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[1ebe Leserinnen,
liebe Leser,

Praventionsarbeit ist wichtig — auf gesell-
schaftlicher Ebene wie in der Jugend-
arbeit oder der politischen Bildung — und
natiirlich auch in der (Zahn-)Medizin.
Praventives Engagement geht uns alle
an, denn oftmals vermeidet es teure
Therapiemafinahmen. Wer sich als
serviceorientierter Gesundheitsdienst-
leister im Bereich Pravention/Prophylaxe
aufstellen und entwickeln méchte, ist gut
beraten, eine individuelle Praventionsphi-
losophie in der Praxis zu implementieren
- und diese konsequent im Team zu le-
ben. Aber gerade an dieser Stelle hapert
es noch in vielen Zahnarztpraxen, weifs
unsere Praventionsexpertin aus zahllosen
Hospitationen und Workshops. Im Inter-
view ab Seite 14 erldutert sie die Eck-
pfeiler eines erfolgreichen Prophylaxe-
Konzepts und wie Sie Ihr Team sowie
Ihre Patienten dauerhaft daflir begeistern
kénnen.

Erfolgreiche Teamkonstellationen leben
von guter Kommunikation. In Bezug auf
das implantatprothetische Team ,,Chirurg,
Prothetiker und Zahntechniker® bedeutet
das: Jeder kennt die Ausgangslage und
alle haben dasselbe Ziel vor Augen. Dank
Digitalisierung werden die beteiligten Ak-
teure schon in der Planungsphase von
Intraoralscanner, DVT, Facescan und wei-
teren Tools unterstiitzt. Im Beitrag ab Sei-
te 20 berichtet eine Prothetikerin, die im
Behandlungstrio arbeitet, wie ein Master-
plan fir gute implantatprothetische Zu-
sammenarbeit aussehen kann.

Als Masterplan flir die Geweberegenerati-
on scheint sich der Einsatz von Hyaluron-
sdure zu erweisen. Das berichtet ein Spe-
zialist fiir Parodontologie aus seiner lang-
jahrigen Erfahrung, denn er beobachtet
taglich die positiven Effekte auf die Hei-
lungsprozesse. Im Interview ab Seite 24

Curriculum Implantatprothetik:
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erldutert er die unterschiedlichen Hyalu-
ronsdure-Varianten und wo sie ihre Vor-
teile, auch in den Handen von noch uner-
fahrenen Anwendern, ausspielen.

Das Thema Praxisabgabe beschaftigt frii-
her oder spater jeden niedergelassenen
Zahnarzt. Dabei geht es nicht nur um die
Hohe des Preises. Im Beitrag ,,Praxisver-
kauf mit Earn-out-Klauseln“ sensibilisiert
ein Fachanwalt flir Medizinrecht fiir die
steuerlichen Aspekte erfolgsabhdngiger
Kaufpreiskomponenten bei einem Pra-
xisverkauf. Was Sie dazu wissen sollten,
lesen Sie ab Seite 34.

Diese und weitere Beitrége finden Sie in
der vorliegenden Ausgabe.

lhre
Natascha Brand
Teamleitung Redaktion Zahnmedizin
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News
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Zahl des Monats

Auf bis zu einer Summe von

7,9

Milliarden USD soll der Umsatz mit zahn-
medizinischem 3D-Druck bis 2027 an-

wachsen.

Quelle: Studie von Markets and
Markets

Keramikimplan-
tate in der Praxis

Der Umfrage , Keramikimplantate“ des ES-
Cl zufolge werden sich 34,29 % der Zahn-
arzte auch kiinftig nicht mit Keramik-
implantaten beschaftigen. 35,71 % planen
Keramikimplantate in die Praxis aufzuneh-
men und wiederum 30 % wiirden dies
ebenfalls in Erwdgung ziehen, sofern ge-
wisse Bedingungen erfiillt sind. Unter an-
derem wurden mehrheitlich verbesserte
Langzeitdaten gefordert.

Quelle: ESCI
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Ranking: Arztpraxen-Sprechzeiten

Im Durchschnitt &ffnen alle Arzte in Deutschland ihre Praxen rund 28,2 Stunden pro

Woche. Allgemeinmediziner (24 h) sind Schlusslicht in Sachen Sprechzeiten. Zahnarz-

te fuhren das Ranking an. Mit 36,5 gedffneten Stunden pro Woche haben sie fast

1,5-mal so lange geoffnet wie Psychologen (25,1 h). Gynakologen (28,5 h) und Derma-

tologen (27,4 h) bilden die Mitte.

Quelle: Bundesirztekammer, Arztestatistik zum 31.12.2022

obe Stock/Marina Demesko

Burning-Mouth-
Syndrom

Eine Studie deutet darauf hin, dass die
Low-Level-Lasertherapie (PBM) eine sofor-
tige Schmerzlinderung flr Patienten mit
Burning-Mouth-Syndrom (BMS) bietet.
Uber einen Zeitraum von 10 Wochen er-
lebten 30 Teilnehmer nach jeder Behand-
lung einen signifikanten Abfall der
Schmerzwerte. Wahrend die Wirksamkeit
in der folgenden Woche abnahm, wurde
ein kumulativer Effekt beobachtet.

Quelle: Hebrew University of Jerusalem
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Antibiotika-
Alternative

Einen neuen Wirkstoff zur Bekampfung
von Bakterien und Pilzen konnten For-
scher der University of Buffalo School of
Dental Medicine aus menschlichem Spei-
chel gewinnen. Das Peptid, ein Bruch-
stlick eines grofderen Eiweifibestandteils,
totete in Labortests einige Krankheits-
erreger ab, die haufig gefahrliche Sekun-
darinfektionen bei Patienten mit ge-
schwachtem Immunsystem ausldsen.

Quelle: Spektrum
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Dentalnews

Therapiekorridore fiir eine moderne Zahnmedizin

DGZMK/APW-Jahreskongress 2024

Der Deutsche Zahnérztetag findet die-
ses Jahr in Kooperation mit der DGZMK/
APW-Jahrestagung vom 12. bis 14. Sep-
tember 2024 in Diisseldorf statt. Das
wissenschaftliche Programm bietet ein
umfassendes Update des modernen,
zahniarztlichen Therapiespektrums.

Im Jubildumsjahr des 50-jdhrigen Beste-
hens der Akademie Praxis und Wissen-
schaft (APW) findet der Deutsche Zahnarz-
tetag in Kooperation mit der DGZMK/APW-
Jahrestagung statt. Die wissenschaftlichen
Fachgesellschaften unter dem Dach der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK) tragen lau-
fend neue Forschungsergebnisse fiir eine
moderne Patientenbehandlung zusam-

men. In einem aufwendigen Prozess ent-
stehen aus diesen Erkenntnissen systema-
tisch entwickelte Entscheidungshilfen fiir
Zahnirzte wie auch fiir Arzte in spezifi-
schen Situationen: die Leitlinien. Diese evi-
denzbasierten Therapieempfehlungen sind
Gegenstand zahlreicher Fortbildungen.
Doch nicht jede Therapie, die fiir eine Be-
handlungssituation wiinschenswert ware,
kann kostendeckend und wirtschaftlich er-
bracht werden. ,In der Zahnmedizin haben
wir enorme Fortschritte erzielt und zahlrei-
che wirksame Therapien entwickelt. Doch
angesichts der 6konomischen Rahmenbe-
dingungen miissen wir uns die Frage stel-
len, ob es tUiberhaupt moglich ist, diese ho-
he Qualitat der Zahnmedizin in die Realitat

der Versorgung zu Ubertragen®, sagt

Award-Programm fordert barrierefreie Zahnarztpraxen in Europa

Zahnarztbesuch inklusiv und positiv

Oral-B startet in Zusammenarbeit mit
der International Association for Disabi-
lity and Oral Health (iADH) das ,The
Disability Champions Award Program-
me*“ fiir zahnmedizinisches Personal in
ganz Europa. Es soll dazu beitragen,
dass Menschen mit Behinderungen und
ihre Betreuer den Zahnarztbesuch in-
klusiv und positiv erleben.

Uber ein Drittel (36 Prozent) der Men-
schen mit sichtbaren und unsichtbaren
Behinderungen fiihlen sich laut einer
Oral-B-Studie dngstlich oder sind frus-
triert, wenn es um den Besuch beim
Zahnarzt geht. So kdnnen Menschen mit
Autismus-Spektrum-Stérung in unge-
wohnten Umgebungen wie einer Zahn-

arztpraxis verstirkt Angste erleben, da
dies ihre normale Routine unterbricht. Pa-
tienten mit Zerebralparese, und aufgrund
dessen motorischen Behinderungen, kon-
nen aufgrund ihrer eingeschrankten Fein-
motorik Schwierigkeiten haben, ihre Zah-
ne effektiv zu putzen. Das Disability
Champions Award Programm unterstiitzt
daher ausgewahlte Mitarbeiter von Zahn-
arztpraxen in ganz Europa dabei, die Fiih-
rung zu bernehmen und dafiir zu sor-
gen, dass sich die Praxis flir Menschen
mit Behinderungen einsetzt - weil
manchmal nur eine einzige Person notig
ist, um wirklich etwas zu bewirken. Durch
die Teilnahme an der erforderlichen On-
line-Schulung und den von der iADH und
Oral-B erarbeiteten Vorschldgen zur Bar-
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DGZMK/APW-JAHRESTAGUNG 2024

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG

DGZMK-Prasident Prof. Dr. Dr. Jorg Wilt-
fang. Der DGZMK/APW-Jahreskongress
mochte flir dieses Dilemma Losungen auf-
zeigen. Der diesjahrige Zahnarztetag zu-
sammen mit der DGZMK/APW-)ahresta-
gung ist daher eine Fortbildungsveranstal-
tung und erdffnet auch den Raum fiir eine
gesundheitspolitische Debatte.

www.dgzmk-apw-kongress.de

rierefreiheit kdnnen sich Mitarbeiter von

Zahnarztpraxen, die diese Anforderungen
erflillen, die Auszeichnung ,Disability
Champions*“ verdienen. Die Praxis erhalt
ein Abzeichen, das sie in ihrer Praxis oder
sozialen Medien verwenden kénnen, um
andere zu ermutigen, auch ein ,Disability
Champion® zu werden.

www.iadh.org | www.oralb.de



Liickenschluss fiir die zahnarztliche Weiterbildung

Dentalnews

Masterstudiengang KFO & Alignertherapie
L

Der deutschlandweit erste und einzige
berufsbegleitende Masterstudiengang
Kieferorthopadie und Alignertherapie
schlief3t eine Liicke in der zahnmedizi-
nischen Weiterbildung. Das sagen viele
Zahnarzte, die sich fiir diesen Studien-
gang angemeldet haben.

Das Studium, entwickelt von der ibiz aca-
demy und der Hochschule Fresenius, mit
Start im September 2024 vermittelt das
erforderliche Know-how, um auf die stei-
gende Nachfrage von Patienten nach mo-
dernen Therapiemethoden auf diesem
Gebiet reagieren zu kénnen. ,In Berei-
chen wie Kieferorthopadie und Aligner-
therapie, die zunehmend von digitalen

Technologien geprdgt sind, ist es essen-
ziell, am Puls der Zeit zu bleiben”, erklart
Dr. Banafsheh Nairizi MSc, die Initiatorin
der ibiz academy, einer neuen Bildungs-
einrichtung in der Zahnmedizin. ,Viele
Zahnarztinnen und Zahnérzte wollen in
ihren Praxen mehr Leistungen aus die-
sem Gebiet anbieten, vermissen aber bis-
lang eine berufsbegleitende, wissen-
schaftsbasierte und praxisorientierte
Weiterbildung, die ihnen Trittsicherheit
gibt, weifd die Zahnarztin aus Gespra-
chen mit Interessenten. Neben dem fach-
spezifischen Wissen werden in diesem
Studiengang auch unternehmerische Fa-
higkeiten vermittelt. ,Diese sind ebenfalls
wichtig, um eine moderne Praxis erfolg-

© Johannes \Wosilat;
Praxis\Dr. Nairizi

reich zu flihren”, sagt Prof. Dr. iur. Hein-
rich Hanika. Daher bearbeitet er mit den
Studierenden Themen wie Praxis-
Management, Gesundheitsdkonomie, Kl
und Robotik, Ubergreifende digitale Pro-
zesse in der Zahnmedizin und nicht zu-
letzt auch Rechtsfragen.

www.ibiz-academy.eu
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Vereinfachter Ansatz fiir multiple Klasse-lI-Kompositrestaurationen

Eine Sitzung, drel

Klasse-II-Restaurationen

Mithilfe standardisierter Protokolle, hochwertiger Materialien und einer grof3ziigigen
Abschirmung mit Kofferdam kénnen mehrere direkte Restaurationen wahrend eines einzigen
Termins erfolgen. Sein Konzept zeigt Dr. Elio Boschetti aus Vincenze, Italien, anhand eines
Falles, bei dem in einer Sitzung drei Pramolare mit Kompositrestaurationen versorgt werden.
Damit sparen der Zahnarzt als auch der Patient wertvolle Zeit.

Ein 29-jdhriger Patient stellte sich in
der Praxis vor und berichtete lber
Symptome, die er als Dentinhyper-
sensibilitdt beschrieb. Bei der klini-
schen Untersuchung zeigten sich

drei interproximale kariése Lasio-
nen der Zahne 35, 34 und 44, die
sich im Rontgenbild bestatigten.

01 Positionierter Kofferdam

Praparation

Nach Abschirmung der Zdhne mit
Kofferdam wurden die karidsen La-
sionen entfernt und die Kavitdten
prapariert. Dabei wurde darauf ge-
achtet, die approximale Randleiste
der angrenzenden Z3dhne zu schiit-
zen. Die Kavitdten wurden dann

10 - DENTAL MAGAZIN | Ausgabe 4 | Juni 2024

mit Schleifstreifen und Schleifschei-
ben bearbeitet.

Es wurden geeignete Teilmatrizen
und Keile ausgewahlt, um eine kor-
rekte interproximale Anatomie wie-
derherzustellen. Separierringe wur-
den angebracht, um einen festen
Kontaktpunkt zu erreichen und das
Risiko von Nahrungsmitteleinfliis-
sen und damit von Sekundarkaries
und parodontalen Entziindungen

Zu minimieren.

Schichten und Modellieren

Die approximalen Randleisten wur-
den rekonstruiert. Dazu wurde eine
geringe Menge Flow-Komposit (Vi-
salys Flow A2, Kettenbach Dental)
und eine entsprechende Komposit-
masse (Visalys Fill A2, Kettenbach




Zahnerhalt & Prophylaxe

¥

04 Kavitdtenprdparation

Dental) verwendet, um die Bildung von
Blasen oder Liicken zwischen dem Zahn-
schmelz und der Restauration zu verhin-
dern. Ganz wesentlich ist, den Bereich
ausreichend lang lichtzuhdrten und das
Licht korrekt auszurichten, da es sich um
den kritischsten und empfindlichsten Be-
reich der Restauration handelt.

Auf den Boden der Kavitat wurde eine
Schicht flief3fahiges Komposit (Visalys

Flow A2) aufgetragen. Ringe und Matri-
zen wurden entfernt, damit der Behand-
ler eine bessere Sicht bei der Schichtung
und Modellierung bekam.

Zunachst wurden die bukkalen und an-
schliefsend die lingualen Anteile mit Kom-
positmasse A2 (Visalys Fill) rekonstruiert.

Nach Abschluss der Restaurationen wur-

de das Uberschissige Komposit mit

DENTAL MAGAZIN | Ausgabe 4 | Juni 2024 — 11
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Zahnerhalt & Prophylaxe

V.

06 Aufbau der approximalen Randleisten

Schleifscheiben und einem reziproken
Rotationshandsttlick mit speziellen Einsat-
zen zur Fertigstellung der Restaurationen
entfernt.

Nach Entfernung des Kofferdams erfolgte
eine okklusale Kontrolle mit einem acht
Mikron dicken Artikulationspapier. Vor-
kontakte wurden mit einem Diamant-
schleifer mittlerer/feiner Kérnung ent-
fernt. Mithilfe von Glanz- und Hochglanz-
polierern wurden die Restaurationen aus-
gearbeitet. Schliefilich wurde die Qualitdt
der Kontaktpunkte mit den angrenzen-
den Zahnen mit Zahnseide gepriift und

08 Restaurationen nach der Ausarbeitung

07 Restaurationen vor der Ausarbeitung

sichergestellt, dass sich im interproxima-
len Bereich keine rauen Stellen oder tiber-

schiissiges Komposit befinden.

Fazit

Der Einsatz von Kompositmaterialien
mit idealer Konsistenz fiir die Schich-
tung ermdéglicht eine Zeitersparnis bei
der Modellierung und eine einfache Um-
setzung der korrekten Zahnanatomie.
Zudem ist es dank der Mimikry des hier
eingesetzten Visalys Fill von Kettenbach
Dental oftmals moglich, die Restaurati-
on mit einer einzigen Kompositmasse
herzustellen. Die leicht polierbare Ober-

Dr. Elio Boschetti

hat einen Master in klinischer
Zahnheilkunde und Kiefer-
orthopadie (United Campus of
Malta HEI Foundation). Seine

Schwerpunkte sind die
restaurative und kiefer-
orthopadische Zahnmedizin. Er
ist zertifiziertes Mitglied der
ESCD (European Society of
Cosmetic Dentistry) und teilt
sein Wissen seit vielen Jahren als
Referent in Italien und dariiber
hinaus. Er ist tatig in Vicenza,
Brescia und Firenze, Italien.

www.elioboschetti.com

Foto: privat

fliche des Materials gewahrleistet her-
vorragende Ergebnisse in wenigen
Schritten und erleichtert die Arbeit des
Zahnarztes. u

09 Restauration nach Entfernung des Kofferdams
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Prophylaxe: Impulse fiir strukturierte Konzepte

Pravention ist
Teamarbeit

Die Prophylaxe gehort flichendeckend zum Leistungsspektrum in den Praxen. Doch nur wenn
sie gut strukturiert gelebt wird, lasst sie sich zu einer Schwerpunktleistung entwickeln.
Dentalhygienikerin Sylvia Fresmann aus Diilmen begleitet seit vielen Jahren Praxen auf dem
Weg zum Gesundheitsdienstleister und weif3, warum eine Praventionsphilosophie wichtig ist
fiir ein erfolgreiches Prophylaxekonzept und dass eine gute Praxisorganisation sowie
Wertschdtzung fiir ein gutes Praxisklima sorgen.

Was fasziniert Sie personlich an
der Prophylaxe?

Sylvia Fresmann: Pravention ist der
Schlissel zu einer langfristigen Ge-
sundheit. Karies, Gingivitis und Pa-
rodontitis kdnnen vermieden bezie-
hungsweise ein Fortschreiten ver-
hindert werden, wenn eine risikoor-
ientierte praventive Betreuung in
der Praxis bei gleichzeitig effektiver
hauslicher Mundhygiene gegeben
ist. Der nachhaltige Erfolg motiviert
Patienten und uns gleichermafen -
es ist schon, wenn wir sehen, dass
sich die Befunde der Patienten
durch praventive Mafdnahmen und
auch das Mundgefiihl der Patienten
verbessern. Wir kénnen mit Praven-
tion viel erreichen — wir miissen es
nur strukturiert tun!

Sie engagieren sich seit vielen
Jahren fiir eine systematische
Prophylaxe in den Praxen. Ist Pro-
phylaxe mittlerweile eine Selbst-
verstindlichkeit in den Praxen?
Fresmann: Mittlerweile ist die pra-
ventive Betreuung Alltag in den Pra-
xen. Viele Praxen haben sich viele
Gedanken gemacht und sind gut
strukturiert — andere wiederum ha-
ben kein individuelles Konzept. Hier
gibt es tatsachlich immer noch The-
men seitens der Praxis bezliglich
des Preises, der Behandlungszeit,
der Behandlungsdauer oder auch
der Fort- und Weiterbildung der
Mitarbeiter.

14 - DENTAL MAGAZIN | Ausgabe 4 | Juni 2024

Wie sehen die Eckpfeiler eines
erfolgreichen  Prophylaxe-Kon-
zepts aus?

Fresmann: Von entscheidender Be-
deutung ist es, dass eine Praventi-
ons-Philosophie entwickelt und
vom gesamten Praxisteam akzep-
tiert und gelebt wird - Pravention

ist Teamarbeit!

Professionelle und standardisierte
Behandlungsabldufe in der Praven-
tion sind die Grundlage fiir weitere
individuelle Behandlungskonzepte,
die auf der Anamnese, den indivi-
duellen parodontalen Befunden/In-
dices und Risiken des Patienten ba-

sieren.
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Klinische Parameter und individuelle Risi-
kofaktoren bilden dabei die Basis fiir eine
individuelle Risikoeinschatzung des Pa-
tienten mit anschlief3ender individueller
Therapie- und Behandlungsfestlegung. Je
nach ermittelten Befunden erfolgt die Zu-
ordnung des Patienten zu einer von drei
Risikogruppen. Die Skalierung der Para-
meter erfolgt in den Stufen niedriges,
mittleres und hohes Risiko. Daraus erge-
ben sich die Empfehlungen fiir individuel-
le Recall-Frequenzen und Therapiemaf3-
nahmen:
¢ Niedriges Risiko: Dentalhygiene-
sitzung alle 6 Monate
e Mittleres Risiko: Dentalhygiene-
sitzung alle 4 bis 5 Monate
* Hohes Risiko: Dentalhygienesitzung
alle 3 Monate

Eine erneute Risikoeinstufung nach circa
einem Jahr bietet die M&glichkeit, Veran-
derungen beziehungsweise den Behand-
lungserfolg zu dokumentieren und zu ver-
gleichen. Ein kontinuierliches Risikomana-
gement mit konsequenter Durchfiihrung
der Dentalhygienesitzung in risikoorien-
tierten Zeitabstanden kann bei den meis-
ten Patienten Parodontitis verhindern
oder die parodontalen Verhaltnisse tiber
langere Zeitrdume stabilisieren.

... und woran hapert es noch in vielen
Praxen?

Fresmann: Haufig fehlt ein Konzept, da-
mit Pravention als ein Schwerpunkt der
Praxis sichtbar wird — fur Patienten und
flr die Mitarbeiter. Wenn praventive Be-
treuung nicht sofort jedem Patienten an-
geraten wird, fehlen die Ankerpunkte.
Wie gesagt: Pravention ist Teamarbeit
und kann nur mit einem abgestimmten
Vorgehen zum Erfolg fiihren.

Welche Losungsansitze sehen Sie?
Fresmann: Individuelle Coachings kénnen
helfen, ein gutes Konzept zu erarbeiten

und umzusetzen. Ausgangspunkt ist im-
mer ein Blick in die Praxissoftware. Dieser
verrat, in welchen Bereichen die Praxis
Defizite hat. Ein Beispiel aus meiner Pra-
xisberatung macht deutlich, was ich mei-
ne: Im vergangenen Jahr habe ich in einer
Praxis festgestellt, dass die Parodontitis-
Pravalenz bei den GKV-Patienten erwar-
tungsgemafs hoch war, also abgerechnete
Leistungen der PAR-Richtlinie. Jedoch
wurde bei den privat versicherten Patien-
ten kein Parodontalstatus oder PSI durch-
geflihrt und natlirlich auch keine Paro-
dontitis-Behandlung.

Mit Hospitationen bei den Behandlungen
und Team-Workshops haben wir dann
diese Defizite aufgearbeitet und natiirlich
die Abrechnung der GOZ-Patienten im
Bereich Parodontitis-Behandlung auf die
abgestimmten Analog-Positionen umge-
stellt. Das Ergebnis konnte sich sehen las-
sen. Manchmal ist der ,,Blick von auf3en“
ein guter Weg, Defizite aufzudecken und

zu bearbeiten.

Welche Aspekte sind fiir ein patiente-
nindividuelles Prophylaxe-Konzept zu
beriicksichtigen?

Fresmann: Professionelle Prévention be-
nétigt darliber hinaus klare organisatori-
sche Regelungen und Prozessbeschrei-
bungen, auf deren Grundlage dann bei-
spielsweise Investitionsentscheidungen,
Wirtschaftlichkeitsberechnungen und
Personalauswahl erfolgen miissen.

Eine ,,Prophylaxe light, die nur nebenbei
durchgefiihrt wird, hat kaum Chancen,
sich zu einer neuen Kernkompetenz der
Praxis zu entwickeln. Potenziale bleiben

ungenutzt.

Ein konkreter Tipp rund um den Pro-
phylaxe-Alltag: Was lauft in der hausli-
chen Mundhygiene am haufigsten
schief?

Zahnerhalt & Prophylaxe

Fresmann: Ein grofies Defizit ist die
Zahnzwischenraumreinigung. Wir sehen
viele Patienten, die erst nach unserer Be-
ratung damit beginnen. Aber es ist sehr
schwierig, eine Zahnzwischenraumreini-
gung in den gesamten Zahnputzablauf zu
integrieren. Es gelingt nur in den seltens-
ten Fallen, Gewohnheiten mit nur einer

Beratung umzusetzen.

... und wie bringen Sie diese Patienten
dazu, ihr Verhalten zu dndern?
Fresmann: Grundsatzlich instruieren wir
unsere Patienten in kleinen Schritten. Um
bei dem Beispiel der Zwischenraumreini-
gung zu bleiben: Zunachst zeigen und
Uben wir die Zahnzwischenraumreini-
gung in der Prophylaxebehandlung. In
dieser Sitzung besprechen wir mit dem
Patienten das Vorgehen und das Ziel fir
die ndchste Sitzung. Konkret empfehlen
wir im ersten Schritt nur die Zwischen-
raume in der Unterkieferfront jeden
Abend sehr konsequent zu reinigen. Erst
wenn das gut klappt, kann der Patient je-
den Abend ein oder zwei Zwischenraume
dazu nehmen. So gewdhnt er sich daran
und es entstehen keine Barrieren, wie
beispielsweise bei einem Abknicken des
Biirstchens oder einer starken Blutung.

Insgesamt sind die Instruktion und Moti-
vation der Patienten ein dauerhafter Pro-
zess, der in den Prophylaxe-Sitzungen im-
mer weiter verstarkt wird. Empfehlungen
erfolgen nur Schritt fiir Schritt, ohne die
Patienten zu Uiberfordern, und die weiter-
fihrenden Anleitungen fiihren dann sehr
haufig zum gewlinschten Erfolg.

Fiir welche Risikogruppen ist die Zu-
sammenarbeit mit Allgemeinmedizi-
nern wichtig? Und haben Sie dafiir eine
praktische Empfehlung?

Fresmann: Unsere Patienten werden al-
ter. Damit verbunden sind mogliche All-
gemeinerkrankungen beziehungsweise
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Multimedikationen. Daher ist eine regel-
mafdige Anamneseerhebung von enor-
mer Bedeutung. Zahlreiche Allgemeiner-
krankungen haben einen Einfluss auf die
Mundgesundheit oder umgekehrt - ein
gutes Beispiel ist hier der Diabetes.

Wir wissen, dass der Diabetes eine ent-
scheidende Rolle bei der Parodontitis-
Therapie spielt und dass diese Erkran-
kung sogar die Frequenz der UPTs beein-
flusst. Dennoch ist die Zusammenarbeit
der Zahnarztpraxen mit Diabetologen
eher eine Seltenheit und miisste vielmehr
institutionell verstarkt werden. Warum
werden Diabetes-Patienten nur zum Au-
genarzt geschickt und zum Podologen,
warum nicht routinemafdig auch zum
Zahnarzt? Und: Warum geht es in den
Diabetes-Schulungen der Patienten nicht

um ihre Mundgesundheit?

Fragen Uber Fragen, aber das zeigt uns:
Unser Gesundheitssystem ist krank. Die
Abldufe werden nicht hinterfragt oder fiir
wichtig genug erachtet. Ahnliches gilt
auch fiir Parkinson-Patienten und, und,
und. Als ich vor zehn Jahren bei einem
Diabetes-Kongress vor Arzten einen Vor-
trag hielt, war das Interesse zwar grof3.
Man hatte auch in der einen oder ande-
ren Fachzeitschrift dariiber gelesen, doch
das ,Aber“ der Arzte lautete: Es wire so
wenig Zeit im Praxisalltag, weil zu viele
Patienten und eine zu hohe Krankheits-
last. Ja, das wird auch so bleiben, wenn

wir nichts verandern.

Ich weif3, dass in vielen Zahnarztpraxen
ebenso gedacht wird. Nun versuchen wir
mit Arzten zusammen zu arbeiten,
jedoch mit mafdigem Erfolg. Vielleicht
liest man im Gesundheitsministerium
unsere Fachliteratur. Mein Appell geht hin
zu einer ,verordneten Zusammenarbeit",
damit wiirde es etlichen Patienten besser

gehen.

,<Haufig fehlt ein Konzept,
damit Pravention als ein
Schwerpunkt der Praxis
sichtbar wird — fur Patienten
und fur die Mitarbeiter.”

Sylvia Fresmann, Dental Hygienist B.Sc.

Noch eine Frage zum Thema Praxisor-
ganisation: Planbare Arbeitszeiten sind
der Wunsch vieler Praxismitarbeiter.
Wie klappt das in ,lhrer* Praxis?
Fresmann: Wir sind eine grofde Praxis
und arbeiten seit vielen Jahren in einem
Schichtbetrieb. Das hat grof3e Vorteile fir
uns alle. Wochenweise wechseln alle Mit-
arbeiter von einer Frithschicht, 7 — 14 Uhr,
in eine Spatschicht von 14 - 21 Uhr. Die-
ses System hat sich bewahrt, da man in
diesem Arbeitsrhythmus Privatleben und
Arbeitsleben in der Praxis perfekt kombi-
nieren kann. Einige Kollegen lieben den
Frihdienst, da man dann den ganzen
Nachmittag zur Verfligung hat, andere
wiederum sind eher das Team Spat-
dienst, da der Tag dann entspannter be-
ginnt. Auf jeden Fall er6ffnet der Friih-
und Spatdienst viel zusammenhdngende
Freizeit.

Friither habe ich in einer Praxis mit einer

langeren Mittagspause gearbeitet. Das
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waren lange Arbeitstage, da die Mittags-
pause recht lang war, aber eigentlich zu
kurz, um etwas, zum Beispiel Arztbesu-
che oder Sport, zu erledigen. Das ist bei
uns mit den Schichtdiensten viel besser!

Die Organisation ist allen sehr wichtig.
Durch den Schichtdienst sehen sich man-
che Kollegen nur kurz bei Ubergabe von
der Friih- zur Spatschicht. Deshalb wird
alle sechs Wochen ein sogenannter Pra-
xistag durchgefiihrt, an dem keine Patien-
ten bestellt werden. So haben wir Zeit fiir
ein Meeting mit dem gesamten Team
und auch Besprechungen oder Fortbil-
dungen in den einzelnen Abteilungen. Es
ist extrem wichtig, dass alle gleicherma-
f3en informiert sind und auch den Weg
beziehungsweise die Strategie der Praxis
kennen und leben. Denn (ber allem
steht: Die Patienten und wir als Team sol-
len uns in der Praxis wohl fiihlen.
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ivoclar

Wohlfiihlen ist ein gutes Stichwort. Welche Soft-
Skills spielen fiir Sie eine Rolle?

Fresmann: Das Verhaltnis zu unseren Chefs ist sehr

freundschaftlich. Beide haben immer ein offenes Ohr fiir D i e I_é S u n g .F I:_:I r

uns Mitarbeiter. Wir kdnnen mit ihnen selbst Uber

»Schwierige“ Themen sprechen, weil sie uns das Gefihl e i n e i n h e it | i C h e S

von Wertschdtzung geben und wir auf Augenhéhe mit-

einander reden kénnen. BEfestig u I"‘Igs_
Herzlichen Dank fiir das informative Gesprach, t |< | |
Frau Fresmann. | p rD D O

(emh)
Mit Variclink Esthetic erhalten Sieeine
vielseitige Lésung fir die Befestigung
aller Arten von Restaurationen im Front-
und Seitenzahnberesich.

Ertdecken Sie jetzt Varolink Esthetic
mit zusatzlicher Farbe und optimierter
Konsistenz im LC-Bereich!

(O HHO)
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Sylvia Fresmann
ist Dentalhygienikerin und begleitet seit vielen
Jahren zusammen mit einem erfahrenen

Spezialistenteam Praxen auf dem Weg zum
erfolgreichen und serviceorientierten
Gesundheitsdienstleister. Sie ist erste =
Vorsitzende der ,,Deutschen Gesellschaft fiir =

Dentalhygieniker/Innen*

www.fresmann-simply-more.de

Foto: privat

fWWoclarcom

Making People Smile
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Mundgesunde Erndhrung: ein heifder Gesundheitstipp

Tee trinken und
Zahne starken

Schwarzer Tee belebt, griiner Tee entspannt - und beide starken tatsachlich die Zdhne. Der
Grund: Tee enthalt mehr zahnfreundliches Fluorid als andere Lebensmittel. Dieses schiitzt

bekanntlich vor Karies. Die Informationsstelle fiir Kariesprophylaxe (IfK) hat daher Tipps fiir
einen zahnfreundlichen Teekonsum zusammengestelit.

Ob Assam oder Darjeeling, Earl
Grey, Ostfriesenmischung oder
Matcha: Diese und viele weitere
Teesorten stammen von derselben
Pflanze, dem immergriinen Tee-
baum Camellia sinensis. Seine Be-
sonderheit ist, dass das in den Blat-
tern angereicherte Fluorid bei der
Zubereitung in den Tee-Aufguss
lbergeht [1]. Zwar braucht der Kor-
per Fluorid nicht direkt zum Uberle-
ben, wie zum Beispiel Eisen oder
Jod, die Zahne schiitzt es dennoch
erwiesenermafien vor Karies. In je-
der Tasse steckt somit Gutes fiir die
Kauknochen.

Die Deutsche Gesellschaft fir Er-
nadhrung (DGE) stuft die Salze des-
halb als ,,gesundheitlich notwen-
dig“ ein [2]. ,Das Fluorid tut im

Mundraum dreifach Gutes: Zum
einen wird es in den Zahnschmelz
eingelagert und hartet ihn. Zum
anderen fordert es durch seine re-
mineralisierende Wirkung die Re-
paratur kleinerer Zahnschaden,
die stets besonders nach zucker-
oder sdurehaltigen Mahlzeiten
auftreten. Darliber hinaus hemmt
es die Ausbreitung zahnangreifen-
der, saurebildender Bakterien im
Mund®, erklart Prof. Dr. Stefan
Zimmer, Sprecher der Informati-
onsstelle fir Kariesprophylaxe
und Lehrstuhlinhaber fiir Zahner-
haltung und Praventive Zahnme-
dizin an der Universitat Witten/

Herdecke.
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Schwarztee als

Fluoridbooster

Fur einen optimalen Kariesschutz
empfiehlt die DGE eine tagliche
Aufnahme von 3,1 mg Fluorid fiir
Frauen und 3,8 mg fiir Manner [2].
Diese Richtwerte werden mit der
tblichen Erndhrung normalerweise
nicht erreicht, denn die meisten
Lebensmittel enthalten nur sehr
wenig Fluorid. Eine Ausnahme sind
die Bldtter des Teebaums. Sie ge-
héren zu den wenigen Lebensmit-
teln mit beachtlichem Fluoridge-
halt und somit zahnschiitzenden

Eigenschaften.

Tee ist nicht gleich Tee
Jedoch schwanken die Werte je
nach Herkunft, Sorte und Zuberei-

tung zum Teil enorm. Das zeigt ei-



So viel Fluorid pro 100 g bzw. 100 ml enthalt:

Lebensmittel
Kuhmilch 3,5% Fett
Kase

Hihnerei

Aal (gerduchert)
Kabeljau
Miesmuscheln
Sprotten

Fleisch

Gemiuse

Obst

ne aktuelle polnische Studie, in der der
Fluoridgehalt in 28 Aufglissen verschie-
dener Tees untersucht wurde: Die Wer-
te lagen zwischen 0,71 und fast 8 mg/I.
Je kleiner der Blattgrad, sprich je feiner
der Tee, und je langer die Ziehdauer,
desto mehr Fluorid 16ste sich aus den
Blattern. Spitzenreiter war Schwarztee
aus Teebeuteln mit im Schnitt circa 6 mg
Fluorid/l. Deutlich geringer waren der
Gehalt in Schwarztee aus losen Blattern
mit ca. 3,7 mg/l, und in griinem Tee mit
ca. 2,4mg/l. Am wenigsten Fluorid ent-
hielt Pu-Errh-Tee - eine spezielle, stid-
chinesische Teesorte — mit knapp
0,9 mg/I [1].

Regelmaflig Tee trinken -

aber in Maf3en

Nach diesen Ergebnissen kann bereits cir-
ca ein halber Liter Schwarztee aus dem
Beutel beziehungsweise circa ein Liter lo-
ser Blatttee die optimale Tagesmenge an
Fluorid liefern. Das bedeutet aber auch:
Wer sehr viel Tee trinkt, kann die Richt-
werte der DGE Uberschreiten. Pauschale

Fluoridgehalt
0,02 mg

0,02 - 0,22 mg
0,06 mg

0,18 mg

0,13 mg

0,50 mg

0,177 mg

0,004 -0,3 mg
0,003 - 0,04 mg

0,002 - 0,02 mg

Empfehlungen sind aufgrund der unter-
schiedlichen Fluoridmengen in den ver-
schiedenen Teesorten nicht mdéglich. Die
maximale Menge, die man taglich dauer-
haft aufnehmen sollte, liegt fiir Erwachse-
ne bei einer Gesamtaufnahme von rund
7 mg Fluorid/Tag [2].

Allein durch Teetrinken erreichen statis-
tisch betrachtet aber nicht einmal die
Ostfriesen diesen Grenzwert. Nirgendwo
auf der Welt wird mehr Tee getrunken als
an Deutschlands Nordseekiste — 2021
waren es rund 300 Liter pro Kopf und
Jahr; das entspricht 0,8 Liter pro Tag. Der
Rest der Nation trinkt knapp 29 Liter
Schwarz- und Griintee pro Kopf und Jahr,

also etwa zehnmal weniger [4].

Bestandteile einer
zahnfreundlichen Erndhrung
»Neben ausgewogener und knackiger
Kost empfiehlt sich zusatzlich zur Zahn-
pflege mit fluoridierter Zahnpasta die
Verwendung von fluoridiertem Speisesalz
in der taglichen Erndhrung®, rat Zimmer.

Zahnerhalt & Prophylaxe

Mit 0,25 - 0,31 mg Fluorid/g tragt es zu-
verldssig zur Fluoridversorgung bei und
wirkt sogar noch etwa 30 Minuten nach
der Mahlzeit lokal an den Zahnen.

Generell ist auch Salz in Mafden zu verzeh-
ren. Daher gilt: Wenn Salz, dann Salz mit
Fluorid! Neben bestimmten Lebensmitteln
sind Mineralwasser sowie Trinkwasser wei-
tere Quellen. Die natlirlichen Fluoridkon-
zentrationen schwanken dabei deutlich
zwischen 0,1 und 4,5 mg Fluorid/I, wobei
90 % des Trinkwassers in Deutschland we-
niger als 0,25 mg/I enthélt. Zu den weni-
gen Regionen mit hoheren Gehaltern ge-
horen etwa die Eifel oder das Miinsterland.
Auskunft liber den jeweiligen Gehalt gibt
das zustandige Gesundheitsamt [3] W
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Implantologie im Dreieck Prothetiker, Zahntechniker und Chirurg

Erfolgstaktor

Schnittstelle

Neben dem Chirurgen und Zahntechniker ist an der implantologischen Behandlung auch der
Prothetiker beteiligt. In dieser Dreier-Konstellation sind vor allem funktionierende
Schnittstellen der Erfolg fiir die implantologische Teamarbeit. Wie man diese Kollaboration
erfolgreich gestalten kann und wie digitale Tools die Kommunikation untereinander
unterstiitzen, berichtet Dr. Monika Bjelopavlovic, Master of Science in Zahnarztlicher Prothetik.
Sie ist Oberarztin an der Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik und Werkstoffkunde an der

Universitat Mainz.

Steigen wir gleich bei der optima-
len Situation ein: Wie sieht das
optimale Teamwork im Dreieck
Prothetiker, Chirurg und Zahn-
techniker aus?

Dr. Monika Bjelopavlovic: Am bes-
ten treffen sich alle drei Parteien
zur selben Zeit am selben Ort, um
sich ein umfassendes Bild von dem
Patienten zu machen. Das kann
entweder direkt vor Ort am Be-
handlungsstuhl sein oder auch vir-
tuell. Als Grundlage fir die weitere
Planung bendtigen alle drei die voll-
standigen Patientenunterlagen, das
heifst: die gesamte Diagnostik mit
2D-Rontgenbildern oder DVT bezie-
hungsweise CT und einem Modell,

alternativ einem Intraoralscan.

Auch der Patientenwunsch sollte
dem Behandlerteam klar sein.

Daraus ergeben sich dann die Aus-
gangsfragen: Wo kommen wir her?
Und: Wo wollen wir hin? Diese zen-
tralen Fragen gilt es gemeinsam zu
diskutieren, um zu einer patienten-
individuellen Behandlungslésung zu
finden.

Welche Schnittstellen werden in
diesem Dreieck wann wichtig?

Dr. Bjelopavlovic: Die Schnittstel-
len entscheiden lber den Erfolg der
Behandlung. So sollte der Chirurg,
wenn er die Implantatposition
plant, gleich den Prothetiker und
das Labor als Schnittstelle mit ein-
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beziehen. Denn in dieser Phase

geht es bereits um wichtige prothe-

tische Fragen, zum Beispiel:

¢ Wie sieht die Suprakonstruktion
im Hinblick auf die Implantat-
position aus?

e Arbeiten wir mit Bohrscha-
blone?

e Wird verschraubt beziehungs-
weise kdnnen wir Gberhaupt
verschrauben?

¢ Welche prothetischen Teile ste-
hen zur Verfligung?

e Und an welcher Stelle kommt

das Labor ins Spiel?

Je komplexer die implantologische
Rehabilitation ist, beispielsweise ein
festsitzender Zahnersatz im zahnlo-

© Adobe Stock/Adisak



,Bel hochkomplexen
Versorgungen sind die
Schnittstellen besonders
stabil zu halten.”

Dr. Monika Bjelopavlovic MSc

sen Kiefer, desto intensiver sollte die Pla-
nungsphase mit den Schnittstellen vom
Chirurg zum Prothetiker und zum Labor
sein. Bei hochkomplexen Versorgungen
sind die Schnittstellen besonders stabil zu
halten.

Wenn es um die Definition des prothe-
tischen Ziels geht, welche Aspekte sind
zu beriicksichtigen?

Dr. Bjelopavlovic: Am Anfang steht das
ausflhrliche Patientengesprach, das ge-
gebenenfalls auch interdisziplindr mit
Kollegen gefiihrt werden sollte. Zu die-
sem Zeitpunkt machen wir uns ein Bild
davon, was in dem konkreten Fall medizi-
nisch indiziert ist. Welche anatomische
Ausgangssituation bringt der Patient mit,
ist er moglicherweise ein Risikopatient,
welchen Wunsch an den implantatgetra-
genen Zahnersatz hat er und wir miissen
fragen, ob beziehungsweise wie passt al-

les zusammen?

Welche Befunde
Daten werden erhoben?

beziehungsweise

Dr. Bjelopavlovic: Wir arbeiten mittler-
weile gerne mit Intraoralscans von Unter-
und Oberkiefer sowie der Bisslage. Dann
bendtigen wir natlirlich ein Rontgenbild,
je nach Fall 2D oder ein DVT. Optional ist
ein Facescan, mit dem wir automatisch

eine Profilanalyse erhalten. Und ganz
konventionell ist bei uns die Fotodoku-
mentation obligatorisch.

Nutzen Sie digitale Tools fiir die Bera-
tung und Aufklarung der Patienten?
Dr. Bjelopavlovic: Ja, vor allem digitale,
bildgebende Tools wie die Aufnahmen ei-
nes Intraoralscans, weil sie den Ist-Status
gut sichtbar machen. So kénnen wir den
Patienten anhand der Bilder anschaulich
erkldren, ob zum Beispiel ein Zahn erhal-
tungswiirdig ist oder ob eine Liicke breit
genug fir ein Implantat ist. Die Behand-
lungsplanung kénnen die Patienten dank
der Visualisierung viel besser nachvollzie-
hen, auch in der Verlaufskontrolle. Folg-
lich sind Intraoralscans bei Jahreskontrol-
len zum ,Tracken“ ebenfalls sehr hilfreich
und holen die Patienten ab. Die meisten
sind ebenfalls von den realitdtsnahen Si-
mulationen des Endergebnisses geradezu
geflasht, die durch digitale Tools ermog-
licht werden. Diese digitalen Tools haben
die Kommunikation mit den Patienten
deutlich vereinfacht.

Wie gehen Sie danach an die Implan-
tatplanung heran?

Dr. Bjelopavlovic: Hier in Mainz kommt
tatsachlich das gesamte Team, das an ei-
nem Patientenfall zusammenarbeitet,

Implantologie & Chirurgie

personlich zu einer Implantatsprechstun-
de an einem realen Tisch zusammen. Wir
tauschen uns lber die Implantatplanung
aus und diskutieren die méglichen Be-
handlungsoptionen aus den unterschied-
lichen Perspektiven. Die gemeinsame Pla-
nung ist tatsdchlich der Hauptzeitfaktor
fiir uns.

Kann eine Partei nicht an dieser Implan-
tatsprechstunde teilnehmen, wird die Pla-
nung digital festgehalten oder ausge-
druckt und der abwesenden Partei zur
Verfligung gestellt. Die digitale Planung
kann jeder andern und nachjustieren.
Stichwort Backward Planning, wie
kann eine Art Masterplan fiir die im-
plantologische Behandlung im Dreieck
aussehen?

Dr. Bjelopavlovic: Das kann man nicht
pauschal beantworten, weil jede Behand-
lungslésung patientenindividuell erarbei-
tet wird. Wir haben also immer unter-
schiedliche Patientenwiinsche, Ausgangs-
situationen und entsprechend unter-
schiedliche Therapieoptima zu bewerten,
jedoch ist auch hier ein jeweiliges Ver-
stdndnis fir alle Disziplinen erforderlich.

Dann nehmen wir als Beispielfall eine
Explantation mit Sofortimplantation
und -versorgung ohne Entziindung.

Dr. Bjelopavlovic: Haben wir alle not-
wendigen Daten erhoben, kommen wir —
also Chirurg, Zahntechniker und Protheti-
ker — an unserem runden Tisch fiir die
Planung der Implantatpositionen, der
Versorgung und des gesamten Work-
flows zusammen. Das Ziel lautet in die-
sem Fall: Zum Tag der Extraktion und Im-
plantation missen die Bohrschablone fiir
eine Fully-Guided-Implantation und ein
praoperativ gefertigtes Provisorium fiir
die Sofortversorgung griffbereit vorliegen.
Also muss vorab auf Basis der Implantat-
planung eine OP-Bohrschablone designt
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und anschlief3end gedruckt werden. Das
Bohrprotokoll wird vorab festgelegt. Im
Labor wird anhand der Implantatplanung
das Provisorium fir die Sofortversorgung
designt und hergestellt, sodass alles zum
OP-Tag fertig ist.

Liegen entziindungsfreie Verhaltnisse vor,
kénnen wir mit einem Sofortversor-
gungskonzept in einem digitalen Work-
flow die Behandlungszeit deutlich verkdir-
zen. Liegen alle Daten und die Patienten-
entscheidung vor, kénnen wir mit Pla-
nung, Bohrschablone und Provisorium in
der Regel innerhalb einer Woche an den
operativen Eingriff herangehen. Fiir die
Patienten ist das komfortabler als die im-
plantologische Versorgung in einem ana-
logen Arbeitsablauf.

Wenn es bei der Planung um die Ent-
scheidung gefiihrte Implantation oder
nicht geht - welche Aspekte beriick-
sichtigen Sie?

Dr. Bjelopavlovic: Eine pauschale Ant-
wort gibt es auch hier nicht. Wenn es
aber um eine Sofortversorgung geht,
dann bendtigen wir digitale Datensatze
fiir die virtuelle Planung der Implantatpo-
sitionen, der Bohrschablone und des Pro-
visoriums. Nur so lasst sich ein effizienter
Behandlungsablauf durchziehen. Ein pra-
operativ gefertigtes Provisorium muss
sich passgenau einsetzen lassen. Es kann
also nur die geringstmogliche Abwei-
chung toleriert werden. Daher ist die Im-
plantation nur geflihrt durchzufiihren.

Soll das beziehungsweise die Implantate
hingegen konventionell einheilen und
geht es bei der virtuellen Planung nur da-
rum, intraoperativ mehr Sicherheit zu ge-
winnen, muss die Implantation in letzter
Konsequenz nicht gefiihrt erfolgen.

Gibt eine gefiihrte Implantation grund-
satzlich mehr Sicherheit?

Dr. Bjelopavlovic: Durch die Auseinan-
dersetzung mit dem Fall, beispielsweise
durch die virtuelle Implantatplanung oder
auch der Herstellung einer konventionel-
len Orientierungsschablone, kommt es
fur jeden Behandler zu mehr Sicherheit.
Bei einer gefiihrten Implantation wird das
Implantat prazise an die geplante Position
gesetzt. Das bedeutet Vorhersagbarkeit,
Genauigkeit und Sicherheit. Der Aspekt
Vorhersagbarkeit ist auch flr die Patien-
ten sehr wichtig, weil jeder Patient am
Ende seiner Behandlung enttduscht ist,
wenn das Ergebnis nicht wie kommuni-
ziert funktioniert hat. Fehlerquellen las-
sen sich durch suffiziente Vorplanung, so-
wie digitales Arbeiten reduzieren.

Dennoch, der Chirurg sollte routiniert sei-
ne chirurgischen Skills abrufen kénnen.
Eine intensive Planung bedeutet nicht,
dass sich alle Fehlerquellen vermeiden
lassen. Es kann immer intraoperativ der
Fall eintreten, ohne Bohrschablone arbei-
ten zu miissen, oder nicht sofort versor-
gen zu kdnnen. Daher ist das intraopera-
tive Komplikationsmanagement zu be-
herrschen.

Was hat der digitale Workflow lhnen
personlich fiir die Kollaboration mit
dem Labor und dem Chirurg gebracht?
Dr. Bjelopavlovic: Erst mit dem digitalen
Workflow habe ich das richtige Verstand-
nis fuir die Perspektive der jeweils ande-
ren Partner im Behandlungsteam erhal-
ten. Als reine Prothetikerin habe ich tber
den digitalen Workflow einen tiefen Ein-
blick in die Arbeit meiner Zahntechniker-
meisterin und des Chirurgen erhalten. So
konnten wir als Team unsere Kommuni-
kation verbessern - es ist einfacher ge-
worden.

Dennoch: Trotz der Vorteile der digitalen
Bildgebungstools kdnnen diese nicht die
Klinik ersetzen. Und: Kein 3D-Programm
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kann den Behandler ersetzen. Ich halte es
fir wichtig, dass das gesamte Behand-
lungsteam auch weiterhin seine Patien-
ten personlich sieht und kennenlernt.

Die Klinik kann nicht durch digitale Tech-
nologien ersetzt werden, aber digitale
Technologien kdnnen die Klinik extrem
unterstiitzen.

Herzlichen Dank fiir das informative
Gesprach, Frau Dr. Bjelopavlovic. |
(emh)

Dr. Monika Bjelopavlovic
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Geweberegeneration und Parodontalbehandlung

Hyaluronsaure im Fokus

Dr. Frederic Kauffmann ist in Diisseldorf in einer kieferchirurgischen Praxis tatig. Das Thema
Hyaluronsaure begleitet ihn schon seit vielen Jahren im Praxisalltag und ist auch Fokus seiner
wissenschaftlichen Arbeit im Bereich der Regeneration. Dort beobachtet er taglich die
positiven Effekte der unterschiedlichen Wundheilungsmodifikatoren, insbesondere das
Potenzial von Hyaluronsaure in der Geweberegeneration und der parodontalen Behandlung.

Was ist Hyaluronsdure (HA) und
was macht sie so besonders wert-
voll in der Wund- beziehungswei-
se Gewebeheilung?

Dr. Frederic Kauffmann: Hyaluron-
saure ist eine natlirliche Substanz,
die beim Menschen im Gelenkspalt,
im Auge und der Haut vorkommt.
Wahrend Hyaluronsaure frither aus
Rinderaugen oder Hahnenkdmmen
gewonnen wurde, erfolgt die Her-
stellung heute liber Bakterienfer-
mentation, ahnlich wie man es von
der Herstellung von Humaninsulin
kennt. Hierdurch kann gewahrleis-
tet werden, dass HA keine tierische
Proteinreste mehr enthalt.

In ihrer chemischen Zusammen-
setzung ist die Hyaluronsdure bei
allen Spezies identisch, bislang
wurden keinerlei Komplikationen,
Nebenwirkungen oder allergische
Reaktionen bei der Anwendung
beschrieben.

Hyaluronsdure kann grofde Mengen
Fliissigkeit binden und sorgt hier-
durch fir eine zusatzliche Stabilitat
wdhrend der Wundheilung. Denkt
man an das Blutkoagel, bringt dies
Vorteile sowohl fiir das Weichge-
webe als auch flr die knécherne
Regeneration. Des Weiteren zieht
Hyaluronsdure Wachstumsfaktoren
an und schafft fiir viele, die Wund-
heilung beglinstigende Zellen, ein
ideales Umfeld.

Es gibt zwei Grundvarianten - die
kreuzvernetzte und der nicht ver-
netzte HA. Worin liegen die Un-
terschiede?

Dr. Kauffmann: Die nicht vernetz-
ten HA zeichnet eine relativ kurze
Standzeit aus. Sie werden innerhalb
von Stunden abgebaut und beein-
flussen deshalb eher die frihe
Wundheilung. Die kreuzvernetzten
HA (xHyA) hingegen sind - histolo-
gisch belegt - teils Uber Monate
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hinweg in situ nachweisbar und
wirksam. Ich verwende in meinem
Praxisalltag eine kreuzvernetzte Va-
riante, die aber auch einen nicht-
kreuzvernetzten Anteil enthilt. Sie
sorgt deshalb sowohl in der friihen
als auch in der spéaten Phase der
Wundheilung fiir positive Effekte.

Fiir welche Indikationen bezie-
hungsweise Defektsituation emp-
fiehlt sich die Anwendung von
nicht vernetzter HA und wann die
der kreuzvernetzten Variante
xHyA?

Dr. Kauffmann: Ich selbst verwen-
de prinzipiell eine kreuzvernetzte
Variante, weil sie eine ldngere
Standzeit hat und man davon aus-
gehen kann, dass keine Wundhei-
lung bereits nach wenigen Stunden
abgeschlossen ist. Grundsatzlich
gilt: Je mehr das Weichgewebe im
Fokus steht, desto eher kann man
auf die ,schnelle”, also nichtkreuz-

A

o Dr. F. Kauffmann




Der Einsatz von

Hyaluronsaure lohnt sich,

well sie zum einen fur den
Patienten eine verbesserte
Hellung bringt und zum
anderen fur den Behandler
einfach in der Handhabung 1st.”

Dr. Frederic Kauffmann

vernetzte HA setzen. Fiir einen Heilungs-
prozess Uiber Wochen oder Monate eig-
net sich eher eine kreuzvernetzte Pro-
duktvariante xHyA.

Flir meinen Praxisalltag mochte ich mog-
lichst nur ein Produkt vorhalten miissen,
deshalb habe ich mich auf eine rein
kreuzvernetzte HA festgelegt, die ich flr
alle Falle einsetzen kann.

Wie steht es denn um die Datenlage?

Dr. Kauffmann: In PubMed sind aus den
Jahren bis 2005 nur wenige Publikationen
zum Thema Hyaluronsdure im dentalen
Bereich zu finden. Seit 2005 steigt die
Zahl der Veréffentlichungen jedoch rapi-
de an. In den vergangenen Jahren wurde
die Marke von 120 Publikationen pro Jahr
deutlich liberschritten. Somit verfiligen
wir heute Uber eine gute Datenlage, so-
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wohl fiir die chirurgische beziehungswei-
se nicht chirurgische Parodontitis- und
Periimplantitistherapie als auch zur ds-
thetischen Parodontalchirurgie und fiir
den Bereich der knéchernen Augmenta-
tionen. Insbesondere zum Thema Kno-
chenregeneration kommen standig Daten
hinzu.

Auch wir haben gerade etwas dazu publi-
ziert: Wir konnten bei lateralen Augmen-
tationen zeigen, dass der alleinige Zusatz
von vernetzter Hyaluronsdure xHyA die
Knochenqualitat und -quantitat verbes-
sert. Zudem finden sich weniger Bindege-
websanteile in den Augmentaten, und es
bildet sich mehr Knochen - ohne, dass
wir unsere Technik oder das Material ge-
andert haben.

Wie kann HA in der nichtchirurgischen
PA-Therapie angewendet werden?

Dr. Kauffmann: Hier verhilt es sich dhn-
lich wie in der PA-Chirurgie: Nach dem
klassischen Scaling & Root Planing in der
nicht chirurgischen Parodontaltherapie
kann man abschlief3end die Hyaluronsau-
re in die Taschen einbringen — auch hier
wieder die Empfehlung fiir eine kreuzver-
netzte, langsam abbauende Variante. Hier
zeigen die Studien nicht nur eine Redukti-
on der Taschentiefe, sondern einen wirk-

01 Zahnfilm vor OP mit vertikalem Defekt

02 Ausgangssituation: Sondierung intraoral
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05 xHyA bindet Blut und stabilisiert das Koagel.

lichen Attachmentgewinn von 0,5 bis 1
Millimeter, was bemerkenswert ist, da
sich ja sonst nichts an der Vorgehenswei-
se geandert hat. Damit kdnnte man Uber-
legen, Hyaluronsdure im Rahmen der UPT
beziehungsweise der Nachreinigung wie-
der regelmafiig anzuwenden. Das Gel
wird nach erfolgter Reinigung mit einer
stumpfen Kaniile in die Taschen einge-
bracht.

Vor dem Hintergrund gekiirzter PA-
und knapper Patientenbudgets: Wie
konnen ein- oder mehrmalige thera-
pieunterstiitzende HA-Maf3nahmen im
Rahmen einer PA-Behandlung abge-
rechnet werden?

Dr. Kauffmann: Es handelt sich dabei um
eine private Zusatzleistung, die man im
Rahmen der PA-Behandlung anwenden
kann, die jedoch nicht lber die gesetzli-
chen Krankenkassen abgedeckt wird. Die
Therapie mit HA kann Uber die GOZ-Posi-
tion 4110 abgerechnet werden, zuziglich
der Materialkosten. Hier gilt es, ein fiir die
Praxis und den Patienten vertretbares

Preiskonzept zu entwickeln.

. und wie ist die Akzeptanz der Pa-
tienten hinsichtlich der HA-Gabe und
den damit verbundenen Kosten?

Dr. Kauffmann: Die Akzeptanz bei den
Patienten ist sehr hoch. Ich erldutere den
Patienten, dass der Einsatz von HA die

Heilung positiv beeinflusst — und ich habe
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06 Klinische Situation nach sechs Monaten

fast keinen Patienten, der dazu nein sagt.
Ich versuche zusatzlich, die Anwendung
fiir den Patienten fair zu honorieren. Hya-
luronsdure ist im Bewusstsein der meis-
ten Patienten bereits positiv verankert —
sei es durch die Faltenunterspritzung
oder den Einsatz in der Orthopadie -, so-
dass es an der Stelle kaum Uberzeu-
gungsarbeit von meiner Seite bedarf.

Ist die HA nur hilfreich in den Handen
eines erfahrenen Behandlers oder
kénnte auch ein Anfanger damit be-
reits bessere Ergebnisse erzielen?

Dr. Kauffmann: Die Anwendung von HA
eignet sich auch flir Parodontologie-Einstei-
ger. Dabei denke ich an die ganz klassische,
nicht chirurgische Parodontaltherapie Sca-
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07 Zahnfilm nach sechs Monaten; nach Clean & Seal mit Perisolv (Regedent)

und xHyA

ling & Root Planing. Hier zeigen sich HA-be-
dingte klinische Erfolge recht schnell.

Auch in der Chirurgie profitieren Unerfah-
rene von dem HA-Mehrwert, indem das
KEM mehr ,Stickyness® zeigt, weniger
Blutung auftritt und die Heilung begiins-
tigt ist. Den grofdten Benefit haben je-
doch sicherlich erfahrene Chirurgen mit
entsprechender Patientenselektion und
OP-Know-how.

Doch zurlick zur Frage: Die Anwendung
von HA an sich ist nicht kompliziert und
kann vom Anfanger und sogar vom Stu-
denten angewandt werden; es braucht
kein spezielles Training, um Hyaluronsau-
re einzubringen.

Und wo beginnt man als Anféanger am
besten mit der HA-Anwendung?

Dr. Kauffmann: Ich wiirde dem Anfan-
ger raten, HA im Rahmen der chirurgi-
schen oder nicht chirurgischen Paro-
dontaltherapie einfach einmal auszu-
probieren, es in einen Defekt einzubrin-
gen, zu beobachten wie sich die Wund-
heilung in den nachsten drei Tagen ent-
wickelt und wie es den Patienten damit

geht. Die Kosten fiir die HA sind gut in-
vestiert — auch fir den Behandler —, um
es einmal auszutesten und sich selbst
davon liberzeugen zu lassen, wie gut es
funktioniert.

Wie lautet lhr Fazit und Ausblick zum
Einsatz von HA in der Parodontologie?
Dr. Kauffmann: Bezogen auf die HA ganz
allgemein lautet mein Fazit: Sowohl bei
der klassischen chirurgischen und nicht
chirurgischen Parodontal- und Periim-
plantitistherapie als auch der knéchernen
augmentativen Chirurgie ist die HA ein
sehr effektives Tool, das sich aus der Ni-
sche der Papillenaugmentation erst ein-
mal herausarbeiten musste und nun
langsam sein volles Potenzial entwickelt.
Die Vielzahl hochwertiger publizierter
Daten zeigt, dass die Hyaluronsaure eine
gute Alternative zu allen anderen bis
jetzt auf dem Markt erhaltlichen Wund-
heilungsmodifikatoren darstellt. Der Ein-
satz von HA lohnt sich, weil sie zum ei-
nen fiir den Patienten eine verbesserte
Heilung bringt und zum anderen fiir den
Behandler einfach in der Handhabung ist.
Hinzu kommt, dass das individuelle Kon-
zept, die Materialauswahl und das opera-
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tive Prozedere nicht gedndert werden
miissen. Man verwendet die HA als zu-
satzliches Tool, ohne dass man das indi-
viduelle Konzept umstellen muss. Die
Hyalurongabe erfolgt einfach ,on top“
und die Heilung verlduft besser und kon-
sistenter.

Vielen Dank fiir das informative
Gesprach, Herr Dr. Kauffmann. |

(nb)
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Vollkeramische Frontzahnversorgung mit der ,,Canvas“-Technik

Monolithische Kronen
hochasthetisch

Wenn es um Restaurationen im Frontzahnbereich geht, dann wiinschen sich die Patienten
durchweg das perfekte Lacheln. Ihre dsthetischen Anspriiche sind besonders hoch. Das
Endergebnis hangt nicht nur davon ab, wie gut der Zahntechniker sein Handwerk versteht,
sondern auch von der Wahl des passenden Materials. In diesem Fall hatte die Zahntechnikerin
Maria Spanopoulou aus Athen, Griechenland, dunkle Zahnstiimpfe zu versorgen. Daher
entschied sie sich fiir das Material IPS e.max ZirCAD Prime in Kombination mit der

»Canvas“-Technik.

Ausgangssituation und
Patientenwunsch

Der mannliche Patient, 50 Jahre,
mOochte zwei bestehende Frontzahn-
kronen erneuern lassen (Abb. 1). Es
besteht der Wunsch, die beiden Kro-
nen, die seinen asthetischen An-
spriichen nicht gentigen, durch zwei
neue, natirlich aussehende vollkera-
mische Restaurationen zu ersetzen,
die sich nahtlos in seine Mundsitua-
tion einfligen sollen.

Planung und Gestaltung

Da die praparierten Zdhne bzw.
Stimpfe eine sehr dunkle Farbe
aufwiesen, musste im Vorfeld gut
Uberlegt werden, welches Material

hier das Beste sein wiirde, um eine
asthetische Umsetzung zu gewdhr-
leisten (Abb. 2).

Nachdem die alten Kronen entfernt
waren, passten die beiden mitarbei-
tenden Zahnarzte, DDS Toccos Praxi-
telis und DDS Soulioti Myrto, die Pra-
parationen leicht an, um sicherzu-
stellen, dass sie den Anforderungen
fur die erfolgreiche Versorgung mit
vollkeramischen Restaurationen ent-
sprachen. Anschliefdend erfolgte die
digitale Erfassung mithilfe des
3Shape Trios-Scanners (Abb. 3).

Zunachst wurde eine vollanatomi-
sche Gestaltung der Kronen durch-
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geflihrt, um den Platzbedarf flir die
Restaurationen zu ermitteln, die
neue Form zu gestalten sowie die
Materialstdrke zu definieren. Basie-
rend auf diesen Informationen er-
folgte dann die Auswahl des Materi-
als, um eine zuverldssige Abde-
ckung der verfarbten Stimpfe si-
cherzustellen und damit ausrei-
chend Raum fiir individuelle Charak-
terisierungen und den Aufbau der
Restauration mit einer natiirlichen
und transluzenten Schichtung der
Restauration bleibt (Abb. 4 bis 6).

Im vorliegenden Fall haben wir uns
fir IPS e.max ZirCAD Prime ent-

schieden, um einerseits ein stabiles



und eher opakes Material im zervikalen
und zentralen Bereich der Zdhne zu ha-
ben und um andererseits bei der Gesamt-
restauration von dem Transluzenzgra-
dienten profitieren zu kdnnen. IPS e.max
ZirCAD Prime kombiniert mittels der Gra-
dient Technology zwei Zirkonoxid-Roh-
stoffe miteinander: ein hochfestes 3Y-TZP
im Dentinbereich und ein hochtranslu-
zentes 5Y-TZP im Inzisalbereich. Dank
dieser Technologie weisen diese Scheiben
einen nahtlosen Transluzenz-, Farb- und
Festigkeitsverlauf auf und bieten so einen
natirlichen Ubergang vom Dentin zur
Schneide. Fiir diesen Patientenfall ist das
Material bestens geeignet, denn das
3Y-TZP Zirkonoxid zeichnet sich neben
seiner hohen Festigkeit (1.200 MPa) durch
Opazitdt aus. Daher ist es ideal, um die
dunklen Zahnstimpfe effektiv zu kaschie-
ren. Aufderdem betragt die Materialstarke
des Zirkonoxids nach dem Cut-back

1-1,2 mm. Zudem wird dank der Kombi-

01 Der Patient war mit der Asthetik
seiner zwei Frontzahnkronen unzufrieden.

nation mit dem hochtransluzenten
5Y-TZP im Inzisalbereich in diesem Teil
der Restauration gleichzeitig eine pro-
gressiv zunehmende Transluzenz er-
reicht, Messung der Materialstarke vor
(Abb. 7) und nach dem Cut-back (Abb. 8
und 9).

Was ist die Canvas-Technik?

Die Canvas-Technik wurde im Laufe der
Jahre Schritt fur Schritt entwickelt. Als
Zahntechnikerin habe ich nach Méglich-
keiten gesucht, hochasthetische Restau-
rationen auf eine besser vorhersehbare
und effizientere Weise herzustellen. Die-
se Technik ist eine Kombination aus
3D-Bemalung (3D-Staining) und Schicht-
technik. Die Labialflache wird zurlickge-
schnitten, um gentigend Platz fiir die Mal-
farben und Schichtmassen zu schaffen.
Dabei werden die Konturen der endgiilti-
gen Form beibehalten, wahrend die Ma-

melonbereiche in geringerem Maf3e redu-

02 Die priparierten Stiimpfe waren sehr
dunkel. Das Material fiir die Restauration
sollte eine zuverldssige Abdeckung der
verfirbten Stiimpfe sicherstellen.

Prothetik & Asthetik

ziert werden. Diese ungleichmafiige, drei-
dimensionale Reduktion schafft unter-
schiedliche Tiefen und verstarkt die ge-
wiinschte Abstufung der Transluzenz in
einigen Bereichen der Restauration, die
fuir natiirliche Zdhne typisch ist (Abb. 10).

Die palatinalen Oberflichen der Restaura-
tionen werden bei der Canvas-Technik
monolithisch hergestellt, um die hohe
Festigkeit des Vollkeramikmaterials (Zir-
konoxid oder Lithiumdisilikat) und dessen
Fahigkeit, okklusalen Kraften standzuhal-
ten, zu nutzen. Die Idee fiir den Namen
,Canvas“ entstand, weil wir durch die Bei-
behaltung der endgiiltigen Form eine
Oberflache wie eine Leinwand haben, auf
die wir alle individuellen internen Merk-
male mit Shades und Stains auf eine sehr
langlebige und vorhersehbare Weise auf-
tragen kénnen. So wie Maler ihre Lein-
wand haben, auf der sie ihre Bilder ge-
stalten. Nach dem Brennen der Charakte-

03 Die Stiimpfe wurden leicht angepasst
und digital abgeformt.

04 bis 06 Virtuell erfolgte die vollanatomische Gestaltung der Kronen. Dabei wurden der Platzbedarf fiir die Restaurationen ermittelt,

die neue Form gestaltet und die Materialstdrke definiert.
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07 Die Materialwahl fiel auf IPS e.max
ZirCAD Prime, mit dem das Design der
Kronen fortgefiihrt wurde, hier die
Messung der Materialstdrke vor und nach
dem Cut-back.

RS L R b AEe

Anacomy design

10 Cestaltung mithilfe der Canvas-Technik: eine Kombination

aus 3D-Bemalung und Schichttechnik. Die ungleichmdfige,
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dreidimensionale Reduktion schafft unterschiedliche Tiefen und

verstdrkt die gewiinschte Abstufung der Transluzenz in einigen

Bereichen der Restauration.

risierungen wird eine diinne Schicht Kera-
mikmasse auf die Labialflichen aufgetra-
gen, um ein natiirliches Aussehen zu er-
reichen.

Einprobe und Fertigstellung in
der Canvas-Technik

In diesem Fall haben wir die Canvas-Tech-
nik angewandt, um eine hohe Asthetik zu
erreichen und die Palatinalflache monoli-
thisch zu gestalten, da der Patient unter
Bruxismus litt. Nachdem alle Vorarbeiten
abgeschlossen waren, wurden die Res-
taurationen gefrdst. Danach erfolgte die
Einprobe der Restaurationen im Mund,
um zu Uberpriifen, ob die Verfarbungen

vollstandig abgedeckt wiirden. Dabei
zeigte sich, dass IPS e.max ZirCAD Prime
unsere auferordentlich hohen Erwartun-
gen hervorragend erfiillte (Abb. 11).

Nach der Einprobe konnten wir zur Fer-
tigstellung der Restaurationen mit der
Canvas-Technik lbergehen. Der erste
Schritt war der Wash-Brand um eine gu-
te Verbindung zwischen Zirkonoxid und
den Keramikmassen zu schaffen. Anstatt
Keramikmassen flir den Washbrand zu
nutzen, kénnen wir auch die IPS Ivoco-
lor-Shades und Stains zusammen mit
der Glasurpaste verwenden. So kénnen
wir den Wash-Brand und die interne

30 - DENTAL MAGAZIN | Ausgabe 4 | Juni 2024

11 Einprobe der Restaurationen im Mund: Die Verfdrbungen

sind vollstindig abgedeckt.

Charakterisierung in einem Schritt
durchfiihren.

Da fiir die Herstellung der Restauratio-
nen bereits ein voreingefarbtes Zirkon-
oxid-Material verwendet wurde, ent-
sprachen sie grundsatzlich bereits der
gewlinschten Endfarbe. Dennoch konn-
ten zusatzliche Details mit Shade-Pas-
ten leicht umgesetzt werden. In diesem
Fall wurde eine kleine Menge IPS Ivoco-
lor Shade Dentin in der Farbe SD1 auf
den zervikalen Bereich appliziert, um
die Anpassung an die Zahnfarbe des Pa-
tienten zu optimieren. Im inzisalen Be-
reich verstarkte ein diinner Auftrag von
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12 bis 15 Fertigstellung der Restaurationen mit der Canvas-Technik. Details wurden mit Shade-Pasten umgesetzt, sodass die

Transluzenz verstdirkt und die Restaurationen eine optische Tiefe erhielten.

16 Die Labialflichen und Linienwinkel sind mit IPS Ceram Power Incisal (Farbe I1) geschichtet worden.

IPS Ivocolor Shade Incisal in der Farbe
SI3 den Transluzenz-Effekt, da es eine
blau-graue Farbe aufweist. In den star-
ker durchscheinenden Bereichen zwi-
schen den Mamelons wurde die blau
eingefdrbte Masse SI1 verwendet, um
die Transluzenz zu verstarken. Fiir die

Betonung der Mamelons eignet sich IPS
Ivocolor Essence in der Farbe ,,cream®.
Die Kombination aus creme und blau
erzeugte in diesem Fall einen anspre-
chenden Kontrast, der den Restauratio-
nen eine optische Tiefe verleiht
(Abb. 12 bis 15).

Gestaltung der labialen
Schichtung

Mit dem Brennen der Malfarben ist das
sinternal staining“ abgeschlossen und
der nichste Schritt ist die Gestaltung der
labialen Schichtung. Da die endgiiltige
Form bereits durch das Zirkonoxid-Mate-
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17 und 18 Die Restaurationen aus IPS e.max ZirCAD Prime in Kombination mit der

Canvas-Technik zeigen einen nahtlosen Transluzenz-, Farb- und Festigkeitsverlauf. Mit

den sehr dsthetischen monolithischen Restaurationen ist der Patient sehr zufrieden.

rial vorgegeben war, wurden die Labial-
flachen und die Linienwinkel mit IPS Ce-
ram Power Incisal (Farbe 11) geschichtet
(Abb. 16).

Nach dem zweiten Brand wurden die
Restaurationen beschliffen, um die end-
gliltige Form zu vervollstiandigen und es
wurde eine Oberfldchentextur geschaf-
fen, die an die Texturen der Nachbarzah-
ne angepasst wurde. Im letzten Schritt
glasierten wir die Restaurationen mit der
Glasurpaste, die nicht zu dickflissig sein
durfte, damit die Oberflachenstruktur
nicht verschwand.

Resiimee

Durch die Verwendung der aufeinander
abgestimmten IPS Ivocolor Malfarben
und Glasurmasse sowie der Schichtkera-
mik IPS e.max Ceram lief3en sich die ge-
wiinschten patientenindividuellen Details
einfach und unkompliziert realisieren.

Im Bereich der Frontzdhne sind die dsthe-
tischen Anspriiche besonders hoch. Das
Endergebnis verdeutlicht, dass die Wahl
von IPS e.max ZirCAD Prime in Kombina-
tion mit der Canvas-Technik hier genau
die richtige Entscheidung gewesen ist.
Der nahtlose Transluzenz-, Farb- und Fes-
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tigkeitsverlauf, der das Material kenn-
zeichnet, ermdglicht die Herstellung du-
fRerst dsthetischer monolithischer Restau-
rationen, die — wie in diesem Fall — einen
negativen Einfluss dunkler Zahnstiimpfe
auf das finale Ergebnis verhindern.

Auf diese Weise wird ein sehr natirliches
Ergebnis erzielt und nicht nur der Patient
ist mit seinem neuen Lacheln sehr zufrie-
den (Abb.17 und 18).

Dieser Patientenfall wurde in Zusammen-
arbeit mit DDS Toccos Praxitelis und DDS
Soulioti Myrto durchgefiihrt. |

Maria Spanopoulou

ist als Zahntechnikerin spe-
zialisiert auf asthetische
Restaurationen und Mitinha-
berin im Labor ihres Vaters,
Advanced Dental Laboratory in
Athen, Griechenland. Sie ist zer-
tifizierte Trainerin/Opinion Lea-
der fiir Ivoclar, Straumann, MPF
und zertifiziertes Digital Smile
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Steuerliche Aspekte eines Praxisverkaufs

Praxisverkauf mit
Earn-out-Klauseln

Bei einem Praxisverkauf beschiftigt den abgebenden Zahnarzt vor allem die Hohe des Preises,
der fiir das Lebenswerk Praxis erzielt werden kann. Doch sollte vorab auch bedacht werden,
wie die Einkiinfte aus der Verdufderung der Praxis zu versteuern sind. In diesem Beitrag
sensibilisiert Rechtsanwalt Dr. Maximilian Koddebusch LL.M aus Miinster fiir die steuerliche
Seite von erfolgsabhingigen Kaufpreisbestandteilen.

Wenn es um die Beratung von
Zahnarzten im Rahmen der Verdu-
3erung ihrer Praxen oder auch ihrer
Anteile an Berufsausiibungsge-
meinschaften oder MVZ-Gesell-
schaften geht, sind viele Fragen zu
kldren. Zu den klassischen Punkten
der Verhandlungen gehdéren neben
der Kaufpreishéhe und steuerlichen
Fragen auch die Ausgestaltung der
Haftung des vormaligen Praxisinha-
bers, Fragen der Rechnungsabgren-
zung sowie die Ubernahme laufen-
der Dauerschuldverhéltnisse, insbe-

sondere des Mietvertrags.

Von besonderer Bedeutung sind
gerade verkduferseitig immer auch
die steuerlichen Auswirkungen der
Transaktion und in diesem Zusam-

menhang insbesondere die zu er-
wartende Steuerlast auf den verein-
barten Kaufpreis. In aller Regel ist
ein Praxisverkaufer zwar sehr daran
interessiert, wie hoch der Kaufpreis
fur sein Lebenswerk sein kann und
muss. Noch wichtiger ist aber zu-
meist die Frage, welche Summe
nach Abzug der Steuerlast von dem
vereinbarten Kaufpreis bei ihm ver-
bleiben kann und nicht spater vom
Fiskus eingefordert wird.

Altersabhingige Steuerlast

Rein steuerlich betrachtet ist die
Veraufserung einer Praxis — von hier
nicht zu erérternden Ausnahmen
abgesehen - typischerweise fir
denjenigen steuerlich weitaus at-
traktiver, der sein finfundfiinfzigs-
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tes Lebensjahr vollendet hat, als fiir
denjenigen, der dieses Alter noch
nicht erreicht hat. Hintergrund hier-
flir ist ein Steuervorteil, der im Ein-
kommensteuergesetz verankert ist:

Einkiinfte aus der Verdufderung ei-
nes Betriebs im Ganzen, eines Teil-
betriebs oder einer vollstandigen
Mitunternehmerschaft stellen nam-
lich aufderordentliche Einkilinfte im
Sinne des Einkommensteuerrechts
dar. Wer mindestens 55 Jahre alt
ist, der ist berechtigt, solche aufier-
ordentlichen Einkiinfte bis zu einer
Kappungsgrenze von finf Millionen
Euro mit einem verminderten Steu-
ersatz besteuern zu lassen.



Wichtig dabei: Dieses Privileg besteht im
Leben nur einmal und kann daher nicht
mehrfach beansprucht werden. Der ver-
minderte Steuersatz wird umgangs-
sprachlich haufig als ,halber Steuersatz*
bezeichnet. Das ist nicht ganz exakt, ver-
mag aber dennoch eine ungefdhre Vor-
stellung davon zu verschaffen, welche
enormen wirtschaftlichen Auswirkungen
mit dem Steuervorteil einhergehen.
Gleichzeitig veranschaulicht dies auch,
welche katastrophalen Auswirkungen es
haben kann, wenn der Steuervorteil ein-
geplant, dann aber vom Finanzamt nicht
anerkannt wird.

Nicht zuletzt aus diesem Grund raten wir
dringend dazu, neben der juristischen Be-
ratung im Zuge der Praxisabgabe unbe-
dingt auch einen Steuerberater hinzuzu-
ziehen, der in der Betreuung von Medizi-
nern versiert ist.

Erfolgsabhangiger Zusatzpreis

Ganz besondere Aufmerksamkeit erfor-
dern in diesem Zusammenhang Deal-
strukturen, in denen abweichend vom
klassischen Modell der zu entrichtende

Kaufpreis nicht in einer Summe bei Voll-

zug gezahlt werden muss, sondern nur zu
einem Teil zu Beginn fliefdt und hinsicht-
lich der Restzahlung leistungs- oder er-
folgsabhdngig ausgestaltet wird. Man
spricht insoweit von Earn-out-Klauseln.

Typischerweise wird in solchen Kaufmo-
dellen die Entwicklung der verdufierten
Praxis vom Zeitpunkt der Abgabe an in
den Fokus genommen. Der Erwerber
stellt auf der Grundlage der bisherigen
Leistungen und Ergebnisse der Praxis eine
prognostische Erwartung der Perfor-
mance fir die Praxis in der Nachvollzugs-
zeit auf. Letztere kann z. B. drei Jahre ab
Vollzug der Praxisveraufierung betragen.
Diese Erwartungen werden dann zum
Gegenstand einer Abrede zwischen dem

Verkdufer und dem Erwerber gemacht:

Werden die Erwartungen in dem festge-
setzten Zeitraum erreicht, werden auch
die ausstehenden Kaufpreistranchen in
voller Hohe ausgezahlt, anderenfalls ver-
ringern sich die weiteren Tranchen oder
entfallen gar ganz, wenn die Ziele zu
deutlich verfehlt werden. Kehrseitig gibt
es zumeist auch Regelungen, die eine be-
sonders gute Praxisperformance beloh-

Wer mindestens 55 Jahre alt
1st, der 1st berechtigt, solche
aufderordentlichen Einkunfte
bis zu einer Kappungsgrenze
von funf Millionen Euro mit
elnem verminderten Steuersatz
besteuern zu lassen.”

Dr. Maximilian Koddebusch LL.M

Praxismanagement

nen, indem dem Verkdufer liber die Rea-
lisierung aller Kaufpreistranchen hinweg
die Beteiligung an dem noch besseren
Praxisergebnis im Nachvollzugszeitraum
eingerdaumt wird.

Praxisverkaufsmodelle, in denen Earn-
out-Klauseln verankert sind, sind gerade
bei der Verdufderung von gréfderen Praxis-
strukturen oder Anteilen an solchen
Strukturen haufig vorzufinden. Auch in-
vestorengesteuerte Praxiskdufe enthalten
in aller Regel einen leistungsabhdngigen
Kaufpreismechanismus.

Steuern bei Earn-out-Klauseln

Dass bei solchen Kaufvertragen auch
steuerlich grofdte Sorgfalt geboten ist,
zeigt ein noch sehr junges Urteil des Bun-
(BFH,  Urteil
09.11.2023, Az.: IV R 9/21). Das oberste
deutsche Finanzgericht hat sich mit der

desfinanzhofs vom

Frage beschéftigt, ob neben dem Fest-
kaufpreis zu leistende gewinn- oder um-
satzabhangige Kaufpreisbestandteile erst
im Zeitpunkt des jeweiligen Zuflusses zu
versteuern sind oder ob sie den schon zu-
vor gezahlten Festkaufpreis als Verdufie-
rungsgewinn riickwirkend erhéhen und
damit zusammen mit dem Festkaufpreis

zu versteuern sind.

Aus steuerlicher Sicht stellt(e) sich zu
dem vom BFH zu entscheidenden Sach-
verhalt also die Frage, in welchem Zeit-
punkt die Einnahmen aus einem Praxis-
verkauf durch den Verkaufer zu versteu-
ern waren. Das Interesse eines Praxisver-
kaufers besteht an dieser Stelle — nahelie-
gend —darin, das ihm zustehende Steuer-
privileg fiir die Veraufderung seiner Praxis
fir den kompletten Kaufpreis geltend
machen zu kénnen. In aller Regel gilt das
auch dann, wenn die Verglinstigung des
Steuertarifs mit einer initial héheren

Steuerbelastung durch den Ansatz des
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Das Urteil des BFH macht
nicht jeden Deal, der
erfolgsabhangige
Komponenten beinhaltet,

unattraktiv.”

Dr. Maximilian Koddebusch LL.M

vollen Kaufpreises einschliefdlich aller
Kaufpreisanteile einhergeht.

Das Finanzgericht Rheinland-Pfalz hat da-
gegen mit Blick auf einen Unternehmens-
verkauf mit Earn-out-Klausel im Jahr 2021
geurteilt, dass der ,halbe Steuersatz*
zwar flir den im Jahr 2010 initial gezahl-
ten Kaufpreis Anwendung finden sollte —
nicht aber fiir die erst in folgenden Jahren
realisierten erfolgsabhdngigen Kaufpreis-
bestandteile, in denen das Steuerprivileg
bereits verbraucht war.

Diese finanzrechtliche Beurteilung hat der
BFH in benanntem Urteil gehalten: Der
Verdufderungsgewinn entstehe zwar
grundsatzlich im Veraufderungszeitpunkt
und zwar unabhangig davon, ob der ver-
einbarte Kaufpreis sofort fallig, in Raten
zahlbar oder langfristig gestundet ist und
wann der Verkaufserlés dem Veraufierer
tatsachlich zufliefst. Bei gewinn- oder um-
satzabhdngigen Kaufpreisforderungen
will der BFH dagegen von dieser stich-
tagsbezogenen Betrachtung absehen.
Denn: Ein Spezifikum von typisch ausge-
stalteten Earn-out-Klauseln sei, dass im
Zeitpunkt der Verdufderung weder fest-
stehe, ob liberhaupt in einem der Folge-
jahre eine weitere Kaufpreisforderung
entsteht, noch wie hoch diese sein wird.

Daraus folgt: Jedenfalls die erfolgsabhan-

gigen Kaufpreistranchen sind nach Auf-
fassung des BFH zum normalen Steuer-
satz zu versteuern; dann jedoch auch erst
im Jahr des spateren Zuflusses. Der BFH
fasst es am Ende seines Urteils pragnant

folgendermafden zusammen:

»[In den Jahren des Zuflusses der ,Earn-
out-Zahlungen‘] hat [die Beigeladene] die
Zahlungen [...] in voller H6he zu versteu-
ern. Hingegen gilt flir den Verdufderungs-
zeitpunkt, das heifdt das Streitjahr (2010),
dass bei der Ermittlung des Veraufderungs-
gewinns die (geminderte) Einmalzahlung
dem Kapitalkonto und den Verdufderungs-
kosten gegeniiberzustellen ist.“ (Rn. 34)

Fazit

Es liegt daher auf der Hand, dass die Ver-
einbarung erfolgsabhangiger Kaufpreis-
komponenten die Steuersicherheit fur
den Kaufpreis gefahrden kénnen. Gerade
bei Praxisiibernahmen, in denen der Ver-
kdufer noch fiir einen Ubergangszeitraum
weiterarbeiten und so den flieféenden In-
haberwechsel zugunsten des Erhalts des
Patientenstamms ermdoglichen soll, wer-
den - jedenfalls institutionelle — Kdufer
oft nicht auf ein entsprechendes Modell

verzichten wollen.

Wichtig flir Praxisverdufserer ist: Das Ur-
teil des BFH macht nicht jeden Deal, der
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erfolgsabhdngige Komponenten beinhal-
tet, unattraktiv. Mit der richtigen Gestal-
tung der Vertrage kénnen Praxisverkdufer
elementare Weichenstellungen treffen
und sich bestmdglich absichern.

Statt klassischer Earn-out-Klauseln gibt
es vertragliche Gestaltungen, die auch
von der Finanzverwaltung noch akzep-
tiert werden, jedoch weiterhin dem Kau-
fer der Praxis eine Absicherung hinsicht-
lich der weiteren Praxisentwicklung an
die Hand geben. Das Urteil des BFH gibt
hierzu Abgrenzungselemente an die
Hand, die im Zusammenspiel von spezia-
lisiertem Steuerberater und Rechtsan-
walt entsprechend umgesetzt werden
kénnen. u

Dr. Maximilian Koddebusch

ist seit 2020 als Rechtsanwalt in
der Kanzlei KWM LAW in
Miinster tatig. Er absolvierte
berufsbegleitend den Master-

studiengang LL.M Medizinrecht
und ist seit 2023 Fachanwalt fiir
Medizinrecht. Er berdt Zahn-

arzte, die in ihren Praxen und
MVZ die unterschiedlichsten
wirtschaftsrechtlichen Probleme

geldst wissen wollen.

www.kwm-law.de
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Materialwirtschaft optimieren

Bestellen und Lagern
mit System

Zu einem effizienten Praxismanagement gehort natiirlich auch eine routinierte
Materialwirtschaft, damit das richtige Material bei Bedarf immer in ausreichender Menge zur
Hand ist. Doch immer noch hapert es in vielen Praxen ausgerechnet in diesem Bereich an
eingespielten Prozessen. Wie sich eine Materialbeschaffung und Lagerhaltung mit den
richtigen Tools optimal in puncto Kosten und Zeit aufstellen Idsst, weif3 Steffen Schiitz,

Vertriebsleiter bei Aera.

Bitte beschreiben Sie die Eck-
punkte einer optimalen Material-
wirtschaft.

Steffen Schiitz: Eine optimale Ma-
terialwirtschaft fordert Wirtschaft-
lichkeit und Effizienz gleicherma-
f3en. Sie zeichnet sich durch mehre-
re Schliisselelemente aus:

e Bedarfsermittlung und Be-
standsverwaltung,

e Kostenkontrolle und Qualitats-
management,

e Lieferantenbeziehungen und
Beschaffungsstrategien

oder zusammengefasst: Es geht da-

rum, das richtige Material, zur rich-

tigen Zeit in ausreichender Menge

zur Verfligung zu haben und dabei

gleichzeitig die Beschaffungs- und

Lagerhaltungskosten moglichst ge-

ring zu halten. Dazu gehort heute

auch die Unterstlitzung durch Tech-
nologie — zum Beispiel zur Automa-
tisierung von Bestellvorgangen, In-
ventarverfolgung oder Berichter-
stattung.

Und wie sieht es im realen Praxis-
alltag aus? Wo liegen die haufigs-
ten Defizite?

Schiitz: Die Aufgaben eines Praxis-
teams sind vielféltig: Von der Assis-
tenz bei Behandlungen, dem Vor-
bereiten von Praxisraumen, Sterili-
sation und Hygienemafinahmen,
Patientenbetreuung, Verwaltungs-
aufgaben und, und, und... In vielen
Teams herrschen Personalengpasse
- Stichwort Fachkraftemangel. Da
gehort die Materialwirtschaft schon
mehr zu einem notwendigen Ubel,
das mal eben noch nebenher erle-
digt wird, weil es eben sein muss.
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Haufige Inventuren sind an der Ta-
gesordnung. Dazu kommen eilige
Einzelbestellungen, weil doch ein
fehlendes Material tibersehen wur-
de, Fehleinkdufe - seien es falsche
Produkte oder falsche Mengen und
daraus resultierende, abgelaufene
Materialien. Alles Punkte, die Zeit
und Geld kosten.

Aus Zeitdruck und Gewohnheit nei-
gen wir dazu, Dinge, die wir schon
immer so gemacht haben, nicht zu
hinterfragen, selbst wenn diese im-
mer zu denselben Fehlern und Eng-

passen fihren.

Sind diese Defizite in Einzelpra-
xen und groferen Praxisstruktu-
ren gleichermafden anzutreffen,

oder gibt es Unterschiede?
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Dentalmarkt

Schiitz: In gréfseren wie kleineren Struk-
turen gibt es dhnliche Herausforderun-

gen.

In MVZ-Strukturen kommt hinzu, dass
diese aufgrund ihrer Organisationsform -
zum Beispiel als GmbH mit Bilanzierungs-
pflicht oder aufgrund der Struktur mit
mehreren Standorten - erweiterte Anfor-
derungen haben. Diese Anforderungen
kdnnen dann beispielsweise die zentrale
Verwaltung der Standorte sein. Das wie-
derum kann diverse Rechnungs- und Lie-
feranschriften mit sich bringen.

Am Ende ist jedoch in jeder Praxisform
die grofidte Herausforderung der Zeitman-
gel, der auf diverse Ursachen zurlickzu-
fihren ist. Wir als Softwareunternehmen
sehen uns hier in der Pflicht, die Mitarbei-
ter mit schlanken intuitiven Workflows zu
entlasten.

Welche Losungsmdglichkeiten bieten
Sie mit Aera-Online?

Schiitz: Was viele nicht wissen: Wir sind
vor 30 Jahren mit dem ersten digitalen
Warenwirtschaftssystem gestartet und
erst spater kam die Plattform dazu, die
heute von vielen Praxen genutzt wird. In
erster Linie kennt und schatzt man uns
heute fiir die grofRe Auswahl an Produk-
ten, dem transparenten Preisvergleich
und dem automatischen Warenkorbopti-
mierer, der den Bestellworkflow mafdgeb-
lich vereinfacht.

Darliber hinaus bieten wir auch kostenlo-
se Moglichkeiten, das Materiallager und
seine Bestdnde digital zu managen. Dazu
gehort zum Beispiel die digitale Bestands-
fihrung mit dem Aera-Online Lager oder
praktische Nachbestellhilfen in Form von
konfigurierbaren Barcodeetiketten, die di-
rekt im Lager angebracht und einfach fir
die Nachbestellung gescannt werden
konnen.

Kénnen die Aera-L6sungen auch indi-
viduell auf die Bediirfnisse einer Praxis
zugeschnitten werden?

Schiitz: Nicht jedes System ldsst sich
eins-zu-eins jeder Praxis ,lberstiilpen®
Fir eine kleine Praxis mit geringerem Ma-
terialaufkommen mag es im Praxisalltag
einfacher sein, mit Nachbestellhilfen in
Form von scanbaren Etiketten zu arbei-
ten. Mehrbehandlerpraxen oder Praxen
mit mehreren Niederlassungen dagegen
bendtigen mehr Material und damit mehr
Ubersicht und Kontrolle - hier kann dann
eine bestandsgefiihrte und volldigitale
Lagerverwaltung die Losung sein. Fir an-
dere Praxen ist es vielleicht auch die
Kombination aus beiden angesprochenen
Systemen.

Sie aktuell rund um die Materialwirtschaft
haben, priorisieren Sie diese und definie-
ren Sie, wie fiir Sie das Optimum ausse-
hen wiirde. Denken Sie dabei unbedingt
auch an Personalkapazitaten.

Eine bestandsgefiihrte Lagerverwaltung
mag zwar die effektivste Losung sein,
aber Zeit- und Pflegeaufwand, gerade zu
Beginn einer Implementierung, sind nicht
zu unterschdtzen. Damit am Ende das Er-
gebnis stimmt, sollte vorab immer ein
Gesprach mit einem Experten gefiihrt
werden. Er hilft, eventuelle Stolpersteine
aus dem Weg zu raumen und ist so lange
fur die Praxismitarbeiter da, bis sie von
selbst laufen kénnen.

Wer auf die Preise achtet,
spart gut und gerne bis zu
50 Prozent der Materialkosten.”

Steffen Schiitz, Vertriebsleiter bei Aera

Am Ende sind es mehrere Faktoren, Er-
wartungshaltungen und Anspriiche, die
fiir oder gegen ein System sprechen. Wir
bei Aera beraten unsere Plattformnutzer
daher gerne individuell und praxisorien-
tiert, damit am Ende das System zur Pra-
xis passt und nicht die Praxis zum System

passen muss.

Wir alle kennen die Angst beziehungs-
weise Vorbehalte, sich auf Neuerungen
einzulassen. Welche Tipps und wel-
chen Support geben Sie den Praxen fiir
die Implementierung lhres Material-
wirtschaftssystems gezielt vor?

Schiitz: Starten Sie nicht einfach drauflos,
sondern gehen Sie gezielt daran: Stellen
Sie sich vorab die Frage, welche Probleme
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Wo liegt der Unterschied zur Material-
bestellung bei einem klassischen
Depot?

Schiitz: Es mag verlockend klingen, ein-
fach samtliches Material Uber das Depot
des Vertrauens zu bestellen. Man gibt die
Bestellung auf, jemand kiimmert sich da-
rum und die Praxis erhalt die Ware. Aber
wer ausschliefdlich bei einer Quelle be-
stellt, kann davon ausgehen, im Schnitt
teurer einzukaufen als andere. Acht bis
zehn Prozent der Gesamtkosten einer
Zahnarztpraxis belaufen sich laut dem
statistischen Jahrbuch der Bundeszahn-
arztekammer auf die Materialwirtschaft.
Wer auf die Preise achtet, spart gut und
gerne bis zu 50 Prozent der Materialkos-
ten. Je nach Praxisgrofie sind das mehrere



,Werden Sie digital. Die
Digitalisierung bietet viele
praktische Losungen, die
auch ohne grofsen
Implementierungsaufwand
schnell angewandt werden

konnen.”

Steffen Schiitz, Vertriebsleiter bei Aera

tausend Euro pro Jahr. Als wirtschaftlicher
Betrieb, den eine Praxis heute darstellt,
macht das durchaus einen Unterschied.

Auf lhrer Plattform findet man Produk-
te von A wie Abformung bis Z wie
Zahntechnikartikel. Wie viele Produkte
bieten Sie an und welche Produkte er-
wartet man innerhalb dieser breiten
Palette eher nicht?

Schiitz: Der Dentalmarkt ist grof? und
bietet viele Produkte. Wir haben es uns
zur Aufgabe gemacht, méglichst alle Pro-
dukte abzubilden und sémtliche verfiig-
baren Angebote vergleichbar zu machen.
So finden sich auf Aera-Online mittler-
weile weit Uiber 180.000 Dentalprodukte.
Volle Auswahl zu unterschiedlichsten
Preisen und Lieferbedingungen also.

Was einige liberraschen mag ist die Tat-
sache, dass wir neben herkémmlichen
Verbrauchsmaterialien zum Beispiel auch
Implantate aller géngigen Hersteller und
sogar komplette Behandlungseinheiten
flhren. Dazu kommt ein praktisches
Dienstleistungsnetzwerk, wie Reparatur-
services, QM- und Hygieneberatung und
Entsorgungsdienste, die wir Uber profes-

sionelle Partner auf Aera-Online ange-
bunden haben oder gerne einen Kontakt
herstellen.

Wie lauten lhre drei wichtigsten Tipps,
mit denen jede Praxis ihre Material-
wirtschaft sofort verbessern kann?
Schiitz: Erstens, legen Sie fest, wer im
Team fiir das Material verantwortlich ist —
sprich, wer kiimmert sich um den Ein-
kauf, Wareneingangskontrollen, Lager-
fiihrung und Verbuchen von Rechnungen.
Im besten Fall tragt eine Person im Team
die Verantwortung. Hinzu kommt min-
destens eine Person, die im Fall von Ur-
laub und Krankheit vertreten oder im Fal-
le eines Ausstiegs des Mitarbeiters naht-
los Gibernehmen kann.

Zweitens, bestimmen Sie feste Zeiten,
wann welche Tatigkeiten im Rahmen der
Materialwirtschaft erledigt werden und
halten Sie sich daran. Legen Sie einen Be-
stellrhythmus fest, zum Beispiel einmal
Woche oder einmal alle zwei Wochen.
Kommunizieren Sie diese im Team. Pas-
sen Sie lhre Bestdnde auf diesen Rhyth-
mus an. So vermeiden Sie, zu viel oder zu

wenig zu bestellen.

Dentalmarkt

Drittens, werden Sie digital. Die Digitali-
sierung bietet viele praktische Lésungen,
die auch ohne grofsen Implementierungs-
aufwand schnell angewandt werden kon-
nen. Viele Praxen verwenden heute zum
Beispiel noch handgeschriebene Bestell-
blicher und Notizzettel, die flir Verwechs-
lungen und unnétige Fehler beim Materi-
aleinkauf sorgen. Steigen Sie einfach um
auf Shop- beziehungsweise Plattform-
Funktionen wie Favoritenlisten fir regel-
mafdig verwendetes Material und Merk-
zettel als digitale Einkaufsliste.

Zum Beispiel kann man auf Aera-Online
gemerkte Produkte direkt in den Waren-
korb legen und der Warenkorboptimierer
berechnet automatisch die giinstigste Be-
stelloption. Eine Bestellung dauert so nur

wenige Minuten.

Vielen Dank fiir das informative Ge-
sprach, Herr Schiitz. ]

(emh)

Steffen Schiitz
ist Vertriebsleiter bei Aera, der

Preisvergleichs- und

Bestellplattform fiir

Dentalprodukte.

www.aera-online.de
Foto: privat
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© Amann Girrbach

Amann Girrbach

Zahnersatz effizienter
konstruieren

Amann Girrbach erweitert seine Ceramill Software um neue
Funktionen, die mehr Effizienz, Komfort und ein gréf3eres An-
wendungsspektrum bei der Konstruktion von Zahnersatz ver-
sprechen. Von den Neuerungen profitieren Nutzer unter ande-
rem bei der CAD/CAM-basierten Herstellung von Implantat-
arbeiten, Duplikat-Prothesen und Schienen.

Zentrales Anliegen des Dentalherstellers ist es, Zahntechniker und
Behandler bei der Herstellung von hochwertigem, prazisen Zahn-
ersatz bestmdglich zu unterstitzen. Die CAD-Software Ceramill
Mind ist seit der Markteinfiihrung von Ceramill CAD/CAM im Jahr
2009 das Herzstlick des Systems, welche die Umsetzung von
Zahnersatz auf hohem Niveau gewdhrleistet. Mit dem Upgrade 4.7
erwartet den Anwender ein umfangliches Paket an optimierten
oder neuen Funktionen. Dazu gehdren die Moglichkeiten, Schie-
nen fur Ober- und Unterkiefer simultan zu konstruieren, verlan-
gerte Schraubenzugange flir verschraubte Implantatarbeiten zu
erstellen, bestehende Prothesen zu duplizieren oder Hybridabut-
ments mit Blockmaterialien ohne vorgefertigte Schnittstelle fir
bestimmte Titanbasen anfertigen zu kénnen. Features aus dem
Exocad Elefsina-Update wurden angepasst und vollstandig in den
Ceramill-Workflow integriert. Das Software-Upgrade macht Besit-
zern der Frasmaschine Ceramill Matron den Weg frei fiir die Um-
ristung auf eine 6 mm-Spannzange, mit der sich Fraszeiten und
Werkzeugabnutzung erheblich reduzieren lassen. Fiir maximale
Prozesssicherheit und einen automatisierten Herstellungsweg
vom Scannen bis zum Frasen wurden alle Neuerungen des Upgra-
des mit der CAM-Software Ceramill Match 2 abgestimmt.

www.amanngirrbach.com
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SUMMIT

DUSSELDORF

POLAND - ITALY - FRANCE - SWITZERLAND
SWEDEN - SOUTH AFRICA -
SAUDI-ARABIA - KOREA EMS+

MAKE ME SMILE.

EMS Dental

GBT World Tour 2024

Nach dem grof3en Erfolg der weltweiten Kongressreihe ,,GBT
Summit Worldtour* setzt EMS, Electro Medical Systems SA,
mit mehr als 16.000 GBT-zertifizierten Praxen seine Reise
Mitte November in Diisseldorf fort.

Orale Prophylaxe ist eines der Schliisselthemen der modernen
Zahnmedizin und Patienten fragen immer haufiger danach. Die-
se Erkenntnis ist wissenschaftlich fundiert und dem Fachpubli-
kum bekannt. Auf dem GBT Summit kommen Experten und Be-
handler aus ganz Deutschland zusammen, um sich liber orale
Pravention, Prophylaxe und Therapie auszutauschen. Der GBT
Summit in Dusseldorf legt einen besonderen Fokus auf die An-
wendungsbereiche der systematischen Guided Biofilm Therapy
sowie das effiziente Praxismanagement. Systematisches Biofilm-
und Zahnsteinmanagement sowie gute hdusliche Mundhygiene
sind der Schliissel zu langfristiger oraler Gesundheit und ein
wichtiger Baustein fiir den Praxiserfolg. Das systematische Gui-
ded Biofilm Therapy (GBT)-Protokoll bietet hierfiir moderne Me-
thoden und innovative Technologien. Auf dem GBT Summit er-
fahren Interessierte alles liber den Game Changer in der Karies-
und Parodontitis-Prophylaxe und Therapie. Hochkaratige Exper-
ten erldutern, warum das GBT-Protokoll fiir innovative, erfolgrei-
che, patienten- und behandlerfreundliche, systematische profes-
sionelle Zahnreinigung (PZR) steht. Mit dem weltweit wachsen-
den Netzwerk von GBT-zertifizierten Praxen und der damit ver-
bundenen GBT-Bewegung will EMS seine flihrende Rolle in der
oralen Pravention und Therapie konsequent ausbauen. Alle Be-
teiligten — Patienten, Praxisteams sowie Praxisinhaber — profitie-
ren von dem systematischen GBT-Prophylaxe-Konzept.

www.ems-dental.com



o Schiitz Dental

Zebris/Schiitz Dental

Digitale Funktions- und
Okklusionsanalyse

Schiitz Dental hat das neue Modul ,,Digitale Funktions- und
Okklusionsanalyse* in der Software Tizian Function Pro by ze-
bris integriert. Zahnarzten wird damit eine schnelle, prazise
und forensisch abgesicherte Behandlungstherapie ermaglicht.

Zahnarztpraxen erhalten mit dem Modul ein weiteres Feature,
um das Konzept der digitalen Praxis erfolgreich und noch effi-
zienter umzusetzen. Bereits zu Beginn der digitalen Kieferge-
lenksregistrierung haben sie jetzt die Mdglichkeit, die Bezugs-
punkte Uber den neu entwickelten C-Positionierbogen V4 wahl-
weise Uber die Camper‘sche Ebene oder die Frankfurter Hori-
zontale zu bestimmen. Ohne grofsen Mehraufwand markiert
der Anwender unter anderem die Bipupillarlinie, Mundposition
und Lippenschlusslinie. Eine weitere Neuerung ist die Matching-
Methode von Intraoralscandaten (STL, PLY bzw. OB)J) liber den
digitalen Ausrichtl6ffel. Die virtuelle patientenbezogene Darstel-
lung ist eine wesentliche Unterstiitzung fiir die Analyse und
kann vom Zahnarzt ideal fiir ein Monitoring verwendet werden.
Die Belastungspunkte bzw. Frilhkontakte werden wahrend der
realen Unterkieferbewegungen unter Zahnkontakt aufgezeich-
net. Diese prazise Datenermittlung bietet die Moglichkeit, Dys-
funktionen friihzeitig zu erkennen. Die Aufzeichnungsdaten bil-
den die Grundlage fiir die weiteren Behandlungstherapien. Da-
zu zahlen beispielsweise Schienentherapien als auch die Erstel-
lung sicherer Prothetik bei pathologisch unauffalligen Patienten.

Das Modul ,,Digitale Funktions- und Okklusionsanalyse“ ist ex-
klusiv tiber Schiitz Dental erhaltlich.

www.schuetz-dental.de

Dentalmarkt

Patent Dental Implant System

Implantologie ohne
Periimplantitis

Dem aktuellen Consensus Workshop der EFP und AAP zufol-
ge ist Periimplantitis hochpravalent (22 Prozent) und die Be-
handlung ist in puncto Erfolg unvorhersehbar und assoziiert
mit signifikanter Morbiditat.

Auf Fachkongressen weltweit sind sich Experten einig: Um den
Periimplantitis-Tsunami in den Griff zu bekommen, braucht es
neue Konzepte und Technologien. Das Patent Implantatsystem
(Schweiz) bietet einen vielversprechenden Ansatz: In zwei uni-
versitaren Langzeitstudien (Disseldorf und Graz) konnte es zei-
gen, dass es Periimplantitis langfristig vermeiden kann. Das Be-
sondere an der Grazer Studie: Selbst bei Patienten mit Allge-
meinerkrankungen trat langfristig keine Periimplantitis auf. Ein
zweiteiliges Implantatsystem ohne Periimplantitis — wie ist das
moglich? Zum einen hat Patent keinen Mikrospalt auf dem kres-
talen Knochenniveau oder im Weichgewebebereich. Studien ha-
ben gezeigt, dass die biologische Performance eines Implantat-
systems umso besser ist, desto weiter der Mikrospalt, in dem
sich Bakterien ansiedeln kénnen, vom kritischen krestalen Kno-
chenniveau entfernt ist. Zum anderen erzielt die Patent-Oberfla-
che dank der Kombination aus Soft-Tissue-Level-Design, idealer
Oberflachentopografie und exklusiver Materialkomposition ei-
ne besondere Anheftung von Weichgewebe. Dank der hieraus
resultierenden biologischen Firewall ist das Implantat in der La-
ge, eine Abwadrtsmigration von Plaque und Bakterien in die Ge-
webe zu verhindern.

www.mypatent.com
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Kindern eine Zulunft zu schenken
ist ein wundervolles Erlebnis



Curriculum
Implantatprothetik

Zertifizierte Fortbildung fur
Zahnérzte und Zahntechniker

Modul A Frankfurt am Main 7
20./21. September 2024

Modul B Berlin
27./28. September 2024

Modul € Mdnchen
ii./12. Oktober 2024

Zieleatzung der Lerninhalte ist die optimale prothatische Warscrgung von
Implantatpatientan im teamwork zwischan Behandler und Zahntachnikar

Die Teilnehmear lernen dis Wechsalwirkung zwischen madizinizchen und
kaonstruktiven EinflussgriBen in der Implamtologie zu behemschen. Von der
Implamtatplanung im Team dber die Anfertipung einer provisorizchean Versorgung
bis zu funktionallen Aspekten herausnahmbarer und festzitender definitiver
Warsorgungsformen warden alle Bareiche aingshend behandelt. Die Schnittztalle
Zahntechnik/Zahnmedizin wird mit Leben gefiillt.

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

21 |
e

r—

;‘!Q

Teilnshmergebdhr CME-Fortbiidungspunkts

Standardpreis € 3.9%0,- Far das Curricubum Implamtstprothetik werden
Gruppen/ Teampreis € 2400~ pro Talnshimar T2 Fartbidungepunkts naah d=n Rahtlinisn
Mlie Draina gl W der BZAK/DGIME vergeban

Wisiters Infos und Anmeldung urter:

wwna teamwork-campus.de

aampusEtssmwark-madia. ds
Tal: +4% e243 15520
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www.teamwork-campus.de mg“ o
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DAS ORIGINAL

AIRFLOW® PROPHYLAXIS MASTER

AIR-FLOWING® mit AIRFLOW® MAX = Laminar Flow, patentierte Technologie.
Gleichmissiger AIRFLOW® PLUS Pulververbrauch iiber 40 Minuten lang. Hohe Ersparnis®,
PIEZON® PS fiir alle Fille. Perfekte lineare Schwingungen. Keine Schiden am Zahn und
Zahnfleisch. Absolut einmalig.

Y

*ZIUR STUDIE

AIRFLOW

FROPEYLAXIA MAETER
*THE GOOD |
| THE BEALTIFUL |
o, THETRUE" =

SWISE DENTAL ACADERY ' M MAKE ME SMILE.




