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Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

diese Ausgabe des DENTAL MAGAZINS widmet sich der Endodontie.

Wurzelkanalbehandlungen konnen heute ausgesprochen routiniert durchgefihrt wer-
den, vor Uberraschungen ist dennoch niemand gefeit. Ab S. 17 wird skizziert, wie ein
erfolgstrachtiges Vorgehen auf dem Stand der Technik im Allgemeinen aussieht, und

wie der Behandler seinen endodontischen Erfolg sichert.

Aktuelle Erfolgsstrategien in der Endodontie setzen verstarkt auf nahtlos ineinander-
greifende Hilfsmittel zur Aufbereitung, Spiilung und Obturation. Bei den einzelnen
Produkten fallen vor allem Feilen mit einer erhohten Konizitdt im apikalen Bereich
auf, das sogenannte ,,Deep-Shape“-Konzept. Dieses Konzept, die Weiterentwicklung
von Feilen durch eine differenzierte Warmebehandlung (je nach Einsatzgebiet) und

die geometrische Gestaltung sowie eine ganzheitliche Denkweise flir die Therapie von

A bis Z treiben die Endodontie zurzeit voran. (S. 26)

Im Fokus unseres Expertenzirkels stehen die CAD/CAM-Werkstoffe und die indirekten
Restaurationen. Ab S. 12 diskutieren Behandler, Wissenschaftler und Hersteller tiber
die Vorteile der nanohybriden Komposite wie der Grandio blocs von Voco.

Obwohl das Qualitdtsmanagement in vielen Praxen noch ein leidiges Thema ist, ist es
nicht nur verpflichtend, sondern bringt bei richtiger Umsetzung auch eine immense
Erleichterung mit sich. Praxisberater Wolfgang Apel verrat ab S. 37 wie das Qualitats-

management zum Sicherheitsnetz und Erfolgsturbo fiir jede Praxis wird.

Viel Spaf? beim Lesen!

Thre
Dr. Alina Ion
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NEWS

ZAHL DER
WOCHE

Bei Krebserkrankungen der
Mundhohle zeigen sich laut
Hochrechnungen des RKI deutli-
che Unterschiede zwischen
Mannern und Frauen. Im Jahr
2017 erkrankten demnach

9653

Manner und 4497 Frauen an
Krebs der Mundhdhle und des

Rachens.
Quelle: Bundeszahnarztekammer, Statisti-
sches Jahrbuch 2020/2021
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SCHONEND LOSEN MIT

LASER

Kieferorthopadische Brackets
und zahnarztliche Restauratio-
nen kénnen mit lasergestiitzter

ReversFix-Technologie zersto-

rungsfrei und schonend entfernt
werden. Von dieser neuen Tech-
nik profitieren Patienten und
Zahnarzte gleichermafden. Dabei
durchdringt Laserlicht das kera-
mische Bracket oder die kerami-
sche Restauration und intera-
giert mit dem zahnarztlichen Ze-
ment. Energieumwandlungspro-
zesse flihren dann zur zersto-
rungsfreien Ablésung des Bra-
ckets oder der Restauration.
Quelle: Uniklinik Ulm
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Dritte Schicht stabilisiert

Forschende vom Departement Biomedizin und vom Universitaren
Zentrum flir Zahnmedizin der Universitat Basel haben einen bisher
Ubersehenen Teil des Massetermuskels entdeckt und erstmals de-
tailliert beschrieben. In Lehrblichern wird der Masseter in der Regel
mit einem oberflachlichen und einem tiefen Anteil dargestellt. Die
Basler Wissenschaftler fligen nun dem Aufbau eine dritte, noch tie-
fere Schicht hinzu. In der Fachzeitschrift ,,Annals of Anatomy*

schlagen sie daftir den Namen Musculus masseter pars coronidea

vor. Die Anordnung der Muskelfasern lasse vermuten, dass diese
Schicht an der Stabilisierung des Unterkiefers beteiligt sei. Zudem
scheint sie der einzige Teil des Masseters zu sein, die den Unterkie-

fer zurick, also Richtung Ohr ziehen kann.

Quelle: Universitat Basel

FRUHE SYMPTOME
DER AKROMEGALIE

Zu den Gesichtsmerkmalen von
Menschen mit Akromegalie ge-
héren die mandibuldre Progna-
thie, die Entwicklung der supra-
orbitalen Kdmme und der Wan-

stockalfobe.com

Klimawandel und 57 dtocoe
Gesundhelt Asymmetrie des Gesichts. Daher

sind Zahnarzte und Kieferortho-
paden am besten geeignet, eine
Friihdiagnose dieser Krank-
heit zu stellen.

Der Klimawandel beeinflusst die Gesundheit
und das Wohlbefinden der Menschen. Die
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkla-

rung (BZgA) hat im Auftrag des Bundesminis-

Quelle: healio.com

teriums fiir Gesundheit (BMG) das Informati- - -
onsportal www.klima-mensch-gesundheit.de ﬁ* = =4
erstellt. Die Website informiert, wie man =% - NS
Hitzebelastung vorbeugen kann. Zudem erhal- %ﬂo e
- : DABD plg—
ten Fachpersonen Informationen, um Lebens fdi ol S
welten hitzetauglich zu gestalten und Men- 3
schen gezielt in ihrer alltdglichen Umgebung J ’ﬂ

anzusprechen.
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Hands-on-Workshop
Veneers 2022

Praxis, Praxis, Praxis ...

7,

Zertifizierte Fortbildung flir Zahnarzte und Zahntechniker

Miinchen, 9. und 10. Juli 2022
Mit Prof. Dr. Jirgen Manhart und ZT Uwe Gehringer

»,Hands-on“ ist die Maxime bei der Neuauflage des
Veneers-Workshop 2022 der teamwork media GmbH und Co. KG.

Das bewihrte Referententeam um Prof. Dr. Jirgen Manhart (Zahn-

medizin) und Zahntechniker Uwe Gehringer zeigt an zwei absolut
praxisorientierten Kurstagen, wie Keramikveneers durch den Einsatz >
der Adhasivtechnik eine zuverlédssige medizinische und asthetische
Therapie im Frontzahnbereich darstellen.

Im Zentrum des Kurses steht die Entwicklung einer Lésung

fur den Patienten vom Erstkontakt Uber die Rickwartsplanung.
Dokumentiert wird dies Uber konkrete Patientenfalle und/oder
Livedemonstrationen der Referenten. Im Rahmen des praktischen
Kursteiles werden zwei Frontzahnveneers mit der Creation Classic
Verblendkeramik auf Einbettmassestimpfen erarbeitet.

Veranstaltungsort CME-Fortbildungspunkte

Poliklinik fur Zahnerhaltung Fir den Hands-on-Workshop werden
Ludwig-Maximilians-Universitat 18 Fortbildungspunkte nach den Richtlinien
GoethestraBe 70, 80336 Munchen der BZAK/DGZMK vergeben
Teilnehmergeblihr Weitere Infos und Anmeldung unter:
Zahntechniker: 1.350,-€ | Zahnéarzte: 1.250,-€ www.teamwork-campus.de

Zahntechniker: 1.200,-€ | Zahnérzte: 1.100,-€ campus@teamwork-media.de

Alle Preise zzgl. MwSt. Tel.: +49 8243 9692-0

/ | teamwork
www.teamwork-campus.de N | media
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AKTUELL

ERSTES MIH NETWORK MEETING BEI GC EUROPE

Wissenschaftler und Praktiker
arbeiten gemeinsam

Heutzutage wird bei einem von sieben Kindern an einem oder mehreren Zahnen die Molaren-Inzisiven-
Hypomineralisation (MIH) diagnostiziert. Uber die Atiologie der Entwicklungsstérung ist bislang nicht
viel bekannt. Die aktuellen Behandlungsmoglichkeiten sind begrenzt und die Kenntnisse reichen fur eine
erfolgreiche Therapie oft nicht aus.

nfang Marz traf sich im Campus von GC Europe in
A Leuven, Belgien, unter der fachkundigen Leitung von

Prof. Dr. Norbert Krdmer (Universitdt Gief2en) erst-
mals ein Kernteam aus erfahrenen und auf das Thema MIH
spezialisierten Wissenschaftlern, Kinderzahnérzten und All-
gemeinzahndrzten. Ihr Ziel ist es, eine langfristige Zusam-
menarbeit ins Leben zu rufen, um praktikable Lésungen
rund um das Thema MIH zu diskutieren und anzubieten.
MIH beeinflusst die Lebensqualitédt vieler Kinder. Sie leiden
héufig unter chronischen Schmerzen und Hypersensibilita-
ten, dsthetischen Problemen und oftmals einem nicht enden
wollenden Behandlungsmarathon. Alle Teilnehmer des Mee-
tings bestatigten, dass trotz des grofien Interesses von Wis-
senschaftlern, Praktikern, Patienten und deren Eltern am The-
ma noch viele Fragen ungeklart sind. Die Atiologie scheint
komplex und das klinische Erscheinungsbild hochst variabel.
Dies erschwert das vollumfassende Verstdndnis der MIH.
Jeder Aspekt der Entwicklungsstorung des Zahnes wurde dis-
kutiert — von chronischen Schmerzen und Hypersensibilitdten
bis zu Notfallbehandlungen, kurzfristigen und langfristigen
Therapieansiatzen. Nach heutigen Erkenntnissen spielt CPP-
ACP (Recaldent) bei der Behandlung eine Schliisselrolle, indem
es Hypersensibilitdten lindert und die Remineralisierung for-
dert. Fiir Notfallbehandlungen und die temporére Versorgung
haben sich Glasionomer-Fiillungsmaterialien sowie Edelstahl-
kronen bewdhrt. Fiir die dauerhafte Versorgung werden hinge-
gen Glashybride, Komposite und unterschiedliche indirekte
Restaurationen empfohlen. Bei allen invasiven Eingriffen ist
die Schmerzausschaltung ein zentrales Thema; zu den sinnvol-
len Mafnahmen zédhlen die Infiltrationsanédsthesie bzw. die in-
traossére Andsthesie, die Sedierung mit Lachgas und auch die
Vollnarkose.
Eine Erkenntnis ist, dass zur Entwicklung besserer Therapie-
ansitze qualitativ hochwertige klinische Studien unter Einbe-
zug vieler Teilnehmer notwendig sind. Deren Durchfiihrung
ist eines der erklérten Ziele der neuen MIH-Arbeitsgruppe.
Dank der einzigartigen Zusammenarbeit bekannter Wissen-
schaftler, Pioniere in der Erforschung von MIH und erfahrene
Praktiker, wird es moglich sein, ein grof3es, breit gefdchertes
und reprasentatives Teilnehmerfeld zu generieren, um stan-
dardisierte Untersuchungen durchzufiihren.
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Das Kernteam aus Wissenschaftlern, Kinderzahnarzten und Allge-
meinzahnarzten, die an dem von Prof. Dr. Norbert Kramer (vorne
rechts) geleiteten MIH Network Meeting bei GC Europe in Leuven
teilnahmen.

GC hat sich schon immer sehr fiir das besondere Thema MIH
interessiert und beteiligt sich aktiv an der Entwicklung von
Losungen fiir Zahnérzte und Patienten zur Behandlung von
MIH. ®

Mehr Informationen zu MIH unter
www.campaigns-gceurope.com/mih/ oder lber
den nebenstehenden QR-Code.
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EXPERTENGESPRACH

Patientenzentrierte Praven-
tion - ein Konsensuspapier

Es gibt diverse Gesprachsrunden, in denen sich Wissenschaft, Praxis und Industrie austauschen. Dort
werden haufig wichtige Erkenntnisse und Ansichten geteilt, aber selten gibt es einen praxisbezogenen
Konsens, von dem die Praxen erfahren. In diesem Fall war es anders.

— Dr. Andreas Bachmann—

Dirk Ziebolz (Geschiftsfiihrender Oberarzt und Lei-

ter des Funktionsbereichs Interdisziplindre Zahner-
haltung und Versorgungsforschung am Universitdtsklinikum
Leipzig), PD Dr. Michael Wicht (Kommissarischer Leiter der
Poliklinik Zahnerhaltung und Parodontologie am Universi-
tatsklinikum zu Koln) und PD Dr. Georg Cachovan (KOL-Ma-
nager Oral Healthcare bei Philips und Lehrbeauftragter an
der Poliklinik fiir Parodontologie, Préaventive Zahnmedizin
und Zahnerhaltung, Universitatsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf) trafen sich, um die Umsetzung der neuen PA-Richtli-
nie, die Bedeutung praventiver Betreuungskonzepte, die
Schritte der PZR, neue Technologien und erste Studien dazu
sowie die Motivation der Patienten zu besprechen.

D H Julia Haas (Vorstandsmitglied des VDDH), Prof. Dr.

Die Ergebnisse dieses Round Table bilden das Konsensuspa-
pier ,Effektive Produktkonzepte & kommunikative Fahigkei-
ten fiir patientenzentrierte Pravention®.

INHALT DES KONSENSUSPAPIERS

Die personliche Mundhygiene ist fiir die Schaffung und den
Erhalt mundgesunder Verhéltnisse wichtig und stellt auch fiir
den Patienten eine tégliche Herausforderung dar. Wahrend
das Plaque-Biofilm-Management auf Glattflachen unproble-
matischer ist, wird dies im Approximalbereich - als ¢kologi-
sche Nische fiir Plaque-Bakterien — aufwendig.

Jeder Approximalraum stellt im Rahmen praventiver Maf3-

nahmen besondere Anforderungen an die Praxis, an die Um-
setzung delegierbarer Leistungen und die Motivation des Pa-
tienten zur Umsetzung der personlichen Zahnpflege.

Bei den therapeutischen Leistungen in der Praxis und der an-
schliefSenden Empfehlung von Hilfsmitteln zur h&duslichen
Zahnpflege — bzw. personlichen Mundhygiene - sind Struktu-
ren und individuelle Gegebenheiten zu berticksichtigen:
Zahnzwischenrdume, Weichgewebe, subgingivale
parodontale Strukturen — und nicht zuletzt die Position be-
nachbarter Zahne zueinander.

teamwork media | DENTAL MAGAZIN | 2022, 0(4) | 9




PARODONTOLOGIE

NEUE PA-RICHTLINIE

Hilfreiche Orientierung und Behandlungsbausteine bietet u.a.
die neue PAR-Richtlinie. Sie beinhaltet evidenzbasierte, thera-
peutische Empfehlungen auf Basis klinischer Beurteilung.
Praventionsbasierte Nachsorge (UPT) ist ein wesentlicher Be-
standteil der Parodontaltherapie und sollte patienten- bzw. ri-
sikoorientiert umgesetzt werden.

Die deutsche Implementierung der S3-Leitlinie ,Treatment of
Stage I-1II Periodontitis“ der European Federation of Periodon-
tology (EFP) — als wissenschaftlich fundierte Empfehlung
stellt keinen Automatismus flir die Umsetzung in der Praxis
dar. Vielmehr ist es eine Handlungsempfehlung, die weiterhin
einer individuellen Anpassung in Abhangigkeit vom vorlie-
genden Patienten bedarf. Um die Empfehlung zielgerichtet
und bedarfsgerecht umzusetzen, sind eine umfassende
Kenntnis tiber die Richtlinie und personliche Kompetenz né-
tig. Praxen sind entsprechend in der Selbstverantwortung.
Die PAR-Richtlinie und der Delegationsrahmen der BZAK
bringt die Fachkrafte wie ZMPs und DHs in eine Schliisselpo-
sition in der praventiven Betreuung der Patienten. Die Dele-
gation der Leistungserbringung regelt dabei eindeutig und
ausreichend umfassend das Zahnheilkundegesetz (ZHG, § 1
Abs. 5 und 6).

HERAUSFORDERUNG FUR DAS PRAXISTEAM

Die individuelle praventive Betreuung der Patienten ist weit
mehr als eine mechanische Beseitigung von Beldgen und da-
her auch in zahnarztlicher Verantwortung. Demnach ist es
zusammenfassend eine Herausforderung und Aufgabe fiir
das gesamte mit der praventiven Betreuung betraute zahn-
medizinische Team. Man muss sich klar machen, dass die

PD DR. GEORG CACHOVAN

DH JULIA HAAS

Menge an vorgefundenen Biofilmauflagen das Ergebnis viel-
faltiger Patientenparameter ist. Die Herausforderung besteht
darin, eine vielschichtige Dysbiose (Biofilm, Immunkompe-
tenz, Lifestyle etc.) aufzulosen und zu einer Symbiose zurtick-
zufiihren oder diese zu erhalten. Im Sinne einer individuell
praventiven Betreuung sollte die diagnosebasierte Individual-
prophylaxe (DIP) individuelle Parameter berticksichtigen und
auch parodontale Risikofaktoren umfassen.

Die PZR stellt nur eine Basisleistung dar und muss ggf. um
weitere Mafdnahmen erginzt werden.

Kontrolle, Instruktion und Motivation sind daher elementare
Bestandteile einer strukturierten Praventionssitzung. Voraus-
setzung fiir die Empfehlung von Mundhygienehilfsmitteln
durch das Praxisteam ist auch die verfiigbare wissenschaftli-
che Evidenz.

WISSENSCHAFTLICHE STUDIEN

Forschende Hersteller von Hilfsmitteln fiir die personliche
Zahn- und Mundhygiene tragen eine hohe Verantwortung. Im
Entwicklungsprozess von Produkten stehen u.a. die nutzen-
stiftende Ubertragung fliissigkeitsdynamischer Grundkennt-
nisse/Gesetze auf den Zahn und die Zahnumgebung. Es gilt,
die Patientenbediirfnisse zu berticksichtigen und die Anwend-
barkeit zu optimieren. Labor- und klinische Studien sollten
dabei synergistisch Ergebnisse zur kontinuierlichen Weiter-
entwicklung liefern. Studien haben gezeigt, dass elektrische
Zahnbiirsten in der Lage sind, den Biofilm zu entfernen [1].
Fiir schallgetriebene elektrische Zahnbiirsten liegen ferner
Daten vor, die eine substanzschonende Eigenschaft gegen-
tber Weich- und Hartgeweben belegen [2]. Auch deren Reini-
gungseffekt aufderhalb des unmittelbaren Kontakts der Fila-

PROF. DR. DIRK ZIEBOLZ

KOL-Manager Oral Healthcare bei Philips
und Lehrbeauftragter an der Poliklinik fiir
Parodontologie, Praventive Zahnmedizin-
und Zahnerhaltung, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Vorstandsmitglied des VDDH

Geschaftsfiihrender Oberarzt und Leiter
des Funktionsbereichs Interdisziplindre
Zahnerhaltung und Versorgungsforschung
am Universitatsklinikum Leipzig

Alle Fotos: privat

PD DR. MICHAEL WICHT

Kommissarischer Leiter der Poliklinik
Zahnerhaltung und Parodontologie am
Universitatsklinikum zu Kéln
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mente zu Hart- und Weichgewebe und in den Approximal-
raum hinein, konnte gezeigt werden [3].

Fiir das Biofilmmanagement im Approximalraum zeigen ma-
nuell anwendbare Hilfsmittel wie z. B.. Interdentalbiirsten
eine Evidenz - im Gegensatz zur Zahnseide. Neue Produktent-
wicklungen wie die Quad Stream-Technologie (Philips Sonica-
re Power Flosser) konnten in ersten Studien iberzeugende Er-
gebnisse zeigen [6, 7]. Flir eine fundierte Bewertung miissen
Ergebnisse weiterer klinischer Studien Bertlicksichtigung fin-
den.

PATIENTENMOTIVATION

Die Motivation des Patienten bei der Umsetzung empfohlener
personlicher Mafsnahmen und der Verwendung empfohlener
Produkte entscheidet letztlich dartiiber, ob das in der Praxis
erzielte Behandlungsergebnis bis zum néchsten Praventions-
termin erhalten werden kann. Dieser Aspekt wird in der neu-
en PAR-Richtlinie ebenfalls adressiert.

Motivierende Gesprachsfiihrung (Motivational Interviewing,
Mi) ist eine urspriinglich in der Suchttherapie verortete Tech-
nik, mit der ein klientenzentrierter bzw. patientenzentrier-
ter, aber zugleich direktiver (zielorientierter) Beratungsansatz
mit dem Ziel eingesetzt wird, intrinsische Motivation zur Ver-
haltensdnderung aufzubauen. Bei diesem eher partnerschaft-
lichen Interaktionsmodell hat Respekt vor der Patientenauto-
nomie hochste Prioritdt. Der Patient dufdert, was er verdndern
mochte, und Druck, Belehrung, Missachtung, Bevormundung
und Konfrontation sind zu vermeiden. Ubersetzt in den Pré-
ventionstermin konnte ein ,eroffnender Satz“ im Sinne des
schange-talks“ lauten: ,Wie wichtig ist Ihnen die Verbesse-
rung Ihrer Mundhygiene auf einer Skala von 0 bis 100?“ Nach
der Patientenantwort folgt die Frage ,Warum nicht 0“? Bei der
nun folgenden Beantwortung der Frage wird der Patient von
sich aus Argumente fiir eine Verhaltensédnderung vorbringen,
was die intrinsische Motivation erhdht.

Im weiteren Gespréchsverlauf sind Fragen wie ,,Welche Be-
deutung haben Hilfsmittel zur Zahnzwischenraumreinigung?
Mochten Sie dariiber reden?“ dazu geeignet, den Dialog zu
vertiefen und die Zuversicht seitens der Patientinnen und Pa-
tienten in eine Verhaltensédnderung zu stérken.

Die Motivation wird durch Explorieren und Auslésen von Am-
bivalenz (Abwéagen des Fiir und Wider einer Verhaltensidnde-
rung bzw. des Beibehaltens einer Gewohnheit) erreicht. Mit-
tels MI ist es moglich, die persénliche Zahnpflege und die Be-
geisterung fiir Produktempfehlungen zu steigern. Die Kombi-
nation aus Verdnderungsbereitschaft und der Vereinbarung
des Ziels fithren dabei zum Erfolg. ®
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EXPERTENZIRKEL

DIGITALE
RESTAURATIONEN
IM FOKUS

Neben Hard- und Software stehen innovative CAD/CAM-Werkstoffe im Mittelpunkt der digitalen
Zahnheilkunde und erfahren eine immer gréf3ere Akzeptanz. Wie etablieren sich nanokeramische
Hybride in derRraxis? Behandler, Wissenschaftler und Hersteller kommen in diesem Interview zu
Wort.

— Dr. Alina lon -

DR. HANKE FAUST

Zahntechniker und Zahnarzt, nieder-
gelassen in eigener Praxis in Otterndorf

drhankefaust@aol.com

Grandio
blocs
14L AZ LT

PROF. DR.-ING. ULRICH LOHBAUER

Leiter des Forschungslabors fur
dentale Biomaterialien, Universitats-
klinikum Erlangen

ulrich.lohbauer@fau.de

KLAUS PETER HOFFMANN

Zahntechniker und Zahnarzt, Abteilung
flir zahnmedizinisches Fachwissen
(Dental Knowledge) bei Voco
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Steigen nanohybride Komposite wie
Grandio blocs zum neuen Goldstan-
dard fiir die iiblichen Restaurationen
auf?

FAUST: Ich sehe die Nanohybridkompo-
site in der CAD/CAM-Technik fiir Einzel-
zahnversorgungen als Alternative zu
den Blocken aus Feldspat-, Glas- und
Oxidkeramik. Als neuen Goldstandard
bezeichne ich sie (noch) nicht, da das
Indikationsspektrum bisher noch keine
mehrgliederigen Restaurationen zulédsst
und auch In-vivo-Langzeiterfahrungen
abzuwarten sind.

LOHBAUER: Die Klasse der indirekten
One-Step-Chairside-Komposite ist ver-
gleichsweise neu am Markt und - wie
mit allen neuen Produkten - ist man
erst einmal zuriickhaltend und will na-
tlirlich erst einmal auch die klinische
Studienlage kennen. Indirekte Komposi-
te in Europa als Goldstandard zu be-
zeichnen, halte ich fir ziemlich ver-
friht.

HOFFMANN: Grandio blocs stehen heute
ja schon fiir eine Vielzahl von Indikatio-
nen zur Verfligung und kénnen somit die
bisherigen Keramikblocke vollstandig er-
setzen. Dabei wird nicht einfach von ei-
nem Material auf ein anderes gewechselt,
sondern die nanokeramischen Hybrid-
CAD/CAM-Bl6cke bringen flir den Patien-
ten und den Anwender handfeste Vortei-
le wie die hohe Asthetik oder exzellente
mechanischen Eigenschaften mit.

Welche Vorteile haben sie gegeniiber
der klassischen Fiillungstherapie?
HOFFMANN: Die direkte Fiillung mit
Kompositen ist aus der konservieren-
den Zahnheilkunde nicht mehr wegzu-
denken. Tief zerstorte Zdhne, grof3fla-

chige Restaurationen ganzer Kaufla-
chen und auch &dsthetische Korrekturen
an Frontzdhnen bleiben mit der direk-
ten Restaurationsmethode jedoch sehr
zeitaufwendig und erfordern eine hohe
Konzentration des Anwenders und viel
Geduld des Patienten. Dank der heute
zur Verfiigung stehenden CAD/CAM-
Technik kann hier nach der situations-
gerechten Préparation und dem Scan-
Schritt die Software eine enorme Unter-
stlitzung bieten, gerade bei den weniger
einfachen Féllen.

FAUST: Und der hohe Fillkérpergehalt
von 86 Gew.-% sowie die bereits bei der
Produktion der Blocke durchgefiihrte
Polymerisation verbessern die Material-
eigenschaften.

Sie sprechen iiber den sehr hohen
Fiillstoffgehalt. Werden dadurch die
Festigkeit und die Stabilitit garantiert?
LOHBAUER: Grundsatzlich sind physi-
kalische und mechanische Eigenschaf-
ten von Kompositen direkt vom Fiill-
stoffgrad abhéngig. Je hoher der verstér-
kende, anorganische Fiillstoffgehalt
ausfillt, desto besser schneiden zum
Beispiel die Festigkeit oder die Abrasi-
onsresistenz ab. Die Polymerisations-
schrumpfung (dies ist flir direkte Kom-
posite relevant) und damit verbunden
die Wasseraufnahme (hydrolytische De-
gradation) wird durch einen hohen Fill-
stoffgehalt positiv reduziert.
HOFFMANN: Nattirlich, der hohe Fiill-
stoffgehalt stellt das dufderst stabile
mechanische Gertist flir die Restauratio-
nen dar. Dabei sind das E-Modul, das
Abrasionsverhalten und der Warmeaus-
dehnungskoeffizient auf den natiirli-
chen Zahn abgestimmt.

Abb.1 Stumpfpraparation
Abb.2 Gefraste Krone

Wie sieht es mit der Hérte und Abrasi-
onsresistenz aus?

LOHBAUER: Diese sollten eigentlich (per
Theorie) positiv korrelieren. Die Harte
von indirekten Kompositen liegt deut-
lich unter der von marktiiblichen, kera-
mischen Materialien. Dies hat auf der
einen Seite eine geringere klinische Ab-
rasionsresistenz zur Folge, auf der ande-
ren Seite ermdglicht die geringere Harte
eine verschleifddrmere und schnellere
Bearbeitbarkeit im CAM-Prozess und er-
leichtert natiirlich auch die Polierbar-
keit. Zwischen Hérte und klinischer Ab-
rasionsresistenz gibt es jedoch keine
verlasslichen Korrelationen, da auch
hier die Grof3e und der Anteil an Fill-
stoffen im Komposit das Verhalten stark
beeinflussen. Hochgefiillte Materialien
wie Grandio blocs oder GrandioSO sind
abrasionsstabiler und gleichzeitig leicht
polierbar. Dies ist dem hohen Anteil an
Nanofiillstoffen zuzuschreiben.

FAUST: Die Vickershirte von iiber

154 HV ist fiir die Einzelzahnversorgung
ein sehr guter Wert. Aufgrund des gerin-
geren E-Moduls im Vergleich zu rein ke-
ramischen Materialien weisen die Blo-
cke bei ausreichender Hérte des Materi-
als einen ddmpfenden Effekt auf. Da-
durch adaptieren die Patienten diese
Versorgungen schnell im Sinne eines
gepufferten Kaukomforts.

Kommen wir zu der Kau- und Kanten-
stabilitét...

LOHBAUER: Kantenstabilitét ist ein we-
nig erforschter Parameter, der seinen
Ursprung in der keramischen Industrie
hat. Die Empfindlichkeit von Tellerran-
dern gegentiber Abplatzungen wird da-
mit untersucht. Man kann sich den
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Ubertrag in die Zahnmedizin jedoch
leicht vorstellen. Unsere Tellerrdnder
sind analog die Kronenrdnder und die
Abplatzungen sind unsere gefiirchteten
Chippings. Der Widerstand eines Mate-
rials gegen solche sproden Abplatzun-
gen wird mit der Zahigkeit (auch:
Bruchzdhigkeit) beschrieben. Ein Mate-
rial mit einer hoheren Bruchzdhigkeit
besitzt in der Regel auch eine bessere
Kantenstabilitdt. Wichtig wird das im
CAM-Prozess an dinn auslaufenden
Kronenrandern oder allgemein an fei-
nen Strukturen. Komposite besitzen im
Vergleich zu Keramiken ein grofderes
elastisches Deformationsvermogen
(bzw. Dampfung), welches das Material
toleranter gegeniiber solch punktuellen
Belastungen macht. Zudem zeigen
Komposite ein viskoelastisches Verhal-
ten, was wiederum der Zdhigkeit hilft
und ein eventuell auftretendes Chip-
ping verhindert. Im Rahmen einer ge-
meinniitzigen Interessensgemeinschaft
analysieren wir fraktografisch jede Art
von dentalen Frakturen (siehe dazu
auch: www.fractography.org). Wir sehen
dabei haufig keramische Frakturen, sel-
ten jedoch Frakturen an Kompositres-
taurationen - ein Hinweis darauf, dass
Komposite toleranter reagieren. Ein ho-
her Prozentsatz von Frakturen tritt auch
beim Einsetzen von Keramikkronen,
ausgehend von CAM-Schleifdefekten an
den Kronenrdndern auf. Kronenrdnder
von Kompositkronen sehen unter dem
Mikroskop deutlich defektdrmer aus.
HOFFMANN: Das Grandio blocs Material
wurde umfangreichen Tests unterzogen,
auch Kausimulationstests. Dabei wur-
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den die verschiedenen Produkte harten
Bedingungen ausgesetzt, die weit tiber
den Kréften liegen, die physiologisch in
der Mundhohle auftreten. Erfolgreich
bestandene Tests mit iber 2,5 Millionen
Zyklen mit jeweils 50 N Belastung be-
stitigten unsere hohen Erwartungen an
das Produkt. Zum Vergleich: Das
schwéchste Material in der Testreihe
konnte nur durchschnittlich 59.339 Zy-
klen bei einer maximalen Belastungs-
kraft von 30 N tiberstehen, hier trennt
sich die Spreu vom Weizen.

Wird die Transluzenz auch gesichert?
LOHBAUER: Die Transluzenz eines Kom-
posits wird Uiber die Lichttransmission
durch sowohl die methacrylatbasierte
Polymermatrix wie auch durch die anor-
ganischen Fillstoffe bestimmt. Ein ge-
ringer Unterschied der optischen Bre-
chungsindizes beider Phasen ist not-
wendig, um eine hohe Transluzenz zu
erhalten. Mithilfe geringer Mengen an
Farboxiden kénnen Hersteller gezielt
die Farbe und die Transluzenz beein-
flussen. Dies ist fiir direkte Komposite
seit Langem bekannt und es existieren
ausgekliigelte Farbstandards, fiir indi-
rekte Blocke steht man hier noch am
Anfang der Entwicklung. Sogenannte
Multilayer- oder Multicolor-Blécke sind
der néachste Schritt hin zu verbesserter
Asthetik.

FAUST: Die Transluzenz wird im Sinne
der optimalen Asthetik tiber zwei Trans-
luzenzstufen angeboten. H(igh)T(ranslu-
zent)-Blocs weisen eine erhohte Licht-
durchldssigkeit im Vergleich zu den
L(ow)-T(ransluzent)-Varianten auf und

sind somit wegen des besseren Ein-
blendeffektes fiir Versorgungen in di-
ckeren Schichtstérken indiziert (z. B.
Molaren). Die L(ow)T(ranszulzent)-Vari-
ante hingegen kommt gerne zum Ein-
satz, wenn es sich um sehr diinne
Wandstédrken (z. B. Veneers) handelt.
Den Transluzenzgrad bestimmen so-
wohl die Glas-Fiillkorper, welche einen
entsprechenden Brechungsindex auf-
weisen, als auch die Nanopartikel, da
ihre Grofde unter der Wellenldnge des
Lichts liegt.

HOFFMANN: Grandio blocs werden in
zwei unterschiedlichen Transluzenzen
angeboten, fiir Front- und Seitenzéhne.
Diinne Restaurationen wie z. B. Veneers
oder grazile Frontzahnkronen werden
am besten aus den LT-Blécken gefertigt,
denn dadurch wird ein Durchscheinen
verfarbter Zahnstrukturen oder auch
der Universalfarbe des gewahlten Befes-
tigungszements verhindert. Die Translu-
zenz ist dabei immer noch hoch genug,
um die gleichmafdige Brechung des auf-
tretenden Lichtes zu unterstiitzen.
HT-Blocke kommen fiir Restaurationen
im Seitenzahnbereich und bei héheren
Wandstarken zum Einsatz. Die hohere
Transluzenz unterstiitzt die Lichtbre-
chung und den Farbeindruck durch die
Zahnhartsubstanz und erméglicht eine
harmonische Farbintegration der Res-
taurationen.

Besondere Effekte wie Fissuren oder
White-Spots sind wichtige dsthetische
Faktoren. Wie konnen die farblich mo-
nolithische Grandio blocs also indivi-
dualisiert werden?

Abb. 3 Final bearbeitete Restauration



Abb. 4 Ausgangssituation

Abb.5 Final eingesetzte Kronen

FAUST: Eine Individualisierung der Fis-
suren und White-Spots lasst sich bei
den monolithisch gefertigten Restaura-
tionen mit dem lichthartenden Charak-
terisierungsmaterial Final Touch (Voco)
realisieren. Hierzu ist das entsprechen-
de Areal zu reduzieren, farblich einzule-
gen und mit einem geeigneten Kompo-
sit (z. B. GrandioSO Flow, Voco) zu tiber-
schichten. Charakterisierungen im zer-
vikalen sowie inzisalen Bereich lassen
sich patientenindividuell mit Flowkom-
positen gestalten.

HOFFMANN: Wer mochte, kann die ge-
frasten Restaurationen schnell und ein-
fach individualisieren. Nur wenige Pro-
dukte sind dafiir nétig und es ist kein
Brennvorgang erforderlich. Die Indivi-
dualisierung erfolgt mit Komposit-Mal-
farben, die nach dem Auftragen und Po-
lymerisieren einer Adhésivschicht mit
feinstem Pinsel oder flir die Simulation
verfarbter Fissuren mit einer Sonde
oder einer Wurzelkanalfeile aufgebracht
werden. Anschliefdend werden die Mal-
farben mit transparentem (Fiillungs-)
Komposite dauerhaft tiberschichtet.

Der bei Keramik notwendige Brennpro-
zess entfillt. Konnen die Hybridkom-
posite also sofort nach dem Schleifen
weiterbearbeitet werden?

LOHBAUER: Auch Komposite kommen
aus der Frasmaschine mit rauer und
matter Oberfldche. Eine Politur ist stets
notwendig, nicht nur hinsichtlich der
Asthetik, sondern auch hinsichtlich ei-
ner moglichen Biofilmbildung oder hin-
sichtlich des maximalen Festigkeits-
potenzials. Es ist seit Galileo Galilei be-
kannt, dass die Festigkeit eines Balkens

durch die Oberflache unter Zugbelas-
tung bestimmt wird, und spétestens seit
Irwin, dass die Festigkeit durch Kerben
oder Kratzer an der Oberflache redu-
ziert wird. Ubersetzt auf die Zahnmedi-
zin bedeutet dies, dass eine CAM-ge-
schliffene oder rotierend rau finierte
Oberflache eine geringere Biegefestig-
keit der Restauration zur Folge hat.
Polierte Oberfldchen sind somit zwin-
gend notwendig. Da im Vergleich zur
Keramik Komposite leichter polierbar
sind sowie eine hohere Bruchzihigkeit
besitzen, ist die Herstellung einer de-
fektfreien, glanzend polierten Oberfla-
che deutlich einfacher als sich das fiir
Keramiken darstellt. Dort geht man oft
den aufwendigen Weg eines zusatzli-
chen Glanzbrandes oder eines gezielten
Glazings.

FAUST: Ja, die Restaurationen konnen
direkt nach dem Ende des Schleifpro-
zesses weiterverarbeitet werden. Da der
Brennprozess entféllt, kann sofort im
Anschluss die Ausarbeitung, die indivi-
duelle Charakterisierung und Politur er-
folgen.

HOFFMANN: Uneingeschréankt ja, ent-
weder mit dem Individualisieren oder
es folgt sofort die einfache, am besten
zweistufige Politur der fertigen Restau-
ration.

Sind die Grandio blocs mit allen
marktiiblichen Schleifeinheiten verar-
beitbar?

LOHBAUER: Prinzipiell ja! Die Verarbeit-
barkeit von Chairside-Blocken ist weni-
ger eine Frage des Materials, sondern
eher eine Frage der Kompatibilitédt. Hin-
sichtlich des Materials muss eine Fréas-

maschine wissen, wie ,hart“ oder ,,zdh“
ein Material ist, um die Schleifstrategie
und den Vorschub der Fraser anzupas-
sen. Wasserkiihlung sollte fiir Komposi-
te wie auch flir Keramiken obligatorisch
sein. Die Frage der Kompatibilitat ist
eher eine Frage an die Hersteller von
CAM-Materialien und CAM-Fraseinhei-
ten. Die Kommunikation und Lizenzie-
rung ist hier ausschlaggebend und die
Aufnahme-Pins miissen demnach flir
die Fraseinheit passend sein.

Das Material Grandio blocs wird auch
als Rondenmaterial fiir die Labside-Ver-
arbeitung angeboten. Hier ist die Anzahl
der Frasmaschinen weitaus grofder und
damit auch die Systemkompatibilitat
besser geldst.

HOFFMANN: Und falls eine Software die
Schleifparameter fiir Grandio blocs
nicht anbietet, helfen wir gerne am Te-
lefon weiter.

Was muss bei der Priparation beriick-
sichtigt werden?

FAUST: Die Kavitdten- oder Stumpfpra-
paration sollte wie bei keramischen Ver-
sorgungen erfolgen. Die Abrundung von
innenliegenden Kanten und Stufen
(weiche Praparation), Vermeidung von
Unterschnitten und ein Préparations-
winkel von 4 bis 6 Grad bestimmen die
Praparationsgeometrie. Zusatzlich ist
die Materialmindeststérke fiir Kronen
und In- und Onlays von okklusal

1,5 mm und bukkal/zervikal 0,8 mm zu
beachten. Bei Veneers gilt eine Redukti-
on der Zahnhartsubstanz von labial

0,5 mm, zervikal 0,4 mm und inzisal 0,5
bzw. 1,5 mm.
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Abb. 6 Praparierter Stumpf
Abb. 7 Final eingesetzte Krone

Also sind die Einlagefiillungen aus na-
nohybriden Kompositen als minimal-
invasiv zu betrachten?

HOFFMANN: Unbedingt! Die ausge-
zeichneten Materialeigenschaften erfor-
dern nur eine geringe Praparation der
Zahnhartsubstanz, um hochfeste Ergeb-
nisse zu fertigen. Selbst tief zerstorte
Zdhne profitieren noch von dem gerin-
gen Substanzabtrag fiir fein auslaufen-
de Restaurationsrander.

Gibt es Abstriche in Sachen Asthetik?
LOHBAUER: Komposite nehmen beson-
ders in den ersten Wochen geringe Men-
gen an Wasser auf, das nattrlich auch
Verfarbungen mit sich bringen kann. Fiir
Chairside-Blocke wurde von uns jlingst
die Wasseraufnahme bestimmt und da-
bei fiir Grandio blocs eine vernachldssig-
bare Menge von ca. 15 pg/mm? gemessen
(im Vergleich: der ISO Grenzwert liegt bei
40 pg/mm?). Es gibt jedoch auch indirek-
te Komposite, die nahe an oder tiber
dem Grenzwert liegen. Fiir solche Mate-
rialien stellt sich die Frage nach den zu
erwartenden, irreversiblen Verfarbungen
im Frontzahnbereich, aber auch die Fra-
ge nach der Quellung und der daraus re-
sultierenden Dimensionsstabilitét.

Wie werden die Restaurationen aus
Grandio blocs befestigt?

LOHBAUER: Hier muss man vorweg eine
klare Unterscheidung treffen: Zum einen
die Haftung am Zahn (Dentin oder
Schmelz), zum anderen die Haftung an
der Restauration aus Kompositmaterial.
Wird der Zahnarzt zur Haftung an der
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Zahnhartsubstanz Etch-and-Rinse oder
Self-Etch-Adhésive wahlen, so wiirde ich
die Verwendung von konventionellen
Bondings (keine sauren Adhésive) zur
Kompositkrone hin empfehlen. Prinzipiell
ist das dhnlich zur adhésiven Befestigung
von keramischen Restaurationen. Die zu
verklebende Kompositoberflache muss
,staubfrei und trocken“ sein — so steht
das ja auch schlief3lich auf jeder UHU-Tu-
be - und es sollte ausreichend Mikrore-
tention vorhanden sein. Anders als bei
Keramiken bietet sich hierfiir das Pulver-
strahlverfahren mit Aluminiumoxid an.
Damit raut man die Oberfldche auf und
reinigt gleichzeitig. Fiir sprode Glaskera-
miken ist das Verfahren nicht empfohlen,
dort muss mittels Flusssdure gedtzt wer-
den. Ein diinn fliefendes Bonding, zwi-
schen dualhédrtendem Befestigungskom-
posit und Restauration, ist essenziell, um
eine vollstdndige Benetzung zu ermdogli-
chen. Da Grandio blocs nach dem Sand-
strahlen einen hohen Anteil exponierter
Glasfiillstoffe aufweist, tragt auch ein
konventionelles Silan zur Haftung bei.

Wie ist allgemein das Handling der
Grandio blocs?

HOFFMANN: Die Grandio blocs sind fiir
mich eine Evolution bei den Frasmate-
rialien. Der Frasvorgang ist meistens
schneller und die Nachbearbeitung be-
notigt nur drei kurze Schritte vor dem
Einklebeprozess: Das Abtrennen des Ab-
stichzapfens und Versdubern der Trenn-
stelle, dann die Vorpolitur und abschlie-
end die Hochglanzpolitur. Wenn keine
Individualisierung gewtinscht oder not-
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wendig ist, ist die Restauration damit
nach wenigen Minuten bereit fiir die ad-
hésive Befestigung. Aber auch das Indi-
vidualisieren von Restaurationen ist Mi-
nutensache, héngt allerdings ein wenig
davon ab, wie ich die Restauration fiir
diesen Schritt vorbereite. Dafiir bietet
Voco eine sehr detaillierte Anleitung, die
keine Fragen offenldsst und auch den
Anwender, der sich bisher nicht damit
anfreunden konnte, Schritt fiir Schritt
mit diesem Prozess vertraut macht.

Gibt es bereits Studien iiber die nano-
keramischen Hybride?

LOHBAUER: Es gibt leider zu wenige,
aussagekréftige Studien, die eine zuver-
lassige Basis fiir die klinische Eignung
und das entsprechende Indikations-
spektrum bilden. Einige praklinische
Studien bescheinigen dem Material
Grandio blocs eine gute Performance,
aber unter klinischen Bedingungen sind
solche Studien nur eingeschrankt aus-
sagekréftig, um den Langzeiterfolg vor-
hersehen zu kénnen.

FAUST: Es stehen noch mittel- und
langfristige In-vivo-Studien zum Lang-
zeitverhalten aus (A.d.R.: A. Kénig et A.
Rauch, dentista fokus, Quintessenz Jour-
nals, 2021).

HOFFMANN: Die bereits vorliegenden
Studien weisen alle ausgezeichnete Er-
gebnisse auf. So zeigt zum Beispiel die
,Klinische Studie liber 2 Jahre“ insbe-
sondere bei der Tragedauer sehr gute
Werte. Diese und weitere Studien koén-
nen unter www.voco.dental eingesehen
werden. l
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Abb. 2 Fir die allgemeine Zahnmedizin, beispielsweise auch fiir die postendo-
dontische Versorgung, eignen sich Keplersche Lupenbrillen mit umriistbaren Ver-
grofderungsoptiken und koaxialer LED-Beleuchtung (bis 3,5-fache Vergrofierung).

ENDODONTIE

Abb.1 Mehr sehen, stringent pla-
nen, Arbeit optimal aufteilen:
digitalgestiitztes Backward Planning
fiir die Endodontie
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ZAHNARZTLICHE EXPERTISE UND MEDTECH-ENGINEERING MADE IN GERMANY

Herausforderung Endo - auf
dem Stand der Technik

Waurzelkanalbehandlungen kdnnen heute ausgesprochen routiniert durchgefiihrt werden — Schritt fiir
Schritt. Vor Uberraschungen ist dennoch niemand gefeit. Im Folgenden wird skizziert, wie ein erfolgs-
trachtiges Vorgehen auf dem Stand der Technik im Allgemeinen aussieht, und wie der Behandler seinen
Erfolg sichert.

— Dr. Christian Ehrensberger —

m Anfang steht stets die Rontgenaufnahme, woraus
A sich in der Zeit der dreidimensionalen Bildgebung

automatisch die Frage ergibt: Ist hier ein digitales
Volumentomogramm angezeigt?

DREIDIMENSIONAL SEHEN - KEINEN KANAL UBERSEHEN
Die Antwort lautet ganz klar: Ja, aber. Denn Volumentomo-
gramme sollten nicht routinemé&flig als Priméardiagnostik he-
rangezogen werden, sondern erganzend in begriindeten Fal-
len aufgenommen werden. Ein Beispiel stellen Revisionen
und komplexe anatomische Verhéltnisse wie im folgenden
Fall dar [1]: Nach erfolgreicher Kariesexkavation gelingt es
dem Hauszahnarzt nicht, den rontgenologisch erfassbaren
und vermeintlich einzigen Wurzelkanal im ersten Versuch auf
der vollen Lange zu instrumentieren. Eine exzentrische
2D-Rontgenaufnahme beim Spezialisten zeigt: ,Da ist min-
destens noch ein weiterer vestibuldrer Wurzelkanal.“ Und ein
DVT offenbart einen zusétzlichen, lingualen Wurzelkanal [2].

Die 3D-Aufnahme birgt dariiber hinaus die Moglichkeit eines
endodontischen Backward Plannings (dhnlich dem Backward-
Planning in der Implantologie) — falls gewtiinscht bis hin zu
Bohrschablonen. Das ermdoglicht eine neue Arbeitsaufteilung
zwischen Hauszahnarzt und Endodontologe. Dieser tiber-
nimmt ,nur“ die Planung, jener die Durchfiihrung. Unterneh-
men der Dentalindustrie entwickeln dazu geeignete Software
kontinuierlich weiter. Sie kann helfen, von vorneherein mehr
Wurzelkanile zu sehen und dadurch Uberraschungen wie die
oben geschilderte zu vermeiden.

WURZELKANALE UNTER DER LUPE

Mehr sehen wihrend der Behandlung bedeutet in der Endo-
dontie Lupenbrille und Operationsmikroskop. Fiir einen opti-
malen Einsatz gibt es eine klare Faustregel: Fiir die allgemei-
ne Zahnmedizin, beispielsweise auch fiir die postendodonti-
sche Versorgung, eignen sich Keplersche Lupenbrillen mit
umriistbaren Vergrofderungsoptiken und koaxialer LED-Be-
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leuchtung (bis 3,5-fache Vergrofderung). Die Instrumentierung
von Wurzelkanédlen bedarf mindestens eines Galileischen Lu-
pensystems mit optionaler intraoperativer Feinjustierung (bis
ca. 6-fache Vergroflerung). Als leistungsfahiger und fir den
Spezialisten unerlasslich erweisen sich OP-Mikroskope.

Mit der Lupenbrille erkennt der Behandler zum Beispiel den
vierten Kanal eines Oberkiefermolaren signifikant hdufiger
als mit blofsem Auge. Das OP-Mikroskop gewahrt tiefere Ein-
blicke in die Feinstrukturen der Kanile (z. B. Kanalabzweigun-
gen apikal des koronalen Drittels, frakturierte Instrumente,
Stufen oder Dentinfarben).

Spezialisierte Unternehmen der Dentalindustrie bieten daflr
mafigeschneiderte Losungen, so etwa gewichtsreduzierte Lu-
penbrillen dank TTL-Technik (,through the lens“) und ihre in-
dividuelle Kombination mit Brillensystemen. Zur Auswahl
stehen Modelle mit leichteren Kunststoff- oder robusteren
Metallgestellen und zugehorige Lichtsysteme mit leichterem
kabelgebundenen Akku fiir 16 Stunden Stromversorgung oder
mit flexiblerem, aber schwererem kabellosen Akku fiir 90 Mi-
nuten Strom bis zur néchsten Aufladung. Welches System der
Behandler auch immer wahlt — als Fazit bleibt: Bis zum Ka-
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Abb. 3 bis 7 Zur Auswahl stehen Modelle mit leichteren Kunststoff-
oder robusteren Metallgestellen und zugehdrige Lichtsysteme mit
leichterem kabelgebundenen Akku fiir 16 Stunden Stromversorgung
oder mit flexiblerem, aber schwererem kabellosen Akku fiir 90 Minu-
ten Strom bis zur niachsten Aufladung.
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naleingang mit der Lupenbrille, weiter hinunter mit dem OP-
Mikroskop - mit dieser Systematik lassen sich Uberraschun-
gen recht gut vermeiden, und ergonomisch spricht auch vie-
les fiir dieses Vorgehen.

IM DUNKELN HELFEN LANGENMESSUNG UND DIE RICHTI-
GEN FEILEN

Dennoch werden die Details desto weniger einsehbar, je tiefer
es hinuntergeht. Spatestens hier beginnt so etwas wie die
Angst des Schiitzen vor dem Elfmeter. Die Chancen, ein Tor
zu erzielen, stehen zwar gut, doch eine 100-prozentige Sicher-
heit gibt es flir den Spieler, respektive fiir den Endodontolo-
gen, nicht.

Wohl aber schafft er sich beste Voraussetzungen, indem er, je
nach klinischer Situation und eigenen Préferenzen, zu Hand-
feilen, kontinuierlich rotierenden oder reziproken Feilen
greift. Sie werden im Zuge der industriellen Herstellung
durch Werkstoffverglitungsschritte immer flexibler gemacht
und durch unterschiedliche Abschlussbehandlungen fiir den
allgemeinen Gebrauch oder fiir Spezialaufgaben, wie Revisio-
nen, konfektioniert.
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Wie weit der Behandler die jeweilige Feile schon in den Wur-
zelkanal hineingeschoben hat, zeigen intraoperative Ront-
genaufnahmen und/oder endometrische Lingenmessungen.
Die hochste Sicherheitsstufe wird mit der Kombination von
beiden erreicht.

Bei aller Effektivitit ist zu konstatieren: Anndhernd die Hélfte
der Wurzelkanaloberfldche bleibt trotz ordnungsgemaéfier
Aufbereitung unbearbeitet [3, 4]. Darum besteht das eigentli-
che Ziel darin, durch eine desinfizierende Spilung nach je-
dem einzelnen Aufbereitungsschritt die in den Kanélen ver-
bliebenen Mikroorganismen nach Moglichkeit unschédlich zu
machen, mindestens aber so weit einzumauern, dass eine
Vermehrung und Rekolonisation des Wurzelkanals weitest-
moglich unterbunden wird [5]. Geméaf einem neueren Kon-
zept versucht man durch grof3zligigere Ausformung des api-
kalen Bereichs zwecks Schaffung von Spiilvolumen die Spii-
lung effektiver zu machen (,Deep Shape*). Gleichzeitig wird in
den dartiiberliegenden Bereichen minimalinvasiv aufbereitet.
Die Aufbereitung des gesamten Systems setzt sich, neben der
Vorbereitung einer effektiven Spiilung, zum Ziel, dass die
Wurzelkanile anschliefsend ebenso effektiv abgefiillt werden
konnen. Dazu kénnen aufeinander abgestimmte Komponen-
ten eine Menge beitragen: Die Dimensionen der Spiilkaniile
passen zu den verwendeten Feilen und diese wiederum zu
den Obturatoren, eines greift ins andere.

GUTE PROGNOSE FUR DIE ENDO - STEIGERUNG AUF DER
IDS 2023

Obwohl naturgemaf3 keine 100-prozentige Sicherheit verspro-
chen werden kann, stehen die Chancen doch gut. Erfolgsquo-
te endodontischer Primédrbehandlungen nach vier bis sechs
Jahren bei Abwesenheit einer apikalen Parodontitis zu Thera-
piebeginn: 92 Prozent! Liegt eine apikale Parodontitis vor, so
sinkt die Erfolgsquote auf 74 bis 83 Prozent [6, 7].

ENDODONTIE

Abb.8 und 9 Leistungsfahig und fiir den Spezialisten un-
erlasslich: tiefe Einblicke in die Feinstrukturen der Kandle
mit dem OP-Mikroskop.

Abb. 10 Moderne Einheit zur Parodontalprophylaxe und
-behandlung: Endo-Funktion inklusive.

Zu den aktuellen Chancen endodontischer Behandlungen
nimmt im Folgenden Mark Stephen Pace, Vorstandsvorsitzender
des VDDI e.V. (Verband der Deutschen Dental-Industrie) Stellung.

Herr Pace, wie sehen Sie die Erfolgschancen endodontischer
Behandlungen auf dem Stand der Technik?

MARK STEPHEN PACE: Die Erfolgsquoten von 74 bis 92 Pro-
zent aus Studien in Kanada zdhlen zu den besten Fixsternen,
an denen wir uns in der Endodontie heute noch orientieren
konnen. Dazu muss man aber bedenken, dass die schon etwa
15 bis 20 Jahre alt sind.

Gelten sie heute nicht mehr?

MARK STEPHEN PACE: Es besteht eine hohe Wahrscheinlich-
keit, dass die Behandler und die Industrieprodukte inzwi-
schen deutlich besser und effizienter geworden sind. Ich habe
in neueren Studien schon von deutlich iber 95-prozentigen
Erfolgsquoten gelesen.

Welche Innovationen tragen aktuell am meisten dazu bei?
MARK STEPHEN PACE: Zu nennen sind hier auf jeden Fall die
differenzierten Warmebehandlungen von Nickel-Titan-Stahl
fir maschinengetriebene endodontische Feilen. Eine weitere
Stofdrichtung der Forschung geht in Richtung noch biover-
traglicherer Werkstoffe flir die Obturation und die Wurzelka-
nalversiegelung. Alle bewdhrten und innovativen Verfahren
und Produkte erlebt der Besucher der Internationalen Dental-
Schau, der IDS, vom 14. bis zum 18. Mérz 2023 in K6In. ®
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DIGITALE ZAHNHEILKUNDE

Keep it simple!

Mit fortschreitender Digitalisierung wird der Praxisalltag immer komplexer. Dennoch bietet die moderne
digitale Zahnmedizin mit ihren zahlreichen Optionen Potenzial zur Strukturierung und Verschlankung.
Das spart zum einen Arbeitszeit, die flir andere Aufgaben in der Praxis genutzt werden kann, und
kommt zum anderen der Ergebnisqualitat zugute.

— Prof. Dr. Jan-Frederik Giith—

komplexer aufgrund zunehmender Biirokratie und

steigendem Verwaltungsaufwand. Hinzu kommen
stetig neue Technologien und Materialentwicklungen sowie
gut informierte Patienten mit zu Recht hohen Erwartungen.
All das erfordert - gewissermafien als Gegenpol - eine Ver-
einfachung flir die Routineprozesse. Das kommt sowohl der
Praxis als auch dem prothetischen Team Zahnarzt/Zahn-
techniker zugute und erhdht die Qualitit der Therapie fiir
die Patienten.

D er zahnéarztliche Beruf wird unter anderem immer

EINFACHE BEHANDLUNG

Ein gutes Beispiel einer deutlichen Vereinfachung bei gleich-
zeitigen klinischen Vorteilen ist die implantatgetragene Ein-
zelkrone. Dafiir nutzen wir heute dank digitaler Technologie
das Konzept der ,Hybridabutment-Krone“: Wir arbeiten auf
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einer Titan-Klebebasis, die mit einer monolithischen Restau-
ration/Krone verklebt wird. Dieses Vorgehen ist einfach, we-
nig fehleranfillig und die Restauration kann zudem ver-
schraubt werden, was das Risiko einer Periimplantitis, indu-
ziert durch eine Zementitis, senken kann. Und das ist mog-
lich dank des Einsatzes digitaler Technologie.

Im sogenannten Miinchener Implantatkonzept wird die Ver-
einfachung noch weitergefiihrt. Darin wird bereits wahrend
des operativen Eingriffs das Implantat gescannt, im Verlauf
der Einheilphase wird die Restauration hergestellt und nach
der Implantateinheilung bei der Wiedereréffnung die Krone
eingesetzt. Das reduziert die Behandlungszeit, schafft eine
hohe Versorgungsqualitit und vereinfacht gleichzeitig die
Herstellung der prothetischen Restauration. Es gibt bereits
viele erprobte klinische Konzepte, die in den Praxen tagtédg-
lich erfolgreich angewandt werden.



KLINISCHE KONZEPTE IN DER PRAXIS

Was die digitale Funktionseinbindung betrifft: Hier existieren
mittlerweile Systeme, basierend auf unterschiedlichen Tech-
nologien, die eine individuelle Aufzeichnung der Bewegungs-
bahnen und -muster erlauben. Damit gelangen wir zu mehr
objektiver Diagnostik, objektiven Vermessungs- und Thera-
piemoglichkeiten. Der Zahnarzt muss die Schienenpositionen
nicht mehr nach Gefiihl verdndern, sondern kann diese milli-
meterweise bewegen oder sperren, entheben oder neue Posi-
tionen ausprobieren. Diese neue Option beinhaltet klinische
Vorteile und auch Vereinfachungspotenzial, denn somit hat
der Zahnarzt eine bessere Kontrolle tiber den Therapiever-
lauf.

DIGITALER WORKFLOW

An den Schnittstellen kénnen die Gerdte schon miteinander
kommunizieren, jedoch entstehen dank der standig wach-
senden digitalen Moglichkeiten auch immer wieder neue Po-
tenziale. So konnen zum Beispiel Daten plotzlich anders ana-
lysiert werden und daraus entsteht die Option, kiinstliche In-
telligenz einzubinden, was die Evidenz in der Zahnmedizin
erhchen wiirde. Davon versprechen wir uns sehr viel flir die
zahnmedizinische Behandlung. Es werden immer wieder
neue digitale Komponenten hinzukommen. Im Hinblick auf
die restaurativen Schritte sind wir jedoch mit der Einbindung
der funktionellen Kiefergelenkbewegungsdaten schon einen
deutlichen Schritt weiter.

Die Funktionseinbindung kann im digitalen Workflow auch
eine Vereinfachung darstellen, denn mit dem Intraoralscan
eines Quadranten konnen gleichzeitig die Funktionsbewe-
gungen aufgezeichnet werden. Das macht gegebenenfalls den
Gesamtkieferscan mit auftretenden Verziigen verzichtbar. Da-
durch benoétigt der Zahnarzt weniger Scanzeit, hat gleichzei-
tig die funktionellen Bewegungsdaten erfasst und kann einen
interferenzfreien Zahnersatz modellfrei herstellen. Dorthin
wollen wir: Vereinfachung und Zeitersparnis bei héherer Qua-
litat.

SCHNITTSTELLE MIT DEM LABOR

Die Kommunikation ist an dieser Stelle ein wichtiger Punkt.
Zahnarzt und Zahntechniker sollten in Echtzeit kommunizie-
ren und gleichzeitig auf den Datensatz und alle nétigen Infor-
mationen zugreifen kénnen, um fokussiert das gesteckte Pla-
nungsziel zu erreichen. Hilfreich dafiir sind ein klar formu-
lierter Laborauftrag und Checklisten. Gerade an dieser
Schnittstelle kann die Digitalisierung im Sinne einer Standar-
disierung helfen. Mittlerweile stehen auch viele unterschied-
liche Technologien (additiv und subtraktiv) und entsprechen-
de Materialien fiir die digitale Bearbeitung zur Verfiigung.

MEHR VEREINFACHUNGSPOTENZIAL FUR DIE PRAXEN

Wir verfligen mittlerweile iiber homogene, biokompatible
und -inerte, subtraktiv zu bearbeitende Materialien, die be-
reits heute zur Vereinfachung in der Praxis beitragen. Im Hin-
blick auf additiv verarbeitete Materialien sehe ich kurzfristig
Potenzial im Bereich druckbarer Provisorien oder Try-ins, aber
auch im Bereich von festsitzendem Einzelzahnersatz - wir
starten dazu gemeinsam mit der Poliklinik fiir Zahnarztliche

Prothetik der LMU aktuell eine erste klinische Studie. Nur die
Technologie allein bringt jedoch keine Vereinfachung, son-
dern es ist immer der damit einhergehende Arbeitsablauf, der
das Potenzial bietet und abgestimmt werden muss.

KEIN VERLUST AN QUALIT.Z\T

Vereinfachung hat nichts mit Qualitdtseinbufie zu tun; es
geht keinesfalls um ,quick and dirty“! Erzeuge ich mit Verein-
fachung einen Riickschritt, habe ich an der falschen Stell-
schraube gedreht, denn die Qualitdt der Restauration bezie-
hungsweise das Behandlungsergebnis darf keinesfalls
schlechter werden. Vereinfachung in unserem Kontext bedeu-
tet: Standardisierung des Arbeitsablaufs und der eingesetzten
Materialien sowie das Definieren von Ablaufen. Das erhoht
die Qualitdt und schafft Freiriume beim Praxisteam, denn da-
mit entfallen unnotige Wiederholungen, was sich langfristig
auch in der Kostenstruktur der Zahnarztpraxis niederschlagt.
Es geht auch nicht darum, am Material zu sparen, also bei-
spielsweise das glinstigste Abformmaterial online zu bestel-
len, sondern beispielsweise den Prozess der Abformung so zu
standardisieren, dass die Abformung beim ersten Mal prazise
gelingt und nicht noch ein zweites Mal abgeformt werden
muss und damit der Effekt der Materialersparnis ,verpufft“.
Auch im Hinblick auf den Wissenstransfer ins ganze Praxis-
team sind standardisierte Arbeitsschritte besser zu vermit-
teln, zu verstehen und umzusetzen, da der Zahnarzt damit
eine klare Struktur mit ,,Kochrezepten“ vorgeben kann.

VEREINFACHUNGSKONZEPTE IN DER PRAXIS

Gerade in grofden Teams und Praxen lohnt es sich, die Ar-
beitsschritte und Prozesse genau unter die Lupe zu nehmen
und Standards zu implementieren. Das spart Zeit, denn damit
entfallen Reparaturen und Wiederholungen. Das wiederum
schafft Kapazitdten fiir weitere Aufgaben im Praxisteam, was
sich langfristig auch in der Kostenstruktur der Zahnarztpraxis
niederschlagen sollte. Ein weiterer wichtiger Aspekt ist: Fallt
ein Behandler aus oder ist im Urlaub, kann jederzeit ein Kol-
lege tibernehmen und weifs genau, an welcher Stelle er im
Prozess steht, wie und mit welchen Materialien die Therapie
weitergefiihrt wird. Das schafft Vertrauen beim Patienten. ®

PROF. DR. JAN-FREDERIK GUTH

Direktor der Poliklinik fiir Zahnarztliche
Prothetik am Zentrum fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (Carolinum) der
Johann Wolfgang Goethe-Universitat,
Frankfurt am Main.

Foto: privat
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KIEFERORTHOPADIE

Abb. 1 Patienten kénnen mit der
Ausstattung ganz einfach regelmafiige
Scans flir eine prazise Kontrolle des
Behandlungsfortschritts aufnehmen

. S
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DentalMonitoring (4)

KI IN DER ZAHNHEILKUNDE

Meilenstein digitaler
dentaler Behandlung

Geschichte schreiben - nichts Geringeres hat sich DentalMonitoring-Griinder Philippe Salah vorgenom-
men. Und er hat es getan: Was 2014 als kleines Team visionarer Zahnmediziner begann, die mittels
kiinstlicher Intelligenz dentale Behandlungen fiir Anwender und Patienten gleichermafien verbessern
wollten, hat sich langst in ein internationales Team gewandelt.

werk aus zehn Landern daran, den Weg fiir einen

neuen Versorgungsstandard in der Dentalbranche zu
ebnen und Anwendern Lésungen an die Hand zu geben, mit
denen sie ihre Patienten auf virtuellem Weg haufiger und in-
dividueller betreuen kénnen. Das beeindruckende Ergebnis:
Bereits eine Million Patienten haben bislang vom System
profitiert, tiber 7.000 kieferorthopédische Praxen weltweit
arbeiten damit effizienter, der Aufbau einer 800 Millionen
Bilder starken Datenbank an Fallbestdnden erfolgte und ist
weltweit aufdergewohnlich. Sie ist das Herzstiick des Dental-
Monitoring-Systems und sorgt dank robuster Algorithmen
flr eine préazise Analyse, die eine Ferniiberwachung aller Be-
handlungen und oraler Situationen ermdoglicht.

H eute arbeiten mehr als 300 Experten in einem Netz-

EIN INNOVATIVES SYSTEM

DentalMonitoring ist das erste Unternehmen, das Zahnérzten
und Kieferorthopédden KI-gestiitzte Losungen anbietet, mit
denen sie ihre Praxis erweitern konnen, um in einer virtuel-

22 | teamwork media | DENTAL MAGAZIN | 2022, 0(4)

len Behandlungsumgebung zu agieren. Das System ist eine
vollstandig skalierbare, KI-gestlitzte Ferniiberwachungslo-
sung, die Behandelnden remote den notigen Einblick fiir eine
moderne kieferorthopéddische und zahnérztliche Versorgung
ermoglicht. Dadurch kdnnen Arzte und Patienten virtuell mit-
einander kommunizieren und zusammenarbeiten, um den
Verlauf von kieferorthopéddischen oder zahnérztlichen Be-
handlungen ganzheitlich zu kontrollieren. So lassen sich fiir
Patienten Praxisbesuche vor Ort und flir Anwender die Be-
handlungszeiten optimal terminieren. Die geschaffene Win-
win-Situation ermdoglicht zudem fiir Anwender eine deutliche
Skalierung der wirtschaftlichen Effizienz, da zeitgleich mehr
Patienten betreut werden koénnen.

EFFIZIENT FUR BEHANDELNDE UND PATIENTEN

Mit DentalMonitoring erhalten Anwender durch digitale En-
de-zu-Ende-Losungen direkt eine virtuelle Praxis. Das Kon-
zept ist dabei umfassend und reicht von Fernbeurteilung und
Fallkonversion tiber Priorisierung bis hin zur Ferniiberwa-



KIEFERORTHOPADIE

Abb.2 Die ScanBox Pro umfasst
automatische Bildauswertungs-
funktionen und vorgefertigte
Protokolle sowie ein einzigartiges
,Ziel“-Feature, mit dem Arzte ih-
re klinischen Ziele fiir alle ihre Pa-

chung samtlicher kieferorthopéadischer Behandlungen und
oraler Situationen. Die Implementierung des Systems hilft
auch bei der Optimierung ihrer Arbeitsabldufe, indem z. B. die
Priifung der oralen Patientensituation automatisiert wird.
Dank dieser Technologie kénnen Kieferorthopaden und
Zahnarzte aus der Ferne beobachten, wie die Zahne der Pa-
tienten auf die Behandlung reagieren, und entsprechende
Mafsnahmen einleiten. Aligner-Tracking, Zahndurchbriiche
bis hin zur Bracket-Ablésung werden direkt kommuniziert.
Das Verfahren ermdglicht sowohl Patienten als auch Arzten
eine schnelle, bequeme und effektive Kommunikation, ist fiir
beide Seiten kosten- und zeiteffizient, verbessert letztlich das
Behandlungsergebnis, die Wirtschaftlichkeit der Praxis und
die Patienten-Compliance. Patienten konnen obendrein durch
die reduzierte Anzahl von Praxisbesuchen Treibstoff sparen
und somit die Umwelt schonen.

PERFEKTES DUO: SMILEMATE UND SCANBOX PRO

Zum Einsatz kommen bei DentalMonitoring die Produkte
SmileMate und ScanBox Pro. Mit dem SmileMate Tool, das der
unverbindlichen Einschatzung im Vorfeld des ersten Praxis-
besuchs dient, kann der Dentalmediziner bereits vorab opti-
male Behandlungsoptionen sowie entsprechende Kosten mit
potenziellen Patienten teilen. Er sieht, wo akuter Handlungs-
bedarf besteht und Notfalle zu priorisieren sind. Dariiber hi-
naus analysiert das Tool mittels kiinstlicher Intelligenz
Smartphone-Aufnahmen der bestehenden oralen Situation
des Patienten und ermdglicht dem Behandler die Erzeugung
einer realistischen Vorschau des zukiinftigen Léchelns des
Patienten. So kdnnen hohe Konversionsraten erzielt werden -
ohne dass der Patient zunéchst personlich in der Praxis vor-
stellig werden muss.

Im zweiten Schritt versetzt die patentierte ScanBox Pro Pa-
tienten in die Lage, mit ihren Smartphones von jedem Ort aus
qualitativ hochwertige orale Scans zu erstellen. Sie umfasst

tienten festlegen und tiberwa-
chen kdnnen.

Abb. 3 Die ScanBox Pro besteht
aus zwei Komponenten: einem
Wangenhalterrohr sowie einer
speziell konzipierten Smartpho-
ne-Halterung.

- Abb.4 Mit dem SmileMate Tool,

das der unverbindlichen Ein-
schatzung im Vorfeld des ersten

Praxisbesuchs dient, kann der
Dentalmediziner bereits vorab
optimale Behandlungsoptionen
sowie entsprechende Kosten mit
potenziellen Patienten teilen.

zudem automatische Bildauswertungsfunktionen und vorge-
fertigte Protokolle sowie ein einzigartiges ,Ziel“-Feature, mit
dem Arzte ihre klinischen Ziele fiir alle ihre Patienten festle-
gen und iberwachen konnen. Erstellte Scans werden mittels
Patienten-App an den jeweiligen Behandler gesendet, die
Aufnahmen durch den KI-Algorithmus analysiert. Moglich ist
dabei sowohl die Kommunikation zwischen Arzt und Patient,
wie z. B. das Versenden von Anweisungen und kommentier-
ten Bildern, und auch die direkte Terminplanung. Die Scan-
Box Pro besteht aus zwei Komponenten: einem Wangenhal-
terrohr, das die Wangen und Lippen wéahrend des Scan-Vor-
gangs von den bukkalen und labialen Oberfldchen der Zdhne
und des Zahnfleisches fernhalt, sowie einer speziell konzi-
pierten Smartphone-Halterung. Patienten konnen mit dieser
Ausstattung ganz einfach regelméafiige Scans filir eine prazise
Kontrolle des Behandlungsfortschritts aufnehmen. Bedient
wird dabei die ganze dentale Klaviatur: Aligner, Zahnspangen
und Retainer aller Marken! Behandler profitieren von den
ausgezeichneten okklusalen und lateralen Ansichten, ein-
schliefdlich Molarenokklusionen.

FAZIT

Dank DentalMonitoring kann der Anwender jede Phase der
kieferorthopédischen oder zahnérztlichen Behandlung eines
Patienten entsprechend der individuell auftretenden Proble-
me analysieren und anpassen. Das optimiert die Planung der
Vor-Ort-Termine, die nun je nach tatsdachlichem Fortschritt
der individuellen Behandlung stattfinden kénnen. Doch auch
ohne Termin wird der Behandlungsfortschritt automatisch
verfolgt und kann dank haufigerer virtueller Kontrollen prazi-
ser durchgefiihrt werden. Kieferorthopaden und Zahnérzte
erzielen so mehr freie Behandlungszeit und kénnen mehr Pa-
tienten betreuen, die wiederum ein besseres Ergebnis ihrer
Therapie erfahren - damit lasst sich die Praxis signifikant er-
weitern. H
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PROPHYLAXE

DAS PLUS BEI EMPFINDLICHEN ZAHNEN

Schonende und

grundliche Reini-

gung bei Dentinhypersensibilitat

Viele Patienten klagen Uber empfindliche Zahne. Gerade bei Hitze- oder Kaltereizen, beim Kauen oder
allein durchs Atmen kdnnen bei einer Dentinhypersensibilitat Schmerzen entstehen. Dann ist schnelle
Hilfe gefragt, denn unbehandelt kann es zu einer weiteren Beeintrachtigung der Mund- und Zahnge-
sundheit kommen: Das Risiko flr (Wurzel-)Karies oder Parodontalerkrankungen steigt.

sensibilitdt. Verantwortlich dafiir zeichnen in der Regel

gingivale Rezessionen, Abrieb, Erosion, Abfraktion und
Bruxismus [1]. Die Fliissigkeit innerhalb der Tubuli erzeugt
aufgrund ihrer Bewegung osmotische Reize. Diese werden an
die Nervenenden Ubertragen und losen einen stechenden
Schmerz [2]. Betroffen von dieser Dentinhypersensibilitdt

F reiliegendes Dentin ist die Ursache einer Dentinhyper-

VERSCHLIESST

VERSIEGELT

STARKT

Abb. 1 Visual ,,Duale Wirkweise GUM SensiVital+“

(DH) sind 42 % der erwachsenen Bevélkerung aus [3]. Sie ist
definiert als ,,Schmerzen, die von exponiertem Dentin als Re-
aktion auf chemische, thermische, taktile oder osmotische
Reize ausgehen und nicht als Folge eines anderen dentalen
Defekts oder einer Erkrankung erkldrt werden kénnen* [2].
Durch kalte oder warme, siifSe oder saure Speisen und Ge-
tranke, kalte Luft oder auch bei der Zahnpflege werden die
Schmerzen dann ausgelost. Die Lebensqualitédt der Betroffe-
nen leidet deutlich. Und nicht nur die - aus Angst vor den
Schmerzauslosern wird die tdgliche Mundhygiene haufig ver-
nachléssigt. So weit darf es nicht kommen. Denn dann dro-
hen Folgeerkrankungen wie Wurzelkaries, Karies oder paro-
dontale Probleme [3]. Zudem stellen Zahnfleischerkrankun-
gen einen Risikofaktor flir Diabetes, koronare Herzerkran-
kungen und Lungenerkrankungen dar [4].
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ACTION

STARKE KOMBINATION GEGEN DENTIN-
HYPERSENSIBILITAT

Bei Patienten mit Dentinhypersensibilitét sollte eine Neube-
wertung der richtigen Zahnputztechnik sowie der Zahnpfle-
geprodukte vorgenommen werden. Denn die meisten DH-Be-
troffenen konnen durch eine optimierte Putztechnik und die
Verwendung von speziellen Pflegeprodukten eine Verringe-
rung der Empfindlichkeit - bis hin zur voll-
stdndigen Beseitigung - erreichen. Mit ih-
rem umfassenden dualen Wirkprinzip aus
Verschluss, Versiegelung und Starkung, um
eine Reizweiterleitung zu unterbinden, und
einer Desensibilisierung ermdglicht das
Pflegesortiment GUM SensiVital+ eine
schnelle und langanhaltende Milderung
der Zahnempfindlichkeit. Bereits nach
zweimaligem Zdhneputzen mit der Zahn-
pasta zeigen In-vitro-Tests einen Ver-
schluss der offenen Kanilchen von 70 %
durch Hydroxylapatit-Partikel [S]. Die Ver-
siegelung wird mithilfe einer Schutzschicht
aus Copolymer erreicht. Der aus Orangen-
schalen gewonnene natiirliche Wirkstoff
Hesperidin hilft dariiber hinaus, Wurzelka-
ries zu vermeiden. Es hemmt den Kollagen-
abbau, stabilisiert die Kollagenmatrix und reduziert den Mi-
neralverlust. Das ebenfalls enthaltene Kaliumnitrat desensi-
bilisiert die Nervenenden. Der Zahnschmelz und das freilie-
gende Dentin werden durch Fluorid und Isomalt gestdrkt. Die
erganzende Anwendung der GUM SensiVital+ Mundspiilung
ermoglicht eine bis zu 12 Stunden nach der Anwendung an-
haltende Milderung der DH. Eine Kombination, die auch die
Patienten iliberzeugt: Sie empfinden den Pfefferminzge-
schmack als angenehm und erfrischend und sind von der
schnellen Linderung der Uberempfindlichkeit begeistert. 88 %
wirden die Zahnpasta daher auch wieder kaufen und 83 %
wirden erneut zur Mundspiilung greifen [6].
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ENDODONTIE

NEUES KONZEPT PROTAPER ULTIMATE

Eine klare Routine mit guter
Erfolgsprognose

Aktuelle Erfolgsstrategien in der Endodontie setzen verstarkt auf nahtlos ineinandergreifende Hilfsmittel
zur Aufbereitung, Spllung und Obturation. Bei den einzelnen Produkten fallen vor allem Feilen mit ihren
werkstofflichen Weiterentwicklungen auf. Im Folgenden wird dies am Beispiel eines aktuellen Systems
erlautert (ProTaper Ultimate, Dentsply Sirona).

— Dr. Christian Ehrensberger—

ten verlassen, so etwa auf den Dreischritt ,Ausformung,

Reinigung und Obturation“ [1]. Diese drei Begriffe skiz-
zieren schon fast die gesamte Wurzelkanalbehandlung.
Ebenso bekannt und nach wie vor herausfordernd sind die
grundlegenden Probleme: Die Aufbereitung des Wurzelka-
nals erzeugt, als Nebeneffekt, Debris und eine Schmier-
schicht [2]. Verhindern lasst sich das nicht. Darum transpor-
tiert der Behandler Debris samt potenziell pathogenen Kei-
men schon wahrend der Aufbereitung mit seiner rotieren-
den Feile in koronaler Richtung ab. Der Erfolg ist ihm dabei
selten 100-prozentig gewiss, bleibt doch der Wurzelkanal
uber die gesamte Therapie zu gewissen Anteilen eine ,black
box“. So lasst sich denn auch im Allgemeinen fiir den koro-
nalen Anteil der Erfolg der endodontischen Masnahmen
(sprich: Debris-Abtransport, desinfizierende Spiilung) viel
besser vorhersagen als fiir den tiefer im Dunkeln liegenden
und vor allem fiir die Spulfliissigkeit schwer zugédnglichen
apikalen Bereich [3].

I n der Endodontie kann sich der Behandler auf Konstan-
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DIE ZUNDENDE IDEE: DAS DEEP-SHAPE-KONZEPT

In dieser Situation liegt die Idee nahe, mit einer geeignet ge-
formten Feile den apikalen Bereich starker aufzuweiten und
den koronalen Bereich, im Sinne eines mdoglichst gering inva-
siven Vorgehens, weniger stark. Diese Uberlegung hat zu Fei-
len mit einer erh6hten Konizitdt im apikalen Bereich gefiihrt,
dem sogenannten Deep-Shape-Konzept. Es ldsst sich mit ei-
nem System aus einer Gleitpfadfeile, einer Aufbereitungsfeile
und finf Finisher-Feilen realisieren. Mit einer optionalen Feile
zur Eréffnung der Zugangskavitit wird es zu einem vollstédn-
digen Instrumenten-Set komplettiert.

Das Deep-Shape-Konzept unterstiitzt das Stromungsverhal-
ten der Spiilflissigkeit und den effizienten Abtransport von
Debris von apikal nach koronal [4]. Eine besondere Bedeutung
kommt dabei den Finisher-Feilen zu, weil sie im apikalen Be-
reich ein grofdes Volumen und damit gute Voraussetzungen
flir den Flissigkeitsaustausch und die 3D-Desinfektion schaf-
fen [4].

Abb.1a bis 1e Cleitpfadfeile, Aufbereitungsfeile und drei (Haupt-)Fi-
nisher-Feilen (F1, F2, F3) fiir verschiedene Kanalanatomien. Das Sorti-
ment ergédnzen eine Feile fiir den Zugang (SX) und zwei zusatzliche Fi-
nisher fiir grofse Wurzelkanale (FX, FXL).
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Abb.2a und 2b Gemeinsam erfolgreich(er):
Komplettsortiment aus aufeinander abgestimmten
Komponenten fiir die endodontische Behandlung.

DER TECHNOLOGISCHE SPRUNG

Die Feilen des Systems tibernehmen ihre eigenen Aufgaben.
Damit sie fiir ihr jeweiliges ,Fachgebiet“ gut geriistet sind,
kommen bei ihrer Herstellung unterschiedliche Warmebe-
handlungen zum Einsatz.

Vor der frastechnischen Bearbeitung zur Feile wird das Mate-
rial, ein fiir die Endodontie legierter Nickel-Titan-Stahl, als
Draht produziert. In diesem Schritt wird er auch einer metal-
lurgischen Warmebehandlung namens M-WIRE unterzogen.
Diese gibt dem Material Flexibilitdt und bewahrt gleichzeitig
eine hohe Schneideffizienz - mafigeschneidert fiir eine
Gleitpfadpfeile.

Die Aufbereitungsfeile und drei Finisher-Feilen (F1, F2 und F3)
durchlaufen nach dem formgebenden Frasen die metallurgi-
sche sogenannte GOLD-Warmebehandlung. Sie verleiht die-
sen Instrumenten eine hohe Schneideffizienz (besonders
wichtig bei der Aufbereitungsfeile) sowie eine hohe Flexibili-
tat und Ermidungsfestigkeit (besonders wichtig fiir die
Finisher-Feilen).

Ebenso werden die Feilen zum Anlegen der Zugangskavitit
(SX) einer GOLD-Warmebehandlung unterzogen. So sind sie
unter anderem besonders gut geeignet, sogenannte Dentin-
Dreiecke zu entfernen, die ansonsten ein Hindernis fiir die
Schaffung des Zugangs darstellen wiirden.
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ENDODONTIE

Eine etwas andere metallurgische Vergiitung erhalten die
Hilfs-Finisher (FX, FXL). Sie heifst BLUE-Warmebehandlung
und macht diese Feilen besonders geeignet fiir grofde und ge-
rade Wurzelkanile.

DIE VORTEILHAFTE GEOMETRIE: PARALLELOGRAMMFORMIGER
QUERSCHNITT

Neben der werkstofflichen Verglitung verfiigen die Feilen
uber durchdachte geometrische Eigenschaften. Es handelt
sich um parallelogrammformige Querschnitte sowie spitze
und Uiber die Ladnge des Instruments variierende Winkel. Die
Idee dahinter: Die Schneidleistung soll in jedem Abschnitt an
die erwartete Belastung wihrend der Instrumentierung ange-
passt sein, die Flexibilitdt und die Widerstandsfahigkeit ge-
gen ein Aufdrehen positiv beeinflusst werden.

Diese spezielle Geometrie wird in einem Herstellungsprozess
mit alternierendem Versatz erzeugt. Ein weiteres Ergebnis
dieses Verfahrens: Massenzentrum = Rotationszentrum. Dies
soll den Materialstress beim Schneiden verringern und den
verfligbaren Platz flir den Abtransport von Debris erhohen, da
die Feile dadurch nicht immer den vollen Kontakt zur Kanal-
wand hat.

Die effektive Debris-Beseitigung und Desinfektion schaffen
nicht zuletzt gute Voraussetzungen fiir das Fiillen und Versie-
geln eines instrumentierten Wurzelkanals. Diese Schritte
schliefRen sich im Gesamtworkflow nahtlos an, denn jenseits
der endodontischen Feilen stellt ProTaper Ultimate ein Sys-
tem fiir die ganze Endodontie dar. Es umfasst unter anderem
eine flexible Spiilkantile, die Feilen und aufeinander abge-
stimmte Papier- und Guttaperchaspitzen.

Hinzugekommen ist aufSerdem ein moderner biokeramischer
Sealer, der das periapikale Gewebe schont (in aller Regel kei-
ne Reizungen) und dank seiner Zusammensetzung generell
eine gute Korpervertraglichkeit aufweist (AH Plus Biokerami-
scher Sealer, Dentsply Sirona). Ein solcher Sealer muss auch
selten Abstriche bei der klinischen Leistungsfahigkeit bedeu-
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Abb. 3 und 4 Flexible und ermidungsresistente Feile — mit einem
nicht ganz symmetrischen Querschnitt und einem daraus resultieren-
den wichtigen Vorteil: Das Massenzentrum ist nicht gleich dem Rota-
tionszentrum, was den Stress auf das Material wahrend des Schneid-
vorgangs reduziert und mehr Platz flir den Abtransport von Debris
|asst.

ten, das heifst: Es kommt nicht, wie bei Epoxidharzen, beim
Abbinden zu einem Schrumpf: Der Sealer dehnt sich sogar
durch Wasseraufnahme etwas aus, was zu einer dichten Ver-
siegelung beitragt.

Zudem hartet der Sealer innerhalb von etwa vier Stunden
aus, wo herkdmmliche Produkte gern einmal tiber ca. 150
Stunden brauchen. Ein solcher moderner biokeramischer
Sealer kommt einsatzbereit in der Spritze in die Praxis (kein
Anmischen von Pulver und Fliissigkeit) und erlaubt ohne
Weiteres eine Revision mit der Retreatment-Feile (was an-
sonsten bei biokeramischen Sealern ein Problem darstellen
kann).

FAZIT FUR DIE PRAXIS

Zusammenfassend lédsst sich sagen: Das Deep-Shape-Kon-
zept, die Weiterentwicklung von Feilen durch eine differen-
zierte Warmebehandlung (je nach Einsatzgebiet) und die geo-
metrische Gestaltung sowie eine ganzheitliche Denkweise fiir
die Therapie von ,A bis Z“ treiben die Endodontie zurzeit vo-
ran. Dies ermoglicht dem Zahnarzt ein routiniertes Abspulen
der Behandlung. Sie lauft dabei wie am Schniirchen und wird
in aller Regel vorhersagbar zum Erfolg fiihren.
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ZAHNERHALT

EIN KLARER FALL?

Herausforderungen bei
Klasse-II-Restaurationen

In vielen Praxen sind sie wesentlicher Bestandteil des Kerngeschafts: Klasse-II-Fillungen. Kein Wunder,
immerhin macht diese Versorgungsform nach Daten der American Dental Association fast die Halfte al-
ler direkten Restaurationen aus [1].

— Marius Urmann—

ngesichts dieses ,Stammplatzes” in der Praxisrouti-
A ne diirften Klasse-II-Flillungen einem in jeglicher

Hinsicht klaren Behandlungsablauf folgen - oder et-
wa nicht? Wissenschaftliche Daten und Anwenderbefragun-
gen zeigen jedoch: Der Evergreen der Fiilllungstherapie ist
mit einer ganzen Reihe von Herausforderungen verbunden.
Ist die Karies exkaviert und die Kavitdtenpraparation erfolgt,
steht mit dem Anlegen der Matrize eine flir die spatere Fil-
lung wesentliche Vorbereitungsmafdnahme an. Was zunéchst
nahezu selbstverstandlich klingt, stellt sich bei genauerem
Hinsehen als eine der zentralen Herausforderungen in der
Fiillungstherapie dar. So gaben bei einer Umfrage 70 Prozent
der Zahnarzte an, dass es sich bei der Kontaktpunktherstel-
lung um den schwierigsten Teil einer Klasse-II-Restauration
handle [2]. Als besonders problematisch erweist sich in die-
sem Zusammenhang die korrekte Isolation der Kavitét. Sie
zyu erreichen, ist einer anderen Umfrage zufolge in mindes-
tens einem von zehn Fallen schwierig — so 97 Prozent der be-
fragten Zahnarzte [3].

TOFFLEMIRE ADE!

An diesem Punkt gibt womoglich schon die Wahl der Matrize
den Ausschlag: Die urspriinglich zum Legen von Amalgamfiil-
lungen entwickelten, ringférmigen Tofflemire-Matrizen lie-
fern bei der Arbeit mit modernen Fiillungsmaterialien mitun-
ter nur suboptimale Ergebnisse. So verweisen etwa Owens
und Phebus [4] in ihrem Review zu verschiedenen Matrizen-
systemen unter anderem darauf, dass die Kombination von
Tofflemire-Matrizen mit Kompositen zum klinischen Versa-
gen und einer reduzierten Langlebigkeit der Restaurationen
fihren kann.

Produkl A Prodult B

Einige Nachteile dieses veralteten Matrizensystems lassen
sich unmittelbar an seinem Aufbau erkennen: Das vollstindig
um den Zahn verlaufende Matrizenband verdréngt den Nach-
barzahn, die doppelte Stérke des Bands erschwert die Herstel-
lung enger Approximalkontakte. Heutige Teilmatrizensyste-
me (z. B. Palodent V3, Dentsply Sirona) umschiffen diese
Schwierigkeiten dank ihres durchdachten Designs. Es findet
keine Verdrangung des ,unbeteiligten“ Nachbarzahns statt,
ein konturiertes Matrizenband sorgt fiir die richtige Positio-
nierung des Kontaktpunktes und damit fiir eine natiirliche
Anatomie und ein konturierter Keil erlaubt eine bessere
Adaptation.

Bei komplexen Klasse-II-Fallen, zum Beispiel wenn kein
Nachbarzahn vorhanden ist, zu viel Zahnhartsubstanz fiir die
Verwendung einer Teilmatrize fehlt oder aufgrund falsch aus-
gerichteter oder stark rotierter Zdhne kein Teilmatrizensys-
tem zum Einsatz kommen kann, unterstiitzen innovative L6-
sungen die Herstellung anatomisch korrekter Kontaktpunkte.
So ist es mit neueren Systemen moglich, in diesen Fallen auf
storende Halter oder Applikatoren zu verzichten und gleich-
zeitig natilrliche Konturen zu erhalten (z. B. Palodent 360,
Dentsply Sirona).

FEUCHTIGKEIT KONTROLIEREN, UBEREMPFINDLICHKEIT RE-
DUZIEREN

Beim sich anschlieffenden Adhésivschritt ist sich die Zahn-
arzteschaft erneut weitgehend einig, wie Umfrageergebnisse
aus Italien, Frankreich und Deutschland zeigen [5]: 95 Prozent
der Zahnarzte gaben an, dass sowohl tibertrocknetes als auch
zu feuchtes Dentin einen negativen Effekt auf den Adhésiv-
verbund ihrer Fiillungen haben kann. Dass es sich dabei um

Abb. 1 Durch das aktive Vermischen mit
Wasser kénnen Adhasive wie Prime&Bond
active die Kavitat gleichmafiig abdecken.
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ZAHNERHALTUNG

Dentsply Sirona

eine reale Herausforderung handelt, verdeutlichen Anleitun-
gen zur korrekten Vorgehensweise bei der Trocknung von
Dentin ebenso wie die blofe Existenz eines Wiederbefeuch-
tungsschrittes nach Ubertrocknung.

Eine spiirbare Erleichterung stellen in diesem Kontext Univer-
saladhésive mit aktiver Feuchtigkeitskontrolle (z. B.
Prime&Bond active, Dentsply Sirona) dar. Dank ihres fein jus-
tierten Verhaltnisses hydrophober und hydrophiler Anteile
konnen sie sowohl auf zu feuchtem als auch auf zu trocke-
nem Dentin flir einen verldsslichen Haftverbund sorgen. An-
ders als die meisten eher hydrophoben Adhésive separieren
sie sich nicht von Wasser, sondern iberwinden sofort dessen
Oberflachenspannung. Dadurch wird eine homogene Adha-
sivschicht ausgebildet, die wiederum fiir eine gleichméfiige
Haftung auf der gesamten Oberfldche sorgt. Auf diese Weise
wird das Risiko postoperativer Uberempfindlichkeiten redu-
ziert — ein Problem, von dem je nach Quelle 10 bis 15 Prozent
aller Kompositrestaurationen im Seitenzahnbereich betroffen
sind [6,7,8,9].

DICHTER RAND OHNE LINER

Eine moglichst gute Adaptation an die Kavitit und ein gerin-
ger Polymerisationsstress sind anschliefdend gefragt, wenn es
zur eigentlichen Fiillung kommt. Um dabei die Randdichtig-
keit zu verbessern, verwenden viele Zahnéarzte bei Klasse-II-
Fillungen einen Liner. Der Hintergrund ist klar: Mangelnde
Adaptation an die Kavitédt kann ebenso wie ein zu hoher Poly-
merisationsstress zu Hohlrdumen und Randspalten fiih-

ren [10]. Durch den Einsatz eines flief3fdhigen Liners soll die-
sem Effekt vorgebeugt werden. Bei eher hochviskosen, nur
scheinbar flief3fdhigen Kompositen erscheint dies durchaus
sinnvoll, allerdings ist damit auch ein zusadtzlicher Arbeits-
schritt verbunden.

Als deutlich praktischer erweist sich da die Arbeit mit einem
Bulkfill-Komposit in flief3Sfahiger Konsistenz, wie etwa SDR
flow+, Dentsply Sirona. Es lasst sich in Schichten bis zu 4 mm
applizieren und kommt dabei ohne Liner aus. Dieser Verzicht
auf die aufwéndige Schichttechnik, wie man sie von konven-
tionellen Kompositen kennt, macht eine wesentliche Zeiter-
sparnis bei Klasse-II-Behandlungen moglich. Dariliber hinaus
kann SDR flow+ Studien zufolge mit einem geringen Polyme-
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Abb. 2 Inkrementstarken von bis zu 4 mm und ein Arbeiten ohne Li-
ner: Bulkflll-Komposite wie SDR flow+ machen es mdglich.

risationsstress [11] sowie einer vorteilhaften marginalen
Adaptation [12] und Verbundfestigkeit [13] punkten. Ein zu-
sdtzlicher Vorteil flir die Praxis erschliefdt sich durch die fol-
gende Kombination: Die Flief3fahigkeit und Kavitatenadapta-
tion des Bulkfill-Komposits sorgen zusammen mit dem Teil-
matrizensystem Palodent V3 flir passgenaue Fiillungen - da-
durch reduziert sich der Aufwand beim Versdubern.

LEISTUNG BIS IN DIE TIEFE

Und selbst der vermeintlich so selbstverstindliche Knopf-
druck bei der anschliefdenden Polymerisation geht mit unge-
ahnten Herausforderungen einher: So erreichen bei vielen Po-
lymerisationslampen noch nicht einmal 35 Prozent der ange-
gebenen Leistung den Boden des approximalen Kastens einer
Klasse-II-Kavitdt [14]. Fiir ein zufriedenstellendes Restaurati-
onsergebnis ist eine addquate Lichthartung jedoch von ent-
scheidender Bedeutung. Denn eine ungeniigende Aushértung
am Kavitdtenboden ist mit dem blofden Auge zwar nicht zu er-
kennen, kann aber zu deutlich splirbaren Hypersensibilitdten
filhren. Gerade bei tiefen Kavitdten besteht das Risiko, dass
der untere Rand der Fiillung nicht ausreichend polymerisiert
wird - ein Einfallstor fiir Sekundérkaries oder Microleakage.
Moderne Polymerisationslampen (z. B. SmartLite Pro, Dent-
sply Sirona) verfiigen daher {iber ein grof3es aktives Lichtaus-
trittsfenster und einen gebiindelten Lichtstrahl, mit dem
selbst iiber gréfsere Absténde eine verldssliche Polymerisation
erreicht werden kann. Uber ihre Basisfunktion hinaus lassen
sich derartige Hightech-Modelle mit dem passenden Aufsatz
zudem als Diagnosehilfe mittels Transillumination oder als
Endo-Aktivator nutzen und werden damit zu wahrlich modu-
laren Hilfsmitteln.

HERAUSFORDERUNG ADHASIVE VERSORGUNG

Eine ganz grundsatzliche Herausforderung stellt sich der Pra-
xis zudem, wenn das Arbeiten mit der Adhésivtechnik keine
Option darstellt. Dies kann etwa dann der Fall sein, wenn die
Behandlungsdauer bei jungen oder alten Patienten moglichst
kurzgehalten werden muss oder aus finanziellen Griinden
keine Zuzahlung mdglich ist. In einem solchen Szenario ka-
men bislang Glasionomerzemente oder Amalgam zum Ein-
satz — Materialien mit bekannten Nachteilen der Langlebig-



Abb. 3 Haufig unter-

schatzt, klinisch du-
f3erst relevant: eine
adaquate Lichthar-
tung. Mit modernen
Polymerisationslam-
pen wie der SmartLite
Pro l3sst sie sich zu-
verldssig erreichen.

keit bzw. der Asthetik und dem notwendigen Umfang der Pra-
paration. Mit Komposithybrid (Surefil one, Dentsply Sirona)
steht fiir diese Fille nun eine weifde Materialklasse zur Verfii-

gleich in einer Vielzahl von Patientenfillen bemerkbar. Mit
heutigen Materialien und Hilfsmitteln kénnen Behandler an
verschiedenen Punkten des Workflows bekannten Fallstri-

gung, die sich einfach wie ein Glasionomerzement anwenden
lasst und dabei langlebig ist wie ein Komposit.

cken ausweichen und so noch zuverladssiger zum Behand-
lungserfolg kommen. B

FAZIT

Auch alltagliche Indikationen wie Klasse-II-Flillungen halten
flir die zahnarztliche Praxis eine Reihe von Herausforderun-
gen bereit. Im Gegensatz zu ,exotischeren® Problemstellun-
gen gilt hier allerdings: Eine Prozessoptimierung macht sich
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ABRECHNUNG GOZ

ABRECHNUNGSTIPP CGM

Professionelle Zahnreinigungs-
mafinahmen

nahme, die praventiv oder im Vorfeld einer Parodon-

talbehandlung durchgefiihrt wird. Die PZR wird so-
wohl bei Kassenpatienten als auch bei Privatpatienten nach
der Gebtuhrenziffer 1040 GOZ im Gebiihrenteil B ,Prophylak-
tische Leistungen“ berechnet.

D ie professionelle Zahnreinigung (PZR) ist eine Maf3-

Der Leistungstext der GOZ Nr. 1040 lautet: , Professionelle
Zahnreinigung“ und umfasst das Entfernen der supragingiva-
len/gingivalen Beldge auf Zahn- und Wurzeloberflichen ein-
schlieflich der Reinigung der Zahnzwischenrdume, das Ent-
fernen des Biofilms, die Oberflachenpolitur und geeignete
Fluoridierungsmafinahmen, je Zahn oder Implantat oder Brii-
ckenglied.

e Im Rahmen einer Professionellen Zahnreinigung (PZR)
werden supragingival Plaque und Zahnstein entfernt (Ini-
tialbehandlung). Im Rahmen einer ,systematischen Paro-
dontitis-Therapie“ stellt die Professionelle Zahnreinigung
einen sehr wichtigen Therapieabschnitt dar, da hier die
Grundlagen fiir den Langzeitbehandlungserfolg gelegt
werden.

e Die Abrechnung einer PZR ist im BEMA nicht geregelt. Die-
se Leistung wird nach vorheriger schriftlicher Vereinba-
rung nach § 8 Abs. 7 BMV-Z privat berechnet. Hierbei han-
delt es sich um , Selbstzahlerleistungen®.

e Die PZR ist je Zahn, Implantat oder Briickenglied bere-
chenbar, ausgenommen ist die Reinigung von abnehmba-
ren Prothesen. Sie wird dem Patienten als zahntechnische
Leistung gemaéf3 § 9 GOZ in Rechnung gestellt.

e Die PZR wird beim Kassen- ebenso wie beim Privatpatien-
ten nach der GOZ Nr. 1040 berechnet. Dariiber hinaus sind
folgende Leistungen berechenbar:
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¢ Behandlung tiberempfindlicher Zahnfldchen (GOZ-

Nr. 2010): Die Behandlung tiberempfindlicher Zahnfldchen
im Sinne der Nr. 2010 dient der Reduktion/Beseitigung von
Hypersensibilitdten. Die Nr. 2010 ist deshalb neben der

Nr. 1040 berechnungsfahig.

e Mundhygienestatus und Kontrolle des Ubungserfolges: Bei
der Berechnung der Nrn. 1000 und 1010 ist die vorgesehe-
ne Dauer der Leistung (25 bzw. 15 Minuten) anzugeben.

¢ Die Entfernung klinisch erreichbarer subgingivaler Beldge
im Sinne einer PZR ist von der Nr. 1040 nicht erfasst und
daher nach Auffassung der BZAK analog § 6 Abs. 1 GOZ be-
rechenbar.

e Die Reinigung anderer oraler Strukturen (z. B. Zungen-
riicken, Wangenschleimhaut etc. im Rahmen der Full-
Mouth-Desinfektion) kann als selbststdndige zahnérztli-
che Leistung analog § 6 Abs. 1 GOZ berechnet werden.

¢ Die PZR an Verbindungselementen im Mund wie Stegen,
Geschieben usw. ist nicht beschrieben und wird daher
ebenfalls analog berechnet.

e Taschenspiilungen - zum Beispiel mit CHX-Losungen -
nach Nr. 4020 sind auch neben der PZR oder nach paro-
dontalchirurgischen Leistungen berechnungsfdhig.

e Ebenso ist die subgingivale Applikation antibakteriell wir-
kender Medikamente (GOZ-Nr. 4025) berechenbar, wenn
an einem Parodontium unterhalb des Zahnfleischsaums
ein lokal antibakteriell wirkendes Priparat eingebracht
wird. Das eingebrachte Medikament wird gesondert in
Rechnung gestellt.

Wie bereits erwahnt, ist die GOZ Nr. 1040 nicht fiir die Reini-

gung von abnehmbaren Prothesen berechnungsfdhig. Diese

Leistung wird dem Patienten als zahntechnische Leistung ge-

mafd § 9 GOZ in Rechnung gestellt. ®



Implantatpr

Zertifizierte Fortbildung fiir
Zahnarzte und Zahntechniker

Modul A: 24./25. Juni 2022
Modul B: 14./15. Oktober 2022
Modul C: 20./21. Januar 2023

Zielsetzung der Lerninhalte ist die optimale prothetische Versorgung von
Implantatpatienten im teamwork zwischen Behandler und Zahntechniker.

Die Teilnehmer lernen die Wechselwirkung zwischen medizinischen und konstruktiven
EinflussgréBen in der Implantologie zu beherrschen. Von der Implantatplanung im
Team Uber die Anfertigung einer provisorischen Versorgung bis zu funktionellen
Aspekten herausnehmbarer und festsitzender definitiver Versorgungsformen werden
alle Bereiche eingehend behandelt. Die Schnittstelle Zahntechnik/Zahnmedizin wird
mit Leben gefillt.

Mit den Referenten Zt. Josef Schweiger MSc., Prof. Dr. Jan-Frederik Gith,
Prof.Dr.Florian Beuer MME und Ztm.Andreas Kunz

|

Veranstaltungsort CME-Fortbildungspunkte

Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik Fur das Curriculum Implantatprothetik werden
der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen 71 Fortbildungspunkte nach den Richtlinien
Goethestr. 70, 80366 Miinchen der BZAK/DGZMK vergeben
Teilnehmergeblihr Weitere Infos und Anmeldung unter:
Standardpreis € 3.790,- www.teamwork-campus.de
Gruppen/Teampreis € 3.350,- pro Teilnehmer campus@teamwork-media.de

Alle Preise zzgl. MwSt. Tel.: +49 8243 9692-0

y; 0’| teamwork

www.teamwork-campus.de N | media
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FORTBILDUNG

PRAXISORIENTIERTE FORTBILDUNG FUR ZAHNARZTE UND ZAHNTECHNIKER

CMD erkennen,

behandeln und

vermeiden

Sie mochten wissen, was zu tun ist, wenn ein Patient unter storenden Kiefergelenkgerauschen, einge-
schrankter Kieferbeweglichkeit, Muskelschmerzen im Kopf-/Nackenbereich oder Bruxismus leidet?
Antworten bekommen Sie im Curriculum Funktionsdiagnstik und Restaurative Therapie.

— Natascha Brand—

Behandlungsteam mehr Sicherheit in Diagnostik

und Therapie funktionell geschadigter Patienten. Die
Voraussetzung fir ein restaurativ erfolgreiches Behand-
lungskonzept ist die korrekte Erfassung des Funktionszu-
stands des Kauorgans und - wenn notig - die Wiederherstel-
lung einer beschwerdefreien Funktion. Letzteres erfordert in
erster Linie die Normalisierung der Muskelfunktion und ei-
ne stabile und stérungsfreie maximale Okklusion in physio-
logischer Kieferrelation. Die erfolgreiche Behandlung von
CMD-Patienten verlangt nach einem Therapiekonzept, wel-
ches die Vorbehandlung und die definitive Therapie sinnvoll
miteinander verkniipft.

D ie zertifizierte Fortbildung gibt dem prothetischen

KOMFORTABEL LERNEN IN PRASENZ- UND ONLINE-
MODULEN

Die Fortbildung umfasst insgesamt fiinf Module. In drei
1,5-tdgigen Priasenz-Demonstrationskursen, die teilweise am
Patienten stattfinden, und zwei Online-Modulen werden die
Aspekte der restaurativen Funktionsdiagnostik erarbeitet und
direkt mit den Gesichtspunkten der restaurativen Therapie
verkniipft.

IHRE LERNZIELE:

e Sie lernen, den Unterschied zwischen dem funktionell
einfachen und schwierigen Patienten zu erkennen und
bekommen eine Strategie mit auf den Weg, diese Patien-
tengruppen zu therapieren.

e Sie sind nach dem Kurs in der Lage, auf zwei unterschied-
liche Arten Funktionsdaten der individuellen Kieferbewe-
gung zu ermitteln und anzuwenden.

e Sie lernen, die mit erfolgreicher Schienenbehandlung ge-
anderte Kieferrelation sicher in die Rekonstruktion zu
ubertragen.

¢ Sie kennen die praktische Bedeutung statischer und dyna-
mischer Okklusion. Das versetzt Sie in die Lage, entspre-
chend zu praparieren und die Korrekturen nach der Ein-
gliederung deutlich zu verringern.

¢ Sie lernen die funktionellen Besonderheiten in der Im-
plantatprothetik kennen.
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¢ Sie erlernen eine Behandlungssystematik, mit der Rekon-
struktionen vorhersagbar und erfolgreich gelingen.

IHRE VORTEILE:

e Alle Positionsverdnderungen und Behandlungsschritte
sind im Artikulator jederzeit nachvollziehbar. Die unsiche-
re Kieferrelationsbestimmung im praparierten und anés-
thesierten Zustand wird nicht mehr bendtigt. Der Mehr-
aufwand rechtfertigt eine hohere Honorierung und Sie ha-
ben einen Imagegewinn durch Ihr professionelles Vorge-
hen.

e Durch Einhalten der Prazisionskette reduziert sich die Ge-
samtbehandlungszeit und Sie haben einen Zeitgewinn
beim Einsetzen. Die Patientenzufriedenheit ergibt sich aus
einer stabilen, reproduzierbaren Okklusion und einer ge-
lungenen Asthetik. B

Anmeldung unter:

teamwork media

Tel. 08243 9692-0

campus @teamwork-media.de
www.teamwork-campus.de
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ENTSCHEIDUNG DES OLG KARLSRUHE

Extraktion als
Korperverletzung

Extrahiert ein Zahnarzt seinem Patienten ohne medizinische Indikation mehrere Zahne, begeht er die
Korperverletzung mittels eines anderen gefahrlichen Werkzeugs i.S.v. § 224 Abs. 1 Nr. 2 StGB. Dies hat
das OLG Karlsruhe in einem Strafverfahren mit Beschluss vom 16.03.2022 (Az. 1 Ws 47/22) festgestellt.

— Dr. Susanna Zentai —

224 Gefahrliche Korperverletzung lautet: 5. mittels einer das Leben gefdhrdenden Behandlung begeht,
(1) Wer die Korperverletzung wird mit Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu zehn
1. durch Beibringung von Gift oder anderen gesund- Jahren, in minder schweren Féllen mit Freiheitsstrafe von
heitsschadlichen Stoffen, drei Monaten bis zu fiinf Jahren bestraft.
2. mittels einer Waffe oder eines anderen gefdahrlichen Werk- (2) Der Versuch ist strafbar.
zeugs,
3. mittels eines hinterlistigen Uberfalls, ZUM SACHVERHALT
4. mit einem anderen Beteiligten gemeinschaftlich oder In ihrer Anklage vom 24.02.2017 legte die Staatsanwaltschaft
dem angeklagten Zahnarzt zur Last, im Zeitraum zwischen

(Wawibox

Digitale Kaffeepause

Mehr Zeit fur Kaffee
dank Wawibox.

Materialeinkauf schneller erledigen?
Wir verraten unsere Tipps im Beratungsgesprach. —

Termin buchen
Mehr Informationen: \‘

4

kostenloses Kaffee-
— paket erhalten

2 mit Gluck einen Kaffee-
vollautomaten gewinnen

JJ 0622152048030 | & mail@wawibox.de S "
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dem 20.07.2010 und dem 06.06.2014 als Zahnarzt in 33 Féllen
seinen Patienten und Patientinnen Zdhne extrahiert zu ha-
ben, obwohl es hinreichend aussichtsreiche Behandlungsal-
ternativen gegeben hétte. Zuvor habe der angeklagte Zahn-
arzt seinen Patienten die Extraktion bestimmter Zdhne als
zwingend notwendig empfohlen. Im Vertrauen auf die Anga-
ben des angeklagten Zahnarztes hétten die Patienten den
Zahnextraktionen zugestimmt, woraufhin der Angeklagte
diese Eingriffe mittels der dafiir erforderlichen arztlichen In-
strumente vorgenommen habe. Hitte der Angeklagte seine
Patienten iiber die alternativen Behandlungsmethoden aufge-
klart, hatten diese den Zahnerhalt vorgezogen und die Zahn-
extraktion abgelehnt. Dem angeklagten Zahnarzt sei es dabei
darauf angekommen, seine Patienten im weiteren Verlauf mit
fiir ihn eintréglichem Zahnersatz versorgen zu koénnen.

INSTRUMENTE ZUR ZAHNEXTRAKTION ALS WAFFE IM
SINNE DES STGB

In seiner Entscheidungsbegriindung fiihrt das OLG Karlsruhe
aus, warum es die zahnérztlichen Instrumente als Waffe im
Sinne des StGB einstuft:

yZutreffend weist die Generalstaatsanwaltschaft K. darauf
hin, dass die Einordnung eines gefdhrlichen Werkzeugs als
Mittel der Tatbegehung ... nicht mehr als Beispiel fiir eine Waf-
fe, sondern eine Waffe nunmehr als Unterfall eines gefdhrli-
chen Werkzeugs zu verstehen ist... . Demzufolge kann eine
Abgrenzung, ob ein drztliches oder zahnérztliches Instrument
als gefdahrliches Werkzeug einzustufen ist oder nicht, nicht
mehr danach erfolgen, ob es gleich einer Waffe zu Angriffs-
oder Verteidigungszwecken eingesetzt wird ... . Vielmehr ist
auch bei drztlichen Instrumenten wie der vorliegend vom An-
geklagten verwendeten Instrumente zur Zahnextraktion da-
nach zu fragen, ob der Gegenstand aufgrund seiner objekti-
ven Beschaffenheit und der Verwendung im konkreten Fall
dazu geeignet ist, dem Opfer erhebliche Verletzungen beizu-
bringen...

CHIRURGISCHER EINGRIFF

Dies ist nach Auffassung des Senats vorliegend der Fall. Zwar
werden Schmerzen wahrend der Extraktion eines Zahnes
mittels der dafiir vorgesehenen zahnérztlichen Instrumente
aufgrund einer ortlichen Betdubung nicht oder kaum ver-
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splrt. Die vom Angeklagten vorsatzlich ohne medizinische
Indikation zur Zahnextraktion verwendeten Instrumente (na-
mentlich die zur Zahnextraktion verwendete Zange) fiihrten
unmittelbar nach dem Eingriff aber - worauf die General-
staatsanwaltschaft zu Recht hinweist - nach Trennung der
Verbindung zum versorgenden Nerv zu dem unwiederbringli-
chen Verlust eines Teils des Gebisses sowie zusétzlich zu ei-
ner - jedenfalls fiir die Dauer einiger Tage - offenen Wunde
im Mundraum der Patienten. Derartige Eingriffe sind nach
Abklingen der lokalen Narkose regelméaf3ig mit nicht uner-
heblichen Schmerzen, Beschwerden bei der Nahrungsaufnah-
me und der Gefahr von Entzlindungen verbunden, welche
nur durch Einnahme von Tabletten und oralhygienische Maf3-
nahmen gemindert werden kénnen, und zwar insbesondere
dann, wenn wie vorliegend nacheinander mehrere Zdhne

»Hatte der Angeklagte seine Patienten
uber die alternativen Behandlungs-
methoden aufgeklart, hatten diese den
Zahnerhalt vorgezogen und die Zahn-
extraktion abgelehnt.

entfernt werden (im Fall Ziff. 11: drei Zahne, im Fall Ziff. 16:
funf Zdhne, im Fall Ziff. 22: sieben Zdhne und im Fall Ziff. 23:
vier Zdahne). Von sowohl nach ihrer Intensitét als auch ihrer
Dauer gravierenden Verletzungen im Mundraum der Patien-
ten ist daher auszugehen... . Keine Rolle bei der Einordnung
der vom Angeklagten verwendeten Instrumente als gefdhrli-
che Werkzeuge i.S.v. § 224 Abs. 1 Ziff. 2 StGB spielt der Um-
stand, dass der Angeklagte als (damals) approbierter Zahn-
arzt zu deren regelgerechter Anwendung grundsétzlich in der
Lage war und sie auch regelgerecht angewandt hat.“

FAZIT

Da sich die zahnéarztlichen Instrumente als Waffen im Sinne
des § 224 StGB einordnen lassen, geht das nicht indizierte Ex-
trahieren der Zahne tber den Tatbestand der einfachen Kor-
perverletzung hinaus und stellt eine sogenannte gefdhrliche
Korperverletzung dar.

DR. SUSANNA ZENTAI

ist Rechtsanwiltin in der Kanzlei Dr. Zentai -

Heckenblicker in K6In und als Beraterin sowie

rechtliche Interessenvertreterin (Zahn-)Arztli-
cher Berufsvereinigungen tatig.

kanzlei@d-u-mr.de

Foto: privat



QUALITATSMANAGEMENT

PRAXISFUHRUNG

Sicherheitsnetz und Erfolgsturbo

jeder Praxis

Das Qualitatsmanagement ist in vielen Praxen ein leidiges Thema, jedoch ist es nicht nur verpflichtend,
sondern bringt bei richtiger Umsetzung auch eine immense Erleichterung mit sich.

ier Bereiche des Qualitatsmana-
Vgements, die jeder Zahnarztpra-

xis Zeit, Geld und Nerven spa-
ren, stellt dieser Beitrag vor: So wird
das Qualitdtsmanagement von der las-

tigen Pflicht zum Sicherheitsnetz und
Erfolgsturbo jeder Praxis.

DOKUMENTATION

Fiir den Zahnarzt ist es keine Frage,
dass die Behandlung und Beratung der
Patienten genau dokumentiert wird.
Trotzdem gehen leider immer wieder
Informationen zu Leistungen unter und
fehlen spater flir die Abrechnung.

Mit einer Checkliste kann dieser Prozess
systematisiert werden: So wird vermie-
den, dass Leistungen vergessen und so-
mit nicht korrekt abgerechnet werden
konnen. Wir konnten beispielsweise die
Abrechnungssumme in einer Praxis um
knapp 10 % erhéhen — nur durch die Er-
stellung eines Fragenkatalogs flir die
Dokumentation und die regelméfiige
Ansprache des Themas bei den Team-
meetings.

Bei Regressen beugt eine gute Doku-
mentation zudem Streitigkeiten vor.
Auch hat jeder Zahnarzt es sicherlich
schon einmal erlebt, dass die Private
Krankenversicherung die Kosten einer
Behandlung nur teilweise tibernimmt. In
diesem Fall ist es hilfreich, nachweisen
zu konnen, dass der Patient auf diese
Moglichkeit bereits hingewiesen wurde.

TEAMBESPRECHUNGEN

Auch wenn es auf den ersten Blick sehr
héufig erscheinen mag, raten wir allen
Praxen zu wochentlichen, maximal
14-taglichen Teamtreffen. Denn um die
Zusammenarbeit zu optimieren, gibt es
sicherlich jede Woche Themen, tiber die
der Praxisinhaber mit seinem Team
sprechen kann.

— Wolfgang Apel —

Feste Punkte auf der Agenda sollten ak-
tuelle Fortbildungsangebote fiir die Mitar-
beiter und die Nachbesprechung von
Fehlern sein. Denn auch wenn die Patien-
ten den Grof3teil nicht mitbekommen: In
jeder Praxis passieren doch téglich Feh-
ler, von kleinen Unaufmerksamkeiten bis
hin zu gerade noch verhinderten Kata-
strophen. Unabhéngig vom Ausgang ist
es sinnvoll, diese im Teammeeting zu be-
sprechen. Dabei geht es nicht darum, ein-
zelne Mitarbeiter vorzufiihren, sondern
das Team zu sensibilisieren und die Feh-
ler in Zukunft zu vermeiden.

ONBOARDING-PROZESSE

Im Qualitdtsmanagement geht es grund-
sdtzlich darum, Prozesse genau zu be-
schreiben und zu dokumentieren. Beim
Onboarding erleichtert das die ersten
Wochen fiir beide Seiten: Denn jede Pra-
xis hat eigene Prozesse und Besonder-
heiten, die erst gelernt werden miissen.
Neue Mitarbeiter erhalten ein umfassen-
des Dokument, an dem sie sich orientie-
ren konnen, und der Praxisinhaber sowie
die Kollegen wissen genau, welchen Wis-
sensstand sie zu welchem Zeitpunkt er-
warten diirfen.

So stellt sich in einer Zahnarztpraxis
beispielsweise die Frage, wie der Tray
sortiert sein soll. Jeder Zahnarzt hat hier
sein eigenes System und neue Mitarbei-
ter konnen nicht erahnen, wie dieses
aussieht. In einem Onboarding-Doku-
ment wird diese Information ganz ein-
fach in Textform oder mit einem Bild
festgehalten.

ANONYME MITARBEITER- UND
PATIENTENBEFRAGUNGEN

Laut Qualitdtsmanagement sollen so-
wohl regelméflige Patienten- als auch
Mitarbeiterbefragungen durchgefiihrt
werden, wobei letztere moglichst ano-

nym sein sollten. Tatséchlich ist es so-
gar sinnvoll, beide Befragungen anonym
anzubieten: Durch die Anonymitat er-
halten Praxisinhaber wirklich ehrliche
Antworten und erfahren, wo Hand-
lungsbedarf besteht. So werden die Be-
fragungen zum Frithwarnsystem, das
Praxisinhaber auf Themen aufmerksam
macht, bevor sie zum Problem werden.
Nicht nur Mitarbeiter, sondern auch Pa-
tienten sind bei anonymen Befragungen
oftmals ehrlicher. Die Befragungen kon-
nen einfach und individuell iiber On-
line-Tools durchgefiihrt werden. Der Pa-
tient scannt einen QR-Code und beant-
wortet die Fragen bequem auf dem ei-
genen Handy. Dabei konnen Praxisinha-
ber hilfreiche Informationen abfragen:
Wie erlebt der Patient die Wartezeit und
bis zu wieviel Minuten ist die Wartezeit
fir ihn maximal akzeptabel? Wie gut
aufgeklart fiihlt der Patienten sich tiber
die Behandlung? Was ist ihm besonders
wichtig? So finden Praxisinhaber ganz
einfach heraus, wo aus Patientensicht
die Stirken der Praxis liegen und wo es
noch Optimierungsbedarf gibt. In bei-
den Bereichen kommt oftmals Erstaun-
liches zutage. ®

7;-;;..,._
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WOLFGANG APEL

Betriebswirt und Praxisberater, unter-
stlitzt mit seinem Team der MediKom
Consulting GmbH Arztpraxen aller Fach-
richtungen und veréffentlicht regelmafiig
den Podcast ,Unternehmen Arztpraxis*.

Foto: privat
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PRAXISVERKAUF

Auf die Formulierung
kommt es an

Der Kaufvertrag ,liber den Patientenstamm® einer Zahnarztpraxis ist, so der Bundesgerichtshof, gemaf3
§ 134 BGB nichtig, weil darin, anders als bei einem Kaufvertrag tber eine Zahnarztpraxis im Ganzen, ein
Verstof3 gegen Standesrecht liegt (BGH, Beschluss v. 9.11.2021 - VIII ZR 362/19).

— Jens-Peter Jahn—

vertrag liber den Patientenstamm der Beklagten, nach

welchem sich die Beklagte verpflichtete, dem Kléager ei-
nerseits ihre Patientenkartei zu ibergeben und andererseits
etwaige Werbemafsnahmen vorzunehmen, insbesondere ih-
ren Patienten die Fortsetzung der Behandlung durch den
Klédger in einem Rundschreiben zu empfehlen und sie zu bit-
ten, diesem zukiinftig ihr Vertrauen zu schenken - im Ge-
genzug sollte der Klager der Beklagten 12.000 € als Kaufpreis
zahlen. Die Beklagte verweigerte jedoch die Erfiillung dieses
Vertrages, nachdem sie eine Auskunft der Landeszahnérzte-
kammer eingeholt hatte.
Nach Auffassung unseres hochsten Zivilgerichts ist ein sol-
cher Kaufvertrag gem. § 134 BGB nichtig, da er gegen ein Ver-
botsgesetz, konkret § 8 Abs. 5 der Berufsordnung fiir die Baye-
rischen Zahnérzte, verstof3t. Nach dieser Vorschrift ist es
Zahnarzten nicht gestattet, fiir die Zuweisung von Patienten
oder Untersuchungsmaterial ein Entgelt oder sonstige wirt-
schaftliche Vergiinstigungen selbst zu versprechen oder zu
gewdhren oder sich versprechen oder gewdhren zu lassen.

I m vorliegenden Fall schlossen die Parteien einen Kauf-

VORLIEGEN EINER ZUWEISUNG GEGEN ENTGELT GEM. § 8
ABS. 5 DER BERUFSORDNUNG

Eine Zuweisung im Sinne von § 8 Abs. 5 der Berufsordnung
meint jede Einwirkung auf den Patienten mit der Absicht,
dessen Wahl unter Arzten oder anderen Leistungserbringern
zu beeinflussen. Dabei kommt es nicht auf das gewahlte Mit-
tel, sondern auf die Intention des Zahnarztes an. Die Intenti-
on der Beklagten liegt hier gerade darin, in der Absicht auf die
Patienten einzuwirken, diese zu einer Fortsetzung ihrer Be-
handlung durch den Klager durch etwaige Werbemafinah-
men, insbesondere durch das vereinbarte Rundschreiben und
die Empfehlung ihres Nachfolgers, zu bewegen. Die von der
Beklagten auszusprechende Empfehlung an ihre Patienten
stellt folglich eine solche Zuweisung dar.

UNGERECHTFERTIGTE WETTBEWERBSVORTEILE

Daran andert auch die Tatsache nichts, dass der Klager der
Nachfolger der Beklagten nach deren Praxisaufgabe ist. § 8
Abs. 5 der Berufsordnung ist nicht dahingehend einzuschran-
ken, dass eine Zuweisung an einen Nachfolger im Zusam-
menhang mit der Aufgabe einer Arztpraxis nicht von der Vor-
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schrift umfasst ist. Fiir eine solche Einschrankung fehlt es an
einer planwidrigen Regelungsliicke, der Wortlaut der Vor-
schrift ist dahingehend deutlich, dass das Verbot ohne jede
Einschrankung gilt. Auch der Schutzzweck der Norm lasst ei-
ne solche Einschrankung nicht zu: geschiitzt ist nicht nur die
freie Arztwahl des Patienten, sondern auch die arztliche Un-
abhéngigkeit und das Vertrauen des Patienten in die Sachlich-
keit arztlicher Entscheidungen. Auflerdem soll die Norm ver-
hindern, dass Arzte sich ungerechtfertigte Wettbewerbsvor-
teile gegentiber ihren Kollegen verschaffen. Diese Schutzzwe-
cke sind bei solchen Werbemafdnahmen gegen die Gewéh-
rung von Entgelt jedoch tangiert. Eine solche Empfehlung an-
derer Leistungserbringer soll allein aufgrund medizinischer
Erwdgungen im Interesse des Patienten getroffen werden -
nicht, weil der Arzt gegen Entgelt dazu verpflichtet ist. Auch
von Verfassungswegen ist keine Einschrankung der Norm ge-
boten. Es kann dahinstehen, ob iiberhaupt ein Eingriff in die
Berufsausiibungsfreiheit der Arzte aus Art. 12 GG durch das
Verbot der Verduflerung des Patientenstamms vorliegt, da ein
solcher in jedem Fall durch die eben genannten Schutzzwe-
cke gerechtfertigt wiare. Auch die Eigentumsfreiheit aus Art.
14 GG gebietet keine Einschrankung der Vorschrift, da der Pa-
tientenstamm keine geschiitzte Rechtsposition darstellt.
Auch die allgemeine Lebenserfahrung, dass die Patienten in
der Regel von einem Arzt, der seine Praxis aufgibt, erwarten,
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BESSERES INVESTIEREN BEGINNT HIER

dass dieser seinen Nachfolger empfiehlt, steht der Annahme
einer Zuweisung nicht entgegen.

Der im Kaufvertrag vereinbarte Kaufpreis in Hohe von

12.000 € ist ein Entgelt im Sinne von § 8 Abs. 5 der Berufsord-
nung. Daran dndert auch die Tatsache nichts, dass ein Teil des
Entgelts auf die ebenfalls im Vertrag vereinbarte Verdufderung
der Domain entféllt, da das Entgelt jedenfalls auch fiir die
Vornahme der unzuldssigen Werbemafdnahmen vereinbart
war. Der erforderliche Zusammenhang zwischen Entgelt und
Zuweisung ergibt sich unmittelbar aus der von den Parteien
getroffenen schriftlichen Vereinbarung.

FAZIT

Der Verkauf lediglich des Patientenstamms, wie im vorliegen-
den Fall, ist damit regelméf3ig nicht mdglich. Die Berufsord-
nungen aller Landeszahnérztekammern enthalten identische
oder dhnliche Regelungen. Zudem sind die Regelungen der
§§299 a und b StGB zu beachten. Der BGH differenziert sehr
deutlich zwischen der in seinen Augen unzuldssigen Verdufe-
rung des Patientenstamms und der VerdufSerung einer Arztpra-
xis:

Faktisch fiihrt das dazu, dass einem Zahnarzt die isolierte
wirtschaftliche Verwertung seines Patientenstamms nicht
moglich ist. Bei einem Patientenstamm, so das Gericht, han-
delt es sich, anders als bei einer Arztpraxis auch nicht um ei-
ne dem ,verdufsernden Arzt“ zugeordnete und von Art. 14
Abs. 1 GG grundrechtlich geschiitzte Rechtsposition. Wird die
Praxis hingegen als Gesamtheit, d.h. mit Anlagevermdgen, un-
ter Ubernahme der Raumlichkeiten und der laufenden Vertra-
gen sowie des Personals (siehe § 613a BGB) verdufdert, zahlt
der Erwerber das Entgelt nicht fiir die Zuweisung von Patien-
ten sondern fiir das ,Unternehmen Praxis“. Der in der Patien-
tenbindung bestehende ideelle Wert geht in diesem Zuge mit

uber und ist Bestandsteil des Unternehmenskaufs. N etto re nd |te 20 20 : + 3 3 0/ 0

Auch in solchen Vertrdgen sollte aber davon abgesehen wer-
den, konkrete Uberleitungsmafnahmen verpflichtend zu ver- .

einbaren. Ein Informationsschreiben an die eigenen Patien- N etto re nd [te 202 1 : + 1 7 O/D
ten, in dem die Aufgabe der Praxis mitgeteilt und die Patien-
ten tber den neuen Betreiber unterrichtet werden, wird in
diesem Kontext jedoch anders zu beurteilen sein, als die Ver- M a nag ed Accn u nt a b 1 0 00 0€

pflichtung des Verkdufers, den Patienten die Weiterbehand-
lung durch den Erwerber dringend zu empfehlen.

1 0 tE i i (& (Bt 1158

RA JENS-PETER JAHN

Fachanwalt fiir Medizinrecht in der KéIner Kanzlei michels.pmks

Rechtsanwilte mit einem Tatigkeitsschwerpunkt im Zahnarztrecht. Meh r Info rm ationen an

info@michelspmks.de

www.investui.de

Foto. privat

Vergangene Ergebnisse und Resultate aus Backtests
garantieren keine zukiinftigen Ergebnisse.




Dentsply Sirona

MARKT

3D-DRUCK FUR DIE PRAXIS

Dentsply Sirona bringt mit Primeprint Solution einen hochauto-
matisierten, professionellen 3D-Drucker fiir zahnmedizinische
Anwendungen auf den Markt. Das System besteht aus dem
Drucker selbst und einer Post Processing Unit. Die Hard- und
Softwarel6sung deckt den gesamten Druckprozess einschlief3-
lich der Nachbearbeitung ab. Hochautomatisiert sorgt sie fiir si-
chere Prozesse und ermdéglicht eine einfache Bedienung. Die ge-
druckten Objekte erfiillen die strengen regulatorischen Anfor-
derungen fiir Medizinprodukte. Technologisch bietet Primeprint
Solution einen State-of-the-Art-Prozess. Zusatzlich 6ffnet sich
durch die Einbindung in DS Core - die neue Plattform fiir Pro-
dukte, Dienstleistungen und Technologie von Dentsply Sirona -
ein neues Kapitel in der digitalen Zahnheilkunde.

Primeprint Solution nutzt das Digital Light Processing (DLP) als
technologisches Prinzip fiir die Photopolymerisation. Ein soft-
waregesteuerter Druck- und Nachbereitungsprozess stellt die
Qualitat der Druckobjekte wiederholbar sicher*. Automatisie-
rung: Der Druck, einschlief3lich der Nachbearbeitung, lauft na-
hezu komplett automatisiert ab. Nach Einlegen der Materialkar-
tusche wird durch Tippen auf dem Touch-Display der Druck ge-
startet. Mit einem akustischen und optischen Signal sowie einer
Meldung in der inLab CAM-Software wird das Ende des Druck-
prozesses angezeigt. Die Primeprint Box ldsst sich dann aus
dem Drucker entnehmen und in die Post Processing Unit (PPU)
einsetzen. Durch Tippen auf ,Start“ beginnt die Nachbearbei-
tung. Nach ihrem Abschluss kann die Einheit ge6ffnet und die
Primeprint Box mit dem fertig gedruckten Objekt entnommen
werden.

Primeprint Solution eignet sich fiir verschiedene patientenindi-
viduelle und biokompatible Indikationen, die mit der Weiterent-
wicklung der Software noch umfangreicher werden. Derzeit
wird die Herstellung von sieben Indikationen unterstiitzt, da-
runter Modelle, Schienen, Bohrschablonen, provisorische Ver-
sorgungen und individuelle Abformldffel.

Das System wird {iber eine einfach zu bedienende Software ge-
steuert; die Gerdte selbst sind wartungsarm und pflegeleicht.
Hinzu kommt ein hohes Maf? an Konnektivitat fiir die flexible
Integration in eine bereits bestehende digitale Infrastruktur in
Praxis und Labor.

*Reich S, Berndt S, Kiihne C, Herstell H. Accuracy of 3D-Printed Occlusal Devices of

Different Volumes Using a Digital Light Processing Printer. Applied Sciences. 2022;
12(3):1576. https://doi.org/10.3390/app12031576

DENTSPLY SIRONA
Fabrikstrafe 31

64625 Bensheim,

Tel.: +49 6251-16 -16 10,
www.dentsplysirona.com
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Kavo

MEHR FREUDE IM MODERNEN PRAXIS-
ALLTAG

Nach der Einfiihrung bekannter Premium-Behandlungsein-
heiten wie der Estetica-Serie und den beliebten Primus-Mo-
dellen liutet KaVo nun mit der KaVo uniQa eine neue Ara
ein: Diese Behandlungseinheit definiert einen neuen Stan-
dard im Mittelpreissegment, die Generation der Premium-
Kompaktklasse.

Die moderne Zahnarztpraxis ist gepragt von vielfdltigen An-
spriichen und Anforderungen. Einerseits geht es fiir Zahn-
arzte um Qualitat, Prazision, effiziente Workflows und hoch-
wertiges Design. Andererseits ist flir Patienten nicht mehr
allein die Behandlungsqualitadt wichtig, sondern es gewinnt
auch das Bediirfnis, sich wohl und sicher zu fiihlen an Be-
deutung. Mit diesem Wandel nehmen auch die Praxisraume
einen neuen Stellenwert ein, denn sie werden zunehmend
zum Spiegel der individuellen Praxisfiihrung. Und als Herz-
stiick der Zahnarztpraxis riickt die Behandlungseinheit damit
noch weiter in den Fokus. Die neue KaVo uniQa wurde ent-
wickelt, um diesen sehr individuellen Anforderungen an De-
sign, Behandler- und Patientenkomfort in allen Facetten ge-
recht zu werden und steht damit technologisch wie emotio-
nal fiir einen rundum erfolgreichen Praxisalltag.

Die KaVo uniQa Highlights:

- Ergonomischer Patientenstuhl

- Effizientes Arztelement

- Interaktive Patientenkommunikation

- Hygiene effizient automatisiert

- Integrierte Endodontie- und Chirurgiefunktion
- Neue Polsterfarben

Kavo Dental GMBH

Bismarckring 39,

88400 Biberach a. d. Riss,

Tel.: + 49 7351 56-0,
www.kavo.de



KULZER

MUSTER BISSREGISTRIERUNG

Ein Bissregistrierungsmaterial braucht jede Praxis — aber nicht ir-
gendeines — sondern eines mit Biss. Flexitime BITE ist ein scan-
bares Bissregistrierungsmaterial, das sowohl fiir die universelle
Bissregistrierung als auch fiir die puderfreie optische Datenerfas-
sung der Antagonisten im Rahmen der CAD/CAM-Technologie
geeignet ist, z. B. zur Fertigung von Vollkeramik-Restaurationen.

Extrahart und prazise und mit einer sehr hohen Endharte von
Shore D 40 verhindert das Material ein ungewlinschtes Federn
bei der Zuordnung der Kiefermodelle.

Flexitime BITE hartet im Mund in nur 30 Sekunden aus. Damit
wird die gewlinschte Kiefer-Lagezuordnung gefixt, bevor der Pa-
tient unerwiinschte Fehlpositionen einnimmt. Durch die Materi-
al-Thixotropie bleibt Flexitime BITE auf den Okklusalflachen —
statt in die Interdentalrdume zu fliefen. Das Material ist einfach
beschneid- und frasbar, auf3erdem extrahart, damit ein Federn
bei der Zuordnung der Kiefermodelle maximal reduziert ist.

Zahnarztpraxen in Deutschland kénnen Muster des Bissregis-
trierungsmaterials anfordern. Wer dies noch nicht getan hat, er-
halt erneut die Moglichkeit, sich ein gratis Flexitime BITE Pro-
duktmuster zu ,krallen“*.

*solange der Vorrat reicht.

Musterbestellung unter
www.kulzer.de/bite

oder liber den
nebenstehenden QR-Code.

e

izt

KULZER GMBH

Leipziger Strafe 2

63450 Hanau

Tel.: +49 6181 9689-2000,
info.lab@kulzer-dental.com
www.kulzer.de/Bite

KABELLOSER INTRAORALSCANNER

Genau ein Jahr nach der Markteinfiihrung des Modells i700,
folgt die kabellose Version. Damit wird der Wunsch nach ei-
nem leichten, schnellen, prazisen und Freiheit bietenden In-
traoralscanner Wirklichkeit. Der i700 wireless erfiillt das,
was den i700 bereits auszeichnete: Geschwindigkeit, Genau-
igkeit und Leichtigkeit - ergdnzt um noch mehr Anwen-
dungskomfort und die mm-Wellen-basierte drahtlose Kom-
munikationstechnologie der niachsten Generation. Sein Akku
ermoglicht eine Stunde kontinuierliches Scannen und acht
Stunden Stand-by-Modus. Das aktualisierte Design zeigt ei-
ne umkehrbare Spitze und einen breiteren Scanbereich, der
ein einfaches, bequemes Scannen in jedem Winkel ohne Be-
wegungseinschrankungen erméglicht. Um Covid-19-beding-
te Hygieneanforderungen zu erfiillen, verfiigt der i700 wire-
less liber diese Features: Eine Fernbedienungstaste ermog-
licht es, die Scandaten zu {iberpriifen und dem Patienten zu
zeigen. Das selbstdesinfizierende UV-C-LED bietet zusatzli-
che Sicherheit - fiir den Anwender, das Praxisteam und die
Patienten. Der i700 wireless folgt der Philosophie des voll-
stdndig offenen Systems. Der i700 wireless lduft auf Medit
Link: Diese unternehmenseigene Software, ist offen zu an-
deren CAD/CAM-Anbietern, sowie den Medit-eigenen Apps,
Medit Design, Smile Design, Ortho Simulation, Model Buil-
der, Crown Fit und anderen. ,Wir héren unseren Kunden zu,
nehmen deren Erwartung ernst, um uns kontinuierlich wei-
terzuentwickeln®, erlautert GB Ko, CEO von Medit. ,,Unser
kabelloses i700 Modell beweist, dass dieser Weg richtig ist.
Mit seiner miihelosen Anwendung, seinen Funktionen und
seinem leistungsstarken, langlebigen Akku ist es ein Durch-
bruch, den sich die Anwender wiinschen. Ausgestattet mit
der neuesten Medit-Technologie, setzt der i700 wireless un-
ser Engagement fort, durch bessere Tools und Lésungen ein
erstaunliches Erlebnis in der digitalen Zahnheilkunde zu bie-
ten“, so GB Ko.

MEDIT

35, Gaeunsa-gil,

Seongbuk-gu, Seoul, 02842,

Siidkorea

Tel. Markus Kappler: +82 10 2736-7602
www.medit.com
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World Vision i

ZUKUNFT FUR KINDER

Kindern eine Zukunft zu schenken
ist ein wundervolles Erlebnis

* Das Deutsche
% Zentralinstitut
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Dental Online College

The Experience of Experts




LEADING REGENERATION GEiStIiCh

Biomaterials

Geistlich Bio-Oss{XJ i1k

Bekannt, geschatzt
... und jetzt noch besser!

Geringere Fertigungstoleranzen
erlauben prazisere Stempelfiihrung.

Fingerauflage

Fiir noch mehr Kontrolle durch
sicherere Fiihrung des Kolbens.

Schutz- und Filterkappe

Sicheres Abschrauben durch
groReren Abstand zwischen
Schutz-und Filterkappe.
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Bitte senden Sie mir die Broschiire zu:
[J Produktkatalog
[ ] Flyer Meta Technologies wird ein Teil der Geistlich Familie

Geistlich Biomaterials
Vertriebsgesellschaft mbH
Schockstrale 4 | 76534 Baden-Baden

Tel. 07223 9624-0 | Fax 07223 9624-10
info@geistlich.de | www.geistlich.de
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