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EDITORIAL

Foto: privat

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

das primaére Ziel dentaler Prophylaxe ist die Pravention von biofilmassoziierten Er-
krankungen wie Karies, Parodontitis und Periimplantitis durch die Entfernung von
Plaque. Bei Tragern vom abnehmbaren Zahnersatz konnen sich aufgrund von Patien-
tenalter und Konstruktion des Zahnersatzes einige Herausforderungen bei professio-
nellen und hauslichen Prophylaxemafdnahmen ergeben. Diese Herausforderungen
verlangen vom zahnarztlichen Team eine gewisse Anpassung der Dentalhygiene-
Konzepte (S. 12).

Dr. Hanke Faust erlautert in seinem Patientenfall wie Chairside-Versorgungen sich
ohne Abdruck in einer Sitzung schnell und unkompliziert gestalten lassen (S. 16). Mit
den Grandio blocs sind in Form- und Farbgebung asthetisch individuelle Restauratio-

nen leicht zu erzielen.

Akute Schmerzen, ein manifestes Entzlindungsgeschehen in den Kanalen und eine
stark gekriimmte Wurzel als zusatzliche Herausforderung - hier stellt die richtige
Aufgabenverteilung zwischen Allgemeinzahnarzt und Spezialist einen entscheiden-
den Erfolgsparameter dar. Dr. Jens Emmelmann, Endodontologe aus Lieboch bei Graz,
erlautert im Interview ab S. 20 an einem aktuellen Beispiel, wie sie aussehen sollte
und wie er den betreffenden Fall gelost hat.

Im Fokus unseres Experten-Roundtable steht das Zirkonoxid. Ab S. 27 diskutieren Be-
handler, Wissenschaftler und Hersteller tiber die Vorteile des Materials, die Erfahrun-
gen und Weiterentwicklungen der vergangenen Jahre sowie mogliche Herausforde-
rungen der Zukunft.

Im Praxistipp auf S. 30 erfahren Sie alles liber das ,,Was-Wieviel-Wo-Prinzip* bei der
Nachbestellung von Praxismaterialien.

Dr. Alina Ion
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NEWS

ZAHL DER
WOCHE

Zum 31. Dezember 2020 waren

21.671

Zahnarztinnen und Zahnarzte in
einer Zahnarztpraxis angestellt.
6,5 Prozent davon, 1.405, hatten
das Renteneintrittsalter bereits

liberschritten.
Quelle: bzak

Foto: Adobe Stock #430458207

Kl IN DER ENDODONTIE

In einer Wirksamkeitsstudie ha-
ben Forscher der Penn Dental
Medicine und des Zentrums fiir
Innovation und Prazisionszahn-
medizin (CiPD) nachgewiesen,
dass Mikroroboter mit gesteu-
erter Zielgenauigkeit auf die
schwer zuganglichen Oberfla-
chen des Wurzelkanals zugrei-
fen, Biofilme behandeln und
zerst6ren und sogar Proben fiir
die Diagnostik entnehmen kén-
nen, was einen individuelleren
Behandlungsplan erméglicht.

Quelle: Journal of Dental Research
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Psychische Belastung wahrend der
Pandemie

Im Rahmen einer internationalen Studie wurde untersucht, wie
grof3 die psychische Belastung in der Bevolkerung in der zwei-
ten und dritten Welle der COVID-19-Pandemie war. 474 Perso-
nen wurden uber ein online-Verfahren befragt. Dabei kam he-

raus, dass uber 80 Prozent der Studienteilnehmer die eigene
psychische Belastung als hoch einschatzten. Nur rund 5 Prozent
litten nach eigenen Angaben unter einem hohen Maf$ an Angst.

Zweil Drittel gaben an, gute Bewaltigungsstrategien gegen mogli-

che psychische Folgen zu haben.

Quelle: Uniklinik Ulm

DIABETESRISIKO
SENKEN

Wissenschaftler werteten 72
Studien aus und kamen zu dem
Schluss, dass das Diabetesrisiko
von Menschen gesenkt werden
kann, wenn diese tierisches Pro-

Foto: Adobe Stock #520744483

B tein, vor allem solches aus verar-
1b1 1 beitetem und rotem Fleisch,
AntlbIOtlka aus durch pflanzliches Protein und
Naturstoffen Joghurt ersetzen.

Quelle: DeutschesGesundheitsPortal

An der Goethe-Universitdt Frankfurt ist es
erstmals gelungen, ein in der Natur vorkom-
mendes Antibiotikum durch gezieltes Bioen-
gineering zu fluorieren. Mit Hilfe dieses Ver-
fahrens kann eine ganze Stoffklasse von me-
dizinisch relevanten Produkten aus der Natur
verdandert werden — und verspricht somit ein
grofdes Potenzial zur Herstellung neuer Anti-

biotika gegen resistente Keime.

Quelle: scinexx

Foto: Adobe Stock #380469598




DIE STARKSTEN IHRER

DIE STARKSTEN IHRER KLASSE

AuBergewodhnliche Materialien fiir starke CAD / CAM Restaurationen

e Zur Herstellung von definitiven Kronen, Inlays, Onlays, Veneers
und implantatgetragenen Kronen

* Hochster Fillstoffgehalt (86 Gew.-%) fiir langlebige haltbare
Restaurationen

e Zahnahnlichkeit in Perfektion
e Exzellente physikalische Werte in Biegefestigkeit und Abrasion
* Beste Polierbarkeit und Reparaturfahigkeit

e Basierend auf der Nano-Hybrid-Technologie
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AKTUELL

EUROPERIO10 IN KOPENHAGEN

Neue

S3-Leitlinie der EFT

Vom 15 bis 18 Juni 2022 fand zum zehnten Mal der international renommierteste Kongress fiir Parodon-
tologie und Implantologie, die EuroPerio, statt. Die viertagige Veranstaltung wird von der European Fe-
deration of Periodontology (EFT) alle drei Jahre in einer europaischen Metropole organisiert, dieses Jahr

Die EuroPerio zahlt - in diesem Jahr mit
rund 7000 Teilnehmern aus mehr als
100 verschiedenen Ldndern - zu einem
der grofsten Kongresse der Zahnmedizin
weltweit. Mit besonderem Fokus auf
Nachhaltigkeit war die EuroPerio10 in
Kopenhagen (Abb. 1 und 2) aufserdem
die umweltfreundlichste bislang. Den
internationalen Teilnehmern wurde in
zahlreichen Formaten wie Live-OPs, in-
teraktiven Sessions und Diskussionen
ein spannendes Programm geboten.
Uber 130 Experten aus iiber 30 verschie-
denen Landern teilten dabei ihre neues-
ten Forschungsergebnisse und Erfah-
rungen aus der Praxis.
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in Kopenhagen/Danemark.

— Dr. Elisabeth Bruse—

Weltpremiere: Prisentation der neuen
S3-Leitlinie der EFT zur Stadium-IV-
Parodontitis

Die am 10. Juni 2022 im Journal of Clini-
cal Periodontology von der EFT verof-
fentlichte S3-Leitlinie ,,Behandlung von
Parodontitis im Stadium IV - Die klini-
sche Praxisleitlinie“ wurde auf der Euro-
Perio10 zum ersten Mal prasentiert und
diskutiert. Sie komplementiert nun die
2020 verdffentlichte S3-Leitlinie zu Sta-
dium I-I1I.

4Eine der grofdten Herausforderungen
bei der Behandlung von Parodontitis im
Stadium IV besteht darin, dass eine pa-
rodontale Behandlung allein nicht aus-
reicht“, sagte David Herrera, der wissen-
schaftliche Vorsitzende der EuroPeriol0.
»Sie miissen eng mit anderen zahnarzt-
lichen Fachrichtungen zusammenarbei-

ten, um die verlorene Funktion wieder-
herzustellen und die Krankheitsfolgen
zu bewdltigen.“

Die neue Leitlinie umreifst die finf
Komponenten, die fiir die klinische Be-
urteilung einer Parodontitis im Stadium
IV erforderlich sind:

1.Bewertung des Ausmafies des Zu-
sammenbruchs der Strukturen, die die
Zahne stiitzen, der Asthetik sowie der
Fahigkeit zu kauen und zu sprechen.

2 .Ermittlung der Anzahl der bereits
durch Parodontitis verlorenen Zéhne.
3.Bestimmung, welche verbleibenden
Zahne erhalten werden konnen.

4.Bewertung aller Faktoren im Mund,
die den Erhalt von Z&dhnen und/oder das
Einsetzen von Zahnimplantaten behin-
dern oder ermdoglichen konnten, Liicken



ohne Zdhne und die Verfligbarkeit von
Knochen.

5.Bestimmung der Gesamtprognose
des Patienten, einschlief8lich der Wahr-
scheinlichkeit eines Fortschreitens oder
Wiederauftretens der Krankheit, unter
Berticksichtigung des moglichen Vor-
handenseins von Risikofaktoren wie
Rauchen und Diabetes.

Kongress-Highlight: Live-OPs

Unter der Moderation von Dr. Otto Zuhr,
Miinchen, fand eine weitere Weltpre-
miere statt: zwei Live-Operationen zur
multiplen Rezessionsdeckung wurden
parallel von Dr. Ion Zabalegui (Clinica
Albia in Bilbao/Spanien) und Prof. Mas-
simo de Sanctis (Universitd Vita-Salute
San Raffaele in Mailand/ Italien) durch-
gefiihrt. Dabei wurden die zwei gingi-
gen Techniken, die Tunneltechnik und
der erweiterte koronale Verschiebelap-
pen, zeitgleich in Bilbao und Mailand
durchgefiihrt und konnten so direkt ne-
beneinander verfolgt und verglichen
werden (Abb. 3).

Neue Erkenntnisse zu Periimplantitis-
Priavention

Unter der Moderation von Prof. Dr. Ste-
fan Renvert, Kristianstad/ Schweden,
wurde zum Thema Periimplantitis-Pra-
vention diskutiert. Ist es moglich, Peri-
implantitis zu verhindern? ,Ja”, sagt Dr.
Jan Derks, Gotheborg/ Schweden (Abb.
4), ,wenn wir frihzeitig eine Mukositis
am Implantat erkennen und behan-
deln.“ Vorrausetzung dafiir sei ein jahr-
licher Recall mit Dokumentation der Ta-
schentiefe. Ob mit einer Kunststoff-
oder Metallsonde gemessen wird, sei
dabei nicht relevant. Ob ein Patient eine
Periimplantitis entwickele, hdnge auch
von weiteren Risikofaktoren ab.

Die effektive Behandlung der Mukositis
bestehe laut Prof. Dr. Stefan Renvert so-
wohl aus der mechanischen Plaque-Ent-
fernung durch den Patienten zu Hause,
als auch aus AirFlow, Kiirette oder Ultra-
schall in der Praxis. Dabei zeigten zu-
satzliche Mafsnahmen wie Chlorhexa-
med-Spulungen, Antibiotika-Gabe oder
der Einsatz von Probiotika im Vergleich
zu Placebo keine zuséatzliche Verbesse-
rung. Das Ziel der Mukositis-Therapie
sei die Taschenreduktion um 0,5-1mm
und ein negativer BoP-Befund.

David Herrera

Abb. 2 ,Ohne Zweifel der beste Kongress

weltweit flir Parodontologie und Implantolo-
gie“, konstatierte Prof. Dr. David Herrera, wis-
senschaftlicher Vorsitzender der EuroPerio10

Digitaler Workflow in der modernen
Implantologie

Der digitale Workflow bietet viele Mog-
lichkeiten in der modernen Implantolo-
gie und Prothetik und erlaubt oft eine
Verkiirzung der Behandlungszeit. Die
hohe Akkuratesse ist den analogen Ver-
fahren oft schon liberlegen. Dennoch
gibt es auch noch Ungenauigkeiten.
»Die grofite Fehleranfilligkeit liegt im
Matching von Scan und DVT bei der Im-
plantatplanung®, sagt Prof. Dr. Florian
Beuer, Berlin. Um dies zu minimieren,
sollten mindestens flinf Zahne im DVT
einbezogen werden und die Aufnahme
frei von Artefakten sein. Geht es um ei-
ne Versorgung mit Bisshebung, wird
dies in der Charité auch weiterhin im
Artikulator geplant.

Grof3es Potenzial sehen die Experten
auch im Einsatz von kiinstlicher Intelli-
genz, zum Beispiel in der Implantatpla-
nung und Auswertung von Réntgenbil-
dern. Hier seien in den néchsten Jahren
noch spannende Entwicklungen zu er-
warten.

Parodontitis und Allgemeinerkran-
kungen

Die Beobachtung, dass Parodontitis und
Allgemeinerkrankungen wie Endokardi-
tis, HIV, Frithgeburtlichkeit und Diabetes
im Zusammenhang stehen, ist schon
seit Langerem bekannt. Neue Studien
von Prof. Dr. Angela R. Kamer, New York/
USA, zeigen nun, dass bei Parodontitis-
Patienten Verdnderungen im Gehirn
vorliegen, die zu Alzheimer fithren kon-
nen. Auch Prof. Dr. Nagihan Bostanci,
Stockholm/Schweden, konnte zeigen,
dass eine Parodontitis als Umweltfaktor

Abb. 3 Die Live-OPs waren das Highlight auf
der EuroPerio10

Abb. 4 Stefan Renvert, Professor of Oral
Health Sciences und Research Director an der
Kristianstad Universitat, Schweden

das Risiko fiir rheumatoide Arthritis er-
hoht. Den Zusammenhang zwischen
Parodontitis und Krebs beschrieb Prof.
Dr. Gerry Linden, Belfast/Grof3britan-
nien, wobei jedoch noch viel weitere
Forschung erfolgen misse.

In der Debatte waren sich die Experten
einig, dass eine Parodontitis immer be-
handelt werden sollte, da eine gegensei-
tige Bedingung mit den genannten All-
gemeinerkrankungen naheliege.

DR. ELISABETH BRUSE

Zahnarztin, Weiterbildungassistentin
fiir Oralchirurgie in der
Praxis Dr. Ingmar Nick & Kollegen

eli_keidel2309@hotmail.de

Foto: privat
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Curriculum

Funktionsdiagnostik
2022/2023

14./15. Oktober 2022
4./5. November 2022
13./14. Januar 2023

(Termine fiir die Online-Module B und D werden noch festgelegt)

Die Kursserie wird Ihnen helfen, den funktionell anspruchsvollen
Patienten zu erkennen und lhre Behandlungsstrategie nach diesem
Patienten auszurichten. Sie werden |hre prothetische Komplikationsrate
deutlich verringern.

Durch eine klar definierte Vorgehensweise erarbeiten Sie mit groBer
Sicherheit eine stabile, reproduzierbare Okklusion und eine gelungene
Asthetik. Sie werden durch eine hohere Patientenzufriedenheit und
durch professionellen Imagegewinn belohnt.

Frihbucherrabatt sichern bis 15.09.2022!

Veranstaltungsort CME-Fortbildungspunkte

Abteilung fur Orofaziale Prothetik und Funktionslehre, Fur das Curriculum Funktionsdiagnostik werden
Universitatszahnklinik Marburg 81 Fortbildungspunkte nach den Richtlinien
Georg-Voigt-StraBe 3, 35039 Marburg der BZAK/DGZMK vergeben
Teilnehmergebuhr Weitere Infos und Anmeldung unter:
Standardpreis € 3.990,- www.teamwork-campus.de

Fruhbucherpreis bis 15.09.2022 € 3.600,- campus@teamwork-media.de
Gruppen/Teampreis € 3.600,- pro Teilnehmer Tel.: +49 8243 9692-0

Alle Preise zzgl. MwSt.

www.teamwork-campus.de
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BEST OF CLASS
TECHNOLOGY AWARD

4 TIME WINNER

ChairsideCAD, die exocad Software fiir Single-Visit-Dentistry, wurde 2022 zum vierten
Mal in Folge mit dem Best of Class Technology Award der Cellerant Consulting Group
ausgezeichnet.

%

Ich gewinne |0\
gleich dreifach!t =

EXOCAD CHAIRSIDECAD

AUSGEZEICHNET

ChairsideCAD, die benutzerfreundliche CAD-Softwareplatt-
form fiir Single-Visit-Dentistry von exocad wurde zum vierten
Mal in Folge mit dem Best of Class Technology Award 2022 der

Cellerant Consulting Group ausgezeichnet. _\/ Mehr Sicherheit bEIm
»Wir sind aufSerordentlich stolz darauf, dass wir diesen be- anspruc h SVQI |e nim plantie ren
gehrten Branchenpreis nun bereits zum vierten Mal in Folge

erhalten, erklart Larry Bodony, Prasident von exocad Ameri- '\/ Stru ktu riertes Wissen a.Uf d em
ca, Inc. ,,er haben C"ha1r51deiCAD mit der.n Ziel entw1ckeltt neuesten Stand

den Designprozess fiir Zahnarzte zu vereinfachen und gleich-
zeitig schneller und praziser zu machen. Wir sind tberzeugt, _\/ Das Vertrauen der Patie nten
dass der intuitive Design-Workflow und die Freiheit, jede of-
fene Hardware zu verwenden, ChairsideCAD zu einem
herausragenden Werkzeug machen, das selbst die Behand-
lung komplexester Félle vereinfacht.”

ChairsideCAD basiert auf der Laborsoftware Dental CAD von

L]
Master of Science
L]
exocad und ist die erste komplett offene CAD-Softwareplatt-
form fiir Single-Visit-Dentistry. Die Software fithrt Anwender 0 ra I e I m p I a nto I o g I e
Schritt fiir Schritt durch den gesamten Designprozess. Zudem un d Pa ro d o nto I o) gie

lassen sich eine Vielzahl von Geréten integrieren und Daten
konnen nahtlos zwischen Zahnérzten und Laboren ausge-

tauscht werden. staatlich anerkannt - akkreditiert
Die Cellerant Best of Class Technology Awards machen auf _ c c

Hersteller aufmerksam, die mit ihren Lésungen die Work- DVT-Fac h I(U nde ink —
flows in Zahnarztpraxen pragen. Der Gewinner des Cellerant
Best of Class Technology Award 2022 wurde von einer Jury aus
renommierten Technologieexperten der Dentalmedizin aus-
gewahlt. H

Q Steinbeis

HOCHSCHULE

Deutsche Gesellschaft
FGr Implantologie

Steinbeis-Hochschule-Berlin | Ernst-Augustin-Straf3e 15| 12489 Berlin
Fon: +49 621 68124457 | Fax: +49 621 68124466 | info@dgi-master.de
www.dgi-master.de




PROPHYLAXE

Abb.2 Raue Prothesenoberfldche sublingual

PROPHYLAXE

l:_\bb.1 Risse und unsaubere
Ubergange

Die Reinigung von
abnehmbarem Zahnersatz -
eine Herausforderung?

Das primare Ziel dentaler Prophylaxe ist die Pravention von biofilmassoziierten Erkrankungen wie Karies,
Parodontitis und Periimplantitis durch die Entfernung von Plaque.

ei Tragern abnehmbarer Prothe-
B tik kénnen sich aufgrund von

Patientenalter und Konstruktion
des Zahnersatzes einige Herausforde-
rungen bei professionellen und héusli-
chen Prophylaxemafnahmen ergeben.
Diese Herausforderungen verlangen
vom zahnaérztlichen Team eine gewisse
Anpassung der Dentalhygiene-Konzep-
te. Bei Prothesentrdgern treten héufig
neben Karies und Entziindungen des
Zahnhalteapparates weitere Probleme
auf. Das konnen primér mechanische
Lasionen wie Druckstellen sein, aber
auch ein erhohtes Risiko fiir eine orale
Candidiasis und Cheilitis angularis
[1,2]. Haufig findet man stérende Ver-

12 | teamwork media | DENTAL MAGAZIN | 2022, 40(5)

— Frank Zimmerling—

farbungen des Zahnersatzes und in
seltenen Fillen konnen auch Allergien
auftreten. Oft werden gesundheitliche
Risiken, die durch die ungentigende
Prothesenpflege entstehen kénnen, un-
terschétzt. Besonders Patienten mit To-
talprothetik unterliegen oft dem Irr-
glauben, dass sie auf griindliche Reini-
gung und regelméifige Kontrollbesuche
in der zahnarztlichen Praxis verzichten
konnen, da sie ja keine Zadhne mehr
haben, die Schaden nehmen kénnten.
Doch es gibt gerade hier ein nicht zu
unterschitzendes gesundheitliches Ri-
siko. Studien belegen, dass sich auf
ausgedehnten Protheseninnenflachen
Bekterienreservoirs bilden konnen, die

lungenpathogene Keime, wie Strepto-
kokken und Staphylokokkus aureus,
enthalten. Die Keime gelangen von
dort in den Pharynx und kénnen bei
Aspiration zu — mitunter tédlichen -
Pneumonien flihren[3-6]. Das bedeutet,
dass eine gute Mund- und Prothesen-
hygiene besonders bei dlteren und im-
mungeschwichten Patienten, durchaus
existenziell sein kann, zdhlt doch die
Pneumonie zu den haufigsten Todesur-
sachen in Senioren- und Pflegeheimen.

PROFESSIONELLE REINIGUNG

Heute wird in den meisten Zahnarzt-
praxen eine Professionelle Zahnreini-
gung (PZR) angeboten und von den Pa-



tienten auch rege genutzt. Bei Patienten
mit abnehmbarer Prothetik sollte zu-
satzlich zu den tblichen intraoralen
Prophylaxemafinahmen auch routine-
maflig eine professionelle Prothesen-
reinigung angeboten werden. Eine
griindliche Desinfektion der Prothese
und ggf. eine zusétzliche Reinigung im
Ultraschallbad senken die Bakterienlast
auf der Prothese erheblich. Auch wenn
bei der Planung und Herstellung von
Zahnersatz ohnehin auf komplizierte
Konstruktionen verzichtet werden soll-
te, gibt es haufig trotzdem Bereiche an
Teilprothesen, die von Patienten nur
schwer gereinigt werden kénnen. Die
Prothesen sollten auch immer auf Risse
und Rauigkeiten, besonders an Uber-
gidngen zu Metallanteilen tberprift und
ggf. repariert bzw. poliert werden (Abb. 1
und 2).

Eine glatte Oberflache bietet weniger
Halt fiir Auflagerungen und lasst sich so
einfacher reinigen [7,8]. Viele Patienten
wissen aber gar nicht, wie sie ihren
Zahnersatz effektiv reinigen sollen, da
sie keine oder nur eine unzureichende
Unterweisung [9] bei der Ubergabe er-
halten haben. Sie entwickeln dann
Putzroutinen, die nicht effektiv oder so-
gar schéddlich fir den Zahnersatz sein
konnen [10].

Abb.3 Anfirben von Plaque

Abb. 4 Reinigung unter extrako-
ronalem Geschiebe

Abb. 5 Einbischelbirste

Abb. 6 Prothesenreinigungs-
birste

ANWEISUNGEN UND TIPPS ZUR
HAUSLICHEN PFLEGE

Bei den regelméf3igen Routinekontrol-
len sollte daher nicht nur die Funktion,
sondern auch der allgemeine Zustand
und die Sauberkeit des Zahnersatzes
kontrolliert werden. Bei offensichtlich
insuffizienter Reinigung ist eine (ggf. er-
neute) Hygiene-Unterweisung ange-
zeigt. Hierbei miissen die Patienten be-
sonders auf die kritischen Areale hinge-
wiesen und deren optimale Reinigung
demonstriert werden. Um schlecht
sichtbare Beldge besser erkennbar zu
machen, kénnen diese auch auf dem
Zahnersatz mittels (fluoreszierenden)
Plaquefarbeprédparaten angefarbt wer-
den (Abb. 3). Die Pflegeanweisungen
sollten individuell auf die Konstruktion
des Zahnersatzes abgestimmt sein und
dafiir geeignete Hilfsmittel empfohlen
und demonstriert werden. Solche Hilfs-
mittel sind neben unterschiedlichen Ar-
ten von Prothesenbiirsten auch speziel-
le, einfadelbare Flauschzahnseiden fiir
Stege, Verblockungen und Geschiebe
oder auch stabile Interdentalbtiirstchen
(Abb. 4). Flir Aussenteleskopkronen und
Matrizen eignen sich zum Beispiel Ein-
biischelbiirsten oder Wattestabchen
(Abb. 5). Zum Putzen des Prothesenkor-
pers sind Prothesenreinigungsbiirsten

besser geeignet als normale Zahnbiirs-
ten, da diese meist einen dickeren Griff
und lédngere Borsten besitzen (Abb. 6).
Auf Zahnpasten zur Prothesenreinigung
sollte verzichtet werden, da diese die
Kunststoffoberfldche aufrauen oder zu-
mindest den Oberflachenglanz entfer-
nen konnen [11]. Besser geeignet sind
spezielle Prothesenreinigungspasten,
-gele, oder -schidume, da diese keine
Putzkorper enthalten. Gegebenenfalls
genlgt auch eine fliissige Neutralseife,
die anschliefRend gut abgespiilt werden
sollte. Prothesenreinigungstabletten
oder -pulver konnen die mechanische
Reinigung unterstiitzen. Die weitver-
breitete Meinung, diese Reiniger wiir-
den dem Prothesenkunststoff schaden,
trifft auf die im europdischen Raum an-
gebotenen Produkte namhafter Herstel-
ler jedenfalls nicht zu. Diese Mittel kon-
nen die Keimlast auf den Prothesen ver-
ringern und Beldge und Verfarbungen
zur leichteren Entfernung anlésen. Eine
anschlieffende mechanische Reinigung
mittels Blrste ist allerdings obligato-
risch, da ein alleiniges ,,Wegsprudeln“
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der Plaque nicht funktioniert. Solche
Reiniger konnen besonders Patienten
mit motorischen Einschrankungen, aber
auch dem Pflegepersonal die tégliche
Prothesenreinigung deutlich erleichtern
[12]. Hier konnen auch kleinere Ultra-
schall-Reinigungsgerite flir den Haus-
gebrauch gute Dienste leisten. Auch auf
vermeintlich banale Dinge, wie Zdhne-
putzen vor einem Spiegel mit Beleuch-
tung (evtl. mit Vergrofderung) und das
Tragen der eventuell notwendigen Seh-

PROPHYLAXE

Abb. 7 Mit Putty-Silikon verstarkter Griff
Abb. 8 Prothesenhalter aus Putty-Silikon

Abb. 9 Applikation des CHX- und fluoridhaltigen Lackes Cervitec F

hilfe, sollte hingewiesen werden. Um
Beschéddigungen der Prothesen beim
Herunterfallen zu vermeiden, sollten
diese liber einem mit Wasser gefiillten
oder mit einem Handtuch ausgelegten
Waschbecken geputzt werden. Fiir mo-
torisch eingeschriankte Patienten kann
man, z.B. mittels Silikon, auch individu-
elle Zahnbiirstengriffe oder Putzhalte-
rungen fiir den Zahnersatz herstellen,
die das Greifen und Festhalten erleich-
tern (Abb. 7 und 8).

LAGERUNG DES ZAHNERSATZES UBER
NACHT

Aus mikrobiologischer Sicht sollten die
Prothesen iiber Nacht am besten nach
einer griindlichen Reinigung trocken ge-
lagert werden. Die oft beschriebene und

als problematisch befundene Dimensi-
onsverdanderung der dehydrierten Pro-
thesen liegt mit 0,05 % in einem kli-
nisch nicht relevanten Bereich [13]. Da-
gegen wird die Keimzahl, besonders von
Candida albicans, durch die Trockenla-
gerung signifikant reduziert [14]. Sollte
eine néchtliche Prothesenkarenz nicht
moglich sein, ist eine zusétzliche An-
wendung eines chlorhexidinhaltigen
Gels und griindliches Biirsten der
Schleimhaut bei der regelméafiigen
Mundhygiene zu empfehlen [15].

ZUSATZLICHE UNTERSTUTZENDE
MASSNAHMEN

Beim Auftreten akuter Probleme kann
dem Patienten mit chlorhexidin- und
fluoridhaltigen Praparaten zusétzlich

Abb. 10 Cervitec Gel bei periimplantdrer Mukositis

Abb. 11 Applikation von Cervitec Plus




Abb.12 Applikation von Cervitec Gel mittels Interdentalbiirstchen

geholfen werden. Bei eingeschrinkter Compliance oder zur
langerfristigen Wirkstoffabgabe sind Lacksysteme besonders
geeignet (Abb. 9 und 10). Alternativ, oder auch zusétzlich, kén-
nen Mundspiillésungen oder Mundpflege-Gels fiir die unter-
stiitzende hiusliche Pflege verordnet werden, bis die akuten
Beschwerden abgeklungen sind. Vom Patienten kénnen be-
sonders die Gels einfach und zielgenau aufgetragen werden.
Dies entweder direkt auf die betroffenen Stellen oder indirekt
auf den Zahnersatz (Abb. 11 und 12). Im Vergleich zu Mund-
spiillésungen kénnen die Inhaltsstoffe eines Gels lokal be-
grenzt, mit geringeren Nebenwirkungen, liber einen langeren
Zeitraum wirken.

FAZIT

Ungeniigende Prothesen- und Mundhygiene kann im
schlimmsten Fall negative Auswirkungen auf die Gesundheit
der Patienten haben. Eine professionelle Unterstiitzung bei
der Pflege des Zahnersatzes kann so nicht nur zu einer lang-
fristigen Zufriedenheit mit dem Zahnersatz, sondern auch zu
mehr Wohlbefinden und Lebensqualitit beitragen. B

FRANK ZIMMERLING
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Abb.1 Rontgenbefund
Abb. 2 Zahnfarbenbestimmung

™
Z
o
2
=
T
o
()
~
=
I}
S
2
()

-

PROTHETIK

Nanohybride Einzelkrone
im CAD/CAM-Verfahren

Chairside-Versorgungen lassen sich ohne Abformung in einer Sitzung schnell und unkompliziert gestal-
ten. Mit den Grandio blocs sind in Form- und Farbgebung asthetisch individuelle Restaurationen leicht
zu erzielen. Der Aspekt der Wirtschaftlichkeit ist hervorzuheben.

— Dr. Hanke Faust—

moderner CAD/CAM-Technologie die Versorgung ei-
nes Einzelzahnes mit einem nanokeramischen Hy-
brid-Block (VOCO GmbH, Cuxhaven) durchfiihrbar ist.

N achfolgender klinischer Fall zeigt, dass durch Einsatz

DER KONKRETE FALL

Ein 30-jahriger Patient erschien spontan in der Praxis mit der
Bitte um Neuversorgung eines Zahnes mit frakturierter Fiil-
lung (Zahn 36).

Im Aufklarungsgesprich wurden mit dem Patienten aufgrund
der Vielfalt an Materialien die unterschiedlichen Behand-
lungsmethoden (Lab-/Chairside) sowie die Vor- und Nachteile
erortert. Aufgrund einer endodontischen Vorbehandlung war
bei klinisch reduzierter Restzahnsubstanz eine prothetische
Losung indiziert. Auf eine Stiftverankerung sollte durch die
Anwendung eines dentinadhésiven Kompositaufbaus ver-
zichtet werden. Der Patient entschied sich fiir eine Chairside-
Restauration im CAD/CAM-Verfahren aus einem nanokerami-
schen Hybrid-Block in einer Behandlungssitzung. Mit Grandio
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blocs (VOCO) konnte eine schnelle, kostenglinstige und zeit-
gleich dsthetische Versorgung angeboten werden.

BEFUND UND DIAGNOSE

Klinisch zeigte die Fiillung bei sonstiger Beschwerdefreiheit
eine Fraktur im mesialen Bereich sowie eine deutliche Rand-
spaltbildung. Parodontal war der Patient gesund. Das angefer-
tigte Rontgenbild (Abb. 1) zeigte eine suffiziente Wurzelfiil-
lung ohne apikale Auffélligkeit sowie einen grofden koronalen
Zahnhartsubstanzdefekt.

THERAPIE

Auf analoge Abformungen fiir die Herstellung eines Provisori-
ums konnte aufgrund des Chairside-Verfahrens verzichtet
werden. Initial wurde die Zahnfarbe Vita A3 am feuchten
Zahn bestimmt. Zusatzlich wurde eine Fotoaufnahme fiir die
Individualisierung der Krone beim Herstellungsprozess gefer-
tigt (Abb. 2).



Nach erfolgter Infiltrationsanésthesie im marginalen Gingiva-
bereich konnte die alte Fiillung entfernt, die Guttaperchastif-
te, welche in die Kavitdt ragten, entsprechend eingekiirzt und
ein dentin-adhéasiver Kompositaufbau mit Futurabond U und
Rebilda DC (VOCO) unter Kofferdam als Vorbereitung zur Pra-
paration verankert werden.

Die Préparation des Zahnes erfolgte mit rotierenden Diaman-
ten. Es wurde nach Vorgabe des Herstellers im zervikalen Be-
reich ca. 0,8 mm sowie im okklusalen Bereich ca. 1,5 mm
Zahnhartsubstanz entfernt. Die Préaparationsgeometrie wird
durch einen Préparationswinkel von ca. 6°, Vermeidung von
Unterschnitten und einer Abrundung von innenliegenden
Kanten im Sinne der weichen Préparation bestimmt (Abb. 3).
Zur Vorbereitung des Scanvorgangs mit der Intraoralkamera
Primescan (Dentsply Sirona, Bensheim) kam eine Retraktions-
paste (VOCO Retraction Paste, VOCO) zur Anwendung. Bei kur-
zer Einwirkzeit von einer Minute stoppte die distale Blutung
und eroffnete den Sulkus in diesem Falle ohne Zuhilfenahme
von Retraktionsfaden in ausreichendem Maf3e.

Schnell und préazise lief3 sich die Prédparation somit virtuell er-
fassen und die Préparationsgrenze eindeutig bestimmen
(Abb. 4). Direkt im Anschluss wurde die Restauration digital
konstruiert (Abb. 5 bis 7), um den Datensatz im Anschluss der
Primemill (Dentsply Sirona, Bensheim) zum Schleifprozess zu
iibergeben (Abb. 8 und 9).

Abb.3 Abgeschlossene Praparation
Abb.4 Digitale Erfassung der Praparation
Abb.5 Laterale Ansicht der Konstruktion
Abb.6 Okklusale Ansicht der Konstruktion

Unter Wasserkiihlung wurde dann die Krone aus einem nano-
keramischen Hybrid-Block (Grandio blocs, VOCO) in der Farbe
HT A3 flir 10 Minuten gefrast. Die fertig geschliffene Restaura-
tion (Abb. 10) wurde mit einem Diamantschleifer in Sinne ei-
nes Cut-back reduziert, mit Futurabond U (VOCO ) adhésiv
vorbereitet und zur individuellen Farbcharakterisierung mit
Final Touch (VOCO) finalisiert (Abb. 11 und 12), wobei die ein-
zelnen Farben individuell vermischt und anschliefdend mit ei-
nem transluzenten Flowable iiberschichtet wurden.

Vor der adhésiven Befestigung wurde die Zahnhartsubstanz
fiir 30 Sekunden mit 35%igem Phosphorsdure-Gel (Vococid,
VOCO) konditioniert. Danach wurde ein Universaladhésiv (Fu-
turabond U, VOCO) aufgetragen.

Fiir einen optimalen Verbund der Restauration wurde die In-
nenfldche der Krone mit Aluminiumoxid (50 pm) bei 1,5 bar
Druck zur Erhéhung der Rauigkeit und Oberfladchenvergrofie-
rung abgestrahlt. Eine Atzung ist kontraindiziert. Nach Reini-
gung der abgestrahlten Flache mit dem Dampfreiniger wurde
ein Silan (Ceramic Bond, VOCO) nach Herstellerangaben ap-
pliziert und nach 60 Sekunden Einwirkzeit mit dlfreiem Luft-
strom fiir 5 Sekunden getrocknet. Im Anschluss wurde ein
dualhédrtendes Befestigungsmaterial auf Komposit-Basis (Bifix
QM, VOCO) appliziert und die Restauration eingeliedert

(Abb. 13).
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ERGEBNIS

Das Endergebnis der Restauration im vorliegenden Behand-
lungsfall (Abb. 13) war dufderst zufriedenstellend. Die Aus-
gangssituation zeigte eine insuffizient frakturierte Fiillung bei
36 nach endodontischer Vorbehandlung. Es konnte mit dem
nanokeramischen Hybrid-Block (Grandio blocs, VOCO) in ei-
ner Sitzung eine dsthetische Rehabilitation erreicht werden.
Ein Vergleich der Vorher-Nachher-Situation zeigt eine deutli-
che Verbesserung der Form und Farbe sowie der statischen Si-
tuation flir den Molaren.

DISKUSSION

Es ist mit der dargestellten CAD/CAM-Technologie gelungen,
chairside den Zahn schnell und zugleich asthetisch zur Zu-
friedenheit des Patienten zu versorgen. Durch die Individuali-
sierung konnte in Form- und Farbgebung eine den Nachbar-
zdhnen entsprechende Restauration erzielt werden. Der Pa-
tient hatte die Krone bereits kurz nach Eingliederung auf-

Abb. 10 Fertig
geschliffene Krone
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Abb.7 Virtuelle Konstruktion im Block
Abb. 8 Einspannen des Grandio blocs
Abb.9 Schleifprozess unter Wasserkiihlung

grund des dampfenden Kaueffektes (dentindhnliches E-Mo-
dul) im Vergleich zu einer vollkeramischen Versorgung adap-
tiert. Die hervorragenden Materialeigenschaften resultieren
aufgrund des erhohten Druckes und der Temperatur beim
Herstellungsprozess, da es zu einer erhohten Umsetzungsrate
der Doppelbindungen der Alkene kommt, was zu einer Re-
duktion des Restmonomergehaltes fiihrt. CAD/CAM-Komposi-
te haben eine antagonistenfreundliche Eigenschaft, sie fiih-
ren zu geringeren Abrasionen der Gegenkieferbezahnung. Die
Abrasionsstabilitdt ist nicht nur von Gehalt und Art der Fiill-
korper abhéngig, sondern auch vom Polymersiationsgrad des
Kompositanteils [1], welcher bei den industriell polymerisier-
ten Materialien hoher ist. Die hohe Biegefestigkeit von

333 MPa [2] sichert gute Werte bei der Kantenstabilitét, wo-
durch diinn auslaufende Rénder realisierbar sind. Die Mog-
lichkeit, zwei unterschiedliche Transluzenzstufen zu wéahlen,
und die dargestellte Individualisierungsmoglichkeit mit Mal-
farben lassen &sthetische Restaurationen zu. Durch den feh-
lenden Infiltrations- oder Sinterbrand ist der Herstellungspro-
zess zeitlich sehr effektiv gestaltbar. Die nanohybriden Kom-
posite lassen sich beim Einschleifen von approximalen oder
okklusalen Frithkontakten direkt am Behandlungsstuhl polie-
ren. Ein moglicher Defekt an der Restauration kann intraoral

Abb. 11 Okklusale
Individualisierung




jederzeit repariert werden. Da die CAD/CAM-Kompositversor-
gungen — wie auch Lithiumdisilikat-Keramiken - ausschlief3-
lich adhaésiv zu befestigen sind, muss die Trockenlegung ge-
wihrleistet sein. Dies stellt auch ein Problem bei subgingiva-
len Praparationen dar. Das derzeit noch limitierte Indikati-
onsspektrum ldsst noch keine mehrgliederigen Versorgungen
zu. Es gibt in den letzten Jahren zahlreiche materialtechni-
sche und klinische Studien zu den nanokeramischen Hybri-
den. Es stehen allerdings noch mittel- und langfristige In-
vivo-Studien zum Langzeitverhalten aus [3].

FAZIT

Der Patient war mit dem Endergebnis der Restauration sehr
zufrieden. Einfach und effizient konnte die Versorgung zur &s-
thetischen Zufriedenheit erfolgen. Die innovativen nanokera-
mischen Hybrid-Blécke — wie in diesem Fall Grandio blocs
(VOCO) - stellen fiir Einzelzahnversorgungen sowohl im
Front- wie auch Seitenzahnbereich eine Alternative zu kera-
mischen Einzelzahnversorgungen dar. Das Handling der

DIE LITERATURLISTE

finden Sie unter
www.dentalmagazin.de oder lber den
nebenstehenden QR-Code.

PROTHETIK

Abb. 12 Fertiggestellte Krone
Abb. 13 Adhdsiv befestigte Krone in situ

Grandio blocs ist als einfach zu bezeichnen, da es mit den auf
dem Markt befindlichen Schleifeinheiten wie gewohnt zu ver-
arbeiten ist. Das Schleifen, die Ausarbeitung, Individualisie-
rung und Politur sowie Vorbereitung zur adhésiven Befesti-
gung sind unproblematisch durchfiithrbar. ®

DR. HANKE FAUST

Zahntechniker und Zahnarzt,
niedergelassen in eigener Praxis
in Otterndorf

drhankefaust@aol.com

Foto: privat
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ENDODONTIE

Flexibilitat im
gekrummten Kanal

Akute Schmerzen, ein manifestes Entziindungsgeschehen in den Kanilen und eine stark
gekriimmte Wurzel als zusatzliche Herausforderung - hier stellt die richtige Aufgabenver-
teilung zwischen Allgemeinzahnarzt und Spezialist einen entscheidenden Erfolgsparame-
ter dar. Dr. Jens Emmelmann, Endodontologe aus Lieboch bei Graz, erlautert an einem aktu-
ellen Beispiel, wie sie aussehen sollte und wie er den betreffenden Fall gelost hat.

— Dr. Christian Ehrensberger —

Herr Dr. Emmelmann, wie sieht lhre tagliche Arbeit aus? Wel-
che Art von Praxis betreiben Sie?

EMMELMANN: Ich bin Partner in einer Gemeinschaftspraxis
am Stadtrand von Graz im Siiden Osterreichs. Ich habe mich
vor einigen Jahren auf die Endodontie als Teilgebiet der Zahn-
medizin spezialisiert; sie nimmt 90 bis 95 Prozent meines be-
ruflichen Alltags ein. Den Weg zur Spezialisierung absolvierte
ich iiber Fortbildungen und dem postgraduellen Curriculum
der DGET. Dies und mittlerweile auch eine gewisse Erfahrung
gibt uns die Moglichkeit, endodontische Fille mit einer hohen
Erfolgsquote zu 16sen. Viele Kollegen nutzen die Moglichkeit
zur Zusammenarbeit und Uberweisen ihre Patienten in be-
stimmten Féllen flir die endodontischen Behandlungen in un-
sere Praxis.

Von einer erfolgreichen endodontischen Behandlung haben
Sie kiirzlich berichtet [1]. Schildern Sie doch bitte kurz die Aus-
gangssituation!

EMMELMANN: Die Patientin kam nach einer Schmerzbe-
handlung bei ihrer Hauszahnérztin beschwerdefrei in unsere
Praxis. Die Kollegin hatte eine irreversible Pulpitis diagnosti-
ziert und daher eine Wurzelkanalbehandlung eingeleitet. Sie
hat das entziindete Pulpagewebe im Kronenbereich entfernt,
dort, wo bei einer akuten Pulpitis die Hauptinfektion lokali-
siert ist. Mit dieser Mafsnahme und mithilfe einer entziin-
dungshemmenden Einlage konnte fiir die Patientin rasch Be-
schwerdefreiheit erzielt werden. Eine solche Schmerzbehand-
lung nimmt oft nur wenige Minuten in Anspruch, hilft dem
Patienten aber effektiv. Das ist der Idealfall, auch fiir uns.
Anhand des Rontgenbildes (Abb. 1) konnte die Kollegin eine
starke Krimmung der Wurzelkanile erkennen und hat daher
entschieden diesen Fall zur Weiterbehandlung zu tiberweisen.
Wird eine starke Kanalkrimmung beispielsweise bei der ma-
schinellen Aufbereitung nicht berticksichtigt, kann es mitun-
ter zu Aufbereitungsfehlern kommen, die dann auch fiir den
spezialisierten Zahnarzt schwierig zu korrigieren sind.
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Worauf kommt es dabei an?

EMMELMANN: Bei stark gekrimmten Kanélen oder sonstigen
Umstdnden mit héherem Schwierigkeitsgrad spielt die indivi-
duelle Erfahrung des Behandlers eine grofe Rolle. Eine siche-
re Beurteilung der anatomischen Schwierigkeiten des Kanal-
systems kann fiir den endodontischen Behandlungserfolg es-
senziell sein.

Es muss entschieden werden, wie bei der Aufbereitung vorge-
gangen wird, welches Feilensystem vorteilhaft ist oder ob so-
gar die Kombination verschiedener Systeme hilfreich wére.

Abb.1 Rontgenbild der Ausgangssituation mit deutlicher Krimmung
der mesialen Wurzel: Die Hauszahnarztin hat die Pulpakammer an
Zahn 26 trepaniert. So ist die Patientin bei Vorstellung in der endo-
dontischen Spezialpraxis beschwerdefrei.



Abb. 2 Das apikale Drittel des Kanals wird unter Verwendung vollro-
tierender Feilen aufbereitet (z.B. ROTATE 20.05, VDW, Miinchen).

Sie haben im vorliegenden Falle eine komplexe Abfolge von
Feilen verwendet. Welcher Maxime folgen Sie bei der Aufbe-
reitung von Wurzelkandlen?

EMMELMANN: Grundsitzlich stehen uns verschiedene Auf-
bereitungstechniken zur Verfiigung: vollrotierend und rezi-
prok, sequenzielle Aufbereitung oder die sogenannte Single-
File-Technik. Beim reziproken Bewegungsmuster reduzieren
Riickstellbewegungen die mechanische Belastung auf die Fei-
le. Um die mechanische Belastung auf die Instrumente zu re-
duzieren, sind bei der vollrotierenden Variante (Abb. 2) daher
in der Regel mehrere Instrumente notwendig, um den Kanal
auf eine erforderliche Grofde aufzubereiten, wahrend man mit
einem reziprok arbeitenden Instrument méglicherweise mit
einer einzigen Feile auskommt (Abb. 3). Mit nur einem System
zu arbeiten, kann in bestimmten Fallen Nachteile mit sich
bringen. Bei sehr engen oder stark gekrimmten Wurzelkana-
len, ist es manchmal von Vorteil, auf verschiedene Feilensys-
teme zugreifen zu kénnen.

So habe ich im vorliegenden Fall zwischen reziprok und rotie-
rend arbeitenden Feilen hin und her gewechselt, habe Feilen
mit unterschiedlicher Grofde und Konizitdt und damit Flexibi-
litdt verwendet. Bei starken Wurzelkanalkrimmungen spielt
die Flexibilitdt des Instruments héaufig eine entscheidende
Rolle. Merkt man, dass man mit einer Feile nicht weiter-
kommt, der Widerstand im Kanal zu grofd wird, kann es sinn-
voll sein, auf ein kleineres und/oder flexibleres Instrument zu
wechseln. Zum Beispiel beginne ich mit einer reziprok arbei-
tenden ISO 25 Feile, erweitere den Kanal damit initial im ko-
ronalen Drittel. Danach wechsle ich auf eine kleinere, schlan-
kere und damit flexiblere vollrotierende ISO 20 Feile, um da-
mit zundchst den starker gekriimmten Kanalanteil zu prapa-
rieren. Im néchsten Schritt komme ich dann moéglicherweise
mit der reziprok arbeitenden ISO 25 Feile leichter weiter Rich-
tung Apex.

Abb. 3 Eine vergleichsweise leichtere Aufgabe stellt die Aufbereitung
der beiden anderen Wurzelkanile (distobukkal und palatinal) dar, so-
dass hier zligig unter Einsatz vollrotierender (Rotate 30.04) und rezi-
prozierender Feilen gearbeitet werden kann (hier im Bild: RECIPROC
Blue 25, VDW, Miinchen).

Neben der mechanischen Aufbereitung der Wurzelkanile
spielt die Spiilung mit einer desinfizierenden Fliissigkeit eine
wichtige Rolle. Wie wichtig ist sie?

EMMELMANN: Sie macht einen sehr grof3en Teil des Erfolgs
aus. Mechanische Aufbereitung und Splilung sind zwei Schrit-
te, die zusammengehdren. Mit der mechanischen Aufberei-
tung versuchen wir, das gesamte infizierte Material, inklusive
dem an den Wéanden anhaftenden Biofilm, abzutragen und
aus dem Wurzelkanal hinauszubeférdern. Doch die Anatomie
der Wurzelkanéle entspricht selten der Form und Gréfde un-
serer Instrumente. Verbliebene Bakterien, beispielsweise in
Nischen oder Isthmen des Wurzelkanalsystems, konnen fiir
einen endodontischen Misserfolg verantwortlich sein (Abb. 4).

Abb. 4 Der zundchst noch zu lange Masterpoint wird gekiirzt — hier
die Rontgenkontrollaufnahme.
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Abb. 5 Nach Erweiterung des mesiobukkalen
Kanals bzw. der Aufbereitung bis zum mittle-
ren Kanaldrittel erfolgt eine Wurzelkanalspii-
lung mit 5-prozentigem Natriumhypochlorit,

appliziert aus einer flexiblen Kunststoffkantile
(EDDY Flex Cannula, VDW, Miinchen).

Da sich ein grofder Teil des Kanalvolu-
mens mechanisch nicht erreichen lasst,
spielen desinfizierende und reinigende
Spillosungen wie etwa Natriumhypo-
chlorit und EDTA eine entscheidende
Rolle (Abb. 5 und 6). Natriumhypochlorit
16st, tiber die desinfizierende Wirkung
hinaus, auch pulpales Restgewebe auf.
Gewebereste konnten ansonsten ver-
bliebenen Bakterien als Substrat dienen.
EDTA als Chelator hat vor allem die Auf-
gabe, den ,smear layer” an den Kanal-
winden zu entfernen. Er entsteht aus
bei der mechanischen Aufbereitung ab-
getragenem Dentin. In einer solchen

Abb. 8 Nach adhdsivem Verschluss erfolgt
die Aufnahme des Abschlussrontgenbilds.
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Abb. 6 Die abschliefdende Wurzelkanalspdi-
lung erfolgt unter Schallaktivierung mit
17-prozentigem EDTA und 5-prozentigem
Natriumhypochlorit.

Schmierschicht konnen Bakterienreste
verbleiben, dariiber hinaus kann sie die
Haftung der Wurzelkanalfiillung an der
Kanalwand spéter beeintréchtigen
(Abb. 7).

Sie haben zum Applizieren der Spiillo-
sung im vorliegenden Falle eine speziel-
le Kaniile aus Kunststoff verwendet.
EMMELMANN: Mit Hilfe der Spiilkantile
werden die Spiilfliissigkeiten in den
Wurzelkanal eingebracht. Die Kaniile
muss daher hinsichtlich Gré2e und Fle-
xibilitdt geeignet sein, das Kanalsystem
nahezu vollstandig zu erreichen. Beson-
ders im gekriimmten Kanal spielt die
Flexibilitdt der Kaniile daher eine ent-
scheidende Rolle. Das hat mir auch im
vorliegenden Fall wesentlich geholfen.

Sie haben die Spiillésung im vorliegen-
den Fall aktiviert. Wie funktioniert das?
EMMELMANN: Die Spiilfliissigkeiten
wurden zusatzlich schallaktiviert. Ver-
wendet wurde dafiir die VDW EDDY-
Splilspitze. Dabei handelt es sich um ei-
ne Polyamid-Schallspitze, die durch
Schallaktivierung in einem oszillieren-
den Bewegungsmuster schwingt. Die
Spulfliissigkeiten werden verwirbelt
und besser im Kanalsystem verteilt. Der
Reinigungs- und Desinfektionseffekt
wird dadurch signifikant verbessert.
Auch anhaftender smear layer lasst sich
leichter entfernen.

Ist im vorliegenden Falle inzwischen ei-
ne Verlaufskontrolle erfolgt?

Abb. 7 In die fiir die Wurzelkanalfiillung vor-
bereiteten Kandle (hier im Bild) werden Gut-
taperchapoints gemaf3 der Single-Cone-Tech-
nik eingebracht.

EMMELMANN: Um den endodontischen
Behandlungserfolg auch langfristig zu
validieren, sind Verlaufskontrollen ein
ganz entscheidendes Hilfsmittel

(Abb. 8). Im vorliegenden Fall ist gerade
die Kontrolle sechs Monate nach Be-
handlungsabschluss erfolgt. Der Zahn
ist vorerst radiologisch und klinisch un-
auffallig.
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IMPLANTOLOGIE

KNOCHENERSATZMATERIALIEN

Hochwertige Alternative
zum Goldstandard

Der dauerhafte Erfolg eines implantologischen Eingriffs ist mafdgeblich vom vorhandenen Angebot an
Hartgewebe abhangig. Ist dieses Angebot nicht in ausreichendem Maf3 vorhanden, gilt es, die notigen
Voraussetzungen durch augmentative Mafdnahmen zu schaffen.

— Prof. Dr. Dr. Dr. Thomas Ziebart—

zahl von Vorgehensweisen und Knochenersatzmateria-

lien zurlickgreifen. Dazu gehort auch die Augmentation
mittels Knochenersatzmaterial aus extrahierten Zdhnen. Im
folgenden Beitrag wird die Studienlage zu dieser vielver-
sprechenden Methode in den Fokus gertickt.

I n diesem Kontext konnen Implantologen auf eine Viel-

EIN BREITES SPEKTRUM AN MATERIALIEN

Gemaf3 ihrer Herkunft werden Augmentationsmaterialien in der
Regel in flinf verschiedene Gruppen eingeteilt. Kérpereigene Mate-
rialien werden als autolog bzw. autogen bezeichnet - hierbei kann
es sich beispielsweise um transplantierten Knochen aus dem Be-
ckenkamm oder dem Schienbeinknochen handeln. Fungiert hinge-
gen ein genetisch identisches Individuum, also ein Zwilling, als
Transplantatgeber, so spricht man von isogenem Material. Handelt
es sich jedoch um einen Menschen, der nicht genetisch identisch
ist, so wird das Transplantat als allogen bezeichnet. Xenogene Kno-
chenersatzmaterialien wiederum werden von anderen Spezies ge-
wonnen, beispielsweise von Rindern oder Schweinen. Die flinfte
Gruppe umfasst kiinstlich hergestellte Transplantate, die als syn-
thetische oder alloplastische Materialien gefiihrt werden.
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Aufgrund seiner hohen regenerativen Potenz gilt autologes
Material gemeinheim als der Goldstandard in der Implantolo-
gie [1,2,3]. Die Entnahme des korpereigenen Knochenmateri-
als — sowohl intraoral als auch extraoral - ist allerdings mit
Blick auf die Entnahmestelle mit einem Morbiditatsrisiko as-
soziiert und macht logischerweise einen zuséatzlichen Eingriff
notwendig [4]. Aus klinischer sowie aus Patientenperspektive
ist es demnach von Vorteil, nach Méglichkeit auf die Entnah-
me von korpereigenem Knochen verzichten zu kénnen [5].
Als Alternative hat in den vergangenen zehn Jahren eine wei-
tere Quelle autologen Augmentationsmaterials verstarkt Be-
achtung gefunden: Es handelt sich dabei um extrahierte Zah-
ne, welche mithilfe eines speziellen Mahlgerites (z. B. Smart
Grinder, Champions-Implants, Flonheim) auf eine Korngrofde
zwischen 250 bis 1200 pm partikuliert werden.

CHARAKTERISTIKA AHNELN AUTOGENEM KNOCHEN

Der Oberflachenstruktur und den physikalisch-chemischen Ei-
genschaften von autologem Zahnmaterial widmeten sich Kim et
al. [6]. Dazu betrachteten sie die kristalline Struktur von Proben
aus der Wurzel ebenso wie aus der Zahnkrone. Verglichen wur-



SMART ZUM AUGMENTAT

Ein partikuliertes Gemisch aus Zahn-
schmelz, Dentin und Wurzelmaterial
(Abb. 1) aus einem oder mehreren ex-
trahierten Zdhnen Idsst sich in der eige-
nen Praxis mithilfe eines Mahlgerats
(Smart Grinder, Champions-Implants,
Flonheim) gewinnen (Abb. 2). Nachdem
die Zdhne mit Winkelstlick und Diamant
unter Wasserkiihlung von Weichgewebe
befreit (Abb. 3) und anschliefdend mit

dem Luftblaser getrocknet wurden,
werden sie sie in nur drei Sekunden par-
tikuliert (Abb. 4). Sollte der Zahn zuvor
restaurativ oder endodontisch behan-
delt worden sein, sollten die hierfiir ver-
wendeten Fillungs- oder Endo-Materia-
lien ebenfalls vor der Zerkleinerung ent-
fernt werden. Zu Reinigung wird der
partikulierte Zahn anschliefRend fiir
zehn Minuten in einer Lésung aus Na-

triumhydroxid und Ethanol (Cleanser,
Champions-Implants, Flonheim) belas-
sen. Die Uiberschiissige Fllssigkeit wird
danach entfernt und der normale pH-
Wert des Dens wieder mit einer Puffer-
I6sung engestellt. Auf diese Weise Idsst
sich in kurzer Zeit und ohne einen Zwei-
teingriff hochwertiges korpereigenes
Knochenersatzmaterial mit regenerati-
ver Potenz erzeugen (Abb. 5).

Abb. 1 Autologes Zahnmaterial konnte
seine vorteilhaften Eigenschaften als Kno-
chenersatzmaterial bereits in einigen Stu-

dien unter Beweis stellen. Zahnen gewinnen.

Abb. 4 In der Mahlkammer des Smart Grinders lassen sich einer oder mehrere extrahier-
te Zahne innerhalb von nur drei Sekunden partikulieren.

den die Erkenntnisse dann mit den kristallinen Strukturen von
xenogenem, synthetischem, allogenem und autogenem (aus der
Kortikalis des Unterkiefers der Patienten entnommenem) Mate-
rial. Hierfiir kamen sowohl Elektronenmikroskopie als auch
Rontgendiffraktometrie zum Einsatz. Zudem untersuchten die
Wissenschaftler die Loslichkeit aller genannten Augmentate.
Die Betrachtung mit dem Elektronenmikroskop lief3 in der
Struktur des autologen Zahnmaterials Muster erkennen, die
denen des autogenen Knochens am &hnlichsten waren. Mit-
hilfe der Rontgendiffraktometrie wiederum konnte festge-
stellt werden, dass sowohl das aus der Wurzel gewonnene
Material als auch das allogene Material {iber eine niedrige
Kristallinitdt verfiigen. Dieses Merkmal bewerteten die Wis-

Abb. 2 In der Praxis lasst sich autologes
Zahnmaterial mithilfe des Smart Grinders
(Champions-Implants) aus extrahierten

e
Abb. 3 Vor der Zerkleinerung gilt es, den
Zahn von Weichgewebe und gegebenen-

falls von Fiillungs- und Endo-Materialien zu
befreien.

Abb.5 Mithilfe von autologem Dentin
hergestellter ,Sticky bone*.

senschaftler als Ahnlichkeit zum autogenen kortikalen Kno-
chen. Weitere Ahnlichkeiten zwischen autologem Zahnmate-
rial und autogenem Knochen beobachteten die Autoren zu-
dem bei der Untersuchung der Loslichkeit. Auf Basis dieser
Erkenntnisse kénne man die physikalisch-chemischen Cha-
rakteristika von autologem Zahnmaterial und autogenem
Knochen als dhnlich bezeichnen.

MEHR NEUGEBILDETER KNOCHEN

Einen histologischen Vergleich zweier Augmentatzusammen-
setzungen stellten Minetti et al. [7] an. Dabei untersuchten sie
sechs Patienten, bei denen es infolge einer Extraktion im Un-

terkiefer zu Defekten der Alveole an drei Knochenwénden ge-
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kommen war. Flr die notwendigen augmentativen Mafdnah-
men kam bei drei Patienten ausschliefdlich autologes Material
aus den jeweils extrahierten Zdhnen zum Einsatz. Bei den
drei librigen Patienten verwendeten die Wissenschaftler eine
Kombination aus autologem Zahnmaterial und xenogenem
Knochenersatzmaterial (zu gleichen Teilen). Nach einer Ein-
heilzeit von vier Monaten wurden schliefilich die Implantate
inseriert und gleichzeitig eine Knochenbiopsie an allen aug-
mentierten Arealen vorgenommen.

Zum Zeitpunkt der Insertion lief3 sich bei allen Patienten ein
stabiles Niveau der Augmentathohe feststellen. Anzeichen fiir
eine Infektion hingegen konnten nicht beobachtet werden.
Die histologische Analyse des entnommenen Knochenmate-
rials offenbarte in beiden Gruppen ebenfalls keine entzlindli-
chen oder infektiosen Reaktionen. Allerdings konnten die
Wissenschaftler bei der ausschliefdlich mit Zahnmaterial aug-
mentierten Gruppe einen grofieren Zuwachs an neugebilde-
tem Knochen feststellen (+ 85,29 Prozent).

MEHR KNOCHENWACHSTUM ALS BEI XENOGENEM MATERIAL
Einen Vergleich von autologem Zahnmaterial mit xenogenem
Knochenersatzmaterial stellten Santos et al. [8] im Rahmen
einer randomisierten klinischen Studie an. Dabei versorgten
sie 52 Patienten mit insgesamt 66 Implantaten. Fiir die der
Implantation vorgeschaltete Ridge Preservation wurden sie
zufallig einer von zwei Gruppen zugeteilt, sodass die Aug-
mentation entweder mit xenogenem oder mit Material aus
partikulierten Zdhnen vorgenommen wurde. Sechs Monate
nach den augmentativen Mafnahmen wurden zunéchst Kno-
chenproben flir histomorphometrische Untersuchungen ent-
nommen und dann die Implantate inseriert. Unmittelbar
nach dem Eingriff sowie zwei Monate spéter ermittelten die
Wissenschaftler die Stabilitdt der Implantate. Darliber hinaus
dokumentierten sie das Ausmaf? des marginalen Knochenver-
lusts und das Vorhandensein von Mukositis und Periimplanti-
tis Uiber einen Zeitraum von 18 Monaten nach der Belastung.
Sowohl bei der Primar- (77,1 = 6,9 versus 77,0 £ 5,9) als auch
der Sekundarstabilitat (81,8 + 5,1 versus 80,1 + 3,8) zeigten
sich bei der Gruppe, in der mit autologem Zahnmaterial aug-
mentiert wurde, dhnliche Resultate wie bei der Gruppe, in der
xenogenes Material zum Einsatz kam. Einen signifikanten
Unterschied jedoch stellten die Wissenschaftler beim Anteil
des neugebildeten Knochens fest. Dieser lag in der Gruppe
mit autologem Zahnmaterial mit 47,3 Prozent deutlich hoher
als in der Gruppe mit xenogenem Material (34,9 Prozent).

EINE OPTION FUR VERSCHIEDENE VERFAHREN

Eine 2022 verdffentlichte retrospektive Studie [9] machte es
sich zum Ziel, die Effektivitdt autologen Zahnmaterials als
Augmentat liber einen Zeitraum von 24 Monaten hinweg zu
bewerten. Untersucht wurden zehn gesunde Patienten mit
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www.dentalmagazin.de oder liber den
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Bedarf flir eine Vollbogenversorgung im Unterkiefer und meh-
reren extraktionswiirdigen Zdhnen. Sie wurden in zwei Grup-
pen eingeteilt: Bei der ersten Gruppe wurde autologes Zahn-
material in die Extraktionsalveole und in Areale mit Kno-
chendefekten eingebracht. Bei der zweiten Gruppe hingegen
setzten die Wissenschaftler ausschliefdlich auf den natiirli-
chen Heilungsprozess. Nach drei, sechs, zwolf und 24 Mona-
ten wurden Knochenproben entnommen und histologische
sowie histomorphometrische Untersuchungen durchgefiihrt.
Uber die verschiedenen Untersuchungszeitpunkte hinweg
lief3 sich eine vermehrte Neubildung von Knochen beobach-
ten. Als statistisch signifikant gaben die Wissenschaftler den
Unterschied des neugebildeten Knochens nach drei Monaten
(16,3 + 1,98) und nach 24 Monaten (59,4 + 1,23) an. Als beson-
dere Charakteristik stellten die Autoren zudem die hohe Re-
sorptionsrate des Zahnmaterials nach 24 Monaten heraus.
Schlussfolgernd verweisen die Wissenschaftler darauf, dass
autologes Zahnmaterial als Alternative sowohl fiir die Socket
Preservation als auch fir die Splitting-Technik und den Si-
nuslift in Betracht gezogen werden sollte.

FAZIT

Anhand der zitierten Untersuchungen lédsst sich autologes
Zahnmaterial als hochwertige Alternative zum bisherigen
Goldstandard, dem autologen Knochen, ansehen. Insbesonde-
re die im Vergleich zu xenogenem Material bessere Fahigkeit
zur Knochenneubildung und seine mit autologem Knochen
vergleichbaren physikalisch-chemischen Charakteristika
sprechen fiir partikuliertes Zahnmaterial als Augmentat. Fur
den Einsatz in der Praxis ist zudem entscheidend: Das Materi-
al kann, im Gegensatz zu korpereigenem Knochen, ohne
Zweiteingriff gewonnen werden. Schlief3lich lasst sich autolo-
ges Zahnmaterial aus dem ohnehin vorhandenen, weil zuvor
extrahierten Zahn oder beispielsweise einem schon frither
extrahierten Weisheitszahn gewinnen. Somit bietet sich im-
plantologisch tatigen Zahnéarzten die Méglichkeit, Knochener-
satzmaterial auf Goldstandard-Niveau zu gewinnen, ohne das
eingangs erwdhnte zusatzliche Morbiditétsrisiko in Kauf neh-
men zu missen. B

PROF. DR. DR. DR. THOMAS ZIEBART

studierte Medizin, Biologie, Zahnmedizin und
Management fiir Gesundheitseinrichtungen
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CAD/CAM

EXPERTEN-ROUNDTABLE

Wie sich ein Werkstoff zum
Gamechanger entwickelte

Vor 15 Jahren startete Amann Girrbach als eines der ersten Unternehmen mit der Herstellung und dem
Vertrieb von Zirkonoxid-Rohlingen zur Produktion von Zahnersatz. Flinf Jahre spater folgte die Einfuh-
rung der Marke Zolid: Anwendern standen erstmals CAD/CAM-Rohlinge zur Verfligung, die ohne auf-

wendige Verblendungsprozesse eine hohe Asthetik erzielten.

-Melanie R6schmann-

Seither hat das Unternehmen Materialien und Verarbeitungs-
prozesse kontinuierlich weiterentwickelt und eine grofde Zahl
treuer Kunden gewonnen. Im Gesprach diskutieren Falko No-
ack, Vice President Research & Development bei Amann Girr-
bach, Prof. Dr. Dipl.-Ing. (FH) Bogna Stawarczyk, MSc., Wissen-
schaftliche Leiterin Werkstoffkunde der Poliklinik fiir Zahn-
arztliche Prothetik an der Ludwig-Maximilians-Universitit
Miinchen und die beiden Zahntechnikermeister Benjamin
Votteler, Votteler Dentaltechnik GmbH & Co. KG in Pfullingen,
und Rosa Winterhalter, Lindauer Zahntechnik GmbH in Lind-
au, Uber die Vorteile des Materials Zirkonoxid, die Erfahrun-
gen und Weiterentwicklungen der vergangenen Jahre sowie
mogliche Herausforderungen der Zukunft.

Herr Noack, Sie haben sich bereits wahrend lhres Studiums
mit dem Material Zirkonoxid und dessen Anwendungen be-
schaftigt — und intensiver dann in den vergangenen 15 Jahren
im Rahmen ihrer Tatigkeit bei Amann Girrbach. Wie waren die
Anfange und was hat sich getan in all diesen Jahren?

NOACK: Zirkonoxid erschien mir schon wahrend meines Stu-
diums als eine ideale Alternative zu den damals bestehenden
Werkstoffen. Allerdings waren die gesicherte Verarbeitung
und die begrenzte Einsetzbarkeit stark limitierende Faktoren.
Als ich nach meinem Studium die Gelegenheit bekam, mich
bei Amann Girrbach damit auseinanderzusetzen, war ich so-
fort begeistert. Der Aufbau der Zirkonoxid-Rohlingsprodukti-
on und die anwendungsseitige Betreuung erster gesicherter
Bearbeitungsmethoden, wie dem Kopierfrdasen, waren sehr
spannende Projekte — wir konnten damit immens wichtiges
Grundlagenwissen generieren (Abb. 1). Seit seiner Einfithrung
ging Zirkonoxid quasi durch die Decke. Kaum ein anderes
Material hat eine solche Weiterentwicklung erfahren. Alle ver-
arbeitungsseitigen Fragestellungen, von der mittlerweile na-
hezu ausschliefilichen CAM-seitigen Bearbeitung tiber das
richtige Sintermanagement bis hin zur Verblendung, sind
mittlerweile als gesichert gelost einzustufen. Zirkonoxid hat
auch im dsthetischen Bereich eine steile Performance-Kurve
hinter sich und ist damit, dank gesteigerter Transluzenz und
verbesserten Farbeigenschaften, auch monolithisch einsetz-
bar. Die klinischen Langzeitergebnisse belegen eine sehr gute
Eignung und eine hervorragende Uberlebensrate fiir vielfal-

Abb. 1 Zirkonoxid-Rohlinge werden zu 100 % in Osterreich
produziert.

tigste festsitzende Indikationen. Produktionsseitig hat sich
enorm viel getan: Die Produktionsflache fiir unsere Rohlinge
hat sich gegeniiber dem initialen Set-up verzwanzigfacht und
wurde fortlaufend mit modernster Technologie ausgebaut.
Wir sind mittlerweile einer der flinf weltweiten, gréfsten Pro-
duzenten fiir dentale Zirkonoxid-Rohlinge.

Welche Innovationen waren konkret die wichtigsten in die-
sem Zusammenhang?

NOACK: Sicherlich Ceramill ZI, unser erster selbst entwickel-
ter Zirkonoxid-Rohling. Mit diesem Material ist es uns gelun-
gen, die Herstellung von maximal weitspannigen Restauratio-
nen gesichert anbieten zu kénnen - das war eine Basisinno-
vation. Wesentlich ist auch die Entwicklung von Ceramill Zo-
lid: Wir waren damals auf der Suche nach besserer Asthetik
und hoherer Transluzenz. Einige Hersteller gingen hierfiir den
Weg, die Sintertemperaturen zu erhéhen - was, wie man heu-
te weif3, zwar der einfachere Weg war, jedoch aus werkstoff-
kundlicher Sicht auch der risikoreichere. Zusammen mit un-
serem langjdahrigen Entwicklungspartner und exklusiven Roh-
materiallieferanten Tosoh Corp. Japan ist es in intensiver Zu-
sammenarbeit gelungen, unser erstes transluzentes Material
zu entwickeln, das ohne Erhohung der Sintertemperaturen
auskommt. Wichtige Innovationen waren zudem die dstheti-
schen Zirkonoxid-Materialien Zolid FX Multilayer und Zolid
Gen-X Multilayer, die durch ihre Transluzenz und Farbverldu-
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Abb.2 Restauration von Amann Girrbach mit Zolid White, dem ersten
Zolid-Rohling von Amann Girrbach aus 2012. (Briicke 13-16 infiltriert,
13 reduziertes Gerlst, 14, 15 vestibular reduziert, 16 monolithisch,
bemalt)

fe vielseitig monolithisch flir festsitzenden Zahnersatz An-
wendung finden (Abb. 2 bis 4). Die letzte grof3e Innovation der
jingeren Vergangenheit stellt sicherlich Zolid DRS dar, ein
Material, das mithilfe des dazugehorigen Sinterofens Therm
DRS in 20 Minuten gesintert werden kann. Allein die Verktir-
zung der Sinterzeit von ehemals acht Stunden auf weniger
als ein Sechzehntel zeigt, welche Fortschritte durch perma-
nente Weiterentwicklung erzielt werden konnten.

Frau Prof. Stawarczyk, im Rahmen lhrer Tatigkeit als wissen-
schaftliche Leiterin fiir Werkstoffkunde an der Universitat
Miinchen, wurden Sie bereits mehrfach mit der Begutachtung
von Materialien von Amann Girrbach betraut. Erinnern Sie sich
an die Anfange lhrer Expertisen zu Zirkonoxid und an anschlie-
f3enden Entwicklungen?

STAWARCZYK: Ja, ich erinnere mich gut daran: Ich habe be-
reits sehr friih die ersten Zirkonoxid-Ronden fiir Amann Girr-
bach begutachtet - und weif3, wieviel Wissen und Arbeit da-
hinterstecken. Umso mehr freut es mich, wie erfolgreich Zir-
konoxid geworden ist und wo Amann Girrbach heute steht.
Wir haben beinahe jede Zirkonoxid-Modifikation von Amann
Girrbach bei uns untersucht und kennen die Materialien bes-
tens. Unser aktuellstes gemeinsames Projekt war die Ent-
wicklung eines High-Speed-Sinterofens mit passendem Zir-
konoxid - der seit vergangenem Jahr auch schon auf dem
Markt ist. Diese Entwicklung wurde im Rahmen eines ZIM-
Kooperationsprojekts, also im Rahmen des Férderprogramms
»Zentrales Innovationsprogramm Mittelstand®, durchgefiihrt
- aufbauend auf dem Vorwissen, das wir gemeinsam iiber
zahlreiche Jahre gesammelt haben.

Wie bewerten Sie die Zukunft von Zirkonoxid in der dentalen
Anwendung - und wo liegen die Schwerpunkte der For-
schung?

STAWARCZYK: Zirkonoxid ist seit der Einfiihrung erst als
3Y-TZP-Werkstoff, seit 2015 als 5Y-TZP- und seit 2017 mit der
4-TZP-Modifikation auf dem dentalen Markt. Seit Jahren ar-
beitet man also an der Ver- und Bearbeitung dieses Materials.
Es ist gelungen, mit weiterhin guten mechanischen Eigen-
schaften diesen Werkstoff schneller zu sintern, sodass wert-
volle Arbeitszeit eingespart werden kann. Durch die verschie-
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denen Modifikationen wurde der Werkstoff zudem immer &s-
thetischer. Die Einfarbrezepturen werden laufend optimiert —
und die Asthetik stets mit jener der Silikatkeramiken vergli-
chen. Die verschiedenen Modifikationen werden zunehmend
innerhalb eines Rohlings kombiniert, um eine gute Asthetik
und hohe mechanische Eigenschaften zu erzielen. Im Mo-
ment liegt, meiner Meinung nach, der Schwerpunkt in der Be-
trachtung des Gesamtsystems, dazu zdhlen auch die CAD/
CAM-Verarbeitung und die Positionierung der Ronden in der
Software. Es wird insgesamt versucht, immer mehr zu auto-
matisieren und ,kiinstliche Intelligenz® auch in diesem Be-
reich einzusetzen.

Herr Votteler, Frau Winterhalter - aus Sicht der Anwender, in-
wieweit haben sich Arbeitsweisen und Methodik mit der Ver-
wendung von Zirkonoxid in den letzten Jahren verandert?
VOTTELER: Die grofdte Veranderung in der Arbeitsweise ist ge-
nerell der Umstieg von analog zu digital: Digitales Arbeiten ist
wesentlich effizienter, genauer, reproduzierbarer. Frither wur-
de viel Zeit fiir das Modellieren und das manuelle Kopierfra-
sen verwendet. Heute wird direkt auf Intraoralscans weiterge-
arbeitet und die Zeit somit am Rechner verbracht. Bei den
Materialien selbst ist es so, dass ich opakes, weifses Zirkon-
oxid nur noch filir Primérteleskope nutze, fir mache Implan-
tat-Abutments - diese brauchen immer eine Verblendung aus
Schichtkeramik um die Asthetik natiirlicher Z&hne zu errei-
chen. Die Festigkeit von Schichtkeramik liegt bei ca. 90 bis 100
MPa, die Festigkeit von transparenten Multilayer-Zirkonoxid
liegt bei ca. 1000 MPa, also dem ca. 10-Fachen. Das bedeutet,
ich habe eine viel stabilere Basis und brauche im Schneide-
zahn-Gebiet nicht mit Schichtmasse zu verblenden. Im Front-
zahngebot reicht eine diinne labiale Verblendung. Und mit
der Einfiihrung von Zolid HT+ habe ich auch die Vollverblen-
dung aufgegeben: Monolithisch ist stabiler, effizienter in der
Herstellung und mittlerweile auch sehr dsthetisch.
WINTERHALTER: Wir haben bei uns im Labor schon von An-
fang an digital und analog gearbeitet. Bei den Materialien
kommt bei uns je nach Fall entweder opaques Zirkon oder
Zolid Gen-X zum Einsatz. Fiir einen schnellen Ablauf im Labor
wird Vollzirkonoxid verwendet und wenn es um individuelle
Arbeiten geht, nehmen wir Zirkonoxid verblendet.

=zolid gen-x

Abb. 3 Zolid Gen-X ist die neueste Generation von Zolid-Rohlingen
und ein Alleskonner, fir vielfaltige Indikationen ausgelegt.



Warum entscheiden Sie sich seit vielen Jahren fiir Materialien
von Amann Girrbach - trotz wachsender Konkurrenz?
VOTTELER: Fiir mich macht das gesamte Konzept von Amann
Girrbach einfach Sinn: Eine Sintertemperatur fiir alle Zirkone,
hochésthetische SHT-Zirkone (FX ML) fiir hochéasthetische
Falle und Gen-X fiir alles andere — mehr brauche ich nicht.
Auf Einschrankungen der Festigkeit habe ich offen gespro-
chen einfach keine Lust - das ist eine klare Fehlerquelle, vor
allem, was den Briickenverbinder angeht. Stabilitdt steht fir
mich an erster Stelle. Da ich nun Uber ein solch dsthetisches
Zirkonoxid wie Gen-X verfiige, benotige ich nichts anderes
mehr. Da nur Tosoh-Rohmaterial zum Einsatz kommt, kostet
zwar der Blank ein wenig mehr als anderes Zirkonoxid, wel-
ches nur teilweise Tosoh-Pulver oder gar kein Tosoh-Pulver
beinhaltet, aber das ist es auf alle Falle wert. Denn Amann
Girrbach-Zirkonoxide altern nicht — und das ist mir, was
Langzeiterfolge angeht, sehr wichtig

WINTERHALTER: (Schmunzelt): Ich erzdhle immer den ande-
ren Firmen, dass wir mit Amann Girrbach verheiratet sind. Da
wir Sternlabor und Key Opinion Leader sind, wollen wir auch
keine anderen Materialien im Labor verwenden — Qualitat ist
uns einfach zu wichtig und wir méchten keine Experimente
eingehen oder zweitbeste Losungen erhalten.

Was erwarten Sie in Zukunft von der Industrie in Bezug auf
Zirkonoxid und dessen Verarbeitung?

VOTTELER: Was ich mir noch erwarte oder auch wiinschen
wiirde, wére einzig ein Multilayer-Zirkon mit noch etwas
transparenterem Schneideanteil, aber voller Festigkeit.
WINTERHALTER: Eigentlich bin ich sehr zufrieden mit den
Materialien und bendtige diesbeziiglich aktuell nichts mehr.
Was ich mir allerdings wiinsche ist, dass die Industrie mehr
Indikationen freigibt.

Abschlief3end, Herr Noack, worin sehen Sie aus Herstellersicht
aktuell die grofdten Herausforderungen im Zusammenhang
mit Zirkonoxid?

NOACK: Meiner Meinung nach sind aus technischer Sicht die
anwendungsseitigen Fragestellungen als gel6st zu betrach-
ten. Die Herausforderung ist aktuell, den Uberblick bei der
Vielzahl von Produkten zu behalten. Grundsatzlich sehe ich
hier aber Licht am Ende des Tunnels, da sich mehr und mehr
die Zirkonoxid-Generationen herauskristallisieren, die multi-
funktional einsetzbar sind und damit in Zukunft vorherr-
schend sein werden. Aus Herstellerperspektive sind die He-
rausforderungen sicher die stdndig steigenden, gesetzlichen
und damit dokumentarischen Pflichten und Vorgaben, die es
zu bewaltigen gilt. Diese Vorgaben empfinden wir allerdings
als sehr positiv, da sie zu mehr Sicherheit des Medizinpro-
duktes und damit auch fiir die Patienten beitragen.

Abb.4 Restauration von CDT Atsushi Hasegawa aus Zolid Gen-X (Kro-
nen 13-23, monolithisch, bemalt und glasiert) — ein Material fiir alle
Indikationen dank der exzellenten Eigenschaften
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PRAXISTIPP

Sorglos und effizient:
Das ,,Was-Wieviel-Wo-Prinzip“
Jedes Mal, wenn es an die Nachbestellung von Praxismaterialien geht, stehen die Einkaufer vor der

gleichen Herausforderung: Die fiir die Praxis benétigten Materialien im hektischen Alltag mit mog-
lichst wenig Aufwand zu den besten Konditionen bestellen.

— Sina Neugebauer—

it dem einfachen Workflow von Deutschlands
M grofdter Preisvergleichs- und Bestellplattform

AERA-Online braucht man sich um diese Heraus-
forderungen keine Gedanken mehr zu machen. Man beant-
wortet sich nur drei einfache Fragen: Was? Wieviel? Wo? Al-
les weitere ibernimmt AERA-Online.
Wenn es an den Einkauf von Dentalprodukten geht, steht die
Beantwortung der Frage: ,Welches Produkt wird benotigt?“ an
erster Stelle. Dank einer Auswahl von tiber 150.000 Dentalpro-
dukten wird bei AERA-Online garantiert jeder fiindig. Geht al-
so ein Material in der Praxis zur Neige, gibt man entweder
den Namen oder die Herstellernummer in das Suchfeld bei
AERA-Online ein. Alternativ kann man das Produkt auch tiber
die Ubersichtlichen Kategorien suchen. Das gewtinschte Pro-
dukt wird nun mit nur einem Klick in den Merkzettel iibertra-
gen. Dort bleibt es bis zur nichsten Bestellung abgespeichert.
So wird sichergestellt, dass beim Nachbestellen nichts verges-
sen wird. Um mehr braucht man sich in diesem Schritt erst-
mal gar nicht kimmern.

Wenn das Produkt bestellt werden soll, ist die néchste Frage,
die es zu beantworten gilt: ,Wieviel wird benotigt?“. Dazu
uberfiihrt man den Artikel in den Warenkorb und gelangt im
néchsten Schritt zum Bedarfsassistenten, wo die gewtiinschte
Menge eingetragen oder die Packungsgrofde ausgewdhlt wird.
Oder man libernimmt die vom Assistenten automatisch vor-
geschlagene Menge, die auf Erfahrungswerten vorhergehen-
der Bestellungen basiert. AnschliefSend importiert dieser die
Menge in den Warenkorb.

Die dritte und letzte Frage ist das ,Wo*: ,Bei welchem Liefe-
ranten soll bestellt werden“? Dabei ist es wichtig, sich die Fra-
ge zum Schluss und nicht schon am Anfang bei der Artikel-
auswahl zu stellen. Denn genau hier zeigt sich die Genialitat
von AERA-Online. Der automatische Warenkorboptimierer be-
rechnet in Sekundenschnelle aus 1,8 Millionen Angeboten
von 350 Lieferanten und Herstellern das fiir diese Bestellung
individuell beste Angebot. Er beriicksichtigt dabei alle indivi-
duellen Einstellungen, die man unter ,Mein Konto“ machen
kann, wie zum Beispiel Stammlieferanten oder individuell
vereinbarte Rabatte. Gleichzeitig berticksichtigt er auch Min-
destbestellmengen und Portogrenzen bei den verschiedenen

30 | teamwork media | DENTAL MAGAZIN | 2022, 40(5)

AERA

Lieferanten. Beantwortet man die Frage nach dem ,Wo* hin-
gegen zuerst und wahlt bereits im ersten Schritt bestimmte
Lieferanten aus, schlief3t man eine Vielzahl von Anbietern
und damit mogliche Preisvorteile sofort aus. Die Antwort auf
das ,Wo“ entscheidet am Ende {liber eine mdgliche Ersparnis
von bis zu 50 %.

Der Warenkorboptimierer liefert am Ende immer drei Ergeb-
nisse: den aktuellen Warenkorb ohne Anpassung, eine preis-
optimierte Bestellvariante, also die Bestellmdoglichkeit, bei der
am meisten gespart werden kann, und eine Variante, die alle
individuellen Faktoren berticksichtigt. Durch Schieberegler er-
halten AERA-Nutzer zusatzlich freie Hand, nochmal Parame-
ter fiir die Bestellung zu verdndern. Wem es beispielsweise
wichtig ist, die Bestellung in so wenigen Paketen wie mdglich
zu erhalten, kann das hier nachjustieren. Damit verbunden
waren ja auch Dinge wie weniger Rechnungen, ein geringerer
Uberweisungs- und Kontrollaufwand und auch die Reduzie-
rung von CO,-Emissionen. Zu welchen Konditionen am Ende
bestellt wird, bestimmen dann ganz allein die Anwender.
AERA-Online ist vollig kostenfrei. Einfach anmelden, loslegen,
sparen. Mehr Infos gibt es unter www.aera-online.de.



ABRECHNUNG

ABRECHNUNGSTIPP

Regressfalle EXZ1 (Bema-Nr. 49)
vermeiden

— Bianka Herzog-Hock—

die Mu Bema-Nr. 105 und die GOZ 4020 eingegangen und

haben auch das Thema KZV-Regress gestreift. Wir fiihren
nun die Regress-Serie weiter und stellen Ihnen ein weiteres,
leider haufiges Missverstandnis aus der konservierenden-
chirurgischen Bema-Abrechnung vor, das sehr oft im Prii-
fungsausschuss beanstandet wird.

I n der April-Ausgabe des Dental Magazins sind wir auf

ABRECHENBAR FUR JEDE ART VON ZAHNFLEISCHBESEITI-
GUNG?

Unter der EXZ1 Bema-Nr. 49 wird die , Exzision von Mund-
schleimhaut oder Granulationsgewebe fiir das Gebiet eines
Zahnes“ berechnet. Unter Bestimmung Nr. 1 ist beschrieben,
dass die Nr.49 in derselben Sitzung nicht fiir dasselbe Gebiet
neben einer anderen chirurgischen Leistung berechenbar ist.
Das heif3t, die EXZ1 ist nur als selbststdndige Mafsnahme und
nicht im Zusammenhang mit einer anderen operativen Maf2-
nahme berechenbar.

Bei der Entfernung oder einer Verdrangung iberschiissigen
Zahnfleisches in der Behandlung, z.B. bei einer Fiillungsthera-
pie, kann nur die Bema-Nr. 12 (BMF) berechnet werden.

Fiir die Entfernung von Schleimhaut und Granulationsgenwe-
be, z.B. bei einer Papillektomie, entziindlichem Gingivagewebes
im Akutfall oder einer Entfernung der Zahnfleischkappe bei
dentitio difficilis bzw. als Durchtrennhilfe in der KFO, kann die
Bema 49 (EXZ1) fir das Gebiet eines Zahnes in Ansatz gebracht
werden. Im Gegensatz zu der Entfernung bei einer Fiillung, da
es sich hier ja um eine nichtchirurgische Leistung handelt.
CAVE: Immer die genaue Art der Zahnfleischentfernung do-
kumentieren.

DIE EXZ1 (BEMA 49) BEI EINER PA

Seit Inkrafttreten der neuen PAR-Richtlinie zum 01.07.2021 ist
die Abrechnung der Bema 49 (EXZ1) flir eine Behandlung/
Therapie durch eine geschlossene oder offene Kiirettage an
bis zu drei Parodontien nicht mehr berechenbar. Dies betrifft
auch die Abrechnung der EXZ1 bei pflegebediirftigen Men-
schen. Fiir diese steht eine entsprechende, deren Umfang be-
treffende Parodontaltherapie zur Verfligung. Diese ist in der
Behandlungs-Richtlinie B. V. des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses erlautert.

Im akuten Schmerzfall, z.B. bei der Behandlung im Notdienst,
ist es weiterhin moéglich, an einzelnen Zdhnen zur Schmerz-
beseitigung eine EXZ 1 (BEMA 49) durchzuflihren. Wichtig ist
hier wieder, dass die Dokumentation ausfiihrlich vorhanden
ist, oder ggf. sogar ein KZVI (Kassenzahnarztlicher interner
Vermerk) angegeben wird.

beerkoff/stock.adobe.com

DIE EXZ1 (BEMA 49) BEI DER OSTEOTOMIE DER WEISHEITS-
ZAHNE

Wird im Zuge einer operativen Weisheitszahnentfernung vor
der Naht iiberschiissiges Zahnfleisch entfernt, so ist dies eine
Bestandteil der Osteotomie (s.o. - nicht fiir dasselbe Gebiet
neben einer anderen chirurgischen Leistung berechenbar)
und erfiillt nicht den Leistungsinhalt der EXZ1.

Wird es aber notwendig, dass in der gleichen Sitzung an einer
anderen Stelle (Dokumentation!) oder an einem anderen
Zahn Zahnfleisch bzw. Granulationsgewebe abgetragen wer-
den muss, konnen beide Leistungen nebeneinander berech-
net werden. il

BIANKA HERZOG-HOCK

Expertin fiir die zahnarztliche Abrechnung

und Geschaftsfliihrerin von Pasident, An-

sprechpartner fiir Praxisoptimierung und
-Management
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PRAXISMANAGEMENT

Die Implify-Griinder Steffen
Weinlich, Marc-Philipp Kern
und Florian Schnorr (v.l.n.r.)

QUALITATSMANAGEMENT

Das Amazon fur
Zahnimplantate

Implify wurde im Juni 2020 von Steffen Weinlich, Marc-Philipp Kern und Florian Schnorr als erste zentra-
le unabhangige Technologie-Plattform in Europa im Bereich der Implantologie gegriindet und bietet
heute bereits liber 10.000 Produktvarianten von namhaften Herstellern an.

— Dr. Alina lon—

Co-Founder Marc-Philipp Kern sprach mit der Dental Maga-
zin-Redaktion Uiber die Vorteile fiir Zahnéarzte und Labore, die
durch den digitalisierten Bestellprozess von Zahnimplantaten
und Zubehor entstehen.

Erzdhlen Sie uns bitte etwas iiber die Bestellplattform
Implify.

KERN: Implify ist mehr als eine reine Bestellplattform. Wir
verstehen uns als unabhéngige Technologie- und Service-
plattform mit dem langfristigen Ziel, die zentrale Plattform
fiir den gesamten Implantat-OP Bedarf in Europa zu werden.
Damit digitalisieren wir den bisher komplexen und analogen
Bestellvorgang fiir Zahnarztpraxen und Dentallabore langfris-
tig und nachhaltig. Unsere Vision ist es, dass sich Implantolo-
gen und Dentallabore bei Fragen zu bestehenden Systemen,
Informationen tiber neue Systeme oder akute Nachversor-
gungsfille zentral an uns als Partner wenden konnen. Neben
der reinen Bestellung arbeiten wir heute bereits auf Hochtou-
ren an fortschrittlichen Technologielosungen in der Dental-
branche, die die Kommunikation zwischen der Praxis und
dem Labor erleichtern, sowie die Prozesse digitalisieren und
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automatisieren. Mit unserem innovativen Ansatz bringen wir
frischen Wind in der Dentalbranche und konnten so in den
vergangenen zwei Jahren stark wachsen.

Sie arbeiten bereits mit namhaften nationalen und interna-
tionalen Herstellern zusammen. Wie hat diese Kooperation
in den letzten zwei Jahren seit der Griindung funktioniert?
KERN: In den vergangenen zwei Jahren konnten wir uns ein
grofdes Netzwerk mit tiber 15 nationalen und internationalen
Herstellern und Partnern aufbauen. Insgesamt verfiigt Implify
so iiber ein vielfaltiges Produktsortiment mit heute bereits
iber 15.000 Produktvarianten. Bei einer Kooperation profitie-
ren unsere Partner von einer enormen digitalen Reichweite
durch Implify. Unsere Partner sind alle ausschlief3lich im Be-
reich der Implantologie tatig, wodurch wir uns auch von an-
deren Anbietern am Markt unterscheiden. Einer der gréf3ten
Partner in unserem Portfolio ist Champions Implants - der
grofdte inhabergefithrte Zahnimplantathersteller in Deutsch-
land. Bald erweitern wir unser Produktangebot um einen wei-
teren fiihrenden Implantathersteller.



Welche Voraussetzungen muss ein Unternehmen erfiillen,
um in Thre Produktpalette aufgenommen zu werden?
KERN:Uns ist es wichtig, die Vorteile und Systemeigenschaf-
ten unserer Kooperationspartner im Detail zu verstehen, be-
vor wir die Produkte auf unserer Plattform digitalisieren und
in unsere Konfigurator-Logik ibertragen. Nur so konnen wir
unseren hohen Informationsstandard auf unserer Plattform
gewadhrleisten. Dabei ist es flir uns essentiell dass die gelten-
den hohen Qualitdtsstandards erfiillt werden. Sind all unsere
Vorgaben erfiillt, so Giberpriifen wir den Hersteller sowohl in-
tern, als auch extern in unserem Netzwerk durch einen inten-
siven Austausch mit erfahrenen Implantologen und Experten.

Welche Vorteile haben Zahnérzte, die Implantate und Zube-
hor auf Thre Plattform bestellen?

KERN: Zahnarztpraxen leiden oft unter dem enormen Zeit-
druck durch administrative Aufgaben, wie die kontinuierliche
Bestellung von Zahnimplantaten und Zubehor oder auch un-
ter dem hohen Dokumentationsaufwand. Implify schafft hier
Abhilfe und bietet Zahnérzten eine schnelle und einfache
Moglichkeit, Zahnimplantate, Prothetik und Knochenaufbau-
materialien zu sehr guten Konditionen zentral und einfach

online zu kaufen. Die Zahnarztpraxis spart dadurch Kosten,
minimiert ihren Bestellaufwand, erhilt einen zentralen Rech-
nungssteller und reduziert die Fehlerrate der Bestellung dank
unserem intelligenten Konfigurator auf ein Minimum. Neben
zahlreichen Zahnérzten profitieren auch viele Dentallabore
von diesem hohen Servicelevel und beziehen ihre Produkte
zentral Uiber unsere Plattform. Kiinftig werden unsere Vorteile
um weitere digitale Serviceangebote erginzt, die direkt iiber
die Plattform gebucht werden kénnen.

Und welche sind die Vorteile fiir die Implantathersteller?
KERN: Wir verstehen uns als digitaler Aufsendienst fiir Im-
plantathersteller. Das bedeutet, dass wir neben dem beste-
henden Auflendienst iiber soziale Netzwerke und weitere On-
line-Kanale aktiv die Reichweite fiir unsere Partner steigern.
Dabei verfolgen wir einen rein erfolgsabhangigen Ansatz. Ne-
ben dem Zusatzgeschéft und der erhdhten Sichtbarkeit ent-
lasten Implantathersteller ihr Backoffice, da Implify den First-
Level Support Gibernimmt und zusatzlich als zentraler Rech-
nungssteller und Retourenempfanger dient. Zusitzliche Ser-
viceleistungen, wie das Management von Konsignationsla-
gern oder Prozessdigitalisierungen konnen ebenfalls in An-
spruch genommen werden.
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PRAXISMANAGEMENT

Bringt die Online-Bestellung gegeniiber einer traditionellen
Bestellung per Telefon oder Fax Vorteile mit sich?

KERN: Mein Mit-Griinder Steffen Weinlich, selbst Sohn einer
grofden Zahnérztefamilie, hat mich damals davon iiberzeugt
Implify mitzugriinden, indem er mir einen klassischen Be-
stellkatalog flir Zahnimplantate und Prothetik auf den Tisch
gelegt hat. Ich war selbst so von der Komplexitit und Dicke
des Katalogs erschrocken, dass ich mir zum Ziel gesetzt habe
die gesamte Produktauswahl zu digitalisieren. Dabei wurde
mir schnell klar, dass der Bereich der Implantologie sich stark
von Verbrauchsmaterialien unterscheidet. Die Produkte sind
erklarungsbedirftig und das Produktsortiment ist extrem
grofd. Genau daflir haben wir unseren Konfigurator entwi-
ckelt, der auf Basis der Implantatauswahl und der dazugeho-
rigen Plattform, immer die passenden Komponenten vor-
schlagt. So lassen sich alle Komponenten fehlerfrei und
schnell online bestellen. Hilfreiche Informationen, wie Anlei-
tungen, Bohrsequenzen, Drehmomente uvm. finden unsere
Kunden direkt online am Produkt. Dabei bestellen unsere
Kunden auch bequem und mit wenigen Klicks online, bezah-
len iiber PayPal und haben alle wichtigen Informationen wie
bspw. die Patienten-ID oder Zahnposition in Threm Dashboard
online verfligbar. Das spart bei der Abrechnung Zeit und ent-
lastet die gesamte Praxis. In Zeiten von Fachkrafteméangel
und steigendem Wettbewerb durch Konsolidierungen ein
wichtiger Faktor. Falls ein Zahnarzt dennoch lieber per Tele-
fon bestellen mochte, trifft er bei Implify auch hier auf ein
hohes Servicelevel und wird mit seinen gewtinschten Produk-
ten bedient.

Der intelligente Konfigurator fiihrt durch den Bestellprozess
und zeigt dem Behandler, welche Komponenten er bendtigt.
Wie funktioniert er genau?

KERN: Zu Beginn wihlt der Behandler seinen Hersteller aus
und startet die Konfiguration mit der Auswahl des Implantat-
Systems. Der Konfigurator zeigt dem Kunden daraufhin die
passende Prothetik wie Abformung und Abutment, sowie op-
tionales Zubehor wie Bohrer an. Da ausschlief8lich kompati-
ble Produkte zur vorherigen Auswahl angezeigt wurden, ver-
meidet der Besteller Fehler beim Bestellvorgang und findet
sich insbesondere bei Neusystemen sehr schnell und einfach
zurecht.

Kann eine Bestellung einem bestimmten Patienten zuge-
ordnet werden?

KERN: Ja, bei Implify kann der Kunde bei seiner Bestellung zu
jedem Produkt eine Patienten ID und zusatzlich noch die je-
weilige Zahnposition hinterlegen. Diese Informationen sind
auch im Nachgang digital abrufbar, wodurch der Zahnarzt
seine bestellten Produkte problemlos dem entsprechenden
Patienten zuordnen kann. Ein weiterer Vorteil ist die dadurch
entstehende Entlastung bei der Abrechnung, da ein direkter
Bezug von Materialkosten zu dem Patienten durch die Patien-
ten ID hergestellt werden kann.
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Auf der Website befinden sich im Bereich “Implify WIKI“ In-
formationen zu den Herstellern von Implantat-Systemen,
den verschiedenen Plattformen und der verfiigbaren Prothe-
tik. Wie wird diese Funktion von den Kunden bewertet?
KERN: Vor allem von Neuanwendern wird diese Mdglichkeit
sich zu informieren als besonders hilfreich angesehen, da sie
in unserem Implify WiKi Bereich kompakte Informationen
und die wichtigsten Benefits zu jedem Implantat-System
schnell und einfach online finden. Besonders durch die zahl-
reichen Anwendervideos konnen sich die Zahnarzte schnell
mit dem System vertraut machen und sich Uber die Kurssek-
tion tiber aktuelle Schulungsmdéglichkeiten und Veranstaltun-
gen von unseren Partnern informieren und auch direkt online
registrieren. Falls ein Zahnarzt eher Offline-Materialien be-
vorzugt, senden wir ihm auch gerne einen Flyer mit allen In-
formationen in Papierform zu.

Lauft der Bestellvorgang ausschlief3lich digital?

KERN: Der Bestellvorgang kann bei Implify vollstdndig digital
abgeschlossen werden, da auch die Bezahlung schnell und
einfach online {iber verschiedene Anbieter wie beispielsweise
PayPal oder per SEPA-Lastschrift angeboten wird. Die grofde
Mehrzahl unserer Kunden nimmt auch das vollstandig digita-
le Angebot in Anspruch. Bei Rickfragen zu den Produkten
stehen unser Online-Chat oder unsere Mitarbeiter telefonisch
zur Verfiigung und beraten zu allen Systemfragen hersteller-
ubergreifend.

Bieten Sie auch Schulungen an?

KERN: Implantologen haben die Moglichkeit ihre Schulungen
zentral Uber unsere Plattform zu buchen. Dabei arbeiten wir
eng mit unseren Kooperationspartnern zusammen, welche
Kurse und Workshops anbieten. In unserem Implify WiKi
konnen unter der Rubrik “Implify Academy” alle Schulungs-
angebote eingesehen und direkt online gebucht werden. l

MARC-PHILIPP KERN

Wirtschaftswissenschaftler, Co-Founder /
Geschaftsfiihrer der Bestellplattform Im-
plify mit mehreren Jahren Erfahrung im
Marketing und Vertrieb von aufstrebenden
Digitalunternehmen.

marc.kern@implify.de

Foto: privat



MITARBEITERFUHRUNG

Begeisterte Mitarbeiter
begeistern Patienten

Inwieweit in der eigenen Praxis Patientenbegeisterung gelebt wird, haben Zahnarzte selbst in der
Hand. Sehen diese Fiihrung als Serviceleistung und schaffen es, aus verantwortungsbereiten Mitar-
beitern starke Teams zu formen, ist viel moglich. Vor allem, weil heute eines nicht mehr geht: immer
wieder neue Mitarbeiter herzuzaubern.

— Maja Schneider—

ie Rollen des Zahnarztes als Fihrungskraft sind
D vielfaltig: Wegweiser und Vorbild, Koordinator und

Kollege, Berater und Motivator, und in der Hauptrolle
natlirlich Behandler und zugleich Unternehmer. Zahnérzte
(re-)prasentieren, meistern ein komplexes Aufgabengebiet
und sollen das vorleben, was von Mitarbeitern im Umgang
mit Patienten verlangt wird: Begeisterung. Hier wie dort ist
das nicht immer einfach. Die Erwartungen sind hoch,
schliefilich soll die Praxis fachlich hervorragend laufen und
es miissen auch unternehmerische Ziele erreicht werden.
Ergebnis- und Mitarbeiterorientierung sind eng miteinander
verbunden.

FUHRUNGSQUALITAT SCHAFFT SERVICEQUALITAT

Es war Konrad Adenauer, der gesagt hat: ,Nehmen Sie die
Menschen, wie sie sind, andere gibt es nicht.“ Fiir die Zahn-
arzte gilt: ,Nehmen Sie die Mitarbeiter, wie sie sind, andere
gibt es nicht.“ Eines ldsst sich allerdings immer wieder fest-
stellen: Mit etwas (mehr) Verstdndnis fiir Andere, ein klein

wenig (mehr) Kommunikationsgeschick und einem positiven
Blick auf die Zukunft, gelingt Fiihrung und Geflihrtwerden in
der Praxis um einiges leichter. Was zeichnet einen Zahnarzt
als gute Filhrungskraft sonst noch aus? Ein Hauptfaktor ist si-
cher das Vermeiden von Mikromanagement. Stattdessen
miissen Mitarbeiter in der Selbststdndigkeit, Selbstorganisati-
on und Selbstverantwortung geférdert werden. Wohlwissend,
dass im Falle eines Problems oder einer besonderen Heraus-
forderung der Zahnarzt als Coach zur Verfligung steht.

MEHR INFORMATION UND BESSERE KOMMUNIKATION

Nur zufriedene Mitarbeiter sind in der Lage, eine positive At-
mosphaére zu schaffen, um Patienten zu begeistern. Was es
daflir zwingend braucht, ist eine gute Informations- und
Kommunikationsqualitét. Ein Vakuum, geschaffen durch feh-
lende Auskunft und Absprache, fiillt sich in kiirzester Zeit mit
falschen Darstellungen oder Gertiichten. Fehlt die Zeit, womit
es viele Zahnérzte begriinden, fiir den regelméafigen Aus-
tausch, fiithlen sich Mitarbeiter nicht (gut) informiert, vermis-
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MITARBEITERFUHRUNG

11 Dos im Fiihrungsalltag

= Vorbild sein

= Aufgaben delegieren (bewusst und liberlegt)

= Geduld haben: Zeit investieren, um Zeit zu sparen
= Verantwortung tibernehmen UND abgeben

= Schlissige Rollenverteilung

= Vertrauen haben

= Klare Ansagen machen, Orientierung geben

= Gesamtsituation im Blick behalten

= Positive Wortwahl beachten

= Feedback geben und einholen

= | ob ist die beste Motivation

sen sie Wahrnehmung, Beachtung und Wertschatzung, kon-
nen auch sie im Umgang mit Patienten nicht strahlen.

Ob Zahnérzte Feedback geben oder Lob aussprechen, etwas
delegieren oder mit Mitarbeitern das Entwicklungspotential
klaren - nichts davon geht ohne das personliche Gespréach,
ohne die richtigen Worte und das Gefiihl, dass dabei auf bei-
den Seiten mitschwingt. Ist dieses Gefiihl grundsétzlich wert-
schéatzend und positiv (unabhéngig von kritischen Punkten
und Themen, die es gibt und die angesprochen werden miis-
sen), schwingt das auch zum Patienten durch und in der
Kommunikation mit diesem weiter. Sind die Praxiskultur und
dadurch der Umgang mit Mitarbeitern gepréagt von Vertrauen,
Respekt und Fairness, ist das eine gute Basis fiir einen exzel-
lenten Service nach innen und nach aufden.

SO EIN STRESS!

Wir alle kennen Stress: ob Leistungsdruck von aufen, der ei-
gene Perfektionsanspruch oder falsch verstandene Loyalitat
(wenn sich jemand krank zur Arbeit schleppt) — auch wenn
sich die Ursachen oft dhneln, Stress ist immer eine rein sub-
jektive Wahrnehmung. Zudem reagieren auch wir selbst nicht
immer gleich. Manchmal erhéht sich unser Stresslevel unter
identischen Voraussetzungen schneller, manchmal bleiben
wir gelassen. Und oftmals holt der Stress, der uns an einem
Tag extrem belastet, an einem anderen Tag alles aus uns he-
raus — und wir laufen zu Hochtouren auf.

Auch wenn Stress einmal negativ und das andere Mal positiv
empfunden wird, unser Kérper reagiert immer darauf. Vor al-
lem bei dauerhaft — gefiihlt - zu hohen Erwartungen, entsteht
nicht nur Unbehagen, der Stress schidigt unsere physische
und psychische Gesundheit. Umso wichtiger ist es fiir Zahn-
arzte auf den Stresslevel zu achten - bei sich selbst und ihren
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11 Don’ts im Fiihrungsalltag

= Aufgaben erledigen, die delegiert werden kdnnen

= Davon Uberzeugt sein: ,,Nur wenn ich da bin, funktioniert
alles!

= Uber Dritte reden

= Kein oder missverstandliches Feedback geben
= Mitarbeiter unterfordern

= |nkonsequenz

= |nteressante Aufgaben nicht abgeben

= Schlecht iber die Mitarbeiter denken, aber Positives er-
warten

= Vermutungen Uber die Erwartungen oder Einstellungen
der Mitarbeiter hegen

= Mitarbeitergesprache unterlassen

= Davon Uberzeugt sein: ,,Nur wenn ich da bin, funktioniert
alles!*

Mitarbeitern. Leichter gelingt dies, wenn wir uns immer wie-
der gegenseitig erinnern: Den ganzen Tag fiihren wir Selbst-
gespriche, schlimmstenfalls verurteilen wir uns, wenn uns
etwas nicht so gelingt, wie wir es uns vorgestellt haben.
Wenn wir schon immer denken miissen, dann doch bitte po-
sitiv. Mit dieser Erkenntnis steigt die Widerstandsfiahigkeit.
Akzeptanz spielt dabei eine entscheidende Rolle. Nur wenn
wir eine Situation so annehmen wie sie ist, kdnnen wir mit
ihr umgehen und handeln. Unsere Konzentration sollte also
auf der Gestaltung des Machbaren liegen. Wir selbst haben es
in der Hand, ein gutes Selbstmanagement zu fiihren, fiir un-
sere eigenen Bediirfnisse zu sorgen, vor allem, indem wir
rechtzeitig und ausreichend Regenerationszeiten einplanen.
Sorgen Zahnarzte gut fiir sich selbst, sind sie ein gutes Vor-
bild fiir ihr Praxisteam.

MAJA SCHNEIDER

Expertin fiir Patientenbegeisterung, unter-
stlitzt Unternehmen in vielen Branchen
dabei, den Service zu durchleuchten und

auf das nachste Level zu heben.

schneider@smiling-customer.de

Foto: privat



RECHT

MVZ

Medizinisches
Versorgungszentrum

BSG erschwert

MVZ-Grundung fur
Vertragszahnarzte

Beherrschenden Gesellschaftern einer MVZ-Betreibergesellschaft kann mangels eines abhangigen
Beschaftigungsverhaltnisses keine Anstellungsgenehmigung erteilt werden.

— Jens-Peter Jahn —

6 KA 2/21 R) hat sich das BSG zu einer Fragestellung ge-

dufdert, die in der Vergangenheit fiir Gesellschaften biir-
gerlichen Rechts umstritten war, im Zusammenhang mit
MVZ GmbH aber kaum diskutiert wurde. Die Frage war, ob
und unter welchen Voraussetzungen ein Gesellschafter der
Tragergesellschaft auch Angestellter des MVZ sein kann.
Das, so das BSG ist grundsatzlich moglich, aber eben nicht
immer.
In dem entschiedenen Fall verzichteten die beiden Gesell-
schafterinnen einer MVZ-Betreibergesellschaft in Rechtsform
einer GbR, die jeweils mit einem vollen Versorgungsauftrag
zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen sind, aufschie-
bend bedingt auf ihre Zulassungen zugunsten einer Anstel-

I n einem grundlegenden Urteil (Urteil vom 26.01.2022 - B

lung in dem MVZ. Beide Gesellschafterinnen sind jeweils zur
Halfte am Vermdgen und dem Gewinn des MVZ beteiligt, die
Geschaftsfiihrung und rechtsgeschéftliche Vertretung der Ge-
sellschaft nach aufden erfolgt gemeinsam durch alle Gesell-
schafterinnen. Die Beschliisse der Gesellschaft bediirfen fiir
ihre Wirksamkeit der Einstimmigkeit. Eine der beiden Gesell-
schafterinnen ist die drztliche Leiterin des MVZ.

Sowohl der Zulassungs- als auch der Berufungsausschuss
versagte beiden die Anstellungsgenehmigung, da die Arztin-
nen eine selbststdndige Tatigkeit austiben und nicht in einem
fiir eine Anstellung erforderlichen abhédngigen Beschafti-
gungsverhaltnis stehen. Das SG gab der Klage der Betreiber-
gesellschaft zunéchst statt, allerdings entschied das BSG an-
ders.
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‘G esellschafter”
‘mqr\\cc\\a&et:\}
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DER BEGRIFF DER ,,ANSTELLUNG* IM VERTRAGSARZTRECHT
UND DER SELBSTSTANDIGE ARZT

Zentrale Fragestellung des Urteils ist, ob der Begriff der An-
stellung gem. § 103 Abs. 4a S. 1 SGB V auch Arzte umfasst, die
aufgrund ihrer Gesellschafterstellung mafdgeblichen Einfluss
auf die Geschicke der Gesellschaft und damit des MVZ haben.
Nach Meinung des BSG ist eine Abgrenzung zwischen Ver-
tragsdrzten und angestellten Arzten notwendig und das Ge-

»Nicht zuletzt aufgrund der gesetzlichen
Klarstellung steht fest, dass auch
Angestellte im jeweiligen MVZ taugliche
Grunder von MVZ sein konnen.

setz, insbesondere das SGBV, sieht eine solche an mehreren
Stellen auch vor (z.B. § 95 Abs. 1 S. 2 SGB V). Eine Anstellung
meine stets das Bestehen eines abhéngigen Beschaftigungs-
verhéltnisses zwischen dem MVZ und dem angestellten Arzt;
besteht ein solches nicht, kann auch keine Anstellungsgeneh-
migung erteilt werden. Ein Arzt ist somit entweder als Ver-
tragsarzt selbststéndig tatig oder steht in einem abhéngigen
Beschéftigungsverhéltnis — das Vertragsarztrecht begrenzt
sich auf diesen Zweiklang.

Dabei sei der Begriff des abhéngigen Beschaftigungsverhalt-
nisses im Vertragsarztrecht, also z.B.. zwischen einem MVZ
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und einem angestellten Arzt, regelméafiig identisch dem Ver-
standnis im Sinne des Arbeits- und Sozialrechts; es bedarf ei-
ner Weisungsabhéngigkeit, sowie einer gewissen personli-
chen Abhingigkeit vom Arbeitgeber. Das BSG weist auch da-
rauf hin, dass der Gesetzgeber mit der Schaffung des MVZ
nicht einen eigenen Typus des angestellten Arztes im MVZ
schaffen wollte, um Arzten somit die Mdglichkeit zu geben,
als angestellter Arzt in einem MVZ tétig zu werden. Andern-
falls hétten die Gesellschafter der Betreibergesellschaften ein
Wahlrecht, ob sie als Vertragsarzt oder Angestellter tatig wer-
den; fir ein solches bestehen jedoch im Gesetz keinerlei An-
haltspunkte. Das Vertragsarztrecht kennt auch nicht den Ty-
pus eines ,freien Mitarbeiters“, also eine selbststdndige Ar-
beitskraft, die auf Grundlage eines Dienst- oder Werkvertra-
ges selbststandig Auftrage ausfiihrt, ohne dabei Arbeitneh-
mer zu sein. Immerhin hat der Arzt auch die Moglichkeit sei-
ne Zulassung zu behalten und als Vertragsarzt Gesellschafter
der Tragergesellschaft zu werden.

Das BSG schliefdt sich der Auffassung des Berufungsausschus-
ses an und stellt fest, dass die beiden Gesellschafterinnen der
Betreibergesellschaft nicht in einem solchen abhéngigen Be-
schaftigungsverhéltnis stehen, da beide jeweils aufgrund des
Gesellschaftsvertrages die Rechtsmacht haben, unliebsame
Beschliisse zu verhindern und die Geschéftsfiihrung gemein-
sam erfolgt. Auch eine fiir die abhéngige Beschéftigung typi-
sche Weisungsgebundenheit der beiden Gesellschafterinnen
besteht nicht. Die abhangige Beschéaftigung unterscheide sich
vor allem von der selbststandigen Tatigkeit dadurch, dass
letztere durch das eigene Unternehmerrisiko, eine eigenen
Betriebsstétte, die Verfiigungsmoglichkeit iiber die eigene Ar-
beitskraft und die frei gestaltete Tatigkeit und Arbeitszeit ge-
prégt ist. Dies ist bei den beiden alleinigen Gesellschafterin-
nen der Betreiber-GbR der Fall. Sie sind somit selbststédndig
und eine Anstellungsgenehmigung kann nicht erteilt werden.

WAS NOCH MOGLICH IST

Dem Urteil lassen sich gewisse Indizien dafiir entnehmen,
was kiinftig noch moglich sein soll. Nicht zuletzt aufgrund
der gesetzlichen Klarstellung steht fest, dass auch Angestellte
im jeweiligen MVZ taugliche Griinder von MVZ sein kénnen
(vgl. § 95 Abs. 6 S. 4 SGB V). In Bezug auf die strittige Rechts-
frage, ob auch ein als Gesellschafter-Geschéftsfiihrer weiter-
hin selbststéndig tatiger Vertragsarzt ,angestellter Arzt“ in
»seinem“ MVZ sein kann, hilft dies jedoch nach Meinung des
BSG nicht weiter. Dem Gesetzestext ldsst sich allenfalls ent-
nehmen, dass der Gesetzgeber davon ausging, dass es mog-
lich ist, gleichzeitig als Angestellter des MVZ tétig zu sein und
Anteile an der Betreibergesellschaft zu halten.

Das BSG tibertragt insoweit die Rechtsprechung zur Freiberuf-
lichkeit eines Gesellschafter-Geschéftsfiihrers auf den hiesi-
gen Fall. So ist ein Gesellschafter-Geschéftsfiihrer nicht per se
kraft seiner Kapitalbeteiligung selbststandig tatig, sondern
muss, um nicht als abhéngig beschéftigt angesehen zu wer-
den, iiber seine Gesellschafterstellung hinaus die Rechts-
macht besitzen, durch Einflussnahme auf die Gesellschafter-
versammlung die Geschicke der Gesellschaft bestimmen zu
konnen. Eine solche Rechtsmacht ist bei einem Gesellschafter
gegeben, der mindestens 50% der Anteile am Stammkapital
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halt oder bei einer geringeren Kapitalbeteiligung nach dem
Gesellschaftsvertrag liber eine umfassende (,,echte“ oder
»qualifizierte®), die gesamte Unternehmenstatigkeit erfassen-
de Sperrminoritat verfligt. Umgekehrt wird man daraus
schliefSen konnen, dass der Gesellschafter, der eine Beteili-
gung von weniger als 50 % halt, kein Geschaftsfiihrer ist und
uber keine umfassende Sperrminoritat verfiigt, eben nicht
selbststéndig ist und daher auch Angestellter der MVZ GmbH
sein kann.

Ohne Frage moglich ist es, dass der Zahnarzt seine Zulassung
behalt, als Vertragszahnarzt Gesellschafter der Tragergesell-
schaft wird und so ein MVZ griindet. Die steuerliche Auswir-
kung des Zurtickbehaltens der Zulassung bei Einbringung der
Praxis wird man priifen miissen. Mit Blick auf die bei Zahn-
arzten fehlenden Zulassungssperren spricht einiges dafiir,
dass eine Einbringung der wesentlichen Betriebsmittel der
Praxis auch dann moglich ist, wenn der Zahnarzt seine Zulas-
sung behdlt. Das aber ist zwingend abzukldren, weil anderen-
falls die Einbringung der Praxis im Zuge der Griindung des
MVZ zur Aufdeckung stiller Reserven fithren und so teuer
werden kann.

BESTANDSSCHUTZ VON ALT-MVZ

Keine Sorgen machen miissen sich jedoch MVZ, denen An-
stellungsgenehmigungen fiir die Gesellschafter-Geschaftsfiih-
rer der Betreibergesellschaft erteilt wurden. Denn grundsatz-
lich entfaltet eine solche Statusentscheidung ,Tatbestands-
wirkung® bzw. Drittbindungswirkung. Bestandskréaftige Sta-
tusentscheidungen binden in einer solchen Konstellation
auch die KAV bezogen auf Honoraranspriiche des Arztes. Be-
standskraftigen Anstellungsgenehmigungen kommt daher
Bestandsschutz zu, sodass es nicht zu sachlich-rechnerischen
Richtigstellungen und entsprechenden Honorarriickforderung

Ger Koo Komanen kann. B Nettorendite 2020:+33%
Nettorendite 2021:4+17%

Managed/Accountiab10/000€
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Kanzlei michels.pmks Rechtsanwalte mit
einem Tatigkeitsschwerpunkt im Zahn-
arztrecht.

Mehr Informationen auf

info@michelspmks.de

www.investui.de

Vergangene Ergebnisse und Resultate aus Backtests
garantieren keine zukiinftigen Ergebnisse.
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ULTRADENT

VERBESSERTES
QUALITATSMANAGEMENT

Die ULTRADENT GmbH & Co. KG - Spezialist fiir die Einzelferti-
gung von Behandlungsplatzen bei Zahnarzten, Kieferorthopa-
den, Kieferchirurgen und in der Prophylaxe - digitalisiert und ar-
chiviert ihre Unternehmensdokumente mit PROXESS DMS. Ein-
gefiihrt mit dem Ziel, eine sichere Aufbewahrung, mehr Trans-
parenz und einen schnelleren Zugriff auf Informationen zu
schaffen, sorgt das Dokumentenmanagementsystem (DMS)
nicht nur fiir zeitsparende und transparente digitale Abldufe,
sondern unterstlitzt dariiber hinaus mafdgeblich das Qualitats-
management in der Einzelfertigung.

Bereits seit 2009 digitalisiert und archiviert das Familienunter-
nehmen aus Miinchen Dokumente GoBD-konform mit dem
DMS von PROXESS. Dabei wurde mit der Archivierung eines
Teilbereichs begonnen, weil die Faxsoftware bei der Speiche-
rung der Bestellbelege an ihre Kapazitatsgrenze stiefs. Heute
gibt es auch Schnittstellen zum eingesetzten Qualitditsmanage-
mentsystem (QM) e@sy process und zur AS/400-Warenwirt-
schaft. Alle Ausgangsdokumente beider Systeme werden auto-
matisch in das PROXESS Archiv iibertragen. Ebenso kann der Zu-
griff auf das Archiv direkt aus den beiden Systeme erfolgen. Die
digitale Ablage und der ort- wie zeitunabhangige Zugriff auf das
Dokumentenmanagementsystem via Web Client vereinfachen
die hybride Arbeitsweise im Unternehmen.

ULTRADENT DENTAL-MEDIZINISCHE GERATE GMBH & CO. KG
Eugen-Sanger-Ring 10

85649 Brunnthal

Tel.: 089 420 992-70

www.ultradent.de

Foto: Ultradent
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SEPTODONT

NEUER RESORBIERBARER
KOLLAGENKEGEL

SeptoCone ist der neue resorbierbarer Kollagenkegel zur Ver-
sorgung von Extraktionsalveolen ohne Knochendefekt. Septo-
Cone ist ein hochdichtes Kollagenprodukt equinen Ursprungs,
flexibel formbar und kohdrent. Durch die stabile Struktur lasst
sich der Kegel problemlos verndhen und ist gut vertraglich, die
Resorptionszeit betragt drei bis vier Monate. Die porése Struk-
tur nimmt das Blut schnell auf und unterstiitzt das Wachstum
von Knochen und Blutgefafden. Dabei wird die Thrombozyten-
adhdsion und -aggregation geférdert und es kommt zu einer
hamostatischen Wirkung. Die Kegel kénnen bei vielfaltigen In-
dikationen eingesetzt werden. Neben Zahnextraktionen und bei
intraoralen Geschwiiren sind die Kegel auch bei Biopsie-Entnah-
mestellen und traumatischen Wunden indiziert. 10 SeptoCone-
Kegel sind einzeln im Blister verpackt und liber den Dentalhan-
del erhaltlich.

SeptoCone

Ctines oo coagine, himontasques sirkes, rutaties
Russorbatie, sterbe, hemostate: coligen oones
.

e

Septodont GmbH
Felix-Wankel-Str. 9
53859 Niederkassel
Tel.: 0228 97126-0
info@septodont.de ﬁ
www.septodont.de

ErPESEN R

0

Foto: septodont

NUR 30 SEKUNDEN
MUNDVERWEILDAUER

Eine Bissregistrierung muss maximal exakt sein. Eine kurze
Mundverweildauer hilft dem Patienten bei der exakten Positio-
nierung und bieten ihm gleichsam hohen Komfort. Flexitime
BITE hat eine extrem kurze Mundverweildauer von nur
30 Sekunden.
e Stark: Shore-Harte D 40 fiir klare Lagezuordnung
e Exakt: Ausgeprdgte Thixotropie hilt das Material auf den
Okklusalflachen
¢ Schnell: Bissregistrierung in nur 1 Min.
(30 Sek. Verarbeitungszeit /30 Sek. Mundverweildauer)

Flhlen Sie Flexitime BITE auf den Zahn! Zahnarztpraxen in
Deutschland kdnnen Muster des Bissregistrierungsmaterials
anfordern. Also direkt ein gratis Flexitime BITE Produktmuster
ykrallen“ (solange der Vorrat reicht). Musterbestellung unter
www.kulzer.de/bite bestellen oder liber den nachfolgenden

QR-Code.
]

Kulzer GmbH

Leipziger Strafe 2

63450 Hanau

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




KLASSIFIKATION DER ALVEOLARKAMMDEFEKTE*

Stabilized Bone '

Regeneration

Guided Bone
Regeneration

Kleine K fakte

Geistlich Biomaterials

ieinere bis komplexers
Knochendefekte

GEISTLICH BIOMATERIALS

EINFACHE BIS KOMPLEXE
KNOCHENDEFEKTE BEHANDELN

Eine erfolgreiche Regeneration knécherner Defekte setzt die
Stabilisierung des Augmentats im Defektbereich voraus.

Durch die Abschirmung gegen einwirkende, mechanische Krafte
kénnen Dislokationen des verwendeten Knochenersatzmateri-
als verhindert und eine ungestorte Knochenheilung gewahrleis-
tet werden. Abhdngig von der Lage, der Gr6f3e und der Geome-
trie des Defektes bieten sich unterschiedliche Behandlungs-
moglichkeiten an.

Das defektorientierte Geistlich-Konzept verbindet die bewahr-

ten und am besten in der Literatur beschriebenen Produkte

Geistlich Bio-Oss und Geistlich Bio-Gide mit drei verschiedenen

Behandlungs- und Stabilisierungsmethoden:

¢ Guided Bone Regeneration (GBR) mit Membranfixierung durch
Titan-Pins fiir kleinere Defekte

¢ Stabilized Bone Regeneration (SBR) mit stabilisierenden
Schirmschrauben fiir Defekte mit fehlender Knochenwand

¢ Customized Bone Regeneration (CBR) mit dem Yxoss 3D-Titan-
gitter fiir komplexe Defekte mit vertikaler und horizontaler
Auspragung

Das Konzept bietet Ihnen umfassende Behandlungsmaglichkei-
ten zur optimalen Versorgung lhrer Patienten.

GEISTLICH BIOMATERIALS
Schockstrafde 4

76534 Baden-Baden

Tel.: +49 7223 9624 -15
www.geistlich.de
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DENTAL MONITORING

INTELLIGENTERE
ZAHNMEDIZIN

DentalMonitoring hat ein innovatives Service fiir Zahnmediziner
und Industriepartner auf den Markt gebracht: Die DM Intelligent
Platform ist jetzt der einzige digitale Workflow, der sich mit al-
len heute auf dem Markt erhiltlichen digitalen Dentallésungen
verbinden und integrieren lasst.

Diese branchenweit erste Errungenschaft unterstreicht die Visi-
on von DentalMonitoring, die Zahnmedizin intelligenter zu ma-
chen, die klinischen Ergebnisse und das Patientenerlebnis zu
verbessern sowie Praxiswachstum und Effizienz zu ermdglichen.

Die einzigartige patentierte Plattform von DentalMonitoring
wird die Handlungsfreiheit und die Auswahl an Partnern fiir alle
zahnmedizinischen Fachkréfte deutlich erh6hen und Anbietern
digitaler Losungen die Moglichkeit geben, die einzigartige Kl-
Technologie des Unternehmens zu nutzen.

Die DM Intelligent Platform umfasst die folgenden Lsungen:

* DataHub, ein Datenanalysetool, das Arzten, Praxen und Part-
nern kontinuierliches und unmittelbares Feedback und Infor-
mationen zur klinischen Wirksamkeit und betrieblichen Effi-
zienz liefert

e Export von STL-Dateien aus Uberwachungsscans, ohne dass
ein Termin in der Praxis erforderlich ist

* API/SDK-Schnittstellen, die die Integration der DM Intelligent
Platform mit allen digitalen Partnern erméglichen, einschlief3-
lich Patientenverwaltungssystemen, CRM-Systemen, digitalen
Behandlungsplanungssystemen fiir Aligner, Zahnspangen und
anderen zahnmedizinischen Gerdten sowie Gerdten wie ange-
schlossenen elektrischen Zahnbiirsten.

Produktverfiigbarkeit, Anspriiche und gesetzlicher Status kon-
nen je nach den 6rtlichen Vorschriften von Land zu Land unter-
schiedlich sein. Wenden Sie sich fiir weitere Informationen an
Ihren ortlichen Vertreter.

DentalMonitoring
Mail: support@dental-monitoring.com
www.dental-monitoring.com
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World Vision ﬂ

ZUKUNFT FUR KINDER

Kindern eine Zukunft zu schenken
ist ein wundervolles Erlebnis

Das Deutsche
Zentralinstitut
fur soziale

) Fragen (021)

bescheinigt:
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SIE MOGEN KEINE UBERRASCHUNGEN?
ENTSCHEIDEN SIE SICH FUR ZOLID.
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