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ein Exemplar fir lhre Praxis.

2

Fallbericht

Frontzahn-Behandlungen stellen jeden Behandler vor einige He-
rausforderungen. Oft handelt es sich um eine rein asthetische Kor-
rektur. In diesem Fall jedoch, der rein vom praktischen Ablauf be-
schrieben werden soll, wurde eine Kombination aus Chirurgie,
Asthetik, Kieferorthopadie und Digitaler Zahnmedizin gefordert.
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Fachbeitrag

Spatimplantation mit Sofort-
belastung nach Hartgewebs-
aufbau mit Eigenknochen

Follow-up nach 18 Jahren

In diesem Beitrag wird die Behandlung eines 30 Jahre alten Patienten vorgestellt. Der Patient leidet unter
einem nicht operierten, angeborenen Herzfehler und einer Aortenisthmusstenose.

Dr. Sven Egger, M.Sc., M.Sc., ZT Jirg Wermuth

ie Ausgangssituation in diesem Patientenfall

zeigt einen nach Frontzahntrauma im Alter

von 14 Jahren endodontisch und prothe-

tisch versorgten und nach Wurzelldngsfraktur

schlieBlich extrahierten oberen rechten Front-
zahn, der nach Entfernung (vor ca. drei Monaten) mit einem
Interimsersatz versorgt worden war (Abb. 1 und 2). Der Pa-
tient wurde von einer Kollegin aus den &ffentlichen Zahn-
kliniken Basel mit dem Wunsch zur (festsitzenden) Versor-
gung der Licke méglichst mit Implantat Gberwiesen.

Vorrangig sollte ein (Hartgewebs-)Aufbau des deformierten
(atrophischen) Alveolarfortsatzes in Kombination mit einem
Titangitter erfolgen. Nach Abwagung aller Vor- und Nach-
teile, sprich Einzelzahnimplantat in der &sthetischen Zone
mit vorrangigem Hartgewebsaufbau (Risiko von Defiziten bei
Hart-/Weichgewebsaufbau) versus (Adhésiv-)Briickenversor-
gung sowie Besprechung der Behandlungsoptionen mit dem
Patienten, fiel die Entscheidung zum Ersatz des Zahnes 11
durch ein Einzelzahnimplantat. Zuvor sollte mit einem sorg-
faltigen Backward Planning (Wax-up, 2D-Bohrschablone)
ein vorhersagbares &sthetisches Resultat definiert werden.
Im Vorfeld sollte zunachst die knécherne Dehiszenz mittels
dreidimensionaler Rekonstruktion lber ein Titangitter mit
autologem Knochen ausgeglichen werden, um eine optimale
Ausgangssituation sowie ein solides Hart- und Weich-
gewebefundament (Emergenzprofil) fiir das spatere Einzel-
zahnimplantat 11 zu etablieren. Der avitale Zahn 21 wurde
zusatzlich endodontisch versorgt, da sich bei der Augmen-
tation (Knochenentnahme an Spina nasalis anterior) eine
Fenestrierung der bukkalen Kortikalis sowie Granulations-
gewebe im Apexbereich 21 vorfanden (Abb. 3).
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Die asthetisch-rekonstruktive Behandlung erfolgte nach Chirur-

gie/LZP mit individuell angefertigtem Zirkonabutment 11 mit
einer vollkeramischen Einzelzahnkrone. Zahn 21 wurde nach
endodontischer (Vor-)Behandlung ebenso mit einer vollkera-
mischen Restauration versorgt.

Allgemeinmedizinische Anamnese

Erstbesuch und Erhebung der allgemeinmedizinischen Anam-
nese erfolgte am 14.10.2005. Der Patient leidet unter einem
nicht operierten, angeborenen Herzfehler und einer Aorten-
isthmusstenose (Endokarditisprophylaxe). Es liegt keine Medika-
mentenallergie vor.

Der Patient war zuvor an der Volkszahnklinik Basel in Betreuung.
Kontrollen/Zahnreinigungen fanden regelmaBig statt. Er wiinscht
sich nach Abschluss der Behandlung wieder eine schone Front-
zahnasthetik und ist nach Aufklarung und eingehender Beratung
mit einer notwendigen &sthetisch-rekonstruktiven Rehabilitation
seines Kauorgans einverstanden.

Klinische Befunde

Rote Asthetik

Im Ober- und Unterkiefer zeigt sich ein ausreichendes Band an
keratinisierter Gingiva, das Weichgewebe entspricht einem diin-
nen Biotyp. Der Alveolarfortsatz verlauft bukkal 2mm unterhalb
der Schmelz-Zement-Grenze (high-crest). Der Gingivaverlauf ist
harmonisch (mittelhohe Lachlinie). Die Oberlippe zeigt eine
durch das Trauma (Kronenfraktur 11, 21 mit Oberlippenriss) ein-
seitige Verdickung links auf Hohe des mittleren Schneidezahns.
Dies wird vom Patienten jedoch nicht als stérend empfunden
und soll auch nicht behandelt werden. Der Ausgleich der Dehis-
zenz (,Eindellung”) am Alveolarfortsatz mit Hartgewebsaufbau
Regio 11 war jedoch Grundvoraussetzung fiir die spatere Im-
plantation (Abb. 2).

WeiBe Asthetik (Abb. 4)

Zahnlénge: Die OK-Front empfindet der Patient als ausreichend.
Das entspannte Lacheln zeigt knapp zwei Drittel der Lange der
Frontzahne. Die Schneidekanten treffen beim Lacheln nicht auf
die Unterlippe (beriihrungsinaktives Lacheln). Es zeigt sich eine
ausreichend breite Liicke in Regio 11 nach Extraktion und Ver-
sorgung mit herausnehmbarem Interimsersatz. Zahn 22 sowie
alle Eckzdhne zeigen leichte Abrasionsfacetten. Zahn 32 steht
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03 04

Der avitale Zahn 21 Es zeigt sich eine
wurde endodontisch ausreichende Breite
versorgt, da sich bei der Liicke in Regio 11,
der Augmentation horizontal als auch
(Knochenentnahme vertikal imponieren

an Spina nasalis kompromittierte
anterior) eine Hart- und Weichgewebs-
Fenestrierung der verhéltnisse. Neben-
bukkalen Kortikalis befund: Die Oberlippe
sowie Granulations- zeigt eine durch das

gewebe im Trauma (Kronenfraktur
Apexbereich 21 11, 21 mit Oberlippen-
vorfanden. riss) einseitige

Verdickung links auf
Hoéhe des mittleren
Schneidezahns.

nach distal gekippt (Engstand UK-Front). Overjet: 2mm, Over-
bite: 3mm.

Zahnform: Es imponieren rechteckige Zahnformen. Das Langen-
Breiten-Verhéltnis der zentralen Schneidezéhne betragt 80 Pro-
zent (Ldnge 10mm, Breite 8 mm). Interinzisallinie und faziale
Mittellinie stimmen Uberein.

Zahnfarbe: A2 soll auf Wunsch des Patienten beibehalten wer-
den.

Diagnosen

- Klassifikation der Okklusion: Angle Klasse |

- Schaltliicke 11

— Prothetisch und konservierend insuffizient versorgtes Erwach-
senengebiss

Funktionelle Diagnose

Die Muskulatur und Kiefergelenke sind nicht druckdolent, es ist
kein Reiben oder Knacken im Bereich der Kiefergelenke fest-
zustellen. Die Eckzahnfiihrung ist durch Attrition OK/UK 3er
zu ,flach”, daher besteht ein hohes Potenzial fiir posteriore Inter-
ferenzen.

Zahnepressen/Zahneknirschen: Latero- und Protrusionsfacetten
FZB und SZB.

Behandlungsplan

— Abformung fiir Situationsmodelle, Wax-up.

- Nach Abwagung aller Vor- und Nachteile sowie Besprechung
mit dem Patienten fiel die Entscheidung zum Ersatz des
fehlenden Zahnes 11 durch ein Einzelzahnimplantat. 2D-
schablonengefiihrte (Spat-)implantation 11 in Kombination mit
Weich- und Hartgewebsaufbau GBR (autologer Knochen aus
Spina nasalis anterior, Stabilisierung mit Titangitter), Sofort-
belastung mit LZP 11 (Umarbeitung des Interimsersatzes als
.Klebebriicke” bis zur Fertigstellung des LZP).

— Prothetische (Vollkeramikkronen 11, 21) und konservierende
Versorgung (Endo 21), Abdrucknahme, HIKP Bissnahme, Ge-
sichtsbogentiibertragung, Anproben und definitive Einglie-
derung in den Folgesitzungen.

— Anfertigung einer Nachtschiene.

- Nachkontrolle und Nachsorge.



Fachbeitrag

Behandlungsablauf

Zu Beginn der Behandlung erfolgte der Aufbau des bukkalen
Alveolarfortsatzes mittels Titangitter und Fixierung mit Osteo-
syntheseschrauben (Abb. 5). Zum Aufbau wurde autologer
Knochen aus der Spina nasalis anterior mittels Trepanfrése ent-
nommen und mit einer Knochenmihle zerkleinert (Abb. 6 und 7).
Die Knochenspéne wurden entsprechend auf/unter das Titan-
gitter angelagert, um sowohl horizontal als auch vertikal ein aus-
reichend dimensioniertes Implantatlager zu generieren. Bei der
Aufklappung wurde als Nebenbefund Granulationsgewebe und
eine fehlende bukkale Kortikalis (Fenestrierung) an 21 festge-
stellt (Abb. 3). Das Granulationsgewebe wurde entfernt und der
Defekt mit autologen Knochenspénen und Knochenersatz-
material im Verhaltnis 50/50 aufgefillt. Die konservierende Be-
handlung umfasste dann die endodontische Versorgung des
Zahnes 21 mit einem plastischen Stiftaufbau. Wéhrenddessen
erfolgten regelmaBige Prophylaxesitzungen einschlieB3lich Re-
evaluation und professioneller Zahnreinigung im Rahmen der
Hygienephase. Es erfolgten zudem die Aufnahme eines Foto-
status sowie ein CMD-Screening.

Die Implantatinsertion erfolgte vier Monate nach dem Hart-
gewebsaufbau in Regio 11 mit einem 13mm Replace Select Ta-
pered RP Implantat (Abb. 8 und 9). Aufgrund der hohen Primér-
stabilitat (>35 Nem) wurde eine Sofortbelastung mit einer pro-
visorischen Kunststoffkrone durchgeflihrt und die Licke direkt
nach Implantation und Abformung mit dem umgearbeiteten In-
terimsersatz (im Sinne einer ,Klebebriicke”) bis zur Fertigstel-
lung des LZP 11 versorgt (Abb. 10). Bei der (Spat-)implantation
wurde nach Entfernung des Titangitters und der Osteosynthese-
schrauben nochmalig zur Verbesserung der Hartgewebsstruktur
Knochen aus dem Bohrstollen bukkal aufgelegt und mit einer
resorbierbaren Membran stabilisiert. Die Einheilphase wurde
auf vier Monate festgelegt und das LZP in dieser Phase mit Flow-
able-Komposit jeweils interdental so modifiziert, um die Ausrei-
fung der Weichgewebe im Papillenbereich zu konditionieren
(Abb. 11 und 12). Nach Abschluss der préaprothetischen Phase
erfolgte die definitive Versorgung 11 mit einem individuellen Zir-
konabutment und zwei vollkeramischen Restaurationen an 11, 21
(Abb. 13-16).

05

Marginale Schnitt-
fihrung mit zwei
vertikalen Entlas-
tungsinzisionen,
Bildung eines

06

Knochenent-
nahme aus Spina
nasalis anterior.
Zerkleinerung mit
Knochenmiihle.

07

Reposition des
Mukoperiostlap-
pens, primarer
Wundverschluss
mit 5/0-Naht.

Mukoperiostlappens.
Zuschneiden/
Anpassen des
Titangitters.

Rote Asthetik

Es zeigen sich stabile und gesunde (periimplantare)
Weichgewebeverhéltnisse nach abgeschlossener Be-
handlung. Die Dehiszenz im vormals zahnlosen Kiefer-
abschnitt 11 konnte erfolgreich augmentiert werden
und imponiert nun konvex gewdlbt.

WeiBe Asthetik

Zahnldnge: Die Implantatkrone 11 und die Krone auf
dem nattirlichen Zahn 21 gliedern sich zwei Jahre nach
dem Eingriff sehr schén in die umgebenden Weich-
gewebe ein. (Abb. 24) Overjet: 2mm, Overbite: 3mm.

Zahnform: Es imponieren rechteckige Zahnformen. Das
Langen-Breiten-Verhaltnis der zentralen Schneide-
zdhne betrégt 80 Prozent (Lénge 10mm, Breite 8mm).

Zahnfarbe: Entspricht den Vorstellungen des Patienten.

Zahnstellung: Interinzisallinie und faziale Mittellinie
stimmen Uberein.

A cosmetic dentistry 4/24



Schlussrontgen Rx (Abb. 25)

Zusétzlich erfolgte nach zehn Jahren (Oktober 2017) eine WSR
an Zahn 21 aufgrund einer externen Resorption (Abb. 17-20). In
diesem Zuge erfolgte nach Absprache mit dem Patienten
ebenso eine Verdickung der Weichgewebe (diinner Biotyp) in
Regio 11-21 mittels Tunnelierungstechnik und einem deepitheli-
sierten (Lamina propria) freien Schleimhauttransplantat aus dem
Gaumen (siehe Abb. 21-23).

Nachuntersuchung nach 18 Jahren

Bei der Nachuntersuchung nach 18 Jahren zeigten sich weiter-
hin schéne und stabile Weichgewebeverhéltnisse im Papillen-
bereich mesial und distal von 11 (Abb. 26 und 27). Rx Verlaufskon-
trolle (18 Jahre-Follow-up, Abb. 28).

Diskussion

In dem vorliegenden Fall handelt es sich um eine aufwendig &s-
thetisch-rekonstruktive Rehabilitation,? mit deren Ergebnis sich
der Patient vollumfanglich zufrieden zeigt. Seitens des Behand-
lers wurde in Regio 11 eine Spatimplantation (nach Mdglichkeit
mit Sofortbelastung) nach vorangegangenem Hartgewebsauf-
bau vorgeschlagen. Die Behandlung sollte den Charakter eines
Backward Plannings fiir ein Frontzahnimplantat haben. Als erste
Instanz sollte nach Moglichkeit die Liickenversorgung mit Ersatz
durch ein Einzelzahnimplantat als Therapie der Wahl gelten. Al-
ternativ wére eine Adhésivbrickenrekonstruktion 12X oder eine
JFliegerbricke” X21 moglich gewesen. Der Patient tendierte
von der Idee eines ,Einzelzahnes” und desssen guter Hygiene-
fahigkeit sowie des Risikos eines mdglichen Debondings bei der
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08 10
Eingesetzte Herstellung
liber Wax-up Langzeitpro-
hergestellte visorium (Sofort-
2D-Bohr- belastung).
schablone.

1"
09 Eingesetztes LZP.
Einzeitige
Implantat-
insertion und
Abformung,
Verschluss
mit Healing-
abutment.

Adhésivbriicke oder einer Fraktur des ,Pfeilerzahnes 21" zum
Implantat. Ein herausnehmbarer ZE kam fiir ihn nicht infrage.
Als erster Schritt des Backward Plannings wurde der Wurzel-/
Kronenquerschnitt (DVT) von Zahn 21 als , Schatzung/Richtwert”
fiir den Zahn 11 spiegelbildlich vom Techniker auf dem Modell
Jrekonstruiert” und ein Wax-up und eine Bohrschablone (liber
Wax-up)® erstellt. Geplant war nun mit einem vorrangigen Auf-
bau des Hartgewebes (Einbringen von autologem Knochen aus
der Spina nasalis anterior mit Stabilisierung durch ein Titangitter)
eine Spatimplantation Regio 11. Alternativ hatte auch wie oben
bereits erwahnt eine Adhasivbriickenrekonstruktion mit nur ei-
nem Fligel (Zahn 12) oder eine Fliegerbriicke an Zahn 21 mit
Pontic-Anhanger 11 angefertigt werden kénnen. Aufgrund der
Knochendehiszenz (Schattenbildung) wére auch hier wiede-
rum eine weichgewebige Augmentation des Aveolarfort-
satzes Voraussetzung gewesen, um ein den &sthetischen An-
spriichen entsprechendes Emergenzprofil des Zwischenglied-
bereiches 11 zu generieren. Die erhdhte Frakturanfalligkeit
des prospektiven Pfeilerzahnes 11 und/oder das Risiko eines
Debondings lieBen diese Variante eher zweitrangig erschei-
nen. Klinisch konnte dann ein Standardimplantat mit geni-
gend Primérstabilitat eingesetzt werden, was eine Sofortbelas-
tung zulieB.*”® Als provisorische Versorgung diente dann
nach Abformung (Index) des Implantats (zur Herstellung eines
implantatgetragenen LZP) die bisher getragene Interimsver-
sorgung, welche bis zur Fertigstellung des LZP als Adhé&siv-
briicke an den Nachbarzahnen ,verblockt” wurde. Das La-
bormodell wurde wie bereits oben erwédhnt zuvor mit den
Informationen (Emergenzprofil) des kontralateralen Schneide-
zahnes 21 angefertigt und das Laboranalog (Laborimplantat)
dann mittels ,Index” reponiert und in das (Gips-)Modell nach-
traglich eingegliedert.
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12
Konditionierung
der (interden-
talen) Weich-
gewebe durch
Modifizierung
mit Flowable-
Komposit.

13

Zustand vier
Monate nach Ein-
gliederung der
Provisorien und
Ausreifung der
Weichgewebe.
Abformung fur
definitive Ver-
sorgung.

14 15
Individuell Einsetzen des
hergestelltes Zirkonabutments.

Zirkonabutment.

»Bei einer intrapulpalen Infektion (=

Tunnelierung von

Weichgewebe-

Stimula-

tionsfaktor) kann es zur internen Wurzel-
resorption und einer externen periradikuldren
entziindlichen Wurzelresorption kommen.”
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Somit war eine dimensionsgetreue Vorgabe (Ausgangssituation
mit gespiegeltem natirlichen Zahn) der gewiinschten Supra-
struktur bereits im Vorfeld definiert. Im ndchsten Schritt konnte
der Zahntechniker ein LZP auf definitivem Abutment herstellen,
welches zur weiteren Gewebereifung vorgesehen war. Nach wei-
teren vier Monaten erfolgte dann die Abformung intraoral auf
Abutmentniveau und die Herstellung einer Aluminiumoxid-
geristverblendkrone.® Eine verschraubte, einteilige Implantat-
krone wére aufgrund der Angulation des Implantats nach bukkal
mit einer Abwinkelung des Schraubenkanals bis 25 Grad zwar
moglich gewesen, diese Variante war zum damaligen Zeitpunkt
(2006) jedoch noch nicht verfligbar.® Als nachteilig wére wiede-
rum die Schraubengangéffnung zu sehen, die bei der adhéasiven
Versorgung auf verschraubtem Abutment nicht erfoderlich war.
Somit war angesichts des jungen Alters des Patienten und dem
Waunsch einer langfristigen, dsthetischen Versorgung Rechnung
getragen.! Einem regelmé&Bigen Recall steht der Patient sehr auf-
geschlossen gegentber.

AbschlieBend betrachtet stellt sich das Behandlungsergebnis
auch fiir den Behandler in asthetisch-rekonstruktiver Hinsicht als
Erfolg dar. Die Prognose ist aufgrund der etablierten Front-/Eck-
zahn-Fiihrung aus funktioneller Sicht betrachtet als positiv zu
bewerten, parodontal liegen stabile Weichteilstrukturen vor.
Anzeichen einer Progression der Resorption an 21 gibt es keine
(Abb. 20). Der Patient ist bis auf die Herzerkrankung gesund. Das
Tragen einer Tag-/Nachtschiene wurde dem Patienten nahe-
gelegt, da er in seinem Beruf als Kleinkind-Erzieher laut eigener
Aussage hohem Stress ausgesetzt sei. Die Mundhygiene wird
sehr gewissenhaft ausgefiihrt.

Bei der Nachuntersuchung nach 18 Jahren wurden réntgeno-
logisch weiterhin keine Anzeichen externer und/oder interner
Resorptionen (bis auf die seit Jahren unauffallige Wurzelspitzen-
resektion) am Zahn 21 diagnostiziert. Die nachtragliche Ver-
dickung der Schleimhaut 2017 brachte eine deutliche Verbesse-
rung der Weichgewebe im Papillenbereich.

Als Ursache fiir die verschiedenen Arten der Wurzelresorption
werden von Fuss et. al 20037 in einer ersten Phase mechanische
(Trauma, Dislokationsverletzungen) oder chemische (z.B. internes
Bleaching mit H,0,) Verletzungen des Schutzgewebes (parodon-
tales Ligament) und im Anschluss daran in einer zweiten Phase
eine Stimulation durch Druck (z. B. KFO, retinierter Zahn oder Tu-
mor) oder Infektion beschrieben. Die Wahl der richtigen Be-
handlung ist somit abh&ngig von den Stimulationsfaktoren. Bei
einerintrapulpalen Infektion (= Stimulationsfaktor) kann es zur in-
ternen Wurzelresorption und einer externen periradikuldren
entziindlichen Wurzelresorption kommen. Eine adaquate Wur-
zelkanalbehandlung als Therapiemittel eliminiert intrapulpale
Bakterien und stoppt damit den Resorptionsprozess. Bei einer
zervikalen Wurzelresorption geht die Infektion vom parodonta-
len Sulkus aus. Zur Reparatur ist hier die Entfernung von Granu-
lationsgewebe aus der Resorptionslakune und eine Versiege-
lung (MTA oder Biodentine) notwendig. Entscheidend, ob eine
Resorption auftritt oder nicht, ist das AusmalB bzw. die GréBe
der beschadigten Wurzeloberflache (als Richtwert gelten ca.
20 Prozent). Bei kleinen Defekten kommt die Resorption meist
selbst zum Erliegen und/oder wird sogar durch Zellen des Paro-
donts regeneriert. GroBere Defekte (>20 Prozent) kénnen Ne-
krosen mit anschlieBender Einwanderung von Osteoklasten in
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die Zahnwurzel verursachen und damit die Entstehung von Re-
sorptionen beglinstigen.’®? Der Patient wurde dariiber aufge-
klart, dass beim Auftreten von progressiven externen oder inter-
nen Resorptionen im schlimmsten Fall nur der Ersatz durch
Einzelzahnimplantate besteht.

Das Implantat 11 zeigt im Schulterbereich einen leichten (ad-
aptiven) Knochenabbau (Abb. 28), klinisch imponieren jedoch
stabile und entziindungsfreie Weichgewebeverhaltnisse (Sondie-
rungstiefen um die 2-3mm, SBI negativ). Die Mundhygiene ist
nach wie vor auf einem sehr guten Niveau.

Die Prognose ist im vorliegenden Fall auch zukinftig als
glinstig einzustufen. Der Patient ist mit dem Resultat sehr zu-
frieden und kommt halbjahrlich zum Recall.

Endsituation
Zustand zwei Jahre
nach Einsetzen der
Restaurationen.
Papillenbereich
11/21 zeigt noch
narbige Furchen
und eine dezente
Rezession an 11.
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Fallbericht*

Veneer-Implantat:
Miissen Implantate immer
mit Kronen versorgt werden?

Frontzahn-Behandlungen stellen jeden Behandler vor einige Herausforderungen. Oft handelt es sich um eine
rein dsthetische Korrektur. In diesem Fall jedoch, der rein vom praktischen Ablauf beschrieben werden soll,
wurde eine Kombination aus Chirurgie, Asthetik, Kieferorthopadie und Digitaler Zahnmedizin gefordert.

Dr. Shayan Assadi

Patienten-Vorgeschichte

Die Patientin stellte sich im Rahmen einer Erstvorstellung in
unserer Praxis mit dem Wunsch einer Zahnsanierung im
Frontzahnbereich vor. Schon seit Jahren war sie unzufrieden
mit ihrem Lacheln. Besonders der Zahn 21 wirde ihr Be-
schwerden bereiten. Dieser war zum Zeitpunkt der Erstvor-
stellung mit einer metallkeramischen Krone versorgt. Nach
Frontzahntrauma in der Kindheit war der Zahn endodontisch
behandelt worden, allerdings wirde ihr dieser in den letzten
Monaten immer wieder Beschwerden bereiten (rezidivieren-
der Fistelgang). Nach der kieferorthopédischen Behandlung
hatte sie einen Retainer von 13-23 bekommen, der ihr aber
bereits mehrfach abgebrochen sei. Besonders im Bereich des
Zahnes 21 wirde sich die Verbindung zur Keramik immer wie-
der l6sen.

Allgemeine Anamnese

Die allgemeine Anamnese war unauffallig. Die Patientin rauchte
nicht und hatte keine systematischen Vorerkrankungen oder
Allergien. Es lagen keinerlei Atemwegserkrankungen vor.

Spezielle Anamnese

Dental - klinisch

— Zéhne 21 und 25 sind mit metallkeramischen Kronen versorgt

— Zahne 14, 24, 34, 44 sind im Rahmen der kieferorthopadischen
Behandlung extrahiert worden (Lickenschluss)

— Gebrochener palatinaler Retainer zwischen 11-21

- GroBflachige insuffiziente Flllungen an den Zdhnen 11, 22
(alte Komposit-Veneers?)

Dental - radiologisch
— Zahn 21 und 25 sind wurzelkanalbehandelt
— Die Wurzelfillung des Zahnes 21 schien sehr inhomogen -

wahrscheinlich war aufgrund der relativ frihzeitigen Notwen-
digkeit der endodontischen Behandlung ein erhéhter Schwie-
rigkeitsgrad bei der Wurzelfillung vorhanden

- Apikale Aufhellung bei 21

Parodontal - klinisch/radiologisch
- Parodontal unauffallig mit Sulkustiefen von 2 bis 3mm
- Radiologisch kein auffélliger Knochenabbau sichtbar

Funktion

- Keine CMD-Symptomatik, Bruxismus etc. vorhanden

- Keine Auffélligkeiten der Kaumuskulatur und Kiefergelenke
bei Palpation

— Die Offnungs- und Lateralbewegungen des UK waren frei und
ohne Geréusche

- Keine Muskelverspannung oder morgendliches Gefiihl von
Ermidung

- Kein Kopfbiss im Frontzahnbereich

Kieferorthopadische Situation

- Klasse I-Bisslage

— Keine Habits vorhanden

— Zahn 21 und 22 waren nach dem Bruch des Retainers etwas
nach bukkal gekippt.

Planung

Nach ausfihrlicher Beratung entschied sich die Patientin ge-
gen eine Wurzelspitzenresektion und fiir eine Extraktion +
Sofortimplantation des Zahnes 21. Aufgrund der kieferortho-
padischen Vorbehandlung kamen die Optionen einer
prothetischen Versorgung mit einer Marylandbriicke oder
konventionellen Briicke nicht infrage. Zusatzlich sollten die
Zéhne 12, 11, 22 mit Veneers bzw. Teilkronen versorgt werden,
um ein insgesamt &sthetisch besseres und homogeneres Bild
zu erreichen.
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Fallbericht*

01
11, 21 initial.
02
OPG initial.
03
Freilegung.

»In einigen Féllen sollte man dem Kérper mehr Zeit
zur Regeneration geben. Ich finde es immer wieder
erstaunlich, wie gut Traumata im oralen Bereich ver-
heilen und sich an ihre Umgebung anpassen.”

Chirurgische Behandlung

Da bei der Extraktion und Sofortimplantation keine ausrei-
chende Primarstabilitdt vorhanden war, entschieden wir uns
dazu, das Implantat nicht sofort zu versorgen. Es wurde nach géan-
gigem Protokoll ein Implantat der Firma Camlog (CONELOG,
Durchmesser 3,8 mm/Lénge 11 mm) eingesetzt. Wahrend der
Einheilzeit trug die Patientin eine herausnehmbare Interims-
prothese. Aufgrund des Retainers von 13-23 war die Eingliede-
rung einer Marylandbriicke oder Ahnlichem nicht m&glich. Nach
einer Einheilzeit von vier Monaten fand die Freilegung des Im-
plantates statt. Am Termin der Freilegung wurde das Implantat
mit der Omnicam (Dentsply Sirona) gescannt. Es wurde zwei Tage
nach der Freilegung eine einteilige provisorische Implantat-
krone als Langzeitprovisorium eingegliedert. Warum Langzeit-
provisorium? Man sieht auf Abbildung 3, dass die Gingiva durch
die mehrmalige chirurgische Intervention ziemlich gelitten hat.

Leider finden wir Zahnérzte manchmal nicht die beste Situation
vor, wenn wir mit der Prothetik beginnen wollen. In einigen die-
ser Félle sollte man dem Koérper mehr Zeit zur Regeneration ge-
ben. Ich finde es immer wieder erstaunlich, wie gut Traumata im
oralen Bereich verheilen und sich an ihre Umgebung anpassen
(Abb. 4).

Prothetische Behandlung

Ein wichtiger Bestandteil der prothetischen Behandlung war
es, auch die lanfristig stabile kieferorthopadische Situation zu
gewabhrleisten. Das heif3t, es sollte wieder méglich sein, palatinal
einen Retainer anzubringen, ohne dass sich der Haftverbund
zwischen Restauration und Retainer immer wieder [6st. Auch
wenn bekannt ist, dass sich der Haftverbund zwischen Keramik
und Komposit durch entsprechende Vorbehandlungen mit
Flusssaure und der Silanisierung deutlich verbessert (A. M. Spohr
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04a - 04d
Heilungs-
verlauf.

et al.,Journal of Adhaesive Dentistry 2009), hatte ich die Er-
fahrung gemacht, dass sich besonders bei Retainern die Ver-
bindung nach relativ kurzer Zeit wieder |6sen kann.

Ich schatze, dass dies den Umstdnden geschuldet ist, dass
die Verbundflache relativ klein ist und keine ,Sogwirkung”
wie z.B. bei Veneers herrscht und auch dass diese immer
wieder mechanischen Belastungen beim Kauen ausge-
setzt sind (was aber auch bei natlrlichen Zahnen der Fall
ist). Erschwerend kdme auch noch hinzu, dass das Implantat
keine Eigenbeweglichkeit wie die eigenen Zéhne hatte, um
die Belastungen des Retainers auszugleichen.

Um dieses Problem zu I6sen und insgesamt dem Halt des
Retainers etwas mehr Stabilitdt zu geben, entschied ich mich
dafir, in der Gestaltung des Abutments von der herkémmli-
chen Art abzuweichen. Ich entschied mich daftir, das Im-
plantat-Abutment digital im CEREC Programm wie fiir ein
Veneer zu designen. Beim Abutment entschied ich mich fir
das Material ENAMIC (VITA).

VITA ENAMIC ist ein Dentalmaterial, das als hybride Keramik
klassifiziert wird. Es kombiniert die Vorteile von Keramik und
Kompositmaterialien, um den hohen mechanischen Anforde-
rungen in der Zahnmedizin gerecht zu werden. Technisch ge-
sehen handelt es sich um ein Dual-Netzwerk-Material:

- Keramische Matrix: 86 Prozent des Volumens bestehen
aus einer Feldspat-Keramikstruktur, die der Restauration
ihre Festigkeit und Abriebfestigkeit verleiht. Die kerami-
sche Komponente bietet eine hohe Stabilitat, wie sie fir
keramische Inlays, Onlays oder Kronen typisch ist.

— Polymernetzwerk: 14 Prozent des Volumens bestehen aus
einem Polymernetzwerk (Resin), das in die Keramik eingebet-
tetist. Dieses Netzwerk sorgt fiir Flexibilitat, StoBdampfung
und reduzierte Sprodigkeit im Vergleich zu rein kerami-
schen Materialien.

O4a
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05a

04a
Digitale
Planung im
CEREC
Programm.

04b

Eine Woche
nach
Eingliederung
des LZP.
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05b
04c 05a + 05b
Vier Wochen Digitale
nach Planung des
Eingliederung  Veneer-
des LZP. Abutments.
04d
Sechs

Wochen nach
Eingliederung
des LZP.
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06a + 06b 07

Préparation und
Scan 11, 21, 22.

Praparation
von okklusal.

~Ich hatte die Erfahrung gemacht, dass sich die Ver-
bindung zwischen Retainern und Restauration nach
relativ kurzer Zeit wieder l6sen kann. [...] Um dieses
Problem zu I6sen und dem Halt des Retainers etwas
mehr Stabilitdt zu geben, entschied ich mich dafiir,
in der Gestaltung des Abutments von der her-
kémmlichen Art abzuweichen.”

VITA ENAMIC zeichnet sich durch eine hohe Bruchfestigkeit aus,
die durch die Kombination aus Keramik und Polymer erzielt wird.
Diese Zusammensetzung verleiht dem Material nicht nur Stabili-
tat, sondern auch Flexibilitat, was es ideal fiir kaubelastete Be-
reiche macht. Das enthaltene Polymer sorgt zudem fir eine ver-
besserte Elastizitat, wodurch die Sprodigkeit des Materials
verringert wird. Dies ist besonders bei diinneren Restaurationen
vorteilhaft, da die Gefahr von Abplatzungen oder Briichen deut-
lich reduziert wird.

Ein weiterer Vorteil ist die geringe Abnutzung der antagonis-
tischen Zéhne, die durch die weichere Polymerkomponente im
Vergleich zu rein keramischen Restaurationen minimiert wird.

VITA ENAMIC eignet sich aufgrund seiner speziellen Mikrostruk-
tur, die Keramik- und Polymernetzwerke integriert, besonders
gut flir den adhasiven Verbund mit Keramiken und Kompositen.
Diese Struktur bietet mehrere Vorteile fir die Adhéasion. Die Mi-
kroporositat der Feldspatkeramik ermdglicht eine effektive
Atzung der Oberfliche, wodurch eine raue Struktur entsteht,
die ideal flur die chemische und mechanische Haftung mit ad-
hasiven Befestigungsmaterialien ist.

Das infiltrierte Polymernetzwerk verbessert die Kompatibilitat
mit Kompositmaterialien, da es chemische Ahnlichkeiten auf-
weist, was die Verbindung zwischen Kompositen und der res-
taurativen Struktur erleichtert. Als Hybridmaterial kann VITA
ENAMIC sowohl mit silanbasierten Adhasivsystemen, die fir ke-
ramische Materialien verwendet werden, als auch mit kompo-
sitartigen Befestigungsmaterialien chemisch verbunden wer-
den, was zu einer ausgezeichneten Haftfestigkeit fihrt.

Aktuelle Studien zu Enamic belegen, dass die Kombination von
Flussséureadtzung und Silanisierung zu einer signifikant verbes-
serten Haftfestigkeit fihrte. Diese Behandlung schuf eine raue
Oberflache, die das Eindringen des Kompositmaterials erleich-
terte (D. Awad et al., Journal of Prosthetic Dentistry 2017).

Die Zdhne 12, 11, 22 wurden nach gangigem Protokoll fiir Veneers
prapariert. Hiernach wurde mit der Omnicam erneut gescannt,
um die Restaurationen digital zu planen (Abb. 6 und 7).

Wir entschieden uns nach ausfiihrlicher Analyse und Bespre-
chung mit der Patientin flr die Zahnfarbe A2. Als Material fir die
Veneers sollte IPS e.max CAD HT (Ivoclar) genutzt werden.
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08d-

08a-08d
Eingliederung
unter Kofferdam.

»Die langfristig erfolg-
reiche Verbindung

von Hybrid-Keramiken
zu Komposit wurde
durch Studien belegt.
Ich brauchte ein
Material, das sowohl
zu Keramik als auch zu
Komposit eine

stabile Verbindung
gewabhrleistet. So lag
die Verwendung der
Hybrid-Keramik
ENAMIC nahe.”

Eingliederung

Die Restaurationen wurden komplett digital mit der
Omnicam (Dentply Sirona) gescannt, geplant und in der
MCXL (Dentsply Sirona) geschliffen.

Bei einer Anprobe wurden farbliche und strukturelle
Charakterisierungen vorgenommen. Hiernach wurde die
Arbeit unter absoluter Trockenlegung eingegliedert.

In diesem Fall war die Eingliederung unter absoluter
Trockenlegung obligat.

Es wurde bereits in vielen Studien belegt, dass die Ver-
wendung eines Kofferdams bei der Eingliederung von
Veneers eine signifikant héhere Erfolgsrate (liber 95 Pro-
zent) Uber einen Zeitraum von funf Jahren aufweist, im
Vergleich zu einer deutlich niedrigeren Erfolgsrate in
der Kontrollgruppe ohne Kofferdam (ca. 80 Prozent) (F.C.
Moreira et al., Journal of Adhesive Dentistry 2016). Wei-
terhin sollte das Abutment intraoral mit Flusssaure ange-
atzt und silanisiert werden, um jegliche anderweitige Kon-
tamination zu vermeiden. So erfolgte die Eingliederung
unter Kofferdam nach géngigem Protokoll (Abb. 8). Das
Abutment wurde zuerst eingegliedert. Hiernach wurde
der Kofferdam mit den Klammern nach Brinker B4 an 12,
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22 befestigt. Alle vier Zdhne wurden mit Aluminiumoxid

sandgestrahlt.

12, 11, 22 wurden mit Ultra-Etch (35 % Phosphorsaure; Ultra-
dent) und das Abutment 21 mit 9,5%iger gepufferter Fluss-
saure (Ultradent) angeétzt. Das Abutment wurde mit Mono-
bond (lvoclar) silanisiert. Hiernach wurden die vier Veneers
mit A2 Tetric EvoFlow (lvoclar) adhésiv eingegliedert. Nach
Entfernung des Kofferdams wurde ein Retainer von 13-23
palatinal adhasiv befestigt.

Nachkontrolle

Bei der Nachkontrolle, vier Wochen nach Eingliederung,
stellte sich eine stabile klinische Situation dar. Die Mundhygi-
ene war sehr gut. Beziiglich der roten Asthetik zeigten sich
stabile und gesunde Verhéltnisse. Das chirurgische Trauma,
welches nach der Freilegung entstanden war, war vollstén-
dig verheilt. Auch in der weiBen Asthetik harmonierten die
neuen Restaurationen sehr gut mit den anderen Z&hnen
(Abb. 9).

Diskussion

Das vorliegende Behandlungsprozedere wurde aufgrund
meiner in der Vergangenheit gesammelten praktischen Er-
fahrung entwickelt, wird jedoch durch einige Studien unter-
mauert. Die Entscheidung, das Implantat mit einem Ve-
neer zu versorgen, ist kein herkdmmliches Verfahren, daman
sich meistens aus Stabilitatsgriinden flr eine Krone entschei-
det. Aber meiner Meinung nach wird die Entscheidung da-
fur, das Implantat mit einem Veneer zu versorgen, auch
langfristig funktionieren. Um diese Patientin erfolgreich zu

Fallbericht*

09a + 09b
Klinische
Situation nach
vier Wochen.

behandeln und die kieferorthopadisch erreichten Erfolge nicht in
Gefahr zu bringen, war es wichtig, einen Retainer einzugliedern.

Die langfristig erfolgreiche Verbindung von Hybrid-Keramiken zu
Komposit wurde durch Studien belegt. Ich brauchte ein Material,
das sowohl zu Keramik als auch zu Komposit eine stabile Verbin-
dung gewabhrleistet. So lag die Verwendung der Hybrid-Keramik
ENAMIC nahe. Um weitere Stabilitat zu gewahrleisten, empfahl ich
der Patientin, zusatzlich nachts einen herausnehmbaren Retainer
zu tragen (Vivera Retainer, Invisalign). Dieser Empfehlung kam sie
nach und nach mehrmaliger Verlaufskontrolle im ersten Jahr nach
der Eingliederung blieb die Situation unverandert stabil.

Dr. Shayan Assadi
MVZ Smile ID
Kennedyplatz 6

45127 Essen

Literatur Infos zum Autor
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Fachbeitrag

Noch ein weiter Weg bis
zum optimalen Einsatz:
Kl in der Zahnmedizin

Kinstliche Intelligenz (Kl) ist in der (Zahn-)Medizin angekommen. Daher ist es unabdingbar, dass sich
Zahnérzte mit ihren Anwendungen auseinandersetzen, um Limitationen und Risiken zu verstehen und

Vorteile auszuschopfen.

Dr. Esra Kosan

01

Eine Bissflugel-
aufnahme nach
Analyse durch ein
Kl-gestiitztes
Programm,
welches Karies
(rot), Fillungen
(blau) und
Wurzelfillungen
(lila) durch eine
Maske farblich
markiert.

esonders in Bereichen, in denen immense Daten-

mengen generiert werden, kommen Kl-basierte

Technologien zunehmend zur Anwendung. Die

sogenannte ,Computer Vision” (dt.: Computer-

sehen) hat sich dabei besonders hervorgetan. Mit-
hilfe dieser kénnen z.B. in der Dermatologie auf Fotos abgebil-
dete Hautveranderungen analysiert und vergleichbar gemacht
werden. In der zahnérztlichen Radiologie etablierten sich bisher
sogenannte ,Convolutional Neural Networks” (dt.: faltende
neuronale Netzwerke), welche ebenfalls zum Bereich des ma-
schinellen Lernens gehoren. Mittels dieser kiinstlichen neuro-
nalen Netzwerke kénnen neben der Detektion von Karies und
Parodontopahien auf Einzelbildaufnahmen oder OPGs auch
Kephalometrien anhand von FRS-Aufnahmen mit einem Maus-
klick erstellt werden.

Kl als effektive Unterstiitzung

Schon heute kann durch zuverlassige Kl-gestitzte Routine-
diagnostiken, von Réntgenbildern bis hin zur Mundschleimhaut,
Dokumentationszeit gespart werden, womit der Fokus auf die
Patientenversorgung, weg von der Blrokratie, gelenkt wird.!
Eine Entwicklung, die spatestens seit der COVID-19-Pandemie
von allen Gesundheitsversorgern lautstark gefordert wird.2
Dabei ist jedoch zu betonen, dass eine Kl, (Zahn-)Mediziner bei
Diagnosen und Therapieentscheidungen lediglich unterstiitzen
soll. Die Verantwortung fiir das &rztliche Handeln, eine adéquate
Kommunikation von Befunden und die Aufklérung der Patienten
bleiben weiterhin in Medizinerhand.?

Digitaler Patientenzwilling

Kinftig soll durch die Kl-gestitzte Integration aller (zahn-)medi-
zinischen Vorerkrankungen, soziodemografischen Faktoren, kli-
nischen, bildgebenden etc. Daten ein sogenannter , digitaler Pa-
tientenzwilling” geschaffen werden, der eine umfassende und
patientenzentrierte Therapie ermdglicht.” Unter Einsatz von KI-
gestlitzten Simulationen sollen dann anhand dieser Zwillinge
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individuelle Vorhersagen zu Krankheits- und Therapierisiken*
maoglich sein. Zweifelsfrei wiirde sich damit eine neue Dimension
der Gesundheitsversorgung eréffnen.

Entlastung der Gesundheitssysteme

Weiterhin sollen Gesundheitssysteme insgesamt finanziell ent-
lastet werden, indem durch ein kontinuierliches Kl-basiertes Moni-
toring und die Vorhersage von (Folge-)Erkrankungen die Zahl
chronisch kranker Patienten abnimmt. Ebenso wird erwartet,
dass medizinische Unterversorgungen, wie wir sie vor allem in
léndlichen Raumen Deutschlands mit groBBer Sorge beobachten,
abgepuffert werden.®* Man denke dabei an mégliche Kl-unter-
stltzte tele(zahn-)medizinische Konsultationen und Ahnliches.
Viele dieser Visionen sind noch Zukunftsmusik und missen zu-
nachst mehrere Hirden Uberwinden. In Deutschland rechnet
man jetzt schon mit Limitationen durch ein mangelndes Know-
how in KI, einen Fachkréftemangel, Datenschutzrichtlinien und
eine digitale Unterversorgung.

Schutz sensibler Daten

Trotz aller Vorteile bleiben dennoch Risiken bei der Anwendung
von Kl. Gerade Patienten stehen einer Kl-Implementierung im
Gesundheitssystem zum Teil skeptisch gegentiber und befiirch-
ten einen Missbrauch ihrer personenbezogenen Daten.’

Der Schutz des Individuums ,,Patient” und dessen Rechte ist ein
zentraler Bestandteil unseres (zahn-)medizinischen Berufsethos.
Die WHO und ihre Fokusgruppe ,ITU-WHO Focus Group on
Artificial Intelligence for Health” haben sich daher fir eine klare
Regulierung von Kl in der Medizin zum Schutz von Patienten und
deren sensibler Daten ausgesprochen.® Auch die EU hat sich mit
ihrem , Artificial Intelligence Act”, welcher in diesem Jahr in
Kraft getreten ist, klar zu einer Regulierung von Kl zugunsten der
Grundrechte ihrer Birger positioniert.

Schon jetzt werden in der Kl-Forschung Mechanismen zum
Schutz von Gesundheitsdaten entwickelt. Eine davon ist das
sogenannte ,Federated Learning” (dt.: féderiertes Lernen). Wie
der Name impliziert, werden die Patientendaten nicht mehr zen-
tral gesammelt und fir das Training der Kl in einem ,grof3en
Topf” zur Verfligung gestellt. Vielmehr verbleiben die Daten vor
Ort und das Kl-System teilt lediglich das Update aus dem loka-
len Lernprozess mit den zentralen und anderen lokalen Syste-
men. Somit ,lernt” die Kl ohne eine Weiterleitung sensibler
Patientendaten an Dritte. Diese Art der KI-Entwicklung kann
besonders fiir internationale Forschungskooperationen genutzt
werden.

Jedoch sind digitale Daten im Gesundheitssystem, wie in jedem
zivilen Sektor, nur begrenzt vor Cyberattacken geschiitzt."® Auch
in der Praxis scheinbar sicher hinterlegte digitale Patientendaten
kénnen entschlisselt und an Dritte verkauft oder anderweitig
missbraucht werden. Durch den Einsatz von Malware ist es
auBerdem mdglich, Rohdaten (z. B. Réntgenaufnahmen) durch
ein Herausléschen oder Hinzufligen von Pathologien so zu
veréndern, dass Therapieentscheidungen maBgeblich beein-
flusst werden." Ein ausreichender Schutz sensibler Daten ist
daher die erste Voraussetzung, um das Vertrauen in die Digi-
talisierung des Gesundheitssystems zu starken.

cosmetic dentistry 4/24

Fachbeitrag

02

Eine herkémmliche
intraorale Bissfligel-
aufnahme.

Fazit

Eine patientenzentrierte und individualisierte Versorgung ist
zweifellos die Zukunft der (Zahn-)Medizin. Wer also demnachst
in eine Kl fur die eigene Praxis investieren will, sollte sich zu-
néchst gut tiberlegen an welcher Stelle dies aus diagnostischer
und finanzieller Sicht sinnvoll erscheint. Zurzeit sind die Schu-
lungsangebote zu diesem Thema noch rar und die Kompeten-
zen der Fachkrafte noch nicht ausreichend, um alle Fachgebiete
von der Kl profitieren zu lassen. Damit dieses Ziel erreicht wird,
muss zunachst eine vollstdndige Digitalisierung des Gesund-
heitssystems vorausgehen. Schon jetzt ist sicher, dass die The-
men Digitalisierung und Kl einen festen Platz im universitéren
Curriculum einnehmen werden.

Fotos: © Charité — Universitatsmedizin Berlin (CC 3) Abt. Radio-
logie; das verwendete KlI-Programm ist Eigentum der Abteilung
fir Orale Diagnostik, Digitale Zahnheilkunde und Versorgungs-
forschung (Leitung: Prof. Dr. Falk Schwendicke)

Dr. Esra Kosan
Zahnarztin
Abteilung fur Parodontologie,

Oralmedizin und Oralchirurgie
Charité — Universitatsmedizin Berlin
ABmannshauser Straf3e 4-6

14197 Berlin
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Interview

Reparaturen mit Komposit
in der Seniorenzahnmedizin

In der Seniorenzahnmedizin ermdglichen Reparaturen mit Komposit eine schonende und effektive Wieder-
herstellung von direkten und indirekten Restaurationen. Dank optimierter Eigenschaften von Komposit-
materialien kénnen geriatrische und multimorbide Patienten mit Reparaturen versorgt werden, die ganz
speziell auf ihre Bedlrfnisse abgestimmt sind. Prof. Dr. Cornelia Frese gibt dazu Auskunft.

Marlene Hartinger

01a-01c
85-jahriger
Patient mit

27 eigenen
natdrlichen
Zahnen,

der das WHO-
Kriterium fir
erfolgreiches
orales Altern

(20 eigene
natirliche Zahne
im Alter von

80 Jahren) erfiillt.

Frau Prof. Frese, welche Herausforderungen begegnen
Zahnéarzten bei der Durchfiihrung von Reparaturen mit
Komposit in der Seniorenzahnmedizin?

Direkte und indirekte Restaurationen mit Mangeln, die sich
schon seit Jahren im Mund befinden, kdnnen heute unter der
Voraussetzung einer adaquaten Vorbehandlung der anzutref-
fenden Oberflachen erfolgreich mit Komposit repariert und
erhalten werden. Generell ist zu sagen, dass bei geriatrischen
und multimorbiden Patienten die in der Zahnerhaltung etab-
lierten Standardverfahren zur Reparatur mit Kompositen ange-
wendet werden sollten. Die Herausforderungen in der Senioren-
zahnmedizin oder auch in der mobilen Zahnmedizin beginnen
bei eingeschrankter Belastbarkeit und Therapiefahigkeit der
dlteren Patienten. Dies erfordert klrzere Behandlungs-
sitzungen bei gleichzeitig erschwerter Trockenhaltung, un-
glinstiger Sicht, eingeschrankter Mundéffnung, unkontrol-

liertem Schluck-/Hustenreiz, Tremor und vielem mehr.

O1a 01b 01c
Wie kommunizieren Sie mit dlteren Patienten liber not- Ansicht von Aufsicht des Zahn 16 zeigt palatinal an der
wendige TherapiemaBBnahmen, um Defekte mit Komposit frontal Oberkiefers. Grenze zur bestehenden
. in habitueller Kompositrestauration eine

zu reparieren? n P

P L . . Lo Okklusion. Wourzelkaries (Pfeil), die im
Das Vorgehen bei einer Reparatur mit Kompositmaterialien Sinne einer Reparaturrestauration
hat durch die maximale Schonung der bestehenden Hart- restaurativ versorgt werden kann.
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Interview

Infos zur Person und Weichgewebe zahlreiche Vorteile, die sich gut kommunizieren

Prof. (apl.) Dr. lassen. Insbesondere fiir die Patientengruppe der Menschen mit
Cornelia Frese

E besonderem Unterstlitzungsbedarf gilt es, bedarfsgerechte Repa-

E il raturrestaurationen in der Restaurativen Zahnerhaltung bestmé&g-

}I:“'I' 1 lich anhand der Belastbarkeit und Therapiefahigkeit umzusetzen.
Reparaturen an direkten und indirekten Restaurationen kénnen mit
Kompositen meist mit begrenztem zeitlichen Aufwand und in der
Regel in einer Sitzung angefertigt werden. Das ist fur die Patienten
und ihre Angehdrigen oftmals ein Uberzeugendes Argument.

Welche innovativen Techniken/Materialien optimieren lhre Ar-
beit am &lteren Patienten?

Wenn sich Reparaturen mit Kompositen bei geriatrischen Patienten
in bewahrter Weise anwenden lassen, kénnen wir das Uberleben der
Restaurationen bis ins hohe Patientenalter verlangern (Abb. 1a—c).
Die seit geraumer Zeit verfliigbaren Universaladhasive sind aufgrund
ihrer vielseitigen Anwendbarkeit im Self-Etch-, Selective-Etch- und
Total-Etch-Modus eine wichtige Innovation. Aufgrund der Gefahr
durch Kontamination von Blut und Speichel bei erschwerter Trocken-
legung bietet sich in diesem speziellen Fall das Total Etching an, um
einen zusatzlichen Reinigungseffekt auf Zahn- und Materialober-
flachen bei der Reparatur zu erzielen. Zur Reparatur stehen konven-
tionelle Komposite, Flow-Komposite und Bulk-Fill-Komposite zur
Verfligung, die patientenindividuell zum Einsatz kommen sollten.

Fotos: © Mit freundlicher Genehmigung des UKHD.
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Sie mochten gerne einem
breiten Fachpublikum
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30 Jahre OEMUS MEDIA AG

Die OEMUS MEDIA AG feiert
e Dentalmarkt-Power -

drei Jahrzehnt
esem Anlass finden Sie unter

aus di .
ovewhatwedo.org Hintergrundinfos
Units.

www.wel
zu unserem Team und den Verlags-

Friederike
Heidenreich

Redakteurin

Seit Februar dieses Jahres bringt die junge Hallenserin frischen
Wind in die Fachjournalredaktion im Hause der OEMUS MEDIA.
Ein verfasster Artikel hier, ein redigierter Text dort und mal

eben in Windeseile einen wissenschaftlichen Artikel
akquiriert. Das Naturtalent lebt dabei nicht nur Struk-
tur und Organisation. lhr sonniges Gemdit ist schon
nach kurzer Zeit unverzichtbar fur die Redaktion
geworden. Auch privat brennt Friederike fir das
geschriebene Wort — die studierte Germanistin
ist ein echter Bicherwurm. Nach Feierabend
schwingt sie beim Zumba das Tanzbein

welovewhatwedo.org

oder lasst ihrer kreativen Ader bei der

Aquarellmalerei freien Lauf.

- o—

Besuchen Sie
OEMUS uns in den sozialen
Publikationen R E I Medien

dobe.com

0
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© Sdecoret - s

g = Friederike Heidenreich
Redaktion CD
Tel.: +49 341 48474-140

f.heidenreich-than@oemus-media.de
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Unsichtbares sichtbar
machen: Innovatives
Zahnreinigungsgerat aus
Wien entfernt Biofilm
nahezu vollstandig

Im Marz dieses Jahres begann der Verkaufsstart fiir epitome
.e1"”. Dabei handelt es sich um das erste am Markt erhéltliche
vollkommen autonome Zahnreinigungsgerat mit einer Plaque-
Entfernungsleistung bis zu 99 Prozent.?2 Das Gerat arbeitet mit
Kl sowie Robotik und ist auf jeden Nutzer individuell kalibrierbar.
Eine Investition in die Zahngesundheit und das allgemeine Wohl-
befinden, die nach sechs Jahren Forschung und Entwicklung nun
fir das heimische Badezimmer zur Verfligung steht. Ein FAQ rund
um das innovative Reinigungs-Device.

Was genau steckt hinter e1?

Trotz regelmaBiger Zahnpflege erkrankt in Europa jede zweite
Person an Karies. Denn: Biofilm (Plaque) ist nicht sichtbar. AuBer-
dem mangelt es der manuellen Zahnpflege, wie sie seit 600 Jah-
ren praktiziert wird, an Effektivitat — Benutzer wissen nicht, wie
und wo sie genau reinigen sollen oder wo sich Biofilm auf den
Zahnen gebildet hat. epitome hingegen erfasst die individuelle
Zahngeometrie und lokalisiert den aktuellen Biofilm sowie an-
dere Verunreinigungen. Das Gerat kann die Putzsystematik an

S q‘ -
e _,:‘- Wit (| p s . /

diese Gegebenheiten anpassen, was zu einer intelligenten und
prazisen Zahnreinigung fihrt. Dieser innovative Ansatz bietet
eine effektive Lésung fiir die personalisierte und effiziente Mund-
hygiene.

Wie funktioniert das Produkt?

Der Zahnreinigungsprozess betragt insgesamt 60 Sekunden' und
gliedert sich in die Phasen ,Detection” und ,Cleaning”. Begon-
nen wird mit einer fiinfsekiindigen Spilung des Mundes mittels
einer speziellen Essenz. Diese Flussigkeit macht den Biofilm fir
die Lichtsensoren des Gerats sichtbar. Im nachsten Schritt wird e
zu den Zéhnen gefiihrt. e1 ist personengebunden und muss auf
den jeweiligen Nutzer einmalig kalibriert werden. 14 Nanokame-
ras durchleuchten pro Sekunde einen Zahn. So werden wéhrend
der halbminlitigen Detektionsphase 300 Datenpunkte ausgewer-
tet und in der dazugehdrigen App visualisiert. Nun kommt das
Reinigungsprogramm zum Einsatz. Dabei arbeitet e1 mit 50 Sen-
soren, und die beweglichen Biirstenképfe sorgen dafiir, dass der
identifizierte Zahnbelag im richtigen Winkel entfernt wird. Zusétz-
lich zur Reinigung analysiert e1 Dentalmetriken. Diese Daten wer-
den in Echtzeit in der App visualisiert, um dem Nutzer einen um-
fassenden Uberblick tiber seine Mundgesundheit zu geben.

Wie wird el gereinigt und gewartet?

Nach jeder Anwendung wird el unter flieBendem Wasser ab-
gesplilt. Die Basisstation sorgt automatisch fir Trocknung und
gewahrleistet die Sauberkeit des Geréts.

Welche Vorteile bietet e1 im Vergleich zu
anderen elektrischen Zahnblrsten?

Prazise Biofilmerkennung

Durch das innovative Detection Device kann el prazise die Stel-
len im Mundraum lokalisieren, an denen sich Biofilm gebildet hat.
Diese Erkennung ermdglicht eine gezielte Reinigung.

Effektive Reinigung

Mit dem Cleaning Device werden die identifizierten Stellen des
Biofilms griindlich und effektiv gereinigt. Die Reinigung sorgt fir
eine umfassende Mundhygiene.
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Datenbasierte Lokalisierung und Reinigung
Die Lokalisierung und Reinigung basieren auf hochent-

__ i Technologien und Daten. Durch die Zusam-
von Erkennung und Reinigung werden opti-

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern
und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

male Ergebnisse erzielt.

Proaktive MaBnahmen

Mit den Daten von el kdnnen Benutzer proaktiv MaB-
nahmen ergreifen, um ihre Mundgesundheit zu verbes-
sern. Sie kénnen friihzeitig auf Probleme reagieren und
so eine Verschlechterung der Situation verhindern.

Ganzheitliche Erfassung der Wohlfiihlfaktoren

Durch die Erfassung wichtiger Kérperparameter wie
Herzfrequenz oder BioZ erhalten Nutzer zudem einen
umfassenden Uberblick lber das individuelle Wohl-
befinden.

Kann el bei spezifischen
Zahnproblemen helfen?

Ja, el hilft bei der Entfernung von Biofilm, reduziert
Zahnablagerungen und Verfarbungen.

Fir wen ist e1 geeignet?

e richtet sich an Nutzer ab 18 Jahre mit einem hohen
Gesundheitsbewusstsein. Der Stellenwert von Zahn-

Markt | Produktinformation*

gesundheit und Wohlbefinden ist fiir diese Zielgruppe tiberdurchschnittlich
hoch und sie weil3 entsprechende technische Entwicklungen zu schatzen. Mit
epitome lasst sich die Zahngesundheit maBgeblich selbst beeinflussen.

Wo kann ich el kaufen?

el ist Gber den Onlineshop des Unternehmens bestellbar — Interessierte sind
zudem eingeladen, das Produkt im Pop-up-Store am Kohlmarkt 10 in Wien
kennenzulernen. Die dazugehérigen Liquids sind iber ein entsprechendes
Abo komfortabel beziehbar.

epitome GmbH
Tel.: +49 30 2240 5959

support@epitome.inc
www.epitome.inc

1 Reinigungszeit ist abhangig von Kieferaufbau, Zahnstellung und der Menge an Biofilm/Plaque.

2 Bezugnehmend auf die erkannte Zahnoberflache.
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GLO Science: Die neue Lust auf
Generation der Zahnaufhellung schone Zahne

Die bluedenta GmbH ist ein Unterneh-
men mit Sitz in Schleswig-Holstein, das
sich auf den Vertrieb von hochwertigen
zahnasthetischen Produkten spezialisiert
hat. Dazu gehéren das straight Aligner-
System und das flash Zahnaufhellungssys-
tem, das als In-Office-Bleaching und als
Home Whitening erhaltlich ist. Sowohl die
flash- als auch die straight-Produkte wer-

den zu 100 Prozent in Deutschland ent-

wickelt sowie hergestellt und erfillen die
Qualitatskriterien der aktuellen EU-Medi-

Vorher _ ‘ ] zinprodukteverordnung. Das bluedenta

Konzept: die Verbindung hochwertiger

i

Produkte mit ebenso hochwertiger Infor-
mationsvermittlung — individuell, nahbar
und nordisch sympathisch. Besonderer

Wert wird dabei auf den persénlichen
Kontakt gelegt. Das bedeutet versierte
Fachberatung auf Augenhdhe vor Ort in
der Praxis. Die besondere Starke: ein
Rundum-sorglos-Service von der Material-
lieferung tiber die Produktaufklarung, maB-
geschneiderten Fortbildungen bis zu fach-

lichem Austausch in Expertenzirkeln.

bluedenta GmbH

Tel.: +49 4644 9589031
www.bluedenta.de

Mit der neuesten Generation des GLO Science Zahnaufhellungssets bie-

ten Sie lhren Patienten jetzt noch schnellere und effektivere Ergebnisse.

Wahrend Patienten zuvor vier Durchgénge a acht Minuten pro Tag beno-

tigten, sind jetzt nur noch drei Durchgénge erforderlich. Das bedeutet:

weniger Aufwand und trotzdem beeindruckende Ergebnisse.

Dank der patentierten Technologie, die Licht und sanfte Warme kombi-
niert, werden Verfarbungen zahnschonend und effizient entfernt. Das GLO
Science Set ist ideal fir die sichere und bequeme Anwendung zu Hause,
unterstiitzt durch eine klinisch getestete, schmerzfreie Formel. Die Ergeb-

nisse sprechen fir sich: bis zu fiinf Farbnuancen hellere Zahne in kirzester
Zeit. Bieten Sie lhren Patienten ein fortschrittliches Aufhellungserlebnis mit

bluedenta

Lust auf schone. ZAnrel

minimalem Zeitaufwand und maximaler Wirkung.

Bringen Sie die Zukunft der Zahnauthellung in lhre Praxis und starken Sie

die Zufriedenheit lhrer Patienten!

Bisico Bielefelder Dentalsilicone GmbH & Co. KG
Tel.: +49 521 8016800
www.bisico.de
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Praxisdesign

Die Spannung steigt ...
Finale & Jurysitzung

Sommer, Sonne, ZWP Designpreis: Die Aufzahlung passt perfekt! Denn Anfang
August, bei rekordverdachtigen Temperaturen, begab sich die Jury des ZWP Design-
preis 2024 in eine besondere Altbau-Location und behielt so bei der Sichtung von
44 Bewerbungsunterlagen einen kiihlen Kopf.

#HAPPYJUR

#WELO\

ie schon die vergangenen zwei Jahre,
fand auch die diesjahrige Jurysitzung an
einem geschichtstrachtigen Ort der Leip-
ziger City statt: Nach den Sitzungen in der
Leipzig School of Design (2022) und im
umgenutzten historischen Gebdude der Alten Post (2023),
folgte die Jury der Einladung ins Capa-Haus im Westen der
Stadt. Als Ausstellungs-, Veranstaltungs- und Begegnungsortin
Erinnerung an die Fotografen Robert Capa und Gerda Taro bot
das Capa-Haus mit einer langen Tafel im Café-Ambiente den

vl W I3
pEELCELe
CLELE
ceER

Die Jurymitglieder des
ZWP Designpreis 2024

... im Eingangsbereich des Capa-Hauses im Leipziger
Westen (v.l.n.r.): Ralf Hug (Designer), Ingolf Débbecke
(Vorstand OEMUS MEDIA AG), Stefan Thieme (Mitglied
der Unternehmensleitung, Leiter Produktmanagement
OEMUS MEDIA AG), Adrian Bleschke (Adrian Bleschke
Architekten GmbH, Architekt der Gewinnerpraxis 2023),
Katja Kupfer (Mitglied der Unternehmensleitung,
Chefredaktion Print/Online OEMUS MEDIA AG) und
Marlene Hartinger (Redaktionsleitung ZWP OEMUS
MEDIA AG)

—

sechs Juroren die Méglichkeit, sich ausgiebig den Bewerbungs-
inhalten zu widmen und tief in die Praxisaufnahmen, Grundrisse
und Gestaltungskonzepte einzusteigen.

Neuer Jurygast

Neu in der Jury mit Gastrolle wurde in diesem Jahr der erfolgrei-
che Berliner Architekt Adrian Bleschke begriBt. Als Planer und
Architekt der Gewinnerpraxis im letzten Jahr war Adrian Bleschke
mit dem Gegenstand der Sitzung zwar grundsétzlich vertraut,

cosmetic dentistry 4/24



Berlin liegt vorn

Mit fiinf Bewerbungen aus Berlin liegt die Hauptstadt im regionalen
Teilnehmervergleich dieses Jahr ganz vorne. An zweiter Stelle, von
der Anzahl an Bewerbungen, sind Zahnarztpraxen aus Nordrhein-
Westfalen vertreten, dicht gefolgt von Hessen und Baden-Wiirt-
temberg.

das breite Spektrum an Praxen und die diskussionsrei-
che Sichtung der eingereichten Materialien stellten je-
doch ein spannendes Novum fiir ihn dar. Mit groBem En-
gagement brachte er seine Erfahrungen und sein Know-
how in den Wettbewerbsentscheid mit ein und belebte
den Fachaustausch der Jury, zu der als feste Mitglieder er-
neut Ingolf Débbecke (Vorstand OEMUS MEDIA AG),
Ralf Hug (Designer), Stefan Thieme (Mitglied der Unterneh-
mensleitung, Leiter Produktmanagement OEMUS MEDIA
AG), Katja Kupfer (Mitglied der Unternehmensleitung, Chef-
redaktion Print/Online OEMUS MEDIA AG) und Marlene
Hartinger (Redaktionsleitung ZWP OEMUS MEDIA AG)
gehorten.

Gewinner ZWP Designpreis 2024

Mit ihrer klaren Eleganz, noblen Sachlichkeit, ihrem mini-
malistischen Understatement und einer perfekten Zusam-
menfiihrung von Praxis und Labor auf iUberschaubarem
Raum hat die Praxis von Dr. Andreas Schmich & Kollegen
die Jury einstimmig fir sich gewonnen. Wir gratulieren
dem Praxisinhaber, seinem Team und den involvierten
Planern und Architekten zum verdienten Titel ,, Deutsch-
lands schénste Zahnarztpraxis 2024". Die Niederlassung
im Miinchner Schéfflerblock ist das zweite Griindungspro-
jekt des Praxisinhabers. Der Schritt zur Neugriindung in
nobler Innenstadtlage war keine Selbstverstandlich-
keit, sondern eine mutige, selbstbewusste und investi-
tionsreiche Entscheidung — umso gréBer ist die Freude
beim Gewinner Uber das erfolgreiche Abschneiden beim
diesjahrigen Wettbewerb.

Viel Holz und gebiirstete Metalle

In der Gesamtheit der Einsendungen hat sich sehr viel Holz
gezeigt, wurden Farbakzente sehr sachte und genau do-
siert gesetzt und kamen geblrstete Metalle, wie beispiels-
weise Edelstahl, zahlreich zum Einsatz. Hier hatten viele
Praxen ein Handchen fir genau die richtige Mischung aus
Farbtupfer und akzentuierter Materialwahl. Die Tonalitat
der Gesamtstimmung in den Praxen ist, im Vergleich zu
vergangenen Jahren, gefiihlt verhaltener geworden -
dunklere Farbtone in Verbindung mit dunkleren Metallen
erzeugen eine gewisse Nuchternheit, die sich vielleicht
auch mit der komplexen Sachlage unserer Zeit in Verbin-
dung bringen lasst. Dazu im Kontrast stehen wiederum
runde Formen im Grundrissverlauf und Praxismobiliar,
die fir eine Weichheit in der Raumwahrnehmung sor-
gen. Ein spannender Mix, den es weiter zu verfolgen gilt!

Bilder: © Andreas Stedtler

Praxisdesign

Foto: Jann Averwerse

#GEWINNERPRAXIS

Vielen Dank und allen weiterhin
viel Erfolg!

Allen Zahnarztpraxen, Architekturbiiros und Depots,
die Zeit und Ressourcen flr die Bewerbung investiert
haben, danken wir aufrichtig fir ihre Wettbewerbs-
teilnahme in diesem Jahr! Es war uns wieder eine groB3e
Freude, Einblicke in aktuelle Trends und individuelle
Designstorys erhalten zu dirfen. Wir wiinschen allen
Praxen weiterhin viel Freude an ihren Designs und
Erfolg auf ganzer Strecke!

Design-Highlights 2024

® Holz in allen Facetten
e supersachte Farbakzente
°® gebirstete Metalle

af

Video zur
Jurysitzung ZWP Designpreis
E F _r-q des ZWP Design- 2024 Gewinner und
mnir preis 2024 Shortlist
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Edel in Minchen

L

Manche Stadte geben derart den Ton vor, dass man nur ganz leicht hinhéren muss, um zu

HE

wissen, wie man ihrer Vorlage entsprechen kann: Die bayerische Landeshaupt ist so ein Ort,

D) (G

noch dazu ihr innerstadtischer Bereich, und die Gewinnerpraxis des ZWP Designpreis 2024,

Dr. Andreas Schmich & Kollegen, prasentiert sich als wunderbares Beispiel dafir, wie das
Standort-Ambiente in den Raumlichkeiten aufgegriffen und perfekt interpretiert wird. Die
Praxis verflgt Uber ganze 17 Raume, strahlt minimalistische Eleganz aus und ist bis in die
letzte Fuge konsequent angefertigt. Dass sie auch ein hoch tétiges Labor einschlie3t und da-
mit intensive Workflows zugange sind, lasst sich kaum erahnen. Die Raumlichkeiten ruhen —

iUl g

[

“ThETE
GULL

HOERSKES
HAND

farblich und materialtechnisch — souverén in sich, sind wie aus einem Guss und Uberzeugen
so die Patienten, dass sie hier fir eine handwerklich hochwertige Zahnmedizin an der richti-

L

gen Adresse sind.

Dr. Andreas Schmich &
Kollegen, Dr. Andreas
Schmich | Miinchen

ZWP Designpreis 2025:
Jetzt sind Sie dran!

Der Wettbewerb geht nattirlich in eine neue Runde!
Daher hier schon der Hinweis: Wir freuen uns auf
alle neuen Bewerberpraxen im kommenden Jahr.
Ab sofort kénnen Praxen auf www.designpreis.org
flir die Teilnahme registriert und alle Dokumente
hochgeladen werden.

[ ]

/WP

DESIGN A

PREIS Jetzt
bis zum

oo 1.7.25
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Recht

Die zahnarztliche Approbation ist die Grundlage jeder zahnarztlichen
Tatigkeit. Wer zahnarztlich behandelt, ohne tiber die Approbation zu
verfligen, macht sich strafbar (§ 18 Zahnheilkundegesetz, ZHG).
Zahnérztinnen und Zahnarzte haben viele Jahre lang studiert, um die
Approbation endlich zu bekommen. Im Umkehrschluss ist die Frage:
Was muss passieren, damit die Behdrden die Approbation wieder

einkassieren?

Dr. Tobias Witte

ie gute Nachricht ist: Da muss eine Menge pas-

sieren. Die schlechte: Wenn es Vorwiirfe gibt,

die am Ende auch nur theoretisch zu einem Ap-

probationsentzug (rechtlich der sogenannte

Widerruf oder die Ricknahme) fiihren konnten,
dann hat der betroffene Zahnarzt gleich mehrere Probleme auf
einmal.

Aber fangen wir vorne an: Wie kann tiberhaupt eine Approba-
tion entzogen werden und was passiert dabei? Kurz gefasst wird
es bei jedweden Ermittlungsverfahren der Staatsanwaltschaft
(StA) gegen einen Zahnarzt dazu kommen, dass am Ende gleich
mehrere Verfahren eingeleitet werden. Das Gleiche gilt, wenn
ein Behandler wegen gesundheitlicher Probleme Auffélligkeiten
zeigt, wodurch die Behérden im Sinne der Patientensicherheit
auf den Plan gerufen werden.

Berufsunwiirdiges Verhalten?

Erldutert sei der Ablauf an einem konkreten Beispiel des Be-
trugs: Mit Urteil des Bayrischen Verwaltungsgerichtshofes vom
28. Juni 2017 (Az. 21 B 16.2065) bestatigten die Richter den
Widerruf der Approbation einer Arztin wegen des Eintritts
Jnachtriglicher Unwiirdigkeit”. Die Regeln sind hier fiir Arzte
und Zahnérzte gleich. Doch was heif3t Unwiirdigkeit? Die grund-
legende richterliche Definition lautet:

L~Unwirdigkeit liegt vor, wenn der Arzt durch sein Verhalten
nicht mehr das Ansehen und das Vertrauen besitzt, das fir die
Auslibung seines Berufes unabdingbar nétig ist.”

(VG Kéln, Urt. v. 24.04.2012 - 7 K 7253/10)

Es gehtalso im Kern um Vertrauen. In dem konkreten Fall wurde
die Unwiirdigkeit aufgrund einer strafgerichtlichen Verurteilung
angenommen. Der Vorwurf lautete: Betrug gegeniber der Ver-
sicherung aufgrund von Praktizierens wéhrend des Bezugs von
Krankentagegeld. Nicht jede strafgerichtliche Verurteilung fuhrt

e

automatisch zum Widerruf der Approbation, sie verfiigt aber
Uber eine starke Indizwirkung.

Der Verfahrensablauf im Uberblick

Alles beginnt mit einer vielleicht nur aus menschlicher Unacht-
samkeit falsch abgegebenen Abrechnung an die KZV. In der
Folgezeit merkt man bei der eigenstandigen Kontrolle der
Zahlen, dass dies der KZV nicht aufgefallen ist, aber im Stress
des Praxisalltags geht man dem vielleicht nicht mehr nach — und
dies kommt haufiger vor. Im Laufe der Zeit fihrt die KZV eine
routineméBige Prifung durch. Bei dieser féllt der immer wieder
auftretende ,Abrechnungsfehler” schlieBlich doch auf. Dies
verpflichtet die KZV gemaB § 81a Abs. 4 SGB V, bei nicht nur
geringfiigiger Bedeutung der Anomalie fur die gesetzlichen
Krankenversicherungen, die zustédndige Staatsanwaltschaft zu
informieren.

Einerseits leitet die Staatsanwaltschaft daraufhin ein Straf-
verfahren gegen den betreffenden Zahnarzt ein, woraus selbst-
verstandlich auch eine Verurteilung ergehen kann. Anderer-
seits ist sodann von der StA sowohl die zustdndige Zahn-
arztekammer als auch die Approbationsbehérde zu informie-
ren. Die Zahnéarztekammer kann noch weiterreichende Diszipli-
narverfahren einleiten, um — tGber die rein strafrechtliche Bedeu-
tung hinaus — auch berufsrechtliche Konsequenzen zu ziehen.
Dies meint in aller Regel BuBgelder. Auch die KZV kann selbst
ermitteln, mit Konsequenzen bis hin zum Zulassungsentzug des
Vertragszahnarztes.
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Die fur das Berufsleben ins-
gesamt schwersten Konse-
quenzen kénnen sich jedoch
der
horde ergeben. Um den Berufsstand zu

vonseiten Approbationsbe-
schitzen, kann diese die Approbation, wie

im obigen Beispielsfall gezeigt, wegen Unwiir-
digkeit widerrufen. Neben der Unwirdigkeit
gibt es auch noch einen zweiten Widerrufs-
grund: Die Unzuverlassigkeit des Arztes.

.Unzuverlassig als Arzt ist, wer
nicht die Gewahr dafir bietet, dass
er in Zukunft seine beruflichen Pflich-
ten zuverlassig erfiillen werde.”
(VG Kéln, Urt. v. 24.04.2012 - 7 K 7253/10)

Im Gegensatz zur Unwirdigkeit ist bei der Unzuverléssigkeit
jedoch laut der Rechtsprechung eine negative Zukunftsprog-
nose erforderlich, d.h. es ist zu Uberprifen, ob der Zahnarzt
nach den gesamten Umstanden wahrscheinlich willens und in der
Lage ist, kiinftig seine beruflichen Pflichten zu erfillen.

Fur die Fallgruppe der Erkrankungen des Zahnarztes, wo meist
Suchtkrankheiten eine groBe Rolle spielen, gibt es einen eige-
nen gesetzlichen Widerrufsgrund. In den vielféltigen Fallen mei-
ner anwaltlichen Berufspraxis in diesem Gebiet geht es ohnehin
fast immer um eine Kombination von vermeintlicher Unwiirdig-
keit, Unzuverlassigkeit und verschiedenen Begleiterkrankungen
des Zahnarztes.

Sauberes und niichternes Argumentieren

Haben die Behérden — StA, Kammer, KZV, vor allem Appro-
bationsbehdrde - die Verfahren eingeleitet, gilt es, eine ein-
heitliche Strategie zu entwickeln, mit der der drohende Entzug
der beruflichen Lebensgrundlage méglichst abgewehrt wer-
den kann. Recht h&ufig ist an den Vorwdirfen nichts dran: Als
Rechtsanwalt ist man dann zugleich Strafverteidiger des Zahn-
arztes im StA-Verfahren und argumentiert gegeniiber Kammer,
KZV und Bezirksregierung dagegen. Wichtig ist eine klare Kom-
munikation und das ehrliche Eingestehen der Vorwirfe, an
denen rechtlich etwas dran ist — bei gleichzeitig begriindeter
Zurlckweisung von - nicht gerade selten vorkommenden! -
rechtlichen Fehlannahmen oder Fehlinterpretationen der Be-
horden.

Auflagen als milderes Mittel

Manchmal kann auch ein Deal mit der Approbationsbehérde das
Ergebnis sein: Hat ein Zahnarzt beispielsweise Alkoholprobleme
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Recht

ZWP Podcast
#reingehort Folge

Op3R0

und ist im Zustand der Trunkenheit Auto gefahren (mit entspre-
chender Strafbarkeit nach § 316 StGB), so kann als ,letzte
Chance” nach woméglich vielen Schriftsdtzen und Gutachten
mit der Behdrde vereinbart werden, dass eine Therapie ge-
macht und Abstinenzkontrollen durchgefiihrt werden — um die
Approbation zu retten. Alles, was letztlich diesem Ziel dient, ist
ein gutes Ergebnis.

Und im Ernstfall?

Nicht nur in True Crime-Podcasts heil3t es: Jeder kann zum Té&ter
werden. Dies kann im Praxisalltag und erst recht im Privatleben
recht schnell und auch ,,im Kleinen” geschehen. Bereits verein-
zelte Steuerhinterziehungen kénnen die Verfahren vor den ge-
nannten Behorden auslésen. Um sich abzusichern, sollte jede
Zahnarztin und jeder Zahnarzt folgende Tipps beherzigen:

- Gute Praxisorganisation und doppelte Kontrollen, um den
Vorwurf des Abrechnungsbetrugs zu vermeiden.

— Bei Verhalten mit AuBenwirkung ganz besonders auf Selbst-
kontrolle achten (dies meint auch Selbstverstandlichkeiten
wie: Keine Aussagedelikte im Internet, keine Trunkenheits-
fahrten).

- Bei beginnenden Krankheiten, die einem den Praxisalltag
splrbar erschweren, frithzeitig professionelle Hilfe holen.

- Sollte die Zahnarztekammer, die StA, die KZV oder die Ap-
probationsbehérde einen ,bésen Brief” mit Vorwirfen schi-
cken und um Stellungnahme bitten, gilt: Kein Wort an die
Behorden ohne Anwalt.

- Sollte die Polizei zu einer Befragung laden oder gar die Praxis
durchsuchen, gilt nochmals: Kein Wort an die Behérden ohne
Anwalt.

Ja, es kann jeden treffen. Denn niemand ist davor gefeit, unver-
schuldet irgendwelchen Vorwiirfen ausgesetzt zu werden. Was
kafkaesk klingt, ist Realitdt. Ebenso kann es jedem passieren,
dass ihm oder ihr zeitweise die Kontrolle lber das eigene Leben
entgleitet und es zu berufsrelevanten Problemen kommt - bei
denen es dann gilt, mit professioneller Hilfe sorgsam und kon-
sequent das Schlimmste, ndmlich den Wegfall der beruflichen
Lebensgrundlage, zu vermeiden.

Dr. Tobias Witte
Rechtsanwalt & Partner
Fachanwalt fir Medizinrecht
Fachanwalt fir IT-Recht
kwm — Kanzlei fir Wirtschaft und Medizin
Albersloher Weg 10c¢
48155 Minster
Tel.: +49 251 53599-23

witte@kwm-law.de

Infos zum Autor

www.kwm-rechtsanwaelte.de
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Gefahrlicher Trend: Kaugummikauen
- fir definierte Kieferpartie

TikTok ist bekannt fir virale Tanzchoreogra-
fien, witzige Tiervideos und nicht zuletzt fur
diverse Schonheitstrends und -tipps. Derzeit
kursieren zahlreiche Videos auf der Plattform,
die eine markante Kieferpartie versprechen —
durch das Kauen von ,extraharten” Kaugum-
mis. Doch was steckt hinter diesem neuen
Trend? .

Was als einfacher Trick fir einen definierten Kie-
fer beworben wird, erweist sich laut Dr. James
Ruggiero, Lehrstuhlinhaber fir Zahnmedizin am
H’ackensack University Medical Center in New
Jersey, als keine effektive Methode. Die wissen-
schaftliche Forschungsgrundlage ist sehr spar-
lich, sodass es kaum nennenswerte Beweise
dafur gibt, dass Kaugummikauen die Kiefer-
muskulatur tatsachlich strafft.

Stattdessen kann das Kauen von extrahartem
Kahgummi erhebliche Schéaden im Mund ver-
ursachen. Wer diesen Trend ausprobiert und

bereits Zahnprobleme wie Karies hat, schadigt
seine Zéhne besonders. Der UlbermiBige
Druck beim Kauen kann zu Rissen oder Absplit-
terungen fiihren. Weiterhin belastet die dauer-
hafte Bewegung auch das Kiefergelenk, lang-
fristig entstehen so Schwierigkeiten beim Offnen
und SchlieBen des Mundes sowie Schmerzen
oder Gerdusche bei der Kieferbewegung.

Die tatsdchlichen Verédnderungen des Kiefers
anhand der viralen Kaugummi-Ubungen sind
minimal. Dr. Ruggiero betont, dass eine ausge-
wogene Erndhrung und regelmaBige Bewe-
gung weitaus effektivere Mittel sind, um eine
definierte Kieferpartie zu erreichen. Durch Ge-
wichtsreduktion lasst sich eine markantere Kie-
ferlinie deutlich wahrscheinlicher realisieren als

durch das Kauen von Kaugummi.

Quellen: ZWP online, Medical Xpress
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Auswirkungen der Mundgesundheit auf
die Lebensqualitat im Alter

Die Bedeutung der Mundgesundheit wird von alteren Menschen
oft unterschatzt, insbesondere im Zusammenhang mit Krankhei-
ten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, neurologischen Erkrankun-
gen, Diabetes und Krebs. Eine Studie aus Saudi-Arabien zeigt,
dass der Zugang zu einer obligatorischen Kranken- und Pflegever-
sicherung entscheidend flir die Lebensqualitdt und Mundgesund-
heit &lterer Menschen ist, was jedoch weltweit nicht Gberall ge-
geben ist.

Eine Querschnittsstudie in Riad untersuchte den Zusammenhang
zwischen soziodkonomischen und demografischen Faktoren und
der Mundgesundheit alterer Menschen. Dabei wurde ein Online-
Fragebogen auf Grundlage des OHQoL-UK®-Instruments verwen-
det, um die mundgesundheitsbezogene Lebensqualitdt (OHR-
Qol) zu bewerten. Zur Erfassung der allgemeinen Lebensqualitat
diente die Oral Health Quality of Life Scale.

Insgesamt nahmen 586 Personen an der Studie teil, wobei 77,1 Pro-
zent der Teilnehmer Uber 60 Jahre alt waren. Der durchschnitt-
liche OHRQoL-Wert betrug 3,79, die Social Dental Scale (SDS)
erreichte 0,71, und der General Oral Health Assessment (GOHS)
lag bei 3,51. Weitere erhobene Werte waren das Dental Impact
Profile (DIP) mit 3,12, der subjektive Mundgesundheitsstatus
(SOHSI) mit 3,82 und das Oral Health Benefit of Life Inventory
(OHBLI) mit 4,04. Der Dental Impact on Daily Living (DIDL) lag bei
4,05. Die Cronbachs-Alpha-Werte fiir die Zuverlassigkeit des Fra-
gebogens bewegten sich zwischen 0,854 und 0,939, was auf eine
hohe Zuverlassigkeit des Instruments hinweist.

/36

© Lumos sp — stock.adobe.com

Die Studie ergab, dass éltere Erwachsene im Vergleich zu jinge-
ren eine niedrigere OHRQoL aufweisen. Dies ist besonders auf
Faktoren wie Krankenversicherungsschutz, Einkommen und Bil-
dungsniveau zurlickzufiihren. Die Schlussfolgerung der Studie be-
tont die Notwendigkeit, gezielte Gesundheitsprogramme fir &l-
tere Menschen zu entwickeln, um ihre allgemeine Gesundheit und
Lebensqualitat zu férdern.

Quellen: ZWP online, Nature Portfolio
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* Anbieterinformation

Teenager unter Stress:

News*

Angst vor Spritzen beim Zahnarzt

Eine Studie der Universitdt Goteborg untersuchte das Stress-
niveau von 14- bis 16-Jahrigen wahrend zahnérztlicher Behand-
lungen. Der gréBte Stress trat auf, wenn Anésthetika vor einer
Zahnextraktion injiziert wurden.

Das Forscherteam betont, dass viele Kinder ihre negativen Erfah-
rungen wahrend der Zahnbehandlung nicht duBern, obwohl sie
zahnarztliche Behandlungen als stressig empfinden, sei es auf-
grund von Angst oder Schmerzen.

Untersucht wurden 34 Jugendliche: 20 hatten eine regulére zahn-
arztliche Untersuchung, die restlichen 14 erlebten invasive Be-
handlungen mit Anédsthesie und Extraktion gesunder Backenzéhne
im Rahmen einer kieferorthopadischen Behandlung. Wéhrend der
Behandlung trugen die Teilnehmer ein Gerét zur Messung von
Handbewegungen und Schwitzen, um das Stressniveau anhand
der elektrodermalen Aktivitat zu erfassen. Die Ergebnisse zeigten,
dass bei den reguldren Untersuchungen nur vereinzelt Stressspit-
zen auftraten, wéhrend die Jugendlichen mit invasiven Eingriffen
deutlich langere Stressphasen durchlebten. Bereits das Bertihren

des Mundes |6ste Stress aus, der bei der Injektion des Anasthe-
tikums erheblich anstieg. Wahrend der Extraktion nahmen die
Handbewegungen etwas ab, aber das Schwitzen blieb stark.

Die Ergebnisse verdeutlichen den Stress von Kindern und Ju-
gendlichen bei invasiven Eingriffen. Zukinftig kénnte eine Echt-
zeitiberwachung des Stresslevels Zahnarzten helfen, MaBnahmen
zur Stressbewdltigung zu ergreifen.

Quellen: ZWP online, Universitat Géteborg

Dental News to go: Die Welt der

Zahnmedizin jetzt bei WhatsApp

Sie sind an regelmaBigen Updates aus der Zahnmedizin
interessiert? Dann treten Sie dem brandneuen Whats-
App-Channel ,Dental News” bei und verpassen Sie
garantiert keine Neuigkeiten mehr. Hier finden Sie
die neuesten Behandlungsmethoden, spannende For-
schungsergebnisse, Tipps fir die Praxis, Interviews und
vieles mehr direkt auf hrem Smartphone!

Das erwartet Sie im neuen WhatsApp-Channel:

o Aktuelle Nachrichten und Informationen: Bleiben Sie
stets auf dem neuesten Stand der Zahnmedizin.

e Exklusive Inhalte und Umfragen: Profitieren Sie von
Inhalten, die nur Uber unseren WhatsApp-Kanal ver-
fugbar sind.

e Kompakt und direkt auf Ihr Handy: Keine umsténdli-
che Suche mehr - alle relevanten Informationen direkt
in lhrer Hosentasche.

e |hre Meinung zahlt: Im WhatsApp-Channel kénnen
Sie mit passenden Emojis direkt auf eine Meldung re-
agieren.

Die Nutzung unseres WhatsApp-Channels ist selbstver-
standlich kostenlos. Wir freuen uns darauf, Sie kiinftig

auch Uber diesen Weg auf dem Laufenden zu halten!

Quelle: OEMUS MEDIA AG
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© Damir Khabirov — stock.adobe.com



Nachbericht

21. IGAM-Kongress am
Bodensee: Interdisziplinare
Fortbildung und Live-
Demonstrationen

Die malerische Stadt Lindau im Bodensee
verwandelte sich am ersten September-
wochenende in ein Zentrum fiir Asthetische
Medizin und Kosmetische Zahnmedizin und
begeisterte zahlreiche Teilnehmer mit einem
vielschichtigen sowie interdisziplinaren
Programm.

nter der wissenschaftlichen Leitung

von Prof. Dr. Dr. Werner L. Mang und

Dr. Jens Altmann/beide Bodensee-

klinik fand am 6. und 7. September

2024 im Hotel Bad Schachen der
21. Kongress der Internationalen Gesellschaft fir
Asthetische Medizin eV. (IGAM) statt. Die Teil-
nehmenden freuten sich auf ein vielfaltiges Fort-
bildungsprogramm, das mit zwei besonderen High-
lights im Rahmenprogramm eine einzigartige und
facettenreiche Veranstaltung versprach. Mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahn-
medizin e.V. (DGKZ) als wissenschaftlichem Koope-
rationspartner kam auch der interdisziplindre An-
satz der Veranstaltung nicht zu kurz.

Das traditionelle Get-together am Donnerstag-
abend eroffnete den Kongress erfolgreich und bot
den Teilnehmenden direkt die Mdglichkeit, sich kol-
legial auszutauschen und auf zwei spannende Fort-
bildungstage einzustimmen.

Am Freitag begann der erste Fortbildungstag in
Lindau direkt mit einem breit gefécherten sowie
interdisziplinaren Vortragsprogramm. Prof. Dr. Ed-
gar Biemer/Miinchen présentierte in seinem Vor-
trag den Weg der Gesichtsrekonstruktion — von der
Haut- bis zur Gesichtstransplantation. Die Themen
3D-Simulation vor und Patientenzufriedenheit nach
axillarer Mammaaugmentation von Prof. Dr. Markus
Klntscher/Berlin sowie Patientenzufriedenheit, Wei-
terempfehlungsrate und Patientenkomfort mit ei-
nem FDA-zugelassenen miraDry-System, vorgestellt

von Dr. Jens Altmann, lieferten im Anschluss inte-
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ressante Impulse und Einblicke, bevor am Nachmittag
die zwei Podien Asthetische Medizin und Kosmetische
Zahnmedizin starteten.

Das Podium Asthetische Medizin bot mit drei Live-
kursen praxisnahe Einblicke zu den Themen Morpheus
M8, Unterspritzung mit Sculptra und PRP. Parallel dazu
reichte die thematische Vielfalt des Podiums Kosme-
tische Zahnmedizin von der Sofortimplantation in der
asthetischen Zone Uber Laser und Hyaluronsaure in der
Kosmetischen Zahnheilkunde bis hin zum Einsatz inter-
disziplindren Teamwissens zur High-End-Asthetik.

Auch der Fortbildungssamstag war mit seiner thema-
tischen Vielfalt ein voller Erfolg. Dr. Frank Neidel/Diis-
seldorf startete mit dem Thema Haartransplantation,
gefolgt von Dr. Uwe Press/Trier, der lber die Unter-
lidblepharoplastik referierte, sowie dem Vortrag von
Dr. Mark Wolter/Zirich (CH) tber Komplikationen und
Therapien bei Unterlidoperationen. Vor der Pause, die
auch Gelegenheit zum Besuch der beliebten Industrie-
ausstellung und zu Gesprachen bot, sprach Dr. Elena
Shchelokova/Moskau (RU) tUber ,,A new Look at Facial
Ageing: The Dental, Nasal and Ophthalmic Faces”.
Zwei Live-Kurse zur Unterspritzung mit Hyaluronsaure
und Coolsculpting rundeten den wissenschaftlichen
Teil des Kongresses ab.

Der anschlieBende Galaabend leitete das Kongress-
ende mit musikalischen Programmhighlights ein. Bei
der Benefizgala zugunsten der Nachbarschaftshilfe
Lindau konnte ausgelassen zur Musik von Nino de
Angelo, Alessa und der Miinchner Freiheit gefeiert
und gemeinsame Erinnerungen geschaffen werden —
ein kréonender Abschluss fiir alle Referenten und Teil-
nehmer.

Der diesjéhrige IGAM-Kongress im Hotel Bad Scha-
chen erwies sich mit seinem abwechslungsreichen Vor-
tragsprogramm, den interdisziplindren Einblicken und
spannenden Live-Demonstrationen neuer Behandlungs-
methoden erneut als ultimatives Fortbildungshighlight,
das den Teilnehmern wertvolle Impulse fiir ihre tagliche
Praxis mit auf den Weg gab.
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OEMUS MEDIA AG
/HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-390

event@oemus-media.de

www.oemus.com

www.igaem-kongress.de



Weitere Infos: #

. Deutsche Gesellschaft fir Kosmetische Zahnmedizin e
- HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig, Deutschlan
|| Tel: +49 341 48474-202, Fax: +49 341 48 0
info@dgkz.info, www.dgkz.com J

Die Deutsche Gesellschaft fir Kosmeti-
sche Zahnmedizin e.V. stellt allen aktiven
Mitgliedern eine kostenlose individuelle
Mitglieder-Homepage auf ihrer Website
www.dgkz.com zur Verfligung, uber die
der Patient per Link mit der Praxis-Home-
page verbunden wird.

Profitieren Sie von einer starken Gemein-
schaft, die durch Offentlichkeitsarbeit
auch Ihr Praxismarketing unterstutzt.
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Lesen Sie kostenlos cosmetic dentistry —
die qualitativ aulergewdhnliche Mitglieder-
zeitschrift informiert Sie tber alle relevanten
Themen der Kosmetischen Zahnmedizin.
Auch als E-Paper mit Archivfunktion auf
www.zwp-online.info verfligbar.

Besuchen Sie die Jahrestagungen der
DGKZ und nutzen Sie die fur Mitglieder
ermaBigten Teilnahmegebuhren.

Nutzen Sie die Vorteile der
Mitgliedschaft in der DGKZ
und treten Sie jetzt dieser
starken Gemeinschaft bei!
Die einfache bzw. passive
Mitgliedschaft kostet 200 €,
die aktive Mitgliedschaft
300 € jahrlich. Fir Studen-
ten ist die Mitgliedschaft
kostenfrei.




Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der
Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V.
Holbeinstralle 29, 04229 Leipzig, Deutschland, Tel.: +49 341 48474-202, Fax: +49 341 48474-290

Prasident: Dr. Jens Voss

Generalsekretar: Jorg Warschat LL.M.

Name Vorname

Strale PLZ, Ort

Telefon Fax Geburtsdatum

E-Mail-Adresse

Kammer, KZV-Bereich

Besondere Fachgebiete oder Qualifikationen

Sprachkenntnisse in Wort und Schrift

Jahresbeitrag 200,-€ [

Leistungen wie beschrieben

Jahresbeitrag 300,- € [
Leistungen wie beschrieben
zusatzlich: 1. personalisierte Mitgliedshomepage

2. Stimmrecht

Assistenten mit Nachweis erhalten 50 % Nachlass auf den Mitgliedsbeitrag
Studenten mit Nachweis erhalten eine kostenfreie Mitgliedschaft

ad

Jahresbeitrag 500,- € [

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE6722700001208450
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Hiermit ermachtige ich die Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V. widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname, Name (Kontoinhaber)

Stralle PLZ, Ort
BAN __ |\
BIC___ Kreditinstitut

Datum Unterschrift
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MUNDHYGIENETAG 2024
8./9. November 2024

Veranstaltungsort: Disseldorf E L.
Tel.: +49 341 48474-308 T
Fax: +49 341 48474-290

www.mundhygienetag.de

Update QM |

Dokumentation | Hygiene

8./9. November 2024 | Diisseldorf

6./7. Dez. 2024 | Baden-Baden E
L=

Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290

www.praxisteam-kurse.de

Badisches Forum fiir
Innovative Zahnmedizin
6./7. Dezember 2024
Veranstaltungsort: Baden-Baden E
Tel.: +49 341 48474-308 1

Fax: +49 341 48474-290

www.badisches-forum.de

Update Blutkonzentrate
6. Dezember 2024
[=]

Baden-Baden
[=];

Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290

www.update-blutkonzentrate.de

SAVE THE DATE

21. Jahrestagung DGKZ
9./10. Mai 2025

Veranstaltungsort: Berlin

Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290

www.dgkz-jahrestagung.de

Weitere Veranstaltungen:
www.oemus.com

Erscheinungsweise/Bezugspreis

cosmetic dentistry — Magazin fiir innovative
Zahnmedizin - Info der Deutschen Gesell-
schaft fir Kosmetische Zahnmedizin e.V. er-
scheint 4x jahrlich. Der Bezugspreis ist fir
Mitglieder Uber den Mitgliedsbeitrag in der
DGKZ abgegolten. Einzelheft 10€ ab Verlag
zzgl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten. Jah-
resabonnement im Inland 44 € ab Verlag inkl.
gesetzl. MwSt. und Versandkosten. Kindi-
gung des Abonnements ist schriftlich 6 Wo-
chen vor Ende des Bezugszeitraumes mog-
lich. Abonnementgelder werden jéhrlich im
Voraus in Rechnung gestellt. Der Abonnent
kann seine Abonnementbestellung innerhalb
von 14 Tagen nach Absenden der Bestellung
schriftlich bei der Abonnementverwaltung wi-
derrufen. Zur Fristwahrung gentgt die recht-
zeitige Absendung des Widerrufs (Datum des
Poststempels). Das Abonnement verldngert
sich zu den jeweils gliltigen Bestimmungen
um ein Jahr, wenn es nicht 6 Wochen vor Ende
des Bezugszeitraumes gekiindigt wurde.

Editorische Notiz

Wir bitten um Versténdnis, dass aus Griin-
den der Lesbarkeit auf eine durchgéngige
Nennung der Genderbezeichnungen verzich-
tet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich
alle Texte in gleicher Weise auf alle Gender-
gruppen.

Verlags- und Urheberrecht

Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrage
und Abbildungen sind urheberrechtlich ge-
schitzt. Jede Verwertung ist ohne Zustimmung
des Verlegers und Herausgebers unzulassig
und strafbar. Dies gilt besonders fiir Vervielfal-
tigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen
und die Einspeicherung und Bearbeitung in
elektronischen Systemen. Nachdruck, auch
auszugsweise, nur mit Genehmigung des Ver-
lages. Bei Einsendungen an die Redaktion wird
das Einverstandnis zur vollen oder auszugswei-
sen Verdffentlichung vorausgesetzt, sofern
nichts anderes vermerkt ist. Mit Einsendung
des Manuskriptes gehen das Recht zur Verof-
fentlichung als auch die Rechte zur Uberset-
zung, zur Vergabe von Nachdruckrechten in
deutscher oder fremder Sprache, zur elektroni-
schen Speicherung in Datenbanken, zur Her-
stellung von Sonderdrucken und Fotokopien
an den Verlag tber. Fur unverlangt eingesandte
Biicher und Manuskripte kann keine Gewéhr
libernommen werden. Mit anderen als den re-
daktionseigenen Signa oder mit Verfasser-
namen gekennzeichnete Beitrage geben die Auf-
fassung der Verfasser wieder, die der Meinung
der Redaktion nicht zu entsprechen braucht.
Der Verfasser dieses Beitrages tragt die Ver-
antwortung. Gekennzeichnete Sonderteile und
Anzeigen befinden sich auBerhalb der Verant-
wortung der Redaktion. Fir Verbands-, Unter-
nehmens- und Marktinformationen kann keine
Gewshr Ubernommen werden. Eine Haftung
fur Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften
Darstellungen wird in jedem Falle ausgeschlos-
sen. Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen,
Handelsnamen, Firmennamen, Warenbezeich-
nungen und dergleichen in dieser Zeitschrift
berechtigt auch ohne besondere Kennzeich-
nung nicht zu der Annahme, dass solche Na-
men und Bezeichnungen im Sinne der Waren-
zeichen- und Warenschutzgesetzgebung als
frei zu betrachten seien und daher von jeder-
mann benutzt werden dirfen. Gerichtsstand
ist Leipzig.
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Zahnaufhellung buchen

mit Konzept. Online
www.bluedenta.de
Hotline
04644 -
958 90 31
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Weil es wirkt...

In nur einer Sitzung beste Ergebnisse. Durch die Wirkstoffkombination
von Wasserstoffperoxid, Chlorophyll und Lichtaktivierung werden die
Zahne signifikant aufgehellt und der Zahnschmelz nicht angegriffen.

-ouch dls Wome Whitening
Weil es hochwertig ist... verfiobar!
Hinter flash steckt mehr als 30 Jahre Erfahrung in der professionellen

Zahnaufhellung. AuBerdem ist flash zu 100 % Made in Germany, 100 %
vegan und 100 % tierversuchsfrei.

Weil es konsequent lieferbar ist... @ bluedenta

Durch die Herstellung in Deutschland werden Lieferengpasse
umgangen und Nachschub-Material ist jederzeit verfiigbar. T 04644-9589031 M info@bluedenta.de
Zusatzlich ist unser Kundenservice nah-und erreichbar. W www.bluedenta.de @ (o]




