten Sie davon?

ADAMZIK: Wenig, das kann die Zukunft
nicht sein. So baut man die Fehlerkette
wieder aus. Und wir scannen ja gerade,
um die Fehlerkette, die Abformung,
Modelle usw. zu minimieren. Das Scannen
von Abformungen oder Modellen unter-
bricht den digitalen Workflow und fihrt
zu Ungenauigkeit.

Haben Sie das ausprobiert in lhrer Pra-
xis?

ADAMZIK: Ja, wir haben scanbare A-Siliko-
ne Uberprift und nach dem Scannen der
Abdriicke festgestellt, dass wir noch gro-
e Fehlerquellen hatten.

Hat Sie das liberzeugt, direkt den kom-
pletten digitalen Workflow zu wahlen?



Abb. 6: Sekunddranprobe

ADAMZIK: Ja, genauso wie die Prdzision, die zunehmende Indika-
tionsbreite und die Wirtschaftlichkeit. Ich betreibe in Dorsten
und Gelsenkirchen eine Praxis und zusatzlich ein Praxislabor und
nutze seit vier Jahren Intraoralscanner (3Shape). Die konventio-
nellen Abformungen sind bei uns bis heute um 80 Prozent
zurlickgegangen. Und: Der Umstieg rechnet sich. Wir machen
seither jedes Jahr einen Gewinn von 4000 bis 5000 Euro, allein
durch die digitalen Abformungen.

Die Prazision der Scans ist aber nicht unumstritten ...
ADAMZIK: Leider geistert in den K&pfen der Kollegen immer noch
die Vorstellung herum, die konventionelle Abformung sei prazi-
ser als die digitale. Aber das stimmt nicht. Wir haben Studien mit
Vergleichsfillen auf den Weg gebracht. Wir haben bei ca.
40 Patienten jeweils eine Situation (Kronen, Briicken) sowohl
digital als auch konventionell abgeformt. Danach wurden mit bei-
den Verfahren die prothetischen Versorgungen gefrast und in
90 Prozent der Fille festgestellt, dass die digital abgeformten
Ergebnisse exakter waren, vor allem bei grofsen Spannen. Dabei
war dem Behandler vor dem Einsetzen durch Kodierung vorher
nicht bekannt, mit welchem Abformverfahren die Versorgung
erstellt worden ist. Die Uberpriifung erfolgte visuell und taktil!
LANDROCK: Die Frage der Genauigkeit und Indikationsbreite
hangt auch stark vom betrachteten System ab. Mit dem 3M True
Definition Scanner erreichen wir heute einen Genauigkeitsfehler
von nur 0,1 Prozent [1]. Selbst bei einer grofien Restauration mit
einer sagittalen und transversalen Ldnge von zirka 5 cm ent-
spricht das einer ,maximalen Ungenauigkeit“ von nur 50 ym, was
den allgemeinen prothetischen Anforderungen geniigt. Dies
erlaubt den Einsatz des Scanners auch fiir anspruchsvolle Indika-
tionen, wie langspannige Briicken, Implantatrestaurationen oder
auch Ganzkieferscans.

Stichwort langspannige Briicken oder gar Ganzkieferscans, da
soll es ja noch hapern. Was gibt es Neues?

WOSTMANN: Die Darstellung des ganzen Kiefers wird kontrovers
diskutiert. Da scheiden sich im Moment noch die Geister. Es gibt
Untersuchungen, die bessere, aber auch Studien, die schlechtere
Ergebnisse zeigen. Das Problem: Der Scanner sieht nicht den
gesamten Kiefer auf einmal, sondern nur Ausschnitte. Diese wer-
den zu einem Bild ,gematcht”. Dazu versucht die Software auf

Abb. 7: Anprobe vor Fertigstellung
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Abb. 8: Briicke nach Scan ohne ITN bei geistig
behinderter Patientin

den einzelnen Bildern lberlappende Bereiche zu identifizieren,
die dann elektronisch Ubereinandergelegt werden. Kauflichen
eignen sich da besonders gut, die eher wenig konturierten Front-
zdhne schon weniger und mit Schleimhaut wird es ganz proble-
matisch.

Lassen sich teilbezahnte Situationen deshalb so schlecht scannen?
WOSTMANN: Richtig. Grundsitzlich besteht bei Laborscannern
zwar das gleiche Problem, nur steht bei ihnen das Modell dann
auf einem Drehteller oder die Kamera wird bewegt — nur beides
geschieht im Gerdt auf Bahnen, die der Software bekannt sind,
weil sie von ihr gesteuert werden. Diese Informationen lassen
sich dann zusatzlich nutzen, was die Sache viel einfacher macht.
Uberdies sind die Gipsareale, die die Schleimhaut darstellen —
anders als die reale Schleimhaut im Mund — unverdnderlich.
Natiirlich arbeiten die Hersteller an dem Problem. Bessere Algo-
rithmen, gegeniiber Lichtreflexionen unempfindliche Hardware,
eventuell auch Hilfsmittel, die den Systemen das Matchen
erleichtern und die z.B. auf die Schleimhaut aufgetragen werden,
konnten hilfreich sein. In diesem Punkt ist der Forschungs- und
Entwicklungsbedarf noch hoch. Einen Quantensprung hat es
nicht gegeben.

Das Scannen funktioniert demnach super bei kleinen Restaura-
tionen, bei mehrgliedrigen kann es schwierig werden?
ADAMZIK: Also dem kann ich mich nicht anschliefden. Wir scan-
nen den ganzen Kiefer, selbst fiir teleskopierende Briicken neh-
men wir den Abdruck komplett digital. Vergleichsstudien ,analog
versus digital“ belegen, dass die digitale Abformung selbst bei
mehrgliedrigen Versorgungen genauer ist.

Bitte konkretisieren Sie das.

ADAMZIK: Wir haben fiir mehr als 40 Restaurationen, darunter
Briicken, auch mehrgliedrige, und Kronen, sowohl digital als auch
konventionell abgeformt und die Passungen kontrolliert. Wir
haben sogar Silikon unterspritzt, um die Auswertung zu erleich-
tern. Ergebnis: Die digitalen Abformungen waren genauer.

Wie steht es mit den Ganzkieferabformungen?
ADAMZIK: Zugegeben, es war lange ein Problem, diese Datensat-

ze zu matchen. Aber seit gut zwei Jahren ist der 3-Shape-Scanner
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Cara Trios so gut, dass die Darstellung
auch dabei der konventionellen Abfor-
mung absolut iiberlegen ist.

Haben Sie ein entsprechendes Fallbei-
spiel?

ADAMZIK: Bei einer geistig behinderten
Patientin, die eine herkommliche Abfor-
mung vehement ablehnte, haben wir
fiir eine grofRspannige Briicke gescannt,
31 auf 38 und 41 auf 48. Erfolgsent-
scheidend bei so weitspanningen Arbei-
ten ist das perfekte Weichgewebsmana-
gement.

Wie gehen Sie genau in lhrer Praxis vor?
ADAMZIK:  Unsere  zahnmedizinische
Assistenz scannt den gesamten Kiefer.
Wie bei der Korrekturabformung scanne
ich als Zahnarzt abschlief3end den Sulkus
nach. Das Ganze dauert weniger als drei
Minuten inklusive des Scannens der pra-
parierten Zihne. Und wir kommen zu
sehr guten Ergebnissen.

Das ist ausgesprochen sportlich ...
ADAMZIK: Das ist aber Realitit. Meine
ZMFs/ ZMPs schaffen einen nicht pripa-

Abb. 10, 11: Aufgeschraubter Scankérper/Scan-
body (FA ZFX) vor intraoraler digitaler Erfassung
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rierten Gegenkiefer in 2,30 Minuten. Und
das missen sie auch, dafir trainieren sie
das Scannen mindestens einmal pro
Woche. Alle vier Wochen iiberpriife ich
das Konnen. Wer 2,30 Minuten Uber-
schreitet, muss weiter tiben. Unsere Azu-
bis scannen Ubrigens am schnellsten.

Das klingt, als wire die analoge Abfor-
mung damit iiber kurz oder lang ,vom
Tisch“. Selbst in Sachen Genauigkeit
scheint sie liberholt zu sein.

GRUNDLER: Optimal durchgefihrt ist sie
den digitalen Abformungen derzeit in
Sachen Genauigkeit sehr wohl noch iiber-
legen, wahrscheinlich auch in Sachen
Zeitintensitdt. Aber: Aus Untersuchun-
gen, unter anderem von Prof. Wostmann,
wissen wir, dass in der tiglichen Praxis die
Passgenauigkeit dennoch nicht immer so
hoch ist, wie es fiir eine optimale Lang-
zeitperspektive der Versorgung zutrdg-
lich ware. Andererseits: Nicht alle Scanner
eignen sich gleichermafien gut fiir das
Scannen einer Abformung. Wenn das
digitale Abformen intra- wie extraoral so
einfach wire, hitten sich digitale Systeme
bislang weitaus besser im Markt etabliert.

Abb. 9: True Definition Scanner in Aktion

Die Realitdt zeigt aber etwas anderes und
das nicht ohne Grund.

Arbeiten auf der Basis digitaler Abfor-
mungen diirften nicht nur priziser, son-
dern auch wesentlich besser reprodu-
zierbar sein.

GRUNDLER: Prézision ist in diesem Zusam-
menhang eher relativ zu bewerten. Ich
mochte an dieser Stelle nochmal darauf
hinweisen, dass es nicht nur um die Prazi-
sion der Wiedergabe eines abgeformten
prdparierten Zahns geht, sondern vor
allem auch um die Vollstandigkeit der
Abformung. Richtig ist, dass geklart wer-
den misste: Welche Passgenauigkeit
muss die digitale Prozesskette liefern,
damit die Langzeitperspektive einer pro-
thetischen Versorgung auf der Basis einer
digital abgeformten Mundsituation jener
der klassischen Abformung entspricht.
Die Studien, die ich dazu bisher in der Lite-
ratur gelesen habe, lassen bei Verwen-
dung hoch entwickelter Zemente keine
wesentlichen Nachteile erwarten.

GUTH: Aber man muss sagen: Letztlich
wissen wir bis heute nicht wirklich, wie
gut beziehungsweise wie genau wir kon-
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Abb. 12, 13: Prizises Gingivamanagement ist bei der konventionellen und digitalen Technik Voraussetzung fiir eine erfolgreiche und prizise Abformung.

ventionell abformen. Es gibt zwar Messungen, aber beziglich
Richtigkeit und Prazision, Untersucherabhingigkeit oder Anwen-
derabhidngigkeit existieren bis heute nur wenig valide Daten.

Was soll das heifen? Ist die Prazision eher ein Bauchgefiihl?
GUTH: Es funktioniert halt seit Jahrzehnten und wir waren bislang
damit zufrieden. Die exakte Genauigkeit ist aber auch gar nicht
der Dreh- und Angelpunkt. Es geht gar nicht darum, um 20 oder
um 40 pym genauer abzuformen. Die grofie Stdrke der digitalen
Abformung liegt in der Reproduzierbarkeit. Und fiir Quadranten-
und flr Einzelzahnversorgungen gilt das schon heute.

Da mdchte ich nachhaken. Das subgingivale Scannen galt lange
als uniiberwindliche Schwierigkeit, denn — so das Argument —
die Kamera kénne ja nur das sehen, was wir mit blofdem Auge
erkennen. Was hilft?

ADAMZIK: Perfektes Weichgewebsmanagement.

Also das Zuriickdriangen der Gingiva wie bei einer konventionel-
len Abformung subgingivaler Priparationen?

ADAMZIK: Richtig, so lassen sich auch bei subgingivale Prépara-
tionsrandern scharfe Konturen gewinnen. Wir legen den Sulkus
mit einem Laser frei, applizieren einen Faden und scannen.
Danach ,radieren” wir den Sulkus noch einmal aus und ich scanne
erneut, wenn der Faden entfernt ist. Damit kommen wir zu opti-
malen Ergebnissen. Statt des Fadens kann man natiirlich auch
Retraktionspasten usw. verwenden.

GUTH: Das Gingivamanagement hat in der Tat einen ganz hohen
Stellenwert, nicht nur beim Intraoralscan. Die Priparationsgren-
ze und der Prdparationsrand miissen sehr exakt sein, unabhingig
davon, wie ich abforme.

Gibt es dafiir auch neue Techniken? Diskutiert wird immer mal
wieder (iber Ultraschallscanner.

WOSTMANN: Das Helmholtz-Institut, Aachen, hat auf der IDS den
Prototyp eines Ultraschallscanners vorgestellt. Aber, und das ist
der Haken, auch die Ultraschalltechnik ist limitiert. Mit den heute
etablierten Scankopfen ldsst sich da nicht hantieren. Denn Ultra-
schall braucht ein Zwischenmedium, ein Gel, womit wir wieder
halb bei der analogen Abformung wiren. Der Loffel mit Gel wird
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auf den Zahn gesetzt, dann formt der Ultraschallscanner diesen
Zahn ab. Das ist extrem aufwendig. Und die Ultraschalltechnik
muss schlieRlich wieder in ein System eingebettet werden. Da
gibt es ja verschiedene Denkmodelle, wie man so etwas machen
kann. Das Ganze muss aber erst einmal in einen funktionsfahigen
Scanner miinden. Aber was auf der IDS gezeigt wurde, ist von
einer gangbaren und praxisfihigen Losung noch meilenweit ent-
fernt.

Bei welchen Indikationen hat die analoge Abformung im
Moment noch eine reelle Zukunft?

LANDROCK: Bei etlichen, unter anderem bei der Funktionsabfor-
mung; da ist zurzeit kaum etwas anderes maoglich. Aber grund-
satzlich bietet der digitale Weg klare Vorteile. Die Standardisie-
rung der Abldufe ist deutlich einfacher, potenzielle Fehlerquellen
wie der physische Transport der Abformung ins Labor oder der
Verzug des Gipsmodells entfallen. Letztlich ist aber die Passge-
nauigkeit der Restauration entscheidend, die Genauigkeit der
Abformmethode nur ein Teil der kompletten Prozesskette.

Die Materialien fiir die klassische Abformtechnik scheinen aus-
entwickelt zu sein, richtig?

GRUNDLER: Es gibt noch zahlreiche interessante Verbesserungs-
maoglichkeiten in Bezug auf Anwendersicherheit durch intelligen-
te Packmittel, Patientenkomfort, Verhalten im Sulkus und damit
Benetzungsverhalten, sowie die Verkniipfung zur digitalen Zahn-
heilkunde. Die Neuigkeiten, die auf der IDS zu beobachten waren,
tendierten in diese Richtung.

LANDROCK: Auflerdem tragen die konventionellen Abformungs-
materialien dem Trend zur Digitalisierung Rechnung. Immer
mehr weiterentwickelte Materialien sind mittlerweile scanbar,
beispielsweise das 2014 von uns eingeflihrte Imprint 4 Prelimina-
ry (Situationsabformung) und Imprint 4 Bite (Bissregistrierung).
WOSTMANN: Diese Weiterentwicklungen sind zwar zu begriifien,
allerdings sind Quantenspriinge nicht mehr zu erwarten; die Her-
steller sind am Limit des Moglichen angekommen; was jetzt noch
geht, sind Pirouetten oben auf der Fahnenstange.

Wie sieht es bei der neuen Generation der Scanner aus — wo
geht die Reise hin?



Abb. 14: Unmittelbare Kontrolle des Scanergebnisses anhand der Oberflichendarstellung anhand der
Originalaufnahme und in 3D (Rot-Griin-Brille erforderlich)

Abb. 15: 3D-Darstellung des kritischen Bereichs
der Praparationsgrenze. Auch ohne 3D-Brille
ldsst sich erkennen, dass der Sulkus nach gutem
Gingivamanagement gut abgebildet ist

WOSTMANN: Ich gehe davon aus, dass sich die puderfreien Syste-
me langfristig durchsetzen werden. Wobei das Pudern an und fiir
sich ja auch nicht das Problem ist, Schwierigkeiten bereitet das
Nasswerden beim Pudern. Man muss dann wieder von anfangen,
das macht es ldstig.

Passiert das haufig?

WOSTMANN: Bei infragingivalen Praparationen ldsst sich das mit-
unter nicht vermeiden. Gerade, wenn es mehrere Zahne zu scan-
nen gilt, haben puderfreie Systeme einfach strategische Vorteile.
LANDROCK: Generell ist ein Trend hin zu benutzerfreundlicheren
Gerdten zu erkennen. Auf der IDS haben wir kiirzlich unseren
neuen 3M True Definition Scanner mit dem aktuell kleinsten
Handstiick im Markt vorgestellt. Mit einem Gewicht von nur
233 g und Mafien an der Spitze von 16,2 x 14,4 mm erhoht es
den Komfort fiir Behandler und Patient spirbar. Auch beim The-
ma ,Schnittstellen” gibt es zurzeit viel Bewegung im Markt. Offe-
ne Datenformate, STL, gehdren mittlerweile beinahe schon zum
Standard, mit wenigen Ausnahmen. Dariiber hinaus sind einige
Anbieter bestrebt, Partnerschaften mit anderen Unternehmen
zu etablieren, um die Kompatibilitdt verschiedener Systemkom-
ponenten sicherzustellen. Wir haben zur IDS validierte Schnitt-
stellen der True Definition Scanner-Daten zu den gidngigsten
Designsoftwares fiir das Dentallabor — exocad, Dental Wings und
3shape — bekannt gegeben. Weitere dieser sogenannten ,Trus-
ted Connections” bestehen bereits zu den Implantatsystemen
von Biomet 3i und Straumann sowie zu den kieferorthopadischen
Systemen Incognito (3M Unitek) und Invisalign (Align Technolo-
gies).

GRUNDLER: In diesem Bereich wird es zukiinftig — und das hat die
diesjdhrige IDS gezeigt — immer individuellere Losungen geben.
Das Thema Durchlaufzeit und Scanzeiten spielt auf3erdem eine
grofie Rolle. Denn die reine Scanzeit ist noch immer deutlich lan-
ger als die Zeit, die eine Abformung im Mund verbleibt — und
zwar unabhingig davon, ob man einen Abformscan oder eine
intraorale Abformung betrachtet. Gleichzeitig scheint sich der
Markt mehr aufzuteilen; mit Geraten fiir spezielle Indikationen,
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Einsteigergerdten mit geringerer Scanprazision und andererseits
High-End-Scannern mit sehr hohen, nach Norm bestimmten
Scangenauigkeiten. Immer umfangreichere Softwaretools und
Touchscreenbedienung finden nicht unerwartet weitere Verbrei-
tung. Bei den intraoralen Abformungen werden die Grofle des
Handstiicks, die Unempfindlichkeit gegeniliber Anwenderfehlern
beim Scanprozess und natiirlich das Scannen von sub- oder dqui-
gingivalen Arealen weiter im Fokus stehen. Ein weiterer Trend ist
auch die digitale Herstellung von Prothesen auf der Basis digita-
ler Abformdaten. Die Abformung steht am Anfang einer langen
Prozesskette, die immer nur so gut und effizient sein kann wie
die weiteren Schritte. Beim Vergleich zwischen digitalem und
klassischem Vorgehen gehoren fiir mich auch die CAM-Techno-
logien zum Gesamtbild hinzu. Da sieht es so aus, als wdren einige
bahnbrechende Herstellverfahren bald serienreif, die damit auch
das digitale Scannen attraktiver machen wirden.

Hersteller haben erkannt, dass am Preis geschraubt werden
muss, lobt Prof. Wostmann. Was tut sich da?

GRUNDLER: Das Thema der Wirtschaftlichkeit muss jede Praxis
fiir sich individuell bewerten. Da die fixen und variablen Kosten
der digitalen Prozesskette aber weiter sinken werden und auch
eine neue Generation von Zahndrzten und Technikern heran-
wichst, fir die die digitale Zahnheilkunde selbstverstandlich ist,
wird dieses Argument zukiinftig zuungunsten der klassischen
Abformung immer weniger gelten.

Wie steht es mit der Zeitintensitdt? Senkt das Scannen die Kos-
ten?

GUTH: Nicht immer, aber das Scannen umfassender Situationen
kann schon viel Zeit erfordern. Allerdings habe ich beim Scannen
den Vorteil, dass ich die Praparation, das Abformergebnis und
den Abformprozess besser kontrollieren kann.

Inwiefern?
GUTH: Bei der Gesamtkieferabformung: Angenommen, der

gesamte Kiefer ist prapariert, es sollen zwdlf Zdhne in einem Kie-
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fer fur Einzelkronen aufgenommen werden, dann gilt es bei der
konventionellen Abformung, alle Bereiche gleichzeitig trocken zu
halten. Ich muss also gleichzeitig die Praparationsgrenze freige-
legt haben und das gesamte Gebiet speichelfrei halten, um die
Abformung vornehmen zu konnen. Das stellt schon eine gewisse
Herausforderung dar. Beim Scannen kann ich dagegen quadran-
tenweise vorgehen: Man beginnt mit dem Gingivamanagement
in einem Quadranten, scannt, hdlt trocken, pudert, falls es das
System verlangt, und scannt kontrolliert. Dann stoppt man den
Scan, entfernt die Faden aus diesem gescannten Bereich und
wendet sich dem nadchsten Bereich zu. Ergebnis: weniger Stress
bei etwa gleichem Zeitaufwand. Schliefilich sind bei so grof3en
konventionellen Abformungen oft auch zwei Abformungen und
zusdtzliche Teilabformungen nétig. Was schneller funktioniert,
hangt natlrlich auch von der Scanroutine des Zahnarztes ab.
Doch wurde ein Bereich vergessen, lautet die Devise: einfach
nachscannen. Man muss nicht die gesamte Arbeit von vorne
beginnen. Die analoge Abformung ist dagegen entweder gelun-
gen oder muss wiederholt werden.

Nach wie vor verlangen einige Systeme das Pudern, warum?
GUTH: Das ist der jeweiligen Scantechnologie geschuldet. Ohne
pudern zu missen, spart man natiirlich einen Arbeitsschritt am
Stuhl. Allerdings ist das Trockenhalten Pflicht. Denn — und auch
das wissen wir — Speichel beeinflusst die Aufnahme. Wird gepu-
dert, bin ich auf der sicheren Seite. Ist der Puder nicht angefeuch-
tet, was gut erkennbar ist, ist die Trockenheit garantiert. Diese
Kontrollmoglichkeit ist ein positiver Aspekt des Puderns. Aber
natiirlich wiinschen wir uns auf lange Sicht, dass das Pudern
irgendwann fir alle Systeme wegfallt.

Welche Rolle spielt dabei der sich anschliefende Workflow?
Nicht alle Systeme sind offen ...

GUTH: Fir Standardsituationen sind vorgegebene, getestete
Schnittstellen, validierte Workflows und validierte Schnittstellen,
durchaus sinnvoll. Voraussetzung: Die Datenhoheit liegt beim
Zahnarzt. Er muss flir Spezialindikationen die Daten jederzeit
auslesen konnen.

Kann er das nicht? Die meisten Systeme sind inzwischen doch
im STL-Format offen.

WOSTMANN: Schon, und das ist auch positiv. Aber diese Offnung
reicht nicht. Ein STL-Format liefert nur minimale Information.
Surface Tesselation Language (STL) ist ja letztlich nur eine
Beschreibungssprache von Punkten: Viele Infos fehlen, die kann
diese offene Schnittstelle nur zum Teil weitergeben, Farbinfor-
mationen oder Okklusionsinformationen zum Beispiel. Solche
Daten lassen sich tiber STL-Schnittstellen nicht so ohne Weiteres
Ubertragen. Dazu kommt, dass einige Programme den Transfer
in STL nicht so ganz beherrschen ... (Abb. 16, 17).

Dann bringt die offene STL-Schnittstelle also gar nichts?
WOSTMANN: Weniger jedenfalls, als oft suggeriert wird. Man

bekommt die Modelldaten und damit letztlich eine Oberflachen-
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geometrie transferiert und das war's. STL ist nicht das Allheilmit-
tel, sondern nur der kleinste gemeinsame Nenner. Weitere
Schnittstellen sind erforderlich, um weitere Informationen, zum
Beispiel Farbe, Praparationsgrenzen, Kieferrelation, zu transferie-
ren. Dies ist im Moment noch gar nicht bis wenig standardisiert
und nicht kompatibel. Die Implementierung gemeinsamer
Schnittstellen sollte optimiert werden, so dass man zum Beispiel
Praxissoftware anbinden kann. Da muss einfach noch mehr pas-
sieren.

Spielen die Hersteller denn da mit?

WOSTMANN: Noch ist man nicht so weit, alle Informationen
preiszugeben.

GUTH: Aber das Umdenken beginnt. Denn es eréffnen sich durch
die zugdnglichen Daten véllig neue Behandlungsoptionen.

Zum Beispiel?

GUTH: Angenommen, man scannt und archiviert beim Patienten-
erstkontakt grundsdtzlich den Kiefer und checkt in jeder Recall-
sitzung, was sich verdndert hat. Das wiirde zu vollig neuen Diag-
nostikmonitorings und letztlich Therapieansitzen fiihren. Man
konnte zum Beispiel problemlos Abrasionsmessungen vorneh-
men, Gingivarezessionen analysieren, die Daten zur Kundenbin-
dung einsetzen und auch zu weiteren Diagnosezwecken sowie
Langzeitbeobachtung von Patientenfdllen auf den Weg bringen,
etwa im Bereich der Parodontologie. Erste Programme dazu exis-
tieren bereits.

Ein Beispiel fiir diese neue Denke ist unser Miinchner Implan-
tatkonzept. Es hat meines Erachtens das Potenzial, sich zu einem
Standardprozedere fiir Einzelzahnimplantate und deren protheti-
sche Versorgung zu entwickeln.

Was lauft da anders als bisher?

GUTH: Direkt nach der Insertion des Implantats wird bei offener
Wunde und primdrstabilem Implantat ein Scanpfosten oder
Scankorper aufgeschraubt und dann mittels Intraoralscan die
Implantatposition transferiert. Anschlieféend entfernen wir den
Scankorper, schliefRen die Wunde, es kommt zur geschlossenen
Einheilung. Beim Wiedererdffnen kann man direkt die fertige
Krone einsetzen, die in der Zwischenzeit CAD/CAM-gefertigt im
Labor hergestellt wurde. Die Implantatprothetik ist natrlich ein
Teilgebiet der Prothetik, das sehr viel Genauigkeit und hohe Pra-
zision erfordert.

Kann man das Konzept mit allen Systemen umsetzen?

GUTH: Ja, vorausgesetzt, es wird kein Puder bendtigt, um den
kurzen intraoperativen Scan durchzufiihren, und die Scankor-
pergeometrien sind in der CAD-Software hinterlegt. Das Kon-
zept funktioniert bei Einzelzahnersatz nachweislich. Fiir die
digitale Abformung verblockter Arbeiten auf Implantaten und
Stegarbeiten sind noch weitere Studien notwendig, um in vivo
die Gesamtkieferprdzision und -richtigkeit zu bestimmen. Ers-
te vielversprechende In-vitro-Ergebnisse liegen bereits vor und
wir entwickeln momentan interessante Ansdtze, um exakte
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Wéstmann (2)

Abb. 16, 17: Der digitale Workflow ist nach wie vor vielfach problematisch. Der eigentlich korrekte Scan (li) wurde durch die Exportfunktion der Laborsoft-

ware nur fehlerhaft nach STL exportiert (r).

Referenzstrukturen fiir die Genauigkeitsuntersuchungen im
Mund zu erhalten.

So viel ldsst sich jedoch heute schon sagen: Die Genauigkeit

eines Inraoralscans hdngt sehr stark davon ab, welche Scanstra-
tegie angewendet wird, und letztlich auch davon, wie sich eine
Scanstrategie im Mund umsetzen Idsst.
ENGELSCHALK: Einen Schritt weiter ist Biomet 3i mit dem Bella-
Tek Encode Abutment, das Gingivaformer und Scanbody in
einem ist und somit von Insertion bis Eingliederung der Prothetik
nicht mehr abgeschraubt werden muss. Ein klarer Vorteil, der bis-
her aber auch schon mittels einer klassischen Abformung und
anschliefenden Modellscans genutzt werden konnte. Die Beson-
derheit liegt aber in der Tatsache, dass durch den intraoralen
Scan in diesem Verfahren das designte Abutment als eine Art
Sagestumpf bereits in das SLA-Modell eingerechnet werden kann
und der Zahntechniker so im klassischen Arbeitsgang auf dem
SLA-Meistermodell weiterarbeiten kann. Das Abutment steht
parallel dem Zahnarzt fiir andere Arbeitsschritte am Patienten
zur Verfligung. Ein Vorgehen, das den Schraubenwechsel in der
prothetischen Phase am Implantat extrem reduziert und sowohl
eine monolithische als auch eine klassische Herstellung der Pro-
thetik ermoglicht.

Gibt es schon Studien?

GUTH: Wir arbeiten derzeit an solchen intraoralen Genauigkeits-
untersuchungen am Patienten und erwarten in den ndchsten
Monaten erste Ergebnisse.

Die Umstellung ,,analog auf digital” zieht eine Kette weiterer
Verinderungen nach sich. Reicht da ,Learning by Doing“?

WOSTMANN: Fiir das eigentlich Scannen ja. Das muss man ein-
fach iben. Das macht man tatsdchlich am besten per Learning by
Doing. Das Handling verbessert sich zudem Jahr fiir Jahr. Da sind
die Hersteller sehr bemtiht. Der Einstieg in den gesamten digita-

len Workflow ist dagegen ein vielschichtiges Problem. Man muss
da an wirklich vielen Stellen schrauben.

GUTH: Und um sich dazu einen Uberblick zu verschaffen, was
welches System kann und was sich im Praxisverlauf dndert, sind
Fortbildungsveranstaltungen existenziell. Wann und bei welchen
Indikationen kann ich den Scan einsetzen? Wann soll ich einstei-
gen? Um dies individuell entscheiden zu kdnnen, braucht man
Hintergrundwissen.

ADAMZIK: Fortbildung ist ein Muss, das Scannen muss genauso
sicher sitzen wie die etablierte konventionelle Abformung. Ich
weifd nicht, wie viele Abdriicke ich genommen habe, bis ich eini-
germafien einen Korrekturabdruck oder einen Doppelmischab-
druck nehmen konnte. Das hat schon gedauert. Man muss also
lernen, welche Indikationen sich scannen lassen. Mein Tipp lau-
tet, mindestens einen Ein- oder Zweitageskurs zu absolvieren —
und zwar zusammen mit dem ganzen Praxisteam. Aufbaukurse
fiir spezielle Losungen, sprich Scannen von Implantaten, Scannen
von grofien, teleskopierenden Arbeiten, sollten folgen.

Sie selbst bieten Schulungen an, wie ist die Resonanz?
ADAMZIK: Das Interesse widchst. Anfangs sind Fortbildungsveran-
staltungen zum Teil ausgefallen. Inzwischen haben wir zwischen
fiinf und 20 Teilnehmern pro Schulung, allerdings vor allem aus
dem Laborbereich.

ENGELSCHALK: Fiir optimal halte ich einen gemeinsamen Besuch
solcher Fortbildungen von Zahnarzt und Zahntechniker als
Behandlungsteam.

Raten Sie zu herstellergebundenen oder iibergreifenden Schu-
lungen?

LANDROCK: Speziell bei einem so komplexen und erklarungsbe-
diirftigen Thema macht es absolut Sinn, sich die verschiedenen
Moglichkeiten und Systeme von erfahrenen Anwendern, die die
Integration in den Praxisablauf bereits erfolgreich umgesetzt
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haben, erldutern zu lassen. Neben den
Tipps aus der Praxis sind auch die bei
Fortbildungen vorgestellten Vergleichs-
studien von universitdrer Seite eine gute
Entscheidungshilfe, welches System die
jeweiligen eigenen Anforderungen am
besten erfillen kann.

GRUNDLER: Es gibt schon jetzt so viele
Anbieter, dass es speziell flr Einsteiger
kaum moglich ist, den Uberblick zu behal-
ten, geschweige denn, die Unterschiede
zwischen den Systemen herauszufinden
und zu verstehen. Der potenzielle Umstei-

Abb. 18: Scan des Encode BellTek Abutments

ger sollte sich aber unbedingt die Zeit neh-
men, selbst eine intraorale Abformung
komplett vom Start der jeweiligen Pro-
gramme am PC iber den Scan im Mund bis
hin zur Bearbeitung des Scanergebnisses
und dem Versand der Daten durchzufiih-
ren. Zuschauen allein reicht nicht. Das gilt
im gleichen Maf3e fiir den Abformscan.

Wie viele Zahnirzte werden kiinftig
liberhaupt noch konventionell abfor-
men?

ENGELSCHALK: Dafiir wird es immer eine
Indikation geben. Wir sollten also die klas-
sische Abformtechnik in absehbarer Zeit
nicht verlernen. Dennoch hoffe ich, dass
wir irgendwann zu der Verteilung kom-
men, dass zwei Drittel digital und ein Drit-
tel noch konventionell abformen. Bis
dahin scheint es aber sicher noch ein ldn-
gerer Weg zu sein.

Wie lange?

LANDROCK: Diese Frage ist natiirlich sehr
schwer zu beantworten. Aber angesichts
der rapiden Weiterentwicklungen und
Bewegung im Markt innerhalb der letzten
Jahre bin ich optimistisch, dass die Markt-
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durchdringung der digitalen Abformung
sich von momentan zirka zwolf Prozent
innerhalb der nachsten fiinf Jahre zumin-
dest verdoppeln wird.

GRUNDLER: Die Umstellung in Sachen digi-
taler Workflow geht sicherlich langsamer
voran, als noch vor einigen Jahren ange-
nommen. Wie viele unserer Kunden weiter
konventionell unterwegs sind, hdngt
sicherlich stark vom Beobachtungszeit-
raum ab und davon, fiir wie viele Indikatio-
nen der klassische Ansatz wirtschaftlich
weiter attraktiv bleibt. Ich schitze, dass in

Abb. 19: Scan bie extremer Bissunsicherheit

maximal acht bis zehn Jahren deutlich
weniger als die Hilfte der Fille bestimmter
Indikationen  konventionell abgeformt
wird. Bis dahin aber ist es wichtig, dass wir
unseren Kunden die ganz verschiedenen
Optionen anbieten kénnen, von der rein
konventionellen Abformung lber den
halbdigitalen Weg (mit/ohne Modell) bis
hin zum volldigitalen Workflow inklusive
Scan. Wichtig ist dabei sicher, dass der
Zahnarzt — welchen Weg er auch immer
wihlt — diesen gut standardisiert.

Ist die digitale Abformung offiziell in die
Lehrpldne integriert?

ENGELSCHALK: Da scheint es zwischen
den einzelnen Universitdten Unterschiede
zu geben, was die Implementierung des
Themas in den Lehrplan anbelangt. Auch
sind nicht alle Scanner/Hersteller gleich
gewichtet. Ein Gesamtiiberblick tite wohl
gut oder auch not. Grundsdtzlich zieht
aber die universitdre Ausbildung bei den
zukiinftigen Zahndrzten doch den Hori-
zont bei Therapien und Techniken, die
dann spdter in der Praxis umgesetzt wer-
den. Daher sollte meiner Meinung nach
das Thema der digitalen Abformung

unbedingt fester Bestandteil im Rahmen
der prothetischen Ausbildung sein. Im
Idealfall sollten die Studenten auch erste
praktische Erfahrungen in den Phantom-
kursen sammeln konnen.

LANDROCK: Universitdten sind in Sachen
Erprobung neuer Produkte und Technolo-
gien sehr friih eingebunden. So hat die Digi-
talisierung bereits friihzeitig Einzug in die
Universitdt halten. Manche Universitaten
verfiigen inzwischen {iber eine Auswahl der
gangigen Intraoralscanner, teilweise auch
inklusive der verschiedenen CAD/CAM-

Abb. 20: CAD/CAM-Planung

Softwareldsungen, sodass sich die Studie-
renden einen Eindruck von den diversen
Systemen verschaffen kénnen. Als Partner
der Universitdten unterstiitzt 3M ESPE eine
Vielzahl von Lehrveranstaltungen, bei
denen die Studierenden einen Einblick in die
Moglichkeiten der digitalen Techniken
erhalten. Die Nachfragedafiir steigt stetig.

GUTH: Also offiziell ist das noch nicht in
die Lehrpldne integriert, aber wir bieten
bereits in der Vorklinik Seminare an, in
denen unsere Studierenden am Phantom-
kopf scannen. Natiirlich konnen wir nicht
jedes System vorstellen. Aber unsere Stu-
denten trainieren mit dem True Defini-
tion-Scanner und mit der Omnicam. Die
Begeisterung ist wirklich sehr grof. Sie
lernen ab dem ersten Semester, eine Kro-
ne konventionell in einem Quadranten
anzufertigen, das heift Abformung, Gips-
modell, GieRen, und im Gegenquadran-
ten wird dann dieselbe Krone CAD/CAM-
gefertigt hergestellt. Die Schwierigkeit in
der Studentenausbildung ist natrlich,
dass wir erst einmal selbst lernen und
sehen miissen, was konnen die Scanner,
was leisten die Systeme, was konnen wir
denn auch wirklich schon an unsere Stu-
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dierenden weitergeben, was funktioniert valide. Aber das Grund-
verstandnis fir die Technologien vermitteln wir bereits heute. Es
ist die Aufgabe der Universititen, am Ball zu bleiben.

Wann wird die digitale Abformung die konventionelle wirklich
abgeldst haben?

WOSTMANN: Ich schitze, dass innerhalb der nichsten zehn Jahre
sicher 50 Prozent der Indikationen digital abbildbar sind. Dabei ist
aber nicht das ,Abbilden” — also das Scannen — das Problem. Das
geht unter Umstanden mit gewissen Tricks heute schon. Vielmehr
ist es der nachgelagerte Workflow, der funktionieren muss, und
daran mangelt es. Wie viele Zahndrzte dann eingestiegen sind, ist
schwer zu schatzen. Jetzt etablieren sich die Intraoralscans lang-
sam, aber sicher an den Universitdten. Wir in Giefden sind da schon
relativ weit. Unsere Studenten scannen bereits seit mehreren Jah-
ren in der Vorklinik, und in der Klinik fangen wir jetzt an.

GUTH: Im Bereich der festsitzenden Prothetik bin ich liberzeugt,
dass es in den nachsten Jahren einen relativ starken Anstieg
geben wird. Wann und ob die digitale Abformung die konventio-
nelle komplett ersetzen wird, kann ich nur vage schitzen — gera-
de im Hinblick auf herausnehmbare Versorgungen, bei denen
eine funktionelle Abformung notwendig ist.

ADAMZIK: Ich gehe davon aus, dhnlich wie beim digitalen Ront-
gen, dass das ein ganz langer Prozess ist. Mittelfristig werden
zwischen 20 bis 30 Prozent der Praxen umristen. In den nadchs-
ten funf Jahren rechne damit, dass sich 40 Prozent der Praxen
einen Scanner angeschafft haben werden.

Wo sehen Sie als Praktiker noch Forschungsbedarf?

ADAMZIK: Konformitdt und Offenheit der Systeme sollten weiter
voranschreiten. STL-Files miissten genormt sein, die Datensdtze
jedem zuginglich und fiir jeden nutzbar. Momentan kann ich im
Grunde nicht frei entscheiden, wo ich meine Modelle frasen las-
se. Letztlich unterliegt alles einer Strategie innerhalb des digita-
len Workflows.

ENGELSCHALK: Zurzeit bereitet der intraorale Scann von Implan-
taten in der Einzelzahn- oder Briickenindikation keine Probleme
mehr. Aufgrund der dabei gewonnenen Erfahrungen haben wir
jetzt in einer ersten Untersuchung begonnen, die Indikation zur
implantologischen Versorgung des zahnlosen Kiefers mit in das
Protokoll aufzunehmen. Dabei versuchen wir die CAD/CAM-
basierten, gefrdsten Stege fiir den zahnlosen Kiefer mit dem Vor-
gehen nach dem BellaTek Encode System zu kombinieren. Im
Moment ist der Workflow innerhalb eines Kiefers kein Problem,
aber mit dem Eintritt in die digitale Bissnahme beim zahnlosen
Kiefer und dem Versuch eines komplett digitalen Workflows ist
es noch extrem schwierig. Da ist noch dringend eine praktikable
Vorgehensbeschreibung notwendig, an der wir gerade arbeiten.

Was kann die Uni tun?

WOSTMANN: Die Einzelzahnrestauration ist gekldrt. Da sind die
Systeme genau genug. Neben dem Workflow steht vor allem der
Ganzkieferscan unter Einbeziehung grofder Schleimhautareale im
Vordergrund. Da ist noch viel zu tun. Auch die Einstellung in den
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Praxen zu den Scannern und ihren Mdglichkeiten muss sich noch
andern. Einen Intraoralscanner als simplen Ersatz fiir die Abfor-
mung anzusehen ist viel zu kurz gedacht. Mannigfaltige Moglich-
keiten erdffnen sich, von denen ja schon einige angesprochen
wurden. Unter anderem muss es das Ziel sein, beim Erstkontakt
mit einem Patienten einen Ganzkieferscan vorzunehmen, ver-
gleichbar mit der OPG. Das wiirde ungeahnte Therapie- und
Behandlungsmdglichkeiten erdffnen.

Das machen Dr. Adamzik und Dr. Engelschalk bereits in ihren
Praxen.

WOSTMANN: Ja sicher, aber es fehlt noch an verniinftigem Work-
flow, man hat die Daten, muss aber an der Praxissoftware bas-
teln. Oder man muss die Daten zum Hersteller schicken. Das
muss ,straight forward“ funktionieren: einfach scannen, ankli-
cken und fertig ist es.

Das klappt aber nur, wenn sich die Systeme ,richtig” 6ffnen ...
WOSTMANN: Dahin wird die Entwicklung auch gehen. So man-
cher Hersteller zogert zwar noch. Aber das wird sich geben. Und:
Scansysteme sollten besser in die schon vorhandene Praxishard-
ware und in die Behandlungseinheiten integriert werden. Warum
den Scanner nicht grundsatzlich auch an der Behandlungseinheit
wie eine intraorale Kamera haben? Planmeca geht jetzt diesen
Weg bereits. Prinzipiell konnte man sich ja auch vorstellen, in ein
Winkelstlick Kameras einzubauen. Dann hdtte man nach dem
Praparieren schon den Zahn erfasst.

Sie vergleichen in Gief3en regelmifdig unterschiedliche Scanner,
welche Untersuchungen planen Sie aktuell?

WOSTMANN: Wir schauen uns jetzt mal den GC-Scanner, den
neuen True Definition-Scanner und die Omnicam an. Wir bleiben
dran. Und ganz spannend ist: Wie sieht es tatsdchlich in der Dar-
stellung mit der Reproduktion ganzer Kiefer aus. Da haben wir
uns ein ganz neues Setup ausgedacht, mit dem man erstmals im
Mund auch nachmessen kann. Und damit hdtten wir erstmals
echte Daten zum Thema: ,Was geht am Patienten?” Ndchstes
Jahr haben wir Ergebnisse. M

ZUSAMMENFASSUNG

m Digitale Systeme er6ffnen ganz neue Therapie- und Diag-
nosemaoglichkeiten. Es geht nicht nur darum, konventionel-
le Arbeitsabldufe zu ersetzen. Ziel muss es sein, beim Erst-
kontakt mit einem Patienten einen Ganzkieferscan vorzu-
nehmen.

m Die grofde Stdrke der digitalen Abformung liegt in der
Reproduzierbarkeit.

m Die meisten Scan-Systeme sind heute im STL-Format
offen, was zu begriifden ist. Konformitdt und Offenheit der
Systeme sollten weiter voranschreiten.

® |n den nidchsten zehn Jahren kdnnten 50 Prozent der Indi-
kationen digital abbildbar sein.
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WURZELKANALAUFBEREITUNG:
NEUE ANSATZE

Ob mit Handfeilen, rotierenden, reziproken oder mit selbstadjustierenden Feilen — alle Wurzelkanalaufbereitungsphi-
losophien haben glihende Anhianger. Welches System wird sich durchsetzen? Was liebt der Praktiker, was der ,Endo-
freak“? | INTERVIEW MIT DR. THOMAS RIEGER, MEMMINGEN, UND DR. TOMAS LANG, ESSEN

Welche Feile ist fiir wen die beste?

RIEGER: Prinzipiell lasst sich mit nahezu allen
aktuellen rotierenden und reziproken Syste-
men eine verniinftige endodontische Behand-
lung durchfiihren — vorausgesetzt, man
beachtet die Biologie des Zahns und befolgt
die Regeln der jeweiligen Instrumente.

LANG: Objektiv betrachtet haben alle Systeme
Vor- und Nachteile. Entscheidend ist, ob der
jeweilige Anwender mit dem System zurecht-
kommt, sicher die Arbeitslange erreicht und
keine Aufbereitungsfehler macht.

Ein ganz anderes Arbeiten als alle anderen
Systeme ermdglichen Self-Adjusting Files
(SAF). Was ist das Besondere?

LANG: Die SAF sind sicher die spannendste
sinnvolle Neuentwicklung der letzten Jahre.
Das Arbeitsprinzip wurde komplett neu
erdacht, Formgebung und Reinigung erfolgen
in einem Arbeitsschritt. Es gibt derzeit kein
System auf dem Markt, das in puncto Wurzel-
kanalreinigung an die Ergebnisse des SAF-Sys-
tems herankommt und dabei auch noch so
substanzschonend und risikolos arbeitet. Das
zeigen mehr als 50 Peer-Reviews SAF-Studien.

Sehen Sie das ebenso, Herr Dr. Rieger?

RIEGER: Die SAF ist sicherlich eine sehr interes-
sante Variante und zeigt, dass die Entwicklung
in der Endodontie nicht stillsteht. Aber auch
die SAF ist sicher noch nicht am Ende ihrer
Entwicklungsmdglichkeit. ,One file fits all” ist
noch nicht erreicht. Da darf man gespannt
sein, ob SAF das Feilensystem der Zukunft ist.
In den USA ist es zwischenzeitlich vom Markt
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genommen worden. Auch deshalb kann ich die
Euphorie nicht ganz teilen.

Zurzeit setzt man in der Endo auf Einfachheit ...
LANG: Die Industrie versucht natiirlich, dem
Anwender durch Vereinfachung die Endodontie
schmackhaft zu machen. Endodontie ist aber
nicht standardisierbar, weil die Anatomie so man-
nigfaltig ist. Jedes Ein-Feilen-System bendtigt
mehrere Zusatzfeilen, um Sicherheit zu gewinnen
oder eine grofiere Zahl von Fallen abzudecken.
RIEGER: Endodontie und einfach — das ist ein
Widerspruch, so sehe ich es auch. Mit nur
einem Instrument wird man eine nahezu per-
fekte Reinigung des Wurzelkanals ohne Gefahr
von Microcracks nicht hinbekommen. Schon
allein das Erstellen des Gleitpfads erfordert oft
mehrere Instrumente.

LANG: Am ndchsten kommt dem Gedanken
eines Ein-Feilen-Systems die Self-Adjusting File.

Warum?

LANG: Die SAF kann ihren Querschnitt zwi-
schen ISO 20 und ISO 150 beliebig verandern
und ist dadurch in der Lage, bis zu 80 Prozent
der Kanalwinde zu bearbeiten.

Konnen konventionelle Feilen das nicht?

LANG: Nein, sie schaffen es, allenfalls 40 Pro-
zent der Kanalwande zu bearbeiten. Dazu
kommt, dass rotierende Systeme sehr viel
Debris im Wurzelkanal in die Isthmen und
Rezessi verpressen. Dieser ldsst sich dann, je
weiter apikal er liegt, auch nicht mehr entfer-
nen. Dieses Problem tritt bei der SAF system-
bedingt nicht auf. Aber auch die SAF braucht
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vor ihrer Anwendung weitere Instrumen-
te fir die Gleitpfadgestaltung und die
Kanaleingangserweiterung. Ohne diese
Schritte geht es zurzeit nicht.

Ist damit der Slogan ,,Nur eine Feile” irrefiih-
rend?

RIEGER: Wie gesagt, ,one file fits all“ ist
noch nicht Realitit. Ist der Gleitpfad
erstellt, gilt es, auch eine in der Dimensi-
on korrekte apikale Arbeitsgrofie zu errei-
chen. Und apikale Aufbereitungen bis
Grofe 20 oder 25 reichen nicht aus. Das
zeigt schon ein Blick in die ,Basisliteratur
der Endodontie”. Die Untersuchungen
von Huttler (1955), Kerekes und Tronds-
tad (1977) oder Wu (2000) seien hier
nur beispielhaft aufgefiihrt.

LANG: Genau dieser Missstand wird mit
der SAF ausgeglichen. Die besondere
Arbeitsweise schafft saubere Wurzelka-
ndle bei schonendster minimalinvasiver
Abformung. Dies zeigt die neuere Litera-
tur von Paque et al. (2012) iiber Siqueira
et al. (2010) bis zu Neves et al. (2014)

Ist die Handfeile vor diesem Hintergrund
ein Auslaufmodell?

LANG: Die Handfeile ist nach wie vor das
wichtigste endodontische Instrument.
Jedes maschinelle Endoinstrument beno-
tigt einen manuellen Gleitpfad, um sicher
zu arbeiten. Wir brauchen heute nach wie
vor die Handinstrumente. Sie sind leichter
vorzubiegen, schneidfreudiger und tor-
sionsfester als NiTi-Instrumente. Und
genau diese Eigenschaften brauchen wir,
wenn wir Wurzelkandle darstellen. Jedes
maschinelle System, das dann folgt, ist
auf einen guten Gleitpfad angewiesen.
RIEGER: Das sehe ich auch so. Jenseits der
Normalgrofien der rotierenden Nickel-
Titan-Feilen missen nach wie vor Hand-
feilen ,ran“. Stichwort Gleitpfad: Die Gro-
8en I1SO 06 und 08 gibt es noch gar nicht
als rotierende Instrumente. Hier ist die
Entwicklung auch nicht stehengeblieben,
hier gibt es auch Neuentwicklungen,
angefangen bei gehdrteten Spitzen bis
hin zu innovativen Geometrien.

Wofiir bendtigt man gréf3ere Taper?
LANG: Fir Spezialfille sind sie ausgespro-
chen hilfreich. Ein grofierer Taper erlaubt
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Abb. 1 bis 4: HyFlex EDM ist vorbiegbar, um leichter in schwer zugdngliche Kanile zu gelangen.

bei gleicher ISO-Grofie eine bessere Reini-
gung des apikalen Drittels als ein kleinerer
Taper, da die Splllosung bei konventio-
neller Nadelspiilung besser eindringen
kann. Auch bei der Wurzelkanalfiillung ist
ein grofderer Taper fir Warmfiilltechni-
ken von Vorteil. Allerdings birgt ein gro-
Rerer Taper immer ein hoheres Risiko von
Dentin-Infraktionen.

Warum ist das Risiko hcher?

RIEGER: Je grofer der Taper, desto star-
rer und unflexibler wird das Instrument.
Dann besteht bei gleichzeitiger Anwen-
dung von zu hohem Druck die Gefahr,
dass sogenannte Microcracks entstehen.
Dies kann langfristig zum Verlust des
Zahns fiihren. Zudem flihren starre
Instrumente eher zur Kanalbegradigung.
Grofie Taper entfernen eventuell zu viel
Substanz.

Sollte nicht gerade die reziproke Bewe-
gung den Microcracks entgegenwirken?

RIEGER: Zunidchst kann man dies mit ja
beantworten. Jedoch wird der Vorteil
durch zu forcierte Vorwartsbewegung und
grofRe Taper ins Gegenteil umgewandelt.
LANG: Die reziproke Bewegung schiitzt
nur die Feile vor dem Bruch, nicht den
Zahn. Alle rotierenden Feilen produzieren
Dentin-Infraktionen. Diese konnen bei
Progression und bakterieller Besiedlung
zu ernsthaften Erkrankungen fiihren.
Dazu ist die Studienlage klar: Die SAF ist
die einzige maschinelle Feile mit kurzer
Instrumentensequenz, die keine Dentin-
Infraktionen verursacht.

Gibt es weitere Ursachen fiir Kanalverla-
gerungen?

RIEGER: Kanalverlagerungen sind eine
typische Folge von Nickeltitanfeilen. Die
meisten NiTi-Instrumente haben einen
sogenannten Memory-Effekt. Das bedeu-
tet, dass das Instrument im Wurzelkanal
die Tendenz hat, sich aufzustellen, um in
die ,Originalform“ zuriickzukehren. Das



hat den Effekt, dass einige Kanalabschnit-
te zu stark, andere Kanalabschnitte zu
wenig bearbeitet werden.

Warum ist die Verlagerung des Kanals
iberhaupt problematisch?

LANG: Aus zwei Griinden: Zum einen wird
dadurch das Foramen vergrofiert (Zip)
und ldsst sich dadurch nicht mehr gut
obturieren, zum anderen entsteht der
sogenannte ,Elbow", also eine kiinstliche
Engstelle innerhalb des Kanals. Eine gute
Reinigung und Obturation ist dann nur
noch koronal zum ,Elbow” mdglich und
nicht mehr apikal davon.

Wie lassen sich Kanalbegradigungen ver-
meiden?

LANG: Indem mdglichst flexible Instru-
mente in gekrimmten Kanilen nur kurze
Zeit eingesetzt werden. Hat man mit
einem Instrument die gewiinschte
Arbeitsliange erreicht, sollte es sofort aus
dem Kanal entfernt werden. Ist eine wei-
tere Aufbereitung erwiinscht, dann ist
mit dem ndchsten Instrument der Serie
fortzufahren. Ganz wichtig: Niemals darf
man mit einem rotierenden Instrument
erneut in einen gekriimmten Kanal, wenn
dieses schon einmal auf der vollen
Arbeitslange angekommen ist.

RIEGER: Sauberes Arbeiten reduziert die
Gefahr der Kanalverlagerung. Zunachst
einmal wichtig sind die Gestaltung eines
einwandfreien  Gleitpfads,  schnelles
Arbeiten und kurzes Verweilen mit den
rotierenden Instrumenten im Kanal sowie
der Verzicht auf grofie Taper. Denn je
geringer der Taper, desto flexibler das
Instrument. Vor allem apikal sollte auf
grofde Taper verzichtet werden.

Spiilen, Spiilen, Spiilen lautet einer der
wichtigsten Erfolgsfaktoren einer Endobe-
handlung. Sowohl die reziproke als auch die
rotierende Bewegung erfordert ein durch-
dachtes Spiilkonzept. Ist zum Beispiel eine
manuelle Spiilung noch zeitgemaf3?
LANG: Da das Dentin aus organischer und
anorganischer Matrix besteht, sind in der
Endodontie grundsatzlich zwei Spiillosun-
gen essenziell: EDTA und NaOCI.

EDTA ist eine Sdure. Sie [6st die anor-
ganische Matrix, entfernt die Schmier-

schicht und offnet die Dentintubuli und
die Seitenkandle. Bei stark obliterierten
Kanalen hilft es im Rahmen der manuellen
Gleitpfadprédparation. EDTA sollte etwa
eine Minute angewendet werden. Da
wihrend der maschinellen Aufbereitung
stindig eine Schmierschicht produziert
wird, wirkt EDTA vorrangig nach der Auf-
bereitung. Dadurch werden die Tubuli
und Seitenkandle wieder zugdnglich fiir
die anschliefRende Spiilung mit NaOCL.
Das NaOCl ist eine starke Base und
das zentrale Desinfektionsmittel in der
Endodontie. Es wirkt gegen das komplet-
te Keimspektrum: Bakterien haben keine
Moglichkeit, Resistenzen zu entwickeln.
Auch gegen E. faecalis wirkt NaOCl sehr
gut. Dank der gewebs- und biofilmauflo-
senden Wirkung reinigt es Wurzelkanile
selbst in Bereichen, die nicht vollstindig
instrumentiert werden konnten.

Fiir welche Bereiche gilt das?

LANG: Fur Seitenkandle, Isthmen und

Aussackungen zum Beispiel. NaOCI ist

extrem wirksam, hat aber auch zwei

grundlegende Nachteile:

m Es zerfdllt sehr schnell, daher muss es
kontinuierlich frisch nachgefiihrt werden.

m Es bildet Gasbldschen in Kontakt zu
organischer Substanz und kann dadurch
den Wirkort schlechter erreichen.

Was hilft?

LANG: Die konventionelle Spiilkaniile nahe
an die Arbeitslinge zu bringen, erhoht die
Gefahr, das NaOCI zu {iberpressen. Daher
sind sogenannte Agitationsverfahren
essenziell, da diese die Gasbldschen entfer-
nen und frisches NaOC| zufiihren. Ein oft

Endodontologie

Abb. 5: Kanalaufbereitung mit dem HyFlex-Sys-
tem. Kein Begradigen, keine Transportation des
Kanals bei apikal biologischer Aufbereitungs-
grofie

empfohlenes Agitationsverfahren ist die
passive Ultraschallspiilung.

Wann genau raten Sie zur passiven Ultra-
schallspiilung?

LANG: Das Verfahren ist in geraden Kani-
len oder im koronalen Drittel sehr effek-
tiv, aber nicht im apikalen Drittel. Dort
sind Systeme wie der EndoVac oder das
SAF-System weit Uberlegen. Mit diesen
Verfahren ldsst sich NaOCL risikolos
grofdvolumig auf die volle Arbeitslinge
bringen.

RIEGER: Ich favorisiere passiven Spildruck
mittels einer Unterdruckpumpe und da
mochte ich ebenfalls das EndoVac-System
hervorheben. Intensives Spiilen ist der ent-
scheidende Erfolgsfaktor in der Endodon-
tie, hier braucht es stetige Weiterentwick-
lungen. Das Spiilprotokoll sollte bezliglich
der verwendeten chemischen Agenzien
natiirlich zeitgemaf? sein. So hat zum Bei-
spiel die EDTA-LOsung einen hohen Stel-
lenwert, H,0, stellt ein No-go dar.

Welche Studien belegen den Behand-
lungserfolg der unterschiedlichen Syste-
me und welches System ist Ihr person-
licher Favorit hinsichtlich folgender Fak-
toren: Arbeitssicherheit, Haufigkeit von
Feilenfrakturen, Extrusion von Debris
tiber den Apex, Auftreten von Blockaden
und Langenverlusten?

LANG: Das ist eine komplexe Frage. Tat-
sachlich ist es so, dass es keine Langzeit-
studien zum Behandlungserfolg mit
unterschiedlichen Systemen als Variable
gibt. Untersucht wurde aber, welche Art
der Ausfiihrung zu Erfolgen oder Miss-
erfolgen fiihrt. Zum Beispiel weif? man,
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dass die exakte Ldnge der Wurzelfiillung
ein wichtiger Parameter fiir den klini-
schen Erfolg ist. Daher ist die Anschaf-
fung eines elektrischen Lingenmessge-
rdtes zundchst wichtiger als die Wahl des
besten Feilensystems.

Kommen wir zu den Instrumenten.

LANG: In Studien zu den einzelnen Syste-
men werden einzelne Parameter in vitro
verglichen, etwa die zyklische Ermiidung
durch Rotation in einer Krimmung.
Instrumente, die dabei besser abschnei-
den, kdnnen dann sicherer in der Anwen-
dung sein, da dies ein Parameter ist, der
zu Feilenbriichen fiihrt. Ein weiterer
Parameter ist die Flexibilitat. Ist diese bei
den Instrumenten hoher, dann ist das
Risiko der Transportation des Wurzelka-
nals geringer. Instrumente, die spezielle
Hitzebehandlungen erhalten, wie z.B.
die HyFlex Feilen von COLTENE oder die
Twisted Files von Sybron Endo, sind
i.d.R. flexibler und zyklenfester. Aller-
dings sind direkte Vergleiche solcher

Abb. 6, 7: Klinischer Fall von mittleren mesialen
Kanilen bei UK-Molaren (Privalenz: 20 bis

40 Prozent). Opturierter Isthmus nach SAF-
Formgebung und Reinigung

Abb. 8: Self-Adjusting-File (SAF)

Abb. 9-11: Klinischer Fall eines 3. Unterkiefermo-
laren mit komplexer Anatomie und Wurzelkriim-
mung nach Obturation (10,11)
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Eigenschaften schwierig, da der Instru-
mentenquerschnitt und die Konizitat
auch eine grofie Rolle spielen und von
Hersteller zu Hersteller sehr unter-
schiedlich sind.

Die Extrusion von Debris aus dem
Wurzelkanal wird auch oft wissenschaft-
lich in vitro untersucht. Beim Uberpres-
sen von Debris kénnen postoperative
Beschwerden auftreten und Biofilm ver-
schleppt werden. Da ist die Self-Adjus-
ting File tiberlegen, da durch das Arbeit-
sprinzip kein Debris entsteht und auf-
grund des fehlenden Innendrucks auch
nichts aus dem Kanal austreten kann.
Das flhrt zu deutlich weniger postope-
rativen Beschwerden. Rotierende Syste-
me sind in diesem Punkt schlechter als
die SAF aber besser als reziprok arbei-
tende Systeme.

Blockaden kénnen immer dann auf-
treten, wenn zuvor kein ausreichender
Gleitpfad erstellt wurde oder die Aufbe-
reitungsfeile in gekrimmten Kandlen

nicht kontinuierlich bewegt wurde.

RIEGER: Mein derzeitiges Favoritensys-
tem ist das HyFlex EDM-System. Der
Name steht fiir eine vollige neue Her-
stellungsmethode, das Electric Dis-
charge Machining. Dies fiihrt zu einer
verbliffenden  Bruchsicherheit  der
Instrumente. Hauptvorteil fiir mich ist,
dass der Memory-Effekt des Nickel-
Titans quasi umprogrammiert ist. Den
Entwicklern ist es gelungen, zu verhin-
dern, dass sich die Feilen bei normaler
Arbeitstemperatur im Kanal gerade
stellen. Das fiihrt zu vollig stressfreiem
Arbeiten im Kanal. Zipping, Transporta-
tion des Kanals, Microcracks sind prak-
tisch ausgeschlossen. Und: Das Instru-
ment ldsst sich vorab biegen. Damit ist
die Behandlung von schwer zuging-
lichen Kanaleingdngen, vor allem an dis-
talen Molaren, sehr viel einfacher.
Selbst die Behandlung von Perforatio-
nen oder gebrochenen Instrumenten —
Alltag in einer Endo-Uberweisungspra-
xis — ist dank dieses Faktors fast ein
Kinderspiel (ab).

ReDentNOVA
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FISSURENVERSIEGELUNG
MIT DURCHBLICK

Zahn vor der Versiege-
lung (I.), nach der Ver-
siegelung (Mitte) und
nach sechs Monaten
jeweils inklusive visuali-
sierter Messergebnisse.

Eine effektive Fissurenversiegelung ist seit langer Zeit fester Bestandteil eines durchdachten Prophylaxekonzepts in
der Zahnarztpraxis. Doch was passiert auf Dauer auf dem Fissurenboden? Transparentes Material erlaubt neben der
visuellen Kontrolle den Einsatz laserfluoreszenzdiagnostischer Methoden auch in der langfristigen Beobachtung nach
der Zahnversiegelung. | DR. LUDWIG HERMELER

I aserfluoreszenzdiagnostische Methoden bieten heutzutage
sichere Hilfestellung bei der Detektion von Karies, insbeson-

dere bei der Beurteilung von Fissuren. Das
Prinzip beruht auf der unterschiedlichen Fluo-
reszenz von gesunder und infizierter Hartsub-
stanz, wenn der Zahn mit Laserlicht einer
bestimmten Wellenlange beleuchtet wird. Bei
dem Kamerasystem VistaCam iX von Dirr
wird die Kariesaktivitdt anhand einer Farbska-
la und einer numerischen Auswertung darge-
stellt. Der Diagnodent Pen von Kavo zeigt
beim Erfassen der Fissur mit seiner Saphir-
Sonde den momentanen Wert und den Maxi-
malwert als Peak an, unterstiitzt durch ein
akustisches Signal.

Die Effizienz beider Systeme ist durch
entsprechende Studien belegt und gibt dem
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DR. LUDWIG HERMELER

studierte Zahnmedizin in Miinster und ist
seit 1991 in eigener Praxis in Rheine
niedergelassen. Er ist Mitglied der DGOI
und des ICOI.

Kontazahnarzt.dr.hermeler@telemed.de

Zahnarzt bei der Kariesbeurteilung zusitzliche Sicherheit bei
Diagnose und Therapie der akuten momentanen Situation und

im weiteren zeitlichen Verlauf bei der Beob-
achtung des Zahns [1-3]. Die ermittelten
Werte konnen eindeutig dokumentiert und
bei zukinftigen Messungen zum Vergleich
herangezogen werden.

Ein neues Material (Control Seal, VOCO)
ermdglicht aufgrund seiner Transparenz die
Anwendung dieser Laserfluoreszenzmetho-
den; d.h., die Frage, was nach und damit
unter der Versiegelung passiert, kann jeder-
zeit mittels visueller Kontrolle und Messung
mit dem Kamera- oder dem Pen-System
beantwortet werden. Der Behandler behilt
den Durchblick und kann substanzschonend
begleiten bzw. arbeiten; d.h., bei aktuellem

Prof. Dr. Andreas Braun, Marburg
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Abb. 1: Ausgangssituation

Abb. 3: Lasefluoreszenzgerit

Fortschreiten einer Verdnderung kann der Zahnarzt den opti-
malen Zeitpunkt eines therapeutischen Eingreifens genau fest-
legen.

Im Gegensatz zu den meisten transparenten Fissurenver-
sieglern ist Control Seal mit 55 Gew.-% hochgefiillt und erreicht
damit physikalische Eigenschaften, wie sie ansonsten in der Regel
nur von opaken hochgefiillten Versieglern bekannt sind [4]. Der
fluoridhaltige Versiegler von VOCO ldsst sich zudem aufgrund
seiner Thixotropie vollstindig und blasenfrei applizieren, wie der
folgende Behandlungsfall zeigt.

DER KONKRETE FALL

Bei dem siebenjdhrigen Patienten steht im Rahmen des Prophyla-
xeprogramms die Versiegelung der Sechsjahrmolaren an
(Abb. 1). Auch bei diesem Patienten ist es sinnvoll, in Zukunft
durch die Versiegelung hindurch mogliche Veranderungen diag-
nostizieren zu kénnen, zumal nach der Zahnreinigung der Diag-

Abb. 4: Direkte Konditionierung durch Auftragen von Vococid

nodent Pen von Kavo Messwerte von bis zu 15 ausweist (Abb. 2
und 3). Das Laserfluoreszenzgerit kennt vier Hauptgruppen bei
der Anzeige. Messwerte, die zwischen 15 und 20 liegen, fallen in
die zweite Hauptgruppe und erfordern ibliche, jedoch keine
intensiveren Prophylaxemafinahmen oder gar eine Restauration.

Die Konditionierung des Zahns 46 erfolgt fiir 30 bis 40
Sekunden mit Vococid (VOCO, standfestes Gel mit 35 % Ortho-
phosphorséure, Abb. 4).

Das Abspiilen mit kriftigem Wasserstrahl sollte 15 Sekun-
den betragen. Die nach Trocknung sichtbare ,kreidige”, matt-
opake Oberfliche bestitigt den korrekten Atzvorgang (Abb. 5).
Control Seal wird aufgrund der extrem feinen Kaniile punktgenau
und nachlauffrei (NDT-Spritze) in die Fissur appliziert (Abb. 6).

Der Versiegler von VOCO wird aufgrund der Thixotropie
unter Druck flief3fahig und bei Drucknachlass sehr schnell wieder
standfest; d.h., das Material ist unter leichtem Druck bzw. leich-
ter Bewegung — z.B. mit der Kanlile, einer Sonde oder einem fei-
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Abb. 5: Matt-opake Oberfliche der gedtzten Oberfliche nach Abspiilung
und Trocknung

Abb. 7: Lichtpolymerisation

nen Pinsel — dlinnfllssig und kann so vollstindig und blasenfrei in
die Fissur einflieffen. Materialliberschiisse werden mit PeleTim-
Schaumstoffpellets Nr. 1 (VOCO) entfernt, die im Gegensatz zu
Wattepellets Materialreste auferhalb der Fissuren aufsaugen,
ohne Wattefdden zu hinterlassen.

Nach 15 Sekunden Einwirkzeit erfolgt die Aushartung fir
20 Sekunden mit einer Polymerisationslampe, deren Lichtintensi-
tit bei regelmafiiger Kontrolle in wunserer Praxis uber
900 mW/cm? liegt (Abb. 7). Der vorgeschriebene Minimalwert
der Leistung fiir eine 20-Sekunden-Polymerisation betrigt
500 mW/cm? laut VOCO.

Nach der Kontrolle der Versiegelung (Abb. 8) auf Vollstiandig-
keit und okklusale Interferenzfreiheit erfolgt die erneute Messung
mit dem Diagnodent von Kavo, wobei die vor dem Auftragen von
Control Seal ermittelten Werte bestdtigt werden.

Die praxisinterne Dokumentation umfasst neben dem Mate-
rial die Laserfluoreszenzwerte und die erfolgte Aufklarung des
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Abb. 6: Direktes Auftragen von Control Seal (VOCO) mit der feinen Einweg-
kanile

Abb. 8: Kontrolle der Versiegelung

Patienten bzw. Erziehungsberechtigten iber den ,farblosen”
Versiegler und die notwendigen weiteren Kontrollen. Durch Dre-
hen des Mundspiegels tiber dem Zahn kann am Oberfldchen-
glanz die Ausdehnung der Versiegelung beurteilt werden
(Abb. 9).

REMINERALISIEREN MIT FLUORID

Zur Remineralisation gedtzter, aber nicht versiegelter Schmelz-
areale wird ein Fluoridprédparat aufgetragen (Abb. 10). In unse-
rer Praxis hat sich aufgrund des angebotenen Geschmacks
(Melone, Mint oder Erdbeere) Remin Pro von VOCO bewihrt.
Remin Pro wirkt aufgrund seiner Komponenten Hydroxylapatit,
Fluorid und Xylitol remineralisierend und den Speichelfluss
anregend. Der Auftrag erfolgt mit einem PeleTim Schaumstoff-
pellet. Die von unserem Patienten gewdhlte Geschmacksrich-
tung Melone wird als angenehmer Abschluss der Behandlung
empfunden, im Gegensatz zu dem ,scharfen” Bei- und Nachge-



/ Maa

Abb. 11: ,Mit geschiitzten Zdhnen hat man gut lachen.”

schmack anderer gdngiger Fluoridprdparate. Mit geschiitzten
Zihnen hat man gut lachen (Abb. 11). Nach sechs Monaten
ergibt die Sichtkontrolle eine vollstindig intakte Versiegelung
(Abb. 12). Die Messung der Laserfluoreszenz zeigt keine signi-
fikante Verdnderung der Messwerte im Vergleich zur dokumen-
tierten Ausgangssituation.

Prophylaxe

Abb. 10: Auftrag von Remin Pro (VOCO) mit PeleTim
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Abb. 12: Nachkontrolle nach sechs Monaten: Die Sichtkontrolle bestdtigt
eine intakte Versiegelung.

eine Uberzeugende Losung unter der Pramisse, dass die Auf-
klarung tber Nachkontrollen und deren tatsachliche Durch-

fihrung gegeben sind.
Control Seal bietet als transparenter Versiegeler physika-
lische Optimalwerte beziiglich Harte, Schrumpf und Biegefestig-
keit, die bislang nur von opaken Produk-

FAZIT

Die von der Deutschen Gesellschaft fir

LITERATURLISTE auf
dentalmagazin.de

ten erreicht wurden. Gleichzeitig bietet
die Transparenz den Vorteil der visuellen
Kontrolle und der Anwendung laserfluo-

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) initialisierte, gliltige deut-
sche S3-Leitlinie Fissuren- und Gribchenversiegelung [5]
empfiehlt, grundsitzlich die Versiegelung bei Kindern und
Jugendlichen mit einem erhohten Kariesrisiko durchzufiihren.
In nicht eindeutig beurteilbaren und in ihrer Kariesanfalligkeit
unvorhersehbaren klinischen Situationen scheut der Zahnarzt
opake Versiegeler. Dann bietet das neue Material von VOCO

reszenzgestitzter Diagnostik im weiteren
postoperativen Verlauf.

Der Zahnarzt kann sicher seine Therapieentscheidung tref-
fen, die Mdglichkeit zur substanzschonenden Therapie kann
optimal ausgenutzt werden, und invasive Mafénahmen kdnnen so
lange wie mdoglich hinausgezdgert oder ganz vermieden werden.

Der Behandler behilt bei Control Seal im wahrsten Sinne des
Wortes den ,Durchblick®. o
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MEHR ALS NUR ZAHNEPUTZEN
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Philips entwickelt sich mehr und mehr zu einem ganzheitlichen Gesundheitskonzern. Das Unternehmen setzt dabei
auf die intelligente Verbindung seiner Expertise aus den Bereichen der Konsumentenmarkte einerseits sowie der pro-
fessionellen Gesundheitslosungen andererseits. Bereits heute zdhlt Philips zu den Marktfiihrern in den Bereichen der
Kardiologie, Notfallmedizin und ,Gesundheitsversorgung zu Hause“. Auch in Sachen Mundhygiene geht es rasant
voran. Auf dem Programm stehen ganz neue Forschungskonzepte. Bernd Laudahn, Geschiftsfiihrer Philips Deutsch-
land, im Gesprach mit dem DENTAL MAGAZIN uber die neuen Forschungsansitze.

Ob Google oder Apple, es gibt kaum ein Unternehmen, das
nicht die personliche Gesundheit als Geschiftsfeld entdeckt
hat. Auch Philips nutzt das steigende Bewusstsein der Men-
schen fiir ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden und das damit
einhergehende Bediirfnis nach ihrer Kontrolle. Wie gehen Sie
mit der neuen Konkurrenz aus dem Netz um?

LAUDAHN: Die personliche Gesundheit ist in der Tat ein grofdes
Thema und in aller Munde. Jeder Hersteller, jedes Unternehmen
entwickelt einen anderen Lésungsansatz; Google beispielsweise
versucht, den Einstieg Uber die Datenschiene. Das ist meiner
Ansicht nach auch ein richtiger Ansatz.
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Wir sind in der medizinischen Branche seit Jahren zu Hause
und bestens aufgestellt. Unsere Starke ist es, den Menschen, den
Patienten, wirklich abzuholen, ihn auf seinem Weg, seinen
Lebensstil zu verbessern, zu begleiten. Und da kdnnen wir —
angefangen bei der Prdvention iiber die Diagnose und die
Behandlung im Krankenhaus bis hin zur heimischen Nachsorge —
alle Bereiche abdecken.

Wie schaffen Sie das?
LAUDAHN: Durch Konzepte und Produktlosungen, die die Thera-
pietreue stdrken. Weight Watchers, eines der grofiten und



erfolgreichsten Didt-Netzwerke der Welt,
macht es vor: Mit Begleitung und Motiva-
tion den eigenen Lebensstil nachhaltig
andern — damit lassen sich ,Berge verset-

“«

zen'.

Das klappt beim ,Didtwahn, doch wie
funktionieren solche Strategien bei der
hduslichen Mundhygiene?

LAUDAHN: Es geht schlicht um mehr
Motivation: Beispiel: Fiir die meisten Kin-
der steht das Thema Zdhneputzen nicht
auf der Top-Ten-Liste ihrer Lieblingsbe-
schdftigungen. Dabei ist es sehr wichtig,
dass sie moglichst friih lernen, ihre Zdhne
regelmafdig und richtig zu pflegen. Das
konnte sich mit der neuen Philips Soni-
care App ,Brush Busters” dndern. Das
Vampirmadchen Vicky und der Wikinger-
junge Bjern helfen den Kindern auf spiele-
rische Art und Weise, die Zahne von
Plaque-Biofilm zu befreien. Mit unseren
neuen digitalen Losungen fokussieren wir
uns verstarkt auf verhaltensorientierte
Aspekte. Ziel ist es, das Zahnputzverhal-
ten edukativ und praxisnah positiv zu
beeinflussen. Die App unterstiitzt Kinder
spielerisch dabei, eine effektive Zahn-
putzroutine zu entwickeln. Sie wurde fiir
die Anwendung mit der Schallzahnbiirste
Sonicare for Kids entwickelt, ldsst sich
aber auch — etwas weniger umfangreich
— mit anderen Sonicare Modellen nutzen.
Ergebnis: gesunde Kinderzihne und
gliickliche Eltern und Zahnirzte.

Und mit welchen Boni ,begliicken” Sie
den Erwachsenen und Jugendlichen?
LAUDAHN: Die Belohnung ist in diesem
konkreten Fall, dass man sieht, welche
Fortschritte man macht auf dem Weg
zum eigenen Ziel, gestinder zu werden.

Wie bei einer Fitness-App?

LAUDAHN: Ja, das geht in die gleiche
Richtung. Aber es geht uns nicht nur
um Fitness und Mundhygiene. Philips
spricht auch Menschen an, die ihren
Lebensstil wegen gesundheitlicher Pro-
bleme, etwa Herzprobleme, &ndern
missen. Den Ansatz der iHealth-App
von Apple finde ich schon sehr gut, da
kann man sich sicherlich auch gegensei-
tig erganzen.

Bernd Laudahn
leitet den Philips-
Geschiftsbereich

Consumer Lifestyle in
der DACH-Region und
ist Mitglied der
Geschiftsfiihrung.

Sie haben zur IDS einige Neuprodukte
auf den Weg gebracht, die die Complian-
ce beziehungsweise die Adhirenz erho-
hen, unter anderem Airfloss Ultra, das
Gerat zur Zahnzwischenraumreinigung.

Was haben Sie noch in der Pipeline? Diir-
fen Sie da schon etwas verraten?
LAUDAHN: Wir versteifen uns nicht mehr
auf Produktinnovationen. Wir sehen die
Zahngesundheit als Ganzes. Es geht nicht
mehr nur ums Ziahneputzen und Flossen
mit Gerdten, die man sich zweimal am
Tag in den Mund steckt. Mit unseren
Sonicare Produkten ldsst sich weit mehr
machen. Besonders spannend finde ich
die Hormonmessung Uber den Speichel.
Das ist ein relevanter Zukunftsfaktor,
wenn es um Gesundheitsentwicklung
geht. Und an solchen Entwicklungen for-
schen wir.

Funktioniert die Hormonmessung liber
den Speichel besonders gut?

LAUDAHN: Definitiv. Die Sonicare konnte
beispielsweise beim Zihneputzen die
Stresshormone messen. Das ist zwar
Zukunftsmusik, und das wird sicher noch
ein paar Jahre brauchen, um Marktreife zu
erlangen. Aber in diese Richtung wird es
gehen.

Viele Menschen fiirchten solche Analy-
sen, solche Messungen kdnnen auch
Angste auslosen.

Prophylaxe

LAUDAHN: Die Nutzung solcher Losun-
gen ist jedem Menschen freigestellt, wir
bieten es an. Ich kann mir auch nicht
vorstellen, dass Krankenkassen ihre
Mitglieder zu Hormonanalysen zwin-
gen, mit der Warnung, andernfalls die
Beitrdge zu erhohen. Solche Bedenken
kommen natlrlich auf, wenn eine neue
Technologie den Weg ebnet. Das kann
dem Patienten unangenehm werden,
das ist bei vielen Innovationen so. Doch
ich bin davon iberzeugt, dass wir in
zehn Jahren darauf lichelnd zurtickbli-
cken und froh sind, solche Daten erhe-
ben zu konnen. Die Vorteile, die die
Kunden dadurch haben, Uberwiegen
letztendlich.

Warum?

LAUDAHN: Therapien und Anwendun-
gen lassen sich dann individualisieren.
Das wird Uber kurz oder lang auch die
grofRe Herausforderung fiir die Phar-
maindustrie sein. Es gilt dann nicht
mehr, Pillen zu produzieren, an denen
30 Jahre entwickelt worden ist. Es geht
um Prédparate, die auf der Basis solcher
Patientendaten entwickelt wurden und
flir eine ganz spezielle Therapie bereit-
stehen. So bekommt man Krankheits-
zyklen mit Sicherheit besser in den
Griff. Ich denke, das wird ein Segen, vor
dem man im Moment noch Respekt
hat.

Wire es dann auch mdglich, Bluthoch-
druckmessungen einfacher durchzufiih-
ren als bisher?

LAUDAHN: Nein, beim Bluthochdruck
wird es schwierig, dafiir haben wir noch
nichts anderes als Blutdruckmessgerate
erfunden. Aber iiber den Speichel ldsst
sich ja viel analysieren wie beispielswei-
se Viren, Bakterien und eben Hormone.
Daraus lassen sich wiederum Riick-
schlisse auf die Allgemeingesundheit
eines Menschen ziehen. Und Sie fragen
ja vor allem nach den Visionen, und
danach, woran wir arbeiten, woran in
unseren Laboren geforscht wird. Und da
beriicksichtigen wir alle Aspekte, die
die Gesundheitsversorgung der Men-
schen einfacher, schneller, praziser —
und besser machen.
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SCHMELZMATRIXPROTEINE:
FAST 20 JAHRE IM EINSATZ

Mit Schmelzmatrixproteinen lassen sich gingivale Rezessionen, vertikale Defekte und Furkationsdefekte leichter und
kostenglinstiger therapieren als mit Membranen. Die Wiederherstellung aller Strukturen des Parodonts startet unmit-
telbar nach der Applikation. Erfolgsgaranten sind die richtige Operations- und Nahttechnik, die systematische Infek-
tionskontrolle, eine sehr gute Mundhygiene sowie die strikte postoperative Nachsorge. | DR. BERND HEINZ

‘x zird Emdogain auf die gereinigte Wurzeloberfliche eines

parodontal erkrankten Zahns appliziert, begiinstigt es die
Regeneration von Wurzelhaut, Wurzelzement und Alveolarkno-
chen, indem es Prozesse, die wahrend der Zahnentwicklung

stattfinden, nachahmt (Mimikry) [7-10]. Die
Wiederherstellung aller Strukturen des Paro-
donts beginnt unmittelbar nach der Behand-
lung mit dem Prdparat und setzt sich uber
mehrere Monate bis zu drei Jahren fort [4-6].

Das 1996 von der schwedischen Firma
biora eingefiihrte und seit der Firmeniibernah-
me durch Straumann im Jahr 2003 unter dem
Dach des Unternehmens hergestellte Praparat
Emdogain ist ein Komplex aus nativen Protei-
nen wie Amelogenin (ca. 90 Prozent) und
Ameloblastin, die wichtig fiir die Entwicklung
der zahnstiitzenden Gewebe sind. Sie schlie-
en sich zu einer unloslichen Matrix zusam-
men, die bis zu vier Wochen auf der Wurzel-
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ist niedergelassen in eigener Praxis in Ham-
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seit 1997 in der regenerativen PA-Therapie
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oberflache nachweisbar ist und die Bildung von Wurzelzement
vermittelt [2, 21, 22].

Die Entwicklung ist Prof. Dr. Lars Hammarstrém (Karolinska
Institut, Stockholm, Schweden) und seinem Team zu verdanken.

Die schwedischen Forscher waren es, die ein
Schmelzmatrixderivat nutzten, um in einem
Parodontitismodell am Affen die natiirlichen
Prozesse der Zahnentwicklung nachzubilden.
Dabei gelang es, einen voll funktionsfihigen
Zahnhalteapparat wiederherzustellen [7-10].
Die Proteinfamilie ermdglicht die Bildung von
zellfreiem Zement, ein Prozess, der auch bei
der normalen Zahnentwicklung vorkommt
und eine wichtige Voraussetzung fiir die nach-
folgende Wiederherstellung eines funktionsfa-
higen parodontalen Ligaments und Alveolar-
knochens ist.

Heute ist Emdogain ein gut erforschtes,
einfach anzuwendendes Gel, das Schmelzma-



Abb. 1: Ausgangsbefund: 5 mm Rezession (Zahn 23)

Parodontologie

Abb. 2: Trapezférmige Schnittfiihrung

Abb. 3: Applikation von PrefGel

trixproteine aus embryonalen porcinen Zahnkeimen in einer Pro-
pylenglykolalginat-Tragersubstanz enthdlt. In der ersten Phase
der Wundheilung wirkt Emdogain antibakteriell und begiinstigt
die Anziehung von Progenitorzellen auf die Wurzeloberflache.
Anlagerung von Zellen, Umbau und Konsolidierung von Gewebe
und Proliferation werden gefordert [2, 3].

Nach der Phase der Proliferation differenzieren sich Progeni-
torzellen (Vorlduferzellen) in Zementoblasten bildende Zellen. In
dem Mafle, in dem neuer Zement auf der Wurzeloberfliche
gebildet wird, entstehen zeitlich versetzt ein neues parodontales
Ligament und neuer Alveorlarknochen, das heifst ein neues
Attachment. Darliber hinaus verhindert Emdogain epitheliales
Tiefenwachstum, ein weiterer wichtiger Aspekt fiir die parodon-
tale Regeneration [11-14, 17, 18, 31].

INDIKATION UND EINFLUSSFAKTOREN

Emdogain ldsst sich nach eigener klinischer Erfahrung in allen
Bereichen der Parodontalchirurgie einsetzen. Verglichen mit
der Membrantechnik, die lange als Goldstandard der regenera-

Abb. 4: Applikation von Schmelztmatrixproteinen (Emdogain)

tiven Parodontalchirurgie galt, handelt es sich um eine leicht
anwendbare Technik. Es gibt inzwischen geniigend wissen-
schaftliche Untersuchungen, die zeigen, dass die Regenera-
tionsrate bei Emdogain mit derjenigen von Membranen ver-
gleichbar ist — es ist nur viel leichter und kostengiinstiger
anzuwenden. Gleichwohl gilt: Die richtige Operations- und
Nahttechnik, eine systematische Infektionskontrolle sowie
eine sehr gute Mundhygiene und eine strikte postoperative
Nachsorge, tragen wesentlich zum Erfolg der regenerativen
Parodontaltherapie mit Emdogain bei [16, 19].

Die aktuellen Indikationsbereiche fiir Emdogain nach Hersteller-
angaben sind:

m ein- bis dreiwandige intraossare Defekte

® mandibulire Furkationsdefekte (Grad-I- und Grad-lI-Furkation)
m Rezessionsdefekte

Je nach Defektmorphologie empfiehlt es sich, Emdogain in
Kombination mit Knochenersatzmaterial als Stiitzfunktion ein-
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zusetzen; namlich dann, wenn aufgrund des Defektausmafies
zu erwarten ist, dass der praparierte Lappen in einen kndcher-
nen Defekt hineinkollabiert. So kann der Defekt ausreichend
stabilisiert und das Weichgewebe vom Defekt ferngehalten
werden.

Erste eigene Erfahrungen bei der Behandlung von Rezes-
sionsdefekten mit Emdogain wurden schon zu einem friiheren
Zeitpunkt gesammelt. In einer bislang nicht verdffentlichten Stu-
die aus dem Jahr 2000 zur Behandlung gingivaler Rezessionen
mit einem koronalen Verschiebelappen und dem Einsatz von
Emdogain wurden Werte erzielt, die sich mit denen von BGT-
und GTR-Verfahren im Hinblick auf die Deckung einer Rezession,
als gleichwertig erwiesen [28, 30].

DER KONKRETE FALL

Eine 23-jdhrige Frau wandte sich mit dem Wunsch an unse-
re Praxis, den an Zahn 23 entstandenen Zahnfleischriick-
gang zu beheben. Die 5 mm tiefe und 6 mm breite Gingiva-
rezession entsprach einer Miller-Klasse I. Das heif3t, die
Rezession reichte nicht bis zur mukogingivalen Grenze und
interdentales Gewebe war nicht verloren gegangen. Befes-
tigte (unverschiebliche, attached), keratinisierte Gingiva
fehlte nahezu.
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Abb. 5: Periostschlitzung

Abb. 6: Umschlingungsnaht plus Einzelknopfndhte

Abb. 7: Drei Monate postoperativ

Abb. 8: Sechs Jahre postoperativ (I.) und Ausgangsbefund (r.)

Dem Wunsch der Patientin entsprechend war es das Ziel,
eine komplette Rezessionsdeckung herzustellen. Klinisch ergab
sich eine ideale Ausgangssituation fiir einen koronalen Verschie-
belappen und den Einsatz von Emdogain.

Eine mogliche Behandlungsalternative wire die Entschei-
dung fir ein Bindegewebstransplantat gewesen. Dies hitte
jedoch einen Zweiteingriff zur Transplantatgewinnung aus dem
Gaumen notwendig gemacht und zusatzliche grofiere postope-
rative Beschwerden fiir die Patientin bedeutet. Dariiber hinaus
hitte es sich um einen korrektiven, nicht jedoch um einen rege-
nerativen parodontalchirurgischen Eingriff gehandelt.

Der Einsatz der Membrantechnik als weitere Alternative hat-
te zusitzlich befestigte keratinisierte Gingiva erzielen konnen;
diese sensible Technik birgt aber grundsidtzlich die Gefahr der
Membranexposition. Aulerdem sind die nachgewiesene gerin-
gere postoperative Gingivaretraktion und die geringere postope-
rative Komplikationsrate Argumente, die fiir den Einsatz von
Emdogain sprechen. Dariliber hinaus ist es oft im Sinne des
Patienten, dass eine Behandlung mit Emdogain im Vergleich zu
Membranen aufgrund verschiedener Darreichungseinheiten
(0,15 ml, 0,3 ml und 0,7 ml) wirtschaftlicher ablaufen kann.

Nach mdglichst atraumatischer trapezformiger Schnittfiih-
rung, Praparation und Mobilisation des Lappens wurde Straumann



Parodontologie

Emdogainin Gelform auf die gesduberte und mit 24%-iger EDTA
(Ethylendiamintetraessigsdure; z.B. Straumann PrefGel zwei
Minuten einwirken lassen) konditionierte (vorbehandelte) Wurze-
loberfliche aufgetragen. Die zweiminitige Einwirkzeit von PrefGel
wurde zur Durchfiihrung der Umschlingungsnaht genutzt.

Nach zwei Minuten wurde sorgfiltig mit physiologischer
Kochsalzlésung (PrefGel) abgespiilt und Emdogain sofort auf die
blut- und speichelfreie Wurzeloberfliche aufgetragen. Grund-
satzlich muss bei der Applikation von Emdogain eine erneute
Kontamination der konditionierten Wurzeloberflichen mit Blut
oder Speichel vermieden werden.

Anschliefdend wurde der durch Periostschlitzung verlanger-
te Mukoperiostlappen (Periostschlitzung so lange durchfiihren,
bis sich der Lappen spannungsfrei zur Schmelz-Zement-Grenze
verschieben ldsst) dem Zahnhals méglichst dicht anliegend (Ein-
zelknopfnihte) mit atraumatischem Nahtmaterial fixiert. Ein sta-
biler Wundverschluss ist fiir den Erfolg mit entscheidend.

POSTOPERATIVE PHASE

Bei Anwendung von Emdogain kommt es postoperativ zu einer
geringeren Blutungsneigung und zu reduzierten Entziindungs-
zeichen. Anlagerung von Zellen, Umbau und Konsolidierung von
Gewebe und Proliferation werden deutlich geférdert. AufRerdem

Abb. 9: Rezessionsfall (Patientin, 20 Jahre alt); Ausgangsbefund 8 mm tiefe und
7 mm breite Rezession bei 23 (Miller-Klasse 1), sechs Jahre postoperativ (r.)
Abb. 10: Patientin, 54 Jahre alt, moderate Parodontitis mit horizontalem
Knochenabbau. Wunsch der Patientin: Behandlung der Parodontitis sowie
Rezessionsdeckung, da hohe Sensibilitdt im Bereich der freiliegenden Wur-
zelflache. Ziel: Partielle Rezessionsdeckung, da bei Miller-Klasse IV keine
100-%-Deckung maglich ist. Ausgangsbefund (I.) 11 mm tiefe Rezession an
Zahn 31, Miller-Klasse IV. Zustand zwei Jahre postoperativ nach lateralem
Verschiebelappen und Emdogain (r.)

Abb. 11: Patientin, 62 Jahre, keine Parodontitis, Hypersensibilitit der Wurzel-
flichen zurzeit mit Karies. Therapie mit koronalem Verschiebelappen, Entfer-
nung der Karies — keine Fiillungsmaterialien, Emdogain und stabile koronale
Fixierung des Lappens. Ausgangsbefund (oben) multiple Rezessionen (Miller-
Klasse I-I1), acht Jahre postoperativ (unten) nach simultaner Rezessionsde-
ckung mit koronalem Verschiebelappen und Emdogain. Alternative: BGT auf-
grund der multiplen Rezessionen nicht sinnvoll, Einsatz von Membranen
hochst komplikationsanfallig und im Vergleich zu Emdogain zu kostenintensiv.

hat Emdogain bei der Wundheilung einen direkten oder indirek-
ten angiogenen Effekt. [15, 19]. Eine Zahnreinigung im operier-
ten Gebiet ist flir mindestens drei Wochen und im Sulkus oder
Approximalbereich flir mindestens drei bis vier Wochen postope-
rativ obsolet (vgl. Periodontal Treatment Guide, Straumann). In
dieser Phase splilte die Patientin drei Wochen mit einer antisepti-
schen Mundsplilung (z.B. 0,1-0,2 Prozent Chlorhexidindigluco-
nat-Lésung). AnschlieRend begann sie mit vorsichtigem, durch
das Prophylaxeteam der Praxis veranschaulichtem Putzen. Eine
Interdentalblirste darf nach friihestens sechs Wochen eingesetzt
werden. Die Patientin befand sich im engmaschigen Recall,
wobei sich bereits nach drei Monaten postoperativ eine vollstan-
dige Rezessionsdeckung zeigte. Nach regenerativer Behandlung
intraossdrer Defekte erfolgt eine Sondierung im operierten
Bereich friihestens nach zwolf Monaten.

WEITERE ERFOLGSPARAMETER

Als Grundvoraussetzung fiir eine erfolgreiche regenerative
Therapie mit Emdogain galten eine gute Patientenfiihrung und
die gesicherte Umsetzung eines parodontologisch ausgerichte-
ten Konzepts in der Praxis, das eine engmaschige Nachsorge
(mind. 4x jahrlich!) umfasst. Der Therapie gehen eine profes-
sionelle Zahnreinigung und eine geschlossene Parodontalbe-
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Abb. 13: Patient, 51 Jahre alt; intraoperativer Ausgangsbefund Furkationsde-
fekt Grad Il an 46 sowie 14 Monate postoperativ re-entry (r.)

Abb. 12: Patient, 45 Jahre alt; intraoperativer Ausgangsbefund Furkationsde-
fekt Grad Il an 36 sowie 14 Monate postoperativ re-entry (r.)

Abb. 12 und 13 sind intraoperative Darstellungen einer Furkationserkrankung, Grad Il an Unterkiefermolaren. Die Patienten sind im Rahmen der 2001 verof-
fentlichten multizentrischen Furkationsstudie von Dr. Bernd Heinz therapiert worden. In dieser Studie wurde der Einsatz von Emdogain bei Furkationserkran-
kung Grad Il an Unterkiefermolaren mit der Membrantechnik (Resolut/Gore) verglichen. Das Resultat der Studie war, dass die Emdogain-Technik signifikant

bessere Ergebnisse erzielte als die GTR-Technik [17, 18].

handlung (erfolgreiche Vorbehandlung) voraus, mit dem Ziel,
eine relative Entziindungsfreiheit der Gingiva zu erreichen. Das
A und O fiir den Langzeiterfolg jeder Parodontaltherapie ist die
Etablierung und Aufrechterhaltung einer guten Mundhygiene.
Fehlende Compliance wirkt sich negativ wirkt auf das Ergebnis
aus und flihrt zu weiterer parodontaler Schiadigung.

Die Bestimmung der Defektmorphologie bei kndchernen
Defekten gehort zu einer prazisen Indika-

Emdogain erleichtert dem Chirurgen die Arbeit, denn die
Anwendung verlduft sehr viel einfacher und komplikationsloser
als zum Beispiel die Membrantechnik. Diese Erkenntnis beruht
auf einer nunmehr 20-jihrigen personlichen Erfahrung mit dem
Praparat und wird u.a. in einer multizentrischen Studie um
Mariano Sanz [23] belegt.

So kénnen den Patienten in vielen Fallen invasivere, zeitauf-

wendigere und kostenintensivere Vorge-

tionsstellung. Auf dieser Grundlage wird
entschieden, ob Emdogain allein oder in
Kombination mit einem Knochenersatz-

LITERATURLISTE auf
dentalmagazin.de

hen erspart werden. Dariiber hinaus ent-
fallen maogliche Operationsrisiken, die mit
Bindegewebstransplantaten oder Mem-

material als Stiitze angewendet wird.

FAZIT

Fiir den Einsatz von Schmelzmatrixproteinen ist eine chirurgi-
sche Herangehensweise erforderlich [24-27, 29]. Nach Auf-
klappung wird Emdogain auf die gegldttete, blutleere sowie
speichelfreie Wurzeloberfliche aufgetragen. Dabei sind eine
moglichst minimalinvasive und eine atraumatisch durchge-
fiihrte Operationstechnik sowie der dichte primdre Wundver-
schluss von entscheidender Bedeutung.

Ein unsauber durchgefiihrter chirurgischer Eingriff und
vor allem ein insuffizienter Wundverschluss gehoren zu den
haufigsten Fehlern. Haufigster Fehler in der Nachsorge ist das
Unterschdtzen der Bedeutung einer guten Mundhygiene und
der unterstlitzenden Parodontaltherapie fiir das Langzeit-
ergebnis der parodontalen Regeneration [20]. Das ldsst sich
auf alle regenerativen Behandlungstechniken tbertragen.
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brantechniken einhergehen. Das Praparat
beglinstigt eine ausgezeichnete Wund-
heilung und stimuliert gleichzeitig Knochenneubildung und
Angiogenese.

Eine gewisse Geduld gehort in der regenerativen Parodonto-
logie dazu: Aufgrund des verzogerten Potenzials von Emdogain
ldsst sich das Ausmafd der Regeneration rontgenologisch erst
nach drei Jahren definitiv beurteilen [4—6]. Dann ist das regene-
rative Ergebnis absolut liberzeugend und kann bei guter Patien-
tencompliance iiber einen langen Zeitraum stabil aufrechterhal-
ten werden.

Zum gegenwadrtigen Zeitpunkt gibt es keine Alternative zu
diesem Produkt, die in vergleichbarem Umfang von wissen-
schaftlichen Belegen unterstiitzt wird. Es wdre zu wiinschen,
dass das grofe Potenzial von Emdogain, das mit Sicherheit weit
Uber die Zahnheilkunde hinausgeht, noch intensiver erforscht
wiirde.
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Fillungstherapie

DENTINVERFARBUNGEN
PERFEKT KASCHIEREN

Meinardus/Ivoclar Vivadent

Applikationen von bis zu 4 mm mit Bulk-Fill-Material lassen sich bei einer schmelzihnlichen Transluzenz
von 15 Prozent in nur zehn Sekunden aushirten. Wie dieser technologische Widerspruch funktionieren kann
und welche weiteren Optimierungen fliefsfahige Bulk-Fill-Materialien bringen, erlautert ZA Hans-Christian

Weinhold. | IM GESPRACH MIT ZA HANS-CHRISTIAN WEINHOLD

Die Bulk-Fill-Technik ist inzwischen etab-
liert. Was waren die Anfangsfehler, was
hat sich verbessert?

WEINHOLD: Zahndrzte haben nie gemes-
sen, wie tief die Schichtstirke wirklich
war. Einige haben trotzdem Bulkfiillungen
gelegt, um schnell arbeiten zu konnen,
obwohl das Material dafiir nicht indiziert
war. Bei helleren und sehr transluzenten
Komposit konnte das funktionieren; in
vielen Fillen klappte es allerdings nicht.
Das lag vor allem an der ungeniigenden
Aushadrtung und am Schrumpfungsstress.
Irgendwann kamen dann die ersten rein
lichthdartenden Bulk-Fill-Komposite auf
den Markt. Diese konnten nun in Schicht-
starken von bis zu 4 mm sicher ausgehar-
tet werden — ein deutlicher Schritt hin zu
mehr Effizienz fiir die Zahnarzte.

Mittlerweile gibt es viele Bulk-Fill-Kom-
posite, auch flief3fadhige Materialien ...
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WEINHOLD: ... sie missen aber noch mit
einem ,normalen“ Komposit abgedeckt
werden. Oder es handelt sich um model-
lierbare Varianten, die keine zusdtzliche
Deckschicht bendtigen. Die einzelnen
Bulk-Fill-Materialien unterscheiden sich
zudem deutlich voneinander [1]. Kom-
promisse entstanden beispielsweise in der
Transluzenz und somit in der Integration
ins natlrliche Umfeld wie etwas Grau-
schimmer der Fiillung, in der Belichtungs-
und in der Bearbeitungszeit unter der
Operationslampe sowie in der Politur.

Wie ldsst sich die Transluzenz verbes-
sern?

WEINHOLD: Der Schlissel zum Erfolg war
die Neuentwicklung des hochreaktiven
und patentierten Lichtinitiators Ivocerin
[4], der das Standardinitiatorsystem des
modellierbaren Bulk-Fill-Komposits (Tetric
EvoCeram Bulk Fill) ergdnzt. Kurz gesagt:



Abb. 1: Situation vor der Polymerisation mit
Tetric EvoFlow BulkFill

Ivocerin ist die Erklirung, warum es mit
dem modellierbaren Tetric EvoCeram Bulk
Fill gelang, den technologischen Wider-
spruch zu meistern: ndmlich eine Applika-
tion von bis zu 4 mm bei einer schmelz-
ahnlichen Transluzenz von 15 Prozent in
nur zehn Sekunden aushdrtbar hinzube-
kommen.

Mit dem seit der IDS 2015 erhilt-
lichen flief3fihigen Tetric EvoFlow Bulk Fill
ist Ivoclar Vivadent noch einen Schritt
weiter gegangen. Dabei wird nicht nur das
Standardinitiatorsystem  um  Ivocerin
erganzt, sondern in Kombination mit einer
ganzlich neuen Technologie verwendet,
der Aessencio-Technologie. Sie beschreibt
den Transluzenzwechsel wihrend der
Polymerisation  entgegengesetzt  der
Erwartung [5]. Dies ermdglicht eine den-
tindhnliche, niedrige Transluzenz von zir-
ka zehn Prozent nach Aushdrtung in eben-
falls nur zehn Sekunden. Somit lassen sich
Dentinverfirbungen  gut  kaschieren.
Gleichzeitig bildet es die effiziente Basis
fir Volumenersatz, um dsthetische Resul-

Fillungstherapie

Abb. 2: Situation nach der Polymerisation

tate zu erzielen. Uberschichtet wird Tetric
EvoFlow Bulk Fill z.B. mit Tetric EvoCeram
Bulk Fill.

Echtes Bulk-Filling funktioniert nur bei
Materialien mit deutlich reduziertem
Schrumpfungsstress, heifdt es. Prof. Dr.
Roland Frankenberger, Marburg, weist
etwa darauf hin. Schlieen Sie sich an?
WEINHOLD: Ja. Der Reduktion des
Schrumpfungsstresses ~ kommt  eine
bedeutende Rolle zu. Mit Tetric EvoFlow
Bulk Fill und Tetric EvoCeram Bulk Fill ist
der Schrumpfungsstress geringer als mit
konventionellem Komposit — oder ver-
gleichbar. Erreicht wird dies durch den
,Schrumpfungsstress-Relaxator. Er ist in
erster Linie ein Flller, der auf den zweiten
Blick seine multiplen gewlinschten Eigen-
schaften offenbart.

Das heif3t?

WEINHOLD: Das heif3t, neben den Stan-
dardfiillern ist ein spezieller Kompositfil-
ler enthalten. Er wirkt als Schrumpfungs-
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Fillungstherapie

Abb. 3: Abschlusssituation. Fotos: Dr. Eduardo Mahn, Chile (3)

stress-Relaxator und ist wahrend der Polymerisation — aufgrund
seines niedrigeren E-Moduls — elastisch wie eine mikroskopische
Feder. Der Schrumpfungsstress wird dadurch vermindert und
das ermdoglicht eine optimale Randdichte. Der Kompositfiller
besteht aus einer Monomermatrix und einer feinteiligen Fiiller-
mischung. Da er vollstdndig in das Komposit integriert ist, ver-
schmelzen die Uberginge von Kompositfiiller und Monomerma-
trix. Das bedeutet fiir das modellierbare Tetric EvoCeram Bulk
Fill: geringer Verschleifs und gute Polierbarkeit.

Braucht es grundsitzlich eine Deckschicht bei Bulk-Fill-Kompo-
sits?
WEINHOLD: Nein, bei den flief3fahigen

Vor der
Polymerisation

10 Sekun

Nach der
Polymerisation

den
]

Hohe
Transluzenz

28%

Dentindhnliche
Transluzenz

<10%

Abb. 4: Aessencio-Technologie in Kombination mit Ivocerin: Der In-vitro-
Test zeigt den Effekt der Aessencio-Technologie. Die schwarzen Linien
unter Tetric EvoFlow Bulk Fill sind vor der Polymerisation deutlich zu sehen.
Nach der Polymerisation sind sie durch den Transluzenzwechsel vollstdndig
kaschiert.

Ivoclar Vivadent

versalkomposit Tetric EvoCeram basieren, das sich seit zehn Jahren
klinisch bewihrt hat [2, 3], kann von einer dhnlich guten Leistungs-
fahigkeit ausgegangen werden [1, 3]. Dank der Bulk-Fill-Technik
andern sich dabei die Klinikablaufe nicht.

Tetric EvoCeram Bulk Fill ist seit 2011 am Markt. Welche Erfah-
rungen haben Zahnirzte damit gemacht?
WEINHOLD: Zahndrzte schdtzen die Handhabung des Materials —
und dass der Hocker mit aufgebaut werden kann. Das Komposit
klebt nicht am Instrument, ist standfest und ldsst sich optimal an
die Kavitatenwdnde adaptieren. Verantwortlich dafiir ist der Vis-
cosity-Controller. Zudem liberzeugt das Seitenzahnkomposit mit
einem ausgeprigten ,Chamileoneffekt".

Kompositen wird allerdings eine okklusale
Deckschicht mit einem hochviskdsen,
modellierbaren Komposit benétigt. Dies

LITERATURLISTE auf
dentalmagazin.de

Gleich dreimal in Folge — 2013, 2014 und
2015 — kiirte das renommierte US-ameri-
kanische Testinstitut ,The Dental Advi-

einerseits aus rein praktischen Griinden —
flief¢fahige Komposits lassen sich anato-
misch nicht gut gestalten — und andererseits aus materialtechni-
schen Griinden. Fliefdfahige Komposits haben aufgrund des
hohen Monomergehalts eine geringere Oberflichenhdrte, was
zu hohem Verschleif? und zu Degradation fiihren kann. Lediglich
bei Milchzahnen mit ihrer begrenzten Verweildauer im Mund
kann man darauf verzichten.

Gibt es weitere Pluspunkte?
WEINHOLD: Seitenzahnrestaurationen konnten in der Kombination
von Tetric EvoFlow Bulk Fill und Tetric EvoCeram Bulk Fill effizien-
ter und in einer mit der konventionellen Technik vergleichbaren
Asthetik hergestellt werden.

Ein weiterer entscheidender Aspekt ist die Langlebigkeit/
Etabliertheit im Patientenmund. Da beide Produkte auf dem Uni-
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sor” Tetric EvoCeram Bulk Fill zum ,Top
Bulkfill Composite-Restorative”.

Fiir welche Indikationen empfehlen Sie diese Fiillungsvariante?
WEINHOLD: Fiir den Seitenzahnbereich. Sie sollte idealerweise fiir
die Klassen | und Il verwendet werden oder in der Kinderzahn-
heilkunde, wenn es schnell gehen muss. Dariiber hinaus ist Tetric
EvoCeram Bulk Fill fiir Klasse V und fiir rekonstruktive Aufbaufiil-
lungen einsetzbar.

Wie dsthetisch ist das Material, was hat sich getan?

WEINHOLD: Dank der dentindhnlichen Transluzenz von
Tetric EvoFlow Bulk Fill und der schmelzihnlichen Translu-
zenz von Tetric EvoCeram Bulk Fill sind die dsthetischen
Eigenschaften mit denen konventioneller Kompositen ver-
gleichbar. (ab)
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Fortbildung

CEREC-SCHULUNG
FUR DIE ASSISTENZ

Weil der Einstieg in die CEREC-Welt auf den ersten Blick kompliziert erschien, hat Henry Schein bereits Ende der
1990er Jahre damit begonnen, seine eigenen CEREC-Spezialisten auszubilden. Dipl.-Ing. Uwe Herzog, seit 25 Jahren
mit dem Thema befasst, war schon damals klar: ,CEREC ist mehr als nur ein Gerit, es braucht ein Konzept.”

Das entwickelte er zusammen mit seinem Team und legte damit den Grundstein fiir das neue ,Rundum-sorglos-
Paket“ CEREC +. | IM GESPRACH MIT DIPL.-ING. UWE HERZOG UND DR. JEAN-MICHEL KLEMM

It'

Assistentin Reyhan Baspinar beim Scannen
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Abb. 2: Scan mit Praparationskiefer vor Praparation Abb. 3: Gegenkiefer-Scan durch CEREC-Assistenz
durch CEREC-Assistenz

Abb. 1: Scan mit Biss durch CEREC-Assistenz

Herr Herzog, wie ist CEREC + entstanden?
HERZOG: Ich habe mal Revue passieren
lassen, was Henry Schein flr seine Kun-
den aufier dem Verkauf des Gerdts so
alles tut. Und das ist eine Menge. Natiir-
lich kann der Zahnarzt bei etlichen Hind-
lern ein CEREC-Gerit kaufen. Warum soll-
te er uns bevorzugen? Der Grund liegt auf
der Hand. CEREC ist mehr als nur ein
Gerdt. Ich kann nicht den Stecker einste-
cken und loslegen. CEREC braucht ein
Konzept, muss in den Praxisablauf inte-
griert werden, das ganze Team muss
dahinter stehen. Im Grunde haben wir,
neben der professionellen Arbeit unserer
Spezialisten, fiir CEREC+ einfach unsere
jahrelange Vertriebserfahrung und unse-
ren Service gebiindelt und mit sinnvollen
Bausteinen erganzt.

Wie sind Sie dabei vorgegangen?
HERZOG: Am Anfang steht der Zahnarzt,
der Interesse bekundet. Er mochte das
System kennenlernen und erst einmal
anschauen. Dann gilt es folgende Fragen
zu kldren: Rechnet sich das Ganze? Wann
amortisiert sich die Investition? Wie wird
es in den Praxisablauf integriert? Kann ich
das noch mal live beim Kollegen sehen?
Wie liberzeuge ich meine Patienten? Was
ldsst sich delegieren? Wie schule ich mei-
ne Mitarbeiter?

Und CEREC + liefert die Antworten?

HERZOG: Richtig, wir ermdglichen nach
einer umfassenden Beratung und Demons-
tration durch unsere Spezialisten auch
Besuche bei Referenzanwendern, bieten
eine Wirtschaftlichkeitsberatung und Hilfe
bei der Integration in das Praxiskonzept.
Und bei der Finanzierung unterstiitzt der

Privat

i,

Dr. Jean-Michel
Klemm
Der in einer Miinchner
Gemeinschaftspraxis
niedergelassene Zahn-
arzt setzt voll und
ganz auf den digitalen
Workflow.

| 4

Privat

Dipl.-Ing. Uwe Herzog
Vertriebsmanager
CAD/CAM-Systeme
bei Henry Schein Den-
tal Deutschland sowie
Produktmanager Con-
nectDental.
uwe.herzog@henry-
schein.de

Henry Schein Financial Service. Dazu kom-
men Einfiihrungstrainings, Seminare, Sup-
port durch Spezialisten und Techniker und
ein individualisierbares Marketingpaket.

Stichwort Marketing: Mit welchem Sup-
port darf der CEREC-Einsteiger rechnen?
HERZOG: Wir stellen ein Marketingpaket
mit individualisierten Wandbildern, Patien-
tenflyern und Terminkdrtchen zur Verfi-
gung. Das weckt die Aufmerksamkeit fiir
CEREC-Restaurationen schon im Warte-
zimmer. In speziellen Kommunikations-
schulungen kann der Zahnarzt zudem trai-
nieren, wie sich dem Patienten CEREC-Res-
taurationen, die meist als Privatleistungen
gelten, am besten vermitteln lassen.

»lch habe 20 bis 30 Patienten am Tag,
wann soll ich da noch CEREC bedienen?“
Oder: ,Das ist nichts fiir mich!“ Mit die-
sem Argument lehnen nicht wenige
Zahndrzte den CEREC-Einstieg ab. Wie
reagieren Sie darauf?

HERZOG: Grundlage, um solche ja auch
sensiblen Themen mit unseren Kunden zu
besprechen, sind erst einmal Mitarbeiter,
die auf Augenhohe und mit viel Erfahrung
aus der Praxis und aus bereits realisierten
Projekten beraten und empfehlen kon-
nen. Das ist durch unsere professionellen
CAD/CAM-Spezialisten gegeben. Es gibt
oft Bedenken iber den zukiinftigen
Ablauf in der Praxis, der zundchst nur am
Ist-Zustand bewertet wird. Einige poten-
zielle Interessenten scheuen den Einstieg
in den digitalen Workflow, weil sie nicht
so technikaffin sind. Genau dafiir sind die
Inhalte des CEREC +-Programms gedacht
und bieten in den meisten Fadllen die
Losung.
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Fortbildung

Wie das?

HERZOG: Immer mehr Arbeitsschritte lassen sich delegieren. Und
damit das perfekt gelingt, bieten wir mit unserem CEREC +-Paket
die Ausbildung zur zertifizierten CEREC-Assistenz. Geschulte
Assistentinnen oder Assistenten kdnnen nicht nur das Scannen
Uibernehmen, natirlich immer unter Aufsicht des Behandlers,
sondern sich bereits erste Restaurationen vom Gerit vorschlagen
lassen, die der Zahnarzt begutachten und ggf. korrigieren muss.
Selbst den Schleifprozess kann die CEREC-Assistenz starten, den
richtigen Block einsetzen und Vorbereitungen zum Einsetzen
durchfiihren. Oft hilft sie auch beim Finalisieren. Es gibt wirklich
viele Schritte, die eine geschulte CEREC-Assistenz ibernehmen
kann. Neben der Fahigkeit zur Bedienung hat das natdrlich den
Vorteil, dass nicht der gesamte gewohnte Praxisablauf verandert
werden muss.

Was kostet den Zahnarzt das Seminar fiir die CEREC-Assistenz?
HERZOG: Wir bieten ein 1,5-tdgiges Training fiir jeweils sechs bis
acht Teilnehmer an. Die Kosten belaufen sich auf 799 Euro fir
1,5 Tage. Es sind bereits mehrere Schulungen gelaufen, die auch
auf enorme Resonanz gestofien sind. Zwischen 40 und
50 CEREC-Assistenzen konnten wir so bislang ausbilden.

Das ist nicht billig. Herr Dr. Klemm, rechnet sich die Investition?
KLEMM: Definitiv. Flir unsere Praxis hat sich die Investition wirk-
lich rentiert. Wir selbst haben im Praxisalltag zu wenig Zeit, unse-
ren Assistentinnen alles so detailliert zu erklaren. Schliefslich han-
delt es sich bei der Chairside-Fertigung um einen hochtechni-
schen Ablauf. Nur wenn man das Prozedere versteht, lduft das
Ganze. Und unsere Helferin hat nach Absolvieren dieser Weiter-
bildung ein ganz anderes Know-how fiir die CEREC-Fertigung
entwickelt. Sie kennt das Gerat und weifd, wovon wir reden, wenn
wir die Restauration planen.

Bitte nennen Sie Beispiele.

KLEMM: Sie weif nun, wie die Intraoralkamera technisch funktio-
niert, dass sie im Grunde einen Videofilm aufnimmt. Sie hilt den
Scanner im korrekten Winkel und ist wirklich fit beim Trockenle-
gen. Und das ist extrem wichtig. Sie platziert Optra Gate (lvoclar
Vivadent) nun perfekt und schnell und Gbernimmt die kompletten
Vorscans. Das heifdt, sie scannt den Quadranten und schneidet vir-
tuell die Zahne aus, die prapariert werden. Ich scanne lediglich die
prdparierten Zdhne, das ist ein immenser Arbeitsvorteil.

Inwiefern?

KLEMM: Weil ich den Gegenkiefer nicht mehr scanne, spare ich
Zeit. Dariiber hinaus sind die Zahnstiimpfe so garantiert trocken.
Muss ich dagegen einen ganzen Quadranten scannen, besteht
die Gefahr, dass Fliissigkeit aus dem Sulkus auf den Zahnstumpf
kommt. Der finale optische Abdruck ist somit perfekter. Unsere
Assistenz ist nach Absolvieren der Fortbildung zudem wirklich
sicher im Umgang mit der Schleifeinheit. In vielen Sachen
braucht sie einfach den Chef nicht mehr. Einen defekten Bohrer
tauscht sie beispielsweise in Eigenregie aus.
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Abb. 4: Die Assistentin hat die zu praparierenden Zdhne (13, 24) nach dem
Vorscannen (siehe Abb.2) ausgeschnitten. Der Zahnarzt muss nur noch die
praparierten Zahne scannen.

g
BT LY
w

=
-
£
=
=
i~

Abb. 6: Scan nach Préparation, durchgefiihrt vom behandelnden Zahnarzt

In welchem Umfang arbeiten Sie noch konventionell?
KLEMM: Teleskopprothesen und Funktionsabformungen laufen
konventionell. Fir festsitzende Versorgungen setzen wir seit
einem Jahr komplett auf den volldigitalen Workflow.

Das honorieren die Patienten, das spart Zeit. Die Proviso-
rienherstellung entfillt komplett, die Restauration wird in der
gleichen Sitzung eingegliedert. (ab)

Weitere Informationen: www.henryschein-dental.de



Termine

FORTBILDUNGSTERMINE DIGITALE ABFORMUNG

15.07.2015 . ... 0ottt et e Miinchen
Thema: Innovative Behandlungskonzepte und Restaurations-
materialien unter Einsatz moderner Technologien;

Prof. Dr. Daniel Edelhoff

Ort: Miinchen, Anmeldung/Information: eazf GmbH,
FallstrafRe 34, 81369 Miinchen

Tel.: 089 72480-190, Fax: -188

info@eazf.de, www.eazf.de

CME-Punkte: 11, Gebiihr: 415 €

17.07.2015. . ..ot e Stuttgart
Thema: Ausbildung zur zertifizierten CEREC-Assistenz;
Christian Bene

Ort: Stuttgart, Anmeldung/Information:

Henry Schein Dental Deutschland GmbH

Tel.: 0711 71509-30, Fax: -12
Wassiliki.Dimitrala@henryschein.de
www.henryschein-dental.de

Geblihr: 799 €

18.07.2015. ...t Miinchen
Thema: Ausbildung zur zertifizierten CEREC-Assistenz;
Hjoerdis van Alen-Neubauer

Ort: Miinchen, Anmeldung/Information:

Henry Schein Dental Deutschland GmbH

Tel.: 089 97899-116, Fax: -120
Sabine.Stepanek@henryschein.de
www.henryschein-dental.de

Gebiihr: 799 €

15.09.2015. ... .00ttt it Dresden
Thema: CEREC Professional; Robert Wohe

Ort: Krefeld, Anmeldung/Information:

Anton Gerl GmbH, Niederlassung Krefeld,

Siemesdyk 60, 47807 Krefeld

Tel.: 02151 76364-22, Fax: -29

Krefeld@gerl-dentald.de, www.gerl-akademie.de
CME-Punkte: 3, Geblihr: 125 €

17.09.2015. ... .ttt i et Chemnitz
Thema: 16. CEREC-Stammtisch; Denny Fodisch, Daniel Leier,

Daniel Liidtke, Doreen Miiller

Ort: Chemnitz, Anmeldung/Information: dental bauer GmbH

& Co. KG, Annaberger Strafde 73, 09111 Chemnitz

Tel.: 0371 530083-30, Fax: -33

sabine.eidam@dentalbauer.de

www.dentalbauer.de

CME-Punkte: 3, Geblihr: 29 €

20.09.2015. ... i e Bonn
Thema: Digitale vs. Konventionelle Abformung — Maglichkeit
und Grenzen; Prof. Dr. Norbert Enkling,

Dr. Joachim Schroeder, Dr. Markus Klemmer

Ort: Bonn, Anmeldung/Information: Akademie Praxis und
Wissenschaft (APW), LiesegangstraRe 17 a, 40211 Dusseldorf
Tel.: 0211 669673-0, Fax: -31

apw.fortbildung@dgzmk.de, www.apw-online.com
CME-Punkte: 10, Gebiihr: 530 €

17.11.2015 ... .o oot Wiirzburg
Thema: CAD/CAM: Neue Behandlungskonzepte im digitalen
Zeitalter; Dr. Jan Frederik Gueth

Ort: Wiirzburg, Anmeldung/Information: eazf GmbH,
Fallstrafde 34, 81369 Miinchen

Tel.: 089 72480-190, Fax: -188

info@eazf.de, www.eazf.de

CME-Punkte: 2, Gebiihr: noch nicht bekannt

27.11.2015. ... Hannover
Thema: Die Abformung gestern, heute und morgen;
Mdglichkeiten und Grenzen konventioneller und digitaler
Abformverfahren; Prof. Dr. Bernd Wastmann

Ort: Hannover, Anmeldung/Information: Zahnarztliche
Akademie Niedersachsen, Zeifdstrafde 11a, 30519 Hannover
Tel.: 0511 83391-311, Fax: -306

mgrothe@zkn.de, www.zkn.de

CME-Punkte: 4, Gebiihr: 132 €

18.12.-19.12.2015. . ...ttt Freiburg
Thema: CEREC chairside Einfiihrungskurs; Dr. Andreas Ender
Ort: Freiburg, Anmeldung/Information: Fortbildungsforum/
FFZ, Merzhauser Str. 114-116, 79100 Freiburg

Tel.: 0761 4506-160

info@ffz-fortbildung.de, www.ffz-fortbildung.de
CME-Punkte: 15, Gebiihr: 325 €

12.-13.02./15. - 16.07./09. — 10.12.2016 . . . Miinchen
Thema: Curriculum CAD/CAM

(Modul A: Februar, Modul B: Juli, Modul C: Dezember)

Ort: Miinchen, Ludwig-Maximilians-Universitdt,
Anmeldung/Information: teamwork media GmbH,
Hauptstrafe 1, 86925 Fuchstal

Tel.: 8243 9692-14, Fax -14

event@teamwork-media.de, www.teamwork-media.de
CME-Punkte: 71, Gebihr: 2900 €
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Executive Talk

ERPROBTE DIGITALE
GESAMTLOSUNGEN

Sirona ist Vorreiter einer auf digitalen Technologien basierenden, modernen Zahnheilkunde. Rontgen- und CAD/
CAM-Systeme, Behandlungseinheiten, Instrumente und Hygienesysteme funktionieren nicht nur als Stand-alone-

Gerite, sondern lassen sich zu effizienten Workflows vernetzen. Was bringt dieser Fortschritt dem niedergelassenen
Zahnarzt? Dariiber sprachen Jeffrey T. Slovin, President und CEO von Sirona, und Norbert A. Froitzheim, Verleger und
Geschiftsfiihrer der Unternehmensgruppe Deutscher Arzte-Verlag.

Die Digitalisierung ist ,das“ Thema innerhalb der Zahnheilkun-
de. Sirona gilt in diesem Bereich als Vorreiter und blickt auf rund
30 Jahre Erfahrung zuriick. Mit welchen neuen Angeboten und
Produkten begegnen Sie in diesem Jahr den Herausforderungen
der digitalen Praxis?

SLOVIN: Der Austausch digitaler Daten bietet den Praxen und
Laboren bei Befundung, Diagnose, Planung und Behandlung einen
einfacheren, schnelleren und effizienteren Workflow. Sirona hat
das friihzeitig erkannt. Wir haben vollig neue Behandlungsmdg-
lichkeiten geschaffen und neue Standards in der Zahnmedizin
gesetzt. Vor 30 Jahren wurde CEREC fiir die digitale Abformung
und Rekonstruktion von individuellem, zuverldssigem und dsthe-
tisch hochwertigem Zahnersatz in einer Sitzung eingefiihrt. Es ist
das wissenschaftlich am langsten erprobte und klinisch bewahrte
CAD/CAM-System im Markt. Seither haben wir CEREC kontinu-
ierlich weiterentwickelt. Auf der IDS 2015 haben wir unsere
puderfrei arbeitende CEREC Omnicam als Tischvariante CEREC AF
vorgestellt und bald wird es zusatzlich eine in unsere digital steu-
erbaren TENEO-Einheiten integrierte Losung geben. Zudem ist
CEREC heute so vielseitig wie noch nie und bietet neben klassi-
schen Restaurationen auch Anwendungsmoglichkeiten in der
Implantologie und der Kieferorthopadie. Zu Letzterem haben wir
auf der IDS unsere Kooperation mit Align Technology (transpa-
rente Aligner-Theraphie von Invisalign) bekannt gegeben.

Auch bei unserem CAD/CAM-System fiir Dentallabore gibt
es eine neue Software: Die inLab SW 15.0 bildet die Arbeitsabldu-
fe im Labor intuitiv ab und 6ffnet das System fiir die Integration
von Drittgeradten. Im Oktober 2014 haben wir die neue Laborma-
schine inLab MC X5 prasentiert, die als flinfachsige Nass-Tro-
cken-Fertigungseinheit eine grofie Materialvielfalt im Ronden-
und Blockformat frast und schleift. Im Bereich der bildgebenden
Systeme haben wir mit dem neuen Hybridsystem fiir das 2D- und
3D-Rontgen einen neuen Meilenstein in unserer flinfzehnjahri-
gen Entwicklungstatigkeit in diesem Segment geschaffen.

ORTHOPHOS SL verbindet eine noch bessere Bildqualitat
mit einer weiter reduzierten Strahlenbelastung fiir den Patien-
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ten. Die neue Rontgensoftware SIDEXIS 4, in der 2D- und
3D-Aufnahmen parallel befundet werden konnen, unterstiitzt
die nahtlose Integration unserer DVT-Systeme mit der CAD/
CAM-Technologie in der gefiihrten Implantologie. In SIDEXIS 4
kdnnen librigens auch Rontgenbilder betrachtet werden, die mit
unserem neuen Folienscanner XIOS Scan eingelesen wurden.

Stichwort ,nahtlose Integration®: Was steckt dahinter und wie
soll eine solche Integration erreicht werden?

SLOVIN: Wir sind heute nicht mehr in der Ara der Einzelprodukte,
es geht jetzt um erprobte digitale Gesamtlésungen. Denn Gera-
te, die sich liickenlos in den vorhandenen Arbeitsablauf einfligen
und so eine Nutzung oder Verarbeitung von Daten ermdglichen,
machen die Praxen und Labore nicht nur effizienter und wirt-
schaftlicher. Sie gestatten auch vollig neue Behandlungsmaglich-
keiten in der Prothetik, Endodontie, Kieferorthopddie und
Implantologie. Aufgrund unserer jahrzehntelangen Erfahrung in
den digitalen Schliisseltechnologien haben wir uns mit unseren
hoch qualifizierten und engagierten Mitarbeitern eine einzigarti-
ge Marktstellung erarbeitet. Fiir uns steht die ,echte” nahtlose
Integration aller Komponenten in einen digitalen Workflow im
Fokus — und zwar flir das gesamte Spektrum der Zahnmedizin.
Von der Datenerhebung und Diagnostik tiber die Behandlungs-
planung und die Therapie bis hin zur Aufbereitung der benutzten
Instrumente bilden wir mit Gerdten und Software einen durch-
gangigen Workflow ab. Ein Zahnarzt und sein Team entscheiden
sich fiir einen digitalen Workflow, wenn sie sich davon in klini-
scher und wirtschaftlicher Hinsicht einen Mehrwert versprechen;
daflir missen Komponenten intuitiv bedienbar und nahtlos mit-
einander verbunden sein.

Wie kommt das bei den Anwendern an?

SLOVIN: Auf der diesjahrigen IDS haben wir einen noch starkeren
Besucherandrang als bei friiheren Fachmessen gesehen. Das Inte-
resse der Besucher war iiberwiltigend; wir haben viele Gesprache
gefiihrt und duferst positives Feedback von unseren Kunden erhal-



ten. Dabei wurde deutlich, dass wir mit
unseren Innovationen, insbesondere den
integrierten und ganzheitlichen Losungs-
ansdtzen, den Nerv der Zeit getroffen
haben. Viele sind als erstes an unseren

Stand gekommen, weil sie von Sirona einen
Uberblick iiber den aktuellen Stand der
Technik erwarten. Das gilt selbstverstand-
lich fur die Produkte selbst, aber auch fiir
die Integration in die digitalen Workflows.
Unser CEREC-System ist dafiir in vielerlei
Hinsicht die Basis: Es ist technologisch fiih-
rend und unterstiitzt den Zahnarzt in vie-
len verschiedenen Bereichen wie Restaura-
tionen, Implantologie und Kieferorthopa-
die. Deshalb ist es uns gelungen, die
Marktdurchdringung in den USA und
Deutschland in den vergangenen Jahren auf
Uber 15 Prozent zu steigern. Da die ganze
Fachwelt auf diese beiden Markte schaut,
ist es nur eine Frage der Zeit, wann CEREC
weltweit der Standard fiir die Zahnmedizin
sein wird. Einen dhnlichen Trend sehen wir
auch beim digitalen und 3D-Rontgen.

Wie passen lhre Produktsparten Behand-
lungseinheiten, Instrumente oder Hygie-
ne in dieses Konzept?

SLOVIN: Die Integrationsfihigkeit wird
immer bedeutender. Das Wichtigste fir
durchgingige Workflows ist, dass wir in
allen Bereichen der Zahnheilkunde titig
sind. CEREC und 3D-Rontgen sind hier
Schlisseltechnologien. Aber die zahndrzt-
liche Behandlungseinheit ist der Dreh- und
Angelpunkt einer jeden Zahnarztpraxis.

TENEO, SINIUS und INTEGO pro zdhlen
mittlerweile auch zur digitalen Produkt-
gruppe, denn sie stellen dem Zahnarzt
unmittelbar an seinem Arbeitsplatz alle
wichtigen Patientendaten und Rontgen-
aufnahmen zur Verfligung. So sind die
Behandlungseinheiten in den digitalen
Workflow eingebunden. Nebenbei bietet
die Digitalisierung weitere Annehmlich-
keiten: Per Knopfdruck lassen sich die Ein-
heiten beispielsweise individuell auf den
Behandler und seinen Patienten einstellen
und speichern diese ideale Positionierung
zugleich ab. Zudem ermdglicht die digita-
le Vernetzung die Integration und Steue-
rung von Instrumenten und Tischgerdten
wie unserem neuen SIROLaser Blue. Ein
weiterer Vorteil: Dank digitaler Vernet-
zung konnen die steigenden Anforderun-
gen in der Dokumentation leichter erle-
digt werden, das gilt beispielsweise auch
fur die Hygieneprozesse.

Welche Rolle spielen Kooperationen mit
anderen Unternehmen fiir Sirona?

SLOVIN: Sirona investiert viel Zeit und
Aufmerksamkeit in die Forschung und
Entwicklung innovativer Produkte fiir die
Zahnheilkunde. Wir beschiftigen mehr
als 300 Ingenieure und Wissenschaftler,
viele davon in unserem Bensheimer Inno-
vationszentrum. In den vergangenen Jah-
ren lagen die Ausgaben in diesem Bereich
bei insgesamt mehr als 370 Millionen
US-Dollar. Das entspricht einer For-
schungs- und Entwicklungsquote von zir-

Executive Talk

Jeffrey T. Slovin, President und CEO von Sirona
(r.), und Norbert A. Froitzheim, Verleger und
Geschiftsfiihrer der Unternehmensgruppe
Deutscher Arzte-Verlag, trafen sich in Kdln.

ka sechs Prozent des jdhrlichen Umsat-
zes. Zudem ist die Zusammenarbeit mit
Partnern fir Sirona unerldsslich, sei es mit
Industriepartnern oder Universitdten. Nur
so konnen wir den Anforderungen und
Erwartungen unserer Kunden an High-
End-Technologie gerecht werden.

So haben wir uns vor zehn Jahren
federfiihrend an der Griindung von SICAT
beteiligt. Der Softwareentwickler hat
einen entscheidenden Anteil an der Ent-
wicklung von integrierten LOsungen
genommen und uns ermdglicht, die Wert-
schopfung der 3D-Bildgebung fiir den
implantierenden Zahnarzt deutlich zu
erhdhen.

Eine andere Art von Kooperation ist
die Zusammenarbeit mit Align Technology,
die wir wahrend der IDS bekannt gegeben
haben. Align Technology ist mit den trans-
parenten Invisalign-Therapieschienen
Marktfiihrer ~ bei  kieferorthopadischen
Behandlungen zur Korrektur von Zahnfehl-
stellungen. Wir sind davon liberzeugt, dass
die Kooperation unseren Kunden und ihren
Patienten weltweit einen grofien Mehrwert
bietet, denn sie beschleunigt und verein-
facht die Ubertragung digitaler Modellda-
ten fiir die Aligner-Therapie. Die Kombina-
tion unseres Innovationsgeistes mit dem
Know-how fiihrender Anbieter fiir kieferor-
thopddische oder implantologische Leis-
tungen verbessert schon jetzt die Zahn-
heilkunde und wird uns in den kommenden
Jahren noch viele innovative Therapien
bescheren.
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Philips
Verschiedene Techniken, optimales Ergebnis

Straumann
Patientenmarketing wird digital

Zum Start der diesjahrigen Internationalen Dental-
Schau (IDS) stellte Philips seine Neuerung aus der
Sonicare Schallzahnbiirsten-Familie vor — die neue
Generation der Philips Sonicare FlexCare Platinum.
Die Philips Sonicare FlexCare Platinum wurde spe-
ziell fiir Patienten mit unzureichender Zahnputz-
technik entwickelt. Mit dem neuen Deep-Clean-
Modus der Zahnbiirste wird der gesamte Mund-
raum optimal gereinigt. Selbst schwer zugangliche
Stellen zwischen den Zdhnen werden erreicht. Der
neue AdaptiveClean Biirstenkopf entfernt bis zu
zehnmal mehr Plague-Biofilm.* Dafiir sorgen auch
die 31 000 Birstenkopfbewegungen pro Minute.
-—— Der dreiminiitige Reinigungsmodus hilft Patien-
ten dabei, bereits bekannten Problembereichen verstarkt Aufmerk-
samkeit zu widmen. Die neue FlexCare Platinum ist insgesamt mit
drei Putzprogrammen sowie drei Intensitdtseinstellungen ausgestat-
tet. Die Philips Sonicare Flexcare Platinum ist ab Juli 2015 zum Preis
von 179,99 Euro (UVP) im Handel erhiltlich.

!Im Vergleich zu einer Handzahnbiirste. Data on file.

Philips GmbH

Liibeckertordamm 5, 20099 Hamburg

Tel.: 040 2899-1509, Fax: 040 2899-1505
sonicare.deutschland@philips.com, www.philips.de/sonicare

VITA
Komplettlosung fiir Implantatversorgungen

Straumann Patient Pro ist ein
Patientenmarketing-Paket,
das weit iber Broschtiren
und Flyer hinaus hin zu digi-
talen Inhalten geht — denn
Patienten nutzen immer hau-

¥’

= ‘L . figer auch das Internet, um
I W8 sich Uiber Implantattherapien

zu informieren. Zahndrzte konnen die kostenlosen Materialien und
Inhalte unkompliziert in ihren Internetauftritt und auf Social-Media-
Kandlen einbinden sowie in ihrer Praxis nutzen. Das Angebot reicht von
klassischen Broschiiren iiber Animationen bis hin zu neuen Bildmateria-
lien firr die eigene Praxis-Homepage. Straumann Patient Pro ermdg-
licht den Behandlern, eine noch aktivere Rolle bei der Patienteninfor-
mation einzunehmen und gleichzeitig die Werbetrommel fiir die eigene
Praxis zu riihren. Neue Broschiiren und Flyer sowie digitale Inhalte zur
Patientenaufklarung kénnen direkt im Straumann eShop bestellt bezie-
hungsweise heruntergeladen werden.

Straumann GmbH

Jechtinger Strale 9, 79111 Freiburg

Tel.: 0761 45010, Fax: 0761 4501149
www.straumann.de/eshop-patientenmaterial
www.straumann.de/eshop-digital

Zahndrztinnen Netzwerk
Kick-off in der Netzwerk-Heimatregion Siegen

Patientenorientiertes Denken bedeutet, Implantat
und implantatgetragenen Zahnersatz nicht als einzel-
ne Elemente, sondern als Einheit zu betrachten.
Patientenorientiertes Handeln ermdglicht nun die
VITA Zahnfabrik: Mit der Einfiihrung des Zirkonoxid-
Implantats ceramic.implant von vitaclinical ist erst-
mals ein Gesamtpaket aus Keramik fiir Chirurgie und
Prothetik aus einer Hand erhdltlich.
Fiir Versorgungen im kaulasttragenden Seitenzahnbe-
reich, wo die Funktion im Vordergrund steht, emp-
fiehlt sich das ceramic.implant in Kombination mit
Einzelkronen aus der Hybridkeramik VITA ENAMIC.
Im Frontzahnbereich stellt VITA SUPRINITY eine effi-
ziente Losung dar. Das ceramic.implant ist in den
Durchmessern 4,0, 4,5 sowie 5,0 Millimeter und in
den Lingen 8, 10, 12 sowie 14 Millimeter (Letzteres nicht im
Durchmesser 5,0 Millimeter) erhiltlich. Sein spezielles Implantatde-
sign sorgt flr eine sehr gute Primadrstabilitdt, sodass das Tragen
einer Schutzschiene fiir den Patienten entfallt.

VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG

Postfach 1338, 79704 Bad Sackingen

Tel.: 07761 562-0, Fax: -299, Service-Hotline: 07761 562-222
info@vita-zahnfabrik.com, www.vita-clinical.com

58 | Deutscher Arzte-Verlag | DENTAL MAGAZIN | 2015;33(5)

LEs ist eine tolle
Chance und Ehre, die
Zahndrztinnen aus
unserer Region per-
sonlich zu betreuen
und direktes Feedback
zum Netzwerk zu
erhalten,” sagt Claudia Huhn, Inhaberin des Zahndrztinnen Netz-
werks. Sie eroffnete die Heimatregion des Zahnarztinnen Netz-
werks in Siegen am 5. Mai 2015 personlich.

Die Zahndrztinnen trafen sich in der Vinothek des Restaurants
minzwerk. Sie erhielten Updates zu hochaktuellen Themen aus den
Bereichen Steuern (Claudia Otto), Recht (Dr. Bianca Mdller) und
Fordermittel (Lara Biumer). Nach getaner Arbeit widmeten sie sich
dem intensiven Austausch bei gleichzeitigem Genuss eines Men(s.
L,Wir planten schon ldnger ein Treffen nur fiir uns Frauen, da kam
das Angebot vom Zahndrztinnen Netzwerk wie gerufen®, sagte eine
Teilnehmerin. Das nachste Treffen ist fiir den 20. Oktober 2015
geplant.

i = E e

Zahnirztinnen Netzwerk
Hohe Strafde 28b, 57234 Wilnsdorf
Tel.: 02739 8038890
www.zahnaerztinnen-netzwerk.de



vOCO
FliefSfahiges Material fiir temporire Filllungen

Markt

W&H
Starkes Piezo-Duo: Tigon+ und Tigon

hdrtendes Material fiir alle Arten
von tempordren Fiillungen, Ver-

i Clip Flow ist ein flief3fahiges licht-
]
i

: schliissen und Versorgungen ein-
_ i schliedlich der Onlay-/Inlay-Tech-
nik. Es eignet sich zudem als
= Unterfiitterungsmaterial bei pro-
visorischen Kronen und Briicken
und zum Abdecken des Gingivasaums beim In-Office-Bleaching. Auch
als Verschluss von Implantatschraubendffnungen sowie als temporarer
Verschluss von Wurzelkanalzugingen bei endodontischen Behandlun-
gen ldsst sich Clip Flow optimal verwenden.
Das Material ist leicht und punktgenau zu platzieren und flief3t
geschmeidig in die Kavitdt ein, sodass eine gute Randadaption erzielt
wird. Mittels zeitsparender Lichthdrtung erlangt Clip Flow eine hinrei-
chend elastische Konsistenz, wodurch vor der finalen Fiillungslegung
eine besonders gute Entfernung des temporadren Materials in einem
Stiick ermdglicht wird. Clip Flow ist belastbar sowie rand- und spei-
cheldicht und verhilft so zu sicheren tempordren Versorgungen.

VOCO GmbH

Anton-Flettner-Strafde 1-3, 27472 Cuxhaven
Tel.: 04721 719-0, Fax: 04721 719-109
info@voco.de, www.voco.de

Permadental
Bewegende Bilder fur festsitzenden Zahnersatz

Mit dem Tigon+ hat W&H
einen Piezo-Scaler entwi-
ckelt, der sich der Bediirf-
nisse von Patient und Zahn-
arzt bestens annimmt.
Tigon+ versorgt die Patien-
ten mit temperierter Flis-
sigkeit und verhindert bei empfindlichen Zdhnen unangenehme Rei-
zungen. Das zahnarztliche Fachpersonal spart mit den fiinf vorein-
gestellten Programmen Arbeitszeit, wahrend drei Modi ein
schonendes Arbeiten ermdglichen. Ein Handstlck mit fiinffachem
LED-Ring sorgt darlber hinaus fiir optimale Ausleuchtung der
Behandlungsstelle. Der Tigon ist ein Piezo-Scaler, der sich denkbar
einfach bedienen ldsst. Durch einfaches Driicken der Plus- und
Minus-Tasten erhoht beziehungsweise verringert der Anwender die
Leistungsstdrke des Scalers und damit auch die Durchflussmenge
der Kuhlflissigkeit. Die weiteren Vorteile: ein standsicherer Kiihl-
mitteltank, ein grofdzligig dimensioniertes Tray und ein Handstlck
mit innovativer LED-Technologie fiir perfekte Lichtverhaltnisse.

B

L S

W&H Deutschland GmbH
Raiffeisenstrafie 3b, 83410 Laufen/Obb.
Tel.: 08682 8967-0, Fax: -11
office.de@wh.com, www.wh.com

CAMLOG
Implantatprothetik fiir Systeme weiterer Anbieter

Die Stundenzahl, die Nutzer
monatlich mit dem Anschauen von
" YouTube-Videos verbringen, steigt
| jahrlich um 50 Prozent. Grund
genug fiir Permadental, einen Film
“ {iber das eigene Unternehmen bei
der Berliner Agentur White & White in Auftrag zu geben und in lau-
fenden Bildern zu zeigen, ,was alles dahinter steckt".
Gedreht wurde bei Permadental im niederlandischen 's-Heerenberg
(siehe Bild), im deutschen Emmerich, bei europdischen Partnerfir-
men und im konzerneigenen Dentallabor sowie dem digitalen Fras-
zentrum in Shenzhen (China) und Hongkong. Wolfgang Richter,
Marketingleiter von Permadental, kommentiert die Filminhalte: ,Wir
wollen zeigen, dass bei uns engagierte und kompetente Menschen
beschiftigt sind, dass wir in bestens ausgeristeten Laboren und
Biiros arbeiten, dass wir als gut ausgebildete Zahntechniker mit
Handarbeit unser Geld verdienen, aber natiirlich auch im CAD/
CAM-Bereich iiber eine grof3e Expertise verfiigen — und dass wir
eine ganze Menge von Asthetik und Innovation verstehen!”

Permadental GmbH

Marie-Curie-Str. 1, 46446 Emmerich/Rhein
Tel.: 0800 7376233 (freecall)
info@permadental.de, info@ps-zahnersatz.de

CAMLOG hat sich zum Ziel
' ‘ gesetzt, das Kerngeschift
. v g\ " ) seiner zahntechnischen
; ﬁ FV '»? /| Partner mit umfassenden
ju—' - aaie '-rk Losungen bestmdglich zu
& unterstiitzen, und reagierte
auf Kundenwiinsche nach
implantatprothetischen
Konstruktionen kompatibel
mit weiteren flihrenden
Implantatsystemen.
Prothetische Versorgungen, die kompatibel mit Implantatsystemen
von Straumann, Dentsply Implants, Nobel Biocare, Biomed 3i und
Zimmer Dental sind, konnen iiber die DEDICAM-Fertigungsdienst-
leistung und den Scan & Design Service bezogen werden. Fiir die
einteiligen Titanabutments und direkt verschraubte Implantatbrii-
cken und -stege bietet CAMLOG eigene Scankdrper und die ent-
sprechenden Bibliotheken an. Das erweiterte DEDICAM-Portfolio ist
in gewohnter CAMLOG-Qualitdt erhdltlich.

CAMLOG Vertriebs GmbH

Maybachstrafie 5, 71299 Wimsheim

Tel.: 07044 9445-100, Fax: 0800 9445-000
info.de@camlog.com, www.camlog.de/cadcam
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Septodont
Dentinersatz fiir die Zahnerhaltung

Komet
PiezoLine: Jetzt auch KaVo-kompatibel

Der Dentinersatz Biodentine von
Septodont bietet dem Behandler
ein breites Indikationsspektrum von
der Zahnkrone bis hin zur Zahn-
wurzel. Welche Behandlungen sich
fiir den Praxisalltag oder fiir Notfal-
le anbieten, zeigt das Biodentine
Handbuch beispielhaft. Vierzehn
praxisnahe Fallberichte von Auto-
ren deutscher Universititen zeigen
den Nutzen und die Indikationsbrei-
te dieses innovativen Dentinersatz-
materials. Abgerundet wird das
Handbuch mit wissenschaftlichen
Informationen und praktischen
Tipps. Somit bietet das Biodentine
Handbuch insbesondere Erstanwendern eine wertvolle Informati-
onsquelle. Unter Angabe der Kontaktdaten per E-Mail an info@sep-
todont.de kann das Biodentine Handbuch angefragt werden.

Biodenting

Dentinonats K
dia Zahrarhallung

Septodont GmbH

Felix-Wankel-Str. 9, 53859 Niederkassel
Tel.: 0228 97126-0, Fax: 0228 97126-66
info@septodont.de, www.septodont.de

Implantis
Neue Online-Bestellung fiir Individualsets

Die PiezoLine Ultraschallspitzen erlauben ein
prazises, zuigiges und ermiidungsfreies
3 Arbeiten bei gleichzeitiger Schonung der

( Zahnhartsubstanz und des Weichgewebes.

Fiir welche Spitzen sich der Anwender ent-
scheidet, ist reine Geschmackssache bezie-
hungsweise eine Frage der vorhandenen
technischen Ausstattung, die in Zukunft
noch leichter flir das Praxisteam zu beantworten ist. Denn neben Spit-
zen fiir EMS- und Sirona-Einheiten wurde das Programm um Ultraschall-
spitzen flir KaVo-Handstiicke erweitert. Damit ergeben sich fiir die Pra-
xis folgende KaVo-konforme Kombinationen: KA1: Ultraschallspitzen,
einsetzbar in KaVo Piezo LUX oder KaVo SONOSOFT, und KA2: Ultra-
schallspitzen, einsetzbar in Piezo LED oder KaVo PIEZOSOFT, die in den
Einheiten Estetica E80, E70, E50 und Primus 1058 Verwendung finden.
Hervorzuheben sind die neuen Ultraschallspitzen LU8.KA1 beziehungs-
weise LE8.KA2. Ihre Arbeitsteilform erlaubt eine vereinfachte Taschen-
spiilung und stellt die ideale Verbindung zwischen Zahnsteinentfernung
und parodontalem Scaling fiir die professionelle Zahnreinigung dar.

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25, 32657 Lemgo

Tel.: 05261 701-700, Fax: 05261 701-289
info@kometdental.de, www.kometdental.de

3M ESPE

Eigens fir die Abwick-
lung von OP-Sets steht
den Kunden von
Implantis ab sofort
eine neue Webseite
zur Verfiigung. Das
Besondere: Auf ihr
kénnen OP-Sets

schnell und einfach
individuell zusammen-

des intuitiven und damit benutzerfreundlichen Aufbaus der Seite ist

gestellt werden. Dank

der Auswahlprozess denkbar einfach. Nachdem die Auswahl fiir die
Zusammenstellung des Individualsets getroffen ist und die Daten
per Mausklick an Implantis Gibermittelt wurden, erhdlt der Kunde
ein unverbindliches Angebot. Zudem kann ein unsteriles Musterset
angefordert werden, um die Qualitdt der enthaltenen Produkte zu
bewerten. Fiir eine personliche Beratung steht Interessenten der
Implantis-Servicemitarbeiter Michael Kraus zur Verfiigung.

Implantis

Mommsenstrafie 6, 04329 Leipzig

Tel: 0180 5907590, Fax: 00800 05055123
www.individualset.de
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50 Jahre Impregum Polyether

"™ Vor exakt 50 Jahren —
zur Zeit von Flower-

Power und der Erobe-
rung des Weltraums —
wurde das erste Poly-
ether-Abformmaterial
Impregum von 3M
ESPE eingefiihrt. Die-
ses setzt dank konti-
nuierlicher Weiterentwicklungen bis heute Mafdstdbe in der Prazi-
sionsabformung. Optimiert wurden unter anderem die Handhabung
des Materials sowie die Abbindezeiten.

Mit dem urspriinglichen, seit 1965 verfligbaren Polyether hat das
Impregum-Portfolio von 3M ESPE verschiedene Eigenschaften
gemeinsam. Dazu zdhlen eine hohe Zeichnungsscharfe, die dem
exakten Anflieflverhalten durch die natiirliche Hydrophilie des
Materials zu verdanken ist, sowie die dimensionsgetreue Wiederga-
be. Hinzu kommen eine hohe Standfestigkeit, ein exaktes Abbinde-
verhalten und ein gutes Riickstellvermdgen.

3M ESPE

Espe Platz, 82229 Seefeld

Tel.: 0800 2753773, Fax: 0800 3293773
info3mespe@mmm.com, www.3MESPE.de/Impregum



Henry Schein
Kongress-Schiffsreise 2015: Let the Sun Schein

Markt

Heraeus Kulzer
Asthetik beginnt mit Hinschauen

Bei der dentalen Kongress-
Schiffsreise 2015 bilden die
schonsten Stddte der Adria
und ein luxuriéses Kreuz-
fahrtschiff den Rahmen, um
- in einem anspruchsvollen
Weiterbildungsangebot den
eigenen Horizont zu erwei-
. tern. Zum zwdlften Mal
wird die Reise vom 18. bis zum 25. Oktober 2015 vom Gesund-
heitszentrum Fortbildungsinstitut Bernau in Kooperation mit Henry
Schein und EMS angeboten. Die Kreuzfahrt fiihrt von Venedig tiber
die Hafenstadt Bari zu den griechischen Inseln Korfu, Santorin und
weiter nach Athen sowie in das kroatische Dubrovnik, bevor das
Schiff am 25. Oktober dann wieder Venedig anlduft. Ein Kongress-
programm aus Vortragen, Seminaren und Workshops erwartet die
Teilnehmer. Ein Schwerpunkt des Angebots flir Zahnarzte liegt auf
dem Einsatz digitaler Technologien. Auch betriebswirtschaftliche
und Marketingthemen werden im Programm aufgegriffen.

Henry Schein Dental
Monzastrafle 2a, 63225 Langen

Tel.: 0800 1400044, Fax: 08000 400044
www.kongress-schiffsreise.de

ParoStatus.de

"™ |m Anwenderkurs von
Heraeus Kulzer erfahren
Zahnirzte, wovon eine dsthe-
tische Zahnrestauration
abhangt, wie sie Schichtdi-
cken kontrollieren und eine
Modellation im Seitenzahnbe-
reich systematisch aufbauen.
,Es sind die Kleinigkeiten, die
den Unterschied zwischen schon und perfekt ausmachen®, so Zahn-
arzt Wolfgang M. Boer beim zweitdgigen Hands-on-Kurs aus dem
dentXperts education-Programm von Heraeus Kulzer zum Thema
,Asthetik mit direkten Kompositfiillungen“. Ende April zeigte er, wie
Zahndrzte direkt im Patientenmund dsthetische Front- und Seiten-
zahnrestaurationen erstellen kdnnen. Am 26./27. Juni in Senden
und am 10./11. Juli in Neumdinster stehen die niachsten Kurse mit
dem Spezialisten an. Interessierte konnen sich auf www.heraeus-
kulzer.de/zahnarztfortbildungen informieren.

Heraeus Kulzer GmbH

Griiner Weg 11, 63450 Hanau

Tel.: 0800 43723-368, Fax: -29
info.dent@kulzer-dental.com
www.heraeus-kulzer.de/zahnarztfortbildungen

Herausforderung Parodontitis: Wenn die Sonde bei der Kontrolle im roten Meer versinkt

Zahnfleischbluten zihlt zu den haufigsten Anzeichen der Parodonti-
tis. Mehr als 70 Prozent der 35- bis 44-Jahrigen in Deutschland lei-
den darunter und das Erkrankungsrisiko steigt mit dem Alter weiter
an. Parodontalerkrankungen haben zusitzlich
einen negativen Einfluss auf den gesamten Orga-
nismus: Wechselwirkungen bzw. Zusammenhan-
ge u. a. mit Diabetes mellitus und koronaren
Herzerkrankungen gelten heute als sicher.

Eine regelmdfige — mindestens jahrliche — paro-
dontale Befunderhebung und ein gut strukturiertes
Prophylaxekonzept sind notwendig, um Risikopa-
tienten oder bereits an Parodontitis erkrankte
Patienten zu identifizieren.

unkomplizierte Dokumentation und Nachverfol-
gung erhobener Befunde entsprechend den DGP-
Richtlinien. Diese reichen von PSI und API bis zur
Sechs-Punkt-Messung fiir den Parodontalstatus. Eine Starke des
ParoStatus.de-Systems liegt auch in der patientengerechten Aufbe-
reitung der Daten. Individuelle Auswertungen kdnnen mit nach Hause
gegeben werden. Allgemeinverstandlich gehaltene Texte, selbsterkla-
rende Schaubilder und eine farbige Darstellung des persdnlichen Risi-
koprofils ermdglichen es dem Patienten, sich in Ruhe mit seinem
Befund auseinanderzusetzen.

ey |
ParoStatus.de erméglicht die systematische und == # | 1
|

Das Programm leistet durch standardisierte Befunderhebung und
Dokumentation in allen Bereichen der parodontalen Therapie einen
Beitrag zur Qualitdtssicherung. ,Gleichzeitig sichert die Integration
eines professionellen Prophylaxekonzepts die
Behandlungserfolge und steigert die Effizienz der
Prophylaxe®, so Sylvia Fresmann, Mitgeschafts-
flhrerin der ParoStatus.de GmbH. ,Hier die
Behandlungsqualitdt auf einem hohen Niveau zu
halten, ist aber auch eine grofde Herausforderung
fiir das gesamte Prophylaxeteam in der Praxis”,
ergdnzt die Dentalhygienikerin.
Mit ParoStatus.de steht den Zahnarztpraxen ein
System zur wirkungsvollen Unterstiitzung der
«  Prophylaxe und Parodontaltherapie zur Verfi-
gung. Sdmtliche Befunde konnen in kurzer Zeit
ohne Assistenz erfasst werden. Durch die vorge-
gebene und systematische Abfrage von Einzelbe-
funden wird ein hohes Mafd an Qualitdtssicherung, Reproduzierbar-
keit und Effektivitdt erreicht. Die professionelle Patientenfiihrung
mit Verlaufsdokumentation stdrkt das Patientenverstindnis fr die
regelmafiige Recallsitzung.
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Weitere Informationen unter www.ParoStatus.de
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Vermischtes

Leitlinien, Konsensuskonferenzen,
wissenschaftliche Stellungnahmen —
der Zahnarzt wird in seinem
Berufsleben mit zahlreichen
Therapiedefinitionen

konfrontiert. Doch muss

er sich an Leitlinien wirklich
halten? Welchen Einfluss haben

die Therapieempfehlungen im

Praxisalltag und welche sind wirklich

relevant? | SVEN SKUPIN

DEN RICHTIGEN
WEG FINDEN

‘x Zissenschaftliche Empfehlungen fiir

die niedergelassenen Zahnarzte zur
Behandlung von Patienten sind in vielen
Bereichen der Zahnmedizin erwiinscht. Fiir
den Praktiker am Behandlungsstuhl kann
es sinnvoll sein, das weitere Vorgehen bei
einem bestimmten Patientenfall mit einer
solchen Empfehlung abzugleichen. Noch
wichtiger kdnnen wissenschaftliche Emp-
fehlungen im Nachhinein sein. Wenn nam-
lich vor Gericht Uber eine Behandlung
gestritten wird und sie anhand einer ent-
sprechenden Empfehlung mit dem ,richti-
gen“ Vorgehen verglichen werden kann.
Doch welche Empfehlungen sind die richti-
gen? Was ist mit Konsensuskonferenzen
und Stellungnahmen? Und ab welcher Stu-
fe sind Leitlinien empfehlenswert? Der
Zahnarzt muss bei der doch etwas uniiber-
sichtlichen Zahl an Empfehlungen wissen,
welche fiir ihn die richtigen sind.

Die ,Speerspitze” wissenschaftlicher
Empfehlungen sind Leitlinien. Diese wer-
den in einem systematischen Prozess von
Fachleuten, Vertretern verschiedener
Fachbereiche und Arbeitsgruppen sowie
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Patientenvertretern
Anwendern erstellt.

Inhaltlich folgen sie den Empfehlungen
des Deutschen Instruments zur methodi-
schen Leitlinien-Bewertung (D ]
Autoren von Leitlinienprojekten bei ihrer
Arbeit zu unterstitzen, stellt die Deutsche
Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde fiir jede Stufe der Leitlinienent-
wicklung ein Ablaufschema zur Verfiigung,
das mit Unterstiitzung der Arbeitsgemein-
schaft der wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften (AWMF) und des Zentrums Zahn-
drztliche Qualitit (ZZQ) entwickelt wurde.

Leitlinien in der Zahnmedizin werden
nach der AWMF-Stufenklassifikation defi-
niert. Diese kennt drei verschiedene Leit-
linien-Stufen. ,Die Systematik und Wertig-
keit steigt von S1 nach S3*, erklart Prof. Dr.
Michael Walter, Prasident elect der
DGZMK. Die S1-Leitlinie werde als Hand-
lungsempfehlung bezeichnet und basiere
auf einem informellen Konsens einer
reprasentativ zusammengesetzten Exper-
tengruppe der beteiligten Fachgesellschaf-
ten. Bei S2-Leitlinien werde noch zwischen

und potenziellen

puckillustrations/fotolia.de

S2e- und S2k unterschieden. Wahrend die
S2e-Leitlinien (evidenzbasiert) auf einer
systematischen Literaturrecherche und
-bewertung beruhten, liege S2k-Leitlinien
(konsensbasiert) ein formaler Konsensus-
prozess zugrunde. ,Die S3-Leitlinie ist die
hochste Stufe und sowohl evidenz- als
auch konsensbasiert.”

Hat eine Leitlinie den Prozess, der
durchaus langer als ein Jahr dauern kann,
durchlaufen, wird sie von der AWMF verof-
fentlicht und ist fiir einen festgesetzten
Zeitraum giiltig. Etwa sechs Monate vor
Ablauf des Giiltigkeitsdatums wird durch
eine Expertengruppe iber die Notwendig-
keit und den Umfang einer Aktualisierung
und Revision der Leitlinie entschieden. Soll-
ten vor Ablauf dieser Frist neue relevante
Erkenntnisse vorliegen, erfolgt eine kurz-
fristige Aktualisierung der Leitlinie.

Ganz aktuell hat die DGZMK eine
neue S3-Leitlinie zur Langzeitbewdhrung
vollkeramischer Kronen (Vollkronen) und
Briicken (dreigliedrige Briicken) verof-
fentlicht. Federfiihrend waren dabei die
Deutsche Gesellschaft flir Prothetik



(DGPro), die DGZMK sowie zwolf weitere beteiligte Fachgesell-
schaften. Ausgewertet wurde die vorhandene wissenschaftliche
Evidenz aus klinischen Studien mit mindestens flinfjahrigem
Beobachtungszeitraum. Die neue Leitlinie |6st nach der Verof-
fentlichung die gleichnamige DGZMK-Stellungnahme zu dem
Thema ab.

Doch warum entsteht eigentlich eine Leitlinie? ,Die Notwen-
digkeit einer Leitlinie leitet sich aus wahrgenommenen Versor-
gungsproblemen ab“, erkldart Walter, Direktor der Poliklinik fir
Zahndrztliche Prothetik am Universitdtsklinikum Carl Gustav
Carus an der Technischen Universitdt Dresden. Dabei wiirden
Aspekte wie die Haufigkeit einer Therapie, Versorgungsunter-
schiede und Informationsbedarf bei neuen Technologien wie etwa
die Vollkeramik eine Rolle spielen. ,Das Thema einer Leitlinie soll-
te gut begriindbar und nachvollziehbar sein.” Der Prozess startet
in der Regel mit einem Vorschlag aus den Reihen der DGZMK, der
Fachgesellschaften, BZAK, KZBV oder der Berufsverbinde.

Leitlinien sind rechtlich nicht bindend. ,Grundsitzlich kann
man auch aufderhalb der Leitlinien handeln und behandeln, sagt
Walter. Das gelte fiir Leitlinien aller Stufen, wobei der Stellenwert
von S3-Leitlinien natiirlich hoher als der von S1-Leitlinien sei.
,Die S1-Leitlinie wird heute ja von der AWMF als Handlungsemp-
fehlung bezeichnet. Diese Wortwahl macht den niedrigeren Stel-
lenwert deutlich.” In Fallen einer von den Leitlinienempfehlungen
abweichenden Behandlung sollte man aber die Abweichung
nachvollziehbar begriinden kdnnen, empfiehlt Walter. Das sei
besonders aus forensischen Griinden ratsam.

Leitlinien haben weder haftungsbegriindende noch haf-
tungsbefreiende Wirkung. Trotzdem werden Leitlinien von Gut-
achtern in Gerichtsverfahren regelmafiig herangezogen. Laut
Walter ist allgemein bekannt, dass in der Zahnmedizin viele
Behandlungen nicht auf hoherem Niveau evidenzbasiert sind.
Daher griffen Gerichte und Juristen gerne auf die besten verfiig-
baren und gut zu handhabenden Aussagen zu zahnmedizini-
schen Behandlungen zuriick. ,Auch fiir Gutachter bieten sich die
Leitlinien natlrlich an, auch wenn Abweichungen von einer Leit-
linie nicht automatisch mit einem Behandlungsfehler gleichzu-
setzen sind“, gibt Walter zu bedenken.

Medizinanwilte weisen darauf hin, dass der Zahnarzt immer
auf den Einzelfall achten muss und eine Leitlinie nur als Orientie-
rungshilfe verwenden kann. Auch Gutachter gingen dhnlich vor.
Zwar bezogen sie Leitlinien und andere Empfehlungen bei ihrer
Gutachtertdtigkeit mit ein — aber auch dabei komme es immer
auf den konkreten Einzelfall an, fiir den der Sachverstindige ein
Gutachten erstelle. Und dieser Einzelfall konne beispielsweise
von einer Leitlinie in verschiedenen Bereichen abweichen.

Die Leitlinienentwicklung folgt definierten Qualitdtsstan-
dards. Fir Konsensuskonferenzen aufderhalb von Leitlinienver-
fahren gibt es laut Walter dagegen keine klar definierten Vorga-
ben zu der Auswahl von Teilnehmern und zum Vorgehen.
,Dadurch ergeben sich natiirlich auch Unterschiede in der Quali-
tdt und im Stellenwert. Fiir Aufdenstehende ist diesbeziiglich eine
Einschdtzung nicht immer ganz einfach.” Wie wird dies aber von
Gutachtern und Juristen bewertet?

Vermischtes

BEGRIFFSERKLARUNG

Leitlinien: Werden nach dem Regelwerk der AWMF (Arbeits-
gemeinschaft wissenschaftlich medizinischer Fachgesellschaf-
ten) nach definierten formalen Kriterien erstellt. Sie sind syste-
matisch entwickelte Hilfen fiir Arzte zur Entscheidungsfin-
dung in spezifischen Situationen. Sie beruhen auf aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnissen und in der Praxis bewahrten
Verfahren und sorgen fiir mehr Sicherheit in der Medizin, sol-
len aber auch 6konomische Aspekte beriicksichtigen.

,Leitlinien“ sind rechtlich nicht bindend und haben daher weder
haftungsbegriindende noch haftungsbefreiende Wirkung.

Konsensuskonferenz Implantologie: Neutraler Sammel-
punkt, ins Leben gerufen zur Meinungsbildung und zur
Umsetzung des Tatigkeitsschwerpunkts Implantologie. In
erster Linie geht es um Qualitdtssicherung in der Implantolo-
gie, die einheitliche Definition von medizinischen Maf3stiben
und die Ubereinstimmende Festlegung von Fortbildungsin-
halten und ihre gegenseitige Anerkennung und gleichmafiige
Bewertung, jeweils bezogen auf dieses Gebiet. Ziel der Kon-
sensuskonferenz war und ist die Aufstellung bundeseinheit-
licher Kriterien der Fortbildung im Bereich der zahnarztlichen
Implantologie. Teilnehmer sind: Berufsverband der Oralchi-
rurgen e.V. (BDO), Bundesverband der implantologisch tati-
gen Zahnirzte in Europa e.V. (BDIZ EDI), Deutsche Gesell-
schaft fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie e.V. (DGMKG).
Deutsche Gesellschaft fiir Implantologie im Zahn-, Mund-
und Kieferbereich e.V. (DGI) und die Deutsche Gesellschaft
fiir zahnarztliche Implantologie e. V. (DGZI).

Rechtsanwalt Nico Gottwald aus der Kanzlei Ratajczak und
Partner in Sindelfingen besttigt, dass insbesondere Gutachter
sich erfahrungsgematf? bei fehlenden Leitlinien immer wieder auf
Konsensuskonferenzen berufen, was von Gerichten auch akzep-
tiert werde. Es gebe allerdings kaum verdffentlichte Urteile. lhmist
nur eines aus dem Jahr 2007 bekannt. Dort heifdt es in der Urteils-
begriindung: ,Auch zu dem von der Beklagten erhobenen Einwand,
dass es keine klinischen Langzeitprognosen gdbe, trdgt der Sachver-
stdndige tiberzeugend vor, dass dies bedingt durch den Innovations-
zyklus nur wenige Implantatsysteme am heutigen Markt aufweisen
konnten. Die Richtlinien der zustdndigen Konsensuskonferenzen sei-
en jedoch fiir die Beurteilung der objektiven Befunde des Kldgers fiir
die BOI-Implantate im Gutachten herangezogen worden, da auch die
BOI-Implantate als enossale, totationssymmetrische Implantate ein-
zustufen seien. Das BOI-Implantat stelle somit ein stufenférmiges
Implantat dar, wie es auch andere Firmen in Verkehr bringen wiir-
den, die von der Beklagten erstattet wiirden.” (Urteil des Landge-
richts K6ln vom 07.02.2007, Az.: 23 O 458/04)

Ahnlich wie bei der Leitlinie verhilt sich mit der Einschit-
zung von Gutachtern bei Konsensuskonferenzen oder Stellung-
nahmen: Es geht immer um den konkreten Einzelfall. Die ent-
sprechende Empfehlung muss zu diesem erst genau passen,
bevor sie beriicksichtigt werden kann.
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Recht

VORBEREITUNGSASSISTENTEN
BRAUCHEN APPROBATION

Berufserlaubnis oder Approbation? Welche Berechtigung ist erforderlich, um als Vorbereitungsassistent in einer Praxis
arbeiten zu dirfen? In einem aktuellen Urteil des Bayerischen Landessozialgerichts wird eine Approbation dafiir als

zwingend notwendig erachtet. | RA JENS-PETER JAHN

In dem Urteil vom 26.02.2015 (Az: L 12 KA 5036/14 B ER) ent-
schied das Bayerische Landessozialgericht (LSG), dass die nach §
32 Abs. 2 S. 1 Zahnirzte-Zulassungsverordnung (Zahnirzte-ZV)
notwendige Genehmigung eine Approbation des Vorbereitungsassis-
tenten voraussetzt. Eine Berufserlaubnis nach & 13 Zahnheilkunde-
gesetz (ZHG) geniigt nicht. In dem einstweiligen Rechtsschutzver-
fahren war streitig, ob die Antragstellerin einen Anspruch auf Geneh-
migung einer Vorbereitungsassistentin in ihrer Praxis hat, die
lediglich Uber eine Berufserlaubnis nach § 13 ZHG verfiigt.

Die Antragstellerin betreibt eine iiberortliche Berufsaus-
tibungsgemeinschaft, bestehend aus Vertragszahndrzten. Sie
stellte einen Antrag auf Genehmigung zur Beschaftigung einer
Vorbereitungsassistentin, die in Serbien ein Zahnmedizinstudium
abgeschlossen, jedoch keine Gleichwertigkeitspriifung abgelegt
hatte. Dementsprechend hatte die Vorbereitungsassistentin
zwar eine zeitlich befristete Erlaubnis nach & 13 ZHG zur vorii-
bergehenden Ausiibung des zahnirztlichen Berufs in Oberfran-
ken, beschrankt auf eine zahnidrztliche Tatigkeit in fachlich
abhingiger Stellung, jedoch keine Approbation.

Nachdem der Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anord-
nung abgewiesen wurde, legte die Antragstellerin gegen diesen
Beschluss Beschwerde ein. Die Beschwerde wurde jedoch als
unbegriindet zurlickgewiesen. Danach hat die Antragstellerin
keinen Anspruch im einstweiligen Rechtsschutz auf vorldufige
Genehmigung zur Beschdftigung einer aus Serbien stammenden
Vorbereitungsassistentin.

Der Erlass einer einstweiligen Regelungsanordnuna ist zulds-
sig, wenn eine solche Regelung zur Abwendung
wesentlicher Nachteile n6tig erscheint. Damit
ist flr den Erlass der einstweiligen Anordnung
zu priifen, ob ein Anordnungsanspruch, das
heifdt ein materielles Recht auf Erteilung der
Genehmigung, besteht, und ob ein Anord-
nungsgrund gegeben ist, die Regelung also zur
Abdnderung wesentlicher Nachteile nétig
erscheint. Beide Voraussetzungen betrachtete
das LSG als nicht gegeben. Nach Auffassung des

RA JENS-PETER JAHN
Gerichts scheiterte es insbesondere am Fehlen it Fachanwalt fiir Medizinrecht in der Kanzlei tung beanspruchen. Angesichts der sehr detail-

eines Anordnungsanspruchs. Die nach & 32 Abs.
2S.1Zahnarzte-ZV fiir die Beschaftigung eines
Vorbereitungsassistenten notwendige Geneh-

DR. HALBE RECHTSANWALTE
in KoIn mit einem Tatigkeitsschwerpunkt
im Zahnarztrecht.

der Antragstellung eine Approbation voraus. § 32 Abs. 2 S. 1 Zahn-
drzte-ZV trifft keine Regelung dariiber, ob der Vorbereitungsassis-
tent eine Approbation im Sinne von & 2 ZHG haben muss. Jedoch
ergebe eine Auslegung der Vorschriften der Zahndrzte-ZV unter
Bertiicksichtigung des Willens des Gesetzgebers und des systemati-
schen Zusammenhangs, dass diese Tatigkeit eine Approbation
voraussetzt. Die Tatigkeit als Vorbereitungsassistent sei, so das
Gericht, eine kumulative, nur fiir den Bereich der Tatigkeit als Ver-
tragszahnarzt erforderliche Voraussetzung fiir die Eintragung in
das Zahnarzt-Register und damit fiir die Tatigkeit als Vertragszahn-
arzt, die zum Erfordernis der Approbationi. S. d. § 2 ZHG hinzutritt.

Den Ausschlag fiir das Gericht gab jedoch der Wille des
Gesetzgebers. Im Laufe des Gesetzgebungsverfahrens zum Ver-
tragsarztrechts-Anderungsgesetz war in § 32 Zahnirzte-ZV eine
Erganzung diskutiert worden, nach der fiir die Beschaftigung aus-
reichend sein sollte, dass die Assistenten Inhaber einer Erlaubnis zur
voriibergehenden Ausiibung der Heilkunde seien. Diese Gesetzes-
anderung hat die Bundesregierung jedoch abgelehnt, da die Erlaub-
nis nach § 13 ZHG keinen gleichwertigen Ausbildungsstand
gewibhrleistet. So wies in diesem Zusammenhang zum Beispiel die
Kassenzahndrztliche Bundesvereinigung (KZBV) ausdriicklich
darauf hin, dass die langjahrige praktische Erfahrung in Kommissio-
nen der Zahnidrztekammern auf Landesebene, die die Gleichwer-
tigkeit des Ausbildungsstandes dieser Personengruppen Uberprii-
fen, ergeben habe, dass in der weit Uberwiegenden Mehrzahl der
Félle ein Ausbildungsniveau und ein Stand der praktischen Fertig-
keiten vorlieae. die nichtmit dem Ausbildungs- und Kenntnisstand
eines deutschen Hochschulabsolventen ver-
gleichbar seien und oft auch die Voraussetzun-
gen fiir eine praktische Tatigkeit am Patienten
vermissen liefen. Vor diesem Hintergrund sei
die Auffassung der Antragstellerin nicht ver-
tretbar. Die von ihr zitierte bisherige Rechtspre-
chung aus dem Jahr 2005 sei veraltet und konne
keine Geltung mehr beanspruchen.

Deser Beschluss des Bayerischen Landesso-
zialgerichts kann keine deutschlandweite Gel-

lierten und fundierten Begriindung spricht
jedoch einiges dafiir, dass auch andere Landes-
sozialgerichte sich dieser Auffassung anschlie-

migung setzt entgegen der Rechtsauffassung
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ASSISTENTIN UND
FUHRUNGSKRAFT

Betriebswirtschaftliche Aufgaben und der gesamte Bereich des Praxismanagements werden fiir den Erfolg der Zahn-
arztpraxis immer wichtiger. Damit sich der Zahnarzt auf seine Patienten konzentrieren kann, braucht er Entlastung
durch Delegation. Die Praxismanagerin als rechte Hand des Zahnarztes kann da Abhilfe schaffen. | THIES HARBECK

Frijher war alles besser — dieser Meinung sind zumindest viele
niedergelassene Zahnirzte. Fest steht, dass die eigene Praxis
kein wirtschaftlicher Selbstliufer mehr ist, und damit die Not-
wendigkeit, nicht nur fachlich, sondern auch 6konomisch sinnvoll
zu handeln, immer wichtiger wird. Erfolgreiche Unternehmer
wissen, wie sie dieser Herausforderung begegnen: Sie delegieren.
Und zwar alle Tatigkeiten, die sie davon abhalten, sich voll auf
ihre Kernkompetenzen zu konzentrieren. Stellt sich die Frage,
warum diese Erkenntnis in den meisten Zahnarztpraxen noch
immer nicht angekommen ist. Anstatt engagierten und fahigen
Mitarbeitern mehr Verantwortung zu Ubertragen, verbringen
Zahndrzte unzdhlige Nachte damit, liegen gebliebene Schreib-
tischarbeit nachzuholen — ein ebenso kriftezehrender wie aus-
sichtsloser Kampf. In den vergangenen Jahrzehnten kristallisierte
sich deshalb unter den zahnarztlichen Angestellten ein Beruf mit
neuem Aufgabenprofil heraus: die Praxismanagerin.

NICHT VERBRIEFTE KOMPETENZ

Wann genau die Praxismanagerin im Vokabular der dentalen
Arbeitswelt auftauchte, kann vermutlich niemand mehr sagen.
Sicher ist aber, dass im Zuge schwindender kassendrztlicher Kos-
teniibernahmen Themen wie Leistungskataloge flr Privatpatien-
ten, Praxisorganisation und Abrechnungsfragen an Bedeutung
gewannen. Die Kenntnisse, die eine zahnarzt-
liche Mitarbeiterin bendtigt, um dieser Ent-
wicklung gerecht zu werden, gehen jedoch
weit Uber die Ausbildung einer zahnmedizini-
schen Fachangestellten hinaus. Denn das Auf-
gabenprofil einer Praxismanagerin umfasst
nicht nur betriebswirtschaftliche Kenntnisse
zu Controlling und Preiskalkulation, sondern
auch Marketingwissen, zum Beispiel zu Praxis-
positionierung, Marktanalyse oder Patienten-
bindung. Noch weitaus mehr kann ein Zahn-
arzt von einer kompetenten Assistentin profi-
tieren, wenn diese ihn auch in Fragen der
Personalfiihrung unterstiitzen kann. Damit ist
sie mit unternehmerischen Fragestellungen
vertraut und kann ihrem Chef in vielen Berei-

THIES HARBECK

leitet als Mitglied der Geschiftsleitung das
operative Geschift der OPTI Zahnarztbera-
tung GmbH. OPTI unterstiitzt Praxen
deutschlandweit in den Bereichen Betriebs-
wirtschaft, Organisation, Marketing, Praxis-
analyse, Fiihrung und Personal.

Typische Einsatzgebiete sind Aufbau und Weiterentwicklung des
QM-Systems, Organisation und Optimierung des Beschaffungs-
wesens, Praxismarketing, Koordination des Personaleinsatzes
und des Ausbildungswesens ebenso wie die Vorbereitung und
Moderation von Teamsitzungen.

RELEVANZ NICHT ZU UNTERSCHATZEN

Der Wert und die Relevanz einer solchen Position kommen der
einer Assistenz der Geschiftsfiihrung in einem mittelstandi-
schen Unternehmen gleich. Dennoch ist die Berufsbezeichnung
der Praxismanagerin nicht geschiitzt. Es existiert keine entspre-
chende Priifung seitens der Bundeszahndrztekammer, so wie
dies beispielsweise fiir die Aufstiegsfortbildung zur ZMV der Fall
ist. Deshalb bezeichnen sich ZMVs, deren Kernkompetenz
eigentlich in der Abrechnung liegt, oft als Praxismanagerinnen,
wenn sie darliber hinaus in der Praxisverwaltung tatig sind. Glei-
ches gilt flr verdiente Mitarbeiterinnen, denen der Zahnarzt im
Lauf der Jahre mehr Verantwortung libertragen hat.

Sucht ein Praxisbetreiber gezielt nach einer umfassend
geschulten ,rechten Hand“, die ihn spirbar entlastet, sollte er
also bei Neueinstellungen genau erfragen, ob eine potenzielle
Assistentin auch Uber die von ihm gewlinschten Qualifikationen
verfligt. Darlber hinaus bleibt ihm die Mdglichkeit, Mitarbeiter,
die sich in diesen Bereichen bereits durch Ini-
tiative und Ubersicht bewihrt haben, auf eige-
ne Kosten weiterzubilden. Angesichts der Tat-
sache, wie schwierig es fiir einen selbststandig
tatigen Zahnarzt ist, qualifiziertes Personal zu
rekrutieren, ist diese Mafdnahme eine sinnvolle
Investition, die sich flr ihn auszahlt.

VIELFALT AN LEHRGANGEN

Verschiedene Fortbildungsinstitute bieten Lehr-
gange zur Praxismanagerin an. Dauer und Inten-
sitdt reichen dabei von mehrtitigen Seminaren
Uiber Wochenangebote bis zu berufsbegleiten-
den Mafdnahmen. Nur wenige Anbieter fiihren
eine eigene Priifung durch, um die Kompetenz
der Teilnehmerin zu dokumentieren. Zu diesen

chen der Praxisfiihrung den Riicken stdrken.
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gehoren Dampsoft und die OPTI Zahnarztbera-



Mitarbeiterfiihrung

tung. Die Ausbildung zur Dampsoft-Praxis-
managerin basiert auf der Wissensvermitt-
lung in Themenblocken, wie digitale Orga-
nisation der Zahnarztpraxis, wirtschaftliche
Optimierung und Veredelung der Zahnarzt-
praxis, gefolgt von einer Abschlusspriifung.
Dabei umfasst der Unterricht neben Fach-
wissen zur wirtschaftlichen Praxisentwick-
lung und zum Marketing auch zukunftsori-
entierte Inhalte. Karteikartenloses Arbeiten,
damit verbundenes rechtliches Wissen zum
Datenschutz oder Anleitungen beziiglich
der Umstellung auf eine neue Praxissoft-
ware zdhlen deshalb zum Unterrichtsstoff.
Ebenso hilfreich flr reibungslose Abldufe
sind aber Kenntnisse zu den Soft-Skills, wie
Emotionskontrolle und Konfliktmanage-
ment.

AUFGABEN DELEGIEREN
Gerade dieses Fachwissen befdhigt eine
Praxismanagerin dazu, ihren Chef auf
einem besonders wichtigen Gebiet zu
unterstlitzen. Geeignetes Personal zu
rekrutieren und zu fiihren ist zeitintensiv
und erfordert viel Fingerspitzengefiihl
und Sorgfalt. Natiirlich muss die endgiilti-
ge Entscheidung beim Praxisbetreiber lie-
gen, aber eine umfassend ausgebildete
Praxismanagerin kann ihm diese durch
eine Vorauswahl, die sich an den individu-
ellen Praxiszielen orientiert, erleichtern.
Je nachdem, wie viel Verantwortung er
seiner Assistentin Ubertragen mdchte,
kann diese bereits Vorgespriche mit
Bewerbern oder Mitarbeitergespriche
fihren und aufwendige Aufgaben wie
Arbeits- und Urlaubsplane tibernehmen.
Daraus ergibt sich jedoch eine Beson-
derheit, was die Stellung der Praxismana-

gerin betrifft. Einerseits ist sie Angestellte
ihres Chefs oder ihrer Chefin, nimmt aber
auch eine Fiihrungsposition gegeniiber
ihren Kolleginnen ein. lhr obliegt es, Vor-
gaben und Anweisungen des Praxisbetrei-
bers umzusetzen, wobei sie gleichzeitig
mit den Erwartungen und Wiinschen der
Mitarbeiter konfrontiert ist. Fir die Pra-
xismanagerin ist es nicht einfach, in dieser
,Doppelrolle“ zu bestehen und fiir sich zu
definieren, wie sie sich als Fiihrungskraft
positioniert.

Eine umfassende Fortbildung zur Praxis-
managerin sollte deshalb auch auf diesem
Gebiet Anleitung und arbeitspsychologi-
sches Fachwissen fiir die Teilnehmerinnen
bereitstellen. Zum Beispiel, weil diese als
direkte Assistentinnen der Praxisleitung
manchmal eine gewisse Distanz gegeniiber
ihren Kolleginnen wahrnehmen und sich
unwohl in dieser Situation fiihlen. Das ist
jedoch nicht ungewohnlich und hat damit zu
tun, dass sie als Fiihrungskrafte eher mit dem
Arbeitgeber identifiziert werden. Die prima-
re Verpflichtung gegentiber der Praxisleitung
hat aber nichts mit blindem Gehorsam zu
tun. Vielmehr besteht ihre Aufgabe darin, die
Mitarbeiter im Sinne des Chefs oder der Che-
fin auf der Basis einer besonderen Verant-
wortung flir die Praxis zu fiihren.

Dabei spielen die von Zahnarzt und Per-
sonal gemeinsam erarbeiteten Praxisziele
ebenso eine Rolle wie Interesse an den Belan-
gen der Mitarbeiter und Vertrauen in deren
Fahigkeiten. Idealerweise erwdchst so die
Bereitschaft, Aufgaben zu delegieren. Eine
umsichtige Praxismanagerin sollte aber auch
darauf achten, unmittelbar Feedback zu
geben, damit das Team durch Erfolge und
Fehler lernen und sich weiterentwickeln

kann. Dadurch motiviert sie die Mitarbeiter
und unterstiitzt den Praxisbetreiber.

Wie effektiv die Praxismanagerin
ihrem Chef den Ricken freihalten kann,
hingt aber ebenfalls von dem Maf3 des
Vertrauens ab, das er in ihre Fachkompe-
tenz setzt. Im besten Fall ist sie in alle
Bereiche eingebunden, die die Praxisorga-
nisation betreffen. Sie kdnnte beispiels-
weise Strategien zur Umsatzsteigerung
ausarbeiten, Statistiken auswerten,
Beschwerdefdlle bearbeiten oder den
Internetauftritt der Praxis betreuen. Es
liegt auf der Hand, dass ein solches Leis-
tungsspektrum nur schwer neben den
Aufgaben im Praxisalltag bewdltigt wer-
den kann.

Deshalb empfiehlt es sich, diese spe-
ziell geschulte Fachkraft nicht in das nor-
male Tagesgeschdft zu integrieren. Eine
so gestaltete Interpretation der Funktion
einer Praxismanagerin generiert ent-
scheidende Zeitressourcen fiir den Zahn-
arzt, die seiner Kernkompetenz als
Behandler zugute kommen. Leider tun
sich viele Praxischefs immer noch schwer
damit, ihrer leitenden Angestellten diese
Befugnisse tatsadchlich einzurdumen. Eini-
gen fillt es generell nicht leicht zu dele-
gieren, andere haben Bedenken, ob es mit
Risiken verbunden sein konnte, wenn
eine Mitarbeiterin weitreichende Einbli-
cke in wichtige wirtschaftliche Kennzah-
len der Praxis erhdlt. Bei einer loyalen und
kompetenten Praxismanagerin sind sol-
che Zweifel jedoch unbegriindet. Fakt ist
deshalb: Vertrauen in die Fahigkeiten
einer gut ausgebildeten Assistentin ist fiir
den zukunftsorientierten Zahnarzt eine
Investition an der richtigen Stelle. o
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Recht

GUTE AUSSICHT VOR GERICHT

Prof. Frank Holzle und RAin Dr. Susanna Zentai er6ffneten die
Veranstaltung in Aachen, bei der Zahnmediziner und Medizin-
anwadlte gemeinsam referierten.

Organisiert von der Abteilung fiir Zahnirztliche Chi-
rurgie und poliklinische Ambulanz des Departments
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Universitit Wit-
ten/Herdecke und der Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie der Uniklinik Aachen, fand das
Symposium in Kooperation mit dem 9. German Meisinger
Bone Management Symposium statt. Der neue Ansatz der
Fortbildung kam bei den rund 250 Teilnehmern sehr gut
an. Besonders die rechtlichen Aspekte vieler Unterpunkte
implantologischer oder oralchirurgischer Behandlungen
sorgten fiir zahlreiche Fragen und ausgiebige Diskussionen.
Prof. Dr. Dr. med. Frank Holzle, Uniklinikum Aachen, betonte
bereits bei seiner Begriifdung, dass man zeigen wolle, dass der
Jurist nicht der Feind des Zahnarztes sei. Als Ergebnis des Sympo-
siums erhoffte er sich, dass die Teilnehmer zukiinftig ,gelasse-
ner mit rechtlichen Auseinandersetzungen umgehen konnen
oder diese sogar von vorneherein vermeiden konnen.
Eingestiegen in ein Thema wurde in den Impulsvortrigen
meist durch den Zahnmediziner. Prof. Dr. Dr. med. Stefan Hafdfeld,
Witten/Herdecke, etwa beschiftigte sich zundchst mit der Bildge-
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Einen ganz neuen Ansatz bei einer Fortbildung zeigte
das 8. Euregio Symposium in Aachen. In ,Tandem-
Vortrdgen“ prdsentierten Zahnmediziner und Juristen
jeweils gemeinsam eines der implantologisch geprag-
ten Themen. Das Motto der Veranstaltung im Unikli-
nikum der RWTH Aachen: Implantologie unter dem
Damoklesschwert der Forensik. | SVEN SKUPIN

bung. Fiir ihn sei diagnostischer Standard weiterhin die Panorama-
schichtaufnahme. Das 3D-Rontgen mit dem Digitalen Volumento-
mografen (DVT) riicke aber immer mehr in den Fokus. Generell
bemerke er einen sanften Druck in Richtung aufwendigere Diag-
nostik. Allerdings spielten dabei immer auch die Frage nach der
hoheren Dosis durch den DVT sowie die medizinische Notwendig-
keit eine Rolle.

In der Implantologie sieht Hafdfeld einige ,Kann-Mdglichkei-
ten“ fiir den DVT-Einsatz, etwa wenn mit konventioneller Diagnos-
tik keine ausreichende Information erreicht oder zu erwarten sei.



Recht

Eine dringende Empfehlung fiir das DVT sieht er bei Verdacht auf
Komplikationen oder bei unklaren Situationen nach eingetretener
Komplikation. RA Prof. Dr. jur. Karsten Fehn konnte die Symposi-
umsteilnehmer auch beruhigen: Der fehlende Einsatz eines DVT
biete in einem Rechtsstreit kaum eine Angriffsflache. ,Der Sachver-
standige miisste schon sagen, dass durch ein DVT mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit eine andere Diagnose erfolgt und
ein anderes Behandlungsvorgehen gewahlt worden ware.”

WICHTIGE GUTACHTER

Generell, das wurde vielen Teilnehmer durch die Diskussionen im
Anschluss an die Vortrage deutlich, ist die Bedeutung von Gut-
achtern in Prozessen, die sich mit zahnmedizinischen Themen
beschdftigen, ausgesprochen hoch. ,Die Gutachter scheinen den
Ausgang eines Verfahrens in der Hand zu haben®, formulierte es
ein Teilnehmer. Von Seiten der juristischen Referenten konnte
dies nur bestatigt werden. Richter kennen sich nicht besonders
gut in der zahnmedizinischen Materie aus und verlassen sich des-
halb auf die Expertise eines Gutachters, betonte RA Frank
Heckenblicker, Fachanwalt fiir Medizinrecht aus Koln.

Weitere spannende juristisch-zahnmedizinische Themen
waren die Patientenaufkldrung, die Dokumentation, der medizi-
nische Standard oder die Patientenkommunikation. Oralchirurg
Dirk Elvers beispielsweise empfahl fiir die Sofortimplantation
eine spezielle Patientenaufkldrung. ,Denn manche Entscheidung
kann erst wahrend der OP getroffen werden und dariiber muss
der Patient informiert sein.” Sein juristischer Vortragspartner,
Frank Heckenbiicker, unterstiitzte diesen Vorschlag. Die Beweis-
last beim Aufkldrungsfehler liege beim Zahnarzt. ,Machen Sie
sich handschriftliche Notizen in den Aufklirungsbogen, damit
dieser vor Gericht mehr Gewicht hat“, lautete sein Tipp.

Wichtig sei zudem, den Patienten ,ausreichend” Zeit fiir eine
Behandlungsentscheidung zu geben. Die sogenannte 24-Stun-
den-Frist sei aber eine Idee der Kliniken, betonte Heckenbiicker.
Er empfahl: Je schwerer der Eingriff, desto linger sollte die
Bedenkzeit des Patienten sein. Bei ,normalen” stationdren Ein-
griffen reiche die Aufklarung einen Tag vor dem Eingriff bis etwa
17 Uhr aus. ,Bei ,schweren’ stationdren Eingriffen hingegen sollte
die Aufklarung sehr friihzeitig stattfinden, etwa bei der Vergabe
des OP-Termins®, riet Heckenblicker.

Doch was ist bei sprachlichen Barrieren — etwa bei Patien-
ten mit Migrationshintergrund? Heckenblicker: ,Sie missen
sich davon Uberzeugen, dass der Patient ihre Aufklarung ver-
standen hat!“ Im Zweifel miisse ein neuer Termin angesetzt
werden, bei dem ein Familienmitglied oder ein bestellter Uber-
setzer fiir den Patienten ibersetzt. Die Regelungen haben
natilrlich keine Auswirkungen auf die Sofortimplantation oder
die Traumaversorgung. Gerade in der Traumaversorgung sei die
Aufklarung unmittelbar vor dem Eingriff ausreichend, konnten
die Juristen beruhigen.

MEDIZINISCHER STANDARD

In der Aufklarung spielt auch die Wahl der passenden Behand-
lungsmethode eine Rolle. In dem Zusammenhang zeigten Prof. Dr.
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Jochen Jackowski, Witten/Herdecke, und
RA Dr. jur. Hendrik Zeif3, dass der medizi-
nische Standard nicht statisch ist und sich
verandern kann. Jackowski erklarte, dass
zwar keine oder nur geringe Evidenz fiir
durchmesserreduzierte oder kurze Im-
plantate vorliege, diese trotzdem eine the-
rapeutische Alternative zur Augmentation
sein  konnen. ,Behandlungsmethoden
konnten als medizinischer Standard auch
nebeneinander stehen®, erklarte Zeifs.

Der Patient muss also umfassend,
zeitnah und natdrlich iber verschiedene
Behandlungsalternativen aufgeklart
sein. Diese Alternativen sind beim Kie-
ferkammaufbau vielfaltig, wie Holzle in
seinem Vortrag mit der RAin Dr. Susan-
na Zentai, Medizinanwiltin aus Koln
und als Rechtsexpertin regelmifiig fir
das DENTAL MAGAZIN als Autorin
tdtig, zeigte. Dabei misse der Patient
nicht nur die Alternativen fiir das
Knochenersatzmaterial (autolog, allo-
gen, xenogen, alloplastisch) kennen,
sondern auch lber die Entnahmestellen
informiert werden. Kritisch betrachtete
Zentai xenogenes Knochenersatzmate-
rial, das moglicherweise aus religiosen
Griinden abgelehnt werde.

AUF AUGENHOHE BLEIBEN
Auch die Verwendung von Fachbegriffen
ist in der Aufklarung nicht immer ange-
bracht. Zentai schilderte einen Fall, bei
dem ein Zahnarzt auf Zahlung von Scha-
densersatz verklagt wurde, da die
Patientin unzureichend aufgeklart wur-
de. Die Alternativen des Kieferkammauf-
baus wurden nur unter Kostengesichts-
punkten erdrtert, keine medizinischen
Vor- und Nachteile genannt und vor
allem der Begriff ,bovin“ nicht erklart.
Im Nachhinein belegte die Patientin,
dass sie aufgrund ihrer personlichen
Situation niemals der Einbringung von
Rinderknochen fiir den Knochenaufbau
zugestimmt hdtte.

Viele dieser Rechtsstreitigkeiten
kdnnten aber bereits im Vorfeld verhin-
dert werden. ,Versuchen Sie das Arzt-
Patienten-Verhiltnis so lange wie mdglich
gut zu gestalten, riet Zentai. Denn viele
Patienten gehen vor allem dann zum
Anwalt, wenn sie sich nicht ernst genom-
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Warum bei einem Behandlungsfehler auch straf-
rechtliche Konsequenzen drohen konnen, erldu-
terte RA Prof. Karsten Fehn.
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Oralchirurg Dirk Elvers (I.) und RA Frank
Heckenbiicker gaben Tipps fiir das Vermeiden
von Fehlern bei der Aufkldrung der Patienten.

men fiihlen. lhre Tipps fiir die Behandler:
Patientenbesonderheiten beachten, Auf-
klarung mit System, offensives Komplika-
tionsmanagement (wenn wirklich einmal
ein Fehler passiert) und aktive Kommuni-
kation mit den Patienten.

GELDSTRAFEN SIND UBLICH
So kdnnen nicht nur Streitsachen vor
einem Zivilgericht, sondern auch straf-
rechtliche Verfahren verhindert wer-
den. Gerade das Strafrecht kann fir
den Zahnarzt existenziell bedrohend
sein, zeigte Fehn in einem zweiten Vor-
trag. Denn ein Behandlungsfehler
konnte die strafrechtlichen Tatbestdn-
de der fahrldssigen Korperverletzung
(§ 229 StGB) oder der fahrldssigen
Totung (8§ 222 StGB) erfillen. ,Auch
berufsrechtlich kann bei einer Verurtei-
lung oder bereits bei der Anklage mit
Folgen gerechnet werden®, erkldrte
Fehn.

Er selbst hat Zahndrzte bereits in
einigen strafrechtlichen Prozessen ver-
treten und weifd, dass mit dem Strafver-
fahren auch ,Druck” von der Gegenseite
ausgelibt werden soll. Wird von der
Staatsanwaltschaft ein Verfahren gegen
einen Zahnarzt betrieben, konnen
Patientenvertreter so an Beweise gelan-
gen (durch Akteneinsicht), an die sie
selbst nicht kommen kdnnten. Fehn ver-
schwieg auch nicht, dass die Geschadig-
ten durch ein Strafverfahren ,gilinstig” an
ein Gutachten gelangen konnen, das
durch die Staatsanwaltschaft in Auftrag
gegeben wird und flr sie selbst keine Kos-
ten verursacht. ,Solch ein Gutachten hat
dann auch vor einem Zivilgericht viel
Gewicht.”

Die gute Nachricht fiir die Teilneh-
mer: Bei strafrechtlichen Prozessen im
medizinischen Bereich wird gerne mit
Geldstrafen gearbeitet. Die Richter
achten vor allem darauf, ob eine Fahr-
lassigkeit vorhanden ist oder der medi-
zinische Standard eingehalten wurde.
Hinzu kommt, so Rechtsanwalt
Heckenbiicker, dass ein Kausalzusam-
menhang zwischen dem Behandlungs-
fehler und einem Schaden bestehen
musse. Erst dann liege eine Ursache fir
die Haftung vor. a



Termine

FORTBILDUNGSTERMINE FURS PRAXISMANAGEMENT

05.09.2015. . ... it i it et Kiel
Thema: Plotzlich Chefin! Fiihrungsgrundlagen fiir frisch
gebackene Praxisinhaberinnen; Monika Maxerath

Ort: Kiel, Anmeldung/Information: Zahnadrztekammer
Schleswig-Holstein, Heinrich-Hammer-Institut, Westring 496,
24106 Kiel

Tel.: 0431 260926-80, Fax: -15

Haltenhof@zaek-sh.de, www.zaek-sh.de

CME-Punkte: 8, Gebiihr: 325 €

09.09.2015. . ....ovrriiiiiiiii e Diisseldorf
Thema: Datenschutz/-sicherheit — Vorsicht statt Nachsicht;
Katja Frings

Ort: Dusseldorf, Anmeldung/Information:

Opti Zahnarztberatung GmbH, Vogelsang 1, 24351 Damp
Tel.: 04352 956795

info@opti-zahnarztberatung.de
www.opti-zahnarztberatung.de

CME-Punkte: 4, Gebtihr: 90 €

18.09.2015 ... ..t i e it Bremen
Thema: Wo ist mein Geld geblieben?; Dr. Daniel Combé

Ort: Bremen, Anmeldung/Information: Fortbildungsinstitut
Zahnirztekammer Bremen, Universititsallee 25,

28359 Bremen

Tel.: 0421 33303-77, Fax: -23

info@fizaek-hb.de, www.fizaek-hb.de

CME-Punkte: 2, Gebiihr: 139 €

25.09.2015..... .0ttt Miinster
Thema: Praxisabgabe/Praxisnachfolge in rechtlicher,
wirtschaftlicher und praktischer Hinsicht;

Ass. jur. Ina Gottmann, Michael Goblirsch

Ort: Miinster, Anmeldung/Information:

Akademie fiir Fortbildung der Zahnarztekammer
Westfalen-Lippe, Auf der Horst 31, 48147 Miinster

Tel.: 0251 507600, Fax: 0251 50765600
Dirc.Bertram@zahnaerzte-wl.de, www.zahnaerzte-wl.de
CME-Punkte: 5, Gebtihr: 75 €

25.09.-26.09.2015................... Haltern am See
Thema: GOZ-Master, Christine Baumeister-Henning

Ort: Haltern am See, Anmeldung Information: Christine
Baumeister-Henning, Heitken 20, 45721 Haltern am See

Tel.: 02364 68541, Fax: 02364 606830
info@ch-baumeister.de

www.ch-baumeister.de

CME-Punkte: 12, Geblihr: 585 €

30.09.2015. ...ttt e Gelsenkirchen
Thema: Arbeitsvertrige selber machen; Till Arens

Ort: Gelsenkirchen, Anmeldung/Information: Akademie fir
Fortbildung der Zahnarztekammer Westfalen-Lippe,

Auf der Horst 31, 48147 Minster

Tel.: 0251 507600, Fax: 0251 50765600
Dirc.Bertram@zahnaerzte-wl.de, www.zahnaerzte-wl.de
CME-Punkte: 3, Gebiihr: 129 €

05.10.2015. .. ...ttt i e e Damp
Thema: Analyse leicht gemacht — schlechtes Controlling
fiihrt zu Umsatzverlust; Katja Frings

Ort: Damp, Anmeldung/Information: Opti Zahnarztberatung
GmbH, Vogelsang 1, 24351 Damp

Tel.: 04352 956795

info@opti-zahnarztberatung.de
www.opti-zahnarztberatung.de

CME-Punkte: 4, Gebiihr: 90 €

10.10.2015. ...ttt e e e e Berlin
Thema: Hilfe, ich bin in der Wirtschaftlichkeitspriifung!;
Rainer Linke

Ort: Berlin, Anmeldung/Information: Philipp-Pfaff-Institut,
Afmannshauser Strae 4—6, 14197 Berlin

Tel.: 030 41472540, Fax: 030 4148967

info@pfaff-berlin.de, www.pfaff-berlin.de

CME-Punkte: 6, Gebiihr: 165 €

14.10.2015. .. ..ot e Stuttgart
Thema: Erfolgreiche betriebswirtschaftliche Integration
neuer Zahnirzte in eine bestehende Praxis;

Dipl.-Oec. Hans-Dieter Klein

Ort: Stuttgart, Anmeldung/Information: Zahnmedizinisches
Fortbildungszentrum Stuttgart (ZFZ), Herdweg 50,

70174 Stuttgart

Tel.: 0711 22716-18, Fax: -41

s.krutsch@zfz-stuttgart.de, www.zfz-stuttgart.de
CME-Punkte: 8, Gebiihr: 250 €

11112005 ..t tee et iiii e i Schwerin
Thema: Forderungseinzug/Beitreibung von Honoraren

(fiir Zahnirzte und ZAH/ZFA); RA Peter lhle

Ort: Schwerin, Anmeldung/Information: Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern, Wismarsche Str. 304,

19055 Schwerin

Tel.: 0385 59108-0, Fax: -20

sekretariat@zaekmv.de, www.zaekmv.de

CME-Punkte: 3, Gebiihr: 105 €
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. ASTHETIK OHNE
UMSATZSTEUER

Wie ein aktuelles Gerichtsurteil bestatigt, sind dsthetische Mafdnahmen, die aufgrund einer vorhergehenden Behand-
lung n6tig werden, von der Umsatzsteuer befreit. So muss beispielsweise fiir eine Zahnaufhellung, die durch eine
Therapiemafdnahme bedingt ist, kein Aufschlag gezahlt werden. | RA JENS-PETER JAHN

Die Steuerbefreiung des § 4 Abs. 4
Umsatzsteuergesetz  (UStG) st
nicht auf solche Leistungen beschrankt,
die unmittelbar der Diagnose, Behand-
lung oder Heilung einer Krankheit oder
Verletzung dienen. Sie erfasst auch Leis-
tungen, die erst als Folge solcher Behand-
lungen erforderlich werden, seien sie auch
asthetischer Natur (Folgebehandlung).
So verhilt es sich, wenn die medizinische
Mafdnahme dazu dient, die negativen Fol-
gen der Vorbehandlung zu beseitigen.
Dies entschied der Bundesfinanzhof
(BFH) in einem Urteil vom 19.03.2015
(Az: VR 60/14).

Streitig war die Umsatzsteuerpflicht
im Hinblick auf zahndrztliche Leistungen.
Im Anschluss an bestimmte medizinisch
indizierte zahnirztliche Behandlungen
(zum Beispiel Wurzelkanalbehandlun-
gen) wurde bei einigen Patienten eine
Zahnaufhellung (Bleaching) an den zuvor
behandelten Zdhnen durchgefiihrt. Die
Klagerin berechnete die Zahnbehandlung
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ohne Umsatzsteuer. In den Umsatzsteu-
ererkldrungen behandelte sie die Leistun-
gen als umsatzsteuerfreie Umsdtze nach
& 4 Nr. 14 des UStG.

Im Rahmen einer Umsatzsteuer-Son-
derpriifung ging das Finanzamt davon
aus, dass die Kldgerin mit der Zahnaufhel-
lung umsatzsteuerpflichtige Leistungen
erbracht habe, und erliefd einen entspre-

RA JENS-PETER JAHN
ist Fachanwalt fiir Medizinrecht in der Kanzlei
DR. HALBE RECHTSANWALTE
in K6In mit einem Tatigkeitsschwerpunkt
im Zahnarztrecht.

jens-peter.jahn@medizin-recht.com

chenden Steuerbescheid. Die dagegen
gerichteten Einspriiche hatten keinen
Erfolg. Das zustindige Finanzgericht
Schleswig-Holstein hingegen gab der Kla-
ge statt. Zahnaufhellungsbehandlungen,
wie im Streitfall, seien, so das Finanzge-
richt, umsatzsteuerbefreit.

HEILBEHANDLUNG IST
VORAUSSETZUNG
Das Finanzamt legte dagegen Revision ein
und begriindete diese mit dem Argument,
eine Heilbehandlung liege nicht bereits
deswegen vor, weil eine vorherige Heilbe-
handlung ursdchlich fiir eine optische
Beeintrdchtigung des behandelten Zahns
sei. Der BFH wies die Revision zuriick und
bestidtigte damit das Urteil des Finanzge-
richts. Nach & 4 Nr. 14 S. 1 UStG sind
Umsdtze aus der Tatigkeit u.a. zahnarzt-
steuerfrei. Umsatzsteuerfreiheit setzt
jedoch eine Heilbehandlung voraus.
Heilbehandlungen im Bereich der
Humanmedizin dienen der Diagnose,



Recht

Behandlung und — soweit mdglich — der Heilung von Krankheiten
oder Gesundheitsstérungen. Sie missen einen therapeutischen
Zweck haben. Dazu gehdren auch Leistungen zum Zweck der
Vorbeugung und zum Schutz einschliefilich der Aufrechterhal-
tung oder Wiederherstellung der menschlichen Gesundheit.
LJArztliche Leistungen®, ,Maf3nahmen* oder ,medizinische Ein-
griffe” zu anderen Zwecken sind keine Heilbehandlungen.

Auch dsthetische Behandlungen sind Heilbehandlungen,
wenn diese Leistungen dazu dienen, Krankheiten oder Gesund-
heitsstorungen zu diagnostizieren, zu behandeln oder zu heilen
oder die Gesundheit zu schiitzen, aufrechtzuerhalten oder wie-
derherzustellen.

ASTHETISCHE EINGRIFFE ALS
FOLGEBEHANDLUNGEN

Die Steuerbefreiung, so der BFH, ist indes nicht auf solche Leistun-
gen beschrdnkt, die unmittelbar der Diagnose, Behandlung oder
Heilung einer Krankheit oder Verletzung dienen. Sie erfasst auch
Leistungen, die erst als Folge solcher Behandlungen erforderlich
werden, seien sie auch dsthetischer Natur (Folgebehandlung). So
verhdlt es sich, wenn die medizinische MafRnahme dazu dient, die
negativen Folgen der Vorbehandlung zu beseitigen. Dies stehe im
Einklang mit der Rechtsprechung des Europdischen Gerichtshofs,
wonach eine therapeutische Zweckbestimmtheit einer Leistung
nicht in einem besonders engen Sinne zu verstehen sei.

Nach diesen Mafdstaben war von steuerfreien Leistungen
auszugehen. Die streitgegenstiandlichen Zahnbehandlungen, die
jeweils eine Verdunkelung des behandelten Zahns zur Folge hat-
ten, waren medizinisch indiziert. Als Heilbehandlung waren diese
zahndrztlichen Leistungen deswegen umsatzsteuerfrei.

EINGRIFF MEDIZINISCH ERFORDERLICH

Die als Folge dieser Zahnbehandlungen notwendig gewordenen
Zahnaufhellungsbehandlungen — als dsthetischer Eingriff — sind
ebenfalls steuerfrei. Der Eingriff dsthetischer Natur war im Streit-
fall medizinisch erforderlich. Zwar hatte die Zahnaufhellungsbe-
handlung nach den tatsdchlichen Feststellungen des Finanzge-
richts im Streitfall ausschliefilich eine optische Verdnderung des
Zahns (Aufhellung) zur Folge. Gleichwohl erfolgte der Eingriff
nicht zu rein kosmetischen Zwecken. Nach den Feststellungen
des Finanzgerichts dienten die Zahnaufhellungen dazu, die infol-
ge der Vorschiadigung eingetretene Verdunkelung der Zihne zu
behandeln. Damit standen die Zahnaufhellungsbehandlungen im
Streitfall in einem sachlichen Zusammenhang zu den vorherigen
Behandlungen, weil sie die negativen Auswirkungen (Verdunke-
lung) zu beseitigen bezweckten.

Fir die Steuerbefreiung ist es unerheblich, dass die Zahnauf-
hellungsleistungen von der Gesellschaft biirgerlichen Rechts
erbracht worden sind. Da die Steuerbefreiung personenbezogen
ist und nur davon abhdngt, dass es sich um drztliche oder arzt-
dhnliche Leistungen handelt, die — wie im Streitfall — von Perso-
nen erbracht werden, die die erforderlichen beruflichen Befihi-
gungsnachweise besitzen, kommt es nicht auf die Rechtsform an,
unter der die Heilbehandlungen erbracht werden. &
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Abrechnung

VIEL PAPIER UM NICHTS?

Er ist nicht beihilfefahig, wird oft von Patienten hinsichtlich der Berechnungsfiahigkeit und Berechnung hinterfragt
und ist deshalb vielfach ein Argernis. Dennoch ist er aus dem Praxisalltag nicht wegzudenken — der ausfiihrliche
schriftliche Krankheits- und Befundbericht nach der GOA-Ziffer 75. | STEFFI SCHOLL

Die vollstindige Leistungsbeschreibung der GOA lautet:
LAusfiihrlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht
(einschlief’lich Angaben zur Anamnese, zu dem(n) Befund(en),
zur epikritischen Bewertung und gegebenenfalls zur Therapie)“.
Die Berechnungsbestimmung dazu lautet: , Die Befundmitteilung
oder der einfache Befundbericht ist mit der Gebdihr fiir die
zugrundeliegende Leistung abgegolten.”

Was macht diese Leistung so herausfordernd im alltdglichen
Umgang? Beim Blick auf die Kommentierung der A75 fillt sofort

folgender Passus auf: ... Die Ziffer A75 ist eine vom Patienten/
Zahlungspflichtigen oder der kostenerstattenden Stelle/Behdrde
o.A. angeforderte Leistung, die dem Anforderer in Rechnung
gestellt wird.” Das ist allerdings selten der Fall, dass entweder ein
Patient direkt oder eine kostenerstattende Stelle zielgerichtet
einen Arztbericht anfordert. Dennoch werden pro Jahr unzdhlige
Arztbriefe in Deutschland erstellt, also eine Uberflissige Aktivitat?

Mitnichten: So urteilte das Verwaltungsgericht Frankfurt am
Mai (24.06.2003, Az. 21 BG 3373/02) zu den
drztlichen Berufspflichten wie folgt: ,Zur gewis-
senhaften Berufsausiibung zdhlen auch die
Behandlungsgrundsatze als vertragliche Neben-
pflichten und damit also auch die Pflicht, fiir die
mit- oder weiterbehandelnden Arzte die erfor-
derlichen Patientenberichte zeitgerecht zu
erstellen. (HBG § 22, BO § 2 Abs. 3) ... Zu den
arztlichen Berufspflichten zihlt auch die Pflicht
zur zeitnahen Erstellung eines Arztbriefes und
dessen Weiterleitung an den nachbehandeln-
den Arzt.“ Fazit: Der ausfiihrliche Arztbrief ist
nicht nur auf Anforderung berechnungsfahig,
sondern auch, wenn er zur Kooperation von
Arzten untereinander erforderlich ist.
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Gerade fiir Praxen, die rein auf Zuweisertatigkeit hin agieren,
wie zum Beispiel mund-, kiefer- und gesichtschirurgische oder
radiologische Praxen, ist folglich das Erstellen eines ausfiihrlichen,
schriftlichen Krankheits- und Befundberichts eine alltagliche Tatig-
keit. Was gilt es nun bei der korrekten Berechnung zu beachten?

Da ist zundchst die Frage zu kldren, was bedeutet eigentlich
,ausfiihrlich“? Damit der Begriff ,ausfiihrlich” zutrifft, muss ein Arzt-
bericht Folgendes enthalten: flir den Fall eines Krankheitsberichts
die Diagnose, gegebenenfalls eine Differenzialdiagnose, und fiir den

-

rdnzl/fotolia

Fall eines Befundberichts die Auspragung, Symptomatik der Erkran-
kung, auferdem die Anamnese (spezielle Vorgeschichte) sowie
gegebenenfalls prognostische Angaben zur Epikrise. Zusatzlich kon-
nen Angaben zur Therapie gemacht werden, diese sind jedoch
fakultativer Art, sie stellen nicht unbedingt einen erforderlichen
Leistungsinhalt dar. Allgemein kann zur Ausflhrlichkeit noch Fol-
gendes festgestellt werden: Wenn der Bericht mindestens drei Satze
beziehungsweise Satzteile oder mehr enthilt (zur Anamnese, zum
Befund, zur Krankheit (Diagnose/Epikrise)), ist
die A75 wohl zutreffend berechnet. Ist der
Umfang eines solchen Schreibens geringer, ist
eher die A70 die zutreffende Leistung.

Der ausfiihrliche schriftliche Krankheits-
und Befundbericht nach A75 kann hinsichtlich
seiner Form als ,klassischer” Brief in Erschei-
nung treten, moglich wdren aber auch eine
Notiz oder eine formlose Niederschrift. In Zei-
ten moderner Dateniibertragung fillt unter
den Begriff ,schriftlich“ aber natiirlich auch
der Informationstransfer via E-Mail. Aufgrund
der hohen Anforderungen im Datenschutzbe-
reich ist jedoch eine sichere Verschlisselung
der Daten geboten.

Privat
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Wichtig: Die bloRe Befundmitteilung beziehungsweise ein ein-
facher Befundbericht ist mit der Gebiihr fiir die zugrunde liegende
Leistung abgegolten; das Gleiche gilt im Umkehrschluss fir den rei-
nen Krankheitsbericht ohne Befundmitteilung etc. Gleiches gilt fir
Befundmitteilungen zu Rontgenaufnahmen: Diese sind ebenfalls mit
den Gebiihren nach A5000, A5002, A5004 ff. abgegolten.

Zur A75 konnen Porto- und dariiber hinaus auch gegebe-
nenfalls Versandkosten gemif? § 10 Abs. 1 Punkt 2. GOA hinzu-
kommen. Allerdings: Schreibgebiihren nach A95, A96 sind
zusitzlich zur A75 nicht ansatzfihig. Wenn der ausfiihrliche
Krankheits- und Befundbericht nicht schriftlich, sondern zum
Beispiel ausschliefilich telefonisch erfolgt, kann allenfalls die
geringer bewertete A60 (Konsilium zweier Arzte) fiir den teil-
nehmenden Arzt/Zahnarzt infrage kommen, der sich mit dem
Patienten zuvor oder im zeitlichen Zusammenhang befasst hat.

Ausdriicklich nichts hat die A75 mit Auskunftsbegehren pri-
vater Krankenversicherer und Kostenerstatter im Rahmen der
Feststellung der Leistungspflicht zum Beispiel nach Vorlage eines
Therapie- und Kostenplans zu tun.

Unstrittig ist: Fiir Auskiinfte oder die Ubersendung von
abgelichteten Krankenunterlagen, Fotokopien der Rontgenauf-
nahmen, Duplikaten der Modelle etc. kann der Zahnarzt gegen-
liber dem Patienten eine Vergiitung verlangen.

Zahlreiche Kostenerstatter und Krankenversicherer sind der
Ansicht, diese Titigkeit miisse nach GOA-Nr. 75 vergiitet werden.
Diese Einschdtzung ist jedoch nicht zutreffend, denn es handelt
sich weder um eine heilberufliche Leistung des Zahnarztes gem.
& 1 Abs. 1 GOZ noch um eine zahnmedizinisch notwendige Leis-
tung gem. § 1 Abs. 2 Satz 1 GOZ. Bei einem Auskunftsersuchen
handelt es sich wiederum auch nicht um ein Attest oder ein Gut-
achten — die Auskiinfte dienen vielmehr der Beurteilung der Leis-
tungspflicht des Versicherers. Infolgedessen erfolgt die Vergiitung
nach den Grundsitzen des Biirgerlichen Gesetzbuches (BGB),
den § 612 Abs. 1i.V.m. & 670 BGB. Die Hohe der Vergiitung setzt
sich daher aus den Kosten zusammen, die dem Zahnarzt beispiels-
weise durch Anfertigung von Kopien entstanden sind, sowie aus
dem Zeitaufwand fir die jeweilige Auskunftserteilung.

Zahlreiche Landeszahndrztekammern haben sich zu dieser
Thematik dhnlich gedufiert, stellvertretend sei die Einschdtzung
der Zahndrztekammer Westfalen-Lippe genannt: ,Fordern priva-
te Krankenversicherer direkt beim Zahnarzt die weitergehende
Ausflillung umfangreicher Fragebogen oder die Erstellung aus-
fuhrlicher Bescheinigungen an, kann dies nur auf Grundlage eines
eigenstandigen Werkvertrages gemaf § 631 ff. BGB erfolgen.

Verlangt ein Patient, auch initiiert durch seine Versicherung,
vom Zahnarzt die Beantwortung umfangreicher Anfragen, so ist
diese Leistung aufgrund fehlender zahnmedizinischer Notwen-
digkeit (§ 1 Abs. 2 GOZ) als Leistung auf Verlangen unter Beach-
tung der Bestimmungen des § 2 Abs. 3 GOZ berechnungsfihig.

In beiden Fallen handelt es sich nicht um eine medizinisch
notwendige Heilbehandlung gemafd § 1 Abs. 3 Zahnheilkundege-
setz. Die Gebiihrenpositionen der GOZ/GOA kommen daher
nicht zur Anwendung, da sie den Fall einer Auskunftserteilung an
private Krankenversicherungen nicht erfassen.
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ERFOLG IST PLANBAR

Arbeiten fiir den Praxiserfolg: Mehr als 50 Teilnehmer trafen sich in der Nihe des Frankfurter Flughafens zum ersten
Praxismanagement-Workshop ,Take-off fiir Ihren Erfolg®“. Prof. Dr. Glinter Dhom und neun weitere Experten zeigten
an zwei Tagen, wie Zahnarztpraxen richtige unternehmerische Wege einschlagen kénnen. | SVEN SKUPIN

In Zusammenarbeit mit dem Deutschen
Arzte-Verlag bot Dhom die Praxisma-
nagement-Fortbildung erstmals an. Der
ehemalige Prdsident der Deutschen
Gesellschaft fiir Implantologie (DGI) leitet
in der Chemieindustrie-Standort Ludwigs-

hafen eine Praxis mit mehreren Standor-
ten und mehr als 100 Mitarbeitern. Viele
der Teilnehmer erhofften sich auch Hin-
weise darauf, wie das Erfolgskonzept, das
Dhom in seiner Praxis umsetzt, sich auf
ihre eigene Praxis tibertragen lassen konn-
te. Entsprechende Fragen ergaben sich
auch an beiden Fortbildungstagen: Wie
sollte man einen Schichtplan organisieren?
Wie hidlt es Dhom mit dem Weihnachts-
geld fiir Mitarbeiter? Wie kann man ver-
hindern, dass alle Patienten nur vom Chef
behandelt werden wollen und nicht von
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den angestellten Zahndrzten? Diese und
andere Fragen griffen die Experten in den
Vortrdgen immer wieder auf und gingen
auch auf Einzelfdlle der Teilnehmer ein.
Ausreichend Gelegenheit fiir einen inten-
siven Austausch mit den Experten ergab

Aber zuriick zum Anfang: Der erste
Tag der Praxismanagement-Fortbildung
beschiftigte sich zunichst mit der Defini-
tion der Faktoren fiir eine erfolgreiche
Zahnarztpraxis. Dhom setzte in seinem
Einflihrungsvortrag die Festlegung von

Mehr als 50 Teilnehmer erhielten bei der von Prof. Guinter Dhom (I.) in Zusammenarbeit mit dem Deut-
schen Arzte-Verlag erstellten Fortbildung , Take-off fiir Ihren Erfolg“ wichtige Tipps fiir die unternehme-

rischen Aspekte des Berufs.

sich auch in den Pausen und zwischen den
beiden Fortbildungstagen, so dass schon
entscheidende Weichen bei dem einen
oder anderen fiir die erfolgreiche Praxis-
zukunft gestellt worden sein kénnten.

Uberhaupt, dass machte Dhom zu
Beginn des zweiten Tags deutlich, sollten
alle Teilnehmer die 72-Stunden-Regel
beachten. Bei allen Punkten aus der Fort-
bildung, die relevant fiir die eigene Praxis
sein konnten und daher umgesetzt wer-
den sollten, sollte innerhalb von 72 Stun-
den zumindest mit der Planung begonnen
werden. ,Danach wird es immer unwahr-
scheinlicher, dass man etwas erfolgreich
umsetzt.”

Zielen im privaten Bereich und im Unter-
nehmen ganz oben auf die Agenda. Fiir
ihn gehdren zum Praxiserfolg zwingend
die Faktoren Fachkompetenz, Finanz-
kompetenz, soziale Kompetenz und eine
entsprechende Motivation. Sein Rat an
die Teilnehmer: die Ziele der kommenden
5, 10 und 15 Jahre nicht nur definieren,
sondern auch schriftlich festhalten. ,Ich
gehe einmal im Jahr mit mir selbst in Klau-
sur, fahre libers Wochenende in ein abge-
legenes Hotel und tiberpriife meine eige-
ne Zielsetzung“, so Dhom.

Zu einer erfolgreichen Praxis gehort
natirlich auch die Betriebswirtschaft.
Ohne geht es nicht, zeigte Steuerberater



Torsten Nowak. Er gab wichtige Tipps flr ein Praxiskonzept und
die Zielplanung der Teilnehmer. ,Die privaten und unternehmeri-
schen Ziele zu definieren ist die Grundarbeit. Erst dann entsteht
das darauf basierende Praxiskonzept®, erklarte Nowak. Als eine
der wichtigsten Fragen stellte er die Standortwahl — egal ob Ein-
zel- oder Mehrbehandlerpraxis — in den Fokus. Oder wie Dhom
es formulierte: ,Standort, Standort, Standort*.

Wie viel Geld deutsche Zahnarztpraxen aufgrund fehlerhaf-
ter Abrechnung verschenken, zeigte Sylvia Wuttig, Griinderin
und geschidftsfiihrende Gesellschafterin der DAISY Akademie
und Verlag GmbH. Zahnirzte kénnten die Abrechnung natiirlich
delegieren, sollten aber wissen, wortiiber
in diesem Bereich geredet wird, und dies
auch kontrollieren kdnnen, empfiehlt
Wuttig. Riesenprobleme gebe es zudem
aufgrund mangelhafter Dokumentation
in der Abrechnung. ,Die Begriindung der
GOZ-Rechnung findet sich leider oft
liberhaupt nicht in der Patientenkartei-
karte wieder.”

Den weiteren Verlauf des ersten Tags
dominierten dann Marketingthemen, etwa
zur Praxiseinrichtung und zum Praxisde-
sign. ,Man kann zwar viel selbst machen,
aber holen Sie sich lieber Profis fiir diese
Dinge“, empfiehlt Dhom. Denn Patienten
beurteilen Praxen vor allem nach dem Aus-
sehen — selbst die Patiententoilette spielt
dabei eine wichtige Rolle (,Visitenkarte der Praxis“). ,lhre medizi-
nischen Fahigkeiten kdnnen Patienten nicht beurteilen, aber
schon, wie sauber es in der Praxis ist und wie ihnen das Ambiente
gefallt.”

Immer wichtiger wiirden auch die neuen Technologien. Eine
Corporate Identity, ein Praxislogo (,Mdglichst ohne Molaren!*)
und ein Internetauftritt, in dem sich beides wiederfindet,
betrachtet Dhom als unabdingbar. Benjamin Kindiger,
Geschiftsfiihrer der Continum Consulting GmbH, sprach im
Zusammenhang mit der Raumplanung auch das Thema WLAN
im Wartebereich an. ,Ohne WLAN-Zugang haben Sie vor allem
bei den jungen Patienten kaum eine Chance.”

Ein weiteres wichtiges, zukunftsweisendes Thema ist das
Personalmanagement, wie Robert Filipovic, Key Account Mana-
ger bei BFS health finance, deutlich machte. Filipovic, der natiir-
lich auch ein wenig die Vorteile von Factoring beleuchtete, zeig-
te die Tendenzen in der Zahnmedizin. ,Das Thema Personal
wird zukiinftig die meiste Energie verbrauchen®, glaubt Filipo-
vic. Die Vorzeichen fiir den Fachkraftemangel sind deutlich: der
demografische Wandel, Abwanderung der Arbeitskrdfte in
Industrieunternehmen in den Stadten (etwa Audi in Ingolstadt
oder Hoechst in Ludwigshafen) und die abnehmende Attrakti-
vitdt des Berufs der Zahnmedizinischen Fachangestellten. Kiin-
diger ging sogar noch einen Schritt weiter. Seiner Meinung
nach ist der Fachkrdftemangel bereits Realitit. Deshalb emp-
fahl er bei der Planung eines Sozialraums in der Praxis, auch an

Steuerberater Torsten Nowak: ,Ganz ohne
Betriebswirtschaft geht es nicht.”

Marketing

die Mitarbeiterinnen zu denken. ,Sie miissen ihnen heutzutage
etwas bieten.”

Ahnlich sieht das Dhom. Auch er hat mittlerweile Probleme
Auszubildende, Prophylaxemitarbeiterinnen oder Praxismanage-
rinnen fiir seine Praxis zu bekommen. Er Uberlegt zurzeit, ob und
wie man Mitarbeiterinnen aus dem Ausland holen und in die Pra-
xis integrieren kann. Hat man fihige Mitarbeiterinnen gefunden,
muss man diese natiirlich auch binden. Dhom arbeitet in seiner
Praxis mit leistungsgerechtem Gehalt, Umsatzbeteiligung in der
Prophylaxe und vor allem einem piinktlichen Feierabend. ,Uber-
stunden sind einer der Hauptgriinde fiir Kiindigungen durch die
Mitarbeiterinnen®, berichtete Dhom. Sei-
ne Losung flr dieses Problem: ,Einfach
einen Schichtplan einfihren.”

Der ehemalige DGlI-Prasident hdlt
Ubrigens nichts davon, die Motivation der
Mitarbeiterinnen ausschlief3lich mit mone-
tdren Anreizen hochzuhalten. Er setzt lie-
ber auf ein ergebnisorientiertes Arbeiten.
Dabei werden gemeinsam mit dem Praxis-
team anzustrebende Ergebnisse erarbei-
tet, etwa dass der Patient vom Praxisbe-
such begeistert sein soll. In Rollenspielen
werden sie dann in Verhaltensweisen
umgesetzt und als Ziele formuliert. ,So
erreicht man eine echte Uberzeugung des
Teams und die Mitarbeiterinnen verste-
hen, welche Vorteile ihr Verhalten gegen-
tiber Patienten flr die Praxis und fir sie selbst hat.”

Einige der Teilnehmer, das wurde in den Diskussionen deut-
lich, liebdugeln mit einer Expansion ihrer Praxis, Uberlegen, ob sie
einen Partner ins Boot holen sollen oder andere Kooperationsfor-
men von Vorteil wdren. Fiir sie hatte Joachim Messner, Fachan-
walt fiir Medizinrecht, wichtige Hinweise mitgebracht. Seit mehr
als 25 Jahren arbeitet Messner mit Dhom zusammen und ist
Experte flir Gesellschaftsrecht und Sozialrecht mit einem
Schwerpunkt bei Kooperationen im Gesundheitswesen. Sein
Tipp: 90 Prozent von Energie, Zeit und Geld in die Vorbereitung
der Kooperation investieren. ,Wer vorher zu wenig tberlegt hat,
muss nachjustieren. Das kann teuer werden."

Egal ob Berufsausiibungsgemeinschaft, Medizinisches Ver-
sorgungszentrum oder Franchise, Messner stellte klar, dass die
Zahndrzte vor einer Kooperation ihre eigene Position definieren
missen und wissen sollten, wohin sie wollen. ,Wenn die Schnitt-
menge nicht stimmt, sind Kooperationen zum Scheitern verur-
teilt.”

Einen Tipp zum Abschluss gab Dhom den Teilnehmern noch
mit auf den Heimweg: ,Suchen Sie sich hervorragende Berater
und vielleicht einen Coach!" Doch wie erkennt man gute Berater?
Das sei nicht einfach bestdtigte Dhom. Auch er hatte in diesem
Punkt einen Lernprozess durchzumachen. ,Achten Sie auf die
Kunden der Berater. Gehoren diese zu den erfolgreichen Kolle-
gen?“ Und: ,Sprechen Sie mit verschiedenen Beratern!“ Am Ende
sei es wie so vieles zum Teil auch eine Bauchentscheidung.
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INTRAORALSCAN RECHNET SICH

Diese eine Gebiihr der GOZ soll es beweisen: Die moderne, digitale Zahnheilkunde hat in die Gebiihrenordnung
Einzug gehalten. Unter der GOZ-Ziffer 0065 wurde fiir die digitale Abformung bei CAD/CAM-Versorgungen eine
eigenstandige Gebihrenziffer aufgenommen. Das und der zeitliche Gewinn machen die Umstellung auf diese Technik
attraktiv. | CHRISTINE BAUMEISTER-HENNING

Digitale Abformverfahren mithilfe
lichtoptisch arbeitender Scansyste-
me ergdnzen bereits seit Beginn der
1980er-Jahre  den  konventionellen
Abdruck mit Abformmassen. Die soge-
nannte digitale Abformung, der digitale
Workflow, bei dem Zahnersatz aus
bestimmten Materialien wie z.B. Zirkon-
oxid oder Nichtedelmetall im zahntech-
nischen Labor oder auch in der Zahn-
arztpraxis mittels CAD/CAM-Technik
gescannt und hergestellt werden, ist
eine logische Konsequenz der Weiter-
entwicklung digitaler Techniken.

Konventionelle Abformungen wer-
den teilweise Uberfllssig, der Scanvor-
gang ermoglicht die Ubertragung vom
Mund des Patienten direkt in das Labor
oder an das Fraszentrum und minimiert
so Fehlerquellen. Unter der GOZ-Ziffer
0065 — Optisch-elektronische Abfor-
mung einschliefilich vorbereitender Maf3-
nahmen, einfache digitale Bissregistrie-
rung und Archivierung, je Kieferhilfte
oder Frontzahnbereich — wurde fiir die
digitale Abformung bei CAD/CAM-Ver-
sorgungen eine eigenstandige Geblhren-
ziffer aufgenommen. Sie kann sowohl
beim Privatpatienten als auch beim GKV-
Patienten angesetzt werden.

,Die Leistung beschreibt die dreidi-
mensionale Datenerfassung intraoraler
Strukturen mittels optisch-elektronischer
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Apparaturen zum Zweck der Herstellung
einer Restauration bzw. Rekonstruktion
auf direktem Weg oder auf indirektem
Weg nach Herstellung eines CAD/CAM-
Modells“, die Bundeszahnarztekammer
kommentiert die GOZ-Nr. 0065. Die ein-
fache Registrierung der Bissverhdltnisse
auf digitalem Weg ist nicht gesondert
berechnungsfahig. Darliber hinausgehen-
de Bissregistrierungen sind nicht inbegrif-
fen.

Die Leistung wird je Kieferhilfte
oder Frontzahnbereich berechnet und
kann ggf. bis zu viermal je Sitzung
anfallen.”

Die GOZ-Nr. 0065 ist im Durch-
schnitt mit 10,35 € bewertet und kann

CHRISTINE

BAUMEISTER-HENNING

ist seit 1982 im Praxismanagement aktiv
und zertifizierte Z-PMS-Moderatorin, Busi-
ness-, Team- und Konfliktcoach, Sachver-
standige fiir Geblihrenrecht.

info@ch-baumeister.de

einmal je Kieferhilfte/Frontzahnbereich
berechnet werden. Bei einem Scan eines
Kiefers ist sie etwas besser bewertet als
die konventionelle GOZ-Nr. 0050 (siehe
Tabellen 1 und 2).

WAS IST ABGEGOLTEN?
Gebiihr Anzahl Honorar
0050 1 15,52 €
0065 2 20,70 €

Werden Ober- und Unterkiefer abge-
formt, sieht die Honorardifferenz so aus.

Geblihr Anzahl Honorar
0060 1 33,63 €
0065 4 41,40 €

Vorbereitende Mafdnahmen wie etwa die
primdre Puderung der zu scannenden
Oberfliche sowie die Archivierung der
Daten sind mit der Gebiihr nach GOZ-Nr.
0065 abgegolten. Der Scanvorgang kann
komplett in einem Durchgang oder auch
schrittweise  vorgenommen  werden.
Nachscannen von Details ist maoglich.
Auch die Kieferrelationsbestimmung
(Verhiltnis der Kiefer zueinander,
Ermittlung des vorhandenen Platzange-
bots fir die Rekonstruktion) ist digital
kein Problem.



Die Nebeneinanderberechnung die-
ser Leistung und einer konventionellen
Abformung in derselben Sitzung fiir das-
selbe Behandlungsgebiet ist nicht statt-
haft. Die Geb.-Nr. 0065 darf neben einer
Leistung, die neben anderen Leistungs-

bestandteilen ~ auch ~ Abformungen
umfasst, zusdtzlich berechnet werden.
Konventionelle Abformungen im Sinne
der nachgelagerten Abrechnungsbestim-
mungen sind ausschliefilich die Abfor-
mungen nach den Geb.-Nrn. 5170, 5180,
5190 GOZ. Die Nebeneinanderberech-
nung dieser Leistungen und der Geb.-Nr.
0065 fiir denselben Kiefer ist nicht statt-
haft. Dies kann allerdings nur bedeuten,
dass nicht von ein und demselben pro-
thetischen Pfeiler sowohl eine digitale als
auch eine konventionelle Abformung
nebeneinander berechnet werden kann.
Wenn in derselben Kieferhdlfte bzw.
demselben  Frontzahnbereich  eine
optisch-elektronische Abformung (z.B.
fir die Herstellung eines CEREC-Inlays)
und an anderen Zdhnen eine konventio-
nelle Abformung zur Herstellung von
Kronen oder einer Briicke notwendig ist,
ist die GOZ-Nr. 0065 auch neben einer
konventionellen Abformung derselben/
desselben Kieferhilfte /Frontzahnbe-
reichs berechnungsfihig.

Ist in einer nachfolgenden Sitzung die
medizinische Notwendigkeit gegeben,
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erneut eine optisch-elektronische Abfor-
mung durchzufiihren, so kann diese
erneut berechnet werden. Wird im selben
Kiefer eine Kieferhilfte oder ein Front-
zahnbereich digital nach der GOZ-Nr.
0065 abgeformt und die andere Kiefer-
hilfte konventionell, so sind beide
Abformverfahren nebeneinander berech-
nungsfahig.

Abrechnung

zugrunde zu legenden Gebiihrenziffer fiir
die PC-gestiitzte Auswertung einer
optisch-elektronischen Abformung sollte
jeder Behandler individuell nach dem tat-
sachlich entstandenen Aufwand treffen.
Dabei kommt z.B. die Ziffer GOZ 6010
infrage (siehe Tabelle 2). Es ist zu priifen,
ob mit diesem Honorar die Wirtschaft-
lichkeit der Praxis gesichert ist. Ansons-

Beispiel: Scan fiir eine Zirkonbriicke von 14 bis 16

Zahn

Geb.-Nr. | Leistung

Anz.| Faktor| Betrag

Wahrend die GOZ-Nr. 0050 und 0060 die
»Auswertung zur Diagnose und Planung”
enthalten, ist diese Mafdnahme in der
Leistungsbeschreibung der ~ GOZ-Nr.
0065 nicht enthalten. Die PC-gestlitzte
Auswertung zur Diagnose und Planung
muss daher analog berechnet werden.
Die Wahl der entsprechenden analog

Besondere MafRnahmen beim Priparieren (Dar-
stellung der Priparationsgrenze)

14-16 | 2030 Begr.: Erheblicher zeitlicher Mehraufwand bei ! 3,0 10,97 ¢
Zweifadentechnik

14-16 | 0065 Optisch-elektronische Abformung 1 2,3 10,35 €

14-16 | 0065 Optisch-elektronische Abformung Gegenkiefer | 1 2,3 10,35 €
Digitale Auswertung zur Diagnose und Planung,

14-16 | 6010 gem. § 6 Abs. 1; entsprechend Anwendung von | 1 2,3 23,28 €
Methoden zur Analyse von Kiefermodellen

Betrag 54,95 €

ten ist eine Honorarvereinbarung nach
§ 2 Abs. 1 und 2 mit dem Patienten zu
treffen.

Die Berechnung der zahntechnischen
Leistungen erfolgt auf der Grundlage des
§ 9 GOZ. Die CAD/CAM-Leistungen kon-
nen zum Beispiel auf der Grundlage der
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Abrechnung

Bundeseinheitlichen Benennungsliste
(BEB) 1997, der BEB Zahntechnik 2009
oder nach einer praxisindividuellen Labor-
liste mit entsprechender Kalkulation
berechnet werden.

ARCHIVIERUNG

Die Archivierung ist nach den Vorgaben
des § 12 (,Zahnirztliche Dokumenta-
tion“) der Musterberufsordnung (MBO)
der BZAK vom 7. November 2014 durch-
zufiihren: (1) Der Zahnarzt ist verpflich-
tet, Befunde und Behandlungsmafinah-
men chronologisch und fir jeden Patien-
ten getrennt zu  dokumentieren
(zahnirztliche Dokumentation) und min-
destens zehn Jahre nach Abschluss der
Behandlung aufzubewahren. Diese Rege-
lungen gelten, soweit nicht nach anderen
Vorschriften andere Aufbewahrungsfris-
ten bestehen.”

Auch aus § 630f BGB (Patientenrech-
tegesetz) ergibt sich: ,Der Behandelnde
hat die Patientenakte fiir die Dauer von
zehn Jahren nach Abschluss der Behand-
lung aufzubewahren, soweit nicht nach
anderen Vorschriften andere Aufbewah-
rungsfristen bestehen.”

WIRTSCHAFTLICHKEIT

Das Scanverfahren bietet speziell fir
Patienten mit starkem Wirgereiz einen
deutlichen Gewinn an Behandlungskom-
fort. Und sie werden sicher die moderne
Methode in ihrem Freundes-, Bekannten-

Konventionelle Technik

Digitale Technik

Zahnarzt | Mitarbeiter | Zahnarzt | Mitarbeiter
Zeitaufwand pro Praparation 13 Min. 32 Min. 9 Min. 21 Min.
o ..
\SA//;’eZ"eer::;‘:fn";aer:}g”ekturen 0,65Min. | 1,6 Min. 0,45 Min. | 1,05 Min.
13,65 Min. | 33,6 Min. 9,45 Min. 22,05 Min.
Stundensatz 260 € 35€ 260 € 35€
Kosten der Abformung 59,15 € 19,60 € 40,95 € 12,86 €

und Kollegenkreis kommunizieren. Der

Marketingeffekt digitaler Techniken darf

nicht unterschitzt werden.

Dariiber hinaus ergeben sich aufgrund
des Wegfalls einzelner Arbeitsschritte, wie
zum Beispiel Auswahl des Abformldffels,
Anmischen der Abformmasse, Desinfektion
und letztlich die Modellherstellung, weniger
Fehlerquellen. Damit wird vor allem
Arbeitszeit eingespart.

Auch Ungenauigkeiten wie bei her-
kémmlichen Gipsmodellen treten nicht
auf. Somit sind (kosten- und honorar-
freie) Wiederholungen deutlich reduziert.
In unserer zeitlichen Gegentiberstellung —
siehe oben Tabelle 3 — zeigt die Kalkula-
tion deutlich:

m Infolge des geringeren Zeitaufwands
fur die digitale Abformung ergibt sich
eine Ersparnis von 25,94 Euro pro
Abformung.

m Dennoch ist in diesem Musterbeispiel
der Zeit- und damit Kostenaufwand fiir

die Abformung so hoch, dass bei der
Bemessung der Geblhr ein Ansatz
oberhalb von 2,3 bzw. eine Vereinba-
rung Uber die Gebiihrenhohe notwen-
dig wird.

FAZIT

Digitale Abformungen sind ein nach
aufden (fur den Patienten) wahrnehmba-
res Zeichen moderner Zahnheilkunde
und tragen damit deutlich zum Imagege-
winn einer Praxis bei. Dank der digitalen
Technik entfallen viele Arbeiten wie die
Verwaltung von Abformmaterialien, Vor-
ratshaltung und Anpassung von Ab-
druckloffeln, Reinigungs- und Desinfek-
tionsarbeiten oder Mehrarbeit fiir Wie-
derholungen/Korrekturen. Allein der
zeitliche Gewinn macht die Umstellung
auf diese Technik attraktiv. Die gewon-
nene Zeit kann nutz- und gewinnbrin-
gend fiir andere Tatigkeiten verwendet
werden. DM

Datum Zeit (o] Thema Veranstalter

24.06.2015 14.00-18.00 Bremen Reklamation als Geschenk Zahndrztekammer Bremen

01.07.2015 14.00-17.00 Essen GOZ-Arbeitskreis Apollonia-Akademie, Haltern am See
03.07.2015 14.00-18.00 | Magdeburg Materialverwaltung mit System Zahndrztekammer Sachsen-Anhalt
04.07.2015 14.00-18.00 | Hannover Kann denn alles BEMA sein? Haranni/Dr. Hinz Praxis & Wissen, Herne
08.07.2015 14.00-18.00 | Bremen Ab jetzt ohne Papier! Zahndrztekammer Bremen

08.09.2015 09.00-16.00 | Duisburg Abrechnung fiir Einsteiger (Grundkurs) | Van der Ven Dental, Duisburg
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B Sichere Behandlung
W Bessere Formgebung
B Bessere Reinigung

B Bessere Obturation

MINIMALINVASIVE ENDODONTIE MIT DEM SAF SYSTEM
FUR EINE BESSERE UND SICHERERE BEHANDLUNG!
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Mehr Informationen und aktuelle Kurstermine erhalten Sie unter saf@henryschein.de.
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