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Mit groten Kraftanstrengungen, hohem
personlichen Einsatz und viel Empathie
begegnen die Zahnéarztinnen und Zahn-
arzte mit vereinten Kraften in ihren Pra-
xen und in den Selbstverwaltungskorper-
schaften den immensen Herausforderun-
gen der Pandemie. Zuverldssig haben wir
unsere Patientinnen und Patienten, aber
auch unsere Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter unter Einhaltung unserer bekannt
hohen Hygienestandards vor Infektions-
Ubertragungen bewahrt und trotz aller
Schwierigkeiten zu jedem Zeitpunkt
die flachendeckende und wohnortnahe
zahnarztliche Versorgung der Bevolke-
rung aufrechterhalten. Quasi aus dem
Stand heraus und nahezu ohne staatliche
Unterstltzung haben wir gleich zu Be-
ginn der Krise ein flichendeckendes Netz
von Schwerpunktpraxen und Behand-
lungszentren aufgebaut, um mit dem Co-
ronavirus Infizierte und Verdachtsfélle
unter strengsten Schutzvorkehrungen
getrennt vom normalen Praxisbetrieb ver-
sorgen zu kdnnen. Enge Zusammenarbeit
mit der Wissenschaft und ein zwischen
den standespolitischen Bundesorganisati-
onen abgestimmtes Krisenmanagement
sowie Einsatzbereitschaft, Eigeninitiative
und Improvisationstalent in den Praxen
waren und sind zu jedem Zeitpunkt gefor-
dert. Die Kolleginnen und Kollegen, die
sich ohne besonders honoriert zu werden
freiwillig mit ihren Praxisteams zur Versor-
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gung der Verdachts- und Infektionsfalle
bereiterklart hatten, mussten ihre Praxen
komplett auf die besonderen Gegeben-
heiten umristen. Die Kassenzahnarztli-
chen Vereinigungen und Zahnérztekam-
mern stellten die Organisation der
Schwerpunktpraxen und die Zuweisung
der Patientinnen und Patienten ebenso
storungsfrei sicher, wie die Distribution der
vom Bund Uber die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung zur Verfligung gestell-
ten Schutzausristungen fir die Schwer-
punktpraxen.

Anders als Krankenhauser und Arzteschaft
muss die Vertragszahndrzteschaft unver-
standlicherweise bis heute samtliche Hy-
gieneartikel und Schutzausristung zur
Vermeidung von Infektionsibertragun-
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vorbildlicher Bestandteil der ambulanten
medizinischen Versorgung gelobt wird,
scheiterten die intensiven Bemuhungen
der KZBV, die zahnmedizinischen Versor-
gungsstrukturen mit einem  wirtschaftli-
chen Schutzschirm krisenfester zu machen
am politischen Widerstand der Sozialde-
mokraten in der Regierungskoalition. Mehr
als eine vollumfanglich zurlickzuzahlende
Liquiditdtshilfe war die zahnmedizinische
Versorgung den Verantwortlichen dort
nicht Wert. So musste die Zahnarzteschaft
weitestgehend auf sich allein gestellt das
erste Pandemiejahr meistern.

Erhebliche Ruckgange in der Leistungsin-
anspruchnahme waren Folge ausbleiben-
der Patientenkontakte, die aus Angst vor
Infektionsrisiken gerade im zweiten Quar-

MIR PERSONLICH HAT DAS BEISPIELHAFTE ENGAGEMENT
DER KOLLEGINNEN UND KOLLEGEN IM VERBUND MIT IHREN
MITARBEITERINNEN UND MITARBEITERN EINMAL MEHR HOCHSTEN
RESPEKT UND ANERKENNUNG ABVERLANGT.

gen selbst beschaffen und finanzieren,
trotz der gerade in Zeiten der ersten Welle
chaotischen Zustande und Knappheit auf
dem Weltmarkt und der dadurch extrem
gestiegenen Kosten. Und obwohl die
zahnmedizinische Versorgung von der
Politik immer wieder als wichtiger und

tal 2020 zu teilweise erheblichen wirt-
schaftlichen EinbufBen in den Praxen fiihr-
ten. Gerade junge Praxen, die erst kurz
vor dem Pandemieausbruch mit hohen
Schulden den Schritt in die Selbsténdig-
keit gewagt hatten, waren und sind exis-
tenziell bedroht. Nicht nur, dass Zahn-
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arztinnen und Zahndrzten und ihre
Praxisteams die Kinderbetreuung wegen
angeblich fehlender Systemrelevanz der
Zahnmedizin  mancherorts verwehrt
wurde, selbst den Anspruch auf Kurzarbei-
tergeld mussten KZBV und BZAK beim zu-
standigen Arbeitsministerium erstreiten.
Umso verstandlicher war die tiefe Frustra-
tion in der Kollegenschaft Gber die feh-
lende Wertschdtzung und die dokumen-
tierte Ungleichbehandlung gegenlber
anderen Heilberufsgruppen. Mir person-
lich hat das beispielhafte Engagement der
Kolleginnen und Kollegen im Verbund mit
ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
einmal mehr nach der Fllchtlingskrise
hochsten Respekt und Anerkennung ab-
verlangt. Dass sich unsere Patientinnen
und Patienten auch in Krisenzeiten auf
ihre Zahnarztinnen und Zahndrzte verlas-
sen konnen, hat der Berufsstand erneut
eindrucksvoll unter Beweis gestellt. Dank
sei an dieser Stelle an den Dentalhandel
gerichtet, der die Praxen nach Kraften
auch und vor allem in den besonders
schweren ersten Monaten der Pandemie
unterstUtzt hat.

Erfolge fiir 2021

In das Jahr 2021 sind wir wie alle Blrgerin-
nen und Burger mit der Hoffnung auf vor-
sichtige Besserung der pandemischen
Lage durch den mehrwochigen Lock-
down, die Teststrategie und die angelau-
fenen Impfmallnahmen gestartet. Aber
auch jetzt in der dritten Welle sehen wir
uns mit teilweise erheblichen Abstim-
mungsproblemen in der Politik und Orga-
nisationsmangeln auf der Ebene der Be-
horden  konfrontiert.  Unterschiedliche
Regelungen in den Ldandern hinsichtlich
der Eingruppierung der Zahndrzte in die
Impfgruppen haben nicht zur Beruhigung
der Kollegenschaft beigetragen, ganz zu
schweigen von dem vielerorts herrschen-
den Terminvergabechaos. Immerhin hat
sich die Marktlage bei der Beschaffung
von Hygiene- Und Schutzausristungsarti-
keln gegeniber der ersten Welle einiger-
mafen entspannt. Nahezu alle bendétig-
ten Artikel sind heute lieferbar wobei sich
die Preise immer noch auf einem hohen
Niveau befinden. Unsere intensiven Be-
muihungen, mit dem GKV-SV schon in
2020 auf Ebene der Bundesmantelver-
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tragspartner zu einer Schutzschirmrege-
lung fir die Praxen zu kommen, scheiter-
ten letztendlich an der Zustimmung der
Krankenkassen. Trotz dieses Ruckschlages
haben wir nicht nachgelassen, bei den
Kostentrdgern deren Mitverantwortung
fur die Sicherstellung der Versorgung und
somit auch der zahndrztlichen Versor-
gungsstrukturen einzufordern. An erster
Stelle unseres Forderungskataloges stand
dabei eine finanzielle Entschadigung fur
die pandemiebedingten erheblichen zu-
satzlichen Aufwande und Sachkosten der
Vertragszahnérzteschaft im Zusammen-
hang mit der Behandlung von GKV Versi-
cherten.

Vor wenigen Wochen konnten wir dann
mit dem GKV-SV eine bundesmantelver-
tragliche Vereinbarung im Sinne eines
,Pandemiezuschlages” abschlieen, die
am 1. April in Kraft getreten ist. Danach
werden die Krankenkassen in der 2. Jah-
reshdlfte einen Betrag von maximal
275.000.000 Euro als einmalige pauschale
Abgeltung unabhdngig von der jeweili-
gen Gesamtvergltung an die KZVen zah-
len Diese werden dann die von den ein-
zelnen Kassen gezahlten Betrdge nach
einem von der KZBV vorgegebenen bun-
deseinheitlichen Verteilungsschlissel an
die Zahndrzteschaft verteilen. Damit
haben die gesetzlichen Krankenkassen
schlussendlich ihre Mitverantwortung fur
die Bewadltigung der Lasten der Pandemie
auch im Bereich der vertragszahnarztli-
chen Versorgung anerkannt, was wir aus-
drucklich begriRen.

Erfolgreich waren auch unsere Aktivitdten
auf politischer Ebene. Mit dem GPVG hat
der Gesetzgeber zentrale Forderungen der
KZBV aufgegriffen, mit deren Hilfe das ver-
tragszahndrztliche Versorgungssystem ein
stlckweit krisenfester werden wird. So kon-
nen wir zum einen in Zukunft jungen Pra-
xen, die in eine coronabedingte wirtschaft-
liche Schieflage geraten sind Uber einen
Strukturfond, an dessen Finanzierung sich
die Krankenkassen hélftig beteiligen ms-
sen, finanziell unter die Arme greifen. Dari-
ber hinaus wurde der Grundsatz verankert,
dass pandemiebedingte Rickgange der
Leistungsinanspruchnahme keinen negati-
ven Einfluss auf die zukiinftigen Honorar-
vereinbarungen haben durfen; mithin ist
also das Prinzip der Fortgeltung einer ver-

zerrungsfreien Vergltung in Krisenzeiten
festgeschrieben worden. Dartber hinaus
wurde fur die Jahre 2021 und 2022 der
,Budgetdeckel” aufgehoben. Vergitungs-
obergrenzen durfen in diesem Zeitraum
nicht vereinbart werden, womit die Mdg-
lichkeit geschaffen wird, pandemiebedingt
nicht erfolgte Behandlungen in dieser Zeit
nachholen zu kénnen und diese auch
vollumfanglich honoriert zu bekommen.
Schlussendlich wurde auch die in 2020
gezahlte Liquiditatshilfe fir 2021 festge-
schrieben und der Rickzahlungszeitraum
bis 2023 verldngert.

Zukiinftige Bewaltigungs-
strategien erarbeiten

Zwischenzeitlich ist es eine banale Weis-
heit geworden, dass die Pandemie nicht
nur ein langes Jahr gedauert hat, sondern
auch noch —abhdngig unter anderem von
neuerlichen, mutationsbedingten Lage-
verschlechterungen- lange in das aktuelle
Jahr hinein fortdauern wird. Und ohne der
Schwarzmalerei verddchtigt zu werden,
darf man getrost mutmallen, dass die
nachste Pandemie oder die ndchste Krise
von nationalem Ausmal nicht allzu lange
auf sich werden warten lassen. Umso
mehr fordert die KZBV, neben weiteren in-
tensiven Anstrengungen zur Bewadltigung
der aktuellen Situation, aus den Erfahrun-
gen der Coronajahre zu lernen und kon-
krete nationale Bewdtigungsstrategien
und Notfallpldne zu erarbeiten und be-
reitzuhalten. Hierzu haben wir unsere Er-
fahrungen aus der Krise in unserem Papier
Jlessons learned” zusammengefasst und
in die politische Diskussion getragen. Le-
diglich auf Sicht zu fahren, langwierige
und kontroverse Meinungsbildungspro-
zesse foderaler Natur auszutragen und so
die Bevolkerung zu verunsichern, kann
kein Rezept fur die Zukunft sein.

Fortdauernder Einsatz
fir Modernisierung

So sehr das Virus uns in 2020 in Atem ge-
halten hat und uns auch in 2021 vor grof3e
Herausforderungen stellen wird, so sehr
arbeiten wir als Kassenzahnadrztliche Bun-
desvereinigung gemeinsam mit den 17
KZVen auch in dieser Zeit an der Realisie-



rung unserer Konzepte zur Modernisie-
rung und Verbesserung der zahndrztli-
chen Versorgung. Unser Ziel ist und bleibt
es, in einem von Freiberuflichkeit und
Selbstverwaltung getragenen Gesund-
heitssystem allen Menschen in dieser Ge-
sellschaft einen gleichberechtigten und
barrierearmen Zugang zu einer moder-
nen, flachendeckenden, wohnortnahen
und qualitdtsgesicherten Pravention und
Versorgung zu ermoglichen, um so die
Mund- und Allgemeingesundheit der Be-
volkerung Uber alle sozialen Schichten
hinweg zu erhalten und zu verbessern.

Verbesserung der
vertragszahnarztlichen
Versorgung

Beispielhaft sei im Hinblick auf das Versor-
gungsgeschehen an dieser Stelle er-
wahnt, dass kurz vor dem Jahresende der
Gemeinsame Bundesausschuss den Vor-
schldgen der KZBV zur Novellierung der
Richtlinie fir die systematische Parodonti-
tistherapie in weiten Teilen gefolgt ist.
Nach vielen Jahren des Stillstands in die-
sem fur die Gesundheit so immens wich-
tigen Leistungsbereich (die alte Richtlinie
stammt aus den 1970er Jahren) und er-
heblichen Widerstanden der Kostentrager
wird die neue Therapiestrecke auf der
Basis der aktuellen wissenschaftlichen Er-
kenntnisse im Juliin die Versorgung kom-
men. FUr uns stellt die Erreichung dieses
Ziels einen Meilenstein im Kampf gegen

die Volkskrankheit Parodontitis mit ihren
gravierenden, aber immer noch vielfach
unterschdtzten negativen Auswirkungen
auf die Mund- und Allgemeingesundheit
dar. Auch die Unterkieferprotrusions-
schiene als Zweitlinientherapie zur Be-

handlung einer obstruktiven Schlafapnoe
ist kiinftig Bestandteil der vertragszahn-
arztlichen Versorgung und findet damit
auch Einzug in das vertragszahnarztliche
Leistungsgeschehen, da die Schiene aus-
schlieBlich Gber den Zahnarzt zahntech-
nisch individuell angefertigt und von ihm
eingegliedert werden muss. Seit einigen
Monaten sind zudem Videosprechstun-
den, Videofallkonferenzen und Telekon-
sile in der vertragszahndrztlichen Versor-
gung im Einsatz. Als Fdrderer der
Digitalisierung im  Gesundheitswesen
haben wir mit der von uns auf den Weg
gebrachten und kurzlich verabschiedeten
[T-Sicherheitsrichtlinie — gegen vielféltige
Widerstande — eine burokratiearme L6-
sung durchgesetzt, die in den Praxen
auch umgesetzt werden kann ohne neu-
erliche Blrokratiemonster zu schaffen.

Nach wie vor setzen wir uns entschieden
fur den Erhalt und die Férderung eines von

= Interessenvertretung des Dentalfachhandels

= Plattform fur Handler und Lieferanten

= Kooperation mit zahnarztlichen Organisationen

Kompetent, kooperativ und zuverlassig.
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Freiberuflichkeit und einer starken Selbst-
verwaltung getragenen dualen Gesund-
heitssystems ein. Immer tiefere und weit-
reichendere staatliche Eingriffe in die
Selbstverwaltung, deren fortdauernde
Gangelungen und Sanktionierungen scha-

den unserem Gesundheitssystem ebenso
nachhaltig, wie die zunehmende Verge-
werblichung und  Okonomisierung  die
Grundpfeiler dieses weltweit so anerkann-
ten Systems sukzessive untergraben. Un-
sere Forderungen, Vorschldge und Kon-
zepte fUr die Bundestagswahl und die
folgende Legislatur werden wir in unserer
Agenda Mundgesundheit 2021-2025 an die
Politik adressieren.

Dr. Wolfgang ERer
Vorsitzender des Vorstandes
der Kassenzahnérztlichen
Bundesvereinigung

ANZEIGE

DENTALE ZUKUNFT BEGINNT HEUTE
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UMFRAGE BESTATIGT: STELLENWERT DER HYGIENE HAT ZUGENOMMEN

Im medizinischen Sektor ist das Bewusst-
sein flr Hygienemalinahmen naturgemary
hoch. Die Hygienevorschriften fur Zahn-
arztpraxen gehen seit Jahren davon aus,
dass regelmafig auch potenziell infek-
tidse Patienten (Masern, Hepatitis etc.)
zur Behandlung kommen.

Im Zuge der Pandemie ist das Hygiene-
bewusstsein der Bevolkerung gestiegen.
Dies zu quantifizieren, war die Intention
einer bevolkerungsreprasentativen forsa-
Umfrage im Auftrag der Bundeszahn-
arztekammer (BZAK).! Im Fazit zeigt sich

ein hohes Hygienebewusstsein der Be-
volkerung. 86Prozent achten mehr auf
Hygiene als vor der Pandemie.

92 Prozent der Befragten gaben an, auf die
Einhaltung der Hygieneregeln zu achten,
95Prozent rdumen Hygiene im Alltag
einen hohen Stellenwert ein. Hoch sind
auch die Hygieneerwartungen an die Pra-
xen, diese stehen im Ranking weit Uber
kurzen Wartezeiten oder einer guten
Praxisorganisation. Die niedergelassenen
Zahn-und Hauséarzte geniel3en das grolte
Vertrauen mit Blick auf die Hygienevor-

kehrungen: 84Prozent der Befragten
haben die Erfahrung, dass in Arztpraxen
besondere Hygienevorkehrungen getrof-
fen werden, 88Prozent halten dies bei
Zahndrzten fur Ublich. Von besonderen
Hygienevorkehrungen in Krankenh&u-
sern gehen hingegen nur 65 Prozent der
Befragten aus.

Die Bundeszahnarztekammer begrif3t das
hohe Hygienebewusstsein der Bevolke-
rung. ,Die Einhaltung von Hygienestan-
dards ist immer ein wichtiger Baustein
gegen die Ubertragung von Infektions-
krankheiten. Es ist ermutigend, dass eine
Uberwaltigende Mehrheit der Bevolkerung
die Hygienemaflnahmen im Kampf gegen
Corona ernst nimmt und anwendet”, so
Dr. Peter Engel, Président der BZAK.

' Befragt wurden 1.006 Erwachsene in Deutsch-

land mithilfe des bevolkerungsreprasentativen
Online-Panels forsa.Omninet.

www.bzaek.de

HENRY SCHEIN ZUM ZEHNTEN MAL UNTER DEN
,2WORLD'S MOST ETHICAL COMPANIES"

Henry Schein wurde vom Ethisphere Insti-
tute als eine der World's Most Ethical Com-
panies 2021 ausgezeichnet. Das Etisphere
Institute ist weltweit fihrend, wenn es
darum geht, Standards fur ethische Ge-
schéftspraktiken festzulegen und zu ver-
bessern. Henry Schein wurde zum zehn-
ten Mal in Folge gewdrdigt und ist der
einzige Titeltrager aus der Gesundheits-
produkte-Branche. Im Jahr 2021 wurden

™

WORLD’S MOST

ETHICAL
COMPANIES®

WWW.ETHISPHERE.COM
10-TIME HONOREE

=l
N
=
N
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135 Unternehmen aus insgesamt 22 Lan-
dern und 47 Branchen ausgezeichnet.

,Glickwunsch an Team Schein zu zehn
Jahren als eine der World's Most Ethical
Companies’ des Ethisphere Institute”,
gratulierte  Timothy Erblich, CEO von
Ethisphere. ,Wir loben Team Schein fir
sein unentwegtes Bestreben, positiv auf
die Gesellschaft einzuwirken und seine
Stérken als Unternehmen an den Bedurf-
nissen der Gesellschaft auszurichten.”

Basierend auf dem Ethics Quotient® von
Ethisphere umfasst das Beurteilungsver-
fahren der ,World's Most Ethical Compa-
nies” Uber 200 Fragen zu Firmenkultur,
Umweltschutz und sozialen Praktiken,
Ethik- und Compliance-Aktivitaten, Un-
ternehmensfiihrung sowie Diversitdt und
Initiativen zur Unterstdtzung einer star-
ken Wertschopfungskette. Dieses Verfah-
ren dient als Rahmen zur Erfassung und
Einstufung der fiihrenden Methoden von

Firmen samtlicher Branchen weltweit. In
diesem Jahr wurde der Prozess optimiert
und die Fragenauswahl erweitert, um fest-
zustellen, wie die Bewerber auf die globale
Pandemie, Umweltaspekte, soziale und
mit der Unternehmensfihrung einherge-
hende Faktoren sowie Fragen der Sicher-
heit, Gleichstellung, Inklusion und sozialen
Gerechtigkeit reagieren und sich entspre-
chend anpassen. Die vollstandige Liste der
World's Most Ethical Companies” ist unter
https://worldsmostethicalcompanies.
com/honorees einsehbar.

www.henryschein.com



IT-SICHERHEITSRICHTLINIE FUR
/AHNARZTPRAXEN LEICHT GEMACHT

Zum 1. April 2021 traten erste Anforderun-
gen der Richtlinie zur IT-Sicherheit in der
vertragsérztlichen und vertragszahnérztli-
chen Versorgung in Kraft. Damit sich
Zahnarztpraxen unkompliziert Uber die
ab diesem Stichtag fur sie verbindlich gel-
tenden neuen Anforderungen informie-
ren kénnen, hat die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung (KZBV) auf ihrer Web-
site jetzt weitere Informationen bereit-
gestellt.

Unter www.kzbv.de/it-sicherheitsrichtlinie
finden sich — neben den bereits vor eini-
gen Wochen freigeschalteten wichtigsten
Fragen und Antworten fr Praxen zu dem
Thema — seit heute weitere Tipps und
konkretisierende Hinweise, unter ande-
rem zur sicheren Verwendung von Apps,
Programmen und Daten, der Nutzung
von mobilen Gerdten und Assistenten
oder der Protokollierung von wichtigen
Ereignissen. Berticksichtigt werden dabei
insbesondere unterschiedliche Anforde-
rungen, die fur jeweilige Praxisgrof3en
gelten. Informationen gibt es dartiber hin-
aus auch Uber die zusétzlichen Anforde-
rungen bei der Nutzung medizinischer
Grol3gerdte und die Verwendung dezen-
traler Komponenten der Telematikinfra-
struktur.

Hintergrund: Die IT-Sicherheitsrichtlinie
Die Richtlinie zur IT-Sicherheit in der
vertragsarztlichen und vertragszahndrzt-

lichen Versorgung ist am 2. Februar 2021
in Kraft getreten.

Der Gesetzgeber hatte KZBV und Kas-
sendrztliche Bundesvereinigung (KBV) ge-
setzlich verpflichtet, die IT-Sicherheitsan-
forderungen flr Zahnarzt- und Arztpraxen
in einer speziellen Richtlinie verbindlich
festzulegen. Ubergeordnetes Ziel ist es
dabei, mittels klarer Vorgaben Praxen zu
unterstitzen, und hochsensible Gesund-
heitsdaten kinftig noch besser zu schiit-
zen.

Die KZBV hatte sich bei der Erstellung der
Richtlinie Uber viele Monate massiv und
letztlich mit Erfolg daflr eingesetzt, dass
die gesetzlichen Vorgaben fur Zahnarzt-
praxen mit verndnftigem und vertret-
barem Aufwand umsetzbar sind und
die Anforderungen auf das tatsachlich
notwendige Mal3 konzentriert wurden.
Um Zahnarztpraxen bei der Umsetzung
der IT-Sicherheitsrichtlinie zu begleiten
und zuséatzlich zu unterstitzen, ist der-
zeit auch der umfassende zahnarztspe-
zifische Leitfaden Datenschutz und Da-
tensicherheitin Arbeit, der in absehbarer
Zeit von KZBV und Bundeszahnarzte-
kammer (BZAK) gemeinsam veroffent-
licht wird und dann fir alle Zahnarztpra-
xen kostenfrei verflgbar ist.

www.KZBV.de
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Mehr sehen
Mehr erreichen

Erweitern Sie lhre
Méglichkeiten.
Erweitern Sie lhre Praxis.

Ein bewéhrtes und vielseitiges DVT-System
mit einer erweiterten VolumengréBe, das
sich ideal fir Behandler eignet, die ihre
Behandlungsméglichkeiten ausweiten
moéchten. Gestutzt auf unsere hoch-
wertigen Bildgebungstechnologien und
Software liefert das CS 8200 3D in jeder
Modalitat eine hervorragende Bildqualitat
und tragt dazu bei, dass Sie mehr
Dienstleistungen in der Praxis anbieten
kénnen.

« Erweiterte VolumengréBe — bis zu
12 cm x 10 cm — flr Scans des
gesamten Zahnbogens

+ 3D-Aufnahmen in hoher Auflésung mit
weniger Bildrauschen und speziellem
Tool zur Metallartefaktreduzierung

+ Herausragende 2D/3D-Bildqualitat
dank neuester Premiumtechnologie

* Modernste 2D/3D-Software zur
muihelosen Diagnostik

© 2020 Carestream Dental LLC.
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BVD-FORTBILDUNGSTAGE IN DEN OKTOBER VERSCHOBEN

Der BVD Bundesverband Dentalhandel eV.
hat seine Fortbildungstage vom 24. und
25. April auf den 7. und 8. Oktober verscho-
ben. Veranstaltungsort bleibt Potsdam.
Hintergrund dieser Entscheidung ist die
andauernde Pandemielage. Die aktuell
ansteigende Verbreitung der Virusmutati-
onen kombiniert mit einer Produktion und
Lieferung von Impfstoffen, die langsamer
ist als von allen erhofft, wirden die Fortbil-
dungstage nur mit hohem Hygienestan-
dard zulassen. Alleine das notwendige
Abstandhalten wirde dem Sinn einer sol-
chen Veranstaltung mit vielfdltiger per-
sonlicher Kontaktpflege nicht gerecht.
Deshalb steht auch der neue Termin unter
dem Vorbehalt der weiteren Entwicklung.
Circa sechs Wochen vor dem jetzt fixier-
ten Datum wird geprift, ob die Ver-
anstaltung tatsachlich durchgefuhrt wer-
den kann.

Die Fortbildungstage sind ein einzigarti-
ger Branchentreff, bei dem einmal im
Jahr die Spitzen von Dentalfachhandel
und handelstreuer Industrie zusammen-
kommen. Neben Vortragen mit Themen,
die die Teilnehmer tber den Tellerrand
ihres Tagesgeschaftes blicken lassen, ist
die Veranstaltung von personlichen Tref-
fen und intensivem Austausch gepragt.
Seit nun knapp 50 Jahren erfreuen sich
die Fortbildungstage grofer Beliebtheit,
wie das sehr gute Feedback der Teilneh-
mer zeigt. Zu dieser exklusiven Veranstal-
tung werden die Gaste personlich einge-
laden.

www.bvdental.de

,PANDEMIEZUSCHLAG" FUR VERTRAGSZAHNARZTLICHE PRAXEN

Die Kassenzahnérztliche Bundesvereini-
gung (KZBV) hat mit dem GKV-Spitzen-
verband (GKV-SV) einen sogenannten
,Pandemiezuschlag” abgeschlossen. Auf
Basis dieser Vereinbarung, die am 1. April
2021 in Kraft getreten ist, werden die
Krankenkassen in der zweiten Jahreshalfte
einen Betrag von maximal 275.000.000€ als
einmalige pauschale Abgeltung fir be-

sondere Aufwande der Vertragszahnérzte
im Rahmen der Behandlung von GKV-Ver-
sicherten wahrend der Coronapandemie
unabhdngig von der jeweiligen Gesamt-
vergltung an die Kassenzahnérztlichen
Vereinigungen (KZVen) zahlen.

Soweit fir einen in der Vereinbarung de-
finierten Zeitraum bereits Regelungen in
VergUtungsvereinbarungen oder sonsti-

© magele-picture - stock.adobe.com
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gen Vereinbarungen zur Abgeltung dieser
Aufwande auf Landesebene getroffen oder
diese der jeweiligen KZV auf sonstige
Weise abgegolten wurden, sind die ent-
sprechenden Betrdge mit dem Abgel-
tungsbetrag zu verrechnen.

Die KZVen werden die von den einzelnen
Krankenkassen gezahlten Betrdge nach
einem von der KZBV vorgegebenen bun-
deseinheitlichen Verteilungsschltssel an
die Zahndrzteschaft verteilen. Die Vertei-
lung wird auf der Basis eines Verteilungs-
schlissels nach PraxisgroRen erfolgen, der
sich an der Zahl der Behandler orientiert.
Zu den genauen Einzelheiten, insbeson-
dere zur exakten Hohe des Zahlbetrages
wie auch zum Auszahlungszeitpunkt, wer-
den die KZVen die Zahnarztpraxen geson-
dert informieren. Weitere Informationen
zum Pandemiezuschlag und zur Corona-
pandemie konnen auf der Website der
KZBV abgerufen werden.

www.KZBV.de



Henry Schein Dental verdffentlicht neue
Folgen der Erklarvideo-Serie ,Technik-
Flusterer” mit Schritt-flr-Schritt-Anleitun-
gen zu Pflege- und Wartungsarbeiten in
der Praxis. In den neuen Videos geht es
um die zentrale Praxisversorgung, von der
Saugmaschine und dem Kompressor bis
hin zur Technik des Power Towers. Techni-
ker Stephan Finnberg erklért wichtige
Handgriffe, die in der eigenen Praxis
schnell und unkompliziert umgesetzt
werden kénnen.

Der souverdne Umgang mit den tech-
nischen Geréten in der Zahnarztpraxis ist
eine wichtige Aufgabe fur das gesamte
Praxisteam. Neben den Abldufen der
regelmalligen Reinigungs- und Pflege-
arbeiten mussen sie verschiedene Warnsi-
gnale erkennen und rechtzeitig reagie-
ren, wenn Filter oder andere Teile ersetzt
werden missen. Die Verantwortung ist
grol3, denn der Ausfall eines Gerdtes hat
schnell auch einen finanziellen Ausfall fur
die Praxis zur Folge.

Der Technik-Flusterer ist auch im real-
en Leben Techniker bei Henry Schein.
Stephan Finnberg ist ein ausgebildeter
Dentaltechniker sowie Mechatroniker und
freut sich, sein Wissen weiterzugeben:
,Unsere Videos sind eine gute Ergdnzung
zum technischen Service vor Ort beim
Kunden, denn sie vermitteln Grundlagen-
wissen. Wenn das Praxisteam die Gerdte
versteht und die wichtigsten Handgriffe
lernt, kann es das Equipment besser be-
treuen und viele Alltagsprobleme schnell

AKTUELLES

selbst 16sen. Das hilft auch beim Anruf
der Service-Hotline, wo das Problem im
Vorfeld besser eingegrenzt werden kann
und das Technikerteam entsprechendes
Equipment zum Einsatz mitbringt.”

Die Corona-Pandemie mit ihren nach wie
vor stark steigenden Infektionszahlen be-
deutet fir Arzt- und Zahnarztpraxen weiter
erhéhte Anforderungen an Hygiene und
Patientensicherheit. Zur Ubernahme der
damit verbundenen Mehrkosten und um
die hochwertige Versorgung der Versicher-
ten zu gewdhrleisten, hatte der Verband
der Privaten Krankenversicherung (PKV)
mit der Bundesérzte- sowie der Bundes-
zahndrztekammer bereits vor geraumer Zeit

www.henryschein-dental.de/technik-
fluesterer

einen Vergltungszuschlag abgestimmt.
Diese sogenannte Corona-Hygienepau-
schale wurde zundchst bis zum 31. Mdrz
2021 verléangert. Fur die niedergelassenen
Arztinnen und Arzte konnte mittlerweile
eine Vereinbarung erzielt werden, mit der
die Abrechnungsempfehlung sogar bis
zum 30. Juni gilt.

Quelle: PKV

DENTALZEITUNG - 2 2021
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DENLSPLY SIRONA

SLIVE202]

HYGIENISCH SICHER DURCH DEN PRAXISALLTAG.

Nach dem erfolgreichen Online-Kongress
im Juli vergangenen Jahres ladt Dentsply
Sirona am 21. Mai 2021 zu einem weiteren
digitalen DS Live"-Event unter dem Motto
,Hygienisch sicher durch den Praxisalltag”
ein.

Angesichts der weiterhin andauernden
Pandemie und der zunehmenden Digita-
lisierung will Dentsply Sirona die Chance
nutzen, mit einem weiteren Online-Kon-

Aufgrund einer Termin-
kollision mit der denta-
len Leitmesse IDS muss
die fur den 24. und
25. September 2021
geplante FACHDENTAL
Leipzig abgesagt wer-

15.—16.10.2021 den. Die Verschiebung
MESSE STUTTGART auf einen Alternativ-
termin war angesichts vieler bereits ge-

setzter Veranstaltungen fur die Branche
nicht umsetzbar und zielfihrend.

FACHZ
DENTAL

SUDWEST

012

Dentsply
: Sirona

gress den direkten Kontakt zu Kunden und
Interessenten auszubauen. Bei der digita-
len Fortbildungsveranstaltung ,DS Live”
am Freitag 21. Mai, dem von 13 bis 17 Uhr
soll das Wissen um die Themen Sicherheit
und Hygiene direkt in die Praxen gebracht
werden.

Die Referenten kommen alle aus der Pra-
xis und berichten Uber ihre persdnlichen
Alltagserfahrungen und ihre téglichen

Der Termin fir die FACHDENTAL Stidwest
2021 istindes gesetzt: Am 15.und 16. Ok-
tober 2021 ist die Fachmesse flr Zahn-
medizin und Zahntechnik auf dem Stutt-
garter Messegeldnde geplant.

Als Kompensation fr die abgesagte FACH-
DENTAL in Leipzig wird die Prdsenzmesse
FACHDENTAL Stidwest um die digitale Platt-
form ,FACHDENTAL digital” erganzt. Mit die-
ser Erweiterung und Ausbau zu einem hyb-
riden Format wird es Besucherinnen und
Besuchern aus ganz Deutschland méglich

Routinehandgriffe. So werden die Teil-
nehmer viele praktische Tipps mitneh-
men kdnnen. Spannende Vortrdge gibt
es unter anderem zur Hygiene beim Pa-
tientenkontakt, sicheren Aufbereitungs-
ablaufen und der Reduzierung von Aero-
solen. Auch in diesem Jahr wird Jorg
Riedmiller, Trainer bei Dentsply Sirona,
die Veranstaltung als Moderator beglei-
ten.

Die Teilnehmer kénnen wdhrend des
Kongresses Uber die Chat-Funktion Fra-
gen stellen. Da die behdérdlichen Voraus-
setzungen und Anforderungen bezlglich
der Hygienerichtlinien in den Bundeslan-
dern ganz unterschiedlich sind, werden
nicht alle Fragen live beantwortet werden
konnen. Aber jede eingehende Frage wird
so gut wie maglich im Nachgang geklért —
per E-Mail oder in einem persénlichen Ge-
sprach.

Ein kleiner Show-Act begleitet die Teil-
nehmer durch den Tag und sorgt immer
wieder fur eine kleine Auflockerung. Die
Teilnahmegebiihren betragen 99 Euro.
Weitere Informationen zum Programm
und zur Anmeldung unter:

www.dentsplysirona.com/dslive

sein, die Inhalte der Aussteller zu entdecken
und das Programm der Fachmesse live mit-
zuverfolgen.

Weiterfiihrende Informationen zur ergan-
zenden digitalen Plattform werden in Kiirze
vorgestellt. Wir freuen uns auf lhre Messe-
teilnahme und schauen erwartungsvoll auf
den Restart der FACHDENTAL Stdwest im
Oktober 2021.

www.fachdental-suedwest.de



PROF. DR. ANNETTE WIEGAND ZUR
PRASIDENTIN-ELECT DER DGZ GEWAHLT

Prof. Dr. Rainer Haak/Leipzig
Prasident der DGZ
Foto: Rainer Haak

Prof. Dr. Annette
Wiegand/Géttingen
Prasidentin-elect der DGZ
Foto: Patrice Kunte
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Prof. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc./Leipzig
Generalsekretdr der DGZ
Foto: Dirk Ziebolz

In einer virtuellen Mitgliederversammlung
wurde Prof. Dr. Annette Wiegand aus Got-
tingen zur Présidentin-elect der DGZ ge-
wahlt. In das Amt des Prasidenten der DGZ
ist Prof. Dr. Rainer Haak aus Leipzig nach-
gertckt. Er 16st Prof. Dr. Christian
Hannig nach zweijéhriger Amtszeit turnus-
gemaR ab. Prof. Dr. Matthias Hannig aus
Homburg/Saar scheidet aus dem Vorstand
der DGZ aus.

Die Vorstandswahlen der DGZ fanden im
Rahmen einer auerordentlichen Mitglie-
derversammlung am 17. Februar 2021 in
einem virtuellen Format statt. Aufgrund
der Coronapandemie musste die ur-
spriinglich im November 2020 geplante
Versammlung verschoben werden und
wurde nun auf diesem Wege nachgeholt.
Prof. Wiegand wird in den nachsten zwei
Jahren aktiv im Vorstand mitwirken, bevor
sie 2023 an die Spitze des DGZ-Verbundes
rickt. ,Da ich in diesem Jahr auch Ta-
gungsprasidentin der im November ge-
planten 35. DGZ-Jahrestagung bin, be-
komme ich bereits einen guten Einblick
in die Vorstandsarbeit, auf die ich mich
sehr freue’, sagt Prof. Wiegand. Das Amt
des DGZ-Prasidenten Ubernimmt Prof. Dr.
Rainer Haak aus Leipzig. Er setzt die Arbeit
von Prof. Dr. Christian Hannig fort, der als
Pastprasident weiterhin dem Vorstand an-
gehoren wird. ,Im starken Verbund unse-

rer Gesellschaften werden wir die Zahn-
erhaltung weiter als integralen Bestandteil
einer modernen Zahnmedizin vertreten.
Hierbei gilt unser besonderes Augenmerk
der Umsetzung wissenschaftlicher Er-
kenntnisse in der Praxis. Neben der Nach-
wuchsférderung spielt hier auch die Wei-
terentwicklung unserer Kongress- und
Fortbildungsformate eine wichtige Rolle’,
erklért Prof. Haak. Er dankt seinem Vorgén-
ger fir die Ubergabe der Amtsgeschéfte
nach einem schwierigen Jahr. Fur den bis-
herigen Pastprasidenten Prof. Dr. Matthias
Hannig endet die aktive Arbeit im Vor-
stand der DGZ.

Im Amt der Vizeprasidentin wurde Prof. Dr.
Marianne Federlin aus Regensburg besta-
tigt. Neu gewahlt wurde indes der Gene-
ralsekretar der DGZ. Prof. Dr. Dirk Ziebolz,
M.Sc. aus Leipzig wird dieses Amt kinftig
bekleiden und den Vorstand organisato-
risch unterstttzen. Er folgt Prof. Dr. Sebas-
tian Burklein aus Minster, der das Amt seit
2014 innehatte. Die finanziellen Belange
der DGZ werden weiterhin von Prof. Dr.
Stefan Rupf aus Homburg/Saar gelenkt.
Dem DGZ-Vorstand gehoren aulerdem
die Présidentinnen und Prasidenten der
DGZ-Verbundgesellschaften an. Fur die
Deutsche Gesellschaft fir Praventivzahn-
medizin (DGPZM) und fur die Deutsche
Gesellschaft fur Endodontologie und zahn-

arztliche Traumatologie (DGET) sind dies
weiterhin Prof. Dr. Stefan Zimmer aus Wit-
ten und Dr. Bijan Vahedi, M.Sc. aus Augs-
burg. In der Deutschen Gesellschaft fir
Restaurative und Regenerative Zahner-
haltung (DGR?Z) hat sich mit der Wahl von
Priv-Doz. Dr. Anne-Katrin LUhrs aus Han-
nover in diesem Monat ein Wechsel an der
Spitze der Gesellschaft ergeben. Sie 16st
Prof. Dr. Wolfgang Buchalla aus Regens-
burg ab, der nach zwei Amtsperioden aus
dem Vorstand der DGR?Z ausscheidet.

www.dgz-online.de
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EXPERTENSTATEMENT // Der Einsatz Kl-gestutzter Bildanalytik in der Zahnmedizin birgt viel Potenzial, auch fur
die zahnérztliche Praxis. Die Autoren geben einen aktuellen Uberblick der Studienlage und stellen die vier Schritte,
vor, welche eine KI-gestitzte Anwendung von der Entwicklung bis hin zur klinischen Anwendung durchlaufen muss.
Sie sind Mitgrinder der dentalXrai GmbH, eines Start-ups welches ein Kl-gestiitztes Diagnoseassistenzsystem ent-

wickelt hat.

KUNSTLICHE INTELLIGENZ IN DER ZAHNMEDIZIN:
REALITAT ODER WUNSCHGEDANKE?

Dr. Robert Gaudin, Dr. Joachim Krois, Prof. Dr. Falk Schwendicke / Berlin

Einflhrung

Kinstliche Intelligenz (KI) und maschinel-
les Lernen (ML) sind heute nicht nur reine
Forschungsthemen, sondern auch fur die
Wirtschaft hochrelevante Geschéftsfelder.
Der Begriff Kl wurde Mitte der 1950er-Jahre
gepragt, jedoch verdnderte sich die Be-
griffsdefinition Uber die Zeit aufgrund sei-
ner universellen Natur und des soziotech-
nologischen Wandels. In dem American

National Standard Dictionary of Informa-
tion Technology (ANSDIT 1996) wird Kl de-
finiert als: ,Die Fahigkeit eines Gerdts,
Funktionen auszufiihren, die normaler-
weise mit menschlicher Intelligenz ver-
bunden sind, wie z.B. Denken, Lernen und
Selbstverbesserung.”

In der Medizin, vornehmlich in der me-
dizinischen Bildanalyse, wird Kl bereits
heute erfolgreich eingesetzt. Insbeson-
dere die Anwendung von sogenannten

Konvolutionalen Neuronalen Netzwerken
(Convolutional Neural Networks, CNNs)
ermdglicht das Erkennen von Krankheiten
(z.B. Hauterkankungen, Pathologien auf
Rontgenbildern, Erkrankungen des Auges)
mit Ubermenschlicher Geschwindigkeit
und mit einer mit Experten vergleichba-
ren Genauigkeit.>® Dies kann Diagnosen
und Behandlungen sicherer, personalisier-
ter und effizienter machen. Das mensch-
liche Auge kombiniert das Farb- und Kon-

Abb. 1: Training eines CNN: Durch Wiederholung und Iteration wird das neuronale Netzwerk optimiert, indem der Vorhersagefehler minimiert wird.

Ein trainiertes neuronales Netzwerk ist in der Lage, auf neuen Daten Vorhersagen mit sehr hoher Genauigkeit zu treffen.
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W dentalXrai Pro

Abbrechen

Abb. 2: Zahndrztliche Kl aus Deutschland: dentalXrai Pro ist ein KI-Diagnoseassistenzsystems des

Charité-Start-ups dentalXrai. Die Software nutzt KI, um Zahne, Restaurationen, Karies und apikale

Lasionen zu detektieren und in einem zahnbasierten Vorbefund darzustellen. Die Detektionen wer-

den farblich dargestellt (Karies in Rot, apikale Lasionen in Orange, Kronen, Fillungen, Implantate und

Wurzelkanalftllungen in Grin-Blau). Eine Liste von Detektionen und die Zahnkarte geben einen

detaillierten Uberblick zum dentalen Status des Patienten. Interaktive Schaltelemente erlauben das

schnelle Hinzu- und Wegschalten der Detektionen. AbschlieBend kann ein Bericht erstellt werden.

trastsehen mit erlernter Strukturerken-
nung, wahrend Kl-Algorithmen Bilder pi-
xelbasiert analysieren und abstrahieren.
Diese unterschiedliche Art ,zu sehen”
fuhrt dazu, dass einige Aufgaben, die fir
den Menschen relativ schwierig erschei-
nen,von Algorithmen einfacher zu bewal-
tigen sind. Gleichzeitig kdnnen aber auch
fur den Menschen einfache Aufgaben Al-
gorithmen vor grol3e Probleme stellen.

Die Zahnmedizin stand in den vergan-
genen Jahren bei der Kl-gestltzten Bild-
analytik allerdings weniger im Fokus. Dies
Uberrascht, da eine bildgebende Dia-
gnostik in der Zahnmedizin oft unver-
zichtbar ist: Die zahnérztliche Rontgeno-
logie macht beispielsweise mehr als die
Halfte aller in der Medizin aufgenomme-
nen Rontgenaufnahmen aus.® Des Weite-
ren ist der Ausbildungsabschnitt, in dem
angehende Zahnarzte speziell in der Bild-
diagnostik (u.a. Rontgenbilder) unterwie-
sen werden, relativ kurz: Ein Facharzt fur
Radiologie durchlauft eine um ein Vielfa-
ches langere Spezialausbildung, um ein
Experte fur Diagnostik zu werden.” Aus
diesen Grinden ware eine Kl-gestltzte
Bildanalytik gerade fir unerfahrene Zahn-
arzte eine hilfreiche Unterstltzung.

Studienlage

Wissenschaftliche Studien, die CNNs er-
folgreich anwenden, um zahnmedizini-
sche Strukturen (Zéhne, Knochen) oder
Pathologien (Karies, apikale Lasionen) zu
detektieren und klassifizieren, verwenden
meist kleine Datensdtze (<10.000 Bilder).
Ein breites und experimentelles Metho-
denspektrum und eine geringe Berichts-
qualitét fiihren dazu, dass die Mehrzahl der
Studien und die entwickelten KI-Lésungen
oft nicht robust und generalisierbar sind. &°
Zudem ist der klinische Einsatz von KI-An-
wendungen bisher nur in den seltensten
Féllen untersucht worden. Eine wissen-
schaftlich fundierte mehrdimensionale
Bewertung des Nutzens flr den Patienten
durch KI-Anwendungen findet bisher zu
selten statt.

Dort, wo allerdings ein solcher Nutzen
evaluiert wird, sind die Ergebnisse vielver-
sprechend: Unsere Arbeitsgruppe hat in
einer Studie ein CNN zur Detektion von
Karies in Bissfligelaufnahmen untersucht.
Hierbei konnte eine signifikant bessere
Sensitivitdt des CNN im Vergleich zu
Zahnédrzten zur Erkennung friher Karies
gezeigt werden (fir vorangeschrittene

DIAGNOSTIK

Karies war der Unterschied begrenzt).® Bei
Einsatz eines solchen CNNs in der Praxis
kénnten Zahndrzte friihzeitiger und weni-
ger invasiv Karies therapieren, was hilft,
Z3hne langfristig zu erhalten."

Zahndrzte sollten verstehen, wie Kl-
basierte Bilddiagnostik funktioniert und
entsprechende Softwareanwendungen
entwickelt werden. Sie sollten auch in die
Lage versetzt werden, KI-Anwendungen
kritisch zu begutachten. Im Folgenden
geben wir einen Uberblick Uber die
Entwicklungsschritte einer Kl-gestutzten
Anwendung von der Planung bis hin zur
klinischen Anwendung.

Von der fundierten Planung
zum klinisch anwendbaren
Algorithmus

Erster Schritt: Definition des
Anwendungszieles sowie der
notwendigen Datengrundlage

Es ist wichtig, friihzeitig das Ziel und den
Umfang der KI-Anwendung zu definieren.
Anwendungsziele kénnen zum Beispiel
die Detektion von Kariesldsionen in Biss-
flugelaufnahmen oder apikalen Lasionen
auf Panoramaschichtaufnahmen sein. In
dieser friihen Phase sollten bereits regu-
latorische Anforderungen, Ethik und Da-
tenschutz bericksichtigt und eingeplant
werden.

Ein Schlusselfaktor bei der Entwicklung
von Kl-Modellen sind Daten. Um einen
generalisierbaren Algorithmus zu entwi-
ckeln, sollten moglichst Daten aus ver-
schiedenen Datenquellen (Kliniken, Pa-
tientengruppen, Gerdteherstellern) genutzt
werden, damit das Modell letztendlich
generalisierbare und robuste Vorhersa-
gen treffen kann. Insbesondere in der
Zahnmedizin sind Datensatze haufig klein
und wenig reprasentativ. Das heil3t wiede-
rum, dass zum Beispiel eine Pathologie
unterreprdsentiert ist, was das Training
von KI-Modellen erschwert. Dem kann
durch bestimmte Strategien wie z.B. Da-
tenaugmentierung begegnet werden.

Zweiter Schritt: Modellentwicklung

Die Entwicklung eines KI-Modells erfolgt
durch das sogenannte Training. Auf dem
Trainingsdatensatz wird Ublicherweise
zundchst durch Zahnarzte das Anwen-
dungsziel (apikale Lasion, Karies) markiert

DENTALZEITUNG - 2 2021
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(mit einem Kastchen eingegrenzt oder
ausgemalt). Diesen Prozess nennt man
Annotation. Oftmals werden die Bilder
nicht nur von einem, sondern von mehre-
ren Arzten annotiert, um einen gewissen
Qualitétsstandard sicherzustellen und die
individuelle Varianz bei der Befundung zu
Uberwinden. Zum Training von KI-Model-
len werden dann Datensatze aus dem je-
weiligen Bild und den zugeordneten Ko-
ordinaten der Annotation (apikale Lasion,
Karies) eingesetzt.

Vorab muss entschieden werden, wel-
cher Modelltyp eingesetzt werden soll:
Unterschiedliche Modelle erfordern un-
terschiedliche Herangehensweisen. Oft-
mals wird ein Klassifizierungsmodell an-
gewendet, bei dem das Bild mit einer
relativ unspezifischen Information verse-
hen ist, wie zum Beispiel ,eine Kariesldsion
ist am Bild vorhanden?”. Ein Modell, das
auf einen solchen Datensatz trainiert wird,
kann dann auch genau eine solche Frage
beantworten (,Ja, dieses Bild enthalt Ka-
ries”); es wird nicht ausgeben, wo im Bild
sich die Karieslésion befindet (weil diese
Informationen auch nicht Teil der Ein-
gangsdaten waren).

Eine andere Moglichkeit stellen Detek-
tionsmodelle dar, bei denen Zielobjekte
(z.B. Karies) mit einem Kastchen ausge-
wiesen werden. Trainiert auf einem Da-
tensatz aus Bildern und zugeordneten
Kastchen wird das Modell schlussendlich
auch solche Kastchen zur Darstellung et-
waiger Detektionen auf neuen Bildern
ausgeben. Verwendet man Segmentie-
rungsmodelle, werden Annotationen pi-
xelbasiert vorgenommen, entsprechend
trainierte Modelle heben dann die ge-
suchten Objekte pixelweise, z.B. farblich,
auf dem zu analysierenden Bild hervor
(Abb. 1). Sind ausreichend Daten anno-
tiert, kann das Modell trainiert werden.
Durch Wiederholung und Iteration wird
das neuronale Netzwerk optimiert, indem
der Vorhersagefehler minimiert wird. Ein
trainiertes neuronales Netzwerk ist dann
in der Lage auf neuen Daten Vorhersagen
mit sehr hoher Genauigkeit zu treffen.

Dritter Schritt: Testen

Ist das KI-Modell trainiert, muss gepriift
werden, wie gut das Modell auf bisher
ungesehenen Bildern funktioniert. Bei
der Entwicklung von Modellen ist es oft
eine der groten Herausforderungen, fur
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solch einen Testdatensatz einen soliden
,Goldstandard” zu definieren. In Labor-
studien wird dieser Goldstandard oft
durch einen histologisch gesicherten Be-
fund etabliert; dies ist klinisch kaum
moglich. Ein geldufiger Ansatz ist die
Mehrfachannotation desselben Bildes,
zum Beispiel mit drei Arzten. Das Modell
kann dann an diesen neuen Bildern de-
monstrieren, ,was es kann": Hierzu wer-
den nach der Testung Genauigkeitsme-
triken wie die Sensitivitat, die Spezifitat
oder die Fldche unter der sogenannten
ROCGKurve (Receiver-Operating-Charac-
teristics; Grenzwertoptimierungskurve)
eingesetzt.

Vierter Schritt: Klinische
Implementierung

Mit den oben genannten Schritten kann
unter idealen Umstdnden ein valides, kli-
nisch einsetzbares KI-Modell entwickelt
werden. Dieses gilt es, als ndchstes in eine
Software einzubetten, die wiederum als
Medizinprodukt zertifiziert werden muss.
Ist dies erfolgt, wird die Applikation im kli-
nischen Alltag implementiert, bspw. Uber
die Integration in die Patientenmanage-
mentsoftware, die Bildverarbeitungssoft-
ware eines Rdntgengerdteherstellers oder
als unabhdngig laufende Befundungs-
software (Abb. 2).

In Deutschland gibt es bisher zwei Fir-
men, die mit ihrer Kl-basierten Software
die zahnmedizinische Bilddiagnostik un-
terstltzen wollen und alle o. g. Schritte
durchlaufen haben. Eine dieser zwei Fir-
men ist die dentalXrai GmbH, eine Aus-
grindung der Charité — Universitdtsme-
dizin Berlin (die Autoren sind Mitgriinder).
Die an der Charité entwickelte Software
bietet zurzeit die Analyse von Panorama-
schichtaufnahmen und Bissflugelaufnah-
men an. Das zweite Unternehmen, Cell-
matiQ mit Sitz in Hamburg, zielt darauf
ab, die Auswertung und Befundung von
Fernrontgenseitenbildern in der Kiefer-
orthopddie zu erleichtern.

Zusammenfassung

KI-Anwendungen Uberschreiten gerade
die Schwelle zum zahndrztlichen Alltag.
Moderne Kl-Software unter Ruckgriff auf
CNNs oder andere Ansdtze des maschi-
nellen Lernens werden in einem mehr-

schrittigen Prozess entwickelt und ver-
sprechen, den Zahnarzt in seiner Praxis
zu unterstitzen und zudem die Befund-
und Reportqualitdt zu erhdhen. Fragen
zur Generalisierbarkeit und Robustheit
der Anwendungen sollten kritisch be-
leuchtet und der Alltagsnutzen solcher
Anwendungen demonstriert werden.

Fotos: Prof. Dr. Falk Schwendicke

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

UNIV.-PROF. DR.

FALK SCHWENDICKE, MDPH
Direktor Abteilung fur Orale
Diagnostik, Digitale Zahnheilkunde
und Versorgungsforschung
DGZ-Spezialist fir Praventive und
Restaurative Zahnerhaltung
Charité — Universitdtsmedizin Berlin
AlBmannshauser Stral3e 4-6

14197 Berlin
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ERFAHRUNGSBERICHT // Bei der Behandlung von Patienten mit einer craniomandibuldren Dysfunktion (CMD)
bewegt sich der Zahnarzt zwischen der ,Richtlinie fiir eine ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche ver-
tragszahnarztliche Versorgung’, der ,Richtlinie Gber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragszahnérztlichen
Versorgung’, den Richtlinien der Fachgesellschaften DGZMK, DGFDT und DGPro, dem Zahnheilkundegesetz, des
BEMA, der GOZ, dem Urteil des Oberlandesgerichts Minchen (Urteil vom 18. Januar 2017, Az.: 3 U 5039/13), wonach
Zahnarzte verpflichtet sind, vor der Behandlung mit Zahnersatz zu prifen, ob Anhaltspunkte flr das Vorliegen

einer CMD bestehen, und so weiter ..

DIAGNOSTIK UND THERAPIE VON
CMD-PATIENTEN NACH RECHT UND RICHTLINIEN

Dr. Max Muggenthaler/Minchen

Wer kennt sich da noch aus? Wer hat da
noch Lust drauf? Zwar ist vieles nicht klar
geregelt, aber alles gar nicht so kompli-
ziert. Auch wenn vermeintlich viele ver-
schiedene Konzepte in der zahnérztlichen
Funktionstherapie bestehen, gibt es den-
noch klare Empfehlungen zu deren
Ablauf, nach denen sich der Behandler
praxistauglich richten kann.

Ein kleiner Crashkurs

CMD ist eine spezifische Funktionsstorung,
welche die Kaumuskulatur, die Kiefer-
gelenke und/oder die Okklusion betrifft.
Sie umfasst Schmerzen und Dysfunktion.

Als Basisuntersuchung von CMD-Pa-
tienten gilt ein CMD-Screening auf wis-
senschaftlichen Grundlagen. Hier bietet
sich der ,CMD-Kurzbefund” nach Ahlers/
Jakstat an. Weder im BEMA noch in der
GOZ ist dies vorgesehen. Er ist generell
analog privat abzurechnen, oder auf
Kulanz — Hauptsache gemacht und do-
kumentiert.

Vor einer prothetischen Behandlung
muss der Zahnarzt ein CMD-Screening
durchfihren.

Vor dem Ausstellen eines ,Physiorezepts
auf Kasse” muss eine Eingangsdiagnostik
mit ,stérungsbildabhangig diagnostischen
MafBnahmen” erfolgen, bei Folgeverord-
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nungen eine erneute Erhebung und bei
Nichterreichen des Therapiezieles eine
weiterfiihrende Diagnostik. Was diese wei-
terfihrende Diagnostik ist, bleibt unklar,
ist aber wohl kaum im BEMA zu finden ...

Den ersten Schritt zur Beurteilung des
Funktionszustandes des Patienten stellt
die klinische Funktionsanalyse dar. Sie
wird in der GOZ mit der Ziffer 8000 abge-
rechnet.

Die manuelle Strukturanalyse ist ein
weiterfiihrendes Untersuchungsverfahren,
das die klinische Funktionsanalyse er-
ganzt. Sie wird analog abgerechnet.

Bei Dysfunktionen kann weiterflihrend
eine instrumentelle Diagnostik indiziert
sein. Dies gilt auch vor kieferorthopadi-
schen und/oder kieferchirurgischen Maf3-
nahmen.

Zur instrumentellen Funktionsanalyse

zdhlen:

- die instrumentelle Bewegungsanalyse

- die Kondylenpositionsanalyse

— die Kieferrelationsbestimmung

- die Oberflachen-Elektromyografie der
Kaumuskulatur in der zahnarztlichen
Anwendung

Mit der instrumentellen Bewegungs-
analyse lassen sich Funktionsbeeintrach-
tigungen erkennen und das Ausmal3 ab-
schatzen (Koordination, Bewegungskapa-

zitat, okklusale Zentrierung). Mit ihr lassen
sich Daten zur Einstellung individueller
Artikulatoren erheben (Bennettwinkel, sa-
gittale Kondylenbahnneigung, Immediate
Sideshift, Frontfiihrung). In der GOZ sind
hier die Positionen 8030 bis 8065 vorge-
sehen. Mainahmen die dort nicht erfasst
sind, mUssen analog abgerechnet werden.

Die Kondylenpositionsanalyse erfasst
vergleichend die Stellungen der Kondy-
lenpositionen in relativem Bezug zu defi-
nierten Unterkieferlagen. Sie allein kann
lediglich Hinweise zur Interpretation der
klinischen Situation geben. Allein aus der
Kondylenpositionsanalyse kann eine in-
vasive restaurative Zahnbehandlung oder
kieferorthopadische/-chirurgische Thera-
pie nicht begriindet werden. Sie wird
analog abgerechnet.

Die Kieferrelationsbestimmung dient
der Zuordnung des Unterkiefers zum
Oberkiefer durch die Registrierung eines
physiologischen Ausgangspunktes z.B.
fur eine Okklusionsanalyse, die Herstel-
lung von Okklusionsschienen oder Zahn-
ersatz. Die Auswahl der Methode der Re-
gistrierung bleibt dem Behandler Uber-
lassen. Sie wird in der GOZ mit der Ziffer
8010 oder analog (elektronische Verfah-
ren) abgerechnet.

Die Oberflachen-Elektromyografie der
Kaumuskulatur ermoglicht die Darstel-
lung des Funktionszustandes einzelner
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Kaumuskeln im Sinne einer ,neuromus-
kuldren Funktionsanalyse”. Sie ist immer
im Kontext der Anamnese und klinischen
Funktionsdiagnostik zu sehen. Sie wird
analog abgerechnet.

Die Therapie von Schmerzsyndromen
und Einschrankungen erfolgt durch medi-
zinische und zahnmedizinische Verfahren
und folgt immer dem Prinzip des stufen-
weisen Erfassens pathophysiologischer Zu-
stdnde. Vor einer zahnarztlichen Therapie
sind neoplastische und dhnliche Erkran-
kungen differenzialdiagnostisch abzuklaren.

Zahnarztliche MalBnahmen kénnen die
Aufklarung in Bezug auf Selbsthilfemal-
nahmen oder das Eingliedern von Okklu-
sionsschienen sein. Erst wenn diese sich
als wirksam zeigen und die Okklusion
mafgeblich am Beschwerdebild beteiligt
ist, konnen irreversible Mallnahmen er-
folgen (Einschleifen, Rekonstruktion von
Zahnen, Kieferorthopéadie).

Chirurgische MaSnahmen am Kiefer-
gelenk sind nur dann indiziert, wenn eine
angemessene konservative Therapie nicht
ausreicht und fassbare morphologische
Grinde fur Schmerzen oder Funktions-
storungen vorliegen. Eine Erfolgsaussicht
muss hinreichend gegeben sein.

Okklusionsschienen stellen die Stan-

dardmaBnahme in der zahnérztlichen

Therapie dar. Sie kdnnen folgende The-

rapieziele verfolgen:

— Harmonisierung der Muskel- und Kiefer-
gelenkfunktionen

- Ausschaltung okklusaler Interferenzen

— Reduktion parafunktioneller Aktivitaten
wie Bruxismus

- Schutz der Zahnhartsubstanz

- Anderung der horizontalen und/oder
der vertikalen Kieferrelation

Mogliche eingesetzte Okklusionsschie-
nen:

— Stabilisierungsschienen

— Positionierungsschienen

— Distraktionsschienen

Andere Okklusionsschienen ermdgli-
chen nur im akuten Stadium eine Ein-
flussnahme und werden nur kurzfristig
eingesetzt:

- Interzeptorschienen

- Konfektionierte Schienen

- Weichbleibende Schienen

Begleitende medizinische MalBnahmen:
- Selbstbeobachtung

- Physikalisch-medizinische Methoden
- Medikament&se Therapie

- Psychotherapeutische MalSnahmen

Okklusale und physikalisch-medizini-
sche Mafinahmen sind fester Bestandteil
der Funktionstherapie und zur zielfihren-
den, interdisziplindren Behandlung von
Funktionsstérungen und -erkrankungen
des craniomandibuldren Systems unum-
stritten.

Irreversible MaBnahmen wie subtrak-
tive oder rekonstruktive MalSnahmen so-
wie eine kieferorthopddische Behandlung
sind nur angezeigt, wenn eine Initial-

therapie mittels Okklusionsschiene erfolgt
ist, die Okklusion als &tiologischer Faktor
wirkt und zu einer Besserung des Be-
schwerdebildes beitragt.

Vor einer definitiven Rekonstruktion
sollte ein Zeitraum der okklusalen Erpro-
bung und Feineinstellung erfolgen. Dies
erfolgt in der Regel durch Langzeitpro-
visorien. Ein beschwerdefreier Zeitraum
von ca. 6 Monaten und eine deutliche
Besserung des Beschwerdebildes sollte
gegeben sein.

Hilfestellung

Lust auf mehr? Ausfuhrlich nachzulesen
sind diese Informationen in den Leitlinien,
Stellungnahmen und Mitteilungen der
Deutschen Gesellschaft fiir Funktionsdia-
gnostik und -therapie (www.DGFDT.de),
der Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (www.g-ba.de), der Bayrischen
Staatskanzlei (www.gesetze-bayern.de)
und der Gebuhrenordnung flr Zahnérzte
(www.bzaek.de).

Zahnéarzte im Asamhof
Sendlinger Strafle 24

80331 Minchen
www.zahnaerzte-im-asamhof.de
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EXPERTENINTERVIEW // Die erfolgreiche Kariestherapie setzt eine friihzeitige Detektion und ein aktives Monito-
ring des betroffenen Bereiches sowie eine entsprechende Beratung des Patienten voraus. Nach wie vor besitzt die
visuelle Diagnostik den wichtigsten Stellenwert in der modernen Kariologie, wie Prof. Dr. Wolfgang Buchalla, Direk-
tor der Poliklinik fur Zahnerhaltung und Parodontologie des Universitétsklinikums Regensburg, betont. Doch mit
den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und Forschungsschwerpunkten erwartet erin Zukunft auch weitere
vielversprechende apparative Detektionsmaglichkeiten.

KARIESDIAGNOSTIK, MONITORING

UND NONINVASIVE THERAPIE

Katharina Ruhling/ Leipzig

Welches Ziel verfolgt die moderne Ka-
riologie?

Die moderne Kariologie verfolgt gleich
mehrere Ziele. Ganz vorn steht das Anlie-
gen, die Entstehung von Karies zu verhin-
dern. Diesem Ziel sind wir in Deutschland,
wie auch in vielen anderen Landern, in
den letzten Jahrzehnten nahergekommen.

Bei weiter fortgeschrittenen kariésen L&-
sionen stehen heute hervorragende ad-
hésive Materialien fir die direkte Verarbei-
tung zur Verfligung, die eine unglaublich
breite Anwendung erlauben, so dass erst
bei dullerst umfangreichen Defekten zu
indirekten Restaurationen gegriffen wer-
den muss.

ICH BIN UBERZEUGT, DASS WIR IN EINIGEN JAHREN
NOCH EINMAL DEUTLICH SICHERERE THERAPIEMOGLICHKEITEN
ZUR VERFUGUNG HABEN WERDEN.

Gleichwohl bleibt noch viel zu tun. Eine
besondere Herausforderung wird auch in
der Zukunft die Zahngesundheit unserer
sehr jungen und alten Patienten bleiben.
Unabhéngig davon gibt es mehrere Ebe-
nen, an welchen angesetzt werden muss
- von der individuellen Prophylaxe bis hin
zu populationsbasierten Praventionsstra-
tegien. Dartiber hinaus geht es auf indivi-
dueller Ebene auch darum, das Auftreten
von Karies moéglichst friih zu erkennen,
um die betroffenen Stellen noninvasiv
therapieren zu kénnen und auf eine
Verhaltensénderung des Patienten hinzu-
wirken — Stichworte Erndhrung, Mund-
hygiene und die regelmalige Anwen-
dung von Fluoriden.
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Eine weitere sehr bedeutende Entwick-
lung der letzten 20 Jahre war es, die lang-
fristige Erhaltung der Pulpavitalitat in den
Mittelpunkt restaurativer Maflnahmen
zu setzen. Entsprechende Empfehlungen
zur selektiven Kariesexkavation finden
sich daher mittlerweile in zahlreichen
Stellungnahmen nationaler und interna-
tionaler Fachgesellschaften wieder. Die
Forschung zur Biologie der Pulpa und
deren Interaktion mit zahnmedizinischen
Verfahren und Materialien ist derzeit ex-
trem aktiv und fruchtbar, sodass ich
Uberzeugt bin, dass wir in einigen Jahren
noch einmal deutlich sicherere Therapie-
maoglichkeiten zur Verfiigung haben wer-
den.

Welche Methoden empfehlen Sie zur
friihzeitigen Kariesdiagnostik?

Die visuelle Kariesdiagnostik ist gerade
bei initialen kariésen Lasionen die Me-
thode der Wahl. Entscheidend ist, dass
diese sehr sorgfaltig durchgefiihrt wird.

Was bedeutet das genau?

Die Zahnoberflachen mussen sauber und
die Gingiva muss moglichst entziindungs-
frei sein, damit es nicht Gber den Zahnhals
blutet. Wir brauchen lokal trockene Ver-



haltnisse, gutes Licht und eine VergroBe-
rungshilfe, in der Regel ist das eine Lupen-
brille. Und wir mussen uns fur diese
Kariesdiagnostik Zeit nehmen. Die grobe
Blickdiagnose funktioniert fir eine Friher-
kennung karioser Lasionen nicht.

Ein weiteres Kriterium ist die Einschat-
zung der momentanen Aktivitat einer
kariosen Oberflachenveranderung. Aktive
Schmelzldsionen haben eine matte, leicht
raue Oberflache. Inaktive Schmelzlasio-
nen sind in der Regel glatt und gldnzend.
Auf ein Sondieren zum Ertasten der Harte
sollte dabei verzichtet werden, weil da-
durch haufig Schaden gesetzt werden
und kein zusétzlicher Informationsge-
winn entsteht. Im Zement bzw. Dentin
am Zahnhals kann ein sehr vorsichtiges
Tasten der Oberflache sinnvoll sein, um zu
sehen, ob eine aktive Karies vorliegt. Aber
auch hier zeigen inaktive arretierte Lasio-
nen eine glanzende Oberflache und sind
im Gegensatz zu aktiven Dentinldsionen
tendenziell eher dunkel verfarbt.

Die so gewonnenen Informationen sind
dann die Grundlage fiur eine Erfolg ver-
sprechende Therapieplanung. Um noch-
mals auf die Sonde zurtickzukommen:
Diese bleibt nattrlich fur eine Untersu-
chung im Bereich von Restaurationsran-
dern, insbesondere in nicht sichtbaren
Bereichen, weiterhin unverzichtbar.

vorliegt. Eigentlich ideale Voraussetzungen
fUr ein Kariesmonitoring ... Die Entwick-
lung geht aber weiter. Ich bin daher zuver-
sichtlich, dass die apparative Kariesdetek-
tion eines Tages der visuellen Detektion
Uberlegen sein wird.

ICH BIN ZUVERSICHTLICH, DASS DIE
APPARATIVE KARIESDETEKTION EINES TAGES DER VISUELLEN
DETEKTION UBERLEGEN SEIN WIRD.

Welche Vorteile bringen die neuen Tech-
nologien und Verfahren im Sinne der
apparativen Detektion?

Die apparative Detektion friher karidser
Lasionen ist nach wie vor eine Herausfor-
derung. Zahlreiche seit den Neunziger-
jahren entwickelte Verfahren haben sich
daher nicht durchgesetzt. Das Problem
der meisten apparativen Verfahren war,
dass sie gerade in den auch visuell schwer
zu beurteilenden Bereichen approximal
und in den Fissuren nicht zuverldssig funk-
tionieren oder unhandlich und zeitaufwen-
dig in der Anwendung sind. Ein interessan-
ter Vorteil vieler apparativer Verfahren ist,
dass die gemessenen Werte gespeichert
werden kénnen und somit eine gute Ver-
gleichsgrundlage fur weitere Messungen

Welchen Stellenwert sollte das Karies-
monitoring im Praxisalltag einnehmen?
Ganz klar — einen hohen! Kariesmonito-
ring heif3t in der Regel, einen als karits er-
kannten Zahn noninvasiv zu therapieren
mit dem Ziel, das Voranschreiten der La-
sion, und damit mittelfristig restaurative
Mafnahmen, zu verhindern. Gutes Moni-
toring bedeutet dann auch, dass im Falle
eines Voranschreitens rechtzeitig, also
,Zur rechten Zeit", weitergehende mikro-
und minimalinvasive MalBnahmen ergrif-
fen werden konnen. Dagegen bedeutet
Kariesmonitoring auf keinen Fall, abzu-
warten und nichts zu machen. In der
Regel sind bei entsprechendem Befund
immer noninvasive MafRnahmen ein-
schlieBlich einer Beratung des Patienten
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bezlglich Mundhygiene und Erndhrung
sinnvoll.

Vielen Dank fir das Gesprach, Herr Prof.
Dr. Buchalla.

PROF. DR. WOLFGANG
BUCHALLA

Direktor
Poliklinik far Zahnerhaltung

und Parodontologie
Universitdtsklinikum Regensburg
Franz-Josef-Straul3-Allee 11
93053 Regensburg
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EXPERTENSTATEMENT // Trotz aller Hightech, die der Zahnmedizin mittlerweile zur Verfigung steht, greifen viele
Zahndrztinnen und Zahndrzte bei der Okklusionsprifung nach wie vor auf Blaupapier zurick. Der Autor zeigt
Fehlerquellen und Nachteile dieser Methode auf und betont den Nutzen und die vielféltigen Moglichkeiten einer

digitalen Okklusionsdiagnostik.

DIGITALE OKKLUSIONSDIAGNOSTIK 2.0

Boris Shrage/Berlin

In Zeiten von Intraoralscannern, digita-
ler Volumentomografie, navigierter Im-
plantologie und vielen weiteren tech-
nologischen Highlights Gberprifen die
meisten Zahnarztinnen und Zahnarzte
die Okklusalkontakte nach erfolgter pro-
thetischer Versorgung immer noch mit
dem ,altbewdhrten” Blaupapier.

Nichts gegen das gute alte Blaupapier,
aber die Nachteile sind uns allen bewusst:
- Feuchte Stellen férben kaum oder gar

nicht.

— Die Folien knicken haufig ab und farben
an Stellen ab, an denen gar kein Kontakt
besteht.

- Je nach Oberflache der Restauration
zeichnen bestimmte Folien nur sehr
schlecht.
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- Die Grol3e des eingefarbten Kontakt-
punktes sagt nichts ber dessen Starke
aus. Sehr kleine, aber zu hohe Stérkon-
takte farben schlecht oder werden
vom Zahnarzt leicht Gbersehen.

- Das Okklusionspapier zeigt den End-
zustand aller Kontakte an, sagt aber
nichts darlber aus, wo der erste Kon-
taktentsteht und womaglich zu einem
Abgleiten in eine langfristig schadliche
Position fuhrt.

Daraus ergeben sich folglich viele Kom-
promisse und Fehlerquellen.

Zahnersatz, der im volldigitalen Modus
hergestellt wird und ein optimales funkti-
onelles Ergebnis aufweisen soll, muss im
Hinblick auf die Okklusion, Vorkontakte

und Fehlbelastungen kontrolliert werden.
Sollte dies tatsachlich mit dem fehlerbe-
hafteten Blaupapier geschehen, nachdem
im Vorfeld alle verfigbare Hightech ein-
gesetzt wurde?

Bei implantatgetragenen Suprakonst-
ruktionen beobachtet man haufig ein
Chipping sowie Attachmentverluste bei
ansonsten klinisch reizlosem intraoralem
Befund. Aufgrund der fehlenden Mikro-
mobilitdt der Implantate im Gegensatz
zu naturlichen Zahnen wird bei zeitglei-
chem Okklusalkontakt der naturlichen
und der implantatgetragenen Konstruk-
tion die Implantatkonstruktion fehl- und
Uberlastet. Die Fehlbelastung verursacht
die bekannten Komplikationen, wobei
entweder der Knochen oder die Keramik
nachgibt. Dies geschieht jedoch nicht frei-
willig ...

Ideal wére ein minimal zeitversetzter
Kontaktaufbau der Suprakonstruktion im
Verhdltnis zur natrlichen Bezahnung.
Doch wie kann hier sicher gemessen
werden?

Mit Okklusions- und Shimstockfolie kann
man sich an ein akzeptables Ergebnis,

Abb. 1: Okklusionsprifung mit dem T-Scan
Novus.
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Abb. 2: Vorkontakte, mit T-Scan visualisiert. Abb. 3: Zwei- (links) und dreidimensionale (rechts) Darstellung der Okklusionskontakte in der Schlussbisstellung.

welches jedoch sehr zeitaufwendig ist,
herantasten. Eine absolute Sicherheit hin-
sichtlich des Okklusalprotokolls besteht
allerdings nicht.

Stérende Vorkontakte bei Verdacht oder
manifester Craniomandibuldrer Dysfunk-
tion (CMD) Symptomatik Uberprift man
ebenfalls mittels Okklusionsfolie und hdu-
fig zusatzlich anhand einer Modellanalyse.
Auch hier steht der Aufwand haufig in kei-
nem Verhéltnis zum Ergebnis.

Digitale Okklusionsdiagnostik

Fur all diese Beispiele eignet sich als Dia-
gnostiktool das T-Scan Novus (Tekscan;
Abb. 1). Das T-Scan registriert mittels einer
elektronischen Sensorfolie aul3erordent-
lich sicher und reproduzierbar, die Kon-
takte von Ober- und Unterkiefer, sowohl
in der Zentrik als auch dynamisch. Die
Messungen sind zeitgleich am Bildschirm
zu verfolgen und werden fr weitere dia-
gnostische MalBnahmen gespeichert.

Zahnkontakte werden in einer zweidi-
mensionalen und einer dreidimensiona-
len Graphik dargestellt, was sowohl in der
Aufklarung als auch in der Interpretation
hilfreich ist. Fir jeden Zahn bzw. Kontakt
kann mit der mitlaufenden Zeitleiste der
Punkt definiert werden, an dem er in
Kontakt mit dem Antagonisten kommt
(Abb. 2).

Anhand der ebenfalls grafisch darge-
stellten Kraftvektoren fir die rechte und
linke Seite als auch des Gesamtkraftvek-
tors lassen sich Schlisse auf die Muskel-

funktion ziehen oder einzelne Uberlastete
Z3hne darstellen.

All dies ist mittels Blaupapiers nicht
moglich, zumindest nicht anndhernd in
der Zeit, die eine T-Scan-Messung bend-
tigt. Patienten reagieren sehr positiv auf
die Technologie. Nebst dem modernen
Charakter der Methode empfinden die Pa-
tienten sich mehr in die Behandlung ein-
gebunden und besser aufgeklart. Vor
allem in den uns allen bekannten Situati-
onen, in welchen es trotz langwieriger
Korrekturen und fiir uns ersichtlichem kor-
rekten Ergebnis seitens des Patienten
heilSt: ,zu hoch ..." kdnnen wir uns thera-
peutisch wie forensisch sicherer gegen-
Uber dem Patienten dufern.

Es lassen sich wahrend einer Sitzung
mehrere T-Scan-Messungen durchfihren,
dadie Folien relativ viel ,aushalten” und so
die Ergebnisse gezielter Korrekturen so-
fort Gberpruft und optimiert werden kon-
nen. Dabei hat es sich bewdhrt, die Mes-
sung mit der herkdmmlichen Farbfolie zu
kombinieren, um die am Computer mit-
tels T-Scan angezeigten Kontakte exakt
auf den Zahnen zu lokalisieren.

Die Messungen beschranken sich nicht
nur auf die Zentrik, sondern schliefen
auch Kieferbewegungen, also die dynami-
sche Okklusion ein. Frihkontakte und
Fehlbelastungen lassen sich sehr gut dia-
gnostizieren (Abb. 3 und 4).

Fur die genannten Beispiele und wei-
tere Indikationen gibt es schon seit lange-
rer Zeit ein verldssliches digitales Gerat zur
Erkennung von Vorkontakten, Uber- und
Fehlbelastung und einiger weiterer hilfrei-

cher Parameter im Zusammenhang mit
der Bewertung und Optimierung der ok-
klusalen Verhaltnisse des Oberkiefers zum
Unterkiefer. Das T-Scan Novus, das neuste
Modell dieser Art der US-amerikanischen
Firma Tekscan wird in Deutschland Uber
die Cumdente GmbH vertrieben. Es wird
eine hochauflésende 100um dinne ad-
aptive Sensorfolie verwendet.

Einsatzgebiete des T-Scan Novus
in der modernen Zahnheilkunde

Prothetik:

- Digitale Okklusions- und Artikulations-
analyse.

— Zeitlupenanalyse zur Entwicklung der
Okklusion: T-Scan zeigt die ersten Kon-
takte und die Entwicklung der Okklu-
sion step-by-step (exakte Lokalisation/
Kraft/Zeit).

- Exakte Bestimmung der prozentualen
Belastung jedes einzelnen Zahns oder
Implantats.

— Prézise Ermittlung von Vor- und Stor-
kontakten.

— Erkennen von funktionsgestorten Pa-
tienten.

- Diagnose muskuldrer Hyperfunktion
sowie von Ausweichbewegungen des
Unterkiefers.

— Einschleifen gleichmalliger und gleich-
zeitiger Okklusionskontakte unter opti-
maler Lastverteilung, besonders bei
keramischem oder implantatgetrage-
nem Zahnersatz oder mehrspannigen
Briicken etc.
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Abb. 4: ZA Boris Shrage erlautert die Darstellung der Okklusionskontakte. Abb. 5: Boris Shrage verwendet das T-Scan Novus (Tekscan) in der tdglichen
Praxis.

— Optimale Adjustierung einer Front-,
Eckzahn oder Gruppenfihrung.

— Funktionelle Diagnostik und Kontrolle
im Zuge einer Schienentherapie bzw.
Einschleiftherapie.

Implantologie/ Parodontologie:
Vermeidung von Zahn- und Implantat-
lockerungen und parodontalen Traumen.

Kieferorthopdadie:
— Analyse/Einstellung optimaler Bissrela-
tionen und Verzahnung.

Dokumentation:

— Okklusions- und Artikulationsverhalt-
nisse vor und nach restaurativer, pro-
thetischer und implantologischer Ver-
sorgung bzw. KFO-Therapie.

Genauigkeit der Messungen
In ihrer Inaugeral-Dissertation konnte Dr.

med. dent. Lena llse Klds 2011 nachweisen,
dass die Messgenauigkeit des T-Scan Il
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(Vorgdngermodell des T-Scan Novus) den
Anspruchen in der tdglichen Praxis mehr
als gentigt.

Fazit

Das T-Scan (Abb.5) ist so etwas wie
mein Lieblingstool in der taglichen Ar-
beit geworden. Es gibt Hinweise in der
Diagnostik, erleichtert das Eingliedern
von Zahnersatz und schitzt hochwerti-
gen Zahnersatz vor Uberlastung mittels
einer sicheren, modernen Technologie,
die im Vergleich zum Ublichen analogen
Verfahren um Meilen besser ist. Es schafft
Sicherheit in der Therapie und bietet
auch forensisch hinsichtlich der Doku-
mentation viele Moglichkeiten.

In unserer Praxis wird es standardma-
Rig bei Neupatienten in der Befundauf-
nahme verwendet, sofern der CMD-Kurz-
check positiv ausfallt, sowie bei allen
Patienten ab zwanzig nach friherer kie-
ferorthopddischer Behandlung. Zudem
unterstitzt das T-Scan Novus das Selbst-

bild der modernen digitalen Zahnarzt-
praxis auf dem neuesten Stand.

' Klas A. Messfehleranalyse der Okklusion undihrer
prozentualen Kraftverteilung in der maximalen
Interkuspidation mithilfe des T-Scan Ill. Tubin-
gen. 2011. http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:b-
sz:21-0pus-56525

Fotos: © Boris Shrage

BORIS SHRAGE

Praxis fir moderne Zahnheilkunde
Lietzenburger Strafle 72

10719 Berlin

Tel: +49 30 2115923
info@zahnarztcharlottenburg.com

www.zahnarzt-in-charlottenburg.de
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ANWENDERGESPRACH // Eine konventionelle Aufnahme braucht im Schnitt sechs Minuten, um entwickelt zu
werden, wahrend ein Speicherfolienscanner belichtete Folien bereits ab acht Sekunden digitalisiert. Das war nur
einer der Beweggrtinde fur den in Schwabisch GmUnd niedergelassenen Zahnarzt Dr. Ingwert-Hansen Tschirtz,
schon vor gut 17 Jahren beim Réntgen in seiner Praxis auf Speicherfolientechnik umzustellen. Im Gesprach mit
Dr. Aneta Pecanov-Schroder fihrt der erfahrene Mediziner und Zahnmediziner aus, was ihn an dieser digitalen
Losung Uberzeugt und in welchen dentalen Bereichen flr ihn Sensoren einen Mehrwert darstellen.

SMARTE DIGITALISIERUNG
MIT SPEICHERFOLIEN

Dr. Aneta Pecanov-Schroder/Bonn

,Im Zuge meiner Praxismodernisierung
2003 wollte ich mein OPG digitalisieren,
und das ist mit VistaScan (Durr Dental)
hervorragend gelungen”, bringt es Dr.

Tschirtz auf den Punkt. Die ,sehr empfind-
lichen Sensoren im Kleinrontgenbereich”
konnten ihn da nicht Uberzeugen, und
,die kompakte Grof3e und das stylische De-

sign sprachen schnell fir den Scanner von
Durr Dental”, erinnert sich der Praxisinha-
ber. ,Die Umstellung verlief unkompliziert,
und seitdem profitiert meine Praxis davon,

Abb. 2: Effektives Digitalisieren der Speicherfolien mit dem VistaScan Combi View fir alle intra- und extraoralen Formate.
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Abb. 1a-c: Konventionell rontgen und digital rontgen: In der Praxis Tschirtz erfolgt die Bildgebung zu mehr als 90 Prozent tber Speicherfolien, die fur

alle gdngigen Formate (z.B. Zahnfilme und Orthopantomogramme) geeignet sind.

dass wir keine Chemikalien fuir die Entwick-
lung der Rontgenfime bendtigen und
damit auch Bevorratung und Entsorgung
entfallen. Das Auslesen der Speicherfolien
lauft schneller als mit der herkémmlichen
Entwicklung ab, und die Software ermog-
licht eine prazisere Diagnostik als ein Ront-
genbildbetrachter.”

Die Speicherfolientechnik umfasst eine
digitale Losung, die es erlaubt, weiterhin
konventionell zu réntgen. Dabei wird die
Aufnahme auf einer Folie gespeichert, die
so flexibel und dinn ist wie ein Film.
,Unsere Patienten empfinden sie ange-
nehmer als die volumindseren und starren
Sensoren. Da sie flexibel sind und eine zu
hundert Prozent aktive Flache aufweisen,
erhalten wir bei gleicher GroRe mehr dia-
gnostische Informationen, das ist zum Bei-
spiel bei Bissfligelaufnahmen ein Vorteil.”

Im Anschluss an die Belichtung wird die
Speicherfolie mit dem VistaScan ausgele-
sen: Er nimmt die Informationen tber die
unterschiedlichen Graustufen auf, digita-
lisiert sie und Ubertragt die Rontgenauf-
nahme auf den Rechner, wo sie mithilfe
der Software ausgewertet, bearbeitet und
archiviert werden kann. Folien werden
in allen gdngigen Formaten angeboten,
funktionieren mit konventionellen Halte-
system und kénnen mehrere 100 Mal be-
lichtet werden.

Bestmdogliche Bildauflésung
erleichtert Diagnostik

Das Ergebnis der Bildqualitat Ubertrifft
das des konventionellen Rontgens. Mit
einer Detailerkennung von bis zu 22 Lini-

enpaaren pro Millimeter (LP/mm), 1.100 dpi
und mehr als 65.500 Graustufen (16 Bit)
sind VistaScan Speicherfolien bei der Bild-
auflésung besser als ein Rontgen-Nass-
film. Basis hierfur ist die von Dirr Dental pa-
tentierte ,Photon Collecting System’-(PCS-)
Technologie. Dabei dreht sich der abtas-
tende Laserstrahl anstelle der Speicher-
folien und liefert in kirzester Zeit eine her-
ausragende Bildqualitat.

In der Praxis Dr. Tschurtz erfolgt die Bild-
gebung seit ,fast 18 Jahren zu 90 Prozent
Uber Speicherfolien. Wir setzen sie stan-
dardméBig ein, auch bei unseren ganz
jungen Patienten. Das Team kommt wun-
derbar klar, und firr die diagnostische Aus-
wertung ist die Speicherfolie klar ein Plus-
punkt”. Gleichwohl hat Dr. Tschirtz einige
Jahre spéter zusatzlich einen intraoralen
Sensor angeschafft. ,Als ich vermehrt
endodontische Behandlungen durchge-
fuhrthabe und die Endodontie ein Schwer-
punktbereich geworden ist, wurde schnell
klar, dass ein Intraoralsensor dazukom-
men muss’, fasst Dr. Tschlrtz zusammen.
Bei Rontgensensoren wird das Strahlenre-
lief als digitales Signal erfasst und an den
Rechner weitergeleitet, das Bild ist dank
Software und direktem USB-Anschluss
unmittelbar auf dem Bildschirm. ,Wenn es
rein um die Geschwindigkeit geht, haben
Sensoren hier einen Vorteil.”

Gerade bei Messaufnahmen wahrend
endodontischer Behandlungen mache sich
dies bemerkbar, fihrt der Zahnarzt aus.
,Bei weniger mobilen Patienten nutze ich
den Sensor direkt am Stuhl.” Der Einsatz-

Abb.3: Auch feine Endo-Instrumente bis ISO 06
lassen sich mit Speicherfolien sicher darstellen.
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Arzt und Zahnarzt
Dr. Ingwert-Hansen
Tschirtz, M.A.

Seit 1993 ist Dr. Tschirtz in
dervonihm neu gegriindeten
Zahnarztpraxis in Schwabisch Gmiind
niedergelassen. Zu seinen Behand-
lungsschwerpunktengehoérenunteran-
derem die Asthetische Zahnheilkunde,
CAD/CAM-Rekonstruktionen sowie Im-
plantatversorgungen sowie die En-
dodontologie, Parodontologie und
Lasermedizin. Zudem setzt er erfolg-
reich alternative Heilverfahren sowie
Hypnosetechniken ein und gibt sein
Know-how als Trainer und Supervisor
fur Hypnose (gekoppelt an die Deut-
sche Gesellschaft fir Zahnarztliche
Hypnose e.V.) weiter. Im Rahmen der
ZFA-Fortbildung Prophylaxe halt er re-
gelmaliig Vortrage bei der Zahnarzte-
kammer Baden-Wurttemberg. Er st
Mitglied zahlreicher wissenschaftlicher
Gesellschaften in der Zahnmedizin.

bereich sei ,nur gezielt’, da,Sensoren nach
wie vor empfindlicher sind im Vergleich
zur  Speicherfolientechnik’, betont Dr.
Tschirtz. ,Reparaturen von Sensoren, zum
Beispiel bei Kabelbrtichen, kdnnen schnell
sehr teuer werden." Fur die korrekte Positi-
onierung der starren Sensoren sind spezi-

elle Haltesysteme erforderlich — und etwas
Ubung. ,Es ist einfacher, die flexiblen Spei-
cherfolien den anatomischen Gegeben-
heiten anzupassen.” Bei der Sensortechno-
logiewirddhnlichwie beiderDigitalkamera
ein CCD- oder CMOS-Sensor (CCD: Char-
ged Coupled Device; CMOS-Sensor: Com-
plementary Metal Oxide Semiconductor)
belichtet, dessen Daten Uber Kabelins Pra-
xisnetz gelangen.?

Fazit fur die Praxis

Wer in der Praxis breit aufgestellt sein
mochte, profitiert davon, mit beiden Syste-
men zu arbeiten. Der entscheidende Vor-
teil von CCD- und CMOS-Sensoren ist die
schnelle Bildverfligbarkeit. ,Von Nachteil
ist die empfindliche Sensortechnik inklu-
sive Kabelanbindung. Da kénnen schnell
Reparaturen anfallen, wenn die Hand-
habung des Sensors nicht pfleglich ist’,
betont Dr. Tschirtz. Die Flexibilitdt, die
grolere aktive Flache und die Hand-
habung der Speicherfolien sorgen dafr,
dass rund 90 Prozent der Aufnahmen mit
der Speicherfolie durchgefthrt werden.
Seit einigen Jahren haben wir fir extra-
orale Aufnahmen auf das VistaPano S aus
dem Hause Durr Dental umgestellt, das
durch schnelle und sehr detailreiche Pano-
ramabilder Uberzeugt. Letztlich komme es
darauf an, die bildgebenden Verfahren op-
timal einzusetzen und die Aufnahmen pré-
zise auszuwerten, ,und da haben sich die

Abb. 5: Fir die korrekte Positionierung der starren Sensoren sind spezielle Haltesysteme erfor-

derlich — und etwas Ubung.
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Abb. 4: Sensoren punkten, wenn es um Ge-
schwindigkeit geht: Ist die Endodontie ein Pra-
xisschwerpunktbereich, ist es von Vorteil, das
Bild unmittelbar auf dem Bildschirm zu sehen.

Speicherfolien aufgrund der Bequemlich-
keit fur den Patienten und der Bildqualitat
in meiner Praxis absolut bewahrt”,

! Pecanov-Schroder A: Vom Film zur Folie fir prazise
Diagnostik: Speicherfolien als digitales Réntgen-
system, DFZ 2013; 7,8.

?Wiedhahn, K: Praxiskonzept mit digitaler Rontgen-
technik. Quintessenz 2007; 58(9):971-978.

Fotos: Abb. 1a-c, 4,5 © Praxis Dr. |.-H. Tschiirtz, Scha-
bisch Gmund
Abb. 2 und 3 © Dirr Dental

DR. INGWERT-HANSEN
TSCHURTZ

Heubacher Stral3e 29

73529 Schwabisch Gmund
www.tschuertz.de
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EXPERTENINTERVIEW // Die Verwendung von Rontgenbildern zur Diagnostik und Therapie gehort heutzutage
zum absoluten Selbstverstandnis der Zahnmedizin und hat durch die zunehmende Verbreitung digitaler Volumen-
tomografie (DVT) einen noch hoheren Stellenwert erhalten. Fir den Einsatz dieser Technik bestehen jedoch klare
Richtlinien und Gesetze. Im Gesprach mit Prof. Dr. Ralf Schulze (Leiter Bereich Zahnarztliches Rontgen, Klinik und
Poliklinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Universitatsmedizin Mainz) sprachen wir Gber die rechtfertigen-
den Indikationen fur die zahnéarztliche Rontgendiagnostik und die Diskrepanz zwischen kassenrechtlichen Anfor-
derungen und juristischer Grundsatzregelung.

,/NOTWENDIGKEIT* DER RONTGENAUFNAHMEN
IST IMMER EINE EINZELFALLENTSCHEIDUNG

Antje Isbaner/ Leipzig

Herr Prof. Schulze, Sie sind Leiter des
Bereichs Zahnérztliches Rontgen an der
Universitat Mainz. Was hat Sie zum
Schwerpunkt Réntgen gebracht?

Nach meinem Studium der Zahnmedi-
zin an der Universitat Mtnchen, einer An-
stellung in einer zahnarztlichen Praxis in
Furstenfeldbruck und einem sechsmona-
tigen Engagement in der Entwicklungs-
hilfe im Ausland, entschied ich mich fir

gekommen. Mein technisches Interesse
war jedoch schon immer grof3 — das liegt
sicher auch daran, dass ich aus einer Inge-
nieursfamilie komme. Besonders die vie-
len Moglichkeiten des Forschens im Be-
reich Rontgen haben mich die ganzen
Jahre immer wieder motiviert. Jetzt bin
ich nun schon seit 1998, und damit seit
Uber 20 Jahren an der Universitat Mainz
tatig.

VERWECHSELT WIRD IN DIESEM ZUSAMMENHANG OFT DIE
RECHTFERTIGENDE INDIKATION MIT DER MEDIZINISCHEN
INDIKATION.

eine Spezialisierung als Oralchirurg an der
MKG-Chirurgie der Universitatsmedizin
Magdeburg. Von dort aus bewarb ich
mich auf eine Stelle an der damaligen Po-
liklinik fur Zahnarztliche Chirurgie an der
Universitdtsmedizin Mainz. Diese Stelle
schloss, was fir mich zunachst sekundar
war, auch die Leitung der Rontgenabtei-
lung mit ein. So bin ich zu diesem ,Thema”

Lassen Sie uns das Thema Rontgendia-
gnostik in juristischer und medizini-
scher Hinsicht genauer beleuchten.
Wann spricht man von einer rechtferti-
genden Indikation bei der zahnarztli-
chen Réntgendiagnostik?

Grundlegend muss man festhalten,
dass seit dem 31. Dezember 2018 nicht
mehr die Rontgenverordnung gilt, son-

Im Interview mit OA Prof. Dr. med. dent. Ralf Schulze, stellv. Prodekan fir Zahnmedizin und Leiter

der Rontgenabteilung der ZMK, Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Uni-

versitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz.

dern das Strahlenschutzgesetz mit der da-
zugehorigen Strahlenschutzverordnung.
Dort ist im §83 des Strahlenschutzgeset-
zes die rechtfertigende Indikation bei der
zahnérztlichen Rontgendiagnostik veran-
kert. Und im Absatz 3 steht: ,(...) dass die
Anwendung, also die Rontgenaufnahme,
nur durchgefthrt werden darf, wenn ein
Arzt oder Zahnarzt mit der erforderlichen
Fachkunde im Strahlenschutz entschie-
den hat, das und auf welche Weise die
Anwendung durchzufthrenist (rechtferti-
genden Indikation)”. Diese erfordert ,bei
Anwendungen im Rahmen einer medizi-
nischen Exposition die Feststellung, dass
der gesundheitliche Nutzen der einzelnen
Anwendung gegeniber dem Strahlen-
risiko Uberwiegt”. Wichtig ist hierbei, dass
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ausschlieBSlich der Fachkundige tUber diese
rechtfertigende Indikation entscheidet und
kein Kassenrecht dies bestimmen darf. Ver-
wechselt wird in diesem Zusammenhang
oft die rechtfertigende Indikation mit der
medizinischen Indikation. Die medizini-
sche Indikation ist nur ein Bestandteil der
rechtfertigenden Indikation. Die rechtfer-
tigende Indikation ist als Rechtsbegriff
viel umfassender beschrieben und muss
neben der medizinischen Entscheidung
eine Rontgenaufnahme machen zu wol-
len, auch noch weitere Parameter berdick-
sichtigen, wie zum Beispiel, dass der
,gesundheitliche Nutzen der einzelnen
Anwendung gegenlber dem Strahlenri-
siko Uberwiegt” und dass der Arzt, der die
Indikation stellt, den Patienten personlich
vor Ort untersuchen kann. Die rechtferti-
gende Indikation ist also immer im Einzel-
fall zu entscheiden, mit der entsprechen-
den Fachkunde unter Beachtung der
rechtlichen Grundlage.

Wer darf die rechtfertigenden Indikatio-
nen in der Praxis festlegen? Welche Re-
gelung hinsichtlich anerkannter Fortbil-
dungsmafBnahmen gibt es?

Fur das Rontgen bendtigt man immer
eine sogenannte Fachkunde im Strahlen-
schutz fur das entsprechende Anwen-
dungsgebiet. Fir die Zahnmedizin be-

DENTALZEITUNG — 2 2021

deutet das im Normalfall Intraorale
Tubusaufnahmen, Panoramaschichtauf-
nahmen und Ferntrontgenaufnahmen.
Der Unterschied zur Humanmedizin ist,
dass die Fachkunde bereits an den meis-
ten Universtdten wahrend des Studiums
gelehrt wird und man nach der Approba-
tion gleichzeitig auch eine Fachkunde im
Strahlenschutz im Bereich des zahnarztli-
chen Rontgens erhalt. Das ist ein beson-
deres Privileg der Zahnmedizin, da an-
sonsten Zahndrztinnen und Zahnédrzte
die Fachkunde postgradual in externen
Kursen mit einer abschlieRenden Priifung
erwerben mussten. Die Fachkunde muss

Man stolpert dennoch immer wieder
Uber die Fehlinformation beziglich der
,generellen Notwendigkeit” der Anferti-
gung von Rontgenaufnahmen und ver-
unsichert somit die Zahnarzteschaft.
Koénnen Sie uns das bitte noch einmal
genau einordnen?

Eigentlich sollte das Thema ,Rechtferti-
gende Indikation nach §83 Strahlen-
schutzgesetz” juristisch hinldnglich be-
kannt sein. Mich verwundet es selber, dass
die Kassen diesen eindeutigen Sachver-
halt teilweise falsch interpretieren und zu-
satzliche Rontgenaufnahmen fir die kas-
senzahnarztliche Abrechnung anfordern.

DIE RECHTFERTIGENDE INDIKATION IST ALSO IMMER IM
EINZELFALL ZU ENTSCHEIDEN, MIT DER ENTSPRECHENDEN
FACHKUNDE UNTER BEACHTUNG DER RECHTLICHEN GRUNDLAGE.

alle finf Jahre aktualisiert werden. Die Be-
horden in den einzelnen Bundeslandern
legen fest, wie und wo die Fachkunde
und die daftir notwendige Aktualisierung
erfolgen. Der Strahlenschutz kann dabei
in unterschiedlichen, landerspezifisch de-
finierten Behorden geregelt werden (z.B.
Innenministerium,  Umweltministerium
etc.). Die nachgeordneten zahnérztlichen
Rontgenstellen sind meist bei den Zahn-
drztekammern verortet.

Bereits in der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) von 2003 steht
zur Rontgendiagnostik ganz klar: ,Die
Rontgenuntersuchung gehort zur ver-
tragszahnarztlichen Versorgung, wenn
die klinische Untersuchung fur eine Dia-
gnose nicht ausreicht (...). Rdbntgenunter-
suchungen durfen nur durchgefihrt wer-
den, wenn dies aus zahnarztlicher
Indikation geboten ist. (...) Vor Rontgen-
untersuchungen ist stets abzuwagen, ob




ihr gesundheitlicher Nutzen das Strahlen-
risiko Uberwiegt.” Hier ist eindeutig abge-
bildet, dass die rechtfertigende Indikation
entscheidend ist. Komischerweise ist das
an den ausflhrenden Stellen anscheinend
nicht immer bekannt. Ich habe die Diskus-
sionen auch immer wieder mit den Kolle-
gen bei meinen Strahlenschutzkursen. Sie
sagen: ,Aber die KZV verlangt Rontgenbil-
der”. Hier ist eine groRe Unwissenheit in
der Kollegenschaft und bei den KZVen.
Darauf sollte man ggf. mit einer Ableh-
nung der Anfertigung von nicht medizi-
nisch indizierten Rontgenbilden reagieren
und den Verweis der rechtfertigenden In-
dikation zugrunde legen.

Es besteht durchaus eine Diskrepanz
zwischen kassenrechtlichen Anforde-
rungen und der gesetzlichen Grund-
satzregelung zur Indikationsstellung
bei Rontgenaufnahmen. Worin liegt
diese?

Ich kann mir das nur so erklaren, dass
die kassenrechtlichen Anforderungen ein-
fach zu veraltet sind, also vor 2003, und so-
wieso nicht mehr glltig wéren. Friher gab
es die rechtfertigenden Indikationen nicht
als Rechtskonstrukt. Somit mussen die
Anforderungen umgehend Uberarbeitet
werden. Augenscheinlich ist es ja im Do-
kument des G-BA bereits eindeutig fest-
gelegt, welches den Kassen entsprechend
vorliegt. Einzig und alleine der Zahnarzt
mit Fachkunde entscheidet, ob und wie
alt Rontgenaufnahmen fur die einzelne
Therapieentscheidung sein sollten. So-
wohl die frihere Rontgenverordnung als
auch das an ihrer Stelle jetzt gltige
Strahlenschutzgesetz fordern diese indi-
viduelle Entscheidung fir die Anferti-
gung einer Rontgenaufnahme.

Hatten Sie ein Beispiel fiir die Wichtig-
keit der vom Gesetzgeber geforderten
Einzelfallentscheidung?

Ein einfaches Beispiel mag die Sinnhaf-
tigkeit der vom Gesetzgeber geforderten
Einzelfallentscheidung verdeutlichen. Ein
45-jahriger Patient weist eine aggressiv
und schnell fortschreitende generalisierte
Parodontitis auf, die letzte Rontgenauf-
nahme vor geplanter Therapie ist sieben
Monate alt und die klinische Situation
zeigt multiple putride tiefe Taschen an
allen Restzahnen.Nun stellen Sie sich den-
selben Patienten vor, der zwar auch einer

PAR-Therapie bedarf, jedoch klinisch auRer
tiefen Taschen keinerlei akute Infektions-
zeichen und/oder eine aggressive Progre-
dienz aufzeigt. Im Fall Nummer 1 macht
vermutlich eine neue Rontgenaufnahme
Sinn, wahrend man in Fall 2 héchstwahr-
scheinlich auf die sieben Monate alte Auf-
nahme zurtickgreifen kann, ohne irgend-
ein relevantes Problem mit der Therapie
zu verursachen. Die Abstimmung auf den
Einzelfall macht also auch klinisch durch-
aus Sinn, zudem eine Rontgenaufnahme
immer nur eine Erganzung zur Anamnese
und zum klinischen Befund darstellt.

Was mochten Sie den Zahndrztinnen
und Zahnarzten fir ihre weitere Praxis
mit auf den Weg geben?

Ich wirde hier empfehlen, wie in ande-
ren Bereichen auch, immer auf das Wissen
von Rontgenexperten zurlickzugreifen
und bestimmte Aussagen genau zu diffe-
renzieren.

Wir sollten uns vor Auge flhren, dass
wir in der Zahnmedizin aufgrund der be-
reits im Studium erworbenen Fachkunde
privilegiert sind. Das wird in anderen me-
dizinischen Bereichen durchaus mit Arg-
wohn gesehen. Daher ist die Einhaltung

DIAGNOSTIK

der juristischen Bestimmungen fur das
zahnérztliche Rontgen duflerst wichtig
und bedarf verantwortungsbewusster
und vernunftiger Entscheidungen nach
Abwdgung aller Beurteilungskriterien im
Sinne des Patienten. Momentan ist alles
zugunsten der Zahnérzteschaft geregelt.
Dieses Vertrauen sollten wir nicht ver-
spielen.

Vielen Dank fur das aufklarende Ge-
sprach.

Richtlinie des
Gemeinsamen
Bundesausschusses

Strahlenschutz-
gesetz§83

DENTALZEITUNG — 2 2021

033



DIAGNOSTIK

034

LINGUISTIK // Fur die korrekte Diagnostik ist zundchst die Kommunikation mit dem Patienten ausschlaggebend.
Der Autor betrachtet die diversen linguistischen Voraussetzungen und Herausforderungen, welche sich beim
FUhren eines anamnestischen Gesprdches ergeben und welcher sich die Kommunikationspartner bewusst werden
sollten, um eine gemeinsame Interpretationsebene zu erreichen.

DIE ANAMNESE

ALS INTERPRETATIONSPROZESS

Dr. Christoph Steinbock/ Petershagen

Die wichtigste Methodik der Diagnostik ist
die Anamnese, bietet sie doch einen Riick-
blick Gber das individuelle Krankheitsge-
schehen bis zum Zeitpunkt der aktuellen
Untersuchung." In der medizinischen Lite-
ratur wird die Frage, wie der Arzt die Be-
deutungen der sprachlichen AuBerungen
des Patienten Uberhaupt erfassen kann, in
der Regel nicht berlcksichtigt.>”

Kénnen wir es uns so vorstellen, dass
der Patient sprachlich codierte Informa-
tion dulert, die der Arzt nur passiv aufzu-
nehmen hat? Nein, denn linguistische und
kognitionswissenschaftliche Forschungs-
ergebnisse weisen darauf hin, dass das
Erfassen der Bedeutung einer Aussage
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durch den Horer einen aktiven Prozess
der Interpretation erfordert. Das unter-
scheidet die Sprachwahrnehmung nicht
von den anderen Formen der Wahrneh-
mung.%’

Sprache als mentale Fahigkeit ist grund-
legend flr viele kognitiven Fahigkeiten.
Sprache codiert keine Gedanken, mit ihr
driicken wir nicht aus, was wir wahrge-
nommen oder gedacht haben, sondern
die Wahrnehmung, das Denken und die
Sprache bedingen sich gegenseitig.® Eine
sprachliche AuBerung muss vom Horer in-
terpretiert werden, will er sich der Intention
des Sprechers annahern. Dieser notwen-
dig stattfindende Interpretationsprozess
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ldsst sich an einigen ausgesuchten Beispie-
len verdeutlichen.

Sprachkompetenz

Wie erlangt ein Mensch seine Sprach-
kompetenz? Die Sprachkompetenz eines
Menschen mit seinen grammatischen
und pragmatischen Elementen ist in der
Hauptsache das Ergebnis sich wechsel-
seitig beeinflussender kognitiver und so-
zialer Entwicklungen im Kindesalter?™"
Die Sprachkompetenz ist demnach das Er-
gebnis eines Entwicklungsprozesses, der
von den kulturellen und sozialen Werten
und Normen der Sprachgemeinschaft ge-
pragt ist, deren Teil der Mensch ist.!? Es
kommt daher zu Unterschieden nicht nur
zwischen den Angehdrigen unterschied-
licher Sprachgemeinschaften, sondern
auch zwischen den einzelnen sozialen
Gruppierungen einer  Sprachgemein-
schaft. Der jeweilige spezielle Sprachge-
brauch einer Gruppe muss erlernt wer-
den, sollen Missverstandnisse vermieden
werden.

Sprechakte

Wenn jemand spricht, dann vollzieht er
eine Handlung, die als Sprechakt bezeich-
net wird. Es lassen sich nach Searle® drei
Aspekte des Sprechakts unterscheiden.
Der AuBerungsakt umfasst die AuBerung



von Wortern (Morphemen und Sdtzen).
Davon [3sst sich der propositionale Akt
unterscheiden, bei dem einem Pradikat
ein Referent (ein Gegenstand oder eine
Situation) zugeordnet wird. Der dritte As-
pekt ist der illokutiondre Akt, mit dem der
Sprecher zu verstehen gibt, wie er seine
AuBerung verstanden haben will. Handelt
es sich beispielsweise um eine Behaup-
tung, eine Frage, eine Bitte oder einen
Wunsch? Betrachten wir folgende AuRe-
rungen:

(1) a. Der Hund bellt laut.
b. Bellt der Hund laut?

Die Proposition in beiden Satzen ist die-
selbe. Dem Pradikat (laut bellen) wird ein
Referent (Hund) zugeordnet. Doch der
illokutiondre Akt ist verschieden. In (a)
stellt der Sprecher eine Behauptung auf
und in (b) stellt er eine Frage.

Wie kann der Horer die Bedeutung
einer AuBerung seines Gesprachspartners
verstehen?

Einerseits konnen wir eine AuBerung
semantisch analysieren, d.h. kontextun-
abhéngig die wortliche Bedeutung kldren.
Mithilfe der Wahrheitsbedingungen ent-
scheiden wir, ob ein Satz in einer be-
stimmten Situation wahr oder falsch ist.
Betrachten wir als Beispiel den folgenden
einfachen Satz:

(2) Der Ball ist rot.

Dieser Satz ist genau dann wahr, wenn
der referierte Ball rot ist, unabhangig

davon, wer wann in welcher Situation
diesen Satz formuliert. Es handelt sich
dabei um eine kontextunabhangige, all-
gemeinglltige Aussage, die eine be-
stimmte Eigenschaft eines eindeutig be-
stimmten Gegenstands beschreibt.*

Sprachliche AuBerungen haben jedoch
nicht nur eine wortliche Bedeutung, viel-
mehr spielen in einem anamnestischen
Gesprdch wie in allen konkreten Ge-
sprachssituationen vielféltige kontextab-
hdngige Bedeutungsaspekte eine Rolle.
Mit diesen Bedeutungsaspekten be-
schaftigt sich die Pragmatik.” Eine AuRe-
rung fallt immer in einer bestimmten
Situation. Neben dem Sprecher, dem
Horer und der Zeit zahlen der gesamte
Gesprachszusammenhang sowie das re-
levante Hintergrundwissen zum Kontext
der AuBerung. Es lassen sich situative,
sprachliche und generelle Wissenskon-
texte voneinander unterscheiden. Das
folgende Beispiel verweist auf den
sprachlichen Kontext:

(3) Anna: Komm, lass uns heute Abend
ins Kino gehen.
Karl: Ich muss fiir eine Prifung lernen.

Ohne den sprachlichen Kontext mit
der AuBerung Annas bleibt die Antwort
von Karl unverstandlich. Zwar sagt er
wortlich, dass er fur eine Prifung lernen
musse, indirekt aber lehnt er Annas Vor-
schlag ab. Unser Hintergrund- oder Welt-
wissen bestimmt die Interpretation vie-
ler AuBerungen, wie am dritten Beispiel
zu sehen ist:

p—

(4) Anna ging in die Kneipe und trank
ein Bier.

Semantisch betrachtet sind die Posi-
tionen beider Teilsdtze miteinander ver-
tauschbar, doch mit unserem generellen
Hintergrundwissen konstruieren wir eine
zeitliche Abfolge!® Die auf grammati-
schen Kenntnissen beruhenden prag-
matischen Kompetenzen von Sprecher
und Horer sind entscheidend dafur, sinn-
volle AuBerungen zu formulieren, wie
auch dafir, diese interpretieren zu kon-
nen.” Das Ergebnis eines anamnesti-
schen Gesprachs beruht demnach auf
den pragmatischen Kompetenzen des
Patienten und des Arztes.

Sprachliche Aussagen mussen vom
Rezipienten interpretiert werden, was ab-
hdngig von der pragmatischen Kompe-
tenz mehr oder minder gelingt. Jedoch
verfligen wir nicht Uber einen allgemei-
nen Algorithmus und unsere Ansdtze
kénnen divergieren, wie in einer Studie
gezeigt werden konnte:'®

(5) Einige Elefanten haben Rlissel.

Dieser Satz ist unterinformativ, da wir
mit unserem Weltwissen davon ausge-
hen, dass alle Elefanten einen RUssel
haben und das sollte vom Sprecher auch
mit dem Ausdruck alle formuliert werden.
Wird der Satz pragmatisch beurteilt, dann
wird er wegen der Implikatur (,nicht alle
...")alsfalsch beurteilt. Logisch ist die Aus-
sage aber wahr, denn wenn alle Elefanten
einen Russel haben, dann haben auch ei-
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nige Elefanten einen Russel. Wir haben

somit zwei Mdglichkeiten, diesen Satz zu

beurteilen:

a) Wir fallen ein pragmatisches Urteil: der
Satz (5) ist falsch, da alle Elefanten einen
Russel haben und der Sprecher dies
auch hatte sagen sollen.

b) Wir fallen ein logisches Urteil: der Satz
(5) ist wahr, denn wenn alle Elefanten
einen Rissel haben, dann gilt auch, dass
einige Elefanten einen Russel haben.

In der Studie®® fallten circa ein Drittel
der Teilnehmer ein logisches und etwa
zwei Drittel ein pragmatisches Urteil. Der-
selbe Satz wurde von den Teilnehmern
nach verschiedenen Praferenzen beurteilt
und entsprechend als wahr oder falsch in-
terpretiert.

Prasuppositionen

Wenn wir eine AuBerung tétigen, greifen
wir auf unseren Wissenshintergrund zu-
rick und machen Voraussetzungen, die
als Prasuppositionen bezeichnet werden.
Das lasst sich an folgendem Beispiel dar-
stellen, in dem zwei Menschen sich nicht
Uber die Farbe eines Balles einig sind:

(6) a. Stefan: Der Ball ist rot.
b. Anke: Nein, der Ball ist blau.
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Beide Sprecher setzen die Existenz des
Referenten voraus, wenn sie sich auch
nicht Uber die Farbeigenschaft des Balles
einig sind. Um die Bedeutung des Aus-
drucks Ball Uberhaupt interpretieren zu
konnen, muss Anke in ihrem lexikalischen
und Weltwissen auf einen Begriff Ball zu-
rickgreifen konnen. Auch wenn Anke (a)
verneint, bleibt doch die Prasupposition
erhalten, denn beide Sétze setzen die
Existenz des Balls voraus.”” Prasuppositio-
nen konnen neu in den allgemeinen Wis-
senshintergrund eingefiihrt werden und
in der Folge kann es sehr schwer sein, sich
wieder von ihnen zu l6sen, mogen sie
auch noch so unsinnig sein. Ein Beispiel fur
die Hartnackigkeit einer irrtimlichen Exis-
tenzprasupposition ist der zahnmedizini-
sche Begriff der Zentrik. %%

Indirekte Sprechakte

Ein Grol3teil unserer Sprechakte sind indi-
rekte Sprechakte, die mehrdeutig sind,
verfligen sie doch neben der wortlichen
Bedeutung Uber die eigentlich vom Spre-
cher gemeinte lllokutation, die durch
Sprache vollzogene Handlung. Dazu kon-
nen wir phraseologische Ausdriicke wie
Idiome (etwas unter den Teppich kehren,
nicht alle Tassen im Schrank haben) und
Gebrauchskonventionen zahlen.

Ein Beispiel fur eine Gebrauchskonvention
ist:
(7) Kannst du mir das Salz reichen?

Ein solcher Satz wird einfach als Bitte
verstanden. Solche vorgefertigten, in
einem bestimmten soziokulturellen Um-
feld erlernten und eingelibten phraseolo-
gischen Ausdriicke werden nicht erst in
der Gesprachssituation geformt, sondern
aus dem Gedéchtnis abgerufen. Auch die
gemeinte Bedeutung konversationeller
Implikaturen? erschopft sich nichtin dem
faktischen Wortlaut, sondern muss vom
Horer aus dem Kontext erschlossen wer-
den.

Es handelt sich dabei jedoch nicht um
logische Schlussfolgerungsprozesse oder
Inferenzen. Das folgende Beispiel mag
das verdeutlichen:

(8) Anna: Mir ist das Benzin
ausgegangen.
Berta: Gleich um die Ecke ist eine
Tankstelle.
-> Die Tankstelle ist offen.

Bertas Antwort transportiert nicht nur
eine Proposition, sondern auch eine kon-
textabhangige Implikatur: Die Tankstelle
ist offen.”

Von den konversationellen Implikatu-
ren lassen sich die semantischen Implika-
tionen unterscheiden. Anders als bei den
Implikaturen spielt bei den Implikationen
der Kontext der AuBerung keine Rolle. Im-
plikationen sind einfache logische Bezie-
hungen, die sich aus den Bedeutungen
der wortlichen Rede, also den Propositio-
nen, ergeben.

(9) a) Karl hat den Hund getreten.
b) Karl hat den Hund mit dem Ful8
bertihrt.

Der Satz (9a) impliziert den Satz (9b),
denn wann immer man etwas tritt, muss
man es mit dem Ful3 bertihren. Wenn Satz
(9a) wabhr ist, dann muss auch Satz (9b)
wahr sein. Sollte (9b) falsch sein, dann
muss auch der Satz (9a) falsch sein.** Eine
Definition der semantischen Implikation
gibt Lobner:#

Satz A impliziert Satz B genau dann,
wenn gilt: Immer dann, wenn A (Pramisse)
wahr ist, ist B (Konklusion) wahr, und
immer wenn B falsch ist, ist A falsch.



Lexikalische Bedeutung,
Prosodie und Deixis

Die lexikalische Bedeutung eines Wortes
ist nur die Basisbedeutung, die in der
pragmatischen Anwendung variiert und
spezifiziert wird und vom Rezipienten
kontextabhangig interpretiert werden
muss. So hat beispielsweise ein Verb eine
Grundbedeutung, die in einer sprachli-
chen Handlung modifiziert wird:*

(10) Anna &ffnet die Tiir/das Buch/
den Mund/das Taschenmesser/
die Haare/die Wunde/die Datei/
das Geschift.

Weitere wichtige Aspekte bei der Inter-
pretation einer Aulerung sind u. a. Mimik,
Gestik und insbesondere ihre prosodi-
schen Merkmale, zu denen unter anderem
Sprechpausen, Lautstarke, Akzente, Into-
nation und Phrasierung zu zéhlen sind.
Unterschiedliche Akzentuierungen von
Satzteilen verdndern die Bedeutung einer
AuBerung:

(11) a. KARL hat den Hund gestreichelt.
b. Karl hat den HUND gestreichelt
C. Karl hat den Hund geSTREIchelt.

Der Fokusakzent, hier wiedergegeben
in Gro3buchstaben, hebt einen Satzteil
hervor und verandert die Bedeutung der
AuBerung. Die meisten prosodischen
Merkmale sind kontextabhangig, andere
jedoch, wie beispielsweise die Intonation
eines Fragesatzes, sind codiert. Der Rezi-

pient muss also einerseits die codierten
prosodischen Merkmale erfassen, wie
auch anderseits die Bedeutung der kon-
textabhangigen Merkmale erschlieen.?
In deiktischen Ausdriicken referiert der
Sprecher in einer aktuellen Lebenssitua-
tion auf einen Gegenstand. Fir die Bedeu-
tung eines deiktischen Ausdrucks ent-
scheidend ist die Ich-jetzt-hier-Origo®,
wobei ,Ich” den Sprecher bezeichnet,
Jetzt” den Zeitpunkt und ,hier” den Ort.
Ist die Origo nicht deutlich, kann das zu
Missverstandnissen und Irritationen fih-
ren. Klagt beispielsweise ein Patient Uber
Schmerzen auf der rechten Seite, ist es
mitunter undeutlich, ob er von sich aus-
geht oder vom Arzt, der vor ihm steht.

Gesprache als dynamische
Prozesse

Anamnestische Gesprache verlaufen wie
alle Gesprache nicht chaotisch, sie werden
gemal’ gewissen Regeln gefihrt, die wir
zum gréfSten Teil unbewusst verwenden,
wie beispielsweise den Regeln zur Uber-
gabe des Rederechts® Gesprache er-
schopfen sich nicht in einer Abfolge von
starren Redebeitrégen. Gesprache sind
dynamische Prozesse, in denen sich die
Teilnehmer um ein gemeinsames Ver-
standnis bemuhen. Wiederholungen und
Ruckfragen erweisen sich als gutes Mittel,
die Interpretationen der Gesprachsteil-
nehmer einander anzunahern.*

Der Horer muss die Intention des Spre-
chers erkennen, was in einem anamnesti-
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schen Gesprach bedeutet, dass der Pa-
tient die Frage des Arztes zu interpretieren
hat, wie auch der Arzt die Antwort des Pa-
tienten interpretieren muss. Daftr missen
beide Uber eine ausreichende Sprach-
kompetenz verflgen.

Reslimee der Spracherfassung

In einem Gespréach tauschen wir einer-
seits kontextunabhangige grammatisch
codierte Information aus, die einer se-
mantischen Interpretation zuganglich ist.
Anderseits verwenden wir sprachliche
Konstruktionen, die nur im Kontext ver-
standlich sind und deren Bedeutung sich
der Horer erschlielSen muss. Beide Phano-
mene, die codierte grammatische und die
inferierte pragmatische Information, las-
sen sich nicht klar und deutlich vonei-
nander trennen und wirken zusammen
bei der Bedeutungsfindung des Gesag-
ten.’!

Es gibt jedoch keinen pragmatischen
Code, der die Horer beféhigen wiirde, die
Sprecherintention abzuleiten. Sprachliche
Kommunikation erfordert daher immer
eine Interpretation des Geduferten, die
auf den Sprachkompetenzen der Beteilig-
ten beruht. Das beste Ergebnis, das der
Rezipient einer Auerung erreichen kann,
ist die Ahnlichkeit seiner Interpretation
mit den Gedanken des Sprechers.*

Was bedeutet das fir ein anamnesti-
sches Gesprach? Die Erfassung der Vorge-
schichte ist notwendigerweise eine Inter-
pretation des Arztes. Fihren zwei Arzte
jeweils ein anamnestisches Gesprach mit
demselben Patienten, dann werden die
beiden Resultate kaum deckungsgleich
sein konnen.

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

DR. DRS. CHRISTOPH
STEINBOCK M.SC.
Zahnarztpraxis am Weserbogen
Praxis fur sanfte Laser-Zahnheilkunde
Elmenhorst 29

32469 Petershagen
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INTERVIEW // Der rapide technische Wandel bringt viele Erleichterungen, setzt jedoch auch ein entsprechendes
Fachwissen zur Nutzung der komplexen technischen Losungen voraus. So werden im zahnmedizinischen Bereich
Service-Techniker immer wichtiger, um Zahnarztpraxen bei technischen Schwierigkeiten sowie bei der Installation
und Wartung neuer Gerdte zu unterstlitzen und stets einen einwandfreien Arbeitsablauf zu garantieren. Die
DENTALZEITUNG sprach mit Christoph Bonig, dem Geschaftsfuhrer der Bonig Dental GmbH, tber die aktuellen
Entwicklungen und den Stellenwert der Service-Abteilung im klassischen Depot. Um eine hohe Leistungsfahigkeit
und Flexibilitat zu garantieren, wird der technische Service von ihrer Tochterfirma Dentalgarage durchgefuhrt.

PRAXISBETRIEB OHNE TECHNISCHE RELFERLEIN?

Barbara Kienle /Kdln

Welche Rolle spielt die Service-Abtei-
lung im klassischen Depot?

Die Zeiten haben sich gedndert, und wie
inallen Branchen hat sich auch der Dental-
markt aus Sicht eines Dentaldepots ge-
rade in den letzten beiden Dekaden er-
heblich gewandelt. Kam der klassische
Dentalhandel urspringlich, wie es der
Name schon suggeriert, vom Ein- und
Verkauf dentalmedizinischer Produkte, so
liegt die Aufgabe eines Dentaldepots
heute, und in Abgrenzung zum reinen
Online-Handel, in der ganzheitlichen Be-
treuung seiner Kunden. Neben den her-
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kémmlichen Tatigkeitsfeldern wie Bera-
tung, Planung etc,, bildet der technische
Support, in Form von Service-Technikern,
die vor Ort beim Kunden zur Gewahrleis-
tung eines reibungslosen Arbeitsablaufes
die Gerdte installieren, warten und repa-
rieren, eine immer wichtiger werdende
Séule, um den taglichen Bedarf an tech-
nischer Unterstltzung zu erfillen.

Weshalb werden Service-Techniker so
héufig in Zahnarztpraxen benétigt?

Im Gegensatz zu beispielsweise einer All-
gemeinarztpraxis ist eine Zahnarztpraxis

in ihrer Form weitaus technischer ausge-
préagt. Wasser-, Luft-, Sauganschlisse,
Elektronikbauteile sowie mechanische
Komponenten in Behandlungseinheiten,
Rontgen-, Aufbereitungs- und Kleingeréa-
ten erfordern mitunter eine sorgfaltige
und regelmallige Pflege. Zudem ist der
Faktor Zeit entscheidend, denn dhnlich
wie bei einer Fluggesellschaft kénnen
Praxis und Labor nur arbeiten, wenn der
Nogel” in der Luft ist — das heist, wenn
samtliche Gerate einwandfrei funktionie-
ren und den ihnen zugeschriebenen
Dienst verrichten.

Welche Bereiche decken die Service-Tech-
niker ab?

Das Angebotsportfolio umfasst von der
Installation von Neugerdten, Uber War-
tung und Reparatur von Bestandsgerdten,
die Validierung beider, die Durchfihrung
von (Abnahme-)Priifungen bis hin zur Im-
plementierung und Verkntpfung mit dem
Praxisnetzwerk sémtliche Komponenten
(Abb. 1). Die Betreuung der Kunden durch

Abb.1: Das Angebotsportfolio umfasst u.a.
die Installation von Neugerdten, Wartung und
Reparatur von Bestandsgerdten sowie die Ver-
kntpfung mit dem Praxisnetzwerk.
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Abb. 2 und 3: Die wichtigsten Ersatzteile und Werkzeuge flihren Service-Techniker in ihrem Reise-

lager, d.h. in ihrem Fahrzeug, mit.

den technischen Auflendienst, sprich die
Service-Techniker, gestaltet sich teilweise
sehr komplex, da die Themengebiete weit
gestreut und die Bandbreite der techni-
schen Probleme, bedingt durch eine Viel-
zahl von Herstellern, Produktgattungen
und -generationen, die aufeinander abge-
stimmt sein mussen, enorm hoch ist.

Handelt es sich bei einem dentalmedizi-
nischen Service-Techniker um einen Aus-
bildungsberuf?

Der Beruf eines dentalmedizinischen Ser-
vice-Technikers ist kein klassischer Ausbil-
dungsberuf, weshalb meistens Quer-
einsteiger mit dem Hintergrund einer
Ausbildung im elektronischen, mechatro-
nischen, EDV-technischen oder auch

mechanischen Bereich intensiv angelernt
und fachspezifisch ausgebildet werden
mussen.

Wie funktioniert eine solche ,Ausbil-
dung” dann konkret?

Technisches Wissen sowie handwerkliche
Fahigkeiten bringen die Leute durch ihren
Ausbildungsberuf mit. Ansonsten werden
Quereinsteiger durch interne Workshops,
durch Mitreisen und den Austausch mit
erfahrenen und bereits langer beschéftig-
ten Technikern fachspezifisch angelernt.
Zudem werden gemeinsam mit den Indus-
triepartnern und Lieferanten des Dental-
handels umfangreiche Schulungen sowie
Weiterbildungskurse konzipiert und ange-
boten, um Fachwissen und Expertise zu

schaffen und diese regelmaBig aufzufri-
schen.

Ein fundiertes Fachwissen ist wahr-
scheinlich die ,halbe Miete” an der
Front?

Expertise gewinnt! Denn nur durch Kennt-
nis der Funktionsweise der Gerdte sowie
hinsichtlich der Abstimmung unterschied-
licher technischer Bausteine in Praxis und
Labor aufeinander kann die Funktionalitat
gewadhrleistet und schnelle bzw. umfas-
sende Losungswege geschaffen und um-
gesetzt werden. Unabhdngig von der fach-
lichen Kompetenz sind allerdings Faktoren
wie Freundlichkeit, Transparenz, Schnellig-
keit und Sauberkeit mindestens genauso
wichtig und runden den Gesamteindruck
des Einsatzes ab.

Wie werden die Techniker-Einsdtze bei
Ihnen im Haus koordiniert?

Uber unsere Disposition bzw. die Damen
und Herren in der Auftragsannahme. Hier
werden Anfragen entgegengenommen,
Sachverhalte bzw. Probleme so weitrei-
chend wie maoglich vorsondiert, Ersatzteile
bestellt und kommissioniert sowie die Ein-
satze der Techniker disponiert.

Handelt es sich Grof3teils um planbare
Einsatze?

Schatzungsweise sind 60 Prozent aller Ein-
satze im Voraus und mit entsprechendem
Vorlauf sowie in Absprache mit den Kun-
den planbar. Der Rest der Einsatze kommt
kurzfristig im laufenden Tagesgeschaft
rein, wenn bei den Kunden technische
Defekte auftreten.

Wie funktioniert das, wenn sich an
einem Tag exorbitant viele unvorher-
sehbare Anfragen bzw. technische Aus-
falle haufen?

Selbstverstandlich ist es das grofte Be-
streben der Disposition, samtliche Kun-
denanfragen und -probleme umgehend
zu bearbeiten und dem Kunden einen
schnellstmoglichen Losungsansatz zu of-
ferieren. Klar treten auch mal knifflige Situ-
ationen auf: Es gibt schlichtweg Tage, an
denen von Kundenseite tibermafig viele
technische Ausfélle gemeldet werden,
krankheitsbedingte Personalausfalle oder
andere unvorhergesehene Situationen
zusammenkommen und die urspring-
liche Tagesplanung hinfallig machen.
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Abb. 4: Ersatzteile im Depot lagernd.

In einem solchen Fall mussen Einsdtze
priorisiert, aufeinander abgestimmt und
entsprechend umgesetzt werden. Letzt-
lich gibt es immer einen Losungsweg,
welcher in Abstimmung mit den Kunden
diese zufriedenstellt — auch wenn ein
wenig Flexibilitét von allen beteiligten
Parteien notwendig ist.

Sind beispielsweise sémtliche Service-
Techniker mit geplanten Reparaturen,
Wartungen und Montagen beschaftigt,
und es ruft unvermittelt ein Kunde an, bei
welchem z.B. Wasser an einer Behand-
lungseinheit austritt, so muss diesem ,Not-
fall” selbstverstandlich Vorrang gegeben
werden, um Folgeschdden an Gerdt und
Bauwerk zu vermeiden. Klar ist es nicht so
schon fur Kunden, wenn die langer schon
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vereinbarten Plan-Termine kurzfristig ver-
schoben werden miissen, aber sicherlich
wunscht sich jeder Kunde in einer solchen
Situation eine fir sich ebenso schnelle Be-
hebung. Und wenn man den Sachverhalt
sowie die Dringlichkeit des Notfalles offen
und transparent erklart, ist das Verstandnis
in den allermeisten Fallen auch da.

Kénnen die meisten Falle direkt vor Ort
geklart bzw. die Fehler von den Ser-
vice-Technikern unmittelbar behoben
werden?

Das ist natdrlich das Ziel und oftmals der
Fall. Hier spielt es eine grol3e Rolle, inwie-
weit der Defekt im Vorfeld durch telefoni-
sche Ricksprache eingegrenzt und lokali-
siert werden kann. Die wichtigsten und

am haufigsten bendtigten Ersatzteile und
Werkzeuge haben die Service-Techniker in
ihrem Reiselager, d.h. in ihrem Fahrzeug,
dabei (Abb. 2 und 3). Allerdings mussen
ebenso haufig Fehler vor Ort identifiziert
werden, da dies aus der Ferne und auf-
grund der Komplexitdt der Gerdte nicht
maoglich ist. Nach Analyse in der Praxis
muUssen ggf. spezielle Ersatzteile Uber den
Hersteller bestellt werden, wodurch ein
Folgeeinsatz des Technikers beim Kunden
zum Einbau dieser notwendig wird. Leider
ist es, wie gesagt, aufgrund der Fille von
Geratschaften unterschiedlichster Herstel-
ler aus allen Baujahren nicht maoglich,
samtliche Ersatzteile im Depot lagernd zu
haben, geschweige denn, diese im Auto
mitzuftihren (Abb. 4). Die logistische Zu-
sammenarbeit mit den Herstellern klappt
aber in den allermeisten Féllen einwand-
frei, sodass eine sehr schnelle Fehlerbehe-
bung und damit eine kurze Ausfallzeit bei
den Kunden gewdhrleistet werden kann.

Betreut dann letztlich ein und derselbe
Techniker den Reparaturfall von Anfang
bis Ende?

Selbstverstandlich versuchen wir die Ab-
wicklung jedes Falles mit einem federfuh-
renden Techniker zu disponieren. In Aus-
nahmefallen, gerade wenn zur Losung
mehrere Besuche notwendig sind, kann
es vorkommen, dass das z.B. krankheits-
bedingt organisatorisch nicht moglich ist.
Hier gewahrleisten wir aber den internen
Wissenstransfer, sodass die Weiterfihrung
der Arbeit nahtlos moglich ist.

Herzlichen Dank fiir das Gesprach!

BONIG DENTAL GMBH
Thorackerstra3e 16
96052 Bamberg
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MEDIZINPRODUKTE // Aktuell stehen die enormen Preisunterschiede bei Handschuhen zum Infektionsschutz stark
im Fokus — zwischen jenen Handschuhen zur individuellen Schutzausrichtung, die sich in Verkaufsstellen des tagli-
chen Bedarfs erwerben lassen, und Behandlungshandschuhen des medizinischen Gebrauchs, die im Fachhandel
erhaltlich sind. Der folgende Beitrag erldutert die preislichen Differenzen und befragt auch die BZAK zu diesem

Thema.

EINMALHANDSCHUHE: MEDIZINPRODUKT
VS, CONSUMER-PRODUKT

Katharina Ruhling/ Leipzig

In der aktuellen Situation gehoéren Pro-
dukte fur die personliche Schutzausris-
tung (PSA) sowohl im beruflichen als auch
im privaten Gebrauch zum taglichen All-
tag. Dazu gehoéren vor allem Mund-
Nasen-Bedeckungen und Handschuhe.
Auch aul8erhalb des medizinischen Berei-
ches tragen viele Personen zum personli-
chen Schutz bspw. beim Einkaufen oder
Bezahlen Einmalhandschuhe. Der Nutzen
ist umstritten. Eine generelle Empfehlung
des RKI zur Verhinderung einer Infektion
durch das Tragen von Handschuhen be-
steht nicht.

DENTALZEITUNG - .

Preisdifferenzen

Die Preise fur diese Ausrlstungsgegen-
stdnde wie Schutzmasken und -hand-
schuhe sind im Zuge der Pandemie ent-
sprechend der hohen Nachfrage und
aufgrund von Produktionsengpdassen deut-
lich angestiegen. Laut BVD und BZAK
haben sich die Preise im Zuge der Pande-
mie im ersten Quartal des Jahres 2021 im
Vergleich zum ersten Quartal des Vorjah-
res fast verdreifacht.

Mittlerweile ist die Versorgung meist gesi-
chert und es herrscht kein Mangel wie zu

Beginn der Coronapandemie im Frihjahr
2020. Es wird jedoch deutlich, dass zwi-
schen den Produkten fir den individuel-
len Infektionsschutz, hdufig auch als Com-
sumer-Produkte bezeichnet, und jenen,
welche Uber den Fachhandel fur die pro-
fessionelle Nutzung bezogen werden,
deutliche Preisunterschiede bestehen. So
kénnen beispielsweise bei bekannten
groBBen Onlineplattformen bereits 100
Stick einfache Einweghandschuhe fur
den privaten Gebrauch fir ca. 2,50 Euro
erworben werden, wahrend Kunden im
Fachhandel eher zwischen 10 und 20 Euro

© Nataly Mayak/Shutterstock.com



fur eine ahnliche Produktgrél3e bezahlen.
Woraus ergeben sich jedoch diese Preis-
unterschiede?

Das Bundesinstitut fur Arzneimittel und
Medizinprodukte definiert Letztere ent-
sprechend Paragraf3 des Medizinpro-
duktegesetzes (MPG) als Produkte mit me-
dizinischer Zweckbestimmung, die vom
Hersteller fur die Anwendung beim Men-
schen bestimmt sind.

PSA vs. Medizinprodukt

Im allgemeinen Sprachgebrauch wird hau-
fig allgemein von Schutzausristung ge-
sprochen. Rechtlich ist jedoch grundsétz-
lich zwischen PSA und Medizinprodukt zu
unterscheiden. Diese Unterscheidung rich-
tet sich nach der Zweckbestimmung des
Herstellers. Die PSA dient lediglich dem
Schutz der tragenden Person, wohinge-
gen ein Medizinprodukt zudem auch
einen Patienten schitzen soll und somit
die Vorgaben des Medizinproduktegeset-
zes (MPG) und die Medizinprodukterichtli-
nie (93/42/EWG,MDD) bzw. die neue EU-
Medizinprodukteverordnung (2017/745,
MDR) befolgen und erfullen muss. Bevor
sie in den Verkehr gebracht werden dir-
fen, muUssen sie umfangreiche Anzeige-,
Melde- und Konformitdtsbewertungsver-
fahren fUr Medizinprodukte durchlaufen,
welche prufen, dass alle regulatorischen
Anforderungen erflllt wurden. Hinzu-
kommen die Anpassungen aus dem 2.
Corrigendum der MDR vom Dezember
2019 und die am 23. April 2020 aufgrund
der COVID-19-Pandemie veroffentlichen
Anderungen der EU-Verordnung 2017/745.
So verlangen die neuen MDR-Anforde-
rungen u.a. ein Qualitdtsmanagement-
system, eine umfangreiche technische
Dokumentation und ein System zur Identi-
fizierung und Ruckverfolgung der Pro-
dukte, zudem wird die Durchftihrung klini-
scher Studien in weitaus gréSerem Umfang
notwendiger als bisher. Erst wenn alle An-
forderungen erfllt sind, erhalten Medizin-
produkte die CE-Kennzeichnung und sind
fur den Warenverkehr zugelassen.

Was begriindet den Preis?

Die gesetzlichen Vorgaben, die PSA-Her-
steller fir Produkte des personlichen In-

fektionsschutzes erfullen mussen, sind
hingegen in der EU-Verordnung 2016/425
dargestellt. Diese Anforderungen dhneln
den Anforderungen der MDR, sind jedoch
weniger umfangreich. Haufig ist es auf-
grund der aktuellen Situation jedoch
maoglich Ausnahmeregelungen zu finden,
um die Prozesse zu beschleunigen. Die
entsprechenden Produkte zéhlen dann zu
den Consumer-Produkten.

Die Preisunterschiede, welche zwischen
dem Verkauf beim Fachhandel und im
freien Verkauf deutlich werden, lassen sich

UMSCHAU

folglich vor allem daraus erkldren, dass
Behandlungshandschuhe fur den medi-
zinischen Gebrauch als Medizinprodukte,
besonders auch durch die neue MDR, ho-
here héhere Anforderungen, langwierigere
Test- und Konformitatsprozesse und somit
hohere Qualitdtsstandards erfullen mus-
sen. Zudem stehen auch dem Dental-
fachhandel nur kleine Vertriebsmengen
zur Verfigung, da diesem Uber die Her-
steller ebenfalls nur begrenzte Mengen
bereitgestellt werden.

Hygiene: Preise fiir persdnliche Schutzausriistung bleiben hoch

Zahnarzte zahlen fur personliche Schutzausristung, die sie fur eine sichere Behand-
lung von Patienten bendtigen, nach wie vor deutlich mehr als vor der Coronapande-

mie. Im aktuellen 1. Quartal 2021 kosten:
— Mund-Nasen-Schutz 300%
— Handschuhe 280%

— Desinfektionsmittel 125 %

(Q1/2020 = 100%; Quelle: BVD)

Zudem erfolgen die Lieferungen haufig nur in kleinen Mengen, da der Dentalhandel
von den Herstellern auch nur in kleinen Mengen beliefert wird.

Insgesamt sind die Kosten fiir die Praxishygiene aufgrund der Knappheit der Produkte
wdhrend der Pandemie auf dem Weltmarkt deutlich gestiegen. Eine Normalisierung
der Lage ist noch nicht in Sicht, die Beschaffungskosten fir den Handel und damit die
Einkaufspreise fur die Zahnarztpraxen sind weiterhin deutlich hoher als vormals.

Quelle: BZAK, Klartext 2/21
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Bundeszahnarztekammer gibt Auskunft

Die Bundeszahndrztekammer dul3erte sich kiirzlich zu den Preisen fiir die persénliche Schutz-
ausriistung (siehe Infobox). Im Kurzinterview mit der BZAK fragten wir nach, worum es bei der

neuen EU-MDR-Verordnung geht.

Frau Kramer, worin bestehen die Unter-
schiede zwischen Handschuhen fiir den
privaten Infektionsschutz, die man im
freien Handel erwerben kann, und Be-
handlungshandschuhen, die es im Fach-
handel gibt?

Handschuhe fiir den medizinischen Bereich
sind Medizinprodukte und missen den An-
forderungen der Medizinprodukterichtlinie
93/42/EWG entsprechen. Die Prufanforde-

dukte. Viele Hersteller blicken mit Sorge auf
den Ablauf dieser Frist. Sie warnen vor biiro-
kratischen Mehrbelastungen, die insbeson-
dere von kleineren Betrieben kaum erfullt
werden koénnten. Die Herstellerverbdnde
beflrchten, dass vor allem Nischenpro-
dukte, unter anderem auch im Dental-
bereich, ganz vom Markt verschwinden
konnten und sehen die Gefahr von Eng-

péssen bei der medizinischen Versorgung.
N Sajr—

rungen sind in der Norm DIN EN 455 ,Medi-
zinische Handschuhe zum einmaligen Ge-
brauch” Teil 1 bis 4 festgelegt. Die gegen-
Uber Consumer-Produkten erhdhten Anfor-
derungen schlagen sich im Preis nieder.

Was gibt, im Kern, die neue EU-MDR-
Verordnung vor? Und wie verstandlich
sind die zur Verfligung stehenden Infor-
mationen zu deren Umsetzung?

Ab dem 26. Mai 2021 — ein Jahr spéter als ur-
springlich 2017 beschlossen - gilt europa-
weit ein neues Regelwerk fir Medizinpro-

Hintergrund und Inhalt der neuen EU-Regeln

Die neue EU-Verordnung Uber Medizinprodukte, Verordnung
(EU) 2017/745, wurde nach langwierigen und komplizierten
Verhandlungen vom Europdischen Gesetzgeber im Mai 2017
verabschiedet. Die Verordnung ersetzt die europaische Medi-
zinprodukterichtlinie, die infolge mehrerer Skandale, wie etwa
um minderwertige Brust- oder Huftimplantate, massiv in die
Kritik geraten war. Im Interesse der Patientensicherheit sieht der
neue EU-Rechtsrahmen strengere Vorgaben fiir das Inverkehr-
bringen von Medizinprodukten, gekoppelt mit einer umfang-
reicheren Markttiberwachung nach Einfiihrung der Produkte
sowie neue Vorgaben zu deren Riickverfolgbarkeit vor. Durch
die neuen Regeln findet kein grundlegender Systemwech-
sel statt, wie Kritiker des alten Rechtsrahmens angesichts der
Skandale um fehlerhafte Medizinprodukte zu Beginn der Bera-
tungen gefordert hatten. So hatten sich insbesondere die Ver-
bande der Krankenkassen und zahlreiche Gesundheitspolitiker
im Europdischen Parlament fUr ein europaweit einheitliches
Zulassungsverfahren, analog den bestehenden Regeln fir Arz-
neimittel, ausgesprochen. Auch unter dem neuen EU-Rechts-
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rahmen bleibt es bei dem bekannten Konformitdtsverfahren,
bei dem sogenannte ,Benannte Stellen” Medizinprodukte pru-
fen und mit der CE-Kennzeichnung versehen.

Derzeit sind 19 ,Benannte Stellen” in der Lage, dies nach den
Vorgaben des neuen Rechtsrahmens durchzufiihren. Sechs
davon, wie beispielsweise der TUV Rheinland oder der TUV
Sid, sind in Deutschland angesiedelt. Kinftig mussen die
,Benannten Stellen” deutlich mehr Auflagen erfillen. Sie mus-
sen sicherstellen, dass ihre Mitarbeiter Uber die notwendigen
fachlichen Qualifikationen verfigen, um die strengeren Kon-
formitdtsverfahren durchfiihren zu kdnnen. Zudem stehen die
,Benannten Stellen” kiinftig unter strengerer Aufsicht seitens
der nationalen Behdérden. Auf Drangen des Europdischen Par-
laments mussen die Hersteller von Medizinprodukten ferner
entsprechende Vorkehrungen treffen, um eine ausreichende
finanzielle Deckung ihrer Haftung im Schadensfall zu garan-
tieren.

Quelle: BZAK

tField Studios/Shutterstock.com
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INTERVIEW // Carestream Dental trdgt mit seinen innovativen digitalen Systemen und Lésungen dazu bei, Zahn-
medizin neu zu definieren und Technologie zu vereinfachen. Ob bei Gerdten fir die intra- und extraorale Bildgebung,
CAD/CAM-Losungen, Bildauswertungssoftware oder Praxismanagementsystemen. Dies ermoglicht prdzisere
Diagnosen, verbesserte Workflows und eine Optimierung der Patientenversorgung. Im Interview gehen Verkaufs-
leiter Andreas Binder, Marketingleiter Robert Leonhardt und Software- und Solution-Spezialis Stefan Haupt von
Carestream Dental auf ihre Erfolgsstrategie ein.

100 PROZENT DIGITAL

Georg Isbaner/ Leipzig

Carestream Dental ist als Anbieter digi-
taler dentaler Lésungen sowohl im Soft-
ware- als auch im Hardwarebereich ein
verlasslicher Partner, wenn es darum
geht, Behandlungsabldufe mithilfe inno-
vativer Technologien zu vereinfachen.
Welche Lésungen bieten Sie an?

Robert Leonhardt: Carestream Dental ist
Leader technischer Innovationen fir die

digitale Diagnostik. Dafur haben wir kom-
plette Losungen fir die allgemein tétige
Zahnarztpraxis und insbesondere fiir Spe-
Zialisten wie den Implantologen, Endo-
dontologen und MKG-Chirurgen. In der
3D-Réntgendiagnostik  setzen wir den
Malstab im Premiumsegment mit dem
Rontgengerat CS 9600, das fur kunstliche
Intelligenz (KI) und Prazision steht. Im Qua-

litdtssegment bilden wir die Basis mit un-
serer bewahrten Systemfamilie CS 8100 3D
und CS 8200 3D. Unsere Intraoralscanner
CS3600 und CS 3700w liefern hochste
Prazision. Wir sind der Tradition verpflich-
tet — seit mehr als 100 Jahren. In der Diag-
nostik ging es immer um die perfekte Auf-
nahme. Heute geht es um den genauesten
und unveranderten Datensatz flr ein per-

Abb. 1: Jahrlich werden mit der Carestream Dental-Technologie mehr als zwei Milliarden Bilder erfasst.
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fektes Bild und die Grundlage, mit diesem
Datensatz Uber offene Softwareschnitt-
stellen weiterarbeiten zu kdnnen.
Andreas Binder: Carestream Dentals Bild-
gebungsgerate, CAD/CAM-Systeme sowie
Software- und Praxismanagementlésun-
gen fur Zahnmedizinerinnen und Zahn-
mediziner sind prazise, zuverldssig und
einfach in der Handhabung. Wir haben in
2020 das CS 8200 3D und das Scan Ceph
Modul fir den CS9600 gelauncht. Be-
wusst haben wir uns entschieden, auch in
2021 Uber virtuelle Launches den Markt
mit Innovationen zu begeistern.

Eine moglichst exakte Anamnese ist
der Grundbaustein fiir eine gelungene
Behandlung. Welche Faktoren spielen
aus lhrer Sicht eine weitere entschei-
dende Rolle?

Stefan Haupt: Die perfekte Zusammen-
arbeit von Zahnarzt und Zahntechniker
ist unser Ziel — darauf haben wir uns bei
der Definition unserer Schnittstellen und
Workflows stark fokussiert. Daraus resul-
tiert zum Beispiel unsere Cloud-Lésung
CS Connect, ein sicheres Onlineportal fur
die Ubertragung von digitalen Abfor-
mungen — beispielsweise ans Labor. So-
mit erreichen wir eine immer bessere und
einfachere Integration der Daten in die
bestehenden CAD-Systeme.

Was unterscheidet lhren digitalen Work-
flow von dem anderer Anbieter?
Robert Leonhardt: Wir haben offene
Schnittstellen in unserer Software und
sind somit kompatibel mit anderen Syste-
men. Hier unterscheidet sich Carestream
Dental stark von den Mitbewerbern.
Damit konnen wir Abldufe in der Klinik
und dem Labor stark vereinfachen. Der
Kliniker oder der Zahntechniker wahlt die
fur ihn am besten passende Technologie
im digitalen Workflow.

Stefan Haupt: Mit unseren Produkten
konnen wir einfache Varianten ebenso
abbilden wie die kompletten Losungen
mit vollautomatischem Matching der
DVT- und 10S-Daten, Ruckwadrtsplanung
der Implantate, direkte Ubergabe dieser
Planung z.B. an SMOP, Design und Druck
der Bohrschablone. Der Behandler ent-
scheidet, welche Schritte er selbst durch-
fihren mochte oder was er einem Dienst-
leister Ubertragt. Somit bekommt er die
Flexibilitat, selbst zu bestimmen, welchen
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Abb. 2: CS 9600 - Prazision und Intelligenz. Unter www.csdental.de/cs_9600 erhalten Sie mehr

Informationen und Videos.

Teil der Wertschopfung er in seiner Praxis
behalt.

Was ist Ihre Erfolgsstrategie?

Andreas Binder: Das Zusammenspiel von
jahrzehntelanger Erfahrung und kontinu-
ierlicher Weiterentwicklung ist die Grund-
lage fUr unsere Fokussierung auf Zu-
kunftsthemen und deren erfolgreiche
Umsetzung. Unsere Handelspartner sind

der ,Schlussel zum Erfolg” in der DACH-
Region. Zudem ermdoglichen uns die of-
fenen Schnittstellen unserer Workflows,
weitere Partnerschaften einzugehen. Je-
doch miussen auch wir als Hersteller be-
gleitend unsere Marke schérfen und somit
eine erweiterte Awareness flr unsere L6-
sungen am Markt schaffen. Nehmen wir
beispielsweise Rontgen. Hier geht es um
die richtige Positionierung des Patienten,
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Portale fUr eine
einfache Gestaltung
klinischer Workflows.

Intraorales Scannen, Praxis-
monitoring und letztendlich
mehr Effizienz.

s 9
»?. )

API-Entwicklung far
eine bessere Integration.

Zentralisierte Verwal-
tung fur optimierte KPIs
und Geschéftsanalysen.

D

Abb. 3: Carestream Dental — Losungen zur Skalierung von Praxen.

eine geringe Dosis (ALARA) und die
Reduktion von Metallartefakten. Dafir
haben wir mit Sicherheit die passenden
technischen Losungen. Zahnarzte sollten
gezielt bei unseren Handelspartnern nach-
fragen. Es lohnt sich — garantiert.

Wiirden Sie kurz den digitalen Work-
flow beschreiben? Welchen Stellenwert

048

nimmt dabei die kiinstliche Intelligenz
ein?

Robert Leonhardt: Carestream Dental
fuhrt aktuell in den USA eine neue
KFO-Software fur Alignerplanung am
Markt ein. Einfache Falle, und das sind bis
zu 40 Prozent der KFO-Félle, konnen Uber
CS Model+ V5 (siehe QR-Code) basierend
auf kunstlicher Intelligenz geplant wer-

DENTALZEITUNG — 2 2021

den - die Software erstellt einen Pla-
nungsvorschlag, der Kliniker adaptiert
und entscheidet. Auch entscheidet der
Kliniker Uber den Workflow wie beispiels-
weise die Herstellung der Aligner — In-
house oder Labor etc. Die Markteinfih-
rung fir die DACH-Region erfolgt in den
nachsten Monaten.

Stefan Haupt: Die Mdglichkeit der Pla-
nung einer Alignertherapie sowie die Her-
stellung der erforderlichen Aligner sind fur
KFO-Praxen, die bereits stark digitali-
siert sind, sehr interessant — Stichwort
Wertschopfung. Alle Loésungen von
Carestream Dental sind darauf ausgerich-
tet, den digitalen Workflow fir Zahnmedi-
ziner wie Implantologen, Kieferorthopéaden
und Endodontologen sowie insbesondere
auch fir zahntechnische Labore komplett
abzudecken. Die Pramisse bei der Pro-
duktentwicklung stitzt sich auf drei Sdu-
len: intuitiv, innovativ und einfach in der
Anwendung. Dabei nimmt zunehmend
die Integration kunstlicher Intelligenz (KI)
eine bedeutende Rolle ein, ganz beson-

Abb. 4: Intraorale Bildgebungssysteme mit
offenen Schnittstellen.
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ders in der Software wie der neuen
CS Model+ V5. Der Kieferorthopade kann
seinem Patienten in der ersten Sitzung
sehrschnell ein Therapieangebot machen
und valide Aussagen Uber die Kosten und
Dauer der Behandlung treffen, was bei
Patienten sehr gut ankommt. Hier gibt
es bereits einige Software-Lésungen im
Markt, aber unsere CS Model+-Software
sticht hier trotz der Komplexitat der Auf-
gabe durch vergleichsweise einfache Be-
dienung hervor.

Was unterscheidet lhre Scantechnolo-
gie von anderen Anbietern?

Robert Leonhardt: Unsere Scantechno-
logie mit den Intraoralscannern CS 3600
und CS 3700 ist in der Prézision anderen
Herstellern Uberlegen. Eine aktuelle Ver-
gleichsstudie hat dies bewiesen.

Stefan Haupt: Unsere Intraoralscanner
liefern sehr prazise 3D-Modelle der realen
Situation, was in mehreren unabhéngigen
Studien bestatigt wurde. Ubrigens sind
wir als einziger Scanner-Hersteller in der
Lage, unsere Software an alle in Deutsch-
land gdngigen PVS-Systeme anzubinden,
womit wir wieder beim Thema Integra-
tion und Einfachheit in der Bedienung
sind.

Andreas Binder: Wir erzielen nachweis-
lich exzellente Ergebnisse. Aktuelle Ver-
gleichsstudien belegen die sehr hohe Pra-
zision unserer Scanner.

Welche Ziele verfolgen Sie in der Zu-
kunft?

Robert Leonhardt: Wir sind der innovative
Partner fir die digitale Diagnostik inner-
halb der Zahnmedizin. Wer als Zentrum
seiner Praxis die digitale Diagnostik fur die
vollumfangliche Digitalisierung des Patien-
ten nutzt, der sollte gezielt bei unseren
Handelspartnern nachfragen. Als ,Hidden
Champion” liefert Carestream Dental die
Grundlage technischer Innovationen, die
den Traum der volldigitalen Praxis Realitat
werden ldsst. Was den Patienten anbe-
langt, so ist der vollstandig digitalisierte
Patient bereits Realitat. Was wir konnen, ist
die digitale Diagnostik: pur, prazise auf
den Punkt gebracht, mit einem perfekten
Datensatz und somit dem perfekten Bild,
der prazisen klinischen Diagnose und Pla-
nung.

Andreas Binder: Unser Ziel ist es, die
technische Innovationsfihrerschaft fur
die digitale Diagnostik weiter auszu-
bauen: Réntgen, Scan, Planung mit einer
Software, die auf kiunstlicher Intelligenz

(KI) basiert. Dabei horen wir unseren Kun-
den, dem Zahnarzt und Zahntechniker,
genau zu. Zudem haben wir uns fiir den
deutschen Markt gezielt personell ver-
starkt, um auch hier weitere Marktanteile
zu gewinnen.

Stefan Haupt: Im Bereich der Intra-
oralscanner haben wir innerhalb relativ
kurzer Zeit ein unglaubliches Momen-
tum erreicht und werden hier weiterhin
innovativ und dynamisch unseren Weg
gehen.

CARESTREAM DENTAL
Hedelfinger Stral3e 60
70327 Stuttgart
www.carestreamdental.com

DENTALZEITUNG — 2 2021

049



UMSCHAU

050

EXPERTENTIPPS // In der Zahnarztpraxis sollte nicht nur das Wohl der Patienten im Fokus stehen, sondern auch die
Gesundheit des zahnmedizinischen Personals. Um leistungsfahig und gesund zu bleiben, sollte sowohl eine ergo-
nomische Arbeitsplatzeinrichtung gewahrleistet sein als auch eine gesunde Erndhrung wahrend der Arbeitszeit
sowie die entsprechende Mundhygiene eingehalten werden.

FIT IM PRAXISALLTAG — STEIGERUNG
DES EIGENEN WOHLBEFINDENS

Sophia Pos/Minchen

In der Zahnarztpraxis steht das Wohl der
Patienten meist an erster Stelle. Die Bedrf-
nisse des zahnmedizinischen Personals
bleiben dabei nicht selten auf der Strecke.
Dabei liegt es auch im Interesse des Pa-
tienten, dass Zahnarzt und Praxisteam
maoglichst entspannt und voll leistungsfa-
hig sind. Mit dem richtigen Equipment, des-
sen korrekter Einstellung und der konse-
quenten Durchfihrung einfacher Mal3-
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nahmen ist es maglich, auch im stressigen
Praxisalltag fur das eigene Wohlbefinden
Zu sorgen.

Pravention und Linderung von
orthopadischen Beschwerden

Ganz gleich, ob Zahnarzt oder zahnmedi-
zinisches Fachpersonal: Wer viel Zeit am

Behandlungsstuhl verbringt, leidet hadufig
an muskuldren Beschwerden und Ver-
spannungen, die sich negativ auf den
Bewegungsapparat auswirken kénnen.
Als Hauptursache fur die Entstehung die-
ser Symptome wird eine statisch belas-
tende Korperhaltung aufgefthrt, die am
Behandlungsstuhl haufig Gber einen lan-
geren Zeitraum eingenommen wird.' Der
Vorsitzende der Arbeitsgemeinschaft Er-
gonomie in der Zahnheilkunde (AGEZ)
der DGZMK, Prof. Dr. drs. drs. Jerome
Rotgans, empfiehlt, eine symmetrische
Arbeitshaltung einzunehmen.>®

Diese wird durch die richtige Auswahl
und Positionierung des Mobiliars und
Equipments unterstltzt. Der Arbeitsstuhl
sollte aus einer kleinen horizontalen Sitz-
flache mit einem nach vorn hin abgewin-
keltem Abschnitt bestehen, der die Ober-
schenkelunterseiten druckfrei unterstitzt.?
Ein eher hartes Sitzpolster mit rutschfester
Oberflache sorgt fir eine stabile Sitzposi-
tion. Der Patientenstuhl soll so designt
sein, dass er die Bewegungsfreiheit der
Teammitglieder nicht einschrankt und
gleichzeitig ermoglicht, dass der Kopf

Abb. 1: Mit regelmaligen Workouts am Ar-
beitsplatz fit bleiben.



des Patienten in drei Richtungen bewegt
werden kann. Auch die schnelle Erreich-
barkeit des Ubrigen Equipments und die
komplette Ausleuchtung des Arbeitsfel-
des durch die OP-Leuchte sorgen dafr,
dass das Praxisteam effektiv und riicken-
freundlich arbeiten kann.

Um muskuldren Beschwerden vorzu-
beugen, kénnen auBerdem kurze und
effektive Work-outs und Dehntibungen
zwischendurch oder am Feierabend
durchgefthrt werden.! Fur die Pause zwi-
schen zwei Behandlungen wurde bei-
spielsweise ein Drei-Minuten-Programm
zusammengestellt® das die Muskulatur
dehnt, anders beansprucht und lockert
(Abb. 1).

Die richtige Erndhrung

Neben derergonomisch korrekten Arbeits-
haltung leistet auch eine zahngesunde Er-
ndhrung einen wichtigen Beitrag zum
Wohlbefinden des Praxispersonals. Dabei
gilt: Was die Dentalhygienikerin oder Pro-
phylaxefachkraft ihren Patienten Tag fur
Tag predigt, hat auch im Team seine Gul-
tigkeit. Statt dem Snacken von SuRigkei-
ten empfiehlt es sich, haufiger zu frischem
Gemuse und Obst mit einem geringen
Fruchtzucker- und Fruchtsdauregehalt zu
greifen.” Eine gemeinsame Entscheidung
in der Praxis kann den Umstieg auf eine
vitamin- und mineralstoffreiche Ernah-
rung erleichtern, beispielsweise durch
einen Gemeinschaftsvorrat an Gemuse,
Obst und Ndssen.

Mundspiilungen fiir die
3-fach-Prophylaxe und einen
gesunden Mundraum

Wenn tagstber doch einmal Klebriges,
Siles oder Saurehaltiges konsumiert wird,
ist eine grindliche Zahn-und Mundpflege
besonders wichtig. Neben der mech-
anischen Zahnpflege sollten LISTERINE®
Mundspulungen beim Praxisteam ebenso
wie bei den Patienten aller Altersklassenim
Rahmen der taglichen 3-fach-Prophylaxe
zum festen Bestandteil der hduslichen
Mundhygiene werden (Abb. 2). Zweimal
tdglich (morgens und abends) nach dem
Z3ahneputzen angewendet, ergdnzen
Mundspulungen von LISTERINE® die tdgli-
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Abb. 2: Neben der mechanischen Reinigung empfiehlt sich das Verwenden einer Mundspulung

fur die 3-fach-Prophylaxe.

che Mundpflege-Routine ideal. Das darin
enthaltende Fluorid gilt als effektive Mal3-
nahme zur Verringerung der ,Zucker-bzw.
Sduregefahren” und kann den Karieszu-
wachs stark verringern.® Zudem bestatigt
die S3-Leitlinie Hausliches chemisches
Biofilmmanagement in der Prédvention
und Therapie der Gingivitis’, dass sich
Mundsptlungen mit antibakterieller Wir-
kung gut fur das Management von Plaque
und Gingivitis eignen.

Fazit

Es ist gar nicht schwierig, das Wohlbefin-
den am Arbeitsplatz dauerhaft zu verbes-
sern und etwas fur die eigene Gesundheit
Zu tun. So ist eine akzeptable Arbeitshal-
tung am Behandlungsstuhl durch die kor-
rekte Einstellung des Equipments und
eine optimale Lagerung der Patienten ein-
fach sicherzustellen, wodurch sich Be-
schwerden speziell im Bereich des Ru-
ckens und Nackens minimieren lassen. Mit
kurzen Workouts zwischendurch, gesun-
den Snacks und der richtigen Mundpflege

gelingt es, bis zum Ende des Arbeitstages
ausgeglichen und leistungsfahig zu blei-
ben.

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

Fotos: Abb. 1: © SUPREEYA-ANON/shutterstock.com
Abb. 2: © Johnson & Johnson

JOHNSON & JOHNSON GMBH
Johnson & Johnson Platz 2

41470 Neuss

Tel.: +49 2137 936-0
www.jnjgermany.de
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HERSTELLERINFORMATION // Nur eine perfekt polierte Zirkonoberflache wirkt Plague-Anlagerung entgegen und
schont den natirlichen Antagonisten. Sie entscheidet tiber die nachhaltige Asthetik, die dauerhafte prézise Funk-
tion und das angenehme TragegefUhl metallfreier monolithischer Restaurationen. Mit der Hochleistungspolierpaste
ZirGloss von SHOFU Dental lassen sich jetzt speziell monolithische Vollkeramikrestaurationen aus Zirkonoxid und
Lithiumdisilikat professionell in Sekunden auf Hochglanz polieren.

/IRGLOSS — HOCHGLANZ IN SEKUNDEN

Marie Gaspar/Ratingen

Nicht aufgrund seiner Harte schadigt
hochfestes Zirkonoxid den Antagonisten:
Es ist die raue Oberflaiche von schlecht
poliertem Zirkonoxid, die natirliche Ge-
genzdhne starker als Zahnschmelz ab-
radiert. Umso wichtiger ist die makellose
finale Oberflachenvergitung, sowohl im
Labor als auch in der Praxis, z.B. nach ok-
klusalen Korrekturen.

Der Name ist Programm

ZirGloss schafft in kirzester Zeit hoch-
gldnzende Zirkonoberflachen. Die Paste
besteht aus Diamant- und Aluminium-
oxid-Partikeln aufeinander abgestimmter
KorngroBen, die in einer Tragerpaste ge-
bunden sind und Abtragsleistung und
Glanzgrad optimieren (Abb. 1).

Die Tragerpaste halt nicht nur die Polier-
mineralien in der Kontaktschicht zur Kera-
mikoberflache, sie gibt auch, abhédngig
vom Anpressdruck des Ziegen- oder Bison-

haarbristchens und der Temperatur-
entwicklung die Schleifkorper beim Polie-
ren mit dem Handsttck kontrolliert frei.
Selbst feinste anatomische Kauflachen-
details lassen sich so gezielt auspolieren.
Das Ergebnis: eine dichte, hochgldnzende
Oberflache mit allen Konturen, die einen
Glanzbrand praktisch Uberflissig macht.
ZirGloss ist sehr ergiebig und damit
sparsam im Verbrauch. Dank seiner festen
Konsistenz spritzt die Paste nicht beim
Aufnehmen mit dem Burstchen (Abb. 2).

In drei Schritten
zur perfekten Oberflache

Ingo Scholten, verantwortlich fur das Pro-
dukt-und Projektmanagement bei SHOFU,
sieht den Einsatz von ZirGloss als festen
Prozessschritt bei der systematischen Poli-
tur in drei Schritten: ,ZirGloss vollendet,
was beim Konturieren mit den bewahrten
Dura-Green DIA Diamantschleifsteinen

und Vorpolieren mit den ZiLMaster Coarse
Silikonpolierern zuvor angelegt wurde. So
gelingt diesem Dreigestirn das perfekte
Polierergebnis jetzt in drei statt wie bisher
vier Schritten. Die graduelle Steigerung
der Feinheitsgrade der drei Komponenten
von grob nach fein hat System und liefert
mikrofeine, perfekt versiegelte Oberfla-
chen —zeitsparend und so gut wie glasiert.
Schneller haben Sie noch nie Zeit gespart.”

ZirGloss gibt es in der 20g-Dose, es ist
ab sofort im Dentalfachhandel erhéltlich.

SHOFU DENTAL GMBH
info@shofu.de
www.shofu.de

Abb. 1: Hochleistungspolierpaste ZirGloss. Abb. 2: Die Polierpaste ist fest, spritzt nicht beim Aufnehmen mit dem Burstchen und ist sparsam

im Verbrauch.
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HERSTELLERINFORMATION // In Zeiten der Digitalisierung gibt es zahlreiche Losungen, welche das Arbeiten in
der Zahnarztpraxis erleichtern und optimieren. Das OccluSense-System der Dr. Jean Bausch GmbH ermoglicht die
digitale Okklusionsprtfung, welche besonders bei Implantaten von grol3er Bedeutung ist, um Schadigungen des
Zahnersatzes und des Knochens zu verhindern. Zudem bietet die dazugehorige iPad App praktische Optionen zur
Darstellung der Daten und der Ubertragung in die Patientendatei.

PRUFUNG DER KAUDRUCKVERHALTNISSE
MIT OCCLUSENSE®

Meltem Inanmisik / Dusseldorf

Haufig kénnen bei Versorgungen mit
Implantaten Komplikationen auftreten, da
ein unausgeglichener Kaudruck, insbe-
sondere bei Bruxismus, Komplikationen
verursachen kann.

Das parodontale Ligament Ubernimmt
die Funktion eines Stol3dampfers bei ok-
klusaler Belastung, um die Kraft teilweise
zu absorbieren, wenn ein natlrlicher Zahn
belastet wird. Bei einem Implantat, das
durch Osseointegration mit dem Knochen
verbundenist, ist dies nicht moglich. Dabei
kann es zu einer Fraktur des Zah-
nersatzes oder aber zu einer
Schadigung des Alveolar-
knochens kommen.

Daher ist die Uberpriifung des okklusalen
Kaudrucks unerldsslich, um sicherzustel-
len, dass dieser auf dem gesamten Zahn-
bogen ausgeglichen ist, um Suprakonst-
ruktion und Knochen zu schiitzen.
Hierbei bietet das OccluSense-System
von Bausch mit seinem 60 um diinnen Ein-
weg-Drucksensor mit roter Farbbeschich-
tung eine groBe Hilfe, um Fehlbelastun-
gen zu erkennen. Die Kaudruckverteilung
des Patienten wird in 256 Druckstufen di-
gital erfasst und zur weiteren Auswertung
per WLAN an die OccluSense iPad App
Ubertragen. Die herkdmmliche
Farblbertragung auf den Ok-
klusalflachen des Patienten er-

leichtert dem Behandler die Zuordnung
der erfassten Daten.

Diese Daten, die sich als zwei- bzw. drei-
dimensionale Grafik inklusive der Kauk-
raftverteilung mit bis zu 150 Bildern pro
Sekunde darstellen lassen, kénnen in der
Patientenverwaltung der iPad App ge-
speichert, jederzeit wieder aufgerufen
oder exportiert werden.

Mit den in iOS vorhandenen Mitteln
lassen sich die mit OccluSense aufgenom-
menen Daten als PDF oder Video direkt
auf einen im Netzwerk freigegebenen
Server- oder ein PC-Laufwerk exportieren
und kénnen von dort aus in das Patien-
tenmanagement-System importiert wer-
den. Eine Anleitung fir diese Funktion
wird unter www.occlusense.com im
Download-Bereich angeboten.

DR. JEAN BAUSCH
GMBH & CO. KG
Oskar-Schindler-Stral3e 4
50769 Kdln

Tel.: +49 221 70936-0
Fax: +49 221 70936-66
info@bauschdental.de
www.bauschdental.de
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STUDIE // Far die kirzlich verdffentlichte internationale Studie ,Surface Characteristics of Milled and 3D Printed
Denture Base Materials Following Polishing and Coating' wurden sowohl eine Frésmaschine als auch die Dental-Soft-
ware der vhf camfacture AG verwendet und die hergestellten Materialen auf ihre Oberfldchenqualitdt untersucht.

GEFRASTES PROTHESENMATERIAL
SCHNEIDET BESSER AB ALS 3D-GEDRUCKTES

Matthias Brehmke / Ammerbruch

In einer aktuellen Untersuchung der Uni-
versitatsklinik Tubingen, der Charité-Uni-
versitdatsmedizin Berlin sowie der Ersten
Staatlichen Medizinischen Setschenow-
Universitdt Moskau weisen die gefrasten
Prothesenmaterialien bessere Oberfla-
cheneigenschaften auf als vergleichbare
Testobjekte aus einem 3D-Drucker oder
der konventionellen Herstellung.

Das Ziel der Studie aus dem Sommer
2020 war es, subtraktiv und additiv gefer-
tigte Proben auf ihre mechanische Polier-
barkeit hin zu untersuchen. Prothesenma-
terialien erhalten nach dem Polieren eine
glattere Oberflache — dies ist besonders
im Hinblick auf die Plague-Ansammlung
relevant. Gangige prothetische Hilfsmittel
mussen fur eine erfolgreiche Rehabilita-
tion zahnloser Patienten bestimmte quali-
tative Kriterien erflllen, darunter eine
moglichst gleichmélige Oberflache. Ab-
rasiver Verschleily beim Kauen oder der
mechanischen Reinigung, schlechte Zahn-
pflege sowie verminderter Speichelfluss
konnen zu einer héheren Plaque-An-

sammlung und Krankheiten fuhren. Daher
werden entweder mechanische oder che-
mische Polier- und auch Beschichtungs-
verfahren durchgefiihrt, um die mikrobi-
elle Anhaftung der Prothesenoberflache
zu verringern.

Fur die Studie wurden drei Material-
gruppen hergestellt und untersucht: kon-
ventionell hergestellte Prothesenbasen,
die durch Kaltpolymerisation von PMMA
gefertigt werden, mit einer vhf S1 gefraste
Prothesenproben und Testobjekte aus
dem 3D-Drucker. Von jeder Gruppe wur-
den zehn Muster unbehandelt gelassen,
weitere zehn Objekte vorpoliert und zehn
Endproben hochglanzpoliert. Anschlie-
Bend wurden neben anderen Kriterien die
Oberflachenwerte der Muster verglichen
(Abb. 1).

Zur Herstellung der gefrésten Prothe-
senprobe wurde ein Exemplar virtuell in
einer CAD-Software entworfen und die
Stereolithografie-Datei  (STL) in die
vhf-Software DentalCAM exportiert. Da-
nach wurde die Datei innerhalb einer

Abb. 1: Oberflachenrauigkeit (Ra) von autopolymerisierenden (konventionellen), gefrasten (SM) und 3D-

gedruckten (AM) Prothesenbasismaterialien. Die blaue Linie stellt die Schwelle der klinischen Relevanz dar,

ab der die Oberflachenrauigkeit eine deutliche Auswirkung hat. Die griinen horizontalen Linien zeigen die

Intervalle fur die einzelnen Datensatze. Abb. 2: Der Innenraum einer vhf S1 bei der Bearbeitung. Mit der

funfachsigen Frasmaschine wurden die Prothesenproben fur die Studie gefertigt.
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Ronde aus vorpolymerisiertem PMMA po-
sitioniert und mit der vhf ST nassgefrast
(Abb. 2).

Das Ergebnis

Die gefrasten Muster zeigen in allen drei
Kategorien deutlich bessere Oberfléche-
neigenschaften als die 3D-gedruckten
und konventionell hergestellten. Auf3er-
dem weisen die hochglanzpolierten
Proben zugleich die statistisch besten
Oberflachenwerte auf. Das subtraktive
Verfahren kann sich insgesamt durchset-
zen und Uberlegene Eigenschaften be-
weisen. So sind nachweislich mit der pré-
zisen vhf-Maschine bessere Oberflichen
fur eine vorteilhaftere Patientenversor-
gung erreichbar.

Die Studie belegt damit auch, dass es
mit einer erschwinglichen und leicht be-
dienbaren Dentalfrasmaschine maoglich
ist, hervorragende Ergebnisse zu erzielen.

'Kraemer Fernandez, P; Unkovskiy, A.; Benken-
dorff, V,; Klink, A,; Spintzyk, S. Surface Character-
istics of Milled and 3D Printed Denture Base Ma-
terials Following Polishing and Coating: An
In-Vitro Study. Materials 2020, 13, 3305.

Fotos: Abb. 1: © Kraemer Fernandez, P; Unkovskiy, A,
Benkendorff, V, Klink, A,; Spintzyk, S.,
Abb. 2: © vhf camfacture AG.

VHF CAMFACTURE AG
Lettenstral3e 10

72119 Ammerbuch

Tel.: +49 7032 97097000
www.yhf.de

info@vhf.de
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LOKALANTIBIOTIKUM: GEZIELTE WIRKUNG OHNE
BELASTUNG UND PATIENTENADHARENZ

Laut einer repréasentativen Umfrage im
Auftrag des Hanauer Dentalunterneh-
mens Kulzer bevorzugen 88 Prozent von
614 befragten Parodontitispatienten die
lokale Antibiotikagabe.' Ligosan® Slow
Release erfullt ihre Winsche, denn das
flieRfahige 14-prozentige Doxycyclin-Gel
gibt nach einmaliger Applikation in die
betroffenen Taschen seinen Wirkstoff
kontinuierlich Uber einen Zeitraum von
mindestens zwolf Tagen in ausreichend

GEWUNSCHTE

FORM*

28% SCHNELL SCHMERZBEFREIEND
21% OHNE NEBENWIRKUNGEN

19% OHNE RESISTENZEN

*Mehrfachnennung moglich

Quelle: Repeisentative Umirage unter Pardontitis-Betrofienen, Kantar GmbH, Januar 2020

hoher Konzentration (MHK90) ab.? Die
Wirksamkeit ist klinisch bewiesen® und die
systemische Belastung des Patienten ist
sehr gering.* Durch die einmalige Gabe
des Lokalantibiotikums erfordert die Be-
handlung zudem keine Adhdrenz des Pa-
tienten. Das Gel wird durch eine PLT mit
einer handelstblichen Kartuschenpistole
einmalig und unkompliziert appliziert und
baut sich zu Milch- und Glykolsdure ab.
Die Konsistenz ist zunachst flieBend, so-

BEHANDLUNGS-

45% HOCH WIRKSAM GEGEN KEIME
45% SCHNELL SYMPTOMLINDERND

dass auch schwer zugédngliche Bereiche
der Parodontaltasche erreicht werden. In
wassriger Umgebung erhéht sich die Vis-
kositdt und somit bleibt das Gel zuverlds-
sig am Wirkort> Die Patienten wiinschen
sich vor allem eine mdéglichst schnelle Lin-
derung der Symptome und die Behand-
lung der Parodontitis ausldsenden Bakte-
rien.! Die antibakterielle Wirksamkeit des
bewdhrten Wirkstoffs Doxycyclin ist in
zahlreichen klinischen Studien belegt
worden. Ligosan® Slow Release wirkt da-
riber hinaus auch antiinflammatorisch.®”
Der doppelte Wirkmechanismus fuhrt zu
einer schnellen und zuverldssigen Linde-
rung der Schmerzen und einer langfristi-
gen Keimzahlreduzierung. Kostenlose Be-
ratungsunterlagen unter:
www.kulzer.de/taschenminimierer

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

KULZER GMBH
Tel.: 0800 43723368
www.kulzerde

OPTIMIERT: ERHOHTER FLUORIDANTEIL — OHNE TITANDIOXID

In ihrer optimierten Formulierung schiitzt
die neue Aminomed von Dr. Liebe mit
ihrem auf 1.450ppmF erhohten Fluorid-
anteil die Zéhne noch wirksamer vor Ka-
ries. Ohne den weilenden Inhaltsstoff Ti-
tandioxid werden jetzt die Extrakte der
Echten Kamille und die &therischen Ole in
einer natdrlichen Zahncreme-Féarbung
sichtbar. In einer klinischen Anwendungs-
studie erhielt die neu formulierte Amino-
med klinisch-dermatologisch und dental-
medizinisch das Urteil ,sehr gut”. Durch
die Anwendung der neuen Aminomed re-
duziert sich unter anderem der Gingivain-
dex um signifikante 68,5 Prozent.!

Je geringer ausgepragt die Zahnfleisch-
taschen sind, umso weniger haben paro-
dontopathogene Keime den Raum und
die Bedingungen, zu siedeln. Damit leistet
die medizinische Kamillenbliten-Zahn-

creme einen wesentlichen Beitrag dazu,
dass Entztindungen und Parodontitis gar
nicht erst entstehen konnen. Das spezielle
Doppel-Fluorid-System aus Aminfluorid
(800 ppm) und Natriumfluorid (650 ppm)
erhohte Hersteller Dr. Liebe auf insgesamt
1450 ppmF. Es hartet den Zahnschmelz,
beugt Karies vor und zeichnet sich durch
eine sehr gute Bioverfugbarkeit aus.?

2 E. Kramer, ,Das Konzept einer Amin- und Natrium-
fluorid enthaltenden Zahnpasta’, Pharmazeut
Rundschau 8/1995

S
d

DR. RUDOLF LIEBE
NACHF. GMBH & CO. KG
Max-Lang-Stral3e 64

70771 Leinfelden-Echterdingen

1 dermatest Research Insti-
tute for reliable Results, Dr.
med. G. Schlippe, Dr. med.
W. Voss, ,Klinische Anwen-
dungsstudie unter dermato-
logischer und dentalmedi-
zinischer Kontrolle”, Mun-
ster, 19.01.2021

ische Kamillen

Madizinische Kamillenbliten-Zahncreme
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RESTAURATIONEN: KOMPOSITFAMILIE
VENUS® DIAMOND = ONE + 27

Venus Diamond ONE
Eine einzige Farbe fiir die taglichen Restaurationen.
Effizient, wirtschaftlich und vertraglich.

056

VENUS DIAMOND

KULZER

MITSUI CHEMICALS GROUP

Die restaurative Versorgung ist in vielen
Praxen fester Bestandteil der tdglichen
Arbeit. Umso wichtiger sind also optimal
abgestimmte Fullungsmaterialien, die
hochsten qualitativen, dsthetischen und

wirtschaftlichen Anforderungen gerecht
werden und dabei zugleich auf individu-
elle Bedurfnisse eingehen.

Mit den hochdsthetischen Nano-Hybrid-
Kompositen Venus® Diamond profitieren
Anwender und Patienten von einem aus-
gewahlten Farbsortiment ,made in Ger-
many” und aus einem System. Neben dem
neuen Einfarbkomposit Venus® Diamond
ONE, der universellen Farblésung, fur all-
tdgliche Basisrestaurationen im Seiten-
zahnbereich, stehen 27 weitere bewahrte
Farbténe fur komplexe anspruchsvolle
Restaurationen zur Verfligung, beispiels-
weise flr den Frontzahnbereich.
Konzipiert wurde Venus® Diamond als
Komposit mit fester Konsistenz fur direkte
Restaurationen der Klassen |-V, direkte
Kompositveneers, dsthetische Korrekturen
(z.B. Diastemaverschluss, entwicklungsbe-
dingte Defekte der Zahnhartsubstanz), zur
Schienung traumatisch oder parodontal
bedingt gelockerter Zéhne, fur indirekte
Restaurationen (Inlays, Veneers), Milch-

MUNDGESUNDHEIT AUF EINEN KLICK:
WISSENSPLATTFORM TEPE SHARE

Ein gesundes Lacheln — lebenslang. Das
treibt TePe bei der Entwicklung innovativer
Losungen fur die praventive Mundhygiene
an. Der Zusammenhang zwischen Mund-
gesundheit und allgemeiner Gesundheit
wird zunehmend wissenschaftlich besté-
tigt — damit ist das Bewusstsein fir eine
gute Mundhygiene wichtiger denn je. Um

DENTALZEITUNG — 2 2021

dieses zu starken und zu einer guten Zahn-
pflege zu inspirieren, mochte TePe seine
Erfahrungen aus der langjahrigen Zusam-
menarbeit mit zahnmedizinischen Exper-
ten und auf Basis klinischen Wissens teilen
und bindelt dieses jetzt auf der neuen
Wissensplattform TePe Share.

Ob Online-Seminare, Videos, Vortrdge,
Artikel oder Studienzusammenfassungen:
Zahnmedizinisches wie medizinisches
Fachpersonal, Apotheker, Studenten, aber
auch Verbraucher finden hier eine kosten-
lose Anlaufstelle. ,Damit mochten wir
Uber Themen aufkléaren, die uns am Her-
zen liegen und gleichzeitig unser Wissen
und unsere Kompetenzen weitergeben,
um andere zu unterstitzen und zu inspi-
rieren’, erklart Helena Ossmer Thedius,
Marketing & Innovation Director bei TePe.
Nutzer kdnnen sich u.a. zu Themenberei-
chen wie Pravention und Parodontalerkran-

zahnrestaurationen, Stumpfaufbauten und
die Reparatur von Keramik- und Komposit-
restaurationen.” Die Venus Diamond Kom-
positfamilie Uberzeugt durch langlebige
Restaurationen mit natUrlichem Glanz,
einer komfortablen Handhabung und der
Sicherheit aus Uber 10 Jahren klinsicher Er-
fahrung.

Flir jede Praxis in Deutschland hat Kulzer
ein exklusives Basis Kit reserviert. Die Be-
stellung erfolgt tiber www.kulzer.de/ONE,
Fax +49 6181 96893897 oder Hotline 0800
43723368,

1 InVerbindung mit einem geeigneten Reparatur-
system.

KULZER GMBH

Leipziger Strafle 2

63450 Hanau

Tel.: 0800 43723368
info.dent@kulzerdental.com
www.kulzer.de/ONE

kungen, Implantatpflege oder Kieferortho-
padie weiterbilden. Mit TePe Share geht das
Unternehmen einen weiteren Schritt in Sa-
chen nachhaltiger Unternehmensstrategie:
Denn die allgemeine Gesundheitsfursorge
als offentliches Gut voranzutreiben und
damit das Wohlergehen aller Menschen zu
fordern, ist in den Nachhaltigkeitszielen der
UN verankert, die TePe aktiv unterstitzt. Fir
eine bessere Zukunft.

TEPE D-A-CH GMBH
Langenhorner Chaussee 44 a
22335 Hamburg

Tel.: +49 40 570 123-0
kontakt@tepe.com
www.tepe.com



NEUES DVT MIT 49 um VOXEL ENDO-MODE
GARANTIERT PRAZISERE DIAGNOSTIK

Mit dem neuen Green X stellt der Welt-
meister in Umlaufzeiten Vatech erneut
seine hohe Kompetenz bei DVTs unter
Beweis. Die kirzesten Umlaufzeiten der
Branche (1,9 Sek. Ceph, 2,9 Sek. 3D, 3,9 Sek.
Pano) setzen neue Mal3stdbe und ermég-
lichen orangedental/Vatech, erfolgreich
den Kampf gegen Bewegungsartefakte
fortzufihren und ihre Anwender erneut
zu begeistern.

Auch dank der extrem kurzen Umlaufzei-
ten ist ,Green” (Low Dose) nicht nur ein
Lippenbekenntnis, sondern es wird tech-
nisch bei Vatech gelebt und angewendet.
Ganz neu wurde jetzt fur die prazise, en-
dodontische Diagnostik ein spezieller
Endo-Mode mit einem Volumen von
4x4cm entwickelt. Nur 49 um VoxelgroRe
und 3,5 Ip/mm sorgen flr eine bislang un-
erreicht hohe Auflosung, die jedes Detail
der Wurzelkanalmorphologie erkennen
lasst. Dartiber hinaus ermoglicht die neue
Software Ez3D-i Endo/Ortho vielfache
und neuartige Varianten der Wurzelkanal-
darstellung (Root Canal Curvature Func-
tion pat. pend.) und damit eine prazisere
Diagnostik.

Der Insight-Pan-Mode stellt Panorama-
rontgenaufnahmen in 41 Schichten und
frei wéhlbaren Segmenten dar. Somit wer-
den Details erkennbar, die eine traditio-
nelle Panoramaaufnahme nicht freigibt.

Dies erspart dem Patienten in vielen Féllen
die hohere Strahlendosis einer 3D-Auf-
nahme und kann in Corona-Zeiten als hy-
gienische Alternative zum Intraoralrént-
gen eingesetzt werden.

Das neue Green X gibt es in drei Model-
len mit einem FOV von 4x4cm (Endo),
5x5cm, 8x5cm, 8x8cm bis 12x9cm
oder 16x9cm. Mit dem serienmaBigen
Scout View ist eine prazise Positionierung
des Patienten, speziell bei kleineren FOV,
gewahrleistet. Darliber hinaus sorgt die
Face-to-Face-Position flr eine optimale
Patientenkommunikation, hilft bei der
Angstiberwindung und ermdglicht eine
optimale Patientenpositionierung. Das
moderne, minimalistische Design mit
glatten, leicht zu desinfizierenden Ober-
flachen (kein Touchscreen) ermdoglicht
eine optimale Hygiene, insbesondere in
Corona-Zeiten.

Grof3serientechnik (Uber 7.000 GroRront-
gengerdte in 2019) in hochster Qualitat
und Zuverldssigkeit sind weitere Starken
des koreanischen Herstellers. Als einziger
Réntgenproduzent bietet Vatech 10 Jahre
Garantie auf Sensor und Rontgenrohre,
verhilft somit seinen Anwendern zu bes-
serer Planungssicherheit und bewahrt vor
Uberraschenden und teuren Reparaturen.
orangedental/Vatech Produkte stehen
fur Innovation und Zuverldssigkeit auf

BESTMOGLICHE PUTZRESULTATE:
TESTMAGAZIN NIMMT ORAL-B 10 UNTER DIE LUPE

SRF

12/2020
NCASSENSTURZ

Labortest:
12 Elektrische
Zahnbiirsten

Klarer Sieg fiur Mikrovibrationen und OR-
Technologie: Die neue Oral-B iO Serie 7N
wurde von Kassensturz und K-Tipp im ak-
tuellen Test von elektrischen Zahnbrsten
als Testsieger' ausgezeichnet. Als einzige
elektrische Zahnburste im Test erhielt die
Oral-B iO nur Bestnoten zwischen 5,4 und
6,0 und schloss mit dem bestmdoglichen
Pradikat ,sehr gut” ab.

Die Tester haben besonders die optimale
Borstenabrundung, die Akkulaufzeit und
die Ladedauer sowie die Robustheit der
Oral-B iO hervorgehoben. Die neu entwi-

BLICKPUNKT

Endo & Speed Master

orangedental @@

hoéchstem  Qualitdtsniveau, bei einem
unschlagbaren Preis-Leistungs-Verhaltnis.
Die orangedental 7-Tage-Hotline sowie
das 12-kopfige Technikteam gewahrleis-
ten einen aullergewohnlichen Service —
auch in Corona-Zeiten.

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

ckelten Borsten schonen gemal3 Test-
ergebnis  das Zahnfleisch besonders,
somit wird Patienten eine der zahnscho-
nendsten elektrischen Blrsten geboten.

1 Kassensturz und K-Tipp ,Elektrische Zahnbdrs-
ten im Test" vom 24.11.2020.

PROCTER & GAMBLE GMBH
Sulzbacher Stral3e 40

65824 Schwalbach am Taunus
www.dentalcare-de.de
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PLANUNGSTALENT

PRAXIS IST GUT?
THEORIE MACHT SIE NOCH BESSER.

Auszubildende im Dentalhandel lernen einen attraktiven
Beruf im Wachstumsmarkt Gesundheit.

Mit dem E-Learning-Angebot des BVD kann man sein
dentalfachspezifisches Wissen in viele Richtungen

gezielt weiterentwickeln. Zum Beispiel mit einem Kurs zur
LEinrichtung der zahnarztlichen Praxis”. So lernt auch ein
junger Mensch schon, worauf es in Zukunft in der Praxis
ankommt.

Eine starker Vorteil lIhres BVD.
Mehr dariiber hier: bvdental.de

DENTALE ZUKUNFT BEGINNT HEUTE. —




BLICKPUNKT

060

Die géngige 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

AEROSOLREDUZIERTES
PROPHYLAXEKONZEPT

YOUNG™, die neue Be-
lage rot und dltere Be-
ldge blau anzeigt. Fir die
Politur der Zahnoberflachen
enthélt die SMILEBOX eine Komplett-

I6sung, 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 vernachlassigt werden und ein
essenzieller Teil der Wertschopfung einer

Zahnarztpraxis nicht zwangslaufig ruhen.
Die SMILEBOX ist ab sofort zum Aktions-
preis (UVP 287 EUR) erhaltlich.

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

POLA LIGHT. DAS MODERNE ZAHNAUFHELLUNGSSYSTEM
MIT LED-TECHNOLOGIE FUR ZU HAUSE

SDI Limited freut sich, die Einfihrung von
Pola Light bekannt zu geben: ein fort-
schrittliches Zahnaufhellungssystem, das
die preisgekronte Aufhellungsformeln
von Pola mit einem LED-Mundsttick kom-
biniert, welches die Aufhellung beschleu-
nigt. Das Pola Light System wird mit Pola
Day 6 Prozent Wasserstoffperoxidgel ge-
liefert.
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Pola Light ist einfach und komfortabel mit
einer Behandlungsdauer von lediglich
20 Minuten pro Tag zu Hause anzuwen-
den. Die Gele wirken schnell und entfer-
nen dank ihrer Zusammensetzung Lang-
zeitverfarbungen in nur funf Tagen. Dank
hoher Viskositat und neutralem pH sorgen
die Gele fur den hochsten Patienten-
komfort bei einem Zahnaufhellungs-
system flr zu Hause. Die einzigartige
Mischung schonender Zusatzstoffe und
der hohe Wasseranteil verringern Emp-
findlichkeiten.

Das Pola LED-Mundstlck

deckt beide Zahnbogen ab

und hat eine Universal-

/}1 grofe, es ist keine Praxisbe-
y handlung und keine indivi-
S duelle Schiene notwendig

— zeitsparend fUr Patient

und Zahnarzt in hochwer-
Bl tig gestalteter Verpackung.

Ein Pola Light Kit enthalt:

1 xPola LED-Mundstuck

4 x3gPola Day-Zahnaufhellungsspritzen

+ 1 xUSB-Ladekabel

- 1 xBedienungsanleitung mit Zahnfarb-
schema

Die Pola-Produktpalette zur Zahnaufhel-
lung wurde bereits bei Millionen von Pa-
tienten weltweit erfolgreich eingesetzt.
SDI engagiert sich nachhaltig fur bessere
Losungen zur Zahnaufhellung, die sicher,
einfach und wirkungsvoll sind. Die Pola-
Zahnaufheller sind eine australische Inno-
vation und bei jedem Dentaldepot erhalt-
lich.

SDI GERMANY GMBH
Tel.: +49 2203 9255-0
www.sdi.com.de
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SONDEN UND MUNDSPIEGEL MIT ERGONOMISCHEM GRIFFDESIGN

Immer mehr Zahnérzte weltweit sind von
den Vorteilen der RELAX Mundspiegel
Uberzeugt und stellen sogar ganz auf
diese um. Das glasfaserverstarkte Hoch-
leistungspolymer des RELAX ist farb- und
formbestandig, sdurefest und fir den RDG
geeignet. Interne Langzeit- sowie externe
Praxistests am ZZMK Carolinum in Frank-
furt am Main wurden nach tber 200 Zyk-
len erfolgreich abgeschlossen.

Der exakt plane Ubergang von Spiegel zu
Fassung ist ein entscheidender Vorteil im
Hinblick auf hygienische Aspekte. Da der
Mundspiegel aus einem Stick gefertigt
wird, entfallt auerdem das von der RKI-
Richtlinie geforderte Trennen des Instru-
ments zur Reinigung.

Beliebt ist der RELAX besonders auch in
der Kinderzahnheilkunde. Die farbigen In-
strumente reduzieren die Hemmschwelle
vor der Behandlung. Das Design aus wei-
chen gerundeten Formen sowie die im
Gegensatz zu Edelstahl gefthlt warmere
Oberflache sorgen fur ein angenehmeres
Abhalten. Zudem ermdglicht das im Ver-

_ﬁ ER G O &%iteas

e

gleich zu einem Mundspiegel aus Edel-
stahl mit Griff um 65Prozent geringere
Gewicht ein effizientes und ermutdungs-
freies Arbeiten.

Die ERGOform Sonden verbinden ein er-
gonomisches Design mit hoher Funktio-
nalitdt. Da sie aus demselben Werkstoff
hergestellt und in denselben sieben Far-
ben wie die RELAX Mundspiegel erhaltlich
sind, vereinfachen die ERGOform-Instru-
mente die Praxisorganisation.

FRONTZAHNMATRIZENSYSTEM FUR
ANSPRUCHSVOLLE RESTAURATIONEN

Garrison hat gerade ein brandneues Sys-
tem eingeflihrt, das speziell fir anspruchs-
volle Frontzahnrestaurationen entwickelt
wurde. Das Fusion Anterior Matrizensys-
tem baut stark auf Garrisons Uber 23-jah-
riger Geschichte innovativen Produkt-
designs auf. Dieses komplette Kit enthalt
zwei Grolen fester Metallmatrizenbander
und vier GroBen Keile, um die Wieder-
herstellung einer Vielzahl von anterioren
Lasionen zu ermdglichen.

,Unsere Kunden waren die Inspiration fur
das neue Fusion Frontzahnmatrizensys-
tem”, sagt Jason Phillips, Marketingdirek-
tor von Garrison. ,Sie beschrieben, wie sie
unsere Seitenzahn-Metallmatrizenbander
auf einzigartige Weise verwendeten, um
die Anatomie des Frontzahns perfekt
wiederherzustellen. Wir haben mit vielen
von ihnen zusammengearbeitet, um die-
ses Konzept in diesem neuen System zu
verfeinern.”

Die festen Metallmatrizenbander sind
deutlich dtinner als herkdmmliche Kunst-
stoffstreifen und kénnen flr tiefere Res-
taurationen durch vorhandene Kontakte
und in den Sulkus eingefthrt werden.
Sowohl die ideale gingival-inzisale als auch
die fazial-linguale Anatomie werden gut
abgebildet, was die Modellierung im kriti-
schen Frontzahnbereich vereinfacht.

Die einzigartige radikale Krimmung des
Fusion Frontzahnkeils legt das Band fest um
den Zahn und hélt es am Platz, um die
Hande des Klinikers frei zu halten. Die Me-
tallmatrizenbander gleiten sanft entlang
der Interdentalpapille, um interproximal tie-
fer zu sitzen und eine maximale Zahnsepa-
rierung zu gewahrleisten, wahrend das Auf-
treten schwarzer Dreiecke verringert wird.
Das gut sortierte Starterkit fur das Fusion
Frontzahnmatrizensystem enthdlt jeweils
50 der beiden MatrizenbandgroéBen und
jeweils 25 der vier KeilgroBen.

Ausgewogen, leicht und ergonomisch,
langlebig und daher nachhaltig - Gber-
zeugen Sie sich selbst mit einem kosten-
losen Aktionspaket.

E. HAHNENKRATT GMBH
Tel:+49 7232 3029-14
a.schepperheyn@hahnenkratt.com
www.hahnenkratt.com

Fusion.$$

Anterior Matrix System

-

Garrison

Dental Solutions

GARRISON DENTAL SOLUTIONS
Carlstrale 50

52531 Uebach-Palenberg

Te.l: +49 2451 971409
info@garrisondental.net
www.garrisondental.com
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DER PARTNER FUR DIE MUNDGESUNDHEIT IHRER PATIENTEN

Ein gesunder Mund ist essenziell fur das
eigene Wohlbefinden. Zahngesundheit
und Asthetik sind eng miteinander ver-
knlpft. Fur einen gesunden Mundraum
ohne Gingivitis und Karies, ist ein wich-
tiger Baustein die grindliche mechani-
sche Zahnreinigung etwa mit den Schall-
zahnbdrsten von Philips Sonicare. Diese ist
auch fir asthetisch ansprechende Zahne
unerlasslich. Fur eine langfristig sichtbare
und sichere Zahnaufhellung empfiehlt
sich die lichtaktivierte professionelle
Philips Zoom-Technologie.

Philips Sonicare ist die Schallzahnbursten-
marke, die von Zahnéarzten weltweit am
haufigsten empfohlen wird'. Alle Zahn-
bursten fuihren zu einer starken, effekti-
ven und gleichzeitig sanften Reinigung
der Zahne und des Zahnfleischs. Mit dem

PREISOFFENSIVE: INVESTITION IN PRAZISION

Effiziente Behandlungsablaufe, zeitge-
maler Komfort und elegantes Design,
gepaart mit einer Uberragenden Zuver-
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Premium Plaque Control-Birstenkopf
kann beispielsweise im Vergleich zu einer
Handzahnburste bis zu zehnmal mehr Pla-
que in schwer erreichbaren Flachen ent-
fernt werden.

Fur langerfristig weillere Zdhne sollten
Dentalexperten Uber die Moglichkeiten
der professionellen Zahnaufhellung auf-
kldren. Philips bietet eine innovative
Zoom-Technologie an, bei der blaues
LED-Licht angewendet wird, welches die
Wirkung des Aufhellungsgels verstarkt.
Fur Patienten, die die professionelle Zahn-
aufhellung lieber zu Hause durchfihren
mochten, bietet Philips die Produkte
Philips Zoom DayWhite ACP und Philips
Zoom NiteWhite ACP an.

Philips Homepage

lassigkeit — all das vereint die innovative
Behandlungseinheit EURUS des weltweit
gefragten Herstellers Takara Belmont. Der

PHILIPS GMBH
Rontgenstralle 22, HQ4B
22335 Hamburg
www.dentalshop.philips.de

hydraulische Mechanismus des Patienten-
stuhls gewahrleistet eine sanfte sowie leise
Bewegung, und die verfiigbare Knickstuhl-
variante vereinfacht Kindern sowie in ihrer
Beweglichkeit eingeschrankten Menschen
das Ein- und Aussteigen. Das Bedienfeld
der EURUS st in Form eines Touchpanels
gestaltet, das sich durch ein unkomplizier-
tes, intuitives Handling auszeichnet. Fir
beste Sicht sorgt die LED OP-Leuchte der
neuesten Generation. Durch ihre Indivi-
dualisierbarkeit mittels unterschiedlicher
Kunstlederfarben bietet die EURUS die pas-
sende Losung fur jeden Kundenwunsch.

Ubrigens: Plnktlich zum Frihjahr startet
eine Preisoffensive mit attraktiven Kondi-
tionen — jetzt beim Depot des Vertrauens
nachfragen!

BELMONT TAKARA COMPANY
EUROPE GMBH

Tel.: +49 69 506878-0
www.belmontdental.de
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HAPPY SPRING, HAPPY SHOPPING — DAS NEUE GOODIEBOOK IST DA

Der Frihling wartet schon. Das neue
GoodieBook auch. Schnell ins Heft ge-
schaut und Herstellerrabatte, Goodies
sowie Aktionen entdecken, die den Pro-
duktkauf besonders attraktiv werden las-

Grln ist eine schéne Farbe, denn sie
kennzeichnet sowohl den Frihling als
auch das W&H GoodieBook. Doch das
beliebte Heftchen Uberzeugt nicht nur
durch seine dufSeren Werte, sondern vor
allem durch die inneren: Auch in diesem
Frihjahr durfen sich alle Freunde erstklas-
sigen Shoppings Uber zahlreiche Aktio-
nen rund um ihre Lieblingsprodukte
freuen. Aullerdem warten in gewohnter
Weise satte Rabatte, Produktzugaben
sowie weitere Goodies — seien Sie ge-
spannt.

Restauration & Prothetik:

Zwei zum halben Preis

Noch nie war die Gelegenheit fur die An-
schaffung neuer Instrumente besser als

jetzt: Mit dem Angebot ,Zwei zum halben
Preis” lockt die Instrumentenserie Synea
und sorgt flr neuen Glanz sowie perfekte
Leistung am Behandlungsstuhl. Alle De-
tails der Aktion finden Sie auf Seite 2.

Neues Raumwunder

fir die Prophylaxe

Im Bereich Prophylaxe gibt es einen ech-
ten Newcomer zu bestaunen: Das W&H
Prophylaxe-Cart. Das Cart bietet Platz fur
Proxeo Ultra sowie Proxeo Twist Cordless
und ermdglicht eine kompakte sowie un-
abhdngige Positionierung im Raum. Das
lasst die Arbeitsweise nicht nur dufBerst
ergonomisch und flexibel werden, son-
dern punktet gleichzeitig auch durch den
daraus resultierenden hygienischen Ar-
beitsablauf. Beide Gerdte kénnen auBer-
dem Uber nur eine kabellose FuBsteue-
rung bedient werden. Neugierig? Schnell
auf Seite 5 geblittert.

Implantmed feiert 20. Geburtstag
Game Changer in der Implantologie und
Synonym furimplantologische Kompetenz
— daflr steht das Implantmed von W&H,
und das seit 20 Jahren. Grund genug, auch
hierzu eine Aktion im GoodieBook vor-
zusehen, die aus dem Implantmed Plus mit
Licht und kabelloser Fulsteuerung sowie
einem frei wahlbaren chirurgischen Instru-
ment besteht. Alle Details sind auf Seite 10
zusammengefasst.

proxeo

ULTRA

Zugreifen im Segment Hygiene

Den wohl grofiten Preisvorteil besitzt das
im  GoodieBook geschnirte Hygiene-
paket auf Seite 12. Das Paket besteht aus
dem Teon Thermodesinfektor, einem In-
jektionspaket, Assistina Twin sowie Lisa
Remote Plus (171) und bietet einen Lis-
tenpreisvorteil von 4.000 Euro. Optimale
Praxishygiene ist immer eine gute Idee —
mit dem aktuellen Aktionspaket wird die
Kaufentscheidung ein Leichtes.

Zugreifen lohnt sich! Bis einschlielSlich
31. Mai 2021 kénnen Sie sich die Vorteile
des aktuellen GoodieBook sichern.

W&H DEUTSCHLAND GMBH
Tel.: +49 8682 8967-0
www.wh.com
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NEUES RONTGENSYSTEM: FLEXIBLES VOLUMEN,
AUSGEZEICHNETE BILDQUALITAT, HOHER KOMFORT

Mit Axeos stellt Dentsply Sirona jetzt eine
neue und vielseitige extraorale 2D/3D-
Rontgen-Losung vor und ergdnzt das
bestehende Orthophos-Produkt-Portfolio.
Das Hybridgerat ist darauf ausgerichtet, in
der zahnédrztlichen und kieferorthopadi-

OMNICHROMA FLOW:
1 MATERIAL — 2 VISKOSITATEN — ALLE MOGLICHKEITEN

Farbe aus Licht: Zum zweiten Mal entste-
hen Farben nicht durch zugesetzte Pig-
mente, sondern durch gezielt erzeugte
strukturelle Farben, kombiniert mit der
Reflexion der umgebenden Echtzahn-
farbe. Das Phanomen OMNICHROMA der
Firma Tokuyama Dental erweitert die
Produktpalette nun um ein Flowable.

DENTALZEITUNG — 2 2021

schen Praxis alle Anforderungen an eine
moderne Bildgebung zu erfullen: mit flexi-
blen Volumina, hoher Zeichenschérfe fir
mehr Sicherheit in der Befundung sowie
hohem Komfort fur Bediener und Patient.
Durch die zahlreichen VolumengréBen von
bis zu 17 x 13 cm deckt Axeos das komplette
Spektrum an zahnarztlichen Indikationen
ab und ist so das ideale Gerdt vor allem fur
Spezialisten.

Axeos Uberzeugt mit dem qualitativ hoch-
wertigen Direct Conversion Sensor (DCS)
und den unterschiedlichen 3D-Volumina
und sorgt fur eine aulergewdhnliche Bild-
qualitét, die dem Anwender eine sichere
Befundung ermoglicht. Wie alle Rontgen-
Losungen aus dem Hause Dentsply Sirona
setzt auch Axeos auf smarte Konnektivitat:
Die nahtlose Anbindung an die bewahrte
Software Sidexis 4 und an zahlreiche Be-
handlungsprogramme unterstitzt somit
eine sichere und bessere Versorgung der
Patienten. Darlber hinaus ermoglicht das
Gerat mit Features, wie zum Beispiel dem
patentierten Okklusalaufbiss, eine sichere

OMNICHROMA FLOW bietet stufenlose
Farbanpassung von Al bis D4 und somit
ein einziges Flowable fur alle Farben.
Einzigartig natdrlich und &sthetisch. Ein-
zigartig glatt und gldnzend. Einzigartig
einfach und zeitsparend.

ag(1 8™

und schnelle Positionierung und bietet
damit viel Komfort fur Patienten und Praxis-
team.

Dentsply Sirona hat bei der Entwicklung
von Axeos bereits die gestiegenen Hy-
giene-Anforderungen durch Sicherheits-
protokolle bertcksichtigt. Fur die Auf-
nahme selbst ist dank voreinstellbarer
Positionierung nur in geringem Umfang
physischer Patientenkontakt nétig. Dazu
kommt ein hygienisch vorteilhaftes Touch-
Pad, das eine Bedienung mit Handschuhen
erlaubt. Weitere Informationen zu Axeos
gibt es unter:
www.dentsplysirona.com/axeos

DENTSPLY SIRONA
DEUTSCHLAND GMBH
Fabrikstral3e 31

64625 Bensheim

Tel.: 449 6251 16-0
contact@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com

OMNICHROMA FLOW Uberzeugt da-
riber hinaus wie bereits das pastose
OMNICHROMA durch eine BisGMA-freie
Formulierung und ist sowohl fur den
Front- als auch Seitenzahnbereich indi-
ziert. OMNICHROMA FLOW — nur echt mit
strukturellen Farben und ohne den Zusatz
kunstlicher Farbpigmente.

TOKUYAMA DENTAL
DEUTSCHLAND GMBH
Am Landwehrbach 5

48341 Altenberge

Tel.: +49 2505 938513

Fax: +49 2505 938515
www.tokuyama-dental.de
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FALTBLATT ERKLART DEN HEIL- UND KOSTENPLAN

Felder, Kirzel und Tabellen — der Heil-
und Kostenplan, kurz HKP, ist fir Patien-
ten haufig schwer zu verstehen. ,Unser
neu aufgelegtes Faltblatt erklart den
Heil- und Kostenplan Schritt fir Schritt,
verdeutlicht Dirk Kropp, Geschaftsfihrer
der Initiative proDente. ,Wir haben insbe-
sondere auf verstandliche Sprache ge-
achtet. So kénnen auch Laien die einzel-
nen Punkte gut nachvollziehen.”

Uberblick: der Heil- und Kostenplan

Auf der Vorderseite findet sich das aktu-
elle Formular des Heil- und Kostenplans.

Initiative

ente

DENTALZEITUNG - 2 2021

Das Faltblatt gibt Erkldrungen zu jeder
Tabelle und greift die einzelnen Positio-
nen auf. Ebenso finden Patienten hier In-
formationen zu der aktuellen Bonusrege-
lung bei Zahnersatz. Eine Info-Box zum
Zahnschema rundet das Informations-
angebot ab.

Glossar: Verstehen leicht
gemacht

Die Ruckseite listet ein Glossar fur Patien-
ten. Das Faltblatt erldutert hier alle Kirzel
fur Befunde und Behandlungsplan. Denn
nicht jeder Patient weil3, was mit Begrif-

WEIL- UND KOSTENPLAN ==

fen wie z.B. ,Adhasivbricke’, vestibuldre
Verblendung” oder ,implantatgetragene
Suprakonstruktion” gemeint ist. Viele Illus-
trationen veranschaulichen die kurzen
Texte.

Service: interaktive Anwendung

Alternativ zum gedruckten Faltblatt kon-
nen sich Patienten auch mit einer interak-
tiven Anwendung im Internet informieren.
Einfach den untenstehenden QR-Code
scannen. Durch Anklicken der einzelnen
Bereiche auf dem abgebildeten Formular
des Heil- und Kostenplans werden auch
hier alle Positionen erklart. Zahnérzte und
zahntechnische Innungsbetriebe kdnnen
die interaktive Anwendung z.B. per Tablet
mit Copyright-Hinweis auf proDente nut-
zen.

Kostenfrei bestellen

Zahnérzte und zahntechnische Innungs-
betriebe erhalten je 100 Exemplare des
Faltblatts kostenfrei auf den Fachbesu-
cherseiten unter www.prodente.de oder
Uber die Bestellhotline 01805 552255.

Interaktiver Heil-
und Kostenplan

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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* WELTREKORD
3D Umlauf: 4,9 Sek.
- Minimale Bewegungsartefakte
* WELTREKORD:
Fast Scan CEPH: 1,9 Sek.
* WELTKLASSE in Bildqualitat,
Homogenitiat und Geometrie!
* Minimale Metallartefakte
und Strahlendosis!

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

Bitte fragen Sie lhren orangedental Fachhandler nach einem individuellen Angebot.




