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WISSENSCHAFT: Kompositformung
Dr. Martin von Sontagh erklart in seinem Patientenfall, dass die Pra-
paration nicht um jeden Preis noch zeitgemaB und die orale Rehabi-

PRAXIS: Systemische Sklerose
Bei SSc-Erkrankten ist der Zahn-, Mund- und Kieferstatus von groBer
Relevanz. Die Krankheit betrifft haufig Gesicht und Mund und fiihrt

PRODUKTE: Prophylaxe
Die Interdentalbiirsten von TePe werden in Zusammenarbeit mit der
Zahnarzteschaft und auf Basis klinischer Erfahrung entwickelt und

litation mithilfe von Komposit moglich ist. zu typischen Veranderungen.

passen fiir enge bis weite Zahnzwischenraume.
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BERLIN — Die erstaunlichen Eigenschaften des Speichels sind den meis-
ten Menschen unbekannt. Der Tag der Zahngesundheit 2025 will mit dem
Imageproblem des Speichels aufraumen, seine Rolle fiir unsere Gesund-
heit verdeutlichen und Tipps zur Stérkung der ,Superkraft Spucke” ver-
mitteln.

LSpeichel ist ein echtes Multitalent in unserem Mund”, betont in die-
sem Sinne Prof. Dr. Christoph Benz, Prasident der Bundeszahnarztekammer.
,Er macht elementare Funktionen wie Sprechen, Schlucken oder Essen
iberhaupt erst moglich.” Zudem fordert er dank seines hohen Gehalts an
Kalzium und Phosphaten die Remineralisierung des Zahnschmelzes. Nach
dem Essen neutralisiert Speichel schadliche Sauren in der Mundhéhle und
baut die wertvollen Mineralstoffe rasch wieder in die Zahne ein.

Optamale

R"

R-dental
Dentalerzeugnisse

T 040-30707073-0

E info@r-dental.com

| www.r-dental.com

)

ANZEIGE

Ohne Spucke laufts nicht

Speichel starkt unser Immunsystem durch Antikérper, Enzyme und
Lactoferrin, die Keime bekdampfen und Wunden heilen. Zudem erméglicht
er Geschmacksempfinden und erleichtert das Schlucken. Wie wichtig er ist,
zeigt sich bei Mundtrockenheit, etwa durch Krankheiten: Betroffene sind

Nordisch nobel gewinnt!

Z\WP Designpreis 2025.

Speichel und
seine Bedeutung

Tag der Zahngesundheit 2025 - Gesund beginnt im Mund.

129 g,

inihrer Lebensqualitat stark eingeschrankt. Dr. Christian Rath, Geschafts-
fihrer des Vereins flir Zahnhygiene (VfZ), fiihrt aus: ,Trockene Minder
konnen richtig wehtun. Die Schleimhaut wird empfindlich, es kommt zu
Schwierigkeiten beim Sprechen, Essen und sogar beim Schlafen. Oft wird,
resultierend aus diesem Leidensdruck, die Zahnpflege vernachlassigt, weil
das Putzen unangenehm ist.”

Speichel schiitzt zwar die Zahne, bildet aber auch einen Biofilm auf
der Zahnoberfléche, der jedoch zugleich als Andockflache fiir Plaque dient.
Der Bundesverband der Zahnéarztinnen und Zahnarzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes e.V. (BZOG) hebt in diesem Kontext die Bedeutung
der Individual- und Gruppenprophylaxe hervor. ,Beide tragen dazu bei,
das Mikrobiom der Mundhohle effektiv in einem (zahn-)gesunden Gleich-
gewicht zu halten und den Wundersaft Speichel in seinen vielféltigen
Schutzfunktionen zu unterstiitzen.” Die aufsuchenden und niedrigschwelli-
gen Angebote der Gruppenprophylaxe bringen Kindern schon friih das
Thema Mundhygiene nahe.

Quelle: Verein fiir Zahnhygiene e.V.
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LEIPZIG — Der Titel , Deutschlands schénste Zahnarztpraxis”
geht in diesem Jahr nach Hamburg-Poppenbiittel: Die Praxis
32 reasons ZAHNTEAM von Dr. Heike Kreymborg und Kris-
tian Grimm hat sich beim Wettbewerb 2025 mit einem muti-
gen und einzigartigen Design durchgesetzt. Dabei (iberzeugt
die Hamburger Praxis mit einem aufgerdumten und konse-
quent applizierten Stil, angelehnt an den Charakter einer
Hotellounge. Die Praxis wurde Zimmer fir Zimmer und mit

nur einer kurzen SchlieBzeit aus dem Bestand heraus trans-
formiert und so modernisiert, dass sich die Menschen, die
sich in den Rdumen aufhalten, wie in einem Hotel willkom-
men und wohlfiihlen sollen. Ein Highlight ist die Eingangs-
halle als Raum-im-Raum-System, in dem hochwertige Mobel
Eleganz, Classiness sowie Wérme und klar angelegte Lauf-
wege designerische Souverdnitdt und Ruhe erzeugen. Insge-
samt 47 Zahnarztpraxen deutschlandweit hatten ihre Designs

und individuellen Interpretationen der drei groBen The-

men in diesem Jahr — Nachhaltigkeit, Transformation und

Hochwertigkeit — prasentiert. Mehr

Infos zum Preis, zu den Bewerbern

und viele neue Designimpulse

bietet das ZWP spezial 9/25 im
Print- wie E-Paper-Format.

Zum E-Paper
ZWP spezial 9/25

Ihre Praxis hat Design-
klasse? Dann machen
Sie mit beim ZWP
Designpreis 2026! Alle
Infos zur Bewerbung.
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Elektronische
Patientenakte
bleibt ungenutzt

Arzte und Patienten wenden sich von
der ePA ab.

MUNCHEN — Wie die Zeit berichtet, nutzen nur wenige
gesetzlich Krankenversicherte die elektronische Patienten-
akte (ePA). ,Kein Wunder", findet der Prasident der Bay-
erischen Landeszahnarztekammer (BLZK), Dr. Dr. Frank
Wohl, ,denn die Akte hat keinen Mehrwert.” Bisher
gebe es nicht einmal einheitliche Kategorien zur Befiil-
lung der ePA, wie ,Befund”, ,Bericht” oder , Arztbrief”,
von einer Volltextsuche ganz zu schweigen. Wohl er-
klart: ,Will sich der Arzt ein Bild von den Vorerkran-
kungen seines Patienten machen, muss er sich durch
einen Wust an PDFs wiihlen, die irgendwie bezeichnet
sein kdnnen, zum Beispiel ,Dokument17”. Somit ist
die ePA in ihrer jetzigen Form nichts weiter als ein
elektronischer Schuhkarton voller Zettel. Smarte Lo-
sungen sehen anders aus. Ob es jemals mdglich sein
wird, Rontgenbilder zu erfassen, ist fraglich. Wenn-
gleich nur wenige Patienten auf ihre Akte zugreifen
und entscheiden, welche Befunde und Medikationen
einsehbar sind und welche nicht — was ihr gutes Recht
ist — kann sich der Arzt nicht auf die Vollstandigkeit
der Daten verlassen. Die Hoffnung, bei Bewusstlosig-
keit konne der Notarzt (iber die ePA auf die Notfall-
daten des Patienten zugreifen, ist ebenfalls eine Luft-
blase, da es bislang keine mobile Anbindung gibt. Vor
dem Hintergrund, dass Sicherheitsforscher in den letz-
ten Monaten mehrere Datenschutzllicken bei der ePA
aufgedeckt haben, ist das Verhaltnis zwischen Nutzen
und Risiko denkbar ungiinstig.” Das Fazit des BLZK-
Présidenten zur elektronischen Patientenakte: ,Keiner
nutzt sie, weil sie mit dem jetzigen Konzept nutzlos
ist.”

Zwar haben nur wenige gesetzlich Krankenver-
sicherte der Einrichtung ihrer ePA aktiv widerspro-
chen, doch nach Erhebungen der Zeit wird sie kaum
angenommen. Demnach haben die elf Allgemeinen
Ortskrankenkassen (AOK) 25,8 Millionen E-Akten ein-
gerichtet, doch nur 200.000 Versicherte haben eine
personliche Gesundheits-1D angelegt, um darauf zu-
zugreifen. Das entspricht weniger als 0,8 Prozent.
Von den rund elf Millionen ePA der Techniker Kranken-
kasse (TK) sind nur etwa 750.000 im aktiven Gebrauch.
Auch bei der BARMER werden die rund 7,8 Millionen
angelegten ePA lediglich von 250.000 Versicherten
genutzt.

Quelle: Bayerische Landeszahnarztekammer
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Sparplane in der Kritik

KZBV warnt vor 10-Punkte-Plan der TK.

BERLIN — Die Kassenzahndrztliche Bundesvereinigung (KZBV)
iibt scharfe Kritik am vorgelegten ,10-Punkte-Plan fir eine
Ausgabenwende” der Techniker Krankenkasse (TK). Die Vor-
schldge, mit denen sich die Kasse an die Politik wendet,
sehen unter anderem wesitreichende Kiirzungen bei der zahn-
arztlichen Versorgung vor. Die KZBV warnt vor schwerwie-
genden Folgen fiir die Patienten durch ein derart undifferen-

ziertes Spardiktat.

Agenda
Mundgesundheit

Dazu sagte Martin Hendges, Vorsitzender des Vorstandes
der KZBV: ,Mit ihrem 10-Punkte-Plan proklamiert die Techni-
ker Krankenkasse eine ,Ausgabenwende’, wirft dabei jedoch
vollig undifferenziert alle Bereiche der GKV in einen Topf und
setzt die Axt pauschal an allen Versorgungszweigen an. Wer
so etwas ernsthaft fordert, verkennt die Realitat und ignoriert,
dass vom zahnmedizinischen Versorgungsbereich kein Risiko
fir die GKV-Finanzen ausgeht. Im Gegenteil: Unser praventiver
Versorgungsansatz tragt vielmehr zu stabilen und nachhalti-
gen Finanzen bei. Derart polemische Vorschldge lenken viel-

Fakt ist: Die zahndrztliche Versorgung kann als einziger
relevanter Versorgungsbereich eine langfristige stabile Aus-
gabenentwicklung aufweisen. Durch den konsequent auf
Pravention ausgerichteten Versorgungsansatz ist der Anteil
flr vertragszahnarztliche Leistungen an den gesamten GKV-
Leistungsausgaben — trotz Ausweitungen des GKV-Leistungs-
katalogs — iiber die vergangenen Jahrzehnte kontinuierlich

und seit 2001 um mehr als 30 Prozent gesunken. Im Jahr 2024
machten zahnarztliche Behandlungen (inklusive Zahnersatz)

-

sogar nur noch 5,8 Prozent der GKV-Leistungsaus-
gaben aus.

.Die Vorschldge der TK gehen allein zulasten
ihrer Versicherten”, so Hendges weiter, , Die kurz-
sichtigen SparmaBnahmen des GKV-Finanzstabi-
lisierungsgesetzes flr die Jahre 2023 und 2024
haben die zahnarztliche Versorgung schwer ge-
troffen und sollten eigentlich allen ein mahnendes
Beispiel sein. Das Gesetz hat die wirtschaftliche
Belastbarkeit der Praxen bereits auf das AuBerste
strapaziert und insbesondere der praventionsori-
entierten Parodontitistherapie nachhaltige Schaden
zugeflgt. Erneute kurzsichtige Kostendampfungs-
maBnahmen nach dem Rasenmaherprinzip wiir-
den der GKV selbst mehr schaden als ihr nutzen.
Fiir eine zukunftssichere flachendeckende Versor-

gung bendétigen die Zahnarztpraxen vielmehr Pla-

nungssicherheit durch stabile finanzielle Rahmenbedingungen.

mehr von den tatséchlichen Herausforderungen ab, denen sich

das Gesundheitssystem stellen muss.”

Auf systemischer Ebene sind vor allem Investitionen in Praven-
tion erforderlich. Hierdurch wiirden mittel- bis langfristig auch
die GKV-Finanzen entlastet werden.”

In ihrer Agenda Mundgesundheit macht die KZBV hierzu
konkrete Vorschlédge und fordert die Bundesregierung auf, Pra-
vention zum Leitmotiv ihres gesundheitspolitischen Handelns
zu machen. Diesem folgend sollte inshesondere die praven-
tionsorientierte Parodontitistherapie gesetzlich als Friiherken-
nungs- und Vorsorgeleistungen verankert und vollumfanglich
vergltet werden.

Quelle: Kassenarztliche Bundesvereinigung

Moderne Ausbildung trifft Tradition

Ein Meilenstein fiir die zahnmedizinische Lehre in Bonn.

BONN — Mit einer feierlichen Zeremonie
wurde im Juni das neue Lehrgebdude der
Zahnklinik am Universitatsklinikum Bonn
(UKB) offiziell er6ffnet. Zahlreiche Gaste
aus Wissenschaft, Politik und Gesellschaft
kamen zusammen, um diesen wichtigen
Schritt fir die zahnmedizinische Ausbil-
dung an der Universitat Bonn zu feiern.
Der hochmoderne Neubau, gefordert durch
das Ministerium fiir Kultur und Wissen-
schaft, setzt neue MaBstabe fir die Lehre
in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.

,Mit dem neuen Lehrgebaude schaf-
fen wir eine Infrastruktur, die Lehre und
Forschung auf herausragende Weise mit-
einander verbindet. Es ist ein starkes
Signal fur die Zukunftsfahigkeit der zahn-
medizinischen Ausbildung am Standort
Bonn”, betonte Prof. Bernd Weber, Dekan
der Medizinischen Fakultat und kom-
missarischer Vorstandsvorsitzender des
UKB, in seiner Eréffnungsrede.

Das Gebaude bietet auf iber 5.400
Quadratmetern Raum flir innovative Lehr-
formate, darunter digitale und analoge
Patientensimulationen sowie virtuelle
3D-Zahnbehandlungen. Die Integration
dieser modernen Technologien ermdg-
licht eine praxisnahe und zukunftsorien-
tierte Ausbildung der Studierenden.

Prof. Michael Hoch, Rektor der Rhei-
nischen Friedrich-Wilhelms-Universitat
Bonn, unterstrich: ,Dieses Lehrgebdude
steht beispielhaft fir die Innovations-
kraft der Universitat Bonn. Es zeigt, wie

Symbolische Schliisseliibergabe im Rahmen der feierlichen Eréffnung des neuen Lehrgebéu-
des der Zahnklinik des Universitatsklinikums Bonn.

exzellente Forschung und Lehre gemein-
sam gestaltet und geférdert werden kon-
nen — in einem nachhaltigen, urbanen
Umfeld.”

Ein besonderer Fokus des Neubaus
liegt auf der Verbindung zwischen Ge-
schichte und Zukunft: Wahrend der Bau-
arbeiten wurde eine historische Bastions-
mauer entdeckt, die nun dauerhaft doku-
mentiert und in das Lehrgebdudekonzept
eingebettet ist. Fir Prof. Helmut Stark,
geschaftsfihrender Direktor des Zen-
trums fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde des UKB, ein Symbol fir die Ver-
wurzelung in der Stadt Bonn: ,Wir ver-
binden hier Tradition mit Innovation — ein
Fundament, das unsere Studierenden
taglich inspiriert.”

Die nachhaltige Bauweise, barriere-
freie Zugdnge, begriinte Fassaden und

zahlreiche Kommunikationszonen im
Innen- und AuBenbereich machen den
Neubau auch stadtebaulich zu einem
Vorzeigeprojekt. Uber 150 Fahrradstell-
platze und ein Studierendencafé fordern
zusétzlich die Aufenthaltsqualitat und
das soziale Miteinander auf dem neuen
Science Campus.

Im Anschluss an die offizielle Schliissel-
iibergabe konnten sich die Gaste bei Fih-
rungen durch das Gebaude selbst ein Bild
von den neuen Raumlichkeiten machen.

LWir sind stolz darauf, mit diesem
Lehrgebdude einen neuen Standard fir
die zahnmedizinische Ausbildung zu set-
zen — nicht nur in Bonn, sondern bundes-
weit und international”, so Prof. Weber
abschlieBend.

Quelle: Universitatsklinikum Bonn
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Wir bitten um Versténdnis, dass —
aus Griinden der Lesbarkeit — auf
eine durchgéngige Nennung der
mannlichen, weiblichen und di-
versen Bezeichnungen verzichtet
wurde. Selbstverstandlich beziehen
sich alle Texte in gleicher Weise
auf Manner, Frauen und diverse
Personen.
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POLITIK

Jetzt die Weichen stellen

MFA und ZFA ziehen erste Bilanz zur ePA.

MUNCHEN - Die Vorteile der elektronischen Patientenakte liegen
klar auf der Hand: Schnellere Einsicht in Befunde und Medikations-
pléne, Abstimmung der Medikation, weniger Doppeluntersuchungen,
effizientere Kommunikation zwischen den Leistungserbringenden und
bessere Datenverfugbarkeit, die im Notfall Leben retten kann — so
weit die Theorie. In der Anwendung scheint es noch einigen Nach-
besserungsbedarf zu geben. Das zeigt eine aktuelle Umfrage des
PKV Instituts unter 276 MFA und 90 ZFA.

Mit dem bundesweiten Roll-out der elektronischen Patientenakte
Ende April dieses Jahres sollte die ePA flachendeckend fir Arzt- und
Zahnarztpraxen verfiighar sein. Ab 1. Oktober 2025 sollen Praxen
bundesweit zur Nutzung der ePA verpflichtet werden. Bis dahin sind
laut aktueller Umfrage des fiihrenden Weiterbildungsanbieters fir
MFA, ZFA und andere Praxismitarbeitende noch Nachbesserungen
ndtig: Nur 7 Prozent der Befragten bewerten die Funktionalitdt und
Benutzerfreundlichkeit der ePA als ,sehr gut”, immerhin 25 Prozent
als ,gut”. Die groBe Mehrheit hingegen bezeichnet das neue Tool als
verbesserungswiirdig (47,9 Prozent), ,mangelhaft” (11 Prozent) oder
schlichtweg ,schlecht” (8,4 Prozent). Rund 40 Prozent der Befragten
haben bereits mit der ePA gearbeitet. Von denjenigen Befragten, die
die ePA bereits nutzen, geben wiederum 52,6 Prozent an, dies taglich
bzw. mehrfach tdglich zu tun. Mehr als 60 Prozent der Praxen nutzen
die ePA aktuell noch nicht: 37,8 Prozent beantworten die Frage mit
Nein, nur 22,5 Prozent geben an, die Einflihrung der ePA zu planen.

Gemischtes Feedback zu Funktionalitat und
Benutzerfreundlichkeit

Begriindet wird die momentan eher kritische Wahrnehmung der
ePA unter anderem mit dem Aufwand beim Befiillen, umstandlichen
Prozessen, unpraktischer Bedienung mit zu vielen Klicks, unvollstan-
digen Akten, instabilem Datenabruf und zu hohem Zeitaufwand bei
gleichzeitigem Personalmangel in der Praxis. Auch die Regelungen

zur Vergltung der Befiillung der ePA werden kritisiert. Der Zugriff auf
die ePA sei manchmal nicht méglich, teilweise seien Versicherten-
karten trotz Einwilligung der Patienten nicht fiir die ePA freige-
schaltet. Viele Praxen hatten einen schlechten Start mit der ePA:
47,6 Prozent berichten von Problemen mit Software und Technik,
48,9 Prozent beklagen fehlende Schulung und Anleitung firs Praxis-
team. 46,3 Prozent beklagen, dass die ePA momentan noch zu viel
Zeit kostet. Nur 1,7 Prozent gaben an, keine Probleme zu haben.

Patienten sind schlecht informiert und
sehen die Vorteile nicht

Nur 12,5 Prozent der Befragten erleben ihre Patienten als Gber-
wiegend positiv gegeniiber der ePA, 32,5 Prozent neutral und 43,4 Pro-
zent skeptisch. 11,7 Prozent berichten von expliziter Ablehnung. Haupt-
griinde sind Datenschutzbedenken (37,5 Prozent), fehlende Informa-
tion (31,5 Prozent) und mangelnder personlicher Nutzen (23,9 Pro-
zent). Viele Patienten empfinden die Steuerung der Daten als zu
kompliziert, nur 6,7 Prozent gelten als gut informiert.

Julia Otto betont, dass die Patientenaufklarung oft an den Praxis-
teams hangen bleibt. Trotz anfanglicher Schwierigkeiten solle man
die Chancen der Digitalisierung in den Vordergrund stellen. Praxis-
teams sehen in der ePA klare Vorteile: Zeitersparnis, bessere Vernet-
zung, weniger Doppeluntersuchungen und héhere Patientensicherheit
durch schnelle Verflgbarkeit relevanter Daten.

Die ePA als Chance fiir verbesserte
Gesundheitsversorgung

MFA und ZFA wiinschen sich mehr Patientenaufkldrung zur ePA,
z.B. durch Flyer oder Aufsteller. Auch Praxisteams mdchten besser
geschult werden und fordern einfache Funktionen wie automatisches
Einfligen von Befunden, bessere Sortierung und eine stabile Schnitt-
stelle zur Praxissoftware.

Wie bewerten Sie die Funktionalitat und
Benutzerfreundlichkeit der ePA in lhrer Praxis?

(4
0-09

,Die meisten sehen die ePA als Chance”, so Julia Otto, , doch es
fehlen Zeit, Technik und Unterstlitzung.” Sie rét, die Sommermonate
zur Vorbereitung zu nutzen. Ein Honorar fir die Erstbefiillung bietet
zusatzlichen Anreiz.

Trotz Startschwierigkeiten wirbt Ottos Team bei Patienten fiir
den digitalen ,Gesundheitsordner”, der langfristig Praxen vernetzen
und die Versorgung verbessern konne. Damit dies gelingt, mssten
neben Praxen auch Kassen, Hersteller und die gematik beitragen:
weniger Komplexitat, klare Prozesse und zuverldssige Technik.

Besonders wichtig sei breite Patientenaufkldrung: Krankenkassen
und offentlicher Gesundheitsdienst missten besser informieren —
iiber Medien und vor Ort. Nur durch Zusammenspiel von Information,
Technik und Anwendung konne die ePA ein Erfolg werden.

Quelle: PKV Institut
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Zucker im Visier

Warum eine Zuckersteuer die Zahngesundheit
schiitzen konnte.

NEUSS — Durch regelmaBige Prophylaxe, die richtige Mundhygiene
und eine zahngesunde Erndhrung kénnen Volkskrankheiten wie Ka-
ries und Parodontitis vermieden werden. Die Bundesregierung sollte
daher eine Zuckersteuer einflihren und Werbung fir StiBigkeiten sowie
zuckerhaltige Getrénke verbieten.

,Seitens der Zahnarzteschaft werden bereits erfolgreich zahlreiche
Anstrengungen unternommen, damit weniger Patienten an Karies und
Parodontitis erkranken. Diese reichen von der Gruppen- und Indi-
vidualprophylaxe fir die Kleinsten bis hin zu eigenen Aufklérungs-
kampagnen. ,Wahrend wir alle Hebel in Bewegung setzen, damit
weniger Menschen an Karies und Parodontitis erkranken, versaumt
die Politik es seit Jahren, MaBnahmen zu ergreifen, um den Zucker-
konsum nachhaltig zu reduzieren. Dabei wissen wir: Die Einflihrung
einer Zuckersteuer wirkt”, so Dr. Ralf Hausweiler, Prasident der Zahn-
arztekammer Nordrhein.

Jeder weiB: Der Konsum von Zucker ist zentraler Ausléser von
Karies. Gleichzeitig wirkt dieser entziindungsférdernd und begiins-
tigt somit chronische Erkrankungen wie Parodontitis. Daher ist eine
Zuckerreduktion, besser noch die Vermeidung von Zucker, genauso
wie die regelmaBige Prophylaxe in der Zahnarztpraxis und das zwei-
mal tdgliche Zahneputzen zentraler Bestandteil, um Zahnerkrankun-
gen zu verhindern.

Unabhéngig von der Mund- und Zahngesundheit begiinstigt ein
hoher Zuckerkonsum weitere Volkskrankheiten wie Diabetes und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Dabei besteht zwischen Parodontitis
und Diabetes eine enge Wechselwirkung. So entwickeln Menschen,
die an Parodontitis leiden, haufiger Diabetes und umgekehrt. Aktuell
leiden in Deutschland allein circa 14 Millionen Menschen an einer
schweren Parodontalerkrankung', fast neun Millionen an Diabetes
mellitus? und weitere 15 bis 20 Millionen sind Pradiabetiker3.

% e

Studien aus anderen Landern wie GroBbritannien oder Mexiko
zeigen, dass durch die Einfiihrung einer Zuckersteuer der Konsum
signifikant gesenkt und die Zahngesundheit verbessert werden
konnte. So ist gemaR einer Studie des BMJ Nutrition Prevention &
Health die Zahl der Zahnextraktionen bei Kindern in den ersten fiinf
Lebensjahren um mehr als ein Viertel gesunken. Ursache fiir die Zahn-
extraktionen ist in 90 Prozent der Falle Karies.

Durch den konsequenten préventiven Ansatz in der Zahnmedizin
konnte die Zahngesundheit in Deutschland nachweislich verbessert
werden. So sind gemaB der aktuellen DMS 6 Studie 78 Prozent der
untersuchten Zwolfjéhrigen kariesfrei.

Durch eine eigene Kampagne hat die Bundeszahndrztekammer
(BZAK) in den vergangenen Jahren zudem wesentlich zur Aufklarung
iiber die Volkskrankheit Parodontitis beigetragen. Dies bedeutet:
Wahrend die Zahndrzteschaft auf Prévention setzt und aus eigenen
Finanzmitteln Aufklarungskampagnen finanziert, wurden durch die
Politik nachweislich wirksame MaBnahmen wie die Einfiihrung einer
Zuckersteuer bislang nicht umgesetzt.

Quellen:

! Deutsche Mundgesundheitsstudie 6 (2025)
2 Deutsche Diabetes Gesellschaft

3 Deutscher Gesundheitsbericht 2022

Quelle: Zahnarztekammer Nordrhein

eLABZ startet Pilotphase

Effiziente Vernetzung von Zahnarztpraxen und Dentallaboren.

MUNSTER — Mit dem Elektronischen Beantragungs- und Geneh-
migungsverfahren — Zahnarzte (EBZ) haben die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung (KZBV) und der GKV-Spitzenverband (GKV-SV)
in enger Zusammenarbeit mit dem Verband deutscher Dental-
software-Unternehmen (VDDS) die Basis daflir geschaffen, wie
die Digitalisierung im Gesundheitswesen einen signifikanten
Mehrwert schaffen kann: durch den digitalen Austausch von
Auftragen und Rechnungen zwischen Zahnarztpraxen und ge-
werblichen Laboren.

In einer Presseerkldrung vom Februar 2024 teilten VDZI,
KZBV und VDDS mit, dass der VDZI und der GKV-SV bald Fest-
legungen zu Inhalt, Umfang, Ubermittlung und Finanzierung
elektronisch auszutauschender Daten treffen sollen. Ziel ist,
Biirokratie abzubauen und die Arbeit in Praxen und Laboren
zu erleichtern. Der VDDS bringt Expertise zu digitalen Schnitt-
stellen ein, die KZBV liefert fachlichen Input fiir Praxistauglichkeit,
und der VDZI vertritt die Interessen der Zahntechniklabore. So soll
eine praxisnahe Anwendung entstehen, die die Zusammenarbeit
zwischen Zahnarztpraxen und Laboren verbessert.

Dieses Projekt unterstreicht die enge Zusammenarbeit der betei-
ligten Unternehmen mit den Branchenverbanden und ihre fiihrende
Rolle bei der digitalen Vernetzung von Dentallaboren und Zahnarzt-
praxen.

Kiinftig sicher, effizient und
standardisiert digital vernetzt

Auf der diesjéhrigen Internationalen Dental-Schau IDS im Marz
2025 wurde das eLABZ-Modul bereits von einigen VDDS-Mitgliedern
vorgestellt.

Im Rahmen des geplanten bundesweiten Roll-outs sollen sich die
ersten Dentallabore bereits ab dem dritten Quartal 2025 an die Tl
anschlieBen kénnen. Voraussetzungen hierflr sind neben der not-
wendigen TI-Hardware (Konnektor, Kartenterminal) und Software (KIM)
der elektronische Berufsausweis (eBA) sowie die SMC-B-Karte, die

Graphic — stock.adobeBom

iber die jeweilige Handwerkskammer beantragt werden miissen und
im nachsten Schritt bei einem Dienstleister des Vertrauens bestellt

werden kdnnen. In diesem Zusammenhang sei erwahnt, dass die
Dentallabore von den Fordermdglichkeiten des GKV-Spitzenverbands
profitieren, die monatliche Zuschiisse von ca. 200 Euro vorsehen. Wenn
alle notwendigen Komponenten bestellt und installiert sind, kann beim
GKV-Spitzenverband die Rickvergiitung beantragt werden, mit der
die andauernden Kosten fiir den Telematikinfrastruktur-Anschluss
gedeckt werden.

Bis zum geplanten bundesweiten Roll-out Ende 2025 und den
Folgejahren werden in der Pilotphase weitere Tests im Echtbetrieb
mit interessierten Praxen und Laboren durchgefihrt, um die Prozesse
weiter zu optimieren, so die beteiligten Unternehmen.

Quelle: VDDS

Zahnarzte kritisieren Gesetzentwurf

Patientenschutz muss MaBstab fiir Anerkennung bleiben.

BERLIN — Mit deutlichen Worten haben die Bundeszahnérztekammer
(BZAK) und die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV) den
Referentenentwurf des Gesetzes zur Beschleunigung der Anerken-
nung auslandischer Berufsqualifikationen in den Heilberufen kom-
mentiert. Beide Organisationen begriiBen die politische Initiative
grundsatzlich, fordern jedoch Nachbesserungen, um Qualitat und
Patientensicherheit nicht zu gefahrden.

Kenntnispriifung statt Aktenlage

Besonders positiv bewerten BZAK und KZBV, dass die Kenntnis-
priifung kinftig den Regelfall bilden soll. Die bisher hdufig durch-
geflhrte Gleichwertigkeitspriifung nach Aktenlage sei nicht nur auf-
wendig und langwierig, sondern fiihre in den meisten Féllen ohnehin
zu dem Ergebnis, dass wesentliche Ausbildungsunterschiede vor-
liegen und eine Kenntnisprifung erforderlich ist. ,Die gesetzliche
Klarstellung wird die Verfahren beschleunigen und die Praxis ent-
lasten”, erkldren die Verbénde.

Kritik an fehlender Verordnung

Deutliche Kritik {iben beide Organisationen daran, dass die be-
gleitenden Anderungen der Rechtsverordnungen nicht zeitgleich mit
dem Gesetzentwurf vorgelegt wurden. Damit bleibe insbesondere
unklar, welche Unterlagen kiinftig einzureichen sind. Eine zentrale
Forderung lautet daher: Vor jeder Kenntnisprifung muss eine Plau-
sibilitdts-, Referenz- und Echtheitspriifung der eingereichten Doku-
mente durch die Behdrden stattfinden. Nur so kénne verhindert
werden, dass Bewerberinnen und Bewerber ohne nachweisbare Aus-
bildung iiberhaupt in die Prifung gelangen.

Finanzielle Realitét: Priifungen kosten mehr

Auch bei den angenommenen Kosten fiir die Kenntnispriifung
sehen die Zahndrzte erheblichen Korrekturbedarf. Wahrend der Ent-
wurf von 500 Euro pro Priifung ausgeht, veranschlagen die Kam-
mern realistische Kosten zwischen 2.500 und 3.000 Euro. Grund
seien die hohen Anforderungen an eine praxisnahe Priifung, inklu-
sive Phantomkopf, Materialbereitstellung, Aufsichts- und Prifungs-
personal.

Forderung nach klareren Strukturen

Dartiber hinaus sprechen sich BZAK und KZBV fiir ein bundes-
weites Register aus, um Mehrfachantrdge und ,Priifungshopping”
zwischen Bundeslandern zu verhindern. Wer die Kenntnispriifung
endglltig nicht besteht, dirfe nicht an anderer Stelle einen neuen
Versuch starten.

Zudem misse die Fachsprachpriifung zwingend vor der Kenntnis-
priifung stattfinden, da letztere in deutscher Sprache abzulegen ist.

Bei Berufserlaubnissen nach § 13 ZHG fordern die Verbénde ver-
bindliche Auflagen: Einsatze sollten nur unter Aufsicht und Anleitung
approbierter Zahnarzte erlaubt sein.

Klare Ablehnung: Partielle Berufszulassung

Besonders scharf wenden sich BZAK und KZBV gegen die im
Entwurf vorgesehene Méglichkeit eines , partiellen Berufszugangs”.
Die Zahnmedizin lasse sich nicht in trennbare Tatigkeiten zerlegen,
betonen die Organisationen. Eine Teilzulassung widerspreche nicht
nur dem Grundgedanken des Patientenschutzes, sondern fiihre auch
zu nicht absehbaren Konsequenzen fiir Berufs- und Gebiihrenrecht.

Fazit
BZAK und KZBV senden mit ihrer Stellungnahme ein
klares Signal: Anerkennungsverfahren sollen schneller
und transparenter werden, aber niemals zulasten der
Patientensicherheit. Der Gesetzgeber sei nun gefor-
dert, die offenen Fragen insbesondere zu den Verord-
nungen zu kldren und die Prifstandards verbindlich
festzuschreiben.

Quelle: Stellungnahme zum Referentenentwurf
von KZBV und BZAK
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Was angestellte Zahnérzte wirklich verdienen

Erste dentale Gehaltsstudie veroffentlicht.

BIELEFELD, KOLN, BERGISCH GLADBACH,
WALDEMS - Die Frage nach dem richtigen Ge-
halt ist auch in der Dentalbranche ein sensibles
Thema. Oft fehlen Orientierung und Vergleichs-
werte, um sich richtig einordnen zu kénnen: Was
verdienen andere Zahnarzte in meiner Position?
Lohnt sich der Masterabschluss? Ist die Stadt oder
das Land finanziell attraktiver? Antworten hierauf
liefert nun erstmals eine deutschlandweite Ko-
operationsstudie zur Gehaltsstruktur im dentalen
Markt, durchgeflihrt vom Deutschen Zahnarzt
Service, solvi, Wilde & Partner und Team Lieb-
lings-Zahnarzt. Knapp 3.000 Teilnehmer, darunter
mehr als 1.000 Zahnarzte, gaben Informationen zu
ihren Gehaltern.

STADT VS. LAND -

Ziel der Studie ist es, mehr Klarheit zu schaffen
und faire Gehaltsverhandlungen zu fordern, denn
das Gehalt ist auch Ausdruck von Wertschatzung
fur die eigene Arbeit. Intransparenz und Unsicher-
heiten erschweren daher oft eine faire Bezahlung
und fundierte Karriereentscheidungen sowohl fiir
Zahnarzte als auch Arbeitgeber. Doch gerade fir
eine nachhaltige Entwicklung in der Dentalbranche
und eine umfassende Zufriedenheit im gesamten
Team sind Transparenz und Fairness notwendige
Grundvoraussetzungen. Daher wurden neben den
Durchschnittsgehaltern auch Einflussfaktoren wie
Berufserfahrung, Weiterbildung, PraxisgroBe, Stand-
ort und variable Vergitungsmodelle analysiert. Die
Studie bietet erstmalig eine echte Vergleichsbasis
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Abb. 1: Gegen den Trend: Zahnérzte verdienen auf dem Land mehr als in der Stadt.
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Abb. 2: Die Studie bietet einen ersten Uberblick tiber die
Gehaltsstruktur angestellter Zahnarzte.

fur Gehélter angestellter Zahnérzte in Deutschland
und zeigt: Der Median liegt bei 6.944 Euro brutto
monatlich bei einer 40-Stunden-Woche. Weiterbil-
dungen zahlen sich aus; ein Curriculum bringt im
Schnitt 503 Euro, ein Masterabschluss 610 Euro
mehr. Entgegen gdngiger Annahmen verdienen
Zahndrzte in landlichen Regionen oft mehr als in
Stadten, vor allem durch eine héhere Umsatzbe-
teiligung. Weitere Ergebnisse betreffen Arbeits-
zeitmodelle, Praxisformen und das Fehlen eines
Gender-Pay-Gaps. Doch auch die vier Unterneh-
men hinter der Studie wissen, Gehalt ist nicht alles.
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Abb. 3: Transparenz in der Gehaltsstruktur ermoglicht
fundierte Kariereentscheidungen.

Benefits, Zusatzleistungen, Unternehmenskultur,
gute Fiihrung und eine Work-Life-Balance wirken
sich ebenso auf die Zufriedenheit der Mitarbeiter
und Kollegen aus. Im zweiten Teil der Studie wer-
den Ende des Jahres die Gehaltsdaten der Praxis-
mitarbeitenden (ZFA, ZMF, ZMP, DH, ZMV, PM)
veréffentlicht.

Quelle: Kooperationsstudie von Deutscher
Zahnarzt Service, solvi, Wilde & Partner und
Team Lieblings-Zahnarzt
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Keine Grenzen mit Komposit - eine umfassende orale Rehabilitation

Dr. Martin von Sontagh, Lustenau, Osterreich, erklirt in seinem Patientenfall, dass das Abschleifen der Zihne nicht um jeden Preis noch zeitgemaB ist.

Der vorliegende Bericht beschreibt die vollstandige
Mundrehabilitation eines 52-jahrigen mannlichen
Patienten mit schwerem Bruxismus, der zu erheb-
lichem Zahnhartsubstanzverlust sowie einer deut-
lichen Reduktion der vertikalen Dimension gefiihrt
hatte (Abb. 1).

Da der Patient eine Prdparation der Restzahn-
substanz zur Aufnahme konventioneller Kronen
strikt ablehnte, wurde ein konsequent minimalinva-
sives Behandlungskonzept gewahlt. Unter Verwen-
dung direkter Kompositrestaurationen konnte so-
wohl die funktionelle Okklusion als auch die dento-
faziale Asthetik wiederhergestellt werden.

Die Therapieplanung umfasste eine prézise kli-
nische und instrumentelle Funktionsdiagnostik, die
Umsetzung eines digitalen sowie analogen Mock-
up-Protokolls, funktionelle Belastungstests sowie
die Anwendung transparenter Silikonschienen zur
exakten intraoralen Ubertragung des diagnostischen
Wax-ups. Bereits vorhandene keramische Kronen
wurden durch Kompositrestaurationen ersetzt, um
Materialhomogenitat und biomechanische Kompa-
tibilitat zu gewahrleisten.

Zur Sicherung des neuen okklusalen Schemas
wurde eine adjustierte Oberkiefer-Aufbissschiene
angefertigt. Der Patient wurde in ein strukturiertes
Recall- und Nachsorgeprogramm aufgenommen, um
die Langzeitprognose zu gewahrleisten.

Einleitung

Bruxismus ist eine parafunktionelle Aktivitat,
die durch unwillkirliches Pressen und Knirschen der
Zahne charakterisiert wird und wesentlich zum
Verlust von Zahnhartsubstanz sowie zur Entste-
hung okklusaler Instabilitdten beitrdgt.! Die Pra-
valenz in der erwachsenen Bevolkerung wird auf
etwa 8 bis 31 Prozent geschatzt. Sowohl Schlaf-
als auch Wachbruxismus fiihren zu einer erheb-
lichen biomechanischen Uberlastung des stoma-
tognathen Systems.?

Unbehandelt kann chronischer Bruxismus einen
progressiven Verlust der vertikalen Dimension der
Okklusion (VDO) induzieren, Funktionsstérungen im
Bereich des Kiefergelenks (TMG) begiinstigen und
zugleich erhebliche &sthetische Einschrankungen
nach sich ziehen.?

Das Ziel einer vollstandigen oralen Rehabilita-
tion in diesen Fallen besteht in der Wiederherstel-

Abb. 1: Klinische Situation vor der Behandlung. — Abb. 2: Stiitzstiftgefihrte Registrierung im Artikulator nach Prof. Dr. A. Gerber.

lung der Kaufunktion, der Stabilisierung der Okklu-
sion sowie in einer nachhaltigen Verbesserung der
Lebensqualitat des Patienten.*

Klinische Untersuchung

Der Patient stellte sich mit dem primaren Wunsch
vor, wieder unbeschwert und mit einem nattirlichen
Erscheinungsbild acheln zu kénnen. Klinisch zeig-
ten samtliche Zahne deutliche Abrasions- und Attri-
tionsspuren infolge des langjahrigen Bruxismus. Der
ausdriickliche Wunsch des Patienten bestand darin,
die vorhandene Zahnhartsubstanz maximal zu er-
halten. Vor diesem Hintergrund entschieden wir
uns fiir ein direktes, minimalinvasives Restaurations-
konzept unter Verwendung hochgefillter Kompo-
site als Material der Wahl.

Die extraorale Untersuchung ergab eine leichte
Hypertrophie der Kaumuskulatur mit palpatori-
scher Druckempfindlichkeit, was auf eine para-
funktionelle Uberlastung hindeutete. Intraoral pra-
sentierten sich generalisierte Attritionen mit Den-
tinexposition, eine abgeflachte okklusale Morpho-
logie, verkiirzte klinische Kronen sowie ein Kollaps
der vertikalen Dimension. Im anterioren Bereich
waren die Inzisiven aufgrund der Substanzverluste
funktionell und &sthetisch stark beeintrachtigt, teils
unregelmaBig und im Lacheln nicht mehr sichtbar.

Das (ibergeordnete Ziel der geplanten Rehabi-
litation bestand nicht nur in der Wiederherstellung
der dentalen Asthetik, sondern vor allem in der
funktionellen Rekonstruktion der Okklusion sowie
im Schutz der zukiinftigen Restaurationen vor er-
neuter parafunktioneller Uberlastung.

Diagnostik- und Planungsprotokoll

Bei komplexen Rehabilitationsfallen ist eine
strukturierte Vorgehensweise essenziell. Entspre-
chend wurde ein standardisiertes Protokoll an-
gewandt und jeder Behandlungsschritt detailliert
dokumentiert. Die foto- und videografische Er-
fassung der Ausgangssituation diente nicht nur
der Befund- und Therapiedokumentation, sondern
auch der Kommunikation mit dem zahntechnischen
Labor, das firr die Anfertigung des diagnostischen
Wax-ups verantwortlich war. Auf diese Weise
konnte jederzeit ein direkter Vergleich zwischen
Ausgangssituation und den Folgen der parafunk-
tionellen Belastung hergestellt werden.

Im Anschluss erfolgte die Abformung zur Her-
stellung des dsthetisch-funktionellen Wax-ups. Die-
ses wurde zundchst intraoral mittels Mock-up Giber-
priift. Die Mock-up-Phase ist entscheidend, um die
Lange, Achsrichtung und Form der Frontzahne in
Relation zu den fazialen Referenzlinien zu beurtei-
len und gegebenenfalls zu modifizieren.

Die Bissregistrierung wurde in zentrischer Rela-
tion (CR) durchgefiihrt, unter Anwendung der intra-
oralen stltzstiftgefihrten Registrierung nach Prof.
Dr. A. Gerber (Abb. 2). Daraufhin wurde ein voll-
standiges Wax-up mit einer Erhohung der verti-
kalen Dimension um 5mm erstellt. Auf dessen Basis
wurde eine Polycarbonat-Schiene, angefertigt, die
der Patient tagsiber trug.

Das diagnostische Wax-up diente gleichzeitig
der phonetischen und dsthetischen Evaluierung
sowie der funktionellen Okklusionsanalyse. Dadurch
konnte sichergestellt werden, dass die geplante ver-

Abb. 3: Rekonstruktion der palatinalen Wand Regio 13-23 mithilfe eines Silikonschlissels. — Abb. 4: Um die gesamte Zahnoberfléche sichtbar zu machen, wurden B4-Klammern
beidseits angebracht. — Abb. 5: Modellierung des Veneers mit dem Spatel-Instrument OP 43. — Abb. 6: Die Neigung der Spitze des Spatel-Instruments OP 43 folgt der Neigung des
natiirlichen Zahns. — Abb. 7: Auftragen der Flowables zwischen und auf die Mamelons. — Abb. 8: Um den Halo-Effekt zu betonen, wurde eine diinne weiBe Flowable-Ténung auf
die Schneidekante aufgetragen. — Abb. 9: Anbringen der Unica Anterior Minideep-Matrix. — Abb. 10: Isolation erfolgte mit B4-Klammern und Approximalmatrizen. — Abb. 11:
Fiir den Unterkiefer wurde das gleiche Schichtschema wie im Oberkiefer verwendet.

tikale Dimension und das rekonstruierte Okklusions-
schema mit den funktionellen Anforderungen des
stomatognathen Systems kompatibel sind.

Fallbeschreibung

Die Rehabilitation begann aus asthetischen und
symmetrischen Griinden im Oberkieferfrontzahn-
bereich von Zahn 13 bis 23. Zundchst wurde die
geteilte Kofferdam-Technik (Split-Dam) angewandt,
um mithilfe eines Silikonschliissels die palatinale
Wand von 13-23 zu rekonstruieren (Abb. 3). Diese
Technik erleichtert das Entfernen des Split-Dams
und ermdglicht eine direkte Kontrolle der Okklu-
sion. AnschlieBend erfolgte die vollstandige Isola-
tion der Regio 17-27 unter Einbeziehung von Liga-
turen, um optimale Feuchtigkeitskontrolle, Ubersicht
und damit verlassliche Haftwerte sicherzustellen.

Die simultane Rekonstruktion der Zahne 11
und 21 erfolgte unter Verwendung beidseitig an-
gebrachter B4-Klammern, wodurch die gesamte
Zahnoberflache zuganglich war (Abb. 4). Samt-
liche Z&hne wurden (wie im gesamten Fall) mit dem
Aquacare-System und 29 pm Aluminiumoxid par-
tikuldr sandgestrahlt. Eine Praparation der Zahn-
hartsubstanz war nicht erforderlich.

Die Schmelzoberfldchen wurden fiir 30 Sekun-
den mit 35-prozentiger Phosphorsdure konditio-
niert. Auf exponierten Dentinarealen wurde Chlor-
hexidin 2% appliziert, um die Aktivitat der Matrix-
Metalloproteinasen (MMP) zu hemmen. Als Adhésiv
kam Adhese Universal® (lvoclar) in der VivaPen-
Applikationsform zur Anwendung. Das Dentin
wurde mit einer dinnen Schicht flieBfahigen
Komposits (Tetric EvoCeram® Flow, Farbton A2,
Ivoclar) versiegelt.

Fir die approximalen Rander wurden Unica-
Matrizen (Polydentia) eingesetzt. AnschlieBend er-
folgte der Aufbau der Rander mit einer Dentin-
Schicht (Tetric EvoCeram® A1), die mithilfe des OP
43-Instruments (Deppeler) modelliert wurde. Auf
diese Weise konnte die Kavitét in eine stabile Box-
form Uberfiihrt und die Grundlage fir die weiteren
Schichttechniken geschaffen werden.

Veneer-Schichtung und morphologische
Rekonstruktion

Im nachsten Schritt erfolgte die Rekonstruk-
tion der natirlichen Zahnmorphologie einschlieB-
lich der Inzisalmamelons. Hierfiir kam das von uns
entwickelte Spatel-Instrument OP 43 (Deppeler) zum
Einsatz (Abb. 5). Mit nur einem Instrument lasst sich
das gesamte Veneer prazise modellieren. Die Nei-
gung der Instrumentenspitze entspricht dabei der
Neigung der natiirlichen Zahnoberfléche (Abb. 6),
wodurch eine glatte, exakte Randgestaltung er-
leichtert wird.

Zur Gestaltung der Mamelons wurde die inte-
grierte Kerbe des OP 43 genutzt: Das Instrument
wurde an der Inzisalkante positioniert und in mesio-
distaler Richtung gefiihrt. Uberschiissiges Kom-
posit konnte so entfernt und zugleich der erforder-
liche Raum fiir interne Charakterisierungen und die
abschlieBende Schmelzschicht geschaffen werden.
Mit der feinen Kerbenspitze wurden die Mamelon-
strukturen plastisch nachgebildet.

Im Anschluss erfolgte die Charakterisierung
durch das gezielte Einbringen verschiedener Flow-
ables: weiB, blau, ockerfarben sowie transopal
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(Abb. 7). Zur Betonung des Halo-Effekts wurde
zusatzlich eine diinne weiBe Flowable-Schicht im
Bereich der Schneidekante appliziert (Abb. 8).

Fir den Schmelzmantel kamen unterschiedliche
Materialien zum Einsatz: im inzisalen Bereich Trans 20
(Ivoclar) zur Betonung der Helligkeit und im mittle-
ren Bereich Enamel A1 (Ivoclar) zur chromatischen
Anpassung. Zur Randgestaltung und zur Vermeidung
von Adhdsionen an benachbarte Zahne wurde die
Mylar-Pull-through-Technik angewendet.

Fiir die lateralen Inzisivi wurden zusétzlich Unica
Anterior Minideep-Matrizen (Polydentia) eingesetzt
(Abb. 9). Abhangig von der jeweiligen Zahnsitua-
tion erfolgte eine Kombination unterschiedlicher
Matrizensysteme, um optimale Approximalrdnder
und eine harmonische Zahnform zu erzielen.

Im Unterkiefer erfolgte der Langenaufbau der
Inzisivi mithilfe eines Silikonschlissels. Um eine
harmonische Zahnreihe herzustellen, war bei ein-
zelnen Z&hnen eine minimale Schmelzpraparation
erforderlich. Die Isolation erfolgte unter Verwen-
dung von B4-Klammern und Approximalmatrizen
(Abb. 10). Fur die Schichttechnik kam (analog zum
Oberkiefer) das gleiche Schichtschema zur Anwen-
dung (Abb. 11).

Rekonstruktion der Seitenzéhne

Nach der schrittweisen Entfernung der Mock-
ups wurden die Seitenzahne nacheinander aufge-
baut. Dabei erfolgte ausschlieBlich die Entfernung

Abb. 16: Situation nach abgeschlossener Behandlung.

Klicken,

anmelden,

Abb. 12-15: Die alten Restaurationen wurden entfernt, Karies wurde exkaviert und die Oberflachen sandgestrahlt und selektiv geétzt.

insuffizienter alter Restaurationen sowie die Karies-
exkavation. AnschlieBend wurden die Zahnober-
fldchen sandgestrahlt und selektiv geatzt (Abb. 12).

Die Kavitdten wurden mit Chlorhexidin 2 %
gespiilt, anschlieBend gebondet und mit einem
flieBféhigen Komposit als Liner beschichtet. Nach
dem Aufbau der approximalen Wande kam zur
Dentinverstarkung Ribbond®-Faser zum Einsatz. Der
schichtweise Aufbau erfolgte mit Empress Direct
Dentin A2 (lvoclar) fiir den Kern und Empress Direct
T20 (Ivoclar) firr die Schmelzanteile.

Direkte Kompositkronen

Die vier Jahre alten Zirkonoxidkronen wurden
entfernt und durch direkt im Mund schichtweise
aufgebaute Kompositkronen ersetzt. Unter den alten
Kronen fanden sich karidse Lasionen, die rontgeno-
logisch nicht erkennbar waren (Abb. 13). Ein wesent-
licher Vorteil der direkten Kompositkronen liegt in
der erleichterten friihzeitigen Detektion von Sekun-
dérkaries.

Die Wiederherstellung erfolgte nach den zuvor
beschriebenen Protokollen. Vor der Entfernung der
Kronen empfiehlt sich eine fotografische Doku-
mentation der okklusalen Kontaktpunkte, um die
anatomische Schichtung prazise zu gestalten und
Uiberschissiges Material zu vermeiden. Fiir die
Modellierung der Hocker erwies sich das CK 10
Instrument (Deppeler) als besonders effektiv: Durch
die konische Form folgt es der natirlichen Hocker-
geometrie und reduziert erforderliche Anpassun-
gen auf ein Minimum.

Die Isolation erfolgte mittels zwei B4-Klammern,
um den Kofferdam zu stabilisieren und die Rander
sauber zu halten. Das Klebeprotokoll entsprach
dem zuvor beschriebenen Standard. Fir die Appro-
ximalwandgestaltung wurden zwei Quickmat FiT
Matrizen (Polydentia) eingesetzt und mit myWedge-
Keilen (Polydentia) sowie den B4-Klammern fixiert
(Abb. 14).

Die Schichtung begann konsequent mit den
approximalen Wanden, um die Restauration gleich-

zeitig mithilfe von Ribbond®-Fasern zu verstarken
(Abb. 15). AnschlieBend wurde der Dentinkern
schichtweise aufgebaut, bevor der Schmelzmantel
modelliert wurde, bis die anatomische Zahnform
vollstandig wiederhergestellt war (Abb. 16).

Finieren und Polieren

Der abschlieBende Behandlungstermin diente
der prazisen Ausarbeitung und Politur der Komposit-
restaurationen. Bei sorgfaltig geschichteten Kom-
positen ist eine intensive Politur nicht zwingend er-
forderlich; die Sekundar- und Tertidranatomie sowie
ein hochglanzendes Finish verleihen der Restau-
ration jedoch nattrliche Lebendigkeit. Zur Form-
gebung wurden Diamant- und Hartmetallfraser
eingesetzt. Fiir die Endpolitur kam der rotierende
Polierer DIACOMP plus (Eve) zum Einsatz.

Schlussfolgerung

Die Materialwahl fiir die Rehabilitation beriick-
sichtigt klinische Anforderungen, Patientenvorgaben
und langfristige Funktionalitat. Komposit wurde auf-
grund seiner Vielseitigkeit, minimalinvasiven Appli-
kation, zuverldssigen Haftung an der Zahnhart-
substanz sowie der einfachen intraoralen Modi-
fizierbarkeit gewahlt. Die direkte Technik erlaubt
zudem eine sofortige visuelle und funktionelle
Riickmeldung fiir den Patienten.

Die Kompositrestaurationen weisen eine hohe
klinische Erfolgsrate mit mittlerer bis langer Uber-
lebenszeit auf. Sie kénnten als Material der Wahl

flr die Restauration mittlerer, ausgedehnter und in
manchen klinischen Situationen auch groBer Pra-
parationen im Seitenzahnbereich gelten. Direkte
Kompositrestaurationen mit vergroBerter verti-
kaler Okklusion zeigen eine gute klinische Langzeit-
performance bei Patienten mit starkem Zahnver-
schleiB.® Bei Fehlfunktionen des Komposits konn-
ten lediglich Absplitterungen repariert werden. Bei
Fehlfunktionen von Metallkeramikkronen wurden
Wurzelkanalbehandlungen und Extraktionen durch-
geflihrt.”

Die direkte Kompositrehabilitation zur Wieder-
herstellung der vertikalen Okklusion (VDO) stellt
eine wertvolle, additive und reversible Behandlungs-
option fiir Patienten mit starkem Bruxismus dar. Im
Gegensatz zu traditionellen Keramik- oder Voll-
restaurationen, die invasiver und kostspieliger sind,
erlaubt Komposit eine schrittweise Anpassung an
die neuromuskulére Funktion des Patienten.

Fiir den langfristigen Erfolg ist die individuelle
Analyse des Patienten entscheidend: Kauverhalten,
Atemwege, muskuldre Einschrénkungen, Ernahrung
und Okklusion missen verstanden und bertick-
sichtigt werden. Die kontinuierliche Begleitung des
Patienten sowie das Tragen einer individuell ange-
passten Aufbissschiene sind wesentliche Faktoren
flr die Stabilitdt und Langlebigkeit der Rehabili-
tation.
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Smile-Makeover fiir funktionelle und asthetische Rehabilitation

Dr. Rajiv Ruwala aus GroBbritannien demonstriert in folgendem Patientenfall, wie die erfolgreiche Behandlung einer Patientin mit Tiefbiss mithilfe direkter

und indirekter Restaurationstechniken unter Einsatz digitaler Technologien umgesetzt wird.

Patientenvorgeschichte

Eine Patientin mittleren Alters wurde aufgrund eines ausgeprag-
ten Tiefbisses mit rezidivierendem Weichgewebstrauma in unsere
Praxis Uberwiesen. Die inzisalen Kanten der Unterkieferfrontzahne
flhrten zu palatinalem Trauma, das sich in wiederkehrenden Schmer-
zen sowie funktionellen Einschrankungen beim Kauen duBerte.

Neben den funktionellen Beschwerden duBerte die Patientin
einen asthetischen Behandlungswunsch. Sie zeigte sich unzufrieden
mit der Zahnfarbe und wiinschte sich hellere Zahne. Eine kieferortho-
padische Behandlung lehnte sie ab, stattdessen tendierte sie zu einer
prothetischen Versorgung, von der sie eine Verbesserung der Kau-
funktion erwartete.

Parodontal lag eine diagnostizierte Gingivitis vor, die bereits in
regelmaBigen Abstanden in unserer Praxis therapiert wurde. Zur
Unterstiitzung der weiteren parodontalen Stabilitdt wurde im Rah-
men der Behandlungsplanung eine erweiterte Mundhygieneinstruk-
tion durchgefiihrt und in das Gesamtkonzept integriert.

Untersuchung und Diagnose

Es wurden Panoramaréntgenaufnahmen angefertigt, die einen
geringfligigen Knochenverlust zeigten — auBer im Frontzahnbereich,
wo ein Knochenverlust von 40 Prozent vorlag. AuBerdem wurde ein
Parodontalstatus (Basic Periodontal Examination [BPE]) erhoben, der
einen BPE-Wert von 323 im Oberkiefer und 323 im Unterkiefer ergab.
Auch hatte die Patientin einen wurzelbehandelten Zahn 32, der eine
unglinstige Prognose aufwies.

Behandlungsplanung

Der Patientin wurde die Option einer Nichtbehandlung darge-
legt. Angesichts der bestehenden Beschwerden und der funktionel-
len sowie asthetischen Einschrankungen wurde dieser Ansatz jedoch
nicht empfohlen, da in ihrem Fall durch eine restaurative Therapie
eine deutliche Verbesserung zu erwarten war.

Die besprochenen Behandlungsoptionen umfassten die Extrak-
tion von Zahn 32 und die strategische Nutzung des so gewonnenen
Raumes zur Auflésung des Engstands. Ebenso wurde eine kieferortho-
padische Korrektur des Tiefbisses mit dem Invisalign-System empfoh-
len — mit dem Ziel, eine herausnehmbare anstelle einer festsitzenden
Losung zu liefern, was im Sinne der Patientin war. Zahn 32 sollte vor
der kieferorthopddischen Behandlung extrahiert werden; die unteren
Frontzahne wiirden restauriert und mit einem festsitzenden Retainer
stabilisiert werden. Fiir den rechten Seitenzahnbereich waren ad-
hésiv befestigte Onlays in Kombination mit konventionellen Kronen
zur Erhohung der vertikalen okklusalen Dimension (OVD) geplant.
Damit sollte der Biss der Patientin gedffnet werden.

Behandlung

Zu Beginn wurde Zahn 32 extrahiert und die kieferorthopadische
Behandlung mit Invisalign Clear Alignern begonnen. Der Behand-
lungszeitraum erstreckte sich ber circa zehn bis elf Monate, begin-
nend im Juli 2022 und mit Abschluss im Mai 2023. Dieser Behand-
lungsschritt verlief erfolgreich; der Tiefbiss der Patientin wurde korri-
giert und eine glinstige Ausrichtung der Zahne erzielt.

Nach Abschluss der kieferorthopadischen Behandlung wurden
ein neuer diagnostischer Befund sowie ein T-Scan-Bissregistrat der
Mundsituation in entspannter Kieferrelation bei erhéhter OVD er-
stellt. AnschlieBend wurde ein digitaler Plan mittels SmileFast Refine-
ment-Phase konzipiert. Dieser Plan diente als Grundlage fiir die An-
fertigung eines ,Trial Smile” (provisorisches Mock-up), das mithilfe
eines adhdsiven Bisacryl-Materials (Luxatemp) auf die Z&hne iber-
tragen wurde. Dieser Ansatz ermdglichte es der Patientin, sich ein
realistisches Bild von ihrem zuklnftigen Lacheln zu machen. Zugleich
bietet er die Mdglichkeit, vor der Anfertigung der endg(ltigen Ver-
sorgungen nétige Anpassungen an den Restaurationen und der Ok-
klusion vorzunehmen.

Im weiteren Behandlungsverlauf wurde die Hohe der unteren
Frontzahne aus asthetischen Griinden reduziert. AnschlieBend wur-
den sie direkt mit dem Komposit BRILLIANT EverGlow von COLTENE
in der Farbe A1 rekonstruiert. Das ausgekllgelte Farbsystem ermdg-
licht Zahnarzten eine hohe Flexibilitat in der Behandlung: Je nach
Indikation und jeweiligem Anspruch an Gestaltung und Effizienz kann

Abb. 1: Status quo vor der Zahnbehandlung: Frontzahnbereich. — Abb. 2: Sta-
tus quo vor der Zahnbehandlung: Oberkieferbogen. — Abb. 3: Status quo vor
der Zahnbehandlung: Unterkieferbogen. — Abb. 4: Situation nach der Entfer-
nung von Zahn 32 mit anschlieBendem Einsatz von Invisalign. — Abb. 5: Provi-
sorisches Mock-up , Trial Smile”. — Abb. 6: Situation nach Abschluss der Be-
handlung.

aus insgesamt sieben Universal-, zwei Transluzenz- und fiinf Opak-
farben die passende Kombination gewahlt werden. In diesem Fall
wurde die Farbe A1 als neue und verbesserte Zahnfarbe vorgeschla-
gen und in Abstimmung mit der Patientin festgelegt. Die Restaura-
tion der Zéhne 14 bis 24 wurde mit dem SmileFast Styloso-System
durchgefihrt, das zwei Prdparationsschablonen umfasst, die bei Be-
darf verwendet werden kdnnen, um den erforderlichen Préparations-
umfang zu minimieren. Dies erfolgte am Tag der Veneer-Einpassung.
Die indirekten BRILLIANT Crios Veneers von COLTENE in der Farbe
A1 werden mithilfe eines Ubertragungsschliissels auf die Zahne iiber-
tragen, um einen perfekten Sitz zu gewahrleisten. Die Veneers wur-
den mit dem ONE COAT 7 UNIVERSAL Adhasiv und einem flieBféhi-
gen Komposit zementiert. Zusatzlich wurde ein Kompositbonding
an Zahn 16 und 27 durchgefhrt. Zahn 46 und 36 wurden mit mono-
lithischen Zirkonoxidkronen (hergestellt von Xclusive Dental Lab,
Birmingham) versorgt. Zahn 36 wurde vor der Kroneneingliederung
prapariert, wahrend Zahn 46 nicht prapariert, sondern die Krone mit
ONE COAT 7 UNIVERSAL und Panavia direkt adhasiv befestigt
wurde.

Im Anschluss daran wurden festsitzende Retainer an den lingua-
len Flachen der oberen und unteren Frontzéhne angebracht, um die
wahrend der kieferorthopadischen Behandlung erzielte Zahnstellung
zu stabilisieren. Zusatzlich wurden drei Sdtze Vivera-Retainer ange-
fertigt.

Ergebnis

Die Patientin war mit den Behandlungsergebnissen (iberaus zu-
frieden. Die festgelegten Behandlungsziele wurden erreicht: die Ex-
traktion des Zahnes im Unterkiefer mit der ungtinstigen Prognose, die
Herstellung einer glinstigen Zahnstellung, die funktionelle und dsthe-
tische Wiederherstellung des Gebisses sowie die Transformation des
gesamten Erscheinungsbilds ihres Lachelns. Das Behandlungsteam
war mit dem Ergebnis in diesem Fall ebenfalls sehr zufrieden. Um ein
solches Resultat zu erhalten, sind eine fortlaufende Prophylaxe und
eine konsequente Mundhygiene unerlasslich.

Diskussion und Begriindung der Therapieentscheidung

Die Option, die gezeigten Restaurationen in Keramik auszufih-
ren, ware nach der prérestaurativen Kieferorthopadie die klassische
Vorgehensweise gewesen. Aufgrund der Kosten, der erheblichen
Veranderung der OVD und der Okklusion sowie des Alters der Patien-
tin, wurde die Verwendung von Komposit jedoch als die beste Option
betrachtet, um eine optimale Flexibilitét zu gewahrleisten, sollte die
Patientin die Behandlung aus irgendeinem Grund nicht gut vertra-
gen.

Da keine parafunktionellen Gewohnheiten bekannt waren, die
zu Frakturrisiken fihren kénnten, und die Okklusion auf eine geeig-
nete Fiihrung hin Gberprift wurde, konnte diese Vorgehensweise als
sicher beurteilt werden.

Die Wahl fiel auf BRILLIANT Crios, da die Ernahrungsgewohn-
heiten der Patientin das Verfarbungsrisiko erhdhten. Da Crios-Veneers
extern gefrast und poliert werden, steht hier den behandelnden Pra-
xisteams ein vollstandig ausgehértetes, hochglanzpoliertes Komposit
zur Verfiigung, welches eine deutlich hohere Verfarbungsresistenz
aufweist. Die unteren Schneidezahne, deren Asthetik fiir die Patien-
tin von besonderer Relevanz war, wurden direkt mit Komposit mit-
hilfe einer SmileFast-Schablone (SmileFast Direct) versorgt. Dies er-
moglichte eine prézisere Planung und eine verbesserte okklusale
Kontrolle.

Zusammenfassung

Félle wie dieser, die in der Branche friiher als schwierig galten,
kdnnen heute durch den Einsatz digitaler Technologien einfacher be-
handelt werden. Mit gefrastem Komposit ist es moglich, hervorra-
gende, weniger techniksensitive Ergebnisse zu erzielen und &sthe-
tische Resultate zu schaffen, die viele Zahnarzte mit rein direkten
Methoden in vivo nur schwer erreichen.

Alle Abbildungen: © Dr. Rajiv Ruwala

Dr. Rajiv Ruwala
Figges Marsh Dental
Mitcham, UK

info@figgesmarshdental.co.uk Ifos um
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www.figgesmarshdental.co.uk
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Implantologie im Spannungsfeld zwischen Praxis und Wissenschaft

Kongresshighlight im Oktober in Hamburg.

HAMBURG - Ein absolut spannendes Thema hat
der wissenschaftliche Leiter Dr. Georg Bach/Frei-
burg im Breisgau fiir den im Oktober stattfinden-
den DGZI-Jahreskongress kreiert: ,Implantologie
im Spannungsfeld zwischen Praxis und Wissen-
schaft” — einerseits ein hochaktuelles, wenn auch
leicht provokantes Kongressthema, andererseits
auch ein klares Statement: Die orale Implantologie
ist eine Disziplin, die in den zahnérztlichen Praxen
etabliert und verortet ist. Die unglaubliche Ent-
wicklung, die die zahndrztliche Implantologie in
den vergangenen Jahrzehnten genommen hat und
wie wichtig hierbei wissenschaftliche Erkenntnisse
und die hierbei erworbene Evidenz sind, ja noch
mehr sogar unentbehrliche Voraussetzungen fiir die
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besagte Entwicklung waren, wird dieser Kongress
deutlich aufzeigen. Dieses Spannungsfeld zwischen
Praxis und Wissenschaft gilt es somit darzustellen,
zu diskutieren, zu bewerten und letztendlich auf-
zulosen. Die jeweiligen unterschiedlichen Sichtwei-
sen und Perspektiven werden hierbei nicht zu kurz
kommen.

Seien Sie also gespannt, wenn ein ausgesuch-
tes Referententeam im Rahmen des Kongresses in
Hamburg die neuesten Erkenntnisse zur Implanto-
logie darstellen und vermitteln wird. Auch die be-
liebten Table Clinics wird es zum Kongress geben —
ein Format mit dem Alleinstellungsmerkmal der
direkten Informationsvermittiung im Expertenformat
im kleinen Kreis und unmittelbar anschlieBender
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Umsetzung des Gelernten. Den
Machern des wissenschaftlichen
Programms ist es gelungen,
nicht nur namhafte Referenten
zu gewinnen, sondern ein Pro-
gramm auf die Beine zu stel-
len, welches den gesamten
Facettenreichtum der zahnarzt-
lichen Implantologie im mehrfach
erwdhnten Spannungsfeld zwischen
Praxis und Wissenschaft abdeckt.
GenieBen Sie zwei inhalts- und lehrreiche Fort-
bildungstage am 3. und 4. Oktober im Kreise inte-
ressierter Kollegen und freuen Sie sich auf die pulsie-
rende und faszinierende Hansestadt Hamburg.

IMPLANTOLOGIE

IM SPANNUNGSFELD ZWISCHEN
PRAXIS UND WISSENSCHAFT
54. JAHRESKONGRESS DER DGZI

3./4. OKTOBER 2025
GRAND ELYSEE HOTEL HAMBURG

OEMUS MEDIA AG

Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.dgzi-jahreskongress.de

20 Jahre DEUTSCHE OSSTEM

Anmelden: Jubilaums-Meeting in Essen.

ESSEN — Ein Tag voller Inspiration, Innovation und
Jubildumsstimmung: am Samstag, dem 27. Septem-
ber 2025, verwandelt sich das renommierte Hotel

27.SEP2025
HOTEL BREDENEY

DEUTSCHE

OSSTEM®

IMPLANT

Programm und
Anmeldung

Gemeinsam erfolgreich.
Feiern Sie mituns!

Bredeney in Essen in den Treffpunkt fiir Dental-
Profis aus ganz Deutschland.

Freuen Sie sich auf namhafte Referenten, hoch-
aktuelle Themen und die Gelegenheit, gemein-
sam mit der DEUTSCHEN OSSTEM ihr 20-jdhriges
Bestehen zu feiern. Das Meeting bietet lhnen Fach-
wissen aus erster Hand, spannende Einblicke in
neueste Entwicklungen und exklusive Networking-
Momente.

Sichern Sie sich jetzt lhren Platz und freuen Sie
sich unter anderem auf folgende Programm-
punkte: Dr. Dr. Matthias Kaupe stellt u.a. das CAS-
Kit vor. ,Dieses Instrumentarium ermdglicht es, in
erfolgssicherer und komplikationsarmer Weise
eine krestale Sinusbodenaugmentation durchzu-
fihren. Das System bietet eine wertvolle Erweite-
rung des Operationsspektrums eines Implantolo-
gen und wendet sich ebenso an erfahrene Behand-
ler wie auch an engagierte Berufsanfénger”, weil3
Kaupe.

Frank Loring, Inhaber von DKZ in Witten pra-
sentiert in Essen ein neues Produkt, das nicht nur
diejenigen begeistern wird, die maximale Bequem-
lichkeit in der taglichen Implantation vermissen.
,Easy in a Box" Backward Planning in die prothe-

Dr. Adriano Azaripour Frank Léring
tische Restauration Uberfiihren, Planen bedeutet
Konstruieren! Die Teilnehmer erfahren Details diber
ein effizientes, erprobtes umfassendes implantat-
prothetisches Therapiekonzept. ,In meinem Vor-
trag werden die Teilnehmer das SS Implantat von
OSSTEM kennenlernen und damit die Vorziige
eines Tissue Level Implantats gegeniiber der An-
wendung der Bone Level Implantate erfahren. Die
Vorstellung betont die Einfachheit der Handhabung
im chirurgischen Teil, ob navigiert oder freihdndig
inseriert und zeigt dabei die Vorteile der trans-
mukosalen Einheilung auf. Das gesamte Versor-
gungskonzept im Seitenzahnbereich steht fir die
Behandlung durch den allgemein tatigen Behan-
delnden dabei Vordergrund”, verrat Anton Fried-
mann.

Dr. Dr. Matthias Kaupe

Und Dr. Adriano Azaripour verspricht: , Als nie-
dergelassener Implantologe und Wissenschaftler
berichte ich von der SOI-Implantat-Oberflache —
einem Gamechanger der Osseointegration.”

Seien Sie dabei, wenn der ,Total Dental Solu-
tion Provider” OSSTEM mit Ihnen, namhaften Refe-
renten und Produkten wie Implantaten, Kits, DVT,
Behandlungseinheiten sein Jubilaum feiert.

DEUTSCHE OSSTEM
GmbH =]
Tel.: +49 6196 7775501 -
info@osstem.de ';d
[=]

www.osstem.de

Infos zum
Unternehmen

o
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Zur Validierung manueller Teilprozesse

Sichere Hygiene auch ohne Maschine.

Wahrend maschinelle Aufbereitungsverfahren von Medizinprodukten
als Standard gelten, wird die manuelle Aufbereitung haufig hinter-
fragt — besonders bei kritischen Instrumenten. Der folgende Beitrag
beleuchtet, unter welchen Bedingungen manuelle Prozesse zuldssig
und valide umsetzbar sind — und wie reproduzierbare Qualitdt auch
jenseits automatisierter Technik erreicht werden kann.

In den vergangenen zehn Jahren hat sich die Validierung der Auf-
bereitungsprozesse fiir Medizinprodukte als fester Bestandteil des
Qualitatsmanagements in medizinischen Einrichtungen etabliert.
Ungeklart blieb jedoch die Frage nach der validierten manuellen
Aufbereitung. Haufig wird argumentiert, dass bei der Aufbereitung
kritischer Instrumente eine maschinelle Aufbereitung ,grundsatzlich”
bzw. zwingend erforderlich sei.

Zulassiges manuelles Vorgehen

Die KRINKO-Empfehlung , Anforderungen an die Hygiene bei der
Aufbereitung von Medizinprodukten”? 1dsst jedoch unter bestimmten
Voraussetzungen auch eine manuelle Aufbereitung zu — sofern die
hygienische Sicherheit gewahrleistet ist. So heiBt es dort: ,In jedem
Falle [ist die] Sicherstellung einer standardisierten und reproduzier-
baren Reinigung mit nachgewiesener Wirkung (einschlieBlich der
inneren Oberflachen)”2 erforderlich.

/

MBH

¢

ANBIETERINFORMATION*

System mit strukturierten manuellen
Prozessen
Ein Beispiel hierfir ist das WL-System der

Firma ALPRO, das zur Reinigung, Desinfek-

tion und Trocknung von dentalen Hand- und

Winkelstlicken sowie Turbinen eingesetzt wird.

Durch den Einsatz gepriifter Produkte, eines

strukturierten und dokumentierten Ablaufs in der

Praxis, geeignetes Zubehor sowie geschultes Per-

sonal lassen sich standardisierte und reproduzierbare

Ergebnisse erzielen. Ein haufiger Einwand lautet, dass

der Mensch nie so reproduzierbar arbeiten kénne wie eine

Maschine — vorausgesetzt, diese wird ordnungsgemaB gepflegt

und gewartet. Dieser Einwand ist berechtigt, trifft jedoch ebenso

auf maschinelle Prozesse zu. Auch hier kdnnen menschliche Fak-
toren zu Abweichungen fiihren, etwa durch:

e Unterschiedliche Beladungsmuster, die je nach Person variieren und
z.B. Splilschatten verursachen kdnnen.

e Ausgelassene Teilschritte im Praxisalltag, etwa die konsequente
Anwendung von Pflegemitteln bei Gelenk- und Ubertragungs-
instrumenten.

e Unzureichende Wartung, z.B. durch verschmutzte Filter in der
Injektorleiste, was die Reinigungsleistung beeintrachtigt.

Somit ist auch bei maschineller Aufbereitung keine absolute

Sicherheit garantiert. Die Forderung, jedes Teammitglied bei manu-

eller Aufbereitung gesondert zu priifen, relativiert sich dadurch.

Voraussetzungen fiir reproduzierbare Qualitat
Damit Aufbereitungsprozesse dauerhaft sichere und nachvoll-
ziehbare Ergebnisse liefern, braucht es mehr als geeignete Technik.
Entscheidend ist, was das Personal weiB, wie es handelt und unter
welchen Bedingungen es arbeitet. Reproduzierbare Qualitét entsteht
dort, wo Fachwissen, Sorgfalt und strukturelle Rahmenbedingungen
zusammenwirken, das heiBt, es hangt maBgeblich ab von:
e fundierten Kenntnissen des definierten Prozesses
e ausreichender Zeit fiir dessen Umsetzung
e dem personlichen Engagement fiir hygienische Sicherheit und
Werterhalt des Instrumentariums
¢ Dokumentation der durchgeflihrten Reinigungs- und Desinfektions-
schritte.

~ /f/ 18
i
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Fazit

Die Integration von Gerdten in den Aufbereitungsprozess ist im
Praxisalltag zweifellos sinnvoll — jedoch nicht zwingend erforderlich.
Mit geeigneten Produkten, klar definierten Ablaufen und gut ge-
schultem Personal lassen sich sowohl manuelle als auch maschinelle

Prozesse valide gestalten. Durch beide Prozessarten kann somit ge-
reinigtes und desinfiziertes Instrumentarium, entsprechend gelten-
der Akzeptanzkriterien, bereitgestellt werden.

Die Entscheidung liegt beim Betreiber: Er wahlt — abhangig von
seinen individuellen Anforderungen — die fiir ihn passende Variante.
Entscheidend ist allein, dass das Ergebnis nachweislich valide ist.

Weitere Infos zum Thema Validierung von Aufbereitungspro-
zessen bietet Normec Valitech auf norm.ec/valitech.

! KRINKO — Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionsprévention
beim RKI

2 Aus den ,Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizin-
produkten” der KRINKO,, Tab. 1 Risikobewertung und Einstufung von Medizin-
produkten vor der Aufbereitung”

Normec Valitech GmbH & Co. KG
Tel.: +49 3322 27343-0
info-valitech@normecgroup.com - norm.ec/valitech

Gewalt gehort zum Alltag in den Arztpraxen

Forderung nach mehr strafrechtlichem Schutz.

Der fachiibergreifende Arzteverband MEDI Baden-Wiirttemberg e.V. hat
eine Umfrage zur verbalen und kérperlichen Gewalt in den Praxen seiner
Mitglieder durchgefihrt. Die Ergebnisse sind laut Verband alarmierend:
In rund jeder sechsten Praxis wurde sowohl verbale als auch kérperliche
Gewalt erlebt. Der Arzteverband fordert mehr strafrechtlichen Schutz fiir
Praxen.

67 Prozent der Befragten gaben in einer aktuellen Mitgliederumfrage
des Arzteverbands MEDI Baden-Wiirttemberg e.V. an, dass sie Erfahrungen
mit verbaler Gewalt gemacht haben, 16 Prozent haben sowohl verbale als
auch kérperliche Gewalt bereits in ihrer Praxis erlebt. Die Untersuchung
zeigt: Gewalterfahrungen kommen bei tiber der Halfte der Befragten regel-
maBig mindestens einmal im Monat vor, bei fast jeder finften Praxis sogar
zwei- bis viermal im Monat.

,Gewalt ist nicht nur ein Thema in den Kliniken und im Rettungsschutz,
sondern gehdrt langst auch zum Alltag in unseren Praxen. Das zeigen nicht
nur unsere tdglichen Erfahrungen, sondern bestétigt auch unsere aktuelle
Umfrage unter unseren Mitgliedern. Und das ist mehr als beunruhigend. Des-
halb brauchen wir dringend mehr strafrechtlichen Schutz”, mahnt Dr. Nor-
bert Smetak, Vorsitzender von MEDI Baden-Wiirttemberg e.V. und nieder-
gelassener Kardiologe in Kirchheim Teck.

MEDI fordert eine Erweiterung des Paragrafen 115 Absatz 3 des Straf-
gesetzbuches. Der besondere strafrechtliche Schutz fiir den Rettungsdienst
und &rztlichen Notdienst miisse auch fiir medizinisches Personal auBerhalb
der Notfallversorgung in den Arztpraxen gelten.

Denn Gewalt belastet Praxisteams nachhaltig. Auch das zeigt die Um-
frage: 39 Prozent der Befragten nennen anhaltende psychische Belastungen
nach Gewalterfahrungen, elf Prozent sogar die Notwendigkeit einer eigenen
ambulant arztlichen Behandlung.

Die Griinde flr die steigende Gewaltbereitschaft sehen laut MEDI-
Umfrage ein Drittel der Befragten in der zunehmenden Respektlosigkeit der
Patienten. Mehr als jeder Vierte nennt auch den steigenden Versorgungs-
druck und die Anspruchshaltung der Patienten als Grund fiir diese Entwick-
lung.

Immer mehr Praxen bereiten sich auf Eskalationen vor: Fast 50 Prozent
haben laut Umfrage bereits Kommunikationsseminare mit ihren Praxisteams
besucht. Fast jede vierte Praxis setzt bauliche MaBnahmen um, 15 Prozent
vereinbaren laut Umfrage Codewdrter. Rund acht Prozent der Praxen haben
Hausverbote ausgesprochen. Auch Pfeffersprays liegen fir den Notfall in
einzelnen Praxen bereit.

Quelle: MEDI Baden-Wiirttemberg e.V.

© wufipong — stock.adobe.com

Erfolgreich

starten

Die kostenfreie Checkliste fiir
die ersten Jahre im Berufsleben.

Wenn zu Beginn des zahnarztlichen Berufslebens
zahnmedizinische Fahigkeiten im Zentrum stehen, er-
scheinen Kenntnisse zu Praxisfihrung, Honarierung
und Aufbereitung oft uninteressant. Dabei sind es die
Grundpfeiler fiir eine erfolgreiche Praxis. Um das Wis-
sen schon zu Beginn des Berufslebens zu verbessern,
wurde eine digitale, kostenfreie Checkliste vom Aus-
schuss Beruflicher Nachwuchs, Praxisgriindung und

Anstellung der Bundeszahndrzte-
kammer (BZAK) und dem Bundes-
verband der zahnmedizinischen
Alumni (BdZA) erstellt.

Quelle: BZAK

Checkliste zum
Downloaden.

* Die Beitrédge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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KI in der Zahnarztpraxis
Chancen nutzen - Risiken vermeiden.

Kl ist langst fester Bestandteil vieler Lebens- und Arbeitsbereiche. Doch in Zahnarzt-
und KFO-Praxen stellt sich oft die Frage: Wie lasst sich KI konkret und sinnvoll in
den Alltag integrieren? Viele Ldsungen versprechen Automatisierung — liefern am
Ende aber nur nette Textvorschldge oder erfordern IT-Know-how, das im Praxis-
betrieb fehlt. Die Folge: Unsicherheit, Datenschutzbedenken — oder im schlimmsten
Fall der rechtswidrige Einsatz von Diensten wie ChatGPT, Claude & Co., die Patienten-
daten und sensible Praxisinformationen auBerhalb der EU verarbeiten. Fiir Praxen
bedeutet das ein erhebliches Risiko.

AnyGuard-Dental, die datenschutzkonforme ChatGPT-Alternative, zeigt, dass
es auch anders geht: praxisnah, rechtssicher und sofort nutzbar — ohne Schulungs-
aufwand oder Eingriffe in die bestehende IT.

Kl, die die Praxis wirklich unterstiitzt

Ob Qualitatsmanagement, individuelle Aufklarungstexte, strukturierte Doku-
mentationen, prazise Transkription von Patientengesprachen oder automatisierte
E-Mail-Entwirfe — AnyGuard-Dental ist mehr als ein smarter Chatbot. Die Plattform
bietet vorgefertigte Module fir typische Aufgaben im Praxisalltag und erlaubt es,
mit wenigen Stichworten eigene KI-Helfer zu erstellen — ganz ohne technisches
Vorwissen.

Jede Praxis hat ihre eigenen Abldufe — AnyGuard-Dental passt sich flexibel an.
Statt starrer Vorgaben ermdglicht die Plattform individuelle KI-Anwendungen, die
exakt auf die Bediirfnisse des Teams zugeschnitten sind. Ob im Empfang, der Be-
handlungsassistenz oder der Verwaltung: AnyGuard-Dental fugt sich nahtlos in
bestehende Prozesse ein — ganz ohne IT-Aufwand.

Datenschutz ist dabei kein Extra, sondern Grundvoraussetzung: Die Losung er-
fullt die Vorgaben der DSGVO und ist konform mit dem EU Al Act — fiir maximale
Sicherheit im Umgang mit sensiblen Patientendaten.

= AnyGuard-Dental ~
Q|

Abrechnung  Administration  AnyGuard  Dokumentation  Kennzahlen

am
G i GOZ O
(S AnyGuard DeepThink (3 ANYGUARD
(G AnyGuard-Dental ) ANYGUARD ¥
G Beihilfeschreib &
G i @ IT KENNZIAHLEN
G o i 5i (o]
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+ Eigenen Assistenten erstellen

Erstellung eines umfassenden Behandlungsplans

O Temporire Unterhaltung Patientenaufkidrung Gber Mundhygiena

[=

So wird Kl praxistauglich

Mehr erfahren: QR-Code scannen

Aus der Praxis - fiir die Praxis

Damit Kl in der Praxis funktioniert, braucht es nicht nur Technologie, sondern
auch Orientierung. Genau hier kommen Dr. Marie-Catherine Klarkowski und Mela-
nie Joseph ins Spiel: Als Klarcademy und KI-Agentinnen begleiten sie Praxisteams
auf dem Weg zur sicheren, sinnvollen KI-Nutzung.

Wahrend Klarcademy zahndrztliche Teams strategisch begleitet — von Praxis-
identitdt bis Kommunikation — vermitteln die KI-Agentinnen in zertifizierten Schu-
lungen die Grundlagen fiir einen rechtskonformen und souveranen Umgang mit KI.

Datenschutz als Grundvoraussetzung fiir KI im Praxisalltag

Was niitzt die beste KI, wenn Datenschutz fehlt? AnyGuard-Dental verbindet
kiinstliche Intelligenz mit konsequentem Schutz von Patienten-, Praxis- und Mit-
arbeiterdaten. So bleibt Innovation kein Schlagwort, sondern wird zum praxistaug-
lichen Fortschritt — sicher, rechtskonform und menschlich gedacht.

Fazit: KI, die entlastet - nicht tiberfordert

Mit AnyGuard-Dental, Klarcademy und den KI-Agentinnen entsteht ein ganz-
heitlicher Ansatz, der Technologie, Datenschutz und Mensch miteinander verbindet.
Das Ziel: mehr Zeit fiir Patienten, weniger Verwaltungsaufwand und mehr Sicher-
heit im Umgang mit neuen Tools.

Dentalpraxen, die generative Kl rechtssicher und datenschutzkonform auspro-
bieren mochten, kdnnen AnyGuard-Dental 30 Tage lang risikofrei testen — inklusive
personlichem Onboarding und anschlieBendem kostenfreien Onlinezugang zur EU-AI
Act Schulung durch die KI-Agentinnen.

Mehr Informationen finden Sie unter www.klarcademy.de | www.ki-agentinnen.de

Solutioneers AG
hello@s-ag.ch
www.solutioneers.ag
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GroBe Chancen bei kleinem Aufwand

Team-Event sponsored by Diirr Dental - jetzt mitmachen!

Praxen auf der ganzen Welt sehen in diesem Jahr gelb — denn
Orotol feiert 60. Geburtstag. Das gleichermaBBen beliebte wie
bekannte Reinigungs- und Desinfektionsmittel fiir dentale
Absauganlagen hat sich in den zuriickliegenden sechs Jahr-
zehnten als unverzichtbarer Bestandteil tdglicher Praxisrou-
tinen etabliert und ladt im Jubildumsjahr zu verschiedenen
Aktionen ein. Darunter das smarte Foto-Gewinnspiel, bei dem
es darum geht, Orotol gekonnt in Szene zu setzen. Und so
einfach gehts:

1. Foto machen

Wie feiert Ihre Praxis den 60. Orotol-Geburtstag?
Gefragt ist ein kreatives Teamfoto unter Einbindung
von Orotol.

2. Bild hochladen

Teilen Sie das Foto auf Instagram unter dem Tag
#60yearsorotol und folgen Sie @duerrdental. Alter-
nativ steht auch ein Upload auf der Website zur Ver-
figung.

3. Mit etwas Gliick: Gewinnen

Insgesamt werden zwolf Gewinner ermittelt, in-
dem dber einen Zeitraum von zwolf Monaten drei Ge-
winner pro Quartal ausgelost werden. Diese werden
personlich informiert und diirfen sich Uber ein indivi-
duelles Teamevent freuen, das Diirr Dental mit einem
Betrag von bis zu 600 EUR brutto unterstiitzt.*

GroBe Chancen bei kleinem Aufwand: Noch nie war es einfacher, die Teamkasse
zu fiillen. Jetzt teilnehmen an der Gewinnspielaktion zum Orotol-Produktjubilaum.

Der Zuspruch des ersten Gewinnspiel-Halbjahres war grof,
der Systemhersteller aus Bietigheim-Bissingen freut sich noch
bis Ende des Jahres auf zahlreiche weitere kreative Ergiisse.
Jetzt mitfeiern und Teamevent gewinnen — Diirr Dental wiinscht
viel Gliick!

* Die Teilnahmebedingungen sind hier zu finden: www.duerrdental.com/
de/DE/aktionen/orotol-event/teilnahmebedingungen

Infos zum
Unternehmen
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Gefahrlicher Praxisalltag

Ubergriffe auf Zahnarztinnen keine Seltenheit.

Eine neue Untersuchung legt offen, wie verbreitet verbale,
psychische und physische Gewalt gegen Zahnmedizinerinnen
ist. Uber 60 Prozent der Befragten gaben an, wihrend ihrer
Arbeit Opfer von Ubergriffen durch Patienten oder deren
Begleitung geworden zu sein. Einschlichterung und Stalking
spielen dabei eine besonders zentrale Rolle.

Die Untersuchung wirft ein Licht auf einen bislang wenig
thematisierten Aspekt zahnarztlicher Arbeit: Den ,intimen
Raum”, der fiir Patient und Behandlerin gleichermaBen schutz-
bediirftig ist.

Die Autoren der im Fachjournal Scientific Reports verof-
fentlichten Studie haben 165 Zahnarztinnen in Brasiliens be-
volkerungsreichstem Bundesstaat befragt. Sie alle arbeiteten
entweder in der 6ffentlichen oder privaten zahnmedizinischen
Versorgung. Mehr als drei Viertel der Betroffenen berichteten
von einer Atmosphdre der Einschiichterung. Fir Frauen im
offentlichen Dienst war das Risiko noch hoher als fiir Kollegin-
nen in der Privatpraxis. Statistisch besonders auffallig waren
zwei Faktoren: Wer von Patienten oder Begleitung einge-
schiichtert wurde, hatte eine 16-mal hohere Wahrscheinlich-
keit, auch weitere Formen von Gewalt zu erleben. Stalking
verdreifachte das Risiko. Rund die Hélfte der Befragten be-
richtete von Stalking-Erfahrungen. Dass fast drei Viertel die-
ser Frauen zusatzlich tatliche oder psychische Ubergriffe mel-

deten, verdeutlicht die Eskalationsgefahr solcher Verhaltens-
muster.

Trotz der Belastung suchten nur 28 Prozent der Betrof-
fenen aktiv Hilfe. Psychologische Unterstiitzung wurde dabei
am haufigsten in Anspruch genommen, vor allem von weni-
ger erfahrenen Zahnarztinnen. Jiingere Kolleginnen gaben
haufiger an, nach einem Ubergriff therapeutische Hilfe be-
notigt zu haben. Das Risiko fiir Gewalt bleibt dabei Uber alle
Altersgruppen hinweg konstant. Ein sicherer , Ausweg” durch
mehr Berufserfahrung ist also nicht erkennbar. Immerhin
gaben die meisten an, in ihrer Praxis Begleitpersonen wah-
rend der Behandlung zuzulassen, ohne dass dies das Risiko
signifikant erhdhte. Allerdings stachen gerade Begleitper-
sonen in den Erzéhlungen der Befragten als Tater hervor. Die
Untersuchung beldsst es jedoch nicht nur bei Zahlen, sondern
benennt auch strukturelle Schwachstellen. So fanden sich in
der Analyse Hinweise auf erhohte Risiken in Praxen ohne
Empfangskontrolle, bei Nachtarbeit und
bei Alleinarbeit. Diese Faktoren erreichten
zwar keine statistische Signifikanz, gelten
aber aus Sicht der Forschenden dennoch
als relevante Risikofaktoren.

Zur Studie

[=] 5, [=]
=]

Quelle: ZWP online

* Die Beitrédge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Digitalisierung im
Zahnmedizinstudium

Neuer Phantomsimulationssaal an der Universitatsmedizin Halle eingerichtet.

Die hallesche Zahnmedizin erweitert ihre zukunfts-
orientierte Ausbildung: In einem eigens umgebauten
Bereich stehen den Studierenden nun neue, modern
gestaltete Arbeitsplatze zum Uben prothetischer Be-
handlungsverfahren an Modellképfen zur Verfiigung.
Spezielle Scanner ermdglichen es, préazise 3D-Modelle
des Gebisses zu erstellen, die anschlieBend digital
bearbeitet werden kdnnen. So lasst sich Zahnersatz
kiinftig digital konstruieren und anfertigen. Ziel ist es,
angehende Zahnmediziner sowohl mit konventionellen
als auch mit digitalen Verfahren vertraut zu machen. Fir
die Umsetzung investierte die Medizinische Fakultat
der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg (MLU)
rund 700.000 Euro aus Haushaltsmitteln.

,Bei der Versorgung von Patienten kommen noch
héufig Abdruckverfahren zum Einsatz, bei denen das
Gebiss mit einem Abformloffel erfasst wird. Die Negativ-
form wird dann mit Gips ausgegossen, um ein Modell
zu erstellen. Das ist ein zeitaufwendiger und bisweilen
fehleranfalliger Prozess”, erklart Prof. Dr. Jeremias Hey,
Direktor der Universitétspoliklinik fiir Zahnarztliche Pro-

thetik und Alterszahnmedizin. Mithilfe von sogenann-
ten Intraoralscannern lasst sich das inzwischen auch
digital erledigen. Drei mobile Gerate dieser Art setzt
die hallesche Prothetik nun in der Lehre ein. ,Das geht
nicht nur etwas schneller, sondern wird auch als ange-
nehmer empfunden. Die Studierenden sollen schluss-
endlich beide Verfahren beherrschen”, so der Zahn-
mediziner weiter.

Im Rahmen des Studiums wenden die angehen-
den Zahnmediziner ihr Wissen schlieBlich auch bei Pa-
tienten an.

Die Technik kommt in einem umgebauten Raum
mit 24 neu eingerichteten Arbeitsplatzen zum Einsatz.
Ab sofort findet dort der vorklinische Studienabschnitt
in der zahnarztlichen Prothetik statt. Die ergonomi-
schen Arbeitsplatze sind mit Phantomképfen der neu-
esten Generation mit Flissigkeitsabsaugung ausge-
stattet. An diesen Modellen lassen sich individuelle
Kiefer anbringen, um verschiedene Szenarien zu simu-
lieren und realitdtsnah tiben zu konnen.

Neben den praxisnahen Ubungen bietet der neue
Saal auch didaktische Vorteile: Arbeitsschritte lassen
sich live auf einem groBen Bildschirm Gibertragen und
somit effizient vermitteln.

Ausbildung mit Blick auf
die landliche Versorgung

,Wir haben jetzt eine Technik etabliert, die dabei
hilft, Zahnmedizinern zusétzliche digitale Kompeten-
zen zu vermitteln. Durch die Mdglichkeit, Datensatze
schnell Uber groBe Distanzen in die Produktion zu
bringen, wappnen wir sie auch fiir die strukturellen

Wy

Herausforderungen landlicher Regionen. Gleichzeitig
modernisieren wir kontinuierlich die technische Aus-
stattung in der zahnmedizinischen Ausbildung. Im
Hochschulranking des Centrums fiir Hochschulent-
wicklung wurde diese zuletzt im Jahr 2024 als (iber-
durchschnittlich gut bewertet”, betont Prof. Dr. Heike
Kielstein, Dekanin der Medizinischen Fakultat der
MLU.

Quelle: Universitatsmedizin Halle

Neue S2k-Leitlinie zur
systemischen Sklerose

Relevanz fiir Zahn-, Mund- und Kieferstatus.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie
und Klinische Immunologie e.V. (DGRh) hat eine
neue S2k-Leitlinie zur ,Diagnostik und Thera-
pie der systemischen Sklerose” (SSc) veroffent-
licht. Die Handlungsempfehlung ist unter brei-
ter interdisziplinarer Beteiligung entstanden.

Die systemische Sklerose tritt in Europa bei
etwa 300 Betroffenen pro einer Million Einwoh-
ner auf, was in Deutschland rund 20.000 Er-
krankten entspricht. Frauen sind etwa fiinfmal
haufiger betroffen als Manner. Die genauen
Ursachen sind noch weitgehend unklar. Sowohl
erbliche Anlagen als auch Umwelteinfliisse
spielen eine Rolle. Krankheitsbedingt kommt
es durch Fehlsteuerungen im Immunsystem zu
einer Uberproduktion von Bindegewebe. Da-
durch verharten Haut und innere Organe zu-
nehmend. Den Beginn der Krankheit markieren
oft Verdnderungen der BlutgefdBe mit einer so-
genannten Raynaud-Symptomatik.

Die neue Leitlinie der DGRh legt besonde-
res Gewicht auf eine friihzeitige Diagnose und
einen raschen Therapiebeginn. Das soll irrever-
sible Organschaden vermeiden und die Lebens-
qualitat der Betroffenen nachhaltig verbessern.
Die Autoren betonen die Rolle einer strukturier-
ten, regelmaBigen Kontrolle der Krankheits-
aktivitat mit validierten Instrumenten. Denn dies
erlaubt eine individuelle, risikoangepasste The-
rapieplanung.

Insbesondere haben wir Empfehlungen
erarbeitet, die bisher so in den européischen
Empfehlungen der EULAR nicht zu finden sind”,
so der Rheumatologe vom Universitatsklinikum
Tiibingen.

Von groBer Relevanz ist bei SSc-Erkrankten
der Zahn-, Mund- und Kieferstatus. Die Krank-
heit betrifft haufig Gesicht und Mund und fiihrt
zu typischen Verénderungen wie Mikrostomie,
Mikrocheilie, perioraler Faltelung, Skleroglos-
son, Gingivaretraktionen sowie Hyposalivation/
Xerostomie. Diese beglnstigen Karies, Gingi-
vitis, Parodontitis und Ulzerationen. Durch die

Zur Leitlinie

fibrotischen Veranderungen kommt es zu funk-
tionellen Einschrénkungen des Kauapparats,
Dysphagie und erschwerter Munddffnung.

Studien zeigen eine erhéhte Pravalenz von
Parodontitis, Zahnverlust und eingeschrénkter
Mundéffnung bei SSc-Betroffenen. Zudem be-
steht ein erhohtes Risiko fiir orale Karzinome,
da die intraorale Untersuchung oft erschwert
ist. Radiologisch kann das pathognomonische
.Stafne-Zeichen” (Parodontalspalterweiterung)
auftreten.

Therapeutisch gelten die allgemeinen Prin-
zipien der Zahnerhaltung und Prothetik. Regel-
méBige Kontrollen, professionelle Zahnreinigung,
Parodontitistherapie sowie eine angepasste
Mundhygiene sind essenziell. Auch dentale Im-
plantate zeigen bei sorgféltiger Indikations-
stellung eine gute Langzeitprognose.

,Die multidisziplindre Zusammenarbeit trégt
entscheidend dazu bei, komplexe Verldufe frih-
zeitig zu erkennen und gezielt zu behandeln”,
betont Leitlinienkoordinator Prof. Dr. Norbert
Blank, Rheumatologe am Universitatsklinikum
Heidelberg. Auch Patientenschulungen und eine
partizipative Entscheidungsfindung zwischen
arztlichem Team und Erkrankten seien unver-
zichtbare Bestandteile der modernen Versor-
gung. Dies starkt die Eigenverantwortung der
Betroffenen und unterstitzt eine individuelle
Behandlung.

Prof. Dr. UIf Wagner, Prasident der DGRh,
unterstreicht die Bedeutung der Neuerungen:
,Die neue Leitlinie ist ein Meilenstein in der
rheumatologischen Versorgung. Sie bietet nicht
nur eine fundierte wissenschaftliche Grundlage
fur die Diagnostik und Therapie der Systemi-
schen Sklerose sondern auch praxisnahe Hand-
lungsempfehlungen fiir die tdgliche Arbeit in
Klinik und Praxis.”

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir
Rheumatologie und klinische Immunologie e.V.

Neue Impulse und Losungen fiir den Praxis- und Laboralltag

Henry Schein MAG 16st COMPACT ab.

Henry Schein Dental Deutschland GmbH freut sich, bekannt
zu geben, dass das digitale Online-Magazin Henry Schein
MAG ab sofort auch als Printausgabe verfiigbar ist. Die
Vorstellung des neuen Formats erfolgte im Rahmen der Inter-
nationalen Dental-Schau (IDS) 2025 in KéIn. Mit dem neuen
Magazinformat 16st das Henry Schein MAG das bisherige
Kundenmagazin COMPACT ab und bietet kiinftig regelmaBig
ausgewahlte Beitrdge mit besonderer Relevanz als Inspiration
und Orientierung fiir den Praxis- und Laboralltag.

Die erste Ausgabe der Printversion steht unter dem Motto
.Wandel gestalten”. In Zeiten eines tiefgreifenden Struktur-
wandels in der Dentalbranche unterstitzt das Henry Schein
MAG Zahnarzte und Zahntechniker dabei, den Herausforde-
rungen des Praxis- und Laboralltags aktiv zu begegnen. Ob
Digitalisierung, neue Patientenbediirfnisse oder Fachkrafte-
mangel — die Fachzeitschrift liefert praxisnahe Impulse, inspi-
rierende Fallstudien und konkrete Ldsungsansatze fiir eine
erfolgreiche Zukunftsgestaltung in Zahnarztpraxis und Labor.

Leser erwartet ein vielfdltiger Themenmix: So berichten
etwa drei Zahnarzte, wie sich durch den Einsatz von Intraoral-
scannern Abldufe spiirbar verandert haben. Ein weiterer Bei-
trag zeigt, wie kinstliche Intelligenz die Zahnarztpraxis von
morgen mitgestaltet. Und was hat die Zahl 22.300 mit dem
Thema Praxisabgabe zu tun? Auch das erfahren Sie im neuen
Henry Schein MAG.

Das Henry Schein MAG erscheint zweimal im Jahr in ge-
druckter Form. Die digitale Variante ist unter www.henry-
schein-mag.de verflgbar. Dort erscheinen monatlich neue
Beitrdge rund um aktuelle Entwicklungen und praxisrelevante
Themen der Dentalwelt.

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
Tel.: 0800 1400044
info@henryschein.de - www.henryschein-dental.de

Fordem Sie hier
die kostenlose
Printausgabe an.
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Prazise Restaurationen

Die Innovation in flockenfreien dental Micro Applikatoren.

medmix stellt stolz den innovativen ZerofloX
Micro Applikator vor, eine hochmoderne L6-
sung, welche die prazise Anwendung von
Adhdsiven, Zementen und Kompositen revolu-
tioniert. Mit seinem innovativen, flockfreien
Design sorgt ZerofloX fur kontaminationsfreie
Restaurationen und setzt neue MaBstabe in
Effizienz und Prazision in der Zahnmedizin.

Hauptmerkmale von ZerofloX

Flockfreie Elastomerborsten: ZerofloX ver-
hindert den Verlust von Faserflocken und sorgt
fir eine gleichmaBige und kontaminationsfreie
Materialanwendung fiir zuverlassige, hochwer-
tige Restaurationen.

AuBergewdhnliche Prézision und Effizienz:
Seine nicht absorbierenden, tropffreien Elasto-
merborsten nehmen eine gleichmdBige Material-
menge auf und geben sie ohne Ablagerung
von (iberschissigem Material fir eine prazise
Anwendung ab.

Flexibler Kopf: Das ergonomische Design
mit zwei Biegestellen erméglicht einen ein-

fachen Zugang zu schwer zuganglichen Berei-
chen und gewahrleistet Prazision auch in an-
spruchsvollen klinischen Fallen.

Hohe Bestandigkeit: ZerofloX Gberzeugt
durch hohe Flexibilitdt und eine Bestandigkeit
gegeniiber Losungsmittel wie Aceton.

Machten Sie die Vorteile von
ZerofloX selbst testen?

ZerofloX ist jetzt in Ihrer Nahe erhéltlich!
Erfahren Sie, wo Sie bestellen kénnen, oder
fordern Sie Ihr einmaliges kostenloses Muster
an. Scannen Sie einfach den QR-Code, um unsere
Website zu besuchen und loszulegen.

Mehr iiber
ZerofloX

medmix Switzerland AG
Tel.: +41 81 4147000
communications@medmix.com
www.medmix.swiss

Bioaktiver, dualhartender
MTA-Wurzelkanal-Sealer

ReViCal® RootSealer - zur definitiven Obturation.

ReViCal® RootSealer ist ein modernes Wurzel-
kanalfillungsmaterial mit hervorragenden che-
mischen, physikalischen, antibakteriellen und
bioaktiven Eigenschaften. Der selbsthartende
und optional (im koronalen Bereich) lichthart-
bare MTA-Wurzelkanal-Sealer ist indiziert zur
definitiven Obturation von Zdhnen der 2. Den-
tition mit Guttperchastiften.

MTA ist ein modifizierter, hochreiner Port-
landzement. In der fluiden Umgebung der Kanale
fiihrt der MTA-Sealer zur Erhdhung des pH-Wertes
lokal auf pH 11 durch freigesetzte Hydroxid-
jonen. Mit Ca-lonen binden diese freie korper-
eigene Phosphationen. Es entsteht Hydroxyl-
apatit. Durch diese Mineralisierung werden die
Dentinkanéle verschlossen und infolge des
hohen pH-Wertes entsteht gleichzeitig ein anti-
bakterielles Milieu.

ReViCal® RootSealer kann komfortabel ver-
arbeitet werden und hartet schnell aus. Es kann
temporar oder definitiv weitergearbeitet wer-
den, beispielsweise mit einer Fillungslegung
oder einem Stumpfaufbau mit Wurzelkanal-
stiften. Der ausgehartete MTA-Sealer kann im
Falle einer Revision leicht revidiert werden. Das
mitgelieferte Zubehor erméglicht eine gute
Obturation der Wurzelkanéle.

ReViCal® RootSealer ist erhaltlich als Dop-
pelkammerspritze a 2,5ml mit reichlich Zube-
hor.

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Tel.: +49 40 30707073-0
info@r-dental.com - www.r-dental.com

Mehr Komfort flir Patienten

Hygienisch, praktisch, komfortabel: Comfi-Tips® Absaugpolster.

Sanftere Behandlung, zufriedenere Patienten: Mit den
neuen Comfi-Tips® Absaugpolstern bietet Hager &
Werken eine einfache, aber wirkungsvolle Lésung, um
den Patientenkomfort wéhrend der Behandlung spir-
bar zu erhdhen — ganz ohne Mehraufwand fiir das
Praxisteam.

Die Comfi-Tips® Absaugpolster verhindern das
direkte Ansaugen der empfindlichen Mundschleim-
haut, was insbesondere bei langeren Behandlungen
oder sensiblen Patienten eine groBe Entlastung bietet.
Auch bei freiliegenden Zahnhalsen sorgen sie fiir deut-
liche Entlastung, da der unangenehme kalte Luftzug
effektiv abgeblockt und damit verbundene Schmerz-
reize vermieden werden.

Darlber hinaus reduzieren die weichen Schaum-
stoffpolster die typischen Absauggerausche erheblich.

Interessierte Zahnarztpraxen konnen ab sofort ein kostenloses
Testmuster anfordern und sich selbst vom verbesserten Patien-
tenkomfort iiberzeugen.

Das schafft eine angenehmere, ruhigere Behandlungs-
atmosphdre — sowohl fiir Patienten als auch fir das
Praxisteam. Als hygienisches Einwegprodukt erfillen
Comfi-Tips® hdchste Anforderungen an Sauberkeit und
Sicherheit im Praxisalltag.

Die Anwendung ist denkbar einfach: Comfi-Tips®
werden auf handelsiibliche Speichelsauger aufgesteckt
und sind sofort einsatzbereit.

Infos zum
Unternehmen

Hager & Werken
GmbH & Co. KG
Tel.: +49 203 99269 0
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de

Mehr Sicherheit und Prazision
in der Implantologie

BEGO erweitert Portfolio um innovative Conical Connection.

Seit dem 1. September 2025 ist es so weit: Mit dem
neuen Semados® Conical Connection-System erwei-
tert BEGO sein Implantatportfolio um eine hoch-
moderne Lésung, die prézise Technik, einfache Hand-
habung und digitale Integration vereint.

Das Conical Connection-System kombiniert die
bewahrten AuBengeometrien der RSX- und SCX-
Implantate mit einer 8°-Innenverbindung in tiefkoni-
scher Ausfiihrung und erweitertem Platform Switch.
Das Ergebnis: eine besonders dichte und stabile
Schnittstelle, die den langfristigen Erhalt von Knochen
und Weichgewebe unterstiitzt und so fir nachhal-
tigen Behandlungserfolg sorgen kann.

Ein besonderes Highlight ist die Farbcodierung
und Reduktion der Abutment-Schnittstellen: beim RSX/
RSXPro CC auf drei (S, M, L) und beim SCX CC auf
zwei (M, L). Damit wird die prothetische Versorgung in
Praxis und Labor vereinfacht, die Lagerhaltung opti-
miert und die Sicherheit erh6ht. Erganzend bietet
das Portfolio eine modernisierte Prothetik mit inno-
vativer Schraubenlésung, die fiir noch mehr Prozess-
sicherheit sorgt.

Fur maximale Therapiefreiheit stehen die pro-
thetischen Komponenten in fiinf GingivahGhen zur
Verfiigung. AuBerdem umfasst das neue System
MultiUnit-Abutments flir verschraubte Steg-, Brlicken-
und Einzelzahnversorgungen. Selbstverstandlich bleibt
die volle Kompatibilitat zu digitalen Workflows und
den bewahrten chirurgischen Trays von BEGO be-
stehen.

,Mit dem Conical Connection-System erreichen
wir das Ziel, Behandlern eine hochprazise, praxis-
nahe und zukunftssichere Lésung anzubieten”, so
Claus Pukropp, Head of Implantology bei BEGO.

Gefertigt wird das neue Portfolio am BEGO-Stamm-
sitz in Bremen nach hochsten Qualitatsstandards —
und wie alle Implantatsysteme des Unternehmens ist
auch das Conical Connection-System Bestandteil der
BEGO Security Plus Garantie.

Interessierte Zahnarzte und Zahntechniker haben
schon bald Gelegenheit, das System live kennenzu-
lernen: beispielsweise auf dem DGI-Jahreskongress
vom 30. Oktober bis 1. November 2025 in Berlin, im
Rahmen des 4. Gemeinschaftskongresses der zahn-
medizinischen Fachgesellschaften.

Infos zum
Unternehmen

BEGO GmbH & Co. KG
Tel.: +49 421 2028-144
congress@bego.com
www.bego.com
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Interdentalreinigung im Fokus

Praxis ist Anlaufstelle Nummer eins fiir Aufklarung.

Es existieren zahlreiche Belege dafir, dass Erkran-
kungen des Mundes einen negativen Einfluss auf
die Allgemeingesundheit, z. B. Herz-Kreislauf-System,
den Zuckerstoffwechsel oder die Atemwege, haben
kdnnen." Und dieses Bewusstsein scheint auch immer
mehr in der Bevélkerung anzukommen. Rund 70 Pro-
zent der Befragten einer neuen reprasentativen Um-
frage? des Mundhygienespezialisten TePe nehmen
an, dass eine gute Mundgesundheit die Allgemein-
gesundheit stark beeinflussen kann — und gleich-
zeitig zeigt sich: Zur Interdentalpflege, die zur Mund-
gesundheit einen wichtigen Beitrag leistet, besteht
weiterhin groBer Informations- und Beratungsbedarf.

52 Prozent der Befragten
nennen die Zahnarztpraxis
als Hauptinformationsquelle
iiber Zahnzwischenraum-
reinigung.

Patienten wiinschen sich mehr Orientierung —
das Praxisteam ist dabei wichtiger Anker und Lotse
zugleich. Wie die Daten zeigen, fihlen sich nur
42 Prozent der Befragten gut Uber die Zahnzwischen-
raumreinigung informiert. Nur etwa ein Drittel hat
eine konkrete Empfehlung fiir die Verwendung von
Interdentalbtirsten durch zahnmedizinisches Fach-
personal erhalten. Dabei gilt die Zahnarztpraxis mit
52 Prozent als Hauptinformationsquelle. Ein klares
Zeichen an das Praxisteam: Wer Patienten aktiv (iber
die Vorteile der Interdentalpflege informiert, starkt
nicht nur das Bewusstsein, sondern leistet auch
einen wichtigen Beitrag zur Mund- und Allgemein-
gesundheit. Und nicht nur das, denn hier besteht
auch Potenzial fiir die Praxis. Menschen, die Inter-
dentalbiirsten nutzen, geben signifikant haufiger
(36 Prozent vs. 20 Prozent) an, zweimal jahrlich zur
professionellen Zahnreinigung (PZR) zu gehen als
Nichtnutzende. Rund 28 Prozent der Befragten
besuchen ihre Zahnarztpraxis mindestens zweimal
pro Jahr fiir eine PZR, etwa ein Drittel (34 Prozent)

Monatliche Ausgaben fiir Zahnpflegeprodukte

28%

Unter5 €

37%

S5bismax.10€

16 %

10bismax. 15€

7%

15 bis max. 20 €

Uber20€

5%

einmal jahrlich. Der verbleibende Anteil gibt an,
seltener oder gar nicht zur PZR zu gehen oder nicht
zu wissen wie oft. Als Hauptmotivation nennen
67 Prozent der Befragten die Vorsorge fiir die Mund-
gesundheit, fiir 44 Prozent spielt zudem die Erhal-
tung der Allgemeingesundheit eine wichtige Rolle
bei der Entscheidung, regelmaBig eine PZR in An-
spruch zu nehmen, dicht gefolgt von einem guten
Mundgefiihl bei 42 Prozent. Wer nicht zur PZR geht,
gibt vor allem die Kosten als Grund an (39 Prozent).
Professionals punkten hier, indem sie im Rahmen
der Beratung dariiber aufkldren, dass viele Kranken-
kassen die Kosten (ibernehmen oder bezuschussen.

Luft nach oben bei Anwendung und
Haufigkeit

Mindestens so wichtig wie die regelmaBige
Prophylaxe in der Praxis ist die hdusliche Zahn-
reinigung.! Studien zeigen, dass die Reinigung der
Zahne mit der Zahnbrste allein nicht ausreicht.>
Sie reinigt nur circa 60 Prozent der Zahnoberflachen.
Uber die Halfte der Befragten geht davon aus, dass
sie mit der Zahnblirste 70 bis 80 Prozent der Fla-
chen reinigen kdnnen und iiberschatzt somit des-
sen Leistung — was die Beratung zur Notwendig-
keit einer effektiven Zahnzwischenraumreinigung
unterstreicht. Unter den Teilnehmenden der neuen
Umfrage werden Zahnseide (28 Prozent) und Inter-
dentalbirsten (26 Prozent) als die grlindlichsten
Mittel zur Reinigung der Zahnzwischenrdume wahr-
genommen. Auch in der Anwendung liegt die Zahn-
seide vorn: 43 Prozent der Befragten setzen sie
ein, nur 26 Prozent verwenden Interdentalbiirsten.
Auch hier gibt es weiterhin Aufklarungsbedarf.
Denn das effektivste Hilfsmittel zur Entfernung
von Plaque zwischen den Zahnen sind Interdental-
biirsten®, wie sie von TePe in verschiedenen Aus-
fiihrungen erhaltlich sind. Von den Befragten, die
keine Interdentalbiirsten verwenden, geben 22 Pro-
zent an, lieber Zahnseide zu verwenden, 16 Pro-
zent halten die Reinigung mit der Zahnbiirste fir
ausreichend. Grundsatzlich orientiert sich die Aus-
wahl des geeigneten Hilfsmittels an der GroBe der
Interdentalrdume. Bei der aktiven Beratung und
Begleitung konnen Dentalteams unterstiitzen. Denn
auch wenn ein Viertel der Befragten angibt, Inter-
dentalbiirsten zu verwenden, zeigt sich auch in
dieser Nutzergruppe noch Optimierungspotenzial.
Nur 40 Prozent derjenigen, die Interdentalbirsten

© TePe
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Nur jede und jeder Vierte nutzt
Interdentalbiirsten — obwohl
sie die Zahnzwischenrdume
besonders griindlich reinigen.
Nur 40 % von ihnen nutzen sie in der

zahnarztlich empfohlenen Haufigkeit
von einmal taglich.
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Interdentalbirsten (links) fiillen den gesamten Zahnzwischenraum aus und
konnen Vertiefungen auf den Zahnoberflachen effektiv mitreinigen. So werden
in Verbindung mit der Zahnburste alle finf Seiten eines Zahns grundlich von

bakterieller Plaque befreit.

verwenden, nutzen sie einmal tdglich, wie es von
Zahnarzten empfohlen wird. Hinzu kommt: Fast
die Halfte (46 Prozent) der Verwender setzt auf nur
eine einzige BirstengréBe — obwohl die Zahn-
zwischenrdume meist unterschiedlich groB sind
und sich im Laufe der Zeit verandern kdnnen; dies
ist aber individuell verschieden, meist sind zwei bis
drei verschiedene GréBen notwendig. Hier kann
das Praxisteam gezielt unterstiitzen: durch Anlei-
tungen zur korrekten Anwendung, Empfehlungen
passender GroBen und Erinnerungen zur regel-
maBigen Nutzung, z.B. im Rahmen der PZR oder
im Recall-System.

Friiher Kontakt kann langfristige
Routinen schaffen

Ein Viertel der Menschen, die Interdentalbiirsten
anwenden, begann mit 35 bis 44 Jahren, knapp ein
Fiinftel bereits zwischen 25 und 34 Jahren mit der

© TePe

ca.

0
40%
mehr
reinigen Inter-
dentalbirsten —
die Oberflachen
zwischen den
Z3hnen

ca.
60%
reinigt die

Zahnbrste

Die Zahnbiirste ist kein
Alleskénner

0
Nur 1 3 /0 der Befragten
schatzen das richtig ein.

Uber die Halfte der Befragten tiberschatzt
die Leistung der Zahnburste und geht
davon aus, dass sie 70 bis 80 % der Zahn-
oberflachen reinigt.

© TePe

Verwendung. Uberraschend: 23 Prozent der Ver-
wender begannen bereits zwischen dem 12. und
24. Lebensjahr mit der Anwendung, wie die Um-
frage zeigt. Damit zeigt sich: Friihzeitige Sensibi-
lisierung — etwa in der Individualprophylaxe —
kann sich auszahlen. Umgekehrt neigen Menschen
ab 45 Jahren haufiger dazu, auf Interdentalbirsten
zu verzichten, weil sie die Zahnblrste als , aus-
reichend” einschatzen. Damit bestatigt sich die
Bedeutung der gezielten Ansprache und Aufkla-
rung im Rahmen von PZR oder Recall.

Interdentalreinigung als Schliissel zur
systemischen Pravention

Die Interdentalblrsten von TePe werden in
Zusammenarbeit mit der Zahnarzteschaft und auf
Basis klinischer Erfahrung entwickelt. Sie sind in
leicht wiedererkennbaren farbcodierten 1SO-GroBen
von 0 bis 8 erhaltlich, passend fiir enge bis weite
Zahnzwischenrdume, denn jeder Zahnzwischenraum
ist individuell. Der Griff der TePe Interdentalbiirsten
ist kurz und handlich — fiir eine einfache Anwen-
dung. Gleichzeitig lasst sich die Schutzkappe ideal
als Griffverlangerung nutzen. Um sicherzugehen,
dass weder Zahnfleisch noch Zahnoberflachen, Re-
konstruktionen oder Implantate verletzt oder zer-
kratzt werden, ist der Edelstahldraht kunststoff-
ummantelt. Je nach GroBe sind entweder der Draht
oder der Biirstenhals (pink, orange, rot, blau) bieg-
sam — flir verbesserte Zuganglichkeit und erhéhte
Lebensdauer. Neben den klassischen TePe Inter-
dentalbiirsten kénnen Menschen mit empfindlichem
Zahnfleisch oder sensiblen Zahnhalsen auf die
besonders weichen TePe® Interdentalbiirsten Extra
Soft vertrauen. Diese sind in den 1SO-GréBen 1 bis
6 erhaltlich. Fir eine einfache Handhabung und
einen leichteren Zugang zu schwer erreichbaren
Zahnzwischenrdumen wurden die TePe Angle™
Interdentalblirsten entwickelt. Sie zeichnen sich
durch einen langen Griff und abgewinkelten Birs-
tenkopf fiir einfacheres Handling und einen leich-
teren Zugang zwischen den hinteren Zahnen von
der Innen- und AuBenseite aus. Der lange, flache
Griff bietet einen festen und ergonomischen Halt.
Auch sie sind in sechs verschiedenen farbcodierten
GroBen erhéltlich (0-5).

Quellen

TePe D-A-CH GmbH
Tel.: +49 40 570123-0 E"'." E
kontakt@tepe.com -

Www.tepe.com [=]
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Das Quad-Teilmatrizensystem ist eine innovative Erganzung zu
Garrisons bisherigem Portfolio, das hilft, auch die schwierigsten
Klasse Il-Kompositrestaurationen problemlos zu meistern.

Wissenschaft

Die Silikonschliisseltechnik eignet sich fiir kleinere Formkorrekturen
wie Diastema und wurde bei einer Patientin mit llickiger Front zur
asthetischen Verbesserung eingesetzt.

Veranstaltungen

Das DAVOS EXPERIENCE geht in die nachste Runde und wird unter
dem bewahrten Motto ,Von Kollegen fiir Kollegen” vom 9. bis
14. Februar 2026 im Schweizerhof Morosani in Davos fortgesetzt.

No. 6/2025 - 22. Jahrgang - Leipzig, 16. September 2025

Pravention und Therapie
periimplantarer Erkrankungen

Neue EFP-Infografiken unterstiitzen Zahnarzte.

MADRID - Die Europaische Féderation flr Parodontologie (EFP)
hat drei neue Infografiken veréffentlicht, die Zahnarzte bei der
Interpretation und Umsetzung der S3-Leitlinie zur Prdvention
und Behandlung periimplantarer Erkrankungen unterstitzen. Die
praxisnahen Visualisierungen fassen die zentralen evidenzbasier-
ten Empfehlungen kompakt zusammen und geben klare Hand-
lungsanleitungen, um periimplantdre Gesundheit langfristig zu
sichern und Implantaterfolge zu optimieren.

Entwickelt vom Workshop-Komitee der EFP, decken die Info-
grafiken den gesamten Behandlungsverlauf ab — von der Patienten-
selektion und Implantatplanung bis zur langfristigen Betreuung
nach Periimplantitis.

Zur besseren Orientierung sind alle Infografiken farbcodiert:
Blau (empfohlene MaBnahmen mit starker Evidenz), orange (offene
Empfehlungen, bei denen die klinische Erfahrung entscheidend ist)
und rot (nicht empfohlene bzw. zu vermeidende MaBnahmen).

a & Hh 5 B

Infografik 1: Pravention periimplantarer Erkrankungen vor und nach der Implantation, inklusive Empfehlungen zu Patienten-
auswahl, 3D-Implantatplanung, Prothetik, Statuskontrolle und Weichgewebeaugmentation.

Infografik 2: Management der periimplantaren Mukositis mit allgemeinen Empfehlungen sowie Strategien zu Mundhygiene
und nichtchirurgischer Therapie.

Infografik 3: Therapie der Periimplantitis, mit ZielgroBen fiir nichtchirurgische und chirurgische Verfahren, Stabilisierung der
periimplantaren Gesundheit und erganzenden bzw. rekonstruktiven MaBnahmen.

Mit diesen neuen Werkzeugen mochte die EFP die klinische
Entscheidungsfindung erleichtern, die Qualitat der Versorgung
weiter steigern und die langfristige Stabilitat von Implantaten

Zur Leitlinie SIChern-

Die Infografiken basieren auf der S3-Leitlinie Prevention and
E E treatment of peri-implant diseases — The EFP S3 level clinical =
practice guideline, publiziert 2023 im Journal of Clinical Perio- =
— o O dontology. S
(=] 5 > 5
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lllegale Zahnmedizin
Globale Gesundheitsgefahr mit dringendem Handlungsbedarf.

GENF — Die illegale Ausiibung der Zahnmedizin entwickelt sich zunehmend zu einer
weltweiten Bedrohung fir die Patientensicherheit und stellt zugleich eine ernst-
hafte Herausforderung fir die Glaubwiirdigkeit der Profession dar. Unlizenzierte
Behandler, von Laien, die Extraktionen im hauslichen Umfeld durchfiihren, bis hin
zu Kosmetikerinnen, die kieferorthopadische Apparaturen einsetzen, setzen Patien-
ten gravierenden Risiken aus: Infektionen, dauerhafte Schaden und lebensbedroh-
liche Komplikationen sind keine Seltenheit.

Eine aktuelle Umfrage der FDI unter 49 nationalen Zahnarzteverbanden (NDAs)
verdeutlicht die Problematik. Zwar existieren in 95 Prozent der Lander rechtliche
Regelungen gegen illegale Zahnmedizin, doch nur 49 Prozent der Befragten erach-
ten diese als wirksam. Haufige Griinde sind schwache Durchsetzungsmechanismen,
begrenzte Ressourcen und eine kulturelle Duldung solcher Praktiken. Besonders in
Regionen mit eingeschranktem Zugang zu qualifizierter, erschwinglicher Versor-
gung gedeihen illegale Angebote. Dort verstarken dkonomische Zwénge und nied-
rigere Kosten die Nachfrage. Alarmierend: 58 Prozent der NDAs berichteten Uber

konkrete Falle von Patientenschaden.
Die FDI empfiehlt daher eine kon-
sequente Verscharfung der Gesetz-
gebung, wirksamere Sanktionen
und eine verbesserte Daten-
erhebung zur Erfassung des
Ausmafes. Ebenso entschei-
dend sind Aufklarungskam-
pagnen, die Patienten befd-
higen, die Qualifikation von
Behandlern zu tberpriifen.
Auf internationaler Ebene gilt
es, bewahrte Strategien aus-
zutauschen und regulatorische
Rahmenbedingungen flexibler
und zugleich durchsetzungs-
starker zu gestalten.

‘;ﬁ‘ﬁ
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Lesen Sie hier den
ganzen Umfragebericht.
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Quelle: FDI

Globale Allianz fiir trans-
formative MaBnahmen

Klima und Gesundheit verkniipfen.

BRASILIA — Vom 29. bis 31. Juli fand in Brasilia die finfte
Globale Konferenz zu Klima und Gesundheit statt. Die drei-
tagige Tagung war ein zentraler Meilenstein, um die Weichen
fir die internationale Klima- und Gesundheitspolitik im Vor-
feld der UN-Klimakonferenz COP30 zu stellen. Beteiligt waren
Vertreter von Gesundheitsministerien, Stiftungen, Nichtregie-
rungsorganisationen sowie internationale Klima- und Gesund-
heitsexperten.

,Diese Konferenz kann ein Sprungbrett sein, um gesiin-
dere, widerstandsfahigere und gerechtere Gesellschaften zu
schaffen”, erklarte Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, General-
direktor der Weltgesundheitsorganisation, in seiner Eréffnungs-
botschaft.

Die Teilnehmenden verstandigten sich darauf, praxisnahe
Losungen voranzutreiben, politische Handlungskraft zu biin-
deln und verbindliche MaBnahmen zum Schutz von Mensch
und Umwelt zu entwickeln. Darlber hinaus bot die Konferenz
Gelegenheit, Gesundheits- und Klimaagenden enger zu ver-
zahnen, die Rolle indigener Gemeinschaften hervorzuheben
und koordinierte internationale Aktivitdten zu starken.

Die Botschaft war eindeutig: Es braucht sofortige, kon-
krete Schritte. ,Es geht nicht darum, einen neuen Weg zu
finden, sondern darum, anders zu gehen”, betonte Brasiliens
Umwelt- und Klimaministerin Marina Silva.

Zwei Schwerpunkte pragten die Konferenz: die Erarbeitung
des Belém Health Action Plan, der auf der COP30 prasentiert
werden soll, sowie das zweite Prasenztreffen der Allianz fiir
transformative MaBnahmen zu Klima und Gesundheit (ATACH).

,Das wirksamste Mittel gegen Ungleichheiten in Klima
und Gesundheit ist die konsequente Umsetzung des Belém
Health Action Plan”, sagte Dr. Maria Neira, scheidende Direk-

torin der WHO-Abteilung Umwelt, Klimawandel und Gesund-
heit. , ATACH wird dabei die Plattform sein, um MaBnahmen
zu unterstlitzen, Ergebnisse zu Uberwachen und Fortschritte
sichtbar zu machen.”

Ergdnzend boten die Ideas Labs Raum flr innovative
Ansadtze, interdisziplinaren Austausch und die Sichtbarkeit
bislang unterreprésentierter Akteure. Sie gaben wichtige
Impulse fiir lokale wie internationale MaBnahmen an der
Schnittstelle von Klima und Gesundheit.

Als offizielles Pre-COP30-Treffen markierte die Konferenz
einen entscheidenden Moment fir die internationale Klima-
und Gesundheitspolitik. Sie verdeutlichte die Notwendigkeit,
die Gesundheit der Menschen in den Mittelpunkt der Klima-
verhandlungen zu stellen — und die Stimmen indigener Ge-
meinschaften als unverzichtbaren Bestandteil globaler Losun-
gen zu verankern.

Quelle: WHO
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Diastemakorrektur mit direkten Kompositrestaurationen

Die Silikonschliisseltechnik eignet sich fiir kleinere Formkorrekturen und wurde bei einer Patientin mit liickiger Front zur asthetischen Verbesserung eingesetzt.

Fallbericht

Mit der Einfihrung von Mikrohy-
bridkompositen und der Anwendung
von Schmelz- und Dentinkompositen
im Schichttechnikverfahren' Ende der
1990er-Jahre wurden Modifikationen
der Zahnform wie beispielweise das
SchlieBen von Diastema oder die Kor-
rektur eines unregelmaBigen Inzisal-
kantenverlaufs praktisch und minimal-
invasiv durchftihrbar.

Die Silikonschliisseltechnik wurde
urspriinglich fur direkte Klasse V- und
V-Restaurationen entwickelt, eignet sich
jedoch auch fir kleinere Formkorrektu-
ren, beispielsweise bei unregelmaBigem
Inzisalkantenverlauf. Heute umfasst das
ubliche Verfahren fiir Frontzahnrestau-
rationen eine Kompositschichttechnik,
unterstiitzt durch einen Silikonschlissel,
der auf einem Wax-up beruht.? In die-
sem Beitrag wird die Behandlung einer
Patientin (30 Jahre) mit guter allgemei-
ner Gesundheit vorgestellt.

Die Ausgangssituation in diesem Pa-
tientenfall zeigt eine durch Platziber-
angebot (Diskrepanz Kiefer- zu Zahn-
groBe) liickig stehende seitliche Front-
bezahnung. Die Patientin wiinschte sich
aufgrund ihrer hohen Lachlinie eine Ver-

6}

litur, Entfernung der Retraktionsfaden.
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Abb. 6: Abstrahlen der Schmelzoberflache (

besserung der asthetischen Situation mit
moglichst ,einfachen Mitteln”.

Allgemeinmedizinische
Anamnese

Erstbesuch und Erhebung der allge-
meinmedizinischen Anamnese erfolgten
am 5.1.2021. Es lagen weder Erkrankun-
gen noch Medikamenteneinnahme vor.
Die Patientin ist am 10.5.1990 geboren.

Zahnmedizinische Anamnese

Die Patientin lieB sich vor Kurzem
alio loco fiir eine Aligner-Behandlung in
Kombination mit Veneers fiir die seit-
lichen Schneidezahne beraten. Zahn 17
wurde vor einigen Jahren aufgrund von
Karies entfernt. Sie kommt nun fiir eine
zweite Meinung bezlglich ihrer unbe-
friedigenden Frontsituation. Sie wiinscht
sich, ihr Lacheln mit einfachsten Mitteln
wieder schéner zu gestalten. Eine kiefer-
orthopadische und/oder prothetische
Variante kommt aus finanziellen Uber-
legungen nicht in Betracht.

Einstellung der Patientin

Die Patientin ist nach Aufklérung
und eingehender Beratung an einer Be-
handlung ihres Kauorgans interessiert.

i 1C i -5 SN B e ~
Abb. 1a-c: OPG Ausgangssituation (a). Bissfliigelaufnahmen: kein Anhalt auf nicht zahnverursachte Prozesse. Fehlender Zahn 17, Liickenschluss nach Durchbruch 18. Insuffiziente konservierende Versorgung an 36, 37 und 46 sowie Karies
15 mesial, 14 distal. Aufnahmedatum 5.1.2021 (b+c). — Abb. 2: Front in Okklusion.

Klinischer Befund -
rote Asthetik

Im Ober- und Unterkiefer zeigt sich
ein ausreichendes Band an keratinisier-
ter Schleimhaut. Die Gewebestérke ent-
spricht einem dinnen Biotyp.

Die Patientin verfugt Ciber eine mitt-
lere bis stark geformte Ober- und Unter-
lippe. Die Lachlinie verlduft lateral hoch
(Gummy Smile) und anterior mittelhoch.

Klinischer Befund -
weiBe Asthetik

Zahnlange: Die OK-Front empfindet
die Patientin als ausreichend lang. Das
entspannte Lacheln zeigt ca. 2/3 der
Frontzahnldnge.

Klinischer Befund - Dentalstatus

Zahnform: Es zeigen sich ovale/drei-
eckige Zahnformen im Oberkiefer. Die
urspriingliche anatomische Kauflachen-
struktur in den Seitenzahnbereichen ist
vorhanden.

Zahnfarbe: Die Zahnfarbe entspricht
dem Alter der Patientin.

Diagnosen
Aus der klinischen und réntgenolo-
gischen Befundung leiteten sich die Dia-

minimalinvasiv, Non-Prep) Zahn 13 mit Aluminiumoxidpulver der KorngroBe 27 ym.
Anlegen einer gewélbten Matrize und Fixierung mit Flowable-Komposit (Tetric Flow, Ivoclar), Schmelzatzung mit 37%iger
Phosphorsaure (Ultradent). — Abb. 7: Schichtung mit Komposit (Empress Direct Enamel A1, Ivoclar). — Abb. 8: Ausarbeitung Po-

Abb. 9: Volles Lachen (Behandlungsabschluss). — Abb. 10+11: Lateralaufnahmen rechts und links (Schluss).

gnosen konservierend insuffizient ver-
sorgtes Erwachsenengebiss, Diastema
|aterale beidseits (Platziiberangebot OK
FZB) ab (Abb. 3-5).

Behandlungsplan

Nach Befundaufnahme und profes-
sioneller Zahnreinigung erfolgte ein CMD-
Kurz-Screening und die Aufnahme des
Fotostatus; ein intraorales Mock-up?
wurde auf Wunsch der Patientin und
aus Kostengriinden nicht angefertigt.

Vorbehandlung
Professionelle Zahnreinigung, CMD-
Kurzbefund.

Definitive Versorgung
Adhasivrestaurationen mit Kompo-

sitan 12/13 und 22/23 zum Schluss des

Diastema laterale (Abb. 6-8).

Diskussion/Epikrise

Grundsatzlich stand die Frage einer
Gesamtsanierung (Austausch der insuf-
fizienten Fiillungen, Kariesentfernung 15,
14) zur Diskussion. Die Patientin wiinschte
sich jedoch lediglich den Diastema-
schluss im seitlichen Frontzahnbereich
und mdchte die weitere Versorgung
beim Hauszahnarzt in Brasilien fortfuh-
ren lassen. Nach Abwdgung sowohl
ethischer als auch finanzieller Aspekte
entschied sich die Patientin vorerst nur
fur die Korrektur/Verbesserung der Smile-
Line im Oberkiefer mit direkten freihdn-
dig geschichteten Kompositaufbauten
an 13, 12 sowie 22, 23. Konservierende
(Fiillungstherapie, In-Office-Bleaching),
kieferorthopadische (Aligner-Therapie)
und prothetische (Additional Veneers an
2ern und 3ern) MaBnahmen mochte sie
aus finanziellen Uberlegungen vorerst
zurlickstellen.*>

Die Zahnproportionen sind inshe-
sondere im 2er-Bereich ,ausgepragt”
dreieckig und sollten als Kompromiss
betrachtet werden. Durch den Licken-
schluss mit Komposit diirften die Inter-
dentalpapillen noch weiter ausreifen
und damit das dreieckig imponierende
Erscheinungsbild der seitlichen Schneide-
zdhne deutlich abschwachen. Bei den
Eckzahnen hat sich durch die ,Verbrei-
terung” nach mesial eine Verldngerung

der Schneidekante (Schenkel) und somit
eine ,umgekehrt imponierende Anato-
mie" des 3ers ergeben. Dies hatte durch
eine zusatzliche Formanpassung in Kom-
posit mit einem zusatzlichen Aufwand
korrigiert werden kdnnen, wurde jedoch
von der Patientin abgelehnt. Fiir sie ist
das Ergebnis sehr zufriedenstellend. Fir
den Behandler, als Kompromiss, stellt sich
die Behandlung ebenso als Erfolg dar.

Rote Asthetik
Es zeigen sich stabile und gesunde
Weichgewebsverhaltnisse (Abb. 9).

WeiBe Asthetik

Zahnlénge: Die OK-Front empfindet
die Patientin als ausreichend lang. Das
entspannte Lacheln zeigt ca. 2/3 der
Frontzahnldnge.

Zahnform: Die Eck- und seitlichen
Schneidezdhne entsprechen nach Dia-
stemaschluss nun den Wiinschen der
Patientin (Abb. 9-11).

Alle Abbildungen:
© Dr. Sven Egger

Literatur

Abb. 12: Portrat en face nach Behand-
lungsabschluss.

Dr. Sven Egger, MSc, MSc
Spezialist fiir Asthetik und Funktion
in der Zahnmedizin (DGAZ, EDA)
Basel, Schweiz

Tel.: +41 61 2618333 o
DrSven-Egger@aesthetikart.ch
www.aesthetikart.ch
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Nichtinvasive Analyse liber Speichel

Mikrobiomtypisierung zur Bestimmung individueller Risikoprofile.

STUTTGART - Eine einfache Speichelprobe kénnte kiinftig wert-
volle Hinweise auf die Zusammensetzung des Magen- und Diinn-
darm-Mikrobioms liefern — und damit helfen das individuelle Risiko
fiir bestimmte Erkrankungen abzuschétzen. Zu diesem Schluss kommt
eine Untersuchung der Universitat Hohenheim in Stuttgart. Die For-
schenden zeigen, dass sich das Mikrobiom des oberen Verdauungs-
trakts zuverldssig Uber Speichelproben charakterisieren und Men-
schen verschiedenen Mikrobiomtypen zuordnen lassen.

,Das Mikrobiom von Magen und Dinndarm ist noch verhaltnis-
maBig unerforscht”, so W. Florian Fricke, Professor am Fachgebiet
Mikrobiom und Angewandte Bioinformatik. ,Um Proben aus Magen
und Dinndarm zu nehmen, missen sich Patienten oder Studien-
teilnehmer einer aufwendigen und unangenehmen Magenspiegelung
unterziehen. Viel einfacher und unkomplizierter lassen sich Speichel-
proben aus dem Mund gewinnen”, erklart der Experte.

Enge Verbindung zwischen Mund- und
Diinndarmmikrobiom

In einer Studie mit 20 Personen, die sich wegen leichter nah-
rungsmittelbedingter Magen-Darm-Beschwerden einer Magenspie-
gelung unterziehen mussten, konnten die Forschenden zwei stabile
Mikrobiomtypen in Speichel, Magen und Diinndarm identifizieren.
Diese bakteriellen Gemeinschaften waren bei den betreffenden Per-
sonen vom Mundraum bis in den Magen und Diinndarm konstant
und wurden von jeweils einer Bakteriengattung dominiert.

Besonders interessant ist der Speichel-Mikrobiomtyp, in dem die
Bakteriengattung Prevotella-7 vorherrscht. Teilnehmende beider Stu-
dien mit diesem Profil wiesen geringere Mengen potenziell krank
machender Bakterien auf, darunter Arten, die mit Endokarditis (Herz-
innenhautentziindung) oder Darmkrebs in Verbindung stehen.

AuBerdem hatten sie niedrigere Werte des Entziindungsmarkers
TNF-a im Blut. Da dieses Protein als Zytokin bei vielen chronisch-
entzlindlichen und Autoimmunerkrankungen eine wichtige Rolle spielt,

konnte das auf ein insgesamt gerin-
geres Risiko fir Entziindungen und
Infektionen bei Menschen mit die-
sem Mikrobiomtyp hinweisen.

Prazise Analysen trotz
geringer Bakterienzahl

Die Ergebnisse basieren auf einem neu
entwickelten Verfahren, mit dem sich auch
aus den vergleichsweise bakterienarmen
Proben aus Speichel, Magen und Zwélf-
fingerdarm verldssliche Aussagen iiber das
Mikrobiom ableiten lassen. ,Aufgrund der
geringen Bakterienzahl kann schon ein
geringer Eintrag von Bakterien, die nahezu
tberall in der Umwelt und im Labor vor-
kommen, bei der Aufarbeitung der Pro-
ben zu Verunreinigungen fihren, die die  /
Ergebnisse stark verfalschen”, erklart Dok-
torandin Nina Schmidt die Problematik. Um
die Zuverldssigkeit der Ergebnisse zu gewahrleisten, schloss
das Forschungsteam deshalb mdgliche Verunreinigungen durch
strenge Kontrollen in allen Arbeitsschritten aus.

Grundlage fir ihre Analysen ist das Erbgut der Bakterien. ,Wir
nutzten eine Kombination aus DNA und RNA, die sich in den Protein-
fabriken der Zelle, den Ribosomen, befindet. RNA kann nur aus
aktiven, lebensfahigen Mikroben isoliert werden”, beschreibt die
Wissenschaftlerin das Vorgehen.

LUnsere Ergebnisse deuten darauf hin, dass Speichelproben
kiinftig in nichtinvasiven und regelmaBig wiederholbaren diagnos-
tischen Tests eingesetzt werden kénnten, um das individuelle Risiko
fur bestimmte entzlindliche und infektidse Erkrankungen abzuschat-
zen", fasst Professor Fricke die Erkenntnisse zusammen.

Zur Studie

[=]
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,Eine solche Diagnostik kénnte in der klinischen Praxis helfen,
Risikogruppen friihzeitig zu identifizieren und gezielte Praventions-
maBnahmen, zum Beispiel prophylaktische Antibiotikabehandlun-
gen, einzuleiten. Angesichts der leichten Handhabung und geringen
Belastung fiir die Patienten kénnten sich damit neue Wege fiir Spei-
cheltest-basierte personalisierte Mikrobiomuntersuchungen zur Pré-
vention, Frilherkennung und Beobachtung von Erkrankungen eroff-
nen”, schldgt der Experte vor.

Quelle: Universitat Hohenheim

3D-Zahne fiir die Lehre

Wiirzburger Forscher erfinden die Zahnmedizinausbildung neu.

WURZBURG — Wer in Wiirzburg Zahnmedizin studiert, bendtigt im
Schnitt rund 300 Ubungszihne, um Behandlungen sicher trainieren
zu kénnen. Bisher mussten Studierende kiinstliche Modellzéhne kau-
fen und zusatzlich echte Zahne in Praxen sammeln — ein Vorgehen
mit ethischen, hygienischen und rechtlichen Problemen. Fiir die Nut-
zung echter Zdhne sind Dokumentationen notwendig, zudem besteht
ein Infektionsrisiko. Viele Zéhne sind beschédigt oder stark vorbe-
handelt und bieten keine einheitlichen Lernbedingungen. Handels-
iibliche Kunststoffzéhne wiederum bilden die Realitat nicht iberzeu-
gend ab und sind nur eingeschrankt geeignet.

Die additive Fertigung eines
Ubungszahns, der fast alles kann,
kommt genau zur richtigen Zeit.

Um die Ausbildung zu verbessern, stellt die Poliklinik fir Zahn-
arztliche Prothetik des Universitdtsklinikums Wirzburg (UKW) seit
2020 eigene 3D-gedruckte Zdhne her. ,Damit sparen wir nicht nur
Kosten, sondern kénnen auch mdglichst viele Lerninhalte in einem
realistischen Zahn zusammenfassen und so intensiveres Training
ermdglichen”, erklart Oberarzt Priv.-Doz. Christian Héhne. Er bringt

neben seiner Habilitation in Zahnmedizin auch Maschinenbaukennt-
nisse in Konstruktion und Prototypenfertigung ein. Bereits 2019 ent-
wickelte er basierend auf einer Rontgenaufnahme einen ersten 3D-
Zahn, der Schmelz, Dentin, Karies und Pulpa durch verschiedene
Materialien nachbildete. Beim Bohren erhielten Studierende dadurch
eine differenzierte Riickmeldung — fast wie bei echten Z&hnen.

Heute verfiigt das Wiirzburger Team um Héhne und Klinikdirektor
Prof. Dr. Marc Schmitter Gber einen 3D-gedruckten Zahn, der nahezu
alle wichtigen Eingriffe abbildet: Kariesexkavation, Fillungen, Wurzel-
kanalbehandlungen, Kronenpraparationen, Stiftbohrungen oder Ront-
gendiagnostik. Diese Entwicklung gilt als Meilenstein fir die Lehre
und wurde 2023 mit dem Albert-Kélliker-Lehrpreis ausgezeichnet.

Mehr als zwolf Doktoranden forschen an dem Projekt. Assistenz-
arztin Isabella Di Lorenzo untersuchte zum Beispiel die Wurzelkanal-
behandlung des neuen Zahns. Ergebnis: Die Studierenden bewerte-
ten ihn als deutlich realistischer und lernférdernder als Acrylblécke
und fast ebenbiirtig zu natiirlichen Zahnen. Oberarzt Dr. Michael del
Hougne entwickelte zusatzlich eine Lésung, um auch die elektrische
Langenmessung am 3D-Zahn zu ermdglichen — eine wichtige Vo-
raussetzung fiir praxisnahes Arbeiten.

Auch die Kariesentfernung und die Darstellung der Pulpa wurden
optimiert. Studien in BMC Medical Education und Scientific Reports
bescheinigen den Modellen hohe Qualitdt und Lernwert. Besonders
erfolgreich war ein Zahn fur die Ubung von Klebebriicken, bei dem
farbige Schichten anzeigten, wo Material abgetragen werden muss.
Die Studierenden vergaben im Schnitt die Note ,sehr gut” und konn-
ten ihre Arbeit selbst kontrollieren.

Abb. 1: Rekonstruktion eines echten Zahns basierend auf einer Mikro-CT-Aufnahme: Ubersicht des ganzen Zahns, Querschnitt des Zahns, Wurzelkanile und
Pulpa (v.I.n.r.). — Abb. 2: Konstruktion eines Ubungszahns basierend auf der Rekonstruktion eines echten Zahns: Ubersicht des ganzen Zahns bestehend aus
Schmelz und Dentin, Querschnitt des Zahns, kompletter im 3D-Druck-Verfahren hergestellter Zahn (v.1.n.r.).

Abb. 3: Der gedruckte Zahn besitzt ein realistisches Rontgenverhalten. Links
Aussehen des Zahns bei einem Zahnfilm mit allen erkennbaren Innenstruktu-
ren und rechts bei einer dreidimensionalen Réntgenaufnahme in Form eines
so genannten DVTs.

,Die additive Fertigung eines Ubungszahns, der fast alles kann,
kommt genau zur richtigen Zeit", betont Schmitter. Durch die neue
Approbationsordnung bleibt fiir die Prothetik in der Lehre deutlich
weniger Zeit. 3D-Druck ermdglicht hier ein haufigeres, kostengiins-
tiges und vor allem einheitliches Training.

Zuséatzlich entwickelte das UKW-Team eine Augmented-Reality-
App fiir den sogenannten Aufwachskurs: Studierende kénnen iber
Smartphone oder Tablet ein ideales Wax-up direkt auf ihre Arbeit
projizieren, was die Selbstkontrolle erleichtert und den Lerneffekt
steigert. Die mehrfach ausgezeichnete Machbarkeitsstudie wurde
bereits als Preprint veroffentlicht und wird bald in Scientific Reports
erscheinen.

Auch Patienten profitieren von den Innovationen. In einer Kohor-
tenstudie mit 63 Personen iberstanden 98 von 98 eingesetzten
3D-gedruckten provisorischen Kronen im Schnitt 256 Tage ohne
Probleme. Die Zufriedenheit war hoch, die Asthetik iiberzeugte, und
die Lebensqualitat verbesserte sich splrbar. Damit zeigt sich, dass
3D-Druck nicht nur die Lehre, sondern auch die Behandlungspraxis
bereichert.

Schmitter betont den Dreiklang aus Behandlung, Forschung und
Lehre als Basis fiir Innovation. Das Team arbeitet bereits an neuen
Harzen, die Schmelz und Dentin noch dhnlicher sind, sowie an einer
automatisierten Produktion. ,So wollen wir das taktile Feedback
weiter verbessern, die Lernkurve validieren und unser Konzept auch
international nutzbar machen”, fasst Héhne zusammen.

Quelle: Universitatsklinikum Wiirzburg
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Ein Event der Extraklasse erwartet Sie!

DAVOS — Das DAVOS EXPERIENCE geht in die ndchste
Runde. Nachdem das neue Format der beliebten
Fortbildungswoche der fortbildungROSENBERG im
Jahr 2025 mehr als 300 Zahnarzte begeistert hat,
wird es vom 9. bis 14 Februar 206 im Schweizerhof
Morosani fortgesetzt.

Das Konzept im Fokus

Unter dem bewahrten Motto ,Von Kollegen
fur Kollegen” steht auch das DAVOS EXPERIENCE
2026 im Zeichen des direkten Austauschs und der
interaktiven Wissensvermittlung. Hier besteht die
Mdglichkeit, sich mit Referenten und anderen Zahn-
arzten aus der Schweiz, Deutschland und Oster-
reich intensiv auszutauschen. Kritische Fragen und
Anregungen aus der eigenen Praxis sind ausdriick-
lich erwiinscht und tragen zu einem dynamischen
Lernerlebnis bei.

Das vielseitige Programm bietet ein Update

ANBIETERINFORMATION*

DAVOS EXPERIENCE 2026

die bei der Optimierung der zahnéarztlichen Be-
handlungen und Bewadltigung des Praxisalltags
helfen. Erganzend zu den Vortragen kann an einem
umfangreichen Workshop-Programm mit Hands-
on-Kursen und Live-Demonstrationen der Spon-
soren des Events teilgenommen werden. In enger
Zusammenarbeit mit Industriepartnern gibt es zudem
die Gelegenheit, sich iiber die neuesten Produkte
und deren Anwendung zu informieren.

Einzigartige Kombination:
Hybride Fortbildung und Freizeit

Das DAVOS EXPERIENCE ist mehr als nur eine
Fortbildung. Es ist ein Hybridevent, das ein erstklas-
siges Erlebnis vor Ort und per Stream-on-Demand
bietet. Modernste Kamera- und Ubertragungstech-
nik sorgt fir eine herausragende Qualitét, sodass
auch Onlineteilnehmer optimal an den Inhalten
teilhaben kdnnen. Exklusive Interviews mit Spon-

ERLEBEN SIE EINE UNVERGESSLICHE WINTERWOCHE
9.-14. FEBRUA
HOTEL SCHWEIZERHOF MOROSANI - DAVODS, SCHWEIZ
VORTRAGE, WORKSHOPS, NETZWERKEN

aus allen Bereichen der Zahnmedizin. Wie auch
2025 liegt der Fokus auf praxisnahen Vortragen,

soren bieten spannende Einblicke in die neuesten
Entwicklungen der Industrie.

Hier gehts
zur Anmeldung.

Aber auch das Rahmenprogramm tragt zum
einzigartigen Erlebnis der Wintersportwoche bei.
Davos erwartet die Teilnehmer mit seiner besten
Seite und bietet die perfekte Kulisse fiir sportliche
Aktivitaten. Nutzen Sie die freie Zeit zum Skifahren
oder Snowboarden auf bestens préparierten Pisten,
bevor es in die Vortrage oder Workshops geht.
Kunstinteressierte konnen in die Kunst des Schwei-
zer Malers Ernst-Ludwig Kirchner versinken oder
ein Heimspiel des HC Davos erleben. Der tradi-
tionelle Fondue-Abend, die Piano-Night und die
Club-Night bieten zudem die perfekte Gelegenheit
zum Netzwerken und Entspannen.

Sichern Sie sich jetzt den Platz!

Das DAVOS EXPERIENCE 2026 verspricht er-
neut ein unvergessliches Event zu werden. Neue
Ideen wurden bereits diskutiert — seien Sie gespannt.
Zur Anmeldung scannen Sie den Code oder senden
Sie uns eine E-Mail unter info@fbrb.ch.

fortbildungROSENBERG
MediAccess AG

Tel.: +41 55 4153058
info@fbrb.ch

www.fbrb.ch

© OEMUS MEDIA AG

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

fortbildiina
ROSENBERG
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Praxisorganisation - Schliissel fiir Effizienz und Wirtschaftlichkeit

Strukturen fiir eine starke Zahnarztpraxis.

Eine klar strukturierte Praxisorganisation ist das Herzstiick fiir eine
erfolgreiche und wirtschaftlich stabile Zahnarztpraxis. Gut abge-
stimmte Abldufe sparen Zeit, minimieren Fehler und sorgen fir zu-
friedene Patienten, Mitarbeitende und Kooperationspartner. Nur wenn
Terminplanung, interne Prozesse und Verantwortlichkeiten transpa-
rent geregelt sind, kann eine Praxis nicht nur medizinisch hochwertig
arbeiten, sondern auch ihre Rentabilitdt langfristig sichern.

Ohne die richtigen Mitarbeitenden,
gibt es keine gute Praxisorganisation

Gut organisierte Strukturen entlasten das Team und fordern Mit-
arbeitermotivation. Eindeutige Aufgabenverteilungen, regelmaBige
Teambesprechungen und standardisierte Checklisten,ﬁb?\:icher-

edene Mitarbeiter arbeiten effizienter, sind proaktiver in der Pa-
tientenansprache und reduzieren die Fehlerquote, so entsteht ein
~ direktes Plus fiir die Wirtschaftlichkeit.

Werte als organisatorischer Kompass

Klare Unternehmenswerte wie Qualitat, Verlasslichkeit und Res-
pekt leiten alle organisatorischen Entscheidungen. Ein Leitbild, das
im Team gelebt wird, sorgt fiir einheitliche Service-Standards und
starkt die Praxismarke. Gemeinsame Werte bieten Orientierung bei
der Auswahl neuer Mitarbeitéﬁ@qn, der Einfihrung-digitaler Tools
oder der Erweiterung des Dienstleistungsportfolios. So bleibt die
Praxis nicht nur wirtschaftlich gesund, sondern bewahrt auch ihre
kulturelle Identitat.

Zwischenmenschliche Beziehungen in der Organisation

Vertrauensvolle Kommunikation zwischen Team und Patienten
ist essenziell. Eine offene Feedbackkultur férdert das Verstandnis
fir Abldufe und erméglicht eine schnelle Losung bei Engpéssen.
Ob in der Anmeldung, im Behandlungszimmer oder im Backoffice:

nd unterstiitzen die Weiterbildung einzelner Fachkrafte. Zu-

Freundlichkeit, Empathie und klare Ansagen tragen dazu bei, die
Terminplanung einzuhalten und eine Wohlfihlatmosphére zu gestal-
ten. Wenn Patienten spiiren;.dass ihr Aufenthalt strukturiert organi-
siert ist, wirkt sich das positiv auf die Wahrehmung der gesamten
Praxismarke aus u.,nt'f’erhéht die Weiterempfehlungsrate.
Individuelle Beratung und Servicequalitat

Eine reibungslose Praxisorganisation schafft Raum fiir person-
liche Beratung. Statt in Zeitdruck Ratschlage abzulesen, kénnen
Zahnarzte individuelle Bedurfnisse in den Mittelpunkt stellen. Ob

ausfiihrliche Aufklarung zu Zahnersatz, kieferorthopédischen MaB-

ngﬁmen oder Prophylaxe-Programmen. Klar definierte Zeitfenster und

Vorbereitungslisten gewahrleisten, dass jede Patientin die notwen-
ige Aufmerksamkeit erhalt. Das steigert die Behandlungsqualitat

und sorgt fir Vertrauen.
Digitalisierung als Treiber von Effizienz =

Digitale Ldsungen revolutionieren die Praxisorganisation: Ele}-
tronische Terminvergabe undyaurcgatisierte Recall-Systeme verfin-
gern No-Shows, digitale Patientenakten erméglichen schnellen Zu-
griff auf Befunde, und Online-Formulare beschleunigen die Auf-
nahmeprozesse. Integrierte Kommunikationstools verbinden Praxis-
labor, Zahnarzteteam und Abrechnungsdienstleister nahtlos. Das spart
nicht nur Personalressourcen, sondern reduziert Papier- und Verwal-
tungskosten und schafft Freirdume fiir wachstumsorientierte Inves-
titionen.

o, _o® ¥

Organisation als strategischer Dauerlauf™

Eine effiziente Praxisorganisation entsteht nicht von heute auf
morgen, sondern entwickelt sich durch andauernde Verbesserung.
Indem regelmaBig alle Ablaufe und Prozesse analysiert werden,
bleibt die Praxis stets am Puls ihrer eigenen Leistungsfahigkeit.
Praxisziele helfen dabei, Optimierungen strukturiert und zielgerich-

1von 5 Menschen leidet
an Mundtrockenheit’

Die Losung: Feuchtigkeitsspendende
Mundspulung, Mundgel und Mundspray

von TePe®

Mundtrockenheit kommt in allen
Altersgruppen vor und tritt haufig
bei Polypharmazie auf. Besonders
Senioren, Raucher, Diabetiker,
Krebspatienten und Frauen in

den Wechseljahren sind betroffen.
Speichelmangel beeintrachtigt

die Lebensqualitat stark und
erhoht das Kariesrisiko.
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Feuchtigkeitsspendende
Mundspulung
© Hydratant o
- Bain de bouche

Mundtrockenheit o)

Bouche séche
Ohne Geschmackss(urle

‘Non aromatise

. | Florid/Fluor 02% NaF
% gefeuchtend/Hydratant
Ohne Alkohol/Sans alcool

Vertrauen Sie auf TePe -
Experten fur Mundgesundheit
seit 1965.

tet umzusetzen. Offenheit gegentiber neuen Technologien, recht-
lichen Neuerungen oder wissenschaftlichen Empfehlungen fordert
Innovation und Anpassungsfahigkeit. Dieser Kreislauf aus Planen,
Ausfiihren, Uberpriifen und Weiterentwickeln macht die Praxis nicht
nur wirtschaftlich-belastbar, sondern auch menschlich nahbar. Wer

diese Haltung lebt, schafft ein Arbeitsumfeld, das auf Stabilitat und
Wandel gleichermaBen setzt und so langfristig tiberzeugt.

Zusammenfassung

Ohne eine durchdachte Organisation drohen Ineffizienz, Qualitats-
verluste und Frustration aller Beteiligten. Eine strukturierte Termin-
und Prozessplanung in Kombination mit vertrauensvollen Beziehun-

gen, individueller Beratung, motivierten Mitarbeitenden,
gezielter Digitalisierung und einem y;zrtebasierten Han-
deln bildet die Basis flr eine wirtschaftlich erfolgreiche
Praxis. Wer in diese Elemente investiert, sichert sich
nachhaltiges Wachstum.

Praxisleitfaden

«

> g

© Monster Ztudio- stock.adobe.com/’ %

Sandra Schmee o

Tel.: +43 650 3210609
sandra@praxiscoaching.at

o®
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www.praxiscoaching.at

[=]

Infos zur
Autorin
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*Furness S, et al. Interventionen zur Behandlung von Mundtrockenheit:

topische Therapien. Cochrane Database Syst Rev. 2011 Dec 7;(12):CD008934
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e besonders

schwierigen Fille

Garrison® Dental Solutions prasentiert das Quad-Teilmatrizensystem.

Weitere
Informationen

Quad

Matrix System™

Die ideale
Erganzung fur
kemplexe Falle

P e

Das Quad-Teilmatrizensystem ist eine innova-
tive Erganzung zu Garrisons bisherigen Teil-
matrizensystemen, die lhnen hilft, auch die
schwierigsten Klasse Il-Kompositrestaurationen
problemlos mit Prazision und Effizienz zu meis-
tern. Das Quad-System erleichtert das Heran-
gehen an hdufig auftretende Herausforderun-
gen wie Back-to-back-Restaurationen, sub-
gingivale Kavitdten oder komplexe Mehrzahn-
restaurationen.

Die Besonderheiten des Quad-Systems sind
das asymmetrische Design der Quad-Ringe
sowie die gespaltenen Quad-Keile. Durch den
sogenannten Driver-Tip des Rings teilt er den
gespaltenen Keil, was die Anpassungsféhigkeit
an Zahnunebenheiten und die gingivale Abdich-
tung der Matrizenbander verstarkt. Dies hilft,
bestmdgliche Kontaktpunkte auch in schwieri-
gen Fallen zu schaffen.

Als ideale Ergdnzung unterstiitzt das Quad-
System eine Vielzahl von klinischen Szenarien
wie zum Beispiel Back-to-back-Restaurationen,
die jetzt gleichzeitig mit nur zwei Matrizenbdn-
dern, einem Quad-Keil und einem Quad-Ring
wiederhergestellt werden kénnen. Auch bei
tiefer Karies erzielen Sie mit dem Quad-System
eine sichere subgingivale Abdichtung mit den
stabilen Firm-Matrizenbandern und Quad-Keilen.
Des Weiteren konnen Sie fiir Restaurationen an
mehreren Zéhnen einfach mehrere Quad-Ringe
gleichzeitig nutzen, um einwandfreie Konturen
und Kontakte zu schaffen.

Garrison Dental Solutions
Tel.: +49 2451 971409
info@garrisondental.net
www.garrisondental.com

Sanft zum Zahnfleisch,
stark in der Reinigung

MARA EXPERT launcht Sensitiv Zahnseidesticks.

MARA EXPERT, die flihrende Marke fiir professionelle Mundpflege, présentiert eine Innovation fir
die tagliche Zahnpflege: MARA EXPERT Sensitiv Flosser — der neue Zahnseidestick mit besonders
weichem Tape fiir eine sanfte und zugleich griindliche Reinigung der Zahnzwischenraume.

Das Expertenteam von MARA EXPERT hat den Sensitiv Zahnseidestick speziell fir Menschen
mit empfindlichem Zahnfleisch entwickelt. Das extraweiche Band gleitet schonend durch die

Zahnzwischenrdaume und reduziert das Risiko
gungsleistung einzugehen.

von Reizungen, ohne Kompromisse bei der Reini-

Wie bei allen Zahnseide-Produkten von MARA EXPERT enthélt auch der Sensitiv Zahnseide-
stick eine bewahrte Pflegeformel mit Fluorid und Chlorhexidin — fiir eine umfassende Mundhygiene,

40 stk

fiir empfindliches Zahnfleisch
+ enge Zahnzwischenraume

@

die nicht nur reinigt, sondern auch schiitzt und
pflegt.

MARA EXPERT Sensitiv Flosser steht fiir eine
neue Generation der Zahnzwischenraumreinigung:
sanft, effektiv und professionell — fiir ein rundum
gepflegtes Mundgefihl.

HBI Health & Beauty International GmbH
info@health-beauty-international.com
www.health-beauty-international.com
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Stabiler Zahnersatz mit ODSecure®

Sichere Prothesenfixierung auf CAMLOG®, CONELOG® und iSy® Implantaten.

Prothesen sitzen haufig nicht optimal, bewegen sich
und flihren dadurch zu schmerzhaften Druck-
stellen. Die Patienten kénnen dann weder
richtig abbeiBen noch gut kauen, was

ihre Lebensqualitat deutlich einschrank.

Mit dem ODSecure System (Over-Denture

Secure System) fiir die sichere Fixierung

von herausnehmbarem Zahnersatz auf
CAMLOG, CONELOG und iSy Implantaten
lassen sich diese Probleme komfortabel
beheben. Das zum 1. Juli 2025 in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz einge-
fiihrte ODSecure System verflgt tiber Aufbau-
ten mit einem der branchenweit flachsten Profile, was
eine flexible Gestaltung der Prothesenbasis ermdglicht.
Davon profitieren insbesondere Patienten mit atrophier-

tem Unter- und Oberkiefer. Die ODSecure Aufbauten sind
in unterschiedlichen Durchmessern und Gingivahdhen ver-

fiigbar.

Infos zum
Unternehmen

W

CAMLOG Vertriebs GmbH

Tel.: +49 7044 9445-100 - info.de@camlog.com - www.camlog.de

Eine Erfolgsgeschichte made by

Kettenbach Dental

10 Jahre VISALYS® Core: ein Meilenstein der modernen Zahnmedizin.

Vor genau zehn Jahren setzte Kettenbach Dental ein
starkes Zeichen: Mit VISALYS Core wurde im Jahr 2015
erstmals ein eigenes Stumpfaufbaumaterial prasentiert.
Heute steht das dualhartende Material fiir hochste
Standfestigkeit, prazises Handling und kompromiss-
lose Verlasslichkeit — und das weltweit. VISALYS Core
hat sich als feste GroBe in der zahnarztlichen Praxis
etabliert und Uiberzeugt durch seine intelligente Kom-
bination aus klinischer Sicherheit, innovativer Techno-
logie und praxisorientierter Anwendung.

Patentierte Technologie fiir
maximale Flexibilitdt beim Bonding

Herzstlick des Erfolges ist die patentierte Active-
Connect Technology (ACT). Diese erméglicht einen
zuverlassigen Haftverbund mit allen géngigen licht-
und dualhdrtenden Ein- und Mehrschritt-Adhdsiven —
ganz ohne zusatzlichen Aktivator. Fir
Anwender bedeutet das: maximale
Flexibilitat bei der Wahl des Bonding-
Systems und ein sicherer Einsatz auch
unter anspruchsvollen klinischen Bedin-
gungen.

Standfest. Prazise. Dauerhaft

Ob beim Aufbau von Zahnstiimpfen
oder bei der Befestigung von Wurzel-
stiften: VISALYS Core steht fir ein
Hochstmal an Standfestigkeit und Pra-
zision. Durch die ausgewogene Kombi-
nation aus hoher Viskositdt und exzel-
lentem AnflieBverhalten lasst sich das
Material optimal verarbeiten. Seine den-
tinahnliche Beschleifbarkeit erleichtert
die prézise Prdparation — fiir Ergebnisse,
die dauerhaft Bestand haben.

Besonders hervorzuheben: VISALYS
Core erreicht mit allen getesteten Ad-
hasiven einen klinisch relevanten Haft-
verbund von ca. 10 MPa — wie interne
Priifungen sowie unabhangige Studien
belegen.

Sicher fiir Anwender und Patienten

Wie alle Produkte von Kettenbach Dental wurde
auch VISALYS Core unter hochsten Qualitats- und
Sicherheitsstandards entwickelt. Frei von Bisphenol A
(BPA), bietet das Material eine besonders hohe Bio-

kompatibilitdt und somit hochste Sicherheit fiir An-
wender und Patienten.

Ein Jahrzehnt Innovation -
und kein Ende in Sicht

VISALYS Core ist in den Farben WeiB und Dentin
in der gewohnten 9 Gramm-Automixspritze als auch
in einer 45 Gramm-1:1-Kartusche fir optimales Preis-
Leistungs-Verhaltnis verfligbar. Das durchdachte Zu-
behér mit passenden Mischkantilen und Tips erleich-
tert die Anwendung im Praxisalltag.

Seit zehn Jahren steht das Produkt nun fiir Qualitat
,made in Germany” —und ist aus dem Praxisalltag nicht
mehr wegzudenken. Zahnarzte weltweit schéatzen die
Kombination aus Innovationskraft, Anwendungssicher-
heit und klinischer Performance. Kettenbach Dental blickt
mit Stolz zurlick — und mit Engagement in die Zukunft.

STANDFESTE ERGEBNISSE -

VISALYS® CORE

STUMPFAUFBAU & WURZELSTIFTBEFESTIGUNG

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

KETTENBACHDENTAL
Simply intelligent

Kettenbach GmbH & Co. KG
Tel.: +49 2774705-0
info@kettenbach.de
www.kettenbach-dental.de
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