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Neue Materialien
Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets, Univer-
sitatsklinik Hamburg, gibtim Interview

Personalisierte Implantologie
Der 32. Jahreskongress der DGI thema-
tisierte den derzeit stattfindenden Para-

Allergien vorbeugen
Die 1987 gegriindete und im Schweize-
rischen Rebstein beheimatete SAREMCO

Einblicke in den aktuellen Forschungs- digmenwechsel in der Zahnmedizin: P o . Dental AG etabliert sich als Spezialist
AT stand hinsichtlich neuer dentaler Im- Es gibt fiir Implantate kaum noch abso- ; i fiir besonders vertrigliche Komposit-
\| plantatmaterialien. » Seite 26 lute Kontraindikationen. ) Sp/70 28 E‘ Restaurationssysteme. » Seite 31
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Auch auf der IDS 2019: Meqgatrend 3D-Druck
o
Zahnheilkunde fiihrt das Feld an und eréffnet neue Chancen fiir die Branche.
3D-gedruckte Zahne und mehr  mit dem Patienten digital model-  Bandbreite auf der IDS

KOLN - Nach einer aktuellen Ana-
lyse diirfte der weltweite Markt fiir
3D-Druckprodukte in der Industrie
bis 2030 pro Jahr um durchschnitt-
lich 13 bis 23 Prozent auf ein Volu-
men von 22,6 Milliarden Euro
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anwachsen. Im Branchenvergleich
wichst der 3D-Druck in der Medizin
und Zahnmedizin am stirksten. So
befinden sich Zahnirzte, Zahntech-
niker und Dentalindustrie in einer
natiirlichen Vorreiterrolle.

Europaische Zahnarzte kritisieren
Ausbreitung von Dentalketten

Systemrisiko zulasten des Patientenschutzes.

BERLIN/BRUSSEL — Der Dachver-
band der Europiischen Zahnirzte
(CED) hat auf seiner Vollversamm-
lung in Briissel Mitte November des
letzten Jahres scharfe Kritik an von
Finanzinvestoren betriebenen Den-
talketten gedufert. Eine mit grofier
Mehrheit der CED-Delegierten ver-
abschiedete Entschlieffung warnt
angesichts gravierender Negativbei-
spiele aus Frankreich, Spanien und
Grofibritannien vor einer zuneh-
menden Kommerzialisierung zahn-
arztlicher Leistungen in Europa. Das
CED sieht den Patientenschutz akut
in Gefahr. Die vertrauliche Bezie-
hung besteht stets zwischen Zahn-
arzt und Patient, so der CED in
seiner Entschliefung. Finanzielle
Uberlegungen diirften diese Ver-
trauensbeziehung sowie die Be-
handlungsentscheidungen nicht be-
einflussen.

Gefahr: Versorgungsrisiko

Aus Sicht des CED besteht im
Falle grofier Dentalketten zudem ein
inhdrentes Systemrisiko fiir die
zahnidrztliche Versorgung: Wenn
Ketten oder Kapitalgesellschaften,
die die zahnmedizinische Versor-
gung einer Region ganz oder teil-
weise sicherstellen, ihre Tétigkeit
einstellen miissen, bestehe ein aku-
tes Versorgungsrisiko. Dieses Pro-
blem ist in einigen EU-Mitgliedstaa-

ten bereits aufgetreten. Sollten Den-
talketten in einzelnen EU-Mitglied-
staaten bereits heute rechtlich
zuldssig sein, dann empfiehlt das
CED, dass diese Ketten nur von
Zahnirzten geleitet werden, die auch
in den Unternehmen arbeiten. Dr.
Peter Engel, Mitglied der deutschen
CED-Delegation und Président der
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BZAK, begriifit die Entschliefung
zu den Dentalketten: ,,Wir haben be-
reits heute besorgniserregende Ent-
wicklungen bei den Dentalketten in
vielen EU-Mitgliedstaaten. Auch in
Deutschland sind Dentalketten auf
dem Vormarsch. Wir diirfen nicht
die gleichen Fehler machen wie an-
dere Linder. Patientenschutz muss
vor Renditeinteressen gehen®, so
Engel.
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Lingst etabliert hat sich etwa
der Druck von Geriisten in laser-
gestiitzten Verfahren, wihrend aus
Kunststoff beispielsweise zahntech-
nische Modelle entstehen. Markt-
forscher sehen die gréfiten Chan-
cen bei orthodontischen Appara-
turen, Prothesen, Kronen, Briicken,
Alignern und Modellen. Breite Be-
reiche davon ziahlen inzwischen zu
den Einsatzgebieten in Labor und
Praxis.

Besondere Aufmerksamkeit er-
hilt dieses Herstellungsverfahren
immer wieder durch spektakulire
Anwendungen. Zu den avancier-
ten Entwicklungen zdhlt u.a. in
der Prophylaxe ein individuali-
sierter 3D-gedruckter Zahnseide-
halter.

In der Kommunikation be-
wihren sich lebendige Bilder.
Dabei dient ein in Abstimmung

liertes Licheln als Vorlage fur ein
gedrucktes 3D-Modell.

Auch gelang es bereits einem
Roboter, einer Patientin
3D-gedruckte Zihne zu implantie-
ren. Und um nach oraler Tumor-
entfernung die urspriingliche
Form des Kiefers wiederherzustel-
len, kann der Defekt heute ge-
scannt und im 3D-Druck eine
Schablone hergestellt werden.
Diese dient dann zur Entnahme
eines passgenauen Knochenblocks
an anderer Stelle (z.B. Waden-
bein), der anschlieffend im Mund
formschliissig eingesetzt wird — fiir
den Patienten eine circa achtstiin-
dige ,All-in-one-OP“. Vom 3D-
Druck in der Einzahl zu sprechen,
das erscheint heute untertrieben —
inzwischen wird eine Grofizahl
unterschiedlicher Verfahren ange-
wendet.

zwel

Die Internationale Dental-Schau
vom 12. bis zum 16. Mirz 2019 in
Koln prasentiert die gesamte Band-
breite der Verfahren und der heute
schon praktizierten Anwendungen,
darunter der 3D-Druck von Model-
len aller Art, von Zahnfleischmas-
ken, Bohrschablonen, Gussdesigns,
(individuellen) Abdruckloffeln,
Schienen (inkl. KFO-Aufbissschie-
nen), Ubertragungsschliisseln, Ali-
gner-Folien und von Langzeitpro-
visorien aus Kunststoff, ebenso
wie der Druck von Kronen- und
Briickengeriisten, von Stegen und
Prothesenbasen aus Legierungen.
Dazu erldutern die Anbieter an den
Messestinden die Eigenschaften
druckfihiger Materialien, Software-
l6sungen und auf Praxis und Labor
abgestimmte Services.

Quelle: Koelnmesse

Europaischer Gerichtshof: Doppelstudium
Zahn- und Humanmedizin muss anerkannt werden

Herkunftsmitgliedstaat fiir Qualitatssicherung gleichzeitig absolvierter Studiengange verantwortlich.

LUXEMBURG - 2013 gab das italie-
nische Gesundheitsministerium (im
Folgenden: Ministerium) dem An-
trag eines italienischen Staatsbiirgers
statt, den Titel ,,Doktor der Zahn-
heilkunde® fiir die Austibung des
Zahnarztberufs in Italien anzuer-
kennen. Dieser Titel war ihm von
der Medizinischen Universitit Inns-
bruck verliehen worden.

2014 stellte er, um in Italien auch
den Beruf des Chirurgen auszutiben,
beim Ministerium einen Antrag auf
Anerkennung des Titels ,,Doktor
der gesamten Heilkunde®, der ihm
ebenfalls von der Medizinischen
Universitét Innsbruck verliehen wor-
den war.

Das Ministerium lehnte die An-
erkennung dieses Titels mit der Be-
griindung ab, dass in der Richtlinie
2005/36 tiber die Anerkennung von
Berufsqualifikationen' nicht vorge-
sehen sei, dass eine Person gleichzei-
tig zwei Ausbildungen absolviere.

Dagegen erhob der Betroffene
Klage bei den italienischen Verwal-
tungsgerichten. Der EuGH entschied
Anfang Dezember 2018 in der Sache.
Das Urteil stellt zundchst in Bezug
auf die Berufe des Arztes und des
Zahnarztes fest, dass die Richtlinie
ein System der automatischen Aner-
kennung der Ausbildungsnachweise
vorsieht, das auf Mindestanforde-
rungen an die Ausbildung beruht,
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die von den Mitgliedstaaten einver-
nehmlich festgelegt worden sind. Der
Gerichtshof stellte sodann fest, dass
die Richtlinie es den Mitgliedstaaten
zum einen erlaubt, die Ausbildung
auf Teilzeitbasis zu gestatten, sofern
die Gesamtdauer, das Niveau und die
Qualitit dieser Ausbildung nicht ge-
ringer sind als bei einer Vollzeitaus-
bildung, und dass sie es zum anderen
den Mitgliedstaaten nicht verwehrt,
die gleichzeitige Einschreibung in
mehrere Ausbildungen zu gestatten.
Daher muss ein Mitgliedstaat, dessen
Rechtsvorschriften das Erfordernis
einer Vollzeitausbildung und das
Verbot vorsehen, sich gleichzeitig fiir
zwei Ausbildungen einzuschreiben,
die in einem anderen Mitgliedstaat
erteilten und von der Richtlinie er-
fassten Ausbildungsnachweise auto-
matisch anerkennen. Dies trifft auch
dann zu, wenn der Betroffene eine
Ausbildung auf Teilzeitbasis oder
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mehrere Ausbildungen gleichzeitig
oder in Zeitraumen, die sich teilweise
iiberschneiden, absolviert hat, sofern
die Anforderungen der Richtlinie an
die Ausbildung erfullt sind.

Der Gerichtshof hebt hervor,
dass es dem Herkunftsmitgliedstaat
und nicht dem Aufnahmemitglied-
staat obliegt, sicherzustellen, dass die
Gesamtdauer, das Niveau und die
Qualitdt der Ausbildungen auf Teil-
zeitbasis nicht geringer sind als bei
einer Vollzeitausbildung und dass
ganz allgemein alle in der Richtlinie
2005/36 aufgestellten Anforderun-
gen in vollem Umfang erfiillt sind.

1 Richtlinie 2005/36 des Europdischen
Parlaments und des Rates vom 7. Sep-
tember 2005 iiber die Anerkennung von
Berufsqualifikationen (ABL 2005, L 255,
S.22).
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