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Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

»€s ist nicht alles Gold, was glanzt“ lautet ein bekanntes
Sprichwort. Es will uns darauf hinweisen, dass in Wirklichkeit
eben nicht alles so ist, wie es auf den ersten Blick erscheinen
mag.

Das Sprichwort hat uns sensibilisiert, in dieser Ausgabe ein-

mal einen Blick hinter die Kulisse der Goldgewinnung zu wer-

fen. Denn wenn wir uns bewusst machen,

¢ dass die Goldneugewinnung im Bergbau immer noch mit
hohen Risiken fiir die Minenarbeiter verbunden ist,

¢ dabei gesundheitsschddliche Chemikalien eingesetzt wer-
den, zum Beispiel hochgiftige Zyanide (Blausduresalze), und

e der Energie- wie Wasserverbrauch ziemlich hoch ist,

ist Zahngoldrecycling gerade heute eine wichtige Alternative.

Wie Zahnarztpraxen mit Zahngoldsammlungen einen wert-

vollen Beitrag fiir den Umweltschutz und auch fiir Hilfspro-

jekte leisten kénnen, wird im Expertenzirkel ,,Zahngoldrecyc-

ling ist Nachhaltigkeit“ ab Seite 10 diskutiert.

Die Polymerisationslampe findet man sicher auch in Ihrer
Praxis — wahrscheinlich sogar mehrfach. Sie gehort zu den
Kleingeréten, die tdglich im Einsatz sind. Kein Wunder also,
dass eine scheinbar unendliche Anzahl an Polymerisations-
lampen unterschiedlicher Hersteller auf dem Markt ist. Auf
welche Produktkriterien es bei der Gerateauswahl ankommt,

PS: Mit unserem Newsletter, der alle zwei
Wochen versendet wird, bleiben Sie auf dem
Laufenden.

Uber diesen QR-Code kommen Sie direkt auf
die Anmeldeseite, wir freuen uns auf Sie.

EDITORIAL

erldutert Alexander Rehm, Medizinprodukteberater und Pro-
duktmanager Kleingeréte bei Henry Schein Dental Deutsch-
land, ab Seite 16.

»Rauchen ist ein ausgewiesener Risikofaktor fiir Parodontitis,
Periimplantitis und orale Tumore. Bei Patienten, die regelma-
3ig Zigaretten konsumieren, zeigen sich liberwiegend paro-
dontale Erkrankungen, dosisabhédngig schwerere Formen der
Parodontitis“, weist Prof. Dr. Dirk Ziebolz vom Universitatskli-
nikum Leipzig im zweiten Expertenzirkel dieser Ausgabe auf
die gesundheitlichen Auswirkungen des Rauchens hin.

Ab Seite 22 diskutieren flinf Expert/innen iiber verbrennungs-
freie und dadurch schadstoffreduzierte Alternativen zu einer
konventionellen Zigarette — eine Moglichkeit der Schadens-
minderung flir rauchende Patienten, die eben nicht mit dem
Rauchen aufhoren wollen oder konnen. Ein Thema, tiber das
sich Zahnérzte informieren sollten - schlief3lich sind Sie fiir
ihre Patienten auch in diesem Kontext wichtige Ansprech-
partner.

Nun freuen wir uns auf einen hoffentlich goldenen Herbst
und wiinschen Thnen viel Spafs beim Lesen.

Herzliche Griifde
Eva-Maria Hiibner

DENTAL MAGAZIN | 6/23 | 3

privat



INHALT

stock.adobe.com/Axel Bueckert/Wirestock

EXPERTENZIRKEL
GOLDRECYCLING IST NACHHALTIGKEIT

22

EXPERTENZIRKEL

DAS POTENZIAL
VON SCHADENS-
MINDERUNG BEIM
RAUCHEN

>
]
Q
o
e
>
[
4
°
(=)
s
1S
o
O
U
9o
[¢]
°
o
E
g
[e]
=1
2]

16

ZAHNERHALT &
PROTHETIK

DAS WICHTIGSTE
KRITERIUM IST DIE
LICHTSTARKE

4| DENTAL MAGAZIN | 6/23

INHALT
6/2023

NEWS
06 Zahl des Monats und aktuelle News

DENTALNEWS

08 Mikroinvasive Kariesbehandlung

08 Jurgen Kiesel jetzt CEO bei Amann Girrbach

09 Fortbilden zur Mittagsstunde und nach
Feierabend

EXPERTENZIRKEL

10 Zahngoldrecycling ist
Nachhaltigkeit

22 Das Potenzial von Schadensminderung
beim Rauchen

ZAHNERHALT & PROPHYLAXE

16 Das wichtigste Kriterium ist die Lichtstdrke
18 Unterschatztes Multitalent
20 Lamellen statt Biirsten

B.A. International



INHALT

- e

VORGESORGT? *
\ A

PROTHETIK & ASTHETIK

28 Fréasen und Drucken: Welche Fertigungs-
technologie in der Zahnarztpraxis? Beide!

PRAXISMANAGEMENT

30 Moin zu Content trifft KI

32 Haben Sie fiir den Fall Ihres Todes
vorgesorgt?

34 Damit mehr Patienten ,ja“ sagen

35 Mitarbeiterfiihrung ist Chefsache!

DENTALMARKT

36 Feilensystem fiir die effiziente und sichere
Endo-Aufbereitung

38 Neue Rechnungszentrumslosung:
Konnektor outsourcen

39 Produktnews

STANDARDS

03 Editorial
42 Impressum

36

Dentalmarkt
FEILENSYSTEM FUR DIE EFFIZIENTE UND §
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MUNDKREBS.
FRUHERKENNUNG
RETTET LEBEN

Helfen Sie lhren Patienten und
verdoppeln Sie Heilungschancen -
mit dem Mundkrebs-Frihtest

Jetzt auch in lhrer Praxis?

YIGILANTBIOSCIENCES

Fundisebs indhmedin edennen und bessdmohen

www.igilantbiosciences.com
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ZAHL DES
MONATS

Mehr als

95

Prozent der Erwachsenen in
Deutschland sind von Karies be-
troffen. Das Ziel der praventi-
onsorientierten Zahnmedizin
lautet: Langfristig sei der Um-
fang restaurativer Mafinahmen
zu reduzieren, gerade im jlinge-
ren und mittleren Lebensalter.
Durch den Erhalt der oralen Ge-
sundheit soll die Lebensqualitat
bis ins hohe Alter positiv beein-
flusst werden.

Quelle: BZAK

CURRICULUM
CAD/CAM 2024

Mit dem modularen Aufbau des
Curriculums wird den Teilneh-
menden das Lernen so einfach
wie moglich gemacht und
gleichzeitig der maximale Lern-
erfolg erreicht. Namhafte Refe-
renten aus Wissenschaft und
Praxis garantieren die hohe
Qualitdt und erstklassige Repu-
tation dieser Fortbildung, die in
Minchen stattfindet.

www.teamwork-campus.de
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OFT UNGEEIGNETE MEDIKAMENTE FUR ALTERE

Eine neue Studie hat im Jahr 2022 aufgedeckt, dass jede zweite Person iiber 65 Jahre in
Deutschland Medikamente erhalt, die bei dieser Altersgruppe zu unerwiinschten
Wechsel- und Nebenwirkungen fiihren kann. Betroffen sind in der Altersgruppe der
Uber 65-Jahrigen rund 8,3 Millionen Menschen. Die sogenannte Priscus-Liste, die es
seit 2010 gibt und die im Rahmen der aktuellen Forschung ein Update erhalten hat,
gibt Orientierung bei der Verordnung. Die ,Priscus 2.0“ Liste tragt dazu bei, dass weni-
ger potenziell gefdhrliche Medikamente verschrieben werden: www.priscus2-0.de

Quelle: scinexx/Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)

obe.com/Photogra

A :
MEHR KREBSFALLE BEI
UNTER 50-JAHRIGEN

Wiéhrend der letzten 30 Jahre hat die Zahl der
Krebsfille bei Menschen, die jlinger als 50
Jahre alt sind, um 79 Prozent zugenommen.
Menschen dieser Altersgruppe erkranken am
haufigsten an Brustkrebs, Lungenkrebs und
Darmkrebs. Auch Prostatakrebs und Nasen-
Rachenkrebs haben deutlich zugenommen.
Eine bessere Fritherkennung und mehr Pra-
vention kénnen diesen Trend brechen.

Quelle: BM) Oncology,2023

IMPLANTOLOGIE
BUCHEMPFEHLUNG

ymplantate und Zahnersatz -
ein Arbeitsskript“ von Dr. Chris-
tian Hammaécher, Aachen, ver-
mittelt einen praxisnahen fach-
lichen Uberblick iiber die kom-
plexe Thematik der Implantat-

prothetik und gibt Antworten
auf die Fragen, die bei der tagli-
chen praktischen Arbeit auftau-

chen. Erschienen bei
mgo-fachverlage.

Chistian Hammcher

Implantate und Zahnersatz -
Ein Arbeitsskript

https:/shop.mgo-fachverlage.de/dental.html
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ROADSHOW

MIKROINVASIVE KARIESBEHANDLUNG

Karies frithzeitig stoppen, ohne zu bohren? Die mikroinvasive
Infiltrationstherapie mit Icon von DMG ermdoglicht das — und
die Roadshow IconVention 2023 zeigt, wie es geht — anschau-
lich, personlich und abwechslungsreich. Die nédchsten Stopps
sind in Rostock und Dresden.

Bohren oder abwarten? Die Infiltrationsbehandlung mit Icon
schliefdt die Liicke zwischen Prophylaxe und Fiillungsthera-
pie. Die innovative Methode erlaubt das frithzeitige Stoppen
von Karies, ohne Anédsthesie und Bohren. Unnotiger Verlust
gesunder Zahnsubstanz kann so vermieden, die Lebenserwar-
tung des Zahns verldngert werden. Zudem ist die Infiltrati-
onstherapie auch fiir die dsthetische Behandlung von White
Spots auf Glattflachen einsetzbar.

Mikroinvasive Moglichkeiten live erleben: Die von DMG
prasentierte IconVention, die Roadshow zur mikroinvasiven
Kariesbehandlung, kommt im Oktober und November 2023

noch mit zwei halbtégigen Veranstaltungen nach Rostock und
Dresden. Die vielfaltigen Moglichkeiten der Infiltrationsbe-
handlung werden hier aus verschiedensten Blickwinkeln be-
leuchtet, von Fallbeispielen aus der Praxis liber wissenschaft-
liche Hintergriinde bis zur korrekten Abrechnung.

Die Referenten der IconVention sind anerkannte Experten aus
verschiedenen Bereichen der Zahnmedizin. Fiir die Teilnahme
der Veranstaltungen am 6. Oktober in Rostock und 10. Novem-
ber in Dresden werden jeweils sechs Fortbildungspunkte ver-
geben. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.

E www.dmg-dental.com/iconvention

PERSONALIE

JURGEN KIESEL JETZT CEO BEI AMANN GIRRBACH

Beim Vorarlberger Dentaltechnologieunternehmen Amann
Girrbach hat Jiirgen Kiesel die Position des CEO iibernommen.
Damit hat er die Nachfolge von Wolfgang Reim angetreten.
Der 50-jdhrige Kiesel, der zuletzt als CEO eines namhaften in-
ternationalen Medizintechnikunternehmens tatig war, bringt
17 Jahre Erfahrung in der Dentalbranche mit in seine neue
Funktion. ,Ich freue mich schon sehr auf meine neue Aufgabe
bei Amann Girrbach. Neben dem Fokus auf Produktinnovati-
on, die mein Vorgédnger Wolfgang Reim federfithrend vorange-
trieben hat, wird mein Hauptaugenmerk vor allem darauf lie-
gen, unsere Marktprdsenz weiter auszubauen. Amann Girr-
bach ist es in den letzten Jahren wie keinem anderen Dental-
unternehmen gelungen, den digitalen Workflow und damit
die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Labor/Praxis-
labor und Zahnarztpraxis voranzutreiben. Ich bin fest davon
uberzeugt, dass die Produkte und Losungen von Amann Girr-
bach von hochster Relevanz fiir Zahnarzte und Zahntechni-
ker sind und im internationalen Dentalmarkt eine immer
wichtigere Rolle spielen werden. Daher wird das Wachstum

8 | DENTAL MAGAZIN | 6/23

Juirgen Kiesel, CEO bei Amann
Girrbach: ,Wir werden die
Beziehungen zu unseren Part-
nern weiter ausbauen und
unsere Prasenz im Markt weiter
starken.“
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international aber auch in unseren Stammmarkten elemen-
tarer Bestandteil meiner Strategie sein®, erklart Jiirgen Kiesel.
Wolfgang Reim ist in den Aufsichtsrat gewechselt und unter-
stlitzt dort das Unternehmen mit seiner Expertise weiter.

Adobe Stock/Nils Warkentin

Adobe Stock/SimpLine



» » » A A D I\ 4
0 . D ) D » )
a O O D Vi a die a ale pere :- a .-- .:- ep a fa
D eder bel P de d d erfo de eine ortbild osSp eine e onorie
& 5
e e eb 0 D de gibt e o) o d de gspause dende
5 S 5 & 5
e : e e e ape d .. :. o > ea eb are de de 0O 0O e 0O a e
de D ende d Kostenlo binar-Prog ortbild g den e e de gne erapie
a Die Za d elterbild o e O So
Dieftenda Bedburg, zelgt jewe 3 0
fa a a A : a .: d e p .. ea
il ; A
| 4 0 e gne a ge a d e arte a
ade 10

»SIE HABEN
DIE WAHL"

.F Bel der A ahl der Kompa ebinare hat Pe

/|{
f
e

f(/ff @) @) imverion e inen e
5 {. § 0 -:.E -- o. - -‘ :‘ ‘. e :-"'.:‘

science.
Applied to Life.”
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EXPERTENZIRKEL

ANGELIKA FALCIONI ANNIKA FRANK
leitet den Bereich Altgold, Zahngold & Spenden bei der ist im Vertriebsmarketing Deutschland
BonAureus GmbH, die fiir ausgesuchte Kinderhilfswerke bei Kulzer tatig und hat an der aktuellen
und Kinderschutzorganisationen Zahn- und Kulzer Kampagne fiir Zahngoldrecycling
Altgoldspenden sammelt. von Anfang an mitgearbeitet.

EXPERTENZIRKEL

Zahngoldrecycling ist
Nachhaltigkeit

Allein in Deutschland kommen wir pro Jahr auf zirka 18 Tonnen Zahngold. Davon lagert ein grofser Teil
bei den Patienten zu Hause — keine gute Bilanz unter dem Aspekt Nachhaltigkeit. Denn gerade altes
Zahngold lasst sich sehr gut recyceln und vielfaltig wiederverwerten. Zahngold als Spende ist fur viele
Hilfsprojekte eine notwendige Unterstiitzung. Dieser Expertenzirkel sensibilisiert fur Zahngoldrecycling
als Nachhaltigkeitsmafdnahme. Zudem geben die vier Experten konkrete Impulse fiir die
Zahngoldsammlung in der Praxis.

— Eva-Maria Hiibner —

DR. KLAUS-ACHIM SURMANN LARS KROUPA
ist Zahnarzt in Géttingen. Seit vielen Jahren engagiert hat die Initiative ,Die griine Praxis“ gegriindet, die
er sich ehrenamtlich bei der Stiftung Hilfswerk sozial verantwortliches Verhalten férdert und Praxen
Deutscher Zahnarzte (HDZ), deren Vorsteher er ist. dazu ermutigt, den Verbrauch begrenzter natiirlicher

Ressourcen zu minimieren.

10 | DENTAL MAGAZIN | 6/23



Wenn wir iliber Zahngoldrecycling
und damit iiber die Riickgewinnung
im Sinne einer nachhaltigen Nutzung
von Edelmetallen sprechen, dann
geht es auch um das Bewusstsein fiir
die Gréf3enordnung. Also, wie viel
Zahngold fillt insgesamt in
Deutschland pro Jahr an?

ANNIKA FRANK: Fir Deutschland rech-
nen wir aktuell noch mit 18.000 kg
Zahngold pro Jahr basierend auf dem
Legierungsabsatz und einer durch-
schnittlichen Mund-Verweildauer von
zirka 20 Jahren fiir Edelmetall Dental
Prothetik.

ANGELIKA FALCIONI: Dabei stellen wir
durchaus Unterschiede innerhalb von
Deutschland fest. Da wir bundesweit flr
unsere Kunden Altgold sammeln, sehen
wir, dass in Stiddeutschland mehr hoch-
goldhaltige Edelmetall Dental Legierun-
gen verarbeitet werden beziehungswei-
se wurden. In Ostdeutschland sind es
hingegen mehr Palladium-Basis Legie-
rungen.

Und wie verbreitet ist das
Bewusstsein unter Praxisinhabern,
das Zahngoldrecycling ein
Nachhaltigkeitsfaktor ist?

ANNIKA FRANK: Es wiachst. Dank sol-
cher Expertenzirkel wird das Bewusst-
sein viel schneller wachsen.

Herr Dr. Siirmann, wie viel Zahngold
kommt denn in Ihrer Praxis in einem
Jahr zusammen?

DR.KLAUS-ACHIM SURMANN: Ich spre-
che meine Patienten aktiv auf die Mog-
lichkeit des Zahngoldrecycling an. So-
wohl bei dem Verkauf an eine Edelme-
tallfirma wie auch bei einer Spende
kommt es ja zu einem Recyclingpro-
zess. Meine Patienten reagieren durch-
weg positiv auf die Spenden-Option.
Ich erlebe sie in einem sehr hohen
Maf3e als spendenbereit. So kommen
uber ein Jahr hinweg zirka 500 g Altgold
zusammen.

Ist im Zuge der zunehmenden
vollkeramischen Versorgungen
Zahngold riicklaufig?
DR.KLAUS-ACHIM SURMANN: Ja, unbe-
dingt.

ANGELIKA FALCIONI: Auch wir bemer-
ken den Riickgang bei unseren Kunden,
sowohl in der Menge als auch in der

Materialzusammensetzung. Der Anteil
der Nichtedelmetalle steigt spiirbar.
ANNIKA FRANK: Unsere Zahlen zei-
gen, dass das Volumen in den vergan-
genen Jahren um zirka 30 % zurtickge-
gangen ist.

ZAHNGOLD

stock.adobe.com/Axel Bueckert/Wirestock

Deutschlandweit fallen
geschétzt pro Jahr rund

18

Tonnen Zahngold an.

Quelle: Kulzer

In vielen Haushalten soll Zahngold in
den Schubladen liegen - gibt es
hierzu eine Schatzung?

ANNIKA FRANK: Dazu gibt es keine
validen Daten. Unsere Marktbeobach-
tungen ergeben, dass mehr als die
Hélfte des entnommenen dentalen
Zahngoldes von Patienten mitgenom-
men wird. Ein Teil wird von den Patien-
ten weiterverkauft, ein erheblicher Teil
landet in den Schubladen.

ANGELIKA FALCIONI: Genaue Zahlen
haben wir auch nicht. Aber wir wissen
aufgrund von Sammelaktionen, die un-
sere Kunden bei Privatpersonen durch-
fiihren, dass dabei immer viele Einsen-
dungen zusammenkommen. Dies un-
termauert die Einschdtzung, dass Alt-
gold bei Patienten ldngere Zeit aufbe-
wahrt wird.

EXPERTENZIRKEL

Frau Falcioni, Sie sammeln altes
Zahngold fiir unterschiedliche
Hilfsprojekte. Wie viel Zahngold wird
denn pro Jahr gespendet und wie
wichtig sind diese Spenden fiir
Hilfsprojekte?

ANGELIKA FALCIONI: Auch hier gibt es
keine offiziellen Daten. Auf Basis unse-
rer Marktanalysen gehen wir davon aus,
dass zirka 18 % — das heifdt zirka 3240kg
per anno — gespendet werden. Das
héngt im Einzelfall immer von der Moti-
vation der Zahnarztpraxen und dem
Praxisteam ab, die sich fiir die Hilfsorga-
nisationen einsetzen.

Fiir Hilfsprojekte sind Zahngoldspenden
enorm wichtig und eine unverzichtbare
Finanzierungsquelle fiir unzéhlige, drin-
gend notwendige Hilfsaktionen. Es fal-
len zwar in vielen Féllen flr die Kinder-
hilfsorganisationen schmerzhafte Steu-
ern auf die Altgoldspenden an, aber
trotzdem konnen noch verschiedenste
Hilfsprojekte finanziert werden.

Nehmen Sie in den Kunden-
gesprichen iiber das Thema Altgold
bei Zahnirzten Verdnderungen wabhr,
wenn ja welche?

ANNIKA FRANK: Es ist mit unserer
Regenwald-Kampagne gelungen, viel
Bewusstsein fiir das Thema Zahngold-
recycling zu entwickeln. Frither war
Zahngoldrecycling primér mit dem
Thema Spenden verbunden. Das gilt
heute zwar auch noch, aber dazu -
sozusagen on top — kommt nun das
Thema Nachhaltigkeit.

Nachhaltigkeit ist ein gutes
Stichwort. Wie grof3 ist denn die
CO,-Bilanz der Goldgewinnung im
Vergleich zum Recyclingprozess?
ANNIKA FRANK: Wir haben wahrend
der Vorbereitung unserer Kampagne die
Studie der Hochschule Pforzheim zu
diesem Thema gelesen und waren iber
den Unterschied zwischen dem Abbau
und Recycling erstaunt. Es sind tatsach-
lich 50 kg CO, bei Recycling und bis zu
20.000 Tonnen CO, bei dem Primé&rab-
bau in Minen.

ANGELIKA FALCIONI: Fiir uns ist Nach-
haltigkeit ein weiteres Argument, dass
Altgoldrecycling wichtig ist.

Sind denn Zahnaérzte heute iiber
Zahngoldrecycling informierter?

DENTAL MAGAZIN | 6/23 | 11



EXPERTENZIRKEL

Die Gewinnung von 1 kg Gold aus Minen erzeugt rund 20.000 Tonnen CO,,

bei Zahngoldrecycling entstehen lediglich 50 kg.

(Quelle: Studie der Hochschule Pforzheim aus dem Jahr 2019
www.hs-pforzheim.de/news_detailansicht/news/gute_noten_fuer_recycling_gold)

DR.KLAUS-ACHIM SURMANN: Ja, die-
sen Eindruck habe ich tatsichlich.
ANNIKA FRANK: Auch wir stellen das
fest. Zum Beispiel wird unsere Landing-
page www.kulzer.de/zahngold besucht.
Unsere Webinare haben hohe Anmelde-
zahlen und auch unser Auf3endienst
wird zu diesem Thema kontaktiert.
ANGELIKA FALCIONI: Auf alle Falle ist
das Informationsangebot breiter und es
besteht ein grofdes Interesse an diesem
Thema. Das haben auch wir iiber unse-
re Webinare und aktuelle Kampagne
wahrgenommen.

ANNIKA FRANK: Aber es ist noch Luft
nach oben. Wir alle kénnten noch mehr
fir unsere Umwelt tun, wenn die Pa-
tienten das Zahngold der Praxis tiber-
lassen

Welche Rolle spielt Zahngoldrecycling
in der Nachhaltigkeitsbilanz einer
Zahnarztpraxis?

ANGELIKA FALCIONI: Bei den Praxen,
die Zahngold sammeln, spielt das Zahn-
goldrecycling eine grof3e bis sehr grofse
Rolle. Neben der Sammlung fiir Hilfsor-
ganisationen schont das Edelmetall-
Recycling die Umwelt — und das ist
vielen Spendern durchaus bewusst.
DR.KLAUS-ACHIM SURMANN: Auch ich
habe das Gefiihl, dass es eine grofde Rol-
le spielt — wegen der Schonung von Res-
sourcen, Biotopen und der fiir die Ge-
winnung von Gold notigen Arbeitskraf-
te, damit verbunden das Thema Kinder-
arbeit.

ANNIKA FRANK: Praxen wollen dieses
Thema leben und gerne wiederhole ich
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mich an dieser Stelle: Zahngoldrecyc-
ling ist Nachhaltigkeit. Damit kénnen
Praxen ohne Investition, ohne Aufwand
oder neue Praxis-Prozesse mehr Nach-
haltigkeit leben. Und sie kénnen ihre
Patienten begeistern mitzumachen.

Welchen Stellenwert hat
Nachhaltigkeit generell in den
Praxen?

DR.KLAUS-ACHIM SURMANN: Das The-
ma nimmt einen immer héheren Stel-
lenwert ein. Es wird auch von unseren
Korperschaften héaufiger und auch in-
tensiver auf Tagungen und Kongressen
eingebracht.

LARS KROUPA: Nachhaltigkeit und Ge-
sundheit sind zweifellos untrennbar
miteinander verbunden. Bei einer Um-
frage des Spitzenverbandes Fachéarzte
Deutschlands e.V. (SpiFa) bei den Ziel-
gruppen ,Fachédrzte“ rdumen knapp

80 % diesem Thema einen hohen Stel-
lenwert ein. Was mich freut: Es bleibt
nicht nur bei der Wertschéatzung.

Und immerhin gaben knapp 70 % der
Befragten an, bereits aktiv Mafsnahmen
ergriffen zu haben, um Nachhaltigkeit
in ihrem beruflichen Umfeld zu férdern.
Diese Befragungsergebnisse decken sich
mit meiner persénlichen Erfahrung im
Umfeld der Initiative ,Die griine Praxis®.
Wir sprechen mit nachhaltigkeitsaffi-
nen Praxen, die besonders aktiv sind.
Doch auch bei unseren Messegespra-
chen gibt es praktisch kaum Mediziner,
die keinen Bezug zu diesem Thema
haben. Die Erwartungshaltung geht in
die Richtung: Bitte helft uns bei der

Ideenfindung und Umsetzung von kon-
kreten Mafdnahmen.

ANNIKA FRANK: Zahngoldrecycling ist
ein perfekter erster Einstieg.

LARS KROUPA: Auf unserer Plattform
www.gruene-praxis.de liefern wir zum
Beispiel iiber Checklisten konkrete
Inspirationen und Handlungsempfeh-
lungen.

Herr Kroupa, welche Erwartungen
haben Patienten in puncto
Nachhaltigkeit an Praxen?

LARS KROUPA: Nach meiner persénli-
chen Erfahrung gibt es bei diesem The-
ma sehr unterschiedliche Selbstver-
stdndnisse und Perspektiven zwischen
den Generationen. Young Professionals
der Generation Z gehen véllig selbstver-
standlich mit dem Thema Umweltbe-
wusstsein um. Fiir Studierende wie Aus-
zubildende ist es absolut normal, sich
hierfiir zu engagieren. Sie entwickeln
Vorschlage und sind auch in der kon-
kreten Umsetzung aktiv.

Diese Vorschlédge sind tbrigens beson-
ders wertvoll fiir Unternehmen. Wir
mochten als Initiative ,Die griine Pra-
xis“ diesen Prozess des Ideenaustauschs
unterstiitzen. Es freut mich sehr, diesen
Ideentransfer zu erleben und fordern zu
dirfen.

Nach einer Studie des Unternehmens
Stroer weisen an Nachhaltigkeit Interes-
sierte ein Potenzial von zirka 33 Millio-
nen Personen in Deutschland auf. Die
Studie unterscheidet zwischen soge-
nannten Heavy Usern, bei denen Nach-
haltigkeit eine zentrale Rolle im Alltag
spielt. Sie setzen Uberwiegend nachhal-
tige Produkte und Dienstleistungen in
unterschiedlichen Lebensbereichen ein.
Dann gibt es noch die Light User, denen
Nachhaltigkeit generell wichtig ist, je-
doch nicht in allen Lebens- und Kon-
sumbereichen.

Dennoch machen léngst nicht alle
Praxen mit beim Zahngoldrecycling,
warum?

ANNIKA FRANK: Es gibt viele Griinde.
Zum Beispiel spricht man den Patienten
nicht darauf an oder vermutet recht-
liche und/oder steuerrechtliche Schwie-
rigkeiten. Diese Seite ist aber klar gere-
gelt. Dann ist es teilweise Unwissenheit.
DR.KLAUS-ACHIM SURMANN: Noch
ein Punkt: Manche Kollegen scheuen die



EXPERTENZIRKEL

damit verbundenen Mihen und geben daher den Patienten
das Altgold unkommentiert mit nach Hause.

ANGELIKA FALCIONI: Einige Praxen haben in der Vergangen-
heit leider schlechte Erfahrungen mit dem Diebstahl von
Sammeldosen gemacht. Andere geben das Zahngold generell
den Patienten mit und wieder anderen fehlt eine passende
Hilfsorganisation flir die Zahngoldspende.

Herr Dr. Siirmann, wie oft wird Ihre Praxis von
gewerblichen ,,Zahngoldrecyclern“ telefonisch kontaktiert
und was erwarten Sie von Unternehmen, die Edelmetalle
wieder der Kreislaufwirtschaft zufiihren?
DR.KLAUS-ACHIM SURMANN: Mittlerweile erhalten wir nur
noch sehr selten solche Anrufe. Von recyclenden Unterneh-
men erwarte ich einen fairen Umgang mit dem gespendeten
Altgold, vor allem im Zusammenhang mit den zu erhebenden
Scheidekosten.

Und worauf ist bei der Bewertung von Edelmetallen und
Recyclinganbietern zu achten, Frau Frank?

ANNIKA FRANK: Die faire Bewertung ist ganz wichtig. Denn
in Deutschland beinhalten Edelmetall Dental Legierungen in
der Regel die Edelmetalle Gold, Silber, Platin und Palladium.
Auf diese Edelmetalle sollte das Zahngold analysiert und ent-
sprechend verglitet werden. An einer Krone oder Briicke be-
finden sich teilweise noch Gewebe wie der extrahierte Zahn
oder eine Verblendung. Das muss zuerst voneinander ge-
trennt werden, um das Edelmetall iberhaupt analysieren zu
konnen. Dafiir gibt es verschiedene mehrstufige Verfahren,
zum Beispiel die Schmelze und anschlieffende Analyse mit-
tels RFA (Rontgenfluoreszenzanalyse) oder ICP (inductively-
coupled-plasma mass-spectrometry).

Sollte ein Anbieter zum Beispiel ein Massenspektrometer zur
Analyse verwenden, halten wir diese Methode bei Zahngold
flir unserios. Das erldutern meine Kollegen in verschiedenen
Webinaren, die wir zu diesem Thema anbieten, ausfiihrlich.
Auch wird bei Kulzer jede angelieferte Sammeldose einzeln
behandelt und der Prozess mit Bild, Video und Daten liicken-
los dokumentiert. Aus jeder einzelnen Lieferung wird ein ei-
gener Barren gegossen. Der Wert wird tagesaktuell angegeben
und es wird ein Erloésvorschlag erstellt — das ist transparent.

Stichwort Recycling. Frau Frank, in welchen
Produktgruppen bekommt Zahngold bei Kulzer ein
zweites Leben? In welchen anderen
Medizintechnikbereichen wird Zahngold
wiederverwertet?

ANNIKA FRANK: In bis zu 70 % bestehen unsere Edelmetall
Dental Legierungen bereits aus recyceltem Material. Und es
gibt weitere Einsatzbereiche fiir recycelte Edelmetalle. So fin-
det man - tibrigens nicht nur - Gold in der Medizintechnik
unter anderem in Herzschrittmachern, Defibrillatoren, Anti-
tumorwirkstoffen, um nur einige zu nennen.

Was ist beim Sammeln und der Abholung von Zahngold
zu beachten?

ANNIKA FRANK: Eine sehr wichtige Frage. Man bendtigt eine
geeignete Sammeldose, die dicht ist. Sie sollte nicht aus Glas
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EXPERTENZIRKEL

sein. Das Zahngold kann mit Verblen-
dungen und Anhaftungen gesammelt
werden. Dabei ist es egal, ob es sich um
NEM oder Edelmetalle handelt.
DR.KLAUS-ACHIM SURMANN: Wichtig
sind die Hygiene und dass eine stabile
Verpackung des Zahngolds Verletzun-
gen und Verluste verhindern.
ANGELIKA FALCIONI: In die
Dose gehort ausschliefRlich
Zahngold, aber auf keinen Fall
Miinzen, Spritzen oder sonsti-
ges Material. Leider finden wir
Letzteres nicht selten in den
Sammeldosen vor.

ANNIKA FRANK: Und bitte
niemals einem Menschen die
Dose aushéndigen, der gerade
»zuféllig” vorbeikommt. Uber
Kulzer kann man einen kon-
kreten Termin fiir eine Abho-
lung vereinbaren. Wir schi-
cken dann einen Werttrans-
port vorbei oder alternativ
meldet sich ein Auf3endienst-
mitarbeiter verbindlich an.

Wem gehort das Zahngold? Wie sieht
es mit (steuer-)rechtlichen Aspekten
aus und gibt es im Falle einer Spende
eine Bescheinigung?
DR.KLAUS-ACHIM SURMANN: Das Alt-
gold gehort immer dem Patienten. Wird
es jedoch der Praxis liberlassen, dann
ergibt sich fiir diese daraus eine steuer-
pflichtige Einnahme. Erfolgt diese Uber-
lassung nur treuhénderisch, damit die
Praxis das Altgold als Spende an eine
Hilfsorganisation weiterleitet, kann die-
se vom Spender mit einer Bescheini-
gung der beglinstigten Hilfsorganisation
steuerlich verwertet werden. In diesem
Falle kommt der Dokumentation der
Weiterleitung eine besondere Rolle zu -
darauf muss die Praxis achten.
ANGELIKA FALCIONI: Wird eine Spen-
denbescheinigung von unseren Hilfsor-
ganisationen ausgestellt, dann aus-
schliefilich an den Spender und das
sind in der Regel die Patienten.
ANNIKA FRANK: Das alles ist detailliert
auf unserer Info-Seite www.kulzer.de/
zahngold nachzulesen.

Wie konnte es gelingen, dass noch

mehr Praxen Zahngold/Edelmetalle
in den Recyclingprozess tiiberfiihren?
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ANNIKA FRANK: Das Wissen um die
Vorteile und den Nutzen, den Zahngold-
recycling bietet, gilt es noch weiter zu
verbreitern. Jeder Bericht, jedes Inter-
view, jede Aktion hilft dabei.
DR.KLAUS-ACHIM SURMANN: ... und
indem die Nachhaltigkeit lehrenden
Personen stérker fiir dieses Thema sen-

Um Patienten fiir Zahngoldrecycling zu motivieren, hat Kulzer
ein kostenfreies Praxis-Aktionspaket zusammengestellt, darin
enthalten: Sammeldose, Poster, Homepage-Texte und mehr.

sibilisiert werden und auch tiber Verof-
fentlichungen entsprechender Artikel in
der Fachpresse.

ANNIKA FRANK: Praxen, die Altgold
sammeln wollen, miissen tiber die Mog-
lichkeiten der Sammlung und tiber be-
reits vorhandene Materialien und Kom-
munikationsbausteine informiert sein
beziehungsweise wissen, an wen sie
sich wenden konnen. Es gibt mittlerwei-
le eine Vielzahl von Webseiten zu Zahn-
goldrecycling und auch Webinare, die
dieses Thema aufgreifen.

ANGELA FALCIONI: Neben dem Thema
Spenden ist auch der Umweltaspekt ein
weiteres Argument. Der materielle Ein-
satz fiir die Praxis ist gering und wird in
der Regel von der Spendenorganisation
oder dem Unternehmen gestellt, dass das
Zahngold recycelt. Es ist kaum eine Pro-
zessdnderung im Praxisablauf notwendig.
Praxen konnen mit nur wenig Aufwand
Hilfsorganisationen unterstiitzen.

Stichwort Kommunikation: Welche
Mafnahmen kénnten dazu fiihren,
dass das Thema Altgoldrecycling bei
Patienten présenter wird?
DR.KLAUS-ACHIM SURMANN: In unse-
rer Praxis sprechen wir diese Moglich-
keit bei den Patienten aktiv im personli-

chen Gesprich an. Das konnten dariiber
hinaus entsprechende Auslagen in der
Praxis sein oder Anreize wie eine ,Be-
lohnung” fiir die Spendenden, zum Bei-
spiel ein Nachhaltigkeitszertifikat. Auch
das Einpflegen und Verlinken des The-
mas auf der Praxis-Webseite kann dazu
beitragen, das Bewusstsein flir Zahn-
goldrecycling zu steigern.
ANNIKA FRANK: Es gibt noch
weitere Moglichkeiten, zum
Beispiel konnen Praxen in ih-
rem lokalen Umfeld tiber die
Recyclingméglichkeiten be-
richten, ob auf ihren Social-
Media-Kanélen oder in der lo-
kalen Tagespresse.
Beispielsweise bietet Kulzer
den Praxen, die Zahngoldre-
cycling in ihrer Praxis prasen-
ter machen wollen, ein kos-
tenloses Aktionspaket mit al-
lem an, was dazu gehort - von
der Auszeichnung iiber Pa-
tientenflyer bis zur geeigneten
Sammeldose.

Welchen Stellenwert kann das
Thema Zahngoldrecycling in den
kommenden Jahren in den Praxen
einnehmen, um noch mehr Nach-
haltigkeit zu leben?

ANGELIKA FALCIONI: Neben dem
Spendenthema ist und wird auch der
Umweltaspekt ein weiteres wichtiges
Argument.

DR.KLAUS-ACHIM SURMANN: Einen
zunehmend hoheren Stellenwert, aber
im Zusammenspiel mit anderen Nach-
haltigkeitsaspekten in Praxen ist es
auch irgendwann begrenzt.

LARS KROUPA: Generell werden sich
Konsumenten kiinftig zunehmend auch
bei einer Zahnarztpraxis in ihrem Wer-
teverstandnis wiederfinden wollen.
Zahnarztpraxen sind aus meiner Sicht
gut beraten, hier konkrete Mafinahmen
zu entwickeln.

ANNIKA FRANK: Wenn es geldnge den
Anteil an recyceltem Edelmetall in den-
talen Legierungen von 70 auf 85 % zu
steigern, wére das ein riesiger Fort-
schritt flir unsere Umwelt, fiir den Re-
genwald und einfach uns alle.

Herzlichen Dank an Sie alle fiir das
aufschlussreiche Gespriach. Bl
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ZAHNERHALT & PROPHYLAXE

POLYMERISATIONSLAMPEN IM UBERBLICK

Das wichtigste Kriterium
ist die Lichtstarke

Die Polymerisationslampe gehort zu den Kleingeraten, die hierzulande wahrscheinlich in jeder
Zahnarztpraxis zu finden ist — und das gleich mehrfach. Wenn sie nicht richtig funktioniert oder
angewendet wird, kann es bei lichthartenden Kompositftillungen zu Frakturen, Randundichtigkeiten und
Verfarbungen kommen. Alexander Rehm, Medizinprodukteberater und Produktmanager Kleingerate bei
Henry Schein Dental Deutschland, erlautert die wichtigsten Produktkriterien, worauf beim Kauf
grundsatzlich zu achten ist und warum sich Zahnarzte immer noch gerne vor dem Kauf beraten lassen.
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Wie viele
Polymerisationslampen
sind heute durchschnittlich in
einer Zahnarztpraxis im Einsatz?
Sind es eher mobile Gerite oder
solche, die sich in eine Behand-
lungseinheit integrieren lassen?
ALEXANDER REHM (AR): In einer durch-
schnittlichen Zahnarztpraxis gibt es oft
mehrere Polymerisationslampen, in der
Regel pro Behandlungsraum ein Gerat.
Heutzutage werden zu etwa 90 Prozent
moderne mobile Gerdte mit LED ver-
kauft, die mit einem Akku betrieben
werden. Diese Gerate sind flexibel ein-
setzbar und koénnen von Raum zu Raum
bewegt werden, vor allem aber gibt es
kein storendes Kabel. Polylampen, die
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— Eva-Maria Hiibner —

Lichthartegerdte
BA Optima 10

direkt in die Behand-
lungseinheiten integriert
sind, werden nur noch sehr selten
gewunscht und sind auch nicht fir jede
Einheit lieferbar.

Wie sieht das Kaufverhalten der
Zahnirzte hinsichtlich dieser Gerite
aus: Sind Sie als Dentalfachhéndler
noch beratend tétig oder werden
Polymerisationslampen eher online
nach Preis gekauft?

(AR): Ich glaube, die Kunden méchten es
moglichst unkompliziert haben. Wie
liberall gibt es auch im Dentalbereich
Online-Kaufer, insbesondere jlingere
Menschen empfinden das als einfachen
Weg zum neuen Gerét. Aber nach unse-
rer Erfahrung wertschéitzen Zahnérzte
weiterhin die Expertise von Dentalfach-
héandlern und lassen sich auch beim
Kauf von Kleingeréaten fiir die Praxis —
wie zum Beispiel einer Polylampe -
gerne beraten.

Um unseren Kunden aus Praxis und
Labor einen besonders schnellen Zugang

zu umfassender Beratung zu ermogli-
chen, haben wir bei Henry Schein des-
halb eine Kleingeréte-Hotline eingerich-
tet. Spezialisierte Fachberater beraten
direkt am Telefon, beantworten Fragen
zu verschiedenen Modellen und Herstel-
lern und nehmen Bestellungen auf. Typi-
sche Fragen sind zum Beispiel, ob und
wann sich die Investition in ein Premi-
um-Gerét lohnt, oder wie lang die aktu-
ellen Lieferzeiten fiir ein Gerét sind.
Mein Eindruck ist, dass Qualitat und Zu-
verladssigkeit fiir die meisten Praxen
weiterhin die wichtigsten Entschei-
dungskriterien bei der Auswahl einer
Polymerisationslampe sind. Aber das
Kaufverhalten ist nicht einheitlich. Fir
einige Kunden zdhlen nur Preis und
Leistung, und die Marke spielt keine
Rolle. Andere Kunden sind sehr mar-
kentreu und kaufen Material und Licht-
hértegerdt immer vom gleichen Herstel-
ler — das ist nicht anders als beim Kauf-
verhalten vieler Verbraucher, etwa bei
Smartphones.

Ist die Bedeutung des Lichtgerits fiir
den Erfolg einer Restauration
hinreichend bekannt?

(AR): Aus den Gesprachen an der Klein-
gerédte-Hotline wissen wir: Die Bedeu-
tung der Polymerisationslampe fiir den
Erfolg einer Restauration ist den meis-
ten Zahnérzten sehr wohl bewusst. Die
Polymerisation ist ein entscheidender
Faktor fiir die Langlebigkeit von lichthéar-
tenden Kompositfiillungen oder ent-
sprechenden adhésiven Befestigungen.



HERSTELLERUBERGREIFENDE BERATUNG PER TELEFON

Kleingerate-Hotline: 0800 1234856

Die Kleingerate-Hotline von Henry Schein ermdéglicht Praxis- und Laborteams einen
unkomplizierten und schnellen Weg zu einer umfassenden Beratung rund um
dentale Kleingerdte. Ein Team aus acht Expertinnen und Experten berat hersteller-
libergreifend bei allen Fragen rund um das Sortiment, erldutert Produktalternativen
oder gibt Auskunft iiber die aktuelle Lieferzeit und mogliches Zubehor.

Fehler bei der Lichthartung, etwa durch
falsche Einstellung, zu kurze Dauer, oder
eine nachlassende Leistung kénnen
Frakturen, Randundichtigkeiten und
Verfarbungen verursachen. Neben der
Leistung des Geréts geht es also vor al-
lem darum, die Herstellerempfehlungen
der jeweiligen Materialien zu kennen
und bei der Aushartung zu beachten.

Welche grundsiétzlichen Kriterien
sind beim Kauf eines Polymeri-
sationsgerits zu beachten?

(AR): Das wichtigste Kriterium ist die
Lichtstérke, hier geht es in der Regel um
eine Leistung von 1200 mW/cm? und
hoher. Aufderdem ist die Flexibilitat
wichtig: die verschiedenen Modi des Ge-
rats und die verfiigbaren Lichtleiter oder
Aufsédtze miissen zum Behandlungs-
spektrum der Praxis passen.

Dartber hinaus spielt das Gewicht und
das Handling des Handstlicks eine Rolle,
haufig hat das Praxisteam gerade bei der
Ergonomie und der Bedienung bestimm-
te Vorlieben. Beim Preis-Leistungs-
Verhailtnis ist es wichtig, alle Faktoren zu
beachten - also neben dem Kaufpreis
auch Fragen, wie kann der Akku selbst
getauscht werden, wie teuer sind Zube-
hor- und Ersatzteile und wie sieht es mit
den Hersteller-Garantiezeiten aus.

Konnen Anwender die Lichtintensitit
ihres Polymerisationsgerits iiber-
priifen?

(AR): Anwender konnen die Lichtintensi-
tat mithilfe von speziellen Messgeriten,
sogenannten Radiometern, iiberpriifen.
Diese Geréte sind jedoch teuer und in
den wenigsten Praxen verfiigbar. Es gibt
einige Polymerisationslampen, die ein
Radiometer zur Messung der Lichtstéirke
bereits im Gerét integriert haben.

In unseren Service Werkstétten werden
eingeschickte Polymerisationslampen
standardmaéf3ig Uberpriift, auch einige

Service Techniker oder Berater der In-
dustrie konnen entsprechende Geréte in
die Praxis mitbringen.

Ist eine tigliche Uberpriifung
empfehlenswert?

(AR): Eine téagliche Uberpriifung ist nicht
erforderlich. Eine regelmafige Testung
wird jedoch empfohlen, um die optima-
le Funktion sicherzustellen. Beispiels-
weise kann die Lichtdurchldssigkeit der
Lichtleiter mit der Zeit nachlassen. Aus
diesem Grund verzichten viele Herstel-
ler in neueren Modellen auf einen Licht-
leiter, dort wird die LED direkt am Ende
des Handstticks verbaut.

Wichtig ist eine solche Priffung aber im-
mer nach einem Sturz des Gerits, oder
wenn die Ausharteleistung nicht mehr
stimmt. Und was viele Praxen nicht auf
dem Schirm haben: Fiir Polymerisati-
onslampen und andere elektrische
Kleingerdte in der Praxis sind regelma-
Rige E-Checks Pflicht, bei denen die
Elektro-Gerate gemaf Unfallverhii-
tungsvorschrift auf etwaige technische
Méngel gepriift werden.

Worauf kommt es in schwereren
zugénglichen Arealen wie dem
Seitenzahnbereich an?

(AR): Hier ist eine schlanke Bauweise
der Spitze und eine ausreichend hohe
Lichtintensitét entscheidend, um
sicherzustellen, dass das Licht die Res-
tauration in tieferen oder schwer zu-
ganglichen Bereichen erreicht.

Gewicht, Durchmesser, akustische
Signale - welche Produkteigenschaften
sind wichtig fiir ein gutes Handling?
Und welche Gadgets kénnen helfen,
Anwendungsfehler zu vermeiden?
(AR): Die genannten Punkte treffen es
schon gut: Das Gewicht sollte gering,
der Durchmesser handlich und akusti-
sche Signale klar versténdlich sein.

ZAHNERHALT & PROPHYLAXE

Weiterhin ist relevant, ob der Lichtleiter
drehbar ist und wie grof3 der Lichtaustritt.
Optische Signale wie die Anzeige der
Belichtungszeit konnen helfen, Anwen-
dungsfehler zu vermeiden. Es gibt auch
Modelle mit ,Assistenzsystemen®, die
versehentliche Bewegungen im Mund
registrieren und an den Anwender rick-
melden.

Andere Gerédte haben eine automatische
Abschaltfunktion, sobald die Mund-
hohle beziehungsweise das zu polyme-
risierende Material verlassen wird.
Beim Zubehor ist ein Blendschutzschild
wichtig. Verschiedenartige Aufsitze
oder Lichtleiter helfen zudem, das Licht
passend zur Fiillungsflache zu streuen,
denn eine Fiillung im molaren Bereich
ist meist grof3er als am Eckzahn. Und
auch in der Kinderzahnheilkunde, bei
der Fillungstherapie im Milchzahnge-
biss, helfen Aufsitze, um gezielter zu
polymerisieren.

Welche durchschnittliche
Lebensdauer haben moderne
Polymerisationslampen?

(AR): Moderne Polymerisationslampen
haben in der Regel eine Lebensdauer
von mehreren Jahren, abhéngig von der
Nutzungshdufigkeit und Pflege. Seit
dem Einzug der LED ist es fast immer
der Akku, der zuerst schlapp macht -
die Lebensdauer eines Akkus liegt etwa
bei drei Jahren. Deshalb ist es wichtig,
sich fiir ein Gerat zu entscheiden, fiir
das der Hersteller liber Jahre hinweg
Zubehor- und Ersatzteile anbietet.

Herzlichen Dank fiir das hoch
informative Gesprich. il

ALEXANDER REHM

ist Medizinprodukteberater und
Produktmanager Kleingerate
bei Henry Schein Dental Deutschland

Foto: privat
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POLYMERISATIONSLAMPE: HARTEN, TRANSILLUMINIEREN UND AKTIVIEREN

Unterschatztes Multitalent

Multifunktionssysteme konnen mitunter mehr, als sie auf den ersten Blick offenbaren.
Zum Beispiel Armbanduhren. Oder Polymerisationslampen. Was bei ihrer Auswahl zu erwagen ist,
wird im Folgenden dargestellt.

— Dr. Christian Ehrensberger —

baren Details lasst sie sich zu einem kraftigen Magne-

ten aufriisten — und gleichzeitig zu einer scharfen
Mini-Kreissdge. Mit dem Magneten ldsst sich ein Boot heran-
ziehen, um unbehelligt von hungrigen Krokodilen iiber ei-
nen Teich zu gelangen. Mit der Kreissdge gelingt das Durch-
schneiden von Fesseln. So hat es James Bond schon 1973 in
sLeben und sterben lassen“ vorgemacht.
Heute kénnen auch Polymerisationslampen mehr als polyme-
risieren. Dennoch: An erster Stelle steht eine klinisch ein-
wandfreie Basisfunktion. Ein besonderer Fokus auf Lichthéar-
tung erscheint sogar umso wichtiger, als Praktiker immer
wieder betonen: Ihre Bedeutung fiir den Erfolg einer Vielzahl
von Behandlungen wird tendenziell eher unterschéatzt.
Die wesentlichen Fragen zu Polymerisationslampen beginnen
bei komplexen optischen Phanomenen. Was aber wirklich
praxisrelevant ist, 1dsst sich schon mit wenigen Uberlegungen
erhellen.

E ine Armbanduhr zeigt die Zeit an, doch mit unschein-

ENERGIEVERLUST - UNBEDINGT EINKALKULIEREN

Die addquate Aushértung eines Fiillungsmaterials oder eines
Adhasivs basiert auf einem ausreichenden Energieeintrag.
Dies wird durch die Angabe einer Belichtungszeit (zum Bei-
spiel 10 Sekunden) und Lichtintensitét (zum Beispiel 800 mW/
cm?) in der jeweiligen Gebrauchsanleitung der Fiillung (oder
des Stumpfaufbaus oder des Adhésivs) beschrieben. Im Ge-
gensatz dazu beschreibt die Intensitat bei Lichthartegerdten

Abb.1 Wenig wird gestreut, fast der gesamte Anteil der Lichtstrah-
lung bleibt gebiindelt unterhalb des Lichtaustrittsfensters und kann
damit voll auf die zu hartende Fiillung treffen.

18 | DENTAL MAGAZIN | 6/23

die abgestrahlte Leistung pro Flache des aktiven Lichtaus-
trittsfensters (Abb. 1).

In der klinischen Anwendung kommt es aber meist zu einem
Abstand zwischen dem Lichtaustrittsfenster und der Oberfla-
che des zu héartenden Materials. Dies ist dann je nach Licht-
héartegerat mit einem mehr oder weniger ausgepragten Verlust
an Leistung verbunden. Beispielsweise konnen in sechs Milli-
meter Abstand nur noch rund 50 Prozent der Bestrahlungs-
starke (Lichtintensitédt auf der Oberfldche) vorhanden sein.

POLYMERISATIONSZEITEN - KONSEQUENT ERHOHEN

Als Gegenmafinahme ist die Polymerisationszeit zu erhdhen,
da die erforderliche Dosis filir eine ausreichende Aushéartung
das Produkt aus der Bestrahlungsstarke und der Belichtungs-
zeit ist. Harten wir beispielsweise mit einer Polymerisations-
lampe in der idealisierten Situation mit einer Lichtintensitit
von 1200 mW/cm? 20 Sekunden lang aus, so erhalten wir eine
Lichtdosis von

e 1200 mW/cm? x 20 s = 24.000 mJ/cma?.

Bei einer halbierten Bestrahlungsstirke muss somit die Be-
lichtungszeit verdoppelt werden. Fiir das obige Beispiel

(50 Prozent Bestrahlungsstérke in 6 Millimeter Abstand) ergibt
sich somit bei 40 Sekunden genau dasselbe Endresultat:

e 600 mW/cm? x 40 s = 24.000 mJ/cm2.

Klar: Halbe Intensitét, doppelte Polymerisationszeit - es muss
dasselbe Ergebnis herauskommen. Wichtig bei dieser Regel
ist, dass zwar eine geringere Intensitdt durch langere Zeiten

SmartLite” Pro

Wettbewerber

Abb.2 Der Vergleich zwischen zwei Polymerisationslampen zeigt:
Genau deswegen sind der Durchmesser des Lichtoutputs und eine
gleichmafiige Lichtverteilung so wichtig! Der Zahnarzt kann auf die-
se Weise die gesamte Flillung abdecken und so eine zuverldssige
Polymerisation sicherstellen.
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Abb.3 Homogenes Strahlprofil: Die betreffende Polymerisationslampe weist durchweg eine
Lichtintensitit zwischen 800 und 2000 mW/cm? auf. (Grafik: Richard Price)

ausgeglichen werden kann, aber es nicht zwangsldufig bei ho-
herer Intensitdt moglich ist, mit entsprechend verkiirzten Zei-
ten immer noch eine ausreichende Aushéartung zu erzielen.
Als generell sinnvoll erweisen sich dariiber hinaus Polymeri-
sationslampen mit grof3em Lichtaustrittsfenster (zum Bei-
spiel 10 mm). Diese decken einen wesentlich gréfieren Anteil
einer Fiilllung ab und erlauben oft, auf die zweite tiberlappen-
de Belichtung zu verzichten (Abb.2).

Auch mogliche Inhomogenitédten der Polymerisationslampe
gilt es zu bedenken (Stichwort: ,Beam Profile“; Abb. 3).

Tipp: beim Kauf auf jeden Fall nachfragen. Liegt eine homo-
gen verteilte Intensitdt vor oder ist diese im Randbereich
schwicher als in der Mitte oder sogar asymmetrisch verteilt?
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Abb.5 Eine grofie Hilfe zur Kariesdetektion: der auf 1 mm fokus-
sierte Lichtstrahl bei Verwendung des Transilluminations-Aufsatzes

ZAHNERHALT & PROPHYLAXE

Abb.4 Ein Gesamtkonzept: Die Polymerisa-
tionslampe kommt mit einer multifunktio-
nalen Ladestation mit integriertem Radio-
meter und reichlich Platz fiir zusatzliche Auf-
satze in die Praxis.

KONTROLLE IST BESSER ALS ...

Es gibt verschiedene Griinde, warum auch bei LED-basierten
Lichthartegeraten die Leistung abnehmen kann. Deshalb soll-
te regelmafdig eine Kontrolle mit einem Radiometer erfolgen.
Diese lasst sich mit entsprechenden Handgerdten durchfiih-
ren oder mit einer in die Ladestation eingebauten Funktion
(zum Beispiel. SmartLite Pro, Dentsply Sirona; Abb. 4). Bei ei-
nem Lichtabfall sollte das Lichthdrtegerdt durch eine Fach-
kraft, beispielsweise Dentalhandel oder Hersteller, kontrol-
liert werden.

Ein weiteres Auswahlkriterium betrifft die Haltbarkeit der Po-
lymerisationslampe. In neuen Ausfithrungen setzt man zum
Beispiel keine Lichtleiter aus Glasfasern ein, sondern platziert
die Leuchtdioden (LED-Technik) einfach direkt in die Spitze
des Lichtaustrittsfensters. Die damit verbundene Flachbau-
weise wird ohnehin fiir den Einsatz im schwerer zugénglichen
Molarenbereich empfohlen, speziell auch fiir Kinder sowie fiir
Patienten mit geringer Mundoffnung. Und wo es keine Glasfa-
sern gibt, da konnen sie auch nicht infolge von Stofseinwir-
kungen beschédigt werden (zum Beispiel ,Lampe fallt auf den
Boden“). Das Ergebnis sind ausgesprochen robuste Modelle.

DAS FUHRT DIE PRAXIS IN DIE ZUKUNFT

Mit aktuellen Ausfiihrungen und mehreren Austauschkopfen
kann sogar tiber die Lichthédrtung hinaus auch eine Kariesdi-
agnostik unterstiitzt werden (einfach ,Polymerization Tip“ ge-
gen , Transillumination Tip“ austauschen; Abb. 5).

Und mit dem EndoActivator-Aufsatz kénnen Spiilflissigkei-
ten aktiviert werden. Denn passiv spiilen ist nicht genug! Ak-
tivierte Spiillésungen konnen dazu beitragen, die nach Aufbe-
reitung verbliebenen potenziell schadlichen Mikroorganis-
men effektiver zu beseitigen und eine bessere Obturation von
lateralen und akzessorischen Kanélen zu ermdglichen.

Der geniale Kopf hinter den Spezialinnovationen flir den bri-
tischen Geheimagenten — Q mit Namen - hétte an einem sol-
chen trifunktionalen System (lichthéarten, transilluminieren,
aktivieren) sicherlich seine Freude gehabt. ll
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NEUES ELEKTRISCHES ZAHNBURSTENSYSTEM FUR ZU HAUSE

Lamellen statt Bursten

Wie gut die mechanische Plaqueentfernung bei der hauslichen Zahnpflege funktioniert, hangt auch vom
Anwender selbst ab. Eine Untersuchung des Ormed-Institut an der Universitat Witten-Herdecke zeigt,
dass bei einer neuen elektrischen Lamellenzahnbdrste mit einem U-férmigen Mundsttick die
Geschicklichkeit des Anwenders weniger Einfluss auf die Zuverlassigkeit des Putzergebnisses hat.

— Dr. Marianne von Schmettow —

bestritten sehr wichtig fiir die Pravention von entziind-

lichen Zahnfleischerkrankungen. [13] Dazu gehort die
hausliche Zahnpflege, bei der verschiedene Hilfsmittel einge-
setzt werden - von Handzahnbiirsten tiber elektrische Schall-
zahnbiirsten bis zu sogenannten Rundumzahnbiirsten.

E ine regelméafdige mechanische Plaqueentfernung ist un-

EFFEKTIVES ZAHNEPUTZEN

Es konnte gezeigt werden, dass der Erfolg des Zahneputzens

zu einem hohen Anteil von der Anwendung abhéangt. [2] So-

wohl Handzahnbiirsten als auch herkdmmliche elektrische

Zahnbiirsten missen sorgfiltig in die vier Quadranten gefiihrt

werden, im richtigen Winkel und mit den richtigen Putzbewe-

gungen. Experten erreichen sowohl mit Handzahnbitirsten als

auch mit elektrischen Zahnbiirsten die besten Ergebnisse. [1]

Bei anderen - normalen - Anwendern sieht das deutlich an-

ders aus: Die meisten putzen eher so, wie sie es als Kind ge-

lernt haben. [3] Oftmals wird mit zu viel Druck geputzt und

besonders die lingualen Bereiche werden vernachlassigt. [4]

Daher ist im Zuge der Pravention die professionelle Zahnrei-

nigung fiir Zahnarztpraxen eine wichtige Aufgabe, und damit

verbunden die individuelle Mundhygieneschulung fiir die Pa-
tienten. Diese ist auch ein wesentlicher Bestandteil der UPT,
der erhaltenden Parodontitis-Therapie. [13] Neben der indivi-
duellen Mundhygieneschulung durch ausgebildete Fachkrafte
gab und gibt es weitere Ansatze zur Verbesserung der Ergeb-
nisse hiuslicher Mundhygiene:

e Zusitzliche Hilfsmittel stehen zur Verfiigung, etwa Inter-
dentalraumbiirsten und Zahnseide fiir die Reinigung der
Zahnzwischenrdume. Sogenannte Einbilischel-Zahnbitirsten
helfen dabei, versteckte Ecken zu erreichen. Diese Instru-

" unioe
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Unige
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mente, ebenso Zahnbiirsten, miissen sachgerecht angewen-
det werden. Einmal mehr landen wir bei der individuellen
Mundhygieneberatung durch geschulte Fachkréfte.

e Zusétzlich wird versucht, Uiber verbesserte Technologien
zu einem verldsslicheren Putzergebnis zu kommen, etwa
durch besondere Putzprogramme oder Apps zur Anwen-
dung bei elektrischen Zahnbirsten. In einer aktuellen
Metaanalyse (Thomassen et al 2022) wurde ein leichter
Vorteil fiir elektrische gegeniiber manuellen Zahnbiirsten
festgestellt. [12]

¢ Hingegen erscheint eine Steigerung der Putzdauer nicht
sinnvoll. Denn das Putzergebnis nach der iiblichen Zahn-
putzzeit von zwei Minuten wird auch durch eine Steigerung,
etwa auf drei Minuten, nicht mafdgeblich verbessert. [9]

VOR-UND NACHTEILE VERSCHIEDENER ZAHNBURSTEN

Mit manuellen Zahnbiirsten konnen bei zu kraftigem Putzen
sogenannte Putzschiden entstehen. Freiliegende Zahnhilse
kénnen dann zu weitergehenden Problemen fithren, zum Bei-
spiel Dentinhypersensibilitdt oder Wurzelkaries. Bei genauerem
Hinsehen stellt man fest, dass sogar eine elektrische Zahnbiirs-
te oft wie eine manuelle Zahnbiirste angewendet wird. [10]

Ein anderer Ansatz sind sogenannte Rundumzahnbirsten.
Sie sollen mdglichst alle Zdhne, also den ganzen Kiefer, errei-
chen und so weniger abhangig von der individuellen Ge-
schicklichkeit funktionieren. Rundumzahnbirsten arbeiten
mit Borsten oder Lamellen und werden zumeist elektrisch
angetrieben. Damit Plaque iberhaupt entfernt werden kann,
muss fiir die Borsten oder Lamellen wahrend des Putzvor-
gangs ein entsprechender Kontakt zu den Zahnfldchen beste-
hen. Das ist eine technische Herausforderung.

Sabrina Dogan, Dentalhygienikerin: ,Indivi-
duelle Beratung und Betreuung in der den-
talen Pravention stehen im Vordergrund
meiner beruflichen Prinzipien. Aus meiner
Sicht ist Unige eine interessante Alternative
fiir die Zahnpflege im Home-Care-Bereich.
Wichtig ist die zielfiihrende Anwendung in
der Mundhdhle — mit leichten Kaubewegun-
gen und aktivem Fiihren des Mundstiicks,
wie in der Video-Anleitung gezeigt.“ (Video
unter: https://youtu.be/-R7aA7PLUgC)
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Wissenschaftlich gepriift sind leider nur die wenigsten dieser
Systeme. Wenn, dann sind die Ergebnisse erniichternd: Nieri
et al (2020) konnten in einer randomisierten klinischen Studie
an 22 Patienten zeigen, dass eine U-formige Zahnbtirste (ver-
wendet wurde V-White) nicht effektiv war in der Plaqueent-
fernung. [8] Schnabl et al (2022) priiften in einer randomisie-
ren klinischen Crossover Studie die Reinigungs-Effizienz ei-
nes dhnlichen Produkts (verwendet wurde amabrush). Die
unzureichende Wirksamkeit fiihrten sie auf den schlechten
Kontakt der Borsten zu den Zahnflachen zuriick. [11]

ELEKTRISCHE LAMELLENZAHNBURSTE: KURZERE PUTZDAUER
UND EINFACHERE HANDHABUNG

Seit Ende 2021 gibt es unter dem Namen Unige eine elektrische
Lamellenzahnbiirste mit einem dhnlichen Ansatz (Abb. 1). Die
Zahnbiirste wird liber einen Vibrationsmotor angetrieben. Das
Mundstiick mit Lamellen aus Silikon gibt es in drei Grofden. Es
wird ein eigens fiir die Lamellenzahnbiirste entwickeltes Zahn-
gel oder Zahnschaum verwendet. Bei Anwendung passt sich
das flexible Mundstiick mit den Lamellen an die Kieferform an.
Die Entwicklung dieser neuen elektrischen Zahnbiirste wurde
wissenschaftlich begleitet. [6] So wurde die Putzleistung der
Unige-Zahnbiirste vom Ormed-Institut an der Universitét
Witten-Herdecke untersucht. Das Institut ist spezialisiert auf
die Prifung von Zahnputzsystemen. Entsprechend der Anlei-
tung der jeweiligen Hersteller werden dort klinisch validierte
Robotertests durchgefiihrt. Dabei wird die jeweilige Zahn-
biirste genauso angewendet, wie vorgeschrieben. Da fiir
Uniqe kein dhnliches System mit nachgewiesener Funktion
zur Verfligung stand, wahlten die Experten fiir den Vergleich
eine flihrende Schallzahnbtrste.

Die Untersuchung durch das Ormed Institut hat ergeben: Mit
dem Uniqge-System aus Lamellenzahnbiirste und Zahngel
oder Zahnschaum war das Putzergebnis nach 60 Sekunden
hochsignifikant besser als mit der Schallzahnbiirste nach
zwei Minuten. [7] In einer randomisierten klinischen Studie
wurde die hédusliche Anwendung von Unige zudem untersu-
cher-verblindet ausgewertet. Die Autoren bestétigen, dass
Probanden mit Uniqge im Alltag effizient die Zdhne putzen
konnen. [5] Da alle Zdhne wiahrend der Putzdauer anhaltend
erreicht werden, hat die Geschicklichkeit des Anwenders we-
niger Einfluss auf die Zuverldssigkeit des Resultats.

FAZIT

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es unterschiedliche
Technologien flir ein effizientes Zdhneputzen gibt, darunter
auch die elektrische Lamellenzahnbiirste (zum Beispiel Unige).
Es bleibt zu betonen, dass fiir den Erfolg jeder Technologie die
korrekte Anwendung notwendig ist. Kein System putzt ,,von
selbst“ richtig. Bei allen Zahnbiirsten ist eine individuelle
Mundhygieneinstruktion zusatzlich wichtig, um die individu-
elle Mundhygiene zu optimieren. ll
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SILVIA FRESMANN DR. ALEXANDER NUSSBAUM

ist Dental Hygienist BSc, Vorsitzende der Deutschen Gesell-
schaft fiir Dentalhygieniker/-innen e.V., Vorstandsmitglied der
Gesellschaft fiir praventive Zahnheilkunde und Griinderin des
Unternehmens ParoStatus.de. Seit 2000 ist sie als freiberufliche
Praxistrainerin, Autorin und internationale Referentin aktiv. Seit
2017 ist sie Referentin im Masterstudiengang ,Parodontologie
und Implantattherapie“ der Universitat Freiburg.

studierte Biochemie in Tiibingen und den USA und forschte
zehn Jahre im Bereich Immunologie an akademischen Instituten
in Deutschland, den USA und Frankreich, u. a. zu Impfstoffen ge-
gen Virusinfektionen und Tumore. Nach mehr als acht Jahren in
der Pharmaindustrie, u. a. in den Bereichen Autoimmunitat und
Onkologie, leitet Dr. Nussbaum seit Dezember 2016 den neu ge-
schaffenen Bereich Scientific & Medical Affairs bei Philip Morris
Deutschland.

RAUCHEN & MUNDGESUNDHEIT

Das Potenzial von Schadens-
minderung beim Rauchen

Zahnarzte sprechen bei ihren Patienten das Thema Rauchen regelmaf3ig an. Doch nur eine Minderheit
der Raucher in Deutschland ist sehr konkret fur den Rauchstopp motiviert. Zwar ist der vollstandige
Abschied von der Verbrennungszigarette das oberste Ziel - fiir diejenigen Raucher, die dennoch
weiterrauchen, kdnnte jedoch auch das Konzept der Schadensminderung sinnvoll sein. Zahnarzte sind
in diesem Kontext wichtige Ansprechpartner, doch ihnen fehlen oft Informationen lber
verbrennungsfreie und dadurch schadstoffreduzierte Alternativen.

— Ipek Cantiirk —
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PD DR. GERHARD SCHMALZ JAN-PHILIPP SCHMIDT PROF. DR. DIRK ZIEBOLZ

ist als Oberarzt fiir Oral Health Medicine ist Zahnarzt, Gesundheits6konom sowie ist als Oberarzt im Funktionsbereich In-
fiir die Versorgung von Risikopatienten an Griinder des Aktionsbiindnis gesundes terdisziplindre Zahnerhaltung und Versor-

der Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Implantat. Seit 2011 setzt er sich bundes- gungsforschung fiir die Versorgung von
Parodontologie am Universitatsklinikum weit fiir die Vernetzung von Medizin und Risikopatienten an der Poliklinik fiir Zah-

Leipzig tatig. Zahnmedizin, im Hinblick auf die wissen-

nerhaltung und Parodontologie am Uni-

schaftlichen Zusammenhange der Paro- versitatsklinikum Leipzig tatig.

dontitis mit kardio-vaskuldren, rheumati-
schen, gyndkologischen und diabetologi-
schen Erkrankungen, ein.
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Herr Dr. Nussbaum, Rauchen ist ein
grof3es Gesundheitsrisiko. Welche
Rolle spielt das Rauchen heute noch
in Deutschland?

Dr. Alexander Nussbaum: Obwohl Rau-
chen gemaf3 der OECD das grofdte ver-
meidbare Risiko fiir die Gesundheit dar-
stellt, liegt laut der vom Bundesgesund-
heitsministerium geférderten Deut-
schen Befragung zum Rauchverhalten
(DEBRA) der Universitat Diisseldorf die
Raucher-Quote hierzulande bei 32,4 Pro-
zent. Das ist im européischen Vergleich
sehr hoch. Hinzu kommt, dass aktuell
mehr als 90 Prozent der Raucher in
Deutschland angeben, in den letzten
zwoOlf Monaten keinen ernsthaften
Rauchstopp-Versuch unternommen zu
haben; Zigarettenrauchen wird ohne
neue Konzepte nicht verschwinden [1].

Herr Schmidt, Herr Prof. Ziebolz, Sie
sind Zahnérzte. Welche
gesundheitlichen Auswirkungen
verursacht Rauchen bei Patienten?
Jan-Philipp Schmidt: Im Praxisalltag se-
he ich h&ufig die typischen Raucherver-
farbungen, insbesondere bei freiliegen-
den Dentinanteilen aufgrund von Bru-
xismus lagern sich Verbrennungsriick-
stdnde deutlich ein. Im Gegensatz dazu
sieht das Zahnfleisch bei starken Rau-
chern eher unauffallig aus — auch bei
Patienten, die ihre Mundpflege vernach-
lassigen. Hier ist Vorsicht geboten, da-
mit beginnende Parodontalerkrankun-
gen nicht unterschitzt werden. Im Hin-
blick auf die langfristige Gesunderhal-
tung von Implantaten sehen wir deut-
lich mehr Probleme bei Rauchern.

Prof. Dr. Dirk Ziebolz: Rauchen ist ein
ausgewiesener Risikofaktor flir Paro-
dontitis, Periimplantitis und orale Tu-
more. Bei Patienten, die regelméafiig Zi-
garetten konsumieren, zeigen sich
liberwiegend parodontale Erkrankun-
gen, dosisabhéngig schwerere Formen
der Parodontitis. Bei der klinischen In-
spektion sind zudem héaufig Verfarbun-
gen, Biofilm- und Zahnsteinauflagerun-
gen sowie manifestierte Mundschleim-
hautverdnderung wie Leukoplakien
festzustellen. Auch bei Implantatpa-
tienten treten vermehrt periimplantére
Erkrankungen auf. Erst die klinische
Untersuchung mit Aufnahme parodon-
taler Befunde, wie Sondierungstiefe
oder Attachmentverlust, gibt einen Hin-

weis hinsichtliche des Schweregrads
der parodontalen bzw. periimplantédren
Erkrankung. Zudem sprechen Patienten
weniger gut auf die Parodontaltherapie
an, sodass in dieser Gruppe haufig
schwierig parodontale und periimplan-
tare Gesundheit und Stabilitat erreicht
werden kann.

Frau Fresmann, sehen Sie als
Dentalhygienikerin ebenfalls die
Folgen des Zigarettenrauchens?

Silvia Fresmann: Rauchen ist Risikofak-
tor #1 fiir die Entstehung der Volks-
krankheit Parodontitis. Durch das Rau-
chen wird die Gingivablutung kaschiert.
Der Patient wiegt sich in Sicherheit, da
keine Anzeichen zu sehen sind. Eine pa-
rodontale Befunderhebung bringt dann
ans Licht, dass die Parodontitis oft weit
vorangeschritten ist. Auch die Wundhei-
lung ist beeintrachtigt, sodass die Paro-
dontitistherapie nur méafdig erfolgreich
ist. Ein Rauchstopp, kombiniert mit ei-
ner optimierten Mundhygiene, kann die
Prognose der Erkrankung erheblich ver-
bessern.

Aber auch andere Gewebe und physiolo-
gische Prozesse im Mundraum sind
durch Tabakrauch einem hohen Risiko
ausgesetzt. So wird die Speichelbildung
in den zahlreichen kleinen Speicheldrii-
sen gestort und es droht Mundtrocken-
heit. Zusammen mit der Beeinflussung
der Geschmackspapillen ist die ge-
schmackliche Sensorik verandert.

Worin begriindet sich aus
wissenschaftlicher Perspektive die
Schidlichkeit des Rauchens?
Fresmann: Rauchen ist die schadlichste
Form des Nikotinkonsums, weil Tabak
verbrannt und Rauch inhaliert wird.
Beim Verbrennen des Tabaks entstehen
tausende verschiedene Substanzen.
Sehr schédlich sind vor allem Nitrosa-
mine, Acrolein und Kohlenmonoxid.
Das Nikotin hingegen macht siichtig, ist
aber nicht die Ursache der meisten
rauchbedingten Erkrankungen.
Nussbaum: Das stimmt. Hauptursache
der mit dem Zigarettenrauchen assozi-
ierten Krankheiten sind die Schadstoffe,
die zum Grof3teil erst durch die Verbren-
nung des Tabaks bei bis zu 900 Grad Cel-
sius entstehen. Nikotin ist nicht risiko-
frei und kann eine Abhéangigkeit verur-
sachen, ist aber nicht die primére Ursa-
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che flir die Schédlichkeit [2]. Das weifd
mit 16 Prozent jedoch nur ein Bruchteil
der Raucher in Deutschland, wie wir un-
tersucht haben [3].

Schmidt: Die toxischen Verbrennungs-
riickstdnde von Zigaretten fiihren im
Mund- und Rachenbereich, der Trachea,
den Bronchien und in der Lunge zu Ge-
webeschadigungen. Die Flimmerhar-
chen der Bronchialschleimhaut werden
zerstort und der giftige Rauch schadigt
die Lungenblédschen. Karzinome oder
COPD sind die Folgen. Systemisch wer-
den auflerdem die Endothelzellen der
Gefaf3e angegriffen, dies kann zu Gefaf3-
verschliissen aber auch Aneurysmen
fiihren. Innerhalb der Mundhdhle wird
durch jede Zigarette auch lokal die
Durchblutung des parodontalen und pe-
riimplantiren Gewebes herabgesetzt
und dadurch die kérpereigene Abwehr
reduziert.

PD Dr. Gerhard Schmalz: Insgesamt
sind es komplexe Mechanismen, die zu
den negativen Auswirkungen des Rau-
chens beitragen: Nach heutigen Kennt-
nissen beruht die schadliche Wirkung
des Rauchens auf einer Vielzahl toxi-
scher Inhaltsstoffe des verbrannten Ta-
baks wie Kohlenmonoxid, Phenolen,
Acetaldehyd und weitere. Die Bedeu-
tung des Nikotins, als wesentlicher Be-
standteil, sollte in der Mundhohle eben-
falls berticksichtigt werden. Die Ver-
brennung der ,Giftstoffe“ bedingt un-
mittelbar einen negativen Einfluss auf
den Zellstoffwechsel von Fibroblasten
und Epithelzellen. Zudem fiihrt der oxi-
dative Stress durch Freisetzung reakti-
ver oxidativer Radikale (ROS) zu einer
Veranderung des Kollagenstoffwechsels
und somit zu potenzieller Gewebescha-
digung. Im Weiteren bedingt die vorlie-
gende kapillare Vasokonstriktion eine
Minderdurchblutung der Gingiva und
damit verbundene chronische Hypoxie.
Nachfolgend ist eine Verdnderung der
Immunantwort die Folge. Zum anderen
unterstiitzt das Rauchen eine Dysbiose
des oralen Mikrobioms mit Einfluss auf
die Diversitét oraler (-pathogener) Bak-
terien.

Sprechen Sie das Thema Rauchen im
Patientengesprich héufig an?
Schmidt: Gerade bei jiingeren Patienten,
vor operativen und implantologischen
Eingriffen und im Rahmen der parodon-
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talen und periimplantdren Gesundheit,
riickt der Rauchstopp in den Fokus.
Ziebolz: Im Rahmen der parodontalen
Betreuung und Therapie oder vor ge-
planten Implantversorgungen erfassen
wir das Rauchverhalten der Patienten,
um friihzeitig diesen potenziellen Risi-
kofaktor zu identifizieren und iiber die
negativen Folgen des Rauchens aufzu-
klaren. Zudem versuchen wir die The-
matik zu adressieren und Interventio-
nen zur Rauchentwohnung anzubieten.
Fresmann: Rauchende Patienten stellen
eine besondere Herausforderung dar.
Die neuen S3-Leitlinien zur Behandlung
der Parodontitis Stage I-III thematisie-
ren das Rauchen und empfehlen eine
Intervention. Haufig haben Raucher je-
doch kein ausgepréagtes Problembe-
wusstsein, wollen gar nicht mit dem
Rauchen aufhoren oder haben bereits
erfolglose Versuche hinter sich. Unsere
Aufgabe ist es, den Patienten zu einem
gesunden Rauchstopp, oder zumindest
zu einem weniger schidlichen Verhal-
ten wie den Umstieg auf andere Alter-
nativen zu bewegen und Wege aufzuzei-
gen. Ein Hilfsmittel ist die motivierende
Gesprachsfiihrung, deren wichtigster
Grundsatz ist, das Beratungsgesprach
als Partnerschaft zwischen Prophylaxe-
fachkraft und Patient zu verstehen. Nur
auf Augenhdhe und mit echtem Interes-
se an den Beweggriinden lasst sich die
Motivation steigern, einen Rauchstopp
zu vollziehen.

Wie leicht ist es, Raucher zu einem
Rauchstopp zu bewegen?

Schmidt: Meiner Erfahrung nach kén-
nen Raucher grob in zwei Kategorien
eingeteilt werden: Auf der einen Seite
die, die ernsthaftes Interesse an einem
Rauchstopp haben, aber aus diversen
Griinden nicht von den Zigaretten weg-
kommen. Auf der anderen Seite stehen
die ,Genuss-Raucher” - hier wird jede
Zigaretten-Pause als Lebensqualitat
wahrgenommen. In beiden Gruppen
sind sich die Raucher der Gefahren be-
wusst. Ohne einschneidende Erlebnisse
werden jedoch selbst die abschrecken-
den Fotos auf den Packungen nur als
abstrakte Gefahr wahrgenommen; dass
in Deutschland ca. 13 Prozent aller To-
desfdlle als Folge des Rauchens erfasst
werden, wird ausgeblendet. Im Rahmen
der Aufkldarung im Vorfeld von Implan-
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tat-Versorgungen sollte das Thema in
jedem Fall mit den Patienten angespro-
chen werden, hier bietet sich oft ein gu-
ter Moment zum Umdenken.
Fresmann: Natiirlich ist unser oberstes
Ziel, den Patienten zum Rauchstopp zu
motivieren. Das ist schwierig und ge-
lingt nicht oft. Es gibt viele Raucher, die
auch lieb gewordene Gewohnheiten wie
eine entspannte Zigarette als Entschleu-
nigung des Alltags beschreiben. Viele
Raucher méchten also gar nicht aufho-
ren. Neue Strategien und Aufklarung
sind gefragt! Winston Churchill hat ein-
mal gesagt, dass ein leidenschaftlicher
Raucher, der immer von der Gefahr des
Rauchens fiir die Gesundheit liest, in
den meisten Féllen aufhort — zu lesen.
Nichtern ausgedriickt schlagen in
Deutschland 127.000 Tote pro Jahr zu
Buche. Solche Fakten kennt jeder Rau-
cher, meint aber, personlich nicht be-
troffen zu sein. Ein moglicher Weg fiir
Raucher, die nicht an einem Rauchstopp
interessiert sind, wire, auf weniger
schadstoffhaltige — wenn auch nicht
schadstofffreie - Alternativen wie E-Zi-
garetten oder Tabakerhitzer umzustei-
gen. Das konnte ein Weg sein, den Ge-
wohnheitsraucher zu einem schadstoff-
darmeren Verhalten zu motivieren - das
oberste Ziel allerdings bleibt der Rauch-
stopp!

Schmalz: Aus der klinischen Erfahrung
heraus ist es schwierig, einen langjah-
rigen Raucher zum Rauchstopp zu be-
wegen. Raucher sind sich in der Regel
der negativen Auswirkungen bewusst
und zeigen sich unbeeindruckt von der
stetigen Belehrung oder blocken gar di-
rekt ab. Dabei muss man zwei Dinge
berticksichtigen: Raucher sind durch
die (Nikotin-)Abhéngigkeit als chro-
nisch krank einzustufen und Rauchen
ist eine etablierte, ritualisierte Hand-
lungsweise im Alltag und oft auch ein
wesentlicher Bestandteil von Lebens-
qualitat. Entsprechend sind viele Rau-
cher weniger empfanglich fiir einen
Rauchstopp, denn die damit einherge-
hende notwendige Verhaltensdnderung
wird flir viele Patienten als erhebliche
Hiirde wahrgenommen, die haufig als
uniiberwindbar angesehen wird. Somit
stofst man haufig auf Desinteresse oder
gar Abwehrhaltungen: Ein bedingungs-
loser Rauchstopp lasst sich nicht ein-
fach umsetzen, weil viele Raucher ger-

ne rauchen. Dem gegeniiber gibt es
auch Patienten, die nach Aufkldrung im
Rahmen der Parodontitistherapie, oder
vor kostenintensiven Behandlungen mit
Implantatversorgungen, einen unbe-
dingten Rauchstopp anstreben. Diese
Gruppe von Patienten ist am zielgerich-
tetsten zu motivieren und erfolgreich
zum Rauchstopp zu bewegen; hierbei
sind wirksame patientenorientierte In-
terventionen empfehlenswert.
Nussbaum: Wir kénnen aus eigenen
Untersuchungen die Ergebnisse der DE-
BRA-Studie bestétigen, nach denen ak-
tuell nur eine Minderheit der Raucher in
Deutschland sehr konkret fiir den
Rauchstopp motiviert ist (Abb. 1). Jeder
zweite Befragte (52 Prozent) ist dem-
nach gar nicht motiviert.

Herr Dr. Nussbaum, welche
Moglichkeiten sehen Sie fiir Raucher,
die aktuell nicht fiir einen
Rauchstopp motiviert sind?
Nussbaum: Unbestritten gilt: Fiir alle
Raucher ist der vollstdndige Verzicht auf
Tabak- und Nikotinprodukte die beste
Option. Auch ein Rauchstopp, der erst
spit unternommen wird, bringt noch
gesundheitliche Vorteile. Zur Wahrheit
gehort aber auch: Die konstant hohe
Raucherquote in Deutschland zeigt,
dass der alleinige Appell zum Rauch-
stopp die Lebenswirklichkeit und Bar-
rieren von Rauchern nicht ausreichend
berticksichtigt. Fur diejenigen erwach-
senen Raucher, die ansonsten weiter-
rauchen wiirden, kénnte der vollstandi-
ge Umstieg auf verbrennungsfreie
schadstoffreduzierte Alternativen - wie
beispielsweise E-Zigaretten, Tabakerhit-
zer oder Nikotinbeutel - im Sinne einer
Schadensminderung sinnvoll sein

(Abb. 2). Diese sind allerdings nicht risi-
kofrei, denn sie enthalten das abhéngig
machende Nikotin; Langzeitstudien
konnen natiirlicherweise noch nicht
vorliegen. Wichtig: Mafnahmen der
Schadensminderung (engl. Harm Re-
duction) beim Rauchen ersetzen nicht
bestehende Praventionsmafdnahmen,
sondern erginzen sie pragmatisch. Al-
ternative Nikotinprodukte konnen die
mit dem Rauchen verbundenen Ge-
wohnheiten bedienen, allerdings ohne
Tabakverbrennung und dadurch signifi-
kant schadstoffreduziert. Neben Studi-
en, die sich mit gesundheitsrelevanten
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Abb. 1 Die Studie Barrieren des Rauchstopp 2022 wurde durch die GfK im Auftrag der Philip Morris GmbH durchgefiihrt und zeigt eine
geringe Rauchstoppmotivation unter deutschen Rauchern.

Aspekten wie Entziindungsparameter
befassen [4], untersuchen andere Studi-
en mogliche Zahnverfarbungen durch
Zigaretten, die sich auf Asthetik auswir-
ken, im Vergleich zu schadstoffreduzier-
ten Alternativen. Sie belegen, dass die
Aerosole alternativer Nikotinprodukte
im Vergleich zum Zigarettenrauch mit
einer signifikant reduzierten Verfarbung
einhergehen [5, 6].

Wie gut fiihlen Sie sich als Zahnérzte
bzw. Dentalhygienikerin in Bezug auf
Schadensminderung beim Rauchen
informiert?

Schmidt: Die Kampagne ,Rauchfrei le-
ben“ des Sucht- und Drogenbeauftrag-
ten der Bundesregierung und die Aktion
srauchfreil“ der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufkldrung bieten viele
breit aufgestellte Hilfsangebote fiir den
Rauchstopp - in einzelnen Flyern zu
E-Zigaretten und Tabakerhitzern wer-
den auch Abstufungen in der Schéadlich-
keit aufgefiihrt - hier wird jedoch haufig
nicht auf Details eingegangen und auf
eine unzureichende Studienlage verwie-
sen. Als Zahnarzt oder Zahnérztin sollte

man seine wissenschaftlichen Informa-
tionen auf jeden Fall durch eigene Re-
cherchen, z.B. bei der Cochrane Library
ergianzen, um auf dem aktuellsten
Stand der Forschung zu sein. Im Bereich
der langfristigen Auswirkung des Rau-
chens und insbesondere einer mogli-
chen , Tobacco Harm Reduction“ auf die
Implantatgesundheit bedarf es sicher-
lich noch weiterer Studienergebnisse.
Fresmann: Der Kenntnisstand hinsicht-
lich gesundheitsschédlicher Substanzen
beim Rauchen durch die Verbrennung
von Tabak und der Stand der Aufkla-
rung Uber weniger schadstoffhaltige —
und daher moglicherweise weniger
schédliche - Alternativen ist nicht opti-
mal. Hier muss viel mehr Aufklédrung
durch Fortbildung fiir das zahnmedizi-
nische Personal angeboten werden.
Ziebolz: Wir beschaftigen uns seit eini-
gen Jahren mit der Thematik der Scha-
densminderung insbesondere im Kon-
text des Rauchens, der , Tobacco Harm
Reduction”. Dabei ist festzustellen, dass
die Thematik Schadensminderung und
Rauchen unter Zahnérzten oft unbe-
kannt und daher im klinischen Alltag

nicht préasent ist. Dabei wird , Tobacco
Harm Reduction* als ein Konzept der
Schadensminderung und damit auch der
Prévention von negativen Folgen des Zi-
garettenrauchens in Deutschland sehr
divers und intransparent diskutiert. Zu-
dem ist eine Einordnung der negativen
Folgen von E-Zigaretten und Tabakerhit-
zern flr zahnérztliche Kollegen schwie-
rig, da keine ausreichenden und validen
Informationen und Kenntnisse vorliegen.
Umso wichtiger ist es, eine zeitgeméfie
Einordnung und Aufklarung zur Scha-
densminderung beim Rauchen transpa-
rent vorzunehmen. Hierbei sollte die ak-
tuell international verfiigbare Literatur
die Basis darstellen; neben den negati-
ven Folgen des Rauchens im Allgemei-
nen sollte auch aufgezeigt werden, dass
»Rauchen nicht gleich Rauchen ist“ und
der Umstieg auf Alternativen zur Ver-
brennungszigarette mit einer Schadens-
minderung einhergehen kann, wie bei-
spielsweise einem geringeren negativen
Einfluss auf die parodontale Gesund-
heit. Gleichermaf3en kann dieser auch
ein erfolgreicher Uberbriickungsweg
zum Rauchstopp sein.
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Risikokontinuum: Brennbare und nicht-brennbare Nikotinprodukte
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Abb. 2 Im Verhdltnis zu brennbaren Produkten wie Zigaretten haben verbrennungsfreie Al-
ternativen ein geringeres Schadenspotenzial. Die beste Alternative bleibt ein Rauchstopp.

Es ist unbedingt erforderlich, dass wir
diese Diskussion anschieben, mit dem
Ziel, individuelle Wege der Schadens-
minderung fiir die Patienten aufzuzei-
gen - im optimalem Fall ist es der stets
anzustrebende Rauchstopp, in anderen
Fallen sollte es eine Schadensminde-
rung sein. Hierbei sollten wir uns neben
unserer zahnérztlichen Verantwortung
auch im Sinne einer gesamtheitlich ge-
sundheitlichen Pravention gegentiber
unseren rauchenden Patienten ver-
pflichtet fiihlen.

Nussbaum: Wir kénnen diese Eindriicke
aus quantitativer Sicht bestatigen. Un-
sere Umfragen unter Zahnmedizinern
zeigen, dass sich Dreiviertel von ihnen
mehr Information zum Rauchen und
zur Schadensminderung wiinschen.

Was sind fiir Sie aktuell die grofdten
Herausforderungen in diesem
Kontext?

Nussbaum: Es sind das fehlende Wis-
sen iber die Ursache der Schidlichkeit
des Rauchens, sowie die unter Rauchern
weit verbreitete Fehlwahrnehmung des
relativen Schadenspotenzials von ver-
brennungsfreien Alternativen im Ver-
gleich zum Zigarettenrauchen [7]. Bei-
des untergrabt die Chance, eine infor-
mierte Entscheidung in Richtung
Rauchstopp oder Umstieg zu treffen,
und das spiegelt sich in den stabilen
Raucherquoten wider. Die manifestierte
Konsequenz ist das Weiterrauchen - die
schlechteste Option von allen. Differen-
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zierte Aufklarung iiber das Rauchen,
den Rauchstopp und iiber wissenschaft-
lich fundierte Alternativen ohne Ver-
brennung konnte gerade Raucher, die
ansonsten weiterrauchen wiirden, zu
einer informierten Entscheidung er-
machtigen.

Was raten Sie Thren Kollegen im
Umgang mit dem Thema Rauchen?
Schmidt: Alle Zahnérzte sollten einen
Beitrag zur Pravention leisten. Insbeson-
dere bei jungen Patienten sollten wir
versuchen, Uiber positive Kommunikati-
on aufzuklaren und frithestmoglich eine
Schadensvermeidung oder -begrenzung
im Blick haben. Auch als Nichtraucher
sollte man sich fiir den zahnarztlichen
Berufsalltag mit dem Thema Rauchen
eingehend beschiftigen und hierbei das
Praxisteam in die Uberlegungen einbe-
ziehen. Insbesondere die Tatsache, dass
laut , Tabakatlas Deutschland“ zwischen
2015 und 2020 die Zahl der Todesfélle
als Folge des Rauchens trotz gesetzli-
cher Reglementierungen angestiegen
ist, sollte uns zum entschlossenen Han-
deln bewegen. Eine Praxis, die implanto-
logisch tétig ist und die Pflege und Ge-
sunderhaltung von Zahnimplantaten
ernst nimmt, muss sich mit dem Thema
intensiv beschaftigen.

Fresmann: Rauchentwdéhnung ist ein
wichtiges Thema. Jede Zahnarztpraxis
sollte sich damit auseinandersetzen.
Die Schadlichkeit des Rauchens ist be-
legt. Verzogerte Wundheilung, Verdnde-

rungen der Mundschleimhaut, Begiins-
tigung der Parodontitis und Periimplan-
titis gefdhrden den Behandlungserfolg.
Ein sofortiger Rauchstopp ist immer die
zu favorisierende Mafdnahme.
Schadstoffreduzierte Mafdinahmen wie
der vollstdndige Umstieg auf E-Zigaret-
ten, Tabakerhitzer oder tabakfreie Niko-
tinbeutel sind nicht risikofrei, aber dem
Weiterrauchen vorzuziehen. Die Rauch-
entwohnung kann hohe Anforderungen
an die Geduld und kommunikativen Fa-
higkeiten der Behandler stellen.
Schmalz: Fiir orale Gesundheit ist das
oberstes Ziel, einen Rauchstopp zu er-
zielen. Neben Aufklarung zu negativen
Folgen sollten Patienten verschiedene
Interventionsmoglichkeiten aufgezeigt
und der Zugang zu diesen unterstiitzend
ermoglicht werden. Im Rahmen eines
patientenorientierten Praventionskon-
zepts ist neben dem Ziel des kompletten
Rauchstopps auch durch einen nieder-
schwelligen Umstieg auf Alternativpro-
dukte, eine schrittweise Entwohnung
vom Nikotinkonsum moglich.
Patienten, fiir die ein Rauchstopp keine
Option ist, sollten sowohl tiber den be-
dingungslosen Rauchstopp informiert
und aufgeklédrt werden, als auch tiber Al-
ternativen, welche die gesundheitlichen
Folgen mindern, ohne vollends auf das
JAlltagsritual“ verzichten zu miissen.
Eine regelméfiige, zeitgemafde und
transparente Einordnung der zugrund-
liegenden und evidenzbasierten Daten,
sollte die Basis fiir entsprechendes Auf-
klarungsmaterial darstellen und Hand-
lungsempfehlungen fiir die Zahnarzt-
praxis aufzeigen. Entsprechend sollten
sich Zahnérzte gezielt und breit iiber
das Thema informieren und fortbilden,
sodass sie es unmittelbar in die Patien-
tenbetreuung einbinden kénnen.

Herzlichen Dank Ihnen allen fiir das
interessante Gesprich. ll

Dieser Beitrag wurde mit freundlicher
Unterstiitzung von Philip Morris realisiert.
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PROTHETIK & ASTHETIK

FRASEN UND DRUCKEN

Welche Fertigungstechnologie in
der Zahnarztpraxis? Beide!

In zahlreichen Zahnarztpraxen werden Restaurationen wie Kronen, Briicken, Abutments und Veneers
bereits chairside im digitalen Workflow hergestellt. Vielfach werden die Restaurationen nach dem
Designprozess direkt in der Praxis in einer Fraseinheit gefertigt. Nun kommen auch 3D-Drucker ins Spiel,
mit denen sich Restaurationen kostengunstiger als mit Keramik herstellen lassen. Lost also jetzt der
3D-Druck das Frasen ab? Die Autoren geben eine klare Antwort.

— Max Milz und Dr. Rainer Seemann —

um direkt am Behandlungsstuhl in nur einer Sitzung

hochwertige Restaurationen herzustellen. Schnell,
sicher und bequem fiir den Patienten. Jahrlich werden welt-
weit finf Millionen Restaurationen mit Cerec erstellt.
Jetzt kommt mit dem 3D-Druck eine spannende Fertigungs-
technologie fiir die Zahnarztpraxis und das Dentallabor hin-
zu. Diese 3D-Drucklésungen nutzen dabei einige der gleichen
Technologien wie Cerec, zum Beispiel prazise Intraoralscans
sowie CAD/CAM-Software flir das Design. Der Unterschied
liegt im Herstellungsprozess: Bei Cerec werden hochfeste
Materialien geschliffen oder gefrast, wohingegen beim
3D-Druck die Herstellung durch das schichtweise Auftragen
von Kunststoffen erfolgt.
Viele fragen sich jetzt: Wird diese neue Herstellungsmethode
die bestehende Fertigungstechnik ersetzen oder erganzen?
Dentsply Sirona ist stark in der Entwicklung und Vermark-
tung beider Fertigungstechnologien fiir die Praxis. Dadurch
haben wir einen einzigartigen Uberblick dariiber, welche
Technologie fiir welche Indikationen optimal geeignet ist, um
sowohl flir Patienten als auch fiir die Praxen und Labore her-
vorragende Ergebnisse zu erzielen. Dabei ist unsere Position
vereinfacht gesagt folgende: zusammen sind beide Technolo-
gien am wertvollsten.
Cerec ist ideal fiir die Herstellung von hochwertigem, perma-
nentem Zahnersatz, 3D-Druck eignet sich am besten fiir die
Herstellung temporédrer Anwendungen. Cerec-gefréste Kro-
nen haben sich in der klinischen Praxis bewdhrt, in mehr als
250 Studien wurde der langfristige klinische Erfolg belegt. Die
meistgenutzten Anwendungen im 3D-Druck sind hingegen
Modelle, Bohrschablonen und Schienen sowie provisorische
Versorgungen und Prothesen.

S eit mehr als 35 Jahren ist Cerec die fithrende Option,

FESTIGKEITSWERTE ALS WICHTIGES KRITERIUM

Wichtig zu wissen: Beim fiir die Zahnarztpraxis oder das Den-
tallabor geeigneten DLP 3D-Druck werden Fliissigharze
schrittweise aufgetragen. Somit wird es moglich, komplexe
Designs umzusetzen. Druckharze, die sich fiir die Herstellung
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von Zahnersatz eignen, haben einen maximalen Fiillstoffge-
halt, der mit flief3fdhigen Dentalkompositen vergleichbar ist,
und weisen geringere Festigkeitswerte auf als Materialien, die
in Schleif- und Frasmaschinen bearbeitet werden. Dies liegt
daran, dass der Druckkunststoff lichtgehartet werden muss,
wobei hohe Fiillstoffgehalte das Licht beugen und die Hér-
tungseffizienz verringern.

Zuletzt haben einige Hersteller neue Materialien auf den
Markt gebracht, die teilweise als keramische Restaurations-
materialien vermarktet werden. Diese Materialien enthalten
zwar Keramikpartikel als Fiillstoffe, sind aber technisch gese-
hen immer noch leicht gefiillte Kompositmaterialien mit
Festigkeiten, die 150 MPa nicht iberschreiten. Hochfeste
Materialien fiir Cerec, zum Beispiel Glaskeramik und Zirkon-
oxid weisen dagegen eine bis zu drei- bis sechsfach hohere
Materialfestigkeit auf (530 bis 850 MPa)". Fiir Cerec-Materia-
lien liegen klinische Daten vor, die belegen, dass sie fiir den
Einsatz als permanente Zahnrestauration geeignet sind.
Beim DLP-Druckverfahren gelten andere Anforderungen an
die Materialien. Sie erzielen deshalb auch keine vergleichbare
Langzeitbestandigkeit. Aus diesem Grund eignet sich der
3D-Druck vor allem fiir die Herstellung von (komplexen)
tempordren Anwendungen wie Bohrschablonen, Aufbiss-
schienen, Modellen und anderen Kunststoffteilen. Beim aktu-
ellen Stand der Technik und mit Blick auf den Mangel an soli-
den klinischen Daten ist fiir jede Zahnarztpraxis, die ,perma-
nente“ Kronen druckt, Vorsicht geboten. Denn es handelt sich
nach wie vor um Kunststoffkronen.

Bei der Einfithrung des 3D-Drucks in der Praxis ist es wichtig,
den gesamten Druck-, Reinigungs- und Aushértungsprozess
zu kennen. Beim konventionellen 3D-Druck kommen Chemi-
kalien wie Isopropanol fiir die Reinigung zum Einsatz. Um
Isopropanol sicher zu verwenden, ist eine Dunstabzugshaube
zur Belliftung und eine personliche Schutzausriistung notig.
Flr die Sicherheit der Patienten miissen aufderdem spezielle
zahnmedizinische Aushértungsgeréte verwendet werden.
Modernere Drucklésungen, zum Beispiel Primeprint, auto-
matisieren den Druck und die Nachbearbeitung, um genau



diese Sicherheiten zu gewéahrleisten und wertvolle Zeit zu
sparen.

Durch die Kombination beider Technologien in der Praxis
kann der Arbeitsaufwand reduziert und die Vorhersagbarkeit
klinischer Verfahren erhoht werden.

Um beispielsweise eine Zahnliicke mit einem Implantat zu
versorgen, kénnen eine gedruckte Bohrschablone und eine
provisorische Versorgung mit einem 3D-Drucker hergestellt
werden, wihrend die endgiiltige Krone mit Cerec gefertigt
wird - und zwar innerhalb eines komplett digitalen Behand-
lungsplans.

FAZIT

3D-Druck ist in der Zahnarztpraxis eine dufderst attraktive
Technologie, die die Zahnmedizin bereichern wird. Zum jetzi-
gen Zeitpunkt eignet sie sich hervorragend fiir provisorische

MAX MILZ

ist Group Vice President
Connected Technology Solutions
bei Dentsply Sirona

Foto: Dentsply Sirona
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Zwischenversorgungen und tempordre Anwendungen wie
Knirscherschienen, Schablonen und Modelle. Dies ergédnzt die
Starken der bewdhrten Cerec-Technologie fiir die schnelle
Herstellung von klinisch erprobten permanenten Restaura-
tionen.

Wirtschaftliche Faktoren sind letztlich ausschlaggebend fiir
die Einfiihrung von Technologien in Zahnarztpraxen. Cerec
und 3D-Druck dienen unterschiedlichen Indikationen, und
Zahnérzte werden ihre eigene Entscheidung auf der Grundla-
ge der Vorteile fiir ihre Praxis und ihre Patienten treffen.

Die Antwort auf die Frage ,,Welche Fertigungstechnologie in
der Praxis?“ ist unserer Meinung nach ganz klar: beide - Cerec
fur alles Permanente; 3D-Druck fiir alles Temporéare. Bl

! Literaturhinweise:
https://www.dentsplysirona.com/en/Ip/cerec-or-3d-printing.html
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ist bei Dentsply Sirona
Vice President
Global Clinical Research
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PUNK.TUELL MIT KLAUS

Moin zu
Content trifft KI

a, auch im ChatGPT-Fieber?
N Schon ein heifses Ding, oder?
Da kann sich jetzt jeder
Mensch, der sich halbwegs mit den
Buchstaben des Alphabets auskennt,
den besten Content erstellen, den die
Welt jemals gesehen hat. Einfach ein
paar schlaue Fragen stellen, ein paar
Sekunden warten und schon sprudelt
es aus der KI heraus.
Du musst nur noch das Ergebnis neh-
men und hast
¢ perfekte Blogtexte, die in Deinen Le-
sern tiefste Emotionen entfachen.
Texte flir Deine Webseite, bei denen
Google vor Begeisterung ,alles auf die
Eins“ schreit.
Social-Media-Posts, bei denen die Al-
gorithmen von TikTok und Instagram
vor Freude Tango tanzen.
Nein, hast Du nicht. So einfach ist es
dann doch nicht.

WAS KI KANN UND NICHT KANN

Eine KI macht aus einem schlechten
Texter keinen guten Texter. Eine KI
macht aus einem SEO-Anfénger keinen
SEO-Profi.

Aber: KI erledigt Standards schnell und
préazise. Sie liefert Inspiration und
Struktur. KI hilft guten Textern, schnel-
ler zum Ziel zu gelangen. Sie gibt Frei-
raume flir das, was sie (die KI) selbst
(noch) nicht kann: Freirdume fiir mehr
Fantasie, mehr Kreativitat. KI hilft Dir,
wenn Du Dich darauf einldsst — und
wenn Du weifdt, was Du willst. Zum Bei-
spiel flir eine Geschichte rund um den
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Content, der ja bekanntlich Konig ist.
Also habe ich ChatGPT gefragt:

e Was ist eigentlich Content?

e Was ist Content Marketing?

Zudem habe ich die KI gebeten, daraus
eine Geschichte zu erzdhlen, die sich
wie ein Marchen liest und den Titel
tragt:

WELCHER CONTENT IST EIGENTLICH
KING UND WO IST DA BITTE SCHON DIE
QUEEN?

Und das liest sich so: ,Liebe Zahnérztin-
nen und Zahnaérzte, seid mal ehrlich:
Das Wort ,Content” ist doch im Grunde
nichts anderes als eine schicke Um-
schreibung fiir ,Inhalt“. Aber seit das In-
ternet das Zepter in der Hand halt, ist
plotzlich alles Content. Ein Instagram-
Post? Content! Ein YouTube-Video tiber
die neuesten Aufhellungstechniken? Oh
ja, das ist Premium-Content! Aber wo-
rum geht es eigentlich? Im Kern ist
Content nichts anderes als Information
oder Unterhaltung, die Du Deiner Ziel-
gruppe bietest. Und wer konnte besser
uber Zielgruppen reden als wir, die wir
taglich in offene Minder schauen? Jetzt
lass uns einen Blick auf seine Konigin
werfen: das Content Marketing. ,,Con-
tent Marketing® ist der gedankliche Hin-
tergrund, der dem Konig seinen Glanz
verleiht. Es ist der Plan, die Strategie, die
Dir sagt, wann Du posten sollst, was Du
posten sollst, und vor allem, warum Du
es posten sollst. Ohne eine durchdachte
Strategie ist dein Content nichts ande-
res als ein einsamer Konig ohne Reich.

Also, liebe Kollegen, bevor Ihr das
néchste Selfie im Behandlungsraum
schief3t, denkt an seine Konigin.”

Gar nicht so schlecht, wenn man das
noch bearbeitet. Aber darum geht es
nicht. Ich méchte zeigen, dass die KI ein
wunderbares Tool ist, wenn Du weifdt,
was Du willst und wenn Du das Ergeb-
nis beurteilen kannst. Zum Schluss ha-
be ich gefragt: Wenn Content-Marketing
die Konigin ist und Content der Konig -
welche Rolle spielt ChatGPT?

»Ach, das ist eine interessante Frage! Ich
bin wohl der vielseitige Hofnarr, der mit
seinem rhetorischen Geschick und tech-
nologischen Zaubertricks die konigliche
Familie unterhalt, sie geistig fordert und
ihnen immer wieder einen frischen
Wind in den koniglichen Gemaéachern
beschert. Ich bin derjenige, der im
Schlosskorridor umherschleicht, sich in
die konigliche Bibliothek schleicht und
die neuesten wissenschaftlichen Ab-
handlungen tiber Zahnmedizin und
SEO-Strategien verschlingt, nur um die
Monarchie mit klugen Einblicken zu ver-
sorgen.“

Botschaft verstanden? Kiinstliche Intel-
ligenz kann extrem hilfreich sein. Zum
Beispiel, wenn Du eine Kolumne tiber
Content und die KI in unter 60 Minuten
schreiben mdochtest.

Probiere es aus — und happy prompting!

Gruf3 vom Deich und bleib positiv.
Dein Klaus ll

QR-Code zu Klaus’ Kontaktdaten
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TOD DES PRAXISINHABERS ALS VERMOGENS- UND UNTERNEHMENS-RISIKO

Haben Sie fur den Fall Ihres
Todes vorgesorgt?

Im taglichen Leben neigen wir dazu, bestimmte Szenarien zu verdrangen, so auch Zahnarzt Dr. B. Denn
wer denkt schon gern Uber den eigenen Tod nach? Doch die Mentalitat ,,Nach mir die Sintflut“ stellt im
Falle eines plotzlichen Todes des Praxisinhabers ein nicht zu unterschatzendes Risiko fiir das
Unternehmen Zahnarztpraxis dar. Holger Nentwig, Spezialist fur Fragen rund um Vermogensaufbau,
-sicherung und Vermdégensnachfolge, spielt das Szenario Probesterben an einem Beispiel durch.

— Holger Nentwig —

ning. Thr Mann war nicht der Verursacher, aber er

hatte in dieser Gemengelage auf der Autobahn keine
Chance.“ Frau B. ist fassungslos und ihr Entsetzen reifdt
nicht ab. Denn sie stellt fest: Thr Mann hat kein Testament
verfasst. Und die Sache mit der General- und Betreuungs-
vollmacht hat er immer vor sich hergeschoben. Sie ahnt, wie
schwierig die néchste Zeit fiir sie sein wird.

D er Besuch der Polizei bei Frau B. war kurz. ,Aquapla-

SZENARIO PROBESTERBEN

Das offensichtlichste Problem: Die Zahnarzt-Praxis ist fiih-
rungslos. Frau B. ist selbst keine Zahnarztin und darf die Pra-
xis auch mit den jungen Assistenz-Zahnéarzten nicht allein
weiterflihren.
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Mit der Unterstiitzung von Finanzberatern verhandelt Frau B.
mit den angestellten Assistenzérzten iiber eine Ubernahme -
allerdings ohne gewtlinschtes Ergebnis. Frau B. muss deshalb
anderweitig auf dem Markt einen Kéufer finden, doch gut ist
die Ausgangslage nicht. Aktuell stehen viele Praxen zum Ver-
kauf, weil die Inhaber in den Ruhestand gehen - und sind al-
lein schon deshalb attraktiver, weil der Verkédufer noch lebt
und Unterstlitzung leisten kann. Frau B. muss daneben alle
laufenden Vertrage der Praxis sichten:

Welche Laufzeiten stehen noch an? Wann miissen, wann
konnen Vertrage gekiindigt werden? Welche Zahlungen sind
noch zu leisten?

Falls der Verkauf der Praxis nicht gleich gelingt und sie vor-
laufig schlieffen muss, stehen auflerdem Personalfragen an:



WIE FINDET MAN EINEN SERIOSEN ESTATE PLANNER?

1 Der Experte fiir Vermégensaufbau und -sicherung sollte
nach den Standards von Branchenverbanden, zum Beispiel
vepd - Verband Estate Planner Deutschland e.V., zertifiziert
sein. Diese Vermogensberater haben eine Priifung nach
anerkannten Standards durchlaufen und haben sich
verpflichtet, sich standig weiterzubilden.

2 Beachtet der Vermdgensberater beim Umgang mit
personlichen und vertraulichen Daten die gesetzlichen
Vorschriften? Wird die Einhaltung datenschutzrechtlicher
und wettbewerbsrechtlicher Vorschriften garantiert?

3 Erfolgt die Beratung iiber eine Honorarvereinbarung oder
liber Provision? Eine Abrechnung liber erfolgsunabhangige
Honorare gewdhrleistet eher eine Unabhdngigkeit der
Tatigkeit als bei Abrechnung auf Provisionsbasis.

Wer kann wann gekiindigt werden? Wie viele Gehélter miis-
sen gezahlt werden?

Dagegen steht die Frage: Ist tiberhaupt genligend Liquiditat
vorhanden? Denn Frau B. darf keine Abrechnungen durchfiih-
ren. Weil sie Kontakt zur Kassenzahnaérztlichen Vereinigung
aufgenommen hat, um tiber den Status der Praxis zu infor-
mieren und in enger Abstimmung mit der KZV mdégliche kriti-
sche Verfahrensfehler gleich im Vorhinein vermeidet, kann
die Praxis mit den Assistenzdrzten fiir ein paar Wochen vor-
laufig weiterlaufen.

ERBSCHAFTSSTEUERERKLARUNG

Spétestens drei Monate nach dem Tod ihres Mannes muss sie
beim Finanzamt eine Erbschaftssteuererklarung abgeben.
Also muss Frau B. den Wert der Praxis ermitteln lassen:

Wie viele Schulden gibt es in der Praxis, sind diese Schulden
durch eine Risiko-Lebensversicherung abgesichert? Wie viel
bleibt librig fiir die Erben?

Die Antworten darauf sind wichtig, denn danach richtet sich
die Hohe der Erbschaftssteuer. Frau B. kann einen Steuerfrei-
betrag von 500.000 Euro fiir sich geltend machen, jedes Kind
darf 400.000 Euro steuerfrei erben. Und dann gibt es noch das
Familienvermdgen: ein Einfamilienhaus, das seinerzeit
800.000 Euro gekostet hat und bei dem noch 600.000 Euro
Schulden ausstehen.

Frau B. fragt sich, ob sie mit ihren beiden minderjahrigen Kin-
dern weiterhin im Haus bleiben und iiber eine weitere Risiko-
Lebensversicherung den Schuldendienst am Haus leisten
kann. Sie bekommt zwar eine Witwen-Rente aus dem Versor-
gungswerk und eine Halbwaisen-Rente flir die Kinder, aber
angesichts der finanziellen Dimensionen, die sich vor ihr auf-
tlirmen, ist das eher ein Tropfen auf den heif3en Stein.

19 PROZENT ERBSCHAFTSSTEUER AUFS DEPOT
Als sie Uiiber den Verkauf des Hauses nachdenkt, erfahrt sie:
Obwohl sie im Grundbuch des Einfamilienhauses steht, kann

PRAXISMANAGEMENT

sie das Haus als Mutter nicht einfach verkaufen, um sich und
ihre Kinder aus der prekdren Situation zu retten.

Da Dr. B. kein Testament verfasst hat und die Kinder ebenfalls
im Grundbuch stehen, wird vom Familiengericht ein Betreuer
bestellt, der staatlicherseits die Vermogens-Interessen der
minderjdhrigen Kinder in Bezug auf den Hausverkauf vertritt.
Das bedeutet: Frau B. kann nicht frei iiber das Vermogen ent-
scheiden, das sie gemeinsam mit ihrem Mann durch ihre
Care- und Familien-Arbeit zu Lebzeiten erwirtschaftet hat.
Nachforschungen ergeben aufderdem, dass Dr. B. noch ein
attraktives Depot hielt. Vom Steuerberater erfahrt Frau B.,
dass sie bei einem Erbe von bis zu 6 Millionen Euro 19 Prozent
Erbschaftssteuer zahlen muss. Ob der Rest fiir alle Verpflich-
tungen reicht und sie damit auch die Familie durchbringen
kann, muss Frau B. am Ende durchrechnen.

KONKRETE TO-DOS FUR DR. B.

Nach dem plétzlichen Tod des Praxisinhabers kann die Fami-
lie in Schwierigkeiten geraten. Doch gliicklicherweise war der
Fall Dr. B. nur ein Szenario zum Thema , Probesterben” - mit
Wirkung. Denn Dr. B. ist nach dem ,Probesterben“-Gesprach
mit seinem Berater entsetzt, wie nachldssig er bislang war.
Sofort setzt er ein Testament auf, damit die Kinder aus-
schliefdlich den gesetzlichen Pflichtteil des Erbes erhalten.
Das beinhaltet den Anspruch, dass sie ihren Teil in bar erhal-
ten. Damit Frau B. im Ernstfall die Moglichkeit hat, frei tiber
das Vermogen zu verfiigen, stehen die Kinder nicht mehr im
Grundbuch.

Daneben stellt sich Dr. B. endlich dem denkbaren Szenario
sEigener Tod“ und analysiert eingehend, was in Bezug auf das
Unternehmen Praxis und die Familie unbedingt geregelt sein
muss, damit die Familie optimal versorgt ist, wenn er plotz-
lich verstirbt.

Endlich kiimmert er sich auch um das Thema Notfallmappe,
die er jetzt mindestens einmal im Jahr aktualisiert und in der
Frau B. im Falle eines Falles alle wesentlichen Informationen
in Bezug auf die Praxis und Privatvermdgen findet und hand-
lungsfahig bleibt. ll

HOLGER NENTWIG

ist Spezialist fiir den Bereich Vermégensaufbau und -sicherung
sowie Vermoégensnachfolge. Er hat mehr als 30 Jahre Erfahrung in
der Beratung von Unternehmern und Praxisinhabern.
www.gfmsnentwig.de
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MEHRKOSTENVEREINBARUNGEN UND HEIL-UND KOSTENPLANE

Damit mehr Patienten ,ja“ sagen

In den meisten Zahnarztpraxen fehlen die richtigen Prozesse, um Mehrkostenvereinbarungen (MKV)
sowie Heil- und Kostenplane (HKP) ohne grofden zusatzlichen Aufwand bei den Patienten anzusprechen
und umzusetzen. Dabei lasst sich Dank MKVs und HKPs nicht nur die medizinische Vorsorge der
Patienten optimieren, sondern es kdnnen auch nennenswerte Mehreinnahmen erzielt werden.

— Wolfgang Apel —

ie lassen sich Mehrkostenvereinbarungen ge-
w schickt einsetzen? Im Einzelfall geht es bei Mehr-

kostenvereinbarungen nicht um wirklich viel
Geld und viele Zahnéarzte haben weder Zeit noch Lust des-
halb mit dem Patienten wahrend der Behandlung eine grof3e
Diskussion zu fiihren. Das ist nachvollziehbar, doch weder
im Sinne der Patienten noch aus wirtschaftlicher Sicht fiir
den Zahnarzt ideal.

DEN ANAMNESEBOGEN NUTZEN

Um solche Gespriache wahrend der Behandlung ganz einfach
zu vermeiden, kann man schon im Anamnesebogen abfragen,
wie ein Patient in gewissen Féllen verfahren mochte. Bei-
spielsweise kann er schon hypothetisch dazu befragt werden,
wie er vorgehen mochte, sollte er eine Fillung bendtigen. Auf
diesem Weg konnen aber auch wirtschaftlich spannendere
Bereiche wie Bleaching, Veneers oder Implantologie abgefragt
werden. Wichtig ist: Fragen und Antwortmoglichkeiten sollten
so formuliert sein, dass jeder Laie sie versteht.
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ERKLARFILME EINSETZEN

In Verbindung mit dem Anamnesebogen konnen erginzend
Erklédrfilme genutzt werden, um Patienten iiber die jeweiligen
medizinischen Zusatzleistungen zu informieren. Richtig ein-
gesetzt, sind sie absolut verstandlich. Allerdings ist es nicht
mehr zeitgemaf3, die Filme in Dauerschleife auf einem Bild-
schirm im Wartezimmer laufen zu lassen. Mit einfachen tech-
nischen Mitteln kann jeder Patient die Filme heute stattdes-
sen bequem auf dem eigenen Handy anschauen.

STEIGERN DER HKP-CONVERSION

Die meisten Zahnarzte gehen davon aus, dass 80 bis 90 Pro-
zent ihrer HKPs realisiert werden. Bei einer konkreten Analy-
se der Praxen stellt sich im Normalfall jedoch heraus, dass die
Conversionrate eher bei 60 bis maximal 70 Prozent liegt. Das
liegt in der Regel an zwei Herausforderungen, die sich jedoch
ganz einfach umschiffen lassen.



DIE ZEITSPANNE KURZHALTEN

Das Interesse des Patienten, einen Behandlungsvorschlag
umzusetzen, sinkt mit jedem Tag. Solange er in der Praxis ist,
hat die Behandlung eine hohe Relevanz fiir ihn. Doch sobald
er die Praxis verldsst, nimmt das Verstandnis fiir die Vorteile
ab, wiahrend das Bewusstsein fiir die Kosten immer schwerer
wird. Darum ist es sinnvoll, die Zeitspannung bis zur Geneh-
migung eines HKPs so kurz wie moglich zu halten. Zum Bei-
spiel kann sofort nach dem Gespréach ein Besprechungster-
min in der folgenden Woche vereinbart werden. So vergehen
nur ein paar Tage, in denen der Patient weiterhin den hohen
Nutzen in der Behandlung sieht.

BESSERE PATIENTENGESPRACHE FUHREN

Auch wenn der Nutzen einer Behandlung klar ist, sind Be-
handlungskosten von mehreren Tausend Euro fiir die meisten
Patienten sehr viel Geld. Entscheidend ist, wie der Preis kom-
muniziert wird: Man kann den tatséchlichen Betrag relativie-
ren, indem vorab ein deutlich héherer Preis genannt wird. Au-
Berdem kann man den Patienten am Ende des Gesprachs auf
die Moglichkeit einer Ratenzahlung hinweisen.

In einem Gesprach konnte sich das beispielsweise folgender-
mafden anhoren: ,Diese Behandlung kostet Sie keine 10 oder

12.000 Euro, sondern gerade einmal rund 4.000 Euro, die die
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meisten Patienten in bequemen monatlichen Teilzahlungen
zwischen 100 und 150 Euro begleichen.“ Um eine solche Ra-
tenzahlung anzubieten, braucht man nur ein Factoring-Unter-
nehmen, das entsprechend variable Teilzahlungsmodelle bie-
tet. So lassen sich selbst bei den grofden Summen die Ab-
schlussquoten in einer Zahnarztpraxis immens steigern. ll

WOLFGANG APEL

ist Betriebswirt, Praxisberater und veréffentlicht regelméafiig den
Podcast ,Unternehmen Arztpraxis“. Seit 2015 unterstiitzen er
und sein Team der MediKom Consulting GmbH Arztpraxen aller
Fachrichtungen, die mehr erreichen wollen: Mehr Lebensqualitat,
mehr Wirtschaftlichkeit und mehr Zufriedenheit.

Foto: MediKom

MITARBEITERFUHRUNG

MITARBEITER SIND CHEFSACHE!

So lautet der Titel des neuen Buchs von Dr. Martina Ober-
meyer in Schlehdorf. Die Zahnérztin, Heilpraktikerin und
Coach weif3 aus eigener Erfahrung, dass engagierte und loyale
Mitarbeiter, die sich mit ihrem Arbeitsplatz identifizieren und
tber lange Zeit der Praxis treu bleiben, der wichtigste Faktor
eines gesunden zahnérztlichen Unternehmens sind. Wie man
die richtigen Mitarbeiter findet, nach welchen Kriterien man
sie aussuchen sollte und wie man sie dann langfristig moti-
vieren und binden kann, beschreibt Dr. Obermeyer detailliert
in ihrem Buch.
Am Beispiel einer Praxis - libertragbar auf jeden anderen Be-
trieb oder eine Abteilung - gibt sie ihren Kollegen eine Fiille
von praktischen Tipps, Checklisten, Werkzeugen und Beispie-
len an die Hand, direkt aus der Praxis und zur sofortigen Um-
setzung. Schritt fiir Schritt erldutert die Autorin den Lesen-
den, wie sie von der Stellenanzeige iiber das Vorstellungsge-
sprach und die Einarbeitungsphase, bis zur langfristigen Bin-
dung und Motivation die Mitarbeiterfiihrung gestalten kon-
nen. Dabei lernen die Leser, wie man Mitarbeiter entspre-
chend ihrem Personlichkeitstyp fithrt und einen Teamgeist
schafft, der das gesamte Team tragt.
Die Autorin ist selbst Zahnérztin. Sie war in einer Praxisge-
meinschaft, ihrer eigenen Einzelpraxis in Kochel am See und
ist nun seit 2006 in eigener Privatpraxis tatig. Als Coach und
Referentin gibt sie regelmafig Kurse und Seminare.

Marting Obermcye‘r

. Mitarbejter
sind Chefsache]
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Das Buch mit der ISBN Nummer 9 783752 624748 ist er-
haltlich im Buchhandel, tiber Amazon oder direkt liber
https://aufwind.org/publikationen/
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Feilensystem fur die effiziente
und sichere Endo-Aufbereitung

In der Gutersloher Praxis am Mohns Park wird das gesamte Spektrum der Zahnheilkunde abgedeckt.
Dabei hat jeder Zahnarzt in der Mehrbehandlerpraxis sein ,,Spezialgebiet®. Der Fokus von Dr. Malte
Richters liegt auf der Endodontie. Mit OP-Mikroskop, EndoPilot und thermoplastischer Obturation
ordnet er sich irgendwo zwischen Allrounder und Spezialist ein. Er berichtet Uber seine Erfahrungen mit
dem neuen FQ-Feilensystem von Komet Dental.

Welche Feilen kommen bei IThnen
zum Einsatz?

DR. MALTE RICHTERS (MR): Zum Bei-
spiel hatte ich auch F360, F6 SkyTaper
und Procodile Q im Einsatz. Besonders
gut komme ich - Gibrigens immer noch -
mit Procodile Q zurecht. Die Warmebe-
handlung und der variabel getaperte Fei-
lenkern machen eben den Unterschied
in Sachen Effizienz und Flexibilitat.

— Dorothee Holsten —

Allerdings héngt mein Herz an der rotie-
renden Arbeitsweise. Insofern war ich
sehr gespannt auf den FQ-Prototyp, der
mir im Winter 2022 vorgestellt wurde.

Wie war Thre erste Erfahrung und
welche Eigenschaft fiel Ihnen bei den
FQ-Aufbereitungsfeilen als erstes
auf?

(MR): Jeder, der rotierend arbeitet, kann
auch mit FQ umgehen. Die Basis-
sequenz ist sehr tibersichtlich und der
Opener und die Aufbereitungsfeilen
sind durch das warmebehandelte NiTi
vorbiegbar.

Mir gefiel direkt, dass ich neben dem
Taper .06 auch den Taper .04 als Aufberei-
tungsoption habe. Kanalformen sind
eben hochst individuell. Nun muss ich

Abb.1 Irreversible Pulpitis an Zahn 47, Darstellung von Kanal D und ... | Abb. 2 ... der Kandle MB und ML. Die Gleitpfaderstellung wurde
mit Handfeilen bis ISO 10 vorgenommen, dann weiter mit FQ Glider gearbeitet. Zur Aufbereitung der Kandle wurden Komet FQ 30.04 (MB
und ML) und 55.04 (D) eingesetzt. | Abb.3 Waurzelfiillung der Kandle MB und ML mit Guttapercha und CeraSeal | Abb.4 Wurzelfiillung
von Kanal D
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Erstverdffentlichung in zwp 6/2023

FQ FEILENSYSTEM

Das neue Feilensystem FQ ist das jlingste Familienmitglied

warmebehandeltem Nickel-Titan.

der rotierenden Systeme zur Wurzelkanalaufbereitung von
Komet Dental. Das Q im Namen steht fiir
Wiarmebehandlung. Die rotierenden Feilen bestehen aus

Das System umfasst wenige, aufeinander abgestimmte
Instrumente, die eine libersichtliche Basis-Sequenz
ermoglichen, dazu gehdren der FQ Opener, die FQ Feilen
Taper .04 und Taper .06 sowie der FQ Glieder.

nicht mehr zwischen Feilensystemen
hin- und herspringen, sondern kann in-
nerhalb des FQ-Systems entscheiden: Lie-
gen stark gekrimmte oder enge Kanile
vor, gehe ich die minimal-invasive Route
mit Taper .04. Dann kann ich anschlie-
B3end die Obturation mit dem biokerami-
schen Sealer KometBioSeal und ganz
klassisch mit der Ein-Stift-Technik vor-
nehmen. Oder ich greife zu Taper .06, was
mir ein grof3eres Lumen erschlief3t fiir
eine optimale Spiilung und die anschlie-
3ende thermoplastische Obturation.

Nach welchen Kriterien entscheiden
Sie, welche Taper-Route Sie
einschlagen?

(MR): Ganz viel kann ich bereits auf dem
Rontgenbild erkennen. Liegt hier ein
verkalkter, vielleicht gekrimmter Kanal
mit engen Lumen vor? Dann ist

Taper .04 angesagt.

Vieles ergibt sich aber auch beim Son-
dieren mit der Handfeile. Komme ich
hier manuell gut voran, vielleicht sogar
fast auf Arbeitslange, dann greife ich zu
Taper .06. Das passiert zum Beispiel 6f-
ters im Frontzahnbereich oder der pala-
tinalen Wurzel der oberen Sechser.
Sehr oft kombiniere ich Uibrigens die
beiden Routen miteinander. So kann es
passieren, dass ich beispielsweise in ei-
nem klassisch mesio-bukkalen Kanal
eines Molaren mit Taper .04 beginne,
weil dieser anfangs eng und schwer zu-
géanglich erscheint. Doch da ich dann
zunehmend besser durchkomme und
mir zum Spiilen dieses infizierten
Kanals mehr Lumen wiinsche, wechsle
ich zu Taper .06.

Ist die Angst vor einem Feilenbruch
bei dem FQ-Feilensystem noch
berechtigt oder anders gefragt:
Brechen diese Feilen noch?

(MR): Ganz ehrlich: Ich weif3 gar nicht,
ob das Schreckgespenst von Feilen-
bruch, Screw-In oder einer via falsa mit
FQ tUberhaupt moglich ist. Ich habe ein-
mal bewusst die Flexibilitdt an extra-
hierten Zdhnen ausgereizt und wollte
einen Feilenbruch provozieren. Das ist
kaum zu schaffen.

Komet Dental hat das durch den
Doppel-S-Querschnitt geschafft, der zu
einem schmalen Instrumentenkern und
gleichzeitig einer effizienten Entfernung
von infiziertem Material fiihrt.

Komet Dental besitzt ein Patent auf
den variabel getaperten Feilenkern.
Wie wirkt sich dieser im Einsatz am
Patienten aus?

(MR): Der variabel getaperte Feilenkern
existiert im FQ-System nur bei den
Taper .06-Instrumenten. Das heif3t, hier
nimmt der Durchmesser des Kerns zum
Schaft hin ab, was die Feile noch anpas-
sungsfahiger macht und den Spanraum
vergrofdert. In der Praxis heifst das: Die
Feile verstopft nicht so schnell mit Abla-
gerungen und ich erreiche souverédn ein
grofdes Kanallumen, das ich anschlie-
f3end gut spiilen und thermoplastisch
obturieren kann.

In welchem Motor setzen Sie FQ ein?

(MR): Ich arbeite mit dem EndoPilot, ein

tolles, selbsterkldrendes Gerit. Die hohe
Qualitat seines Messsignals gibt mir viel
Sicherheit bei der Endometrie und er-

DENTALMARKT

»
2,
o]
2
e
i,
-4
u
e
O
=
e
(Y

Abb. 5 Rontgenkontrollbild von Zahn 47

gibt fiir mich eine logische Funktions-
einheit mit FQ.

Lassen sich mit FQ komplexe Kanal-
strukturen nun sicherer aufbereiten?
(MR): Absolut! Hinzu kommt, dass bei
der FQ Taper .04-Route - im Vergleich
zur F360-Sequenz - die Grofden 020 und
030 ergianzt wurden. Besonders die neue
Grofde 020 empfinde ich wirklich als
perfekt, denn der Abrieb entspricht jetzt
meinen Vorstellungen fiir stark ge-
krimmte oder sehr enge Kanile.

Daran merkt man, dass sich Komet
Dental bei der Entwicklung tatséchlich
an den Wiinschen und Bedurfnissen der
Zahnarzte orientiert hat. Solche Fein-
heiten machen den Unterschied. Das
FQ-System hat mich so liberzeugt, dass
ich mein Sortiment zunehmend darauf
ausrichten werde.

Vielen Dank fiir das Gesprich. ll

DR. MALTE RICHTERS

arbeitet seit 2016 in der Praxis am Mohns
Park mit Standorten in Giitersloh und
Bielefeld. Seit 2020 ist er neben Dr. Horst
Bocherding Co-Praxisinhaber.

www.dr.borcherding.de

Foto: privat
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TELEMATIKINFRASTRUKTUR (TI)

Neue Rechenzentrumslosung:
Konnektor outsourcen

Da die Zertifikate in ersten TI-Komponenten nun nach finf Jahren Giltigkeitsdauer auslaufen, steht
Zahnarztpraxen ein neuer organisatorischer Aufwand ins Haus. Abhilfe schaffen kann hier CGM
Managed Tl, die neue Rechenzentrumslosung der CGM. Diese verspricht eine TI-Anbindung ohne
praxiseigenen Konnektor und ohne nennenswerten Administrationsbedarf.

Rund finf Jahre ist es her, dass die ersten TI-Komponenten
offiziell durch die Gematik zertifiziert und damit fiir die An-
bindung an die TI zugelassen wurden. Von Beginn an war die
Giiltigkeitsdauer dieser Komponenten auf fiinf Jahre be-
schrankt - die Zertifikate laufen daher jetzt nach und nach
aus. Das Problem: Ohne ein entsprechendes Zertifikat haben
Zahnarztpraxen keinen Zugang zur TI - und ohne Zugang zur
TI konnen die teils verpflichtenden Anwendungen nicht ge-
nutzt werden.
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CGM MANAGED TI verspricht eine TI-Anbindung ohne praxiseige-
nen Konnektor und ohne nennenswerten Administrationsbedarf.
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CGM bietet hier eine Rundum-Ldsung, die interoperabel und
mit allen TI-konformen Praxissystemen kompatibel ist: CGM
Managed TI. Bei dieser neuen Losung befindet sich der Kon-
nektor nicht mehr in der Zahnarztpraxis, sondern wird ,aus-
gelagert” in das CGM-Rechenzentrum. Das bedeutet, dass Be-
trieb, Pflege und Uberwachung der TI-Anbindung von CGM-
Spezialisten iibernommen und Konnektor-Updates sowie
-Upgrades automatisch eingespielt werden.

SICHERHEITSKONZEPT

CGM Managed TI beinhaltet ein tragfdhiges Sicherheitskon-
zept: Ein 24/7-Monitoring sorgt flir eine hohe Verfiigbarkeit
und bietet einen zuverldssigen Schutz vor Systemausfallen.
Gleichzeitig kénnen mit der CGM FIREWALL zusétzlich die
sensiblen Patientendaten vor Cyberangriffen geschiitzt und
die Einhaltung der IT-Sicherheitsrichtlinie nach § 75b SGBV
gewdhrleistet werden.

Bei der Installation und persénlichen Kundenbetreuung setzt
das Unternehmen dabei auf sein bewahrtes und TI-erfahre-
nes Netzwerk, das aktuell aus tiber 140 Partnerunternehmen
besteht und bereits tiber 35.000 Zertifikatsabldufe erfolgreich
gelost hat.

In Sachen TI-Anbindung bietet CGM Managed TI Zahnérzten
zudem die notwendige Zukunftssicherheit. CGM bereitet ak-
tuell die Umstellung auf Highspeed-Konnektoren und das TI-
Gateway vor. Sobald diese die fiir die TI notwendige Zulas-
sung erhalten haben, werden alle Zahnarztpraxen mit CGM
Managed TI umgestellt.

GUT ZU WISSEN

Seit Juli 2023 haben Praxen Anspruch auf eine monatliche TI-
Pauschale fiir die Ausstattung und den Betrieb der TI. Diese
neue Regelung zur TI-Finanzierung wurde im Dezember 2022
mit der Verabschiedung des Krankenhauspflegeentlastungs-
gesetzes festgelegt. Alle Einmalerstattungen entfallen damit
kinftig. Simtliche laufenden und kiinftigen Ausgaben fiir die
TI-Anbindung miissen aus der monatlichen TI-Pauschale be-
glichen werden. Mit CGM Managed TI konnen Zahnérzte den
Anforderungen, die die neue Regelung an sie stellt, schnell
und einfach gerecht werden. ®
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3M

BEFESTIGUNGSKOMPOSIT ERHALT
KLINISCHE BESTATIGUNG

Erleichterungen im Arbeitsalltag, mehr Ubersichtlichkeit im
Lager: 3M RelyX Universal Befestigungskomposit und 3M
Scotchbond Universal Plus Adhésiv bieten auf den ersten
Blick entscheidende Vorteile. Doch wie steht es um die klini-
sche Zuverlassigkeit? Die nun verdffentlichten Zwei-Jahres-
Daten einer retrospektiven klinischen Studie des Dental Advi-
sor attestieren dem Duo eine ausgezeichnete Performance.

In einem Zeitraum von 24 Monaten wurden 636 indirekte
Restaurationen definitiv eingegliedert. Dafiir kam RelyX
Universal Befestigungskomposit entweder als Einzelkompo-
nente oder in Kombination mit Scotchbond Universal Plus
Adhasiv zum Einsatz.

Nach 24 Monaten standen 452 Restaurationen fir eine klini-
sche Beurteilung zur Verfligung, die bereits ein bis zwei Jahre
in situ waren. Es handelte sich hauptséchlich um Kronen,
aber auch um Briicken und Veneers aus Zirkoniumoxid bezie-
hungsweise Lithiumdisilikat sowie einige glasfaserverstarkte
Wurzelstifte. Die klinische Beurteilung der Versorgungen er-
folgte anhand der drei Kriterien Retention, Farbstabilitat und
Bestdndigkeit gegen Randverfarbungen. Hinsichtlich aller drei
Kriterien erhielten die Restaurationen die bestmdgliche
Bewertung ,Exzellent“. Dadurch erhielt die Produkt-
kombination in der Gesamtbeurteilung die volle Punktzahl
(100 Prozent).

Die an der Studie teilnehmenden Zahnérzte zeigten sich von
der Produktkombination und ihrer universellen Einsetzbar-
keit begeistert.

Der komplette Report des Dental Advisor zum Download:

www.3M.de/Gesundheit

VIGILANT BIOSCIENCES

SCHNELLTEST ZUR FRUHERKENNUNG
VON MUNDHOHLENKREBS

Mit dem BeVigilant OraFusion stellt Vigilant Biosciences den
ersten Point-of-Care-Test (Schnelltest) fiir die Fritherkennung
vor. Zusammen mit dem KI-Diagnosegerat ist dieser ab sofort
uber den zahnmedizinischen Spezialanbieter Zantomed in
Deutschland und in Osterreich erhiltlich.

Mit dem OraFusion Speicheltest in Kombination mit einer
Software und Kiinstlicher Intelligenz (KI) wird das Vorhan-
densein bestimmter Biomarker fiir klinische Risikofaktoren
bestimmt. Der Test basiert auf der Erkenntnis, dass Korper-
flissigkeiten wie Speichel Verdnderungen in der microRNA
anzeigen, die mit Plattenepithelkarzinomen assoziiert sind.
Die Krebsarten im Kopf- und Halsbereich sind zu 90 Prozent
Plattenepithelkarzinome, die in der Schleimhaut von Mund-
hdéhle und Oropharynx entstehen. In Kombination mit dem
OraFusion KI-Diagnosegeréat (Reader) ermoglichen die nicht-
invasiven Speicheltests die Friherkennung von intraoralen
cancerogenen Verdnderungen in der gesamten Mundhohle.
Die Untersuchung kann im Rahmen der zahnérztlichen Be-
handlung durchgefiihrt werden und als Ergdnzung der beste-
henden pradiagnostischen Mittel die Bewertung oraler Patho-
logien unterstiitzen.

Die frithzeitige Erkennung von Mundhohlenkrebs in Stadium
I oder Il kann zu deutlich besseren Ergebnissen mit Uberle-
bensraten von bis zu 90 Prozent fiihren. Oft wird die Krank-
heit zu spét diagnostiziert, in mehr als 70 Prozent der Fille
erst in Stadium III oder IV. Patienten sprechen dann nur noch
schlecht auf eine Therapie an.

www.vigilantbiosciences.com
germany@vigilantbiosciences.com
https://zantomed.de/shop/orafusion-mundhoehlenkrebs-
frueherkennung-ki-diagnostikgeraet
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Amann Girrbach

AMANN GIRRBACH

EFFIZIENTE KOOPERATION VON
LABOR UND PRAXIS

Amann Girrbach erweitert die Moglichkeiten der interdiszipli-
néren Zusammenarbeit. Das modulare System Ceramill DRS
(Direct Restoration Solution) gewéhrleistet in Kombination
mit der Cloud-Plattform AG.Live effiziente Workflows fiir eine
einfache und sichere interdisziplindre Zusammenarbeit von
Labor und Praxis. Und: Ab sofort stehen weitere Materialien
fiir die Herstellung von Zahnersatz zur Auswahl.

Denn mit dem kiirzlich implementierten Ceramill DRS Soft-
ware-Update 1.4 konnen Anwender im Ceramill DRS-System
nun jegliche Komposit- bzw. Hybrid-Blocke bearbeiten. Die
neu entwickelte Frasstrategie ,Diamond Finish“ - eine Mi-
schung aus Frasen und Schleifen - ermdglicht es, Komposit-
beziehungsweise Hybrid-Blocke (Kunststoff-Keramik-Misch-
material) in den Gréf3en 112, C14 und C14L mit hochster Prazi-
sion und Oberflachenqualitét in allen Hartegraden zu bear-
beiten. Je nach Gréfde konnen Molarenkronen im Fast-Modus
in etwa 30 Minuten und im HD-Modus in circa 35 Minuten be-
arbeitet werden (siehe Abb.).

Demnachst konnen Labore als Design-Center fiir Zahnéarzte
agieren. Mit dem neuen Feature ,Labor Design Service“ der
Cloud Plattform AG.Live kann das Labor ein erweitertes Ange-
bot fiir Praxen anbieten und das Design von Restaurationen
ubernehmen. Die Praxis stellt dem Labor die Félle inklusive
der bendtigten Intraoralscans tber die Plattform AG.Live zur
Verfiigung. Das Labor importiert alle Daten mitsamt der Fall-
anlagen in die Ceramill Mind CAD-Software und erstellt das
Design. Im Anschluss wird die Datei wieder an die Praxis zu-
riickgespielt. Dort kann direkt mit dem Nesting und in weite-
rer Folge mit dem Frisprozess gestartet werden. Das Feature
erscheint demnéchst mit dem Ceramill Update 4.4.

www.ceramill-drs.com
www.amanngirrbach.com/de-de/ceramill-drs
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OraLactin

/\Ol'alactin@

Pre- & posthiotische
Zahnereme

Pre- & postbiatische
Mundspilung
P& §

cumdente

CUMDENTE

ZAHNEPUTZEN ALS PRAVENTION
GEGEN VOLKSKRANKHEITEN

Blutdruck senken und Diabetes vorbeugen beim téglichen
Zdhneputzen mit der OraLactin Zahncreme und Mundspiil-
losung ist mehr als nur eine Vision.

Denn Forscher haben entdeckt, dass Kaliumnitrat-reduzieren-
de Bakterien auf dem Zungengrund durch ihr Signalmolekil
»Stickstoffmonoxid“ eine wichtige Rolle bei der Regulation
des Blutdrucks und der Pravention von Diabetes und Geféafer-
krankungen spielen.

Bisherige breit-antibakterielle Mund- und Zahnpflegemittel
hemmen diese.

ApaCare geht mit Oralactin einen ganz anderen Weg.
Modernste biotechnologische Postbiotika, bakterielle Boten-
stoffe oder inaktivierte Bakterien, und Prebiotika, selektive
Nahrstoffe fiir die ,Guten”, in der neuen OraLactin Zahn-
creme und Mundspiilung unterstiitzen diese gesundheitsfor-
dernden Bakterien wahrend des ganz ,normalen” taglichen
Zahneputzens. Gleichzeitig wird das Mundmikrobiom insge-
samt regeneriert und préaventiv stabilisiert.

Das kann ein grofder Schritt zur Pravention wichtiger Volks-
krankheiten sein.

www.mundflora.de
https://www.spektrum.de/news/mikrobiom-wie-sich-
mundbakterien-auf-die-gesundheit-auswirken/1955962



VOCo

OPTIMIERTER WORKFLOW DURCH
FLUORESZENZ

Die moderne Aligner-Therapie erdffnet in zahnmedizischen
wie kieferorthopédischen Praxen neue Behandlungswege.
Mittels Attachments wird dabei das Spektrum von Dysgna-
thie-Korrekturen und deren Umsetzungserfolg gesteigert.
Préaziser Sitz und Form der Attachments sind fiir den Thera-
pieerfolg elementar. Mit dem neuen AlignerFlow LC bietet
Voco ein speziell entwickeltes Komposit, das unter
UV-A-Licht fluoresziert und den Attachment Workflow von
der Herstellung bis zur Entfernung optimiert.

AlignerFlow LC bietet eine hervorragende Adaption in der
Template-Schiene, eine hohe Stabilitat und Abrasionsbestan-
digkeit sowie zusatzlich Fluoreszenz. Gerade diese Fluores-
zenz, die erst unter UV-A-Licht sichtbar wird, ermdglicht
schon bei Herstellung der Attachments eine genaue Kontrolle
etwaiger Uberschisse oder Artefakte. Bei Behandlungsab-
schluss miissen Attachments restlos entfernt werden, um
Verfarbungen oder Patientenbeschwerden zu vermeiden.
Unter UV-A-Licht konnen selbst geringste Reste von
AlignerFlow LC sichtbar gemacht werden: So gelingt eine
ziigige Entfernung der Attachments, bei der der Zahnschmelz
unangetastet bleibt.

Dank der Flief3fdhigkeit von AlignerFlow LC ldsst sich das
Template prazise befiillen. Unter- sowie Uberschiisse kénnen
so erkannt und vermieden werden. Nach Bonding und Licht-
polymerisation weisen Attachments aus AlignerFlow LC
daher héchste Haftwerte und Bestédndigkeit auf. Durch einen
Fillstoffgehalt von 83 Gew.-% verfiigen die Attachments Uber
eine hohe Stabilitdt und Abriebfestigkeit.

www.voco.dental
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IVOCLAR

MEHR EFFIZIENZ IN DER DIREKTEN
FULLUNGSTHERAPIE

Die Wahl der richtigen Workflow-Lésung ist der Schliissel
zum Erfolg fiir hochwertige und langlebige direkte Restaura-
tionen. Die Materialien von Ivoclar fiir die direkte Fillungs-
therapie unterstiitzen im Praxisalltag dabei, effizientere und
dsthetischere Ergebnisse zu erzielen und das iiber den
gesamten Workflow hinweg. Mit dem hochmodernen Pro-
duktportfolio von Ivoclar — welches vom Isolieren tiber das
Restaurieren und Modellieren bis hin zum verstédrkten Schutz
gegen Karies und Erosionen reicht - wird die Effizienz in der
direkten Fiillungstherapie im Arbeitsalltag in der Praxis ge-
steigert und jedem Patienten ein schones Lacheln ins Gesicht
gezaubert.

Faster. Better. Stronger

Entlang der klinischen Behandlungskette bietet Ivoclar die
passenden, aufeinander abgestimmten Materialien fiir die
Arbeitsschritte der direkten Fillungstherapie an, und das
Faster. Better. Stronger.

Faster - Das Portfolio umfasst zuverlédssige Produkte, die die
Behandlungszeiten fiir Restaurationen im Seitenzahnbereich
optimieren. Bis zu 51 % Zeitersparnis sind hiermit méglich."
Better - Im Direct Restorative-Workflow geht es um echten
Teamgeist. Die Produkte sind so aufeinander abgestimmt,
dass sie bestens im Team arbeiten und so den Arbeitsablauf
in der Praxis vereinfachen.

Stronger - Die hochwertigen Dentalprodukte bieten den Pa-
tientinnen und Patienten hervorragende Qualitdt mit hoher
Asthetik und verbessern gleichzeitig die Effizienz der Zahn-
arztinnen und Zahnarzte.

" Mit den 3s PowerCure-Produkten

E E www.ivoclar.com
l‘*%
[=]
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Curriculum
CAD/CAM

Zertifizierte Fortbildung fur
Zahnérzte und Zahntechniker

Mit dem Team der Ludwig- Maximilians-Universitit Minchen:
Prof.Dr.Daniel Edelhoff, Prof.Dr. Jan-Frederik Glth,

PD. Dr. Dr. Oliver Schubert M5c,

Prof.Dr.Dipl.Ing. (FH) Bogna Stawarczyk,

Josef Schweiger MSe, Ztm. Johannes Trimpl

und Zt. Marlis Eichberger

/ Madul A: 23.f24. Februar 2024

Modul B: 14.515. Juni 2024
Modul C: 13./14. September 2024

Das [':urn'cu_lu m hat zum Ziel, den Teilnahmem sinen
objektiven Uberblick (ber aktusll am Markt befindliche

CADSCAM-Systeme zu geban.

Die Teilnehmer ararbeiten sich anhand theorstischer
Grundlagen und praktischer Ubungen die Befdhipung zur
Anwendung und aein Urteilavermdgen, welches System
fir walche Indikationen optimal einzusetzen iat.

In den R&urmen der Universitidt Miinchen sind zu

diezem Zweck eff CADSCAM-Systeme verschiedaner
Herateller vorhanden. Dis Fortkildung steht unter der
wissenachaftlichen Leitung won Prof. Dr. Daniel Edelhoff.

Veranstaltungsort

Polidinik for Zabnéirztiche Prothetik dar
Ludwig-Maximilisns-Uniwareitat Manahen
Goethestr, 70, 80388 MuUnichien

Teilrshmargsbohr

Standardprais £ 3.990,-pro
Gruppsn/ Teampreis € 3.800,- pro Teilnshmer

Als Pranw oop. Hwabe

7

www.teamwork-cam PuUs. de

v

CME-Fortbildungspurkte

Far den Hands-on-Werkshop werden
T Fortbildungspurkts nach dan Riaktlini=n
der BIAK, TEETM K wergebsn

Waitare Infos und Anmeldung urter

wWwwt samwork-oampus.ds
campusiiiteamwork-madia.ds
Tel.: +4% 8243 9a02-0

m O ten
vorlage



L Recyceltes Zahngold bedeutat: weniger Goldabba,
¥ ’ ind damit wenlger Raubbau am Repenwald.

Machan Sle as daher wia viela Praxan —motivieran
auch Sle Ihre Patlanten zum Zahngold-Recycling.

Sohon haute varsendan wir 10r die Produktion unsa-
rer Edelmatall-Dentallagienuingan recycealtes Gold
odar Gold aus konfliktfralen Guaellan — ausnahmsks.

So geht’s

1. Kosteniases Praxs-AkHonspaket arforderm
und Patieniten Inkrmieren.

Z.Zahngrid ssmmeln.

3. Zahngoid zur Reinigung, Schmalze und Analysa
an EuEer senden.

4. Gutschrift far die aralysienan Edeimeatalia Gad, Slicer,
Fiatin und Palladum erhaten.
Mahr umtar:

Telefon: OB00/4272 522 + Recycling
E-Mail: zahngold@kulzer-dantal.com

KULZER

MUNDGESUNBHEIT IN BESTEN HANDEN. WITSU EHEMICALS GHOUP

- " r -



