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Flairesse: ..uj =
Die Superkrafte fur
Prophylaxe-Helden

Kommen Sie mit auf die Prophylaxe-Heldenreizse mit Aairesse. Unser Komplettsystem begleitet
Sie und lhre Patienten von der Reinigung bis zur Stérkung der Zahne. Jede Altersgruppe liebt
die friischen Pairesse Aromen in Minze, Melone und Erdbeere. Paste, Gel, Schaum oder Laok -
mit Flairesse haben Prophylaxe-Helden immer den passenden Experten an ihrer Seite. Das
macht jeden Behandiungsscohritt einfacher, angenehmer und effizienter. 3o schenken Sie lhren
Patienten nicht nur heldenhaften Komfort wahrend der Anwendung, sondem auch ein strahlend

sohdnes Lachein.

Zusammen in Lachein voraus P‘ DI I G




[1ebe Leserinnen,
liebe Leser,

kleine Wunder geschehen nicht nur zu
Weihnachten, sondern bisweilen auch in
der Zahnmedizin, z.B. bei dsthetischen
Zahnkorrekturen, die mit wenig Aufwand
chairside durchgeflihrt werden kénnen.
Wie solche Korrekturen mittels eines
Nano-Hybrid-Komposits und entspre-
chendem Verarbeitungs-Know-how um-
gesetzt werden kdnnen, zeigen die drei
Fallbeispiele aus der Praxis ab Seite 16.

Zwei der Themen 2024 waren das Amal-
gam-Aus und die Einordnung der Fiil-
lungsmaterialien nach der BEMA-Neure-
gelung. Ab Seite 20 finden Sie die von der
DGZ und DGZMK aufgelisteten wichtigs-
ten, aus dem Verbot resultierenden As-
pekte. Wie sich das Amalgam-Aus und
die neue Abrechnungsregelung im BEMA
auf die Praxis auswirken, verrat die Ab-
rechnungsexpertin Sabine Schmidt im In-
terview ab Seite 26.

In Deutschland sind laut Deutscher Dia-
betes Gesellschaft rund 9 Mio. Menschen
von Diabetes mellitus und laut DG Paro
ca. 20 Mio. Menschen von behandlungs-
bedirftigen Erkrankungen des Zahnhal-
teapparats betroffen, davon etwa 10 Mio.
schwere Fille. Diabetes und Parodontitis
stehen in einer bidirektionalen Beziehung
zueinander und beeinflussen sich wech-
selseitig. Erstmals gibt eine S2k-Leitlinie
,Diabetes und Parodontitis“ Orientie-
rung. Mit der Leitlinie soll - Giber die Auf-
klarung der an der Erkrankung beteiligten
Fachdisziplinen sowie der betroffenen
Patienten — die Qualitat der Versorgung
verbessert werden (Seite 15).

Wie ein individuelles Praventionskonzept
fiir einen gut eingestellten Diabetiker mit
parodontaler Vorerkrankung in der Praxis
umgesetzt werden kann und welche
Therapiemafinahmen sich daraus erge-

Editorial
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ben, erfahren Sie in der Falldokumentati-
on ab Seite 10.

Ich wiinsche Ihnen eine anregende Lek-
tlire, erholsame Festtage und einen gu-
ten Start ins Neue Jahr.

Ihre
Natascha Brand
Teamleitung Redaktion Zahnmedizin

DENTAL MAGAZIN | Ausgabe 8 | Dezember 2024 - 3



Inhalt

Inhalt 8/2024

News

Zahl des Monats und aktuelle News 06 Préventionskonzept fiir
einen Diabetespatienten

Dentalnews

Voco spendet zum 6. Mal an Hilfsorganisation 08

Die AG fir Keramik wird AGK+ 08

Zahnerhalt & Prophylaxe

Praventionskonzept fiir
einen Diabetespatienten 10

S2k-Leitlinie: ,Diabetes und Parodontitis“ 15

Kleine dsthetische Wunder mit Kompositen = 16
Praxismanagement

Flllungsmaterialien im Uberblick 20

Fullungen: BEMA und
Implantologie & Chirurgie Mehrkostenvereinbarung 26
Individualisierter Abformpfosten 24 Praxisabgabe vorbereiten und umsetzen 29

Kleine dsthetische Wunder 1 6 Fiillungsmaterialien
im Uberblick

mit Kompositen

4 — DENTAL MAGAZIN | Ausgabe 8 | Dezember 2024



3D-Druck &
/ CAD/CAM

in der digitalen Zahnheilkunde

,' von Jozef Schweiger
ﬁ und Annett Kieschnick

Softcowvar, 340 Seiten
I1SBN 27B-3-54T74-T27-3

Amalgam-Aus: Neue Abrechnungs- 2 6

regelung im BEMA

Dentalmarkt

Erganzungen bei Zolid Bion 33
KI revolutioniert die Zahnmedizin 33

Fillungsmaterial mit bioaktiver
Ionenfreisetzung 34

Neuheiten fir den iTero

Intraoralscanner 34
Standards

Editorial 03
Impressum 34

kundenservice@meo—Tfachverageds
=

Jetzrt bestallan

Praxisabgabe vorbereiten 2 9
und umsetzen

DENTAL MAGAZIN | Ausgabe 8 | Dezember 2024 — 5

shop.mgo-fachverlage.de mg° Ve




News

Zahl des Monats

24

Stunden ist ein Praxisteam in der Woche im
Schnitt mit Blirokratieaufwand beschaftigt.
Die KZBV appelliert an Minister Lauterbach,
dass das fiir den Herbst angekiindigte Ent-
bilrokratisierungsgesetz seinem Namen ge-
recht und Biirokratie reduziert werde.

Quelle: KZBV
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Gesundheitliche
Wertschopfung

Innerhalb der Gesundheitswirtschaft (am-
bulante und stationare Versorgung, inklu-
sive Medizinprodukten) betragt der Anteil
des Zahnarztlichen Systems an der ge-
samten Bruttowertschépfung 8,8 Prozent.
Somit entstehen fast 10 Prozent der
Wertschépfung im gesundheitlichen
Kernbereich in den Zahnarztpraxen und
deren vor- und nachgelagerten Wirt-
schaftsbereichen.

Quelle: BZAK
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Alzheimer-Symptome lindern

Derzeit gibt es kein Mittel, um Alzheimer zu heilen. Forschende finden jedoch Hinweise

darauf, dass bestimmte Lebensmittel, wie Granatapfel, Erdbeeren oder Walniisse, helfen

kénnten, beschadigte Zellen im Gehirn wieder zu entfernen. Das hat ein Forschungsteam

um Vilhelm Bohr von der Uni Kopenhagen bei Tests mit Mausen herausgefunden. Aller-

dings kann man bisher nicht sagen, welche Dosis des sogenannten Urolitihin A benétigt

wird, um das Gedachtnis zu verbessern und Alzheimer-Symptome zu lindern.

Quelle: ntv.de
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Verzerrte
Einschatzung
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Bei vielen Entscheidungen und Situationen
glauben wir, mehr zu wissen als tatsachlich
der Fall — wir unterliegen der ,Illusion der
adaquaten Informationen®, wie nun ein Ex-
periment an der Ohio State University ent-
hillt. Testpersonen fiihlten sich gut und
vollstandig informiert, obwohl sie nur Ar-
gumente fiir eine Seite kannten. Sie waren
bei ihrem Urteil selbstbewusster als Perso-
nen, die alle Informationen hatten.

Quelle: Ohio State University
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Arzneimittel-
depots im Mund

»Drugtargeting® ist auch in der Zahnmedi-
zin ein Forschungsthema. Ein Projekt der
Uni Leipzig befasst sich mit Arzneimittel-
depots, die im Mund 6rtlich gezielt einge-
bracht werden und die Pravention und
Therapie von Entziindungen erleichtern
kdnnten — zum Beispiel nach einer Implan-
tatinsertion oder bei Periimplantitis: Das
ware insbesondere aufgrund des oft lan-
gerfristigen Bedarfs praktisch und effizient.

Quelle: Uni Leipzig
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Die perfekte Symbiose aus
Haltbarkeit und Asthetik

Extrerne Haltbarkeit, exzellente Asthetik und einfaches Handling - das Langzeitprovisorium
Luxatemp MaxProtect setzt neue MaBstabe. Behandeln Sie Motfalke effizient oder Uberbrucken Sie
angere Ausheilungsphasen milheioz und auf hbchztern sthetischem Niveau — in nur einer Sitzung!

Entdecksn Sie mehr von DMG auf
wwnrdmg-dental.comdluxatemp-maxprotect

Mehr dber
Luxatemp MaxProtect
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Dentalnews

Arzte ohne Grenzen geben Einblick in ihre Arbeit

Voco spendet zum 6. Mal an Hilfsorganisation

Menschen helfen, die sonst allein gelas-
sen wiirden und an ihren Krankheiten
oder Verletzungen sterben kdnnten -
das ist die Mission von Arzte ohne
Grenzen. In einem bewegenden Vor-
trag berichtete die Hamburger OP-
Schwester Sabine Zante jetzt am Voco
Unternehmenssitz in Cuxhaven von ih-
rer Arbeit in Nigeria, wo sie zahlreichen
an der Infektionskrankheit Noma lei-
denden Menschen zu einem besseren
Leben verholfen hat.

Dentalhersteller Voco und Arzte ohne
Grenzen pflegen schon seit Jahren eine in-
tensive Partnerschaft. Bereits seit 2019
unterstiitzt Voco Arzte ohne Grenzen

jahrlich mit einer Spende in H&he von

20.000 EUR. ,Das Engagement von Arzte
ohne Grenzen begeistert uns seit vielen
Jahren. Die Schilderungen aus erster Hand
mit den sehr personlichen Erfahrungen
und Eindriicken der ehrenamtlichen Mit-
arbeiterin haben dies eindrucksvoll besta-
tigt. Wir hoffen sehr, mit unserer Spende
einen kleinen Teil dazu beizutragen, Men-
schen zu helfen und Leben zu retten®
sagt Olaf Sauerbier, Geschaftsfiihrer von
Voco (links im Bild). Das Familienunter-
nehmen verzichtet erneut auf Weih-
nachtsgeschenke fiir Kunden und Ge-
schaftspartner und spendet stattdessen
zum 6. Mal in Folge 20.000 EUR an die
weltweit grofdte Organisation fiir medizi-
nische Nothilfe. ,Unternehmen haben die
Moglichkeit, die Gesellschaft, in der wir le-

© Voco

ben, ein Stlick weit mitzugestalten. Die
Art und Weise, in der Voco dieser Verant-
wortung gerecht wird, finde ich beeindru-
ckend. Ohne Engagement wie lhres waren
unsere oft lebensrettenden Einsatze nicht
moglich®, bedankte sich Sabine Zante
(s. Bild mit Mario Puhl-Bode, Arzte ohne

Grenzen).

www.voco.dental

Ein Plus im Namen fiir Erweiterung, Neuausrichtung und mehr , Integration Zahntechnik*

Die AG fur Keramik wird AGK+

Die renommierte Arbeitsgemeinschaft
fiir Keramik in der Zahnheilkunde e. V.
erweitert ihren Namen, ihr Konzept
und ihre Aufdendarstellung. Aus der AG
Keramik wird die AG Keramik+ (AGK+).

Auf der Basis von 25 Jahren erfolgreicher
Arbeit wurde die AG Keramik jetzt zur AG
Keramik+ erweitert und nimmt damit die
Zukunft in den Fokus. Das ,,Plus“ in ihrem
Namen steht fiir digitale und Ki-gestiitzte
Technologien, fiir innovative Verfahren
und neue Materialien, flr eine starkere
Internationalisierung sowie flir neue For-
men der Zusammenarbeit und eine zu-
nehmende Integration der Zahntechnik.
Dabei steht die Nutzung der neuen Me-
dien als zusatzliche Plattform im Fokus.

Auf diese Weise positioniert sich die AG
Keramik+ als umfassende Plattform, die
Praxis, Forschung und Industrie noch en-
ger zusammenflhrt und die zukiinftige
Entwicklung der Zahnmedizin mafdgeb-
lich pragt. Um dies auch nach aufden ab-
zubilden hat die AG Keramik+ ein neues
Logo entwickeln lassen. Layout und Auf-
bau der Website sind jetzt libersichtlich
und leichter zuganglich.

,Das Plus in unserem Namen steht fiir ei-
ne Ausweitung unserer Themen und eine
Erneuerung®, erklart Dr.Bernd Reiss, Vor-
sitzender der AG Keramik+. ,Wir wissen,
dass wir unsere urspriingliche Mission aus
1999 - Vollkeramik in der Zahnmedizin zu

etablieren - langst erfillt haben. Heute
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haben wir andere Herausforderungen.
Neue Technologien und Materialien, neue
Behandlungsoptionen und Workflows,
kiinstliche Intelligenz und 3D-Druck revo-
lutionieren den Arbeitsalltag von Zahnarz-
ten und Zahntechnikern gleichermafden.
Die AG Keramik+ wird diesen Wandel be-
gleiten und unterstiitzen.“ Das Plus in AG
Keramik+ bringt eine Erweiterung des bis-
herigen Fokus mit sich. Die Arbeitsge-
meinschaft nimmt nicht nur die neuesten
Entwicklungen im Bereich vollkeramischer
Restaurationen in den Blick, sondern be-
schaftigt sich intensiv mit neuen Techno-
logien, innovativen Materialien, sowie ei-
ner starkeren Integration der Zahntechnik.

www.ag-keramik.de
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Zahnerhalt & Prophylaxe

Der gut eingestellte Diabetiker mit parodontaler Vorerkrankung

Praventionskonzept fur
einen Diabetespatienten

Die genaue Anamnese und Befundung von Aligemeingesundheit und Mundgesundheit sowie deren
gemeinschaftliche Betrachtung sind unabdingbar, um den Erhalt der oralen Gesundheit und der
Lebensqualitat der Patienten optimal zu unterstiitzen und auch dem Behandler eine Planungssicherheit zu
geben. Dr. Romana Krapf aus Weif3enhorn zeigt am Beispiel eines gut eingestellten Diabetespatienten mit
parodontaler Vorerkrankung die Systematik des individuellen Praventionskonzepts zur Erstellung eines
fallorientierten Patientenprofils mit den Therapiemafdnahmen, die sich daraus zur Anwendung ergeben.

Schon langst ist bekannt, dass Allgemein-
gesundheit und Mundgesundheit in en-
gem Zusammenhang stehen [1,2]. Eine
alleinige Beurteilung der oralen Situation
ist nicht ausreichend. Fiir jeden Patienten
ist es sinnvoll, ein individuelles Praventi-
ons- und Patientenprofil mit den dazuge-
horigen Risiken von Seiten der Allgemein-
gesundheit und Mundgesundheit zu be-
urteilen und zu erstellen [3,4] (Abb. 1).

Allgemeine Anamnese

Im vorliegenden Fall handelt es sich um
einen 52-jdhrigen Patienten. Der Patient
leidet an Diabetes mellitus Typ 2, welcher
gut eingestellt ist. Sein HbA,  Wert liegt
bei 6,7. Medikamentds nimmt der Patient
taglich Metformin ein.

Der Patient ist Nichtraucher. Er pflegt
zweimal pro Tag seine Zahne mit einer
Handzahnbirste und nimmt einmal tag-
lich Interdentalbiirstchen fiir die Zahn-
zwischenrdume.

Der Patient befindet sich in der regelma-
Bigen Nachsorge mit einem Behand-
lungsabstand von drei bis vier Monaten.

Befunderhebung

Extra- und Intraoraler Befund: Extra-
und intraoral sind keine pathologischen
Befunde festzustellen.

Dentaler Befund: Der Patient hat ein voll-
bezahntes Gebiss mit 28 Zahnen, an wel-
chen sich im Molaren- und Pramolaren-
bereich Amalgamfiillungen und Kompo-
sitflllungen befinden. An Zahn 14 zeigt
sich ein sichtbarer klinischer Randspalt.
Zahn 27 hat ein suffizientes Goldinlay. Zu-
dem zeigen sich generalisierte Attritionen
und Abrasionen. (Abb. 2 bis 6)

Parodontaler Befund: Der Patient hat ei-
ne Parodontitis Stadium Il, Grad B [5]. Die
klinischen Sondierungstiefen liegen mit
1-3mm im physiologischen Bereich. Lo-
kalisierte Sondierungstiefen finden sich
an an den Zdhnen 17 und 27 jeweils me-
siopalatinal mit 5mm. Es liegen generali-
sierte Rezessionen von 1-3 mm vor mit
partiellem Verlust der Interdentalpapille.
(Abb. 2 bis 4)

Radiologischer Befund: Es zeigt sich ein
vollbezahntes Erwachsenengebiss mit ei-
nem generalisierten Knochenabbau zwi-
schen 20-50 % und multiplen vertikalen
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Knocheneinbriichen. Radiologisch ist kei-
ne karidse Lasion sichtbar. (Abb. 7)

Individuelles Praventionskonzept
Im individuellen Praventionskonzept
steht das fallorientierte Patientenprofil im
Vordergrund [3,4]. Aus Allgemeingesund-
heit und Mundgesundheit wird ein Pa-
tientenprofil erstellt. (Abb. 1) Dies ist
mafdgeblich entscheidend fiir den Be-

handlungs- und Therapiebedarf.

Aus der Anamnese kdnnen im vorliegen-
den Fall keine besonderen Risikofaktoren
identifiziert werden, die ein erhdhtes
Komplikationsrisiko wdhrend der Be-
handlung erkennen lassen. Der Patient
leidet an Diabetes mellitus. Da dieser je-
doch gut eingestellt ist, kann dieser Pa-
tient wie ein ,,gesunder® Patient behan-
delt werden. Dennoch ist zu beachten,
dass er vor jeder Behandlung nach dem
aktuellen HbA, -Wert zu fragen ist.

Bezliglich des Erkrankungsrisikos ist zu
beachten, dass eine bidirektionale Bezie-
hung zwischen Parodontitis und Diabetes
mellitus besteht [6]. Bei einem gut einge-
stellten Diabetiker ist das Erkrankungsri-

siko als moderat einzustufen.
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1 Schematische Darstellung des fallorientierten Patientenprofils,
das sich aus Allgemeingesundheit und Mundgesundheit erstellen

ldisst.

03 Lateralansicht rechts: Verlust der interdentalen Papillen

Von Seiten der Mundgesundheit steht bei
dem Patienten die Parodontitis im Vor-
dergrund. Er hat eine derzeit stabile Paro-
dontitis (Stadium Il, Grad B). Basierend
auf den aktuellen Befunden sind sowohl
das Progressions- als auch Entstehungsri-
siko derzeit als moderat einzustufen.

Behandlungsempfehlung

Der Patient ist ein gut eingestellter Diabe-
tiker. Somit ergibt sich aus der Anamnese
kein erhéhtes Komplikationsrisiko fiir die
Behandlung. Grundsatzlich ist vor jeder
Behandlung der HbA, -Wert abzufragen.

Die Befundaufnahme intraoral ist ent-
scheidend fiir den Bedarf an dentaler und

parodontaler Therapie.

Aufgrund der Parodontitis ist ein paro-
dontaler Befund mit Taschentiefenson-
dierung und Blutungsstatus in jeder Sit-
zung unerldsslich (Abb. 8). Dieser gibt
den individuellen Therapiebedarf vor und
es kann auf eine mdégliche Progression
der parodontalen Vorerkrankung reagiert
werden.

Ein ausfihrlicher Parodontalstatus mit
Dokumentation der Taschentiefen, Blu-
tung auf Sondierung, Rezessionen, Furka-
tionsbefall, Lockerungsgrad ist 1x jahrlich

durchzufiihren.

So kann rechtzeitig auf eine mogliche
Progression der parodontalen Vorerkran-
kung reagiert werden. Die Befundung der

Zahnerhalt & Prophylaxe

© Abb. 02 bisy11 Dr. Romana Krapf

02 Frontalansicht mit Verlust der interdentalen Papille zwischen
den Zihnen 12 und 11

04 Lateralansicht links mit Ansicht der Rezessionen

Zahnhartsubstanz und der Wurzelober-
flachen ist ebenso notwendig, da das Risi-
ko fiir Wurzelkaries durch die exponierten
Wurzeloberfldchen steigt.

Der Patient pflegt mit Interdentalbiirst-
chen und mit einer elektrischen Zahn-
birste. Er zeigt eine gute Compliance und
ein gutes hdusliches Mundhygieneverhal-
ten bzw. -verstdndnis. Eine regelmafiige
Motivation und Reinstruktion sind auf-
grund des Progressionsrisikos unerldss-
lich, insbesondere der Interdentalraum-
pflege aufgrund der erhéhten Sondie-
rungstiefen in diesen Bereichen. Es zeigen
sich lokalisiert Zahnstein in der Unterkie-
ferfront lingual und weiche Beldge, die
dem Patienten aufzuzeigen sind. Gegebe-
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05 Okklusalansicht Oberkiefer:
Insuffiziente Amalgamfiillung an Zahn 14
mit Randspalt

nenfalls miissen Interdentalbiirstchen auf
die Grofie gepriift und angepasst werden.
Ein weicher Biirstenaufsatz ist aufgrund
der freiliegenden Wurzeloberflache zu
empfehlen, um keilférmigen Defekten
vorzubeugen. Eine Zahnpasta mit einem
niedrig abrasiven Wert sollte angewendet
werden.

Weitere Empfehlungen fiir den Patienten
sind das Beibehalten einer fluoridhaltigen
Zahnpasta zur hduslichen Mundhygiene
sowie der Einsatz eines Fluorid-Gels, um
das Risiko von Wurzelkaries aufgrund der
exponierten Wurzeloberflachen zu ver-
mindern.

Bei Sensibilitatsstorungen ist die Empfeh-
lung einer Zahnpasta mit desensibilisie-
renden Inhaltsstoffen ratsam. Der Patient
ist gleichermafden zu informieren, dass
ggf. nach der Praventionssitzung eine vo-
riibergehende verstdrke Sensibilitdt durch
die freiliegenden Wurzeloberflachen und
Dentintubuli vorliegen kann [7].

In der Instrumentierung sind bezlglich
der Methodenwahl keine Einschrankun-
gen gegeben. Aufgrund der parodontalen
Vorerkrankung und dem hohen Rezidivri-
sikos ist die Vorbeugung einer Erkran-
kungsprogression durch die regelmafsige
supra- und subgingivale Instrumentie-

06 Okklusalansicht Unterkiefer zur
Darstellung der vorhandenen
Restaurationen

rung unerlasslich. Die Wahl der Instru-
mente zur mechanischen Biofilmentfer-
nung ist aus allgemeingesundheitlicher
Sicht nicht eingeschrankt und erfolgt be-
darfsgerecht. Harte und mineralisierte
Beldge wie Zahnstein und Konkremente
sind mittels Handinstrumenten oder
Schall/Ultraschallscalern zu entfernen
(Abb.9) [8,9].

Die Biofilmentfernung supra- und subgin-
gival ist flr die Stabilitdt des parodonta-
len Zustandes unerldsslich. Hier bietet
sich die Methode des Air Polishing mit ei-
nem niedrig abrasiven Pulver an. Paro-
dontale Taschen sowie freiliegende Wur-
zeloberflachen miissen mit niedrig-abra-
siven Pulvern gereinigt werden. Fir er-
hohte Sondierungstiefen (tiefer als 5 mm)
ist eine flexible Parospitze empfehlens-
wert (Abb. 10) [9].

Taschentiefen bis 5 mm sind auch mit ei-
nem konventionellen Aufsatz moglich [9].
Die Anwendung des Pulverstrahl-Gerats
mit einem niedrig abrasiven Pulver emp-
fiehlt sich gleichermaf3en fiir Restaurati-
onsrander, Zahnzwischenrdume und Fis-
suren. Eine rotierende Politur (Abb. 11)
unterstiitzt durch die schonende Glat-
tung der Oberflachen das optimale Finish
der Prophylaxe und reduziert die bakte-
rielle Wiederanhaftung [10].
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07 Panoramaschichtaufnahme zur
Darstellung des generalisierten
radiologischen Knochenabbaus mit
multiplen vertikalen Defekten zwischen
20-50%

Dr. Romana Krapf, M. Sc.

ist mit ihrer Praxis in

Weifdenhorn niedergelassen.

Ihre Behandlungsschwerpunkte
sind die Parodontologie, Prophy-
laxe und Zahnerhalt mit praven-
tiver Zahnheilkunde und Asthe-
tik. Sie ist Referentin im Bereich
Prophylaxe, Vorstandsmitglied
im zahnarztlichen Bezirksver-
band Schwaben und Dozentin
an der DTMD-University
Luxembourg.

www.drkrapf.de
Foto: Martin Ebert, Fotograf




Eine Fluoridierung der freiliegenden Wur-
zeloberflachen zur Kariespravention ist
nach der Reinigung der Zahnoberflachen
notwendig [11]. Bei Sensibilitdtsstérun-
gen bietet sich ein Desensibilisierungslack
an. Fluorid unterstiitzt ebenfalls die Lin-
derung leichter Sensibilitaten [12].

Fiir die Festlegung der Nachsorgeinterval-
le sind die parodontale Vorerkrankung
(Stadium 11, Grad B), im Besonderen aber
das Progressionsrisiko und das damit ver-
bundene Risiko einer Wurzelkaries, aus-
schlaggebend [13].

Es empfiehlt sich daher eine drei- bis vier-
mal jahrliche, unterstiitzende Erhaltungs-
therapie. Dieses Intervall wird bei Veran-
derungen dem Bedarf entsprechend an-
gepasst, um einerseits eine Ubertherapie

und andererseits eine Unterversorgung
zu vermeiden [14]. Da der nachhaltige Er-
folg neben der professionellen Betreuung
auch stark von der Compliance des Be-
troffenen abhangt, ist es wichtig, noch
einmal die Relevanz der Maf3nahmen an-
zusprechen und Fragen des Patienten zu
beantworten.

Eine gute Patientenflihrung ist notwen-
dig, um die parodontale und dentale Si-
tuation zu erhalten. Eine unmittelbare
Terminvereinbarung fiir die nachste
Nachsorgesitzung ist sinnvoll. Dies hat
zum einen den Vorteil einer effizienten
Verwaltung eines Recallsystems fiir die
Praxis und gewadhrleistet zum anderen,
dass der Patient seinen passenden Ter-
min zum richtigen Zeitpunkt terminiert
bekommt.

. N
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We Can!

Zahnerhalt & Prophylaxe

Fazit

Nach der ausfiihrlichen Betrachtung las-
sen sich folgende Konsequenzen fiir den
vorliegenden Patientenfall zusammenfas-
sen:

1 Aus der Anamnese ergibt sich, dass
der Patient einen gut eingestellten
Diabetes mellitus hat. Der aktuelle
HbA, -Wert sowie sein Lebensstil
machen eine besondere Adaptation
des Prophylaxeablaufs innerhalb des
IPC zum jetzigen Zeitpunkt nicht not-
wendig. Das Komplikationsrisiko
wahrend der Behandlung ist als ge-
ring einzustufen.

2 Beziiglich des Erkrankungsrisikos ist
zu beachten, dass eine bidirektionale
Beziehung zwischen Parodontitis und
Diabetes mellitus besteht. Bei einem

f<A 5] Das Ceramil WMMMm

Iheem bestehenden Intraoralscanner — mit sutsmatisiertam Datentransfer
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Zahnerhalt & Prophylaxe

08 Sondierung fiir die Befundaufnahme in Regio 27
mesiopalatinal

09 Anwendung einer Ultraschallspitze zur Entfernung von
harten mineralisierten Beldgen (hier Proxeo Ultra mit Perio
Spitze, W&H).

11 Rotierendes Polieren (hier Proxeo Cordless, W&H), unterstiitzt durch die schonende
Gldttung der Oberflichen, ist das Finish der Prophylaxe. Mittels speziell designter

10 Subgingivale Anwendung der flexiblen
Pulverstrahlspitze (hier Proxeo Aura,
W&H) an Zahn 27 mesiopalatinal mit
einer parodontalen Tasche von 5 mm

Polieraufsditze kann das Spritzen der Paste minimiert werden.

gut eingestellten Diabetiker, ist das
Erkrankungsrisiko als moderat einzu-
stufen.

3 Sondierungs- und Blutungsbefunde
sind in jeder Sitzung unerldsslich.
Diese geben die individuellen not-
wendigen therapeutische Mafsnah-
men vor. Einmal jahrlich ist ein aus-
flhrlicher Parodontalstatus (Sondie-
rungstiefen und BOP, Attachmentver-
lust und Furkationsbefund) ratsam.
Ggf. mussen Therapiekonzepte ange-
passt oder abgedndert werden.

4 Das hausliche Hygieneverhalten des
Patienten ist gut. Schwachstellen bei
der Mundhygiene miissen dem Pa-
tienten erldutert und gezeigt werden.

Zusatzliche Instruktionen und Anpas-
sungen sind erforderlich.

Aufgrund der parodontalen Grunder-
krankung (Stadium 11, Grad B) beno-
tigt der Patient eine regelmaf3ige pro-
fessionelle bedarfsgerechte Nachsor-
getherapie zum Erhalt der parodonta-
len Situation. Besonderes Augenmerk
sollte auf die griindliche Reinigung
der tieferen (Rest-) Taschen und der

Zahnzwischenrdume gelegt werden.

6 Zusatzliche therapeutische Maf3nah-

men wie die Fluoridapplikation sind
aufgrund der freiliegenden Wurzel-
oberflachen notwendig und ratsam.

7 Durch das Progressions- und Neuer-

krankungsrisiko empfiehlt sich ein
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engmaschiges 3- bis 4-monatiges
Nachsorgeintervall zur bestmoglichen
Erhaltung des Status quo. u
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Neue S2k-Leitlinie ver6ffentlicht:

Diabetes und
Parodontitis”

Erstmals ist nach den Regularien der AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften) eine S2k-Leitlinie zu dem Thema ,,Diabetes und
Parodontitis* entwickelt worden. Federfiihrend durch die DG Paro, die DDG sowie die DGZMK
wurde in Zusammenarbeit mit elf weiteren beteiligten Fachgesellschaften und Institutionen
eine breit konsentierte Orientierungshilfe erarbeitet.

Die hohe Pravalenz und Inzidenz
von Diabetes mellitus in Deutsch-
land verlangen verstarkte Bem{i-
hungen, um die Versorgung von
Menschen mit Diabetes mellitus zu
optimieren. Gleichzeitig leiden Dia-
betiker liberzufallig hdufig an einer
Entziindung des Zahnhalteappara-
tes, der Parodontitis, einer anderen
hochpravalenten Volkskrankheit.
Beide Erkrankungen stehen in einer
bidirektionalen Beziehung zueinan-
der und beeinflussen sich wechsel-
seitig in Entstehung, Progression
und Therapie.

Ziel dieser Leitlinie ist es, die an der
Pravention, Friiherkennung, Diag-
nostik und Therapie bei der Erkran-

kung beteiligten Fachdisziplinen so-
wie die betroffenen Patienten tiber
diese Zusammenhange aufzuklaren
und damit die Qualitat der Versor-
gung zu verbessern.

Diese Leitlinie richtet sich an Zahn-
arzte, insbesondere Parodontolo-
gen, Implantologen und Fachdrzte
flir Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie sowie Arzte aller beteiligten
Fachrichtungen, insbesondere Dia-
betologen, Erndhrungsmediziner,
Fachérzte fir innere Medizin, Fach-
arzte fur Endokrinologie und dient
zur Information aller Arzte aller
weiteren Fachrichtungen. Weitere
Adressaten sind zahndrztliches und

arztliches Fach- und Pflegepersonal.
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Leitlinie

Diese Leitlinie dient zur Information

fiir Allgemeinmediziner/Hausdrzte.

Das zahnarztliche Team sollte eine
Rolle bei Screening/Erkennung eines
erh6hten Diabetesrisikos und der
Identifizierung unerkannter Diabe-
tesfille spielen, Arzte sollten {iber
parodontale Erkrankungen und ihre
Implikationen fiir die Blutzucker-
kontrolle und Komplikationen bei
Menschen mit Diabetes informiert
sein. Diese Leitlinie gibt diesbeziigli-
che konsensbasierte Empfehlungen
flir das arztliche und zahnérztliche
Team sowie fiir Patienten mit Dia-

betes und/oder Parodontitis.

www.dgzmk.de



Asthetische Zahnkorrekturen mit einem Nano-Hybrid-Komposit

Kleine asthetische

Wunder mit Kompositen

Langst beschranken sich Restaurationen nicht mehr nur auf die Wiederherstellung der Beif3-
und Kaufunktion. Die hohe Asthetik moderner Fiillungsmaterialien erlaubt zunehmend die
asthetische Verbesserung eines ansonsten intakten Gebisses oder den minimalinvasiven
Austausch von intakten, jedoch optisch wenig ansprechenden Fiillungen gegen rein dufierlich
vom natiirlichen Zahn kaum zu unterscheidende Fiillungskomposite. Dr. Ingo Schréder aus
Wetzlar stellt drei typische Fallbeispiele aus der taglichen Praxis der dsthetisch orientierten

Zahnheilkunde vor.

Die drei Fallbeispiele zeigen, wie
man kleine, dsthetische Wunder
mit einem dsthetischen Komposit-
material in der taglichen Praxis der
Zahnheilkunde vollbringen kann.

Fallbeispiel Nr. 1: die
Zahnliicke

Eine Patientin, 48 Jahre alt, wird mit
einer als stérend empfundenen
Zahnliicke zwischen dem Zahn 22
und 23 vorstellig (Abb. 1). Mittels
Vita-Shade Guide kann die Farbe A3
ermittelt werden. Nach entspre-
chender Vorbehandlung (Anrauen
mittels Sandstrahler, Anatzen mit
Pep Etch Atzgel 36 % und Adhese
Universal von Ivoclar) werden mit
Visalys Flow (Kettenbach Dental)
die Zahne 22 und 23 verbreitert

(Abb. 2), um einen harmonisch wir-

kenden Liickenschluss der Zdhne zu
gestalten. Die Glattung der Rander
erfolgt mit feinen Diamantfinierern,
weifden Arkansas-Steinchen und
Soflex-Scheiben. Abbildung 3 zeigt,
wie die Zdhne mit einem Folienstrip
beim Auftragen von Visalys Flow in
Form gebracht werden. Abbildung 4
demonstriert die Situation nach Po-
litur. Das Flllungsmaterial integriert
sich harmonisch in die natirliche
Zahnhartsubstanz, ohne dass Uber-

gange zu erkennen sind.

Fallbeispiel 2: Adaption der
oberen Frontzdhne

Eine junge Patientin, 28 Jahre alt,
mit einem Optimalgebiss im Ober-
kiefer ist unzufrieden mit Form und
Groéfdenverhdltnis ihrer oberen Vor-
derzdhne (Abb.5). Die mittleren
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Schneidezahne wirken fiir sie ver-
hiltnismaRig kurz und der Uber-
gang von oberer Kronenhalfte zum
Gingivarand zu schmal. Zudem
weist der 11er eine minimale gelb-
liche Verfarbung an der Schneide-
kante auf.

Zur Adaption der Zahnform kommt
Visalys Flow zum Einsatz (Abb. 6).
Das Prozedere der Vorbehandlun-
gen besteht aus Anrauen der ent-
sprechend zu verdndernden Stellen
mittels feinem Diamanten, Anatzen
der Stellen mit Pep Etch Atzgel 36 %
und dem Benetzen mit Adhese Uni-
versal Bonding. Die standfeste Kon-
sistenz des Materials erlaubt ein
Ausformen mittels einer PA-Sonde.
Damit lasst sich freihdndig eine
glatte Schneidekante verwirklichen



TN
01 Ausgangssituation Fall 1: mit
Zahnliicke zwischen Zihnen 22 und 23

03 Die Zihne werden mit einem

Folienstrip beim Auftragen von Visalys
Flow in Form gebracht.

(Abb. 7). Die Form der vorderen Schnei-
dezdhne wird dezent harmonisiert und
die gelbliche Verfarbung entfernt. Durch
die Verlangerung der vier Schneidezdhne
erscheinen die Grofdenverhaltnisse stim-
miger (Abb. 8). Die Politur wird mit Dia-
mantfinierer, Arkansas-Stein und Soflex-
Scheiben durchgefiihrt. Bereits diese fei-
nen, nichtinvasiven Arbeiten erhéhen die
Zufriedenheit der Patientin mit ihrem Ge-
biss deutlich.

Fallbeispiel 3: Austausch von
Amalgamfiillungen

Eine Dame im Alter von 52 Jahren stellt
sich mit drei als unasthetisch wahrge-
nommenen Amalgamfillungen im dritten
Quadranten vor (Abb.9) und wiinscht
den Austausch mit einem dsthetischen
Kompositmaterial. Solche Situationen
kommen in der Praxis vergleichsweise oft
vor und es liegt im Ermessen des behan-

Zahnerhalt & Prophylaxe

delnden Arztes, ob intakte Amalgamftl-
lungen im Seitenzahnbereich aus kosme-
tischen Griinden ausgetauscht werden
sollten.

Besteht das Risiko von undichten Fillun-
gen oder hat sich gar Sekundarkaries gebil-
det, ist dieser Schritt empfehlenswert.
02 Nach entsprechender Vorbehandlung Aber bei intakten Fillungen sollte der Lei-
werden die Zdhne 22 und 23 mit Visalys densdruck der Patienten durch das unat-
Flow verbreitert. traktive Erscheinungsbild mit Amalgam ge-

fulllter Molaren ernst genommen werden.

Nach Entfernen der Amalgamfiillungen
zeigt sich ein kariesfreier Restzahnbe-
stand (Abb. 10). Um die MOD-Fiillungen
korrekt aufbauen zu kénnen, wird jeweils
eine Matrize (Tofflemere) angelegt, wo-
durch in diesem Fall die Verwendung ei-
nes Kofferdams obsolet wird. Die Zdhne
04 Situation nach Politur werden dann nach entsprechender Vor-
behandlung mit Pep Etch Atzmittel und

Adhese Universal Bonding mit Fiillkompo-

05 Ausgangssituation Fall 2: Die Patientin

06 Zur Adaption der Zahnform wird
Visalys Flow verwendet.

ist unzufrieden mit Form und
Grofsenverhdltnis der oberen Vorderzihne.

- . - e
08 Ergebnis: Das Gréfsenverhdltnis der
Schneidezdhne erscheint harmonischer.

07 Aufgrund der standfesten Konsistenz
des Materials Idsst sich freihdndig eine
glatte Schneidekante ausformen.
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09 Ausgangssituation Fall 3: Auf Wunsch
der Patientin sollen die Amalgam-
fiillungen aus dsthetischen Griinden
ausgetauscht werden.

11 Flir den optimalen Randschluss wird

flir die erste Schicht Visalys Flow
verwendet, danach die Krone mit Visalys
Fill ausgearbeitet.

sit aufgebaut. Die naturlich helle Zahnfar-
be der Patientin wird am Besten mit der
Visalys Farbe A1 wiedergegeben. Um ei-
nen optimalen Randschluss zu gewdhr-
leisten, wird stets die erste Schicht mit
Visalys Flow gelegt und danach die Krone
mit Visalys Fill (Kettenbach Dental) ausge-
arbeitet (Abb. 11). Grund dafiir ist, dass
im kaulasttragenden Bereich ein Material
mit sehr hoher Festigkeit verwendet wer-
den sollte. Die geringe Klebrigkeit und
ausgepragte Standfestigkeit des Materials
erlauben einen anatomisch korrekten
Aufbau der Okklusalfldchen und ein &s-
thetisch zufriedenstellendes Ergebnis
(Abb. 12).

Fazit

Im Alltag der dsthetischen Zahnmedizin
wird immer nach der optimalen L&sung
gesucht, um substanzschonend eine na-

10 Kariesfreier Restzahnbestand nach

Entfernen der Amalgamfiillung

e
12 Anatomisch korrekter Aufbau der
Okklusalfliichen mit einem dsthetisch

zufriedenstellenden Ergebnis

turlich wirkende Zahnrekonstruktion er-
reichen zu kénnen, die den Patienten-

wiinschen entspricht.

Bietet ein modellierbares Fiillungsmateri-
al eine geschmeidige Konsistenz und ho-
he Standfestigkeit, ohne am Instrument
zu kleben, erleichtert das die Arbeit
enorm, da diese Eigenschaften eine prazi-
se Rekonstruktion der ehemaligen Zahn-
form erlauben oder sogar eine Aufwer-
tung gesunder, aber suboptimal geform-
ter Zdhne.

Idealerweise vereint ein fliefsfahiges Ma-
terial eine gute Selbstnivellierung fiir aus-
gezeichneten Randschluss mit einer gu-
ten Standfestigkeit, die ein Weglaufen
des Materials verhindert. Fiir flief3fdhige
und modellierbare Materialien gilt glei-
chermafien, dass sie schnell und zuver-
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lassig auf Hochglanz zu polieren und ver-
farbungsresistent sind sowie gute me-
chanische Stabilitat besitzen.

Die Bevorratung wird dadurch erleichtert,
dass ein Farbkonzept des Fiillungsmateri-
als es erlaubt, mit einer Farbe mehrere
Vita-Farben abzudecken.

Im vorliegenden klinischen Fall sorgt das
verwendete Visalys Fiillungsmaterial von
Kettenbach Dental fiir eine einfache Um-
setzung des dsthetischen Ansatzes bei
hochst anwenderfreundlichen Materialei-
genschaften. Der ausgepragte Chamdle-
on-Effekt bewirkt, dass sich die neue Fil-
lung harmonisch in den vorhandenen
Zahnbestand integriert. Vorteile flr die
Praxis kombinieren sich mit einem beson-
ders ansprechenden Ergebnis fiir den Pa-
tienten zum Wohle beider Parteien. W

Dr. Ingo Schréder

praktiziert seit rund vier Jahr-
zehnten und hat sich auf die
asthetische Zahnheilkunde

spezialisiert. Er ist Mitglied der
DGZMK sowie der DGAZ. Er ist
im Zahnzentrum Wetzlar tatig.

www.zahnarztwetzlar.de
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Amalgam-Aus: Einordnung der Fiillungsmaterialien nach BEMA-Neuregelung

Fullungsmaterialien

im Uberblick

Zum 1. Januar 2025 tritt ein weitreichendes Verbot der Verwendung von Dentalamalgam in der
Europaischen Union in Kraft. Amalgam darf ab diesem Datum nur noch in Ausnahmefillen
angewendet werden, wenn ein Zahnarzt dies aufgrund spezifischer medizinischer Notwendig-
keiten als zwingend erforderlich ansieht. Im Folgenden hat die Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnerhaltung (DGZ) zusammen mit der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK), die aus dem Verbot resultierenden wichtigsten Aspekte aufgelistet.

Das Amalagamverbot geht auf die
Verordnung 2024/1849 [1] des Eu-
ropdischen Parlaments und des Ra-
tes zuriick, die eine vorzeitige Ein-
schrankung der Nutzung von
quecksilberhaltigem Amalgam um

etwa zehn Jahre vorzieht.

Alternativen zu

Dentalamalgam

Als Amalgamalternative stehen
heute zahlreiche Materialien zur
Verfligung, die verschiedene Vor-
und Nachteile haben. Der Einsatz
sollte anhand von verschiedenen
Faktoren auf Patienten-, Mund- und
Zahnebene, beispielsweise der
Compliance der Patienten, dem Ka-
riesrisiko und dem Ausmaf an vor-
handener Restzahnsubstanz, der
Kavitatengrofie sowie der Moglich-

keit einer Trockenlegung wahrend
der Behandlung usw. sorgfiltig und
fallbezogen abgewogen werden. Je
nach Ausgangssituation empfehlen
Zahnarzte ihren Patienten das Ma-
terial mit den am besten passen-
den spezifischen Eigenschaften, um
den Zahn zu restaurieren und lang-
fristig zu erhalten. Zu unterschei-
den sind hierbei plastische Restau-
rationswerkstoffe, die zur Haftung
an den Zahnhartsubstanzen spe-
zieller Haftvermittler beddirfen (z. B.
Komposite), und selbstadhasive
Materialien, die keiner zusatzlichen
Haftvermittler bediirfen.

Materialien, die einen zusitz-

lichen Haftvermittler benétigen:

e Kompositmaterialien ein-
schliefdlich Bulkfill-Komposite
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e Kompomere
e Alkasite

Selbstadhdsive Materialien

e Glasionomerzemente

e (kunststoffmodifizierte) Glasio-
nomerzemente, Glas-Hybride

e selbstadhdsive Komposit-Hybride

Kompositmaterialien - gut
erforscht und haltbar, aufwendig
in der Verarbeitung

Dentale Kompositmaterialien oder
Dentalkomposite bestehen aus an-
organischen Fullkorpern in einer
Kunststoff-Matrix. Komposite ha-
ben sehr gute Materialeigenschaf-
ten und kénnen im kaulasttragen-
den Bereich bei Lasionen aller Gro-
3en, inklusive dem Hockerersatz,

eingesetzt werden [2]. Zudem sind



sie auf Hochglanz polierbar und bieten da-
her im Frontzahnbereich haltbare und as-
thetische Moglichkeiten der Versorgung.

Kompositmaterialien erlauben ein defekt-
orientiertes und minimalinvasives Vorge-
hen, und ermdglichen mit Hilfe der Mehr-
schicht- und Mehrfarbentechnik eine
dauerhafte und dsthetisch ansprechende
Wiederherstellung des Zahnes. Allerdings
ist das Vorgehen zeitaufwendig und es
bedarf spezieller Haftvermittler, soge-
nannter Adhasivsysteme, die fiir eine sta-
bile Haftung am Zahn sorgen. Fiir einen
dauerhaften adhdsiven Verbund miissen
die Zahnoberflachen sauber und trocken
sein und Blut oder Speichel darf wahrend
der Adhasivtechnik nicht hinzutreten

(Kontaminationskontrolle).

Bulk-Fill-komposite

Eine Unterklasse der Dentalkomposite sind
die sogenannten Bulk-Fill-Komposite. Sie
kdnnen je nach Produkt in gréfseren Portio-
nen von ca. 4 mm Schichtstérke in die Ka-
vitdt eingebracht werden. Hierdurch kann
auf eine aufwendige Mehrschichttechnik
verzichtet oder zumindest die Anzahl der
Schichten deutlich reduziert werden, was
den Arbeitsaufwand etwas verringert.
Bulk-Fill-Komposite kdnnen bis zu einer
Tiefe von ca. 4 mm mit Polymerisationsge-
raten entsprechender Leistung sicher aus-
polymerisiert werden [2]. Dennoch werden
auch bei Bulk-Fill-Kompositen Haftvermitt-
ler bendtigt und die Adhasivtechnik gestal-
tet sich genauso aufwendig wie bei her-
kémmlichen Dental-Kompositen.

Kompomere

Kompomere sind Hybridmaterialien aus
Glasionomerzementen und Dentalkom-
positen, die ebenfalls eine addquate Ad-
hasivtechnik erfordern. Bei dieser Materi-
alklasse wurde versucht, die positiven Ei-
genschaften von GIZ und Komposit zu
kombinieren. Sie sind dhnlich kaustabil

wie Dentalkomposite, da sie werkstoff-
kundlich eher Komposite (exakt: polyal-
kensduremodifizierte Komposite) sind.
Besonders bei Restaurationen fiir Milch-

zdhne werden Kompomere empfohlen.

Glasionomerzemente

Glasionomerzemente (GIZ) werden aus
speziellen Glas-Pulvern und Flissigkeit an-
gemischt und harten durch eine S3ure-Ba-
se-Reaktion aus. Der grofde Vorteil von
Glasionomerzementen gegeniiber Kom-
positen besteht darin, dass sie direkt che-
misch an die Zahnoberflache binden kon-
nen und keinen separaten Haftvermittler
bendtigen (selbstadhasiv). Das macht ihre
Anwendung deutlich einfacher und
schneller. Nachteilig gegenliber Komposi-
ten ist, dass Glasionomerzemente weni-
ger abrasionsstabil und Restaurationen
aus GIZ frakturanfalliger und weniger gut
polierbar sind. Daher sind Glasionomerze-
mente vor allem bei kleinen bis mittelgro-
f3en Defekten im Bereich der Seitenzdhne

oder am Zahnhals (Klasse V) indiziert.

Gemafs der aktuell erschienenen S3-Leit-
linie ,Direkte Kompositrestaurationen in
Front- und Seitenzahnbereich“ besteht
ein starker Konsens, dass Glasionomerze-
mente als Alternative zu Komposit in spe-
zifischen Indikationsbereichen (u. a. klei-
nere Kavitdtengrofien, eingeschrankte
Mitarbeit, erh6htes Kariesrisiko) fur die
direkte Versorgung bei Klasse-I- und -I1-
Kavitdten an bleibenden Zahnen verwen-
det werden kénnen [2]. Bei der Verwen-
dung von Glasionomerzementen im Sei-
tenzahnbereich ist zu beachten, dass
nicht alle Produkte fiir permanente Res-
taurationen im kaulasttragenden Bereich
zugelassen sind.

Kunststoffmodifizierte
Glasionomerzemente
Kunststoffmodifizierte Glasionomerze-
mente sind eine Unterklasse der Glasio-
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nomerzemente. Sie enthalten neben
Glaspulver und Flissigkeit zusatzlich
Kunststoffanteile. Sie sind daher kausta-
biler als die herkémmlichen GIZ und ha-
ben eine etwas glattere Oberflache. Auch
sie bendtigen keine Haftvermittler. Fiir
diese Materialgruppe gelten die o.g.
Empfehlungen fir die direkte Versorgung
bei Klasse-1 und -1I-Kavitdten an bleiben-

den Zdhnen ebenfalls [2].

Glashybride

Glashybride sind ebenfalls eine Unter-
klasse der (selbstadhdsiven) Glasiono-
merzemente. Bei ihnen wird die frisch ge-
legte Fillung mit einem speziellen Lack
(Coating) abgedeckt, um die feuchtig-
keitsempfindliche Abbindereaktion zu
schiitzen. Fir Glashybride existieren mitt-
lerweile ausreichend gute klinische Daten
fiir den Seitenzahnbereich.

Selbstadhasive
Komposit-Hybrid-Kunststoffe
Selbstadhadsive Komposit-Hybrid-Kunst-
stoffe sind Komposite, die aufgrund von
speziellen Zusdtzen direkt chemisch an
den Zahn binden und keine Haftvermitt-
ler benétigen. Zu dieser Gruppe zdhlen
auch selbstadhdsive Komposite. Die
selbstadhdsiven Komposit-Hybride errei-
chen keine so starken Haftwerte am Zahn
wie Dentalkomposite in Verbindung mit
Haftvermittlern, sind aber sehr kaustabil.
Es sind neuartige Materialien, die zum
Teil noch nicht liber langere Zeitraume
erforscht sind.

Direkte Restaurationen

nach BEMA

Der Beschluss des Bewertungsausschus-
ses zur Anderung der Gebiihrenposition
13 des einheitlichen Bewertungsmaf3-
stabs vom 2. Oktober 2024 sieht vor, dass
folgende Restaurationsmateralien Gegen-
stand der vertragszahnarztlichen Versor-
gung sind [3]:
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e plastische Fillungsmaterialien, die
ausreichend, zweckmafiig, erprobt

und praxisiiblich sind

Frontzahnbereich

Im Frontzahnbereich sind adhasiv befes-
tigte Restaurationen z. B. aus Dentalkom-
positen Gegenstand der vertragszahn-
arztlichen Versorgung.

Seitenzahnbereich

Im Seitenzahnbereich sind direkte Res-
taurationen aus selbstadhdsiven Mate-
rialien Gegenstand der vertragszahnarzt-
lichen Versorgung. Im Ausnahmefall
(z. B. wenn aufgrund der Ausdehnung
der Kavitat mittels selbstadhdsiver Mate-
rialien keine permanente Versorgung
moglich ist) sind Bulkfill-Komposite in
Verbindung mit Haftvermittlern Gegen-

stand der vertragszahnarztlichen Versor-

gung.

Selbstadhasive Fillungsmaterialien um-
fassen alle Fiillungsmaterialien, die ohne
Haftvermittler auskommen. Dazu zdhlen
Glasionomerzemente, kunststoffmodifi-
zierte Glasionomerzemente, Glas-Hybride
und selbstadhasive Komposit-Hybride.

Zuzahlung fiir aufwendigere
Restaurationen

Gesetzlich versicherte Patienten kénnen
wie bisher (iber die oben beschriebene
vertragszahnarztliche Versorgung (§ 28
Abs. 2 Satz 1 SGB V) hinausgehende
Leistungen wahlen (gesetzliche Mehr-
kostenregelung gem. § 28 Abs. 2 Satz 2
und 3 SGB V).

Fir diese aufwendigeren Leistungen sind
die Mehrkosten selbst zu tragen. Zu die-
sen Leistungen zdhlen adh3siv befestigte
Restaurationen im Seitenzahnbereich,
in Mehrschicht-

Mehrfarbentechnik, Einlagefiillungen so-

Restaurationen und

wie Goldhammerfillungen.

Amalgam fiir bestimmte
Indikationen

In Zahnarztpraxen noch vorratiges Amal-
gam konnte flir bestimmte Situationen,
wie eine hohe Kariesaktivitat oder bei vul-
nerablen Patientengruppen unter Einhal-
tung der Kontraindikationen, weiter ein-
gesetzt werden, wenn der Zahnarzt das
im speziellen Einzelfall fir zwingend not-
wendig erachtet. Die Herstellung und der
Import von Amalgam ist fiir diese speziel-
len Indikationen weiterhin erlaubt [1; Ar-
tikel 1, Nr. 1b)]. Der Export von Dentala-
malgam ist vom 01.01.2025 verboten.

Praventive Entfernung von
Amalgamfiillungen?

Menschen mit Amalgamfillungen mis-
sen sich keine Sorgen machen. Es wird
nicht empfohlen, Amalgamfiillungen pra-
ventiv entfernen zu lassen. Fiir die Ge-
sundheit kann Quecksilber in hohen Kon-
zentrationen neurotoxische Effekte ha-
ben. Die aus Amalgam freigesetzten
Mengen sind jedoch so gering, dass der
\Wissenschaftliche Ausschuss der EU-
Kommission zu neu auftretenden und
neu identifizierten Gesundheitsrisiken’
(SCENIHR) [6] zu dem Schluss kommt,
dass die Verwendung von Amalgam nicht
mit dem Risiko systemischer Erkrankun-
gen fiir die Allgemeinbevdlkerung einher-
geht. In sehr seltenen Fallen kann es zu
lokalen Schleimhautreaktionen kommen.
Beim Entfernen von Amalgamfillungen
kommt es zu einer temporar erhdhten
Quecksilberfreisetzung. Grundsatzlich
sollten intakte Fillungen nicht entfernt
werden. Das gilt insbesondere auch fiir

Amalgamfiillungen.

Einsatz von Dentalamalgamen

Dentalamalgame sind eine sehr weitver-
breitete, langlebige und gut untersuchte
zahndrztliche Werkstoffgruppe. Das Ma-
terial [dsst sich auch unter schwierigen
klinischen Bedingungen zuverlassig an-
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wenden und hat einen gewissen karies-

hemmenden Effekt.

Restaurationen aus Amalgam konnen zu
vergleichsweise niedrigen Kosten ange-
fertigt werden. Bis Ende 2024 sind Amal-
gamfiillungen im Seitenzahnbereich Ge-
genstand der vertragszahnarztlichen Ver-
sorgung der gesetzlichen Krankenkassen
in Deutschland. Dem gegenliber steht,
dass der tatsachliche Einsatz von Denta-
lamalgam in den letzten Jahrzehnten
stark riicklaufig ist. Im Jahr 2022 bestan-
den 2,4 Prozent der plastischen Restaura-
tionen, die lber die gesetzlichen Kran-
kenkassen abgerechnet wurden, aus
Dentalamalgam, wobei in den neuen
Bundeslandern der Anteil mit 5,8 Prozent
héher ausfiel als in den alten Bundeslan-
dern mit 1,6 Prozent [4].

Die meisten Patienten bevorzugen seit
vielen Jahren ohnehin zahnfarbene Mate-
rialien, z. B. aus dentalen Kompositmate-
rialien. Deren Verarbeitung ist jedoch
deutlich aufwendiger und techniksensiti-
ver, sodass sie nicht komplett von den
Krankenkassen libernommen werden.

Amalgamverbot in der EU

Das Verbot von Amalgam steht im Zu-
sammenhang mit der Minamata-Konven-
tion, einem internationalen Ubereinkom-
men zur Reduktion von Quecksilberemis-
sionen. Amalgam enthalt Quecksilber, das
als solches in die Umwelt gelangen kann.
Ziel des Verbots ist es, den Quecksilber-
eintrag in die Umwelt weiter zu minimie-
ren. Seit den 1990er Jahren sind in Zahn-
arztstiihlen bereits Amalgamabscheider
nach 1SO 11143 installiert. Die Amalgam-
reste werden durch lizenzierte Unterneh-

men entsorgt [4,5].

Uber die Minamata-Konvention
Seit den 1970er-Jahren arbeiten die Ver-

einten Nationen daran, die Umweltbe-



lastung durch Quecksilber zu verringern.
2009 beschloss die UN, einen weltwei-
ten Vertrag zur Reduzierung der Queck-
silberemission in die Umwelt zu initiie-
ren. Nach fiinf internationalen Konferen-
zen von 2009 bis 2013 wurde 2013 in der
japanischen Stadt Minamata der Vertrag
unterzeichnet, bekannt als das ,Mina-
mata-Ubereinkommen®. In Minamata
hatten in den 1950er Jahren tber 2000
Menschen schwere Schaden am Zentral-
nervensystem erlitten, die auf die Frei-
setzung von Methylquecksilber durch die
chemische Industrie ins Meer zurlickzu-
fiihren waren. Das Minamata-Uberein-
kommen wurde mittlerweile von 144
Landern unterzeichnet, einschliefidlich
der EU.

In diesem Ubereinkommen wird auch
Dentalamalgam reguliert und es ist ein
»Phase down“ ohne zeitliche Begrenzung
festgelegt. Nachdem die EU das Minama-
ta-Ubereinkommen ratifiziert hatte, er-
liefd sie 2017 eine Verordnung [7] zu
Quecksilber. Danach wurde u. a. die Ver-
wendung von Amalgam fiir bestimmte
Bevolkerungsgruppen eingeschrankt,
was insgesamt einem Phase down ent-
spricht. Mit der aktuellen Verordnung [1]
(2024) geht die EU Uber die Vorgaben des
Minamata-Ubereinkommens weit hi-
naus, indem vom 1. Januar 2025 an Den-
talamalgam in der Europdischen Union
nicht mehr fiir die zahnarztliche Behand-
lung verwendet werden darf (Phase out),
es sei denn, der Zahnarzt erachtet eine
solche Behandlung wegen der spezifi-
schen medizinischen Erfordernisse bei
dem jeweiligen Patienten als zwingend
notwendig

Diese Hintergrundinformationen,
zusammengestellt von der DGZ und
DGZMK, wurden mit fachlicher
Expertise folgender Autoren erstellt
(Stand Oktober 2024):

e Prof. Dr. Sebastian Paris, Direktor der
Abteilung fiir Zahnerhaltung, Praven-
tiv- und Kinderzahnmedizin an der
Charité — Universitatsmedizin Berlin
(Prasident der DGZ),

e Prof. Dr. Roland Frankenberger,
Direktor der Poliklinik fiir Zahnerhal-
tung an der Philipps Universitat
Marburg

e Prof. Dr. Diana Wolff, Arztliche Direk-
torin der Poliklinik fiir Zahnerhal-
tungskunde am Universitatsklinikum
Heidelberg (Koordinatorin der
S3-Komposit-Leitlinie)

e Prof. Dr. Cornelia Frese, Présidentin
der Deutschen Gesellschaft fiir Pra-
ventivzahnmedizin (DGPZM), Polikli-
nik fur Zahnerhaltungskunde am
Universitatsklinikum Heidelberg

e Prof. Dr. Dr.h.c.mult. Gottfried
Schmalz, Poliklinik fiir Zahnerhaltung
und Parodontologie der Universitat
Regensburg

www.dgz-online.de
www.dgzmk.de
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Weichgewebsausformung und Ubertragung des Emergenzprofils

Individualisierter

Abformpfosten

Das Buch ,Implantate und Zahnersatz - Ein Arbeitsskript*“ von Dr. Christian Hammacher aus
Aachen gibt in kompakter und dennoch in wesentlichen Bereichen vertiefender Form einen
guten und strukturierten Uberblick iiber das komplexe Themenfeld der Implantatprothetik.
Nachfolgend finden Sie einen kleinen Auszug aus dem Buch, ein Kapitel zur Weichgewebs-
ausformung und Ubertragung des Emergenzprofils mittels individualisierter Abformpfosten.

Eine Konditionierung des periim-
plantdren Weichgewebes direkt
nach der Implantatinsertion bzw.
nach Implantateinheilung und Freile-
gung mittels individualisierter ver-
schraubter oder zementierter Provi-
sorien sowie individueller Gingiva-
former kann die gingivale Stabilitat
der definitiven Versorgung erhohen
und zu voraussagbaren dsthetischen
Resultaten fiihren. Voraussetzung
fur die Herstellung der Provisorien
ist generell eine Abformung, ein
Scan bzw. ein Registrat. Auch eine
Herstellung auf der Basis digitaler
dreidimensionaler Implantatpla-
nungsdaten ist moglich. Abformung
bzw. Registrat erfolgen entweder di-
rekt nach der Implantatinsertion
oder nach der Einheilung (transgingi-
vale Einheilung) bzw. der Eréffnung.
Davon ausgenommen sind am Stuhl
hergestellte Sofortprovisorien. Bei

den folgenden zahntechnischen Ar-
beitsschritten kann der Zahntechni-
ker die Gingiva auf dem Meistermo-
dell im Sinne eines idealen Emer-
genzprofils (Abb. 1) radieren. Ob die
Gestaltung des Emergenzprofils eher
konvex, gerade oder konkav erfolgt,
richtet sich nach der Geometrie der
Implantat-Abutment-Verbindung,
der Insertionstiefe, dem Insertions-
winkel sowie der Gingivadicke [37].
Ein Emergenzwinkel von mehr als
30° scheint ein Risikofaktor fiir Peri-
implantitis zu sein [38].

Bei einer alternativen Vorgehens-
weise wird auf dem Modell nur ge-
ringfligig radiert, und die Ausfor-
mung erfolgt durch sukzessives An-
tragen von Kunststoff in mehreren
Schritten durch den Behandler. Es
sollte jedoch versucht werden, die-
se Behandlungsschritte unter Be-
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achtung eines minimalen Kompo-
nentenwechsels moglichst gering
zu halten [39]. Ebenso muss darauf
geachtet werden, keinen zu groféen
Druck auf die vestibulare Gingiva
auszulben (diese sollte sich nach
ca. 10 Minuten wieder einfarben),
um Rezessionen zu vermeiden.

Nimmt man die verschraubten bzw.
zementierten Provisorien ab, so er-
halt man nach erfolgreicher Ausfor-
mung den gewtlinschten Weichge-
webstrichter. Das Ziel im weiteren
Behandlungsverlauf ist die Ubertra-
gung des ausgeformten Emergenz-
profils ins Dentallabor lber indivi-
dualisierte Abdruckpfosten, die die
Information Uber die Trichtergeo-
metrie enthalten [40]. Aufgrund der
bereits erwdhnten Problematik des
Kollabierens der Weichgewebs-
manschette um den konventionel-



len Abdruckpfosten ist eine prizise Uber-
tragung mittels herkdmmlicher Abfor-

mungen nicht moglich.

Zwei unterschiedliche Vorgehensweisen
gestatten in der konventionellen Technik
die Ubertragung der Weichgewebsgeo-
metrie auf das Modell:

1 Der Weichgewebetrichter wird nach
dem Ausschrauben der Heilungsdis-
tanzhiilse bzw. des Provisoriums und
Einschrauben des Abdruckpfostens
mit fllissigem Kunststoff bzw. Ab-
formmasse gefiillt. Dies muss sehr
schnell erfolgen, da die Weichge-
websmanschette schnell kollabiert.

Implantate und Zahnersatz -
Ein Arbeitsskript

Implantologie & Chirurgie

Implantate und Zahnersatz - Ein Arbeitsskript von
Christian Hammacher

Softcover, 102 Seiten, 262 Abbildungen

ISBN: 978-3-00-069028-0

Erhaltlich unter www.dental-bookshop.com

oder unter service@teamwork-media.de

Tel. 498243 9692-16, Fax 49 8243 9692-22

2 Ein Uberlegenes Verfahren ist die
Herstellung eines individualisierten
Abformpfostens durch ein ,,Kopieren
der provisorischen Krone. Dieser
Pfosten libermittelt so exakt das
Emergenzprofil auf das Arbeitsmodell
(Abb. 2a-h).

Die Ubertragung des ausgeformten

Emergenzprofils ist ebenfalls im Rahmen

digitaler Arbeitsprozesse [41] mdglich. In
dem im Anschluss an dieses Kapitel vor-
gestellten Patientenfall ist dies durch ein
Doppelscanverfahren [42] von Implantat
und Provisorium sowie ein anschlief3en-
des Datenmatching erfolgt.

Hinweis: Die Literaturliste ist im Buch
verfiigbar.

2a-h Herstellung eines individuellen Abformpfostens: a) Individualisiertes provisorisches Abutment mit provisorischer Krone,
b) Abutment verschraubt auf Modellimplantat, c) Einbetten in Silikon zwecks Abformung des Emergenzprofils, d) Abgeformtes
Emergenzprofile, e) Eingeschraubter Abformpfosten, f) Ausgiefsen der Inkongruenzbereiche mit Kunststoff, g) Ansicht nach
Applikation von Kunststoff, h) Individualisierter Abformpfosten vor der Ausarbeitung
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Amalgam-Aus: Neue Abrechnungsregelung im BEMA

Fullungen: BEMA und
Mehrkostenvereinbarung

Da hierzulande in den meisten Praxen schon seit Jahren nur selten oder gar keine
Amalgamfiillungen mehr gelegt werden, dndert sich fiir die meisten Praxen mit dem
Amalgam-Aus zum Jahresanfang nicht viel - oder doch? Was sich in der GKV-Abrechnung
andert und warum jetzt die Kostenkalkulation einer Fiillung wichtiger denn je ist, das erlautert
Sabine Schmidt, Abrechnungsexpertin und Praxiscoach aus Weinstadt.

In vielen Praxen kommen bereits
ausschliefdlich Komposit-Materia-
lien zum Einsatz, auch als Basis-
versorgung. Was andert sich durch
das Amalgam-Aus ab 1.1.2025 in
der Abrechnung der Basisversor-
gung?

Sabine Schmidt: Bisher regelte der
BEMA Ziffer 13 a bis d die Abrech-
nung fir eine Fillung mit einem
plastischen Fillmaterial und die
Ziffern 13 e bis h galten ausschlief2-
lich fiir Kompositfiillungen in der
Adhasivtechnik im Seitenzahnbe-
reich bei konkret definierten Pa-

tientengruppen.

Ab Januar 25 werden zwar 13 a bis
d aufgewertet, allerdings nur mini-
mal. Letztlich kdnnen nur rund ein
bis sechs Euro mehr, gestaffelt von
der ein- bis zur mehr als dreiflachi-

gen Fillung, oder Eckenaufbauten

berechnet werden. Im Klartext
heifst das: Eine einflachige Fillung
nach 13 a ist dann fir ca. 40 Euro
und eine zweiflachige Fullung fur

rund 47 Euro zu erbringen.

Darin sehe ich keine nennenswerte
Aufwertung der GKV-Fillung. Denn
bei den Materialkosten, die hier
nicht gesondert berechnet werden
kénnen, werden sich die hdheren
Kosten fiir die Amalgamalternati-
ven bemerkbar machen. Zwar sind
die infrage kommenden selbstad-
hasiven Basismaterialien wie Gla-
sionomerzemente glinstiger als
Komposit-Materialien, dennoch ist
ein wirtschaftliches Arbeiten zum
GKV-Tarif unmoglich.

Die gute Nachricht ist: Die Mehr-
kostenregelung bleibt. Fiir eine Ver-
sorgung mit Fillungsmaterialien,
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die aufderhalb der Basisversorgung
liegen, kann also eine Mehrkosten-
vereinbarung nach § 28 Abs. 2
SGBV mit dem Patienten getroffen
werden. Die BEMA-Sachleistung
wird nach wie vor angerechnet.

Stichwort Kostenkalkulation: Lasst
sich zum GKV-Tarif kostende-
ckend arbeiten?

Schmidt: Leider nein. Daher ist es
jetzt wichtiger denn je, dass sich die
Zahnarzte vor dem Hintergrund der
neuen Regelungen eine gute Kos-
tentransparenz verschaffen. Die
konkrete Kostenkalkulation einer Ba-
sis-Flllung ist empfehlenswert, aber
in vielen Praxis noch nicht gesche-
hen. Das lasst sich relativ einfach be-
rechnen:

In der Regel kann man fiir eine
selbstadhdsive Basisfiillung rund ei-

© Adobe Stock/Aleksandra Gigowska



ne halbe Stunde Belegungszeit des Be-
handlungszimmers kalkulieren. Nach
GKV-Tarif werden ca. 40 bis 71 Euro be-
rechnet werden kdnnen. Je nach Fall ist
eine bMF und/oder Lokalandsthesie not-
wendig und kann berechnet werden.
Aber: Stellen wir dann den in Deutsch-
land durchschnittlichen zahnarztlichen
Stundensatz von rund 400 Euro dagegen,
tut sich ein Defizit auf. Das kann je nach
Materialkosten noch variieren. Denn auch
dariiber, ob in einer Praxis moglicherwei-
se ein ,hoherpreisiges* Basisprodukt zum
Einsatz kommt, ist bei einer Erstattung in
Hohe von rund 40 bis 71 Euro unter wirt-
schaftlichen Aspekten nachzudenken.

Die Zahnarzte sind also gefordert, die Ba-
sisversorgung gut zu kalkulieren. Gegen-
liber dem Patienten werden sie vor der

kommunikativen Herausforderung ste-

hen, die Vorteile einer Fiillung mit einem
héherwertigen Komposit-Material, dass
Uber eine Mehrkostenvereinbarung abge-
rechnet wird, verstandlich zu erklaren. Ein
Argument fir eine Mehrkostenvereinba-
rung ist die Qualitat der Fillung.

Was dndert sich in der Abrechnung von
Fiillungen im Seitenzahnbereich bei
besonderen Patientengruppen?
Schmidt: Die BEMA Ziffern 13 e bis h fiir
adhdsive Komposit-Fiillungen im Seiten-
zahnbereich regelten die Basisversorgung
fiir Kinder bis 15 Jahre, Schwangere, Stil-
lende und Patienten mit einer Amalgam-
allergie oder einer Kontraindikation — und
fallen nun komplett weg.

Diese Patientengruppe wird auch zuzah-
lungsfrei mit selbstadhdsiven Materialien
im Seitenzahnbereich versorgt. Flir adha-

Praxismanagement

siv befestigte Kompositversorgungen
muss dann eine Mehrkostenvereinbarung
vereinbart werden.

Fir Kinderzahnarzte bedeutet diese neue
Regelung, dass sie ein Bulk-Fill-Material
nur im Falle einer Ausnahmeindikation im
Seitenzahnbereich, also wenn ein selbst-
adhasives Material nicht indiziert ist, iber
den BEMA abrechnen kdnnen. Fiir alle an-
deren Féllen ist der Einsatz von adhdsiv
befestigten Kompositen nur Uber eine
Mehrkostenvereinbarung mit den Eltern
der jungen Patienten mdglich. Hier eroff-
net sich die Problematik einer Zwei-Klas-
sen-Zahnmedizin, weil Kinder, deren El-
tern keine Zuzahlung stemmen kénnen,
nicht mehr mit einem langlebigeren ad-
hasiven Komposit versorgt werden. Die-
sen Fakt kdnnen Kinderzahnarzte jedoch
auch dazu nutzen, die Individualprophyla-

Implantate und Zahnersatz
Ein Arbeitsskript

van Chrlstlan Hammichar
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,Es 1st jetzt wichtiger denn je,
dass sich die Zahnarzte vor
dem Hintergrund der neuen
Regelungen eine gute
Kostentransparenz

verschaffen.”

Sabine Schmidt, Coaching & Beratung in Weinstadt

xe fir die weitere Kariespravention zu
kommunizieren.

Stichwort Bulk-Fill-Materialien: In Aus-
nahmefillen kénnen diese ohne Zu-
zahlung abgerechnet werden. Wie
muss das begriindet werden?
Schmidt: Das Indikationsspektrum fiir
Glasionomerzement deckt ein-, zwei- und
zur Not vielleicht auch noch eine dreifla-
chige Fiillung ab. Doch fiir mehrflachige
Fillungen ist das Material nicht geeignet.
In solchen Ausnahmefallen kénnen Bulk-
Fill-Komposite ins Spiel kommen — das ist
fuir die Abrechnung jedoch genau zu do-
kumentieren.

Ist damit zu rechnen, dass sich zukiinf-
tig mehr Patienten fiir eine Basisver-
sorgung entscheiden?

Schmidt: Das glaube ich nicht, weil die
Patienten seit vielen Jahren wissen, dass
eine hochwertigere Fiillung mit Mehrkos-
ten verbunden ist. Ob sich Patienten fir
eine adhdsiv befestigte Restauration im
Seitenzahnbereich oder flir Restauratio-
nen in Mehrschicht- und Mehrfarben-

technik entscheiden, hangt allein davon
ab, wie gut die Zahndrzte mit ihnen kom-

munizieren.

Miissen sich Zahnarzte und Mitarbei-
tende ab Januar auf mehr Aufklarungs-
und Kommunikationsarbeit einstellen?
Wie bereitet man sich am besten vor?

Schmidt: Zunachst sollte sich jedes Pra-
xisteam jetzt mit dem Thema Amalgam-
Verbot und den neuen Abrechnungspo-
sitionen auseinandersetzen. Es ist scha-
de, dass der BEMA nun in einer Art
Schnellschuss gedandert wird, aber fiir
die Zahnarzte noch unklar ist, welche
Materialien in welche Anwendungskate-
gorien fallen. Daher stehen die Zahnarz-
te jetzt davor, die Produkte, die sie tag-
lich einsetzen, im Hinblick auf die neue

Regelung einzuordnen.

Aufderdem ist es wichtig, dass alle Zahn-
arzte und Mitarbeitenden einer Praxis in
der Kommunikation rund um dieses
Thema eine einheitliche Tonspur gegen-
Uber ihren Patienten fahren. Damit mei-

ne ich eine einheitliche Argumentation,
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wie die Patienten Uber die unterschiedli-
chen Materialeigenschaften der Fil-
lungsmaterialien informiert werden. Und
letztlich gilt es, im Einzelfall dartber auf-
zuklaren, ob die Indikation des Patienten
mit einem Basis-Material sicher versorgt
werden kann oder ob es eine ,bessere
Materialalternative — wenn auch mit Zu-
zahlung - gibt. Das alles sollte jetzt in
Team-Meetings besprochen werden, da-
mit im Januar moglichst keine Fragen
mehr offen sind.

Herzlichen Dank fiir das hoch informa-
tive Gesprach, Frau Schmidt. |
(emh)

Sabine Schmidt

ist Expertin in der zahnarztlichen
Abrechnung, Referentin und
Autorin zahlreicher Artikel zu
diesem Thema, u. a. fiir den

Kommentar von Liebold/Raff/

Wissing.

Zu ihren Leistungen gehodren
Coachings im Bereich zahndrzt-
liche Dokumentation/Abrech-
nung (BEMA/GOZ), Abrech-
nungs-/Dokumentationschecks
und Einzelcoachings zur
Personlichkeitsentwicklung.

sabine.schmidt@
coaching-schmidt.com
Foto: privat




Die Praxisabgabe gestalten, Teil 2: Vorbereiten und iibergeben

Praxisabgabe vorbe-

reiten und umsetzen

In den kommenden Jahren wird die Zahl der abzugebenden Zahnarztpraxen rasant ansteigen.
Daher sollten sich diejenigen Zahnarzte, fiir die der Praxisverkauf mittelfristig eine Option ist,
strukturiert auf die Abgabe vorbereiten. Michael Kreuzer, Inhaber von BestPraxis, hat sich in
einer zweiteiligen Serie diesem Thema angenommen. In diesem zweiten Teil gibt er Tipps, wie
gewillte Praxisabgeber ihre Praxis auf den Verkauf vorbereiten, den geeigneten Ubernehmer
finden und die tatsichliche Ubergabe gestaltet werden kann.

Bevor die Suche nach einem geeig-
neten Praxisiibernehmer beginnt,
sollten sich die Abgeber weit-
gehend dariiber im Klaren sein,
dass sie abgeben wollen und dazu
emotional wie auch finanziell tat-
sachlich in der Lage sind. Auf3er-
dem sollten sie bereits Vorstel-
lungen zu folgenden Punkten
haben:
e Moglichkeiten einer Anstellung
in der ,eigenen® Praxis
* Ubergangsphase mit ggf. ge-
genseitiger Anstellung
e (realistischer) Verkaufspreis

Die Braut aufhiibschen

Bei dem steigenden Angebot an zu
verkaufenden Praxen wird die
Nachfrage nicht mithalten kdnnen.
Somit geht die Schere zwischen An-
gebot und Nachfrage in den nachs-

ten Jahren auseinander - leider zu
Ungunsten der Verkaufer.

Daher gehort zu den ersten Aktivita-
ten: , Die Braut aufhlibschen® Das
bedeutet, dass die Praxis optisch
und moglichst auch technisch in ei-
nem ordentlichen Zustand ist. Auf-
raumen und entriimpeln gehéren zu
den ersten To-Dos. Also sollten nicht
mehr bendtigte Ersatzteile, alte Un-
terlagen wie langst veraltete Flyer,
Broschiiren und ausrangiertes Ge-
riimpel nach und nach entsorgt wer-
den. Abhdngig von dem Zustand der
Raumlichkeiten kann es auch sinn-
voll sein, den Praxisraumen einen

neuen Anstrich zu geben.

Insgesamt sollten solche Investitio-
nen jedoch moglichst gering gehal-
ten werden. lhr Ziel ist vor allem,
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den ersten Eindruck bei einer Pra-
xisbesichtigung zu verbessern.
Denn wie heifdt es so schon: ,Es
gibt keine zweite Chance flr den
ersten Eindruck.”

Warum der erste Eindruck
zahlt

Aus meiner Erfahrung bei Praxisbe-
sichtigungen mit potenziellen Pra-
xislibernehmern stelle ich leider im-
mer wieder fest, dass vielen von ih-
nen die Fantasie und Vorstellungs-
kraft fehlen, was sich aus einer Pra-
xis machen lasst. Daher ist der erste
Eindruck extrem wichtig im Hinblick
auf die Fortfiihrung der Gesprache.

Da der erste Eindruck auch stark
Uber die Prasenz im Internet beein-
flusst wird, sollten die Daten zur
Praxis moglichst korrekt, einheitlich



Praxismanagement

,Je naher der geplante
Abgabezeltpunkt ruckt, desto
hoher ist die Erfolgsaussicht
uber die Ausschrelbung in

Praxisborsen.”

Michael Kreuzer, Inhaber und Geschiftsfiihrer von BestPraxis

und positiv — ohne jedoch zu Ubertreiben
- sein. Auch eine Bereinigung der Praxis-
informationen im Internet - Homepage,
Bewertungsportale etc. - ist ein Prozess,
der bereits einige Monate, oder sogar Jah-
re, vor der geplanten Ubergabe initiiert
werden kann.

Den geeigneten Ubernehmer
finden

Die Suche nach einem geeigneten Uber-
nehmer kann ebenfalls friihzeitig gestar-
tet werden. In der Regel ist es sinnvoll zir-
ka ein bis zwei Jahre vor dem geplanten
Ausstieg damit zu starten. Zu Beginn ist
es ratsam, eher handverlesen zu suchen.

Angestellter Zahnarzt

Zum Beispiel ist flir einen langjahrigen
angestellten Zahnarzt der Wert der Pra-
xis zumeist hoher, da er die meisten Pa-
tienten, die Mitarbeitenden und die ge-
samten Praxisabldufe kennt. In der Regel
kann hierdurch zwar kein héherer Kauf-
preis erzielt werden, aber die Chance fiir
einen Verkauf an sich ist grof3er. Deshalb
ist es sinnvoll, bei der Anstellung eines
Zahnarztes auch die Frage zu kldren, ob
dieser perspektivisch in die Praxis einstei-
gen mochte.

Sollte die Anstellung eines Kollegen
nicht moglich sein — beispielsweise weil
die Praxis zu klein ist — kann die Suche
nach einem potenziellen Nachfolger
Uber ein anonymes Chiffre-Inserat in
Fachzeitschriften gestartet werden. Die
Beantwortung von Anfragen kann dann
optional mittels eines Pseudonyms er-
folgen. Durch eine solche Vorgehens-
weise bleibt die Anonymitat erst einmal
gewahrt.

Ausschreibung in Praxisborsen

Je ndher der geplante Abgabezeitpunkt
riickt, desto hoher ist die Erfolgsaussicht
Uber die Ausschreibung in Praxisborsen.
Verschiedene Institutionen bieten die
Vermittlung von Praxen an, z. B. reine Pra-
xisvermittler, Kammern, Verbande, Pra-
xisberater, Depots, Finanzdienstleister,
Banken und andere Unternehmen.

Einige dieser Anbieter arbeiten mittels
Ausschliefdlichkeit, andere aber auch
nicht. Letzteres hat den Vorteil, dass der
Praxisverkdufer gleichzeitig mehrere Pra-
xisborsen beauftragen kann. Da Kosten
in der Regel nur fiir die Praxisborse anfal-
len, die die Praxis dann tatsachlich auch
vermittelt, ist es zumeist ratsam, mehre-
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re (aber nicht zu viele) Bérsen zu beauf-

tragen.

Anonymitat ist wichtig

Bei der Auswahl der Praxisbdrse ist es
sinnvoll, sich den Vermittlungsprozess
genauer anzusehen. Bei guten Praxis-
bérsen wird der Name des Abgebers
langstmdglich gegeniiber Interessenten
anonym gehalten. Wird der Praxisname —
in Abstimmung mit dem Abgeber -
preisgegeben, sollte dieser wiederum
auch erfahren, wer der Suchende ist. So
behalten Praxisverkaufer einen besseren
Uberblick, wer erste Daten zur Praxis
erhalten hat.

Verschwiegenheitserklarungen (die Pra-
xisvermittler von Praxissuchern unter-
zeichnen lassen) enthalten fast nie Ver-
tragsstrafen und sind somit eher morali-
scher Natur. Deshalb spricht sich gerne
auch mal unter Suchenden herum, wel-
che Praxis zum Verkauf steht. Und steht
eine Praxis Uber eine ldngere Zeit zum
Verkauf, wird im Kreis der suchenden
Zahnarzte davon ausgegangen, dass es
dafiir einen Grund geben misse. So kann
eine Praxis — ggf. unberechtigt - zum
Ladenhiiter werden.

Aufderdem sollten im Vorfeld immer nur
grobe Angaben an Interessenten heraus-
gegeben werden. Erst nach einer Praxis-
besichtigung und einem weitergehenden
Interesse von beiden Seiten sind genaue-

re Zahlen zur Verfligung zu stellen.

Die Praxisbesichtigung ,fiihren“
Die Praxisbesichtigung durch einen Inte-
ressenten ist eine Chance - die jedoch
von vielen Praxisverkaufern nicht wirklich
genutzt wird. Viele verhalten sich dabei
eher passiv und reagieren nur auf die Fra-
gen, die der potenzielle Ubernehmer ih-
nen stellt.



,Die gegenselitige Anstellung
von Abgeber und Ubernehmer
hat mehrere Vorteile.”

Michael Kreuzer, Inhaber und Geschiftsfiihrer von BestPraxis

Viel besser ist es aber, seine Praxis richtig
zu prasentieren. Das bedeutet, dass
Zahndrzte vor allem die guten Seiten und

kaufschancen als eine perspektivenlose
Praxis. Themen konnten sein:

Praxismanagement

e Eine perspektivische Vergrofierung
der Raumlichkeiten, wenn z. B. be-
kannt ist, dass ein Nachbar seine
R3aumlichkeiten aufgeben wird.

e Leistungen, die bisher nicht angebo-
ten worden sind, aber zukiinftig an-
geboten werden kdnnen.

e Werbemdglichkeiten, die bisher noch
nicht genutzt worden sind.

Wer seine Praxis abgeben will, sollte sich
also Ulberlegen, welche Chancen man
selbst aus der Perspektive eines Uberneh-
mers fiir die eigene Praxis sehen wiirde.
Denn schliefilich kennt niemand die Pra-
xis und die moglichen Chancen so gut,
wie der Abgebende selbst.

im Hinblick auf die Zukunft auch die
Chancen der Praxis aktiv herausstellen

e Moglichkeiten, wie sich die Anzahl

der Behandlungszimmer (z. B. durch Nur zur Sicherheit sei nochmals erwahnt:

sollten. Eine Praxis mit zusatzlichen Chan- Umbau) erweitern lasst. Der Verkauf von zusatzlichen Chancen

cen und Moglichkeiten hat bessere Ver- wird sehr wahrscheinlich nicht den Kauf-
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preis erhéhen. Denn: Es kann nur ver-
kauft werden, was tatsachlich vorhanden
ist. Jedoch erh6hen zusatzliche Optionen
die Chancen fiir den Verkauf der Praxis.

Ein Gesamtkonzept verkaufen

Bevor Praxisverkaufer in die Preisverhand-
lungen einsteigen, sollten sie dem liber-
nehmenden Zahnarzt mitteilen, was kon-
kret verkauft wird. Und hier ist nicht nur
die Praxis zu nennen — bestehend aus
materiellem und immateriellem Wert —,
sondern eben auch die Optionen bzw.
Chancen sowie auch die Ubergabemoda-
litdten. Dazu zdhlen die bereits erwahn-
ten Moglichkeiten einer gegenseitigen
Anstellung, eine ggf. langerfristige Mitar-
beit des Abgebenden (z.B. als Vertre-
tungszahnarzt) und/oder die Unterstiit-

zung beim Praxismarketing.

Michael Kreuzer
ist Geschaftsfiihrer und Inhaber

der ZahnArzteBeratung

BestPraxis in Miinchen. Seit tber
25 Jahren ist der
Diplom-Kaufmann auf die
Beratung von Mandanten aus
dem Bereich der akademischen

Heilberufe spezialisiert.

www.bestpraxis.de
Foto: privat

Vorteile der gegenseitigen
Anstellung

Die gegenseitige Anstellung von Abgeber
und Ubernehmer hat mehrere Vorteile.
Die Anstellung des Praxiskaufers — nach
der Vertragsunterzeichnung und kurz vor
der Praxislibernahme — ermoglicht ihm
die Patienten, Mitarbeitenden und die
Praxis als Ganzes kennenzulernen. Das
hilft, wenn es um die Gedanken fiir die ei-
gene Zukunft geht. Zum Beispiel was der
Kaufer ggf. andern mochte. AufRerdem
werden auf diese Weise schon Patienten

~warm“ Uibergeben.

Die Anstellung des Abgebenden nach der
Ubernahme kann fiir die (ggf. weitere)
Ubergabe der Patienten niitzlich sein.

Diese Zeit kann der Ubernehmende aber
beispielsweise auch fir Weiterbildung
nutzen und Tatigkeitsschwerpunkte ent-
wickeln. Hat beispielsweise ein Uberneh-
mer keine bzw. nur wenig Erfahrung in
der Implantologie, kann von der langjdh-
rigen Erfahrung des Praxisabgebenden
profitiert werden, wenn dieser sein prak-
tisches Wissen teilt. Diese Konstellation
gehort dann ebenfalls zu dem Gesamt-
konzept Praxisiibergabe und kann auch
den Wert einer Praxis erhohen.

Weiterhin ist natirlich jeder Patient, der
dem Ubernehmenden bleibt, ein echter
Mehrwert. Die Akzeptanz des Nachfol-
gers lasst sich durch geeignete Werbe-
mafdnahmen stark beeinflussen, z. B.:

e Ein informativer Brief des abgeben-
den Zahnarztes an seine Patienten, in
dem den Patienten fir ihr Vertrauen
gedankt wird und sie gleichzeitig ge-
beten werden, dieses Vertrauen auch
dem geschiatzten Nachfolger entge-
genzubringen.

e Ein friihzeitiger Aushang in der Praxis,
mit einem dhnlichen Text und/oder
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auch auf der Praxis-Webseite sowie
in Sozialen Medien.

e Ein Inserat in der Lokalzeitung, in
dem der Abgebende sich ebenfalls fiir
das Vertrauen bedankt und dem
nachfolgenden Kollegen alles Gute
wiinscht.

Die Kosten fiir diese Werbemafdnahmen

tragt bereits der Praxislibernehmer. Da-

her kosten sie den abgebenden Kollegen
nur etwas Zeit und ggf. Mihe. Fir den

Praxisnachfolger kdnnen solche Mafdnah-

men aber Uber Erfolg und Misserfolg bei

der Praxisiibernahme entscheiden.

Fazit

Der Markt fiir Praxisabgeber wird die
nachsten Jahre immer schwieriger wer-
den. Eine strategische Vorbereitung und
Durchfiihrung der Praxisabgabe kénnen
die Chancen fiir den Verkauf nennens-
wert steigern — und ggf. einen héheren
Kaufpreis beglinstigen.

Eine optisch frisch aufpolierte Praxis, gut
vorselektierte Interessenten, eine wert-
und chancenorientierte Praxisbesichti-
gung sowie der Verkauf eines Gesamt-
konzeptes sind wichtige Bausteine fiir
den Erfolg des Praxisverkaufs. Das ist
zwar ein zusatzlicher Aufwand, der sich

aber auch finanziell rentieren wird. M

Den ersten Teil der Serie ,,Die
Praxisabgabe gestalten“ finden Sie
online unter
https:/dentalmagazin.de/praxismana
gement/praxisuebernahme/bin-ich-be
reit-fuer-die-praxisabgabe/
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A-D Farben jetzt
auch in 30mm

A 20lid bign

Supadly
ETRETC U 2y

Neue Bleach Farben:
BLO und BL4

© Amann Girrbach

Amann Girrbach

Erganzungen
bel Zolid Bion

Amann Girrbach erweitert das Angebot von Zolid Bion Roh-
lingen um Bleach-Farben und erginzt auch bestehende Farb-
serien um eine 30-mm-Variante.

Amann Girrbach tragt dem Zeitgeist Rechnung und erweitert das
Portfolio des Zirkonoxids Zolid Bion um Bleach-Farben (BLO, BL4)
sowie um 30-mm-Ronden auch bei den bestehenden Farbserien
A bis D. Damit bieten sich neue, attraktive Einsatzmdglichkeiten
fur den vielseitigen Werkstoff. Neben der breiten Indikations-
spanne ist es die Materialzusammensetzung, die Zolid Bion auch
fuir Bleach-Versorgungen zum Zirkonoxid der Wahl macht: Die
spezielle Werkstoffkomposition ersetzt die Befilirchtung, ein zu
opakes und unnatirlich weifdes Erscheinungsbild zu erhalten,
durch die Sicherheit, Patienten mit einem strahlenden, vitalen

und lebendig wirkenden Zahnersatz zu versorgen.

Das Zirkonoxid der Klasse 5 ist fiir alle Anwendungsbereiche zu-
gelassen. Mit dem Anspruch, Dentallaboren und Behandlern ein
Zirkonoxid anbieten zu kénnen, das hochasthetische Ergebnis-
se im Frontzahnbereich ermdglicht, ohne dabei Kompromisse
bei der Festigkeit des Werkstoffs machen zu miissen, wurde der
5Y-TZP-Werkstoff fiir Zolid Bion komplett neu entwickelt. Ent-
standen ist ein Multitalent, das sich nicht nur fir ein grofdes In-
dikationsspektrum eignet, sondern durch seine Biegefestigkeit
von liber 1100 = 150 MPa Uber den gesamten Rohlingsquer-
schnitt alle Freiheiten bietet.

www.amanngirrbach.com
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Pearl

KI revolutioniert
die Zahnmedizin

Kiinstliche Intelligenz (KI) ist eine der gréfdten digitalen Neue-
rungen der letzten Jahre. Sie libernimmt vielfiltige Aufgaben
und gestaltet so Workflows schneller und effizienter. Die In-
tegration von Kl in der Zahnmedizin verspricht daher, die
Branche in den nichsten Jahren grundlegend zu verdndern.

Pearl ist ein auf Kl spezialisiertes Unternehmen, das mit Second
Opinion eine Software auf den Markt gebracht hat, die in der Lage
ist, Zahnrontgenbilder zu lesen und Krankheiten sofort zu erken-
nen. Die Software ermdglicht es, Diagnosen automatisch und zu-
verldssig zu erkennen und bietet dem Zahnarzt so eine ganz neue
Form der Zweitmeinung. Dabei greift die KI auf eine Auswertung
einer Vielzahl an Rontgenbilder und Diagnosen zuriick und ist in
der Lage, dieses Wissen bei der Analyse neuer Bilder anzuwenden.
Dr. Mike Barniv, Vice President Clinical Affairs bei Pearl, weist auf
die Wichtigkeit hin, die die Kl fiir die Erkennung von Krankheiten
haben kann: ,Studien deuten darauf hin, dass etwa ein Drittel der
Probleme, die auf einem Rontgenbild erfasst werden, vom behan-
delnden Zahnarzt (ibersehen werden.” Die Kl sucht anders als der
Zahnarzt, welcher sich an den Symptomen und Beschwerden der
Patienten orientiert, nicht nur nach einem bestimmten Problem.
Sie erkennt alle Auffalligkeiten auf dem Réntgenbild. Dadurch kon-
nen auch Krankheiten erkannt werden, nach denen urspriinglich
Uberhaupt nicht gesucht wurde. Die Kl ist in erster Linie als Unter-
stlitzer des Zahnarztes zu betrachten. Sie gibt durch die objektive
Sicht dem Zahnarzt eine zusatzliche Sicherheit und fiihrt zu einer

hoheren Zustimmung zur Behandlung durch den Patienten.

hellopearl.com
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© Ivoclar

Ivoclar

Fullungsmaterial mit
bioaktiver Ionenfreisetzung

Cention Forte ist die Amalgam-Alternative fiir alle Patienten,
die eine Basisversorgung wiinschen. Das neue Fiillungsmate-
rial liberzeugt mit Langlebigkeit, hoher Biegefestigkeit und
bioaktiver lonenfreisetzung.

Eine hohe Biegefestigkeit ist ein wichtiger Faktor fiir langlebige
Zahnrestaurationen. Cention Forte unterscheidet sich hier
deutlich von bestehenden Glasionomer-Lésungen am Markt
und liefert mit Festigkeiten von mehr als 100 MPa optimale
Werte fiir eine sehr gute Biegefestigkeit im kaulasttragenden
Seitenzahnbereich. Cention Forte beugt aktiv der Deminerali-
sierung vor und unterstiitzt die Remineralisierung. Dafiir be-
sitzt das Fillungsmaterial eine ausgekliigelte lonenfreisetzung.
Kommt es durch Bakterienbesiedlung zu einer Absenkung des
pH-Wertes, so kann Cention Forte bei Bedarf durch die Freiset-
zung von Hydroxidionen den pH-Wert wieder ausgleichen und
beugt so einer Demineralisierung des Zahns vor. Gleichzeitig
kdnnen von Cention Forte freigesetzte Fluorid- und Calcium-
ionen die Remineralisierung unterstiitzen und so Sekundarka-
ries vorbeugen. Mit Cention Forte und Cention Primer bietet
Ivoclar ein optimal aufeinander abgestimmtes System fiir die
Basis-Flillungstherapie an. Der 2-Komponenten-Primer Cention
Primer wurde speziell fiir den Einsatz mit Cention Forte entwi-
ckelt. Der selbstatzende und selbsthartende Primer bildet da-
mit die perfekte Grundlage fiir die weitere Behandlung. Beide
Produkte zusammen ermdéglichen eine minimalinvasive Be-
handlung und kénnen schnell und wirtschaftlich angewendet

werden.

www.ivoclar.com
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Align Technology

Neuheiten fur den iTero
Intraoralscanner

Align Technology hat im Oktober Produktinnovationen fiir
den iTero Intraoralscanner angekiindigt, die eine vielseitige
Gesamtldsung fiir Zahnarzte bieten.

Diese neuen, vielseitigen digitalen Losungen verhelfen Zahnarz-
ten zu einem ganzheitlichen Ansatz, der die Interaktion mit dem
Patienten Uber verschiedene Behandlungsoptionen in der
Mundgesundheit, der restaurativen und der dsthetischen Zahn-
medizin unterstitzt.

Die Align Oral Health Suite etwa steigert das Interesse und das
Engagement der Patienten durch die iTero Element Plus Serie
und die iTero Lumina Scan-Bilder, die in den klinischen Befund
eingefligt werden, um das Arzt-Patienten-Gesprach Uber Be-
handlungsoptionen zu unterstiitzen. Die All-in-One-Beratung
am Behandlungsstuhl kann Patienten helfen, die moglichen
Mundgesundheitszustande und die damit verbundenen Ursa-
chen zu erkennen. Der Invisalign Outcome Simulator Pro ist ein
Instrument zur Patientenkommunikation auf den Bildgebungs-
systemen der iTero Element Plus Serie und iTero Lumina, das ein
simuliertes Ergebnis im Gesicht des Patienten erzeugt, wie des-
sen Zdhne nach einer kieferorthopddischen oder ortho-restau-
rativen Behandlung aussehen kénnen. Weiter ist die iTero De-
sign Suite fir alle iTero Modelle mit einem Full-Service-Plan ver-
fligbar und bietet Arzten eine intuitive Mdglichkeit, Designs fiir
den 3D-Druck von Modellen, Aufbissschienen und Restauratio-
nen direkt am Behandlungsstuhl zu erstellen — fiir eine héhere
Praxiseffizienz und bessere Patientenerfahrung.

www.aligntech.com
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