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Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

Die Adhésivbricke im Frontzahnbereich stellt fiir viele Patienten eine attraktive Losung dar.
Die Kosten halten sich flir Patienten in einem tiberschaubaren Rahmen. Auf das Beschleifen
gesunder Nachbarzahne wird verzichtet und die Versorgung kann durchaus unbegrenzt
halten. Dr. Stefan M. Wegner stellt Thnen am Beispiel eines Liickenschlusses in der dstheti-
schen Zone ein Multi-Generationen-Zirkonoxid vor, das sich als monolithischer Rohling mit
asthetischem Potenzial und hoher Festigkeit fiir eine Adhasivbriicke eignet, ab Seite 16.

Mit der ,Injection Moulding-Technik® stellen wir Thnen ab Seite 22 eine vielversprechende
Behandlungsoption fiir den Frontzahnbereich vor. Sie ist weniger invasiv und kosten-
freundlicher als Keramikveneers. Und: Diese Technik ist zudem fiir die Anwendung im Sei-
tenzahnbereich geeignet.

Im kommenden Frithjahr findet vom 14. bis 18 Marz 2023 zum vierzigsten Mal die Interna-
tionale Dental Schau (IDS) in Koln statt. Diese Weltleitmesse ist traditionell die Plattform
fir Innovationen und Markttrends (Seite 10). Vielleicht ist die Messe fiir Sie der Anlass, sich
mit dem Einstieg in den digitalen Workflow intensiver zu beschaftigen. Der erste Schritt ist
oftmals die Investition in einen Intraoralscanner. Wie Sie dieses Tool in Thre Behandlungs-
ablaufe integrieren, dafiir hat Dr. Ingo Baresel ab Seite 12 wertvolle Tipps.

Nach einer Professionellen Zahnreinigung (PZR) Prophylaxe oder Bleachingbehandlung mit
Bleichmitteln kénnen mikroskopische Schaden am Zahnschmelz auftreten. Japanische
Wissenschaftler fanden heraus, dass sich ein Hydroxyapatit-basiertes Praparat nach der
PZR positiv auf den Zahnschmelz auswirkt, ab Seite 14.

Die Suche nach qualifizierten MitarbeiterInnen ist mittlerweile eine Daueraufgabe. Wenn
sich der latente Bedarf aufgrund der Kiindigung eines oder mehrerer Mitarbeiter zu einer
akuten Mangelsituation entwickelt, dann besteht die Gefahr, in den Teufelskreis Fluktuati-
on abzurutschen. Wie Sie Personalengpiasse besser meistern, verrat Christian Bernhard ab
Seite 34 mit 10 Gebote gegen die Great Resignation.

Nun winschen wir Thnen viel Spafs beim Lesen dieser Dezemberausgabe und gleichzeitig
eine besinnliche Weihnachtszeit. Kommen Sie gut ins neue Jahr und bleiben Sie gesund.

Herzliche Grifie

Thre Eva-Maria Hiibner und das gesamte Dental Magazin Team

PS: Mit unserem Newsletter, der alle zwei Wochen versendet wird, bleiben Sie auf dem Laufenden.
Mit diesem QR-Code kommen Sie direkt auf die Anmeldeseite.
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Zahl der
Woche

Bis zum 30. September 2022
wurden bundesweit
insgesamt

14.250

Ausbildungsvertrage fiir Zahn-
medizinische Fachangestellte
(ZFA) neu abgeschlossen.

Quelle: (Landes- und Bezirks-)Zahnarzte-
kammern
Foto: stock.adobe.com/Robert Kneschke
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WORLD HEALTH

Mitte Oktober 2022 fand der
World Health Summit, eines der
bedeutendsten internationalen
Foren fiir globale Gesundheits-
fragen, in Berlin statt. Pragende

Themen waren die Verbesse-
rung der Vorbereitung auf kiinf-
tige Pandemien, die Digitalisie-

rung des Gesundheitswesens,
der Kampf gegen antimikrobiel-
le Resistenzen sowie die Aus-
wirkungen des Klimawandels
auf die Gesundheit.
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Wie Diabetes und Parodontitis
biologisch zusammenhangen

Darauf haben der Bundesverband der Niedergelassenen Diabe-
tologen (BVND) und die Bundeszahnéarztekammer (BZAK) zum

Weltdiabetestag im November verwiesen. Gefragt ist eine star-

ker interdisziplinar ausgerichtete Behandlung. Daher riicken sie
die Wechselwirkungen von Parodontitis und Diabetes im Rah-
men einer Aufklarungskampagne starker in den Vordergrund.

Quelle: BVND und BZAK

ADAM10

Ein Forscherteam des Zentrums fiir Zahnme-
dizin der Universitat Ziirich kann zeigen, dass
ein enger Zusammenhang zwischen einer
fehlerhaften Adam10/Notch-Funktion und
Zahnschmelzdefekten besteht. Mit diesem
Wissen kdnnen sich neue Perspektiven fiir die
zahnmedizinische Pravention und Behand-
lung ergeben.

Quelle: Deutsches GesundheitsPortal/iScience

DEMENZ
VORBEUGEN

Das gute alte Kreuzwortratsel
kann einer Demenz vorbeugen.
Das haben Forschende heraus-
gefunden. Das Hirn der ratseln-

den Studienteilnehmer
schrumpfte sogar weniger als
bei jenen, die stattdessen spe-
zielle Computerspiele zur De-
menz-Prdvention nutzten.

(Quelle: scinexx)
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[ DGZMK |
PROF. DR. DR. JORG WILTFANG AM RUDER

Als neuer Prasident hat Prof. Dr. Dr. J6rg Wiltfang, Kiel, das Ru-
der der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK) libernommen. Er folgt damit turnusmafiig auf
Prof. Dr. Roland Frankenberger, Marburg, der nach Ende des On-
line-Kongresses ,Kritisch hinterfragt: Ethik - Biologie — Sport*
mit grofdem Dank verabschiedet wurde. Auf der jlingsten Mit-
gliederversammlung wurde Prof. Dr. Peter Proff, Direktor der Po-
liklinik fiir Kieferorthopadie des Universitatsklinikums Regens-
burg, einstimmig zum neuen Prasidenten elect gewahlt.

Uber die Ziele seiner Prisidentschaft hat Prof. Wiltfang klare
Vorstellungen: ,Wir haben im Rahmen der Pandemie erlebt,
welch hohen Stellenwert die zahnmedizinische Versorgung der
Bevodlkerung hat. Die Starkung der oralen Medizin innerhalb der
Zahnmedizin, die Etablierung von Forschungsverbiinden durch
bessere Vernetzung innerhalb der Fachgesellschaften der
DGZMK und die Verbesserung der Sichtbarkeit der DGZMK sol-
len Schwerpunkte meiner Prasidentschaft sein.“ l

www.dgzmk.de
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LEHRSTUHL FUR KARIOLOGIE DES
ALTERNS

Seit 1. Oktober 2022 ist Prof. Dr. Carolina Ganf3 die erste deut-
sche Professorin fiir Kariologie des Alterns. Mit dieser Professur
und der neuen Sektion Kariologie in der Poliklinik fiir Zahnerhal-
tung Marburg tritt die Pravention in den Vordergrund.

Pravention ist das Stichwort, denn Prof. Ganfd méchte sich be-
sonders um die ,jungen Alteren“ kiimmern, also jene Gruppe,
bei welcher die mit dem Alter einsetzenden Veranderungen ge-
rade beginnen. Ihre zentrale Fragestellung lautet: ,Wie ldsst
sich durch individuelles Mundhygienetraining und neue Verfah-
ren, die es noch zu entwickeln gilt, die Mundhygiene so verbes-
sern, dass sie sich moglichst lang auf einem guten Niveau be-
wegt", fasst Prof. Ganfd zusammen. Sie méchte ein Programm
entwickeln, dass sich im wissenschaftlichen Kontext bewahren
soll. Dies in die Lehre einzubinden, sei auch ein Gebot der AOZ
neu, die eine Starkung der Pravention vorsehe. B

Prof. Dr. Corolina Ganf3, Marburg,
setzt als erste deutsche Professorin
fiir Kariologie des Alterns auf Pra-
vention bei den ,jungen Alteren®.

PROF. DR. DANIEL GRUBEANU WIEDER-
GEWAHLT

Prof. Dr. Daniel Grubeanu, Trier, reprasentiert die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Orale Implantologie e.V. (DGOI) fiir weitere vier
Jahre als Prasident. Er wurde in der Mitgliederversammlung im
Oktober einstimmig wiedergewahlt. Ebenfalls einstimmig wahl-
ten die anwesenden Mitglieder Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets, Stell-
vertretender Klinikdirektor und Leiter der Sektion Regenerative
Orofaziale Medizin sowie Forschung MKG am UKE Hamburg,
zum Vize-Prasidenten. Er ist auch weiterhin Fortbildungsrefe-
rent der DGOLI. Past-Prasident Prof. Dr. Fred Bergmann, Viern-
heim, wurde als fiinftes Vorstandsmitglied gewahlt. Er wird
auch zukiinftig die globalen Aktivitdten der DGOI leiten. Die
neu gewahlten Vorstandsmitglieder tibernehmen ihre Aufgabe
satzungsgemafd am 12. Dezember 2022.

Projekte fiir die nachsten vier Jahre sind bereits definiert. So
will die DGOI ihr bisheriges Fortbildungsportfolio um praxisre-
levante Services fiir den Praxiserfolg erweitern. Mit diesem An-
gebot reagiert die implantologische Fachgesellschaft fiir Prakti-
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ker auf die Wiinsche zahlreicher Mitglieder, die ihre betriebs-
wirtschaftlichen Fihigkeiten erweitern wollen.

www.dgoi.info

w

Foto: DGOI

Der aktuelle DGOI-Vorstand (vinr): Dr. Kay Pehrsson, Schatzmeister,

Dr. Sven Gérrissen, Offentlichkeitsarbeit und Marketing,

Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets, Vizeprasident Prof. Dr. Daniel Grubeanu, Prasident,
und Prof. Dr. Fred Bergmann.



HILFE FOR MENSCHEN IN NOT

Spenden statt schenken - so lautet auch in diesem Jahr das
Motto des Cuxhavener Dentalherstellers VOCO. Bereits zum
vierten Mal in Folge verzichtet das familiengefiihrte Unterneh-
men zu Weihnachten auf Geschenke fiir Kunden und Geschafts-
partner und spendet stattdessen 20.000 Euro an die internatio-
nale Hilfsorganisation Arzte ohne Grenzen.

»Wir haben groféen Respekt vor der Arbeit
von Arzte ohne Grenzen und sind uns si-
cher, dass unsere Hilfe genau dort an-
kommt, wo sie am dringendsten benétigt
wird“, so Olaf Sauerbier, Geschaftsfiihrer
von VOCO. Die 1971 gegriindete Organisa-
tion leistet rund um den Erdball medizini-
sche Nothilfe in Krisen und Kriegsgebie-
ten, beim Ausbruch von Epidemien und
nach Naturkatastrophen. Die Arzte, Pfle-
gekrafte, Logistiker und Hebammen be-
handeln kranke und verwundete Men-
schen, kiimmern sich um mangelerndhrte
Kinder oder sorgen fiir sauberes Trinkwas-
ser und Latrinen. ,,Mit der Summe, die die
VOCO GmbH an uns gespendet hat, kon-
nen wir viel Gutes bewirken®, sagt Amy
Neumann-Volmer, Vorstandsvorsitzende
der deutschen Sektion von Arzte ohne
Grenzen. ,,Ich danke dem Unternehmen
von Herzen. Solche Spenden sind ein ganz

{]
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Schon zum vierten Mal in Folge ist VOCO Partner der Aktion Weihnachtsspende von Arzte ohne Grenzen.

AKTUELL

wichtiger Baustein. Mit 20.000 Euro kann Arzte ohne Grenzen
zum Beispiel mehr als 900 an Tuberkulose erkrankte Menschen
mit wirksamen Kombinationspraparaten behandeln oder auch
in einem Gefliichtetenlager 600.000 Menschen mit sauberem
Trinkwasser versorgen - inklusive dem nétigen Material wie
Wassertanks, Pumpen, Zapfhdhnen und Chlor.“ B

[ DGRez |
STUDIENFORDERUNG

Auch in diesem Jahr wurden aus dem Forschungsforderpro-
gramm der Deutschen Gesellschaft fiir Restaurative und Regene-
rative Zahnerhaltung (DGR2Z) wieder umfangreiche Mittel aus-
geschrieben. Geférdert wurden mit Unterstiitzung von GC Ger-
many und der Kulzer GmbH drei Studien. Das Forschungsforder-

s
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programm umfasst zwei Forderlinien mit Fokus auf unterschied-
liche Zielgruppen: DGR2Z-Kulzer-Start richtet sich an Doktoran-
den in der Promotionsphase und junge Forscher in der , Post-
Doc“-Phase oder bereits habilitierte Wissenschaftler sind die
Zielgruppe des DGR?Z-GC-Grant:

Zwei Wissenschaftler kdnnen sich lber Férdergelder in Hohe
von insgesamt 25.000 Euro aus dem DGR2Z-GC-Grant freuen,
13.000 Euro gehen an Dr. Laurentia Schuster, Polikli-
nik fuir Parodontologie und Zahnerhaltung des Uni-
versitatsklinikums Miinster, und weitere 12.000 Euro
Dr. Konstantin Scholz, Regensburg, fiir eine Studie
Uber die ,,Optimierung postendodontischer Restau-
rationskonzepte hinsichtlich der Randdichtigkeit und
Biomechanik®. Mit Mitteln aus dem DGR2Z-Kulzer-
Start wird Ella Ohlsson, Universitatsklinikum Regens-
burg, mit einer Studie zur ,Zytotoxizitat dentaler
selbstadhdsiver Flillungsmaterialien: Eluat vs. Den-
tinbarriere-Kultur” mit 9.740,00 Euro unterstiitzt.

Fir die ndchste Forderperiode besteht bis zum

31. Mai 2023 die Moglichkeit, Mittel aus dem

{  DGR2Z-Forschungsférderprogramm zu beantragen. B
b

T

Vergabe der Férdermittel aus dem DGR2Z-Kulzer-Start auf der 36. DGZ-Jahrestagung

in Wiirzburg: André Sauer und Kathrin Schneck, Kulzer GmbH, Ella Ohlsson, Empfange-
rin der Forschungsférderung, Regensburg, jetzt Erlangen, und Prof. Dr. Anne-Katrin

Liihrs, Prasidentin der DGR2Z, Hannover (vl)

DGR2Z-FORSCHUNGSFORDERPROGRAMM
info@dgr2z.de,
www.dgr2z.de/zahnaerzte/foerderung

teamwork media | DENTAL MAGAZIN | 2022, 40(8) | 9
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40. INTERNATIONALEN DENTAL-SCHAU 2023

Wettbewerb der Ideen

Die Vorbereitungen zur Internationalen Dental-Schau (IDS) 2023 vom 14. bis zum 18. Marz 2023 ge-
hen in die heifde Phase. Wie sie laufen und was die Besucher in den Kélner Messehallen erwartet, er-
lautert Mark Stephen Pace, Vorstandsvorsitzender des Verbands der Deutschen Dental-Industrie e.V.

Herr Pace, Sie sind als Vorstandsvorsit-
zender des VDDI so nahe dran an den
Vorbereitungen rund um die IDS 2023
wie kaum ein anderer. Es ist nicht mehr
so lange hin bis Mdrz 2022. Wie aufge-
regt sind Sie?

PACE: Wenn Sie an dem Top-Ereignis
der Branche federfiihrend beteiligt sind,
sind Sie in gewisser Weise auch aufge-
regt, aber keinesfalls nervos. Denn wir,
damit meine ich das gesamte IDS-Team,
agieren auch mit einer gewissen Cool-
ness. Sie rihrt daher, dass wir sehr er-
fahrene Messeprofis sind und diesmal
mit hoher Sicherheit wieder auf einen
Erfolg zusteuern. Allein die Anmel-
dungszahlen mit derzeit schon deutlich
uber 1.000 Ausstellern sowie weiteren
400 Ausstellern auf den zahlreichen in-
ternationalen Gemeinschaftsstdnden
geben uns grof3en Aufwind.

Worauf freuen Sie sich am meisten?
Auf den Wettbewerb der Ideen, auf
Neuentwicklungen von Produkten und
Systemlosungen. Die Besucher der IDS
vergleichen auf der Messe viele Lo-
sungsvorschlége fiir die Herausforde-
rungen in Zahnmedizin und Zahntech-
nik, und dann entscheiden sie sich:
»Dieses Konzept passt genau in meine
Praxis, jenes Produkt ist die richtige Er-
gdnzung fiir mein Labor, und tber ein
drittes spreche ich noch einmal im De-
tail mit meinem Dentaldepot.“ Durch
ihren Informationsvorsprung aus dem
IDS-Besuch sichern sich Zahnérzte,
Zahntechniker und ihre Teams einen
Wettbewerbsvorteil. Und auch die aus-
stellenden Unternehmen sehen, wo sie
stehen und in welche Richtung sie ihre
Konzepte und Produktsortimente bis
zur néchsten IDS idealerweise weiter-
entwickeln kénnten.
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(VDDI).

— Dr. Christian Ehrensberger —

Die IDS 2021 liegt erst anderthalb Jahre
zuriick. Normalerweise ist der Abstand
zwei Jahre. Aufderdem bewegen wir uns
global im Multikrisenmodus. Wie innova-
tiv kann unter diesen Rahmenbedingun-
gen die Dentalindustrie iiberhaupt sein?
Die erste IDS fand im Jahr 1923 statt.
Das drfte sogar ein noch schlimmeres
Krisenjahr gewesen sein. Dennoch ha-
ben die Besucher damals das ,,Schau-
fenster der dentalen Innovation® mit
grofder Neugierde und professionellem
Blick in Augenschein genommen. Das
hat seinen Grund: Die Dentalbranche

,Das dentale
Innovationstempo hat
in diesem Jahrtausend

scharf angezogen“

existiert zwar nicht vollig unabhéngig
vom okonomischen und geopolitischen
Umfeld, aber der Bedarf nach zahnme-
dizinischen und zahntechnischen Leis-
tungen ist immer vorhanden. Ich habe
sogar das Gefiihl, dass zurzeit erstens
ein gewisser Nachholbedarf besteht und
zweitens die Menschen allgemein fir
Gesundheitsthemen stérker sensibili-
siert sind als noch vor zwei, drei Jahren.
Und was den Zeithorizont angeht: An-
derthalb Jahre Abstand zwischen der
IDS 2021 und der IDS 2023 - das ist
heutzutage viel. Denn das Innovations-
tempo hat in diesem Jahrtausend noch
einmal scharf angezogen. Die meisten

Unternehmen haben die zuriickliegende
Zeit genutzt, um Forschung und Ent-
wicklung voranzutreiben. Wir kénnen
es uns nicht leisten, hier eine Pause zu
machen, dafiir ist der Wissenszuwachs
zu rasant.

Bei genauem Hinsehen hat die Dentalin-
dustrie iiber die letzten Monate eine
ganze Reihe von Innovationen im Detail
an den Markt gebracht. Zur IDS 2023 er-
warten wir noch mehr. Was davon ist
nach lhrer Einschatzung fiir den Genera-
listen besonders wichtig?

In vielen Praxen nimmt die klassische
Fiillungstherapie einen breiten Raum
ein. Hier haben wir in jlingster Zeit eine
starke Differenzierung von bewadhrten
und innovativen Materialien erlebt.
Kompomer ist seit Jahrzehnten eine
verldssliche Groéf3e und hat vor einigen
Jahren seine Indikation in Richtung Sei-
tenzahnversorgung noch ausweiten
konnen. Glasionomerzement gilt als
top-biovertraglich und gewinnt in
puncto Langzeitbestandigkeit dank ei-
nem Uberzug mit Schutzlack.
Lichthartende Komposite ermdglichen
eine hohe Asthetik, wobei sich der
Zahnarzt zwischen Sortimenten mit
vielen Farbtonen und kompakten Syste-
men von zum Beispiel nur fiinf Farben
entscheiden kann. Die kleinere Zahl der
einzelnen Farbtone lasst sich durch aus-
gepragte Chamaleoneffekte kompensie-
ren. Und wo es auf Schnelligkeit an-
kommt, greift der Zahnarzt zum Bulk-
fill-Komposit und braucht dann keine
Inkrementtechnik.

Noch rascher zum Ziel konnen Kompo-
sit-Adhésiv-Systeme fiihren, die ohne
Lichthartung auskommen - oder Kom-
posithybride, die kein separates Adhéasiv
bendtigen.



Damit sprechen Sie ein Beispiel aus der klassisch-analogen
Zahnmedizin an. Wo werden digitale Systeme fiir den Genera-
listen neuerlich interessant?

Die digitale Zahnmedizin ist heute omniprasent und bietet
Praxen und Laboren gleichermafien grofde Chancen. Ich
konnte mir vorstellen, dass die aktuellen Fortschritte bei der
Eingangsuntersuchung besonders greifbar werden. Denn hier
erweisen sich nun auch Intraoralscanner als ausgesprochen
hilfreich. So werden sie den Zahnarzt bei der Eingangsunter-
suchung ,,01“ in Zukunft 6fter unterstiitzen, insbesondere bei
der Erkennung von Karies.

Damit riicken digitale Systeme in ihrer Indikation noch ein
Stiick weit voran. Ist die Zukunft der Zahnheilkunde digital?
Ja, die Zahnheilkunde stellt sich seit Jahrzehnten als Vorreiter
in der Einfiilhrung und Anwendung digitaler Technologien dar.
Ja, sie ist digital, aber genauso analog. Sie sehen das an den
Beispielen, iiber die wir eben gesprochen haben.

Sie sehen es sogar bei der Abformung. Der Intraoralscanner
ermoglicht hier ein digitales Vorgehen ohne den Einsatz von
Elastomeren. Dennoch werden auch klassische Abformmate-
rialien immer weiterentwickelt, werden noch reif3fester, di-
mensionstreuer und hydrophiler. Je nach den klinischen Ver-
haltnissen wird man zum Beispiel einen unbezahnten Kiefer
mit multiplen Implantaten oder eine Sammel-/Uberabfor-
mung in der Teleskoptechnik eher analog mit einem moder-
nen Elastomer vornehmen.

Herr Pace, Sie erwdhnten eben die allererste IDS im Jahr 1923.
Da kénnen wir also nachstes Jahr feiern?

Das stimmt! Ich freue mich schon auf die einzigartige Atmo-
sphére zum Jubildaum ,100 Jahre IDS’. Einen solch runden Ge-
burtstag gibt es nur einmal im Leben, und wir diirfen zurecht
das Gefiihl haben, von etwas ganz Grofem umgeben und ein
Teil des Ganzen zu sein. Wir stehen auf einem sehr soliden
Fundament, das unsere Vorganger sehr vorausschauend ge-
legt haben und auf dem wir aufbauen diirfen. Das ist flir uns
ein besonderes Gliick.

Herzlichen Dank fiir das informative Gesprach. B

MARK STEPHEN PACE

Vorstandsvorsitzender des Verbands der
Deutschen Dental-Industrie (VDDI)

Foto: Dentaurum/Andreas Fabry
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DIAGNOSTIK

DIGITALE TOOLS FUR DIE BESTMOGLICHE PATIENTENVERSORGUNG

Wie man den richtigen
Intraoralscanner findet

Zurzeit drangen immer mehr Hersteller mit neuen Intraoralscannern auf den Markt. Unternehmen, die diese
Hardware nicht selbst produzieren, versuchen tber Kooperationen mit den Herstellern oder Uber den Ver-
trieb eines Scanners ihr digitales Produktportfolio zu erweitern. Wie soll man sich nun in dieser Angebots-
vielfalt zurechtfinden? Dr. Ingo Baresel, Cadolzburg, ist Initiator und Griindungsmitglied der Deutschen Ge-
sellschaft fur Digitale Orale Abformung (DGDOA). Er kennt die Aspekte, die fur die Wahl des richtigen Scan-
ners entscheidend sind. Eines vorweg: Die Entscheidung ist an den individuellen Bedlirfnissen auszurichten.

Welche Trends lassen sich bei Intraoral-
scannern (10S) erkennen?

Baresel: Zum einen geht es um mehr
Komfort und Vereinfachung des Scan-
nens. Zum anderen bieten die Hersteller
weitere Moglichkeiten fiir den Workflow
nach dem Scanvorgang an, zum Beispiel
CAD/CAM-Software mit Model-Builder-
Modulen oder Programmen, die das Uber-
lagern von Scans ermdoglichen, Chairside-
Workflows durchgéngiger gestalten oder
Outcome-Simulationen anbieten.

Ein Feature meines Intraoralscanners,
das ich sehr gerne und intensiv nutze,
ist die Kariesdiagnostik mittels Nahin-
frarot. Dieses Tool mochte ich - trotz an-
fanglicher Zweifel — in der téglichen
Routine nie mehr missen.

Welche Unterschiede gibt es bei den 10S
der verschiedenen Hersteller?
Intraoralscanner unterscheiden sich auf
vielen Ebenen wie Handling, Software-
Optionen und Genauigkeit. Der wich-

— Redaktion —

tigste Aspekt ist die Scangenauigkeit.
Gerade hier gibt es grof3e Divergenzen,
und zwar sowohl wenn es um die Ge-
nauigkeit der Scans von Einzelzdhnen
als auch um Ganzkiefer-Scans geht. Zu
erwidhnen ist, dass die Verbesserungen
im Ganzkiefer-Scan gewaltig sind - aber
je nach Hersteller eben unterschiedlich.
In puncto Handling existieren Unter-
schiede beispielsweise beim Scan von
Metalloberfldchen und im Abreifdverhal-
ten. Noch nicht alle IOS verfiigen tber
kiinstliche Intelligenz zur Entfernung von
Artefakten. Auch die Empfindlichkeit der
Geréte-Software bei Scanfehlern ist
durchaus verschieden.

Zudem eignen sich einige Intraoralscan-
ner lediglich als reine Abformmaschi-
nen. Andere bieten durch die zuvor er-
wahnten Softwareoptionen auch die
Moglichkeit, als Diagnostik-, Kommuni-
kations- oder Designtools verwendet zu
werden.

Worauf sollten Zahnarzte bei der Inves-
tition in einen 10S achten?

Jeder Praxisinhaber muss sich zunéchst
fragen: Mochte ich meinen Workflow ver-
dandern? Will ich mit der digitalen Abfor-
mung in Zukunft arbeiten? Je nach Gro-
3e der Praxis und dem Einsatzbereich
des Scanners gibt es dann unterschiedli-
che Kriterien, die man bei der Entschei-
dung flr den ein oder anderen Scanner
anlegen kann. Aber im Wesentlichen
lauft es auf folgende Punkte hinaus:

1. Genauigkeit

Die Abformung ist der zentralste und
wichtigste Punkt jeder restaurativen Be-
handlung. Folglich sollte man sich zu-
néachst mit der Genauigkeit der Scanner
befassen, sowohl im Ganzkiefer als
auch am Einzelzahn. Hierzu liegen viele
unabhéangige Studien vor.

Mein konkreter Tipp lautet: An diesem
Aspekt aus finanziellen Griinden Abstri-
che zu machen, ist ganz klar ein Sparen
an der falschen Stelle.

Anfang Oktober 2022 fand die nunmehr 7. Jahrestagung der DGDOA in Diisseldorf
statt. Mit rund 145 Teilnehmern und 32 Herstellern digitaler Technologien war die
zweitdgige Veranstaltung fur Dr. Ingo Baresel, Mitgriinder und Vorstandsmitglied
der DGDOA, ein voller Erfolg. Damit hatte die Jahrestagung ein deutliches Plus an
Teilnehmern wie auch Ausstellern zu verzeichnen. Die Einsatzmdglichkeiten von
Intraoralscannern und Neuerungen stellten Topreferenten zum Thema digitale in-
traorale Abformung und Weiterverarbeitung der Daten dar: Prof. Dr. Jan-Frederik
Glith, Frankfurt am Main; Prof. Dr. Florian Beuer, Berlin; Priv.-Doz. Dr. Anne-Katrin
Liihrs, Hannover; Dr. Gertrud Fabel, Miinchen; ZTM Stephan Kreimer, Warendorf,
und Dr. Ingo Baresel, Cadolzburg. Die Take-Home-Message brachte Dr. Baresel auf
den Punkt: ,,Ohne digitale Tools wird man den Patienten nicht mehr die bestmogli-
che Zahnmedizin zukommen lassen kénnen.*
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Die néchste Jahrestagung der DGDOA ist geplant am
15. und 16. September 2023, wieder in Diisseldorf.
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2. Mobilitat

Wie beweglich muss der Scanner sein? Soll er iiber verschie-
dene Stockwerke oder gar an verschiedene Standorte trans-
portiert werden oder verbleibt er in einer ebenerdigen Praxis?
Mein personlicher Favorit sind Cart-Losungen, da sie gegen-
lber Laptop-Varianten hygienischer und flexibler in der Praxis
zu bewegen sind. Zudem muss gerade bei Laptop-Scannern
dringend auf die MPG- und RKI-Konformitat geachtet werden.
3. Ziele definieren

Wofiir will ich den Scanner nutzen? Geht es also lediglich um
das digitale Abformen oder auch um Diagnostik und Patien-
tenaufklarung?

4. Datenspeicherung

ist ein weiterer wichtiger Bereich. Werden die Daten in einer Cloud
oder stationér abgelegt? Gerade in grofieren Praxen mit mehreren
Arzten und Scannern ist eine Cloudlésung unverzichtbar.

5. Preis

Natiirlich spielen auch der Preis und vor allem die laufenden
Kosten flir Updates, Service oder Scanaufsitze eine wichtige
Rolle bei der Entscheidung.

Mit dem Einzug der digitalen Abformung sind innerhalb des
Praxis- und Behandlungsworkflows einige Veranderungen ver-
bunden. Wie gelingt die Implementierung?

Natiirlich kann man zunéchst mit Skepsis im Praxisteam
rechnen, gerade wenn es um eine so umfangreiche Umstel-
lung im Workflow geht. Wichtig ist es, sein Team im Verande-
rungsprozess mitzunehmen.

Deshalb mein Tipp: Sprechen Sie mit Ihren Mitarbeitern, er-
klaren Sie ihnen die Vorteile und vor allem tiben Sie im Team
intensiv das Scannen. Nehmen und geben Sie sich dafiir aus-
reichend Zeit, um alle neuen Ablaufe im Team — und dazu
zdhle ich auch die Dentallabore — durchzugehen.

Bei diesem Prozess bieten auch Hersteller, Reseller oder
Dienstleister wie der DGDOA ihre Unterstiitzung mit Trai-
nings direkt in der Praxis an. So kann man die Umsetzung in
der Praxis auch professionell begleiten lassen. In meinem
Team erhalten grundsatzlich alle Mitarbeiter ein Scan-Trai-
ning und danach haben alle eine grof3e Freude daran.

Herzlichen Dank fiir Ihre konkreten Tipps, Herr Dr. Baresel. B

DR. INGO BARESEL

ist in Cadolzburg gemeinsam mit Dr. Jens und
Dr. Wolfgang Baresel in einer Gemeinschafts-
praxis niedergelassen. Sie griindeten 2014 die
Deutsche Gesellschaft fiir Digitale Orale Abfor-
mung (DGDOA). Dr. Ingo Baresel ist zu diesem
Thema international als Referent gefragt.

ingo.baresel@t-online.de

Foto: privat
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PROPHYLAXE

HYDROXYAPATIT-FORMULIERUNG FUR DIE PROFESSIONELLE ANWENDUNG

PZR: Remineralisieren nach
Instrumentieren

Die Professionelle Zahnreinigung (PZR) stellt einen Eckpfeiler der Prophylaxe dar. Sie kann jedoch
mikroskopische Schaden an den Zahnen hinterlassen. Die Verabreichung einer hydroxyapatithaltigen
Paste in derselben Sitzung im Anschluss an die PZR verspricht Abhilfe und ist durch ein Fundament wis-
senschaftlicher Verdffentlichungen untermauert.

— Dr. Christian Ehrensberger —

as wirkt, kann Nebenwirkungen haben. So ver-
W halt es sich auch mit einer Professionellen Zahn-

reinigung und moglichen mikroskopischen Ris-
sen auf der Zahnoberfldche. Wie lassen sich diese wieder
beseitigen? Nachdem sich Hydroxyapatit in Japan bereits
seit den 1980er Jahren bei der Remineralisierung von Zahn-
hartsubstanz und als anerkannter Anti-Karies-Wirkstoff
(mHAP) bewahrt hatte, verfolgten Forscher den folgenden
Ansatz: Durch die Applikation von Hydroxyapatit direkt
nach der PZR, das heif3t in derselben Sitzung, konnten die
betroffenen Zahne sofort remineralisiert und ihr urspringli-
cher Zustand wiederhergestellt werden.

NACH PZR ZAHNSCHMELZ WIEDER AUFBAUEN

Vor allem japanische Wissenschaftler haben diese Strategie
tber die vergangenen zwanzig Jahre konsequent verfolgt. Be-
reits 2004 verdffentlichten Nishio et al* dazu eine aussage-
kraftige In-vitro-Studie. Die Arbeitsgruppe polierte dazu ex-
trahierte Frontzahne ohne Schadigungen mit einem in der
PZR iiblichen abrasiven Poliermittel. Anschlieffend wurden
die Zdhne mit einem speziellen, hydroxyapatitbasierten Mit-
tel poliert (Professional Restorative Treatment Paste [PRTC],
Sangi). Die Zahnoberflachen wurden zu drei unterschiedli-
chen Zeitpunkten untersucht, und zwar vor der In-vitro-PZR,
nach der In-vitro-PZR und nach dem Polieren mit dem

_ 00
0 (nm)

49777.54 0 (nm)

Demineralized
enamel rods |
gl

Abb.1 Von Mikro-Schadigungen bei der Instrumentierung zur Re-
paratur durch Applikation von Hydroxyapatit direkt nach der PZR:
Wiederherstellung einer glatten Oberflache und damit Beseitigung
von Anhaftungsstellen fiir Plaque und Verfarbungen und Verschluss
offener Dentinkandle. Grafik: Sangi

hydroxyapatitbasierten Mittel. Dabei kamen sowohl ein Ras-
tersondenmikroskop (SPI4000, Seiko Instruments) als auch
ein Rasterelektronenmikroskop (S-4500, HITACHI) zum Ein-
satz. Die Zahnoberfldchen wiesen vor der In-vitro-PZR eine ge-
wisse Rauheit auf. Diese lief3 sich, wie die Forscher annahmen,
auf Spuren vom Zdhneputzen und andere iibliche Abrasionen
zurlckfiihren. Nach der In-vitro-PZR waren die Oberfldchen
deutlich rauer, offenbar eine Schadigung durch die Mafdnah-
me. Nach dem Polieren mit dem hydroxyapatitbasierten Pra-
parat dhnelten die Oberflachen aber wieder stark dem ur-
spriinglichen Zustand. Die Wissenschaftler schlossen daraus,

-00
49777.54 0 (nm)

- 00
49777.54

Abb. 2 bis 4 Der Blick mit dem Rastersondenmikroskop vor der PZR, nach der PZR und nach der darauffolgenden Anwendung eines
Hydroxyapatit-haltigen Mittels (Aparo, Sangi) fiir die professionelle Anwendung: Die Zahnoberfliche wird fast in den Ursprungszustand

zuriickversetzt. SEM-Aufnahmen: Sangi
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Abb. 5 bis 8 Das remineralisierende Hydroxyapatit-haltige Mittel wird nach der PZR entweder mit einem Gumminapf oder mit einer

Schiene appliziert. Fotos: Sangi

dass das verwendete Mittel den Zahnschmelz nach der PZR
wieder bis fast zu seinem urspriinglichen Zustand aufbauen
kann.

NACH BLEACHING REMINERALISIERUNG

Zahnaufhellungen mit Bleichmitteln kénnen ebenfalls
mikroskopische Schiden am Zahnschmelz verursachen, was
zu Symptomen von Uberempfindlichkeit fiihrt. In einer klini-
schen Studie zum Bleichen von Zdhnen verwendeten die Pro-
banden (21 pro Gruppe) 14 Tage lang zweimal taglich ein Gel
mit 7 % Wasserstoffperoxid, gefolgt von einer flinfminiitigen
Anwendung einer Nano-Hydroxyapatit-Paste (PRTC) oder ei-
ner Placebo-Paste. Probanden, welche die Nano-Hydroxyapa-
tit-Paste anwendeten, berichteten wahrend des Untersu-
chungszeitraums {iber ein signifikant geringeres Auftreten
von Zahnempfindlichkeit als die Probanden, die die Placebo-
Paste verwendeten®.

Bei einer Bewertung der Rauheit der Zahnoberfldche wahrend
derselben klinischen Studie® stellten die Forscher fest: Nach
zwei Wochen téglichem Bleichen mit demselben Gel, gefolgt
von einer flinfminiitigen Anwendung einer Nano-Hydroxy-
apatit-Paste (PRTC) oder einer Placebo-Paste, zeigten, im Ver-
gleich zum Ausgangswert, Probanden in der Nano-Hydroxy-
apatit-Gruppe signifikant glattere Zahnoberfldchen als die
Probanden in der Placebo-Gruppe. Die Forscher kamen auch
zu dem Schluss, dass die Wiederherstellung von Oberflachen-
defekten nach dem Bleichen in der Nano-Hydroxyapatit-
Gruppe zur Linderung der beobachteten bleachingbedingten
Uberempfindlichkeit beitrug.

E E DIE LITERATURLISTE
o finden Sie unter
= www.dentalmagazin.de oder iiber den

nebenstehenden QR-Code.

(=] 2

Diese Ergebnisse wurden durch eine friihere In-vitro-Studie*
bestitigt. Sie zeigte, dass die Nachbleichbehandlung extra-
hierter menschlicher Zahnproben unter Verwendung der
PRTC-Paste die Schmelzgldtte bis auf fast ihren urspriingli-
chen Zustand vor dem Bleichen wiederherstellt.

REMINERALISIERENDE PFLEGE-CREME MIT HOHER HYDROXY-
APATIT-KONZENTRATION

Auf der Basis dieser und verschiedener anderer Studien, die
in dieselbe Richtung weisen, wurde eine remineralisierende
Pflege-Creme mit einer hohen Hydroxyapatit-Konzentration
eigens fiir die professionelle Anwendung nach der PZR und
anderen professionellen Behandlungen, zum Beispiel der Ent-
fernung orthodontischer Apparaturen, entwickelt (Apapro,
Sangi). Denn die mit kieferorthopéddischen Mafdsnahmen mog-
licherweise einhergehenden Demineralisierungen (Stichwort:
White-Spot-Lasionen) lassen sich ebenfalls durch Hydroxy-
apatit-Anwendung zuriickfithren. In allen Féllen geht es um
die Wiederherstellung von mikroskopisch geschédigtem und
demineralisiertem Zahnschmelz.

Die Applikation der Pflege-Creme auf die Zdhne erfolgt direkt im
Anschluss an die Behandlung, ganz nach der Maf3gabe der Wis-
senschaftler, entweder mit einem langsam rotierenden Gummi-
napf oder - in Féllen, in denen eine Oberfldchenreparatur be-
sonders notwendig ist - mit einer Schiene. Diese eignet sich da-
nach auch flir den Einsatz in der hauslichen Mundpflege. Der
Zahnarzt sollte den Patienten mit einer speziell angefertigten
Schiene ausstatten und Anweisung zur Anwendung geben.

Die Anwendung der hydroxyapatithaltigen Pflege-Creme im
héauslichen Badezimmer erfolgt zusétzlich zu den tiblichen
Mundpflegeroutinen, am besten abends vor dem Schlafenge-
hen. Wenn der Patient den Wirkstoff mHAP auch als Bestand-
teil seiner Zahnpasta verwenden mochte, kann der Zahnarzt
ihm dafiir zwei Produktlinien empfehlen (Apadent, Apagard,
Sangi). B
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Abb. 2 Schaltliicke regio 12 nach endodontischem Misserfolg

ADHASIVBRUCKE MIT NEUEM MULTI-GENERATIONEN-ZIRKONOXID

Monolithischer Rohling mit
asthetischem Potenzial

Vorgestellt wird ein Novum im Adhasivbriickenbereich. Denn der Fall dieser Patientin zeigt einen Lu-
ckenschluss im Frontzahnbereich mit einer komplett monolithisch hergestellten und nur mit der Mal-
technik finalisierten Briicke. Dabei wurde mit KATANA Zirconia YML von Kuraray Noritake ein neuarti-
ges, mehrschichtiges Zirkonoxid verwendet, ein sogenanntes Multi-Generationen-Zirkonoxid. Seine
Stirke ist die Kombination aus hoher Festigkeit und einer sehr guten Asthetik.

— Dr. Stefan M. Wegner (MSc, MSc), Kiel —

erade beim Liickenschluss im Frontzahnbereich spie-
G len die lichtoptischen Eigenschaften des Gerlistma-

terials eine wichtige Rolle. Insbesondere sind jedoch
die addquate klinische Vorgehensweise, die Festigkeit des
Geriistmaterials sowie die technische Umsetzung bei der Be-
festigung primaére Erfolgsbausteine.
Die einflligelige vollkeramische Adhésivbriicke hat sich als
probate Therapielsung fiir den Liickenschluss im Frontzahn-
bereich etabliert. Die Studienlage zeigt sehr gute Langzeiter-
gebnisse flir Adhésivbriicken aus Zirkonoxid (3Y-TZP) [5, 6, 7].
Die hohe Festigkeit des Gerlistmaterials ist eine der Grundla-
gen flr die Langzeitstabilitdt. Mit der Verfiigbarkeit neuer Zir-
konoxide - sogenannter Multi-Generationen-Zirkonoxide -
lasst sich diese Forderung mit hoher Asthetik in Einklang
bringen.
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WEITERENTWICKLUNGEN UND UNTERSCHIEDE IM BEREICH
DER ZIRKONOXIDE

Der Fortschritt im Bereich der Zirkonoxid-Werkstoffe schrei-
tet voran. Teilweise lassen sich mit den aktuellen Materialien
bislang bestehende Limitationen iberschreiten und Anwen-
dungsbereiche erweitern. Grundsatzlich gibt es verschiedene
Zirkonoxid-Varianten, die sich in ihrer Zusammensetzung
und somit ihren mechanischen und optischen Eigenschaften
unterscheiden [11]. Fiir den Anwender bedeutet dies: Je nach
Indikation ist das optimale Zirkonoxid auszuwéahlen. Be-
stimmt werden die mechanischen Eigenschaften von Zirkon-
oxid unter anderem durch den Anteil von Yttriumoxid im
Rohstoff. Darauf basieren die verschiedenen Zirkonoxid-Vari-
anten (oft als Generationen bezeichnet). Konventionelles Zir-
konoxid (1. und 2. Generation) enthalt als 3Y-TZP-Zirkonoxid
3 Mol-% Yttriumoxid (TZP = tetragonal zirconia polycrystal).
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Bezeichnend fir ein 3Y-TZP-Zirkonoxid ist die hohe Festigkeit
bei einer vergleichsweise niedrigen Transluzenz. Hingegen
enthalten 5Y-TZP-Zirkonoxide 5 Mol-% Yttrium (3. Generati-
on) und 4Y-TZP-Zirkonoxide 4 Mol-% Yttrium (4. Generation).
Charakteristisch ist bei diesen Materialien die sehr hohe

Transluzenz (erhohter Anteil der kubischen Phase) bei zu-
gleich reduzierten mechanischen Eigenschaften. Der Anwen-
der steht also vor der Wahl: hohe Festigkeit oder hohe Asthe-

PROTHETIK

Abb.3 und 4 CAD-Design der einflligeligen
Adhasivbriicke unter Beachtung funktionel-
ler Kriterien

Abb.5 Das fertige Design der Adhdsivbrii-
cke...

Abb. 6 ...und das aus Zirkonoxid gefraste
Gerlist

Abb.7 Das Zirkonoxidgeriist unmittelbar
nach dem Sintern mit natiirlichem Farbspiel

Abb. 8 Zahn 12 nach dem Verblenden mit
der effizienten Micro-Layering-Technik

tik. Diesen Balanceakt sahen Zirkonoxid-Hersteller wie Kura-
ray Noritake als Anlass, die Entwicklung voranzutreiben. Ziel
war es, das Beste aus den verschiedenen Zirkonoxid-Varian-

ten (Generationen) in einem einzigen Material zu vereinen.

HYBRIDMATERIAL KOMBINIERT DIE GUTEN EIGENSCHAFTEN
Die bewdhrte Multi-Layered-Technologie ahmt den Farb-
verlauf nattirlicher Zahne mit Pigmentierungen nach. Die
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Abb.9 und 10 Die Adhisivbriicke ist fiir die adhdsive Befestigung vorbereitet.

Zirkonoxid-Rohlinge bestehen aus einer Zirkonoxid-Variante;
der Farb- und Transluzenzverlauf zwischen Schmelz- und
Dentinschicht geht ohne Unterschiede in der Biegefestigkeit
einher. Wahrend der Yttrium-Anteil im Rohling gleich ist, va-
riiert - je nach Anteil der Pigmente - die Transluzenz zwi-
schen Schmelz- und Dentinschicht. Seit einigen Monaten gibt
es ein vollig neu gedachtes Multi-Layered-Zirkonoxid, ein
Multi-Generationen-Material. Vereint in einem Rohling sind
hier verschiedene Zirkonoxid-Varianten (Abb. 1). Das Beste
aus beiden Welten: Die Vorteile der unterschiedlichen Zirkon-
oxid-Generationen wurden zusammengefiihrt. Die Kombina-
tion besteht hauptséchlich aus einem Zirkonoxid (3Y-TZP)
mit hoher Biegefestigkeit fiir Stabilitat im Dentin- und Body-
bereich und einem transluzenten Zirkonoxid (5Y-TZP) fiir
bessere lichtoptische Eigenschaften und Asthetik.

KATANA Zirconia YML verfiigt Uiber einen Farb-, Transluzenz-
und Festigkeitsverlauf und wird mit diesen Eigenschaften
zum echten Allrounder. Alle Schichten haben eine unter-
schiedliche Yttriumoxid-Konzentration. Im Gegensatz zu an-
deren Unternehmen, die fertig gemischte Pulver kaufen, ver-
wendet Kuraray Noritake eigene hochwertige Rohstoffe und
eine eigene proprietare Additivkombination fiir die Pulverher-
stellung. Zudem wird mit einem sorgfaltigen Pressverfahren
gearbeitet, um das Risiko von Kontaminationen zu minimie-
ren.

VORTEILE FUR DEN PRAXISALLTAG

Auch in der Chairside-Fertigung (zum Beispiel CEREC) hat
sich Zirkonoxid klinisch bew&hrt. Moderne Materialien in
Blockform ermdglichen das Herstellen hochéasthetischer Res-
taurationen. Gerade hochtransluzentes 4Y-TZP-Zirkonoxid
(zum Beispiel KATANA Zirconia Block, Kuraray Noritake) er-
laubt eine optimale Asthetik und Farbtreue. In der Regel
reicht ein Bemalen und/oder Glasieren, um die Restauration
optisch nahezu perfekt den Nachbarziahnen anzugleichen.
Die hohe Transluzenz des Zirkonoxids geht jedoch mit einer
reduzierten Festigkeit einher, was den Anwendungsbereich li-
mitiert. In Situationen, in denen eine hohe Festigkeit notwen-
dig ist, wird mit einem 3Y-TZP-Zirkonoxid (hohe Festigkeit)
gearbeitet. Die dsthetische Alternative ist ein Multi-Genera-
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tionen-Zirkonoxid wie KATANA Zirconia YML. Es bietet ausge-
wogene mechanische sowie optische Eigenschaften, hohe
Passgenauigkeit, eine brillante Oberflachenqualitdt und Kan-
tenstabilitdt. Somit ist dieses Zirkonoxid auch fiir Restaura-
tionen im Frontzahngebiet pradestiniert.

FALL: SCHALTLUCKE IN REGIO 12

Die Patientin konsultierte die Zahnarztpraxis mit einer
Schaltliicke in regio 12 (Abb. 2), die einem endodontischen
Misserfolg geschuldet ist. Die weitere dentale Anamnese war
unauffallig bei guter Mundhygiene. Sie wiinschte sich einen
asthetischen Liickenschluss. Zur Schonung der kariesfreien
Nachbarzdhne sollte auf eine konventionelle Briicke verzich-
tet werden. Auch eine implantologische Therapie kam im Sin-
ne einer maximal schonenden Behandlung nicht in Frage, da
die Patientin nach vorausgegangener Wurzelspitzenresektion
des Zahnes 12 keine weiteren chirurgischen Eingriffe
wilnschte. Der Therapievorschlag einer Adhéasivbriicke wurde
von der Patientin angenommen.

THERAPIEENTSCHEIDUNG: EINFLUGELIGE ADHASIVBRUCKE
Grofder Vorteil der Versorgung einer Einzelzahnliicke mit ei-
ner vollkeramischen Adhésivbriicke ist die Minimalinvasivi-
tat. Auf ein zirkuldres Umfassen des Pfeilerzahns kann eben-
so verzichtet werden wie auf eine retentive Praparation. Ins-
besondere im Frontzahnbereich hat sich die einfliigelige Ge-
staltung der Adhasivbriicke bewahrt [5], bei welcher sich die
Invasivitdt durch nur eine Pfeilerzahnvorbereitung nochmals
reduziert. Laut Studien zeigen einfliigelige vollkeramische
Adhésivbriicken héhere Uberlebensraten als solche mit zwei
Fliigeln [5, 6, 9]. Als Grund wird unter anderem auf die unter-
schiedlichen Bewegungen der Pfeilerzihne und die daraus re-
sultierenden Spannungen auf das Briickengeriist hingewie-
sen [6]. Ist nur ein Pfeilerzahn involviert, treten diese Span-
nungen nicht auf.

Eine Voraussetzung flr eine einfliigelige Adhésivbriicke ist,
dass der Pfeilerzahn karies- und fiillungsfrei ist, wobei kleine-
re Fillungen, die sich vom Gertist bedecken lassen, akzepta-
bel sind [6]. Ein Grund hierfiir ist, dass ausreichend Schmelz
fiir die Verklebung vorhanden sein sollte - eine Vorausset-



Abb. 11 Eingesetzte Adhdsivbriicke zum Liickenschluss regio 12

zung flr die adhésive Befestigung der Adhasivbriicke, vor al-
lem am Restaurationsrand. Es ist ausreichend Zahnschmelz
notwendig, um eine moglichst grofde Klebeflache fiir die ad-
hésive Befestigung nutzen zu kénnen. Auch die okklusalen
Verhéltnisse sind zu beachten. Bei einer Adhésivbriicke im
Bereich der Oberkieferfront ist auf das Platzangebot zu den
unteren Zahnen (statische und dynamische Funktion) zu ach-
ten (horizontale und vertikale Frontzahnstufe).

KLINISCHE VORBEREITUNGEN

Die palatinale Praparation des Ankerzahnes 11 folgte dem
minimalinvasiven Grundsatz, wobei auf ausreichend Platz fiir
Gerlist und Klebefuge geachtet worden ist (circa 0,8 mm). Da
fiir die adhésive Befestigung kein retentives Design notwen-
dig ist, musste im Bereich des Zahnschmelzes nur hauch-
diinn Zahnsubstanz abgetragen werden. Eine kleine Mulde
im Bereich des Tuberculums Zahn 11 sowie approximale Kés-
ten sollten spater als Positionierungshilfe bei der Eingliede-
rung dienen. Nach der Praparation sowie den vorbereitenden
Mafdnahmen wurde die Situation mit dem Intraoralscanner
(Primescan, Dentsply Sirona) erfasst und die STL-Daten flr
die Gerlistherstellung verarbeitet.

MATERIALWAHL

Zur Herstellung einer einfliigeligen vollkeramischen Adh&siv-
briicke wird standardmaf3ig ein Gerilist aus hochfestem
(3Y-TZP) Zirkonoxid verwendet, das anschlieRend keramisch

PROTHETIK

verblendet wird. Die Auswahl des Geriistmaterials spielt eine
entscheidende Rolle fiir den Erfolg und das &dsthetische Ergeb-
nis. Als Werkstoff fiir Adhésivbriicken kommt in der Praxis
des Autors Zirkonoxid zur Anwendung. Die Studienlage ist
hervorragend. Es existieren sehr gute klinische und wissen-
schaftliche Langzeitdaten [6, 2]. Die Untersuchungen betref-
fen Gertliste aus 3Y-TZP-Zirkonoxid. Dementsprechend sollten
hochfeste Zirkonoxide fiir Adhéasivbriicken bevorzugt werden.
Allerdings ist bei diesen Zirkonoxiden die Transluzenz gering.
Mit der Entwicklung der Multi-Generationen-Zirkonoxide
wird die Adhasivbriicke nun dsthetisch auf ein neues Level
gehoben. Die hohe Festigkeit, die gefordert ist, wird mit der
hohen Transluzenz, die eine Restauration im Frontzahnbe-
reich voraussetzt, vereint. Da die Erfahrung mit den Zirkon-
oxiden des Unternehmens Kuraray Noritake durchweg sehr
gut sind, fiel die Entscheidung in diesem Fall auf das Multi-
Generationen-Zirkonoxid KATANA Zirconia YML (A2). Auf ei-
ne zusdtzliche Verblendung sollte verzichtet werden.

MONOLITHISCHE HERSTELLUNG

Unter Beachtung aller funktionellen und &sthetischen Krite-
rien wurde das Briickendesign konstruiert (Abb. 3 und 4) und
aus KATANA Zirconia YML (Abb. 5 und 6) gefrist. Das CAD-
Design der einflligeligen Adhésivbriicke erfolgte durch den
Zahnarzt (inLabCAD und inLabCAM, Dentsply Sirona). Grund-
satzlich gilt: Hat der mehrschichtige Zirkonoxid-Rohling nur
einen Farbverlauf, spielt die Positionierung der CAD-Restaura-
tion im Rohling in Bezug auf die Festigkeit keine Rolle. Anders
bei einem Verlauf der Biegefestigkeit. Hier muss die Positio-
nierung sorgféltig vorgenommen werden. Bei KATANA Zirco-
nia YML ist dies jedoch einfach. Flir Restaurationen mit bis zu
drei Gliedern bestehen keine Einschrankungen. Gréf3ere Res-
taurationen sind so zu positionieren, dass sich mindestens

50 Prozent des Verbinderquerschnitts in der unteren Halfte
der Ronde befinden.

Wie bei allen KATANA-Zirkonoxiden kann auch bei KATANA
Zirconia YML ein High-Speed-Sintern erfolgen [1, 8, 12]. Bereits
nach dem Sintern zeigte sich das dsthetische Potenzial des
monolithischen Rohlings (Abb. 7). Die hohe Transluzenz und
der Farbverlauf ermdglichen es oftmals, auf eine Verblendung

Abb. 12 Kontrolle aller funktio-
nellen Parameter (dynamische
und statische Okklusion)

teamwork media | DENTAL MAGAZIN | 2022, 40(8) | 19



PROTHETIK

Abb. 13 Minimalinvasiver Liickenschluss, Lippenbild der Endsituation

zu verzichten. Der vorliegende Fall zeigt, dass trotz ausgeprag-
ter Mannigfaltigkeiten an lichtoptischen Effekten eine indivi-
duelle Verblendung nicht zwingend notwendig ist. Fiir indivi-
duelle Charakteristika wurde im vorliegenden Fall die monoli-
thische Restauration ausschliefZlich mit Malfarben durch den
Zahntechniker im Praxislabor charakterisiert (CERABIEN ZR
FC Paste Stain Sortiment, Kuraray Noritake) (Abb. 8).

EINGLIEDERUNG UND ADHASIVER HAFTVERBUND
Entscheidend fiir ein langfristig erfolgreiches Ergebnis sind
auch das Befestigungsprozedere [9, 13] sowie die dafiir ver-
wendeten Materialkomponenten, zum Beispiel das Adhésiv-
system [3]. Flir die adhé&sive Befestigung sollte ausreichend
Zeit eingeplant werden, denn mit dem Klebeverbund steht
und fallt der Erfolg einer Adhésivbriicke. Dem Protokoll der
adhésiven Befestigung folgend, wurde die Gerilistoberflache
durch Anstrahlen der Klebeflédche mit Aluminiumoxid (ALO,,
50 pm, 1,5 bis 2,3 bar) vorbereitet [4] und der Zahn konditio-
niert. Anschlief3end folgten die griindliche Reinigung des Ge-
riistes (KATANA Cleaner, Kuraray Noritake) und das adhésive
Eingliedern (Abb. 9 und 10).

Fiir die adhésive Befestigung von Zirkonoxid-Restaurationen
wird ein Befestigungskomposit mit MPD-Monomer bevorzugt,
das Befestigungskomposit-System Panavia V5 (Kuraray Nori-
take). Im ersten Schritt wurde die Schmelzklebefldche mit
dem zum System gehorenden K-Etchant-Gel konditioniert
und nach dem Abspiilen der Einkomponenten-Haftvermittler
(Panavia V5 Tooth Primer) appliziert. Danach konnte das farb-
lich passende Komposit mit der Automix-Spritze aufgebracht
und die Briicke inkliniert werden. Die moderat praparierte
Mulde in Hohe des Tuberculums Zahn 11 erméglichte eine
eindeutige Positionierung der Briicke. Der finalen Polymerisa-

DIE LITERATURLISTE

finden Sie unter

= www.dentalmagazin.de oder tber den
-E nebenstehenden QR-Code.
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tion schlossen sich die sorgfiltige Uberschussentfernung und
das Ausarbeiten im Bereich der Klebefuge an.

Im Ergebnis zeigt sich ein dsthetischer Liickenschluss re-

gio 12, der auf schonendem Weg realisiert werden konnte
(Abb. 11 bis 13). Auf eine Priparation der gesunden und scho-
nen Nachbarzdhne konnte fast vollstdndig verzichtet werden.
Lediglich palatinal musste eine leichte Reduktion des Zahn-
schmelzes erfolgen. Optisch fiigt sich die Briicke harmonisch
in die Zahnreihe ein. Dank der vergleichsweise hohen Trans-
luzenz des hochfesten Geriistwerkstoffes (KATANA Zirconia
YML) konnte mit einer nur diinnen Schicht an Verblendkera-
mik (Micro-Layering) das natiirliche Farbspiel der Nachbar-
zdhne nachgebildet werden.

Fiir den vorliegenden Fall waren nur zwei kurze Behand-
lungstermine erforderlich:

1. Praparation und Intraoralscan (45 Minuten)

2. Eingliederung der Adhésivbriicke (30 Minuten)

FAZIT

Einfliigelige Klebebriicken aus Zirkonoxid sind bewadhrt und
haben sich im Praxisalltag als minimalinvasive Alternative
zur konventionellen Briicke etabliert. Bislang existiert eine
sehr gute Studienlage zu Gerlisten aus hochfestem 3Y-TZP-
Zirkonoxid [2, 5, 7, 10]. Allerdings sind diese sehr opak. Ein
transluzentes Zirkonoxid (5Y-TZP) ist diesbeziiglich iiberle-
gen. Die Verwendung einer monolithischen Zirkonoxidkera-
mik bei einer einfliigeligen Adhésivbriicke mit einem hochés-
thetischen Ergebnis scheint vor diesem Hintergrund ein
Gamechanger zu sein. Mit dem Zirkonoxid KATANA Zirconia
YML lésst sich der Balanceakt aus hoher Asthetik (Translu-
zenz) versus hoher Biegefestigkeit umgehen, denn das Mate-
rial vereint Transluzenz und Festigkeit. Fiir Klebebriicken
scheint dies die ideale Werkstoffkonfiguration. Die mechani-
schen Eigenschaften eines hochfesten Zirkonoxids im Verbin-
derbereich werden mit den sehr guten lichtoptischen Eigen-
schaften eines hochtransluzenten Zirkonoxids zusammenge-
bracht. B

Zahntechnische Farbgebung: ZT Christian Wagner

DR. STEFAN M. WEGNER (MSC, MSC)

Spezialist fiir Prothetik (DGPro)
Master of Science in Oral Implantology und
Master of Science in Oraler Implantologie und
Parodontologie
info@praxis-wegner.de
www.praxis-wegner.de
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VENEERS: DIREKT UND HOCHASTHETISCH

Flowable Injection
Technique

Hinter der ,Injection Moulding-Technik“ steckt eine vielversprechende Behandlungsoption, wenn es um
eine weniger invasive, reparierbare und kostenfreundlichere Alternative zu Keramikveneers geht. Wie
funktioniert diese Technik? Welche Vorteile bietet sie im klinischen Alltag? Antworten geben Dr. David

Gestakovski, Zagreb (Kroatien), und Dr. Jan Hajté, Miinchen, im Interview und in einer Composite

Herr Dr. GeStakovski, seit wann arbeiten
Sie mit der Injection Moulding-Technik
und welche Vorteile bietet diese?
DAVID GESTAKOVSKI (DG): Vor mehr als
finf Jahren setzte ich die Technik zum
ersten Mal ein, damals noch als Student
an der Fakultat fir Zahnmedizin der
Universitdt Zagreb (Kroatien). Das
Haupteinsatzgebiet ist flir mich der
Frontzahnbereich mit dem Fokus auf
asthetische Restaurationen. In diesem
Zusammenhang bietet die Technik die

Hands-on-Kursreihe.

— Redaktion —

grofdten Vorteile. Sie erlaubt es mir, die
gesamte Versorgung vorhersagbar zu
machen, gemeinsam mit dem Zahn-
techniker und unter Einsatz von Modell
und Artikulator prézise zu planen und
schlief’lich direkt in den Patientenmund
zu Ubertragen. Das Ergebnis sind hoch-
asthetische, direkte Restaurationen. Im
Seitenzahnbereich ist die Technik eben-
falls sehr gut einsetzbar.

Theorie und Praxis mit Dr. David Gestakovski und Dr. Jan Hajto

Welche Aspekte der Injection Moulding-
Technik sind fiir Sie interessant, Herr

Dr. Hajté?

JAN HAJTO (JH): Es gibt mehrere interes-
sante Aspekte: Diese Technik ist unmit-
telbar und fir jeden Praktiker umsetz-
bar - ich kenne das Prinzip bereits von
Wax-ups und Mock-ups fiir die Herstel-
lung von Provisorien. Zudem ist die
Technik wirtschaftlich und der Zeitauf-
wand ist gut abzuschétzen. Das ist ins-
besondere vorteilhaft bei der wachsen-

in der Kursreihe ,,Flowable Injection Technique, unterstiitzt durch GC Germany:
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chen.

Die Prasenzveranstaltung besteht aus einem
Theorie- und Hands-on-Part. Am 5. und 6. Mai
2023 sind noch Platze verfiigbar. Die maximale
Teilnehmerzahl ist 24.

Kurssprache ist Englisch. Kursort ist das CDE -
Center of Dental Education in Gauting bei Miin-

Weitere Informationen unter
www.hajto.de/fortbildungen

www.hajto.de/fortbildungen/
flowable-injection-technique/

Online Masterclass-Kurse mit Dr. David Gesta-
kovski unter www.injectabletechnique.hr



den Gruppe von Patienten, die ,nicht
den grofdten Geldbeutel” haben, aber ei-
ne Veranderung wiinschen.

Asthetisch betrachtet sind die Ergebnis-
se gleichwertig mit einer indirekten Ver-
sorgung aus Keramik, die allerdings die
hohere Langzeitstabilitit bietet. Die In-
jection Moulding-Technik ist eine tolle
Ergdnzung zu bestehenden Konzepten,
durch deren zusétzlichen Einsatz sich
die Anspriiche einer noch grofderen An-
zahl an Patienten erfiillen lassen.

Herr Dr. GeStakovski, warum setzen Sie
auf die Produkte Exaclear*, G-aenial Uni-
versal Injectable*, G-aenial A‘Chord* und
G-Premio Bond* fiir die Injection Moul-
ding-Technik?

(DG): Exaclear wurde zwar erst vor gut
vier Jahren in Kroatien eingefiihrt, aber
ich mochte es nicht mehr missen oder
gar durch ein anderes ersetzen. Denn
das wichtigste Produkt aus meiner
Sicht, um diese Technik umzusetzen zu
konnen, ist ein glasklares Vinyl-Polysilo-
xan, das ich mit Exaclear gefunden ha-
be. Genauso verhilt es sich mit der
Wahl des passenden Composites, des-
sen mechanische und &sthetische Ei-
genschaften fiir diese Technik geeignet
sein miissen.

Aufgrund seiner hervorragenden Mate-
rialeigenschaften bestens bewéhrt hat
sich G-zenial Universal Injectable, das
seit seiner Einfiihrung in Kroatien das
Composite meiner Wahl ist. In Féllen, in
denen beispielsweise ein mehrschichti-
ger Aufbau mit verschiedenen Opazité-
ten gefragt ist, kombiniere ich G-zenial
A‘Chord mit G-zenial Universal Injecta-

DR. DAVID GESTAKOVSKI

ble, da beide auf der Full-Coverage Sila-
ne Coating (FSC)-Technologie basieren
und damit bestens kompatibel sind.
Selbstversténdlich bendtigen wir fiir die
Umsetzung der Technik auch ein leis-
tungsfahiges Adhésivsystem. Hier ver-
wende ich bevorzugt das lichthértende
Einkomponenten-Universaladhésiv
G-Premio Bond, da es sich in sehr din-
ner Filmstérke auftragen lasst.

Wie kam es zu einer Zusammenarbeit
zwischen lhnen und Dr. GeStakovski?
(JH): David fiel mir das erste Mal auf So-
cial Media auf, wo er hervorragend do-
kumentierte Félle prasentiert. Darauf-
hin habe ich Kontakt zu ihm aufgenom-
men, um mehr iber sein Fortbildungs-
konzept zu erfahren. Was mir gefallt ist
der Ansatz, wissenschaftliche Hinter-
grundinformationen mit praktischen
Ubungen in Form von Hands-on zu
kombinieren. Da das Konzept bereits
stand, konnten wir direkt in die Umset-
zung gehen.

Wie ist das Feedback Ihrer Kursteilneh-
mer?

(DG): Die Teilnehmer sind beeindruckt
von den grof3artigen Ergebnissen, die
sich durch Technik erzielen lassen - vor-
hersagbar und mit hoher Genauigkeit.
Sie ist in hochstem Maf3e anwender-
freundlich. Sowohl Studenten als auch
erfahrene Zahnérzte konnen sehr gute
Resultate damit erreichen. Die Tatsache,
dass die Dokumentation eines von mir
wihrend des Studiums geldsten Patien-
tenfalls spéter in der Quintessence In-

RESTAURATIVE ZAHNHEILKUNDE

ternational publiziert wurde, zeigt, wie
vorhersagbar die Technik ist.

Das héufigste Feedback, das ich von
Teilnehmern nach den Workshops er-
halte, ist ein Lob dafiir, dass ich Falle
aus dem echten Leben priasentiere, Feh-
ler aufzeige und erldutere, wie diese
entstehen sowie vermieden oder auch
korrigiert werden konnen. Nach der
Teilnahme am Kurs sind die Teilnehmer
wirklich bereit dafiir, die Technik bei ih-
ren nichsten Patienten einzusetzen

Herr Dr. Hajto, ist aus lhrer Sicht noch et-
was hinzuzufiigen?

(JH): Fachlich stimme ich zu 100 Prozent
mit David Uberein. Das mag auch daran
liegen, dass wir schon lange die glei-
chen Materialien nutzen. Ich bin ein
grofder Freund der Flowable Injection-
Technik, verwende G-senial Universal
Injectable jedoch auch in der Freihand-
technik im Front- und Seitenzahnbe-
reich sowie fiir die indirekte Technik zur
Befestigung keramischer Restauratio-
nen. Dadurch, dass ich mit dem einen
Material extrem viel abdecken kann,
lasst sich auch mein Materialportfolio
reduzieren.

Herzlichen Dank fiir das interessante
Gesprach. B

* sind Handelsmarken von GC

4  Wissenswertes
Uber G-znial Universal
Injectable von GC

DR. JAN HAJTO

hat sich auf die Composite-Veneer- und
die Injection Moulding-Technik speziali-
siert und bietet als international gefragter
Referent sowohl Online- als auch Pra-
senzfortbildungen zu diesem Thema an.

ist seit 1998 in eigener Praxis in Miinchen
tatig; seine Tatigkeitsschwerpunkte sind
komplexe dsthetische Zahnmedizin,
Funktionsdiagnostik und -therapie sowie
festsitzende Prothetik.
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CAD/CAM

Mit Ceramill DRS kénnen jegliche Auf-
tragsdaten inklusive aller benétigten
Informationen nahtlos und in Echtzeit
mit dem Labor geteilt werden.

Fotos: Amann Girrbach AG

ONE STOP DENTISTRY

Digitale Zahnheilkunde -
zu Ende gedacht

Amann Girrbach, Hersteller und Marktfihrer im Bereich digitaler sowie hochasthetischer Losungen fur
zahntechnische Labore, richtet sich mit seinem Angebot fiir die digitale Zahnheilkunde erstmalig auch
an die Zahnarztpraxis und schliefdt so den Kreis rund um das Thema CAD/CAM. Die Verbindung der
Ceramill Direct Restoration Solution (DRS) mit der neuen webbasierten Cloudlosung AG.Live ermdglicht
eine sichere und flexible Zusammenarbeit von Praxis und Labor und bedient dabei auch das Thema
,One Stop Dentistry“ mit einer stimmigen Chairsidelosung unter proaktiver Einbindung der Zahntechnik.

— Ludwig Schultheiss —

EFFIZIENTERE PROZESSE DANK DIGITALER LOSUNGEN
Der Ausgangspunkt fiir eine digitale Fertigung dentaler Res-
taurationen ist die Digitalisierung der Patientensituation tiber
ein Scanverfahren (CAI = computer aided Imaging). Klassisch
erfolgt das im Labor iiber das Scannen eines Patientenmo-
dells aus Gips. Bei diesem Verfahren wird die Patientensitua-
tion immer noch analog tber einen klassischen Abdruck mit
Abformloffel in der Praxis generiert. Daraus wird dann im La-
bor ein Gipsmodell gefertigt, das tiber einen Laborscanner di-
gitalisiert werden kann. Bei diesem Verfahren sind vom Pa-
tientenmund bis zur fertigen Restauration mehrere Kopier-
stufen notwendig: Patient - Abdruck - Negativ — Abguss in
Gips - Scan des Gipsmodells. Durchgingig digitale Prozesse
hingegen starten bereits in der Zahnarztpraxis mit einem In-
traoralscan (I0S) und sind dadurch besonders effizient.
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DIE VORTEILE DES WORKFLOWS MIT I0S

Die digitale Abformung der Patientensituation mit einem In-
traoralscanner (IOS) bietet viele Vorteile hinsichtlich Genauig-
keit, Patientenkomfort und Patientenkommunikation. Darti-
ber hinaus kann der Datensatz einer digitalen Abformung
uber eine Standardschnittstelle im kompatiblen STL-Format
(= Standard Tessellation Language) schnell und effizient von
der Praxis ins Labor libertragen werden. Damit gelingt ein 1i-
ckenloser digitaler Workflow vom direkten Scan im Mund des
Patienten bis zur Fertigung seiner Restauration. Im Idealfall
treffen sich Zahnarzt und Zahntechniker dann zeitgleich im
virtuellen Raum, konnen direkt auf die Patientensituation zu-
greifen und in Absprache etwaige Korrekturen an der prépa-
rierten Zahnsituation oder dem CAD-Design vornehmen,
wihrend der Patient noch auf dem Behandlungsstuhl sitzt
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Die Systeml6sung Ceramill DRS von Amann Girrbach mit ihren drei Kits erméglicht eine liickenlose Zusammenarbeit zwischen Praxis und Labor.

und ohne Umwege in Therapieentscheidungen mit einbezo-
gen werden kann. Das gemeinschaftliche Ziel von Zahnarzt
und Zahntechniker ist es, damit die bestmdogliche Versorgung
im interdisziplindren Team zu generieren. Oft wird diese Zu-
sammenarbeit aber erschwert durch Schnittstellenprobleme,
Inkompatibilitdten, schlecht umgesetzte Web-Plattformen
oder auch geschlossene Systemansitze.

10S UND DATENTRANSFER SIND DIE ,,GAMECHANGER“
Amann Girrbach hat es sich zur Aufgabe gemacht, diese Hin-
dernisse aus dem Weg zu raumen. Mit der neuen, webbasier-
ten Cloudlésung AG.Live bietet das Unternehmen unter dem
Schlagwort ,Interdisciplinary Collaboration® ein umfassendes
Tool fiir die Interaktion zwischen Zahnarztpraxis und Labor.
Alle Patientendaten inklusive des digitalen Abdrucks werden
in AG.Live einfach und schnell erfasst und kénnen mit jedem
Labor der Wahl geteilt werden. Im Unterschied zu anderen
Cloudlésungen ist AG.Live mehr als ein Upload-Portal. Es er-
laubt nicht nur die Ubertragung der per I0S generierten STL-
Daten, sondern auch aller weiteren Informationen, wie z.B.
Patientendaten, Fallbeschreibungen, Angaben zur Farbgebung
und weitere Besonderheiten. Die Kommunikation mittels
E-Mail oder Telefon sowie das Umwandeln von Daten aus der
Praxis Uiber eine separate Software vom Labor entfallen.

VOLL VALIDIERTER PROZESS

Das System Ceramill DRS von Amann Girrbach bietet einen
voll validierten Prozess, bestehend aus der Digitalisierung der
Patientensituation per I0S, einer webbasierten Cloudlésung
sowie einer Chairside CAD/CAM-Solution, um eine ,One Stop
Dentistry“ innerhalb der Zahnarztpraxis professionell umzu-
setzen. Daflir stehen eine Mehrachs-Desktop-Frasmaschine
sowie eine ausgereifte Chairside CAD-Softwarelésung zur
Verfligung. Diese ermdglichen dem Zahnarzt, Versorgungen
vom Einzelzahn bis zu dreigliedrigen Briicken innerhalb einer
Behandlungssitzung direkt am Patienten vorzunehmen.

Die interdisziplindre Zusammenarbeit, die Amann Girrbach
tber das System Ceramill DRS ermdglicht, bietet einen flexi-
blen Gestaltungsprozess. Anders als etablierte Chairside CAD/
CAM-Losungen ist Amann Girrbach mit seinen Losungen iiber
das DRS-System seinem Grundsatz treu geblieben und bietet
integrierte digitale Losungen, die weitgehend offen sind. Uber
die webbasierte Cloudlésung AG.Live kann das Labor in den
Gestaltungsprozess der Restauration jederzeit problemlos ein-
gebunden werden und bleibt damit als Know-how-Trager und

Lenker des digitalen Fertigungsprozesses im Boot. Ob der Pa-
tient direkt in einer Sitzung in der Praxis versorgt werden soll,
das Labor den CAD-Designservice aktiv mitgestaltet oder den
kompletten Fall realisiert, spielt dabei keine Rolle mehr. Das
Ceramill DRS Production Kit erlaubt die Verarbeitung des digi-
talen Abdrucks unabhéngig vom Scannertyp und bindet die
Daten problemlos in den digitalen Fertigungsprozess tiber AG.
Live ein. Damit kann die CAD/CAM-Losung von Ceramill DRS
in jedem Fall einen validierten Fertigungsprozess mit entspre-
chend entwickelten CAM-Strategien anbieten.

MATERIALIEN FUR CHAIRSIDE-CAD/CAM

Auf der Materialseite bietet Amann Girrbach mit Zolid DRS ein
monochromes Zirkonoxid, das mit Asthetik und Festigkeit
uberzeugt. Die Sinterung in nur 20 Minuten mit dem Sinter-
ofen Ceramill Therm DRS ermoglicht eine ganzheitliche Ver-
sorgung in nur einer Behandlungssitzung. Fiir die Materialien
anderer Hersteller setzt Amann Girrbach auf Kooperations-
partner, die als Pioniere im Bereich der Chairside-CAD/CAM
gelten, darunter Ivoclar Vivadent mit seinen Rohlingen aus Li-
thiumdisilikat oder die Vita Zahnfabrik, die vor iber 35 Jahren
die ersten Feldspat-Rohlinge fiir Chairside-Behandlungen ent-
wickelt hat. Amann Girrbach schafft mit Ceramill DRS und AG.
Live einen ganzheitlichen digitalen Workflow ohne Schnitt-
stellen-Probleme und unter Einbindung aller notwendigen Ak-
teure. So funktioniert interdisziplindre Zusammenarbeit. B

https://info.amanngirrbach.com/de/drs-demo

LUDWIG SCHULTHEISS

Vice President of Sales Europe & LATAM,
Amann Girrbach AG

Foto: Amann Girrbach
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UPDATE DIGITALE TECHNOLOGIEN

Was ist neu? Was hat sich

bewahrt?

Diese zwei Fragen bilden das Motto flir das Tagesseminar am 10. Dezember 2022 bei Prof. Dr. Daniel
Edelhoff und Kollegen an der LMU in Miinchen. Gleichzeitig geben sie die inhaltliche Richtung vor. Denn
die insgesamt fiinf namhaften Experten vermitteln das Update rund um die digitalen Technologien kurz

und knackig mit konkreten Tipps fur den Praxisalltag.

— Redaktion —

er in seinem Alltag moderne und funktionieren-
W de Behandlungskonzepte umsetzen will, gehort

ganz klar zur Zielgruppe dieses Tagesseminars,
das sowohl Interessierte aus der Zahnmedizin als auch der
Zahntechnik anspricht. Die Themenpalette reicht von inno-
vativen Behandlungskonzepten (Prothetik und Implantat-
prothetik) Uber die digitale Konstruktion bis zu Materialien
und zum Introaralscan.
Zurzeit ist die Innovationsrate im Bereich digitale Zahnmedi-
zin sehr hoch. Daher sieht Prof. Dr. Daniel Edelhoff die Gefahr,
»wichtige Informationen fiir unseren beruflichen Alltag zu
verpassen®. So hat er das Ziel des sechseinhalbstiindigen

Update-Seminars klar definiert: ,,Wir wollen den Teilnehmen-
den einen Uberblick {iber unsere aktuellen Einschédtzungen
und Erfahrungen mit verschiedenen digitalen Technologien
wie Intraoralscannern, Konstruktions- und Fertigungskonzep-
ten, neuesten CAD/CAM-Materialien und Behandlungskon-
zepten, auch in der Implantologie, vorstellen.“

Der Mehrwert fiir Zahnérzte und Zahntechniker besteht vor
allem in der Ndhe zum zahntechnischen und klinischen All-
tag. Daher ist sich Prof. Dr. Daniel Edelhoff sicher: ,Zahnarzte
und Zahntechniker werden am darauffolgenden Montag von
einer hoheren Treffsicherheit bei der Auswahl eines Intra-
oralscanners profitieren, durch wichtige Tipps und Tricks Ver-

|

Prof. Dr. Daniel Edelhoff

Prof. Dr. Jan-Frederik
Glith
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Prof. Dr. Dipl. Ing. (FH)
Bogna Stawarczyk

Dr. Dr. Oliver Schubert
MSc

Zt. Josef Schweiger MSc



CAD/CAM

T

einfachungen bei der Konstruktion und Fertigung eine hohere | staltung urspriinglich gedacht war, als auch bei Zahnmedizi-
Effizienz im Laboralltag und bei implantatgetragenen Restau- | nern und Zahntechnikern, die nicht zu den Curriculum-Teil-

rationen erlangen und eine bessere und sicherere Material- nehmern gehoren. Das grofde Interesse fiihrt Prof. Edelhoff

auswahl treffen.” auf diese vier Hauptgriinde zurlick, in denen er zugleich das
Alleinstellungsmerkmal der Veranstaltung sieht:

SEMINARABLAUF 1. Die hohe Kompetenz der Referentinnen und Referenten

Der Tag ist klar strukturiert. Die Vortragsthemen bauen syste- aus den verschiedenen Fachrichtungen (Zahnmedizin,

matisch aufeinander auf. Den Auftakt macht Prof. Edelhoff Zahntechnik, Werkstoffkundewissenschaft)

mit seinem einleitenden Vortrag, in dem er iiber die klini- 2. Die Experten arbeiten in den verschiedenen Bereichen wis-

schen Erfahrungen mit innovativen Behandlungskonzepten senschaftlich, klinisch und zahntechnisch intensiv zusam-

unter Einsatz digitaler Technologien berichtet. Zahlreiche men und entwickeln Behandlungskonzepte fiir die tégliche

Fallbeispiele sorgen flir Praxisnéhe. Praxis im Team.

Anschlie3end stellt Zahntechniker Josef Schweiger (MSc), La- | 3. Die Neutralitdt einer universitdren Veranstaltung

borleiter an der LMU, aktuelle Méglichkeiten und Limitatio- 4. Die hohe Konzentration an neuen Informationen, die aus

nen in der digitalen Konstruktion und Fertigung vor. verschiedenen Perspektiven beleuchtet werden. B

Dr. Dr. Oliver Schubert greift mit seinem Vortrag innovative
Konzepte fiir die implantatgetragene Einzelzahnprothetik
auf. Prof. Dr. Dipl. Ing. (FH) Bogna Stawarczyk gibt ein Update
zu CAD/CAM-Materialien und Prof. Dr. Jan-Frederik Glith,
Frankfurt am Main, beleuchtet neueste Erkenntnisse beim
Einsatz von Intraoralscannern.

%.[M] WEITERE INFORMATIONEN

345 Uber das Tagesseminar
,Digitale Technologien 2022 finden Sie
Uber diesen QR-Code

HOHE KOMPETENZ UND KONZENTRIERTES WISSEN
Das Tagesseminar erfreut sich hoher Nachfrage, sowohl bei
den Alumni des Curriculums CAD/CAM, fiir die diese Veran-

Science.
Applied to Life.”

Abformung nur vom
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EINRICHTUNG

Made to be unique

139,548,863,725,088 x 1016 — das ist die Anzahl der Varianten, in denen die neue Behandlungseinheit
KaVo uniQa auf die Wiinsche der Kunden angepasst werden kann. Sie spielt in der neuen Liga der Pre-
mium-Kompaktklasse. Was das genau bedeutet, erklaren Armin Imhof, Director R&D Behandlungsein-
heiten & Instrumente bei KaVo, und Jirgen Hinderhofer, Designer und Geschaftsfiihrer von Slogdesign.

— Redaktion —

Welche Eigenschaften kennzeichnen die neue ,,uniQa“ Be-
handlungseinheit?

ARMIN IMHOF (Al): Vier Aspekte bestimmen mafdgeblich den
Charakter der uniQa: Der Patientenstuhl, die Hygienefunktio-
nen, die Touch-Bedienung und natiirlich das Design mit sei-
ner klaren, kompakten Formensprache. Auch der KaVo-typi-
sche Workflow findet sich in der neuen Einheit wieder. Zu-
satzlich lasst sich die uniQa einzigartig individualisieren

und wird so zum Unikat einer jeden Praxis.

JURGEN HINDERHOFER (JH): Es sind die
durchdachten Details und ein hohes
Maf3 an Funktionalitit, die auch
intuitives Arbeiten an der uniQa
ermoglichen. Auch der Grad

an Kompaktheit, den wir
fliir maximale Ergonomie-
verbesserung erreicht
haben, ist hervorzuhe-
ben. Ich denke, dass

wir beispielsweise bei
Elementen wie dem
Parallelogrammstuhl

und der Bodenplatte

eine neue Benchmark
geschaffen haben. Die
Reduzierung der Ab-
mafe hat wirklich Gro-
3es bewirkt.

Das klingt hochpreisig?
Al: Wir haben mit dieser Be-
handlungseinheit das bis dato
giiltige Premiumniveau ins Mit-
telpreissegment geholt. Viele der
Features unserer neuen Behandlungs-
einheit gab es bisher nur im Hochpreisseg-
ment. Daher besetzen wir mit dieser Behand-
lungseinheit eine neue Klasse, die Premium-Kompaktklasse.

Ein miiheloser, gesunder Arbeitsablauf ist enorm wichtig fiir
Zahndrzte sowie ihre Praxisteams. KaVo ist bekannt fiir seinen
Fokus auf Ergonomie und Design - funktioniert das auch noch
unter dem Aspekt der Individualisierung?

JH: Ermudungsfreies, konzentriertes Arbeiten an der Behand-
lungseinheit steht und fallt mit einem gelungenen Ergono-
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miekonzept, das gewisse Flexibilitdt fiir personliche Anspri-
che und Gegebenheiten ldsst. Gerade die individuellen Ein-
stellmoglichkeiten und die Optimierung der Greifraume sind
dabei wichtig.
Der Patientenstuhl spielt ebenfalls eine zentrale Rolle - er ist
kompakt, gibt viel Beinfreiheit und ermdoglicht eine riicken-
freundliche Koérperhaltung. Zudem haben wir auf eine smarte
Designevolution Wert gelegt. Alles in allem glauben wir,
dass es uns mit der KaVo uniQa gelungen ist,
eine Behandlungseinheit zu prasentieren,
an der man sich einfach wohlfiihlen
kann.

Wie lduft bei KaVo die Pro-
duktentwicklung einer Be-
handlungseinheit wie
uniQa ab und wie ge-
wahrleisten Sie den
A hohen Qualitatsstan-
dard?
Al: Die Entwicklung
einer neuen Behand-
lungseinheit erfor-
dert intensive Jahre
Forschung und Ent-
wicklung. Parallel da-
zu laufen diverse
Stress- und Dauertests.
Die finale Priifphase
umfasst mehr als ein
Jahr. Auch die wiederkeh-
renden und abschlief}enden
Praxis- und Akzeptanztests mit
unseren Zahnérzten sind ein ganz
wesentlicher Bestandteil des Prozes-
ses. KaVo Produkte werden auf Herz und
Nieren gepriift.
JH: Im Laufe der Entwicklung wird eine Vielzahl von Prototy-
pen erstellt, die Technik, Ergonomie, Designkonzept und Ma-
terialauswahl absichern. Parallel finden Befragungen statt, die
zeitgleich immer wieder neue Aspekte einbringen, um das
Konzept nachzuschérfen und zu verbessern. Gerade diese Er-
kenntnisse aus der dentalen Praxis sind extrem wichtig und
fliefsen in die Entwicklung mit ein.

Foto: KAVO
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den Touchscreen am Arztelement geben viel Spielraum, um
einerseits den Workflow zu verbessern und andererseits
transparenter, einfacher und schneller mit den Patientinnen
und Patienten kommunizieren zu kénnen.

Die Digitalisierung ist zunehmend ein wesentlicher Teil mo-
derner Praxisablaufe - unterstiitzt die uniQa digitale Work-
flows?

JH: Die digitale Transformation bietet uns tolle, neue Moglich-
keiten in der Zahnarztpraxis. Die Chance der Integration von

Software und die einfache Bedienbarkeit iiber beispielsweise Herzlichen Dank fiir das informative Gesprach. B

ARMIN IMHOF

Director R&D Behandlungseinheiten & In-
strumente bei KaVo: ,Eine Behandlungs-
einheit ist ein Arbeitsgerat, aber als De-
signelement besitzt es auch eine grofde
Emotionalitdt - fast wie ein Mébelstiick.”

JURGEN HINDERHOFER

Designer und Geschaftsfiihrer von Slog-
design: ,,lm Zentrum unseres Tuns steht
immer der Mensch. Das heif3t die Verbes-
serung der Behandlungsqualitat, der Ar-
beitsablaufe, der Ergonomie.“

Foto: privat Foto: privat

Shore-Harte D 40 fur stabile Lagezuordnung.
Ausgepragte Thixotropie halt Flexitime Bite auf Okklusalfldchan.
MNur 30 Sek. Mundverweildauer — praktisch und komfortabel fur Patienten.

* Musteranfordarung und weiters Informaticren unber: kuker.deBITE
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PRAXISGRUNDUNG UND MARKETING

,Diese Praxis ist mein
Traum*

In der Mitte der beruflichen Biografie Neues wagen und eine eigene Praxis griinden: Die Saarbriicker Zahn-
arztin und Oralchirurgin Dr. Maja Anna-Bottcher hat es getan. Dabei war ihr bereits zu Beginn des Projektes
bewusst, dass sie professionelle Unterstlitzung in den verschiedenen Bereichen wie Interior-Design oder
Marketing in Anspruch nehmen maochte. So entstand ,,zahnpoesie®, eine Praxis mit Wohlftihlatmosphare.

— Nadja Alin Jung —

war es der passende Zeitpunkt, um, gewappnet mit

der Erfahrung als Teilhaberin, den Schritt in die
Selbststiandigkeit zu gehen. ,Vor 20 Jahren wére mir der
Schritt in die Selbststédndigkeit schwer gefallen“, bekennt Dr.
Anna-Bottcher. Trotzdem war der Wunsch im Hintergrund,
auf eigenen Beinen zu stehen. Gliick hatte die Zahnmedizi-
nerin, freie R&ume zu finden in der Alten Post, einem histo-
risch bedeutsamen Traditionsgebdude Saarbriickens. Das
passende Umfeld fiir die Umsetzung ihrer Vision war so ge-
schaffen: einem Einrichtungsstil im Mix aus Romantik und
Industriekultur den gebiihrenden Rahmen zu geben.

S eit 15 Jahren Miteigentlimerin einer Familienpraxis,
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Unterstiitzt von einer Innenarchitektin und dem kreativen In-
put regionaler Handwerksbetriebe, gewann die Einrichtung an
Charakter. Der Industrial Chic des Bauwerks spiegelt sich in
Gestaltungselementen wider, zum Beispiel in begriinten und
im Stil der Auf3enfassade unterteilten Wanden, Samtvorhén-
gen und grof3flachigen Tapeten. So entstand eine Symbiose
aus wohnlichem Ambiente, in dem sowohl modernste Tech-
nik integriert als auch das Hygienekonzept der Praxis gut um-
gesetzt werden konnte. Riickblickend &ufert sich Dr. Anna-
Bottcher begeistert von der guten Zusammenarbeit aller Be-
teiligten, die sich perfekt ergdnzt und gegenseitig inspiriert
haben.



PERSONLICHE PRAXISIDENTITAT

Parallel zu den baulichen MafZnahmen verlief die Findungs-
phase flir die personliche Identitit der Praxis. Fest stand, dass
diese nicht an den Familiennamen gekoppelt sein sollte. Dies
vor allem, weil Dr. Anna-Bottcher ihr Lebenswerk nicht an ih-
re Person binden will. Sie hat sich fiir ein Fantasie-Naming
entschieden, um ihren Mitarbeitern ein Identifikationsgefiihl
zu ermoglichen sowie auch - in ferner Zukunft — einem Pra-
xisnachfolger die Fortfithrung. Dass dadurch ein Alleinstel-
lungsmerkmal gegeniiber Patienten geschaffen wird und sich
auch fiir die kreative Umsetzung des Designs, von Geschafts-
ausstattung bis Website, ein grofderer Spielraum ergibt, war
ein zusatzlicher Impuls fiir die Namensfindung.

Aus der Feder einer Marketingagentur entstammt das Na-
ming: ,zahnpoesie®, inspiriert von der Eleganz und Romantik
des Gebdudes. Wie das Ambiente spricht auch der Praxisna-
me die Sinne und Gefiihle der Besucher an, wahrend er
gleichzeitig die Fachrichtung herausstellt. Dr. Anna-Bottcher
sieht Gemeinsamkeiten mit der Zahnmedizin: Sie ist, wie die
Poesie, gepragt durch Stilrichtungen wie Asthetik oder Oral-
chirurgie. Auch die Poesie ist vielféltig und doch einzigartig,
zieht die Zahnarztin den Vergleich.

KONSEQUENTES CORPORATE DESIGN

Auch im Logodesign findet man den charakteristischen
Kunst- und Architekturstil des frithen 20. Jahrhunderts wie-
der. Auf eine individuell gestaltete Schrift wurde verzichtet,
stattdessen hat die Marketingagentur mit ,Catavalo“ einen
Font gewdhlt, dessen verspielte Details den Charme des Ge-
bédudes widerspiegeln. So greifen einzelne Buchstaben die
Rundungen der Bogen an Fenstern und Eingangsbereich auf.
Eine betont geradlinige Schrift im Namenszusatz unter-
streicht dagegen die Kompetenz und fachliche Expertise von
Dr. Anna-Béttcher. Bei der Farbgebung orientiert sich der gol-
dene Hauptton an der Wohlfiihlatmosphaére des Interieurs.
Kombiniert wird er mit einem warmen Sandton. Dieser erdet
das ,maéchtige“ Gold und bildet somit die perfekte dezente Er-
ganzung.

Eingesetzt wird das Corporate Design in der Geschéftsaus-
stattung und in den Einladungskarten zum Opening Event.
Auch findet es sich auf der Praxiswebsite wieder. Diese ging
zunachst als Pre-Website an den Start, um Patienten auf-
merksam zu machen und die wichtigsten Informationen vor-

PRAXISMANAGEMENT
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ab bereitzustellen. Parallel wurde die Arbeit an der vollum-
fanglichen Website gestartet, die mit Programmierung und
SEO-optimierten Texten alle Voraussetzungen erfiillen muss,
um auf den bekannten Suchmaschinen gefunden zu werden.

Das gilt auch fiir das neu eingerichtete Google-Praxisprofil,
das ein wichtiger Faktor flir ein gutes Suchmaschinenranking
ist. Bei der Einrichtung und Pflege der Social-Media-Profile ist
ebenfalls Professionalitédt gefragt, denn nicht jeder Content ist
guter Content fiir die eigene Marke.

TRAUM VERWIRKLICHT

Nach einem Vierteljahr im laufenden Praxisbetrieb zieht Dr.
Anna-Bottcher ein erstes Fazit und das fallt positiv aus: ,Die-
se Praxis ist mein Traum, den ich nun jeden Tag leben darf.“
Auch die Kinder von Dr. Anna-Béttcher waren von Beginn an
bei dem Projekt dabei. Fiir sie war es spannend zu sehen, wie
die Idee in der Realitdt umgesetzt wurde. Seit der Eroffnung
hat sich die Familie schon 6fter nach Feierabend in der Praxis
getroffen und gemeinsam gekocht.

Nicht nur die eigene Familie fiihlt sich bei zahnpoesie wohl,
auch von den Patienten kommt ausgesprochen positives
Feedback. Das schonste Kompliment fiel kiirzlich: ,Ich bleibe
einfach hier.”

Wenn sich ein Patient nach der Behandlung am liebsten noch
mal ins Wartezimmer setzen mochte — dann hat Dr. Anna-
Bottcher wohl alles richtig gemacht. B

DR. MAJA ANNA-BOTTCHER MSC

bietet in ihrer neuen Praxis das gesamte
Spektrum der Zahnheilkunde und Oral-
chirurgie an.
Zahnpoesie in Saarbriicken
www.zahnpoesie.de
praxis@zahnpoesie.de

Foto: Markus Heisler, Heisler Werbestudios
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INTERNETBEWERTUNGEN

Prufpflicht fur
Bewertungsportale?

Mit dieser Frage haben sich sowohl| der Bundesgerichtshof (BGH, Urteil vom 09.08.2022 — VI ZR 1244/20)
als auch das OLG Saarbriicken (Urteil vom 09.09.2022 -5 U 11721) befasst — mit unterschiedlichen Er-
gebnissen. Das mag auf den ersten Blick verwundern, ergibt bei naherem Hinsehen aber doch Sinn.

— Jens Peter Jahn —

dung durch den Bewerteten weitere Priifpflichten

des Betreibers des Bewertungsportals erforderlich
sind. Aber lassen sich die im Urteil gefundenen Grundséatze
ohne Weiteres auf samtliche Bewertungssituationen im In-
ternet — auch iiber Arztpraxen - iibertragen? Das Urteil des
OLG Saarbriicken lasst daran zumindest Zweifel aufkom-
men, kommt es doch zu dem gegenteiligen Ergebnis und
stellte keine Priifpflicht nach Beanstandung fest.

D er BGH entschied, dass nach einer blofden Beanstan-

FALL I: BEWERTUNG EINER BEHANDLUNGSSITUATION

Das OLG Saarbriicken hatte tiber einen Fall zu entscheiden, in
dem eine Internetbewertung tiber eine Behandlungssituation
vom bewerteten Zahnarzt beanstandet wurde. Ein Bewer-
tungsportal bot auf seiner Website an, verschiedene Einrich-
tungen, unter anderem Arztpraxen, zu bewerten. Eine Nutze-
rin tat dies und schilderte, dass eine geplante Behandlung
nicht durchgefiihrt worden sei, nachdem sie eine Bescheini-
gung vorgelegt habe, dass die Behandlung aufgrund ihrer Pa-
nikattacken nur unter Narkose erfolgen sollte.

Der Arzt wandte sich an den Betreiber des Bewertungsportals.
Er gab an, weder die bewertende Person noch die geschilderte
Situation stehe im Zusammenhang mit seiner Praxis. In sei-
nen Unterlagen befdnden sich dazu keine entsprechenden In-
formationen. Der Betreiber trat sodann in Kontakt mit der
Nutzerin und diese schilderte die Behandlungssituation noch
einmal eingehender. Der Betreiber lehnte die Entfernung der
Bewertung mit der Begriindung ab, es liege keine ohne einge-
hendere Priifung erkennbare Rechtsverletzung durch die Be-
wertung vor. Der Arzt war dagegen der Auffassung, der Betrei-
ber miisse ein Priifverfahren einleiten und klagte auf Unter-
lassung der Verbreitung. Dem wurde erstinstanzlich nicht
stattgegeben. Die Begriindung lautete: Der Betreiber habe sei-
ner Uberpriifungspflicht gentigt und die Bewertung sei insge-
samt als Meinungsduf3erung anzusehen. Eine erkennbare
Rechtsverletzung liege dadurch nicht vor.
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KEIN PATIENTENKONTAKT IST KEIN PAUSCHALES ARGUMENT
In der Begriindung heif3t es unter anderem, der Betreiber ha-
be keine weiteren Priifpflichten gehabt, da das Interesse des
Klagers an der Unterlassung der Verbreitung die schutzwiirdi-
gen Belange der Beklagten und ihrer Nutzerin nicht iiberwie-
ge. Wenn eine Beanstandung sowohl richtig als auch falsch
sein kann und der Bewertende substantiiert die Beanstan-
dung seiner Bewertung widerlegt, so sei dies dem Bewerteten
mitzuteilen und weiterflihrende Nachweise von diesem seien
zu verlangen. Geschehe dies nicht, so muss der Betreiber
nicht weiter nachforschen.

Das Gericht begriindete sogar, der Betreiber des Bewertungs-
portals habe eigentlich seine Nachforschungspflichten iiber-
erfiillt, indem er die Verfasserin der Bewertung um Stellung-
nahme gebeten habe. Denn der Bewertete habe wahrheits-
widrig und wider besseren Wissens behauptet, ihm sei die
Verfasserin nicht bekannt und ein Behandlungsverhéltnis ha-
be nicht bestanden. Beanstandungen gegentiiber einem Host-
provider, die auf (bewusst) falschen Tatsachenvortrag gestiitzt
werden, konnen keine Prifpflichten auslosen. Falsche tat-
sdchliche Behauptungen sind objektiv ungeeignet, die Rechts-
widrigkeit der beanstandeten Bewertung zu begriinden. Nur
wenn sich auf der Grundlage der Stellungnahme des Bewerte-
ten eine rechtswidrige Verletzung des Personlichkeitsrechts
annehmen und nachweisen lésst, sei der Eintrag zu 16schen.
In diesem Fall habe es sich um eine Meinungsaufderung und
keine Tatsachenbehauptung gehandelt. Auch liege keine
Schmahung vor. Zwar libe die Nutzerin deutliche Kritik, tue
dies aber mit Sachbezug.

FALL 1l: BEWERTUNG EINER FERIENPARKANLAGE

Der BGH hatte sich in seiner Entscheidung damit zu befassen,
ob die Riige des Bewerteten, einer Bewertung liege kein Géste-
kontakt zugrunde, weitere Priifpflichten fiir den Betreiber ei-
nes Hotelbewertungsportals auslost.

Der Bewertete betrieb eine Ferienparkanlage und erhielt auf
dem Portal des Bewertungsportalbetreibers mehrere Bewer-



tungen vermeintlicher Géste. Der Bewertete riigte diese. Der
Betreiber verweigerte jedoch jegliche Nachfrage bei den Nut-
zern. Der Bewertete klagte auf Unterlassung der Verbreitung
der Bewertungen mit der Behauptung, den angegriffenen Be-
wertungen liege kein Gastekontakt zugrunde. Er war erstin-
stanzlich mit der Klage erfolglos. Mit der Berufung erzielte er
mit Ausnahme einer der Bewertungen Erfolg. Die Revision des
beklagten Betreibers des Bewertungsportals beim Bundesge-
richtshof blieb erfolglos.

Der BGH entschied zugunsten des Bewerteten fiir eine Unter-
lassung. Er stellte klar, dass es einer ndheren Begriindung der
Behauptung fehlenden Géastekontakts nur dann bediirfe,
wenn sich die Identitit des Bewertenden fiir den Bewerteten
ohne Weiteres aus der Bewertung ergibt.

Es wird insbesondere ausgefiihrt, dass zwar keine Vorabprii-
fung von Bewertungen durch den Betreiber erfolgen miisse,
aber der Betreiber — wenn er Kenntnis von Rechtsverletzun-
gen erlangt - verpflichtet sein kann, kiinftig derartige Stérun-
gen durch Bewertungen zu verhindern. So wurde es in die-
sem Fall unter Verweis auf sein Unternehmenspersonlich-
keitsrecht bejaht. Es wurde auch anerkannt, dass es vom Ein-
zelfall abhénge, welche konkreten Uberprifungspflichten der
Betreiber habe. Dabei komme es auf das Gewicht der Rechts-
verletzung und die Erkenntnismoglichkeiten des Betreibers
an. Hier spiele auch die Grofse des Hotelbetriebs und die da-
durch erschwerte Zuordnung der Bewertungen zu tatséchli-
chen Gasten des Hotels eine Rolle. Dies erschwere die Nach-
vollziehbarkeit und Darlegungsmoglichkeiten des Hotelbe-
treibers, um gegen unrichtige Bewertungen vorzugehen. Da-
bei war sogar unschédlich, dass einzelnen Bewertungen kon-
krete Fotos beigefligt waren. Im Falle eines unschwer zu beja-
henden Rechtsverstofies habe der Betreiber nach Beanstan-
dung des Bewerteten eine Stellungnahme bzw. Konkretisie-
rung durch den Bewertenden zu erbeten. Falle diese aus, sei
von einer berechtigten Beanstandung auszugehen und der
Eintrag zu l6schen. Der Bewertete konne selbst bei Angaben,
die auf Gastekontakt schliefden lassen konnten, kaum die
Richtigkeit der Angaben tiberpriifen.

GLEICHES ARGUMENT, ANDERER SACHVERHALT

Die beiden Urteile kommen zwar zu unterschiedlichen, aber
nur scheinbar widerspriichlichen Ergebnissen. Ausgehend
von der BGH-Entscheidung konnte man den Schluss ziehen,
dass zukiinftig auch fiir den Arzt eine blof3e Beanstandung
gentige, um Prifpflichten auszulésen und die Loschung der
Bewertung zu erwirken.

Aber wie man anhand der Argumente des BGHs erkennen
kann, bestand in dem Fall die Schwierigkeit fiir den Bewerte-
ten darin, dass er sich kaum gegen Vorwtiirfe wehren kann,
wenn er sich bei téglich wechselnden Hotelgdsten, kurzweili-
gem Aufenthalt und kaum bis keinem personlichen Kontakt
zu einer Situation erkldren soll, die womaoglich so nicht ein-
mal stattgefunden hat.

Fir den Arzt in seiner Praxis sieht das jedoch anders aus. Der
Patientenkreis kann zwar grof3 sein, ist aber in der Regel doch
begrenzter und weniger wechselhaft als im Hotelbetrieb. Der
Kontakt besteht nicht nur fliichtig, sondern entsteht in einem
Eins-zu eins-Behandlungsverhaltnis in der Praxis. Termine
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werden in der Regel konkret vereinbart und der Arzt be-
kommt seine Patienten personlich und einzeln zu Gesicht.
Dadurch tritt der Patient aus der Anonymitat heraus, wird er-
kennbar, kann mit einer konkreten Situation verkniipft und
womoglich schneller ausfindig gemacht werden.

Hinzu kommt, dass im Fall der Behandlungssituation beim
OLG Saarbriicken nachweisbar der Patientenkontakt zum
Arzt bestanden hatte und der Betreiber des Bewertungspor-
tals Nachprifungen angestellt hatte, die dann zur weiteren
Konkretisierung der Behandlungssituation durch den Bewer-
tenden gefiihrt hatten. Dies war im Falle des BGH nicht so.
Der Bewertungsportal-Betreiber hatte sich geweigert, weiter
nachzupriifen, was es mit den Nutzern und ihrem vermeintli-
chen Besuch der Ferienanlage, wie in deren Bewertungen be-
schrieben, auf sich hatte.

Was sich zunéchst als die unterschiedliche Beantwortung ein
und derselben Frage liest, entpuppt sich als im Detail unter-
schiedliche Sachverhalte. Im Recht kommt es also am Ende
immer auf die Bewertung im konkreten Einzelfall an.

PRAXISTIPP: ERGIBT SICH DIE IDENTITAT DES BEWERTENDEN
AUS DER BEWERTUNG?

Ein Zahnarzt kann eine Bewertung in aller Regel dann pau-
schal mit der Riige angreifen, ein Behandlungsverhaltnis ha-
be nicht bestanden, wenn sich die Identitiat des Patienten
nicht ohne weiteres aus der Bewertung erschliefdt. Einer néa-
heren Begriindung bedarf es dann, wenn sich die Identitét
des Bewertenden flir den Zahnarzt ohne Weiteres aus der Be-
wertung ergibt.

Wird in solchen Fallen (wahrheitswidrig) behauptet, es habe
kein Patientenkontakt bestanden, kann diese falsche Tatsa-
chenbehauptung die Rechtswidrigkeit der beanstandeten Be-
wertung nicht begriinden. In diesem Fall miissen weitere As-
pekte hinzukommen.

Dabei liegt auf der Hand: Fiir die Beurteilung, ob sich die
Identitat des Bewertenden ,,ohne Weiteres“ aus der Bewer-
tung ergibt, ist wiederum auf den Einzelfall abzustellen. Bei
einer Einbehandlerpraxis werden andere Maf3stdbe gelten
miissen als flir die Geschéftsfiihrung eines MVZ mit einer
Vielzahl von angestellten Zahnarzten und Mitarbeitern. i

RA JENS-PETER JAHN

Fachanwalt fiir Medizinrecht in der K&lner
Kanzlei michels.pmks Rechtsanwilte mit
einem Tatigkeitsschwerpunkt im
Zahnarztrecht.

info@michelspmks.de
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PERSONALENGPASSE MEISTERN

Zehn Gebote gegen die
Great Resignation

Die Kiindigungsbereitschaft der Mitarbeiter ist grofs. Das spiirt auch die Dentalbranche. Abgange sind
schwer zu kompensieren, neue Mitarbeiter kaum zu finden. Das belastet die verbliebene Belegschaft.

— Christian Bernhardt —

Is 2021 in den USA die ,,Great Resignation®, das grof3e
A Davonlaufen, begann, war es nur eine Frage der Zeit,

bis die Kiindigungswelle der Mitarbeiter uns erreicht.
Wie verschiedene Umfragen von Gallup und anderen Institu-
ten zeigen, verscharfte sich im Frithjahr 2022 auch hier die
Lage. Ein Viertel der Mitarbeiter will seinem Arbeitgeber in
den nachsten zwolf Monaten den Riicken kehren. Uber 40
Prozent planen den Absprung in den néchsten drei Jahren.
Man stelle sich einmal ein 15-kopfiges Praxisteam vor. Eine
Stelle ist schon langer unbesetzt. Letzte Woche hat sich ein
Mitarbeiter mit Burn-out krankgemeldet. Das kann langer
dauern. Gestern hat dann die ZMV strahlend mitgeteilt, dass
sie in freudiger Erwartung ist. Und genau jetzt verkiindet die
fahige und motivierte Auszubildende zur ZFA, dass sie noch
einmal studieren will. Die Hiitte brennt. Schnell ist klar, dass
nur wenig Zeit vergeht, bis sich die neue Situation aufs Team
auswirkt. Abhilfe ist nicht in Sicht.
Laut IAB, dem Institut fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung
der Bundesagentur fiir Arbeit, vergehen aktuell rund vier bis
finf Monate, bis eine Stelle nachbesetzt werden kann. Je nach
Position, Standort und Ruf des Arbeitgebers kann die ,time to
fill* wesentlich langer dauern.

TEUFELSKREIS FLUKTUATION

Zurick zur dezimierten Mannschaft. Das Problem ist: Die Ar-
beit muss weiterhin erledigt werden. Und es ist der Job des
Praxisinhabers, dafiir zu sorgen, eine Losung zu finden. Gar

nicht so einfach! Eine reduzierte Belegschaft flihrt zu einer
hoheren Belastung, diese zu mehr Fehlern, unzufriedenen Pa-
tienten und zu mehr Druck. Daraufhin wéchst die interne Un-
ruhe, es steigen die Fehlzeiten und schliefSlich die Fluktuati-
onsquote — womit der Teufelskreis in eine neue Runde geht
(Abb. 1).

DIE VIER MITARBEITERTYPEN

Doch es hilft nichts. Jetzt geht es an die Uberlegung, was jeder
verbliebene Mitarbeiter zum Gelingen des Praxisablaufs bei-
tragen konnte. Ob bewusst oder unbewusst - in der Regel ori-
entieren sich Chefs dabei an zwei Parametern: Wollen und
Konnen. Daraus ergeben sich vier Konstellationen mit jeweils
unterschiedlichen Implikationen fiir die Fithrung (Abb. 2).

¢ Die ,Lieblinge“, die kénnen und wollen.

e Die hoffnungslosen Félle oder ,faulen Zdhne“: Sie wollen
nicht und konnen nicht.

¢ Die ,Sorgenkinder“: Sie kénnen eigentlich, wollen aber
nicht. Die Frage ist, warum?

e Und schliefdlich die ,Hoffnungstrager”, maf3ig kompetent,
aber Einstellung und Motivation stimmen.

Dabei tappen viele Praxisinhaber bei Personalengpéssen in ei-
ne Falle, die intuitiv nachvollziehbar ist, sich aber operativ
kontraproduktiv auswirkt. Wenn Not am Mann ist, wendet
man sich am liebsten an die besten Leute. Diese leisten gute

Kénnen

Y-

~

Sorgen-
Kinder

el =

Lieblinge

Wollen

Foto: Christian Bernhardt

Kénnen
nicht |

Abb. 1 Teufelskreis der Fluktuation
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Abb.2 Wollen-Kénnen-Matrix
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Zehn Gebote, um im Wettbewerb um die besten Mitarbeiter zu bestehen

1. Scheren Sie Ihre Mitarbeiter nicht liber einen Kamm,
sondern fiihren Sie sie individuell, je nach Reifegrad.

2. Lassen Sie Mitarbeiter, die kénnen und wollen, einfach
machen und schaffen Sie ihnen Freirdaume, um sich zu
entfalten und innovative Ideen zu entwickeln.

3. Ziehen Sie die faulen Zahne im Team-Gebiss. Jene, die
weder kdnnen noch wollen, vergiften die Stimmung und
blockieren die Entwicklung des Teams.

4. Schulen Sie konsequent jene Mitarbeiter, denen es noch
an Kompetenz mangelt. Bilden Sie Starken/Schwachen-
Tandems und trauen Sie lhren Mitarbeitern etwas zu.

5. Bemiihen Sie sich ernsthaft und nachhaltig darum, jene
Mitarbeiter, die nicht mehr wollen, zurlickzugewinnen.
Wertschatzung ist der Schliissel zum Erfolg.

Arbeit und man kann sich auf sie verlassen. Das Problem: Das
geht einmal gut, zweimal und vielleicht auch drei- oder vier-
mal. Aber irgendwann merken diese guten Mitarbeiter, dass
der Lohn fiir ihre gute Arbeit darin besteht, einen Rucksack
nach dem anderen aufgeladen zu bekommen. Gleichzeitig
werden die Kollegen, die Dienst nach Vorschrift verrichten,
geschont.

Steigt der Druck und gehen bei der Fiihrung Empathie und
Wertschétzung verloren, droht ein Fiasko: Die besten Leute
fiihlen sich nicht als ,Lieblinge“, sondern als ,Packesel“. Dau-
ert das an und wird auf monetérer und zwischenmenschli-
cher Ebene nicht angemessen kompensiert, fithlen sie sich
ungerecht behandelt, ausgenutzt und beginnen, sich etwas
Neues zu suchen.

INDIVIDUELLE MITARBEITERFUHRUNG

Da sich der Rahmen nicht dndert, stellt sich die Frage, was
stattdessen getan werden kann, soll und muss.

Gibt es eine Losung fiir die ,faulen Z&hne“? Sich von Mitar-
beitern, die weder wollen noch konnen, zu trennen, ist nicht
so unmenschlich, wie es zunéchst klingt. Nicht selten blithen
entlassene Mitarbeiter in einem anderen Umfeld plotzlich auf.
Die ,Lieblinge“ sollte man machen lassen und ihnen Freirdu-
me schaffen: Wenn sie nicht bis zum Anschlag belastet wer-
den, entwickeln sie mit ihren freien mentalen Reserven regel-
mafdig konstruktive und innovative Losungen, die die Praxis
voranbringen kénnen.

Nun gilt es, die Potenziale der ,Sorgenkinder” und ,Hoff-
nungstrager” zu heben. Fiir Letztere empfehlen sich Tatigkei-
ten, bei denen ihre Stdrken, die es immer gibt, zum Einsatz
kommen. Ist Klarheit Giber die Zukunfts-Skills gewonnen,
konnen diese Mitarbeiter rechtzeitig strategisch in die pas-
sende Richtung entwickelt werden.

6. Machen Sie sich bewusst, dass die Struktur Ihrer Praxis
die Machtverhaltnisse, die Kommunikation und das Mit-
einander pragt.

7. Vergeben Sie Jobs nicht nach dem ,eierlegende Woll-
milchsau“-Prinzip, sondern nach dem ,,Hire for Attitude
& Train for Skills“-Prinzip.

8. Fiihren Sie Bleibegesprache.

9. Schaffen Sie sich einen Puffer im Budget, um gute Mitar-
beiter direkt einstellen zu kénnen, wenn sie auftauchen.

10. Professionalisieren Sie Ihr Recruiting, um Personaleng-
passe schnell zu schlief3en. Machen Sie sich bewusst,
dass es viele Methoden jenseits von ,,post & pray* gibt.
Machen Sie Personalgewinnung zur Chefsache und straf-
fen Sie lhren Prozess. Wer wochenlang wartet, bis er ei-
ne Vorauswahl trifft, darf sich nicht wundern, wenn die
besten Bewerber schon bei einer anderen Praxis unter-
schrieben haben.

Die heikelste, aber vielversprechendste Gruppe stellen die
»Sorgenkinder” dar. Haben sie frither einmal gewollt, ging ir-
gendwann und -wo ihre Motivation verloren. Die Ursachen
liegen meist in verspieltem Vertrauen, nicht erwiesener Wert-
schitzung und enttduschten Erwartungen. Wenn es Praxisin-
haber ernst meinen, kénnen sie diese Mitarbeiter zurtickge-
winnen: Offene Gespréache, wirklich zuhoren und ernst neh-
men, eine saubere Klarung der Erwartungen, das Er6ffnen
von Gestaltungs- und Entwicklungsmoglichkeiten und eine
Fiihrung, die die Kompetenz und den Einsatz der Mitarbeiter
wertschétzt, stellen praktikable Schritte dar, um die Mitarbei-
ter wieder in den Lieblingsquadranten zuriickzuholen. B

ﬁ;l
A 4
CHRISTIAN BERNHARDT

Hochschuldozent und Fachbuchautor, hilt
Vortrage und Hybrid-Trainings zu Recrui-
ting sowie Wertschatzende Kommunika-
tionskultur und berdt Unternehmen in
Deutschland und der Schweiz.

christian@bernhardt-trainings.com
www.bernhardt-trainings.com
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PRAXISVERSICHERUNG

Den tatsachlichen Bedarf
kritisch prufen

Wer eine eigene Zahnarztpraxis fuhrt, tragt viel Verantwortung und so manches Risiko.
Entsprechend wichtig ist die bedarfsgerechte Absicherung. Lesen Sie, worauf es ankommt.

— Andreas Reinhold—

tizierenden Zahndérzte in Deutschland. Aber wie steht

es um die eigene Vorsorge, wenn es um Ernstfille in
der Praxis geht? Niedergelassene Zahnirzte tragen ein un-
ternehmerisches Risiko und als Mediziner zudem ein hohes
Maf? an Verantwortung. Da gilt es, die speziellen Risiken im
Praxisalltag richtig abzuschétzen und gegebenenfalls abzu-
sichern.
Die wichtigste Versicherung fiir jeden Arzt ist die Berufshaft-
pflicht. Sie kommt fiir Schdden auf, die zum Beispiel einem
Patienten im Rahmen der Behandlung entstehen kénnen. Das
reicht von Reinigungskosten fiir ein beschmutztes Kleidungs-
stlick bis hin zu schweren gesundheitlichen Schiden auf-
grund einer Fehlbehandlung. Gerade bei Personenschiden
konnen Schadenersatzforderungen fiir den Verursacher exis-
tenzbedrohend werden. Das hat auch der Gesetzgeber er-
kannt und schreibt seit 2021 deshalb im § 95 des Sozialge-
setzbuch V ausdriicklich vor, dass niedergelassene Arzte sich
sausreichend gegen die sich aus ihrer Berufsausiibung erge-
benden Haftpflichtgefahren zu versichern“ haben. Selbst das
Minimum an Deckungssumme ist dort geregelt: Demnach

P rophylaxe ist ein Dauerthema fiir die gut 72.000 prak-
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miissen drei Millionen Euro fiir Personen- und Sachschéden
fiir jeden Versicherungsfall gedeckt sein.

HAFTUNG EIN LEBEN LANG

In Deutschland ist die Haftung fiir Schaden jedoch weder in
der Hohe noch in der Dauer begrenzt. Als Arzt haften Sie im
Ernstfall mit ihrem gesamten Vermogen und unter Umstén-
den ein Leben lang; moglicherweise etwa, wenn ein Patient
durch Narkoseschdden berufsunfahig wird. Deshalb raten Ex-
perten, eine mdoglichst hohe Deckungssumme zu vereinbaren.
Die Mindestdeckung von drei Millionen Euro reicht heute ein-
fach kaum noch aus. Zudem sind Deckungen von fiinf Millio-
nen und mehr meist schon fiir wenige Euro extra pro Monat
zu bekommen. Auch fiir langjahrige Praxisinhaber ist es emp-
fehlenswert, regelméaf3ig zu tiberpriifen, ob Deckung und Kon-
ditionen ihrer Praxishaftpflicht noch heutigen Anforderungen
entsprechen. Wichtig aufserdem: Die Praxishaftpflichtversi-
cherung deckt in der Regel das gesamte Praxispersonal mit ab
und auflerdem auch Schadenersatzanspriiche von Mitarbei-
tern, Dienstleistern, Vermietern oder anderen Dritten.



VORSICHT BEIM ZEITWERT

Keine gesetzliche Pflicht, aber doch ein absolutes ,Muss“ ist
die sogenannte Inhalt- oder Praxisinventarversicherung. Sie
deckt Schéaden an Einrichtung, Gerdten und Material, die zum
Beispiel durch Feuer, Einbruch, Leitungswasser, Sturm, Hagel
oder sonstige Elementarschéden entstehen. Eine komplett
neue Praxiseinrichtung kann leicht mehrere Hunderttausend
Euro kosten. Aufierdem konnen Patientenakten und Buchhal-
tungsunterlagen zerstort werden, zu deren Wiederherstellung
Sie als Praxisinhaber rechtlich verpflichtet sind. Da gilt es vor-
ab den individuellen Bedarf anhand der eigenen Einrichtung
und realistischer Gefahren zu ermitteln, um dann eine pass-
genaue Absicherung zu erhalten. Und noch ein Tipp: Achten
Sie unbedingt auf die Neuwertdeckung, denn eine Versiche-
rung, die bei dlteren Gerdten nur den Zeitwert eines zerstor-
ten Behandlungsstuhls oder Rontgengerats abdeckt, bringt im
Ernstfall wenig.

Nur bedingt empfehlenswert sind dagegen sogenannte Tech-
nische Versicherungen wie Elektronikversicherungen, die et-
wa Storungen und Defekte an Geraten auch durch unsachge-
maifie Bedienung abdecken. Diese Policen gibt es einzeln oder
im Paket mit Inventarversicherungen. Da sollte jeder genau
seinen Bedarf priifen im Hinblick auf: Welche Ausfélle wéren
problematisch, welche liefden sich schnell beheben oder iiber-
briicken? Fiir geleaste Geridte zum Beispiel enthilt der Lea-
singvertrag moglicherweise schon eine Versicherung oder den
Anspruch auf ein Leihgerat. Wer gute Erfahrungen mit dem
Kundendienst hat oder verldngerte Garantielaufzeiten, der
braucht vielleicht keine weitere Absicherung.

IM VISIER DER HACKER

Dringend zu empfehlen ist dagegen eine Versicherung gegen
Schéden durch Cyberkriminalitét. Die sollte den Betroffenen
im Fall der Félle auferdem praktische Hilfe und Beratung an
die Seite stellen. Dazu haben gute Versicherer heute eigene
Experten oder kooperieren mit spezialisierten Dienstleistern,
die rund um die Uhr telefonisch erreichbar sind. Denn die IT
ist heute Herz und Hirn moderner Zahnarztpraxen. Sie hand-
habt alle flir den Betrieb relevanten und zudem viele beson-
ders geschiitzte personenbezogene Daten — vom Terminsys-
tem bis zum digitalen Rontgenbild. Erst im vergangenen Jahr
hat die Kassenérztliche Bundesvereinigung erneut vor der
wachsenden Gefahr speziell fiir Arztpraxen etwa durch Ran-
somware gewarnt. Mit solchen Schadprogrammen sperren
Kriminelle fremde Computer, um dann Losegeld flir die Frei-
gabe der Daten zu fordern. Gerit eine Praxis in diese Situa-
tion, braucht sie Experten, die sofort helfen und gegebenen-
falls noch Schlimmeres verhindern kénnen.

Egal ob Wasserschaden oder Hackerangriff — steht der Praxis-
betrieb im Schadenfall zeitweise still, konnen die weiterlau-
fenden Kosten etwa fiir Miete, Gehélter und Kredite den Inha-
ber unter Umstédnden in Bedrdngnis bringen. Ahnliches gilt,
wenn Sie als Inhaber selbst ausfallen, etwa wegen Krankheit
oder eines Unfalls. Um solche Ausfille zu decken, gibt es die
Betriebsausfall- und die Inhaberausfallversicherung. Tipp:
Wer Absicherung will, sollte sie moglichst genau an den kon-
kreten Umséatzen bemessen. Als Unternehmer muss man sich
aber auch fragen, wie grof3 das personliche Absicherungsbe-
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diirfnis wirklich ist. Ein Ausfall von wenigen Wochen zum
Beispiel gehort zum normalen Unternehmerrisiko, fiir das
man ohnehin Ricklagen bilden sollte.

SINNVOLLE ERGANZUNG

Anders sieht es aus bei der personlichen Berufsunfahigkeit.
Die trifft in Deutschland immerhin jeden vierten Arbeitneh-
mer irgendwann im Berufsleben. Zwar sind Zahnérzte grund-
legend tiber das jeweilige Versorgungswerk ihrer Kammer ab-
gesichert. Aber deren Abdeckung reicht selten iiber ein abso-
lutes Minimum hinaus. Die Leistungen flief3en zum Beispiel
erst ab 100 Prozent Berufsunfahigkeit. Geld bekommt dem-
nach nur, wer den Zahnarztberuf vollstdndig und endgliltig
aufgibt. Die meisten privaten Policen greifen dagegen schon
ab 50 Prozent Berufsunfahigkeit und erlauben sowohl ein re-
duziertes Weiterarbeiten als auch den spateren Wiederein-
stieg. Auch reichen die tatséchlichen Leistungen der Pflicht-
vorsorge selten, um den Lebensstandard zu halten. Privat vor-
zusorgen lohnt sich in jedem Fall. Das gilt zwar fiir fast alle
Berufsgruppen, aber weil der Zahnarztberuf sowohl feinmo-
torisch als auch mental hohe Anspriiche stellt, ist das Risiko
einer Berufsunfahigkeit nicht zu unterschéatzen.

Eine betriebliche Rechtsschutzversicherung kann flir Zahn-
arztpraxen ebenfalls sinnvoll sein, denn die Klagefreudigkeit
nimmt auch in Deutschland stetig zu. In der Zahnmedizin
geht es neben dem medizinisch Notwendigen oft auch um
asthetische Fragen, die zum Rechtsstreit zwischen Patient
und Arzt ausufern konnen. Zudem sind die klammen Sozial-
kassen immer 6fter bestrebt, Haftung einzuklagen. Als Praxis-
inhaber ist man zudem vielfacher Vertragspartner — nicht nur
gegentiber Patienten, sondern auch privaten und gesetzlichen
Krankenkassen, Banken, Gerateherstellern, Lieferanten, Ver-
mietern, Laboren und anderen Dienstleistern. Dennoch gilt
auch da meine Empfehlung, den tatsdchlichen Bedarf kritisch
zu priifen. Die Betriebshaftpflicht deckt einen wichtigen Teil-
bereich bereits ab, indem sie unberechtigte Schadenersatzfor-
derungen abwehrt. Die Rechtsschutzversicherung dient dann
eher dazu, eigene Anspriiche gegen Dritte durchzusetzen. Wie
sehr man solche Eventualitdten absichert, ist jedoch letztlich
immer eine unternehmerische Entscheidung. B

ANDREAS REINHOLD

Experte fiir betriebliche Absicherung bei
SIGNAL IDUNA

Andreas.Reinhold@Signal-Iduna.de

Foto: privat
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Minimalinvasive Implantologie

Champions-Implants wurde 2006 von Zahnarzt Dr. Armin Nedjat gegriindet, der seitdem auch CEO ist.
Zur Philosophie des Unternehmensgriinders gehoren die minimalinvasive Methodik der Implantation,
kombiniert mit fair kalkulierten Preisen. Die von ihm entwickelten Implantate und weiteren Produkte fiir
die Implantologie haben laut Unternehmen allein in Deutschland tiber 4.500 Praxen und Kliniken in
puncto Qualitat, Innovationskraft und Preis-Leistungs-Verhaltnis Uberzeugt.

Was bedeutet fiir Sie ,Minimalinvasive Implantation‘, Herr
Dr. Nedjat?

AN: Minimalinvasiv steht flir eine von Anfang an weichge-
websschonende Verfahrenstechnik. Dabei hat Minimalinvasi-
vitdt nichts mit DVT-Schablonen oder Mini-Implantaten zu
tun. Es geht vielmehr um maximale Periost-Schonung in der
Chirurgie und Prothetik, die nachhaltig dsthetische Versor-
gungen nach sich zieht. Ich ziehe gerne einen Vergleich mit
der Herzchirurgie: Vor 30 Jahren wurde mit grof3en Schnitten
der Brustkorb er6ffnet, um am ,offenen Herzen“ Stents set-
zen zu kénnen. Grof2e Schnitte sind der Stand des letzten
Jahrtausends. Langst werden Stents komplikationsarm durch
einen Zugang in der Leiste oder den Oberarm gesetzt, ohne
das Herz darstellen zu miissen.

Auch in der zahnérztlichen Implantologie muss man nicht
mehr den Knochen durch Lappenbildungen darstellen. Dank
unserer anatomischen CNIP-Navigation kdnnen unsere Im-
plantate inklusive Gingivaformer und Abformungstool mini-
malinvasiv inseriert werden — ohne Schwellungen, Schmerzen
oder gar Hamatome. Das geschieht zeitsparend in nur zwei Sit-
zungen anstelle von in der Regel fiinf Behandlungssitzungen.
Eine Zehn-Jahres-Studie mit > 96,5 % Erfolgsquote (veroffent-
licht in Zahn Arzt, Ausgabe Mai 2022) belegt den Erfolg meiner
MIMI-Methode.

Auch meine personlichen Lieblingsthemen Sofortimplantate,
IDS-Sinuslift bei gleichzeitig simultaner Implantation ab ei-
ner Restknochenhodhe von lediglich 3 mm oder das MIMI II-
Verfahren (horizontale Distraktion) nach Ernst Fuchs-Schaller
- alles wird ohne Lappenbildungen durchgefiihrt, mit der Fol-
ge, dass weitaus weniger Komplikationen auftreten kénnen
als bei konventionellen Verfahren.

Wie kommt die MIMI-Methodik bei Ihren Kollegen in der
Praxis an?

AN: Die minimalinvasive Methodik der Implantation — MIMI -
mit ihrer periostschonenden, ,sanften“ und ,unblutigen“ Chi-
rurgie und dementsprechender Implantat-Prothetik mit den
dazugehorigen Champions Systemen (R)Evolution oder Zir-
kon Patent generieren jahrlich zweistellige Zuwachsraten in
deutschen Zahnarztpraxen.

Wo steht Champions im Dentalmarkt?

AN: Mittlerweile sind wir zum grofdten inhabergefiihrten
Dentalunternehmen in Deutschland avanciert und unsere
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Ein Champions (R)Evolution-Implantat post operationem: keine
Schnitte, keine Nahte, keine Blutungen. Der Patient wird aufer ei-
nem leichten Druckgefiihl fiir einige Stunden weder ein Hdimatom
bekommen noch Schmerzen haben.

Champions-Implantate ,Made in Germany*“ werden in iber
65 Lander exportiert.

2013 gewannen wir mit dem MIMI-Insertionsprotokoll (Mini-
malinvasive Methodik der Implantation) den international re-
nommierten SENSUS Award als ,Beste Innovation in der Me-
dizin“ und 2017 wurden wir in Berlin fiir den German Medical
Award nominiert.

Erfolgreiche Unternehmen zeichnen sich durch ein gutes
Produktportfolio und zusitzliche Services aus. Welche Ser-
vices erwartet Champions-Kunden?

AN: Wir haben uns in diesem Jahr mit einem breiten Portfolio
aufgestellt. Interessant sind unsere ZFA DentaCtion Schulun-
gen fliir Champions Smile Aligner mit ZFA Sarah Bihler und
Dr. Ulrike Henning, MSc KFO. In diesen Fortbildungen werden
die Alignertherapie, Vitamin-D3-Messungen, die Gewinnung
von autologem Knochenaugmentations-Material aus extra-
hierten Zdhnen mit dem Smart Grinder und das Intraoral-
scannen mit ,unserem* AlliedStar geschult und trainiert.
Zudem wdachst unsere Champions Media Sparte: Die lebendi-
gen, patientenfreundlichen Social-Media-Bundles nehmen
Praxiskunden positiv an. Dazu gehoren die Website-Erstel-
lung, verbunden mit Facebook- und Instagram-Auftritten bis
zur Organisation von Patienten-Infoveranstaltungen.



Foto: Champions
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Bei Champions-Fortbildungen wird das minimalinvasive Insertionsprotokoll ,MIMI* gelehrt, mit dem die gesamte Bandbreite implantologi-

scher Indikationen abgedeckt werden kann.

Haben Sie auch Fortbildungsangebote fiir Kollegen, die in
die Implantologie einsteigen wollen?

AN: Ja, iber den VIP-ZM e.V. (Verbund innovativ-praktizieren-
der Zahnmediziner/innen) kann man - immer im Februar be-
ginnend - unter der Leitung von Prof. Dr. Jean-Pierre Bernard
von der Universitdt Genf (Schweiz) ein ,Curriculum Implanto-
logie und Implantatprothetik“ zum ,Schild-fadhigen“ ,Exper-
ten in Implantologie & Implantatprothetik CIPC* belegen. Die
theoretischen Basics werden an drei Wochenenden vermit-
telt. In den praktischen Parts dieser Fortbildung werden die
Teilnehmenden mit Implantationen unter Supervisionen, Al-
lein-Implantationen und E-Konferenzen innerhalb von einem
Jahr zum Implantologie-Experten. Seit 2018 haben mehr als
160 Kollegen teilgenommen und dabei viel Spaf? in einem
sympathischen Umfeld erlebt.

Herzlichen Dank fiir das informative Gespréch. B

vip-zm.de/curriculum/

PROF. (ASSOC., PMS COLLEGE, INDIEN)
DR. ARMIN NEDJAT

Referent, Zahnarzt, Implantologe, CEO und Ge-

schaftsfiihrer von Champions-Implants, Prasi-

dent des VIP-ZM e.V. und Entwickler des MIMI-
Verfahrens

Foto: Champions

CURRICULUM FUR DIE NACHHALTIGE
PRAXIS

Reduzieren. Ersetzen. Kompensieren. Das sind die drei Prinzi-
pien von greenviu, einem weltweiten Zusammenschluss von
nachhaltig handelnden Praxen und Kliniken. Gegriindet wurde
greenviu von den Briidern Dr. Dr. Markus und Dr. Dr. Matthias
Tréltzsch, Ansbach. Ihr Ziel: Die Auswirkungen medizinischen
Handelns auf die Natur reduzieren. Das neue Curriculum ,Hy-
giene-Management“ auf Dental Online College zeigt in vier On-
line-Modulen umsetzbare Wege fiir den Praxisalltag auf.

Dr. Troltzsch hat diese strukturierte Online-Fortbildung zusam-
men mit dem Nachhaltigkeitsexperten Wolfgang Herdlicka,
Miinchen, entwickelt und jetzt in Kooperation mit dem Dental
Online College (DOC) umgesetzt. Bei den vier Modulen handelt
es sich um Aufzeichnungen entsprechender Live-Webinare, die
als Video-On-Demand abgerufen werden kénnen. Die gleichzei-
tige Teilnahme fiir Behandler, Hygiene-Beauftragte, Sterikraft
und chirurgischer Assistenz ist empfehlenswert. Modul D
macht vor allem fiir das Reinigungspersonal Sinn. Diese Fortbil-

dung kénnen Praxisinhaber auch fiir die jahrlich durchzufiihren-
de Hygiene-Unterweisung lhres Teams nutzen.

Mit greenviu kann jede Praxis ihren Anteil leisten und mit nur
geringem Aufwand den eigenen 6kologischen Fuf3abdruck ver-
ringern. Denn das Ziel ist, umweltfreundliches Handeln so
leicht wie mdéglich zu machen. Effizienz, Sicherheit und Prakti-
kabilitat der Prozesse im klinischen Alltag sollen nicht beein-
trachtigt werden.
Al
E =

www.dental-online-college.com/zertifizierungspro
gramme/nachhaltige-praxis/curriculum

Ofiner
E E www.greenviu.com

oFy,
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Ergonomisch, biegsam, blasenfrei: die innovativen Flowable-Spritzen von 3M mit Applikati-

Foto: 3M

onskandilen in drei Gréf3en

SPRITZEN FUR FLIESSFAHIGES KOMPOSIT:
PUNKTGENAU UND BLASENFREI

Jeder kennt sie: Kleine Bldschen im flief3fadhigen Komposit, die
sich kaum eliminieren lassen und Verfarbungen begiinstigen,
sobald sie an der Restaurationsoberfldche auftreten. Mit den
flief3fahigen Kompositen der 3M Filtek Produktfamilie gehért
dieses Problem der Vergangenheit an. Die Materialien sind in
neu designten Spritzen mit Kaniilen in drei Grofden erhiltlich,
die alle eine praktisch blasenfreie, punktgenaue Applikation er-
maoglichen.

Die Applikationskantiilen sind in den drei Grofden 19, 20 und -
ganz neu - 27 Gauge erhiltlich. Die diinne 27-Gauge-Kaniile ist
insbesondere fiir Filtek Supreme Flowable interessant, wenn
dieses in geringen Mengen zu applizieren ist, beispielsweise bei
der Versorgung kleinster Kavitaten. Hierbei profitieren Anwen-
der auch von dem ausgewogenen Fliefdverhalten des Materials,
das zuverldssig an die Substanz an-, aber nicht wegflief3t. Zu
den weiteren vorteilhaften Eigenschaften der neuen Spritzen
gehoren die biegsame Kaniile fiir einen verbesserten Zugang
zur Kavitdt ohne Abknicken, die ergonomische Form mit drei-
eckiger Fingerplatte fiir eine einfache Applikation und die An-
zeige der Fiillmenge am Kolben.

3M DEUTSCHLAND GMBH

ESPE Platz

82229 Seefeld

E-Mail: info3mespe@mmm.com
engage.3m.com/de_filtek_flowable_angebote
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MEHR FUNKTION.I.-\LITI'-'\T UND
FASSUNGSVERMOGEN

Mit der neuen Lara XL hat W&H einen Sterilisator auf den Markt
gebracht, der die leistungsstarken W&H-Modelle ergdnzt. Die
fortschrittliche Technologie der Lara XL ist darauf ausgelegt,
sich an zukiinftige Entwicklungen anzupassen und sowohl eine
umfassende Konnektivitdt als auch Upgradefahigkeit zu ge-
wabhrleisten - jetzt und in Zukunft.

XL Leistung: Die patentierte Eco Dry + Technologie passt die
Trocknungszeit automatisch an die Beladungsmenge an. Da-
durch wird die Zykluszeit verringert und der Energieverbrauch
optimiert, eine ,,griine Lésung“ fiir Sterilisationsprozesse.

XL Fassungsvermdogen: Lara XL verfiigt liber eine Kammergrofe
von 28 Litern. Das hohere Volumen ermdéglicht die Wiederauf-
bereitung von bis zu 7 kg verpackter Instrumente in einem
Durchgang.

XL Konnektivitdt: Der Sterilisator basiert auf einem zukunftsori-
entierten technischen Konzept, mit dem er sich einfach an an-
dere Gerate anschlief3en lasst. Handhabung, Dokumentation
und Berichterstellung werden damit vereinfacht. Innovationen
wie das ioDent-System oder die W&H Steri App sind Méglich-
keiten, praktische digitale Tools in den Workflow zu integrieren.

XL Upgradefahigkeit: Lara XL lasst sich mit zwei W&H Activation
Codes upgraden: EliTrace und Schnellzyklus. Mit seinem Doku-
mentationssystem bietet EliTrace Riickverfolgbarkeit bis hin
zum einzelnen Instrument. Jeder Beutel ist mit einem Barcode
gekennzeichnet, der dariiber informiert, wann sein Inhalt er-
folgreich sterilisiert wurde.

XL Benutzerfreundlichkeit: Intelligente Meniistrukturen ermdg-
lichen eine intuitive Navigation durch alle Funktionen des Steri-
lisators. Uber das Farb-Touch-Display I3sst sich eine Vielzahl von
Optionen bedienen. ®

W&H DEUTSCHLAND GMBH

Ludwigstrafde 27

83435 Bad Reichenhall
office.de@wh.com

Foto: W&H

Ein hohes Fassungsvermdgen in Kombination mit einem dufderst
flexiblen Traytragersystem bietet zahlreiche Beladungsoptionen.
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WE ARE RE:GENERATION

*"ﬂ International
- Osteo
Symposium

27-29 APRIL 2023
BARCELONA

SAVE THE DATE

So lautet das Motto fiir das nachste International Osteology
Symposium vom 27. bis 29. April 2023 in Barcelona/Spanien. Es
spiegelt einerseits den Hauptfokus der Osteology Foundation
wider, der auf der oralen Regeneration liegt, und andererseits
ihre Mission, Wissenschaft und Praxis zu verbinden, indem sie
das weltweit verfiigbare Wissen an einem Ort und zur gleichen
Zeit zusammenfiihrt. 2023 ist ein Neustart fiir alle, die an Live-
Weiterbildungen interessiert sind, und ein Neustart, der ge-
meinsam mit dem 20-jahrigen Bestehen der Stiftung gefeiert
wird.

Die Osteology Foundation ist eine globale Organisation, die
Wissenschaft, Forschung, Weiterbildung und Schulung im Be-
reich der oralen Geweberegeneration fordert. Das Ziel ist, Wis-
sen und Kompetenz zu entwickeln und zu teilen, was schlief3-
lich evidenzbasierte klinische Praxis fiir eine bessere Patienten-
versorgung ermdglicht. Die Osteology Foundation schafft eine
Briicke zwischen wissenschaftlichem Fortschritt und zeitgends-
sischer klinischer Praxis im Bereich der oralen Geweberegenera-
tion.

OSTEOLOGY FOUNDATION

Landenbergstrasse 35

6002 Luzern/Schweiz
www.osteology-barcelona.org
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PERMADENTAL

E-LEARNINGS UND WEBINARE
ZU ALIGNERN

Ausschlief3lich fiir den Einsatz in zahnmedizinischen und kie-
ferorthopadischen Praxen wurde TrioClear entwickelt. Mit die-
sem System kdnnen selbst weniger erfahrene Nutzer schnell
leichte und mittlere Zahnfehlstellungen korrigieren. Erfahrene
Anwender therapieren auch schwierige und besonders kom-
plexe Patientenfalle. In Deutschland wird TrioClear von Perma-
dental, dem Komplettanbieter fiir zahntechnische Lésungen,
angeboten.

Der hohe Anspruch an die Qualitdt eines Alignersystems ist
auch Maf3stab fiir die Permadental-Serviceleistungen. Ob tele-
fonisch, im Chat oder optional sogar in der eigenen Praxis, die
TrioClear-Produktspezialisten finden fiir fast jeden Wunsch
schnell eine Lésung. Weiterhin sind online in einem geschiitz-
ten Kundenbereich fast ausschlief3lich kostenlose TrioClear-
Materialien bestellbar. Und: Mit wenigen Klicks kénnen sich
Zahnmediziner in das TrioClear-Onlineportal einloggen und
samtliche Optionen dieses Service-Tools nutzen. ,Mittlerweile
werden europaweit die allermeisten Patientenfille digital liber-
mittelt und direkt im Onlineportal eingestellt, berichtet Frank
Rolf, Zahntechnikermeister und Produktmanager fiir Aligner bei
Permadental: ,Nicht digital iibermittelte Félle werden von un-
serem Serviceteam digitalisiert - ein weiterer kostenloser Ser-
vice.”

Mit kostenfreien E-Learnings der Modern Dental Academy und
umfangreichen Webinar-Angeboten fiir Starter und Fortge-
schrittene hat Permadental sein Serviceangebot zum TrioClear-
Alignersystem jetzt abgerundet. Wann immer man mag, wo
immer man mag und mit Zertifikat sowie Fortbildungspunkten.
PERMADENTAL GMBH

Marie-Curie-Strafde 1

46446 Emmerich am Rhein

E-Mail info@permadental.de
www.permadental.de

MODERN
Dental Academy

Foto: Permadental

www.permadental.de/trio-clear/
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