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Kalendarisch haben wir das Jahr 2020 ab-
geschlossen und jetzt ein immer noch
von der Pandemie gezeichnetes Jahr 2021
vor uns. Welche Lehren ziehen wir aus
dem letzten Jahr? Was ist davon verldss-
lich in das Jahr 2021 zu Ubernehmen?

Da gibt es zundchst einmal die Hoffnung
auf die Wirkung der Impfstoffe, die uns zur
Verfiigung stehen werden und nach de-
ren Wirkung die Politik uns vorgeben wird,
was zu geschehen hat. Anfangs war alles
auf den R-Wert ausgerichtet, der unter 1
bleiben sollte. Dann zdhlte die Sieben-
Tage-Inzidenz, die unter 50 pro 100.000
Einwohner liegen sollte. Mittlerweile for-
dert mancher Spitzenpolitiker einen Wert
von 25, um Lockdown-MafBnahmen zu ver-
hindern.

Was bedeutet das fir unsere Branche?
Nur weil es in den Praxen seit Jahren eine
hervorragende Hygiene gibt, war es re-
lativ schnell moglich, das anfanglich ge-
storte Vertrauensverhdltnis der Patienten
in die Zahnarztpraxen wiederherzustel-
len. Tatsachlich haben die dann noch
weiter verscharften Hygienemafinahmen
daftr gesorgt, das Virus weitestgehend
aus den Praxen herauszuhalten. Trotzdem

EDITORIAL

VON UNSERER SEITE ALS
HANDLER WIRD ES KEINE
ENGPASSE GEBEN

wird die Branche fir 2020 erhebliche
EinbuBen auf Praxis- und Laborseite ver-
zeichnen mussen. Wir rechnen fur die
gesamte Branche mit einem durch-
schnittlichen Ruckgang von vier bis sie-
ben Prozent. Der gilt natdrlich auch fir
den Handel. Das mussen wir alle erst
einmal miteinander verkraften.

Bei Handschuhen, Masken und Desinfek-
tionsmitteln haben sich die Preise auf-
grund der weltweit gestiegenen Nach-
frage erhoht. Wenn es so weitergeht wie
in den letzten Monaten, wird es von unse-
rer Seite als Handler aber keine Engpdsse
geben. Wir haben die Lage weitestge-
hend im Griff. Unsere Lieferketten stehen!
FUr unsere Kunden, die investieren wol-
len oder mussen, hatten wir uns die IDS
im Marz gewdiinscht — diese wurde aus
verstandlichen Grinden auf Ende Sep-
tember verschoben. Die Frage ist nun zu
ergriinden, wie Sie, unsere Kunden, sich
nun verhalten. Werden Sie bis Ende Sep-
tember warten und lhre Investition so
lange schieben? Oder wird die Industrie
ihre Innovationen, deren Roll-out ja fir
die IDS geplant war, trotzdem im Marz
auf den Markt bringen?

In jedem Fall begrif3en wir die Terminver-
schiebung, damit es eine echte Messe
wird, so wie wir das die letzten 50 Jahre
erlebt haben. Das hat die weltgrofite, die
Leitmesse in unserer Branche verdient.
Wir als Handel werden alles daftr tun,
dass diese IDS ein grof3er Erfolg wird.

Der BVD war die letzten Monate in viele
politischen Entscheidungen eingebunden
und als Kenner der Branche mit seiner
Meinung vor Ort gefragt. Das wird in der
Zukunft weiter so bleiben.

Wir werden auch das Jahr 2021 meistern.
Die Erwartungshaltung ist aus der jetzi-
gen Lage heraus beurteilt nicht die beste.
Aber wir werden es gemeinsam schaffen
und hoffen, dass wir wenigstens ohne
groBe Einschrankungen unseren Sommer-
urlaub genieflen dirfen.

@EQ’%

Lutz Muller
Prasident
Bundesverband Dentalhandel e.V.
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NEUE CORONAVIRUS-TESTVERORDNUNG DES BMG

Das Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) hat die Coronavirus-Testverordnung
vom 30. November 2020 erneut gedndert.

Mit der Anderung wurde der Kreis der zur
Testung berechtigten Leistungserbringer,
wie Arztpraxen und von den Kassendrzt-

HENRY SCHEIN BIETET FUR DENTALLABORE
UND PRAXEN RUNDUM-SUPPORT

Die Henry Schein Dental Deutschland
GmbH erweitert ihr Leistungsangebot
fur Dentallabore und Zahnarztpraxen. Ab
sofort bietet das Full Service-Unterneh-
men Servicevertrage an, die ein breites
Spektrum an Dienstleistungen enthalten:
Das Angebot reicht von der kostenlosen
Nutzung der Support-Hotline bis hin zu
Online-Trainings, Software-Installationen
und der allgemeinen Systempflege. Die
Servicevertrage lassen sich individuell auf
die vorhandenen Systeme und Gerdte
anpassen und sind zeitlich flexibel ge-
staltbar.

,Mit unseren neuen Servicevertrdgen
bieten wir eine Reihe von Dienstleistun-
gen an, die Praxis- und Laborinhaber so-
wie die Teams entlasten. Ein Beispiel da-
fur ist der Leihgerate-Service: Muss ein
Gerdt zur Reparatur eingesendet werden,
kann der Kunde Uber uns ein Leihgerat
beziehen. So kénnen wichtige protheti-

sche Versorgungen fortgefiihrt und Aus-
fallzeiten minimiert werden’, freut sich
Alexander Toscher, Leiter Technischer
Service bei Henry Schein Dental Deutsch-
land GmbH, Uber den neuen Service.
Nachfolgende Bausteine sind Bestandteil
der Servicevertrége:

- Nutzung der ConnectDental Hotline

- Online-Trainings

- Softwareinstallations-Service

- Allgemeine Systempflege

- Leihgerate-Service

- Back-up-Milling-Installationsservice

Das Team der ConnectDental-Hotline wird
kontinuierlich nach den neuesten Richt-
linien und Herstellerangaben geschult.
Das breit aufgestellte Team ermaoglicht
durch die Spezialisierung eine Betreuung
des kompletten CAD/CAM-Gerdteparks
im Labor und in der Praxis. Unter ande-
rem gibt es ein bundesweites Netz von

Alexander Toscher, Leiter Technischer Service bei Henry Schein Dental Deutschland GmbH.
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lichen Vereinigungen betriebene Testzen-
tren, u.a. um Zahnarzte bzw. drztlich und
zahnadrztlich geflihrte Einrichtungen er-
weitert. Die Berechtigung zur Testung
durch einen Zahnarzt setzt jedoch eine
entsprechende Beauftragung durch den
Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) vo-
raus. Die Bundeszahnarztekammer (BZAK)
weist angesichts anders lautender Presse-
berichte darauf hin, dass es Zahndrzten
ohne einen entsprechenden Auftrag
durch den OGD weiterhin nicht maglich
ist, Patienten mittels Antigen- oder PCR-
Test auf das Coronavirus zu testen. Da-
von unbertihrt bleibt die Testung des
Praxispersonals mittels PoCGAntigen-Test
durch den Zahnarzt auch weiterhin mog-
lich.

www.bzaek.de

zertifizierten CAD/CAM-Technikern an allen
Henry Schein-Standorten. Mit service-
orientierten Leistungen wie Fernwartun-
gen, individuell gestalteten Wartungs-
vereinbarungen und dem komfortablen
Recall-Service wird den Erwartungen der
Kunden entsprochen. Weitere Informa-
tionen erhalten Interessierte Uber ihren
lokalen Fachberater.

www.henryschein-dental.de




DURR DENTAL ALS ,TOP-ARBEITGEBER
MITTELSTAND 2021“ PRAMIERT

FOCUS BUSINESS und das Arbeitgeber-
bewertungsportal Kununu haben zum
vierten Mal Deutschlands Top-Arbeit-
geber aus dem Mittelstand ausgezeich-
net. Die DURR DENTAL SE gehért 2021 zu
den Hidden Champions der Mitarbeiter-
zufriedenheit und -bindung.

Neben VergUtung und Karrierechancen
sind heutzutage vor allem Wertschat-
zung, Vereinbarkeit von Familie und Beruf
sowie flache Hierarchien ganz entschei-
dende Faktoren fur die Mitarbeiterzufrie-
denheit. Gerade in einem mittelstandisch
geprégten Unternehmen wie der DURR
DENTAL SE aus Bietigheim-Bissingen wer-
den diese Themen gelebt und das gute
Betriebsklima und der Teamgeist ge-
schatzt.

Basis der durchgefuhrten Studie sind Be-
wertungen von ehemaligen und aktuel-
len Mitarbeitern auf der Arbeitgeberplatt-
form Kununu. ,Wir freuen uns sehr tber
die wertvolle Auszeichnung durch FOCUS
BUSINESS, da sie direkt aus dem Unter-
nehmen heraus kommt und daher héher
zu bewerten ist als zahlreiche andere
Awards. Unsere Attraktivitat als Arbeit-
geber in der Dentalbranche ist die Grund-

lage fir unseren langfristigen Erfolg und
ein wichtiges Kriterium, um in dieser
herausfordernden Zeit Talente anzuzie-
hen und zu halten’, sagt Martin Durrstein,
CEO der DURR DENTAL SE. ,Mein Dank gilt
all unseren Mitarbeitern, die uns dieses
tolle Ergebnis beschert haben und mit so
viel Engagement und Know-how tagtdg-
lich arbeiten’, so Martin Dirrstein weiter.
Die hohe Anzahl an Jubilaren und lang-
jahrigen Firmenzugehdrigen ist ein weite-
rer Beweis fur diese Auszeichnung. Die
Bietigheimer Firma bietet einen Mix aus
interessanten Stellenprofilen, attraktiven
Benefits und einer motivierenden Arbeits-
atmosphare.

Zudem legt man bereits seit vielen Jah-
ren einen besonders hohen Stellenwert
auf eine praxisnahe Ausbildung und die
Férderung von Nachwuchskraften. Dies
bestdtigen zahlreiche weitere Auszeich-
nungen die Dirr Dental als einer der bes-
ten Ausbildungsbetriebe der Region er-
halten hat.

Die Liste der ,Top-Arbeitgeber Mittel-
stand” wurde von FOCUS BUSINESS
bereits zum vierten Mal erstellt. Dafur
kooperierte das Wirtschafts- und Karriere-

magazin mit dem Arbeitgeberbewertungs-
portal Kununu, auf dem Arbeitnehmer
anonym ihren Arbeitgeber bewerten kon-
nen. Insgesamt wurden rund 950.000
Unternehmen analysiert. Um berlcksich-
tigt zu werden, mussten Unternehmen
mit einer Mitarbeiterzahl zwischen elf und
500 Mitarbeitern unter anderem einen
Bewertungsdurchschnitt von mindestens
3,5 bis 5 Sternen sowie eine hohe Weiter-
empfehlungsrate aufweisen. Die Auszeich-
nung ist fir Durr Dental Ansporn genug,
um auch im ndchsten Jahr wieder zu den
pramierten Unternehmen zu gehoren.

www.duerrdental.com

CARESTREAM DENTAL ERHALT DOPPELTE VERSTARKUNG

Im Jahr 2020 hat sich die Carestream Dental
Germany GmbH mit Andreas Binder und
Robert Leonhardt gleich doppelte Ver-
starkung ins Boot geholt. In der Funktion
als Regional Sales & Service Director Cen-
tral EMEA verantwortet Vertriebsexperte
Andreas Binder den Wirtschaftsraum Zen-
traleuropa und erhdlt dabei versierte Mar-
ketingunterstltzung durch Robert Leon-
hardt in seiner Funktion als Trade Marke-
ting Manager Central EMEA. Als leiden-
schaftlicher FuBRballspieler betont Andreas
Binder: ,Wenn man es mit den Worten
eines Sportlers ausdriicken will: Wir spie-
len mit Carestream Dental in der Cham-
pions League der digitalen Diagnostik.”
Robert Leonhardt bekraftigt: ,Hier bin ich
genau an der Stelle, wo ich sein will,
namlich am ,Puls der Zeit, wenn es um

die Digitalisierung der Zahnmedizin geht.”
Im Zentrum steht stets der Patient — er
soll von einer optimalen Behandlung pro-
fitieren, was letztlich widerum der Praxis
zugutekommt. Dabei gilt das ,perfekte

Bild” in der Diagnostik als das A und O
fUr eine prazise Therapieplanung.

Carestream Dental Germany GmbH
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ORANGEDENTAL WEBINARE 2021

Im Frihjahr 2020 startete orangedental
eine erfolgreiche Webinar-Serie von ins-
gesamt sechs Webinaren zu verschiedens-
ten Themen. Die sechste Webinar-Reihe
feierte mit einem Hands-on-Kurs in Bibe-
rach an der Ril3 einen geblUhrenden Ab-
schluss. Dabei wurde den Teilnehmern
sehr eindrticklich der digitale Workflow
in Form von Bohrschablonendesign und
-herstellung gezeigt.

Auch 2021 werden die spannenden Webi-
nare von orangedental weitergefihrt. Je-
den ersten Dienstag im Monat (mit Aus-
nahme von Januar und August) gibt es
Webinare fir Zahnarzte und jetzt ganz
neu am dritten Dienstag des Monats auch
flr Zahntechniker.

Die ersten beiden Webinare 2021 fanden
bereits mit grolem Erfolg statt. Das dritte
Webinar wird am 2. Mérz 2021 zum Thema
Neuvorstellung des Green X Endo & Speed
Master, dem DVT der Superlative, statt-
finden. Es werden die unendlichen M&g-

UBERARBEITETE HEILMITTELRICHTLINIE FUR

lichkeiten der Ez3D-i-Software vermit-
telt — Pano als Multilayer mit Free FOV,
3D-Diagnose, Implantatplanung, Modell-
Scan, Endo Mode, intelligenter Segmen-
tierung und vieles mehr.

Teilnahme
KOSTENLOS

Wir freuen uns auf lhre Teilnahme, melden
Sie sich ganz einfach kostenlos Uber un-
sere Homepage an: www.orangedental.
de/webinar-serie

orangedental GmbH & Co. KG

i G
AN

—— 0000

/AHNARZTE AM 1. JANUAR IN KRAFT GETRETEN

Die Neufassung der zahnarztlichen Heil-
mittelrichtlinie ist am 1. Januar in Kraft
getreten. Damit wird die Verordnung von
Heilmitteln durch Vertragszahndrztinnen
und Vertragszahndrzte deutlich verein-

o
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facht, teilte die Kassenzahnarztliche Bun-
desvereinigung (KZBV) mit. Zu dem Stich-
tag hat die KZBV vielfdltige Informations-
materialien flr Zahnarztpraxen aktualisiert,
die unter www.kzbv.de/heilmittel-richtlinie-

© Alexander Raths - stock.adob

zahnaerzte kostenfrei abgerufen werden
kénnen.

So erldutert die Broschire Die zahnérzt-
liche Heilmittelverordnung — So verschrei-
ben Sie richtig detailliert den neuen
Richtlinientext, die Zuordnung der Heil-
mittel zu Indikationen sowie die konkrete
Umsetzung der Heilmittelverordnung
und gibt praktische Ausfullhinweise zum
entsprechenden Vordruck ,Zahnérztliche
Heilmittelverordnung”. Abgerundet wird
das Infopaket durch eine Musterprasenta-
tion fur die Kassenzahnarztlichen Vereini-
gungen (KZVen) zu Zwecken der Presse-
und Offentlichkeitsarbeit sowie ein digi-
tales Erklarprojekt. Mittels anschaulicher
Fallbeispiele zur Verordnung von Heilmit-
teln wird mit dieser Anwendung der kon-
krete Umgang mit der Richtlinie und das
Ausfillen des Verordnungsformulars er-
ldutert.

www.kzbv.de/heilmittel-richtlinie-
zahnaerzte



Bundeszahnarztekammer (BZAK), PKV-
Verband und Beihilfe von Bund und Lan-
dern haben sich auf eine erneute Ver-
langerung der sog. Corona-Hygienepau-
schale bis 31. Mdrz 2021 verstandigen
kénnen.

Das von den Organisationen getragene
Beratungsforum fir Gebuhrenordnungs-
fragen hat einen 37. Beschluss gefasst, mit
dem die urspriinglich bis zum 31. Dezem-

Vom 10. bis 13. Mdrz 2021 lddt Pluradent
die Dentalbranche zur D:EX Dental Exhibi-
tion ein. Das neue Messeformat findet als
Live-Event statt, um Kommunikation,
Austausch, Handel und Networking zu
fordern.

Im Rahmen der Digitalisierungsoffensive
hat Pluradent die Veranstaltung zusam-
men mit der Plattform The Next Live und
M:Consult entwickelt. Besucher sind mit
einem Klick mitten in der Veranstaltung
ohne Downloads oder eine umstandliche
Registrierung. Mit jedem weiteren Klick
kénnen sie unterschiedliche Rdume be-
suchen und live an Veranstaltungen teil-
nehmen. Im Unterschied zu den Ublichen
virtuellen Veranstaltungen findet D:EX auf
einer einfachen und intuitiven Plattform
statt, die zahlreiche technische Moglich-
keiten bietet und soziale Interaktion er-
moglicht.

Wie eine klassische Messe gliedert sich die
Veranstaltung in drei Bereiche: Auf dem
Campus werden Vortrdge zu aktuellen
Themen gehalten und neue Produkte vor-
gestellt. Messeflair mit Gesprachen und

ber 2020 befristete Regelung um drei
Monate verlangert wird. Die Pauschale
kann ab dem 1. Januar 2021 weiterhin zum
Einfachsatz in Hohe von 6,19 Euro pro Sit-
zung berechnet werden.

Beschluss Nr. 37 des Beratungsforums
fur Gebuhrenordnungsfragen:

,Zur Abgeltung der aufgrund der COVID-19-
Pandemie immer noch bestehenden er-

AKTUELLES

hohten Aufwénde fir Schutzkleidung etc.
kann der Zahnarzt die Geb-Nr. 3010 GOZ
analog zum Einfachsatz (= 6,19 EUR), je
Sitzung, zum Ansatz bringen. Auf der
Rechnung ist die Geb.-Nr. mit der Erldu-
terung ,3010 analog — erhohter Hygiene-
aufwand’ zu versehen. Dementsprechend
kann ein erhohter Hygieneaufwand dann
jedoch nicht gleichzeitig ein Kriterium
bei der Faktorsteigerung nach § 5 Abs. 2
darstellen. Dieser Beschluss tritt am 1. Ja-
nuar 2021 in Kraft und gilt befristet bis
zum 31. Mérz 2021. Er erfasst alle in die-
sem Zeitraum durchgefthrten Behand-
lungen.”

www.bzaek.de

DENTAL EXHIBITION
pluradent

Entertainment zeichnet die Plaza aus. Und
auf der Area konnen Besucher Messe-
stande ausgewahlter Partner besuchen.

Die Messe findet im Madrz 2021 an drei
Wochentagen nachmittags und einem
Samstag tagsUber live statt. Das Programm
wird gegenwadrtig noch zusammen mit

Messeausstellern und Partnern vervoll-
standigt. Interessierte Aussteller und Part-
ner finden Ansprechpartner der D:EX auf
der Website www.exhibition.dental

www.pluradent.de
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STUDIE // Aktuell wird viel Gber den Wandel der zahnarztlichen Berufsaustibung berichtet, und hier insbesondere
Uber die Entwicklung der Praferenzen fir bestimmte Praxisformen. Der vorliegende Beitrag gibt dazu einen Uber-

blick.

£S BLEIBT KLASSISCH:
AKTUELLE TRENDS IM RAHMEN VON
ZAHNARZTLICHEN EXISTENZGRUNDUNGEN

Dr. David Klingenberger/Koln

Die Entscheidung fUr eine bestimmte Pra-
xisform hat sicherlich eine starke subjek-
tive Komponente. Daneben gibt es aber
auch starker objektivierbare Aspekte, die
fUr oder gegen eine bestimmte Praxis-
form sprechen. Der Vorteil der Einzelpraxis
wird in der Alleinverantwortung gesehen,
die nicht durch die Mitspracherechte wei-
terer Inhaber begrenzt wird. Die Be-
rufsaustibungsgemeinschaft bietet dem-
gegenlber moglicherweise 6konomische
GroBenvorteile durch eine bessere Aus-
lastung der Praxisressourcen.

Klassische Formen geben
den Ton an

Um es gleich vorweg zu sagen: Die zahn-
arztliche Berufsaustbung findet auch
heute noch ganz Uberwiegend in den
beiden ,klassischen” Formen der Einzel-
praxis und der Berufsausibungsgemein-
schaft (die bisweilen auch als ,Gemein-
schaftspraxis” bezeichnet wird) statt.

Von den zahnérztlichen Praxen in
Deutschland sind aktuell 82,5 Prozent

DENTALZEITUNG - 1T 2021

Einzelpraxen, 17,5 Prozent sind Gemein-
schaftspraxen. Insgesamt 87,7 Prozent der
Gemeinschaftspraxen werden von zwei
Inhabern geflihrt, die restlichen 12,3 Pro-
zent haben mehr als zwei Inhaber.

Der Anteil der Gemeinschaftspraxen
hat im Zeitablauf deutlich zugenommen,
so von 3,5 Prozent im Jahr 1976 (nur alte
Bundeslander) auf 19,1 Prozent im Jahr
2007. Seit 2004 ist der Anteil der Gemein-
schaftspraxen relativ konstant geblieben,
seit 2015 allerdings auch wieder leicht
zurlickgegangen.

Diese Zahlen beziehen sich auf den
Gesamtbestand der zahnarztlichen Pra-
xen in Deutschland. Neben dieser ,Be-
standsgrofe” sollte aber auch immer der
Zu- und der Abgang aus der vertrags-
zahndrztlichen Versorgung in die Betrach-
tung einbezogen werden, also die ,Strom-
grolen”,

InvestMonitor Zahnarztpraxis

Einen Eindruck von den Praferenzen der
jungeren Zahndrztinnen und Zahndrzte

vermittelt der InvestMonitor Zahnarzt-
praxis, den das Institut der Deutschen
Zahnarzte (IDZ) Jahr fur Jahr in Koopera-
tion mit der Deutschen Apotheker- und
Arztebank publiziert. Hierbei handelt es
sich um Existenzgriindungen, die von der
Deutschen Apotheker- und Arztebank
finanziert werden. Aus einer Stichprobe
von etwa 600 Existenzgrindungen ergibt
sich demnach das folgende Bild:

Neugriindungen-Riickgang

Die Einzelpraxisneugriindungen, die im
Jahr 1995 noch mit einem Anteil von
knapp 40 Prozent recht haufig waren,
sanken bis 2019 spurbar auf nunmehr
10,6 Prozent (Abb. 1). Die Einzelpraxisiber-
nahmen legten demgegenuiber im glei-
chen Zeitraum von 47,5 Prozent auf ak-
tuell 58,2 Prozent zu. Hier macht sich
bemerkbar, dass die jahrlichen Praxis-
abgaben u.a. demografiebedingt deutlich
zugenommen haben, ndmlich von 1.308
im Jahr 2000 auf 2.169 im Jahr 2018, was
einem Plus von 66 Prozent entspricht. Die
Chancen der Existenzgrinderinnen und
-grunder, bei der Suche nach einer ,pas-
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Abb. 1: Praxisformen im Wandel (1995 bis 2019). Quelle: IDZ
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senden” Alt-Praxis findig zu werden, sind
damit gestiegen, die Notwendigkeit einer
Neugrindung wird entsprechend selte-
ner gesehen.

BAGs, MVZ & Co. wachsen

Ein Anteil von 259 Prozent entfiel auf
Berufsaustibungsgemeinschaften, weitere
54 Prozent waren anderen Formen der
kooperativen Berufsausaustibung zuzu-
rechnen (Praxisgemeinschaften, Filialpra-
xen, neuerdings auch MVZ). Die Gesamt-
schau der im InvestMonitor seit 1995 er-
fassten Existenzgrindungen verdeutlicht,
dass die Berufsaustibungsgemeinschaf-
ten bei den jungen Existenzgrinderinnen
und -grindern im Zeitablauf beliebter
geworden sind und allein im Zeitraum
zwischen 2001 und 2007 anteilsmaliig von
10,7 Prozent auf 36,6 Prozent zulegen
konnten. Seit 2007 ist der Anteil der Be-
rufsaustibungsgemeinschaften allerdings
wieder um etwa 10 Prozentpunkte ge-
sunken. Die sonstigen Praxisformen mach-
ten im Mittel 3,5 Prozent aus, spielen in-
sofern also quantitativ (noch) eine unter-
geordnete Rolle. Alles in allem ldsst sich
konstatieren, dass der Bestand der Be-
rufsaustibungsgemeinschaften durch die
aktuellen Existenzgrindungen zundchst
zunimmt.

»Zeitlich gestreckte Praxisibernahme”
Faktisch sind die Grenzen zwischen der
Einzelpraxis und der Berufsaustibungs-
gemeinschaft oft flieBend, weil der Ein-
stieg neuer Mitinhaber in eine Einzelpra-
xis ebenso moglich ist wie der Ausstieg

eines Mitinhabers aus einer Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft, die damit wieder
zur Einzelpraxis wird. Ein gutes Beispiel ist
die ,zeitlich gestreckte Praxistibernahme”.
Hier nimmt der alte Praxisinhaber einen
Mitinhaber mit der mittelfristigen Absicht
auf, die Praxis nach einer gewissen Uber-
gangszeit ganz an den Nachfolger zu tber-
geben (sog. Ubergangsberufsausiibungs-
gemeinschaft).

Da im InvestMonitor nur ein ,Standbild”
vom Einstieg in die Praxis vermittelt wird,
das weitere ,Schicksal” der Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft aber nicht verfolgt
werden kann, muss mit einem deutlichen
Abschmelzen des Anteils der Berufsaus-
Ubungsgemeinschaften durch ein ge-
plantes (oder auch ungeplantes!) spateres
Auseinandergehen gerechnet werden.
Das erkldrt auch, weshalb der Bestand
an Gemeinschaftspraxen letztlich doch
nicht zugenommen hat, sondern aktuell
sogar leicht ricklaufig ist.

Einzelpraxis wird
~kooperativer”

Dass die Préferenz fur die Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft bei den jungen
Existenzgriinderinnen und -grindern seit
2007 wieder gesunken ist, sollte im Ubri-
gen nicht als ein nachlassendes Interesse
an kooperativen Berufsaustibungsformen
gedeutet werden. Die moderne Einzel-
praxis von heute ist nicht mehr mit der
Einzelpraxis des Jahres 2000 vergleichbar.
Die Einzelpraxis wird heute ,kooperativer”

und damit auch groer gedacht: Zum
einen streben viele junge Zahndrztinnen
und Zahnarzte in die Anstellung, zum
anderen stellen junge zahnarztliche Exis-
tenzgrlnder ihrerseits Zahnarzte ein —
und berdcksichtigen den personellen
Aufbau der Praxis bereits bei der Nieder-
lassungsplanung. Das treibt die Finanzie-
rungsbetrdge der Einzelpraxen in die
Hohe. Und die Unterschiede zwischen Ein-
zelpraxis und Berufsaustiibungsgemein-
schaft verwischen damit zusehends. Der
Einzelkdmpfer stirbt aus, die ,koopera-
tive" Einzelpraxis hat hingegen offensicht-
lich noch Potenzial flr die Zukunft zu
bieten.

Hinweis: Der aktuelle InvestMonitor
Zahnarztpraxis 2019 steht unter www.idz.
institute zum kostenlosen pdf-Download
bereit.

DR. DAVID KLINGENBERGER
Stellvertretender wissenschaftlicher
Direktor des Instituts der Deutschen
Zahnarzte (ID2)

www.idz.institute
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UPDATE // Der Erhaltungsversuch von Zdhnen mit invasiven zervikalen Resorptionen stellt im Allgemeinen eine
besondere Herausforderung flr den Behandler dar — nicht zuletzt aufgrund der groSen morphologischen Vielfalt
dieses Erscheinungsbilds. Im Folgenden geben die Autoren ein Update und vermitteln in drei unterschiedlichen

012

Fallberichten, wie Diagnose und Therapie erfolgen kénnen.

INVASIVE ZERVIKALE
WURZELRESORPTIONEN

Dr. Fabian Hieber & Dr. Christoph Zirkel /KoIn

Resorptionen an Zahnen finden wahrend
des Zahnwechsels als physiologischer
Vorgang an der Milchdentition statt. Im
Erwachsenengebiss jedoch stellen resorp-
tive Prozesse an Zahnwurzeln einen un-
erwUnschten und pathologischen Vorgang
dar. Ein Erhaltungsversuch solcher Zdhne
stellt den Behandler stets vor eine grof3e
Herausforderung. Umfangreiches Wissen
Uber das ultrastrukturelle Erscheinungs-
bild sowie Atiologie und Pathogenese
der unterschiedlichen Resorptionsprozesse
sind hierfr von zentraler Bedeutung.

Voraussetzungen

Die Etablierung einer solchen Pathologie
ist generell an zwei Voraussetzungen ge-
knlpft. Einerseits muss der betroffene
Zahn eine Schadigung des protektiven

Wurzeloberflachenzements erfahren ha-
ben.! Im Endodont wird diese protektive
Schicht durch die auskleidenden Odon-
toblasten und dem darauffolgenden Pra-
dentin reprasentiert.? Als zweite Bedin-
gung fur die Entstehung einer Resorption
muss in der Folge eine Entzindungsreak-
tion an der Wurzeloberflache auftreten.
Nun adhérieren Odontoklasten an der ex-
ponierten mineralisierten Zahnhartsub-
stanz und setzen durch die Sezernierung
von Wasserstoffionen und proteolytischen
Enzymen die Resorption in Gang.

Fur eine fortwdhrende Unterhaltung
dieser Resorption ist ein dauerhafter zu-
satzlicher Stimulus notwendig. Dieser
kann beispielsweise eine pulpale oder
sulkulare Infektion sein. Aullerdem kon-
nen anhaltende kieferorthopadische Zahn-
bewegungen eine Triebfeder fir Resorp-
tionsprozesse darstellen.!

Abb. 1: Klassifikation der invasiven zervikalen Resorptionen (Abbildung aus: Heithersay GS, Inva-

sive cervical resorption: an analysis of potential predisposing factors. Quintessence international).
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Klassifikation

Eine Klassifikation der Resorptionen wurde
in der Vergangenheit bereits von unter-
schiedlichen Autoren unternommen.-
Abhdngig davon, ob die jeweilige Resorp-
tion ihren Ursprung an der Wurzelober-
fliche oder im Endodont nimmt, er-
scheint eine Ubergeordnete Untergliede-
rung in externe und interne Resorptionen
sinnvoll. Die externen Resorptionen kdn-
nen weiterhin unterteilt werden in Ersatz-
resorptionen, infektionsbedingte, tran-
siente und invasive zervikale Resorptio-
nen (engl. ,invasive cervical resorption”
[ICR)).

Eine besondere Rolle kommt hierbei
den Letztgenannten zu. Die genaue Atio-
logie der ICR ist bis heute noch weit-
gehend ungeklart. Als mutmaBlich wich-
tigste dtiologische Faktoren gelten jedoch

kieferorthopadische Zahnbewegungen,
Zahntraumata, Parafunktionen (wie bspw.
Bruxismus) und chirurgische Eingriffe im
Gebiet des betroffenen Zahnes.”®

Eine Klassifikation von ICR unternahm
Heithersay im Jahr 1999. Ausgehend von
Zahnfilmaufnahmen teilte er die vorlie-
genden Resorptionen abhangig von ihrer
Ausdehnung in vier Klassen ein (Abb. 1)/
Eine aktuellere Publikation von Patel aus
dem Jahr 2018 baut auf dieser Klassifika-
tion auf und tragt der multidimensionalen
Ausdehnung dieser Resorptionsform ver-
mehrt Rechnung’?

Ultrastruktur

Die Ultrastruktur einer ICR ist komplex
und stellt nicht den Schwerpunkt dieses
Artikels dar. Es soll nachfolgend in Kirze

Abb. 2a: Klinische Situation an Zahn 11 (prdoperativ). Abb. 2b-d: Prdoperative Situation an

Zahn 11 in verschiedenen Schnitten im DVT.
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auf haufige gemeinsame ultrastrukturelle
Strukturen eingegangen werden.

Im zervikalen Bereich des Zahnes befin-
det sich stets die sogenannte Eintritts-
pforte.® Durch sie tritt das resorptive Ge-
webe in das Wurzeldentin ein. Innerhalb
des Dentins breitet sich die Resorption
nun in allen drei Dimensionen aus und
entwickelt haufig die fingerformig ver-
zweigten Resorptionsareale.”® Typisch fur
diese Form der Resorption ist die peri-
kanaldre resorptionsresistente Schicht
(PRRS).® Das schwach mineralisierte peri-
kanaldre Pradentin ist gegenuber den
klastischen Zellen widerstandsfahiger und
erhdlt so fur lange Zeit seine Integritat.
Erst in spdten Stadien des Resorptions-
verlaufs wird die PRRS durchbrochen und
es kommt nachfolgend zu einer Invol-
vierung pulpaler Anteile.

Klinische Diagnostik

Die klinische Diagnostik einer ICR gestal-
tet sich fur den Zahnarzt haufig schwierig.
Durch das Vorliegen der PRRS ist der be-
troffene Zahn fir den Patienten haufig
asymptomatisch. Erst in spdten Stadien
kann sich eine symptomatische Pulpitis
einstellen. Seltener kommt es zur Pulpa-
nekrose und nach mikrobieller Infektion
im weiteren Verlauf zu den Symptomen
einer apikalen Parodontitis. Visuell kann
die ICR durch den Behandler gelegentlich
als ,pink spot” wahrgenommen werden.
Dieser entsteht durch das hochvaskulari-
sierte Resorptionsgewebe, welches durch
den intakten Zahnschmelz der klinischen
Zahnkrone hindurchschimmert." An die-
ser Stelle ist es unter Umstanden maglich,
den zervikalen Defekt (die Eintrittspforte)
mit einer Sonde zu ertasten.> Als Abgren-
zung zu einer kariésen Lasion wird dieses
Sondieren aufgrund des stark durchblute-
ten fibrovaskuldren Gewebes von starken
Blutungen begleitet. Differenzialdiagnos-
tisch kommt in diesem Fall auch ein inter-
nes Pulpengranulom in Betracht.

Das radiografische Erscheinungsbild
einer ICR stellt sich duBerst variabel dar.
Die Bereiche der Resorptionslakunen er-
scheinen Uberwiegend rontgentrans-
luzent. Durch knochendhnliches Ersatz-
gewebe in der reparativen Phase der
Resorption lassen sich hier jedoch auch
opake Anteile finden. Haufig ist das Lumen



des Wurzelkanals durch die vorhandene
PRRS klar abgrenzbar von den benach-
barten Resorptionsarealen. Verschiedene
Autoren empfehlen zur genaueren Diag-
nostik und Therapieplanung die Auf-
nahme einer prdoperativen digitalen
Volumentomografie (DVT).>"

Therapie

Die Therapie einer ICR richtet sich streng
nach dem vorliegenden Stadium. Gene-
rell kann zwischen einem externen und
einem internen Vorgehen unterschieden
werden, wobei auch die Kombination die-
ser Herangehensweisen denkbar ist.

Externes Vorgehen

Ein externes Vorgehen bietet sich vor-
wiegend fur das Stadium I und Il (nach
Heithersay) an. Hierbei wird das Resorp-
tionsareal durch die Ausbildung eines
Mukoperiostlappens zuganglich gemacht,
das Resorptionsgewebe chemomecha-
nisch ausgerdumt und der Defekt nach-
folgend gedeckt. Auf eine Wurzelkanal-
behandlung des Zahnes kann hierbei
verzichtet werden (Abb. 3a—c).

Internes Verfahren

Bei den Heithersay-Klassen Il und IV wird
vornehmlich das interne Verfahren emp-
fohlen!*'> Durch den orthograden Trepa-
nationszugang hindurch wird in diesem
Fall das Resorptionsgewebe entfernt und
die Eintrittspforte von intern verschlossen.
Die chemomechanische Aufbereitung
des Wurzelkanalsystems und dessen an-
schlieBende Obturation kann in gewohn-
ter Weise erfolgen.

Mit Bezug zum Outcome bei der Be-
handlung solcher Zéhne sind bis heute
Uberwiegend Fallberichte und kleine Fall-
serien publiziert. Es herrscht diesbeziig-
lich ein Mangel an klinischen Untersu-
chungen. Eine Untersuchung von Heither-
say aus dem Jahr 1999 kam zu dem Ergeb-
nis, dass das Outcome der Behandlung
des fortgeschrittenen Stadiums IV schlecht
ist. Er formulierte fur diese Klasse die Emp-
fehlung zur Extraktion des betroffenen
Zahnes." Fur die Stadien | bis IIl konnten
hingegen gute Erfolgsraten erzielt wer-
den. In einem Statement der European
Society of Endodontology (ESE) zu ICR aus
dem Jahr 2018 heif3t es, dass die Prognose

des entsprechenden Zahnes gut sei, so-
lange der Resorptionsdefekt ,zugang-
lich"ist.'®

Nachfolgend werden drei Félle von in-
vasiven zervikalen Resorptionen in unter-
schiedlichen Stadien prdsentiert. Die He-
rangehensweise war hier — angepasst an
die jeweilige klinische Situation —in allen
Fallen voneinander abweichend.

Fallbericht 1:
Resorption Heithersay-Klasse Il

Die 49-jdhrige Patientin stellte sich mit
dem Verdacht auf eine externe Resorp-
tion an Zahn 11 in unserer Praxis vor. Die
allgemeine Anamnese der Patientin zeigte
keinerlei zahnmedizinisch relevante Vor-
erkrankungen. Bezogen auf Zahn 11 war
sie zu diesem Zeitpunkt ganzlich be-
schwerdefrei. Die visuelle Begutachtung
ergab an der bukkalen Facette im Zahn-
halsbereich von Zahn 11 einen ,pink spot”
(Abb. 2a). Durch den Einbruch der Zahn-
hartsubstanz im Bereich der Schmelz-
Zement-Grenze war der zervikale Defekt
mit einer Sonde tastbar. In der Folge die-
ser taktilen Untersuchung kam es zu einer
starken Blutung. Die Sensibilitatsprobe
mittels Kalte war positiv und zeigte im
Vergleich zu den Nachbarzahnen keine
Auffdlligkeiten. Die Sondierungstiefen la-
gen im physiologischen Bereich von 2
bis 3mm. Auch ansonsten wies der Zahn
keinerlei ,signs and symptoms” auf. So-
mit berichtete die Patientin weder von
subjektiven Beschwerden ausgehend von
diesem Zahn noch war er perkussions-
empfindlich, zeigte einen Aufbissschmerz
oder bildete er einen Fistelgang aus. Die
radiografische Untersuchung mittels DVT
zeigte im mesiobukkalen zervikalen Be-
reich von Zahn 11 eine Rontgentransluzenz
im Sinne einer Resorption. Diese reichte
bis knapp in die innere Dentinhalfte. An
einer Stelle war die dul3ere Wurzelkontur
im Sinne einer Eintrittspforte eingebro-
chen (Abb. 2b-d). In Kombination mit
den klinischen Befunden konnte die
Diagnose einer invasiven zervikalen Re-
sorption der Heithersay-Klasse Il gestellt
werden.

Zwei Tage spdter erfolgte der einzeitige
Erhaltungsversuch des betroffenen Zah-
nes. Samtliche Schritte wurden unter der
Zuhilfenahme eines Dentalmikroskops
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Abb. 3a: Situation nach Entfernung des resorptiven Gewebes. Abb. 3b: Situation nach erfolgter Kompositrekonstruktion. Abb. 3c: Klinisches Bild

nach Abschluss der Behandlung.

ausgefihrt. Nach Lokalanasthesie wurde
der Resorptionsdefekt durch die Bildung
eines Mukoperiostlappens dargestellt. Das
Resorptionsgewebe wurde nun entfernt.
Dies erfolgte mithilfe eines scharfen Loffels
und rotierenden Instrumenten (Abb. 3a).
Nach vollstandiger Ausraumung der Re-
sorptionslakune wurde eine indirekte
Uberkappung der pulpanahen Dentin-
anteile mit einem Kalziumhydroxid-Liner
(Life™, KerrHawe) vorgenommen. Darauf

folgte eine lege artis durchgefihrte
Kompositrekonstruktion (Tetric EvoCeram,
Ivoclar Vivadent; Abb. 3b). Nach Adap-
tation der Wundrénder mit einer Ein-
zelknopfnaht (Prolene 6/0; Ethicon) konnte
die Patientin mit Instruktionen zum Ver-
halten nach dem erfolgten Eingriff ent-
lassen werden (Abb. 3¢).

Sieben Tage spater erfolgten die Ent-
fernung der Naht sowie eine Kontrolle der
Wundheilung. Hierbei zeigten sich keiner-

Abb. 4a: Klinische Situation nach zwei Jahren. Abb. 4b: Postoperative Zahnfilmaufnahme (nach

zwei Jahren).
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lei Auffalligkeiten und auch die Patientin
klagte Uber keine Beschwerden. Etwa
zwei Jahre spater wurde die Patientin er-
neut in unserer Praxis zum Recall vorstel-
lig. Zu diesem Zeitpunkt waren an dem
behandelten Zahn 11 keine ,signs and
symptoms” vorhanden. Die Sensibilitats-
probe zeigte eine unverandert positive
Reaktion auf einen Kaltereiz und die pa-
rodontalen Verhéltnisse waren frei von
Entziindung (Abb. 4a). Auch die unauffal-
lige radiografische Nachuntersuchung
mittels Zahnfilmaufnahme unterstrich ei-
nen bis dahin erfolgreichen Erhaltungs-
versuch (Abb. 4b).

Fallbericht 2:
Resorption Heithersay-Klasse llI

Eine 63-jahrige Patientin stellte sich mit
Zahnfleischbeschwerden in Regio 45 und
46 in unserer Praxis vor. Sie gab an, sie
habe seit einigen Wochen ein Druckemp-
finden in diesem Bereich. Au3erdem habe
sie festgestellt, dass im Approximalraum
zwischen den Zdhnen 45 und 46 eine
Schwellung des Zahnfleischs aufgetreten
ist. Die allgemeine Anamnese der Patien-
tin war ohne Auffalligkeiten. Klinisch im-
ponierte zwischen den Zéhnen 45 und 46
eine ddematds und hyperdmisch veran-
derte Papille. Die distobukkale Sondie-
rungstiefe an Zahn 45 betrug etwa 4mm
mit sehr starker Blutung auf Sondieren.



ENDODONTIE

Abb. 5: Praoperative Zahnfilmaufnahme Regio 45. Abb. 6a: Darstellung des Kanaleingangs und der Resorptionslakune. Abb. 6b: Kavitat nach

Ausraumung der Resorptionslakune. Abb. 6c: Postoperative Zahnfilmaufnahme Regio 45. Abb. 7: Zahnfilmaufnahme Regio 45 im Recall (circa

zwei Jahre und acht Monate nach Therapie).

An selber Stelle konnte ein zervikaler
Wurzeldefekt mit der zahnérztlichen
Sonde ertastet werden. Ansonsten wies
der Zahn 45 keine Besonderheiten auf,
und die Sensibilitatsprobe auf Kélte war
positiv. Die prdoperative Zahnfilmauf-
nahme zeigt im distalen zervikalen Be-
reich von Zahn 45 eine unregelmafige,
scharf begrenzte Rontgentransluzenz
(Abb. 5). Es kann eine klare Abgrenzung
zum Wurzelkanal festgestellt werden. Die
apikale Begrenzung dieser Transluzenz
reicht bis ins koronale Wurzeldrittel hi-
nein. Es stellte sich folglich die Verdachts-
diagnose einer invasiven zervikalen Re-
sorption der Heithersay-Klasse lll. Der
Wunsch der Patientin war es, den Zahn
zu erhalten und die Resorption in ihrer
Progression aufzuhalten.

Der Erhaltungsversuch fand etwa zwei
Wochen spater statt. Aufgrund der fortge-
schrittenen Ausdehnung der Resorption
wahlten wir das bereits oben erwdhnte
interne Vorgehen. Die Behandlung fand
unter der Sicht eines Dentalmikroskops
und der Applikation eines Kofferdams
statt. Auf eine Lokalandsthesie folgte zu-
nachst die Trepanation des entsprechen-
den Zahnes. Nun erfolgte die Darstellung
des Wurzelkanaleingangs sowie der dis-

tobukkal erwarteten Resorptionslakune
(Abb. 6a). Hierfur ist es aufgrund der vor-
handenen PRRS meist erforderlich, durch
eine dinne Schicht intakten Dentins hin-
durchzubohren. Die mechanische Ent-
fernung des vitalen Pulpagewebes und
die Aufbereitung des gesamten Wurzel-
kanalsystems fand durch eine kombi-
nierte Verwendung von Handinstrumen-
ten und maschinellen Nickel-Titan-Feilen
statt (Reciproc®, VDW). Zur Desinfektion
wurde dies durch ausgiebige Spulungen
von 3%igem Natriumhypochlorit (NaOCl)
begleitet. Um dessen Effektivitat zu stei-
gern, wurde es wiederholt schallaktiviert
(EDDY®, VDW). Zur Entfernung des ent-
standenen Smearlayers verwendete man
Ethylendiamintetraessigsaure (EDTA) in
17%iger Konzentration.

Die Ausrdumung der Resorptionslakune
erfolgte entsprechend des in Fallbericht 1
beschriebenen Vorgehens — mit dem Un-
terschied, dass dies nun durch den Zu-
gang der Trepanationséffnung geschah.
Nach vollstandiger Entfernung des re-
sorptiven Gewebes erhielt man im Be-
reich der Eintrittspforte der Resorption
einen perforierenden Defekt auf Hohe
des krestalen Alveolarknochens (Abb. 6b).
Diese Perforation wurde nun gezielt mit

Mineral Trioxid Aggregat (Pro Root® MTA,
Dentsply Maillefer) verschlossen und dieser
Verschluss mit einer geringfligigen Menge
an selbstdtzendem Kompositzement sta-
bilisiert (MaxCem Elite™, Kerr Hawe). Die
Obturation des Wurzelkanalsystems er-
folgte durch eine warme vertikale Konden-
sation von Guttapercha unter Verwen-
dung eines Sealers auf Epoxidharzbasis
(AH Plus® Dentsply Sirona). Die Kavitat
wurde anschlieBend durch Munce-Bohrer
(HanChaDent) und Sandstrahlen (Alumi-
niumoxidpulver) angefrischt. Abschlieend
wurde die Kavitdt lege artis adhasiv ver-
schlossen.

Das Behandlungsergebnis wurde letzt-
lich mit einer Zahnfilmaufnahme kontrol-
liert. Die Wurzelkanalfillung erscheint
wandsténdig, homogen und auf adéqua-
ter Lange. Nach apikal zeigt sich eine
kleine Menge Uberpressten Sealers. Es
gibt in der dargestellten Ebene keinen
Anhalt auf verbliebenes Resorptions-
gewebe und der epikrestale Perforations-
verschluss erscheint suffizient (Abb. 6¢).

Zur Nachkontrolle des Erhaltungsver-
suchs kam die Patientin bereits mehrfach
in unsere Praxis. Auch im letzten Recall —
zwei Jahre und etwa acht Monate nach
Therapie — war die Patientin beschwerde-
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frei. Zudem lagen keine ,signs and symp-
toms” am behandelten Zahn vor. Es zeigte
sich keine relevante Zunahme der Sondie-
rungstiefe. Die radiografische Nachunter-
suchung mittels Zahnfilm zeigte an der
Stelle des Perforationsverschlusses einen
minimalen Rickgang des horizontalen
Knochenniveaus (Abb. 7). Ansonsten sind
keine Auffalligkeiten ersichtlich.

Fallbericht 3:
Heithersay-Klasse IV

Ein 50-jahriger Patient stellte sich im Rah-
men einer Routineuntersuchung in unse-
rer Praxis vor. Er gab ein leichtes Druck-
empfinden in Regio 16-17 an. Die klini-
sche Untersuchung an diesen Zdhnen
blieb ganzlich ohne auffallige Befunde. In
der erstellten Zahnfilmaufnahme waren
an den Zéhnen 16 und 17 diffuse Ront-
gentransluzenzen im Bereich der Zahn-
kronen bis teilweise ins koronale Wur-
zeldrittel erkennbar (Abb. 8). Der Patient
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wurde Uber den Verdacht auf bestehende
Resorptionen an diesen Zéhnen instruiert.
Des Weiteren wurde ihm nahegelegt, zur
weiterfihrenden Diagnostik ein DVT von
dieser Region erstellen zu lassen. Dies
wurde von dem Patienten zundchst ab-
gelehnt. Erst etwa drei Jahre und vier Mo-
nate spater winschte der Patient auf-
grund fortwéhrender leichter Symptoma-
tik ein dreidimensionales bildgebendes
Verfahren.

Die Auswertung der DVT-Aufnahme
bestatigte den Verdacht auf das Vorliegen
von Resorptionen an diesen Zéhnen. Ab-
bildung 9 zeigt ausgedehnte Resorptions-
defekte in den Zahnkronen der Zdhne 16
und 17. Die Resorptionsprozesse haben
sich stellenweise bis zum mittleren Wur-
zeldrittel ausgebreitet. Die Diagnose von
invasiven zervikalen Resorptionen der
Heithersay-Klasse IV konnte gestellt wer-
den. Die Prognose beider Zéhne wurde
langfristig als infaust eingestuft und dem
Patienten somit eine Extraktion nahe-
gelegt. Auch auf die Gefahr einer zu-

Abb. 8: Zahnfilmaufnahme Regio 16-17 bei
Erstuntersuchung des Patienten. Abb. 9: Screen-
shot der DVT-Aufnahme im sagittalen Schnitt
(circa drei Jahre und vier Monate nach Erst-
untersuchung). Zu sehen sind resorptive Are-
ale, welche grofle Anteile der Zahnkronen von
16 und 17 betreffen und sich teilweise bis ins
mittlere Drittel der jeweiligen distobukkalen
Wurzeln fortsetzen. Abb. 10a: Zahnfilmauf-
nahme Regio 16-17 circa 5,5 Jahre nach Erst-
untersuchung. Abb. 10b: Zahnfilmaufnahme
Regio 16-17 circa 9,5 Jahre nach Erstunter-
suchung.

nehmenden Ankylose der Zdhne wurde
hingewiesen. Diese wirde in einer er-
schwerten Extraktion bzw. Osteotomie
mit erhdhtem Knochenverlust resultieren.
Entgegen der ausgesprochenen Empfeh-
lung entschied sich der Patient jedoch,
weiter abzuwarten, erkldrte sich aber be-
reit, die Zdhne engmaschig nachkontrol-
lieren zu lassen.

Die Abbildungen 10a und 10b zeigen
Zahnfilmaufnahmen, welche etwa 5,5 bzw.
95 Jahre nach Erstbegutachtung erstellt
wurden. In der dargestellten Ebene ist
kein deutlicher Progress der resorptiven
Lasionen erkennbar. Der Patient gibt
bei seiner letzten Vorstellung keinerlei
Schmerzen in der Region 16-17 an und
auch die klinische Befunderhebung zeigt
stabile parodontale Verhéltnisse. Beide
Zahne reagieren positiv auf den Sensibili-
tatstest mittels Kalte. Der Patient wiinscht
weiterhin eine passive und beobach-
tende Haltung bezlglich dieser Zahne
und ist Gber jedwedes Risiko aufgeklart.

Diskussion

Der Erhaltungsversuch von Zdhnen mit
invasiven zervikalen Resorptionen stellt
im Allgemeinen eine besondere Heraus-
forderung fiir den Behandler dar — nicht
zuletzt aufgrund der grof3en morphologi-
schen Vielfalt dieses Erscheinungsbilds.
Der Einsatz eines Dentalmikroskops und
die Erfahrung des Behandlers mit sol-
chen Resorptionsprozessen sind tragende
Saulen des Behandlungserfolgs. Jedoch
mussen Patienten stets dartiber unterrich-
tet werden, dass sich die Vorhersag-
barkeit eines solchen Erhaltungsversuchs



auf eine duBerst schwache Evidenzlage
statzt.

Entscheidend fir den Behandlungs-
erfolg ist mutmaflich die vollstandige Ent-
fernung des resorptiven Gewebes, um
eine Progression zu unterbinden. Hierfur
ist es vorteilhaft, wenn das Resorptions-
gewebe gut zuganglich ist'® Dies ist vor
allem in frihen Stadien der invasiven zer-
vikalen Resorption — den Heithersay-Klas-
sen| und Il = als prognostisch ginstige
Voraussetzung gegeben. In weiter fort-
geschrittenen Stadien ist die Morpholo-
gie der resorptiven Ldsion zunehmend
komplexer. Sie breitet sich weiter nach
apikal in die Zahnwurzel aus, ist verzweig-
ter und nimmt im Wurzelquerschnitt eine
gréBere Zirkumferenz ein.” Kurzum ist die
besprochene Zuganglichkeit der Resorp-
tionslakunen deutlich eingeschrankter. In
der Vergangenheit wurde ein Erhaltungs-
versuch der Heithersay-Klasse IV in der
Literatur gar als kontraindiziert einge-
stuft!"'* Doch auch der enorme Zahn-
hartsubstanzverlust in fortgeschrittenen
Stadien einer ICR sorgt vermutlich fur eine
schlechtere Prognose des betroffenen
Zahnes. Zusatzlich verstarkt durch die me-
chanische Ausrdumung des resorptiven
Gewebes, wird er anfalliger fir Wurzel-
frakturen.

Besteht der Verdacht auf das Vorliegen
einer invasiven zervikalen Resorption und
wird ein Erhaltungsversuch in Betracht
gezogen, so gibt es eine Empfehlung fur
die Anfertigung einer praoperativen DVT-
Aufnahme.® Die Ausdehnung der Lasion
kann so im Vorfeld betrachtet werden.
Somit wird die Vorhersagbarkeit des Be-
handlungserfolgs unter Umstanden ge-
steigert.

Jedoch kann ein DVT nicht immer eine
detailgetreue Abbildung der Resorptions-
ausdehnung liefern. Feine Auslaufer der
Resorptionslakunen kdnnen unter dem
Auflésungsvermogen der DVT-Aufnahme
liegen und somit die tatsachliche GroRe
der Lasion vom Begutachter unterschatzt
werden. Dennoch stellt ein préoperatives
DVT Informationen bereit, die die Behand-
lungsplanung — ob internes bzw. externes
Vorgehen oder gar Extraktion — erleich-
tern kdnnen.

Im vorgestellten Fallbericht 2 lehnte die
Patientin eine solche Diagnostik jedoch
ab. In einer solchen Situation muss daru-
ber aufgeklart werden, dass damit ein

hoheres Risiko fiir das Belassen resorpti-
ven Gewebes einhergeht. Die Prognose
kénnte hierdurch negativ beeinflusst
werden.

Bei einem Erhaltungsversuch von in-
tern ist es erforderlich, die Eintrittspforte
der Resorption zu verschlieen. Haufig
liegt diese Perforation auf Hohe des
krestalen Alveolarknochens. Aufgrund sei-
ner hervorragenden biokompatiblen und
osteoinduktiven Eigenschaften stellt MTA
hierfiir das Material der Wahl dar.® Ein
Nachteil ist jedoch, dass MTA nicht fur
den Einsatz in der Mundhoéhle konzipiert
wurde. Verlagert sich das krestale Kno-
chenniveau — wie in Fallbericht 2 gesche-
hen - im Laufe der Zeit nach apikal, so
besteht das Risiko, dass MTA zur Mund-
hohle expositioniert wird. Es besteht die
Gefahr von Auswaschung oder bakteriel-
ler Kontamination, welche beispielsweise
unerwinschte parodontale Reaktionen
nach sich ziehen kénnten. Um dies zu
verhindern, empfiehlt sich eine regelma-
Bige klinische und radiografische Nach-
untersuchung. Bei dem Verdacht auf eine
Exposition des verwendeten MTA-Ze-
ments zur Mundhohle kann das Material
von extern entfernt und der Bereich mit
einem Kompositmaterial oder Glasiono-
merzement versorgt werden. Hierfir kann
die Ausbildung eines Mukoperiostlappens
erforderlich sein.

Im Fallbericht 3 lagen an den Zdhnen
Resorptionsdefekte vor, die einen kon-
servativen Erhaltungsversuch nicht mehr
sinnvoll erscheinen lieBen. In einem sol-
chen Fall eréffnen sich andere Therapie-
optionen. Generell kann fir Zéhne, bei
denen ein konservierendes Vorgehen von
orthograd nicht Erfolg versprechend er-
scheint, die sogenannte intentionelle Re-
plantation erwogen werden.” Diese Op-
tion kommt jedoch vor allem fiur ein-
wurzelige Zdhne in Betracht. Auch die in
diesem Fall vermutete begonnene Anky-
lose liel von einem solchen Vorgehen
absehen. Der Patient entschied sich hin-
gegen flr eine passive Haltung mit re-
gelmaligen Kontrollen der betroffenen
Zahne. In der Literatur ist ein solches
Vorgehen flr nicht therapierbare Zéhne
beschrieben worden.®?® Diese Strategie
kann so lange verfolgt werden, bis ein Er-
eignis, wie eine Fraktur oder pulpitische
Beschwerden, den Behandler zu weiteren
Mal3nahmen zwingt. Der Patient muss da-
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rlber unterrichtet werden, dass schlimms-
tenfalls durch eine fortschreitende Anky-
lose des betroffenen Zahnes die spatere
Extraktion erschwert wird und mit zu-
nehmenden Knochenverlust einhergehen
konnte.

Literatur kann in der Redaktion unter
dz-redaktion@oemus-media.de ange-
fordert werden.

DR. FABIAN HIEBER
Praxis Dres. Hartmann,
Zirkel & Kollegen
Gyrhofstrae 24

50931 KaIn
info@gesunderzahn.de
www.gesunderzahn.de

DR. CHRISTOPH ZIRKEL
Spezialist fir Endodontologie
Praxis Dres. Hartmann,

Zirkel & Kollegen
Gyrhofstra3e 24

50931 KoIn
info@gesunderzahn.de
www.gesunderzahn.de
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EXPERTENRATGEBER // Dr. Riedel weils um die Herausforderungen, welchen sich Behandler bei einer Wurzelkanal-
behandlung haufig gegenibersehen. Im folgenden Beitrag gibt er basierend auf seinen eigenen Erfahrungen in
diesem Therapiespektrum Hilfestellung, um zu entscheiden, ob eine eigene Durchflihrung der Wurzelkanalbehand-
lung sinnvoll ist und wie diese strukturiert und kontrolliert durchgeftihrt werden kann.

SICHERE UND EFFEKTIVE DURCHFUHRUNG
VON WURZELKANALBEHANDLUNGEN

Dr. Sebastian Riedel/Berlin

Fur uns Zahnérzte stellt die Wurzelkanal-
behandlung an sich oft eine Herausforde-
rung auf technischem Gebiet dar, denn
wir mochten mit den zur Verfigung ste-
henden Ressourcen in der eigenen Praxis
sowohl ein medizinisch korrektes und op-
timales Ergebnis erzielen als auch auf wirt-
schaftlicher Basis einen Profit mit der
Behandlung erwirtschaften. Fir viele Kol-
legen stellt sich die Frage, in welchen Fal-
len bei Bedarf eine Wurzelkanalbehand-
lung unter den genannten Bedingungen
durchfthrbar ist.

Grundsatzlich gilt eine Wurzelkanal-
behandlung in der Zahnmedizin als die
Aufgabe, die als sehr komplex, heraus-
fordernd und mitunter sogar als Uber-
raschend bezeichnet wird. Trotzdem ist
klar, dass es ohne nicht ganz geht: Einige
Zahne werden im Rahmen der prothe-
tischen Versorgung eine Pulpitis ent-
wickeln, ganz egal, wie schonend die
Praparation erfolgte. Immer wieder er-
kennen wir auch Zahne, die, mit einer
unterdurchschnittlichen Wurzelkanalful-
lung ausgestattet, einen apikalen ent-
zindlichen Prozess aufweisen und einer
Revision bedurfen. Gleichzeitig wissen wir,
dass bei ordentlich durchgefiihrter Be-
handlung des Wurzelkanalsystems die
Entzndungsfreiheit des Zahnes fir lange
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Zeit oder fir immer gewahrleistet sein

kann.

Wenn es technisch moglich erscheint,
die komplette Behandlung des Zahnes
in einer kalkulierten Zeitspanne durch-
zufUhren, scheint es sinnvoll, selbst en-
dodontische Mallnahmen durchzufihren.
Die Einschatzung, ob ein Zahn unter wirt-
schaftlichen Gesichtspunkten behandel-
bar ist, hdngt von einigen Punkten ab:

— Ist es mit den zur Verfigung stehenden
technischen Ressourcen moglich, die
vorliegende Herausforderung zu 16sen?

— Kénnen Krimmungen Uberwunden
werden?

- Werden Instrumentenbriche sehr wahr-
scheinlich vermieden?

- Kann die Anatomie des Zahnes durch
die Diagnostik prdoperativ so ein-
geschéatzt werden, dass alle Wurzel-
kanalstrukturen erkennbar sind?

- Findet die Behandlung ausschlieRlich
zulasten der GKV statt?

— Wird eine Zuzahlung zur Behandlung
vereinbart (Dies ist nicht in allen Bun-
deslandern gestattet, z.B. schlie3t Ber-
lin eine Zuzahlung zur Wurzelkanal-
behandlung aus.)?

- Konnen die Kosten fir das Verbrauchs-
material ebenfalls in der Kalkulation un-
tergebracht werden, sodass auch ein

eventuell héherer Materialaufwand, als
geplant, die Kalkulation nicht ruiniert?

— Wie viele Termine und wie viel Zeit
pro Termin wird fur die Behandlung
veranschlagt?

- Wie viele Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter werden im Rahmen der Behand-
lung direkt oder indirekt ,gebunden”?

— Ist die Praxis mit wirtschaftlich optimal
und lukrativ kalkulierbaren Behandlun-
gen so ausgelastet, dass schwerer ein-
schatzbare Behandlungen delegiert
werden konnten?

Sicherlich fokussiert sich jeder Zahnarzt
auf den einen oder anderen Aspekt etwas
mehr und verleiht diesem bei der Ein-
schédtzung etwas mehr Gewicht. Grund-
satzlich findet die Beantwortung dieser
Fragen meist vollautomatisch in unserem
Geist statt, wenn wir mit der Fragestel-
lung ,Wurzelkanalbehandlung oder nicht?”
konfrontiert sind. Wir ersetzen lediglich
einige oder viele dieser Fragen durch die
einfacher zu beantwortende Frage ,Sollte
ich eine Wurzelkanalbehandlung in die-
sem konkreten Fall selbst anbieten?”.

Die Bandbreite an Aussagen und Ent-
scheidungen diesbeziglich ist enorm: ei-
nige Kollegen haben ihrer Meinung nach
keine andere Chance, als die notwendige



Behandlung (irgendwie) durchzufiihren,
unabhdngig von der Problemstellung.
Viele Zahndrzte greifen in Féllen von an-
spruchsvoller Anatomie oder komplexen
Revisionsféllen auf die Hilfe und Unter-
sttzung von spezialisierten Endodonto-
logen zurlck, und wieder andere Zahn-
arzte leben das Konzept ,Wurzelkanal-
behandlung gehort so frih wie organi-
satorisch maoglich ausschlieBSlich in Exper-
tenhdnde”. Alle Konzepte sind gerecht-
fertigt und durch Praxisstrukturen, Lage
der Praxis, Zusammensetzung des Patien-
tenklientels und Praferenz des Zahnarztes
so zustande gekommen.

Wenn die Wurzelkanalbehandlung als
herausfordernd, komplex und manchmal
Uberraschend empfunden wird, kann die-
ses Bild durch viele Faktoren verursacht
werden:

— Obwohl uns suffiziente Wirkstoffe zur
Andsthesie zur Verfiigung stehen, gibt
es eine Zahl von schlecht und nicht
schmerzfrei zu behandelnden Zahnen.

— Die Suche nach Kanalsystemen gestal-
tet sich trotz verwendeter VergrofRe-
rungshilfen und guter Ausleuchtung
manchmal als so schwierig, dass es
nicht selten zum Verlust von Orientie-
rung innerhalb des Zahnes kommen
kann.

— Entzindlich bedingte Verletzungen der
Zahnintegritat (Resorptionen) behin-
dern den optimalen Verschluss und die
erfolgreiche Dekontamination des Zah-
nes.

- Die Wurzelkanalpraparation ist nur
mihsam maoglich und erscheint ge-
fahrlich fur die eingesetzten Instru-
mente, wenn es Kanalobliterationen,
Dentikel oder Stufen im Kanalverlauf
gibt.

— Der Einsatz von Spulfltssigkeiten zur
Desinfektion und Reinigung der Wur-
zelkanalsysteme muss exakt erfolgen,
sonst drohen Spulunfalle oder es wer-
den Kanalanteile kontaminiert hinter-
lassen.

— Die exakte Bestimmung der Wurzel-
kanalldngen kann misslingen, selbst
wenn elektronische Hilfen zur Langen-
bestimmung eingesetzt werden.

- Die Wurzelfullung unterliegt offenbar
ganz eigenen Gesetzmalligkeiten: Ob-
wohl laut Herstellerangaben die pas-
sende Wurzelflllstange zur Feile aus-
gewahlt wurde, gibt es wechselnd zu
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kurze, zu lange und manchmal exakt
gefillte Kanalstrukturen.

Die Liste konnte sicher noch weiter
ausgefuhrt werden. Sie spiegelt auf je-
den Fall wider, was auch ich im Laufe der
Jahre erlebte und in den Behandlungen
durchlebte. Daher mdchte ich einige kon-
krete Empfehlungen aussprechen, die mir
helfen, eine Wurzelkanalbehandlung im
Vorfeld gut zu planen und in der eigent-
lichen Behandlung mit Struktur kontrol-
liert zum Ziel zu kommen.

Empfehlungen fir
die strukturierte
Wurzelkanalbehandlung

1. Fertigen Sie ein oder mehrere praope-
rative Einzelbilder des Zahnes an. Or-
thograde und exzentrische Aufnahmen
ermdglichen eine gute Vorstellung des
raumlichen Objektes Zahn. Es muss
nicht immer ein DVT sein, um fUr die
Einschatzung gut gerUstet zu sein. Falls
ein Patient vor Behandlungsbeginn in
einer anderen Praxis am selben Zahn
eine Behandlung bekam (z.B. im Not-
dienst), sollten Sie ein neues Einzelbild
anfertigen, um wiederum den Aus-
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gangszustand lhres handwerklichen
Arbeitens am Zahn zu dokumentieren.

2. Verwenden Sie Kofferdam, wann immer
dies in der Behandlung maoglich ist.
Auch wenn der erste und zweite Ver-
such, das Tuch zu platzieren, nicht
klappt, die Muhe ist es wert, denn die
optimale Desinfektion wird meiner Mei-
nung nach nur sicher erreicht, wenn zu
keinem Zeitpunkt Speichel den Zahn
rekontaminieren kann. Die vollstandige
Fokussierung des Behandlungsteams
auf die optimale Dekontamination und
eine suffiziente Wurzelfillung sind nur
so moglich.

3. Bringen Sie Spuilflissigkeiten nur pas-
siv in die Kanalsysteme ein, sodass die
Spulkantle stets mit ihrer Spitze frei im
Kanal ist und ein Flussigkeitsablauf nur
in Richtung koronal moglich ist. Spulen
Sie so fein dosiert, dass der herrschende
Druck nicht Gber dem vendésen Blut-
druck liegt — so kdnnen Spulunfélle und
postoperative Hypersensibilitdten auf-
grund Uberpresster Spulflissigkeiten
erfolgreich vermieden werden. Verwen-
den Sie frisches, kontrolliert gelagertes
Natriumhypochlorit. Die Lagerung sollte
nicht in Glasflaschen erfolgen, um eine
Reaktion und Auskristallisation von Bor-
silikat zu vermeiden. Benutzen Sie Kon-
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zentrationen mit ca. drei Prozent Chlor
in der L6sung, um stets gentigend ak-
tive Anteile fur die Dekontamination
enthalten zu haben, auch wenn es
schleichend zur Inaktivierung durch
Wérme und Luftkontakt kommt.

4. Der Einsatz einer elektronischen Lan-

genmessung funktioniert nicht in allen
Fallen nachvollziehbar und permanent.
Trotzdem ist die Investition — egal, ob
unterstitzend als Stand-alone-Gerdt
oder integriert im Aufbereitungsmotor —
absolut gerechtfertigt. Greifen Sie bei
lhrer Wahl auf bewdhrte Produkte zu-
rick, die in mehreren Gerdtegenera-
tionen verfeinert wurden. Die Techno-
logie gibt es seit den 1970er-Jahren. Mit
der Benutzung entwickelt sich dann
auch automatisch das Gefuhl, wann
man sich blind auf die Anzeige verlas-
sen und in welchen Féllen eine elektro-
nische Ldngenmessung nicht funktio-
nieren kann.

Benutzen Sie einen Aufbereitungsmotor,
der géngige Feilenkonzepte unterstiitzt
und Sie nicht in einem System bindet
und in der Wahl lhrer Instrumente ein-
engt. Es gibt neben der Vollrotation der
Wurzelkanalfeilen auch sogenannte re-
ziprokierende oder alternierende An-
triebe. In dem Zusammenhang ist es
wichtig, zu wissen, dass im Grunde jede
Feile reziprokierend eingesetzt werden
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5.

6.
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kann. Motoren, die dies ermdglichen,
finden sich am Markt. So verwende ich
auch Feilen aus friheren Entwicklungs-
generationen wie Mtwo, Profile oder
ProTaper kombiniert mit rechtslaufend
reziprokierendem Bewegungsmuster.
Die Effektivitat einer Feile kann so mit
der Sicherheit der Bewegung (Ein-
schraub-Ausschraub-Wechsel) kombi-
niert werden.

Dem Gleitpfad kommt in der Endodon-
tie eine wichtige Rolle zu: das Einbrin-
gen der ersten Instrumente sollte so er-
folgen, dass im Kanal keine Stufen oder
Abséatze verursacht werden. Dadurch
ist gewahrleistet, dass die darauffolgen-
den effektiv arbeitenden Instrumente
diesem Gleitpfad trotz ihrer etwas ho-
heren Steifigkeit leicht folgen kdnnen.
Moderne Antriebskonzepte nutzen Va-
riationen der bewdhrten Balanced-
Force-Technik bei den Gleitpfadfeilen,
um die fragilen Instrumente vor Frak-
turen zu schitzen. Auch hier kénnen
im Markt erhaltliche herkdmmliche Fei-
len mit modernen Antriebskonzepten
in sinnvollen Kombinationen benutzt
werden.

Bereiten Sie lhre Wurzelfullung hdn-
disch jeweils einzeln vor: Die Einprobe
und die Korrektur von Wurzelfullstan-
gen kann zeitraubend und nervig sein,
aber es lohnt sich: Eine korrekte Wurzel-

fullung bis auf eine Genauigkeit von
einem Viertelmillimeter ist technisch
moglich und Ziel unserer Bemuhun-
gen. Ich verwende, wann immer es die
Behandlungsbedingungen zulassen, die
bewahrte thermoplastische Wurzelfll-
technik. Damit wird ein perfekt einge-
passter Masterpoint aus Guttapercha
mit Sealer ummantelt und dann durch
Hitze verformbar gemacht und kom-
paktiert. Das erfordert etwas Ubung
und kostet Zeit. Aber auch beim Ein-
satz moderner Wurzelfullmaterialien ist
die Platzierung eines exakten Plugs aus
Guttapercha oder dessen Aquivalent
meiner Meinung nach unabdingbar.
Reine Pastenfillungen aus biokerami-
schen Materialien (calciumsilikatbasierte
Zemente) sind fur Routiniers einfach
und blasenfrei applizierbar, sie sind aber
auch wesentlich teurer im Material-
einsatz.

Fazit

Nehmen Sie sich mehr Zeit fir endodon-
tische Behandlungen — es gibt immer et-
was zu entdecken und das Mehr an Des-
infektion durch eine Uppige Behand-
lungsplanung und —zeit tragt direkt zum
Erfolg der Behandlung bei.

Scheuen Sie sich nicht, den Zugewinn
an Expertise Ihren Patienten in Rechnung
zu stellen: Wurzelkanalbehandlungen sind
moderne und hochtechnische handwerk-
liche Leistungen unter oft schwierigen
Bedingungen, die helfen, Zdhne zu erhal-
ten und einen wirkungsvollen positiven
Einfluss auf das Immunsystem der Patien-
ten auszuiiben.

DR. SEBASTIAN RIEDEL
Endoversum

Leibnizstralle 70a

10625 Berlin
riedel.sebastian@me.com
www.endoversum.de
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FALLDARSTELLUNG // Dr. Faust promovierte mit dem Thema ,Vollkeramische Restaurationen”. Seine Tatigkeits-
schwerpunkte liegen in der dsthetischen prothetischen Versorgung und im Bereich der adhdsiven Komposit-
restauration. Sein besonderes Interesse gilt neben der Guided Surgery der radiologischen Bildgebung. Im vor-
gestellten Fall ermoglichte das CS 8100 3D mit CS MAR-Modus der Firma Carestream Dental eine erweiterte
3D-Diagnostik und die Bestatigung einer Wurzelfraktur.

ERWEITERTE DIAGNOSTIK BEl
GLEICHZEITIGER VERRINGERUNG VON
FEHLINTERPRETATIONEN MIT CS MAR

Dr. Hanke Faust/Hamburg

Klinischer Fall

Es stellte sich ein 50-jéhriger Patient mit
extendierter Weichteilschwellung Regio
43/44 bei Beschwerdefreiheit und Reiz-

losigkeit in der Praxis vor (Abb. 1T und 2).
Der neue Tomosharp-Algorithmus des
CS81003D lieferte eine ultrascharfe Pano-
ramaaufnahme, wodurch multiple patho-
logische Befunde (koronale, apikale sowie

ossare Aufhellungen) ersichtlich wurden
(Abb. 3). Es wurde zur weiterfihrenden
Diagnostik ein DVT mit der bekannten
FDK-(Feldkamp-Davis-Kress-)Rekon-
struktion und zusétzlich der neuartigen

Abb. 1 und 2: Klinischer Ausgangsbefund.
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CS MAR-(Metall-Artefakt-Reduktion-)Re-
konstruktion in 150 Mikron Auflésung an-
gefertigt.

In der 3D-Darstellung imponierten raum-
fordernde Osteolysen Regio 15 und 43/44
(Abb. 4). Diese und weitere pathologische
Befunde lieBen sich in allen drei Raum-
ebenen rontgenologisch darstellen. Hier-

bei kam die neuartige CS MAR zur An-
wendung, welche das Spektrum der Di-
agnosemaoglichkeit erhdht.

Die initial berechnete Panoramarekon-
struktion (Abb. 5 und 6) zeigte im MAR-
Modus ein deutlich geringeres Bildrau-
schen aufgrund der Reduktion von Bild-
artefakten durch Implantate, Fullungen
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Abb. 3: Panoramaschichtaufnahme. Abb. 4:
3D-Darstellung (DVT). Abb. 5: Panoramarekon-
struktion des DVT als FDK. Abb. 6: Panorama-
rekonstruktion des DVT als MAR. Abb. 7:
Schrdg-koronaler Bildbereich (Querschnitt) als
FKD im Bereich 150 Mikron. Abb. 8: Schrdag-
koronaler Bildbereich (Querschnitt) als MAR im
Bereich 150 Mikron. Abb. 9: Schnitt (1x 1) zur de-
taillierten Darstellung als FDK. Abb. 10: Schnitt
(1x1) zur detaillierten Darstellung als MAR.

Abb. 11: Koronale Ebene zeigt den Vertikal-
schnitt Regio 37-47.

und Zahnkronen. Es imponierten diverse
pathologische Befunde, wie apikale Auf-
hellungen bei 15, 26, 37 und 47, koronale
Aufhellungen bei 15 und 45 sowie Os-
teolysen Regio 15 und 43/44, welche zur
weiterfihrenden Diagnostik in Quer- und
Horizontalschnitttechnik verifiziert wer-
den konnten (Abb. 7-11).
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Abb. 12 und 13: Axiale Ebene zeigt die Horizontalebene mit zusatzlicher Diagnosemdglichkeit

in der MAR-Rekonstruktion.

Die in der FDK-Rekonstruktion darge-
stellten Artefakte wurden u.a. bedingt
durch Aufhartungs-, Ausléschungs-, Streu-,
Rausch- und Bewegungsartefakte.
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Diagnose

Die osteolytisch-pathogenen Prozesse in
der réntgenologischen 3D-Diagnostik wa-
ren prdoperativ im Rahmen der WHO-

Klassifikation odontogener Léasionen wie

folgt zu beurteilen:

1. Neoplasmen und andere Tumoren des
odotogenen Apparates (benigne/ma-
ligne),

2. Tumore und andere Ldsionen des Kno-
chens (osteogene Tumore, nicht neo-
plastische Knochenldsionen) und

3. Epitheliale Zysten (entwicklungs- oder
entzindlich bedingt).

Im vorliegenden Fall bestand der Ver-
dacht auf ein polyzystisches Amelo-
blastom Regio 43/44. Die Aufreibung des
Knochens mit Verdrangung und gegebe-
nenfalls Abbau des Knochens und der
Zahne mit Eindringen des Tumors sind
typische klinische Merkmale bei Be-
schwerdefreiheit. Abzugrenzen waren Rie-
senzellgranulome, Fibrome und amelo-
blastische Fibrome sowie andere osteo-
lytische Tumore.

Die MAR-Rekonstruktion zeigte im
Vergleich zur FDK-Rekonstruktion neben

Abb. 14: Extrahierter Zahn 45: horizontal ge-
schnitten auf Hohe der Frakturlinie. Abb. 15:
Operative Darstellung der pathologischen
Struktur von vestibuldr. Abb. 16: Exidiertes
polyzystisches Ameloblastom.

eindeutigen Befunden, wie radikuldren
Prozessen bei 37 und 47 sowie der Osteo-
lyse Regio 43/44, eine eindeutige Dia-
gnosemaglichkeit interimplantdr bei 34,
35, 36 und eine mesioparodontale Auf-
hellung sowie eine distale Frakturlinie
bei 45 (Abb. 12 und 13).

Die MAR-Darstellung der CS3D Ima-
ging Software generiert somit die M6g-
lichkeit der erweiterten Diagnostik bei
gleichzeitiger Verringerung von Fehlinter-
pretationen. Aliasing-Artefakte (Moire-
Muster) sowie Bewegungsartefakte wer-
den verringert. Bei mehreren Implantaten
in Reihe (hier: 34, 35, 36) ist im FDK-
Modus eine ausgepragte Metall-Artefakt-
Entstehung sichtbar, welche durch strei-
fenartige Aufhartungs- und Auslosch-
artefakte imponiert. Diese reduziert der
CS MAR-Modus signifikant. Im vorliegen-
den Fall bestétigte sich der rontgenologi-
sche Verdacht der Wurzelfraktur bei 45
(Abb. 14).

Behandlung

Die Zdhne 15, 37, 45 und 47 wurden ex-
trahiert. Der Hauptbefund des DVT, die
raumfordernde Osteolyse mit Tumor-
verdacht in Regio 43/44, wurde operativ
therapiert (Abb. 15). Zundchst erfolgte
eine feingewebliche Untersuchung zur
histologischen Abkldrung des tumordsen
Gewebes, welche den Anfangsverdacht
bestatigte. Daraufhin wurde das tumo-
rose Gewebe chirurgisch durch Resektion
entfernt (Abb. 16) und der Knochendefekt
mit einem Aufbau rekonstruiert. Die Li-
teratur gibt Rezidivraten bis zu 30 Pro-
zent an. Daher ist der Patient einem eng-
maschigen Recall Uber mehrere Jahre zu
unterziehen.
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ANWENDERBERICHT // Anhand des dargestellten Patientenfalls schildert Prof. Gernhardt die postendodontische
Sanierung eines Zahnes nach Verlust der Krone mit dem Bundelstiftsystem Rebilda® Post GT der VOCO GmbH.
Neben der richtigen Anwendung des Systems werden auch entstandene Vor- und Nachteile dieses Behandlungs-
weges beschrieben, sowie die Notwendigkeit und Herausforderungen einer Stiftversorgung kritisch beleuchtet.

POSTENDODONTISCHE VERSORGUNG
MITHILFE EINES INNOVATIVEN STIFTSYSTEMS

Prof. Christian R. Gernhardt/Halle (Saale)

Die postendodontische Versorgung von
Zahnen mit Stiften wird kontrovers disku-
tiert. Thema dieser Debatte ist nicht nur
die korrekte und eigentliche Indikation,
sondern auch die Vielzah! der vorhande-
nen Produkte auf dem Markt. So I&sst
sich in den letzten Jahren ein Wandel des
Angebotes und der Nachfrage nach rigi-
den metallbasierten konfektionierten Stif-
ten hin zu den von ihren Materialeigen-
schaften dentinahnlicheren glasfaserver-
starkten Stiften beobachten. Des Weite-
ren wurde nach Moglichkeiten gesucht,

den bereits in seiner Zahnhartsubstanz
stark geschwachten Zahn, sowohl durch
den urspringlichen Defekt als auch durch
die endodontische Behandlung bedingt,
nicht noch zuséatzlich durch Prépara-
tion eines Stiftbettes fir einen konfek-
tionierten Stift zu schwéchen. Als eine
Losung fur dieses Problem hat die Firma
VOCO GmbH mit ihrem Bindelstiftsys-
tem Rebilda® Post GT eine Alternative zu
den klassischen Einstiftsystemen entwi-
ckelt. Im nachfolgend geschilderten Fall-
bericht soll zum einen die Handhabung

Abb. 1: Zahn 23 stellt sich vier Tage nach der Behandlung symptomlos dar.
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erldutert als auch kurz auf aufgetretene
Vor- und Nachteile eingegangen werden.

Einleitung

Die Stiftversorgung eines Zahnes kann
immer dann indiziert sein, wenn aufgrund
eines ausgedehnten Zahnhartsubstanz-
verlustes der klinischen Krone keine aus-
reichende Retention der abschlieenden
koronalen Restauration zu erreichen ist.
Aufgrund der Fortschritte im Bereich der
Adhasivtechnik und der Probleme und
Misserfolge der konventionellen Stiftver-
sorgung (zusatzlicher Substanzverlust, Per-
forationsrisiko) mithilfe rigider Stiftsys-
teme (Wurzelfrakturen, Stiftfrakturen und
Retentionsverlust) werden heutzutage ver-
mehrt glasfaserverstarkte Stiftversorgun-
gen in Kombination mit Kompositauf-
baumaterialien verwendet, da sie mini-
malinvasiver inseriert werden kénnen und
ihnen ein glnstigeres Versagensmuster
zugeschrieben wird.?* Um die Langlebig-
keit der Restaurationen zu gewahrleisten,
ist allerdings eine abschlieBende Prapa-
ration des Aufbaus im ,Ferrule-Design”
(min. 2mm breiter Dentinsaum apikal des
Aufbaus) zusétzlich nétig.?

Zu diesen glasfaserverstarkten Kompo-
sitstiften zéhlt auch Rebilda® Post GT der
Firma VOCO GmbH. Es handelt sich um
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Abb. 2: Positionierung eines Buindel-Posts mit 1,2 mm Durchmesser. Abb. 3: Injektion eines dualhdrtenden Stumpfaufbau- und Wurzelstiftbefesti-

gungskomposits mittels Applikationskandle. Abb. 4: Nach Insertion in den Wurzelkanal wurde der Multi Post mittels Diamantschleifer ohne Wasser-

kuhlung auf die richtige Lange gekurzt.

ein sogenanntes Bundelstiftsystem, wel-
ches aus einer unterschiedlichen Anzahl
an dinnen Glasfasereinzelstiften besteht,
die durch eine Manschette zusammen-
gehalten und somit in vier verschiede-
nen vorgefertigten Grofen angeboten
werden. In Kombination mit einem ent-
sprechenden Adhasiv (z.B. Futurabond® U,
VOCO) soll sich so eine dauerhafte, me-
tallfreie Restauration, die keine zusatz-
liche Praparation eines Stiftbettes er-
fordert und mit guten &sthetischen Ei-
genschaften ausgestattet ist, erzielen las-
sen.

Im vorliegenden Fall wurde der Zahn 23
eines 38-jdhrigen Patienten, nach vo-
rangegangener Wurzelkanalbehandlung
und Wurzelfullung, zundchst mit Rebilda®
Post GT und einem entsprechenden Auf-
bau wiederhergestellt. Nach entspre-
chender Praparation wurde der Zahn mit
einer Vollkeramikkrone versorgt.

Falldarstellung

Der Patient stellte sich in unserer Klinik
nach Verlust der Krone an Zahn 23 zur
entsprechenden Sanierung vor. Auf dem
angefertigten Rontgenbild liel8 sich keine
apikale Aufhellung erkennen. Aufgrund
der geringen verbliebenen Restzahnhart-
substanz wurde dennoch die Entschei-
dung gefillt, den Zahn zunéchst einer
Wurzelkanalbehandlung zu unterziehen
und anschlieBend mit einem Aufbau aus
Glasfaserstift und, nach vorangegangener
Aufbaufillung, mit einer Vollkeramik-
krone zu versorgen. Als Stiftsystem wurde

Rebilda® Post GT ausgewahlt, bestehend
aus einer unterschiedlichen Anzahl an
dinnen Glasfasereinzelstiften (@ 0,3 mm).
Es werden vier verschiedene farbcodierte
vorgefertigte GroRen angeboten, die alle
eine Lange von 20mm und unterschied-
lich viele Einzelstifte besitzen. Folgende
Grélen sind verfugbar: Gr. 1. blau (vier
Einzelstifte, @ 0,8 mm), Gr. 2: rot (sechs Ein-
zelstifte, @ 1 mm), Gr. 3: griin (neun Ein-
zelstifte, @ 1,2mm) und Gr.4: schwarz
(zwolf Einzelstifte, @ 1,4 mm).

Zu Beginn der endodontischen Be-
handlung wurde unter Kofferdam die
Trepanation durchgeftihrt. Nach Darstel-
lung des Wurzelkanals wurde dieser mit-
tels des maschinellen Aufbereitungssys-
tems Mwwo® (VDW) bis zur 1SO 40/.04 und
der bestimmten Lange aufbereitet, aus-
reichend desinfiziert und nach medika-
mentoser Einlage (Calxyl, OCO Préparate
GmbH) am Folgetermin mit Guttapercha
und AH plus (Dentsply DeTrey) mittels ver-
tikaler Kompaktion obturiert. Anschlie-
Bend wurde die Kavitat zundchst mit
Tetric EvoCeram (Ivoclar Vivadent) abge-
deckt.

Vier Tage danach wurde der Patient
erneut vorstellig, wobei sich der Zahn
symptomlos darstellte (Abb. 1). Hierauf-
hin wurde der Zahn zunéchst wiederum
mittels Kofferdam isoliert und anschlie-
Bend die provisorische Abdeckung ent-
fernt. Danach wurde die Wurzelfullung
so weit reduziert, dass noch 4mm an
apikaler Fullung verblieben. Anschlieend
wurden die Kanalwéinde von Uberresten
des Wurzelfullmaterials und des Sealers
vollstandig befreit (Abb. 2).

Anhand des Kanaldurchmessers wurde
sich nun fir einen griinen Bundel-Post mit
1,2mm-Durchmesser entschieden (Abb. 2).
Nach vorheriger Reinigung mit Alkohol
und Positionskontrolle im Mund wurde
der Multi Post zundchst mit Ceramic Bond
60 Sekunden silanisiert und der Wurzel-
kanal abschlieBend mit Alkohol (>75%)
gereinigt und mit Papierspitzen getrock-
net. Folgend wurde mittels Endo Tim®
Pinsel das Universaladhdsiv Futurabond® U
im Self-Etch-Modus auf die Kanalober-
flache appliziert, indem es 20 Sekunden
in die Kanalwédnde einmassiert wurde.
Nach vorsichtiger Lufttrocknung und Ent-
fernung der Uberschiisse im Wurzelkanal
mittels Papierspitze wurde zundachst in
den Wurzelkanal Rebilda® DC, ein dual-
hartendes Stumpfaufbau- und Wurzelstift-
befestigungskomposit, von apikal ausge-
hend mit einer Applikationskanule inji-
ziert, bis ein leichter Uberschuss aus
dem Wurzelkanal herausquoll (Abb. 3).
Anschlielend wurde der Multi Post, eben-
falls mit Rebilda® DC benetzt, in den
Wurzelkanal inseriert, die Manschette ent-
fernt und mit einem Diamantschleifer
ohne Wasserkihlung auf die richtige
Lénge gekirzt (Abb.4). Nach Auffache-
rung und Adaptation der Einzelstifte in
ihrer endgultigen Position mit einem
Spreader wurde das Komposit 40 Se-
kunden lichtgehartet. Daraufhin wurde
mit Rebilda® DC ein Stumpfaufbau an-
gefertigt, anschlieBend prépariert, wo-
bei auf eine ausreichende Fassreifen-
Praparation geachtet wurde, und nach
Fadenlegung abgeformt (Abb.5). Ab-
schlieBend konnte die Vollkeramikkrone
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in der Farbe A3,5 mithilfe des adhésiven
Befestigungssystems Variolink® Esthetic
(lvoclar Vivadent) definitiv eingesetzt
werden (Abb. 6).

Diskussion

Die postendodontische Versorgung ist
ein wichtiger Bestandteil der endodonti-
schen Behandlung und sichert den lang-
fristigen Zahnerhalt endodontisch bereits
erfolgreich sanierter Zéhne* Abhangig
vom Zerstorungsgrad der klinischen Krone
eines endodontisch behandelten Zahnes
kann es bisweilen noétig sein, die Reten-
tion des postendodontischen koronalen
Aufbaus zusétzlich durch die Verwen-
dung eines intrakanaldren Stiftsystems zu
gewdhrleisten.>® Die Frage, ob und in
welchen Féllen tatsachlich ein Stift not-
wendig ist, ist bis heute nicht abschlie-
Bend gekldrt und dieser Diskurs spiegelt
sich auch in der Zahnarzteschaft wider.>’

Sollte ein Stift notwendig sein, hat sich
die Verwendung glasfaserverstérkter Kom-
positstifte dank ihrer glnstigen physika-
lischen Eigenschaften im Gegensatz zu
konventionellen Stiftsystemen etabliert
und wird daher oft empfohlen.® Zu die-
sen gunstigen Eigenschaften zahlt neben
der Zugfestigkeit auch der dentinahn-
liche Elastizitdtsmodul. Dieser soll Elas-
tizitdtsunterschiede zwischen Zahnhart-
substanz und Stiftmaterial aus- und so
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Abb. 5: Anfertigung des Stumpfaufbaus mit ausreichender Fassreifen-Praparation und anschlie-

Bende Abformung nach Fadenlegung. Abb. 6: Einsatz der Vollkeramikkrone in der Farbe A3,5

mithilfe des adhésiven Befestigungssystems Variolink® Esthetic (lvoclar Vivadent).

das biomechanische Verhalten derselben
angleichen. Glasfaserverstarkte Komposit-
stifte werden adhdsiv eingesetzt und mit
Kompositmaterialien fir den Stumpfauf-
bau kombiniert, um den koronalen An-
teil des Zahnes wiederherzustellen und
eine Retentions- und Widerstandsform
fur die Krone zu erreichen.

Der Einsatz von glasfaserverstarkten
Kompositstiften zusammen mit Komposit-
Stumpfaufbaumaterialien kann zum Ruck-
gang von aufgrund von Wurzelfrakturen
gescheiterten Stift-Stumpf-Aufbauten fuh-
ren® Allerdings zeigen neuere Untersu-
chungen eine nicht unerhebliche jahr-
liche Versagensrate von 4,6 Prozent? Die
Ursachen flr ein Versagen liegen bei
dieser Kombination in der Regel im Lo-
sen des Haftverbundes des Stiftes, des
Stumpfaufbaus zu den Zahnhartsubstan-
zen oder in Stiftfrakturen.?

Den grofiten Anteil an der Erhéhung
der Frakturresistenz nach Aufbau eines ka-
rios tief zerstorten Zahnes hat allerdings
nicht der Stift, sondern die Préparation
nach Aufbau in Form des ,Ferrule-De-
signs”, das einem mindestens 2mm brei-
ten Dentinsaum apikal der Restauration
entspricht.

Da Metallstifte die Lichttransmission
und damit das optische Ergebnis beein-
flussen kénnen, bieten glasfaserverstarkte
Stifte auch asthetische Vorteile. Nichts-
destotrotz muss auch vor der Insertion
eines konventionellen glasfaserverstark-
ten Kompositstiftes eine Stiftbettprapara-
tion erfolgen, was einer weiteren Schwa-
chung der Zahnwurzel und des Zahnes
an sich aufgrund des hohen Zahnhart-
substanzverlustes gleichkommt!

Als Alternative dazu wurde von der
Firma VOCO GmbH mit Rebilda® Post GT
ein glasfaserverstarktes Wurzelstiftsystem
entwickelt, welches keine vorherige Stift-
bettpréparation bendtigt, da es aus meh-
reren Einzelstiften besteht. Dies ermdg-
licht zum einen eine Schonung der Zahn-
hartsubstanz im Bereich der Wurzel und
sichert zum anderen, durch die Moglich-
keit der Adaptation an die Kanalwande
nach Ablésen der Manschette, den kor-

rekten und langerfristigen Halt des ,Ge-
samtstiftes”.

Durch das manuelle Adaptieren be-
steht allerdings, genau wie bei entspre-
chenden Mehrstiftwurzelfilltechniken,
die Gefahr, Lufteinschlisse zu produzie-
ren. Dies kann zum einen eine Instabili-
tat oder sogar ein Losen des Verbundes
zur Folge haben und birgt zum anderen,
falls an potenziellen Bakterieneintritts-
pforten gelegen, das Risiko, Raum fr eine
erneute Infektion des Zahnes zu lassen.

Ein weiterer Vorteil der vermeidbaren
Stiftbettpréaparation ist die Ausschaltung
des Perforationsrisikos bei schwierigen
Kanalkonfigurationen, da sich die Einzel-
stifte laut Hersteller jeder Kanalkonfigura-
tion anpassen konnen. Moglicherweise
stellt dies den richtigen Weg im Hinblick
auf den maximalen Zahnhartsubstanz-
erhalt dar, der zur Stabilisierung des Zah-
nes essenziell beitragt. Allerdings muss
auch erwéhnt werden, dass noch keine
aktuellen wissenschaftlichen Belege oder
Studien hinsichtlich der Verwendung
oder auch der Uberlebensrate vorliegen,
die mit entsprechenden Untersuchungen
der glasfaserverstarkten Kompositstifte
verglichen werden kénnen.

Literatur kann in der Redaktion unter
dz-redaktion@oemus-media.de ange-
fordert werden.
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HYGIENEMANAGEMENT // Kaum einem Teilbereich des Praxismanagements wird wohl so wenig Aufmerksamkeit
geschenkt wie der Entsorgung der Praxisabfélle. Dabei ist die Abfallentsorgung fir die Absicherung des Betriebs
genauso essenziell wie Hygiene oder Dokumentation. SchlieSlich haftet der Praxisinhaber rechtlich gesehen als
Abfallerzeuger ausnahmslos fur alle Abfélle — von der Sammlung bis zu deren endgdltiger Entsorgung. Doch es
ist mitunter nicht leicht, den Uberblick tiber die zahlreichen gesetzlichen Bestimmungen zu behalten.

ENTSORGUNG: HAFTUNGSANSPRUCHE
VERMEIDEN MITHILFE VON
FACHHANDEL UND SPEZIALISTEN

Lars Johnsen/Oldenburg, Timo Hand/ Velten

Zahnarztpraxen sind bei diesem Thema
zum Gluck nicht auf sich allein gestellt.
Der Dentalfachhandel arbeitet mit ver-
l&sslichen Partnern am Dentalmarkt zu-
sammen, um gemeinsam eine ordnungs-
gemalle Entsorgung anzubieten. So be-

steht seit Jahren eine enge Zusammen-
arbeit mit dem zertifizierten Entsorgungs-
spezialisten enretec GmbH.

Die enretec GmbH mit Sitz nahe Berlin
agiert flaichendeckend in ganz Deutsch-
land und legt Wert auf eine nachhaltige

und umweltschonende Entsorgung. Das
war dem Dentalfachhandel besonders
wichtig, um seinen Kunden einen zuver-
lassigen Partner zu bieten. Dabei kim-
mert sich der Entsorgungsfachbetrieb
aber nicht nur um die fachgerechte Ab-

Abb. 1: Scharfe und spitze Gegenstande mussen in der Praxis in bruch- und stichfesten Behaltern gesammelt werden.
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holung, den Transport und die Beseiti-
gung der Abfille, sondern bietet auch die
richtigen Behaltnisse fir sémtliche in der
Praxis anfallenden Abfélle.

Praxisinhaber in der Haftung

Der Praxisinhaber haftet nach Kreislauf-
wirtschaftsgesetz (Kr'WG) als Abfallerzeu-
ger fur die ordnungsgemaéfle Entsorgung
aller anfallenden Praxisabfélle. Egal, ob
diese als ungeféhrlich eingestuft werden
oder nicht. Neben dem KrWG sind zu-
dem noch spezielle Normen fur ausge-
wahlte Abfallarten zu beachten, wie z.B.
die Biostoffverordnung (BioStoffV), das
Infektionsschutzgesetz (IfSG), das Elektro-
und Elektronikgerdtegesetz (ElektroG) so-
wie die Empfehlungen des Robert Koch-
Instituts. Fur die ordnungsgemale Ent-
sorgung erhadlt der Praxisinhaber vom
Entsorger entsprechende Nachweise, die
er mindestens drei Jahre — besser aber
funf Jahre — aufbewahren sollte.

Scharfe und
spitze Gegenstande

Die Praxisabfélle mussen bereits am
JAnfallort” — also in der Praxis — ordnungs-
gemaf gesammelt und gelagert werden.
Hierflr benotigt die Praxis unter anderem
spezielle Behdlter. Das gilt zum Beispiel
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Abb. 2: Chemikalien wie Rontgenentwickler und -fixierer missen nach der Anwendung in daftr

vorgesehene Auffangkanister gefiillt werden.

auch fur Spritzen, Kanulen, Skalpelle und
dhnliche Gegenstande. Denn diese mus-
sen laut BioStoffV §11 Abs.4 in bruch-
und stichfesten Behéltnissen aufbewahrt
werden. Das ,Eingipsen” — wie es friher
einmal Ublich war — oder auch das ,Re-
capping” sind verboten. Die Bundeslan-
der haben die Vorgaben in ihrer Voll-
zugshilfe zur Entsorgung von Abfallen
aus Einrichtungen des Gesundheitsdiens-
tes” noch um den Transport und die Ent-
sorgung der scharfen und spitzen Gegen-

stande konkretisiert. Hier heif3t es, diese
Abfélle ,mussen [...] fest verschlossen,
sicher vor unbefugtem Zugriff bereitge-
stellt, transportiert und entsorgt werden.
Die sichere Umhillung muss bis zur Uber-
gabe in das Sammelbehaltnis fir zu ent-
sorgende Abfille gewahrleistet sein (z.B.
Presscontainer).” Diese Mal3gaben sollen
ein Verletzungsrisiko fir das Personal und
die Patienten der Praxis und gleichzeitig
auch fur die Mitarbeiter von Logistik- und
Entsorgungsunternehmen ausschlief3en.

Abb. 3: Durch das ElektroG kdnnen alle Elektrogerate von Praxen an den Hersteller oder ihr Depot zurlickgegeben werden.
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Abb. 4: Versandboxen unterstitzen bei der ordnungsgemalien Entsorgung.

Amalgam-Entsorgung

Nicht nur fir Abfélle, von denen ein Ver-
letzungsrisiko ausgeht, sondern insbeson-
dere auch flr Abfdlle, die eine grof3e Kon-
taminationsgefahr bergen, existieren ganz
klare Richtlinien zur Entsorgung. Allen
voran fur das Amalgam, das nach Euro-
pdischem Abfallverzeichnis als gefahrli-
cher Abfall eingestuft wird. Ein Behand-
lungsstuhl kann eine Emissionsquelle fur
den Eintrag von Dentalamalgam in das
Abwasser sein. Daher sind die Vorgaben
zum korrekten Umgang mit Amalgam-
abscheidern und Amalgamauffangbehal-
tern in der Praxis unbedingt zu beachten.
Neben den baulichen Anforderungen an
den Abscheider (siehe Abwasserverord-
nung Anhang 50 ,Zahnbehandlung”) sind
auch die Einhaltung von Wartungs- und
Prufungsintervallen fur das Gerdt sowie
ein regelmaliger Tausch der Amalgam-
auffangbehalter essenziell.

Im Entsorgungsprozess ermaglichen
spezialisierte Entsorgungsunternehmen
wie die enretec GmbH die stoffliche Ver-
wertung und Sicherung des im Amalgam
enthaltenen Quecksilbers. Durch ein gro-
Bes Netzwerk an qualifizierten Transport-
unternehmen kodnnen Praxen in ganz
Deutschland die Abholung ihrer Amal-
gamabfille direkt bei enretec beauftra-
gen und sich im Zuge der Abholung neue
Behalter liefern lassen.

Ubrigens sind auch Filtersiebe der Ab-
sauganlagen meist mit Amalgamresten
kontaminiert und durfen deshalb nicht
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einfach abgespilt und wiedereingesetzt
werden. Sie gelten ebenfalls als geféhrli-
che Abfélle und missen nach denselben
Kriterien wie die Amalgamauffangbehal-
ter entsorgt werden.

Rontgenflissigkeiten

Chemikalien wie Réntgenentwickler und
~fixierer zdahlen nach Europdischem Ab-
fallverzeichnis auch zu den gefdhrlichen
Abféllen und mussen nach der Verwen-
dung in daftr vorgesehene Auffang-
kanister geflllt werden. Diese kénnen
ebenfalls vom zertifizierten Entsorger ab-
geholt werden. Reststoffe der Rontgen-
flissigkeiten konnen zum Beispiel bei
der Zementherstellung wiederverwertet
werden.

Alte Elektrogerate entsorgen

Auch flr dentale Elektrogerdte gelten
ganz bestimmte Entsorgungsvorschriften.
Werden Altgeréte illegalerweise auf kon-
ventionellen Schrottpldtzen entsorgt, kann
der Praxisbetreiber dafir zur Rechen-
schaft gezogen werden (§ 10 Abs. 1 Elek-
troG). Denn eine unsachgeméle Entsor-
gung ist aus umwelttechnischen und
sicherheitsrelevanten Grinden duf3erst
problematisch. In alten Behandlungsein-
heiten kdnnen sich Reste von Amalgam
oder auch infektiose Anhaftungen befin-
den. Bei Schrottplatzen, die auf die ord-

nungsgemalle Behandlung dieser Abfélle
nicht spezialisiert sind, kann es trotz des
Kontaminationsrisikos zu einer Entsor-
gung Uber den Mischschrott kommen.
In einem zertifizierten Entsorgungsfach-
betrieb hingegen werden die Medizin-
gerdte fachgerecht auseinandergebaut
und die Einzelteile je nach Einstufung
dem korrekten Entsorgungsweg zuge-
fuhrt.

Bis 2005 war der Praxisbetreiber noch
selbst in der Pflicht, die ordnungsgemafie
Entsorgung der Praxisaltgerate zu organi-
sieren. Mit dem ElektroG wurden Her-
steller und Hdndler, die Elektrogerdte
produzieren oder vertreiben, dazu ver-
pflichtet, Sammel- und Ricknahmestellen
anzubieten. Alle Elektrogerdte kdnnen
seitdem von Praxen an den Hersteller
oder ihr Depot zurlickgegeben werden.
Diese kimmern sich dann um den Ent-
sorgungsprozess und vertrauen dabei auf
die enretec GmbH.

Fazit

Es ist oft nicht leicht fir Praxen, den Uber-
blick Uber alle Richtlinien zur Entsorgung
der Praxisabfalle zu behalten. Neben der
gesetzlichen Pflicht ist es aber auch der
Wunsch der Praxen, problematische Ab-
félle ordnungsgemal zu entsorgen.

Der Dentalfachhandel ist hier der rich-
tige Ansprechpartner und bietet Uber
enretec individuelle Entsorgungspakete,
immer auf die Winsche der Praxis ange-
passt.

MULTIDENT DENTAL GMBH
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26131 Oldenburg

Tel.: +49 441 9308-0

Fax: +49 441 9308-199
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www.multident.de

ENRETEC GMBH
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PRAXISPORTRAT // Dr. Wenk Bésemeyer promovierte im Bereich Implantologie, spezialisierte sich dann jedoch
auf die Endodontie. 2015 griindete er das Endologikum als Kompetenzzentrum fur Endodontie. Einen Teil des
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Leistungsspektrums bildet auch die Endologikum Akademie.

CONSERVARE DENTES:
DAS ENDOLOGIKUM® IN OLDENBURG

Katharina Ruhling/ Leipzig

Schon im Logo des 2015 gegriindeten
Endologikums wird das Ubergeordnete
Ziel des Kompetenzzentrums deutlich:
Im Zentrum allen Schaffens steht die Er-
haltung der naturlichen Zahnwurzel. Die-
ser hat sich der Grinder und leitender
Zahnarzt Dr. Wenk Bosemeyer (Abb. 1) im
Zuge seiner langjéhrigen Praxiserfahrung
und Spezialisierungen mit Herz und Seele
verschrieben.

Seinem Wunsch entsprechend, Men-
schen zu helfen und eine Tatigkeit aus-
zuUben, die hohe Prazision erfordert, ent-
schied er sich fir ein Studium der Zahn-
heilkunde und promovierte 1997 bei Dr.
Dr. Dr. h.c. Hubertus Spiekermann im Be-
reich Implantologie. Prof. Spiekermann
war es auch, welcher ihm zunéchst ans
Herz legte, ,erst einmal eine richtige Chi-
rurgie” zu erlernen. Im Laufe seiner prak-
tischen Erfahrungen bereits wahrend des
Studiums entwickelte sich in ihm jedoch
zunehmend eine Faszination flr die En-
dodontie und die Mdglichkeit, den eige-
nen Zahn so lange wie moglich zu erhal-

ten, statt einen Fremdk&per in den Kiefer
zu implantieren.

,Eine sehr pradgende Situation habe ich
wahrend einer Auslandsfamulatur an der
University of the Witwatersrand in Johan-
nesburg, Stdafrika erlebt. Dort sollte ich
damals (das war 1996) einem jungen Méad-
chen mit 28 strahlend wei3en und gesun-
den Zahnen einen erkrankten Zahn 25
entfernen, weil er karios war. Dies wider-
strebte mir sehr, und ich entschloss mich
zu einer Kariesentfernung mit direkter
Pulpatiberkappung. Der Patientin ging es
die néchsten Tage sehr gut, und sie war
sehr dankbar, dass ich ihren Zahn erhal-
ten konnte. In den Townships, mit dem
Department of Community Dentistry,
haben wir in der Regel Zdhne gezogen”,
erinnert sich Dr. Bosemeyer.

Auch in seiner Tatigkeit als Sanitdts-
soldat bei der Bundeswehr etwa
zur Zeit der ersten bekannte-
ren Auslandseinsatze im Ko-
sovo wurde haufig auf eine
schnelle Versorgung statt

Abb. 1: Griinder und leitender Zahnarzt Dr. Wenk Bosemeyer. S
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eine langfristige Therapie gesetzt. Sol-
daten durften nicht aufgrund von Zahn-
schmerzen im Einsatz ausfallen, sondern
sollten schnell wieder einsatzféhig ge-
macht werden. ,Dies fUhrte nicht selten
zu Zahnentfernungen, auch bei wurzel-
kanalbehandelten Zdhnen, ob mit oder
ohne Wurzelkanalfullung. Diese Erfah-
rungen haben mich sicherlich sehr ge-
pragt’, berichtet der heutige leitende
Zahnarzt des Endologikums.

In den folgenden Jahren setzte er sei-
nen Schwerpunkt immer mehr auf die
Zahnerhaltung durch hochwertige Ful-
lungstherapie unter Kofferdam und bil-
dete sich dementsprechend stetig weiter.
Er besuchte zahlreiche renommierte Fort-
bildungsveranstaltungen und Kongresse,
insbesondere im Bereich der Endodontie
in Deutschland, absolvierte das Curricu-
lum Endodontie der Akademie Praxis und
Wissenschaft und knipfte erste inter-
nationale Fachkontakte.

Eine Fortbildungsveranstaltung 2006 in
Hamburg sollte schlieBlich den Ausschlag
fur sein postgraduales Studium geben.
Hier faszinierten ihn die mit einem Ope-
rationsmikroskop aufgenommenen Zahn-

Abb. 2 und 3: Einblicke in das Endologikum in
Oldenburg.

querschnitte, weil sie genau visualisierten,
wie gut oder schlecht ein Wurzelkanal-
system aufbereitet wurde. Wie Dr. Bose-
meyer erfuhr, waren diese Aufnahmen im
Rahmen des internationalen Programms
an der University of Pennsylvania in Phila-
delphia am Department of Endodontics
unter Prof. Dr. S. Kim entstanden. 2007
begann er dieser Faszination folgend das
praxisbegleitende postgraduale Studium
an der University of Pennsylvania.
,Fasziniert von sicherlich einer der Ka-
derschmieden der Endodontie weltweit
und einem unglaublich motivierenden
Lehrmeister Prof. Kim gab es fur mich kein

Zurtck mehr, und mein Ziel, mich kinftig
nur noch der Endodontie und damit der
Erhaltung der nattrlichen Zahnwurzel zu
widmen, war endgltig definiert. Von da
an ging es fur mich auf die jahrlichen
Kongresse der AAE in die USA, auf die
europdischen Kongresse der ESE, aber
auch immer wieder auf nationale Veran-
staltungen, denn eines muss man auch
sagen, wir haben hier in Deutschland
wirklich tolle endodontisch tatige Kollege
und auch in der Breite bei den Hauszahn-
drzten ein gutes endodontisches Niveau.”

Wenn Dr. Bdsemeyer heute zu seiner
Einstellung zur Implantologie befragt wird,
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Abb. 4: Das Logo ziert auch die Turen der Behandlungszimmer.

rdumt er ein, dass diese mit ihrem Be-
handlungsrepertoire selbstverstandlich
nicht mehr aus der Zahnheilkunde weg-
zudenken sei, betont jedoch den im-
mensen Wert des eigenen Zahnes. ,Wenn
Sie einen Zahn und das Wurzelkanal-
system vergroert durch ein Operations-
mikroskop sehen und behandeln kénnen,
entwickeln Sie eine ganz andere Bezie-
hung zu einem Zahn und bringen ihm
deutlich mehr Respekt entgegen. Dann
ist es eben nicht nur ein Zahn, sondern
wirklich etwas sehr GrofBes und Wert-
volles.”

2007 grindete Dr. Bosemeyer parallel
zum Studium in Philadelphia seine Praxis
fur Endodontie und Zahnerhaltung in
Oldenburg, welche 2015 schliel3lich zum
Endologikum wurde (Abb. 2 und 3). Im
Logo (Abb. 4) verbinden sich diverse Ele-
mente zu einem harmonischen Ganzen
und représentieren die Kompetenzebenen
der Praxis, so sollen das Schild und die
beiden endodontischen Feilen auch als
zwei Schwerter und ein Schutzschild zur
Verteidigung der Zahnwurzel verstanden
werden. Die Queraufteilung mit Stift und
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Papierrolle im oberen Drittel spiegelt den
wissenschaftlichen Schwerpunkt mit der
zugehorigen Endologikum Akademie
und der evidenzbasierten Endodontolo-
gie wider. Spiegel und Zahn im unteren
Drittel hingegen reprasentieren den prak-
tischen Anteil der Arbeit.

Dr. Bosemeyer betont, dass fir viele
Endodontie gleich Wurzelkanalbehand-
lung sei. Sein Ziel war es jedoch immer,
mit dem Endologikum ein ,Haus der
Maximalversorgung in der Endodontie”
zu erschaffen, in dem dieses so wichtige
Gebiet der Zahnheilkunde bestmoglich
reprasentiert wird. Ein Kerngebiet der auf
Endodontie limitierten Praxis stellt die
Revisionsbehandlung mit Instrumenten-
frakturen, Stiftentfernungen, Perforatio-
nen etc. dar. Zum Leistungsspektrum ge-
horen des Weiteren neben der endo-
dontischen Primérbehandlung und der
Vitalerhaltung der Pulpa auch die endo-
dontische Mikrochirurgie, die Transplan-
tation, die intentionelle Replantation, die
Traumatologie mit der Regenerativen En-
dodontie und inzwischen auch die navi-
gierte, schienengefiihrte Endodontie. Das

gesamte Therapiespektrum wird vor Ort
angeboten.

Die Spezialisten arbeiten eng mit den
behandelnden Hauszahnarzten zusammen
und Ubernehmen die endodontischen
Therapien. ,Unsere Uberweiser schatzen
genau diese Kompetenz und Erfahrung,
die uns in die Lage versetzt, die aller-
meisten Zahne, die bereits zur Extraktion
freigegeben sind, mit sehr hoher Pro-
gnose zu erhalten.” Vom Endologikum in
diesem Zusammenhang durchgefihrte
Befragungen ergaben, dass Patienten es
sehr schatzen, wenn ihre Hauszahndrztin
oder ihr Hauszahnarzt ihnen diese er-
weiterte Therapieoption anbieten. Der
Verweis an den Spezialisten wurde nicht
als Schwache des eigenen Zahnarztes
eingestuft, stattdessen wussten Patienten
dieses Vorgehen sehr zu wurdigen und
bestétigten eine hohe Kompetenz der
Hauszahndrztin oder des Hauszahnarztes.
,Dies kann ich nur bestatigen’, betont
Dr. Bosemeyer, ,denn ich habe immer
hochsten Respekt vor meinen Kollegin-
nen und Kollegen, wenn sie im Vorfeld
durch gute Diagnostik erkennen, dass
dies ein sehr komplexer Fall ist, den sie
lieber in unsere Hande geben maochten.
Es verlangt andererseits auch Mut, Selbst-
bewusstsein sowie Verantwortungsbe-
wusstsein, dass Kollegen einrdumen, dass
ihnen die Endodontie nicht liegt, keinen
Spall macht oder sie nur stresst und sie
daher lieber Uberweisen.”

Das Endologikum verfolgt ein vollum-
fangliches, transparentes und ehrliches
Praxiskonzept. Der Entscheidung fur die-
ses Konzept liegt die Uberzeugung zu-
grunde, dass der Endodontie immer noch
nicht der Platz eingerdaumt wird, der ihr
eigentlich zusteht. ,Es kann aus meiner
Sicht nichts Wichtigeres geben, als die ei-
genen Zahne zu retten, um sie moglichst
ein Leben lang zu erhalten, und dies sollte
nicht etwa davon abhédngen, was ich als
Behandler kann, sondern was heutzu-
tage therapeutisch maglich ist’, restimiert
der Praxisgriinder. Die Patienten sollen
die Moglichkeit erhalten, transparent und
aufgeklart selbststandig Entscheidungen
zu treffen und dabei kompetent vom
Hauszahnarzt oder spezialisierten Kolle-
gen bei der Entscheidungsfindung be-
gleitet werden, sodass alle Beteiligten zu-
sammen auf Augenhohe im Sinne der
bestmaglichen Therapie entscheiden.



Endologikum Akademie

Das Endologikum unterstitzt als euro-
pdischer ,Key Opinion Leader” die Indus-
trie aktiv bei der Testung und Weiterent-
wicklung von Produkten. Die Behandler
des Endologikum leben heute in der ,in-
ternationalen und nationalen endodonti-
schen Familie”, sie pflegen Kontakte zu
wissenschaftlichen Einrichtungen und fiih-
renden Endodontologen weltweit, nicht
zuletzt zum Department of Endodontics
in Philadelphia, welches Dr. Bdsemeyer so
stark gepragt hat (Abb. 5). ,Das mussen
Sie einfach mal erleben, diesen Geist und
diese Brillanz, die dort herrscht. Ich bin
mir sicher, dass kein Gebiet in der Zahn-
heilkunde in Zukunft so interessant sein
wird und so viel Entwicklungspotenzial
hat wie die Endodontologie.”

Ziel des Endologikums ist es daher
auch, diese Faszination zum Fachgebiet
Endodontie anhand von Weiterbildungs-
maflnahmen flr hauszahnarztlichen Kol-
legen weiterzugeben, um sie zu motivie-
ren, diesem faszinierenden Gebiet noch
mehr Aufmerksamkeit zu schenken. Die
an der Endologikum Akademie angebo-
tenen Kurse umfassen z.B. ,Empowering
Endodontie” und ,Der Endo-Workflow”,
Sie sind durch die Zahndrztekammer
Niedersachsen zertifiziert und finden in
kleinen Gruppen statt.

Schwerpunkte werden dabei zundchst
bei den Grundlagen gesetzt, weil Dr. Bo-
semeyer aus eigener Erfahrung weil3, wie
viele Fehler gerade dort gemacht wer-
den. Eine der Schwierigkeiten fur viele
Zahnédrzte mit der Endodontie sieht er im
Kontrollverlust der aufgrund des Arbei-
tens ,im Dunkeln” empfunden wird. Dies
belegt auch eine Studie ,Working in the
dark” aus 2016, im Zuge welcher schwe-
dische Hauszahnérzte bezlglich der Kom-
plexitdt von Wurzelkanalbehandlungen
befragt wurden und Empfindungen von
Angst, Frust und Stress in Bezug auf ihre
endodontischen Behandlungen zu Pro-
tokoll gaben. Diese resultierten aus dem
durch das Arbeiten im Dunkeln verur-
sachten Kontrollverlust bei der endodon-
tischen Behandlung. ,Wir sind es ge-
wohnt, alles zu sehen und zu kontrollie-
ren, wenn wir arbeiten, ob bei der Befun-
dung, beim Legen von Flllungen, beim
Préparieren oder Entfernen von Zéhnen.
Wir haben stets die Kontrolle und sehen,
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Abb. 5: Dr. Bosemeyer ist Absolvent des zweijdhrigen Endodontie-Programms der University of

Pennsylvania.

was wir tun — bei der Endodontie trifft
dies in der Regel nicht zu. Das macht sie
auch so anspruchsvoll und deshalb ist
es so wichtig, dass wir ihr auch den ent-
sprechenden Wert zukommen lassen.
Hochwertige Endodontie geht nicht ein-
fach nebenbei und muss sehr zeitintensiv
und konsequent auf den Punkt gebracht
werden — dann klappt es sehr vorher-
sagbar’, betont Dr. Bosemeyer.

Einen wichtigen weiteren Kursschwer-
punkt bildet auch das richtige Verbinden
von Befunden und Symptomen. ,Wir
mussen wieder lernen, unseren Patienten
etwas mehr zu vertrauen und zuzuhoren.
Ich sage immer, unser Patient gibt uns zu
90 Prozent die richtige Diagnose”, meint
der leitende Zahnarzt. So wird in den an-
gebotenen Kursen auch ein besonderer
Fokus auf Anamnese und Diagnostik ge-
setzt. Einen Schwerpunkt bilden dabei
die ,case selections”.

Zur Forderung des fachlichen Aus-
tauschs und des Qualitdtsniveaus in der
Endodontologie werden des Weiteren
aktuelle Entwicklungen differenziert be-
trachtet. ,Die dreidimensionale Bildge-

bung hat dazu beigetragen, Zdhne heute
viel vorhersagbarer zu therapieren. Zum
einen wird dadurch manche angedachte
Therapie verworfen oder zum anderen
ergeben sich nicht selten zusétzliche The-
rapieoptionen. Dadurch kdnnen heute
viele Zdhne, die sonst Implantaten ge-
opfert wurden, ganz vorhersagbar mit
zumindest gleicher Prognose erhalten
werden, ob durch eine Revision oder
endodontische Mikrochirurgie. Auch viele
bereits resezierte Zahne konnen Uber
eine addquat durchgefthrte Re-Chirur-
gie mit einem suffizienten, in der Regel
biokeramischen retrograden Verschluss
(nach retrograder Aufbereitung des Wur-
zelkanalsystems) sehr vorhersagbar er-
halten werden”, fihrt Dr. Bosemeyer aus
und hebt diesbezlglich auch die Wich-
tigkeit hervor, Uber ein erweitertes Ver-
standnis von Anatomie und Mikrobio-
logie zu verfligen.

Ziel der Fortbildungen ist es, die M6g-
lichkeiten und Grenzen heutiger Wurzel-
kanalbehandlungen kennenzulernen und
die neuerworbenen Kenntnisse direkt in
kleinen Gruppen gemeinsam praktisch
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anzuwenden. Die Absolventen sollen
bestenfalls mit dem Gefthl in ihre Praxis
zurlickzukehren, dass sie sich im Fach-
gebiet der mikroskopgestitzten Endo-
dontie sicherer in der Diagnostik fihlen,
Wurzelkanalbehandlungen routinierter
durchfihren oder in Spezialfdllen eine
verbesserte Uberweisungseinschatzung
abgeben kénnen (Abb. 6 und 7).

Auf Anfrage ist Dr. Bosemeyer verein-
zelt auch als Referent tatig: ,Es bedarf
immer einer guten zeitintensiven Vorbe-
reitung und da Zeit begrenzt ist, nutze
ich diese naturlich sehr stark fir meine
Patienten und ehrlich gesagt auch sehr
gerne fUr meine Familie.”

Praxisfiihrung
und Personalpolitik

Neben den fachlichen Voraussetzungen
verlangt die Fuhrung einer Praxis stets
auch zahlreiche unterstitzende Prozesse,
welchen ebenfalls entsprechende Auf-
merksamkeit gewidmet werden muss, um
ein Unternehmen erfolgreich zu leiten.
In der Praxisfuhrung des Endologikums

wurden Prozesse wie der Patienten-
erstkontakt oder die Therapiedurchfih-
rung als wesentliche Prozesse definiert,
an welchen das gesamte Team beteiligt
ist und welche entscheidend fur die Wirt-
schaftlichkeit des Endologikums sind.
Folglich werden ihnen als Schlusselpro-
zesse moglichst viel Zeit gewidmet.
Auch die menschliche Komponente ist
der Praxisleitung sehr wichtig, diese um-
fasst sowohl die Mitarbeiter als auch die
Uberweisenden Kolleginnen und Kollegen
sowie selbstverstandlich die Patienten.

Im Endologikum arbeiten zurzeit drei
zertifizierte Endodontologen zusammen.
Zum Ensemble, wie Dr. Bosemeyer es
gern bezeichnet, gehort auch Zahnarztin
Barbara Bosemeyer, welche 2008 den
Master of Science in Endodontie an der
Donau-Universitdt Krems in Osterreich
absolvierte und vor ihrer Tatigkeit fur das
Endologikum jahrelange in Dusseldorf
eine eigene auf Endodontologie limi-
tierte Praxis flhrte. Zahnérztin Charlotte
Antonia Schinemann komplettiert das
Team. Sie hat bereits eine Zertifizierung
der Deutschen Gesellschaft fir Endodon-
tie und zahnérztliche Traumatologie er-

Abb. 6: Teilnehmer der Endologikum Akademie werden im Fachgebiet der mikroskopgestitzten

Endodontie geschult.
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langt und arbeitet derzeit an ihrem Master
of Science fur Endodontie an der Hein-
rich-Heine-Universitat in Dusseldorf.

Die weiteren Mitglieder des Ensembles
setzen sich sowohl aus Fachpersonal als
auch aus fachfremden Mitarbeitern zu-
sammen. So leitete bspw. Dr. Bosemeyers
Assistentin als gelernte Burokauffrau fast
zwanzig Jahre ein mittelstandisches Un-
ternehmen des Premiumsegments. Durch
ein hohes eigenes Engagement und per-
manente interne Fortbildungen ist sie
heute auch im fachlichen Bereich sehr
gut aufgestellt und betreut das Uber-
weisernetzwerk. Dr. Bosemeyer weill um
den Wert des Denkens ,out of the box’,
also den Blick Uber den Tellerrand, um
wichtige neue Impulse zu generieren.
Auch Teilzeitkrafte gehoren zum festen
Kern des Teams. ,Ich glaube, dass es mehr
denn je wichtig ist, dem Anspruch unse-
rer Mitarbeiter in Sachen Arbeitszeit und
Freizeit gerecht zu werden.”

Die Mitarbeiterauswahl erfolgt dabei
sehr explizit mit dem Ziel, groRtmaogliche
Harmonie im Team zu erreichen. Es wird
ausschliefSlich der Typ Mensch eingestellt,
der exakt zum Team passt — ohne Kom-
promisse einzugehen. Den wichtigsten
Fokus der Unternehmensphilosophie, dass
es keine zweite Chance fur den ersten
Eindruck gibt, leben alle Teammitglieder
im taglichen Arbeiten. Ziel ist es, Patien-
ten, die von den Uberweisenden Kollegen
vertrauensvoll in die Hande des Endolo-
gikums gegeben werden, professionell,
transparent und damit vertrauensvoll so-
wie mit einem hohen Gefuhl an Respekt,
Sicherheit und Empathie vom ersten
Kontakt per Telefon bis hin zur Verab-
schiedung nach der Behandlung zu be-
gleiten. Daftr werden die Mitarbeiter re-
gelmaBig sowohl intern als auch extern
weitergebildet und der Austausch durch
tagliche kleine und monatlich groBere
Teambesprechungen gefordert. Dabei
wird grofRer Wert auf eine Begegnung
aller auf Augenhohe gelegt.

Eine der Mitarbeiterinnen konnte vor
Kurzem nach Uber einem Jahr Krankheit
erfolgreich wieder in das Team integriert
werden. ,Wir haben ihr nicht gekindigt,
und auch das ist eine Ansage ans Team,
die Vertrauen schafft, und wir bekommen
eine sehr loyale Mitarbeiterin wieder.” Ein
weiteres Incentive im Sinne der Mitarbei-
terzufriedenheit stellt die Bereitstellung
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Abb. 7: Durch die gezielte Weiterbildung sollen Absolventen mehr Sicherheit und Routine in der Diagnostik und Durchftihrung von Wurzelkanal-

behandlungen gewinnen.

eines frischen Obst- und Gemdsekorbs
am Montag dar — ein Zeichen des Res-
pekts und der Hoflichkeit der Geschafts-
leitung an die Mitarbeiter. Vertrauen,
Respekt, gestalterischer Freiraum, Zu-
sammenarbeit und Hoflichkeit bilden
die Kernelemente der Personalpolitik.

Herausforderung Corona

Diese Werte haben sich auch zu Zeiten
der Corona-Krise bewahrt. ,Gerade in der
jetzigen COVID-19-Krise hat sich gezeigt,
wie sehr Mitarbeiter es schétzen, wenn
man ihnen Sicherheit gibt und sie uns
vertrauen kénnen. So habe ich zu Be-
ginn des Jahres schon gesagt, dass wir
besonnen agieren missen und nur ge-
meinsam, jeder mit seiner Kraft, diese
Krise meistern werden”, erinnert sich
Dr. Bosemeyer. ,Wir haben einige Wochen
Kurzarbeit gehabt, aber unseren Mitar-
beitern die Gehélter aufgestockt. Das
Finanzielle ist sicherlich nicht alles und

alle anderen Hygiene- und Schutzmal-
nahmen waren ebenso wichtig, aber wir
wissen auch, dass finanzielle Not Men-
schen krank machen kann, und das ist
etwas, was wir steuern konnten.”

Das Endologikum hat stets auf ein
sehr gutes Hygienemanagement mit kla-
ren Regeln gesetzt. Dieses wurde auf-
grund der aktuellen Situation noch wei-
ter verstarkt. Da alle Behandlungen unter
Kofferdam und Operationsmikroskop
durchgefthrt werden, besteht bereits
grundsatzlich ein geringeres Infektions-
risiko. Seit Anfang 2021 werden alle Mit-
arbeiter einmal wochentlich mit Schnell-
test abgestrichen.

Das sehr strikte Patientenmanagement-
system mit einer fir alle Beteiligten ver-
lasslichen Terminplanung, sodass es zu
wenig Kontakten im Wartezimmer kommt,
hat sich weiter bewahrt. Zusatzlich erhalt
seit Mdrz 2020 jeder Patient einen Tag vor
seinem Behandlungstermin eine E-Mail
mit der Bitte, vorab bestimmte Fragen
zu beantworten.

Im Bereich des Empfangs wurde eine
hochwertige Plexiglasscheibe zum Schutz
der Mitarbeiter eingebaut. Diese soll auch
nach COVID-19 bleiben. ,Ich habe mich
ehrlich gesagt gefragt, warum ich das
nicht schon viel friiher gemacht habe,
denn jeder kennt gerade in diesem Be-
reich die Situation, wenn Patienten kei-
nen Abstand halten und meinen, sich
Uber den Tresen beugen zu mussen. Da
kann ich meine Mitarbeiter doch sehr
einfach schitzen. Manchmal braucht es
eben leider auch Krisen, um neu zu
denken’, restimiert Dr. Bosemeyer.

Fotos: © Endologikum
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SYSTEMLOSUNG // Von der Innovation zur starken Marke: Implantmed. Das High-End-Gerét von W&H ist heute
ein Synonym fir die zahndrztliche Implantologie. Klares Design kombiniert mit technischer Finesse machen
Implantmed zum absoluten Game Changer — und das seit 20 Jahren. Es ertffnet neue Perspektiven in der Be-
handlung und trdgt zum Fortschritt der Fachcommunity bei. Eine Entwicklung ohne Grenzen vom technischen
Newcomer zum heutigen Smart Device-Bestseller.

DER GAME CHANGER
IN DER IMPLANTOLOGIE

Christin Bunn/Leipzig

Was fur eine Story — 20 Years of Pioneering
Spirit! Und heute gibt es Implantmed-
Fans auf der ganzen Welt. Die W&H In-
novation sorgt fur effiziente und sichere
Arbeitsablaufe und dafir, dass sich der
Zahnarzt voll und ganz auf das Wesent-
liche konzentrieren kann, namlich die
Behandlung am Patienten.

Der Enabler fiir den
individuellen Workflow

Technologien fir die Implantatstabilitats-
messung und Smart Solutions fur die di-
gitale Vernetzung machen Implantmed
heute einzigartig in der Branche. Es be-
gleitet den Behandler beim individuellen
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Implantologie-Workflow und passt sich
mit optional erweiterbaren Produktfea-
tures perfekt an klinische Anforderungen
an. Vom allerersten Implantmed bis hin
zum Smart Device ist es aber ein unglaub-
licher Entwicklungsweg, und dieser setzt
sich rasant fort.

Aller Anfang ist spektakular

Es war ein Wettlauf gegen die Zeit. Denn
die IDS wiirde punktlich stattfinden. Der
Newcomer war fur seinen groen Auf-
tritt aber noch nicht ganz bereit. Mit viel
Engagement sorgte das Entwicklerteam
fur den letzten Feinschliff und brachte
Implantmed rechtzeitig in Poleposition:
PlanmaRig zur IDS im Méarz 2001 wird der
neue Implantologiemotor von W&H erst-
mals der Offentlichkeit prasentiert. Mit
sterilisierbarem Motor und Kabel, finf
verschiedenen Programmen sowie der
einfachen und sicheren Bedienung sorgt
er fur Aufsehen in der Fachcommunity.
Trotz straffen Zeitfensters — es war ge-
schafft und der Grundstein fur den Er-
folg gelegt.

Bereits 2005 zeigt sich Implantmed in
neuem ergonomischem Design und mit
verbesserter Motortechnologie. Erhaltlich



in zwei Gehausefarben, ein echter Hin-
gucker in jeder Praxis. Zahlreiche Implan-
tathersteller erweitern ihr Portfolio mit
dem W&H Produkt. Kurz darauf unter-
zieht sich die Innovation einem Facelift
und erstrahlt 2011 mit neuem kompak-
tem Gehéduse. Eine integrierte maschi-
nelle Gewindeschneidefunktion unter-
stUtzt ab sofort bei der Implantatinsertion
im Unterkiefer.

Nur funf Jahre spater ziindet W&H
ein Innovationsfeuerwerk: In Kooperation
mit Osstell AB, heutiges Mitglied der
W&H Gruppe, wird Implantmed als erster
Implantologiemotor mit der Osstell 1SQ-
Funktionalitét fur die Implantatstabilitats-
messung erweitert. Arzte kénnen erst-
mals laufend den Status der Osseointe-
gration prufen und so den optimalen
Belastungszeitpunkt eines Implantats be-
stimmen. Ein Meilenstein in Sachen Si-
cherheit! Doch damit nicht genug. Farb-
display, Touchscreen, neue KihImittel-
pumpe, Personalisierbarkeit, individuelle
Userprofile und Dokumentationsfunktion
sind weitere Features dieser Implantmed-
Generation. Eine kabellose Ful3steuerung
sorgt daflr, dass mehrere W&H Gerate
(wie beispielsweise Implantmed und
Piezomed) bequem und einfach mit nur
einer Fulsteuerung bedient werden. Be-
sonderes Highlight ist der Motor: Er ist
mit Abstand der kirzeste und leistungs-
starkste Implantologiemotor am Markt.
Die Variante mit Licht gewahrleistet die
perfekte Ausleuchtung in allen Behand-
lungssituationen.

W&H stellt 2018 mit der Portfolioerwei-
terung durch Implantmed Classic und

Abb. 2: Mit Implantmed Plus steht Implantologen ein leistungsstarkes Gerat mit er-

weiterbaren Features zur Verfigung.

1/,..4

Implantmed Plus erstmals zwei Modelle
fir unterschiedliche Kundenanspriche
bereit.

ioDent® startete die Anbindung von
Implantmed an das Internet of Dental
Things. Prasentiert wurde die neue di-
gitale Losung auf der IDS 2019 in Koln.
Implantmed Plus und das ioDent®-Sys-
tem unterstitzen den digitalen Implan-
tolgie-Workflow und vernetzen Arzt, Pa-
tient und High-End-Geréte. Implantmed
ist in der digitalen Zukunft angekommen.

Abb. 1: Seit 20 Jahren greift W&H die Anforderungen von Zahnarzten auf. Technische Features

und hochste Zuverlassigkeit machen Implantmed — damals wie heute — zum Game Changer der

Implantologie.

Immer einen Step ahead

Seit 20 Jahren greift W&H die An-
forderungen von Zahndrzten auf. Jede
Implantmed-Generation ist immer ein Step
ahead. Technische Features und hochste
Zuverldssigkeit machen Implantmed — da-
mals wie heute — zum Game Changer der
Implantologie. Und mit dieser Ambition
geht es weiter in die Zukunft: Implantmed
wird zur innovativen Systemldsung —
Highlights garantiert!

*Die jeweiligen Aktionspreise erfragen Sie beim
teilnehmenden Fachhandel. Aktionen giltig
vom 1.1.2021 bis 28.2.2021. Preise It. Liste in
Euro zzgl. MwsSt,, nicht mit anderen Aktionen
kombinierbar.

Fotos: © W&H

W&H DEUTSCHLAND GMBH
Tel.: +49 8682 8967-0
www.wh.com
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EXPERTENRATGEBER // Bei der Herstellung und Anwendung von 3D-Drucken in der eigenen Praxis gilt es, diverse
Faktoren zu bedenken. Der Autor bietet basierend auf seiner eigenen Erfahrung zahlreiche Tipps zu den verfiig-
baren Verfahren, Materialien sowie der Auswahl und Investition in die notwendige Hardware.

ANWENDUNG DES 3D-DRUCKS

IM PRAXISLABOR

Hermann Loos/Chemnitz

Seit einigen Jahren wird viel Uber den
3D-Druck in der Zahntechnik gesprochen
und geschrieben. Wenn man den Verof-
fentlichungen glauben darf, ist der 3D-
Druck in vielen zahntechnischen Werk-
statten mit Erfolg eingefthrt. Mein An-
sinnen war es, den 3D-Druck auch in der
Zahnarztpraxis, speziell im Praxislabor,
einzusetzen. Fir das Praxislabor gelten
etwas andere Bedingungen als im zahn-
technischen Labor. Der Arbeitsaufwand
ist hier je nach Behandler in der Anzahl
als auch in der Art begrenzt. Was kann

denn Uberhaupt gedruckt werden? Es
kénnen anatomische Modelle, Spezial-
modelle, Schienen, individuelle Loffel
etc. hergestellt werden. Da ich sehr viel
scanne, stehen mir viele Daten digital zu
Verfligung.

Druckverfahren
Zunéachst stellt sich die Frage, welche

Druckverfahren eingesetzt werden kon-
nen. In der Zahntechnik wird hauptsach-

lich das SLA-(Sterolithografie-)/DLP-(Digi-
tal-Light-Processing)Verfahren eingesetzt
(Abb. 1). Dabei wird in einem Bad aus
flussigem Kunststoff (Resin) mithilfe eines
Lasers das Resin Schicht fir Schicht aus-
gehértet und damit das Objekt aufgebaut.
Dies ist etwa mit einer geschichteten
Kompositfullung vergleichbar.

Noch wenig verbreitet ist der FDM-
(Fused-Deposition-Modeling-)Druck (Abb. 2).
Bei diesem Verfahren wir das Modell aus
schmelzfahigem Kunststoff, sogenannte
Filamente, schichtweise aufgebaut. Am

Abb. 1: Das Prinzip des SLA-Druckverfahrens. Abb. 2: Das Prinzip des FDM-Druckverfahrens. (Fotos: © Conteo AG)
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FDM-Druck

SLA-/DLP-Druck

Alle Arten von Modellen
(Modelle mit herausnehmbaren
Stimpfen eingeschrankt)

Individuelle und Funktionsloffel

Basisplatten fur Bissnahmen
und andere Registrate

Alle Arten von Modellen

Individuelle und Funktionsloffel

Basisplatten fur Bissnahmen
und andere Registrate

Schienen (eingeschrankt)

Bohrschablonen

Tab. 1: Die realen Einsatzmoglichkeiten fur die beiden Verfahren.

einfachsten ist das Verfahren mit der Nut-
zung einer Heillklebepistole zu verglei-
chen.

NatUrlich gibt es noch eine gro3e An-
zahl weiterer Verfahren, die jedoch im
zahnmedizinischen und zahntechnischen

Bereich so gut wie keine Rolle spielen. Es
muss nun Uberlegt werden, welches Ver-
fahren im Verhaltnis Nutzen zu Aufwand
fur die anfallenden Arbeiten am sinnvolls-
ten ist. Die zur Verfigung gestellten
Scandaten werden von einer speziellen,

UMSCHAU

meist mit dem Drucker gelieferten Soft-
ware fir den Drucker vorbereitet. Folg-
lich ist die Software in der Auswahl des
Verfahrens nicht relevant.

Workflow

Wie gestaltet sich der Workflow bei den
einzelnen Verfahren? Beim FDM-Druck
brauchen wir keinerlei zusétzliche Gerate.
Sobald der Druck fertig ist, kann er sofort
benutzt werden. Beim SLA-/DLP-Druck ist
das etwas aufwendiger. Nach Beendigung
des Drucks haftet noch flussiger Kunst-
stoff an dem Druck, welchen es mit Iso-
propanol zu entfernen gilt. Anschlieend
muss der gereinigte Druck noch nach-
gehartet werden. Das geschieht mithilfe
spezieller Lampen mit Licht einer be-
stimmten Wellenldnge.

Da sowohl das flUssige Resin als auch
das Isopropanol als giftige Schadstoffe
gelten, sollte unbedingt eine sehr gute

Abb. 3: Ein Modell im FDM-Druck (80 um Schichtdicke). Abb. 4: Ein Prufkérper im FDM-Druck fir die MaBhaltigkeit (80 um Schichtdicke).
Abb. 5: Modell im FDM-Druck und der gleichzeitig gedruckte Prufkorper (80 um Schichtdicke). Abb. 6: Der Priifkdrper im FDM-Druck in der Kon-
trolle (Sollwert 20 mm).
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BelUftung, bestenfalls ein Abzugssystem
vorhanden sein. Das Hantieren mit diesen
Stoffen muss mit Vinylhandschuhen und
Mund-Nasen-Schutz erfolgen. Dies klingt
sehr gefdhrlich, mit einem gut geplanten
Workflow ist es jedoch sicher machbar.
Bei beiden Verfahren mussen die Teile
manchmal, wie bei Gipsmodellen, noch

Abb. 7: Eine definitive Briicke auf dem Arbeitsmodell im FDM-
Druck (80um Schichtdicke). Abb. 8: Ein Modell im DLP-Druck
(80um Schichtdicke). Abb. 9: Ein Prufkérper im DLP-Druck fur die
MaRhaltigkeit (80 um Schichtdicke).

von kleinen tberstehenden Resten befreit
werden, was aber sehr einfach méglich ist.

Belastbarkeit der Modelle

Im Vergleich der Belastbarkeit der her-
gestellten Modelle werden kaum Unter-

schiede deutlich. Vor allem die Tempera-
turbestandigkeit stellt kein Problem dar.
Dies ist vor allem bei Modellen fir Schie-
nen wichtig. Aufgrund des Verfahrens
sind die SLA-/DLP-Drucke sowieso form-
stabil. Auch die FDM-Drucke sind bei rich-
tiger Wahl des Materials bei héheren Tem-
peraturen formstabil.

Abb. 10a: Die Uberlagerung des FDM-Drucks mit dem Originalscan zeigt keine Gro3enabweichungen. Abb. 10b: Vergleichsskala. Abb. 10c: Die
Uberlagerung des DLP-Drucks mit dem Originalscan zeigt keine GréRenabweichungen.
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Genauigkeit spielt vor allem bei Ar-
beits- und Schienenmodellen eine ent-
scheidende Rolle, hier dirfen im Vergleich
zu den Originaldaten keine Unterschiede
entstehen (Abb. 3-10). Bei den Oberfla-
chen der jeweiligen Drucke gibt es er-
hebliche Unterschiede, dies macht sich
in der Weiterverarbeitung, und wie oben
dargestellt, jedoch nicht bemerkbar.

Auswahl und Investition

Die Frage nach der Investitionshdhe soll
ebenfalls Beachtung finden. Auf der einen
Seite gibt es SLA- oder FDM-Drucker mit
fertigen Druckprofilen; Resine oder Fila-
mente werden gleich mitgeliefert. Alter-
nativ braucht es z.B. bei Resin-Druckern
spezielle Tanks. Es kann ohne weitere
Vorbereitung begonnen werden. Diese
Drucker sind faktisch Plug-and-play. Hier
gilt es zu bedenken, dass dies nur funk-
tioniert, wenn die Vorgaben exakt ein-
gehalten werden. Wird bspw. ein ande-
res Material verwendet, kann das Ganze
schon nicht mehr funktionieren. Preis-
lich liegen diese Drucker im mittleren
4-stelligen bis unteren 5-stelligen Preis-
segment.

Auf der anderen Seite gibt es Drucker,
die im Wesentlichen die gleichen Daten,
wie die deutlich teureren Plug-and-play-
Drucker erméglichen. Diese Drucker brau-
chen etwas mehr Aufwand in der Ein-
richtung, da sie Uber das eine oder an-
dere Gimmick, wie passende Druckprofile,
eine eingebaute Webcam zur Uberwa-
chung oder einen LAN-Anschluss nicht
verfligen. Viele besitzen jedoch ein ein-
gebautes WLAN-Modul. Diese Drucker
sind fiir ca. 1.000 EUR verflgbar.

Die Auswahl an Resin-Druckern ist recht
grof3. Wer sich fur den Kauf eines Druckers
aullerhalb der Medizinanbieter entschei-
det, sollte aus meiner Erfahrung heraus
diverse Punkte beachten. So sind die
Bauplattformen oft recht klein, manch-
mal nur im A6-Format verfligbar. Es lohnt
sich, in einen groReren Drucker zu in-
vestieren. Schon ist es auch, wenn die
Druckerhersteller auch Resin anbieten,
sodass beides meist aufeinander abge-
stimmt ist.

Ein Problem stellt immer das Reinigen
der Drucke mit Isopropanol und das
Nachharten dar. Einige Druckerhersteller

bieten zusdtzlich Gerdte an, die dies er-
ledigen. Die Nachhdrtung der Drucke
kann evtl. in einem Lichthartegerat, wel-
ches ggf. bereits in der Praxis vorhanden
ist, erfolgen. Ich rate unbedingt dazu,
diese Gerdate mitzukaufen, da das han-
dische Reinigen der Drucke eine erheb-
liche Gesundheitsgefdhrdung darstellt.
Auch beim Umgang mit dem Resin sind
die Vorschriften und Schutzmafinahmen
zum Arbeitsschutz unbedingt einzuhal-
ten.

Bei den FDM-Druckern ist die Auswahl
enorm. Nach meinen Erfahrungen sollte
es ein Drucker mit folgenden Grund-
eigenschaften sein: Der Drucker sollte
ein Gehduse (umschlossener Bauraum)
haben, Materialien bis 250°C verarbeiten
kénnen und eine minimale Schichthdhe
von 50pum ermdglichen. Des Weiteren
sollten die Bauplattformen nicht kleiner
als ca. A5-Format sein. Ob diese Drucker
zudem Uber WLAN, eine Webcam etc.
verfigen sollen, ist jedem Anwender
selbst Uberlassen.

Restmierend sollte der Entscheidung
fur eine Hardware eine vorherige Analyse
des geplanten Einsatzzweckes, der Fre-
quenz des Einsatzes und die Uberlegung,
was will ich fur welchen Komfort inves-
tieren, vorangestellt werden.

Materialauswahl

Noch viel umfangreicher als die Drucker
selbst sind die verfligbaren Materialien.
Grundsatzlich st es wichtig, zu bedenken,
woflr und wo die Materialien eingesetzt
werden sollen. Wenn die Drucke lediglich
fur den zahntechnischen Zweck verwen-
det werden, gibt es kaum Einschrankun-
gen. Wenn der Einsatz hingegen im
Mundraum vorgesehen ist, so kommt die
Medizinprodukte-Klassifizierung zur An-
wendung. Das bedeutet z.B., fir Funk-
tionsloffel muss das Material nach Klasse |
und fir Bohrschablonen nach Klassella
zertifiziert sein. Es gibt solche Materialien
sowohl als Resin als auch als Filament
fur den FDM-Druck.

Bei den Filamenten ist gerade fir Mo-
delle, die zum Tiefziehen von Schienen
verwendet werden sollen, die sogenannte
Erweichungstemperatur zu beachten. So
erweichen z.B. viele Materialien, die bei
ca. 200°C gedruckt werden, schon bei
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ca. 80°C. Nur wenige Materialien bleiben
bis 160°C formstabil. Gerade fir FDM-
Drucker verschicken einige Hersteller und
Internetportale Proben, mit diesen kén-
nen die Materialien preiswert getestet
werden, ohne gleich eine volle Rolle kau-
fen zu mussen.

Fazit

Natdrlich kann dieser Beitrag nicht alle
Aspekte des 3D-Drucks in der Zahnarzt-
praxis beleuchten. Vielmehr soll er als
Anregung dienen, sich mit dem Thema
zu beschéftigen. Auch kann ich nach
ca. zweijdhriger Nutzung in meiner Praxis
sagen, dass ich es bisher nicht bereut
habe, diese Technologie eingefiihrt zu
haben. Sie ist mittlerweile fir meine digi-
tale Praxis unverzichtbar. Gern biete ich
den interessierten Lesern Hilfe und Kurse
zu diesem Thema an.

Fotos: © Hermann Loos

ZAHNARZT HERMANN LOOS
sachsen-ceramics

Rabensteiner Strafle 12b

09224 Chemnitz OT Griina

Tel.: +49 371 85763-78

Fax: +49 371 85763-79

hermann.loos@sachsen-ceramics.de
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PRAXISNEUGRUNDUNG // Nachdem sie u.a. fiinf Jahre in Norwegen praktiziert hat, lie3 sich Dr. Meenakshi Bloch
2017 als Oralchirurgin in Buxtehude nieder. Hygienefdhigkeit und Ergonomie standen bei der Planung der Praxis-
einrichtung aus ihrer Erfahrung heraus an erster Stelle. Ihre Entscheidung, eine eigene Praxis zu grinden, bereut
sie nicht, wirde sich aber fur die Zukunft einen Praxispartner winschen.

HYGIENEFAHIGKEIT UND ERGONOMIE
STANDEN BEI MEINER PRAXISEINRICHTUNG
AN ERSTER STELLE"

Marion GUntzel/Frechen

Sie wusste schon frih, dass sie als Oral-
chirurgin arbeiten und sich spdter in einer
eigenen Praxis niederlassen will. Nach
ihrem Studium, der Promotion und ihrer
Assistenzzeit, die sie unter anderem in Nor-
wegen absolvierte, war es dann so weit:
Ein ganzes Jahr lang hat Dr. Meenakshi
Bloch (Abb. 1) recherchiert, organisiert und
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jedes noch so kleine Detail und grof3e
Mobelstlck geplant. Im Marz 2017 eroff-
nete sie in Buxtehude in Niedersachsen
ihre oralchirurgische Spezialpraxis. Diese
Entscheidung bereut sie nicht, aber leicht
sei es am Anfang auch nicht gewesen,
alle Entscheidungen immer allein treffen
zu mussen.

,Blaudugig war ich sicher nicht, als ich
damals angefangen habe, meine Einzel-
praxis zu planen. Ich wusste schon, wie
viel Zeit eine Neugriindung braucht und
dass am Anfang garantiert nicht gleich
alles optimal laufen wird", erklart Dr. Bloch
rickblickend. Funf Jahre war die gebir-
tige Hessin vor ihrer Niederlassung in
Buxtehude 2017 als selbststandige Oral-
chirurgin in zwei Mehrbehandlerpraxen
in Norwegen tatig. Auch wenn sie dort
keine Mitarbeiterverantwortung und Ver-
waltungsaufgaben Gbernehmen musste,
hat sie doch mitbekommen, wie viel Zeit
und Aufwand Personalfiihrung und Or-
ganisation fur einen Praxisinhaber be-
deuten.

Ein Jahr Planungszeit zur
Gestaltung der neuen Praxis

,Ich habe mir ein Jahr Planungszeit fur
meine neue Praxis gegeben, das war

schon sehr komfortabel und hat einiges
erleichtert. Die grofte Herausforderung in
dieser Zeit war jedoch, dass ich komplett
auf mich allein gestellt war. Immer war
ich es, die zum Schluss die Entscheidung
treffen musste — vom Bodenbelag bis
zum Behandlungsstuhl”, berichtet die
Oralchirurgin, die in Frankfurt am Main
studierte und im Bereich der Strahlen-
therapie in Heidelberg promoviert hat.

Worauf sie bei der Gestaltung ihrer Pra-
xis mit drei grolen Behandlungszimmern
und einem OP-Raum besonders geachtet
hat? ,Meine Praxis ist auf das Wesentliche
konzentriert, sie hat klare Linien und ist
auch dank der vielen Glaswande sehr hell
und freundlich. Das Wichtigste bei der
Einrichtung war und ist far mich als Oral-
chirurgin neben Ergonomie und Patien-
tenkomfort jedoch die Hygienefahigkeit.
Die steht fur mich an erster Stelle”, re-
simiert Dr. Bloch.

So hat sie sich auch fur die Auswahl
ihrer Behandlungsstihle viel Zeit gelas-
sen. Was sie wollte bzw. nicht wollte,
wusste sie von Anfang an: kein klobiges,
massives und schwer zu reinigendes De-
sign. Im Vorfeld hat sie sich mit Freunden
und Kollegen besprochen und auf zwei
Dentalfachmessen diverse Einheiten an-
geschaut und ausprobiert. Durch Zufall,
und weil sie das skandinavische Design



mit einem freischwingenden Arztelement
bereits aus Norwegen kannte, ist sie bei
dem déanischen Hersteller Heka Dental ge-
landet und hat sich fur die Unicline S-
Einheiten (Abb. 2) entschieden. Warum
gerade diese Behandlungsstuhle? ,Weil
mich die Hygienefahigkeit und die Ma-
terialqualitat Uberzeugt haben. So be-
steht die Basis der Einheiten aus Alumi-
nium, erganzt durch Glasoberflachen mit
einem integrierten Touchdisplay”, erklart
Dr. Bloch die Vorteile. ,Hinzu kommt, dass
mir die Peitschen-Version, bei der die
einzelnen Instrumente individuell aus-
balanciert sind und es keine hangenden
Schlduche gibt, die Arbeit in einer ergo-
nomisch korrekten Position erleichtert.
Diese riickenschonende Haltung kannte
ich bereits aus Norwegen, und ich wollte
wieder genau so bequem arbeiten. Kurz
gesagt: Bei den Heka-Einheiten stimmen
Design, Stabilitat, Hygienefahigkeit und
Ergonomie — und sie sehen aullerdem
sehr elegant aus.”

Hygienefdhigkeit — das A und O
in der Oralchirurgie

Da die Oralchirurgin in ihrer Praxis auch
ab und zu Veranstaltungen fir Uberwei-
ser organisiert, suchte sie nach einer
guten Videokamera. Auch hier konnte ihr
Heka Dental weiterhelfen, denn das dani-
sche Unternehmen vertreibt im Auftrag
der italienischen Firma Faro die Tele-
kamera Alya Cam, eine lichtstarke LED-
Lampe mit integrierter Foto-/Video-
Kamera. Dr. Bloch erklart: ,Wenn die
Lampe auf den Mund des Patienten ein-
gestellt ist, stellt sich die Kamera auto-

matisch scharf. Per FuSschalter kann ich
sie steuern und auslosen, das heif3t, mit
einem FuBklick habe ich direkt ein Foto
von der OP-Situation gemacht oder eine
Videoaufnahme gestartet.”

Dank der hochauflésenden Kamera-
bilder kann sie ihr chirurgisches Konzept
sowoh! Kollegen als auch Patienten bes-
ser vorstellen und ihnen zeigen, wie sie
arbeitet und wie die einzelnen klinischen
Behandlungsschritte in ihrer Praxis aus-
sehen — und das zuséatzlich zu den Ront-
genbildern. ,Die Telekamera bedeutet
also kaum Zeitaufwand fur mich, liefert
mir aber enorme Vorteile bei der Aufkla-
rung, Prasentation und Dokumentation”,
fasst Dr. Bloch zusammen.

Nach einem Jahr intensiver Planungszeit,
in der ihr Dentaldepot sie unterstitzte,
und ,Antrittsbesuchen” bei etwa 40 Zahn-
arztpraxen in der Umgebung, ertffnete
die Oralchirurgin im Méarz 2017 ihre Uber-
weiserpraxis — ,urlaubsreif”, wie sie selbst
heute sagt. Doch der ganze Aufwand hat
sich gelohnt: Seit nunmehr dreieinhalb
Jahren hat sie ein volles Terminbuch.
Von einem seichten Start, wie viele ihrer
Freunde prognostiziert hatten, konnte
keine Rede sein. Zeitweise habe sie
nicht einmal richtige Pausen machen,
geschweige denn Dinge nebenher ab-
arbeiten konnen, dullert sie sich rlck-
blickend.

,Ja, ich wiirde jederzeit
noch einmal neu griinden”

Ihr Fazit: ,Mit meiner damaligen Entschei-
dung, mich als Facharztin fir Oralchirur-
gie niederzulassen, bin ich nach wie vor
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sehr zufrieden. Aber es ist auch immer
noch sehr anstrengend; immerhin schul-
tere ich alles allein. Manchmal fehlt mir
der fachliche Austausch mit einem Kol-
legen im Behandlungszimmer nebenan,
so wie ich ihn aus den Gro3praxen kenne,
doch schon sehr”, sagt Dr. Bloch. Aus
diesem Grund bringt sie sich in zwei
Qualitatszirkeln in ihrer Region ein und
nimmt regelmafig an Fortbildungen teil.
Jch habe eine wunderschone, gut ge-
hende Spezialpraxis, die fiir zwei Behand-
ler ausgelegt ist. Bis jetzt jedoch hat sich
leider der passende Praxispartner noch
nicht gefunden.”

Wirde die Oralchirurgin ihre Praxis
heute noch einmal so aufbauen wie da-
mals? Ihre Antwort: ,Jein! Ich glaube, dass
unser Gesundheitssystem in den nachs-
ten Jahren eine solche Neugriindung
kaum noch zulassen wird. Den organi-
satorischen, finanziellen und burokrati-
schen Aufwand finde ich fir einen ein-
zelnen Zahnarzt schon sehr hoch. Wohl
bemerkt: Ich kann mich nicht beklagen,
bei mir lief es von Anfang an gut!”

Dr. Bloch wirde aber auch niemandem,
der es sich gut Uberlegt hat und der sich
mindestens ein halbes Jahr Zeit fir die
Planung nehmen kann, von einer Neu-
grindung abraten: ,Ja, ich wirde es je-
derzeit noch einmal wagen. Dank einer
gewissenhaften Planung, einem verldss-
lichen Dentaldepot an meiner Seite und
dem Wunsch, unternehmerische Verant-
wortung zu Ubernehmen und gestalte-
risch tdtig zu sein, habe ich heute das
Glick, Oralchirurgie eigenverantwortlich
auslben zu durfen.”

Fotos: © Heka Dental

ORALCHIRURGIE-BUXTEHUDE
Dr. Meenakshi Bloch

Bahnhofstralle 45

21614 Buxtehude
www.oralchirurgie-buxtehude.de

HEKA DENTAL A/S
Baldershgj 38

2635 Ishgj (Danemark)
Tel.: +45 4332 0990
Fax: +45 4332 0980
mail@heka-dental.dk

www.heka-dental.de
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SOFTWARE // Wie funktioniert die Technologie der cloud- und webbasierten Dokumentation, welche Nutzungs-
moglichkeiten und Vorteile bietet sie und welche spezifischen Risiken vor allem im Hinblick auf Datenschutz und
Datensicherheit sind bei ihrem Einsatz zu bertcksichtigen? Ein Uberblick.

PROZESSDOKUMENTATION IN DER CLOUD:
MEHR CHANCEN ALS RISIKEN

Steffen Rudat/ UnterschleilSheim

Die digitale Prozessdokumentation und
die damit einhergehende vollsténdige
und jederzeit revisionierbare Archivierung
der Prozessparameter ist mittlerweile der
Goldstandard bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten. Die zugrunde liegen-

DENTALZEITUNG - 1T 2021

den Anforderungen entspringen dabei
den geltenden Regelwerken und verlan-
gen im Kern eine vollstandige, falschungs-
sichere und jederzeit nachvollziehbare
Dokumentation aller Aufbereitungspro-
zesse in der Praxis. Eine echte Herausfor-

derung, dies alles inhaltlich wie auch tech-
nisch zu organisieren. Hier punkten die
neuen smarten Technologien einer cloud-
und webbasierten Dokumentation enorm.

Was bedeutet
Cloud Computing?

Cloud Computing zéhlt zu den derzeit
wichtigsten digitalen Trends. Auf3erhalb
des Gesundheitswesens werden die cloud-
basierten Anwendungen bereits vielfach
erfolgreich und nutzbringend eingesetzt,
so beispielsweise im E-Commerce und im
Versicherungs- und Bankenwesen. Im pri-
vaten Umfeld gehoren Cloud-Technolo-
gien immer mehr zum Standard. Auch
und vor allen Dingen, weil die Vorteile
Uberwiegen. Im Vergleich zu anderen
Branchen adaptiert das Gesundheits-
wesen neue Technologien eher langsam
und vorsichtig. Dies liegt unter anderem
an dem speziellen, stark regulierten und
komplexen Umfeld der Gesundheitsbran-
che. Ein weiterer Grund ist aber auch die
mangelnde Kenntnis sowie fehlende Af-
finitdt zu diesen Technologien. Sego by
Comcotec ist hier nicht nur Pionier in der
digitalen Dokumentation, sondern viel-



mehr auch Technologieftihrer und inno-
vationstreibend. Im Jahr 2017 prasentierte
Comcotec bereits erste Einblicke in die
Zukunft einer cloud- und webbasierten
Dokumentation einer begeisterten Be-
sucherschaft im Rahmen der IDS. Im Ver-
lauf des Jahres 2018 wurden die auf die-
ser Technologie basierenden Produkte
Sego4Star und Sego4Basic dann erfolg-
reich am Markt gestartet.

Cloud Computing ist dadurch gekenn-
zeichnet, dass Informationstechnologien
nicht mehr lokal vom Nutzer selbst ver-
waltet werden. Diese werden stattdessen
dezentral Uber Netzwerkstrukturen be-
zogen. Zu den cloudbasierten Informa-
tionstechnologien gehdren: Speicherplatz
und Rechenleistung, aber auch Anwen-
dungsprogramme sowie die Nutzung
kunstlicher Intelligenz. Verallgemeinernd
kann man Cloud Computing als ein
Outsourcing bestimmter Kernelemente
der IT von einer zentralen, lokalen hin zu
einer dezentralen Struktur bezeichnen.
Cloud Computing ist unabhdngig von der
lokalen [T-Infrastruktur des Unternehmens
und stellt somit eine bedarfsorienterte,
skalierbare Ressource dar.

Vorteile einer cloudbasierten
Dokumentation

Vor allem fr ambulante OP-Zentren und
niedergelassene Arzte in Praxen oder Pra-
xisverblnden ergeben sich durch den Ein-
satz von cloudbasierten Losungen grofle
Vorteile. Denn diese verfligen in der Regel
nicht Gber die notige Infrastruktur, das
Know-how und die finanziellen Ressour-
cen, um ein funktionierendes unterneh-
mensinternes und digital vernetztes Do-
kumentationssystem aufzubauen.

Einer der grofiten Vorteile ist sicherlich
die Interoperabilitdt der IT-Systeme. So
konnen die Anwendungen mit jedem Be-
triebssystem (zum Beispiel Mac, Windows
und Android) sowie jedem Endgerédt ge-
nutzt werden. Und das auch innerhalb
einer Instanz und ohne die Einrichtung
einer lokalen Softwareapplikation. Um wei-
terhin einen effizienten Austausch der
Daten zu ermoglichen, ist eine vollstén-
dige Interoperabilitdt gewdhrleistet.

Ein allgemein kritischer und vom An-
wender mit besonderen Sicherheitsinte-
ressen bewerteter Aspekt ist die Daten-

speicherung in der Cloud an physikalisch
getrennten Orten. Beispielsweise muss
bei Naturkatastrophen gewahrleistet sein,
dass die sensiblen Daten an verschiede-
nen physikalischen Standorten in der
Cloud gespiegelt sowie gespeichert sind
und ein Zugriff darauf auch in solchen
Fallen moglich ist.

Die Dokumentationssoftware
fur alle Praxen

MySego ist webbasiertes Cloud Compu-
ting in Perfektion. Ob PC, Notebook oder
Tablet — Sie entscheiden Uber die Hard-
ware. Dabei spielt es keine Rolle, ob Sie mit
Mac oder Windows arbeiten mochten.
Aufgrund der hervorragenden Useability
sowie der weitreichenden Automatismen
wird nebenher die Interaktion auf ein
notwendiges Minimum reduziert.

Dabei sind alle Dokumente und die
Archivstruktur vollstandig vor Verlust ge-
schitzt, und ein Zugriff ist von jedem Ort
und zu jeder Zeit maglich. Da auch kein
lokales System mehr gepflegt werden
muss, entfallt der administrative Aufwand
vollstdndig. Es werden keine lokalen Up-
dates oder Back-ups notwendig.

Vollautomatisch
und ltckenlos

Die Aufbereitungsgerdte werden beladen,
das geeignete Programm am Gerat wird
gestartet und fertig ... mySego zeichnet
alle Prozessdaten auf. Automatisch — ohne
jeden Nutzereingriff oder manuelle Inter-
aktion mit der Software. Die in der Auf-
bereitung tatigen Mitarbeiterinnen er-
kennen sofort am Monitor, welches Ge-
rat gerade lauft, in welchem Zyklus es
sich befindet, wie lange es noch dauert
und ob alle Parameter im Normbereich
sind. Zahlreiche Funktionen wie Label-
druck, Aufgabenverwaltung, Erstellen von
Checklisten mit termingerechter Erinne-
rung, Instrumentenverwaltung et cetera —
alles maglich mit mySego.

Die grafische Benutzeroberflache be-
geistert dabei vor allen Dingen gerade
die Anwender, die eher eine geringe Af-
finitat zu IT und Software haben. Sie ist
nicht nur Ubersichtlich, sie ist vor allen
Dingen auch intuitiv.
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Nach wie vor kdnnen alle bekannten
Schnittstellen zu Patientenmanagement-
Systemen bedient werden.

Zertifizierte Sicherheit -
Verschlisselung auf
hochstem Niveau

Wir wissen, wie wichtig der sichere Um-
gang mit Daten ist. Daher haben wir
alles uns Mogliche getan, um den best-
moglichen Schutz bereitzustellen. Dies
betrifft unter anderem den Schutz vor
Datendiebstahl, den unautorisierten Zu-
griff und die Verhinderung von Daten-
verlusten. mySego erfullt in vollem Um-
fang die gesetzlichen Bestimmungen des
Datenschutzes und arbeitet ausschlief3-
lich mit Partnern in Deutschland, die ent-
sprechend zertifiziert wurden.

mySego besitzt mehrstufige und be-
sonders sichere VerschlUsselungen. Back-
ups und Updates werden permanent zen-
tral und im Hintergrund durchgefihrt. Die
Spiegelung der Daten erfolgt auf Servern,
die sich an unterschiedlichen Standorten
in Deutschland befinden. Redundante
Systeme sichern eine hohe Verflgbarkeit
auch bei umfangreichen Reparaturarbei-
ten.

Zudem ist Comcotec als externer
Servicedienstleister, der diese Cloud-
Anwendung anbietet, fur die Produkt-
entwicklung, Weiterentwicklung und
insbesondere auch fur die Einhaltung
adaquater SicherheitsmalBnahmen und
Anwendungen verantwortlich.

COMCOTEC MESSTECHNIK
GMBH

Tel.: +49 89 3270889-0
info@segosoft.info
www.segosoft.info
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HERSTELLERINFORMATION // Die restaurative Versorgung von Patienten gehort zum Alltag vieler Zahnarzt-
praxen und Behandler. Umso wichtiger ist es daher, sich auf optimal abgestimmte Fullungsmaterialien verlassen
zu konnen, die hochsten qualitativen, dsthetischen und wirtschaftlichen Anforderungen gerecht werden und
gleichzeitig die Bedurfnisse der Patienten erfullen.

RESTAURATIONEN: ASTHETIK IN IHRER

SCHONSTEN FORM

Katja Mannteufel/ Leipzig

Nicht nur in diesen Monaten stehen Pra-
xen und Behandler vor komplexen Heraus-
forderungen: Jede Therapie ist anders,
jeder Patient und jeder einzelne Zahn.

Fur die Restaurative Zahnheilkunde gilt
das ebenso wie fur die dbrigen Fach-
gebiete — stets mit dem Ubergeordneten
Ziel, die Mundgesundheit der Patienten
wiederherzustellen und zu erhalten. Auf
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Venus’
Color

2/ + ONE

dem Weg dorthin sollen Patienten, Pra-
xen und Behandler individuell und je
nach Bedarf agieren kénnen. Ein neuer
Farbton der bewdhrten Kompositfamilie
Venus® Diamond verspricht nun mehr
Freiheit in der Anwendung bei gleich-
zeitiger Sicherheit — fir langlebige und
natdrlich wirkende Restaurationen im
Seitenzahnbereich.

Ein Farbton fir mehr Freiheit
in der Anwendung

Mit dem neuen Einfarbkonzept Venus®
Diamond ONE treffen Anwender immer
die richtige Farbwahl: Dank hervorra-
gender Farbanpassungseigenschaften von
Al bis D4 fugt sich der Universalfarbton
nahezu unsichtbar in die Zahnumgebung

Abb. 1: Die Kompositfamilie Venus® Diamond, vor Kurzem um den

© KuLzer
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Abb. 2: Das Basis Kit von Venus® Diamond ONE ist mit Spritzen oder PLTs verflgbar. Fur jede
Praxis in Deutschland hat Kulzer ein exklusives Basis Kit reserviert. Die Bestellung erfolgt tber
www.kulzerde/ONE, Fax +49 6181 96892982 oder Hotline 0800 43723368.

ein, glanzt dauerhaft natdrlich und sorgt
damit fUr sthetische Ergebnisse und zu-
friedene Patienten. Vor allem die taglichen
Restaurationen im Seitenzahnbereich wer-
den auf diese Weise vereinfacht: Denn
die Farbe ONE erspart Anwendern neben
der Suche nach dem richtigen Farbton
auch Zeit und Kosten fur aufwendige
Bestellvorgange in der Praxis sowie wert-
volle Ressourcen bezlglich der Lager-
haltung. Venus® Diamond ONE ist — wie
die gesamte Venus® Diamond Komposit-
familie und samtliche Adhésive — garan-
tiert ,made in Germany" und kompatibel
mit allen Adhésiven und Kompositen auf
(Meth-)Acrylatbasis. Das schafft Freiraum
in der Anwendung der Materialien.

Bewahrte Formel
fir hochste Anspriiche

Die physikalischen Vorziige von Venus®
Diamond ONE basieren auf einer einzig-
artigen TCD-Urethan-Formel sowie einem
optimierten Fllersystem. Diese beson-
dere Molekularstruktur macht den Kom-
positfarbton deutlich widerstandsfahiger
gegen Kaukréafte, wodurch Fullungsfrak-
turen und Chippings reduziert werden

Venus

PLT Refill

Universelles lichthartendes Nano-Hybridkomposit,
rintge~opak

X Pyl light curing nano hybrid composite,

My, opaque
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kénnen. Zudem ist Venus® Diamond ONE
vollig frei von Bis-GMA und Bisphenol-A-
verwandten Monomeren — eine weitere
Uberzeugende Argumentation flr Be-
handler im direkten Patientengesprach.
Die hohe Radioopazitdt des Materials
(> 200 Prozent Aluminium) ermdglicht eine
zuverldssige Rontgendiagnostik und eine
effektive Behandlungsplanung. Ebenso
punktet Venus® Diamond ONE mit besten
Verarbeitungseigenschaften. Es lasst sich
leicht modellieren, lange verarbeiten und
ist duBerst standfest. Venus® Diamond
ONE verflgt Uber zehn Jahre klinische
Erfahrung und alle geschétzten Eigen-
schaften der Venus® Diamond Komposit-
familie.

Mit dem Venus® Diamond ONE Basis
Kit (wahlweise mit Spritzen oder PLTs)
konnen Behandler auf ein abgestimmtes
System fur die einfache, effiziente und
dsthetische Seitenzahnrestauration im
Mehrschichtverfahren zuriickgreifen. Das
Basis Kit enthalt zusatzlich den Venus®
Diamond Flow Baseliner zur Markierung
und zum Schutz des Kavitatenbodens,
iBond® Universal als Allrounder fir hochste
Haftfestigkeit sowie Flow Kanulen und
die iBond® Universal Arbeitskarte.

27 + ONE: Starkes Team
fur viele Indikationen

Mit den Nano-Hybrid-Kompositen von
Venus® Diamond profitieren Anwender
und Patienten von insgesamt 28 Farben
aus einem System. So stehen neben
Venus® Diamond ONE als neuer univer-
seller Farbton fur alle Basisrestaurationen
27 weitere bewahrte Farbtone fur kom-
plexe, anspruchsvolle Restaurationen zur
Verfligung, beispielsweise fur den Front-
zahnbereich.
Konzipiert wurde Venus® Diamond
als Komposit mit fester Konsistenz
fUr direkte Restaurationen der Klas-
sen |-V, direkte Kompositveneers,
dsthetische Korrekturen (zum
Beispiel Diastemaverschluss,
entwicklungsbedingte Defekte

VENUS DIAMOND

© KuLZER

der Zahnhartsubstanz), zur Schienung
traumatisch oder parodontal bedingt
gelockerter Zahne, flr indirekte Restaura-
tionen (Inlays, Veneers), Milchzahnrestau-
rationen, Stumpfaufbauten und die Re-
paratur von Keramik- und Kompositres-
taurationen.” Unterschieden werden drei
Transluzenzstufen mit opaken Dentin-
farben, Universalfarben und Inzisalfarben.

Fazit

Die hochdsthetischen deutschen Marken-
komposite Venus® Diamond bieten ver-
lassliche, langjéhrig klinisch geprifte Lo-
sungen flr eine Vielzahl an Indikationen
und eine individuelle Behandlung. Mit
Venus® Diamond ONE hat Kulzer ein wirt-
schaftliches Einfarbkonzept geschaffen,
das das Portfolio um die groStmogliche
Einfachheit fir die tagliche Anwendung
ideal erganzt. Gleichzeitig profitieren
Anwender und Patienten von allen be-
kannten dsthetischen, mechanischen und
physikalischen Vorzigen der Venus®
Diamond Produktfamilie. Weniger ist
eben manchmal mehr!

1 InVerbindung mit einem geeigneten Reparatur-
system.

Fotos: © Kulzer

KULZER GMBH

Leipziger Strafle 2

63450 Hanau

Tel.: 0800 43723368
info.dent@kulzer-dental.com
www.kulzer.de/ONE
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EXPERTENINTERVIEW // Prof. Dr. Dr. Norbert Krdmer setzt in seiner Arbeit in der Kinderzahnheilkunde auf die
SmartLite Pro Polymerisationslampe von Dentsply Sirona. Der Transilluminationsaufsatz erweist sich in der
klinischen Diagnostik als besonderen Mehrwert des Tools. Zudem Uberzeugen das Design und die GroRe des
Kopfes fUr den Einsatz in seinem Spezialgebiet.

SMARTLITE PRO IN DER KINDER-
UND JUGENDZAHNHEILKUNDE

Antje Isbaner/ Leipzig

Prof. Dr. Dr. Norbert Krémer ist Direktor
der Poliklinik fur Kinderzahnheilkunde
GieBen. Seit 2019 arbeitet er mit der
neuen SmartLite Pro Polymerisationslampe
von Dentsply Sirona. Wir befragten ihn
nach seinen Eindrticken speziell in Bezug
auf den Einsatz des Geréts in der Kinder-
zahnheilkunde.

DENTALZEITUNG - 1T 2021

Herr Prof. Dr. Dr. Kramer, auf welche Ei-
genschaften achten Sie bei der Auswahl
von Polymerisationslampen besonders?
Ein wichtiges Auswahlkriterium ist fur
mich eine konstante Leistung. Insofern
bevorzuge ich LED-Lampen, da der Leis-
tungsabfall der Lampen reduziert ist. Eine
Lampe sollte heute eine homogene Licht-

verteilung und etwa eine Leistung von
mindestens 800 bis 1.200 m\W/cm? bieten
- wie die SmartLite Pro von Dentsply
Sirona.

Ein zweiter wichtiger Punkt bei der
Auswahl ist die Grolle des Lichtaustritts-
fensters. Das Minimum sollte bei 10 mm
liegen, um z.B. bei der Versiegelung von




Molaren die gesamte Kauflache abzude-
cken. Auch hier punktet die SmartLite Pro.

Ein drittes Kriterium, gerade vom Ge-
sichtspunkt der Kinderzahnheilkunde her,
ist fur mich die Grol3e des Kopfes. Dieser
darf nicht zu grol3 sein, sodass die Lampe
auch bei einer geringen Mundoffnung
einen Zahn ausreichend abdecken kann.

Bei den Polymerisationslampen ist seit
etwa zehn Jahren die LED-Technologie
Standard, doch die auf dem Markt
verfligbaren Gerdte weisen grof3e Un-
terschiede auf. Wo sehen Sie bei der
SmartLite Pro die spezifischen Vorteile?
Die Lampe ist fir mein Spezialgebiet, die
Kinder- und Jugendzahnheilkunde, bes-
tens geeignet. Sie ist klein und handlich,
bei gleichzeitig hoher Effektivitat. Durch
den kleinen Kopf kann sie auch gut im
Milchgebiss eingesetzt werden. Sie hat
eine hohe Lichtleistung. Mit 1.200 mW/cm?
liegen wir in einem Bereich, in dem wir
Versiegelungen, Flllungen oder Adhasive
in 20 Sekunden problemlos ausharten
kénnen.

Interessant ist fir mich das modulare
System mit dem Transilluminationsauf-
satz. Gerade in der Kinder- und Jugend-
zahnheilkunde sind wir gefordert, erste

karidse Lasionen zu detektieren. Vor die-
sem Hintergrund spielt die Faseroptische
Transillumination (FOTI) eine bedeutende
Rolle.

Sie haben die gleichmaBige, homogene
Lichtverteilung und das grof3e Licht-
austrittsfenster erwdhnt. Aus welchem
Grund sind diese Eigenschaften so
wichtig?

Da auBerhalb des Lichtaustrittsfensters
keine Aushdrtung des Komposits oder des
Adhasivs stattfindet, muss bei einem klei-
neren Lichtleiter die Lampe mehrmals an-
gesetzt werden. Insofern bringt ein aus-
reichend grof3es Fenster eine bedeutende
Zeitersparnis bei gleichbleibender Quali-
tat der Polymerisation. Wir haben ge-
rade in der Kinder- und Jugendzahnheil-
kunde haufig Situationen, in denen wir
groRere Bereiche und Flachen ausharten
mussen (Abb. 1-3).

Es gibt einige Hersteller, die mit extrem
hoher Leistung (mehr als 2.000 mW/cm?)
und sehr kurzen Belichtungszeiten (finf
Sekunden oder weniger) werben. Was
halten Sie davon?

Grundsatzlich sehe ich das sehr skeptisch,
denn eine optimale Lichtleistung kann
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nur erbracht werden, wenn die Lampe
korrekt Uber der Kavitdt positioniert ist
und erst dann angeschaltet wird - sie
darf dann auch nicht bewegt werden.
Dies ist in der tdglichen Praxis jedoch ein
Problem. Es kommt nicht selten vor, dass
die Lampe schon vorher eingeschaltet
und zu frih wieder weggezogen wird.
Was dann fur die Kavitét effektiv an Licht-
leistung bleibt, ist unzureichend.

Speziell in der Kinder- und Jugend-
zahnheilkunde ist auch damit zu rechnen,
dass der Kopf bewegt wird, sodass die
Lampe bei der Polymerisation verrutscht.
Wenn aber das Lichtaustrittsfenster nicht
komplett den zu polymerisierenden Be-
reich erfasst, dann habe ich ein Defizit
an Lichtleistung dort, wo es notwendig
ist, ndmlich in der Kavitat.

Fakt ist jedoch, dass heute durchaus
Lampen am Markt sind, die auch in kur-
zer Zeit eine ausreichende Polymerisation
bei speziellen Kompositen, Adhasiven
und Flowables gewadhrleisten kdnnen.
Allerdings fehlen fur diese Lampen aus-
reichende klinische Erfahrungen. Es sind
bisher nur Daten aus Laborstudien vor-
handen, bei denen die oben genannten
Faktoren keinen Einfluss auf die Ergeb-
nisse hatten. Insofern bin ich an dieser

Abb. 1: Jugendliche Patientin mit Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation. Zehn Jahre nach der Primdrversorgung musste die Fillung am

Zahn 16 repariert werden. Abb. 2: Sowohl das Adhdsiv als auch das Kompositmaterial wurden mit der SmartlLite Pro polymerisiert. Der Licht-

leiter deckt dabei die gesamte Okklusalflache ab. Abb. 3: Zahn 16 nach dem Legen der Restauration und vor der Okklusionskontrolle.

Abb. 4: Jugendliche Patientin mit Schmelzkaries am Zahn 11 mesial. Abb. 5: Die Transillumination zeigt die Ausdehnung der Karies mesial am

Zahn 11 auf den Schmelz begrenzt. Zusatzlich sind mehrere oberflachliche Springe mittels FOTI gut zu detektieren.
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Stelle eher konventionell, ehe ich Emp-
fehlungen fur eventuell zu kurze Poly-
merisationszeiten herausgebe.

SmartLite Pro verflgt zusatzlich tber
einen Transilluminationsaufsatz zur De-
tektion von Karies. Wie beurteilen Sie
dieses modulare Konzept, insbeson-
dere mit Blick auf den klinischen Nut-
zen? Welchen Mehrwert bietet dieser
Aufsatz in Kombination mit einem Ront-
genbild?

Durch die Moglichkeit der Transillumina-
tion bin ich erst auf die SmartLite Pro auf-
merksam geworden. Das ganze System
ist modular aufgesetzt und damit auch
fur weitere Anwendungen einsetzbar,
wie in diesem Fall fir die Kariesdiagnostik.
Es ist zudem zu erwarten, dass durch zu-
satzliche Aufsdtze weitere Anwendungs-
moglichkeiten der Lampe hinzukommen,

DENTALZEITUNG - 1T 2021

Abb. 6: Bei dem 9-jdhrigen Patienten war klinisch unklar, ob im Zwischenraum 55 und 54 eine

Approximalkaries vorhanden war. Die Retentionen bukkal weisen auf die laufende kieferortho-

padische Behandlung hin. Abb. 7: Fir die Diagnostik mit FOTI muss der Zahn sauber und trocken

sein. AuBerdem muss die OP-Beleuchtung weggedreht werden. Abb. 8: Im Rahmen der Karies-

diagnostik mit dem FOTI ist am Zahn 54 distobukkal eine geringe Verschattung zu erkennen.

Das Dentin scheint von der Verdanderung nicht betroffen zu sein.

zum Beispiel Unterstlitzung bei der scho-
nenden Kariesexkavitation.

Die Transillumination ist fir mich ein
wichtiges Hilfsmittel, um Approximal-
karies zu detektieren oder Risse und Riss-
verldufe in Zahnen nach Traumata dar-
zustellen und um diese dann auch ziel-
gerichtet therapieren zu kdnnen (Abb. 4
und 5).

Transillumination, das sagt die Wissen-
schaft, ist gut in der Schmelzkariesdiag-
nostik bis hin zur Schmelz-Dentin-Grenze.
Und das ist genau der Bereich, in dem
die Kinder- und Jugendzahnheilkunde
arbeitet. Das heif3t, wir machen die Erst-
diagnostik, sehen die ersten karidsen Er-
scheinungen und mussen entscheiden,
ob eine invasive Fullungstherapie indiziert
oder ob die Schmelzverdanderung noch
noninvasiv zu stabilisieren ist (Abb. 6-8).
Hierbei spielt fir mich die Transillumina-
tion eine sehr wichtige Rolle.

FOTI ist darUber hinaus ein ausgezeich-
netes Hilfsmittel, um zu entscheiden, ob
im weiteren Behandlungsverlauf mit einer
Dentinkaries zu rechnen ist und ob ein
Rontgenbild notwendig wird. Das Ront-
genbild gibt mir dann die weitere Infor-
mation darlber, wie weit die Karies im
Dentin vorangeschritten ist.

Die Transillumination bietet mir also ein
wichtiges Tool in der klinischen Diagnos-
tik. Das ist fur mich ein klarer Mehrwert,
auch rein psychologisch. Viele Eltern fra-
gen, ob ein Réntgenbild wirklich not-
wendig ist. Wenn ich ihnen mithilfe der
Transillumination verstandlich machen
kann, wo ich eine Karies sehe — gerade
mit dem Gerat und der hohen Lichtleis-
tung —, ist das schon sehr Uberzeugend.
Hier nutze ich auch sehr gerne zusatzlich
eine intraorale Kamera, um den Eltern
den Defekt zu zeigen.

Was unterscheidet die Transillumina-
tion mit der SmartLite Pro von anderen
Geréaten, mit denen Sie fur diese Indika-
tion bisher gearbeitet haben?

Die SmartlLite Pro verflgt Uber eine
sehr gut gemachte Metallumfassung
des Lichtleiters. Dadurch habe ich ein
sehr viel starker gebiindeltes, intensiveres
Licht als bei den Vergleichsgerdten, die
ich bisher in der Hand hatte, und damit
auch eine sehr viel stdrkere Durchleuch-
tung des Approximalraumes. Dies sieht
man auch bei Aufnahmen, die ich intra-
oral mache, denn ich muss an diesen
weder nacharbeiten noch muss ich mit
einem Blitz fotografieren, um im Foto
Schmelzkaries bis zur Schmelz-Dentin-
Grenze sehr gut sichtbar zu machen.

Die Lichtleistung des Transillumina-
tionsaufsatzes begeistert mich an diesem
Gerét. Sie hat ihren Preis, aber fur diese
Leistung zahlt man diesen gern.

Welche Rolle spielt fir Sie in der kli-
nischen Anwendung das ,Pen-Style”-
Design ohne gebogenen Lichtleiter?
Wie gesagt ist fur mich in der Kinder-
zahnheilkunde ein kleiner Aufsatz ent-
scheidend — und der ist bei der SmartLite
Pro gegeben. Wenn man sich die Licht-
leiter anderer Gerdte anschaut, dann sind
diese vorne an der Spitze klobiger. Durch
das gebogene Design werden Lampen
zusdtzlich etwas hoher, was bei okklu-
salen Flachen an den 6ern und 7ern Pro-
bleme bereitet. Insofern ist das gerade
Design der SmartLite Pro auch klinisch
von Vorteil.

Lieber Herr Prof. Dr. Dr. Kramer, vielen
Dank fiir das interessante Gesprach.

DENTSPLY SIRONA
DEUTSCHLAND GMBH
FabrikstralSe 31

64625 Bensheim

Tel.: +49 6251 16-0
contact@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com
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AEROSOLREDUZIERTES
PROPHYLAXEKONZEPT

Die gangige Verwendung von Ultraschall-
und Pulverstrahlgerdten bei der PZR steht
aufgrund der Aerosolentwicklung und der
damit verbundenen potenziellen Uber-
tragung von Viren und Bakterien derzeit
auf dem Prufstand. Doch muss deswegen
auf die PZR komplett verzichtet werden?
Der japanische Hersteller NSK vertritt die
Ansicht, dass ein alternatives Konzept
unter Verwendung manueller Scaler eben-
falls den Grundanforderungen an gute
zahnmedizinische Pravention gerecht wird.
Die neue SMILEBOX, eine Kooperation der
Hersteller NSK und YOUNG™, sichert mit
ihren Komponenten auch in Zeiten von
COVID-19 den Prophylaxeerfolg. Sie be-
inhaltet die 2 Tone™ Anférbeldsung von

INTRAORALSCANNER:

Der Intraoralscanner CS 3700 von Care-
stream Dental liefert in einer aktuellen
Vergleichsstudie die genauesten Ergeb-
nisse. Die Studie verglich die Richtigkeit —
also inwieweit genau die digitalen Scans
der Intraoralscanner mit dem tatsachlichen
Objekt tibereinstimmten — von zwolf Scan-

” NM%;‘:.:'”.";-. e

NSK Y
YOUNG™, die neue Be- X
ldge rot und dltere Be-
lage blau anzeigt. Fur die
Politur der Zahnoberflachen
enthélt die SMILEBOX eine Komplett-
l6sung, bestehend aus NSK Prophylaxe-
Winkelstiick FX57m (Foto), YOUNG™ Elite
Cup Polierkelchen sowie der YOUNG™
Polierpaste mit Mintgeschmack. Abge-
rundet wird das Angebot durch die
Microbrush DryTips®. Das Zusammenspiel
aller Komponenten ermdglicht eine weit-
gehend aerosolfreie Prophylaxebehand-
lung. So muss ein medizinisch erforder-
licher Schutz vor bakteriellem Zahnbelag
nicht vernachldssigt werden und ein
essenzieller Teil der Wertschopfung einer

MV

t
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Zahnarztpraxis nicht zwangslaufig ruhen.
Die SMILEBOX ist ab sofort zum Vor-
zugspreis (UVP 279 EUR) beim Fachhand-
ler erhaltlich.

NSK EUROPE GMBH
Tel.: +49 6196 77606-0
www.nsk-europe.de

NACHGEWIESENE PRAZISION
FUR EINE BESSERE BEHANDLUNG

nern beim Erfassen eines Steinmodells
eines zahnlosen Zahnbogens mit Scan-
korpern. Damit stellt er erneut die Innova-
tionskraft der Produkte des Technologie-
fuhrers fur bildgebende Dentalsoftware
eindrucksvoll unter Beweis. Auch der
CS 3600 von Carestream Dental wurde in

die Studie von Dr. Francesco Mangano
aufgenommen und konnte im Ergebnis
ebenfalls als eines der Scannermodelle
mit der hochsten Genauigkeit Uberzeu-
gen. Beide Gerdte scannen in hoher Ge-
schwindigkeit und verfiigen tber intelli-
gente Funktionen wie Fiihrungspfeile, die
dem Anwender die ideale Scanrichtung
anzeigen. Anwender kénnen zwischen
kieferorthopadischen, restaurativen und
implantatgetragenen restaurativen Arbeits-
ablaufen wahlen.

CARESTREAM DENTAL
GERMANY GMBH
Hedelfinger Stral3e 60
70327 Stuttgart

Tel.: +49 711 49067420

Fax: +49 711 5089817
deutschland@csdental.com
www.carestreamdental.de
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DIE NEUEN ZAHNZANGEN MIT BISS

Ein vollkommen neugestaltetes Design,
computergesteuerte CNC-Fertigung so-
wie die Veredelung zu noch hoherer Harte
und Haltbarkeit durch Eishartung mittels
CRYO-Technologie definieren die neuen
Zahnzangen von Carl Martin.

Ein feiner, schlanker und seitlich abge-
flachter Zangenkopf ermoglicht auch ein
tiefes Fassen des Zahnes bis ins Knochen-

% RYCs TEEL ,

e

fach hinein sowie eine optimierte ap-
proximale Rotationsbewegung. Die vom
Zangenkopf rickwdrts geneigte Zah-
nung am Rand der Zangenmauler erlaubt
ein komfortables Vorschieben bis zum
Zahnhals. Die neue Zahnungsstruktur bie-
tet einen optimalen Halt beim Ausfihren
einer Rotationsbewegung sowie bei der
Extraktion des Zahnes.

Die offene Griffstruktur reduziert das
Gewicht der Zange und ermdglicht eine
gute Durchspulung insbesondere bei der
thermischen Aufbereitung. Alle Zangen
sind aus hochwertigem medizinischem
rostfreiem EDELSTAHL gefertigt und so-
wohl im Thermodesinfektor als auch
Autoklaven (bis 134°C) aufbereitbar. Es
stehen zundchst 13 Modelle zur Verfu-
gung, die ab sofort lieferbar sind.
,Eine absolute Spitzenklasse der Ver-
arbeitung mit hohem Design- und
Hygieneanspruch — schnell, elegant
in der Bewegung, zupackend und
langlebig”, resimiert Joachim
Rein, der Unternehmenssprecher.

CARL MARTIN GMBH
Neuenkamper Stra3e 80-86
42657 Solingen

Tel.: +49 212 810044
www.carlmartin.de

*@AW@REX

OPTIMALER GESICHTSSCHUTZ
FUR NASE, MUND UND AUGEN

058

SchutzmalBnahmen wie das Tragen von
Schutzbrillen, Gesichtsvisieren, Hand-
schuhen sowie einem Mund-Nasen-Schutz
mit hoher bakterieller Filterleistung sind
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fur das gesamte am Patienten ta-
tige Praxisteam unabdingbar. Da-
her sind Schutzschilde in der heu-
tigen Zeit aus der Zahnarztpraxis
nicht mehr wegzudenken. Sie bie-
ten in Kombination mit einem gut
abgedichteten Mund-Nasen-Schutz
eine weitere Sicherheit gegen
eine virale Infektion.

Proto-Cam® Smart mit Anti-Be-
schlag-Beschichtung bietet einen
umfassenden Schutz durch voll-
standige Gesichtsabdeckung. Durch
einen hochwertigen Kunststoff ist
eine sehr gute optische Sicht ge-
wahrleistet. Das schlanke Design
(23,50x16,5cm) sorgt fir ein un-
eingeschrénktes Sichtfeld. Proto-Cam®
Smart hat eine hohe Kratzfestigkeit und
ist zudem reflexionsarm. Im Lieferumfang
sind neben dem Brillenbigel (in Weil3

oder Blau) zudem zwolf Wechselschilde
enthalten.

Die Firma Hager & Werken ist auch in Kri-
senzeiten ein zuverldssiger Partner und
hat es sich zur Aufgabe gemacht, stetig
neue Schutzausristungen auf den Markt
zu bringen. Im Hager & Werken News-
letter wird immer wieder Uber Blitz-
angebote berichtet und informiert, wenn
neue Schutzausristungen eingetroffen
sind: www.hagerwerken.de/newsletter/

HAGER & WERKEN
GMBH & CO. KG
Ackerstrafle 1

47269 Duisburg

Tel.: +49 203 99269-0
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de




In der neuen Online-Serie der vhf Inc,
der US-amerikanischen Tochterfirma der
vhf camfacture AG, interviewt Dr. Michael
DiTolla einige der angesehensten Vertre-
ter der Zahnmedizin in den USA: Dr. David
Guichet, Dr. Alan Jurim, Dr. August de
Oliveira, Dr. Michael Scherer, Dr. John
Sorensen und Dr. Miguel Stanley. In kur-
zen Videogesprdachen erkldren sie, wie die
CAD/CAM-Technologie die Zahnmedizin
auf die néchste Stufe bringt. Zahnarzte
streben stets nach dem besten Ergebnis —
in den sechs Video-Clips wird gezeigt,
warum vhf-Frédsmaschinen aus Deutsch-
land eine wichtige Rolle fur optimale Er-
gebnisse spielen.

Deutschland ist in den USA fur viele Dinge
bekannt: flir hochwertige Fahrzeuge, die
Autobahn, das Oktoberfest und nicht zu-
letzt fur das sprichwortliche Streben nach
Perfektion. Auf die Frage, warum er ein
deutsches Unternehmen fir die Fenster
des neuen Hauptquartiers in Kalifornien
beauftragt habe, sagte Apple-CEO Tim
Cook einmal: ,Wegen des Niveaus an
Handwerkskunst und Prdzision — es ist
perfekt. Wir haben enormen Respekt vor
dem deutschen Ingenieurwesen.”

In der Serie macht sich Dr. Michael DiTolla,
selbst Zahnarzt aus Kalifornien und im

groSten Labor in den USA tétig, Tim
Cooks Bewunderung fur auBergewdhn-
liche deutsche Ingenieursleistungen zu
eigen und prdsentiert ein weiteres Bei-
spiel: Frasmaschinen von vhf. Mit seiner
Leidenschaft fur Perfektion hat der deut-
sche Hersteller innovative dentale Frds-
|6sungen von hoher Qualitdt und aul3er-
gewohnlichem Preis-Leistungs-Verhaltnis
entwickelt.

Dr. DiTolla erféhrt in den Interviews mit
seinen Gasten, was das Besondere an vhf-
Fras- und Schleifmaschinen ist: Schnellig-
keit, Prazision, Material- und Indikations-
freiheit. Jeder der sechs Dentalfachleute
aus den USA hat seine eigenen Geschich-
ten und Grinde, warum die vhf-Maschi-
nen flr seine Patientenbehandlungen ent-
scheidend wurden. Alle Videos der On-
line-Serie konnen ab sofort in englischer
Sprache auf einer extra eingerichteten
Seite angesehen werden: vhf.de/passion-
for-perfection

Neben den bekannten Zahndrzten spie-
len zwei innovative Fras- und Schleif-
maschinen von vhf eine gro3e Rolle: Die
Z4 ist eine Nassbearbeitungsmaschine
fur die Same-Day-Dentistry, die Patienten
in nur einer Sitzung finale, hochwertige
Restaurationen liefern kann. Mit einer ein-
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zigen Benutzeroberfliche macht es der
integrierte Workflow auch Anfdngern
leicht: vom Intraoralscanner Uber die
Design-Software bis hin zur Frasmaschine.
Dieses Verfahren bedeutet, dass sich die
Praktiker mit nur einer Software vertraut
machen mussen.

Die R5 ist eine hoch automatisierte Fras-
maschine, die muhelos zwischen Nass-
und Trockenbetrieb wechselt und es dem
Zahnarzt ermdglicht, die prazisesten digi-
talen Restaurationen Uber Nacht herzu-
stellen, was nicht nur Zeit, sondern auch
Kosten spart. Darliber hinaus kann sie
jede Art von Indikation frésen, wodurch
die Investition nochmals rentabler wird.

Lettenstral3e 10

72119 Ammerbuch

Tel.: +49 7032 97097-000
info@vhf.de
www.yhf.de
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PRODUKTPROFI

EIN MEDIZINPRODUKTE-BERATER IST NUR
SO GUT WIE SEIN FACHWISSEN.
GIBT’S REGELMASSIG FRISCH BEIM BVD.

Das Medizinprodukte-Gesetz definiert die Verantwortung
der Berater, die neue Produkte und Gerate in die Praxen
und Labors bringen. Eine hohe Verantwortung, denn es
geht um Sicherheit und Haftungsrisiken. Damit Kunde,
Depot und Berater heute und in Zukunft immer auf der
sicheren Seite sind, gibt es die Schulungen des BVD.

Gut zu wissen.

Ein Beispiel fiir die vielen Vorteile lhres BVD.
Mehr dariiber hier: bvdental.de

DENTALE ZUKUNFT BEGINNT HEUTE.
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Euronda
Pro System

E10

VOLLDAMPF FUR DIE PRAXIS — AUTOKLAV E10

Aufbereitungsspezialist Euronda bietet
mit dem E10 einen Praxisautoklaven an,
der seit seiner MarkteinfUhrung stetig
optimiert wurde. Der Autoklav wurde da-
durch noch leistungsfahiger und kom-
fortabler. So konnten die Programmlauf-
zeiten verklrzt und die Zuverldssigkeit
weiter erhoht werden. Die unverbindliche
Preisempfehlung fur diesen unentbehr-
lichen Praxisbegleiter liegt dabei weiter-
hin unter dem Niveau vergleichbarer Ge-
rate.

Der Einsatz optimierter Bauteile und einer
grundlegend Uberarbeiteten Software
machen den E10 zu Eurondas leistungs-

fahigstem Autoklaven. Im Schnellprogramm
B134 bendtigt er kaum mehr als 20 Mi-
nuten flr das komplette Sterilisations-
programm inklusive Trocknung. Dabei ar-
beitet er auBerordentlich sparsam: ledig-
lich 300ml Wasser pro Zyklus werden
durchschnittlich verbraucht. Zahlreiche
Assistenzsysteme unterstltzen das Praxis-
personal bei der Anwendung sowie die
Wartungstechniker beim Service des E10.
Alles in einem: Ein moderner Autoklav,
der die Bedurfnisse von Zahnarztinnen,
Zahnérzten und Hygienefachkréften er-
fullt. Mit dem parallelen Einsatz des Ther-
modesinfektors Eurosafe 60 und des

MINIMALINVASIV PRAPARIEREN

Bestmogliche Erhaltung der gesunden
Zahnhartsubstanz ist eine wesentliche
Maxime in der modernen Zahnheilkunde.
Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es

il

MI801 MI830
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speziell konzipierter Instrumente. BUSCH
hat fur diese Anforderungen minimalinva-
sive Diamantschleifer entwickelt, die sich
durch lange schlanke Hélse und kleinste

MI8806 ’ MI8889 l

Foliensiegelgerdtes Euroseal Valida kann
der gesamte Arbeitskreislauf zur sterilen
Aufbereitung von Medizinprodukten ab-
gedeckt werden. Euronda ist somit ein
kompetenter Partner fur die Technik im
Steriraum.

EURONDA
DEUTSCHLAND GMBH
Am Landwehrbach 5

48341 Altenberge

Tel.: +49 2505 9389-17
info@euronda.de
www.euronda.de

Arbeitsteildurchmesser auszeichnen. Die
schlanken, dennoch stabilen Halse er-
maoglichen selbst bei kleinstmdglicher
Eroffnung des Zahnschmelzes eine gute
Ubersicht auf das Préparationsgebiet.
Den Anwendern stehen fir die indivi-
duellen Anforderungen sieben grazile In-
strumentenformen in jeweils mittlerer und
feiner Diamantkornung zur Verflgung. Sie
erleben bei leichter Andruckkraft und
einer Drehzahl von max. 160.000 Umdre-
hungen pro Minute ein neues und elas-
tisches Schleifgefihl. Mehr Informationen
unter www.busch-dentalshop.de

BUSCH & CO. GMBH & CO. KG
Unterkaltenbach 17-27

51766 Engelskirchen

Tel.: +49 2263 86-0

mail@busch.eu

www.busch.eu



EIN-KOMPONENTEN-UNIVERSALADHASIV
MIT HOHER HAFTFESTIGKEIT AUF DENTIN UND SCHMELZ

Zipbond Universal ist ein BPA- und HEMA-
freies Universaladhasiv, das in Self-Etch-,
Selective-Etch- und Total-Etch-Technik durch
verlasslich hohe und reproduzierbare Haft-
festigkeiten Uberzeugt.

Bewdhrte Adhdsivmonomere inklusive
MDP schaffen auf direkten und indirekten
Substraten einen festen Verbund. Dank
der einfachen Verarbeitung von Zipbond
Universal lasst sich die hohe Haftfestig-
keit in jedem Fall mit nur minimalen
Schwankungen reproduzieren. Die Hy-
bridschicht ist bei allen Atztechniken
gleichmaBig ausgebildet, sodass die Pa-
tienten die Praxis mit vollstandig ver-

ZIPBOND

UNIVERSAL ADHESIVE

STRALA SML

UNIVERSELLES BEFESTIGUNGSKOMPOSIT
IN INNOVATIVER AUTOMIX-SPRITZE

Mit 3M RelyX Universal Befestigungskom-
posit fihrte 3M im November 2020 ein
Produkt ein, welches den Praxisalltag sei-
ner Anwender erleichtert und bereichert.
Dies gelingt nicht nur durch die univer-
selle Verwendbarkeit des Materials, das
als selbstadhdsives und (in Kombination
mit 3M Scotchbond Universal Plus Ad-
hasiv) als adhasives Befestigungskomposit
fungiert, sondern auch durch das inno-
vative Design der neuen Automix-Spritze.
Die 3M RelyX Universal Automix-Spritze
mit der 3M RelyX Universal Mikro-Misch-

& 4

kanule ist kleiner, hygienischer zu lagern
und materialsparender als herkdmmliche
Automix-Spritzen. Zudem wird die Menge
an Plastikabfall um 50 Prozent reduziert.

Hygienische Aufbewahrung

Die neue RelyX Universal Automix-Spritze
verschlief3t sich beim Entfernen der Misch-
kanule automatisch, ohne dabei mit dem
im Aufsatz verbleibenden Verwurf in Be-
rihrung zu kommen. Das erméglicht eine
einfachere Reinigung und hygienischere
Aufbewahrung sowie das sofortige Ent-
sorgen des verwendeten Aufsatzes.

Reduzierter Verwurf,

weniger Abfall

Daftr, dass der Materialverwurf um 80 Pro-
zent reduziert wird, sorgt das innovative
Design der besonders zierlichen RelyX
Universal Mikro-Mischkanule. Bei der Ap-
plikation verbleibt weniger Befestigungs-
komposit im Mischaufsatz. Dies ist die
Voraussetzung dafir, dass die gesamte
Automix-Spritze verkleinert und somit der
Plastikabfall reduziert werden konnte,
ohne die Anzahl an Anwendungen pro
Spritze zu verringern. Die mit der RelyX
Universal Mikro-Mischkanile produzierte

BLICKPUNKT

schlossenen Dentintubuli und ohne post-
operative Uberempfindlichkeit verlassen.
Fur optimalen Schutz im Randbereich der
Restauration gibt das Adhdsiv Fluorid ab.
Zipbond Universal enthdlt funf Prozent
Nanoftller fur kontrolliertes Handling. Das
Adhésiv ist auf dem Zahn beim Auftrag
sichtbar und nach der Lichthartung prak-
tisch unsichtbar, also ideal fUr die dsthe-
tische Zone mit Fullungsmaterialien in
transluzenten und Bleach-Farben.

SDI GERMANY GMBH
Tel.: +49 2203 9255-0
www.sdi.com.de

Mischqualitdt ist hervorragend. Fur die
Applikation in den Wurzelkanal stehen
dinne und biegsame Elongation Tips zur
Verfligung.

Durchdachtes Spritzendesign,
Uberzeugendes Produkt

Fur viele Anwender ist die innovative Au-
tomix-Spritze allein schon Grund genug,
das vielseitig einsetzbare Neuprodukt zu
testen. Im Rahmen einer Anwenderbefra-
gung wurden insbesondere ihr ergonomi-
sches Design und die vereinfachte Reini-
gung gelobt. Das Befestigungskomposit
weils mit weiteren Anwendungsvorteilen,
wie einer erhdhten Rontgenopazitdt und
einfachen Uberschussentfernung, zu be-
geistern. Weitere Informationen unter
www.3M.de/RxUniversal

3M DEUTSCHLAND GMBH
ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: +49 8152 7001777

Fax: +49 8152 7001666
info3mespe@mmm.com
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DATENKONVERTIERUNG IN DIE BYZZ™!
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orangedental @

premium insevatioas D00 inaide
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CO-PILOT UPGRADE: ERWEITERTE OPTIONEN

,Das Rontgengerdt von orangedental/
Vatech finde ich zwar super, aber was
mache ich mit meinen alten Bilddaten,
die ich doch archivieren muss? Soll ich
zwei Rontgenprogramme parallel laufen
lassen oder die Bilddaten manuell Gber-
tragen? Das ist mir viel zu aufwendig,
selbst wenn mir das Gerdt mehr zusagt.”
Mit orangedental lassen sich diese berech-
tigten Fragen ab sofort Iésen. orangedental/
Vatech kann ,alte” Bilddaten der Sidexis
(v2.6.3) oder Romexis Software in die
bekannte byzz™ konvertieren — weitere
Hersteller werden im Laufe dieses Jahres
folgen.

Damit stehen Anwendern die bisherigen
Patientenbilder ihrer alten Software auch

FUR VOLLAUTOMATISCHEN ENDO-MOTOR

Mit einem aktuellen Update erweitert
COLTENE die Optionen des vollautomati-
schen Endo-Motors CanalPro Jeni. Der
Motor findet selbststandig den Weg
durch den Wurzelkanal und begleitet die
mechanische und chemische Aufberei-
tung Schritt fur Schritt. Dabei kann der
Anwender aus einer Reihe beliebter
Sequenzen flexibler NiTi-Feilen wéhlen.
Highlight des aktuellen Updates ist die
zusatzliche Implementierung der Remo-
ver-Feilen, die fir eine spirbare Erleich-
terung in der endodontischen Revi-
sionsbehandlung sorgen. Die neuartigen

DENTALZEITUNG - 1T 2021

HyFlex und MicroMega 30/.07 Remover
passen jeweils perfekt zu den etablierten
Feilensystemen und entfernen insuffi-
ziente Guttaperchafullungen schnell und
zuverldssig. Dabei passen sie sich dank
ihrer filigranen Form dem naturlichen
Kanalverlauf an und lockern effizient das
vorhandene Obturationsmate-
rial. AuBerdem ist es gelungen,
die Reaktionszeit des Motors
und des Touchscreens weiter
zu verkirzen. Grafische Op-
%, timierungen und eine er-
weiterte Systemleistung
machen den Jeni noch
attraktiver.

i

)
%
°

in der byzz™sofort zur Verfiigung — ohne
Nachteile beim Wechsel zu einer anderen
Software.

orangedental/Vatech Produkte stehen fur
Innovation und Zuverldssigkeit auf hochs-
tem Qualitatsniveau. Die 7-Tage-Hotline,
sowie das zwolfkopfige Technikteam ge-
wahrleisten einen aullergewdhnlichen
Service.

ORANGEDENTAL
GMBH & CO. KG
Tel.: +49 7351 47499-0
info@orangedental.de
www.orangedental.de

Dank der neuen Optionen und Verbesse-
rungen erleichtert die clevere Naviga-
tionshilfe den Einstieg in die Endodontie
mehr denn je. Der Anwender arbeitet
von koronal bis apikal mit leichtem Druck
bestandig voran, wahrend der Motor
selbststandig Uber den Bewegungsablauf
entscheidet. Dank komplexer Algorith-
men kann die Software im Millisekunden-
takt die variablen Feilenbewegungen steu-
ern, indem sie Rotationsbewegungen,
Drehzahlen, Drehmomente und Feilen-
stress standig regelt. Anschaulich wird
die Funktionsweise des Endo-Motors in
einem Kurzfilm auf dem YouTube-Kanal
von COLTENE erklart.

COLTENE/WHALEDENT
GMBH + CO. KG
Raiffeisenstrale 30

89129 Langenau

Tel.: +49 7345 805-0

Fax: +49 7345 805-201
info.de@coltene.com
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Geprifte Auflage
Klare Basis fur den Werbemarkt
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PRODENTE

MAGAZIN ENDODONTIE NEU AUFGELEGT

Den Zahn erhalten, statt ihn zu ziehen:
Mit der Wurzelbehandlung macht es die
moderne Zahnmedizin moglich, auch ei-
nen bis in die Wurzelspitze entziindeten
Zahn zu retten. Das proDente Magazin
Endodontie erklart Schritt fur Schritt,
wie eine Wurzelkanalbehandlung ablauft,
und liefert zusatzlich viele wissenswerte
Informationen fir Patienten.

,Bei einer Wurzelbehandlung ist Milli-
meterarbeit gefragt. Der Zahnmedizin ste-
hen heutzutage hocheffiziente Techni-
ken und Hilfsmittel zur Verfigung’, ver-
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die Wurzel B

elasten k8™ akted

deutlicht Dirk Kropp, Geschaftsfihrer der
Initiative proDente eV. ,Unser Magazin
Endodontie liefert viel Wissenswertes rund
um die Wurzelbehandlung.”

So entsteht eine Entziindung
der Zahnwurzel

Zeichen fUr einen entzlindeten Zahnnerv
sind oftmals Beschwerden bei Warmem
oder Kaltem, aber auch spontane blitz-
artige Schmerzen am betroffenen Zahn.

enpopoNTIE

1 machn &8
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. “m;\inﬂ?n uhnl“““m'

Die Ursache der Entziindung ist hdufig
eine tiefe Karies: Sie kann bis zum Zahn-
mark in der Wurzel vordringen. Hier kén-
nen die Kariesbakterien die empfindli-
chen Nerven und Geféle infizieren. Der
Nerv kann sich entziinden.

Wissenswertes zur
Wurzelkanalbehandlung

Um die Entzindung zu stoppen und
den Zahn zu erhalten, kann der Zahnarzt
eine Wurzelbehandlung durchftihren. Das
proDente Magazin Endodontie erklart,
wie der Zahnarzt den Wurzelkanal mit
winzigen flexiblen Instrumenten aufbe-
reitet und den gereinigten Wurzelkanal
wieder abfullt. Rontgen zeigt den Erfolg
der Behandlung. Zudem erfahren Patien-
ten, in welchen Fillen die gesetzlichen
Krankenkassen die Kosten einer Wurzel-
behandlung Gbernehmen.

Kostenfrei bestellen

Zahnarzte und zahntechnische Innungs-
betriebe erhalten je 100 Exemplare des
Magazins kostenfrei auf den Fachbesucher-
seiten unter www.prodente.de oder Uber
die Bestellhotline 01805 552255.

Film ,Wurzel-
behandlung”

Bei Copyright-Hinweis auf
proDente fUr Zahnérzte und
zahntechnische Innungs-

betriebe kostenfrei nutzbar.

INITIATIVE PRODENTE E.V.
Dirk Kropp

Aachener Stral3e 1053-1055
50858 Koln

Tel.: +49 221 17099-740
info@prodente.de
www.prodente.de
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Das DVT der Superlative

Endo & Speed Master

Endo Master @
Hochste Auflosung 49um; 3,5 Ip/mm, FOV4 x4.

Speed Master @

Ceph 1,9 Sek.! DVT 2,9 Sek.!, OPG 3,9 Sek.!
Multi-FOV

4x4, 5x5, 8x5, 8x8, 12x9, 16x9.

Green
Low Dose + High Resolution Mode.

Free FOV Insight PAN 2.0 (&
Multilayer mit 41 Schichten

Ez3D-i 5.2
3D Software mit speziellen Endo-Funktionen.

Endo gut - alles gut

3D-Endo Funktion: 49um - Weltspitze!

Jetzt NEU: Ubernahme Ihrer vorhandenen
Rontgen-Bilddaten in das byzz™-Bildarchiv”

www.orangedental.de / Tel.: 0049 7351 474 990 oran q e d en t a | “

*Ab Januar 202 1: Sidexis, Romexis; Weitere folgen. premium innovations SDDI inside



