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WISSENSCHAFT: Hybridprothesen

Neue Erkenntnisse zum Design von wurzelstiftverankerten Hybridpro-
thesen: Ergebnisse einer retrospektiven Studie an den Zahnmedizini-
schen Kliniken der Universitat Bern. Von Dr. Anja Stalder, Bern.

PRAXIS: Multimorbide Patienten

Im Interview spricht Priv.-Doz. Dr. Frank Strietzel (Berlin) Giber die Wich-
tigkeit, verschiedene Risikoprofile zu erkennen, Komplikationen zu ver-
meiden und interdisziplinar zusammenzuarbeiten.

INTERDENTALBURSTEN: optimale Reinigung
Sie suchen ein Interdentalsystem mit aufeinander abgestimmten Kom-
ponenten und verschiedenen Anwendungsmoéglichkeiten? Dann wird
lhnen das paro®isola F System sehr gefallen! www.paroswiss.de
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Impfstoff
fir armere
Lander statt
fiir Kinder

WHO fordert Industrielander
auf, Plane zu iiberdenken.

GENF — Die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) hat an reiche Nationen
appelliert, Corona-Impfstoff an drmere
Lander zu spenden, statt jetzt damit
Kinder zu impfen. Derzeit stiinden nur
0,3 Prozent des globalen Angebots an
Impfstoffen Landern mit niedrigem Ein-
kommen zur Verfligung, sagte WHO-
Generaldirektor Tedros Adhanom Ghe-
breyesus am 14. Mai in Genf. In vielen
Landern seien noch nicht einmal medi-
zinisches Personal und Pflegerinnen vor
COVID-19 geschiitzt.

Covax Impfkampagne

,Ich verstehe, warum manche Lan-
der ihre Kinder und Jugendlichen imp-
fen wollen. Aber zu diesem Zeitpunkt
bitte ich sie dringend, dies zu iiberden-
ken”, sagte Tedros. Die Dosen sollten
besser der Initiative Covax zur Verfi-
gung gestellt werden. Das Projekt, an
dem die WHO fiihrend beteiligt ist, hat
eine gerechte globale Verteilung von
Impfstoffen zum Ziel.

Bundesfamilienministerin Franziska
Giffey (SPD) sprach sich Mitte Mai
dafiir aus, Kindern und Jugendlichen
vorrangig ein Impfangebot zu machen,
sobald der Impfstoff fiir diese Gruppe
zugelassen ist. In den USA und in
Kanada ist das Produkt von BioNtech/
Pfizer bereits ab zwolf Jahren zuge-
lassen. IO

Quelle:
www.medinlive.at

Zahngesundheit Pflegebediirftiger

Fast jeder dritte Mensch mit Pflegebedarf benétigt Hilfe bei der Mundhygiene.

MUNSTER — Der demografische Wandel hat
Deutschland fest im Griff. Die Bevdlkerung schrumpft
und wird zunehmend alter. Somit steigt auch die An-
zahl dlterer Menschen und der Personen mit Pflege-
bedarf. Die zahnarztliche Versorgung ist gerade fiir
sie besonders wichtig. Leider verschlechtert sich die
Mundgesundheit der Menschen dramatisch, wenn
sie infolge von Beeintrachtigungen den Zahnarzt
nicht wie gewohnt aufsuchen kénnen. Oft ist eine
schmerzfreie Nahrungsaufnahme nicht mehr még-
lich, wodurch die Lebensqualitdt der Betroffenen
deutlich abnimmt. Orale Gesundheit erlaubt eine
schmerzfreie Nahrungsaufnahme und ist Vorausset-
zung fiir ein gesundes Wohlbefinden.

Zum Tag der Pflege am 12. Mai 2021 informierte
Dr. Holger Seib, Vorstandsvorsitzender der KZVWL:
,Wir Zahnarzte in Westfalen-Lippe wollen alle Pa-
tienten erreichen und zahnmedizinisch méglichst op-
timal versorgen. Das stellt uns vor allem bei Patienten
mit Beeintrachtigungen und denen, die nicht in un-
sere Praxen kommen kénnen, vor besondere Heraus-
forderungen.

Hinzu kommt, dass diese Patientengruppe konti-
nuierlich wéchst. SchlieBlich werden wir zunehmend
alter und das, dank guter zahnarztlicher Versorgung,
mit immer mehr eigenen Zahnen. Wahrend friher
jeder vierte altere Mensch in Deutschland keine eige-

Fortbildungsnachweis

nen Zahne mehr aufwies, ist es heute nur noch jeder
achte.”

.Menschen, die kontroll- und praventionsorien-
tiert zum Zahnarzt gehen, weisen einen besseren
Parodontalzustand auf. Diese Kompetenzen der
eigenen Vorsorgefahigkeit sind bei Menschen mit
Pflegebedarf deutlich eingeschrankt. Fast jeder
dritte Mensch mit Pflegebedarf bendtigt Hilfe bei
der Mundhygiene. Eine regelmaBige Vorsorge ist
darum auch in Zeiten von Corona nach wie vor be-
sonders wichtig und dank umfassender Hygiene-
Konzepte auch sehr gut mdoglich”, erganzt Jost

MIT SAFEWATER
IHRE WASSERHYGIENE

Rieckesmann, Prasident der Zahnérztekammer West-
falen-Lippe.

Die Korperschaften halten zahlreiche Hilfen fiir
Menschen mit Pflegebedarf und ihre Angehérigen
vor. So unterstlitzt eine eigene Servicestelle bei allen
Fragen zum Thema, und Beauftragte in den Regionen
stehen fiir Patienten, Angehdrige und Pflegende be-
reit. AuBerdem setzen sie sich fiir den weiteren Aus-
bau von Kooperationsvertrdgen zwischen Zahnérzten
und Pflegeheimen ein, um auch diesen Patienten eine
zahnmedizinische Versorgung zu ermdglichen.

Quelle: ZAKWL/KZVWL
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fiir Vertragszahnarzte

KZBV erwirkt Fristverlangerung bis zum 30. September.

BERLIN — Vor dem Hintergrund des
fortbestehenden Pandemiegeschehens
hat das Bundesministerium fiir Gesund-
heit (BMG) einer erneuten Fristverlan-
gerung fiir die Erbringung des Fortbil-
dungsnachweises nach § 95d SGB V bis
zum 30. September 2021 zugestimmt.
Zugleich hat das BMG bestétigt, dass
damit auch von den Sanktionen nach
§95d Abs. 3 Satz 3 und 6 SGB V ab-
gesehen werden kann.

Die Kassenzahndrztliche Bundes-
vereinigung (KZBV) hatte sich bereits
im Vorjahr mehrfach erfolgreich fir sol-
che Fristverlangerungen eingesetzt.

Unabhangig von der erneut erwirk-
ten Fristverlangerung sollen Zahnérz-

tinnen und Zahndrzte verstarkt On-
line-Fortbildungsangebote in Anspruch
nehmen. Angesichts der Fortschritte
bei der Impfkampagne besteht die
Hoffnung, dass sich im Laufe des Jahres
die Situation bei den Fortbildungsange-
boten als Prasenzveranstaltungen wie-
der verbessern wird. In diesem Fall soll-
ten auch solche Angebote wieder ver-
starkt genutzt werden.

Das Schreiben des BMG zur Frist-
verlangerung fiir die Erbringung des
Fortbildungsnachweises nach §95d
SGB V kann auf der Website der KZBV
abgerufen werden.

Quelle: KZBV
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Neu:
ceramic implants-
Newsletter

Umfassende Informationen rund
um das Thema Keramikimplantate.

LEIPZIG - Die international erfolgreiche Printmarke
ceramic implants — international magazine of ceramic
implant technology aus dem Hause OEMUS MEDIA AG
baut mit einem ceramic implants-Newsletter ihr
Angebot aus. User kénnen ab sofort unter ceramic-
implants.info/subscribe den kostenfreien englisch-
sprachigen Newsletter abonnieren.

ceramic

implants

ceramic implants

Ty

B

Informiert wird rund um das Thema Keramik-
implantate — Fachartikel, Produktinformationen, In-
terviews sowie Nachrichten aus der international ver-
netzten Ceramic Implants-Community.

Der ceramic implants-Newsletter wird viermal im
Jahr an Implantologen mit Schwerpunkt und/oder In-
teressengebiet Keramikimplantologie sowie an Markt-
teilnehmer der entsprechenden Dentalindustrie ver-
sendet.

Quelle: ZWP online

Zahlen des Monats

2.463

Im Jahr 2019 erlangten 2.463 Studierende im Fach-
bereich Zahnmedizin ihre Approbation — so viele wie
nie zuvor.

2.650.000

Die gesetzlichen Krankenkassen haben nach vorlie-
genden Finanzergebnissen 2020 insgesamt ein Defizit
von rund 2,65 Mrd. Euro ausgewiesen.

5.088

Die Kosten der stationdren Krankenhausversorgung sind
von 2014 bis 2019 um knapp ein Viertel gestiegen; ein
Krankenhausfall kostete 2019 im Schnitt 5.088 Euro.

Gesundheitsfonds braucht
zuverlassige Finanzierung

Angekiindigte sieben Milliarden Euro reichen bei Weitem nicht!

BERLIN — Anldsslich der Planungen
der Bundesregierung, den Bundeszu-
schuss fir den Gesundheitsfonds im
kommenden Jahr lediglich um sieben
Milliarden Euro zu erhohen, erklart
Dr. Doris Pfeiffer, Vorstandsvorsitzende
des GKV-Spitzenverbandes: ,Es ist rich-
tig und notwendig, dass die Bundes-
regierung den Gesundheitsfonds unter-
stiitzen will. Die zuverldssige Finanzie-
rung des Gesundheitsfonds ist die Basis
fur die gute Arbeit der gesetzlichen
Krankenkassen. Fir die absehbare
18-Milliarden-Licke im kommenden
Jahr reichen die jetzt angekiindigten
sieben Milliarden Euro bei Weitem
nicht. Und die Anklndigung, dass es
noch mehr werden konnte, ist ange-
sichts der Bundestagswahlen nur ein
leeres Versprechen. In der Pandemie
hat die gesetzliche Krankenversiche-
rung im Hintergrund daflr gesorgt,
dass die Versorgungsstrukturen ver-
lasslich funktioniert haben. Jetzt
braucht die Solidargemeinschaft der
gesetzlichen Krankenversicherung eine

Wir fordern die
Bundesregierung
dringend auf,
eine verbindliche
Losung zu
vereinbaren, die
die Liicke im
Gesundheitsfonds
tatsachlich fiillt.

Dr. Doris Pfeiffer,
Vorstandsvorsitzende
des GKV-Spitzenverbandes.

gende Zusatzbeitrdge zu vermeiden.
Wir fordern die Bundesregierung daher
dringend auf, eine verbindliche Lésung
zu vereinbaren, die die Liicke im Ge-

Erhohung des Bundeszuschusses um
7 Milliarden Euro sowie eine Entlastung
des Gesundheitsfonds um Pandemie-
kosten in Hohe von 2,7 Milliarden Euro

glasklare gesetzliche Regelung, die
eine verlassliche Haushaltsplanung der
Krankenkassen ermdglicht, um stei-

sundheitsfonds tatsachlich fiillt.”
Hintergrund: Die Bundesregierung
hat sich fir 2022 auf eine einmalige

fiir 2021 geeinigt.

Quelle: GKV

VerstoB3 gegen arztliche Berufsordnung?

Freispruch: Erwerb eines Patientengrundstiicks ist nicht rechtswidrig.

BERLIN — Wer als Arzt ein Haus seiner Patientin zu einem
angemessenen Preis kauft, verst6Bt damit nicht gegen die
arztliche Berufsordnung. Mit dieser Begriindung sprach das
Berufsgericht fiir Heilberufe bei dem Verwaltungsgericht Ber-
lin einen Arzt von dem Vorwurf der Verletzung seiner Berufs-
pflichten frei (VG 90K 6.19 T).

Der Arzt hatte im Februar 2018 ein Grundstiick seiner
1925 geborenen Patientin erworben. Diese war seit 16 Jahren
in seiner Behandlung gewesen. 2017 begab sie sich aus ge-
sundheitlichen Griinden in ein Heim und beschloss, das stark
renovierungsbedurftige Haus Uber einen Bevollmachtigten fiir
250.000 Euro zu verkaufen. Neben dem Arzt hatte sich ein
Grundstlicksnachbar interessiert gezeigt. Gleichwohl ent-
schied sich die Patientin fir ihren Arzt als Kaufer und blieb

dann dabei, als der Nachbar spater ein hdheres Angebot
abgab. Die Arztekammer Berlin leitete auf Beschwerde des
Nachbarn ein berufsgerichtliches Verfahren ein, weil der Be-
schuldigte nur aufgrund seiner Vertrauensstellung zur Patien-
tin Uberhaupt die Mdglichkeit des Erwerbs erhalten habe.

Freispruch

Das Berufsgericht hat den Beschuldigten freigesprochen.
Zwar sei es Arzten nach der Berufsordnung nicht gestattet,
im Zusammenhang mit ihrer Berufsausiibbung von Patienten
mehr als geringfigige Geschenke oder andere Vorteile fiir
sich zu fordern, sich versprechen zu lassen oder anzunehmen.
Wirtschaftlich betrachtet sei aber kein berufsrechtlich rele-
vanter Vorteil erkennbar, wenn ein Arzt einen Gegenstand
von einer Patientin erwerbe und den von der Patientin gefor-
derten Kaufpreis zahle. Das Gebot des Nachbarn habe nicht
dem marktiiblichen Preis entsprochen, weil er ein besonderes
Interesse am Erwerb des Grundstiicks gehabt habe. Der bloBe
Abschluss eines Geschafts sei zur Tatbestandsverwirklichung
nicht ausreichend. Die Beteiligten missten den Vorteil jeden-
falls vereinbaren, um den Arzt bei seiner arztlichen Entschei-
dung zu beeinflussen. Der Schutz der Integritat der Arzte-
schaft gehe nicht so weit, dass jegliche Geschaftsbeziehung
bei Gelegenheit der arztlichen Berufstatigkeit unterbleiben
musse.

Das Urteil ist noch nicht rechtskraftig.

Quelle: Verwaltungsgericht Berlin

Auf den Punkt ...

Personalzuwachs

Im letzten Jahrzehnt stieg die Anzahl
der Beschaftigten im Zahnarztlichen
System um rund 7,5 Prozent (+ 0,8 Pro-
zent p.a.). Wachstumstreiber waren v.a.
die Zahnarztpraxen.

Nebenwirkungen

Zwei verschiedene Corona-Impfstoffe
bei Erst- und Zweitimpfung fiihren zu
einer erhohten Wahrscheinlichkeit fiir
milde und moderate Nebenwirkungen
nach der zweiten Dosis.
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Pflegekrafte

Die Bruttomonatsverdienste fiir Pflege-
fachkrafte sind gestiegen: So verdien-
ten vollzeitbeschéftigte Fachkrafte im
Jahr 2020 brutto 32,9 Prozent mehr als
zehn Jahre zuvor.

Alkoholkonsum
6,7 Millionen Menschen der 18- bis
64-Jahrigen in Deutschland konsumie-
ren Alkohol in gesundheitlich riskanter
Form. Etwa 1,6 Millionen davon gelten
als alkoholabhangig.
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Dental Tribune German Edition
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es gilt die Preisliste Nr. 12 vom
1.1.2021.
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass
— aus Grinden der Lesbarkeit —
auf eine durchgéngige Nennung
der mannlichen und weiblichen
Bezeichnungen verzichtet wurde.
Selbstverstandlich  beziehen sich
alle Texte in gleicher Weise auf
Manner und Frauen.
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Schenken Sie lhren Patienten sauberere Zéhne und gestinderes Zahnfleisch, indem Sie die elektrische,
wiederaufladbare Zahnburste mit rundem Birstenkopf von Oral-B und Zahncremes mit Zinn-Fluorid-
Komplex empfehlen. Diese Technologien finden sich in einer Vielzahl von Produkten und helfen Patienten

bei einer individuellen Pflege, die sie lieben werden - als Zahnputzprofi im Alltag.

Mehr Informationen zu den neuen Oral-B Produkten erhalten Sie liber Ihren personlichen Oral-B Fachberater.
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Neue Leistungen zur

systematischen Parodontitishehandlung beschlossen

KZBV und GKV-Spitzenverband beenden Verhandlungen im Bewertungsausschuss.

BERLIN — Die Kassenzahndrztliche Bundesver-
einigung (KZBV) und der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) haben sich
einvernehmlich auf die Bewertung der neuen Leis-
tungen bei der systematischen Behandlung von
Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen
(PAR-Richtlinie) geeinigt. Neben der Bewertung
wurden auch Leistungsbeschreibungen und Ab-
rechnungsbestimmungen festgelegt, also die Ge-
biihrennummern des BewertungsmaBstabs zahn-
arztlicher Leistungen (BEMA) zur Abrechnung der
entsprechenden vertragszahndrztlichen Leistun-
gen, die kiinftig in vertragszahnarztlichen Praxen
herangezogen werden kdnnen. Die neuen Leistun-
gen sollen Patienten in vertragszahnarztlichen
Praxen damit fristgerecht ab 1. Juli 2021 zur Ver-
fligung stehen.

Dr. Wolfgang EBer, Vorsitzender des Vorstan-
des der KZBV: ,Mit der aktuellen Richtlinie des
G-BA zur systematischen Behandlung der Paro-
dontitis ist der Durchbruch zu modernen wissen-
schaftlichen Therapieansatzen gelungen. Gleich-
zeitig wurde durch die Verabschiedung der ent-
sprechenden Behandlungsrichtlinie gerade fir
vulnerable Bevélkerungsgruppen ein brokratie-

und barrierearmer Zugang zu einer bedarfsgerech-
ten Versorgung dieser chronischen Erkrankung
geschaffen, die besonders bei alteren Menschen
gehduft in ihrer schweren Auspragung auftritt.
Beide Richtlinien zusammen schaffen fiir uns
Zahnarzte nach langen Jahren des Stillstands die
Voraussetzungen, dieser groBen Volkskrankheit
endlich erfolgreich begegnen und die hohe Paro-
dontitislast in Deutschland nachhaltig senken zu
kénnen."

Stefanie Stoff-Ahnis, Vorstand beim GKV-Spit-
zenverband: ,Gesetzlich Versicherte, die an Paro-
dontitis leiden, erhalten zahlreiche neue Kassen-
leistungen, um diese langwierige Erkrankung
nachhaltig in den Griff zu bekommen. Ab dem
1. Juli folgt auf die zahnmedizinische Behandlung
eine umfassende Parodontitisnachsorge von min-
destens zwei Jahren. Nach aktuellem Forschungs-
stand werden so die besten Heilungsergebnisse
erzielt und die Lebensqualitdt kann durch die
Nachsorge deutlich verbessert werden. Wir hof-
fen, dass diese neuen Leistungen dazu beitragen,
erreichte Behandlungsergebnisse stabil zu halten
und langfristig sogar die Zahl der Parodontitis-
patienten zu senken."

Auch besonders vulnerable Patientengruppen
erhalten kiinftig einen gleichberechtigten und bar-
rierearmen Zugang zur Parodontitistherapie im
Rahmen der vertragszahnarztlichen Versorgung.
Einen entsprechenden Beschluss hat der G-BA
gefasst. Damit haben diese Versicherten ab Juli
Anspruch auf eine modifizierte und speziell auf
die Bedurfnisse dieser Versichertengruppe zuge-
schnittene Behandlungsstrecke zur Parodontitis-
behandlung ohne Antrags- und Genehmigungs-
verfahren.

Diese niedrigschwellige Option richtet sich vor
allem an dltere, pflegebediirftige Menschen oder
Menschen mit einer Beeintrachtigung, bei denen
die systematische Behandlung gemaB PAR-Richt-
linie nicht in vollem Umfang durchgefiihrt werden
kann. Dazu zahlen etwa Patienten, bei denen die
Fahigkeit zur Aufrechterhaltung der Mundhygiene
nicht oder nur eingeschrankt gegeben ist, die einer
Behandlung in Allgemeinnarkose bedirfen oder
bei denen die Kooperationsfahigkeit nicht oder nur
eingeschrankt gegeben ist. Der Zugang zu den
neuen PAR-Leistungen ist dabei unblrokratisch
niedrigschwellig im Rahmen der Anzeigepflicht bei
den Kassen ausgestaltet.

Infos zur KZBV

=l

Hintergrund

Der G-BA hatte im Dezember 2020 die Richt-
linie zur systematischen Parodontitistherapie be-
schlossen. Vorausgegangen waren jahrelange
fachliche Beratungen und intensive Verhandlun-
gen unter maBgeblicher Beteiligung der KZBV. Auf
Grundlage der Richtlinie, die den aktuellen wissen-
schaftlichen Stand zahnmedizinischer Erkenntnisse
beriicksichtigt, wird die Volkskrankheit Parodonti-
tis kiinftig mit einem umfassenden, am Bedarf der
Patienten ausgerichteten MaBnahmenprogramm
bekampft. Dazu gehdren unter anderem eine
patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung
sowie ein parodontologisches Aufklarungs- und
Therapiegesprach im Rahmen der ,sprechenden
Zahnmedizin“. Diese MaBnahmen dienen dazu,
die Mundhygienefahigkeit und Gesundheitskom-
petenz der Patienten zu erhohen. Mit der unter-
stiitzenden Parodontitistherapie (UPT) kénnen
Versicherte kiinftig zudem zwei Jahre nach Ab-
schluss der aktiven Behandlungsphase eine struk-
turierte Nachsorge in Anspruch nehmen, um den
Behandlungserfolg zu sichern.

Quellen: KZBV und GKV-Spitzenverband

Hausliche Gewalt: Zahnarzte
oft erste und einzige Zeugen

BZAK begriiBt das neue Kinder- und Jugendstirkungsgesetz.

BERLIN — Zahndrzten kommt eine entscheidende
Rolle beim Erkennen hauslicher Gewalt zu, denn
Verletzungen im Bereich von Mund, Kiefer und
Gesicht gehoren zu den héufigsten Folgen dieser
Ubergriffe. Auch Vernachlssigung und eine Kin-
deswohlgeféhrdung lassen sich haufig im Mund-
bereich, z.B. am Mundhygienezustand, ablesen.
Zahnarztpraxen werden oft als erste aufgesucht,
weil Schaden im Kiefer- und Zahnbereich héufig
unbehandelt nicht ausheilen. Deshalb begriBt die
Bundeszahnarztekammer (BZAK) das am 7. Mai
verabschiedete ,Gesetz zur Starkung von Kindern
und Jugendlichen (Kinder- und Jugendstarkungs-
gesetz — KJSG)", das nun die Rolle der Zahnmedi-
zin deutlich herausstellt.

Das Gesetz soll die mit dem Bundeskinder-
schutzgesetz (BKiSchG) von 2012 geschaffenen
rechtlichen Grundlagen zur Abwehr von Kindes-
wohlgefahrdungen weiterentwickeln. Mit dem
Bundeskinderschutzgesetz wurde Arzten als Be-
rufsgeheimnistragern die Mdglichkeit eingerdumt,

bei gewichtigen Anhaltspunkten fiir eine Kindes-
wohlgefahrdung unter bestimmten Voraussetzun-
gen das Jugendamt zu informieren und diesem die
fir ein Tatigwerden erforderlichen Daten mitzu-
teilen.

Zahnarzteschaft mit Meldebefugnissen
,Ab heute werden auch die Zahnarzte hin-
sichtlich der Meldebefugnisse berticksichtigt und
konnen das Jugendamt einschalten, wenn ihnen
Anhaltspunkte fiir die Gefdhrdung des Wohls
eines Kindes oder eines Jugendlichen vorliegen”,
s0 BZAK-Vizeprasident Prof. Dr. Dietmar Oester-
reich. ,Die BZAK hatte dem Bundesministerium
fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend die Be-
deutung der Zahnmedizin in diesem Bereich und
die bereits bestehenden Strukturen dargelegt.
Denn der Zahnérzteschaft kommt eine entschei-
dende Rolle beim Erkennen, Dokumentieren und
Melden von Anhaltspunkten flir eine Vernachlas-
sigung bzw. Kindeswohlgeféhrdung als auch von
hauslicher Gewalt zu. Und: Die Zahnarzteschaft ist
auf diesem Gebiet bereits seit Jahren aktiv. Es
freut uns, dass diese Argumente angenom-
men wurden. Damit besteht Rechts-
sicherheit flir alle Praxen.”
Die BZAK informiert Praxen auf
ihrer Website iber den Um-
gang mit Opfern hauslicher Ge-
walt: www.bzaek.de/recht/
haeusliche-gewalt.html.
Neben Hinweisen zum
Umgang mit betroffenen
Patienten sind auch juris-
tische Einordnungen und
verschiedene Unterlagen,
die Dokumentation be-
treffend, (z.B. ein Doku-
mentationsbogen und ein
Ablaufdiagramm fiir die
Zahnarztpraxis) dort einge-

stellt.
Quelle: BZAK

Polymedikation: Risiko
unerwiinschter Wirkungen

Ein Viertel der Erwachsenen nimmt dauerhaft drei oder mehr Arzneimittel.

BERLIN —Ein Viertel der Erwachsenen in Deutsch-
land braucht dauerhaft drei oder mehr Arznei-
mittel. ,Bei Polymedikation ist der individuelle Rat
des Apothekers besonders wichtig. Denn mit der
Zahl der Medikamente steigt auch das Risiko un-
erwlinschter Wirkungen”, sagt Gabriele Regina
Overwiening, Prasidentin der Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerverbande ABDA. Das Mei-
nungsforschungsinstitut Forsa befragte im Marz

2021 im Auftrag der ABDA telefonisch rund
12.000 Biirger ab 18 Jahren. Mehr als die Halfte
(54 Prozent) gab an, mindestens seit mehreren
Wochen verschreibungspflichtige oder rezeptfreie
Arzneimittel einzunehmen. 25 Prozent der Befrag-
ten brauchten dauerhaft drei oder mehr Medika-

mente.

Der Lowenanteil entfallt auf rezeptpflichtige
Arzneimittel: Durchschnittlich 74 Prozent der Pa-
tienten aller Altersgruppen nahmen ausschlieBlich
rezeptpflichtige Arzneimittel ein. Bei weiteren
20Prozent der Patienten war mehr als die Halfte
aller Medikamente verschreibungspflichtig. Bei
acht von zehn Patienten mit Polymedikation wur-

den gleichzeitige mehrere Krankheiten therapiert:
36 Prozent nahmen gegen zwei Krankheiten dau-
erhaft rezeptpflichtige Arzneimittel ein, 30 Prozent
gegen drei und weitere 15Prozent gegen mindes-
tens vier Krankheiten.

Der Anteil der Patienten, die eine Polymedika-
tion brauchen, steigt mit dem Alter an: In der Al-
tersgruppe bis 30 Jahren brauchten vier Prozent, in
der Altersgruppe 70 plus 55Prozent eine Poly-

)

medikation. 25Prozent der Patienten ab 70 Jahren
brauchten sogar fiinf oder mehr Arzneimittel.
Overwiening: ,Mit dem Alter steigt nicht nur die
Zahl der Arzneimittel und damit der mdglichen
Wechselwirkungen. Auch altersbedingte Verande-
rungen, wie zum Beispiel eingeschrankte Nieren-
funktion, nachlassende Feinmotorik oder Sehkraft,
aber auch kognitive Fahigkeiten kénnen sich nega-
tiv auf die Arzneimitteltherapie auswirken. Umso
wichtiger wird dann die enge Begleitung der Pa-
tienten durch gezielte pharmazeutische Dienstleis-
tungen.”

Quelle: ABDA
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Abschaffung der PKV?

Zahnarzte und kleine Praxen waren besonders betroffen.

KOLN/LEIPZIG — Das Wissenschaftliche Institut der Privaten
Krankenversicherung (WIP) beschaftigte sich in einer Studie
mit der Abschaffung der PKV. Hochrechnungen belaufen sich
auf jéhrliche Verluste von bis zu 13 Milliarden Euro.

Ohne Privatversicherte verliert das deutsche Gesund-
heitssystem jahrlich fast 13 Milliarden Euro — das ergibt die
Hochrechnung einer aktuellen Studie des WIP. Zugrunde lie-
gen dieser die Gesundheitszahlen aus 2019 — demnach ging
eine Summe von 37,52 Milliarden Euro durch Privatpatienten
in das Gesamt-Gesundheitssystem ein. Waren diese Patienten
nicht privat versichert, sondern gesetzlich, wiirde rund ein
Drittel dieser Kosten entfallen — die WIP-Studie beziffert diese
Summe konkret mit 12,73 Milliarden Euro.

der Mehrumsatz durch Privatversicherte in der Zahnmedizin
2,98 Milliarden Euro, die — im Falle einer Abschaffung der
PKV — entfallen wiirden. Weitere Zahlen im Detail: Die Mehr-
einnahmen betragen 6,46 Milliarden Euro in der ambulanten
arztlichen Versorgung, 0,38 Milliarden Euro in der stationaren
Versorgung, 1,07 Milliarden Euro Mehreinnahmen belaufen
sich auf den Sektor Heilmittel und 1,87 Milliarden Euro auf
sonstige Bereiche (12,73 Milliarden Euro insgesamt).

Privatversicherte auch
fiir landliche Regionen unverzichtbar

Das WIP ging in den Berechnungen noch einen Schritt
weiter und analysierte die Zahlen nicht nur nach Sektoren,

Privatpatienten fiir
das Gesundheitssystem wichtig

Das WIP verweist in seinen Ausflihrungen auf das Zusam-
menspiel von GKV und PKV im deutschen Versorgungssys-
tem. So seien die Behandlungskosten im Privatbereich hoher
anzusetzen und ohne Budgetgrenzen erstattbar, was wiede-
rum flr beide Patientengruppen unabdingbar ist. Die Mehr-
zahlungen machen Investitionen méglich, beispielsweise in
Personal oder Ausstattung — dies wiederum komme allen
Patienten zugute. Die Studie verweist auBerdem auf den Um-
stand, dass insbesondere niedergelassene Arzte einen hohen
Nutzen von Privatversicherten haben; ohne diese Patienten-
gruppe wirde gemaB Hochrechnung jede ambulante Praxis
jahrlich durchschnittlich 55.000 Euro verlieren.

Mehreinnahmen durch Privatversicherte
in der Zahnmedizin

Das WIP betrachtete in seiner Studie auch die unter-
schiedlichen Gesundheitssektoren. So betrage im Jahr 2019

sondern auch nach Bundesldndern — entstanden sind Re-
gionalatlanten. Darin wird deutlich, dass der Fortbestand
von Arztpraxen auf dem Land und in strukturschwachen
Regionen dberdurchschnittlich stark von den Umsétzen der
Privatversicherten abhange — Gesundheitssektor-iibergrei-
fend.

Damit widerlegt das WIP die oftmals gesundheitspoli-
tisch geflhrten Debatten, bei denen Versorgungsengpésse
mit der wirtschaftlichen Unattraktivitdt ldndlicher Regionen
fUr die drztliche Niederlassung argumentiert werden. Die
Regionalatlanten liegen derzeit fiir die Bundeslander Baden-
Wirttemberg, Bayern, Hessen, Nordrhein-Westfalen, Saar-
land und Rheinland-Pfalz vor, weitere Atlanten werden
erstellt. Alle Daten der Studie sowie die Regionalatlanten
sind unter www.pkv.de/positionen/finanzierungsbetrag-zum-
gesundheitssystem/ einsehbar.

Quelle: ZWP online

Zusammenfiihrung von Krebsregisterdaten

Jens Spahn: ,Wertvolle Informationen der Krebsregister besser nutzen.”

BERLIN — Die Daten aus den Krebsregistern der Lander wer-
den zusammengefiihrt und damit noch niitzlicher fir die Be-
handlung der Patienten. Das ist das Ziel eines ,Gesetzes zur
Zusammenfihrung von Krebsregisterdaten”, dessen Entwurf
das Bundeskabinett am 10. Februar beschlossen hat.

Die wichtigsten Regelungen

e Der derzeit von den Krebsregistern der Lander an das Zen-
trum flir Krebsregisterdaten (ZfkD) beim Robert Koch-Insti-
tut (RKI) zu Ubermittelnde Datensatz wird erweitert. Daten
auch zur Therapie und zum Verlauf von Krebserkrankungen
sollen das ZfKD dabei unterstiitzen, das Krebsgeschehen in
Deutschland besser zu analysieren.

e Gleichzeitig sollen diese Daten auch fiir Dritte zu wissen-
schaftlichen Forschungszwecken bereitgestellt werden, um
insbesondere die Versorgungsforschung zu starken.

e Um die Sicherheit dieser sensiblen Daten zu gewahrleisten,
werden erweiterte SchutzmaBnahmen eingefihrt. Es wer-
den ausschlieBlich anonymisierte Daten auf Antrag zu wis-
senschaftlichen Forschungszwecken Ubermittelt. Die miss-

brauchliche Weitergabe oder Verarbeitung von Daten wird
unter Strafe gestellt.

e Uber die Datenzusammenfiihrung beim ZfKD hinaus
schafft der Gesetzentwurf die Grundlage fiir eine bundes-
weite anlassbezogene Datenzusammenfiihrung und Ana-
lyse der Krebsregisterdaten aus den Léndern. Auch eine
Verkniipfung von Krebsregisterdaten mit anderen Daten
soll unter Beachtung der rechtlichen Voraussetzungen
maglich werden.

e Prozesse der Datenerfassung und -auswertung sollen inter-
operabel gestaltet werden. Damit sollen Meldungen zum
Krebsgeschehen an die Register leichter zu Gibermitteln sein.

e Die Zusammenarbeit der Krebsregister mit dem Deutschen
Kinderkrebsregister soll verbessert werden.

Das Gesetz zur Zusammenfihrung von Krebsregister-
daten bedarf nicht der Zustimmung des Bundesrates und soll
voraussichtlich im Juli 2021 in Kraft treten.

Quelle: Bundesgesundheitsministerium
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Anterior Matrix System

Das brandneue Fusion™ Frontzahnmatrizensystem von
Garrison gibt lhnen die Materialien und Techniken an die
Hand, mit denen Sie viele Arten von Frontzahn-Lisionen

sicher wiederherstellen kénnen.

E I N E U E N
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Fusion™ Frontzahnmatrizenbander helfen Ihnen, die ideale
interproximale Anatomie schnell und sicher wiederherzustellen:

e Nur 0,038 mm - deutlich dinner als Streifen,
um einen besseren interproximalen Kontakt zu
ermoglichen.

e Fester Edelstahl widersteht Verformungen
sowohl beim Einsetzen als auch beim
Hineindricken des Komposits in die
Praparation.
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e Bei der Restauration groBer oder tiefer
karidser Lasionen den Streifen weit Gberlegen.

Die cleveren Eigenschaften des Fusion™

Frontzahnkeils machen ihn zu einem “Muss” fur alle
Frontzahnrestaurationen. u
e Die zervikale Schnittstelle befindet sich ,

halb Uber und halb unter dem Sulkus fur eine

maximale Anpassung bei tieferen Restaurationen.

e Radikale Krimmung sorgt fur einen festen
Verschluss am zervikalen Rand von fazial
nach lingual.

e Die konische Trennleiste ermoglicht es
Ihnen, den ausgelbten Druck einzustellen,
um den interproximalen Kontakt zu
kontrollieren.

Das Fusion™ Frontzahnmatrizensystem hilft lhnen lhre
kunstlerische Ader auszuleben und |hren Patienten ein
schdnes Lacheln schenken zu kénnen.
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,Frontzahnmatrizensysteme sind entscheidend fur die korrekte anatomische
Form und Funktion lhrer Restaurationen.” Dr. Troy Schmedding DDS, USA
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Neue Erkenntnisse zum Design
von wurzelstiftverankerten Hybridprothesen

Ergebnisse einer retrospektiven Studie an den Zahnmedizinischen Kliniken der Universitat Bern. Von Dr. med. dent. Anja Stalder, Bern.

In den letzten 50 Jahren hat der Anteil Personen
ab 65 Jahren an der Schweizer Bevélkerung konti-
nuierlich zugenommen (1970: 11,5Prozent, 2019:
18,7 Prozent; Bundesamt fiir Statistik, 2002). Zu-
satzlich hat die Verbesserung der Mundgesundheit
in den Industrielandern in den letzten Jahrzehnten
zu einem Riickgang von Zahnverlust und Zahn-
losigkeit gefiihrt. Als Folge haben wir einerseits
immer mehr é&ltere Patienten und andererseits
auch immer mehr Senioren, die bis ins hohe Alter
eigene Zahne haben. Oft sieht man teilbezahnte
Patienten, die mit abnehmbarem Zahnersatz reha-
bilitiert werden. Die Schweizer Gesundheitsbefra-
gung aus dem Jahre 2012 bestatigte, dass fast die
Halfte (43Prozent) der 75- bis 84-Jahrigen mit
einem herausnehmbaren Zahnersatz versorgt sind.
Diese Rate steigt auf 60 Prozent bei Personen, die
85 Jahre oder &lter sind (Schneider et al., 2017).

Allerdings sind die verbliebenen Zdhne bei
alten Patienten oft mehrfach konservierend res-
tauriert, endontisch behandelt und/oder weisen
reduziertes parodontales Attachment auf. In die-
sen Fallen sind Hybridprothesen, oder auch Deck-
prothesen, die mit Wurzelstiftkappen (WSK) auf
natirlichen Wurzel verankert werden, neben den
konventionellen klammer- oder teleskopveranker-
ten Modellgussprothesen eine valide Behandlungs-
option (Mercouriadis-Howald et al., 2018).

Hohe Zufriedenheit

In Bezug auf den Komfort und den Halt wur-
den bei einer friiheren Untersuchung an der Uni-
versitat Bern aus dem Jahre 2006 bei den meisten
Patienten mit WSK-Prothesen eine hohe Zufrie-
denheit gezeigt. Zwar wird in der Publikation
von niedrigeren Werten fiir Sprechféhigkeit, Trage-
komfort und Prothesenstabilitdt im Vergleich zu
implantatgetragenen Stegprothesen berichtet, die
Kosten flir Hybridprothesen mit Wurzelkappenver-
ankerung waren allerdings deutlich niedriger (Hug
et al.,, 2006). Da die Kosten fiir Zahnbehandlun-
gen in der Schweiz in den allermeisten Fallen nicht
von der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung ibernommen werden, spielt dies bei der Ent-
scheidungsfindung fir eine prothetische Versor-
gung haufig eine wichtigere Rolle.

Insbesondere wenn man bedenkt, dass eine
Untersuchung des Bundesamtes flr Statistik
zeigte, dass 2,3 Prozent der Personen ab 65 Jahren
aus finanziellen Grinden auf notwendige Ge-
sundheitsleistungen verzichten und es sich da-
bei mehrheitlich um den Verzicht auf Zahnarzt-
behandlungen handelt (BFS, 2014).

Wann sind Hybridprothesen indiziert?

Wurzelgesttitzte Hybridprothesen sind beson-
ders indiziert, wenn nur noch wenige und ungiins-
tig verteilte Zdhne vorhanden sind, wenn die
Pfeilerzahne wenig Restzahnsubstanz aufweisen,
wenn das Kronen-Wurzel-Verhaltnis ungtinstig fir
das langfristige Uberleben der Pfeilerzahne ist, die
Kosten oder Risiken fiir eine Implantation zu hoch
sind oder wenn der Patient aus asthetischen Grin-
den keine klammergetragene Prothese toleriert
(Tada et al., 2015; Budtz-Jargensen, 1999; Zitz-
mann et al., 2009).

Herstellung

Fiir die Herstellung einer WSK-verankerten Hy-
bridprothese erfolgt die Verankerung in der Wurzel
durch einen retentiven Stift im Wurzelkanal. Die
exponierte Wurzeloberflache wird durch die Gold-
kappe abdeckt, auf die ein konfektioniertes Reten-
tionselement gel6tet ist. Die gdngigsten Reten-
tionselemente bestehen aus kugelférmigen Patri-
zen mit retentiven Matrizen (z.B. Dalbo®-Plus),
zylindrischen Ankern (z.B. Gerber RZ®) oder mag-
netischen Elementen verschiedener Geometrien
(Basker et al., 1983; Yang et al., 2014).

Die Verbesserung der
Mundgesundheit in den
Industrieldndern hat in den
letzten Jahrzehnten zu einem
Riickgang von Zahnverlust
und Zahnlosigkeit gefiihrt.

Abb. 1-3: Offenes, halboffenes und geschlossenes Prothesendesign. Schon die halboffene Gestaltung fiihrt zu einer signifikanten Erhéhung der Pfeileriiberlebensrate.

An der Klinik fir Rekonstruktive Zahnmedizin
und Gerodontologie der Universitdt Bern gibt es
seit vielen Jahren ein Standardprotokoll fiir Wur-
zelstiftkappen. Es wird ein zylindrokonischer Edel-
metallstift verwendet (konischer Teil 4,25 bis

6,25 mm Lange, 6-Grad-Konuswinkel). Die kalt-
verformte, nicht oxidierende, kupferfreie Legie-
rung des Stiftes (Ceramicor®, Cendres+Métaux)
eignet sich zum AngieBen mit Edelmetalllegie-
rungen.

Abhangig von der Restzahnsubstanz und der
Anatomie des Wurzelkanals kann zwischen sechs
Durchmesser- und Langenkombinationen der pas-
sende Wurzelstift ermittelt werden. Die Aufberei-
tung des Wurzelkanals fiir die Retention des Stiftes
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zielt darauf ab, zwei Drittel der verbleibenden
Lange der Wurzel zu erreichen, was immer mit
einer periapikalen Rontgenaufnahme verifiziert
wird.

Der suprakrestale Teil der Praparation umfasst
ein Ferrule-Design von einem Millimeter zur Erho-
hung der Frakturresistenz. Die Goldkappen mit
den angegossenen Wurzelstiften werden in der
Regel mit einem Glasionomerzement (3M™
Ketac™ Cem, 3M Deutschland) befestigt. Wenn
die Ldange des Stiftes oder eine unzureichende
Aufbereitung des Wurzelkanals zu einer geringen
mechanischen Retention fuhrt, wird die Gold-
kappe mit Kunststoffzement fixiert (PANAVIATMF,
Kuraray Europe; Abb. 1 bis 3).

Prothesendesign

Fiir das Prothesendesign gibt es zwei Mdglichkei-
ten: Die Prothese kann als Deckprothese analog zu
einer Vollprothese gestaltet werden (Abb. 3) oder als
parodontal offene Hybridprothese (Abb. 1 und 2).

Das geschlossene Design wird bevorzugt in
Fdllen, in denen drei oder weniger Zahne zum Hal-
ten der Hybridprothese zur Verfiigung stehen, da
diese leichter in Totalprothesen umgewandelt wer-
den kénnen (Budtz-Jergensen, 1995). Wenn mehr
als drei Zahne vorhanden sind, wird eine parodon-
tal offene Gestaltung der Prothesenbasis empfoh-
len. Dadurch kann die Biofilmbildung reduziert
und eine Uberkonturierung im Bereich der natiir-
lichen Zahne vermieden werden (Geering, Kun-
dert, 1992).

Verlustrate

Eine Literaturanalyse aus dem Jahre 2018
schatzt den jahrlichen Verlust auf 1,76 Zéhne pro
100, was somit einen Verlust von 8,8 Prozent der
Pfeilerzahne nach finf Jahren bzw. 17,6 Prozent
der Pfeilerzéhne nach zehn Jahren vorhersagen
wilrde. Karies und Parodontitis waren die hau-
figsten Ursachen fiir einen Pfeilerzahnverlust
(Mercouriadis-Howald et al., 2018).

Die Untersuchung, die an der Universitat Bern
durchgefiihrt wurde, sollte mehr Klarheit bringen,
welche Faktoren zum Langzeitberleben der Pfei-
lerzahne beitragen sowie welche Faktoren die An-
zahl und Haufigkeit von Komplikationen beein-
flussen.

Studie: Material und Methoden
In der Klinik fiir Rekonstruktive Zahnmedizin
und Gerodontologie der Universitat Bern konnten
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Abb. 4: Zylindrokonischer Stift angegossen an Wurzelstiftkappe mit Kugelkopfanker.

durch die elektronisch abgerechneten Tarifposition
alle Patienten identifiziert werden, bei denen im
Zeitraum von 2002 bis 2016 mindestens eine Wur-
zelstiftkappe inseriert worden war. Als Einschluss-
kriterien wurden eine Beobachtungszeit von min-
destens sechs Monaten und das schriftliche Ein-
verstandnis der Patienten definiert. Das Protokoll
dieser retrospektiven Untersuchung wurde durch
die Ethikkommission Bern (KEK-BE 268/15) geneh-
migt. Relevante Daten zu Komplikationen oder
Verlusten wahrend der Beobachtungszeit wurden
durch ein Patientenfragebogen oder, falls vorhan-
den, den Patientenakten entnommen. Neben Pa-
tientenfragebdgen wurden im Rahmen einer kos-
tenlosen klinischen Nachuntersuchung zwischen
Oktober 2016 und 2017 der Zahnstatus sowie pa-
rodontale und rekonstruktive Befunde erhoben.
Zur radiologischen und endontischen Befundung
diente eine Panoramaschichtaufnahme. Die er-
fassten Parameter wurden danach statistisch aus-
gewertet.

Resultate
Patienten

Insgesamt konnten 114 Patienten (48 Frauen
und 66 Manner) mit 128 Hybridprothesen und 280
Pfeilerzahnen mit inserierten Wurzelstiftkappen in
die Analyse einbezogen werden. Das durchschnitt-
liche Alter dieser Patientengruppe lag bei 70 Jah-
ren (min/max: 42,9 bis 88,4 Jahre), die durch-
schnittliche Beobachtungszeit betrug 7,9 Jahre
(min/max: 0,5 bis 14,8 Jahre) und die kumulative
Gesamtexpositionszeit der Wurzelstiftkappen be-
trug 2.035,4 Jahre. Von den 128 eingeschlossenen

Merkmale der Hybridprothesen n %
Kiefer Oberkiefer 73 57
Unterkiefer 58 43
Art des Retentionselements (Patrizen) zylindrisch 20 79
kugelformig 229 91,5
andere 4 1,6
Prothesendesign offen/halboffen 29 22,7
geschlossen 99 773
Alter der Wurzelstiftkappe (Jahre) min. 0,5 -
max. 14,8 -

Tab. 1: Verteilung und Merkmale der Hybridprothesen. Von einigen Patrizen fehlte die Information fiir die Analyse.

Design Anzahl Gesamt- Verlust  Verlust- 95% CI p-value
Abutments beobach- Pfeiler rate (%)/
tungsdauer Jahr
(Jahre)
Gruppe < 3 Pfeiler
Offenes Design 46 411,6 1 0,24 0,03;1,72
Geschlossenes Design 177 1.198,6 23 1,92 1,28;2,89 0,051
Gruppe > 3 Pfeiler
Offenes Design 9 114,7 0 0 -
Geschlossenes Design 48 310,6 3 0,97 0,31;2,99 <0,001

Tab. 2: Vergleich der Verlustrate zwischen WSK-Prothesen mit geschlossenem Design und offenem Design in Bezug

auf die Anzahl der Abutmentzahne (n<3 gegentiber n>3).

Biologische Komplikationen

Hybridprothese (n=128) UK (n=55) OK(n=73) p (exact Fisher) OR
n (%) n (%)
Prothesenstomatitis 15 (27,3) 34 (46,6) 0,029 3,32
Lokalisierte Stomatitis 10(18,2) 20 (27,4) 0,293 1,70
Generalisierte Stomatitis 3(5,5) 9(12,3) 0,231 2,44
Hyperplastische Entziindung 2 (3,6) 5 (6,8) 0,698 1,95
Pfeilerzahnverlust 9 (16,4) 10 (13,7) 0,803 0,81
Pfeilerkaries 6 (10,9) 5(6,8) 0,528 0,60
Pfeilerfraktur 8 (14,5) 2(4,) 0,019 0,17
Apikale Aufhellung am Pfeilerzahn 2 (3,6) 2(2,7) 1,000 1,24
Technische Komplikationen
Pro Hybridprothese (n=128) n (%) n (%) p (exact Fisher) OR
Retentionsverlust der Matrize 30(54,5) 12(16,4) 0,480 0,77
Prothesenfraktur (Basis) 8 (14,5) 17 (23,3) 0,264 1,78
Wurzelstiftkappe dezementiert 6(10,9) 12 (16,4) 0,447 1,61
Verlust des Matrizengehéuses 6 (10,9) 35 (47,9) 0,603 1,45
Stiftfraktur 4(73) 0(0) 0,032 -

Tab. 3: Ubersicht iber die Komplikation im Untersuchungszeitraum, Vergleich Ober- mit Unterkiefer.

Hybridprothesen waren 73 (57 Prozent) im Ober-
kiefer und 55 (43 Prozent) im Unterkiefer lokali-
siert (Tab. 1).

Pfeilerzahnverluste

27 Pfeilerzéhne (9,6 Prozent) gingen nach ei-
ner mittleren Beobachtungszeit von 7,9+ 3,4 Jah-
ren verloren. Signifikante Faktoren, die mit dem
Verlust der Pfeiler assoziiert waren, waren ein
geschlossenes — verglichen mit einem offenen —
Hybridprothesen-Design, und das unabhangig von
der Anzahl der Pfeiler pro Prothese (Tab. 2).

Komplikationen

Bei 68,8 Prozent der Hybridprothesen traten
technische Schwierigkeiten auf, wobei die Matri-
zenlockerung die haufigste Komplikation war
(50,1 Prozent), gefolgt von Prothesenbasisfraktu-
ren (19,5Prozent), Dezementierung der Wurzel-
stiftkappen (14,1 Prozent), Verlust des Matrizen-
Gehauses (13,3 Prozent) und Wurzelstiftfrakturen
(3,1Prozent).

Biologische Komplikationen traten bei
53,9 Prozent der Hybridprothesen auf, wobei
das Vorhandensein von Prothesenstomatitis die
haufigste biologische Komplikation war (Tab. 3).
Das Auftreten von Prothesenstomatitis war im
Oberkiefer signifikant haufiger als im Unterkiefer
(p=0,029). Ebenso trat eine Stomatitis haufiger
bei Patienten auf, die ihre Prothesen weniger als
zweimal tdglich reinigten (p<0,001), sowie bei
Patienten, die regelmaBig CHX-haltige Produkte
(p=0,036) verwendeten, und bei Probanden mit
einem Plaqueindex >40% (p<0,001). Patienten
mit einem hohen Plaqueindex zeigten ebenfalls
mehr Karies an den Pfeilerzéhnen. Pfeilerzahn-
karies war die dritthaufigste biologische Kompli-
kation gefolgt von Pfeilerzahnfrakturen (7,8 Pro-
zent) und apikalen Lasionen (3,9 Prozent).

Klinische Relevanz

Hinsichtlich der Faktoren, die die Uberlebens-
raten beeinflussen, legen die Ergebnisse der aktu-
ellen Studie mehrere neue Richtungen fiir die Pla-
nung einer wurzelstiftkappengetragenen Hybrid-
prothese vor:

Ein parodontal offenes Design scheint fiir das
Uberleben der Abutments vorteilhaft zu sein, un-
abhéngig von der Anzahl der Pfeilerzéhne. Dies
gilt auch fiir Hybridprothesen mit nur bis zu drei
Pfeilerzahnen. Die Etablierung einer guten Mund-
hygiene ist ein entscheidender Faktor zur Vermei-
dung von Komplikationen, CHX-haltige Produkte
sollten aber nicht fiir den routinemaBigen haus-
lichen Gebrauch empfohlen werden.
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Erstmals alle Zellen
menschlicher Zahne detailliert entschliisselt

Einzelzell-Atlas er6ffnet neue Wege fiir zellbasierte zahnmedizinische Therapieansatze.

ZURICH - Forschende der Universitét Ziirich haben erstmals einen
kompletten Atlas samtlicher Zellen erstellt, die in menschlichen Zah-
nen vorkommen. Sie fanden heraus, dass sich Zahnmark und Zahn-
halteapparat zellular stark unterscheiden.

In den letzten 30 Jahren zog die medizinische und zahnmedizini-
sche Forschung zahlreiche Wissenschaftler und Praktiker an, die mit
genetischen und geweberegenerativen Ansétzen arbeiten. Die neuen
Entwicklungen im Bereich der Stammzellen und der Gewebeziich-
tung brachten neue Einblicke und Ideen hervor, wie die klinische
Praxis verbessert werden kann. Folgende Themen beschaftigen die
Forschungsgruppen: Wie Idsst sich der Heilungsprozess verletzter
Gewebe und Organe effektiv unterstlitzen? Kann verlorenes Gewebe
regeneriert werden? Wie erstellt man solide Protokolle, die fir alle
Stammzelltherapien gelten?

Zellen des menschlichen Zahns
auf Stufe Einzelzelle sequenziert

Ein Forschungsteam unter der Leitung von Dr. Thimios Mitsiadis,
Professor am Institut fiir Orale Biologie der Universitat Ziirich, und Dr.
Andreas Moor, Professor am Departement fiir Biosysteme und Inge-
nieurwissenschaften der ETH Zirich, hat nun den ersten Einzel-
zell-Atlas der menschlichen Zéhne erstellt. Dank der Kombination
von fortschrittlicher Sequenzierungstechnologie und moderner Zahn-
medizin konnten die Forschenden jede einzelne Zelle unterscheiden,
die Teil der Zahnpulpa und des Zahnhalteapparats ist. ,Unsere Stu-
die zeigt die genaue Zusammensetzung dieser beiden Gewebe. Beide

©ng single cell

resolution =

cell clusters

human tooth

periodontal
cell clusters

Zusammensetzung eines Zahns.

sind anfallig fur Karies und Parodontitis und enthalten gleichzeitig
Stammzellen, die ein groBes regeneratives Potenzial besitzen”, er-
klart Dr. Pierfrancesco Pagella, einer der beiden Erstautoren und lei-
tender Forscher im Team Mitsiadis.

Die Studie zeigte, dass die Zelltypen im Zahnmark und im Halte-
apparat sehr heterogen sind. Uberraschenderweise sind die mole-
kularen Signaturen der Stammzellpopulationen jedoch sehr ahnlich.
LWir vermuten, dass das unterschiedliche Verhalten einzelner Zell-
typen durch ihre jeweilige Umgebung hervorgerufen wird”, sagt
Dr. Pagella. Die spezifische Zusammensetzung des zellularen Mikro-
milieus ist daher wohl verantwortlich fir die groBen funktionalen
Unterschiede der Stammzellen in den verschiedenen Zahnkomparti-
menten.

Neue zellbasierte zahnmedizinische Therapien moglich

Der neue Atlas stellt einen wichtigen Beitrag zum besseren Ver-
standnis der komplexen, zelluldren und molekularen Zusammenset-
zung des menschlichen Zahngewebes dar. Er hilft, die Interaktionen
von Zahnpulpa- und Parodontalzellen besser zu verstehen, die an der
Immunantwort auf bakterielle Angriffe beteiligt sind. ,Die Einzel-
zell-Analyse konnte nicht nur fiir diagnostische Zwecke nitzlich sein
und die Friiherkennung von Zahnerkrankungen unterstiitzen, son-
dern auch zur zellbasierten Regeneration von beschadigten Teilen
der Zahne beitragen”, erklart Prof. Mitsiadis.

Originalpublikation:

Pierfrancesco Pagella, Laura de Vargas Roditi, Bernd Stadlinger, Andreas E.
Moor, Thimios A. Mitsiadis. A single cell atlas of human teeth. ISCIENCE, 09.
April 2021. Doi: 10.1016/}.isci.2021.102405.

Quelle: Universitat Zirich

Wie verdandern Berufseinstieg und
Renteneintritt die Personlichkeit?

Berliner Psychologinnen veroffentlichen Studie zur Personlichkeitsentwicklung.

BERLIN — Bei der Arbeit sind wir mit einer Vielzahl an Auf-
gaben und Erwartungen konfrontiert. Werden wir reifer,
wenn wir ins Berufsleben eintreten, und entspannter, wenn
wir in Rente gehen? Dieser Frage gingen Dr. rer. nat. habil.
Eva Asselmann und Prof. Dr. rer. nat. Jule Specht von der
Humboldt-Universitdt zu Berlin nach.

Die Forscherinnen konnten zeigen, dass junge Erwach-
sene, die erstmals ins Berufsleben einstiegen, in den Jahren
danach merklich gewissenhafter, extravertierter und vertrag-
licher wurden. Bei dlteren Personen, die in Rente gingen,
nahm die Gewissenhaftigkeit in den darauffolgenden Jahren
deutlich ab.

Fir ihre Studie werteten die Psychologinnen Daten von
mehr als 3.500 angehenden Berufseinsteigern und mehr als
2.500 angehenden Rentnern aus dem Sozio6konomischen
Panel (SOEP) aus, einer bevélkerungsreprdsentativen Lang-
zeitstudie aus Deutschland. Sie untersuchten die fiinf Per-
sonlichkeitsmerkmale Offenheit, Geselligkeit, Gewissen-
haftigkeit, Vertrdglichkeit und emotionale Stabilitdt in
den Jahren vor und nach dem Berufseinstieg bzw. Renten-
eintritt.

Wir reifen,
wenn wir ins
Berufsleben
eintreten,
und werden
entspannter,
wenn wir aus
dem Berufs-
leben aus-
steigen.

© Mangostar/Shutterstock.com

Zusammengefasst stiitzen die Studienergebnisse die An-
nahme, dass wir reifen, wenn wir ins Berufsleben eintreten,
und entspannter werden, wenn wir aus dem Berufsleben aus-
steigen. Letzteres wird auch als ,La-Dolce-Vita-Effekt” be-
zeichnet.

Eine mdgliche Erklérung: Bei der Arbeit sind wir mit kla-
ren Erwartungen konfrontiert: Wir missen zuverldssig und
piinktlich sein, Termine und Verpflichtungen einhalten, tber-
zeugend auftreten und uns anderen gegeniber freundlich
und professionell verhalten. Das konnte erklaren, warum
es nach dem Berufseintritt zu einer Personlichkeitsreifung
kommt. Wenn wir in Rente gehen, fallen diese Anforderungen
weg — es bleibt also mehr Raum, um zu entspannen und die
Vorziige des Lebens zu genieBen.

Originalpublikation:

Asselmann, Eva und Specht, Jule (2021): Personality maturation and
personality relaxation: Differences of the Big Five personality traits in
the years around the beginning and ending of working life. Journal of
Personality, DOI: 10.1111/jopy.12640.

Quelle: Humboldt-Universitat zu Berlin

Allergische Reaktionen
durch KFO-Apparaturen

Forscher untersuchten Partikelfreisetzung
von Nickel (Ni) und Titan (Ti).

TOLUCA — Bekannt ist, dass in der Zahnmedizin zum Einsatz kommende Metall-
legierungen Metallionen im Kérper freisetzen konnen. Ein Forscherteam der
Spezialklinik fiir Kieferorthopadie an der Autonomous University of the State of
Mexico untersuchte nun die durch festsitzende kieferorthopadische Apparaturen
verursachte Partikelfreisetzung von Nickel (Ni) und Titan (Ti) — beides Metalle,
die im Verdacht stehen, allergische Reaktionen im Kérper auszulGsen.

Fur die Untersuchung wurden 21 Madchen und 14 Jungen in KFO-Behand-
lung ausgewahlt. Im Rahmen der Langsschnittstudie wurden Speichel- und Urin-
proben zu Beginn der Behandlung sowie drei und sechs Monate nach dem Ein-
setzen der festsitzenden KFO-Apparaturen gesammelt und es wurde deren pH-
Wert bestimmt. Die Freisetzung von Ni- und Ti-lonen in Urin und Speichel wurde
mithilfe der optischen Emissionsspektroskopie mit induktiv gekoppeltem Plasma
(ICP-OES) bewertet, einem Instrument zur Messung der Konzentration von po-
tenziell biodiversen Spuren im Kérper. Auch wurde die Korrosionsanfalligkeit von
Ni und Ti mittels Rasterelektronenmikroskopie (REM) beurteilt. Die statistische
Analyse wurde durch eine ANOVA mit Messwiederholung (p <0,05) durchge-
fuhrt.

Das Fazit der Forscher

Kieferorthopadische Apparaturen setzen eine signifikante Menge an Nickel
und Titan im Kérper frei, wenn sie in der Mundhéhle platziert werden. Sie konn-
ten zeigen, dass die Freisetzung dieser lonen im Speichel drei Monate nach
KFO-Behandlungsbeginn zwar ansteigt, die Konzentrationen bei Erreichen der
maximalen Freisetzung jedoch innerhalb akzeptabler Grenzen liegen. Diese Be-
obachtung steht im Einklang mit friineren Studien. Dariiber hinaus beobachteten
die Forscher einen messharen Anstieg der Ni- und Ti-Konzentrationen im Urin
drei und sechs Monate nach Behandlungsbeginn. Sie vermuten einen Zusam-
menhang mit dem pH-Wert des Speichels, der drei Monate nach dem Einsetzen
der Apparaturen zunachst sauer wurde und sich sechs Monate spater wieder
alkalisiert hatte. Die Untersuchung mittels Rasterelektronenmikroskopie zeigte
zudem, dass sowohl Edelstahl- als auch Ni- und Ti-Bégen in gleichem MaBe an-
fallig fir Metallkorrosion sind.

Mit Blick auf ihre Studienergebnisse pocht das Forscherteam auf weitere
Untersuchungen zur Biokonzentration und -akkumulation von Ni und Ti in der
Mundhgéhle. Sie mahnen an, dass die signifikante Konzentration von Ni und Ti
im Speichel mdglicherweise systemisch toxisch ist und allergische Reaktionen
auslosen kann und somit eine Bedrohung fiir die Integritat des oralen Gewebes
darstellt. Die Ergebnisse der Studie wurden im Magazin Nature veroffentlicht.

Quelle: ZWP online
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Maoglichkeiten und Grenzen
(zahn)arztlicher Werbung

Was tun in Zeiten allgegenwartiger Informationswege, um auf seine Praxis aufmerksam zu
machen? Von Rechtsanwiltin Bita Foroghi LL.M. oec., Bonn.

Diesbeziigliche Fragen erreichen uns téglich, denn die Frage
nach der Zulassigkeit einer WerbemaBnahme richtet sich —
wie eigentlich immer im Werberecht — nach den Besonderhei-
ten des Einzelfalls. Hier kdnnen Nuancen dariber entschei-
den, welche MaBnahmen zuldssig sind bzw. tunlichst unter-
bleiben sollten. Entsprechend vielschichtig sind die Frage-
stellungen, die sich hieraus ergeben, und die zugehdrigen
Antworten. RegelmaBig beginnen diese mit: ,Ja, aber ...!"
Eine umfassende Behandlung des arztlichen Werberechts
wiirde, wie man sich leicht vorstellen kann, den Rahmen die-
ses Beitrags sprengen. Anknlipfend an eine aktuelle Anfrage
mochten wir aber nachfolgend zur spezifischen Zulassigkeit
der Bewerbung der technischen Einrichtung einer Zahnarzt-
praxis informieren. Hierbei stellt sich die Frage: Ist es zuldssig,
auf der Website einer Zahnarztpraxis die technische Praxis-
einrichtung mit Nennung der Herstellerfirmen zu bewerben?
Das (zahn)arztliche Werberecht umfasst verschiedene
rechtliche Grundlagen, die, nicht nur fiir sich, sondern haufig
auch im Zusammenspiel, bei der Beurteilung, ob eine Werbe-
maBnahme zuldssig ist, eine Rolle spielen. MaBgeblich sind

© HQuality/Shutterstock.com

sowohl berufsrechtliche Vorschriften als auch Regelungen
des UWG (Gesetz gegen unlauteren Wettbewerb), des HWG
(Heilmittelwerbegesetz) und des MarkenG (Markengesetzes).

Schutzgut der Gesundheit

Zwar hat das arztliche Werberecht in den letzten Jahren
insgesamt eine Ausweitung erfahren, dennoch sind spezifi-
sche Besonderheiten zu berticksichtigen. Denn Uberall dort,
wo in der Werbung die Gesundheit ins Spiel gebracht wird,
sind besonders strenge Anforderungen an die Richtigkeit, Ein-
deutigkeit und Klarheit der Werbeaussagen zu stellen, weil
einerseits die eigene Gesundheit in der Wertschatzung des
Verbrauchers einen hohen Stellenwert hat, sodass sich daran
anknlpfende WerbemaBnahmen erfahrungsgemaB als be-
sonders wirksam erweisen, und andererseits mit irrefiihren-
den gesundheitsbezogenen Werbeangaben erhebliche Ge-
fahren fir das hohe Schutzgut der Gesundheit des Einzelnen
sowie der Bevolkerung verbunden sein kdnnen (vgl. OLG
Koln, Urt. v. 14.11.2014 — 6 U 82/14 m. w. Nachw.).

§21MBO der Bundeszahnarztekammer sieht entspre-
chend vor: (1) Dem Zahnarzt sind sachangemessene Infor-
mationen Uber seine Berufstatigkeit gestattet. Dem Zahnarzt
ist berufsrechtswidrige Werbung untersagt. Berufsrechts-
widrig ist insbesondere eine anpreisende, irrefiihrende, he-
rabsetzende oder vergleichende Werbung. Der Zahnarzt darf
eine berufsrechtswidrige Werbung durch Dritte weder ver-
anlassen noch dulden und hat dem entgegenzuwirken.”

Das Bundesverfassungsgericht (vgl. nur BVerfG, Beschl.
v. 18.02.2002 — 1 BvR 1644/01) brach diese Vorgabe herun-
ter auf die Formel: ,Nur (ibertriebene oder marktschreie-
rische Werbung, die auf eine Vernachldssigung der Pflichten
hindeuten konnte, soll vermieden werden.”

Was bedeutet das nun flr unsere Anfangsfrage? Ist es
also zulssig, auf der Website darauf hinzuweisen, dass bspw.

seit gestern das modernste Gerdt der Firma XY im Behand-
lungszimmer steht und zum Einsatz kommt? Am besten mit
exponierter Darstellung der Herstellermarke?

So diffizil und vielfaltig werberechtliche Fragen regel-
maBig sind, so kurz ist die Antwort auf diese Frage: Nein!

Technische Ausstattung einer Praxis

Im Hinblick auf die technische Einrichtung einer Zahn-
arztpraxis dirfen ,berufsbezogene und sachangemessene”
(s.0. §21 Abs. 1 MBO) Hinweise zur technischen Ausstattung
der Praxis gegeben werden. So darf etwa auf die technische
Ausstattung hingewiesen werden (vgl. BVerfG Beschl. v.
01.06.2011 — 1 BvR 233/10 und 1 BvR 235/10). Das bedeu-
tet, dass bspw. auf die ,besonders geringe Strahlenbelastung
eines Computertomografen” hingewiesen werden darf. Dies
sind Angaben, die flr einen potenziellen Patienten bei der
Auswahl einer Praxis durchaus von Interesse sein kénnen.
Hierbei diirfen auch Fotos mit der technischen Ausstattung
der Praxis verwendet werden und/oder eine textliche Be-
schreibung der Ausstattung erfolgen.

Unter diese Werbefreiheit fallt allerdings nicht, dass auf
den Hersteller des jeweiligen Gerdts aufmerksam gemacht
wird. Eine Erwahnung von Herstellerfirmen wird von den Ge-
richten regelmaBig als berufswidrig eingestuft, da ,Fremd-
werbung” geeignet sei, Zweifel an der arztlichen Integritat
zu wecken und langfristig das Vertrauen in den Arztberuf
zu untergraben (vgl. BVerfG Beschl. v. 01.06.2011 — 1 BvR
233/10 und 1 BvR 235/10). Dies tragt auch der Regelung des
§299a Strafgesetzbuch (StGB) Rechnung. Im Ubrigen diirfte
die Herstellerangabe auch keinen eigenen Informationswert
fir magliche Patienten haben, sodass die Nennung insofern
nicht zu rechtfertigen sein diirfte.

Das bedeutet im Ergebnis

Eine namentliche, hervorgehobene Nennung der Her-
stellerfirmen ist nicht angeraten, da dies sowohl wettbe-
werbsrechtlich als auch berufsrechtlich Konsequenzen nach
sich ziehen kann.

Berufsrechtlich stellt eine solche WerbemaBnahme einen
VerstoB dar, der disziplinarrechtlich von einem Berufsgericht
geahndet werden kann.

Wettbewerbsrechtlich stellen die Wettbewerbsbeschran-
kungen in den Berufsordnungen der freien Berufe Marktver-
haltensregeln im Sinne des § 3a UWG dar, die bei einem Ver-
sto abgemahnt und gerichtlich geahndet werden kénnen.

Quelle: lennmed.de aktuell Newsletter 03/2021
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Multimorbide Patienten: Risikoprofile
erkennen - Komplikationen minimieren

Uber die Wichtigkeit des interdisziplindren Informationsaustauschs informiert Oberarzt Priv.-Doz. Dr. Frank Strietzel, Abteilung fiir Parodontologie,
Oralmedizin und Oralchirurgie, Charité - Universitatsmedizin Berlin, im Interview mit Marlene Hartinger, Redaktion ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis.

Die zahnarztliche Versorgung multimorbider Patienten bedarf in be-
sonderer Weise der realistischen Einschdtzung der eigenen Kompe-
tenz des Behandlers und einer aktiven Riickkopplung mit anderen
Fachérzten im Umkreis des Patienten. Nur so lassen sich Risiken er-
kennen und mégliche Komplikationen vermeiden bzw. reduzieren.

Herr Dr. Strietzel, die Versorgung multimorbider Patienten
im zahnarztlich-chirurgischen Praxisalltag ist eine Heraus-
forderung. Welche Bedenken und Uberlegungen miissen
daher in die Therapiestrategien einflieBen?

Grundsatzlich ist erst einmal abzuklaren, welcher zahnarztliche
Therapiebedarf besteht. Dazu muss man sich an den Bediirfnissen
des multimorbiden Patienten orientieren. Welche konkreten Ziele hat
der Patient — geht es ,nur” um die Schmerzbeseitigung bzw. um das
Abwehren komplizierter (Folge-)Erkrankungen oder um komplexere
Vorhaben? Diese Frage muss unter einer kritischen Wiirdigung der
medizinischen Situation des Patienten zuerst gekldrt werden. Dabei
gilt es, drei Aspekte des Patienten zu berlicksichtigen: dessen soma-
tische Einschrankungen, méglicherweise auch seine psychischen Be-
sonderheiten und nicht zuletzt das Lebensumfeld, die sozialen Bedin-
gungen, in denen der Patient lebt.

Welche Fragestellungen sind mit diesen drei Schwerpunk-
ten verbunden?

In Bezug auf den somatischen Fokus muss geklart werden, wel-
che Grunderkrankungen der Patient im Einzelnen hat, was somit
seine Multimorbiditdt definiert und welche Einschrankungen damit

Multimorbiditatscluster

Derzeit sind vier Multimorbiditdtscluster identifiziert:

e kardiovaskular-metabolische Erkrankungen,

e neuropsychiatrische und gerontologische Erkrankungen,
e psychische und psychosomatische Erkrankungen und

o muskuloskelettale Erkrankungen.

Zudem konnen auch Kombinationen oder Assoziationen verschiede-
ner Cluster oder Bestandteile verschiedener Cluster auftreten. Multi-
morbiditdtscluster verlangen in besonderer Weise die enge
interdisziplinare Zusammenarbeit verschiedener Fachbereiche, um
eine bestmdgliche Patientenversorgung zu gewdahrleisten. Trotz
bestehender Multimorbiditat gilt es, realistische Behandlungsziele
abzustecken, Risiken gering zu halten und auch den Patienten
bestméglich aufzukldren, um Angste und Missverstandnisse zum
Behandlungsvorgehen zu vermeiden.

7 Vs

verbunden sind. Hier geht es um Beweglichkeit, Transportfahigkeit
und Medikation, und damit in besonderer Weise auch um die Arznei-
mittelwirkungen, die unbedingt beriicksichtigt werden missen. Di-
rekt daran geknlipft ist dann auch die Frage, wann der giinstigste
Zeitpunkt fiir eine zahnarztliche Intervention vorliegt. Bezugneh-
mend auf den psychischen Aspekt sind die Belastbarkeit des Patien-
ten bzw. seine Méglichkeiten hinsichtlich der Behandlungsabfolge zu
eruieren. Es geht hier um Compliance des Patienten. Kann der Patient
gut durch die Therapie begleitet werden und ist auch die Nachsorge
sichergestellt? Bei Uberlegungen zum Lebensumfeld stehen vor allem
organisatorische Faktoren im Vordergrund. Wie wird der Patient
transportiert, wie oft kann sich der Patient in der Praxis/Klinik vor-
stellen? Wie ist die Erreichbarkeit des Patienten gewahrleistet bzw.
die Erreichbarkeit des behandelnden (Haus-)Arztes und des Zahnarz-
tes, fur den Fall, dass es zu Komplikationen kommt?

Bei Patienten in Pflegeeinrichtungen ist es zum Beispiel wichtig,
zu wissen, dass bei eventuellen Nachblutungen sofort der Zahnarzt
informiert wird. Die Komplikationsbehandlung muss gesichert sein.
Und eng damit verbunden ist dann ein voriberlegter Plan B. Was
passiert, wenn Komplikationen auftreten? Wo wird der Patient kom-
petent betreut, wenn eine weitere Versorgung in der Praxis nicht
mehr gewdhrleistet werden kann?

Stichwort Polypharmazie: Welche Herangehensweise ist
hier angeraten?

Die Einnahme verschiedener Medikamente betrifft die breite
Mehrzahl multimorbider Patienten. Deshalb ist es unabdingbar fir
eine Praxis oder Klinik, hier immer auf dem aktuellen Stand zu sein.
Entweder ist der Patient selber in der Lage, seine aktuelle Medika-
mentenliste vorzulegen, oder aber die Praxis muss dem aktiv, zum
Beispiel Uiber den Hausarzt, nachgehen. Liegt der aktuelle Stand vor,
muss sich der behandelnde Zahnarzt mit den Wechselwirkungen der
verschiedenen Medikamente auseinandersetzen. Vor allem nattirlich
in Bezug auf unerwiinschte Arzneimittelwirkungen, da diese orale
Begleiterscheinungen verursachen kdnnen, wie zum Beispiel Mund-
trockenheit, Einschrankung der Mundéffnung, Infektionskrankheiten
an der Mundschleimhaut oder Pilzerkrankungen und Einschrankun-
gen der Immunabwehr. All dies kann sich aus der Medikation des
Patienten ergeben und die zahnarztliche Versorgung beeintrachti-
gen.

Wo endet die Kompetenz eines Zahnarztes in Bezug auf
multimorbide Patienten bzw. wie sollte die interdiszi-
plindre Zusammenarbeit funktionieren, um die Sicherheit
aller Beteiligten zu gewahrleisten?

Uber allem steht die kritische Einschatzung der eigenen Kompe-
tenzen. Diese Einschatzung erfolgt in der Regel stufenweise: An ers-
ter Stelle geht es um den Umgang mit dem zahnmedizinischen Pro-
blem. Das diirfte fiir den versierten Zahnarzt im Normalfall keine

ooijer/Shutterstock.com

Zusitzlich

ZU meinen
eigenen Uber-
legungen muss
aber unbedingt
noch ein dritter
Schritt erfol-
gen: Die Riick-
sprache mit
dem behan-
delnden Haus-
arzt oder
entsprechenden
Fachirzten.

Hirde sein. Danach richtet sich der Blick auf die eigene Kompetenz
im Umgang mit allgemeinmedizinischen Problemen und Besonder-
heiten. Hier wird es schon schwieriger: Habe ich eine chirurgische
Sanierung vor und der Patient nimmt gerinnungshemmende Medika-
mente ein, muss ich priifen, ob ich das noch alleine bewdltigen kann
und der Patient auch die Nachsorge schafft. Nehmen Sie zum Bei-
spiel einen topfitten 70-Jahrigen, der aufgrund eines Schlaganfalls
zwei verschiedene Medikamente zur Antikoagulation einnimmt und
dem ich drei Zahne ziehen muss. Ich kann das medizinisch soweit
vorbereiten, dann aber erfahre ich, dass der Patient Witwer ist und
alleine lebt. Bei einer eventuellen Nachblutung zu Hause wiirde es
schwierig werden. Hier gilt es, zu hinterfragen: Sollte der Patient in
diesem Fall nicht lieber stationar behandelt werden?

Zusétzlich zu meinen eigenen Uberlegungen muss aber unbe-
dingt noch ein dritter Schritt erfolgen: Die Riicksprache mit dem be-
handelnden Hausarzt oder entsprechenden Fachdrzten. Seien es In-
ternisten, Kardiologen, Neurologen, all jene, die schwerpunktméaBig
in die Behandlung des Patienten involviert sind. Denn oftmals kon-
nen diese Kollegen den Patienten, seine Resilienz und Belastbarkeit
und auch das Vorliegen maéglicher Morbiditdtscluster besser ein-
schatzen als der Zahnarzt. Hier geht es um die Erstellung eines Risi-
koprofils im Kontext der jeweilig geplanten Behandlung. Der Zahn-
arzt kann hierbei bestimmte Entscheidungen nicht alleine verant-
worten, sondern braucht interdisziplinare Informationen und Riick-
meldungen. Bei uns in der Klinik ist das das gangige Prozedere. Aber
gerade auch in Praxen sollte die Kommunikation mit Hausdrzten,
Internisten und anderen Facharzten Ublich sein und gezielt initiiert
werden.

Priv.-Doz.
Dr. Frank Peter Strietzel

Charité — Universitatsmedizin Berlin
Charité Centrum 3 fir

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Abteilung fir Parodontologie,
Oralmedizin und Oralchirurgie
ABmannshauser StraBe 4—6

14197 Berlin, Deutschland
frank.strietzel @charite.de

Infos zu Priv.-Doz.
Dr. Frank Strietzel
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An fundierter Seniorenzahnmedizin kommt keine Praxis mehr vorbei

Curriculum der Deutschen Gesellschaft fiir AlterszahnMedizin startet im Juni.

LEIPZIG — Wer sich mit Fakten auseinandersetzt, kommt um diese
Zahlen nicht herum: In Deutschland gibt es rund 18,1 Millionen Men-
schen, die 65 Jahre oder dlter sind. Damit bildet die Zielgruppe Senio-
ren einen prozentualen Anteil von rund 22 Prozent an der Gesamt-
bevélkerung in Deutschland. Insgesamt 5,7 Millionen Menschen da-
von haben ein Alter von 80 Jahren und mehr erreicht. Nicht zuletzt
dank neuester Technologien und Erkenntnissen der Wissenschaft ist
Uber die Jahre die Lebenserwartung immer weiter angestiegen. Und
dass auch die Lebensqualitat im Vergleich zu frither signifikant ver-
bessert werden konnte, hat nicht unwesentlich mit einer vergleichs-
weise besseren Mundgesundheit der Senioren zu tun. Es diirfte in-
zwischen kaum eine Zahnarztpraxis geben, die ohne diese Klientel
auskommt bzw. sich nicht damit auseinandersetzen muss. Dennoch
ist die Meinung immer noch weitverbreitet, man kénne diese Men-
schen zahnmedizinisch einfach so betreuen, wie andere Erwachsene
auch. Das ist ein Irrtum, der schwere Folgen fir die betroffenen Pa-
tienten haben kann.

Immer mehr eigene Zahne bis ins hohe Alter verlangen ange-
passte praventive und therapeutische Konzepte in der Praxis. Al-
tersbedingte Veranderungen an Korper und Geist beeinflussen maB-
geblich die Therapieentscheidung, die Behandlung und das Umfeld.
Auch die zahnmedizinische Betreuung von Pflegebedirftigen in und
auBerhalb der Praxis stellt einen Prifstein fiir die moderne Zahn-
medizin dar. , Die hoch spezialisierte Zahnmedizin kann an diesem Punkt
im Leben eines Menschen nicht mit allen modernen Behandlungs-
prinzipien brechen und nur noch Extraktionstherapie anbieten”, stellt
die Présidentin der Deutschen Gesellschaft fiir AlterszahnMedizin
e.V. (DGAZ), Prof. Dr. Ina Nitschke M.Sc. (Leipzig), fest. ,Prévention
steht an erster Stelle, und die notwendige Therapie sollte auch am
Bett des Patienten angeboten werden. Seniorenzahnmedizin erfor-
dert ein spezialisiertes theoretisches und praktisches Wissen und
wird auch Ihren zahnmedizinischen Alltag spannend bereichern!”

Zukunftsorientiertes Fachgebiet
Das Curriculum , Seniorenzahnmedizin” der DGAZ und der Aka-
demie Praxis und Wissenschaft (APW) in der DGZMK stellt eine in

h
i

sich geschlossene Folge von Aufbaukursen dar, mit dem Ziel, Kolle-
gen dieses zukunftsorientierte Fachgebiet in Theorie und Praxis
naherzubringen. Das Curriculum umfasst insgesamt 72 Fortbildungs-
stunden; ein multidisziplindres, hoch qualifiziertes Team mit ca.
20 verschiedenen Referierenden (u.a. Prof. Dr. Christoph Benz, Dr.
Cornelius Haffner, Elmar Ludwig und Prof. Dr. Ina Nitschke) wird
dabei Ihr Wissen vertiefen. Die vermittelten Inhalte reichen u.a. von
den physiologischen Aspekten des Alterns iber altersspezifische
Mundschleimhauterkrankungen, die prothetische und Implantatver-
sorgung, juristische Aspekte bis hin zur aufsuchenden Betreuung, die
heute immer wichtiger wird. In zwei viertdgigen Blocken und einem
abschlieBenden Kolloquium mit Priifung wird das notwendige Rist-
zeug zur Betreuung Alterer vermittelt.

Die erfolgreiche Teilnahme an dem Curriculum wird mit der Ver-
leihung eines Zertifikats bescheinigt. Mit diesem kénnte u.a. dann
auch die Prifung als Spezialist fiir SeniorenzahnMedizin angestrebt
werden.

Das ndchste Curriculum zur Seniorenzahnmedizin startet online
am 23. Juni 2021. Die Termine fiir den zweiten Block und das Ab-

Leipziger Forum fiir Innovative Zahnmedizin

Update Implantologie und Parodontologie im September in Leipzig.

LEIPZIG — Mit seinem interdisziplindren Vortrags-
und Seminarprogramm ist das Leipziger Forum fiir
Innovative Zahnmedizin seit Jahren fest im Fort-
bildungskalender der Region und dariber hinaus
etabliert. Zwischen 150 und 200 Zahnarztinnen
und Zahnarzte mit ihren Teams kénnen alljéhrlich
begriiBt werden. Auch in diesem Jahr wird das
Forum mit den separaten Schwerpunktpodien
.Implantologie” und , Allgemeine Zahnheilkunde”
sowie dem sich daran anschlieBenden interdiszipli-
naren Gemeinschaftspodium den selbst gesetzten
Zielen wieder gerecht.

In den Updates ,Implantologie” sowie ,Paro-
dontologie” wird es darum gehen, zu zeigen, was
derzeit wissenschaftlich abgesichert als ,State of
the Art” gilt und welche Mdglichkeiten, Grenzen
und Perspektiven sich daraus fiir den Praxisalltag
ergeben. Im Fokus des unter der wissenschaftli-
chen Leitung von Univ.-Prof Dr. Dr. Ralf Smeets
stehenden Vortragshlocks am Samstagnachmittag
steht der Trend zur ,Biologisierung in der Zahn-
medizin”. Unter anderem geht es hier um den Ein-
satz von Blutkonzentraten in der Regenerativen
und Allgemeinen Zahnheilkunde. PRF wird aus
dem patienteneigenen peripheren Blut ohne zu-
satzliche Antikoagulanzien hergestellt und unter-
stiitzt die patienteneigene Regeneration z.B. in der
Implantologie, aber auch in der Parodontologie.

Mit erstklassigen Referenten, einer erneut
sehr komplexen und praxisorientierten Themen-
stellung sowie diversen Seminaren fir das ge-
samte Praxisteam im Rahmen des Pre-Congress

dungsereignis zu werden.

Die wissenschaftliche Leitung der Tagung liegt

—_
DG
Deutsche Gesellschaft ) .
fiir AlterszahnMedizin
-
S

L

schlusskolloquium sind vom 13. bis 16. Oktober und am 17. Oktober
2021 in Minchen. Wegen der aktuellen Pandemielage wird der erste
Block dabei online durchgefiihrt werden. Ob die weiteren Teile der
Serie dann ebenfalls online oder in Prasenz durchgefihrt werden
konnen, hangt von der Entwicklung rund um Corona ab.

,Wir hoffen auf eine weiter steigende Zahl von Kollegen, die sich
intensiver mit dieser wichtigen Fachrichtung beschaftigen wollen.
Deshalb ermutige ich auch jeden Interessierten, Mitglied in unserer
Fachgesellschaft zu werden. Je mehr spezialisierte Seniorenzahn-
mediziner es in Deutschland gibt, desto besser werden wir mit den
Herausforderungen der Zukunft umgehen konnen”, appelliert die
DGAZ-Prasidentin Prof. Nitschke.

Weitere Informationen sowie die Anmeldeméglichkeit zur
DGAZ-Mitgliedschaft finden sich auf der Homepage www.dgaz.org.
Fiir weitere Ausklnfte und die Anmeldung zum Curriculum wenden
Sie sich an Monika Huppertz, Tel. +49 211 669673-43 oder per Mail
apw.huppertz@dgzmk.de.

Quelle: DGAZ

Programms verspricht das Forum auch diesmal
wieder, ein hochkardtiges und spannendes Fortbil-

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

in den Handen von Dr. Theodor Thiele, M.Sc.,
M.Sc./Berlin (Implantologie), Prof. Dr. Nicole B.
Arweiler, Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/beide Mar-
burg sowie Prof. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc./Leipzig
(Allg. ZHK).

Hinweis: Die Veranstaltung wird entsprechend der
geltenden Hygienerichtlinien durchgefiihrt!

04229 Leipzig
Deutschland

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

Anmeldung
und Programm
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Ergonomische Behandlungseinheit
fiir Zahnarztpraxen

Der K3 von Osstem vereint Asthetik und Ergonomie.

Neben Implantatsystemen, chirurgischen Kits und
Materialien flr die dentale Versorgung hat Osstem
auch einen Behandlungsstuhl fiir Zahnarztpraxen in
seinem Produktportfolio. Dieser wurde bereits er-
folgreich in 38 Landern vertrieben und ist mit einem
Marktanteil von Uber 50 Prozent der meistverkaufte
Zahnarztstuhl auf dem koreanischen Markt. Welt-
weit verkaufte er sich nun mehr als 30.000 Mal und
ist seit 2017 auch in Europa erhéltlich.

Arztelement

Das Arztelement besitzt ein 4,3-Zoll-LCD-
Display, auf dem alle notwendigen Informationen
abrufbar sind. Die Tischplatte enthélt eine Instru-
mentenablage, ein Mauspad und einen Halter fiir

ves Arbeiten moglich ist. Das benutzerfreundliche
Bedienfeld in Kombination mit dem ergonomi-
schen Design maximiert den Komfort und die Effi-
zienz wahrend der gesamten Behandlung.

Ergonomischer Behandlungsstuhl

Der K3 verfiigt iber eine breite Sitz- und Ri-
ckensttze mit leicht verstellbaren Kopf- und Arm-
stlitzen, um Patienten eine bequeme Sitzposition
zu ermdglichen. Ein Hydraulikmotor sorgt fiir eine
sanfte Bewegung. Die Operationsleuchte hat
sechs Helligkeitsstufen und erzeugt dank eines
einzigartigen Reflektors ein schattenfreies Licht.
Ein spezieller Filter entfernt blaue Lichtwellen, die
die Aushdrtung von Filllungen beeinflussen wir-

K3 unit chair

OSSTEM®

IMPLANT

Unterlagen, sodass der Zahnarzt stets (ber alle  den.
erforderlichen Werkzeuge, Patientenunterlagen

und Befunde verfiigt.

Infos zum Unternehmen

oia
[=]=

* Farbauswahl

0000 00 O

Osstem Implant
Tel.: +49 6196 7775500
www.osstem.de

Assistenzelement
Das Assistenzelement wurde so entwickelt,
dass Arbeitsschritte reduziert werden und effekti-

,Klnstlicher
Zahnschmelz 2.0"

Dr. Wolff setzt auf Bioniq® Repair-Zahncreme.

Bye-bye Chlorflecken

Patentiertes Entnahme-System bringt Erleichterungen.

Seit mehr als einem Jahrzehnt ist Dr. Wolff fiihrend, wenn es um die Forschung und

Entwicklung moderner Zahnpflegeprodukte mit Hydroxylapatit geht. Mit Bioniq®
Repair-Zahncreme folgt nun der nachste Schritt.

Hauptwirkstoff der Bionig® Repair-Produkte (Repair-Zahncremes und Repair

: Zahn-Milch) ist das als ,kUnstlicher

Zahnschmelz 2.0" bezeichnete Hydro-

xylapatit. Aus dem Mineral Hy-

droxylapatit besteht der mensch-

liche Zahnschmelz zu etwa

et Vsl abeen

mit20%
kiinstliche

aan Ropr ‘:33::.?&:3 97 Prozent. ,Seit Jahren trei-
ahnschmets . q
“\““\“W o ben wir die Forschung und
s A Entwickl Zahnpast
s e ntwicklung zu Zahnpasten .

%do

500 ml
Reinigungslésung

mit Hydroxylapatit maBgeblich
voran. Dieses geballte Know-
how nutzen wir in unserer Wit ntgrortom |
Bioniq® Repair-Serie”, erklart Fon
Eduard R. Dorrenberg, ge-

- eggantis -

EDTA-Lésung ‘

i
CALCINASE
500 ml EDTA-Lésung ‘

— Repariert mikroskopisch kleine Defekte in der
Zahnschmelzoberflache

— Beugt der Abnutzung des Zahnes vor

— Lang anhaltendes Glatte- und Frischegefthl

— Neubildung von Zahnbelag und Zahnstein wird
reduziert entwicklung fuBt auf einer er-

—4,99€ (UVP) 75ml| folgreichen Partnerschaft, um

I NUN eigene Wege zu gehen.

Mit integriertem
ESD Entnahmesystom

»nmwns«

schaftsflihrender Gesellschaf-
ter bei Dr. Wolff. Die Weiter-

Bioniq® Repair-Produkte nach dem Prinzip der Bionik

Durch Zucker und Séureattacken wird der Zahnschmelz jeden Tag stark belastet.
Ist er abgenutzt, regeneriert er sich nicht auf natiirliche Weise. Mit Bioniq® Repair-Pro-
dukten I8sst sich Zahnschmelz wieder ,draufputzen”. Hierfirr setzt Dr. Wolff auf ein
bionisches Wirkprinzip: Die Bioniq® Repair-Zahncreme wurde nach dem Grundsatz
der Bionik entwickelt. Der Begriff setzt sich aus ,Biologie” und ,Technik” zusammen.
Das ist seit Jahrzehnten ein sehr effektives und beliebtes Verfahren, nach dem schon
viele erfolgreiche Produkte entwickelt wurden: Unter anderem wurde die Kameralinse -IE@&NS'
nach dem Vorbild des menschlichen Auges entwickelt, auch der Klettverschluss und
der Presslufthammer sind von der Natur inspiriert. Auch Dr. Wolff hat sich die Natur — -
als Vorbild genommen und fiir die Bionig® Repair-Zahncreme einen kiinstlichen Zahn-
schmelz entwickelt, der dem nattirlichen Zahnschmelz sehr dhnlich ist.

TOLITH
NaOCl |

500 ml
Natriumhypochlorit-

STOLITH
Na

500 mi
Natriumhypochlorit-

ISTOLITH
N:

00 ml

200 ml
Nit integriertem Natriumhypochiorit:

1 stehend lagern

»mwis«

1 Stehend agern

»In@ih

Patentiertes Entnahme-System flr Endo-Lésungen, in
jeder lege artis Flasche integriert:

Chlorflecken auf der Kleidung — jeder Zahnarzt kennt es! lege
artis Pharma hat die Losung: das patentierte Entnahme-
System fiir Endo-L6sungen aus Deutschland. e Schnelles und einfaches Aufziehen der Losung mittels

Das in jedem Produkt eingebaute System ermdglicht eine Luer-/Luer-Lock-Spritzen
einfachere, sichere und direkte Entnahme der Spilungen. e Hygienisch
Damit gehdren Flecken durch Verschiitten, Produktverluste Keine Flecken durch Verschiitten
und Hygieneprobleme der Vergangenheit an. Das ist sparsam ~ ® Sparsam und wirtschaftlich, da nahezu ohne Produkt-
und wirtschaftlich. verlust

e AusgieBen weiterhin moglich

Einfach, sicher, direkt (ESD-System)

Wirkstoff bestens erforscht: Studien belegen Effektivitat

In mehr als 150 internationalen Studien wurden die herausragenden Ergebnisse
von Hydroxylapatit bereits belegt: Nachweislich lagert sich Hydroxylapatit an der
Zahnoberflache an, remineralisiert den Zahnschmelz, reduziert die Neubildung von
Zahnbelag und beugt Karies sowie Zahnfleischproblemen vor. Auch werden mikro-
feine Defekte wieder verschlossen. Auf diese Weise werden auch Schmerzempfind-
lichkeiten reduziert. AuBerdem hat Hydroxylapatit einen optischen Effekt, denn er
sorgt flir das WeiB der Zahne und reduziert durch den glattenden Effekt Verfarbun-
gen, die z. B. durch Nikotin, Tee oder Rotwein entstanden sind.

Probieren Sie jetzt die Endo-Produkte von lege artis aus
und spilen Sie mit System.

lege artis Pharma — deutsche Dentalprodukte nach
allen Regeln der Kunst: ,lege artis".

Bekannt auch durch TOXAVIT — dem ersten Devita-
lisationsmittel der Welt!

Infos zum Unternehmen

D0

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Tel.: +49 7157 5645-0
www.legeartis.de

Dr. Kurt Wolff GmbH & Co. KG
Tel.: +49 521 8808-00 - www.drwolffgroup.com
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Flexibel, zuverlassig
und wirtschaftlich

Hexacone® - das innovative
Bone-Level Implantatsystem von Ihde Dental.

Die Schnittstelle zwischen Hexacone® Implantat und Abutment ist bei allen Implan-
tatdurchmessern gleich, was dieses System vor allem in Bezug auf das benétigte
Zubehdr noch einfacher und tibersichtlicher macht.

Hexacone® Implantate sind zudem mit zwei unterschiedlichen Gewindedesigns
erhaltlich. Das traditionelle Hexacone® Implantat hat ein Kompressionsgewinde —
unser HC2 hingegen ein Kompressionsgewinde kombiniert mit einem apikalen
Schneidgewinde. Dank der Gewindeform ist das Implantat selbst in schwachem
Knochen sehr stabil und hoher Torque kann erreicht werden.

HC2 Implantate verfiigen iber eine aufgeraute, enossale No-Itis® Laser-Ober-
flache. Sowohl die traditionellen Hexacone® Implantate als auch HC2 Implantate
mit apikalem Schneidgewinde werden in vielen Langen und Durchmessern angebo-
ten. Sie weisen einen Innensechskant, einen internen Randkonus und ein Innen-
gewinde nach US-Norm auf und bestechen durch eine groBe Auswahl an protheti-
schen Versorgungsmaglichkeiten — zementierbar, herausnehmbar und fiir die okklu-
sale Verschraubung von Kronen und Briicken. Vervollstandigt wird das System
durch kurze Implantate mit Langen von 6 bis 8 mm.

Kurzum, dieses Implantatsystem bietet lhnen im Alltag Flexibilitat, Zuverlassig-
keit und Wirtschaftlichkeit.

Das komplette Hexacone® Sortiment sowie unsere weiteren Implantatsysteme
inkl. Zubehor finden Sie natlrlich auch in unserem neuen ONliN€- [ jos zum Unternehmen

shop implant.shop. =%, 5]
[

Dr. Ihde Dental GmbH
Tel.: +49 89 319761-0 - www.ihde-dental.de

Pulpeniiberkappungs-
material

ReViCal - bioaktives und lichthartbares Material
mit MTA-Fiillstoffen.

Der Erhalt der Vitalitat auch von tief zerstorten Zéhnen bildet eines der Hauptziele
der modernen Zahnheilkunde. So kann bei tiefen Kavitaten mittels einer indirekten,
und sofern sich Blutungen der Pulpa stillen lassen, mittels einer direkten Pulpeniber-
kappung der Zahn zur Hartgewebeneubildung (Tertidrdentin) angeregt werden.

Unlslich und lichthartbar

Ein direktes Pulpeniiberkappungsmaterial, wie eine wassrige Calciumhydroxid-
Suspension, wirkt durch den hohen pH-Wert bakterizid und hartgewebsfordernd.
Calciumhydroxid hat aber auch einige Nachteile, wie eine ungentigende Haftung,
Resorptionen und Porositaten.

Um diese Nachteile zu kompensieren, wurde ReViCal entwickelt. ReViCal ist
ein bioaktives, lichthértbares, harzmodifiziertes Pulpeniiberkappungsmaterial mit
MTA-Fullstoffen fir die direkte (P) und indirekte (Cp) Pulpeniiberkappung. ReViCal
ist nahezu unlslich und lichthdrtbar. Nach der Lichthartung kann auf dieses Pul-
pentiberkappungsmaterial sofort ein Adhésiv mit hoher Haftkraft aufgetragen wer-
den und die Fillungslegung unmittelbar in einer Sitzung erfolgen.

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Tel.: +49 40 30707073-0 - www.I-dental.com

ANZEIGE

dentisratio

Unser Angebot fir Ihre Praxis:

smart ZMV

Mit einer intelligenten Abrechnungs- und
Verwaltungslésung schafft [dentisratio]
Freiraume in Ihrer Zahnarztpraxis.

Systemisches Coaching

Mit [dentisratio] aktivieren Sie lhre eigenen
Ressourcen und finden individuelle Losungen.

Betriebswirtschaftliche Beratung

Sie treffen strategische Entscheidungen,
[dentisratio] berat und begleitet Sie
auf lhrem Weg zum Erfolg.

Digitalisierung der Zahnarztpraxis

[dentisratio] erarbeitet Ihr Konzept

fur eine zukunftssichere Transformation
von der Karteikarte zum digitalen
Praxissystem.

Sie finden uns unter
www.dentisratio.de

[dentisratio]

Abrechnungs- und Verwaltungsdienstleistungen flr Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
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Ersatzlos gestrichen: RKI-Empfehlung
zur Infektionspravention in der Zahnheilkunde

Was Zahnarzte jetzt beachten miissen.

Das Robert Koch-Institut erklarte seine Empfehlung zur Infektions-
pravention in der Zahnheilkunde von 2006 zu Beginn dieses Jahres
fur ungtltig. Damit fallt fiir Zahnarzte und ihre Teams eine elemen-
tare Orientierungshilfe fiir die Praxishygiene ersatzlos weg. Denn die
Empfehlung legte wichtige Hygienerichtlinien fest — insbesondere in
Bezug auf die Wasserhygiene. So standen hier die Eckdaten zum Spii-
len der Wasserwege sowie die mikrobiologischen Grenzwerte fiir die
Wasserqualitdt.

Was bedeutet dies nun fiir Sie als Praxisinhaber?

Sie sind gefordert, den aktuellen Stand der Wissenschaft und
Technik in diesem Bereich nun selbst abzubilden. Dass das jede
Menge Recherchen entsprechender Studien und Publikationen erfor-
dert, steht auBer Frage — mit dem reguldren Praxisbetrieb kaum zu
vereinen. In der Konsequenz drohen jedoch schnell verkeimte Leitun-
gen und damit Haftungsfragen.

Doppelte Haftungsrelevanz beim Wasser

Mit dem Wegfall der Empfehlung treten auch die mdglichen
rechtlichen Folgen in den Vordergrund. Zum einen im Bereich der
Trinkwasserverordnung und des Infektionsschutzgesetzes, in dem
Praxisbetreiber die Vorgaben einzuhalten haben. Hier steht der Zahn-
arztim offentlich-rechtlichen Verhéltnis gegentiber dem Gesundheits-
amt in der Bringschuld.

Zum anderen im medizinproduktrechtlichen Bereich, in dem es
die Medizinprodukte-Betreiberverordnung und damit entsprechende
Hygienestandards einzuhalten gilt. Ist also ein Medizinprodukt, wie
beispielsweise die Dentaleinheit, durch das Wasser kontaminiert,
kann damit nicht mehr rechtskonform behandelt werden. Sollte es
dann zum Schlimmsten — einer Infektion aufgrund mikrobieller Kon-
tamination — kommen, drohen auch straf- oder zivilrechtliche Kon-
sequenzen.

Dass Verkeimungen der Wasserwege keine Seltenheit darstellen,
zeigt eine hessische Querschnittstudie, in der 27,8 Prozent der un-
tersuchten Dentaleinheiten mit Legionellen befallen waren. Gerade
von Legionellen geht (iber die in einer Zahnarztpraxis entstehenden
Aerosole eine gesundheitliche Gefahr fiir Patienten, Team und Be-
handler aus. So wies eine Untersuchung von 1974 bei rund 40 Pro-
zent der an einer Behandlungseinheit Arbeitenden eine verdnderte
Nasalflora nach. In einigen Féllen wurden sogar direkt aquatische
Mikroorganismen gefunden.

1. Schritt: Dokumentation

Doch wie beugen Sie rechtlichen Konsequenzen vor? Im ersten
Schritt ist es wichtig, die internen Hygieneprozesse und Bemiihungen
fir eine hygienische Wasserqualitdt zu dokumentieren. Dazu zahlt
auch der Nachweis des regelmaBigen Spllens der Austrittstellen.
Denn nur wer sein Engagement hier schriftlich belegt, kann sich spa-
ter rechtlich entlasten.

Zu empfehlen ist auch die regelmaBige Untersuchung des Was-
sers durch akkreditierte Labore. So kann man die Einhaltung der Hy-
gienestandards belegen. Denn im Falle eines schlissig vorgetrage-
nen HygieneverstoBes eines Patienten trdgt der Behandler, also Sie
als Zahnarzt, die erweiterte Darlegungslast. Vorsorge ist hier also ein
wichtiger Erfolgsfaktor.

2. Schritt: Experten hinzuziehen

Eigenstandig stets den aktuellen Stand der Wissenschaft und
Technik im Bereich Wasser abzubilden, ist fir Sie nahezu unmdglich.
Holen Sie sich also stattdessen einen Spezialisten an die Seite, der
dies fir Sie erledigt. BLUE SAFETY widmet sich seit iiber zehn Jahren
,nur” dem Thema Wasser und hat mit seinen ganzheitlichen Wasser-
hygienesystemen eine funktionierende Losung zur transparenten Do-
kumentation, die flr Rechtssicherheit sorgt.

Hannes Heidorn, Syndikusrechtsanwalt und Experte fir Trinkwasserrecht,
gibt wertvolle Tipps zum Umgang mit dem Wegfall der RKI-Empfehlung.

Jetzt kostenfreien Beratungstermin vereinbaren

Sie haben Fragen? Oder wollen mit SAFEWATER lIhre Praxis-
hygiene perfektionieren? Mehr verraten lhnen die Wasserexperten
jederzeit kostenfrei und unverbindlich unter 00800 88552288
oder per WhatsApp unter +49 1719910018 sowie online unter
www.bluesafety.com/Loesung.

Passend zum Thema sehen Sie auf dem BLUE SAFETY YouTube-
Kanal den gesamten Expertentalk mit Hannes Heidorn (Syndikus-
rechtsanwalt), Jan Papenbrock (Griinder und Geschaftsfiihrer) und
Mareike Hummert (Laborleiterin SAFELAB):
https://youtube.com/bluesafetydotcom.

Hinweis: Biozidprodukte vorsichtig verwenden.
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BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 00800 88552288 - www.bluesafety.com
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mit der Lizenz zum Kleben

iBOND® Universal fiir alle Bonding-Techniken und Indikationen.

Gestatten? Sein Name ist iBOND® Universal. Das universelle, lichthartende Adhésiv steht im Dienst einer
modernen Zahnheilkunde und bietet fiir alle Bonding-Techniken und Indikationen zuverlassige Haftfestigkeit.

Das Multitalent tiberzeugt: iBOND® Universal punktet mit sofortigem und langfristigem Bonding-
Erfolg durch die einzigartige Feuchtigkeitsregulierung und optimale Zusammensetzung. Dabei ist es in der

Anwendung prazise und universell einsetzbar.

Der Allrounder ermdglicht das Bonden von Kompositen/Kompomeren, Edelmetall, NEM, Zirkonoxid
oder Silikat-/Glaskeramik', ist kompatibel mit licht-, dual- und selbsthartenden Materialien und braucht
keinen zusatzlichen Dual-Cure-Activator. Praktisch sind das Drop-Control-System flir exaktes Dosieren

sowie Applikationstipps in zwei GréBen.

AuBerst zuverlassig, effektiv und ohne umstandliche Erklarungen begleitet das Universaladhdsiv An-
wender damit durch alle direkten und indirekten Restaurationen. Ein Alleskonner, ein echter iBOND® —

Kulzers iBOND® Universal eben. Klebt. Einfach. Alles.

iBOND® Universal ist Bestandteil des Basis-Kits von Venus® Diamond ONE. Fir jede Praxis in Deutsch-
land hat Kulzer ein exklusives Basis-Kit (wahlweise mit Spritzen oder PLTs) reserviert. Die Bestellung erfolgt
tiber www.kulzer.de/ONE, Fax +49 6181 96893897 oder Hotline 0800 43723368.
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Der Alleskonner in
Sachen Bonding— im
Venus Diamond ONE
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Potenziale aufdecken

IKULZER

MITSUI CHEMICALS GROUP

Die dentisratio GmbH, gegriindet vor zehn Jahren in
Potsdam, betreut bundesweit Zahnarztpraxen und
Kliniken in der zahnarztlichen Abrechnung und Ver-
waltung in allen Bereichen der Zahnmedizin inklu-
sive der KFO. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Unternehmens dentisratio bieten, nicht zuletzt
durch die kontinuierliche Fortbildung und das lang-
jahrige Know-how, Sicherheit und eine hohe Fach-
kompetenz in der Abrechnung. Sie sind in der Lage,
mittels konzentrierten Blicks, die zahnarztlichen Ho-
norare zu optimieren. Das dentisratio-Team arbeitet
hoch konzentriert und wird dabei nicht vom tagli-
chen praxistypischen Arbeitsfluss unterbrochen, so
wie das bei Praxismitarbeitern der Fall ist. Im GroBen
und Ganzen agieren sie per Fernzugriff, sprich einer
VPN-Verbindung, zusatzlich aber auch vor Ort, zum
Beispiel zur Monats- und Quartalsabrechnung.

Bevor dentisratio die zahnarztliche Abrech-
nung (bernimmt, wird der Behandlungsablauf

Die Intensitat
macht den Unterschied

dentisratio arbeitet mit hochster Konzentration fiir lhre Praxis.
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der Praxis ins Visier genommen. Schon hier kénnen
Potenziale aufgedeckt werden, um die Abrechnung
und die Verwaltung zu optimieren. Der stetig stei-
gende administrative Aufwand in den medizini-
schen Einrichtungen flhrte in den letzten Jahren
verstarkt zu einem Umdenken und zu dem Wunsch
vieler Zahnarzte, einen Teil oder die komplette Ver-
waltungsarbeit auszulagern, um sich vorrangig den
Patienten widmen zu kénnen. Die Zuverlssigkeit
des dentisratio-Teams hat sich herumgesprochen
und die Zahnarzte stellen fest, dass die umfassende
Entlastung von zeitintensiven Verwaltungsaufgaben
sehr angenehm ist. Neben dem Kerngeschaft, der
zahnarztlichen Abrechnung, bietet das Unter-
nehmen dentisratio weitere drei Geschaftsfelder:
systemisches Coaching, digitale Transformation
und wirtschaftliche Beratungen.

dentisratio GmbH
Tel.: +49 331 979216-0 - www.dentisratio.de
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TROTZ PERSONAL-
Einfach, universell FLAUTE, IHRE PRAXIS
und effizient ISTERREICHBAR...

Neun Biirstenkopf-Geometrien, vier Anwendungs-
moglichkeiten und nur ein Verbindungssystem.

Sie suchen ein Interdentalsystem mit aufeinander abgestimmten Komponenten
und vielen Anwendungsmdglichkeiten? Dann wird lhnen das paro®isola F System
gefallen!

Dank des Bajonettverschlusses ist das paro®isola F System universell einsetz-
bar, vom Handgriff bis zur Schallzahnbirste, von der Handzahnbiirste bis zum DA N K D E R R D M B H
Handy grip. Ganz nach Ihren Bedirfnissen und immer mit einem optimalen Reini-
gungseffekt. Neun verschiedene konische und zylindrische Birsten sorgen fir die
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‘ optimale und effiziente Reinigung und sind
4 : flr jede Interdentalliicke geeignet. Der Ba-
. jonettverschluss sorgt flr ein einfaches
Handling, ist kompatibel fiir die paro®
Handzahnbiirsten mit Interdentalfunktion,
den Einsatz im Handgriff und im Interdental-
Set. Last, but not least lassen sich die Inter-
dentalbirsten sogar mit der neuen hydro-
dynamischen Schallzahnbiirste verwenden,
die spezielle Interdentalfunktion der paro®
sonic macht dies moglich.

Das verstehen wir unter ,einfach, uni-
versell und effizient” — testen Sie das paro®
isola F System!

Weitere Informationen erhalten Sie
unter www.paroswiss.de, gerne schicken
wir thnen Ihr Set noch heute in die Praxis.

Handy Grip

Infos zum Unternehmen

paro/Esro AG

paros Vertrieb in Deutschland:

ParoSwiss Deutschland GmbH
Tel.: +49 251 60900103 und
+49 178 6618180
WWW.paroswiss.de

REZEPTIONSDIENSTE
FUR ARZTE NACH BEDARF

Schallzéhr;bﬂrsté Rezeptionsdienste fur Arzte nach Bedarf GmbH | BurgunderstraBe 35 | 40549 Disseldorf
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LEARNING
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THE NEW CHALLENGES.

Zahlreiche freie Trainingswebinare und ein grof3es Abschlussevent

08.06.-12.06.2021

8 Vortrage, 2 Webinare pro Tag. Gefolgt von einer einzigartigen,
internationalen Festveranstaltung. Eine wissenschaftliche Vortragsreihe
Im Herzen der Herausforderungen moderner Zahnheilkunde.
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Prof. Simone Grandini Dr. Anne-Katrin Lithrs Prof. Junji Tagami Dr. Newton Fahl Prof. Bart van Meerbeek Dr. Thomas Taha Dr. Kaja Wichrowska-Rymarek Dr. Paul Gerloczy

und viele andere ...

www.tokuyamadentalacademy.com

Es hatte nirgendwo anders in der Welt stattfinden kénnen.
Venedig. Die Glasinsel Murano. Eine symbiotische Begegnung
an einem magischen Ort der Reflexionen und Refraktionen,
an dem Chemie und Physik die Farbe beleben. Dies ist das
reale und virtuelle Auditorium fur ein einzigartiges und
globales Festival, um eine Bestandsaufnahme der neuen
Herausforderungen der Zahnmedizin 4.0 vorzunehmen.

© Tokuyama Dental



®

parogo

paroo

-

DENTAL TRIBUNE b..onsae

n & = @

Multiple Kleinschaden

An Zahnen alterer Patienten treten haufig mechanisch, chemisch
und strukturbiologisch bedingte Schaden auf, gegen die es fast
keine Prophylaxe gibt. Von Dr. W. Weilenmann, Schweiz.

Umfrage zu Keramikimplantaten

Die wissenschaftliche Umfrage der ESCI soll einen wichtigen Bei-
trag fiir die zuverlassige Anwendung von Keramikimplantaten
leisten. Auch Ihre Erfahrung zahlt — nehmen Sie teil!

Tragbare Dentaleinheiten
BPR Swiss entwickelt seine mobilen Dentaleinheiten kontinuierlich
weiter, um Zahnbehandlungen auBerhalb der Praxis fir den An-
wender und den Patienten zu perfektionieren.

No. 4/2021 - 18. Jahrgang - Leipzig, 26. Mai 2021

Mehr Nachhaltigkeit in der Zahnmedizin

Neue Initiative der FDI vereint umweltbewusste Industriepartner fiir die Verfolgung eines gemeinsamen Ziels.

GENF — Die FDI World Dental Federation (FDI) hat
Anfang Mai eine Initiative ins Leben gerufen, die
die Nachhaltigkeit im Bereich der Zahnmedizin vo-
rantreiben soll. Mit Colgate, Dentsply Sirona, GSK
Consumer Healthcare und TePe haben sich vier
Industriepartner der FDI offiziell dazu verpflichtet,
in fuhrender Rolle auf dieses Ziel hinzuwirken.
Uber die nachsten zwei Jahre hinweg wird die FDI
mit ihren Partnern und weiteren zentralen Akteu-
ren zusammenarbeiten, um die Umweltbilanz der
zahnarztlichen Arbeit und der Dentalindustrie mit-
hilfe sinnvoller Strategien und effektiver Lésungen
zu verbessern. Im Rahmen dieser Zusammenarbeit
wird der FDI Sustainability Code of Practice entste-
hen; ein Verhaltenskodex, der Richtlinien und Ziele
fir die Umsetzung nachhaltiger Verfahren im Be-
reich der Beschaffung sowie der Zulieferung fest-
legt. Dieser Kodex wird von Akteuren entlang der
gesamten Lieferkette unterzeichnet.

Entwicklung weitreichender Losungen

Die 6kologische Nachhaltigkeit im Bereich der
Zahnmedizin ist ein vielseitiges Feld, das zahlrei-
che Entscheidungstrager betrifft. CO,-Emissionen,
Plastikverbrauch, Abfallproduktion und andere
Faktoren, die zu einer Belastung der Umwelt bei-
tragen, stellen erhebliche Herausforderungen auf
jeder Stufe der zahnmedizinischen Lieferkette bis
hin zur Patientenversorgung dar. Der Einsatz und
die Zusammenarbeit vieler verschiedener Bran-
chenvertreter sind erforderlich, um die Umwelt-
belastung durch die dentale Branche zu reduzie-
ren. Die vier Griindungspartner verschreiben sich
einem proaktiven Ansatz zur Bekampfung dieser
Umweltbedrohungen und zur Entwicklung koordi-
nierter sowie weitreichender Ldsungen.

Das Projekt wird zudem eine Reihe von Instru-
menten und Ressourcen fir Zahnarzte und ihre
Mitarbeiter bereitstellen, die ihnen dabei helfen,
die Nachhaltigkeit ihrer zahnmedizinischen Ar-
beitsprozesse zu erhéhen. Gleichzeitig wird die
Offentlichkeit tber die eigene Rolle in diesem

“ k

Zusammenhang aufgeklért, die in einer Verbes-
serung der personlichen Mundgesundheit und im
Treffen informierter Entscheidungen besteht.

,Ich freue mich sehr, dass unser Projekt fir star-
kere Nachhaltigkeit in der Zahnmedizin zu dieser
hochkaratigen partnerschaftlichen Initiative fir die
Realisierung unserer Nachhaltigkeitsziele im zahn-
medizinischen Bereich gefiihrt hat”, erklart FDI-
Prasident Dr. Gerhard K. Seeberger. , Die bescheide-
nen Anfange dieses Projekts mit dem Ziel, ein griines
Bewusstsein in Zahnarztpraxen und unter zahn-
medizinischen Dienstleistern zu fordern, gehen jetzt
in eine Phase der Zusammenarbeit, der aktiven Um-
setzung und der greifbaren Ergebnisse Uber."

Uber das Projekt

Das FDI-Projekt fir Nachhaltigkeit in der
Zahnmedizin wurde ins Leben gerufen, um ein
breites Engagement zur Verbesserung der kollekti-
ven CO,-Bilanz im zahnmedizinischen Bereich zu
fordern und zu stérken. Es ist sowohl auf Gesund-
heitsdienstleister und Patienten als auch auf Lie-
ferketten ausgerichtet. Das Projekt wird eine Reihe
von Instrumenten und Ressourcen fiir Zahnarzt-
praxen und Patienten bereitstellen, die dabei hel-
fen, okologisch nachhaltiger zu handeln. Durch die
Zusammenarbeit vielfaltiger Akteure wird eine
Konsenserkldrung erarbeitet, die die Auswirkun-
gen der zahnmedizinischen Branche auf die Um-

Das Projekt
wird eine
Reihe von
Instrumenten
und Ressour-
cen fiir Zahn-
arztpraxen
und Patienten
bereitstellen,
die dabei hel-
fen, 6kologisch
nachhaltiger
zu handeln.

fdiC

FDI World Dental Federation

welt darlegt. Diese Erkldrung bildet die Grundlage
fur ein Gipfeltreffen und fiir die Entwicklung eines
Verhaltenskodex, der Richtlinien und Ziele fir die
Umsetzung nachhaltiger Verfahren im Bereich der
Beschaffung sowie der Zulieferung festlegt. Der
Kodex wird von Akteuren entlang der gesamten
Lieferkette unterzeichnet. Neue Mitglieder der Ini-
tiative werden ebenfalls dazu aufgerufen, dieses
Dokument zu unterzeichnen und sich so zur Mit-
wirkung an einer nachhaltigeren Zukunft zu ver-
pflichten.

Quelle: FDI

+1schernobyl des 21. Jahrhunderts”

Experten: Coronapandemie hatte verhindert werden konnen.

GENF — ,Die Situation, in der wir uns heute be-
finden, hatte verhindert werden konnen”, konsta-
tierten die von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) eingesetzten Experten. Ein ,toxischer
Cocktail” aus Zaudern, fehlender Vorbereitung
sowie schlechter Reaktion auf die Krise sei flir das
dramatische AusmaB verantwortlich, erklarte die
Co-Prasidentin des Gremiums, Ellen Johnson Sir-
leaf. Nur so habe sich die jetzige ,katastrophale
humanitare Krise” entwickeln kénnen, die von den
Experten als ,Tschernobyl des 21. Jahrhunderts”
bezeichnet wird.

An den Folgen einer Corona-Infektion starben
weltweit inzwischen mindestens 3,3 Millionen
Menschen. Staatliche Institutionen hatten vieler-
orts ,versagt in der Aufgabe, Menschen zu schiit-
zen”, heift es in dem Bericht. Zudem hatten Er-
kenntnisse der Wissenschaft leugnende Staats-
und Regierungschefs beziehungsweise andere
Verantwortliche das Vertrauen in die nétigen
MaBnahmen zersetzt.

. Schlechte strategische Entscheidungen, feh-
lender Wille zur Bekdmpfung von Ungleichheiten

und ein unkoordiniertes System schufen einen to-
xischen Cocktail, der es der Pandemie erlaubte,
sich in eine katastrophale humanitdre Krise zu ent-
wickeln®, erklarte die ehemalige liberianische Pra-
sidentin Sirleaf, die gemeinsam mit der friheren
neuseeldndischen Premierministerin Helen Clark
das Gremium leitet. ,Es gab eine Spirale von Ver-
sagen, Liicken und Verzdgerungen bei der Vor-
bereitung und der Reaktion.”

Zu viel Zeit verloren

Das Gremium aus 13 Experten war nach hefti-
ger Kritik an der WHO von dieser ins Leben geru-
fen worden. Es untersuchte acht Monate lang die
Ausbreitung des Coronavirus und die von der WHO
und den einzelnen Staaten ergriffenen MaBnah-
men. Die Experten kamen nun zu dem Schluss,
dass die WHO den weltweiten Gesundheitsnot-
stand friher als am 30. Januar 2020 hatte ausru-
fen missen. Allerdings betonte die Co-Vorsitzende
Clark, dass dies wahrscheinlich nicht viel geandert
hatte. Ohnehin hatten viele Lander erst reagiert,
nachdem die WHO im Mérz 2020 die Epidemie zur

© kcube - Baytur/Shutterstock.com
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weltweiten Pandemie erklart habe. Es habe also
unmittelbar nach dem erstmaligen Auftreten des
neuartigen Coronavirus Ende 2019 in Wuhan
.ganz klar Verzégerungen in China” gegeben,
konstatiert Clark. ,Aber letztlich gab es (iberall
Verzégerungen.” Ohne all diese Verzdgerungen
Jwirden wir jetzt nicht diese AusmalBe haben”.

Impfdosen fiir armere Lander spenden
Das Expertengremium zog allerdings nicht nur
Bilanz, sondern richtete das Augenmerk auch in
die Zukunft: Um das Virus weltweit einzudammen,
missten die reichen Lander, in denen die Impf-

N\ 2/
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kampagne schon weit fortgeschritten sei, bis zum
1. September mindestens eine Milliarde Impfdosen
an die drmsten Staaten der Welt spenden. Mehr
als zwei Milliarden weitere Dosen sollten bis Mitte
2022 zur Verfligung gestellt werden, forderten sie.
Zudem sollen nach Auffassung der Experten Vak-
zin-Produzenten freiwillig ihr Wissen weitergeben
und beim Aufbau von Produktionskapazitdten hel-
fen. ,Wenn es da innerhalb von drei Monaten kei-
nen Fortschritt gibt, sollte es eine Aussetzung des
Patentschutzes geben”, heiBt es in dem Bericht.

Quelle: www.medinlive.at
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Multiple Kleinschaden an Zahnen alterer Patienten

Mechanisch, chemisch und strukturbiologisch bedingte Schaden, gegen die es fast keine Prophylaxe gibt.
Von Dr. med. dent. Walter Weilenmann, Wetzikon, Schweiz.

Fast jeder Mensch hat einzelne kleine, nicht kariése Zahnschaden.
Meistens storen sie nicht. Aber manchmal werden sie unmerklich
groBer und zahlreicher, und eines Tages kratzen sie scharfkantig die
Zunge oder machen Angst vor gréBeren Schaden. Die Ursachen sind
mechanisch, chemisch und strukturbiologisch, und dagegen gibt es
fast keine Prophylaxe. Repariert man die Schaden, so muss man an
Bruxismus, Sdurekonsum, dbertriebene Mundhygiene, Dentinalte-
rung, schiefe Ebenen u.a. m. denken, um Rezidive zu verhiiten.

Unvermeidbare Alterung

Die Kleinschaden sind hauptsachlich Schmelzrandfrakturen und
Erosionen (Abb. 1 und 2). Die Frakturen beginnen als mikroskopisch
kleine Risse, die bei jeder gréBeren Belastung ldnger werden, und die
Erosionen sind eine Kombination von Saure und Abrieb. Die Alterung
beschleunigt diese Prozesse, Mikrorisse schwéchen den Zahn immer
mehr, und durch die Erosion gelangt immer weicheres Dentin mit
noch mehr Tubuli an die Oberflache. Die klinischen Kennzeichen der
Alterung sind grubenférmig abradiertes Dentin, sichtbare Haarrisse,
glasartiges Tertidrdentin in der Mitte der Erosion, Schmerzen bei
siiBen und/oder sauren Speisen, Kaltempfindlichkeit aufgrund von
Uberlastungen wegen tiefen, breitfléchigen Zahnkontakten und feh-
lenden Abflussrillen usw. Bei diesen Schaden kann man keine Karies
detektieren und exkavieren, sondern man muss die mechanischen
und chemischen Umstdnde eruieren und verandern, um die Alterung
zu verlangsamen und weitere Schaden zu verhindern.

Schmelzfrakturen und Mechanik

Frakturen entstehen, wenn die Festigkeit eines Materials der
einwirkenden Kraft nicht standhalten kann. Die Zugfestigkeit
von Schmelz betragt nur 20N/mm?, von pulpanahem Dentin etwa
30N/mm? und von duBerem Dentin gut 60 N/mm?. Grund ist die zu-
nehmende Zahl der Dentintubuli: auBen sind es 10.000 Tubuli/mm?,
innen 50.000 Tubuli/mm?2 (M. Giannini et al., 2004). Die Bruchfestig-
keit von Dentin sinkt im Alter auf etwa 50 Prozent wegen der zuneh-
menden Verkalkung der Tubuli (A. Nazari et al., 2009). Komposit ist
bezliglich Festigkeit und Alterung dhnlich wie Dentin. Seine Druck-
festigkeit ist auch etwa zehnmal so hoch wie die Zugfestigkeit. Aber
wegen der hohen Zahl von Belastungen ist die Dauerfestigkeit aus-
schlaggebend. Sie betrdgt nur ein Drittel der Zugfestigkeit! Folglich
ist die Dentinadhdsion bei alten Zahnen in tiefen Defekten nicht ein-
mal halb so groB wie in flachen Defekten von jungen Zahnen. Das
ware ja nicht schlimm, wenn die Kaukraft entsprechend abnehmen
wiirde. Aber der Kaumuskel ist nicht nur der starkste Muskel im Kor-
per, er bleibt es auch bis zuletzt (sofern man Uber feste Zahne ver-
flgt). Er erzeugt beim Essen meistens nur eine kleine Kaukraft von
0 bis 30N. Er kann sie aber bei zahem Fleisch bis auf 200N steigern.
Als Nebeneffekt schleift er die Hockerabhange langsam zu breiten,
steilen Flachen, an denen die Querkrafte immer groBer werden.
S. Salis-Gross fand in ihrer Dissertation (1996) bei ausnahmslos allen
Probanden einmal pro Woche im Schlaf eine Knirschkraft von 300 bis
600N (bei Frauen haufiger als bei Mannern). Trifft die Kaukraft beim
Essen auf eine 45° schiefe Ebene, so lenkt sie sich in eine ebenso
groBe Querkraft um und erzeugt beim Essen also gleich hohe Zug-
spannungen wie beim Bruxismus. Die Patienten erscheinen nun
wegen blitzartigen Kauschmerzen auf schiefen Ebenen. Die Extrak-
tion eines festen Zahns verschlechtert die ganze Mechanik, weil die
gleiche Kaukraft dann auf weniger Zdhne einwirkt.

Korrosion und Chemie
Die Erosionen sind eine klassische Form der Korrosion mit den
drei Co-Faktoren Séure, Belastung und Abrieb. Erstens protonieren

Erosionen und Schmelz-
frakturen bei dlteren Patienten

Kompositfiillungen:
— nicht minimalinvasiv, sondern maximal retentiv praparieren
— zirkuldr bis zum Schmelz extendieren

Ratschlage

gegen Erosionen und empfindliche Zahnhalse:

— Fluoride

— Kaffee, Bier und Wein reduzieren

— Friichte zusammen mit eingeweichtem Getreide essen
(Birchermdsli)

—nur einmal pro Tag Zahnpasta verwenden

O o Die Ursachen
O - einzelner
kleiner, nicht
O Na" | Kkarioser Zahn-
Y O+ schiden sind
O mg* | mechanisch,
o P+ chemisch und
o C strukturbiolo-
O gisch, und
0=cC dagegen gibt
o es fast keine
Karbonat Prophylaxe.

3 1nm

Abb. 1: 69-jahriger kariesfreier Patient mit Kleinfrakturen und Erosionen auf den Kauflachen und an den Zahnhalsen. — Abb. 2: 58-jéhriger Patient, Zahn -2,
zahlreiche Schleifspuren im Dentin und sogar im Schmelz in sagittaler Richtung. Sie stammen vom zu haufigen Zahneputzen. Direkt iiber der Pulpa ist die Erosion
am tiefsten und das Dentin am weichsten. Links im Bild ist der Schmelzrand glanzig und unberiihrt, rechts wurde er mit einem Polierdiamant leicht gekirzt. —
Abb. 3: Hydroxylapatit Ca,y(P0O,)s(OH), im Korrosionsmedium Speichel. Karbonat, Magnesium und alle anderen lonen (auBer Fluor) destabilisieren den Apatit
(E. Hellwig et al., 2013). Die Fremdionen dringen bis 50 ym tief ins Dentin ein. In dieser Zone entstehen auch die Spannungsspitzen. (Fotos: © W. Weilenmann)

die Sduren von Friichten und Beeren, Essig, sauren Getrdnken usw.
den Apatit innert Sekunden. Féllt der pH-Wert unter 5,5, so [dsen
sich Hydroxylionen aus dem Kristallgitter. Sie werden durch die et-
was groBeren Chloridionen, die Kalziumionen durch Natrium- und
Magnesiumionen ersetzt. Und das Phosphatgertist wird von Karbo-
naten (aus Kohlensdure), Zitraten und weiteren organischen Sub-
stanzen substituiert (Abb. 3).

Zudem flihren die 0. g. Belastungen immer zu Spannungsspitzen
nahe beim fixen Lager (also nahe beim Alveolenrand) und an der
Oberflache des Zahns, also genau beim Zahnhals. Sie dehnen und
quetschen das Kristallgitter und treiben den lonenaustausch an.
Und folgend gelangen durch den Abrieb immer wieder neue Hy-
droxylionen an die Oberflache. Okklusal erfolgt der Abrieb durch
die Nahrungsfasern zeitgleich mit dem Saureangriff. Zervikal erfolgt
er zwar zeitversetzt, aber bei mehrmaligem Zahneputzen pro Tag
mit Zahnpasta und einer schadlich hohen Zahl von Biirstbewegun-
gen. Der Hartsubstanzverlust kann bis zu einem Millimeter pro zehn
Jahre betragen. Das entspricht einem taglichen Abtrag von etwa
300 Schichten Apatitkristall resp. einer Kiirzung der Kollagenfibril-
len um 0,3 pm.

Mechanisch orientierte Therapie

Die Zugspannungen lassen sich durch Abflachen der schiefen
Ebenen, Einschleifen von Abflussrillen und Auffillen der eingesunke-
nen zentrischen Kontakte mit Kiirzung der Antagonisten eliminieren.
Wegen der schwachen Adhasion ist es vorteilhaft, die Erosionen zir-
kular mit einer Retentionsrille zu versehen. Auch das Zentrum der
Erosion soll exkaviert werden. Es ist zwar kariesfrei, aber haufig nur
halbhart und verfarbt (Abb. 1). Die Kavitat soll zirkular an Schmelz
grenzen, um eine erneute Erosion zu verhindern. Damit ist die Prapa-
ration zwar nicht minimalinvasiv, daflir aber maximal praventiv
gegen Luxationen. Sie ist meistens vollig schmerzfrei dank der fort-
geschrittenen Obliteration der Pulpa.

Chemische Pravention

Dem Patienten kann eine hoch fluoridierte Zahnpasta (wie
Duraphat 5ppmF) oder ein Fluorid-Gel (elmex gelée 10ppmF) ver-
schrieben werden. Uberdies soll er die Zahne nur einmal pro Tag mit
Zahnpasta putzen. Zu empfehlen ist auch eine Reduktion des Ge-
nusses von Kaffee, Bier und Wein (pH-Wert 4 bis 5). Die Sauren der
Friichte (pH-Wert 3 bis 4) kann er mit dem BirchermUsli-Prinzip eli-
minieren. Dazu weicht er zerdriicktes oder gemahlenes Getreide
(Haferflocken, Leinsamen, Braunhirse, Chiasamen usw.) tiber Nacht
in Wasser oder Milch ein. Daraus wird ein zaher, mit Mineralien Giber-
sattigter Brei. Dieser saugt bei jedem Biss den Saft der Friichte sofort
auf, sodass Letzterer nicht mehr auf die Zahne einwirken kann und
die Zahnhélse sofort nicht mehr schmerzen.

Dr. med. dent.
Walter Weilenmann

Zentralstr. 4

8623 Wetzikon, Schweiz

Tel.: +41 44 9303303
w.weilenmann@hispeed.ch
www.zahnarztweilenmann.ch

Infos zum Autor
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Wissenschaftliche Umfrage der ESCI: ,,Keramikimplantate”

... auch lhre Erfahrung zahlt - nehmen Sie teil!
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European Society for
Ceramic Implantology

Survey "ceramic dental implants"

www.esci-online.com
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Keramikimplantate etablieren sich zunehmend in
der modernen zahnarztlichen Implantologie als
Erganzung zum Behandlungsspektrum mit Titan-
implantaten. Ein steigendes Interesse lasst sich nicht
nur aufseiten gesundheitshewusster Patienten fest-
stellen, auch Zahnarzte interessieren sich zuneh-
mend fiir die biologischen Vorteile. Inzwischen
liegen vielversprechende kurz- und mittelfristige
Daten zum erfolgreichen Einsatz von Keramik-
implantaten vor. Trotzdem wird das Thema teilweise
noch kontrovers diskutiert, da es an entsprechend
langfristigen Daten mangelt. Vor allem aber fehlen
umfassende Erkenntnisse aus dem praktischen Um-
gang mit Keramikimplantaten und die Erfahrungen
aus der taglichen zahnarztlichen Praxis.

Europa- und
weltweite Umfrage gestartet

Die European Society for Ceramic Implanto-
logy (ESCI) mdchte dies andern: mit ihrer europa-
und weltweiten Umfrage will sie Antworten auf
die wichtigsten Fragen finden und einen Einblick in
den taglichen Umgang mit Keramikimplantaten

supported by

ermdglichen. Die Umfrage soll wertvolle Hinweise
fir die Weiterentwicklung geben und einen wichti-
gen Beitrag fir die zuverlassige Anwendung von
Keramikimplantaten leisten — letztendlich fiir den
sicheren Einsatz bei unseren Patienten.

Der Fragenkatalog wurde durch den wissen-
schaftlichen Beirat der ESCI entworfen und richtet
sich an alle implantologisch tatigen Zahnarzte und
Zahntechniker: sowohl an Anwender von Kera-
mikimplantaten als auch an Anwender von Titan-
implantaten. Die Ergebnisse der Umfrage werden
durch die ESCI wissenschaftlich ausgewertet und
in entsprechenden Fachjournalen publiziert oder
den Teilnehmern auf Wunsch auch direkt zuge-
stellt. Die ESCI garantiert eine seriése, unabhan-
gige und neutrale Aufarbeitung der Antworten
ohne kommerzielle Ziele. Es werden keine daten-
schutzrelevanten Daten erhoben. Teilnehmer und
Antworten bleiben vollstandig anonym.

Umfragepartner
Die Partner der Umfrage spiegeln die Relevanz
des Themas auch in der allgemeinen dentalen Im-

o

nn'camlog’_

plantologie wider: Deutsche Gesellschaft fiir Orale
Implantologie (DGOI), Osterreichische Gesell-
schaft fir Implantologie (OGI), Bundesverband
der implantologisch tatigen Zahndrzte in Europa
(BDIZ EDI), PEERS Expertennetzwerk, Deutsche
Gesellschaft fur Umweltzahnmedizin (DEGUZ),
Dental Campus Association, Straumann AG,
Camlog Biotechnologies AG, Nobel Biocare AG,
Dentalpoint AG, Z-Systems AG und COHO Bio-
medical Technology.

Ziele

Ziel der ESCI-Umfrage ist es, moglichst viele
Teilnehmer ansprechen zu kénnen und somit um-
fangreiche Daten zu generieren, die ...
e den Markt fir Keramikimplantate darzustellen

und zu verstehen helfen:;

e die Bereitschaft fir den Einsatz von Keramik-
implantaten erfassen;
mdgliche Ressentiments gegenuber Keramik-
implantaten aufzeigen;
tatséchliche Verbreitung und Zukunftsperspek-
tive objektivieren kdnnen;

Einfachster}rTf:ranSport
Einheit und Material
‘Tragbar und folle_nd.-au'f Trolley

Zur Umfrage

e praktische Umsetzung und mégliche vorhan-
dene Probleme im Umgang mit Keramikimplan-
taten analysieren sollen.

Zielgruppen
e Zahnarzte, Oralchirurgen, MKG-Chirurgen mit
Erfahrung in der Keramikimplantologie
e Zahnarzte, Oralchirurgen, MKG-Chirurgen ohne
Erfahrung in der Keramikimplantologie
e Zahntechniker
Leisten auch Sie Ihren personlichen Beitrag
zum besseren Verstandnis von Keramikimplanta-
ten und nehmen Sie sich finf bis zehn Minuten
Zeit fur die Umfrage!
Gelangen sie direkt zur Umfrage Gber https://
esci-online.com/umfrage-keramikimplantologie/.
Fir lhre Teilnahme und sofortigen Zugang
scannen Sie einfach den oben stehenden QR-Code
mit ihrem Mobiltelefon. Weitere Informationen
finden Sie unter www.esci-online.com.
Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme!

Quelle: ESCI
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Neue Patienten im Bereich der Seniorenzahnmedizin

Tragbare Dentaleinheiten von BPR Swiss sind weltweit fiihrend - dank hochster Qualitat, bester Leistung und einfachstem Transport.

Die Patientengruppe der Betagten und Pflege-
bediirftigen steigt stetig. Die immer &lter werden-
den Menschen haben zunehmend mehr eigene
Zahne und sind haufig mit komplexen Rehabilita-
tionen versorgt (GaBmann et al. 2021). Durch die
erh6hte Eigenbezahnung und gleichzeitig meist
stark eingeschrankte Mobilitat oder Demenz
steigt der Bedarf an mobilen Zahnbehandlungen
bei dlteren Patienten. Die aktuelle Fiinfte Deutsche
Mundgesundheitsstudie (DMSV) zeigt, im Unter-
schied zu den jiingeren Alterskohorten, bei der
Altersgruppe der 75- bis 100-Jdhrigen eine Hau-
fung von Erkrankungen und Problemen. Ein
Hauptgrund: Noch immer wird bei den meisten
Bewohnern von Alten- und Pflegeheimen die Den-
talprophylaxe stark vernachlssigt und die alteren
Menschen werden oft nur fiir Notfélle zum Zahn-
arzt gebracht.

Mobile Seniorenzahnmedizin
hat bereits viel erreicht

Diese Fakten zeigen einerseits, dass viele He-
rausforderungen noch in Angriff genommen wer-
den missen. ,Die Zustande in Altenheimen ohne
mobilen Zahnarzt sind teilweise katastrophal®, so
der Spezialist der Seniorenzahnmedizin Dr. Erhard
Sayk (Kiel). Andererseits haben mobile Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte, unterstiitzt durch BPR
Swiss, in den letzten Jahren bereits viele zahn-
medizinische Liicken schlieBen kénnen, wie Dr. Eric
Develey (La Chaux-de-Fonds) bestétigt: ,Ich besu-
che seit 1995 mit einer tragbaren Behandlungsein-
heit von BPR Swiss Altenheime. Die Entwicklung
der letzten 20 Jahre war faszinierend anzusehen.
Naturlich muss die Entwicklung gerade bei uns
Zahndrzten noch weitergehen, aber verglichen mit
friher, sind viel mehr Zahnérzte mobil unterwegs.”

Behandlungen auf hohem Niveau
unterstiitzt durch BPR Swiss

Seit 20 Jahren entwickelt BPR Swiss seine
mobilen Dentaleinheiten kontinuierlich weiter, um
Behandlungen auBerhalb der Praxis fiir den An-
wender und den Patienten so effizient und ange-
nehm wie méglich zu gestalten. ,Ich war mit mei-
ner BPR Swiss Einheit immer sehr zufrieden und
hatte in dber 20 Jahren keine einzige Panne. Die
Leistung und der Komfort der heutigen BPR Swiss
Geréte sind jedoch beeindruckend”, sagt dazu Dr.
Develey. Dies bestatigt auch Prof. Dr. Georg GaB-

_———
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mann (praxisHochschule KéIn): ,Wichtig sind fiir
uns bei einer mobilen Einheit in erster Linie hand-
liche Transportierbarkeit, einfache Montierbarkeit,
solide Bauweise, Hygieneféhigkeit und am aller-
wichtigsten eine hohe Leistung bei der Behand-
lung. Mit dem Smart-Port, der uns bisweilen ver-
gessen ldsst, dass es sich um einen mobilen Ein-
satz handelt, liegen wir sehr nahe am Optimum."”

Angemessene Zahnbehandlungen
fiir alle Patientengruppen

Die tragbaren Dentaleinheiten von BPR Swiss
sind weltweit dank hochster Qualitat, bester Leis-
tung und einfachstem Transport fihrend. Davon
profitieren Zahndrzte, Dentalhygienikerinnen und
Patienten gleichermaBen, wie Dr. Robeir Saliba
bestdtigt: ,Flexident ist eines der flihrenden Un-
ternehmen in Schweden, das seit seiner Griindung
im Jahr 2009 den Dentalmarkt fiir mobile Zahn-
medizin revolutioniert hat. Der Smart-Port von BPR
Swiss hat es uns dabei ermdglicht, eine Kategorie
von Patienten zu erreichen, die sonst nicht die
Maglichkeit hatten, eine angemessene und konti-

Einsatz handelt, liegen wir
sehr nahe am Optimum.

Prof. Dr. Georg GaBmann

nuierliche Zahnbehandlung zu erhalten. Mit seiner
Effizienz, seiner einfachen Transportierbarkeit und
seiner zuverlassigen Funktionalitdt hat er es uns
ermdglicht, eine breite und patientensichere Zahn-
medizin anzubieten, die derjenigen in herkémm-
lichen Zahnarztpraxen entspricht.”

Mit dem Smart-Port, der
uns bisweilen vergessen lisst,
dass es sich um einen mobilen

Mehr Informationen dazu: www.bpr-swiss.com/
de/portable-einheiten/smart-port-premium/

BPR Swiss GmbH
Tel.: +41 31 5060606 - www.bpr-swiss.com

Neu: Einer fiir alle

medflex bringt Zahnarzte, Patienten und alle Behandlungsbeteiligten auf einer Kommunikationsplattform zusammen.

Per Videochats und Text-Messenger mit dem ge-
samten zahnarztlichen beruflichen Umfeld kom-
munizieren, datensicher und Uber eine einzige

Plattform — mit seinem medizinischen Messenger
medflex bietet das schnell wachsende Konstanzer
Health-IT Start-up medflex GmbH jetzt neue Mog-

lichkeiten der digitalen Kommunikation fiir Zahn-
arzte. Dabei vereinfacht medflex ihren beruflichen
Informationsaustausch in vier Richtungen — mit
ihren Patienten, mit ihren zahnarztlichen Kollegen
wie Kieferchirurgen oder Kieferorthopaden, mit
Humanmedizinern sowie mit Einrichtungen aus
dem Gesundheitsbereich, darunter Dentallabore
oder Apotheken.

Mit einer Plattform
den Behandlungsalltag vereinfachen
,Mit medflex méchten wir Zahnarzten und
den Behandlern aus den Gesundheitsfachberufen
die Méglichkeit geben, ihre ganze Kommunikation
sicher von einer Plattform aus zu erledigen”, er-
klart medflex-Mitgriinder und Geschaftsfiihrer
Felix Rademacher die Idee des medizinischen Mes-
sengers, ,Der standige Wechsel zwischen ver-
schiedenen Kommunikationsprogrammen sowie
die Suche nach Kollegenkontakten und Dokumen-
ten an unterschiedlichen Orten kostet Zeit, die
Zahndrzte und Behandler im Alltag oft nicht
haben. Mit medflex kann jeder mit jedem kommu-
nizieren, was den Wissensaustausch mit allen
relevanten Behandlern erleichtert und am Ende

durch eine optimale Vernetzung dem Patienten
zugutekommt.”

Sichere, verschliisselte Kommunikation

Damit medflex zum Austausch medizinischer
Informationen sowie zur Dateiiibertragung und
Videosprechstunde sicher genutzt werden kann,
ist der medizinische Messenger DSGVO-konform
und besitzt das ips-Giitesiegel, das von der Initia-
tive D1 der Bundesregierung empfohlen wird.
Zudem ist die Videosprechstunden-Funktion von
medflex nach den Richtlinien der KZBV zertifiziert
und arbeitet mit einer Ende-zu-Ende-Verschliisse-
lung. medflex kann ohne Installation auf jedem
Endgerat genutzt werden.

Der medizinische Messenger medflex ist im
Jahr 2020 um mehr als das 16-Fache gewachsen.
Mittlerweile nutzen ihn weit (ber 50.000 Arzte,
Therapeuten und Patienten in Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz.

medflex GmbH
Tel.: +49 7531 80808-0
www.medflex.de
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Blutkonzentrate im Praxisalltag

Programm ab sofort verfiigbar!

Smart Integration Award 2021

Jetzt bewerben fiir den Wettbewerb fiir innovative Dentalexpertinnen.

Blutkonzenirate inder tiglichen Praxis

INTERNATIONAL

BLOOD CONCENTRATE

DAY

17. September 2021
Raisson Blu Hotl Frankdurt am Main

DAY

Endspurt fiir die Anmeldung zum Smart Integra-
tion Award 2021: Dentsply Sirona lddt Dental-
expertinnen ein, ihre visiondren Ideen fir die Zu-
kunft der Zahnmedizin zu prasentieren. Die Bewer-
bungsphase l&uft noch bis zum 28. Juni 2021.

Der Smart Integration Award pramiert Bei-
spiele fiir optimal verkniipfte Workflows sowie in-
novative Ldsungen, die das Patientenerlebnis ver-
bessern. Der Wettbewerb umfasst die Kategorien
Bildgebung, Behandlungseinheiten, Digital, Kiefer-

zwischen Praxis und Dentallabor bewerben. Die
Beitrage kénnen als Foto, Video, Text oder Skizze
eingereicht werden.

Faszinierendes Konzept

Dr. Ginal Bilimoria aus Auckland, Neusee-
land, die 2019 zu den Gewinnerinnen des Smart
Integration Award gehdrte: ,Das Konzept des
Awards hat mich fasziniert. Es ging um effiziente,
intelligente und integrierte Workflows, bei denen

17. September 2021
Radisson Blu Hotel Frankfurt am Main

FRANKFURT AM MAIN - Unter der Lei-
tung von Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati
findet am 17. September 2021 in Frankfurt am
Main zum zweiten Mal der International Blood
Concentrate Day statt. Gegenstand des Sympo-
siums ist der wissenschaftlich fundierte Einsatz
von Blutkonzentraten in der Regenerativen und
Allgemeinen Zahnheilkunde.

Blutkonzentrate werden aus dem patienten-
eigenen peripheren Blut hergestellt. Dieses bio-
aktive autologe System optimiert durch die Unter-
stiitzung der patienteneigenen Regeneration z.B.
den Erfolg dentaler Implantate. Noch bedeutender
ist der Einsatz von Eigenblutkonzentrat in der

konzentraten in der modernen Zahnmedizin und
damit der Trend zur Biologisierung des Knochen-
und Weichgewebes dargestellt und mit den Teil-
nehmern diskutiert.

Kongressbegleitende Workshops am Freitag-
vormittag runden das Programm ab.

Hinweis: Die Veranstaltung wird entsprechend der
geltenden Hygienerichtlinien durchgefiihrt!

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308

Smart Integration

Parodontologie, wenn es z.B. darum geht, die Er-
haltung des Zahnes regenerativ zu unterstiitzen.
Im Rahmen des Symposiums werden die unter-
schiedlichen Facetten des Einsatzes von Eigenblut-

Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
www.oemus.com - www.bc-day.info

Anmeldung
und Programm

METASYS
Dental-Kompressoren:

Hygienische Druckluft fiir Praxis und CAD/CAM Systeme

> Medizinprodukte der Risikoklasse Ila
> Gerauscharmer Betrieb mit nur 65 dB
> META Air Kompressoren mit konstantem Druckbereich von 5 bis 7 bar

> META CAM Kompressoren fiir CAD/CAM Systeme mit Druckbereich bis 10 bar
> Membrantrocknung und doppeltes Filterverfahren fiir hochsten hygienischen Standard

Informieren Sie sich auf: www.metasys.com, email: info@metasys.com, Tel: +43 512 205420

orthopadie, Endodontie, Zahnerhaltung, Zahntech-
nik, Hygiene, Implantologie, Gerdtemanagement,
Design und User Experience.

Eine Jury aus Fiihrungskraften von Dentsply
Sirona und renommierten externen Experten be-
wertet die Beitrage. Die Preisverleihung ist flr
Ende des Jahres 2021 geplant.

Zahnarztinnen und Zahntechnikerinnen

Mit dem Award unterstiitzt Dentsply Sirona
Frauen in allen Bereichen der Zahnmedizin und
bezieht das Wissen und die Visionen von Dental-
expertinnen noch starker in die Produktentwick-
lung mit ein. In diesem Jahr kdnnen sich erstmals
nicht nur Zahnarztinnen, sondern auch Zahntech-
nikerinnen mit ihren Ideen zur Zusammenarbeit

Award 2021

& o §

smart vernetzte Prozesse zum Einsatz kommen,
ein Bereich, der flir mich sehr interessant ist. Und
ich mag den Gedanken, dass der Wettbewerb sich
an Frauen aus aller Welt richtet. Wenn eine
Gruppe Frauen zusammenkommt und (iber Zahn-
medizin spricht, dann ist die Dynamik haufig ganz
anders, weil wir uns 6ffnen und es uns leichter
fallt, Uber unsere Schwierigkeiten und Erfolge zu
sprechen.”

Weitere Informationen zum Smart Integration
Award und zur Bewerbung unter: | s aum nternehmen
www.dentsplysirona.com/smart-
integration-award. E E

[=]

Quelle: Dentsply Sirona
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Turbine mit Protective Shield

Die Weiterentwicklung der Tornado von Bien-Air ist mit einem Schutzschild der besonderen Art ausgestattet.

Mit seiner Kombination aus fortschrittlichen Mi-
krotechnologien sowie (iber 60 Jahren Branchen-
erfahrung steht Bien-Air Dental flir kompromiss-
lose Qualitdt und Zuverldssigkeit. Jetzt unter-
mauert das Schweizer Unternehmen seine Kom-
petenzen mit der Weiterentwicklung der Tornado-
Turbine mit einem neuen Protective Shield — ent-
worfen, hergestellt und getestet am globalen
Hauptsitz im alpenlandischen Biel.

/(%3“ Weiterentwicklung
& ") am laufenden Band

- Bereits seit ihrer Markteinfiih-
= rung 2015 besticht die Tornado-Tur-
-\ bine mit einer innovativen Ausgangs-
leistung von 30 Watt. Méglich wird
dies mit der SteadyTorque™-Tech-
nologie, die eine optimale Luft-
druckverteilung und -entweichung
gewdhrleistet. Behandler profitie-
ren somit von schnelleren zahn-
medizinischen Eingriffen und stei-
gern ganz nebenbei auch die
Profitabilitat ihrer Praxis. 2018
komplettierte die Tornado® mit
ihrem kleinen Kopf die techni-
sche Innovationskraft von Bien-
Air Dental, bevor das Unterneh-
men zum 60-jahrigen Jubildum
seinen Kunden und sich selbst
mit der Tornado X ein Geschenk
der besonderen Art machte.

Unverwiistliche
Bestandigkeit

Nun tritt die Innovations-
schmiede den Beweis an, dass
die Tornados nicht nur die leis-
tungsstarksten Bien-Air-Turbi-
nen sind, sondern von nun an

auch die robustesten. Getreu dem Unternehmens-
credo, die tdgliche Arbeit der praktizierenden
Arzte zu vereinfachen, wurde die Tornado mit
einer besonderen Schutzschicht (iberzogen: Die
neue, kratzfeste Protective Shield-Beschichtung
halt den Herausforderungen der taglichen, inten-
siven Nutzung in der Zahnarztpraxis stand. Die-
ser mittels PVD-Behandlung (Physical Vapor De-
position) erhaltene Schutzschild der neuesten
Generation ist einzigartig auf dem Markt, denn er
bietet maximalen Schutz vor duBeren Einflissen
und verhindert jegliche VerschleiBspuren auf der
Turbinenoberflache. Doch nicht nur das neue
Schutzschild macht die Tornado-Turbine verlass-
lich wie nie — auch deren verschleiBbestandige
Keramikkugellager garantieren eine langere Le-
bensdauer. Dank des durchdachten Rotordesigns

TORNADO

wird die Abnutzung der Turbine wesentlich redu-
Ziert.

Das Plus an Sicherheit -
auch fiir Patienten

Wahrend Behandler von den gerduschredu-
zierenden Eigenschaften des Spraysystems Accu-
Spray Quattro Mix™ und dem vibrationsddmmen-
den Spannsystem Accu-Chuck PreciPlus™ profi-
tieren, kdnnen sich Patienten doppelt sicher sein:
Dank des Riickschlagventils und des Schutzmecha-
nismus Sealed Head ist das Risiko von Kreuzkon-
taminationen erheblich reduziert. Zusatzlich ver-
hindert die in den Druckknopf der Turbinenkdpfe
integrierte patentierte Uberhitzungsschutztech-
nologie Cool Touch jeglichen Warmestau und
schiitzt so vor Verbrennungen in der Mundhahle.

Fazit

Viele innovative Eigenschaften machen die
Tornado-Turbinen zum optimalen Begleiter im
zahnarztlichen Arbeitsalltag. Dank des neuen Pro-
tective Shield haben sie nun eine véllig neue Form
von Ristung erhalten, die Schutz auch bei inten-
siver Nutzung verspricht.

Bien-Air Deutschland GmbH
Tel.: +49 761 45574-0

Bien-Air Dental SA
Tel.: +41 32 3446464
www.bienair.com

Infos zum Unternehmen
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Perfekte Bilder ohne Kompromisse

Unverzichtbar fiir die Patientenaufkldrung und Dokumentation in der modernen Zahnarztpraxis.

Zahne top -

Mit der D-CAM HD S bringt I.C.LERCHER
eine neue Intraoralkamera der Extra-
klasse auf den Markt, die High-Defini-
tion-Aufnahmen mit cleveren und ein-
zigartigen Features neu definiert.

Alles beginnt mit der neu konzi-
pierten und in Handarbeit gefertigten
HD-Optik aus speziellen Glaslinsen.
Kombiniert mit einer auf die jeweilige
Situation angepassten LED-Beleuch-
tung, projiziert sie unverfalschte Bilder
auf den HD-Sensor. Dank des stufen-
losen Fokusrings wird so jeder Moment
gestochen scharf und in einer Gberwal-
tigenden Brillanz auf Millionen von
Pixeln abgebildet.

Beste Handhabung

Egal ob Rechts- oder Linkshander,
Ober- oder Unterkiefer, durch beriihren
eines der vier einstellbaren Touch-Seg-
mente werden die hochauflésenden
Bilder aufgenommen. Beim Auflegen
des Fingers signalisiert eine kurze Vi-
bration die Bereitschaft der Kamera.
Wird der Finger vom Segment genom-
men, wird in Bruchteilen von Sekunden
die Helligkeit angepasst und der Zahn
auf Millionen von Bildpunkten festge-
halten. Alles, was der Behandler davon
mitbekommt, ist eine erneute kurze
Vibration und das Resultat: ein perfek-
tes Bild.

Das prézise gefertigte Aluminium-
gehduse schmiegt sich wie eine Haut
iber die HD-Optik und ermdglicht
durch die lang gezogene Form eine mii-
helose Anwendung, selbst an schwer
erreichbaren Stellen. Die nahtlose Ver-
arbeitung ohne Vertiefungen unter-
streicht die Premiumqualitdt der Ka-
mera. In Verbindung mit dem kon-
sequenten Verzicht auf Plastikteile,
kann die D-CAMHDS, auch bei taglich
mehrfacher Nutzung, bedenkenlos mit
einem RKI-konformen Desinfektions-
mittel gereinigt werden.

Da bei I.C.LERCHER die Innovation
nicht am Ende des USB-Kabels endet,
steht neben einer eigenen Software
zur Darstellung und Speicherung des
Kamerabildes auch eine universelle
Schnittstelle fiir die direkte Ubergabe
der Bilder an die Praxissoftware zur
Verfligung. So finden die perfekten Bil-
der immer den richtigen Weg. Ganz
einfach und ohne Umwege.

Ob Aufklarung oder Dokumenta-
tion, die D-CAM HD S sorgt fiir aus-
sagekraftige HD-Bilder und erleichtert
so die Patientenaufklarung erheblich.

|.C.LERCHER GmbH & Co.KG
Tel.: +49 7771 914628-0
www.ic-lercher.de

Zahnzwischenraume flop?

Swiss smile punktet mit in between dental tape vom Feinsten!

i

E.les amll

Wachsfaden , in between dental
tape”, der in einer kleinen ele-
ganten schwarzen Dose immer
zur Hand ist. Der Clou: Er
schmeckt und duftet lecker
nach Minze. Ganz leicht lasst er
sich in die Zwischenraume ein-
fugen. Die entfernten Speise-
reste sind auf dem schwarzen
Faden gut erkennbar! So klein
wie eine Pillendose passt sie in

o

Gepflegte Zahne und trotzdem Karies?
Die Speisereste, die in den Zahnzwi-
schenraumen unentdeckt bleiben, rich-
ten auf Dauer Schlimmes an: entzlin-
detes Zahnfleisch, Zahnfleischschwund
und Karies. Doch dazu muss es gar
nicht kommen. Swiss smile hat eine
Fillle von auBergewohnlichen Zahn-
cremes und Zahnbirsten zur grind-
lichen Reinigung. Die elegante Hand-
zahnblrste mit dem praktischen acht-
eckigen Handstiick und den Hunderten
von schwarzen und weiBen Filamenten
entfernt sanft und griindlich Verfarbun-
gen und Plaque von den Zdhnen. Fiir
die wichtige Reinigung der Zwischen-
raume gibt es den tollen schwarzen

swiss smile

jedes Schminktdschchen und jede
Handtasche oder Aktentasche.

Eine tolle Idee von den Schweizer
Dentalprofis!

Fiir Osterreich und Deutschland:

Curaden Germany GmbH
Tel.: +49 7249 9130610
WWW.Curaprox.com

Infos zum Unternehmen
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Flr die Schweiz:

Curaden AG
Tel.: +41 44 7444646
www.curaprox.ch E A
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Hygienische Druckluft fiir die Praxis und CAD/CAM-Systeme

METASYS Dentalkompressoren entsprechen hdchsten qualitativen und medizinischen Standards.

Im METASYS Produktportfolio finden sich neben zentralen Nass-
saugsystemen mit Amalgamabscheidung auf Sedimentationsbasis
mit META Air und META CAM Dentalkompressoren weitere Losun-
gen fir den Maschinenraum einer Dentalpraxis.

Der Druckluftversorgung kommt ein hoher Stellenwert zu. Die
Druckluft steht in direktem Kontakt zum Patienten und muss daher
nicht nur technischen, sondern absolut hohen hygienischen Stan-
dards Geniige leisten.

METASYS META Air Kompressoren bieten hdchste qualitative
und medizinische Standards zum angemessenen Preis. Die innova-
tive Hub- und Motorentechnik erméglicht einen gerduscharmen und
regelmaBigen Druckaufbau. Besonderes Augenmerk ist dabei auf
die einzigartige Kiihltechnik zu legen, welche eine dauerhafte Kiih-
lung von stark beanspruchten Einzelteilen im Motorgehduse ge-
wahrleistet. Die Innenlackierung der Tanks erfolgt mit Komponen-
ten, die in der Lage sind, eine bestmdgliche Erhaltung der Luft-
reserve zu sichern. Ist eine zusatzliche Gerauschsenkung gewiinscht,
so kann der Kompressor im passenden Schallddmmschrank geordert
werden.

Alle Modelle der META Air Kompressoren-Linie arbeiten absolut
6lfrei und sind — ausgenommen der Light-Modelle — mit Membran-
trocknung und doppelten Filterverfahren ausgestattet. Diese sorgen
fur die Bereitstellung von absolut trockener und hygienisch einwand-
freier Druckluft. Ein zusétzlicher Betriebsstundenzahler ermdglicht
die genaue Definition der Wartungsintervalle.

Matrizenband mit
Antihaftbeschichtung

Garrison Dental Solutions stellt die
Composi-Tight® 3D Fusion™ Full Curve Matrizenbander vor.

Garrison Dental Solutions, der globale Marktfiihrer bei Teilmatrizensystemen fir
Klasse [I-Kompositrestaurationen, stellt nun eine neue Linie der Teilmatrizenbander
mit Antihaftbeschichtung vor: die Composi-Tight® 3D Fusion™ Full Curve Matrizen-
bander. Das neue Matrizenband stellt den Héhepunkt von mehr als 20 Jahren For-
schung und Entwicklung im Bereich der Teilmatrizenmaterialien dar.

Composi-Tight. 3DFusion. 8¢

Full Curve Non-Stick Matrices

Infos zum Unternehmen
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Garrison

Dental Solutions

Die 3D Fusion™ Full Curve Matrizenbander verfligen Uber ein innovatives De-
sign mit einer radikaleren Kurvatur, die es ermdglicht, das Band weiter um den Zahn
zu schlieBen, sodass es dem Zahnarzt wahrend des restaurativen Verfahrens nicht
im Weg ist. Diese ausgeprdgte Kurvatur verbessert auch insgesamt die Anpassungs-
moglichkeiten, sodass es nun einfacher ist, Restaurationen zu fertigen, die sich star-
ker an der Anatomie des Zahns orientieren.

Zudem wurde mit der neuen Grab-Tab™-Greiflasche, die sich mit jedem Instru-
ment hervorragend kontrollieren lasst, die Platzierung deutlich vereinfacht. Dar(iber
hinaus sind die neuen Matrizenbander mit der von Garrison entwickelten Slick-
Bands™ Antihaftbeschichtung ausgestattet. Laut internen Daten reduziert diese
Antihaftbeschichtung die Adhasion von Bondings und Kompositen um 92 Prozent,
sodass sichergestellt ist, dass sich die Bander problemlos wieder entfernen lassen,
unabhangig vom jeweiligen Verfahren.

Und schlieBlich verfiigen die bleitoten Bander iiber verbesserte subgingivale
Laschen, die Schiirzen ahneln; dank der zusatzlichen Lange gleiten sie in den Sulkus
und passen sich besser dem Zahnhals an.

Die 3D Fusion™ Full Curve Matrizenbander sind Bestandteil eines Teilmatrizen-
systems. Mit diesen Bandern kann der Zahnarzt das restaurative Verfahren vollstan-
dig abschlieBen und bessere klinische Ergebnisse erzielen. Die Bander sind als Set
sowie in fiinf GroBen erhaltlich: Pedo/Pramolare, Pedo/Pramolare mit subgingivaler
Lasche, Molare, groBe Molare und groBe Molare mit subgingivaler Lasche.

Garrison Dental Solutions
Tel.: +49 2451 971409 - www.garrisondental.com

METASYS fihrt neben den META Air Modellen fiir die Dental-
praxis in seinem Angebot auch leistungsstarke META CAM Kompres-
soren fiir den Betrieb von CAD/CAM-Systemen.

Konventionelle Dentalkompressoren im herkdmmlichen Druck-
bereich von 5 bis 7bar kdnnen den Anforderungen vieler dentaler
Frassysteme nicht gerecht werden. CAD/CAM-Frassysteme bendti-
gen oftmals einen Arbeitsdruck von bis zu 10bar, um z. B. die Sicher-
heit bei einem Werkzeugtausch zu gewahrleisten.

META CAM Kompressoren sind eigens fiir solche Systeme kon-
Zipiert, da sie im Betrieb einen Druckbereich von 8 bis 10 bar sicher-
stellen. Wie bei META Air Modellen wird olfreie, trockene und hygie-
nisch einwandfreie Druckluft bereitgestellt, die fir die Qualitat der
Endprodukte entscheidend ist.

Den passenden Kompressor fir viele am Markt erhaltliche CAD/
CAM-Systeme findet man anhand des jeweiligen Anforderungsprofils
(Leistung und Fordermenge) des Frassystems.

Seit Jahresbeginn sind alle METASYS Kompressoren aufgrund
ihrer Leistungsparameter als Medizinprodukte der Klassella einge-
stuft. Nach geltenden Regularien diirfen in Dentalpraxen nur Kom-
pressoren mit lla-Einstufung zum Einsatz KommMen. [ os sum ntememen

[=] 4. =]
METASYS Medizintechnik GmbH
Tel.: +43 512 205420-0 - www.metasys.com E !
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Garantiert virenfrei.

Jetzt Newsletter abonnieren!
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Sehr geehrto Damen und Herren,
dies sind unsere aktuelien Themen im Uberblick

Welche Fragen sind noch offen in der Implantologie?

ven der Implantologie lag
bzw. -oberfiachen,

Fragen diverser Forschungsfelder.

» welterlesen

ZWPEI

www.zwp-online.info

Die aktuellen Newsletter sind auch online einsehbar —
ganz ohne Anmeldung und Verpflichtung.

Einfach den QR-Code scannen, Newsletter
auswahlen und selbst Uiberzeugen.

I
Holbeinstral

OEMUS MEDIA AG Tel.: +49 341 ¢
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Hier ist der Knick, er ist eine kleine Revolution, denn jetzt sind
alle kritischen Stellen mit Leichtigkeit erreichbar, dank Curacurve®,
dem perfekten Knick. Das ist innovative Biirstenkopf-Technologie,
made in Switzerland.

A i ey

Bestellen Sie
jetzt Thr
Testgerat!

Wik

X
0
;
{
/
)
U

Deutschland/Osterreich:

Jetzt bestellen per

Telefon +(49) 7249 9130610 oder
E-Mail: kontakt@curaden.de
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