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EDITORIAL

Foto: privat

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

die Lichtpolymerisation von Fiillungsmaterialien und anderen zahnmedizinischen
Komponenten zahlt zur Standardanwendung in der Zahnarztpraxis.

Der Beitrag von Dr. Matthias Mehring beleuchtet den oftmals unterschatzten
Stellenwert der ,,Lampe und Lichthirtung® im Praxisalltag und erklart, welche
zentralen Punkte bei der Auswahl der Polymerisationslampen fiir eine zuverlassige
Aushirtung der Materialien berticksichtigt werden sollen (ab Seite 16).

Die adhésive Befestigung indirekter Restaurationen stellt grofde Anforderungen
an die verwendeten Materialien und an das Know-how der Behandler.
Gerade wenn es um transluzenten Zahnersatz ohne durchschimmernde
Geruststruktur in der asthetischen Zone geht, spielt das Befestigungsmaterial eine
entscheidende Rolle fir den Behandlungserfolg. Prof. Alexander Hassel gibt auf den
Seiten 26 und 27 Empfehlungen zu den Befestigungskompositen.

»Working in the dark*: Einer schwedischen Untersuchung zufolge verbinden viele
Behandler endodontische Eingriffe mit Stress, Frustration und Erschopfung.
Uber diesen haufig vernachléssigten psychologischen Aspekt der Endodontie spricht
Prof. Dr. Ove Peters im Interview auf den Seiten 32 und 33.

Wichtig: Die zunehmende Digitalisierung birgt mehr Konfliktpotenzial: Inwiefern
kann die private Internetnutzung am Arbeitsplatz eine Abmahnung oder sogar Kin-
digung rechtfertigen? Tipps, wie Probleme moglichst von vorneherein vermieden wer-

den konnen, gibt RA Helge Rust ab Seite 36.

Relevant: Die Selbststandigenquote bei niedergelassenen Zahnarzten geht stetig zu-
rick. Ist die Praxisniederlassung also noch die erste Wahl fir die Zahnarzte?
Cesar Hussmann, CEO Fleming Finanz-IT, spricht dartiber, wie
Unternehmen Zahnérzte in dem Vorhaben unterstiitzen konnen, sich eine
Selbststiandigkeit aufzubauen (Seiten 40 und 41).

Thre
Dr. Alina Ion
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ZAHL DER WOCHE

Im Wintersemester 2020/21
waren in Deutschland

v

10.229

WEIBLICHE STUDIERENDE
im Fach Zahnmedizin
eingeschrieben. Dies sind
zwei Drittel der gesamten
Anzahl der Studenten.

Foto: teamwork media

Die Zahniirzteschaft unter- Zahnkeim statt Implantat

liegt einem Verdnderungs- . . .

prozess, die Feminisierung Auch beim erwachsenen Menschen konnen neue Zahne
schligt sich auch in der wachsen — wenn man ithm die richtigen Zellkeime dafiir gibt.

Zahnmedizin nieder.

Quelle: Statista

Forschern ist es gelungen, aus Zahnwurzelzellen von Patienten
kleine Zahnkeime zu zichten. Pflanzt man diese in den Kiefer
ein, konnte daraus ein neuer Zahn heranwachsen.

In Zellkulturen und im Tierversuch ist die Erzeugung solcher
nachwachsenden Zahne bereits gelungen.

Foto: Antonioguillem — stock.adobe.com

Quelle: scinexx

stock.adobe.com

IMPLANTATE
BEI DIABETES?

Neue Studienergebnisse zeigen,
dass die orale Rehabilitation mit
L et Zahnimplantaten bei Personen
; i T mit gut eingestelltem Diabetes
' Pl i, TR oder Pradiabetes ein sicheres
srztliches Instrument entwi- o o Verfahren ist. Voraussetzung ist
ckelt, das den Siuregehalt FaCh ICh berelt, teCh' eine gute Vor- und Nachsorge.
messen kann’ der von karies- ° ° Quelle: International Journal
verursachenden Bakterien in nlSCh nOCh nlCht of Implant Dentistry
Plaque produziert wird.
Das O-pH-System sendet ein
LED-Licht aus und misst die
Fluoreszenz mit einem che-
mischen Farbstoff, der vorher
auf die Zdhne aufgetragen
wird. Dadurch wird der
pH-Wert und der Sauregehalt
des Plaques abgelesen und
somit das Kariesrisiko eruiert.
Quelle: University of Washington

Foto: Maksym Yemelya-

nov -

SAURETEST ALS
KLINISCHES VERFAHREN

Forscher der University of
Washington haben ein zahn-

Foto: Benedikt — stock.adobe.com

Das Impfen in den Zahnarztpraxen wurde mit
dem ,,Gesetz zur Starkung der Impfpravention
gegen COVID-19 und zur Anderung weiterer
Vorschriften im Zusammenhang mit der
COVID-19-Pandemie theoretisch ermdglicht,
es konnte jedoch bis jetzt noch nicht starten,
weil sich der Gesetzgeber vorbehalten hat,
noch Details, u.a. zur Meldung der Impfungen
an das Robert Koch-Institut (RKI) und zur Ab-
rechnung, zu regeln.

Quelle: BZAK
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Infos und Anmeldung
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Endoprotheseninfekte durch

zahnarztliche Eingriffe?

Infektionen eines kiinstlichen Huft- und Kniegelenks sind eine zwar seltene,
aber dennoch gefiirchtete Komplikation: Bakterien kdnnen lber den Blutweg streuen,
die Prothesenoberflache besiedeln und zur Lockerung des Kunstgelenks fihren.
Daher ist eine lebenslange gute Mundhygiene fiir Prothesentrager entscheidend.

thesen empfehlen deshalb die American Academy of

Orthopaedic Surgeons und die Deutsche Gesellschaft
fir Endoprothetik e. V. (AE) die einmalige Gabe eines Anti-
biotikums [1, 2]. Eine aktuelle britische Studie kommt nun zu
dem Schluss, dass diese vorsorgliche Verabreichung eines
Antibiotikums nicht notwendig sei [3]. Sie wertete die Daten
von knapp 9500 Patienten mit Spatinfekten ihrer Gelenkpro-
thesen aus, die zuvor eine Zahnbehandlung erhalten hatten.
Dabei konnten sie keinen statistisch signifikanten Zusam-
menhang zwischen einem Zahneingriff und dem Prothesen-
infekt finden. Eher trage ein ungepflegtes Gebiss, etwa Ent-
ziindungen, die leicht bluteten, dazu bei, dass Bakterien aus
der Mundhohle verschleppt wiirden. Die Studie unterstrei-
che die grofse Bedeutung einer lebenslangen Zahnpflege bei
Patienten mit Kunstgelenken, kommentiert die AE. Gleich-
zeitig kiindigt sie an, ihre Empfehlung zu iiberpriifen.

B ei blutigen Zahneingriffen bei Tragern von Endopro-

Paradontitisbehandlung, Zahnsteinentfernung, Extraktionen -
manchmal flief3t Blut beim Zahnarzt. Dabei kénnen auch
Bakterien in die Blutbahn gelangen und sich auf dem kiinstli-
chen Hiift- oder Kniegelenk festsetzen. Diese Infektionen tre-
ten mitunter auch noch Jahrzehnte nach der Implantation
auf. Oft ziehen sie dann langwierige und aufwendige Behand-
lungen mit mehreren Operationen nach sich. ,Allein die di-
rekten Kosten flir solche Eingriffe liegen in Deutschland ein-
schliefdlich dem dann wieder zu erfolgenden Einbau eines
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neuen Implantates zwischen 20 000 und 30 000 Euro“, sagt
Prof. Dr.med. Carsten Perka, Generalsekretir der AE und Arzt-
licher Direktor des Centrums fiir Muskuloskeletale Chirurgie
an der Charité — Universitdtsmedizin Berlin.

Doch wie kann man die Patienten schiitzen? Die Datenlage
zum Risiko einer Implantatinfektion durch einen blutigen
Eingriff in der Mundhohle ist diinn: ,Das liegt daran, dass ins-
gesamt nur etwa 0,5 bis zwei Prozent aller Patienten eine so-
genannte periprothetische Infektion ihres Hiift- oder Kniege-
lenks erleiden. In dieser Gruppe machen Bakterien aus der
Mundhohle wiederum nur einen sehr kleinen Teil aus*, sagt
der Orthopade und Unfallchirurg.

Um sich der Fragestellung anzundhern, hatte ein Forscher-
team der Charité im Jahr 2019 retrospektiv auf dem Blutweg
ubertragene Protheseninfektionen untersucht [4]. In 72 von
106 untersuchten Féllen (68 %) konnte es den Ausgangspunkt
der Infektion identifizieren. In sieben Fallen (10 %) fand sich
ein Zusammenhang mit einer vorangegangenen Zahnbe-
handlung.

Unter anderem deshalb empfiehlt die AE bislang die einmali-
ge Gabe von 2 g des Antibiotikums Amoxicillin eine Stunde
vor einem invasiven (,blutigen“) zahnmedizinischen Ein-
griff [2]. Amoxicillin gilt als gut vertraglich, insbesondere bei
einmaliger Anwendung. Die Kosten sind mit bis etwa 1,30€
pro 1g Wirkstoff gering.



Obwohl auch 90 Prozent der US-amerikanischen Orthopdden
die vorsorgliche Antibiotikagabe unterstiitzen, haben sich
nicht alle Lander dieser Empfehlung angeschlossen. In Eng-
land etwa ist die Antibiotikaprophylaxe vor dem Eingriff nicht
Standard. Hier haben Forscher nun die Daten von Patienten
aus dem National Health Service (NHS) aus den Jahren 2011
bis 2017 untersucht [3]. Auch in dieser Studie kommen die
Forscher zu dem Schluss, dass bei etwa neun Prozent der
Spatinfekte die oralen Streptokokken ein moglicher Grund
sein konnen. Nichtsdestotrotz fanden sie keine Kausalitit mit
den vorangegangenen Zahn-OPs. Dies deute darauf hin, dass
die wenigen Spatinfekte, die durch orale Streptokokken verur-
sacht wurden, eher die Folge von Zahnpflegeroutinen waren —
wie Zdhneputzen oder Anwendung von Zahnseide -, so die
Forscher. Insbesondere Patienten mit schlechter Mundhygie-
ne seien hier gefahrdet. Deshalb raten sie, auf die routinema-
Bige Antibiotikaprophylaxe bei Zahneingriffen kiinftig zu ver-
zichten.

»Wir begriifden diese wichtige neue Studie und priifen eine
Anpassung unserer Empfehlung®, sagt Perka. Schon jetzt un-
terscheide man nach gesunden und vorerkrankten Patienten.

Es sei bekannt, dass chronisch Kranke wie Diabetiker, Krebs-
kranke oder Menschen mit schwerer Adipositas ein héheres
Risiko fiir jedwede Komplikationen haben und entsprechend
besser geschiitzt werden miissen.

»Ein erster Schritt ist sicherlich, statt einer generellen Anti-
biotikaprophylaxe mehr Aufklarung und Bewusstsein fiir die
Bedeutung von Zahngesundheit bei Tragern von Endoprothe-
sen zu schaffen®, sagt auch PD Dr. Stephan Kirschner, Prasi-
dent der AE und Direktor der Klinik fiir Orthopédie in den
ViDia Kliniken Karlsruhe. Vor dem Eingriff sollte der Zahnsta-
tus Uberpriift und gegebenenfalls saniert werden, betont er.
Zahnhygiene mit einer mindestens halbjdhrlichen Kontrolle
durch den Zahnarzt sei zudem fester Bestandteil der eigenen
Fursorge flir den Gelenkersatz. B

LITERATURLISTE
unter www.dentalmagazin.de oder iiber den
nebenstehenden QR-Code
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Dr. Dirk Duddeck (vorne li.), Griinder und Head of Research der Cleanimplant Foundation, leitete das Cleanimplant Gipfeltreffen 2021 in
Como (Italien). Dort waren 21 Botschafter und Mitglieder des Scientific Boards aus 16 Landern zusammengekommen. Sie unterstiitzen die
gemeinniitzige Stiftung dabei, die Sauberkeit von Implantatoberflachen als nachvollziehbares, klinisch relevantes Qualitdtsmerkmal fiir
Implantate weltweit zu etablieren.

. ..
Gemeinsam gegen verunreinigte

Implantatoberflachen

Die Cleanimplant Foundation hatte im November 2021 die Mitglieder ihres wissenschaftlichen Beirats
und internationale Experten zu einem globalen Gipfeltreffen eingeladen. 21 Botschafter aus 16 Landern
waren der Einladung zu dem wissenschaftlichen Dialog tber aktuelle Studienergebnisse rund um die
Themen verunreinigte Implantatoberflachen und periimplantare Erkrankungen gefolgt.

as Treffen fand am Vorabend plantologisch tétige Zahnéarztinnen und | Prof. Tomas Albrektsson, Sahlgrenska
D des DDS Global Congress 2021 Zahnarzte liber die Sauberkeit von Im- Akademie Goteborg, Schweden, Mitglied
im norditalienischen Como plantatoberfldchen als nachvollziehba- des CleanImplant Foundation Scientific
statt. Die Stiftung war mit einem Stand res, klinisch relevantes Qualitatsmerk- Boards, betonte in seiner Online Key
in der Ausstellung des Kongresses der mal fiir Implantate zu informieren. Lecture die Notwendigkeit, dass Her-
Digital Dentistry Society vor Ort, um im- steller ihre Implantate nicht nur steril,

10 | teamwork media | DENTAL MAGAZIN | 2022, 40(2)



sondern auch frei von Fremdpartikeln
zu liefern hétten. Denn: Die klinische
Relevanz werkseitiger Verunreinigun-
gen konne nicht mehr abgestritten wer-
den. Prof. Hugo de Bruyn, Universitit
Nijmegen, Niederlande, stellte Zwi-
schenergebnisse einer aktuellen Studie
vor, die eine mogliche Korrelation von
Titanabrieb im periimplantdren Gewebe
und dem jeweiligen Periimplantitis-Sta-
tus untersucht.

»Verunreinigte Implantate sind leider
weltweit ein Problem zahlreicher Her-
steller, ob international namhaft oder

Nobel Biocare, NucleOss, Sweden&Mar-
tina, Zirkon Medical und SDS. Die Cer-
amTec Gruppe hat das ,Certified Pro-
duction Quality“-Siegel fiir Auftragsfer-
tiger erhalten.

Fiir das Gipfeltreffen wurden aus-
schliefdlich Fordergelder der CleanIm-
plant Stiftung verwendet. Nur unabhéan-
gig von Industrieinteressen kann das
Ziel eines offenen Dialogs erreicht wer-
den, bei dem es um das kritische Re-
flektieren von Studienergebnissen und
Produktversprechen geht. ,Als gemein-
niitzige Stiftung sehen wir uns ver-

»Wer als Anwender sicher sein will,
sollte auf die Auszeichnung mit der
,Trusted Quality Mark‘ achten*

Dr. Dirk U. Duddeck

nicht“, weifd Dr. Dirk U.Duddeck, Grin-
der und Head of Research der CleanIm-
plant Foundation. Er stellte die Ergeb-
nisse einer kiirzlich durchgefiihrten ver-
gleichenden Studie von {iber 100 Im-
plantaten unterschiedlicher Hersteller
vor. Er fand auf den Oberfldchen von
Implantaten auch etablierter Hersteller
signifikante Mengen von Schadstoffen,
bedingt durch werkseitige Verunreini-
gungen. Trotzdem hatten alle Implan-
tatsysteme eine CE-Kennzeichnung
oder Zulassung der FDA (U.S. Food and
Drug Administration) erhalten. Vor die-
sem Hintergrund war der Einblick in die
Arbeit der FDA, den die Datenspezialis-
tin und ehemalige FDA-Mitarbeiterin
Madris Kinard Tomes, Pennsylvania,
USA, per Livestream gab, sehr interes-
sant. Beunruhigend sei, dass die Anzahl
problembehafteter Implantate rapide
steige. ,Das zeigt einmal mehr, dass die
Notwendigkeit fiir das unabhéngige
Priifsiegel der CleanImplant Foundation
gegeben ist“, so Dr.Duddeck, und wei-
ter: ,Wer als Anwender sicher sein will,
sollte auf die Auszeichnung mit der
,Trusted Quality Mark* achten.“ Dieses
Siegel tragen zurzeit ausgewéahlte Im-
plantatsysteme der Hersteller Biotech
Dental, bredent medical, BTI, Camlog,
Global D, medentis medical, MegaGen,

pflichtet, einen solchen Raum zu schaf-
fen. Denn der Einfluss marktfiihrender
Hersteller auf die Inhalte wissenschaft-
licher Kongresse hat mittlerweile welt-
weit iberhandgenommen®, so Dr. Dud-
deck. So ging es beim Treffen zum Bei-
spiel um Strategien zur Unterstilitzung
von Medizinprodukteherstellern, die bei
Herstellung und Verpackung ihrer Pro-
dukte kompromisslos hochste Quali-
tatsstandards einhalten, und darum,
wie sich die Stiftung gegen Anfeindun-
gen und ungerechtfertigte Klagen von
Herstellern, die Implantate minderer
Qualitéat liefern, verteidigen kann. H
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Das Qualitdtssiegel der Cleanimplant
Foundation gibt Anwendern Orientierung
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DIGITALER WORKFLOW

KOOPERATION ZWEIER MARKTFUHRER

Carmen Steiner — stock.adobe.com

Digitale Losungen
statt Zettelwirtschaft

Als einer der marktfiihrenden dentalen CAD/CAM-Anbieter mit dem kompletten digitalen Workflow hat

Schutz Dental in Datext einen innovativen Kooperationspartner gefunden. Im Gesprach erklaren Michael

Stock (Vertriebsleiter Schiitz Dental), Alexander Koch (Geschaftsflihrer Datext) und Dietmar Eickelkamp
(Vertriebsleiter Datext) die Win-Win-Situation fiir Praxen und Labore durch diese Kooperation.

Herr Koch und Herr Stock, was beinhal-
tet die Zusammenarbeit von Schiitz
Dental und Datext?

KOCH: Die Zusammenarbeit hat einen
strategischen und einen pragmatischen
Eckpfeiler.

Der Pragmatische liegt in der Umset-
zung der MDR (Medical Device Regulati-
on). Gewerbliche Labore und Praxislabo-
re setzen sich seit 2021 mit erhéhten
Dokumentationsauflagen auseinander,
die sich in hohem Maf3e um das Thema
Material drehen. Hier haben wir ge-
meinsam ein Produkt entwickelt, mit
dem sich die MDR relativ unkompliziert
umsetzen ldsst und welches das Materi-
almanagement signifikant erleichtert.
Der strategische Eckpfeiler liegt in der
Schnittmenge digitaler dentaler Produk-
te und der Nutzung von Synergien. Wir

12 | teamwork media | DENTAL MAGAZIN | 2022, 40(2)

— Claudia Gabbert—

stellen unseren Softwarenutzern mog-
lichst alle Produkte als Auswahlmog-
lichkeit zur Verfiigung, um ihnen den
Arbeitsalltag zu erleichtern und da diir-
fen die Schiitz-Produkte natirlich nicht
fehlen. Dasselbe gilt umgekehrt. Schiitz
Dental hat ein grofdes Interesse daran,
dass unsere gemeinsamen Kunden un-
kompliziert die MDR umsetzen kénnen.
Zusammen leisten wir noch mehr Auf-
klarung, weshalb wir gemeinsame On-
line- und Présenzschulungen zu ver-
schiedenen Themen rund um MDR, aber
auch Abrechnung, Qualitdtsmanage-
ment und bspw. die erfolgreiche Einfiih-
rung eines Intraoral-Scanners und der
CAD/CAM Technologie in den eigenen
Workflow, anbieten.

STOCK: Frei nach unserem gelebten
Motto ,Networking. Partnership.

Success.“ bieten wir unseren Kunden
den kompletten digitalen Workflow an.
Dazu gehort fiir uns auch die Unterstiit-
zung unserer Kunden bei einem so
wichtigen Thema wie der MDR.

Wir legen grofRen Wert auf starke Part-
ner und freuen uns sehr, mit Datext ei-
nen solchen gefunden zu haben. Somit
haben wir unser Netzwerk wieder ein-
mal erweitert und gestédrkt. Die Soft-
ware steht flir Prozess- und Datensi-
cherheit sowie eine grof3e Erleichterung
des Arbeitsalltages in Praxen und Labo-
ren. Datext ist schliefdlich Marktfiihrer.
Alles aus einer Hand - so sorgen wir fiir
schnelle und individuelle Losungen und
generieren einen hohen Mehrwert fiir
unsere Kunden.
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Patientendaten aus
Intraoralscan oder
Kiefergelenksregistrierung
mit Tizian JMA by zebris

SCHUTZ | ¥/ DENTAL

Micerium Group

Rechnung

ilab .
Webservice®

Sichere Ldsung fiir den
digitalen Datenaustausch
mit dem Fremdlabor!

DAITEXT

Daten Paket

Erstellung einer zahn-
technischen Versorgung
oder einer Schiene

SCHUTZ | ¥ DENTAL

Micerium Group

Bild: DATEXT

Abb.1 Medical IT in der Zahnarztpraxis und im Dentallabor: Verschliisselte Ubergabe von Intraoralscans und Daten aus der Kiefergelenks-
registrierung im digitalen Auftragszettel mit dem iLab Webservice an das Labor. Konstruktion und Design im Labor mit der Tizian Creativ

RT-Software. Datentiibertragung an die Praxis per iLab Webservice zur Freigabe. Herstellung im Labor unter Berlicksichtigung des Material-
managements. Finale Einbindung aller Chargen in die Patientendokumentation.

Die konzeptionelle Zusammenarbeit
zwischen Zahnarztpraxis und Labor wird
immer wichtiger. Was planen lhre bei-
den Unternehmen in dem Kontext?
KOCH: Vor allem Datensicherungskon-
zepte flir die generierten Daten (Abb.1).
Wie ein Zahnrad greifen die Prozesse
von Praxen und Laboren durch unsere
Losungen ineinander. Und vor allem

werden die Daten in Deutschland nach
DSGVO gehostet.

STOCK: Schutz und Sicherheit von sen-
siblen Patienten- und Gesundheitsdaten
haben fiir unsere Kunden einen beson-
ders hohen Stellenwert. Als Systeminte-
grator bieten wir zusatzlich zur Ausstat-
tung mit Hard- und Software auch Da-
tensicherung, Fortbildungskonzepte

und Support. Medical IT ist das Stich-
wort - eine wichtige Komponente ist
dabei die digitale Kommunikation zwi-
schen Zahnarztpraxis und dem VIP La-
bor von Schiitz Dental - und nicht zu
vergessen, dem Patienten! Dafiir stellen
wir auch Patienteninformationssysteme
mit Erklarung, Beratung und Motivation
in den Vordergrund.

Schiitz Dental als Systemintegrator: Complete Digital Workflow

e Komponenten von CAD bis CAM sowie dentale Verbrauchsmaterialien aus einer Hand

o Offene Systeme

e Ein einziger Ansprechpartner

o Inbetriebnahme, Einweisungen, Schulungen, Workshops zu allen relevanten Software- und Hardware-Modulen

o Nachhaltiges, reproduzierbares und erfolgreiches Arbeiten mit dem Tizian CAD/CAM-System

e Technischer Support durch interne und externe Experten

¢ Kundenfreundliches Ticketsystem

e Moderner Onlineshop
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DIGITALER WORKFLOW

Der betriebswirtschaftliche Aspekt hin
zum erfolgreichen Profitcenter. Wie ge-
stalten Sie die Schnittstelle fiir kaufman-
nische und medizinische Prozesse?
STOCK: Rentabilitédt, Deckungsbeitrag,
Produktivitat - mit diesen betriebswirt-
schaftlichen Kennzahlen werden wir
téaglich bei unseren Kunden konfron-
tiert: mit diesen Anforderungen haben
wir uns an Datext gewendet und ge-
meinsam erfolgversprechende Auswer-
tungen flir Zahnarztpraxen und Dental-
labore definiert.

EICKELKAMP: Alle Datext Software Pro-
dukte fiir Praxen und Labore verfligen
Uber sehr umfassende Auswertungs-
und Reportingtools. Das Chefstatistik
Modul bietet Dentalunternehmern eine
Vielzahl betriebswirtschaftlicher Statis-
tiken an, mit denen Erfolgskonzepte fiir
Dentallabore und Praxen gestaltet wer-
den konnen.

»Know-how to go* heifdt das Fortbil-
dungskonzept von Datext mit Schiitz
Dental. Fiir welche Zielgruppe sind die
Webinare gedacht und welche Inhalte
werden vermittelt?

KOCH: Gemeinsam mit Schiitz Dental
entwickeln wir permanent spannende
Fortbildungsthemen, zu denen wir vor
allem Praxen, Praxislabor- und Labor-
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inhaber einladen. Beleuchtet werden in
der isiDent-Akademie alle Manage-

mentthemen aus dem dentalen Umfeld.

Gearbeitet wird ausschlieflich mit top
qualifizierten Referenten. Das Neue ist
die Konzentration auf Online Work-
shops, die i.d.R. zwei bis drei Stunden
in der Mittagszeit stattfinden. So lassen
sich die Workshops perfekt in den Pra-
xis- und Laboralltag integrieren. Die

Abb.2 Gelebte
Kooperation im
Bereich des Schnitt-
stellenmanage-
ments - von links:
Alexander Koch
(Geschaftsfiihrer
DATEXT),

Dietmar Eickelkamp
(Vertriebsleiter
DATEXT) und
Michael Stock
(Vertriebsleiter
Schiitz Dental)

Kurse sind dotiert mit zahnérztlichen
Fortbildungspunkten.

STOCK: Diese Kooperation ist gewinn-
bringend fiir unsere Kunden - also ab
sofort treffen sie uns gemeinsam bei
Prasenzveranstaltungen, Laborveranstal-
tungen und online mit geballter Power
von zwei starken Partnern, die ihren Fo-
kus auf Networking mit gewinnbringen-
der Strategie fiir ihre Kunden sehen. l

Datext Leistungsspektrum: Komplette digitale

Vernetzung Praxis- und Labornetzwerk

e Praxismanagement Software isiDent

e Laborsoftware ilab office SQL

¢ Clouddatenaustauschdienst ilab-webservice

 DeLaKom als Chatplattform zur Ubermittlung von

Kurznachrichten und Bildern

e Datenschutz und IT-Sicherheit

« Digitales Belegarchiv zur Nutzung von Praxis und Labor

e Risikomanagement

o Datensicherungskonzepte + Cloudback-up-Systeme

¢ Apps zur mobilen Patientenberatung und Anamnese
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SMART INTEGRATION AWARD

Gebundelte weibliche
Kompetenz

Dentsply Sirona wiirdigt mit dem 2019 ins Leben gerufenen Smart Integration Award visionare Behand-
lungskonzepte und herausragende Leistungen von Dentalexpertinnen weltweit. Die Bewerberinnen
2021 kamen aus fast 40 Landern. Zahntechnikmeisterin Christine Trautmann Uiberzeugte die Jury in der
Kategorie ,,Smart Lab-Dentist Cooperation“ mit ihrer Darstellung eines vollstandig digitalisierten Bestell-
prozesses zwischen Zahnarzt und Labor.

- Dr. Alina lon —

Frau Trautmann, unmittelbar nach der Verleihung des Smart
Integration Award absolvierten Sie ein Fortbildungs- und Net-
working-Programm. Was waren die wichtigsten fachlichen Er-
kenntnisse, die Sie daraus mitgenommen haben?
TRAUTMANN: Wir hatten einen grofartigen Tag mit inspirie-
renden Vortragen und Begegnungen. Wir konnten uns mit
Kolleginnen aus der Zahntechnik und Frauen aus der Zahn-
medizin weltweit professionell austauschen. Im Mittelpunkt
standen Themen wie Digitalisierung, Infektionskontrolle und
der Workflow zwischen Zahnarzt und Labor. Ich fand es inte-
ressant zu erfahren, was Zahnérztinnen wichtig ist, welche
Materialien sie beispielsweise bei Restaurationen bevorzugen,
und ob sie mehr auf Funktion oder Asthetik Wert legen.

Das Expertenprogramm von Dentsply Sirona fordert auch die
internationale Vernetzung von Frauen in der Zahnmedizin. Ist
es lhnen personlich gelungen, Ihr Netzwerk zu erweitern -
und wenn ja, wie?

TRAUTMANN: Absolut. Ich hatte zwar vorher schon viele Kon-
takte liber die sozialen Netzwerke, aber es sind durch den
Smart Integration Award noch einige hinzugekommen. Das
freut mich sehr, weil ich davon liberzeugt bin, dass Netzwer-
ken wichtig ist — besonders fiir Frauen in der Zahntechnik
und Zahnmedizin, damit wir Know-how austauschen koén-
nen.

Warum glauben Sie, dass es wichtig ist, Frauen in der Zahn-
medizin zu empowern?

TRAUTMANN: Die Zahnmedizin wird weiblich! Und ich denke,
dass viele Frauen sehr gut geeignet sind fiir Fiihrungspositio-
nen in der Zahntechnik oder der Zahnmedizin. Und sicherlich

fallt Frauen die Entscheidung flir eine Karriere in der Dental-
branche leichter, wenn sie liber ein grofies Netzwerk verfligen
und von den Unternehmen geférdert werden.

Beim Smart Integration Award 2021 iiberzeugten Sie die Jury
mit lhrer Vision eines vollstiandig digitalisierten Bestellprozes-
ses zwischen Zahnarzt und Labor. Was muss passieren, damit
diese Vision Wirklichkeit wird?

TRAUTMANN: Eine reibungslose und effiziente Zusammenar-
beit zwischen Zahnarzt und Labor ist ein wichtiges Kriterium
fiir den Erfolg einer Behandlung. Dabei spielen moderne digi-
tale Technologien und auch Automation eine zunehmend
wichtige Rolle. Maschinen, die mit einem Roboterarm auf ein
Magazin von Materialien zugreifen, kommen in anderen Be-
reichen schon lange zum Einsatz. Ich kann mir gut vorstellen,
dass vergleichbare Technologien auch in der Zahntechnik da-
zu beitragen konnen, Prozesse weiter zu optimieren.

Wie sieht lIhre personliche berufliche Zukunft aus? Was wird
sich durch den Smart Integration Award und das Smart Inte-
gration Network dndern?

TRAUTMANN: Zukiinftig méchte ich mich noch mehr dem
digitalen Bereich widmen. Ich liebe die Zahntechnik und die
hochwertigen Ergebnisse, die man durch eine individuelle
Charakterisierung von Restaurationen erzielen kann. An-
spruchsvolle zahntechnische Handarbeit kann man sicher
nicht tiberall ersetzen, aber die Méglichkeiten der CAD/CAM-
Technologie sind heute schon enorm. Und es macht Spaf3, die
weiteren Entwicklungen zu verfolgen und zu sehen, welches
Potenzial in der digitalen Zahnmedizin und Zahntechnik
steckt. ®
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RESTAURATIVE ZAHNMEDIZIN

UNTERSUCHUNG ZUR LAMPENINTENSITAT

Und es werde Licht

Zu den Standardanwendungen in der Zahnarztpraxis zahlt die Lichtpolymerisation von
Fillungsmaterialien und anderen zahnmedizinischen Komponenten. Dieser Beitrag beleuchtet den
oftmals unterschatzten Stellenwert der Lichtpolymerisation im Praxisalltag.

— Dr. Matthias Mehring —

ndétigt nicht nur ein qualitativ hochwertiges Fiillungs-

material, sondern stellt vor allem auch ganz bestimm-
te Anforderungen an die Polymerisationslampe. Die erfolg-
reiche Aushéartung tragt zu etwa 50 % zum Erfolg der gesam-
ten Restauration bei [1], weshalb die regelméige Uberprii-
fung und Wartung der Lampe grundlegender Bestandteil im
Praxisablauf und auch Teil des Qualitatsmanagements sein
sollte. Im Rahmen von rund 1.500 Messungen liber einen
Zeitraum von vier Jahren in Zahnarztpraxen in Deutschland
wurden die Zahnérzte auch befragt, welche Fragestellungen
sie im Bezug auf die Lichtpolymerisation am meisten be-
schéaftigt. Dabei wiederholten sich die folgenden sechs Fra-
gen am haufigsten:

E ine langlebige und damit erfolgreiche Restauration be-

= Welche Leistung besitzt meine Lampe in der Tiefe der

Kavitat?

= Wie viele Sekunden muss ich mein Fiillungsmaterial mit
meiner Lampe aushérten?

= Kann ich die vom Hersteller vorgegebenen Aushértezeiten
mit meiner Lampe verkiirzen?
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= In welchem Ausmafd nimmt die Leistung meiner Lampe
uber die Jahre ab?

= Besteht mit meiner Lampe wahrend der Aushértung die
Gefahr einer Uberhitzung des umliegenden Gewebes?
Wenn ja, ab welchem Zeitpunkt der Aushartung?

= Besitzt meine Lampe tatséchlich (noch) die Leistung, die der
Hersteller angibt?

Gemeinsam mit BlueLight Analytics Inc., einer kanadischen
Firma, die auf die Lichthédrtung von Dentalmaterialien spezia-
lisiert ist, hat der Medizinproduktehersteller VOCO aus Cux-
haven in Deutschland einen Vor-Ort-Service fiir Zahnarztpra-
xen aufgebaut und etabliert, um den Einfluss der Lichtpoly-
merisation auf die Qualitit von Behandlungsergebnissen in
der Zahnheilkunde evaluieren zu kénnen.

MATERIAL UND METHODE

Die in den vergangenen vier Jahren erhobenen Daten basie-
ren auf Messungen mit dem checkMARC. Beim checkMARC
handelt es sich um ein tragbares Spektrometer von der Grofde
eines Taschenbuchs, das in jeder Praxis zum Einsatz kommen
kann und Ergebnisse wie der etablierte Standard der Ulbricht-



Kugel liefert [2]. Somit stellt das checkMARC Spektrometer ei-
ne deutliche Abgrenzung zu den haufig in den Praxen einge-
setzten Handradiometern dar, die die Intensitat einer Lampe
nur empirisch mit einer relativ hohen Ungenauigkeit bestim-
men koénnen.

checkMARC wird durch eine App bedient und berlicksichtigt
bei den Messungen nicht nur die in der Praxis verwendeten
Lampen in deren verschiedenen Intensitdtsmodi, sondern
auch die verwendeten lichthértenden Dentalmaterialien.
Dazu sind neben allen aktuellen lichthdrtenden Verbrauchs-
materialien sémtliche derzeit und in der Vergangenheit er-
haltlichen Lampenmodelle in der App in einer Datenbank
hinterlegt. Der Nutzer kann so auf seine Lampe und seine
Materialien zugreifen und dadurch stets sein individuelles
Behandlungsszenario nachstellen.

MESSUNG IN ZWEI ABSCHNITTEN

Die Messung der Intensitét einer Lampe erfolgt in zwei Ab-
schnitten. Zunédchst wird die Intensitit bestimmt, die die
Lampe direkt am Lichtaustrittsfenster ausstrahlt. Das ent-
spricht einem Abstand von 0 mm zur Restauration, der Licht-
leiter wiirde also direkt auf der Restauration aufliegen. Die kli-
nische Realitdt zeigt jedoch, dass die Aushértung in den sel-
tensten Féllen direkt auf der Fiillung erfolgen kann. Die Ana-
tomie des Zahnes oder der Zugang mit der Lampe bzw. dem
Lichtleiter zum Zahn oder die Kombination aus beidem stellt
nahezu immer eine Herausforderung bei der Aushéartung dar.
Hinzu kommt, dass ein Abstand von Omm zur Restauration ge-
nerell nur bei der letzten Schicht Komposit in Frage kommen
kann. Durch die Tiefe einer Kavitdt ergibt sich immer der Um-
stand, dass das Licht der Lampe im Verlauf der Fiillungs-
legung Distanzen tiberwinden muss, um so das Adhésiv und
die ersten Schichten einer Restauration verldsslich auszuhar-
ten. Die Tiefe der Kavitat wird durch die gelegten Inkremente
im Verlauf sukzessive verringert, dadurch verkleinert sich na-
tiirlich auch die flir das Licht zu liberbriickender Distanz, die
am Ende dann leicht Giber 0mm liegen wird (Abb. 1a und b).

checkMARC fiihrt daher eine zweite Messung der Lampe
durch, bei der ein klinisch relevanter Abstand zur Restaurati-
on durch einen Acryl-Zahn mit einer Klasse-I-Kavitédt (6 mm
breit, 6 mm tief) simuliert wird. Der Acryl-Zahn wird dabei auf
den Sensor des checkMARC Spektrometers gelegt, so dass
sich fiir die Messung eine Distanz von 6 mm zwischen Lampe
und Restauration ergibt (,klinisch relevanter Abstand*). Das
Ergebnis dieser zweiten Messung ist dann auch die Referenz
fiir die Darstellung der Aushértezeiten der verwendeten Fiil-
lungsmaterialien in Abhéngigkeit der Lampe, nicht etwa die
Ergebnisse der Messung bei 0mm. Die Ergebnisse der Mes-
sung bei 0mm entsprechen vielmehr der Herstellerangabe
hinsichtlich der Intensitét der entsprechenden Lampe. Fiir die
Einordnung und Klassifizierung einer Lampe sind die Herstel-
lerangaben grundlegend notwendig und nattirlich auch sinn-
voll. Fiir die Abschétzung der tatsdchlichen Performance einer
Lampe bedarf es jedoch zusatzlich der Bestimmung der In-
tensitét bei klinisch relevantem Abstand des Lichtaustritts-
fensters von der Restauration.

Abb. 1b Situation nach dem
letzten Inkrement, Distanz
etwa 0 mm

Abb. 1a Situation wahrend
der Aushartung des Adhasivs
liber eine Distanz von 6 mm

Fir eine Vielzahl von Lampen auf dem Markt hat sich gezeigt,
dass sich die Intensitdten bei klinisch relevantem Abstand
von 6 mm signifikant von den Herstellerangaben (bei 0 mm)
unterscheiden. Der grofde Unterschied, der bis zu 40 % und
teilweise sogar mehr betrégt, ist nicht ungewohnlich und liegt
zum einen in den natiirlichen physikalischen Gesetzen be-
griindet: Lichtintensitdt nimmt {iber die Distanz exponentiell
ab. Aber auch die Qualitat der verwendeten LED und die mit
der Diode einhergehende Technologie, die in der Lampe ver-
baut ist, spielen eine mafdgebliche Rolle. Im Umkehrschluss
bedeutet das fiir den Anwender, dass eine Lampe, die mit ei-
ner Intensitdt von 1200 mW/cm? erworben wurde, diese In-
tensitdt nicht tiberall und vor allem nicht tiberall gleichméafiig
in einer Restauration ausbringen wird. Erschwerend kommt
bei der Betrachtung hinzu, dass das Licht in der klinischen
Anwendung noch durch das bereits applizierte Komposit hin-
durch gelangen muss. Dadurch wird es teilweise absorbiert
und verliert so nochmals an Intensitit. Diesen Umstand be-
riicksichtigt checkMARC jedoch nicht. Alle Messungen mit ei-
nem simulierten Abstand zur Restauration erfolgen ohne Fiil-
lungsmaterial zwischen Lampe und Sensor, das heifst die
Klasse-I-Kavitédt wird nicht mit Komposit gefiillt. Letztlich fal-
len die Intensitéten, die checkMARC bei der Messung mit si-
mulierter Kavitdat bestimmt, entsprechend leicht hoher aus,
als sie in der Realitét tatséchlich sind. Dennoch sind so ver-
gleichende Untersuchungen problemlos méglich.

Basierend auf den Ergebnissen bei einem Abstand von 0mm
und 6 mm berechnet checkMARC die Aushaértezeiten fiir die
zuvor ausgewdhlten Dentalmaterialien anhand der Vorgaben
aus der jeweiligen Gebrauchsinformation. Gleichzeitig gibt
checkMARC auch eine Empfehlung flir das sogenannte
~Wiarmemanagement“. Das bedeutet, dass es in der Regel ei-
nen kritischen Zeitpunkt bei der Aushéartung gibt, ab dem die

teamwork media | DENTAL MAGAZIN | 2022, 40(2) | 17



RESTAURATIVE ZAHNMEDIZIN

Lampe durch ihre Temperatur das Gewebe potenziell schadi-
gen kann. Dieser Zeitpunkt liegt bei Lampen mit bevorzugter
Leistung (1.000-1.500 mW/cm? laut Herstellerangabe, siehe
Hinweiskasten und Referenz [2]) zwischen 12s und 18s.

Im Anschluss an eine Messung stellt checkMARC alle Daten
und Fakten in einem individuellen Ergebnis-Protokoll dar. Ne-
ben den Messergebnissen der Lampe in Relation zu den Her-
stellerangaben werden dem Anwender seine lichthartenden
Materialien in Abhéngigkeit der gemessenen Intensitdten
und Gebrauchsinformationen iibersichtlich zusammenge-
fasst. Aufserdem finden sich Hinweise auf mdogliche Ver-
schmutzungen oder Defekte an der Lampe, sowie die Aussa-
ge, nach wie vielen Sekunden ein ,Warmemanagement“ zu
bertiicksichtigen ist, das heif3t, nach wie viel Sekunden die
Lampe zu heifs wird. Neben den enthaltenen wertvollen Infor-
mationen fiir die tégliche Arbeit, dient das checkMARC Proto-
koll gleichzeitig der Dokumentation im Rahmen des Quali-
tdtsmanagements (Abb. 2).
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Abb. 2 checkMARC Ergebnis-Protokoll

Die Anzahl der bisher im Rahmen des Vor-Ort-Service mit
checkMARC durchgefiihrten Messungen erlaubt nunmehr
eine reprasentative Auswertung der Daten und eine daraus
resultierende Darstellung wichtiger Fakten iiber Polymeri-
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sationsgerdte an sich, aber auch tiber die Lichthartung im All-
gemeinen.

ERGEBNISSE AUS 1.500 MESSUNGEN

Bisher haben in Deutschland etwa 500 Zahnarztpraxen mit
rund 1.500 Lampen den Vor-Ort-Service in Anspruch genom-
men. Tabelle 1 enthlt die Ubersicht der Lampenmodelle, die
am héufigsten in den Praxen vorhanden waren. Insgesamt
wurden 167 unterschiedliche Lampen gemessen. Die 11 unter-
schiedlichen Modelle in Tabelle 1 spiegeln mit ihrer Gesamt-
zahl von rund 700 knapp 50 % aller gemessenen Lampen wi-
der.

Um die Wichtigkeit der Performance der eigenen Polymerisa-
tionslampe nochmals zu unterstreichen, sind im Diagramm 1
die Intensitdten verschiedener Lampen aus Tabelle 1 darge-
stellt. Dabei wird je Lampe unterschieden nach
a) Intensitét laut Herstellerangaben,
b) gemessene Intensitdt direkt am Lichtaustrittsfenster

(0 mm),
c) gemessene Intensitdt in der Tiefe der Kavitat (6 mm).

Fir b) und c) ist im Diagramm der Mittelwert der gemessenen
Werte dargestellt. Die zugehorigen Werte inklusive Standard-
abweichung finden sich in Tabelle 2. Bei Lampen mit der Mog-
lichkeit der Auswahl eines Modus* wurde fiir die Darstellung
im Diagramm der jeweilige ,,Standard-Modus“ gewahlt, so-
dass alle Soll-Intensitdten (Diagramm 1, graue Balken) zwi-
schen 900 und 1500 mW/cm? liegen.

Die Messungen bei einem Abstand von 0 mm (Diagramm 1,
blaue Balken) sollten theoretisch die Soll-Intensitét laut Her-
steller wiedergeben. Das Diagramm zeigt jedoch, dass bei al-
len untersuchten Lampen Abweichungen auftreten. Diese Ab-
weichungen erfolgen liberwiegend in negativer Richtung, was
bedeutet, dass die Lampen weniger leisten, als der jeweilige
Hersteller vorgibt. Vier der in Diagramm 1 gezeigten Lampen
weichen nach oben ab und strahlen daher mit einer héheren
Intensitdt als vom Hersteller angegeben. Der Grof3teil der Ab-
weichungen betragt etwa + 50-100 mW/cm?, was nicht signifi-
kant ist. In einem Fall (n=52 Messungen) liegt die Intensitit
bei 0 mm jedoch mehr als 300+ 150 mW/cm? unter dem vom
Hersteller angegeben Wert.

Weitaus wichtiger ist jedoch die Betrachtung der ,klinisch re-
levanten Intensitdten (Diagramm 1, rote Balken). Wie vorab
erldutert, muss die Strahlung automatisch tiber die Distanz
abnehmen. Daher spielt die Qualitét der verbauten LED bei
der letztlich resultierenden klinisch relevanten Intensitiat um-
so mehr eine tragende Rolle. Vorausgesetzt das erforderliche
Minimum von 500 mW/cm? wird nicht unterschritten, ist ein
Abfall der Intensitit zwischen 0Omm und 6 mm von bis zu

40 % vertretbar.

Bei genauerer Betrachtung der roten Balken in Diagramm 1
und den zugehdrigen Werten aus Tabelle 2 féllt auf, dass das
recht harmonische Bild, welches bei den Intensitdten mit
0mm Abstand noch vorlag, nun zunehmend mehr verzerrt



Diagramm 1 Intensitdten
(in mW/cm?) verschiedener
Lampen gemessen bei
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wird und sich signifikante Unterschiede offenbaren. Wahrend
der Abfall der Intensitét bei fiinf der Lampen sehr gute
15-25% betrigt, weisen weitere vier Lampen einen Abfall auf,
der zum Teil mehr als 40 % betrdgt. Zwei Lampen weisen so-
gar einen Abfall von 60-70 % auf. So ist es nicht verwunder-
lich, dass diese beiden Lampen gleichzeitig die geringste ,kli-
nisch relevante” Intensitét leisten. Zusétzlich liegen diese bei-
den Lampenmodelle auch unter dem Wert der geforderten
Mindestintensitdt von 500 mW/cm? und sollten daher nicht
flir den klinischen Einsatz verwendet werden.

SCHLUSSFOLGERUNG

Circa 500 Zahnarztpraxen haben mit rund 1500 Lampen in-
nerhalb von vier Jahren an den Messungen teilgenommen.
Vorschnell und pauschal werden hdufig Misserfolge in der
Fiillungstherapie auf die Qualitdt der Dentalmaterialien zu-
riickgefiihrt. Nicht selten jedoch ist die mangelhafte Aushér-
tung des Materials die Ursache. Jedoch konnen dentale Mate-
rialien ihre Eigenschaften nicht voll entfalten, wenn sie nicht
gewissenhaft angewendet und ausreichend polymerisiert
wurden.

Die rund 700 hier vorgestellten Lampen-Messungen erlauben

nicht nur einen sehr guten Einblick in die Verteilung verschie-
dener Modelle in den Praxen in Deutschland, sondern zeigen

dabei auch gleichzeitig ganz deutlich, dass

a) die klinisch relevante Intensitdt aller Lampen signifikant
unter der Intensitét liegt, mit der eine Lampe im Handel
deklariert ist. Dies liegt in den physikalischen Gesetzen
aber vor allem in der Qualitdt der verbauten LED begriin-
det. Anwender diirfen also die Intensitat des Herstellers

Tabelle 1 Polymerisationslampen nach Haufigkeit
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Modell Hersteller Anzahl
Bluephase Style Ivoclar Vivadent 133
Bluephase G2 Ivoclar Vivadent 109
Elipar S10 3M ESPE 84
Celalux 3 VOCO GmbH 76

VALO Cordless Ultradent 73
Celalux 2 VOCO GmbH 71

BA Optima 10 BA International 58
radii-cal SDI 52

Elipar DeepCure-S 3M ESPE 36

Mini LED (Chair Attachment) Satelec Acteon Inc. 30

Elipar DeepCure-L 3M ESPE 28

radii plus SDI 27
Starlight Pro Mectron S.p.A. 27
Woodpecker (LED.B) Guilin Woodpecker 26
Translux Wave Kulzer 26
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Tabelle 2
Intensitdt laut Hersteller-
angaben und gemessen bei

Modell

0 mm und bei 6 mm Abstand VALO Cordless 900
zur Restauration, Standard-
abweichung jeweils in Klam- Woodpecker (LED.B) 1100
mern. Angaben in mW/cm?2.
Al = Abfall der Intensitét zwi- Bluephase Style 1100
schen 0 mm und 6 mm in %.
n = Anzahl der gemessenen Translux Wave 1200
Lampen in diesem Modus.
radii-cal 1200
BA Optima 10 1200
Celalux 3 1200
Elipar S10 1200
Bluephase G2 1200
Mini LED 1250
(Chair Attachment)
Elipar DeepCure-S 1470

keinesfalls als zu jedem Zeitpunkt der Hartung und an je-
der Stelle im Fiilllungsmaterial bzw. der Kavitét als gegeben
ansehen.

b) bereits bei der Intensitét, die vom Hersteller angegeben
wird, geringe bis signifikante Abweichungen auftreten. Her-
steller, deren lichthdrtende Materialien einen grof3en
Marktanteil besitzen, haben nach Tabelle 2 offensichtlich
auch grof3e Expertise auf dem Bereich der Polymerisations-
lampen und kénnen entsprechend zuverladssige Gerdte an-
bieten.

Um in besonders kurzer Zeit ein schnelles Aushérten von
Kompositen zu ermoglichen, werden zunehmend Polymerisa-
tionslampen mit einer sehr hohen Intensitdt entwickelt. Dem
entgegen steht jedoch die limitierte Polymerisations-Kinetik
der Photoinitiatoren in den Kompositen. Photoinitiatoren
konnen innerhalb einer bestimmten Zeit nur eine begrenzte
Energiemenge aufnehmen. Folglich ist ab einer bestimmten
Lampen-Intensitit die maximale Geschwindigkeit (= minima-
ler Zeitbedarf) fiir die initiale Bildung von Radikalen erreicht
und somit keine weitere Radikalbildung im Rahmen der Poly-
merisation mehr moglich [3,4]. Das bedeutet, dass die bei kur-
zen Belichtungszeiten auftretenden Effekte nicht mehr durch
eine entsprechende Erhohung der Intensitdt kompensiert
werden konnen. Zudem geht eine hohe Lichtintensitat mit ei-
ner hohen Warmeentwicklung einher, was potenziell zur
Schidigung des Pulpa- oder umliegenden Weichgewebes fiih-
ren kann.

checkMARC in Verbindung mit dem Vor-Ort-Service der VOCO
GmbH erlaubt dem Nutzer den aktuell schnellsten und vor al-
lem zuverldssigsten Einblick in die Performance seiner Poly-

20 | teamwork media | DENTAL MAGAZIN | 2022, 40(2)

Herstellerangabe

0 mm 6 mm Al % n
939 (89) 712 (89) 24 52
1043 (324) 617 (214) 41 26
1150 (184) 785 (124) 32 133
1153 (165) 683 (140) 41 16
874 (150) 282 (56) 68 52
1109 (407) 642 (179) 42 52
1112 (88) 932 (116) 16 76
1084 (105) 882 (125) 19 84
1244 (88) 976 (92) 22 90
1289 (151) 495 (118) 62 30
1360 (72) 1161 (96) 15 36

merisationsgerdte. Dadurch tragt checkMARC nicht nur zur
Optimierung des eigenen Workflows, sondern auch maf3geb-
lich zur erforderlichen und gesetzlich vorgeschriebenen Qua-
litdtssicherung in der Praxis bei.

FAZIT

Das Thema ,Lampe und Lichthédrtung“ nimmt in der Zahn-
medizin einen hohen Stellenwert ein, wird aber in der zahn-
arztlichen Aus- und Weiterbildung eher vernachlassigt. Daher
sind die hier gewonnenen Erkenntnisse tiber die starken und
unerwarteten Varianzen der Intensitdten nicht nur innerhalb
einer einzelnen Lampe, sondern auch zwischen den unter-
schiedlichen Lampenmodellen hervorzuheben und sicher fir
den Anwender und die Praxis von Bedeutung. Zudem gab es
noch nie eine fiir Polymerisationslampen verpflichtende
Uberpriifung, vergleichbar mit einer regelméafligen Hauptun-
tersuchung fiir Kraftfahrzeuge durch den TUV, weshalb die
hier gewonnenen Erkenntnisse ein gewisses Maf3 an Interes-
se wecken sollen. Auch im Sinne des eigenen Qualitdtsmana-
gements sollte der Zahnarzt genaueste Kenntnis der von ihm
verwendeten Polymerisationslampen und deren Eigenschaf-
ten besitzen.

Als Unterstiitzung fiir den Zahnarzt bietet BlueLight Analytics
Inc. in Zusammenarbeit mit VOCO, Cuxhaven in Deutschland
seit mehr als vier Jahren einen kostenlosen Vor-Ort Service in
der Praxis an, mit dem flir den Zahnarzt alle moglichen auf-
tretenden Ungewissheiten beziiglich der Polymerisationslam-
pe ausgerdumt werden kénnen. Interessierte Zahnarztpraxen
konnen sich kostenlos telefonisch an den Kundenservice un-
ter 00800 44 444 555 wenden. B



TIPPS FUR DIE RICHTIGE LAMPENAUSWAHL

Grundlegend sollten bei der Wahl der Lampe und Durchfiihrung der Lichtpolymerisation gemaf3 S1-Handlungsempfehlung
aus dem Jahr 2016 zundchst drei zentrale Punkte beriicksichtigt werden:

= Die vom Hersteller angegebene Lichtleistung soll zwischen 1000 und 1500 mW/cm? liegen,
= Die Aushartezeit soll 10s nicht unterschreiten,

= Der Durchmesser des Lichtaustrittsfensters soll nicht geringer als 8mm sein

Befolgt der Anwender diese drei Kriterien, besteht bereits eine erste solide Basis fiir eine erfolgversprechende Aushartung
aller derzeit auf dem Markt erhaltlichen Dentalmaterialien. Dennoch gibt es weitere Kriterien zu beachten, die fiir eine zuver-
lassige Aushartung ebenfalls beriicksichtigen werden sollten.

= Versuchen Sie nicht beim Kauf einer Lampe zu sparen. Auch wenn es in Onlineshops oder auf Messen zahlreiche dufierst
verlockende Angebote aus aller Welt gibt, handelt es sich dabei haufig um qualitativ eingeschrankte oder sogar unzurei-
chende Ware. Diese geringere Qualitat zeigt sich vor allem in der Verarbeitung, aber auch in einzelnen Bausteinen wie etwa
der LED, die natiirlich essenziell fiir den Erfolg der Lampe im Rahmen der Aushartung ist. Leider sind gerade diese
Qualitatsunterschiede in der LED nicht direkt auszumachen, denn das Einzige, was fiir den Anwender zunachst sichtbar ist,
ist allein das blaue Licht.

Kaufen und benutzen Sie nur Lampen mit CE-Zertifizierung, fiir die der Hersteller eine valide und ausreichende Dokumenta-
tion vorhilt. Eine verstindliche Gebrauchsinformation muss vorhanden sein, ebenso eine ausfiihrliche Ubersicht der techni-
schen Spezifikationen der Lampe.

Stellen Sie sicher, dass Sie das Strahlungsprofil Ihrer Lampe kennen. Namhafte Hersteller stellen lhnen das Strahlungsprofil
ihres Produktes zur Verfiigung.

Stellen Sie sicher, dass Sie nur Lampen verwenden, die ein homogenes Strahlungsprofil aufweisen. Das bedeutet, dass die
Intensitat der Lampe liber die gesamte Flache des Lichtaustrittsfensters verteilt sein soll. So ist sichergestellt, dass Sie auch
wirklich das gesamte Potenzial der Lampe ausnutzen. Andernfalls wiirden Sie zum Beispiel eine Lampe verwenden, die
zwar einen Lichtleiter mit 12mm Durchmesser besitzt, der aber von der LED gar nicht voll ausgenutzt wird und so letztlich
effektiv nur ein 8 mm Durchmesser erreicht werden kann. Das bedeutet, dass Ihnen wichtige Bereiche bei der Aushartung
einer Restauration fehlen werden, weil sie durch den effektiv nur 8 mm grof3en Durchmesser moglicherweise nicht abge-
deckt sind.

= Verkiirzen Sie lhre Aushartezeiten nur dann, wenn sie zu 100 % sicher sind, welche Intensitat lhre Lampe an jeder Stelle der
Restauration leistet, vor allem in der Tiefe! Bindend sind nach wie vor die Zeiten, die der Hersteller basierend auf einer
(Hersteller)Intensitat vorgibt: zum Beispiel ,,10s bei = 1000 mW/cm?2,,. Abweichungen davon erfolgen immer auf eigenes
Risiko. Bedenken Sie, dass die Restauration an ihrer Oberfliche immer hart sein wird. In der Tiefe unter der Oberflache ha-
ben Sie jedoch keine Chance visuell oder mechanisch zu liberpriifen, inwieweit die Lichthartung dort erfolgreich war.

= |Im Zweifel gilt: Hirten Sie immer doppelt so lange wie vorgegeben, wenn Sie sich nicht sicher sind, welche Intensitat Ihre
Lampe tatsdchlich zur Verfligung stellt. Bauen Sie bei lingerem Aushdrten nach 10-15 s eine Pause von 1-2 s ein. So ge-
wabhrleisten Sie, dass der Zahn und das umliegende Gewebe nicht liberhitzen und irreversibel geschadigt werden.

)

DIE LITERATURLISTE DR. MATTHIAS MEHRING

finden Sie unter www.dentalmagazin.de

oder iiber den nebenstehenden QR-Code. Chemiker und Knowledge Manager bei VOCO

m.mehring@voco.de

Foto: privat
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Abb. 1 Einteilung der verschiedenen Keramiken nach ihren Anwendungsbereichen

DENTALE CAD/CAM-WERKSTOFFKUNDE ZUM ANFASSEN, TEIL 2

Verstarkte
Silikatkeramiken

Die dentale Werkstoffwissenschaft hat sich als eigenstandiges Fachgebiet etabliert und sich selbst so-
wie die gesamte Zahnmedizin lebhaft weiterentwickelt. Dabei schopft die Werkstoffkunde aus vielen
Teilgebieten der Naturwissenschaften, wie zum Beispiel Mineralogie, Physik, Chemie, Ingenieurwissen-
schaften oder Biologie. Und wie in vielen anderen Bereichen bilden in der Zahnmedizin erst die entspre-
chenden Werkstoffe den Schlussel fir Fortschritt und Zukunftssperspektiven. Dentale Werkstoffe kon-
nen daher als Innovationstreiber betrachtet werden. Diese Artikelserie informiert Gber die Entwicklung
dentaler CAD/CAM-Werkstoffe und sensibilisiert fiir die Relevanz eines fundierten Wissens. Teil 2 be-
schaftigt sich mit dentalen Keramiken und hier speziell mit verstarkten Silikatkeramiken, insbesondere
Lithiumsilikat-Keramiken.

— Annett Kieschnick, Michael Reise und Prof. Dipl.-Ing. (FH) Bogna Stawarczyk —

rundsatzlich lassen sich Keramiken fiir prothetische | Leuzitkeramiken). Zudem lassen sich Silikatkeramiken ver-
G Restaurationen unterscheiden in Oxid- und Silikat- starken; entweder durch Leuzitkristalle (Leuzitkeramiken)

keramiken (Abb. 1). Zu den Oxidkeramiken gehért oder durch Lithiumsilikat-Kristalle (Lithiumsilikat-Kerami-
unter anderem Zirkonoxid (siehe Teil 1). Silikatkeramiken ken). Der vorliegende Artikel befasst sich mit den Lithiumsi-
werden in weitere verschiedene Gruppen eingeteilt. Seit likat-Keramiken fiir die Fertigung vollkeramischer Restaura-
Jahrzehnten in der Anwendung sind Silikatkeramiken in tionen.

Form von Verblendkeramiken (Feldspat- beziehungsweise
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WERKSTOFFKUNDLICHE GRUNDLAGE

Ausgangsprodukt einer Silikatkeramik ist ein Glas, in
welchem durch eine gesteuerte Keimbildung und Kristal-
lisation Kristalle - wie Lithiumsilikat (Li SiO,) oder
Lithiumdisilikat (Li,Si,O,) - wachsen. Diese Lithiumsili-
kat-Kristalle verbessern die mechanischen Eigenschaf-
ten. Ergebnis sind Lithiumsilikat-Keramiken. Die Lithium-
silikat-Kristalle haben einen Einfluss auf die optischen
Eigenschaften der Keramik. Die publizierten Untersu-
chungen zeigen bei Lithiumsilikat-Keramiken eine hoéhe-
re Opazitdt als bei Leuzitkeramiken.

Die gemessene hohere Opazitét der Lithiumsilikat-Kera-
mik ist auch auf die Wahl der Farbpartikel (Farbionen
oder Pigmente) zurlickzufiihren. Der bis heute bekann-
teste Vertreter der Lithiumsilikat-Keramik ist Lithium-
disilikat-Keramik. Zudem gibt es weitere Modifikationen:
Lithiummetasilikat und Lithiumaluminosilikat. Je nach
Zusammensetzung weisen die Keramiken Biegefestig-
keitswerte zwischen 250 und 420 MPa auf.

WIE ALLES BEGANN

Die ersten Lithiumsilikat-Keramiken wurden bereits in
den 1950er Jahren entwickelt. Ende der 1980er Jahre ge-
lang es, eine Lithiumsilikat-Keramik zu entwickeln, die
chemisch bestédndig ist, gute optische sowie mechanische
Eigenschaften besitzt und sich als prothetischer Werk-
stoff qualifiziert. Lange Zeit wurde Lithiumdisilikat-Kera-
mik mit dem Unternehmen Ivoclar Vivadent beziehungs-
weise mit dem Produkt Empress 2 beziehungsweise

IPS e.max in Zusammenhang gebracht.

Der Grund ist einfach: Das Unternehmen brachte die ers-
te Lithiumdisilikat-Presskeramik auf den Markt. Und da
die pressbare Lithiumdisilikat-Keramik patentiert wurde,
war sie fiir 20 Jahre dem Liechtensteiner Unternehmen
vorbehalten. Die heute als IPS e.max Press bekannte
Presskeramik kam im Jahr 1998 unter dem Namen Em-
press 2 auf den Markt. Hierbei handelt es sich um eine
neuartige Keramik, die im bewahrten Pressverfahren ver-
arbeitet werden kann. Mit Empress 2 gelang es, die me-
chanischen Eigenschaften (Festigkeit und Bruchzahigkeit)
der Keramik durch eine optimierte Verstarkung zu ver-
bessern und neue Indikationen zu erschlief3en. Seit 2005
gibt es schleifbare CAD/CAM-Bl6cke aus Lithiumdisilikat
(IPS e.max CAD) und spétestens jetzt begann der
,Triumphzug® der Lithiumsilikat-Keramiken. Etwa im
Jahr 2011 liefen erste Patente aus; weitere Hersteller ka-
men mit Lithiumdisilikat-Presskeramiken auf den Markt
(Abb.2).

PRESSPELLETS AUS LITHIUMSILIKAT-KERAMIK

Die meisten derzeit angebotenen Lithiumsilikat-Presske-
ramiken sind Lithiumdisilikat-Keramiken. Beispiele fiir
aktuell verfligbare Lithiumdisilikat-Presskeramiken sind
IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent), Amber Press (Hass Cor-
porations), CeraMotion Press (Dentaurum), Initial LiSi
Press (GC Europe), Livento Press (Cendres+Métaux), Vita
Ambria (Vita Zahnfabrik). Die Keramiken unterscheiden
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Abb.2 Entwicklungsgeschichte Lithiumsilikat-Keramik
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CAD/CAM

sich in den optischen und mechanischen Eigenschaften sowie
in den Verarbeitungsparametern (Einbettmasse und Presspa-
rameter flir den jeweiligen Pressofen). Und mit Celtra Press
(Dentsply Sirona) ist auch Presskeramik auf Basis der zirkon-
oxidverstarkten Lithiumsilikat-Keramiken erhaltlich.

CAD/CAM-BLOCKE AUS LITHIUMSILIKAT-KERAMIK
Angeboten werden CAD/CAM-Bl6cke aus Lithiumsilikat-Kera-
mik von verschiedenen Herstellern (Abb. 3). Je nach Modifika-
tion unterscheiden sich die Verarbeitungswege. Beispiele fiir
schleifbare Lithiumdisilikate sind der Pionier IPS e.max CAD
(Ivoclar Vivadent), seit einigen Jahren Amber Mill (Hass Corpo-
rations) sowie der Newcomer Initial LiSi-Block (GC). Zudem
sind seit 2013 CAD/CAM-Blocke aus Lithiummetasilikat (Vita
Suprinity PC, Vita Zahnfabrik und Celtra Duo, Dentsply Siro-
na) erhaltlich. Auf der IDS 2015 wurden CAD/CAM-Blocke aus
Lithiumaluminosilikat (N!ce, Straumann) vorgestellt und seit
2021 ist eine Keramik mit Lithiumdisilikat- und Lithium-
aluminosilikat-Kristallen (Tessera, Denstply Sirona) auf dem
Markt.

FIFAUATITA
IREL:

Lithiumoxid & Siliziumoxid

SILIKATKERAMIK

META il

LITHIUM -

WESENTLICHE UNTERSCHIEDE

CAD/CAM-Block Lithiumdisilikat
Teilkristallisierte CAD/CAM-Blocke bestehen aus circa
40 Vol.-% Lithiummetasilikat-Kristallen. Die Blocke befinden
sich in einer Zwischenphase und haben daher geringere Fes-
tigkeiten und Hérten. Sie lassen sich leicht schleifen. Nach
dem Schleifprozess findet — je nach Produkt - ein Kristallisati-
onsbrand statt. Die Lithiummetasilikat-Kristalle wandeln sich
in Lithiumdisilikat-Kristalle um; das Material verfestigt sich
und nimmt die endgiiltige Farbe und Transluzenz an (zum
Beispiel IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent). Diese Umwandlung
findet nach Angaben des Herstellers bei dem Material Amber
Mill nicht statt. Das Besondere an diesem Material ist, dass
die optischen Eigenschaften (speziell die Transluzenz) der
Restauration mittels Kristallisationsbrand eingestellt werden
konnen.
= Festigkeit (nach Kristallisationsbrand): circa 300 bis 400 MPa
= Anwendung: Kronen, Abutmentkronen, dreigliedrige Briicken
bis zum zweiten Pramolaren, Inlays, Onlays und Veneers

HIAVUIRESIHd
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Abb.3 Ubersicht zu géngigen Lithiumsilikat-Keramiken (ohne Anspruch auf Vollstindigkeit)
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Zudem gibt es vollkristallisierte CAD/CAM-Blocke aus Lithi-

umdisilikat, bei denen auf einen zusétzlichen Kristallisations-

brand verzichtet werden kann (zum Beispiel Initial LiSi-

Block).

= Festigkeit unter 300 MPa

= Anwendung: Kronen, Abutmentkronen, Inlays, Onlays und
Veneers

Lithiummetasilikat

CAD/CAM-Blocke aus Lithiummetasilikat-Keramiken weisen

als Hauptkristallphase Lithiummetasilikat auf. Die Glasphase

enthalt aufferdem geldstes, nicht kristallines Zirkonoxid

(10 Gew.-%), woraus die Produktbezeichnung ,zirkonoxidver-

starkte” Lithiumsilikat-Keramik resultiert. Restaurationen

konnen aus dem teilkristallisierten Rohling geschliffen und

optional fiir eine hohere Festigkeit einer Kristallisation unter-

zogen werden.

= Festigkeit ohne Kristallisation: circa 200 MPa und nach Kris-
tallisation: circa 300 bis 400 MPa

= Anwendung: Kronen, Abutmentkronen, dreigliedrige Brii-
cken bis zum ersten beziehungsweise zweiten Pramolaren,
Inlays, Onlays und Veneers

Lithiumaluminosilikat

CAD/CAM-Bl6cke aus Lithiumaluminosilikat-Keramiken beru-

hen auf einer Co-Kristallisation zwischen Lithiumdisilikat

und Lithiumaluminosilikat. Die Keramik wird nach dem

Schleifen ohne Kristallisationsbrand intraoral eingesetzt.

= Festigkeit: circa 250 MPa

= Anwendung: Kronen, Abutmentkronen, Inlays, Onlays und
Veneers

Keramik mit Lithiumdisilikat und Lithiumaluminosilikat

Zudem gibt es CAD/CAM-Blocke aus Keramik, die Lithiumdis-

ilikat- und Lithiumaluminosilikat-Kristalle vereinen. Bei die-

sen Keramiken ist ein Glasurbrand notwendig. Dieser kann in

einem High-Speed-Ofen (SpeedFire-Ofen: 4,5 min.) erfolgen.

= Festigkeit: > 400 MPa

= Anwendung: Kronen, Abutmentkronen, Inlays, Onlays und
Veneers

VERSTARKTE SILIKATKERAMIKEN

Die Fortschritte in der Werkstoffkunde sowie in der CAD/
CAM-Technologie fiihrten insbesondere im vergangenen Jahr-
zehnt zur Etablierung der Lithiumsilikat-Keramiken. Die di-
versen Produkte und Modifikationen bieten unterschiedliche
Verarbeitungsmoglichkeiten.

Grof3er Vorteil der CAD/CAM-Blécke gegeniiber einer konven-
tionellen Oxidkeramik oder einer klassischen Leuzitkeramik
ist die sehr gute Asthetik (Glaskeramik), die mit einer hohen
Festigkeit (Verstarkungskristalle) einhergeht. Insbesondere
monolithische Restaurationen stehen daher im Fokus der An-
wendung. Die Formgebung wird tiber das CAD/CAM-Schleifen
aus dem Endmaterial oder dem vorkristallisierten Rohling
realisiert. Je nach Produkt ist ein Kristallisationsbrand not-
wendig oder optional mdglich. Die Fertigstellung erfolgt bei
der monolithischen Umsetzung durch Politur und/oder mit
Glasurmasse.

Lithiumdisilikat- und Lithiummetasilikat-Keramiken zeigen
vergleichbare WAK-Werte wie Zirkonoxid und kénnen mit al-
len Glasur- und Malfarben, welche fiir das Zirkonoxid freige-
geben sind, individualisiert werden. Optional kann bei diesen
Keramiken das Verblenden mittels Schichttechnik die Asthe-
tik erhohen. Populér sind aktuell keramisch basierte Malfar-
ben, die entweder dem Mikro-Layering oder der Maltechnik
(Oberflachen-Charakterisierung) dienen. Bei der intraoralen
Befestigung ist das volladh&sive Vorgehen zu bevorzugen. Al-
ternativ kénnten Universalzemente (ohne Vorbehandlung der
Zahnhartsubstanz) angewandt werden. Auf3erdem lassen sich
keramische Einzelzahnrestaurationen mit einer Biegefestig-
keit von mehr als 300 MPa zementieren. Hierbei gilt zu beden-
ken, dass Zemente in der Regel opak sind und die Asthetik
von transluzenten Restaurationen negativ beeinflussen kon-
nen. Generell gilt aber, dass eine adhéasive Befestigung die Ge-

Zukiinftig sind im
Bereich dentaler Keramiken

lichkeiten mittels

3D-Druck machbar.

Daran wird mit Nachdruck gearbeitet.

samtstabilitdt der Restauration erhoht und bevorzugt ange-
wandt werden sollte.

Zukinftig zu erwarten sind in dem Bereich der dentalen
Keramiken Moglichkeiten mittels 3D-Druck. Hieran wird in
grofden Schritten gearbeitet. Die Firma Lithos stellte auf der
IDS 2021 den 3D-Druck von Lithiumdisilikat-Keramik vor.
Momentaner Minuspunkt sind die unverhaltnismaf3ig langen
Entbinderungszeiten, die tiber mehrere Tage - je nach Grofde
der Restauration — dauern kénnen. Auch an der LMU
Miinchen wird im Rahmen eines ZIM-Kooperationsprojektes
mit den Kooperationspartnern BAM, Vita Zahnfabrik, Renfert
und r2 dei ex machina in diese Richtung geforscht und gear-
beitet.

DIE WERKSTOFFKUNDE ALS INNOVATIONSTREIBER

Diese kurze Darstellung der Geschichte von Lithiumsilikat-
Keramiken unterstreicht einmal mehr die Lebendigkeit der
Werkstoffkunde, die mafdgeblich zum Etablieren der CAD/
CAM-gestiitzten Fertigung in der Zahnmedizin beigetragen
hat.

Zahntechniker sollten Einblick in die Werkstoffkunde haben
und unter anderem die unterschiedlichen Keramiken einord-
nen, diese richtig bearbeiten und moégliche Indikationsberei-
che definieren konnen. Fiir einen einfachen Zugang kann das
digitale Werkstoffkunde-Kompendium (www.werkstoffkun
de-kompendium.de) genutzt werden. Das fundierte Grundla-
genwissen rund um moderne dentale Materialien ist anspre-
chend aufbereitet und wird ergénzt durch grafische Anima-
tionen, wertvolle Tipps sowie Produkthinweise. B
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RESTAURATIVE ZAHNMEDIZIN

BEFESTIGUNGSKOMPOSITE

Neue vollkeramische
Spielraume

Verfarbte Zahnstimpfe, metallische Stift-Stumpf-Aufbauten und Abutments schrankten bisher die
Wahl bei der vollkeramischen Versorgung ein. Eine opake GerUststruktur musste erst einmal diesen
dunklen Bereich abdecken, bevor mit transluzenteren Verblendkeramiken die nattirliche Zahnhartsub-
stanz reproduziert werden konnte. Praparationen werden dadurch automatisch invasiver, um Raum fir
diese optische Abschirmung zu schaffen. Per se transluzentere Feldspat- oder Glaskeramiken konnten in
solchen Situationen bisher nicht monolithisch eingesetzt werden.

— Dr. Alina lon —

Das ultraopake und zahnfarbene Befestigungskomposit VITA
ADIVA IA-CEM bietet jetzt die Moglichkeit, bei der Eingliede-
rung flir die notige optische Abschirmung zu sorgen. Dadurch
entstehen neue prothetische Spielrdume, die dem Behandler
die vollkommene Indikationsfreiheit bei der vollkeramischen
Materialwahl geben. Prof. Dr. Alexander Hassel beschéftigt
sich in seiner Forschungsarbeit und Praxistatigkeit intensiv
mit dem Thema Zahnfarbe. Fiir ihn ist die richtige Farbwir-
kung der Schliissel fiir einen restaurativen Erfolg. Uber seine
praktischen Erfahrungen und die neuen Moglichkeiten bei
der extra- und intraoralen Eingliederung mit dem hellen,
zahnfarbenen Befestigungskomposit zur gezielten Abdeckung
berichtet er im folgenden Interview.

Was macht VITA ADIVA IA-CEM im Vergleich zu anderen
adhasiven Befestigungssystemen einzigartig?

HASSEL: Das Besondere ist die wirklich hohe Opazitit. Da-
durch wird die Farbwirkung zuverlassig vom Zahnstumpf
weggeblockt. Dabei ist das Befestigungskomposit aber nicht
kaltweif3, sodass die Restaurationen von innen heraus nicht
leblos wirken. Die wiarmere, zahnfarbene Einfarbung des vol-
ladhésiven Befestigungskomposits in Kombination mit der
zuverldssigen Opazitét ist also das Besondere. Das Befesti-
gungskomposit bietet mir eine lebendige Maskierung, die ich
bei verfarbten oder metallischen Stiimpfen fiir hochéastheti-
sche vollkeramische Restaurationen brauche.

Welche klinischen Méglichkeiten ergeben sich aus der war-
men, zahnfarbenen Opazitat bei der vollkeramischen Material-
wahl?

HASSEL: Eine Herausforderung sind gerade auch mehrere, un-
terschiedlich stark verfarbte Stimpfe, die ich ohne opake Ge-
ruststruktur versorgen mochte. Mit diesem Produkt habe ich
die Moglichkeit, die Farbwirkung der Restaurationen anzu-
gleichen (Abb. 1 bis 4). Ich kann also generell transluzentere
monolithische Keramikrestaurationen einsetzen und muss
den Zahn nicht noch zuséatzlich beschleifen, um Platz fiir eine
Gertststruktur zu schaffen. Auch bei Klebebriicken kann ich
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den Metallfliigel mit der adhésiven Befestigung von palatinal
abschirmen. Der grauliche Schimmer wird weggeblockt.

Welche Materialien kdnnen adhésiv miteinander befestigt
werden? Was muss bei der Konditionierung beachtet werden?
HASSEL: Das Befestigungskomposit kann sowohl bei Verkle-
bungen im Labor als auch bei der intraoralen Eingliederung
aller Restaurationsmaterialien eingesetzt werden, egal ob Me-
tall, Zirkondioxid oder auf allen anderen vollkeramischen Ma-
terialien. Die Restaurationen miissen natiirlich entsprechend
konditioniert werden. Metall strahle ich ab, Zirkondioxid rei-
nige und entfette ich, alle anderen Keramiken werden mit
Flusssdure gedtzt. Die unterschiedlichen Primer finden sich
dann alle chemisch abgestimmt und tbersichtlich im vollad-
hésiven Befestigungssystem VITA ADIVA FULL-ADHESIVE.

Wie stellen Sie sicher, dass die Kombination aus Befestigungs-
komposit und Restauration am Ende die erwiinschte Farbwir-
kung hat?

Abb. 1 Metallkeramische Versorgung mit Reizung der Gingiva an
den Zdhnen 11 und 21



Abb. 2 Unterschiedlich stark verfarbte Stiimpfe nach Entfernung der
alten Kronen.

HASSEL: Ich habe eine Mdglichkeit gefunden, bei der Einprobe
beziehungsweise beim Probetragen der Restaurationen die
definitive Farbwirkung zu testen. Mir ist aufgefallen, dass der
opake, eugenolfreie provisorische Zement Temp-Bond NE in
etwa die gleiche Farbwirkung hat wie VITA ADIVA IA-CEM.
Das habe ich an ausgeharteten Materialproben tiberpriift und
anschliefdend klinisch ausprobiert. Provisorische und definiti-
ve Eingliederung waren sehr vergleichbar. Der provisorische
Zement gibt mir also eine Vorschau der definitiven Farbwir-
kung und sorgt damit fiir Vorhersagbarkeit.

Welchen Stellenwert hat dieses Produkt in lhrer Praxis? Was
wiirden Sie ohne das Befestigungskomposit besonders ver-
missen?

HASSEL: Gerade wenn es um transluzentere Restaurationen
ohne maskierende Gertiiststruktur in der dsthetischen Zone
geht, spielt es mittlerweile eine entscheidende Rolle fiir den
restaurativen Erfolg. Ohne diese diinne, aber entscheidende
opake Schicht des Befestigungskomposits wiirde ich etwas

Abb. 3 Farbwirkung der vestibuldr verblendeten Zirkondioxidkronen

bei der Einprobe ohne Zement.

Abb. 4 Die angeglichene
Farbwirkung nach der

definitiven Eingliederung
mit VITA ADIVA IA-CEM.

fiir die schwierigen klinischen Félle vermissen. Manche Situa-
tionen konnte ich dann nur noch mit Kompromissen losen
und die Behandlungssicherheit wiirde mir fehlen. In der Pra-
xis mochte ich aber mdglichst wenig Abenteuer haben. Dabei
ist dieses Befestigungskomposit eine grof3e Hilfe. ®

PROF. DR. ALEXANDER HASSEL

Spezialist fiir zahnarztliche Prothetik

hassel@hassel-hunecke.de

Foto: privat
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AKTUELL

75 Jahre Kompetenz in der

Zahn- und Mundgesundheit

Erfolgsrezepte sind meist streng gehiitet — nicht so bei lege artis Pharma. Bei dem familiengefiihrten
Arzneimittel-Hersteller geht man offen mit der erfolgreichen Unternehmensgeschichte um. Das Erfolgs-
rezept lautet seit 1947: ,Man muss den Menschen hinter dem Patienten und behandelnden Zahnarzt
sehen. Mit diesem Fokus gelingen auch hochwirksame und zugleich unbedenkliche Dentalprodukte.”

Pfandl vermutlich nicht, aus dieser Philosophie das

erste arsenfreie Devitalisationsmittel Toxavit zu ent-
wickeln. Doch mit viel Fleifd und einer Flasche Rotwein wie
im Film Feuerzangenbowle, gelang dem Osterreicher die
Weltneuheit, mit der erstmals die Pulpa arsenfrei devitali-
siert werden konnte.

G anz so einfach war es flir den Firmengriinder Johann

TRADITION UND INNOVATION

Auch die zweite Generation griff das Mantra ,Losungen fiir
Zahnaérzte zu finden“ auf, die Behandlern und Patienten hel-
fen. Der Sohn des Firmengriinders Kurt Pfandl entwickelte in
den 60er und 70er Jahren zahlreiche weitere Arzneimittelspe-
zialititen fir die Zahn- und Mundgesundheit: Fokalmin, Pul-
povital, Histholith NaOCI, Calcinase EDTA-Losung und vieles
mehr. Nachdem noch unter seinem Vater der Umzug von
Innsbruck nach Stuttgart erfolgte, suchte und fand der tiif-
telnde Nachfolger in Dettenhausen die heutige Firmen- und
Produktionsstétte.

Die neue Heimat Dettenhausen besitzt mit der Ndhe zur Uni-
versitatsstadt Tiibingen auch heute noch viele strategische

Firmenzentrale mit 287 Solarmodulen
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Vorteile. Neue strategische Impulse setzte auch Dr. Brigitte
Bartelt, die seit 1997 die Geschaftsfithrung innehat. Mit dem
Knowhow aus Pharmaziestudium und mehrjahriger Tatigkeit
in der pharmazeutischen Industrie fiihrte sie erfolgreich Pro-
dukte im Bereich Endodontie, Prophylaxe und Prothetik ein.
Zu diesen Innovationen gehoren unter anderem das Implan-
tat-Pflegegel durimplant, welches sich ideal fiir Risikopatien-
ten mit geschwéchtem Allgemeinzustand eignet, wie bei-
spielsweise Diabetes, Krebstherapie, Raucher, Rheuma oder
Schwangerschaft. Durch das patentierte ESD-Entnahmesys-
tem, das in jeder Flasche integriert ist, konnen mittels Luer-
oder Luer-Lock-Spritzen Losungen einfach, sicher und direkt
entnommen werden. Flecken, Produktverluste und Hygiene-
probleme gehoren damit der Vergangenheit an.

Auch im 75-jahrigen Firmenjubildumsjahr ist ein neues Pro-
dukt geplant. Noch halt sich Geschéaftsfiihrerin Dr. Brigitte
Bartelt bedeckt, nur so viel: ,Es ist ein weiteres Produkt fiir
unsere Kernkompetenz, den Bereich Endodontie®.

UMWELTSCHUTZ WIRD HOCHGESCHRIEBEN,

DIE KUNST WIRD GEFORDERT

Neben dem Anspruch stets Qualitatsprodukte hochster Giite
und Produkte ,State oft the Art“ herzustellen, hat lege artis
auch im Bereich Umweltschutz schon lange hochgesteckte
Ziele: Seit 2012 erzeugen 287 Solarmodule auf dem Flachdach
im Jahresdurchschnitt 650.000 kWh Okostrom. Insgesamt
konnten dadurch bis dato tiber 455 Tonnen Kohlendioxid
(CO2) -Emissionen vermieden werden. Auch der Fuhrpark des
Unternehmens wird nach und nach auf Elektrofahrzeuge um-
gestellt.

Grofden Wert legt das Traditionsunternehmen auch auf das
Thema Kunstforderung. Seit 2021 ist lege artis Fordermitglied
der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Kunstvereine (ADKV), zu
der liber 300 Kunstvereine zdhlen. ,Mit der ADKV-Férdermit-
gliedschaft mochten wir einen Beitrag dazu leisten Menschen
fiir Kunst und Kultur zu begeistern®, so Dr. Brigitte Bartelt.
Leidenschaftlich sind auch die Nichten von Frau Dr. Bartelt,
die als vierte Generation schon lange in das Familienunter-
nehmen integriert sind: Sabrina Rother ist bereits seit 2006 —
Nadine Rother seit 2009 -im Betrieb. Damit ist lege artis -
ganz nach dem Firmenmotto ,,nach den Regeln der Kunst® -
gut fiir die Zukunft aufgestellt. B
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PROTHETIK

DIGITALER WORKFLOW

Die Zukunft der
Totalprothetik

Permadental launcht im Friihjahr 2022 europaweit mit ,,EVO fusion“ ein zukunftsweisendes Produkt fur
die erfolgreiche Totalprothetik. Zahnarztpraxen wird dadurch der Zugang zu digital gefertigten Prothesen
made in Germany ermdglicht, ohne dass sie auf bereits etablierte klinische Protokolle verzichten miissen.

grafische Entwicklung wird in den nachsten Jahren

tendenziell zu einer erhéhten Nachfrage nach totalen
Prothesen fithren. Um in diesem Wachstumsbereich nicht
den wirtschaftlichen Erfolg aus den Augen zu verlieren, nut-
zen moderne Zahnarztpraxen bereits heute zunehmend die
Vorteile der Digitalisierung fiir die Totalprothetik.

Z ahlen sprechen eine eindeutige Sprache. Die demo-

MAXIMALE FREIHEIT FUR DEN BEHANDLER

Unabhéngig davon, ob eine Praxis bisher noch analog mit Ab-
driicken, Bissschablonen und Funktionsabdriicken arbeitet
oder bereits einen Intraoralscanner einsetzt, mit EVO fusion
steht heute jeder Praxis eine rein digitale Produktion hoch-
qualitativer Totalprothesen offen. Die Kombination bereits
etablierter klinischer Protokolle mit einer meisterhaft digita-
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len Herstellung wird den wirtschaftlichen Erfolg im bisher
schwierigen Segment der Vollprothesen in den kommenden
Jahren flir weit mehr Praxen sichern.

EVO fusion halt fiir fast jede Indikationsstellung die richtige
Losung bereit — passend zu den bereits in der Praxis etablier-
ten klinischen Protokollen und mit dem Ergebnis einer immer
hochprazisen und dsthetischen Totalprothese. ,Mit EVO fusi-
on denture, EVO fusion twin und EVO fusion immediate ist
moderne Totalprothetik ab sofort ohne grofde Investitionen
und Verdnderungen fiir das Praxisteam moglich®, so Dirk Er-
nesti, EVO fusion Produktspezialist bei Permadental, dem fiih-
renden Komplettanbieter fiir dentale Lésungen. ,Mit EVO fu-
sion ist Totalprothetik endgiiltig im digitalen Workflow ange-
kommen.“



EVO fusion denture ist ein innovati-
ves Konzept fiir die Zukunft der
Totalprothetik, das auf zeitgemiafie
Produktionsverfahren und moderne
Materialien setzt.

ENDLICH EIN WIRKLICH RELEVANTES TRY-IN

Selbst fiir Behandler mit grof3er Expertise ist die prothetische
Versorgung zahnloser Kiefer manchmal eine Herausforde-
rung: Der aus zusétzlichen Sitzungen und anfallenden Kor-
rekturen resultierende Zeitaufwand steht oft in keinem Ver-
haltnis zur Honorierung. Hier kénnen allein die Implementie-
rung des digitalen Produktionsprozesses und der Einsatz des
wirklich relevanten Try-ins einer EVO fusion Versorgung flr
eine Reduzierung der Patiententermine sorgen. Erstmals

kann der Patient jetzt auch das Try-in ,live® erleben: Essen,
Sprechen und auch ein stundenlanges Probetragen daheim
sind méglich. Alle am Try-in vorgenommenen Korrekturen
werden anschlieffend durch einen Re-Scan sicher in die defi-
nitive Versorgung tiberfiihrt. EVO fusion hat allerdings noch
einige Vorteile mehr fiir Patient und Praxisteam: die erhdhte
Stabilitdt dank monolithischem Material, vorhersagbare und
prézise Ergebnisse durch die digitale Planung, dank gespei-
cherter Produktionsdaten leichte und schnelle Reproduzier-
barkeit nach Verlust der Prothese oder beim Wunsch nach ei-

Fotos: Permadental

ner Zweitprothese, patientenindividuell designte Asthetik, ein
reduzierter Restmonomergehalt und natiirlich besonders
smarte Preise.

MODERNE TOTALPROTHETIK ,,MADE IN GERMANY*

Fiir alle drei EVO fusion Lésungen kommen nur hochwertige
Printmaterialien und Frasronden aus deutscher Produktion
zum Einsatz. Verarbeitet werden diese modernen Materialien
in der digitalen Produktionsstéatte MD3D Solutions in Emme-
rich am Rhein. Hier werden digital designte und gefréste
Zahnreihen und geprintete Basen von einem Team aus erfah-
renen Zahntechnikern/-meistern und CAD/CAM-Spezialisten
zusammengefligt, individualisiert und finalisiert. ,Und genau
diese Kombination aus innovativem Wissen und meisterli-
chem Kénnen gewihrleistet die patientenindividuelle Asthe-
tik, den passgenauen Sitz und eine absolut zuverléssige Her-
stellung der EVO fusion Prothesen von Permadental®, betont
Dirk Ernesti.

DER TOTALPROTHETIK-KATALOG FUR DIE MODERNE PRAXIS
Von der neuen Prothese mit EVO fusion denture, iiber die
exakte oder verbesserte Kopie mit EVO fusion twin bis hin
zur schnellen Sofortversorgung mit EVO fusion immediate,
der reich bebilderte EVO fusion Katalog informiert das ganze
Praxisteam umfangreich in digitaler Form oder als Printaus-
gabe. H

Hier kénnen Sie den

EVO fusion Katalog kosten-
los und unverbindlich
online anfordern.
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ENDODONTIE

Foto: Dentsply Sirona
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EIN ANDERER BLICK AUF DIE ENDODONTIE

TruNatomy: systematische und
dentinschonende Wurzelkanal-
aufbereitung mit Glider, Shaping
Feilen, Papierspitzen, Gutta-

oy percha und Spiilkaniile

Working in the Dark

»Wenn ich an die Wurzelbehandlung denke, wird mir ganz anders*, rein intuitiv wirde man diese
Aussage wohl einem schmerzgeplagten Patienten zuschreiben. Mit Blick auf eine schwedische Studie
konnte sie aber durchaus von einem Zahnarzt stammen. Denn der Untersuchung zufolge verbinden
viele Behandler endodontische Eingriffe mit Stress, Frustration und Erschopfung.

Uber diesen haufig vernachléssigten psychologischen Aspekt der Endodontie spricht
Prof. Dr. Ove Peters, University of Queensland, Brisbane, Australien.

Herr Prof. Dr. Peters, wenn Sie heute auf
das Feld der Endodontie schauen, was
sind lhrer Meinung nach die ,,Hot Topics*
auf diesem Gebiet?

PETERS: Nun, das kommt darauf an, aus
welchem Blickwinkel man die Endodon-
tie betrachtet. Patienten sprechen tiber
Kosten und dartiiber, ob wurzelbehan-
delte Zahne ein gesundheitliches Pro-
blem sein kénnen. Zahnérzte beschéaf-
tigt eher die Frage nach den besten
Techniken, Instrumenten oder Wurzel-
fillmaterialien. Als viel beachteter
Trend spielen in diesem Zusammen-
hang minimalinvasive Behandlungsme-
thoden eine Rolle. Konkret geht es dabei
etwa um eine dentinschonende Aufbe-
reitung oder die Praparation kleinerer
Zugangskavitaten.
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—Marius Urmann—

Was wire im Gegensatz zu diesen viel
diskutierten Punkten ein Thema, iiber
das eigentlich zu wenig gesprochen
wird?

PETERS: Es gibt tatsdchlich einen sehr
interessanten Aspekt der Endodontie,
der zwar bereits wissenschaftlich unter-
sucht wurde, liber den man aber nur
selten etwas hort: die Wurzelbehand-
lung als mentale Herausforderung flir
den Behandler. Schlieflich handelt es
sich hierbei nicht nur fiir Patienten,
sondern auch fiir Zahnérzte um eine
besondere Stresssituation. Denn im en-
dodontischen Workflow kann es eine
Reihe von Unsicherheitsfaktoren ge-
ben - angefangen bei eingeschrénkten
Sichtverhéltnissen bis hin zur Tatsache,
dass sich der Behandlungserfolg erst
uber ein Rontgenbild verifizieren lasst.
Wohl jeder endodontisch tatige Zahn-

arzt hat schon einmal vor dem Ront-
gengerdt gestanden und gehofft, dass
die Aufnahme ein gutes Ergebnis liefert.
Immerhin hat man es nicht selten mit
Patienten zu tun, die einen erheblichen
Leidensdruck verspiliren und daher
auch mit hoher Erwartungshaltung in
die Behandlung gehen.

Sie erwahnten, dass die Grundhaltung
von Behandlern zur Endodontie bereits
zum Gegenstand wissenschaftlicher
Untersuchungen wurde. Was genau
wurde hier untersucht und zu welchem
Ergebnis kamen die Forscher?

PETERS: Exakt zu diesem Thema wurde
im Jahr 2017 unter dem Titel ,,Working
in the Dark" die Arbeit einer schwedi-
schen Forschungsgruppe [1] veroffent-
licht. Sie gingen der Frage nach, welches
Verhéltnis zur Endodontie Allgemein-



zahnérzte womoglich davon abhilt,
bessere Behandlungsergebnisse zu er-
zielen. Im Rahmen ihrer qualitativen
Analyse von insgesamt sieben Gruppen-
Interviews mit je vier bis sechs schwe-
dischen Zahnérzten fanden die Wissen-
schaftler dabei heraus, dass endodonti-
sche Eingriffe vielfach mit einer Reihe
von negativen Geflihlen assoziiert wa-
ren. So wurden Wurzelbehandlungen
von den Studienteilnehmern als kom-
plexe Vorginge beschrieben, die oftmals
mit einem Gefiihl des Kontrollverlustes
einhergingen. Flr die befragten Allge-
meinzahnérzte war die Endodontie
demnach haufig mit Stress, Frustration
und Erschopfung verbunden.

Als Patient wiirde mich das Wissen um
diese Studienergebnisse ziemlich verun-
sichern. Kdnnen Sie mich beruhigen?
PETERS: Um diese Ergebnisse richtig
einzuordnen, muss man sich vor Augen
fiihren, dass hier nach der subjektiven
Wahrnehmung der Behandler gefragt
wurde. Ob die beschriebenen Gefiihle in
der jeweiligen Situation angebracht
sind, ist noch einmal eine andere Frage.
Immerhin liegt die Erfolgsrate in der
Endodontie mit rund 90 Prozent auf ei-
nem sehr hohen Niveau, wenn alles
normal verlduft. Insofern missen sich
unsere Patienten auch angesichts dieser
Untersuchung keine Sorgen machen.

Aber kénnen Sie die Studienergebnisse
aus eigener Erfahrung oder dem Aus-
tausch mit Kollegen bestitigen? Ist die
»Angst vor der Endo* bei Behandlern Ih-
rem Eindruck nach ein verbreitetes Pro-
blem?

PETERS: Ja, ich bin davon iiberzeugt,
dass es sich hierbei um ein verbreitetes
Phanomen handelt. Bei Zahnéarzten, die
nicht explizit auf Endodontie speziali-
siert sind, gibt es meiner Erfahrung
nach durchaus die Sorge, dass eine Be-
handlung nicht das gewtinschte Ergeb-
nis liefern konnte. Aus dieser Unsicher-
heit heraus entsteht dann eine Stress-
situation. Ganz grundsétzlich kann man
es wohl auf die einfache Formel herun-
terbrechen: Unsicherheit generiert
Angst. Und Angst ldsst sich rational ja
gar nicht managen. Daher gilt es, einen
Schritt vorher anzusetzen und Unsi-
cherheiten zu reduzieren. In diesem
Kontext spielen die Qualitit der Ausbil-

dung, das Maf? an Erfahrung, aber na-
tlirlich auch die Praxisbedingungen eine
zentrale Rolle.

Was genau ist hier unter
pPraxisbedingungen zu verstehen?
PETERS: Es kommt sicher mit darauf an,
mit welchen Hilfsmitteln die Behand-
lung durchgefiihrt wird. So weisen etwa
die Autoren der erwdhnten Studie da-
rauf hin, dass OP-Mikroskope bei endo-
dontisch tatigen Zahnéarzten in Schwe-
den nur dufderst selten zum Einsatz
kommen. Der Verzicht auf diese opti-
sche Unterstiitzung bringt allerdings ei-
ne Verschlechterung der Sichtverhalt-
nisse mit sich — und immer, wenn ich
etwas nicht genau sehen oder ander-
weitig wahrnehmen kann, entsteht Un-
sicherheit. Das gleiche Prinzip gilt fir
die Verwendung eines Apex-Locators.
Arbeite ich ohne ihn, frage ich mich wo-
moglich: ,Fehlt mir noch ein %-Millime-
ter bis zum Apex oder bin ich schon da-
riber hinaus?“ Mit einem Apex-Locator
lassen sich solche Zweifel leichter aus-
raumen. Uber diese beiden Einzelbei-
spiele hinaus lasst sich aber ganz
grundsétzlich ein hoheres Maf3 an Si-
cherheit gewinnen, wenn man sich fir
eine systematische Arbeitsweise ent-
scheidet.

Sollte es sich dabei nicht eigentlich um
eine Selbstverstandlichkeit handeln?
PETERS: Das wire schon. In der Realitat
sieht es allerdings vielmehr so aus, dass
eine Vielzahl von Vorgehensweisen ne-
beneinander existiert und man kaum
zwei Behandler findet, die identisch an
einen Fall herangehen. Hier sollte man
sich gerade mit Blick auf Vergleichbar-
keit und Vorhersagbarkeit eher in Rich-
tung einer einheitlichen Arbeitsweise
bewegen. Diesen Grundsatz habe ich
auch in meine Entwicklungsarbeit am
Behandlungskonzept TruNatomy von
Dentsply Sirona einflief3en lassen. Und
aus dieser Uberlegung heraus handelt
es sich hierbei nicht nur um ein Kon-
zept, das sich der Minimalinvasivitit
oder besser gesagt der Dentinschonung
verschrieben hat, sondern auch um ein
Konzept, welches beinahe automatisch
eine systematische Arbeitsweise gene-
riert. Denn neben Gleitpfad- und Aufbe-
reitungsfeilen umfasst TruNatomy auch
passende Guttapercha, Papierspitzen

sowie eine Spilkaniile. Aus diesen auf-
einander abgestimmten Komponenten
ergibt sich ein ,Fahrplan® fiir endodon-
tische Behandlungen, mit dessen Hilfe
man mit hoherer Vorhersagbarkeit zum
gewtiinschten Ergebnis gelangt.

Sie haben TruNatomy gemeinsam mit
Dr. George Bruder und der Forschungs-
und Entwicklungsabteilung von Dentsply
Sirona entwickelt. Inwiefern kann die in
diesem Produkt gebiindelte Endo-Exper-
tise Zahnarzten dabei helfen, mit mehr
Sicherheit an die nachste Wurzelbe-
handlung heranzugehen?

PETERS: Ich wiirde diesen Gedanken gar
nicht ausschliefslich auf TruNatomy be-
schrianken wollen. Klar, ein Produkt
muss nattirlich fiir sein Einsatzgebiet
addquat sein, das steht aufder Frage.
Aber meiner Einschédtzung nach kommt
speziell von Herstellerseite noch eine
ganze Menge mehr dazu. Schlief3lich
mochte ich in meiner Praxis Instrumen-
te zum Einsatz bringen, die aus wissen-
schaftlicher Sicht abgesichert sind. Ich
mochte auflerdem angemessen dariiber
informiert sein, wie ich das Produkt am
besten einsetze und welche Chancen es
mir eroffnet. In diesem Zusammenhang
spielen zum Beispiel Fortbildungsange-
bote und selbstverstéandlich ein entspre-
chender Kundenservice flir die Fragen
des Alltags eine wichtige Rolle. Wenn all
diese Faktoren zusammenkommen,
kann ein solches Gesamtpaket durch-
aus zu mehr Sicherheit in der Praxis
beitragen. ®

[1] Dahlstrém L, Lindwall O, Rystedt H, Reit C.
“Working in the dark”: Swedish general den-
tal practitioners on the complexity of root ca-
nal treatment. International Endodontic Jour-
nal, 50, 636-645, 2017.

PROF.DR.OVE PETERS

Direktor der Postgraduierten-Studiengan-
ge und Professor fiir Endodontie an der
Universitat von Queensland, Brisbane,
Australien

Foto: privat
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Die Simultaniibersetzung in
mehreren Sprachen erméglichte
die weltweite Teilnahme
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Renommierte Experten in der oralen Geweberegeneration trafen sich im Marz zum dritten Mal zum
virtuellen Geistlich + YOU Kongress. 6.120 Teilnehmer aus 92 Landern hatten einen spannenden und
inspirierenden Tag mit 14 herausragenden Vortragen und mit dem Geistlich vLab Hands-on Workshop.

— Dr. Alina lon—

Online-Kongress den Teilnehmern erneut die Mog-

lichkeit zum interaktiven Austausch und Weiterbil-
dung. Schliisselaspekte wie die erfolgreiche gesteuerte Kno-
chenregeneration, die Behandlung von Periimplantitis sowie
Tipps und Tricks bei der Regeneration von Weichgewebe wa-
ren die Hauptthemen des Events. Der Vortrag von Prof. Da-
niel Buser war via Facebook als Live-Stream zugédnglich.

v on Prof. Ronald Jung moderiert, bot der diesjahrige

VIRTUELL, FOKUSSIERT UND GLOBAL ZUGANGLICH
Prof.Ronald Jung gab sich iiberzeugt und bilanzierte: ,,Wir
schreiben weiter Geschichte in der modernen zahnmedizini-
schen Ausbildung!“ Die Liste an international renommierten
Experten und Expertinnen der regenerativen Zahnmedizin,
die den Kongress als Speaker begleiteten, ist lang. Sie reicht
von Stephen Chen, Isabella Rocchietta und Franck Renouard
tiber Istvan Urban und Daniel Buser bis hin zu Anton Sculean,
Jae-Kook Cha, um nur einige zu nennen. Dariiber hinaus bot
das Event auch internationalen Nachwuchsreferenten eine
Plattform an.

GEISTLICH VLAB - DER VIRTUELLE HANDS-ON WORKSHOP
Unbestrittenes Highlight war neben den international renom-
mierten Speakern der virtuell ausgetragene Hands-on-Work-
shop. Was bis vor ein paar Jahren noch unmaoglich schien, hat
Geistlich zu einem grofden dentalen Workshop geformt.
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Unter Anleitung von PD Dr. med. dent. Nadja Néanni,
Schweiz, liessen sich 950 Teilnehmer in das Thema Kno-
chenaugmentationsverfahren in Kombination mit der Im-
plantatinsertion in der dsthetischen Zone, mit besonderem
Augenmerk auf die Anwendung der L-Shape-Technik mit
Geistlich Bio-Oss Collagen bei frithzeitiger Implantatinserti-
on, um Hart- und Weichgewebe um das Implantat herum zu
augmentieren und zu erhaltendie L-Shape-Technik einfiih-
ren. Nach dieser Einfiihrung folgte eine 35-mintitige prakti-
sche Demonstration, bei der die Teilnehmer die von Dr. Nan-
ni gezeigten Verfahren sehen, horen, lernen und selber am
Modell trainieren konnten. Moglich gemacht hat dies das
Workshop-Kit, das alle Teilnehmer im Vorfeld erhalten ha-
ben. Das Geistlich vLabTM endete mit einer kurzen Live-Fra-
gestunde mit Dr. Ndnni.

PROAKTIVE TEILNAHME MIT “IT’S YOUR TURN NOW”

Isabella Rocchietta und Istvan Urban warfen wihrend des
Kongresses je eine Frage auf, worauf das Publikum im
Multiple-Choice-Verfahren geantwortet hat. So zum Beispiel
die Frage: ,2Was kann ich im unerfreulichen Fall einer vorzeiti-
gen Membranexposition tun?“ Die treffende Antwort und ei-
ne Diskussion iiber das Thema folgten im Anschluss.
»Geistlich bedankt sich fiir den grofsen Zuspruch und hofft,
damit einen Beitrag zur Vermittlung regenerativer Kompetenz
geleistet zu haben®, sagte Marketingleiter Mirko Zingg. B



ABRECHNUNG

ABRECHNUNGSTIPP

Lieblingsleistung Mu

Entzlindungen und Erkrankungen der Mundschleimhaut zu behandeln gehort fiir den Zahnarzt zur Rou-
tine. Fur die értlich begrenzte Behandlung mit Pasten, Salben, Spiilldsungen oder Ahnlichem sieht die
GOZ die Abrechnungsnummer 4020 ,,Lokalbehandlung von Mundschleimhauterkrankungen (Mu) vor.

— Bianka Herzog-Hock —

Die Mu ist fiir folgende Maffnahmen und Indikationen zur
Abrechnung freigegeben:
= Jokale Behandlung von Mundschleimhauterkrankungen,
= Decubitus (Prothesendruckstelle) nach Ablauf von drei
Monaten nach einer Reparatur/Fertigstellung,
= Schleimhauterkrankungen,
= die Behandlung einer bakteriellen/viralen Infektion
z.B. Stomatitis, Gingivitis, Herpes oder Aphthen,
= chemische Reize (Verdtzungen),
= Behandlung von leichteren Formen der
dentitio difficilis (Zahndurchbruchsbeschwerden).

Werden Mundschleimhautbehandlungen nach Entfernung
von Zahnbelag notwendig, kann aufgrund der entstandenen
Wunden bei der Zahnsteinentfernung keine Mu abgerechnet
werden.

Ist die Mu-Behandlung aufgrund einer anderen Indikation
(z. B. Herpes oder Aphthe) notwendig, stellt die Mafdnahme
einen Leistungsbestandteil dar und kann neben einer ande-
ren Leistung erbracht werden:

= Diagnose,

= Zahn oder Regio der Erkrankung,

= yerwendetes Material,

= Ort der Prothesendruckstelle.

CAVE: die Dokumentation muss klar hinterlegt werden.

Eine subgingivale, medikamentdse antibakterielle Lokalappli-
kation gehort weder zum Leistungsumfang der Bema-Nr. 105
noch zur GOZ 4020, sondern ist die Gebiihrenposition 4025.
Wird bei einer Implantatversorgung eine Behandlung von z.B.
Druckstellen notwendig, ist die Mu 105 nur im Ausnahmefall

BIANKA HERZOG-HOCK

Expertin fiir die zahnarztliche Abrechnung und
Geschaftsfiihrerin von Pasident, Ansprechpartner fiir
Praxisoptimierung und -management

Foto: privat

gemaf3 ZE-Richtlinie Nr. 36 erlaubt. Auch hier ist es wichtig,
dass eine ausfiihrliche Dokumentation und am besten der
Hinweis zur Richtlinie 36 als KZV vermerkt wird.

DIE MU, DER HAUFIGE REGRESSFALL

Um flr diese oft angesetzte Leistung einen Regress zu ver-
meiden ist es unabdingbar eine eingehende Diagnostik und
Dokumentation zu erstellen.

Priifen Sie vor der Quartalsabrechnung genau, ob die Mu 105
unberechtigt abgerechnet wurde, und berichtigen Sie gegebe-
nenfalls Thre Dokumentationen.

REFERENZZIFFER GOZ 4020 - PRIVATE MU

Die GOZ-Leistung 4020 beschreibt die Lokalbehandlung von
Mundschleimhauterkrankungen einschlieRlich Taschenspii-
lungen einmal je Sitzung. Die Kosten flir das verwendete Ma-
terial sind nicht zuséatzlich berechnungsfahig. Sie beinhaltet
die Therapie bei Verdnderungen und/oder Entziindungen der
Mundschleimhé&ute einschliefdlich der umgrenzenden Lippen-
strukturen. Die lokale Behandlung kann sowohl bei Erkran-
kungen der Mundschleimhaut als auch bei Verletzungen und/
oder bei auslosenden Reizen, z. B. durch Zahnersatz, erforder-
lich werden. Die Behandlung kann mit unterschiedlichen Me-
thoden erfolgen. Sie ist bei mehreren Mafnahmen innerhalb
einer Sitzung jedoch nur einmal zu berechnen.

Auch bei der GOZ 4020 ist eine ausreichende Dokumentation
wie bei der BEMA 105 erforderlich.

Die Behandlung des erschwerten Zahndurchbruches wird in
der GOZ nicht mit der 4020 abgerechnet, es sein denn, bei
leichteren Formen, bei denen lediglich ein Medikament auf
die Schleimhautoberfldche aufgetragen wird.

IRRGLAUBE 4020 FUR FULL-MOUTH-THERAPY FMT/FMD
Zur Berechnung dieser MafdSnahmen sieht die 4020 keinen Leis-
tungsinhalt vor. Hier empfiehlt die BZAK eine Analogleistung.

HINWEIS - BEGRUNDUNG DES BUNDESMINISTERIUMS FUR
GESUNDHEIT (BMG) ZUR GOZ 4020 UND 4025

»Die neu aufgenommene Leistung nach der Nummer 4025 bil-
det die antibakterielle Behandlung mit gezielter Einbringung
von antibakteriellen Substanzen in den subgingivalen Raum
ab. Davon zu unterscheiden sind einfache Taschenspiilungen,
die nach der 4020 berechnungsfihig sind. Die subgingival ein-
gebrachten antibakteriellen Substanzen, die antibiotisch
wirksame Substanzen abgeben, sind gesondert berechnungs-
fahig“. m
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ARBEITSRECHT

IT-Betriebsmittel
privat nutzen?

Die Digitalisierung am Arbeitsplatz birgt zunehmend Konfliktpotenzial: Inwiefern kann die private
Internetnutzung am Arbeitsplatz eine Abmahnung oder sogar Kiindigung rechtfertigen?

— RA Helge Rust —

zur Erbringung der vertraglich geschuldeten Arbeits-

leistung Uberlassen, handelt es sich bei diesen um
klassische Betriebsmittel. Entsprechend liegt eine berufliche
Nutzung der IT-Gerédte vor, sofern die Nutzung einen kon-
kreten Bezug zu der vertraglich geschuldeten Arbeitsleis-
tung aufweist. Allerdings ist die Grenze zwischen der be-
trieblichen und rein privaten Nutzung von IT-Geréten flie-
Rend. Wenn der Arbeitnehmer beispielsweise mithilfe eines
betrieblichen IT-Gerédtes seinen Ehepartner informiert, dass
es wegen eines beruflichen Termins spéter wird, wird man
sich noch im Rahmen der betrieblichen Nutzung bewegen
und nicht bereits im Bereich der privaten Nutzung. Entschei-
dend ist die dienstliche Veranlassung der Nutzung. Auf-
grund der Riicksichtnahmepflicht des Arbeitgebers ergeben
sich zudem Ausnahmen in dringenden Notfillen oder auch
bei unaufschiebbaren Behdérdenangelegenheiten.
Grundsatzlich gilt, dass eine private Nutzung von IT-Betriebs-
mitteln nur unter der Voraussetzung einer arbeitgeberseitigen
Erlaubnis - Stichwort: Direktionsrecht des Arbeitgebers

S ofern die Arbeitgeber ihren Arbeitnehmern IT-Gerédte
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(m/w/d) (§ 106 GewO) — gestattet ist. Keinesfalls besteht - wie
am 12.01.2016 vom Europaischen Gerichtshof fiir Menschen-
rechte bestatigt — ein Anspruch des Arbeitnehmers auf private
Nutzung von IT-Betriebsmitteln (Az.: 61496/08).

PRIVATE INTERNETNUTZUNG AM ARBEITSPLATZ

Bereits 2005 urteilte das Bundesarbeitsgericht (BAG), dass die
private Nutzung des Internets am Arbeitsplatz einen wichti-
gen Grund zur aufderordentlichen Kiindigung darstellt, wenn
der Arbeitnehmer das Internet wiahrend der Arbeitszeit zu
privaten Zwecken in erheblichem zeitlichem Umfang nutzt
und damit seine arbeitsvertraglichen Pflichten verletzt

(Urt. v. 23.06.2005 - 2 AZR 642/04).

Weiter konkretisierte das BAG, dass die private Nutzung des

Internets am Arbeitsplatz insbesondere dann eine arbeits-

rechtliche Pflichtverletzung darstellen kénne, wenn

1. eine erhebliche Menge von Daten aus dem Internet auf
betriebliche Datensysteme heruntergeladen wurde (insbe-
sondere strafbarer oder pornografischer Inhalte) oder



2. durch die unberechtigte private Nutzung dem Arbeitge-
ber (m/w/d) zusatzliche Kosten entstehen sowie

3. die arbeitsvertraglich geschuldete Arbeitsleistung wah-
rend des privaten ,Surfens® nicht erbracht wird. Dabei
wiege die Pflichtverletzung um so schwerer, je mehr der
Arbeitnehmer bei der privaten Nutzung des Internets
seine Arbeitspflicht in zeitlicher und inhaltlicher Hin-
sicht vernachléssigt.

Darliber hinaus betonte das BAG, dass es in Fallen der ex-
zessiven Nutzung des Internets wahrend der Arbeitszeit
keiner Abmahnung bedarf, da dem Arbeitnehmer klar sein
miisse, dass er damit seine arbeitsvertraglichen Pflichten
erheblich verletzt. Auch miisse der Arbeitgeber bei exzessi-

eine arbeitsvertragliche
Pflichtverletzung

davon, ob der Beitrag wahrend

der Arbeits-zeit oder in der Freizeit

verfasst undgeteilt wurde.

ver Privatnutzung nicht im Einzelnen vortragen, ob und in-
wiefern die Arbeitsleistung gelitten hat (ebenso BAG mit
Urt. v. 27.04.2006 -2 AZR 386/05). Mit Urteil vom 31.05.2007
(Az.: 2 AZR 200/06) stellte das BAG sodann klar, dass auch
selbst dann, wenn kein ausdriickliches Verbot seitens des
Arbeitgebers zur privaten Internetnutzung bestiinde, diese
eine erhebliche Pflichtverletzung darstelle, die den Arbeit-
geber zur Kiindigung ohne vorweggehende Abmahnung
berechtigen kann. Einer Abmahnung bedarf es hingegen
jedenfalls dann, wenn der Arbeitnehmer in der Gestaltung
seiner Arbeits- und Pausenzeiten frei ist und eine Beein-
trachtigung der Arbeitspflicht deshalb nicht feststellbar ist
(BAG, Urt. v. 19.04.2012 - 4 Sa 795/07).

PRIVATE DIENSTTELEFONNUTZUNG

Grundsitzlich stellt die unberechtigte private Nutzung des
(stationdren und/oder mobilen) Diensttelefons eine Pflicht-
verletzung des Arbeitnehmers dar. Geschieht dies zudem
wiahrend der Arbeitszeit, liegt dariiber hinaus eine Verlet-
zung der Pflicht zur Erbringung der vertraglich geschulde-
ten Arbeitsleistung vor.

Ob vor einer Kiindigung aus gegebenem Anlass eine Ab-
mahnung ergehen muss, hingt insbesondere davon ab, ob
der Arbeitgeber in der Vergangenheit private Telefonate -
wenn auch nur in begrenztem Umfang - geduldet hat. Be-
jahendenfalls muss vor der Aussprache einer Kiindigung
regelméfig zundchst eine Abmahnung erfolgen (BAG, Urt.
v. 27.11.2003 - 2 AZR 692/02; BAG, Urt. v. 25.10.2012 - 2 AZR
495/11).
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Vor dem Aussprechen einer Kiindigung sollte gepriift
werden, ob nicht zunéchst die Erteilung einer Abmahnung
erforderlich ist.

Auch bei der privaten Diensttelefonnutzung gilt, dass eine
exzessive Nutzung grundsétzlich einen wichtigen Grund fiir
eine aufderordentliche Kiindigung darstellt (BAG, Urt. v.
05.12.2002 - 2 AZR 478/01); ggf. sogar ohne ein vorheriges
Abmahnungserfordernis. Selbstredend ist der Arbeitnehmer
gegeniiber dem Arbeitgeber zudem verpflichtet, fiir Kosten,
die durch unzuléssige private Diensttelefonnutzung entste-
hen (Telefongebiihren, vertane Arbeitszeit), aufzukommen.

BEITRAGE IN DEN SOZIALEN MEDIEN

Arbeitgeber und Arbeitnehmer sind geméf3 § 241 Abs. 2 BGB in
Verbindung mit dem Arbeitsvertrag zur gegenseitigen Riick-
sichtnahme verpflichtet. Dies bedeutet unter anderem fiir
den Arbeitnehmer die unbedingte Verpflichtung, ruf- und ge-
schaftsschddigendes Verhalten zu unterlassen; dies auch

in seiner Freizeit (BAG, Urt. V. 10.09.2009 - AZR 257/08).

Ruf- und/oder geschéftsschiadigende Beitrdge in sozialen
Medien konnen eine arbeitsvertragliche Pflichtverletzung be-
griinden und zwar unabhéngig davon, ob der Beitrag wahrend
der Arbeitszeit oder in der Freizeit verfasst und geteilt wurde.
Dasselbe gilt selbstverstandlich fiir Beitrége, die vertrauliche
betriebliche Informationen zum Gegenstand haben. Schwie-
rigkeiten bereitet oftmals die Abgrenzung eines von der Mei-
nungsfreiheit (Art. 5 GG) geschiitzten Werturteils zu einer
unzuldssigen Formalbeleidigung oder Schméahkritik. Die Ver-
breitung bewusst wahrheitswidriger Behauptungen unterliegt
jedenfalls nicht der Meinungsfreiheit und ist damit stets
pflichtwidrig (BAG, Urt. v. 31.07.2014 - 2 AZR 505/13). Die Ver-
breitung eines von der Meinungsfreiheit geschiitzten Wertur-
teils muss der Arbeitgeber (m/w/d) hingegen akzeptieren.
Eine Riicksichtspflichtverletzung seitens des Arbeitnehmers -
und damit ein Kiindigungsgrund gegen ihn - liegen regel-
mafdig dann vor, wenn dieser in einem Beitrag angeblich be-
triebsinterne Missstdnde oder unzuléssiges Verhalten des Ar-
beitgebers behauptet, da hier als milderes, ebenso wirksames
Mittel stets das Gesprach mit dem Arbeitgeber und im néchs-
ten Schritt das Herantreten an die zustdndige Behorde in
Betracht kommen (BAG, Urt. v. 04.03.2004 — C-19 50 84/02).

Fiir den Arbeitgeber gilt es zu beachten, dass er auch hier vor

der Aussprache einer Kiindigung eine Abmahnung zu erteilen
hat. Dies gilt nur dann nicht, wenn eine arbeitnehmerseitige
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Verhaltenskorrektur nicht zu erwarten ist oder es sich um ei-
nen besonders schwerwiegenden Verstofd handelt.

PRAXISTIPP

Um Konflikte moglichst von vorneherein vermeiden zu koén-
nen, empfiehlt es sich hinsichtlich der Nutzung von IT-Be-
triebsmitteln, klare Verhaltensgrundséatze aufzustellen. Im
Rahmen des arbeitgeberseitigen Direktionsrechts steht es
dem Arbeitgeber frei, die Privatnutzung von IT-Betriebsmit-
teln vollstdndig zu untersagen. Sofern der Arbeitgeber die
Privatnutzung von IT-Betriebsmitteln teilweise gestatten
mochte, empfiehlt es sich, den Nutzungsumfang genaues-
tens, namlich ausdrticklich durch hinreichend konkrete
Bestimmungen, festzulegen. Dies kann insbesondere auch
ein Verbot des Zugriffs auf bestimmte Inhalte umfassen.

lichst von vornherein

,Um Konflikte mo

Dartiber hinaus empfiehlt es sich, den Nachweis sicherzu-
stellen, dass jeder einzelne Mitarbeiter tiber das Nutzungsver-
bot bzw. Nutzungsbeschrankungen auch entsprechend infor-
miert worden ist. Dies kann beispielsweise durch das Einfii-
gen einer entsprechenden Klausel bereits mit Aushdndigen
des Arbeitsvertrages geschehen oder etwa im Falle einer
nachtréglichen Bekanntmachung durch eine unterschriebene
Bestatigung der Kenntnisnahme.

Liegt eine Pflichtverletzung des Arbeitnehmers vor, ist vor
dem Ausspruch einer Kiindigung stets zu priifen, ob nicht
zundchst die Erteilung einer Abmahnung erforderlich ist.
Und erst nach abermaligem einschldgigem Verstofs im Be-
reich des abgemahnten Vorgangs ist dann eine Kiindigung
gerechtfertigt. B

RA HELGE RUST

Fachanwalt fiir Medizin- und Arbeitsrecht,
Kanzlei DR. HALBE RECHTSANWALTE, KéIn,
Tatigkeitsschwerpunkt im Vertragszahnarzt-
und Zahnarzthaftungsrecht

koeln@medizin-recht.com
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MITARBEITERFUHRUNG

Personalbindung durch

personliche Kommunikation

Der Fachkraftemangel ist langst Realitat im deutschen Gesundheitswesen und auch fiir Zahnarztpraxen
wird es immer schwieriger, gutes Personal zu finden. Umso wichtiger ist es, dass die wirklich qualifizier-
ten Mitarbeiter langfristig an die Praxis gebunden bleiben.

— Wolfgang Apel —

das Praxisteam harmoniert und sich wohlfiihlt: Ein
wichtiger Faktor, der hierbei oftmals unterschéatzt
wird, ist die personliche Kommunikation.

B ei der Personalbindung hat es oberste Prioritit, dass

TEAM-MEETINGS FUR EINE WOHLFUHLATMOSPHARE
Sicherlich gibt es in vielen Zahnarztpraxen Team-Meetings.
Doch wie oft finden diese statt? Regelmafdige Team-Meetings
sind nicht nur ein wichtiges Instrument, um Tagesprobleme
zu 1sen, sondern auch um eine Wohlfiihlatmosphére zu for-
dern. Wird Mitarbeitern die Moglichkeit gegeben, Wiinsche
und Probleme offen anzusprechen, werden gemeinsam Lo-
sungen gefunden.

EINZELGESPRACHE WAHRNEHMEN

Individuelle Sorgen und Note der Mitarbeiter konnen in ei-
nem personlichen Rahmen besser angesprochen und geldst
werden. Die grofdte Herausforderung dabei ist es, sich Zeit fiir
diese Gesprache einzurdumen: Denn angesichts des vollen
Terminplans fallt es den Praxisinhabern sicherlich schwer,
kurzfristige Termine wahrzunehmen.

Wenn ein Mitarbeiter um ein personliches Gesprich bittet,
der Praxisinhaber aber gerade im Stress ist, wird das Ge-
sprach in der Regel verschoben. Dann kommt der Alltags-
stress wieder und das Gesprich gerat in Vergessenheit. Das
passiert nicht mit Absicht, doch es kann vorkommen.

Findet das Gesprach aber wiederholt nicht oder nur gehetzt
zwischen Tiir und Angel statt, fiihrt dies zu Frustration beim
Mitarbeiter. Dieser fiihlt sich nicht gehort und der Praxis we-
niger verbunden. Wird jedoch Raum fiir ein vertrauensvolles
Gesprach angeboten, so fiihlt sich der Mitarbeiter verstanden
und geschatzt.

FESTE ZEITEN EINPLANEN

Eine LOosung ist es, feste Zeiten fiir den Austausch mit den
Mitarbeitern auszumachen. Am besten ein festes Format, in
dem Mitarbeiter regelmaflig die Moglichkeit haben, mit dem
Praxisinhaber zu sprechen. Dies kann beispielsweise ein
Mitarbeitergespréch sein. Idealerweise werden vier solche
Gespréache pro Jahr gefithrt: Darin enthalten sind ein grof3es
Jahresgesprach am Ende des Jahres und ein Halbjahresge-
sprach.

Zwischen den beiden grof3en Gesprachen finden zwei Viertel-
jahresgesprache statt. Diese sind kiirzer und informeller. In
erster Linie geht es dabei darum, den Mitarbeitern eine plan-
bare Chance auf ein Gesprach mit dem Praxisinhaber zu ge-
ben. In diesem Rahmen konnen zudem Konflikte aus der Ver-
gangenheit angesprochen werden, um sicherzustellen, dass
die Situation riickblickend auch fiir den Mitarbeiter gelost ist.

KOMMUNIKATION IST DAS A UND O

Personliche Kommunikation ist ein zentrales Element der
Mitarbeiterbindung. Sollten regelméfige personliche Gespra-
che flir den Praxisinhaber nicht umsetzbar sind, kann eine
Praxismanagerin helfen. Sie ist ein Bindeglied zwischen Pra-
xisinhaber und Team und kiimmert sich um die Belange der
einzelnen Mitarbeiter. Auch die besagten Einzelgespréache
kann sie tibernehmen und so dafiir sorgen, dass die Mitarbei-

ter sich wohlfiihlen. H

e
I=5%
Q>
WOLFGANG APEL

Betriebswirt und Praxisberater, unterstiitzt mit seinem Team
der MediKom Consulting GmbH Arztpraxen aller
Fachrichtungen und veréffentlicht regelmafig den Podcast
»unternehmen Arztpraxis“.
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FINANZEN

FINANZMANAGEMENT

Krise in der
Praxisniederlassung?

Die Selbststandigenquote bei niedergelassenen Zahnarzten geht stetig zurtick.
Doch wie massiv ist das Problem wirklich? Und was sind die Griinde? DENTAL MAGAZIN hat bei
Cesar Hussmann, CEO Fleming Finanz-IT GmbH, nachgefragt.

Herr Hussmann, wo liegen lhrer Mei-
nung nach die Ursachen fiir die sinkende
Anzahl selbststiandiger Zahnarzte?
HUSSMANN: Die Ursachen werden seit
Langem diskutiert. Die oft nicht ausrei-
chenden Kenntnisse beziiglich Finanz-
management sind ein wichtiger Punkt,
der oft in der 6ffentlichen Betrachtung
vernachldssigt wird. Schlief3lich sind
Zahnéarzte Mediziner und keine Unter-
nehmer. Sie legen den Fokus in der Re-
gel eher auf die Behandlung als auf das
Geschaftliche. Dies liegt auch daran,
dass die wirtschaftlichen Aspekte iiber-
haupt nicht Bestandteil des Zahnmedi-
zinstudiums sind - was paradox ist, da
sich am Ende die meisten Zahnérzte
niederlassen. Diese Liicke im Lehrplan
und bei der Bildung racht sich spater
und tragt zum Fachkraftemangel bei.
Denn das Anfertigen von Investitions-
pléanen, das Managen der eigenen Pra-
xis, Marketing und weitere Mafdnahmen
sind tiberlebenswichtig. Wer davor zu-
riickschreckt, schldgt dann eher einen
anderen Berufsweg ein. Wobei bei Zahn-
drzten dieser Effekt nicht so grof ist wie
bei anderen Arzten, wo es viel mehr Al-
ternativen zur Selbststdndigkeit gibt.

Was muss sich denn fiir die Zahnarzte
andern?

HUSSMANN: Die Rahmenbedingungen
flir Zahnéarzte miissen sich bereits im
Studium grundlegend dndern. Heute
werden junge Studenten beispielsweise
kaum auf die wichtigsten Fragestellun-
gen vorbereitet, die mit der Selbststan-
digkeit als Zahnarzt einhergehen. Dazu
gehort alles, was mit den sogenannten
,Basics des Unternehmertums*, Steuern
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und Organisation des eigenen Betriebs
zusammenhéngt. Wie lduft die Organi-
sation der eigenen Praxis ab? Wie koor-
diniere ich interne Prozesse und die ein-
zelnen Mitarbeiter? Welche Feinheiten
gibt es beim Thema Steuerrecht zu be-
achten und worauf muss ich bei der Fi-
nanzierung der eigenen Praxis achten?
Woraus leite ich den Wert der eigenen
Praxis ab? Kein angehender Zahnarzt
sollte je einen Kaufvertrag fiir eine Pra-
xis unterschreiben, ohne sich nicht voll-

,Langfristig wollen die
meisten Zahnarzte den
kompletten Schritt in die

Selbstandig

stdndig im Klaren tiber diese Herausfor-
derungen zu sein. Dies wird jedoch heu-
te an Universitaten nicht angemessen
gelehrt. Das muss sich im ersten Schritt
dringend dndern.

Handelt es sich eher um ein Problem der
Stadte oder der landlichen Regionen?
HUSSMANN: Vorschnelle Antworten
kann und sollte man dazu nicht abge-
ben, obwohl es durchaus eine leichte
Tendenz gibt. Schliefflich werden bis
2035 fast 40 Prozent der Landkreise un-
terversorgt oder davon bedroht sein.
Dennoch hat Corona einen leichten
Trend eingeleitet, der viele Mediziner
langfristig in 1andliche Regionen fiihren
kann. Die Griindung von Medizinischen
Versorgungszentren (MVZs), die Kompe-
tenzen biindeln, ist in dem Zusammen-
hang oft eine zielfiihrende Mafdnahme

auf dem Land. Insofern wiére es falsch zu
denken, dass es nur auf dem Land, in
stadtischen Regionen aber keine Eng-
pésse und Notstdnde gébe.

Ist die Einzelpraxis noch die erste Wahl
fiir Existenzgriinder?

HUSSMANN: Generell wollen junge
Zahnérzte wihrend der ersten Phase ih-
res Berufslebens im Angestelltenver-
haltnis arbeiten. Das liegt mit der beruf-
lichen Sicherheit zusammen, die einem
durch diesen Typ der Beschéftigung ge-
boten wird. Jungen Beschaftigten gefallt
die Moglichkeit, das Angestelltenver-
haltnis mit der individuellen Work-Life-
Balance zu kombinieren. Die erste Alter-
native dagegen ist die Beschéftigung in
einer Gemeinschaftspraxis. Betriebs-
wirtschaftliche Resultate werden hier
aufgeteilt - Patientendateien und die
Ausrilistung werden ebenfalls allen
Zahnarzten zur Verfligung gestellt. Da
liegen die Vorteile auf der Hand. Die
dritte Mdoglichkeit ist die Mitarbeit in ei-
nem der Medizinischen Versorgungs-
zentren. Hier konnen sich die Zahnarzte
vollstidndig auf die Behandlung der Pa-
tienten fokussieren, wahrend hingegen
die Administration nicht im Zusténdig-
keitsbereich der Zahnarzte liegt. Den-
noch ergeben sich auch Nachteile: Es
konnen beispielsweise Konflikte mit
den Inhabern der MVZs entstehen, die
die gesamte Organisation verantworten.
Langfristig wollen die meisten Zahnarz-
te allerdings den kompletten Schritt in
die Selbststiandigkeit gehen. Allerdings
selten in jungen Jahren. Die Mehrheit
der zahnarztlichen Existenzgriinder ist
namlich zwischen 31 und 40 Jahre alt.



Koénnen schon heute valide Aussagen
iiber die Zukunft des Zahndrztemangels
getroffen werden?

HUSSMANN: In meinen Augen wird sich
die Lage eher verbessern. Denn
Deutschland wird immer attraktiver fiir
junge Arzte auslandischer Herkunft.
Das Problem ist allerdings der gleichzei-
tig hohe Anteil an Medizinern, die in
Rente gehen. 20 Prozent der niederge-
lassenen Arzte werden in den kommen-
den Jahren pensioniert. Um diesen
Aderlass auszugleichen, sehe ich kaum
eine andere Losung als mehr Mediziner
aus dem Ausland zu gewinnen. Daraus
kann zwar eine enorme Abhéangigkeit
entstehen. Nichtsdestotrotz sehe ich ge-
genwartige keine wirkliche Alternative,
um den Personalmangel kurz- und mit-
telfristig auszutarieren.

Und wie sieht es bei den Zahnirztinnen
aus? Sind auch sie eher zuriickhaltend
bei der Praxisgriindung?

HUSSMANN: Aktuelle Analysen zeigen,
dass das Gegenteil der Fall ist. Schlos-
sen 2020 beispielsweise 550 Médnner laut
Statistischem Bundesamt deutschland-
weit ihr Staatsexamen der Zahnmedizin
ab, waren es unter den Frauen ganze
1193. Insofern kann man davon ausge-
hen, dass in Zukunft die Zahl der Zahn-
arztinnen gegeniiber ihren ménnlichen
Kollegen steigen wird. Das Mindset, wo-
rin auch die Zurtickhaltung beziiglich
Selbststandigkeit definiert wird, ist bei
Zahnérztinnen und Zahnérzten jedoch
dhnlich und es gibt hier wenige bis kei-
ne Unterschiede.

Welche Rolle kénnen denn Unterneh-
men bei der L6sung einnehmen?
HUSSMANN: Mit der inviduellen Unter-
stlitzung eines Finanzexperten kénnen
Zahnadrzte unternehmerische Expertise
erlangen. Zahnérzte sind, was das Fi-
nanzielle angeht, Pragmatiker. Sie sind
wie geschaffen dafiir, auch die geschéft-
lichen Dinge zu beherrschen und in je-
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dem Fall zu verstehen, auch wenn sie
sich auf die Zahnmedizin konzentrieren
wollen. Zentral ist dabei die Finanzie-
rung der Praxis, welche einer hohen In-
vestition bedarf. Berater konnen ihnen
die Sorgen nehmen, die einzelnen Fi-
nanzdetails erldutern und Zahnérzte in
dem Wunsch unterstiitzen, sich eine ei-
gene Selbststidndigkeit aufzubauen. B

CESAR HUSSMANN

Griinder und Geschaftsfiihrer des Berliner
Fintechs Fleming mit 10-jahriger Erfah-
rung in der Start-up-Szene

Foto: privat

(] www.merkur-privatbank.de/exklusiv



PRAXISMARKETING

KULZER

Eine Losung fur alle Falle

Exakt, schnell und scanbar: das Bissregistrierungsmaterial Flexitime Bite von Kulzer findet vielfaltige
Anwendung in der Prothetik, konservierenden Zahnheilkunde, Implantologie sowie der
Kieferorthopadie. Sabine Stegmaier, Produktmanagerin fur die Fachkommunikation rund um das
Produkt, spricht im Kurzinterview Uber dessen Vorteile.

Frau Stegmaier, warum sollten unsere
Leser das Material kennenlernen?
STEGMAIER: Flexitime Bite ist ein scan-
bares Bissregistrierungsmaterial, das
sowohl flir die universelle Bissregistrie-
rung als auch fir die puderfreie opti-
sche Datenerfassung der Antagonisten
im Rahmen der CAD/CAM-Technologie
geeignet ist, zum Beispiel zur Fertigung
von Vollkeramik-Restaurationen. Das
Auffilligste ist die sehr kurze Abbinde-
zeit von nur 30 Sekunden. Wir haben in
vielen Gesprachen mit Zahnarzten er-
fahren, dass dies in der téglichen Praxis
ein Vorteil ist.

Was war der von lhren Gesprachspart-
nern am haufigsten genannte Vorteil?
STEGMAIER: Der Zeitfaktor war tat-
sdchlich der am héaufigsten genannte
Punkt. Sie sind selbst Zahnéarztin und
haben in Ihrer praktischen Zeit eventu-
ell auch die Erfahrung gemacht, dass ei-
ne nur 30-sekiindige Mundverweildauer
dem Patienten hilft, die prazise Positio-
nierung zu halten. Daneben empfindet
der Patient auch einen Komfort, wenn
die Registrierung schnell vorbei ist.

Sie bieten den Praxen aktuell ein Gratis-
Produktmuster an. Wie wird das Ange-
bot angenommen und welches Feed-
back erhalten Sie?

STEGMAIER: Uber 1.200 Praxen haben
Flexitime Bite zwischenzeitlich getestet.
Und ja, unter www.kulzer.de/bite kén-
nen noch Muster kostenlos angefordert
werden. Wir erfahren, das Flexitime Bite
eine stabile Lagezuordnung ermdglicht
- sicherlich liegt ein Grund in der hohen
Endhérte mit der Shorehérte D 40. Diese
verhindert auch ein unerwiinschtes Fe-
dern bei der Zuordnung der Kiefermo-
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delle. AuRerdem horen wir, dass das ab-
gebundene Material einfach beschneid-
und frasbar sei.

Kommen wir noch einmal zur Anwen-
dung am Patienten zuriick. Was hatten
die Entwickler von Flexitime Bite fiir Vor-
gaben zu erfiillen?

STEGMAIER: Eine Zielsetzung war si-
cher, dass der Patient widerstandsarm
und damit prazise zubeifden kann. Ge-
16st wurde dies mit einer sahneartigen
Konsistenz. Dann sollte das Bissregis-
trierungsmaterial auf den Okklusalfla-
chen halten. Dank der ausgepragten
Thixotropie von Flexitime Bite ist auch
dies gelungen. Aufierdem musste ge-
wahrleistet sein, dass der Anwender das
Registrat einfach aus dem Mund ent-
nehmen kann.

Wenn es nach den Anwendern geht,
miissen moderne Dentalmaterialien fast
immer Alleskonner sein. Erfiillt Flexitime
Bite diesen Wunsch?

STEGMAIER: Das Bissregistrierungsma-
terial Flexitime Bite ist tatséchlich viel-
seitig einsetzbar. Fiir Standardbissregis-
trate in Schlussbissstellung, die Be-

schichtung von Bissgabeln, als Schliis-
selmaterial fiir Stiitzstiftregistrate, die
Herstellung kleiner Modellsegmente
und zur puderfreien optischen 3D-Da-
tenerfassung der Antagonisten im Rah-
men der CAD/CAM-Technologie.

Gestatten Sie noch eine Frage zur Be-
werbung von Flexitime Bite. Da steht ein
Tiger im Mittelpunkt - und Tierpaten-
schaften. Was steckt dahinter?
STEGMAIER: Der Tiger steht als Syno-
nym flr die Produkteigenschaften von
Flexitime Bite: stark, exakt und schnell.
Bissregistrierungsmaterialien sind we-
nig spektakuldr. Jede Praxis braucht sie,
aber sie sind nicht die Stars im
Materialschrank. Aber auch solche Pro-
dukte konnten Stars werden, wenn sie
einen Zusatznutzen bieten. In unserem
Fall konnten Materialtester zu Tierpaten
werden. Und dies wurde der Anlass fir
die unterschiedlichsten Praxismarke-
tingaktionen. Praxen haben ihre kleinen
Patienten aufgefordert, Tiger zu malen,
um Eintrittskarten zu gewinnen. Andere
haben daraus eine Aktion zur Gewin-
nung neuer Mitarbeiter gemacht. ®

SABINE STEGMAIER

Produktmanagerin fiir die
Fachkommunikation rund um das
Bissregistrierungsmaterial
Flexitime Bite von Kulzer

Foto: privat
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ANATOMISCH AUSGEFORMTES
WEICHGEWEBE

Sowohl Behandler als auch Patienten haben hohe Anforderun-
gen an die moderne Implantattherapie. Die Behandlung soll fiir
die Patienten moglichst komfortabel und effizient ablaufen, und
die Implantatversorgung soll dazu beitragen, dass die periim-
plantdren Gewebestrukturen langfristig erhalten bleiben.

Mit neuen individuellen DEDICAM PEEK Gingivaformern und Ab-
formpfosten eréffnet Camlog neue Méglichkeiten in der Implan-
tatversorgung — und dies, je nach Anwenderpraferenz und Infra-
struktur des behandelnden Teams, liber unterschiedliche Wege.

Das anatomische Emergenzprofil kann den Prinzipien des
Backward Plannings folgend schon bei der Implantatplanung fest-
gelegt werden. Oder es erfolgt bei der Implantationssitzung vor
dem Weichgewebeverschluss ein Intraoralscan der Implantatposi-
tion, um das Design gewebe-unterstiitzend zu gestalten. Dabei
kann das Emergenzprofil anhand der Anforderungen an den
Gingivaformer entweder direkt vom Anwender (Praxis oder Labor)
oder vom DEDICAM Scan & Design Service designt werden.

Das gewahlte Design kann ohne jeden Aufwand fiir den Kunden
auf den Abformpfosten libertragen werden, so dass aus ein und
demselben Datensatz der Gingivaformer und der Abformpfos-
ten hergestellt werden kénnen. Folglich sind die Gingivaformer
einzeln oder im Set mit einem Abformpfosten bestellbar. Die
Abformpfosten sind sowohl fiir die offene als auch die geschlos-
sene Abformtechnik verfiigbar.

Nach der Ausheilung des Weichgewebes findet der prothetisch
tatige Zahnarzt eine anatomisch ausgeformte Mukosa vor, die
mithilfe des formkongruenten Abformpfostens ohne Mehrauf-
wand im analogen Verfahren in das Labor transferiert wird. Der
ausgeformte Sulkus enthalt Informationen, die zum Anfertigen
individueller dsthetischer Versorgungen notwendig sind. Somit
ist der Fertigungsprozess bis zum Eingliedern der finalen Pro-
thetik wesentlich erleichtert, was sich auch auf den Patienten-
komfort positiv auswirkt.

Die individuellen DEDICAM PEEK Gingivaformer und Abform-
pfosten werden fiir die Implantatsysteme CAMLOG, CONELOG,
iSy, CERALOG und BioHorizons angeboten. Fiir BioHorizons kon-
nen nur offene Abformpfosten bestellt werden.

CAMLOG Vertriebs GmbH

Maybachstrafde 5, D-71299 Wimsheim

Tel.: 07044 9445-100, Fax: 0800 9445-000
info.de@camlog.com, www.camlog.de
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SEPTODONT

ERWEITERUNG DES DENTAL-
PORTFOLIOS UND FORTSETZUNG
DER EXPANSIONSPLANE

Seit Marz ist Septodont Eigentiimer der Produkte und
Marken des bisherigen Sanofi-Dentalgeschafts mit allen
damit verbundenen Verantwortlichkeiten wie Werbung,
Vertrieb, Zulassung, Pharmakovigilanz und Ansprech-
partner in diesen und allen {ibrigen Anfragen. Die Ver-
einbarung zwischen Sanofi und Septodont zur Veraufse-
rung des integrierten globalen Dentalportfolios, ein-
schlief3lich Ultracain und Dontisolon sowie der damit
verbundenen Medizinprodukte hat damit ihren letzten
Schritt erreicht. Septodont ist auch der Ansprechpartner
fiir Bestellungen und Fragen zu diesen Produkten, die
ansonsten unverandert bleiben. Die Ultracain-Zylinder-
ampullen werden weiterhin von Sanofi im Werk in
Frankfurt am Main im Auftrag von Septodont herge-
stellt. Ab sofort steht den Kunden der bewahrte Sep-
todont-Service zur Verfligung. Der Weltmarktfiihrer im
Bereich der Dentalandsthesie und fiihrender Hersteller
von Dentalarzneimitteln und Medizinprodukten, setzt
damit seine Wachstums- und Expansionsplane fort.

»Wir freuen uns liber diese strategische Akquisition, die
einen aufregenden neuen Meilenstein fiir unser Dental-
geschaft darstellt®, sagt Olivier Schiller, CEO der Septod-
ont-Gruppe. ,,Diese Marken sind hervorragende Ergdn-
zungen zu unserem bestehenden Dentalportfolio. Sie
werden es uns ermoglichen, das Leistungsversprechen
das wir unseren Kunden bieten, durch eine breitere Pa-
lette von Produkten und Lésungen zu untermauern.
Diese Akquisition wird auch unsere geografische Expan-
sion in den europaischen Schliisselmarkten, insbeson-
dere in Deutschland, sowie in mehreren anderen
Schliisselmarkten in Asien und Nordafrika beschleuni-
gen. Das steht in vollem Einklang mit unserer Strategie
und setzt unseren erfolgreichen Wachstumskurs fort“.
SEPTODONT GMBH

Felix-Wankel-Str. 9

53859 Niederkassel

Tel.: 0228 971260

info@septodont.de
www.septodont.de
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NEUER COMMUNITY BLOG

exocad, ein Unternehmen von Align Technology, Inc.,
und einer der filhrenden Anbieter von dentaler
CAD-/CAM-Software, hat ,,exoBlog*
(exocad.com/exoblog) gelaunched. Auf dem neuen
Community-basierten Blog finden sich lehrreiche Inter-
views mit Zahnarzten, Zahntechnikern und Vorreitern
aus der Dentalbranche.

»Der Austausch mit der Community hat bei exocad ei-
nen hohen Stellenwert,” so Christine McClymont,
Global Head of Marketing and Communications bei
exocad. ,,Mit dieser neuen Plattform méchten wir so-
wohl Einsteiger auf dem Gebiet der digitalen Zahnheil-
kunde als auch erfahrene Experten zusammenbringen,
damit sie voneinander lernen und praktische Tipps zur
Verbesserung ihrer digitalen Workflows austauschen
kénnen.”

Die Einfiihrung von exoBlog ist Teil umfassender Maf2-
nahmen zur Ausweitung der digitalen Angebote von
exocad. Nutzer kénnen sich nun auf Facebook, Insta-
gram, WeChat, YouTube, LinkedIn sowie seit Kurzem
auch auf TikTok tiber neue Releases, anstehende Veran-
staltungen sowie niitzliche Tipps und Tricks informie-
ren.

Die erste Reihe an Blogbeitragen beschiftigt sich mit
den Eindriicken zum kiirzlich veréffentlichten Release
ChairsideCAD 3.0 Galway, vermittelt praktische Erfah-
rungen aus der Implementierung digitaler Losungen in
Zahnarztpraxen und beleuchtet die Vorteile digitaler
Arbeitsabldufe fiir eine bessere Zusammenarbeit zwi-
schen Laboren und Zahnarztpraxen.

EXOCAD GMBH

Julius-Reiber-Str. 37

64293 Darmstadt

Tel.: 06151 629 48 90

info@exocad.com
www.exocad.com

,»,BEGO DIALOGE*: KONGRESS FUR
ZAHNMEDIZIN & ZAHNTECHNIK

Am 29. und 30. April 2022 Iadt der Dentalspezialist BEGO Zahn-
mediziner und Zahntechniker in die Hansestadt Bremen ein.

Die zweitdgige Veranstaltung bietet ein inspirierendes Pro-
gramm aus Workshops und Vortragen renommierter Referen-
ten. Die Teilnehmer erwartet eine praxisrelevante Fortbildung
auf héchstem Niveau mit Einblicken in aktuelle wissenschaftli-
che und praktische Erkenntnisse zu Themen wie 3D-Druck, In-
traoralscan und (navigierte) Implantologie.

Als Referenten konnten Prof. Dr. Dr. Hans-Peter Howaldt (Gie-
Ren), Prof. Dr. Dr. Philipp Streckbein (Gief3en), Prof. Dr. Dritan
Turhani (Krems/Osterreich), Prof. Dr. Constantin von See
(Krems/Osterreich), Prof. Dr. Dr. Roland Garve (Liineburg), PD Dr.
Amelie Bdumer-Konig, PD Dr. Dr. Keyvan Sagheb (Mainz), Dr. In-
go Baresel (Carolzburg) und Dr. Mathias Siegmund (Regensburg)
gewonnen werden. Die Vortrage werden diverse Aspekte rund
um den digitalen Workflow abbilden sowie fachiibergreifende
Schnittstellen aufzeigen, wobei Prof. Dr. Dr. Garve mit dem ,,be-
sonderen* Vortrag einen einzigartigen Einblick in rituelle und
vermeintlich ,therapeutische“ Mutilationen an den Zdhnen und
im Orofazialbereich bei indigenen und traditionellen Vélkern ge-
wahrt. Workshops, z. B. zur patientenorientierten Prothetik im
digitalen Workflow, ergdnzen das Programm nachhaltig. Eine
Abendveranstaltung beendet den ersten Kongresstag und gibt
Gelegenheit zum Austausch in entspannter Runde.

»Wir freuen uns schon sehr auf ein personliches Wiedersehen
mit unseren Kunden und wollen ihnen einen interdisziplindren
und aktiven Austausch erméglichen. Mit den BEGO Dialogen
bieten wir unseren Gasten ein ausgewogenes Angebot zur fach-
lichen Weiterentwicklung, bei dem alle auch das Gesprach mit
Kollegen und der BEGO Familie in persona genief3en kdnnen*,
sagt Axel Klarmeyer, Geschaftsfiihrer bei BEGO.

Fiir die Teilnahme an der Veranstaltung werden zwdlf Fortbil-
dungspunkte gemif den Richtlinien der BZAK/DGZMK verge-
ben. Weitere Informationen finden sich auf der BEGO Website.
Die Anmeldung zur Veranstaltung erfolgt liber eveeno.

BEGO Dialoge findet unter Einhaltung der zum Zeitpunkt der
Veranstaltung giiltigen Corona-Schutzverordnung des Bundes-
landes Bremen statt.

BEGO GMBH & CO. KG

Wilhelm-Herbst-Straf3e 1, 28359 Bremen, Tel.: 0421 20280
infoebego.com, www.bego.com
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World Vision i

ZUKUNFT FUR KINDER

Kindern eine Zukunft zu schenken
ist ein wundervolles Erlebnis



/ Stabile, reprodq;ierbare Okklusion
und gelungene Asthetik

Zertifizierte Fortbildung fiir Zahnarzte
und Zahntechniker

Mit den Referenten Prof.Dr.Ulrich Lotzmann,
Dr.Johannes Heimann und Ztm. Bruno Jahn

T

Meodul C:
Meodul E:

Friihbucherrabatt sichern bis 17.06.2022!
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UNTER DER SCHIRMHERRSCHAFT VON

Osteology Foundation

*’ ff ONALES

TEOLOGY

SYI\/I POSIUM
~BADEN-BADEN

6.-7. MA| 2022

WWW.OSTEOLOGY-BADEN-BADEN.ORG

NET/WERK REGENERATION

Organisation | Registrierung | Information

Geistlich Biomaterials
Vertriebsgesellschaft mbH

SchickstraBe 4 | 76534 Baden-Baden

Tel. +49 7223 9624-0 | Fax +49 7223 9624-10
info@geistlich.de | www geistlich.de

Kongressort

Kongresshaus Baden-Baden
Augustaplatz 10 | 76530 Baden-Baden

Unter der Schirmherr-
schaft der

Osteology Foundation
Landenbergstr. 35
6002 Luzern
Schweiz

WWW.OSTEDLDGY-BADEM-BADEN.ORG

Wissenschaftlicher Vorsitz
Prof. Dr. Dr. S. Jepsen | Prof. Dr. F. Schwarz

Referenten Workshops | Osteology Junges Forum

PD Dr. R. Cosgarea | PD Dr. T. Fretwurst

Prof. Dr. Dr. Dr. S. Ghanaati | PD Dr. K. Jepsen | Prof. Dr. Dr. S. Jepsen

PD Dr. Dr. H. Naujokat | Dr. A. Ramanauskaite PhD. | PD Dr. Dr. E. Schiegnitz
PD Dr. Dr. M. Schlee | Dr. C. Schmitt | Dr. M. Schulz

Dr.Dr. M. Tréltzsch | Dr. A. Volkmann

Referenten Wissenschaftliches Programm

PD Dr.T. Fretwurst | Dr. J. Derks | Prof. Or. H. Dommisch

Dr. T. Gerlach | Prof. Dr. Dr. Dr. S. Ghanaati | Prof. Dr. R. Gruber

PD Dr. K. Jepsen | Prof. Dr. Dr. S. Jepsen | PD Dr. |. Mihatovic

PD Dr. Dr. H. Naujokat| Prof. Dr. Dr. Dr. R. Sader | PD Dr. Dr. M. Schlee
Prof. Dr. F. Schwarz | Prof. Dr. Dr. A. Sculean
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