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Editorial des Bundesi

Weiter fur die Zahntechnik

vVOn maorgen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

es hat sich eine Menge getan - aber die
Arbeit wird uns auch 2024 nicht aus-
gehen. Das vergangene Jahr, das in Kirze
Geschichte sein wird, stand fur uns als
Bundesinnung der Zahntechnik in vieler-
lei Hinsicht im Zeichen der Aus- und Wei-
terbildung.

Wie wir heute und in Zukunft ausbilden
werden, ist natlrlich eine der zentralen
Fragen und bestimmt unsere Arbeit mal3-
geblich. In den letzten Jahren haben wir
uns einerseits den grof3en inhaltlichen
Weichenstellungen gewidmet. Wir haben
ein zur Ganze neues Berufsbild erarbeitet,
die Lehre neu aufgestellt, die neue Meis-
terpridfungsordnung (MPO) ganz und gar
den modernen, digitalen Anforderungen
an unseren Beruf angepasst und Hoch-
schulstudiengange (zuerst in Krems und
derzeit an der Fachhochschule Villach) ins
Leben gerufen.

Aber die Zahntechnik wandelt sich weiter-
hin und sie tut es so schnell, dass auch die
innovativsten Ansatze laufend Uberpruft
und immer wieder neu angepasst werden
mussen. Denn &sterreichische Labore ste-
hen trotz all ihrer Vorzlge (von Qualitat
bis zum persénlichen Service) vor vielen
Herausforderungen. Auch hochmodern
ausgestattete Betriebe sind davon nicht
ausgenommen.

Da ware zum Beispiel der Fachkrafteman-
gel, der viele Branchen betrifft und nattr-
lich auch auBerhalb Osterreichs ein Pro-
blem ist. Gute Ausbildung zu bieten, die
jungen Menschen Perspektiven schafft -
auch in den digitalen Bereichen aul3er-
halb der Zahntechnik - ist ein wesentli-
cher Teil unserer Arbeit und wird ein wich-
tiger Beitrag sein, damit wir wieder jenen
Nachwuchs und jene Mitarbeiter finden,

die wir in unseren Laboren dringend
brauchen (siehe Beitrag auf Seite 8). Best-
ausgebildete, im digitalen Bereich tber
die Zahntechnik hinaus geschulte Fach-
krafte, werden viele Chancen haben.
Um das Bewusstsein dartber zu schaffen,
mussen wir ausreichend in die Welt tra-
gen, wie attraktiv die neue Zahntechnik
ist. Dass sie nichts mehr von verstaubtem
Handwerk hat, sondern im Gegenteil ein
hochtechnischer, digital getriebener Ge-
sundheitsberuf ist. In modernen Laboren
bestimmen digitale Methoden bereits den
Workflow. Fachkrafte in der Zahntechnik
werden von vielen Vorzuge, die das mit
sich bringt, profitieren - von dem inhalt-
lich spannenden Arbeitsfeld bis zur Flexi-
bilitat, die digitales Arbeiten ermdglicht,
Stichwort Homeoffice. Dies alles zu kom-
munizieren sehen wir als Teil unseres Auf-
trags als Innung (siehe Beitrag Seite 8). Im
kommenden Jahr werden wir uns auch
diesem Thema intensiv widmen.
Gleichzeitig wird in Sachen Aus- und Wei-
terbildung ganz konkret weitergearbeitet
werden. Ein Regelstudium, das wir derzeit
mit Hochschulvertretern und weiteren
Fachleuten aus der Dentalwelt konzipie-
ren, ist ein Bespiel daftr. Ein Bachelorstu-
dium rund um digitale Technik nach der
Matura bzw. nach kurzen Aufbaumodulen
fUr ausgelernte Zahntechniker wird Anreiz
fur vielversprechende junge Menschen
sein, sich fUr die Zahntechnik zu entschei-
den. Und nattrlich ware es als qualitats-
volles Hochschulstudium ein weiterer Teil
in einem zeitgemalen, breiten Ausbil-
dungspuzzle (ebenfalls Seite 10 sowie
Jahresruckblick auf Seite 8).

Die Chancen in unserem Beruf sind rie-
sengrof3, wenn man es richtig angeht. Vie-
le Laborbetreiber gehen gerade in Pensi-
on. An der Arbeit, die sie geleistet haben,

| \' \\}\LM

wird es weiterhin Bedarf geben. FUr jene,
die innovativ arbeiten, moderne Technolo-
gien einsetzen und auf bestmégliches
Teamwork zwischen Patient, Arzt und
Zahntechniker setzen, hat dieser Rahmen
enormes Potenzial.

Und genau diese Fachkrafte mit Unter-
nehmergeist miUssen wir kinftig ausbil-
den. Wir werden das auch weiterhin in
den Betrieben tun und vor allem im Rah-
men der Meisterprifung. Aber der Fokus
wird sich verschieben: und das nicht zu-
letzt in Richtung akademische Ausbildung.
Mit der Akademie fir Osterreichs Zahn-
technik in Baden, deren Autonomie wir
heuer erfolgreich gesichert haben (siehe
Jahresrickblick) haben wir eine Top-Ein-
richtung, die in alle diese Bereiche hinein-
spielt. Auch dort wird sich 2024 vieles tun,
damit sie weiterhin am neuesten Stand
und zukunftsorientiert bleibt.

In kommenden Ausgaben werden wir wie
gewohnt dartber und Uber sadmtliche As-
pekte unserer Arbeit informieren. Jetzt
winsche ich aber erst einmal eine schéne
Weihnachtszeit und nur das Beste fur
2024!

Euer Richard Koffu
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Aperitif

Jedes Jahr sterben weltweit
geschatzte

Millionen Menschen an Passivrauchen, so die WHO in ih-
rem Bericht ,Uber die globale Tabak-Epidemie®. Vor al-
lem betroffen von Passivrauchen seien Kinder und
Frauen. Sie rauchen nicht selbst, atmen aber die Schad-
stoffe passiv ein. Mindestens 69 Bestandteile in Tabak-
rauch sind krebserregend.

Quelle: Pharma Fakten/

WHO report on the global tabacco epidemic 2023

rw Wissenswert

, ’ FUr Zahnarzte wird es immer wichtiger, all
die neuen Technologien bewerten zu kénnen.
Deshalb wird es zuklUnftig die Herausforderung
eines jeden Einzelnen sein, sich digital literacy
- digitale Kompetenz - anzueignen.

Quelle: Prof. Dr. Falk Schwendicke in ,Bereit fiir Data-Dentistry?*,
teamwork 1/2022, S. 36ff

Parkinson durch mikrobielle Giftstoffe?
Forschende haben herausgefunden, dass eine der Ur-
sachen fur Parkinson maoglicherweise im Darm liegt.
Dort stellen manche Mikroorganismen Substanzen her,
die Nervenzellen schadigen kdnnen. So zerstort ein
Stoffwechselprodukt des Bakteriums Streptomyces ve-
nezuelae vor allem die Neuronen, die Dopamin produ-
zieren. Im Tierversuch |&ste dies Parkinson-ahnliche
Symptome aus.

Quelle: scinexx/Universitat Wien, Universitat Konstanz dpa

rw Wissenswert

Kaltesensor der Zéhne identifiziert

Sensible Zellen: Forscher haben herausgefunden, wie
der Kalteschmerz bei unseren Zahnen zustande
kommt - und wie man ihn abstellen kann. Demnach
tragen spezielle Zellen im Zahngewebe einen lonenka-
nal, der als Kaltesensor fungiert. Wenn er feuert, 16st
das den typischen Kalteschmerz der Zahne aus. Die
gute Nachricht: Dieser Sensor kénnte gezielt geblockt
werden - und so Menschen mit Uberempfindlichen
Zahnen helfen.

Quelle: scinexx/Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg

Teilnehmer der Umfrage kamen aus 45 Landern und sind Zahnarzte, Oralchirurgen, Zahntechniker und andere. Die Grafik

zeigt die Bereitschaft, Keramikimplantate in das Behandlungsspektrum aufzunehmen.

Vielleicht

Quelle: ESCI

34,29%

Nein

35,71%
Ja

O rotsweiB - 6/23



Kompetenz T
und Vertrauen:

E ‘rime Zirkonoxid

I€il dene max-Familie

fa-_a\ 85

Ly i"r ‘. -
F pivd
.

.- _':d".-‘_,.

Sie sich auf IPS emax® ZirCAD Prime, wenn

O, 0] =y
e e litat, Langlebigkeit, Stabilitat und vor allem

.

..“" Prime Zirkonoxid!

ivoclar.com

Making People Smile

ivoclar | 199



Innung Aktuell

Jahresruickblick: So war 2023

vy

Y4
K]
=
<
¥4
(%
o)
2
n
@
Q
9]
kel
<
(©)]

Fin Jahr Zahntechnik in Osterreich

Erfolgreicher Einsatz fiir die Akademie,
Umbaupléne, Studium, Digitalisierung
und Service fiir Labore. Was 2023 in der
Innung Thema war.

Autonomie der Akademie in
Baden gesichert

Der Einsatz der Innung hat sich aus-
gezahlt: Im Sommer stimmten die erwei-
terten Prasidien der Wirtschaftskammer
in den Landern der Neugrindung der
Akademie fiir Osterreichs Zahntechnik
(AQZ) zu. Seit 2021 setzte sich die Bun-
desinnung der Zahntechniker mit In-
nungsmeister Richard Koffu geschlossen
dafir ein, die AQZ als Verein neu zu griin-
den, um so ihre Autonomie zu sichern.
Nunmehr ist sie als ARGE AOZ eine Kér-
perschaft 6ffentlichen Rechts. Werte und
finanzielle Mitteln, die durch gutes Wirt-
schaften angespart wurden, wurden
ebenfalls an die ARGE Ubertragen. Im Ok-

8 rotsweir - 6/23

tober fand die erste Generalversamm-
lung statt. Mitglieder der Generalver-
sammlung sind die Landesinnungsmeis-
ter der Zahntechniker - beziehungsweise
kénnten die Innungen auch kooptierte
Vertreter (ausschlieBlich Zahntechniker)
daflur bestimmen.. Der rechtliche Status
der ARGE AOZ entspricht dem einer ei-
genstandigen Innung, was sie vor Ein-
flussnahmen von aufB3en schitzt.

.Gerade in Zeiten der Transformation ist
es wichtig, dass wir vernunftig und effi-
zient arbeiten kdnnen, um Unternehmer
und Mitarbeiter auf die Herausforderun-
gen der Zukunft vorzubereiten*, sagte
Bundesinnungsmeister Koffu zur Neu-
strukturierung. Diese war nétig geworden,
um die Autonomie der AOZ zu sichern:
Aus der Bundesinnung der Gesundheits-
berufe, zu der die Zahntechnik derzeit ge-
hort, gab es Bestrebungen, Einfluss auf
die Standespolitik der Zahntechnik und
nicht zuletzt auf die AOZ zu nehmen.

Vorreiter Osterreich

In Sachen Digitalisierung und moderne
Ausbildung ist Osterreichs Zahntechnik
europaweit Vorreiter - und Vorbild. Vor-
stoRe wie die neue Meisterprifungsord-
nung (MPO), nach der in der AOZ in Ba-
den gelehrt und geprift wird, werden
auch international gewdurdigt. Basis der
MPO ist das NQR-6-Level, demgeman
Meisterausbildungen auf einer Stufe mit
Bachlorabschlissen stehen. Inhaltlich
dreht sich die MPO um digitale Methoden
mit neuen Technologien und Materialien.
Aber auch zahnmedizinische Bereiche
spielen eine grofR3e Rolle, ebenso die The-
menbereiche Hygiene, Kommunikation,
Datenschutz, die Lehrlingsausbildung,
medizinisches Grundlagenwissen, Unter-
nehmerisches und zielgruppengerechte
Prasentationen von Arbeiten und Prifun-
gen. Die Landesinnung der Zahntech-
niker Rheinland-Pfalz stattete den dster-



reichischen Kollegen darum einen Be-
such ab - und zeigte sich beeindruckt,
was in Osterreich in den vergangenen
Jahren vorangebracht wurde (neues Be-
rufsbild, Lehre neu, MPO, FH-Studium,
AQZ); aber auch von der (digitalen) Aus-
stattung und dem Lehrkonzept der Be-
rufsschule in Baden.

Neue Leitung, neuer Glanz

Nicht nur in der Struktur der AOZ tat und
tut sich etwas. Gerhard Nelwek, langjah-
riger Akademieleiter, beendete seine er-
folgreiche, jahrzehntelange Tatigkeit. Die
Innung der Zahntechniker bedankt sich
fur die hervorragende Zusammenarbeit
und Nelweks Einsatz fiir die AOZ und den
Beruf! Sein Nachfolger ist mit Markus Go-
gollok ein absoluter Experte flr Aus- und
Weiterbildung in der Zahntechnik. Er ist
Vizedirektor der Landesberufsschule
(LBS) Baden, dort zustandig fur die Zahn-
technik, Diplompadagoge und selbst
Zahntechnikermeister. Gogollok, so die
Bundesinnung, kenne samtliche organisa-
torischen und beruflichen Notwendigkei-
ten und Herausforderungen. Dieses Fach-
kenntnis wird er auch beim Umbau der
AQZ einbringen kénnen, den die Innung
derzeit plant. Einen von Architekten entwi-
ckelten Entwurfsplan dazu gibt es bereits.
Unter Einhaltung des Bundesvergabe-
gesetzes und der gesetzlichen Richtlinien
wird der Auftrag nun vergeben werden.
Durch die Um- und AusbaumafBnahmen
sollen die Raumlichkeiten der AOZ in Ba-
den zuallererst auf digitales Arbeiten aus-
gelegt werden - noch starker als bisher.

Besserer Uberblick flir Labore

Die Bundesinnung der Zahntechnik arbei-
tet laufend serviceorientiert flr ihre Mitglie-
der. Etwa, was Férderungen fir Betriebe
betrifft. Diese werden ja auf den unter-
schiedlichsten Ebenen und von verschiede-
nen Stellen vergeben. Férderungen fur
Lehrlinge zum Beispiel sind Angelegenheit
der Bundeslander. Die Landesinnungen er-
heben darum samtliche Férdermdéglichkei-
ten in ihren Landern genau und werden
die Ergebnisse Ubersichtlich aufbereiten.
Alle Mitgliedsbetriebe werden detailliert
Uber samtliche Mdglichkeiten informiert

Innung Aktuell

werden, um die bestmdgliche Unter-
stitzung ausschépfen zu kdnnen. Die
komplexen Auflagen des Medizinpro-
duktegesetzes (MPG) an Labore werden
ebenfalls gerade zusammengefasst. Um
den Umgang mit den Anforderungen zu
erleichtern, gab die Innung einen Leitfa-
den flr zahntechnische Labore in Auf-
trag, der von einer renommierten
Schweizer Firma umgesetzt werden
wird. Auch werden Unterlagen fur das
Qualitatsmanagement erarbeitet. Ende
des Jahres wird beides dsterreichweit
versandt werden.

Zweite Runde fur Zahntech-
nik an der Fachhochschule

Der Masterlehrgang ,Digitale Dental-
technik” lief im Februar erfolgreich an
der Fachhochschule Karnten in Villach
an. Im Herbst begann bereits der zwei-
te, aber in dieser Form letztmogliche
Jahrgang, sein FH-Studium. Studieren-
de und Lehrende sind von Ablauf und
Inhalt des berufsbegleitenden Lehr-
gangs begeistert. Entsprechend gibt es
Uberlegungen und erste Konzeptarbeit
zur Etablierung eines Regelstudiums.
Die Frage, wie Zahntechnik heute und
in Zukunft erfolgreich bestehen kann,
steht dabei immer im Zentrum. Ge-
sprache dazu flhrt die Bundesinnung
bereits mit der Hochschule und deren
Vertretern. In Villach eignen sich Stu-
dierende zahnmedizinisches sowie
zahntechnisches Grundlagenwissen,
Fertigkeiten in digitalen Methoden und
praktische Expertise an. Aber auch den
Themen Hygiene, Kommunikation und
wirtschaftliches Know-how wird Rech-
nung getragen. Der Lehrgang dauerte
finf Semester und richtet sich an
Zahntechnikermeister, Zahnarzte und
Absolventen technischer Studien. Lehr-
veranstaltungen finden teilweise vor
Ort in der FH, aber auch online sowie
unter anderem bei der Firma Zirkon-
zahn von Enrico Steger, die das Master-
studium umfassend unterstitzt, in
Bruneck statt. Fur die Zahntechnikerin-
nung gestaltete es Bundesinnungs-
meister Richard Koffu maRgeblich mit.

www.zahntechniker.at
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Innung Aktuell

Bundesinnung der Zahntechnik: Perspektiven eines modernen Berufsbildes vermitteln

Fachkrafte suchen, finden

und ausbilden

Wer wird spater in den Laboren arbeiten,
sie fliihren und wie? Das Thema Fachkraf-
te, Nachwuchs, Digitalisierung und Aus-
bildung - kurz, die Zukunft des Berufs -
bestimmt die inhaltlichen Schwerpunkte
der Bundesinnung der Zahntechnik maB3-
geblich.

Die Zahntechnik, die heute schon in wei-
ten Teilen ein digital getriebenes Hand-
werk ist, wird sich auch in Zukunft klar in
diese Richtung bewegen. Auch Kunstliche
Intelligenz (KI) wird im zahntechnischen
Labor ein Teil des Alltags werden. Langst
wird an hochmodernen Maschinen gear-
beitet und mittels komplexer Software di-
gital geplant und gefertigt. Das wiederum
fuhrt zu einem neuen Berufsbild mit vie-
len Perspektiven. Die Arbeit wird flexibler,
und auch in anderen Bereichen kdnnen
junge, digital geschulte Menschen ihre
Fertigkeiten einbringen. Mit dem neuen
Berufsbild, der neuen Meisterprifungs-
ordnung und dem FH-Studiengang in Vil-
lach hat die Bundesinnung bereits einen
Rahmen geschaffen, der dem gerecht
wird. Aber: Betriebe finden dennoch
kaum guten Nachwuchs - oder anders

gesagt: vielversprechende junge Men-
schen interessieren sich nicht ausreichend
fur die Zahntechnik. In der Zahntechnik,
hei3t es aus der Innung, gebe es mehre-
re Grinde dafr. ,Viele, die sich bewerben
und eine Lehre beginnen®, erlautert Bun-
desinnungsmeister Richard Koffu, ,sind im
Grunde nicht befahigt fur einen solchen
Beruf." Das zeige sich spatestens bei den
Lehrabschlussprifungen, bei denen die
Durchfallquote hoch ist, Tendenz steigend.
Dazu kommt, dass um die 80 Prozent all
jener, die eine Lehre beginnen, den Beruf
aufgeben, meist schon vor der Abschluss-
prifung, teils aber kurz darauf. Weniger
Betriebe als je zuvor sind nicht zuletzt da-
rum bereit auszubilden. In Wien etwa ist
es nur noch ein Bruchteil der Labore.
Das Institut fur Bildungsforschung in der
Wirtschaft hat errechnet, dass bei einer
Kosten-Nutzenrechnung eine vier-jahrige
Lehrausbildung einen Betrieb rund
25.000 Euro kostet. Gut investiertes
Geld, wenn am Ende eine gut ausgebil-
dete, motivierte Fachkraft steht, die im
Betrieb bleibt. Ansonsten bleibt das La-
bor auf den Kosten sitzen.,Nachdem das
System der dualen Ausbildung stockt",
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A Die Bundesinnung der Zahntechnik arbeitet daran, immer neue

Ausbildungswege zu beschreiten.
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sagt Bundesinnungsmeister Koffu, ,sind
wir dabei ein Regelstudium zu kreieren.”
Dies habe neben dem Gelernten noch
den Vorzug, dass es den sozialen Druck
abfedert, einen akademischen Abschluss
zu haben.

Zwei Studiengange fur digitale, dentale
Technik gab es bereits in Krems. Derzeit
|auft bereits der zweite Master-Lehrgang
»Digitale Dentaltechnik* an der Fachhoch-
schule in Villach (siehe Seite 8). Diese Stu-
dien richteten beziehungsweise richten
sich an Zahntechnikermeister. Darum soll
es hinklnftig ein Regelstudium geben,
dass man einerseits mit der Matura begin-
nen kann. Nach dem Bachelorabschluss
soll mit zusatzlichen Modulen an der Aka-
demie in Baden auch eine Gewerbebe-
rechtigung erworben werden kénnen. Fur
Zahntechniker mit Lehrabschluss anderer-
seits soll der Zugang zum Bachelorstudi-
um Uber Module in der AOZ gewahrleistet
werden, die sie dort vorab in kurzer Zeit
absolvieren kdnnen. Nach dem Bachelor-
abschluss stehen schlieRlich samtliche
akademische Weiterbildungen offen, bis
hin zum Doktorat. Im geplanten Regelstu-
dium sollen digitale Technologien (mit
dentalen Schwerpunkten) in einem breit
angelegten Lehrplan gelehrt werden, da-
mit Absolventen auch in anderen berufli-
chen Bereichen viele Perspektiven haben.
Aber wie stellt man bei allen neuen Ansat-
zen in der Ausbildung, den Beruf so dar,
wie er ist - modern, digital, voller Perspek-
tiven und Flexibilitat? Daran arbeitet die
Bundesinnung der Zahntechnik derzeit. In
Zusammenarbeit mit Experten und Agen-
turen entstehen dazu Konzepte. Geplant
sind einerseits Werbung, andererseits Of-
fentlichkeitsarbeit fur die Zahntechnik.
Dieser Punkt nimmt auf der standespoliti-
schen Agenda flr 2024 einen wichtigen
Platz ein.

www.zahntechniker.at
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52. ADT-Jahrestagung

Die Arbeitsgemein-
schaft Dentale Tech-
nologie e. V. (ADT) for-
dert bereits im 8. Jahr
den Nachwuchs in der

Zahnmedizin sowie in der Zahntechnik.
Ende Mai 2024 findet die 52. ADT-Jah-
restagung in NUrtingen im Hybrid-For-
mat statt, angeschlossen ist eine Fach-
ausstellung. Das angekindigte Schwer-
punktthema ist , Erfolgreicher restaurie-
ren im Team - zwischen analog und
digital”. Zudem bietet das Forum 25 er-
neut die Buhne fur junge zahnmedizi-
nische und zahntechnische Talente.

Nachhaltigkeitsbericht

Dentsply Sirona hat im
September seinen
dritten Nachhaltig-
keitsbericht far 2022
veroffentlicht. Dieser
dokumentiert, dass das Unternehmen
erfolgreich MaBnahmen fur mehr
Nachhaltigkeit sowohl intern als auch
in der Dentalbranche ergriffen hat.
Highlights waren etwa die weitere Un-
terstiitzung von Smile Train zur Verbes-
serung des Zugangs zur Mundgesund-

heit sowie 5,4 Millionen Menschen ein
gesundes Lacheln zu ermdglichen.

Umfrage zu Klimaschutz

Doctolib hat gemein-
sam mit dem Markt-
forschungsinstitut GIM
352 niedergelassene
Arzte verschiedener
Fachrichtungen sowie rund 1.000 Pa-
tienten, die Doctolib nutzen, befragt.
Fir die Mehrheit der Arzte (72 Prozent)
ist Klimaschutz ein wichtiges Thema,
mehr als drei Viertel haben konkrete
MaBnahmen zur Ressourcenschonung
umgesetzt, aber nur 33 Prozent schat-
zen ihre Praxis als nachhaltig ein. Arz-
te beflrworten mehr Nachhaltigkeit in
Praxen, bendtigen jedoch mehr Hilfe-
stellungen.
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Die Dentalbranche verliert einen geschatzten Kolleg

Nachruf fur Gerhard Stachulla

Der Verlust von Ztm. Gerhard Stachulla
ist ein schmerzliches Ereignis, das eine
Liicke in der Dentalbranche und im Le-
ben derer hinterlasst, die ihn persénlich
kannten und schatzten. Mit diesem
Nachruf wollen wir Gerhard in allerbes-
ter Erinnerung behalten, ihm die letzte
Ehre erweisen und Gerhards Familie un-
sere ehrliche Anteilnahme und unser
tiefes Mitgefiihl aussprechen.

Gerhard machte zunachst eine Ausbil-
dung zum Zahntechniker und anschlie-
Bend Abitur. Mit der Meisterprifung 1982
begann seine Selbststandigkeit und die
Tatigkeit als Zahntechniker im In- und
Ausland. Ab 1995 verfasste Gerhard na-
tionale und internationale Fachartikel und
hielt Fachvortrage. Seine Schwerpunkte
lagen im Bereich der Implantat-Prothetik.
Er war der Spezialist fir 3D-Planungssys-
teme, CAD/CAM-Techniken und er arbei-
tete in verschiedenen Entwicklungsgrup-
pen im Bereich der ,guided implantolo-
gy“ mit. Weiter war er als Curriculum Re-
ferent DGI, Leiter des Qualitatszirkel der
DGI in Augsburg aktiv und Mitglied bei
DGI, DGAZ, ProLab, PEERS, FDZt und
Kemptener Arbeitskreis.

Gerhard war ein engagierter und talen-
tierter Fachmann, der flr seinen innova-
tiven und unermudlichen Einsatz beson-
ders im Bereich der 3D-Planungssysteme
und CAD/CAM-Techniken bekannt war.
Damit hat er sich den Respekt und die
Anerkennung der Kollegen sowohl in der
Zahntechnik wie auch in der Zahnmedi-
zin erworben.

Unabhangig von seiner professionellen
Qualifikation war Gerhard ein liebevoller
und empathischer Mensch, der immer
bereit war, seine Zeit und sein Wissen mit
anderen zu teilen. Seine positive Energie
hat alle um ihn herum inspiriert und ihn
zum Vorbild fUr uns alle gemacht.
Gerhard war ein sehr feinsinniger Mensch
mit breit gefdchertem Interesse an der
Natur, Kunst und Kultur von auBerge-

A Zahntechnikermeister
Gerhard Stachulla verstarb
am 8. November 2023.

wohnlicher Architektur Gber moderne Ma-
lerei und Graffiti zu Bildhauerei, Literatur
und Schauspiel, die er mit entsprechen-
der Expertise und einem Augenzwinkern
genossen hat. Er war ein Kosmopolit mit
weltoffenem Denken und Interesse an
vielen Flecken dieser Erde, die er mit sei-
ner Familie, gerne im VW-Bus, ausgiebig
bereiste.

Gerhard hinterlasst eine groR3e Licke in
den Herzen seiner Liebsten, Freunden
und Kollegen. Seine Warmherzigkeit, sei-
ne Intelligenz und seine Lebensfreude
werden wir alle schmerzlich vermissen.
Viele von uns verband mit Gerhard nicht
nur ein berufliches Verhaltnis, sondern ei-
ne jahrzehntelange Freundschaft. Das Fin-
den der richtigen Worte fallt uns daher
personlich schwer. Johann Wolfgang von
Goethe sagte ,Der Tod ist gewissermalRen
eine Unmdglichkeit, die plotzlich zur Wirk-
lichkeit wird."

In Erinnerung an Gerhard: Dein Lachen
und deine Sicht auf die Dinge des Le-
bens werden uns fur immer begleiten!

Dein Freund Berthold

Berthold Reusch
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20. Voco Dental Challenge
Spannendes Finale

Sie sind jung, sie sind hoch motiviert so-
wie top qualifiziert - und bereit fiir eine
erfolgreiche Zukunft in der Dentalwelt.
Das bewiesen acht Nachwuchs-Zahnarz-
te, die ihr Kbnnen bei der 20. Voco Dental
Challenge einer anspruchsvollen Fachjury
demonstrierten. Neben der Prasentation
wurde ebenfalls die sich daran anschlie-
Bende Diskussionsrunde mit in die Be-
wertung einbezogen. Dabei galt es,
kritische Fragen souveran zu meistern
und mit fachlicher Sicherheit zu punkten.

Den Sieg des renommierten Wettbewerbs
flr junge Zahnmediziner und damit ein
Preisgeld in H6he von 6.000 Euro sicherte
sich Tina Maleki, Ludwig-Maximilians-Uni-
versitdt Minchen, mit dem Vortrag zum
Thema ,Properties of pressed, milled and
printed occlusal splint materials”. Platz
zwei belegte Dr. Laura Kristina Haas, Uni-

versitat Regensburg, mit der Ausarbeitung
zum Thema ,Abhangigkeit der Bruchkraft
von Fertigungsparametern bei Komposit-
Kronen*. Mit dem Referat tber ,ReversFix-
Technologie: Einfluss von Abutment-
parametern auf die lasergestttzte Ablo-
sung keramischer Einzelkronen* schaffte
es Simon Tilsner, Uniklinik Ulm, auf den
Bronzerang. Sie freuten sich Uber 4.000
beziehungsweise 2.000 Euro Preisgeld.
Daruiber hinaus erhielten die drei Erstplat-
zierten Publikationszuschusse in H6he von
2.000 Euro zur Vorstellung ihrer Arbeit auf
einem Fachkongress.

»Die Vortrage zeigten die hohe Expertise
und das groRe Potenzial, das in der kom-
menden Generation steckt”, freute sich
Veranstaltungsleiter Dr. Martin Danebrock
von Voco: ,Gleichzeitig ist die Teilnahme
dieser top ausgebildeten Talente fur uns
ein schdnes und wichtiges Zeichen, dass

Europaische Kommission: Vorschlag zum Amalgam-Ausstieg

Amalgam-Verbot naht

Mit dem Einsatz von Zahn-Amalgam wird
die noch immer gréBte wissentlich ver-
wendete Menge an Quecksilber in Europa
verbraucht. Schatzungen zufolge waren
es allein im Jahr 2019 rund 40 Tonnen. Die
resultierenden Umweltauswirkungen wa-
ren in den letzten Jahrzehnten der Haupt-
grund fiir eine weltweite Reduzierung.

Mitte Juli 2023 hat der Europdische Rat
einen offiziellen Vorschlag unterbreitet,
um die Verwendung von Amalgam fur
jegliche zahnarztliche Behandlung in den
Mitgliedstaaten ab dem 1. Januar 2025 zu
verbieten. Abgesehen von wenigen stren-
gen Ausnahmen ist die Verwendung von
Dental-Amalgam bei Kindern und
Schwangeren oder Stillenden in der EU
bereits seit 2018 verboten. Mit der Aus-
sicht auf die neue Gesetzgebung wird
auch der Bedarf an alternativen Losungen
erneut hervorgehoben. GC rechnet bereits
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seit vielen Jahren mit einem Amalgam-Aus-
stieg. ,Derzeit gibt es mehrere brauchbare,
quecksilberfreie Alternativen auf dem
Markt, und wir mussen sicherstellen, dass
alle Anforderungen erfullt werden, auch
aus der Sicht des Patienten®, erklart Bart
Dopheide, General Manager Scientific Ser-
vices bei GC Europe. In unabhangigen wis-
senschaftlichen Wirtschaftlichkeitsstudien
wurden direkte Vergleiche zwischen Res-
taurationen aus Equia Forte Glashybrid und
dem als neuer ,Goldstandard fir direkte
Restaurationen* geltenden Kompositen
vorgenommen. Die Studien umfassen so-
wohl die Kosten der eigentlichen Behand-
lung als auch die der Nachbehandlung. Die
Schlussfolgerung ist, dass Glashybride in
Bezug auf das Preis-Leistungs-Verhaltnis
ein gréReres Potenzial haben. Solche Stu-
dien sind wichtig, wenn man berucksichtigt,
dass die Umstellung auf Amalgam-Alterna-
tiven von den Sozialversicherungssystemen

A Teilnehmende, Jury der 20. Voco
Dental Challenge und Dr. Martin
Danebrock von Voco (re.) sowie die
drei Preistrager mit ihren Urkunden
(vordere Reihe).

wir mit der Voco Dental Challenge auch
nach 20 Jahren immer noch auf dem
richtigen Weg sind."” Die Voco Dental Chal-
lenge gilt fr junge Zahnmediziner als
ideale Plattform, um sowohl Erfahrungen
zu sammeln als auch um wichtige Kontak-
te zu Wissenschaftlern von Universitaten
aus ganz Deutschland zu knUpfen.

www.voco.de

A Alternativen zu Amalgam: Equia
Forte HT - Langzeit Glas-Hybrid-
Bulk-Fill Restaurationssystem

und der privaten Gesundheitsfiirsorge ab-
gedeckt werden mussen und die zahnme-
dizinische Versorgung fur alle erschwinglich
sein soll. Dartber hinaus sind diese Alterna-
tiven weniger techniksensitiv, was ihre Ver-
wendung mit der von Amalgam vergleich-
bar macht.

Vor drei Jahren initiierte der Vorstand der
Stiftung Nakao den ,Restorative Options
Decision Tree", um Zahnarzten eindeutige
Alternativen aufzuzeigen und damit den
Amalgam-Ausstieg zu unterstitzen.

europe.gc.dental/de



Summit 2023 der internationalen Botschafter in Berlin

Kontaminationsfreie Zahnimplantate

Die Cleanimplant Foundation ist eine ge-
meinniitzige Qualitatsinitiative fiir eine
wissenschaftlich fundierte Sicht auf den
vom harten Wettbewerb gepragten Im-
plantatmarkt. Die Stiftung, die Interessen
von Zahndrzten weltweit - darunter von
mehr als 150.000 Abonnenten auf Social
Media - vertritt, lud ihren wissenschaft-
lichen Beirat und internationale Mei-
nungsbildner, die sich als Cleanimplant-
Botschafter weltweit engagieren, zum
gemeinsamen Austausch nach Berlin.

Siebenundzwanzig renommierte Experten
aus 15 Landern, samtlich Spezialisten auf
dem Gebiet der Implantologie, folgten der
Einladung und trafen sich zum dritten
Cleanlmplant Ambassadors’ Summit im
Hotel Adlon. Mit ihrer Erfahrung und Fach-
wissen unterstltzen sie die Ziele und
Ideale der Organisation und helfen damit

auch in ihren Landern das Bewusstsein
fUr die Notwendigkeit makelloser Implan-
tatoberflachen fur eine sauberere und si-
cherere Implantologie zu scharfen.

Prof. Dr. Patrick R. Schmidlin, Universitat
ZUrich, stellte in seinem Vortrag mdgliche
Methoden zur Analyse von Zytotoxizitat,
Entziindungsreaktion und Osteoblasten-
Lebensfahigkeit als biologische Folge-
erscheinungen von fabrikbedingten Ver-
unreinigungen auf Zahnimplantaten vor.
Dr. Birgit Hagenhoff, Tascon, Gastprofesso-
rin an der Universitat Mlnster, sprach da-
rUber, wie mittels Time-of-Flight Seconda-
ry lon Mass Spectrometry (ToF-SIMS) pra-
zise elementare und molekulare Informa-
tionen Uber die Zusammensetzung von
partikuldren und dunnschichtigen Ver-
unreinigungen gewonnen werden kénnen.
Dr. Miguel Stanley, Cleanimplant-Botschaf-
ter und Grinder der White Clinic Lissabon,

Aktoeir& EBommunity
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A Dr. Dirk U. Duddeck erklarte die
Roadmap ,,Cleanimplant 2.0“ fiir die
kommenden Jahre.

lud zur Diskussion Uber ,die Bedeutung
der Mundgesundheit im Verhaltnis zu un-
serer systemischen Gesundheit”, gefolgt
von Dr. Dirk U. Duddeck, der die CleanIm-
plant Roadmap 2.0 vorstellte.

Das Meeting fand am Vortag der 30. wis-
senschaftlichen Jahrestagung der Europe-
an Association for Osseointegration in
Berlin statt.

www.cleanimplant.org

Die Bundesinnung und die Landesinnungen der Zahntechniker winschen allen Kolleginnen und
Kollegen, den Zahndrztinnen und Zahndrzten sowie deren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern:

Erholsame Feiertage,

viel Gesundheit und Gluck
Im Jahr 2024

LIM Markus Gapp
(Tirol)

LIM Andreas Nowy
(Salzburg)

LIM Michael Gross
(Wien)

LIM Siegfried Sonnleitner

LIM Gerold Haasler

(Niederosterreich)

(Steiermark)

LIM Rudolf Hdmmerle

(Vorarlberg)

LIM Georg Wirnsberger
(Oberosterreich)

LIM Robert Karner
(Burgenland)

BIM Richard Koffu
(Karnten)




Big Picture

Prof. Dr. Jurgen Manhart
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Kamera: Canon EOS 70D
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Aufgrund von generalisierten weiRen Schmelzveranderungen, die

die Patientin als sehr stérend empfand, wurden die Zahne im sichtbaren
Bereich (Zahne 15 bis 25) fir die Versorgung mit Keramikveneers
prapariert. Im Bild sind die fertig praparierten Zahne zu sehen.




Grundlagen & Forschung

Beyond Zahntechnik

Hevy Siri, wozu brauche ich

noch eine Tastatur?”

Ein Beitrag von Annett Kieschnick, freie Fachjournalistin, Berlin

In einer Welt, die sich immer schneller dreht, fallt es schwer, Schritt zu halten. Manchmal scheint

es, als Uberhole die Technologie unsere Gedanken. Der schnelle Wandel ist eine Realitat, die uns

alle betrifft. Und statt uns von der rasanten Entwicklung Uberwaltigen zu lassen, kdnnen wir Tech-

nologien gemeinsam entdecken und sie zu unserem Vorteil nutzen. In diesem Artikel geht es um

Sprachsteuerungstechnologien, die sich auch im Arbeitsalltag als Werkzeug etablieren. Welche

Vor- und Nachteile haben diese Kl-basierten Technologien, welche Funktion kbnnen sie im Meta-

versum einnehmen und wo werden sie im Dentallabor oder in der Zahnarztpraxis eingesetzt?

Wer hatte gedacht, dass digitaler Wandel
nicht nur die richtigen Werkzeuge, son-
dern auch die richtige Sprache erfordert?
Sprachassistenten sind im Alltag ange-
kommen. Sie werden via Sprachbefehl ak-
tiviert und unterstitzen beispielsweise da-
bei, online Bestellungen aufzugeben, Mu-
sik abzuspielen oder das nachste Blumen-
geschaft zu finden. Doch auch auBBerhalb
der Konsumentenwelt gewinnt Sprach-
steuerung immer mehr an Bedeutung.

Beispiele fur aktuelle Einsatzbereiche
der Spracherkennung

* Smartphone-Sprachassistenten

* Smart Home-Steuerungen

* GPS-Navigationssysteme

* Automatisierte Call-Center

Gedanken werden
ZU einem Text

Digitale Assistenten, die sich via Sprach-
steuerung bedienen lassen, oder intelli-
gente Chatbots, die sich mit ihrem
menschlichen Gegeniber unterhalten,
sind nicht mehr nur Spielwiese fur Ent-
wickler oder Tech-Nerds. Auch in der der
Arbeitswelt wird Sprachsteuerung zum
Werkzeug. Sprachsteuerung kann flr eine
Vielzahl von Aufgaben eingesetzt werden,
z. B. fur das Diktieren von E-Mails und
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Notizen, beim Kundensupport, in der
Logistik, in der Fertigung oder bei der Be-
dienung von Geraten und in Kombination
mit VR-Brillen (Industrial Metaverse). Die
Technologie basiert auf der natlrlichen
Sprachverarbeitung (NLP, Natural Langua-
ge Processing). Spracherkennung mit NLP
nutzt maschinelles Lernen und Algorith-
men, um menschliche Sprache in maschi-
nenlesbaren Text umzuwandeln und ist
der Kunstlichen Intelligenz (KI) zuzuord-
nen. Maschinen verstehen und interpretie-
ren menschliche Sprache (z. B. Texte oder

~ INTELLIGENT

% ASSISTANT

gesprochene Worte). So kébnnen smarten
Geraten per Sprache konkrete Anweisun-
gen Ubermittelt werden.

Beispiele von Tools fur
Sprachsteuerung

* Amazon Alexa

* Apple Siri

* Google Assistent

* Microsoft Cortana

* Nuance Dragon

* IBM Watson

* Houndify Sprach-Kl



Durch Sprachsteuerung lassen sich Teile
des Arbeitsalltags erleichtern. Zusatzlich
zum Schreiben von E-Mails oder Notizen
kénnen mit Sprachbefehlen Informatio-
nen abgerufen werden, beispielsweise
aus einem Intranet. Der Nutzer stellt Uber
eine Sprachnachricht Fragen an den digi-
talen Assistenten oder sucht gezielt nach
Lésungen. Die aufgenommene Sprach-
nachricht wird verarbeitet und mithilfe ei-
nes Algorithmus mit einer Datenbank ab-
geglichen. Ist die passende Antwort ge-
funden, wird diese via Sprachnachricht
ausgegeben. Denkbar ware eine solche
Anwendung beispielsweise auch hinsicht-
lich interner Verfahrensprozesse oder der
Wartung des Maschinenparks.

Die Bedeutung einer Tastatur

Trotz vieler Vorzlige der Sprachsteuerung
bleibt im Arbeitsalltag die Tastatur ein un-
verzichtbares Werkzeug. Per Tastatur kdn-
nen Daten schnell eingegeben werden, oh-
ne dartber nachdenken zu mussen, wie
man sich am besten ausdrickt. AuBerdem
lasst sich einfach durch Menus und Tools
navigieren. Fur das Schreiben langerer Tex-
te, Artikel oder das Erstellen von Tabellen-

kalkulationen ist die Tastatur aktuell nicht
ersetzbar. Auch komplexe Programmier-
aufgaben, CAD-Designs oder detaillierte Fi-
nanzanalysen kdnnen nicht allein durch
Sprachbefehle ausgeflhrt werden. So bie-
tet die Kombination aus Sprachsteuerung
und Tastatur eine produktive Umgebung.

Nachteile der Sprachsteuerung

Achtung: Lauschangriff

Wie bei jeder Technologie besteht die Ge-
fahr, dass Sprachsteuerungstechnologien
missbraucht werden. Daher sind Beden-
ken hinsichtlich des Datenschutzes ernst
zu nehmen. Sprachsteuerung bzw. -assis-
tenten machen anfallig fur Akteure, die
sich Zugang zu vertraulichen Informatio-
nen verschaffen wollen. Dies birgt im be-
ruflichen Kontext hohe potenzielle Risiken.
Ohne geeignete MaRnahmen kdnnen Drit-
te auf sensible Kundendaten und/oder
persénliche Informationen zugreifen.

Achtung: C02—Bilanz und 6kologischer
FuBabdruck

Die zunehmende Etablierung von Kl-ba-
sierten Technologien hat ihren Preis, und
zwar den massiv ansteigenden Strombe-

Grundlagei&Forschung

darf. Das Trainieren von intelligenten Sys-
temen und komplexen Deep-Learning-
Modellen ist enorm energieaufwendig
(Rechenzentren). KI-Programme werden
stetig leistungsstarker und damit energie-
intensiver. Derzeit stehen beispielsweise
KI-Chatbots wie ChatGPT (OpenAi) oder
Bard (Google) im Fokus des Interesses. Ein
Thema wird hierbei jedoch bislang nur am
Rande diskutiert: der 6kologische FuRRab-
druck der KI. Die Technologie erfordert
enorme hohe Ressourcen. Grundsatzlich
gibt es verschiedene Md&glichkeiten, wie
Tec-Unternehmen die Energiebilanz von
KI verbessern kdnnen, z. B. Optimierung
von Algorithmen und Modellen, Verwen-
dung von spezialisierten Chips.

Beispiele fur MaBnahmen zur

Optimierung der Energieeffizienz in

Labor und Praxis

* Grldnen Strom aus erneuerbarer
Energie beziehen

¢ Intelligente Systeme etablieren, die
den Stromverbrauch Uberwachen

. COQ—Kompensation oder -gutschriften
bei Organisationen, die sich auf die
Reduzierung von Emissionen speziali-
siert haben

6/23 - rotsweit 19
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REALITY

Ausblick

Internet of Voice (loV)

Interessant ist die Informationssuche im
Internet via KI-Sprachsteuerung. Fast je-
des mobile Endgerat hat einen Sprach-
assistenten und dies wirkt sich auf das
Kommunikationsverhalten aus. Das Inter-
net of Voice kann beispielsweise dabei
helfen, digitale Barrieren fur dltere Men-
schen und/oder Menschen mit Beein-
trachtigungen zu Uberwinden. Fur Unter-
nehmen bietet das loV ein noch weitaus
groReres Potenzial als die reine Kunden-
kommunikation. Voice Shopping oder Voi-
ce Commerece ist eine lukrative Einnahme-
quelle. Auf die Frage: ,Hey Siri, wo kann
ich neue Laufschuhe von Adidas kaufen?*
werden Geschafte ausgespielt, in denen
die jeweilige Marke angeboten wird; wenn
das Unternehmen das Marketing entspre-
chend ausgerichtet hat.

Virtual Reality

Eine der aufregendsten Entwicklungen
kdnnte die VerknlUpfung von Sprach-
steuerung mit Virtual Reality (VR) sein. Es
ist zu erwarten, dass VR-Brillen uns in na-
her Zukunft in eine neue Dimension ent-
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fihren mochten (Metaversum). Unter-
stUtzt durch Sprachsteuerung kann das
Eintauchen in die virtuelle Welt interaktiv
gestaltet werden. Durch VR-Brillen kénn-
ten Benutzer virtuelle Objekte anspre-
chen und Befehle erteilen. Statt mit
Knopfdruck oder Gesten wird mit Spra-
che interagiert. Dies k&nnte beispielswei-
se bei der Wartung von Maschinen und/
oder Geraten hilfreich sein. Interessant ist
auch die Vorstellung, dass bei einem On-
line-Meeting mit VR-Brille via Sprach-
erkennung eine Transkription bezie-
hungsweise Live-Ubersetzung als Unter-
titel in der Muttersprache lesbar wird. So
wird es leichter als nie zuvor, mit Kunden
und Partnern auf der ganzen Welt zu
kommunizieren, ohne sich um Sprachbar-
rieren kimmern zu mussen.

Metaversum und die
menschliche, wertschatzende
Kommunikation

Zwar andert Sprachsteuerung, wie wir im
Alltag kommunizieren, doch grundsatz-
lich gilt: KI-basierte Kommunikation (z. B.
Sprachassistenten oder Chatbots) nimmt
aufgrund ihrer programmierten Natur

keine Emotionen wahr. Es sind wir, die

den Maschinen unsere Worte verleihen;
und Worte kénnen machtig sein. Eine
wertschatzende, menschliche Kommuni-
kation basiert auf Respekt. Dies beinhal-
tet ein aktives Zuhoren ohne Vorurteile
sowie das Vermeiden von Sprache, die
Beleidigungen oder herabsetzende Au-
Berungen enthadlt. Soziale Medien haben
uns die Gefahren und mdgliche Auswir-
kungen auf unser Wohlbefinden und die
Gesellschaft aufgezeigt. Wir vermissen,
was wir aus unseren Interaktionen ent-
fernt haben: Menschlichkeit, Tiefe und
Empathie. Menschliche Kommunikation
ist gepragt von Intuition, Kreativitat und
emotionalem Verstandnis. Es ist schwer
vorherzusagen, welche Mdglichkeiten
Sprachsteuerungs- und Kl-Technologien
uns kinftig bieten werden - aber was wir
jetzt schon sehen kénnen, die Entwick-
lung ist rasant!

Kontakt

Annett Kieschnick, Berlin
Fachjournalistin
Zahntechnik/Zahnmedizin,
Digital Brand Managerin (DIM)



Tobacco Harm Reduction: Welche Rolle spielt dabei die Zahnmedizin?

Schadensminderung
beim Rauchen

Im Dentallabor und der Zahnarztpraxis
wird regelmaBig das Thema Rauchen an-
gesprochen. Zu schadstoffreduzierten Al-
ternativen zum Weiterrauchen fehlt es
aber oft an tiefer gehender Information.
Dabei halt die Mehrheit der Zahnarzte
das Konzept der Schadensminderung
beim Rauchen fir einen sinnvollen Ansatz
fur Raucher, die sonst weiter rauchen
wirden.

Die Raucherpravalenz in Deutschland liegt
aktuell bei 32,4 Prozent. Und das, obwohl
Rauchen vielfaltige gesundheitliche Risi-
ken birgt. Auch auf die Mundgesundheit
hat Rauchen negative Auswirkungen, die
bis hin zu Krebs reichen kdnnen. Diese ge-
sundheitlichen Risiken sind unter ande-
rem auf eine Reihe von Entziindungsreak-
tionen zurlckzufuhren, die von den
Schadstoffen im Zigarettenrauch hervor-
gerufen werden. Die Schadstoffe entste-
hen bei herkémmlichen Zigaretten haupt-
sachlich im Prozess der Tabakverbren-
nung. Fast jeder Deutsche geht ein bis
zwei Mal pro Jahr in die Zahnarztpraxis.
Damit sind Zahntechniker und Zahnarzte
wichtige Ansprechpartner flr Raucher, die
fUr die gesundheitlichen Gefahren durch
das Rauchen sensibilisieren kbnnen, bevor
Krankheiten entstehen. Eine Umfrage un-
ter Zahnarzten, die Psyma im Auftrag der
Philip Morris GmbH durchgeflihrt hat,
zeigt: 88 Prozent sprechen das Thema
Rauchen bereits regelmafig bei Rauchern
an, 47 Prozent thematisieren konkret den
Rauchstopp.

Hoher Informationsbedarf zum
Thema Schadensminderung

Insgesamt - und damit auch speziell fur
die Mundgesundheit - gilt: Der vollstandi-
ge Verzicht auf Tabak- und Nikotinpro-
dukte ist immer die beste Option. Gleich-
zeitig erreicht der alleinige Appell zum

Website

A Mehr als 9 Milliarden Euro investierte PMI bisher in die Forschung, bei der die
Mundgesundheit eine exponierte Rolle spielt.

Rauchstopp die Lebenswirklichkeit vieler
Raucher nicht. Lediglich sechs Prozent
der Raucher haben im letzten Jahr einen
Rauchstopp versucht. Seit einigen Jahren
existieren bereits Alternativen zur her-
kédmmlichen Zigarette. Diese verbren-
nungsfreien Alternativen - z. B. E-Zigaret-
te oder Tabakerhitzer - sind nicht schad-
stoff- und risikofrei und enthalten eben-
falls das stichtig machende Nikotin. Sie
geben jedoch deutlich weniger Schad-
stoffe ab. Fir diejenigen erwachsenen
Raucher, die nicht aufhéren kénnen oder
wollen, kdnnte der vollstandige Umstieg
auf wissenschaftlich fundierte, verbren-
nungsfreie Alternativen eine Schadens-
minderung - Harm Reduction - beim
Rauchen bedeuten. Aber: Zu verbren-
nungsfreien und dadurch schadstoffredu-
zierten Alternativen fehlen laut Umfra-
geergebnissen Informationen. Demnach
schatzten 49 Prozent der Befragten das
Schadenspotenzial von E-Zigaretten und
Tabakerhitzern falschlicherweise als gleich
hoch oder héher ein als das von her-
kémmlichen Zigaretten. Insgesamt gaben

73 Prozent an, sich nicht ausreichend
Uber schadstoffreduzierte Produkte infor-
miert zu fUhlen. Das Konzept der Scha-
densminderung beim Rauchen durch ei-
nen kompletten Umstieg auf schadstoff-
reduzierte Produkte wie E-Zigaretten und
Tabakerhitzer kannten 86 Prozent nicht.
Nach einer kurzen Erlauterung hielten es
jedoch 76 Prozent der Befragten fur ei-
nen sinnvollen Ansatz flr diejenigen, die
das Rauchen nicht aufgeben.

Klar ist: Erwachsene Raucher, die nicht be-
reit sind, mit dem Rauchen aufzuhéren,
sollten alle vorhandenen Alternativen zum
Weiterrauchen von herkdmmlichen Ziga-
retten aufgezeigt werden. Fur eine fakten-
basierte Entscheidung bendtigen sie auch
verstandliche Informationen zu schad-
stoffreduzierten Alternativen. Gerade bei
der Bereitstellung dieser Informationen
spielen Gesundheitsexperten eine wichti-
ge Rolle.

Literatur zum Thema finden Interessierte
beim Hersteller.

WWwWw.pmiscience.com
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Bisshebung flr Angstpatienten in nahezu digitaler Vorgehensweise

Das #Safe-Konzept

Ein Beitrag von Dr. Lara Hansen und Fabian Vélker, beide Marburg

Kommt ein Angstpatient in die Praxis, stehen oft umfangreiche TherapiemalRnahmen an. Zahn-

arztliche Behandlung und prothetische Umsetzung mussen in solchen Fallen Hand in Hand

gehen und mit méglichst wenig Sitzungen und in kurzen Behandlungszeitfenstern gut geplant

werden. Wie das funktionieren kann, zeigen die Autoren anhand ihres Behandlungskonzepts

#Safe fUr Angstpatienten, das eine rein digitale Planung der Versorgung vorsieht, die schritt-

weise im digitalen Workflow des Labors umgesetzt wird.

Der 70-jahrige Patient stellte sich als
Angstpatient vor, Ursache dafur ist eine
vor 40 Jahren ohne Betaubung durch-
gefuhrte Wurzelbehandlung. Beim ersten
Besuch in der Praxis ging es deshalb vor-
nehmlich darum, das Vertrauen des Pa-
tienten zu gewinnen und ihn in seiner
Motivation zu starken. Nach der professio-
nellen Zahnreinigung (PZR) und der Erst-

untersuchung schlug die Zahnarztin eine
direkte prothetische Versorgung vor, da
groBer Behandlungsbedarf vorlag. Die
Frontzahne waren stark kompromittiert
und die Bisslage aufgrund der abge-
brochenen Seitenzahne inakzeptabel
(Abb. 1). Um dem Patienten die Situation
visuell zu verdeutlichen, wurde ein Intra-
oralscan (medit i500, Schitz Dental)

durchgefuhrt. Der Patient wurde anhand
der Bilder Uber die Vorgehensweise bei
der prothetischen Versorgung in mehre-
ren Teilschritten aufgeklart (Abb. 2 bis 4).
Die Praparation und provisorische Versor-
gung erfolgte zunachst fur die Zahne 16
und 15. Die Zahne 23 und 26 wurden ex-
trahiert und mit einem Langzeitprovisorium
versehen; die Zahne 21 und 18 wurden mit

A 01 —04 Der Intraoralscan verdeutlichte den katastrophalen Zahnstatus der Ausgangssituation.
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A 05 Aufzeichnung des Funktionsstatus in der Ausgangssituation

einer Fullung versorgt. Parallel erfolgten
wahrend der gesamten Therapiedauer
PZR- und Parodontalbehandlungen mit
photodynamischer sowie Ligosan-Therapie.
Zudem fand eine begleitende Physiothera-
pie statt.

Funktionsreport des Patienten

Bei der digital basierten Kieferregistrie-
rung mit dem Vermessungssystem Tizian
JMA Optic by zebris wurden die Kieferge-
lenksbahnen aufgenommen, um daraus
eine optimierte dynamische Bewegung
fUr den spateren Zahnersatz zu generie-
ren. Die Testung fand in der provisorischen
Phase mit der Umsetzungsplanung fir die
definitive Versorgung statt. Es erfolgte das
Matching der Daten aus dem Intraoral-
scan mit den Kieferregistrierungsdaten.

Danach stellte der Zahntechniker digital
die Bisshebung unter Berucksichtigung
der optimalen Okklusion nach der Kiefer-
relation her (Abb. 5).

Erstellung eines digitalen
Wax-ups nach der Bisshebung

Der Behandlungsplan der Zahnarztin sah
eine quadrantenweise Praparation und
Behandlung der Zahne vor. Da eine Biss-
hebung auf einer Seite nicht machbar
war, nutzte der Zahntechniker die Vortei-
le eines Eierschalenprovisoriums und stell-
te dies nach der Praparation des ersten
Quadranten her (Abb. 6 bis 8).

Nach drei Tagen erfolgte die Praparation
des zweiten Quadranten sowie die Extrak-
tion von Zahn 24. Erneut wurde das Eier-
schalenprovisorium mit dem Einsatz-

schlissel in Position gebracht. Die kom-
plette Bisshebung wurde in zwei Sitzun-
gen durchgefihrt. Um eine optimale
Bisssituation zu erzielen, wurden im Un-
terkiefer die Zahne 36 bis 37 und 45 bis
46 mit PMMA-Onlays versorgt. Damit war
die erste provisorische Phase abgeschlos-
sen (Abb. 9 bis 15).

Korrektur der vertikalen H6he

Die erhebliche Bisssperrung von 7 mm
und die sehr ungewohnte neue Bisssitua-
tion fUhrten dazu, dass der Patient haufig
mit den Zahnen klapperte und nuschelte,
sodass sich das Team dazu entschied,
neue Provisorien herzustellen. Nach ei-
nem erneuten Intraoralscan wurden CAD-
Provisorien auf die Praparationsgrenze
gesetzt und der Biss um 1 mm auf 6 mm
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> 06-08

Praparierter erster Quadrant mit
Erstversorgung der Zahne (6).
Herstellung eines Eierschalen-
provisoriums fiir den ersten
Quadranten sowie eines 3D-Druck-
modells, auf dem das Eierschalen-
provisorium bereits in Position sitzt
(7). Dann wurde ein Einsatzschliissel
generiert, mit dem das
Eierschalenprovisorium liber den
zweiten Quadranten, bei dem die
Zahne noch nicht prapariert waren,
positioniert wurde. Hiermit wurde
der erste Quadrant versorgt (8).

A 09/1 O Snap-on-Schiene fiir den zweiten Quadranten mit nicht praparierten Zdahnen; damit war eine Bisshebung
moglich.

> 11

Patient mit eingesetztem
Eierschalenprovisorium fiir den
ersten und zweiten Quadranten

>12/13

Praparation des zweiten Quadran-
ten (12) mit eingesetztem
Eierschalenprovisorium und
Snap-on-Schiene (13)
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A 14/1 5 Um eine optimale Bisssituation zu erzielen, wurden im Unterkiefer
die Zahne 36 und 37 sowie 45 und 46 mit Onlays (e.max Press MT
B3, Ivoclar Vivadent) versorgt.

A 16/1 7 Strahlender Patient: Zahne pflegen macht heute wieder Spass! Der
Patient geht heute wieder gern zur Zahnarztin.

Dr. Lara Hansen ist Zahnarztin. Nach einem zahntechni-
schen Praktikum 2007-2008 in einem Karlsruher Den-
tallabor entstand bei Lara Hansen der Wunsch, Zahn-
medizin zu studieren. Sie absolvierte ihr Studium an der
Philipps-Universitat Marburg und approbierte als Zahn-
arztin. Nach mehreren Jahren der Assistenztatigkeit pro-
movierte sie zum Thema ,Einfluss verschiedener medi- \
kamentodser Einlagen auf den Haftverbund von AH Plus =
zum Wurzelkanaldentin®. Im Jahr 2017 grindete sie ihre

eigene Praxis in Marburg.

Fabian Vélker ist gelernter Zahntechniker. Seit
2019 ist er in der Geschaftsleitung der Zahntech-
nik Heidlindemann in Marburg tatig. Jahrelang
war er in der Dentalindustrie mit dem Aufgaben-
gebiet der instrumentellen Funktionsanalyse mit
der digital basierten Kieferregistrierung in Zahn-
arztpraxen und Dentallaboren unterwegs. In die-
ser Funktion ist Fabian Vdélker auch heute noch
als Referent bundesweit aktiv.

in der CAM-Maschine gefrasten PMMA%_ &
%
%,
8%

Provisorien eingesetzt.

Die definitive Versorgung

Drei Monate lang dauerte die provisori-
sche Phase, in der der Patient testete, ob
er mit der neuen Okklusion gut klar
kommt. Nach seiner positiven Einschat-
zung und Freigabe erfolgte die finale Pra-
paration in beiden Quadranten. Wahrend
der Provisoriumsphase entschied sich der
Patient dazu, auch die vorhandene Liucke
bei den Unterkieferfrontzahnen mitversor-
gen zu lassen. Ebenfalls im CAD/CAM-Ver-
fahren wurden Veneers aus e.max Press
MT B3 von Zahn 32 bis Zahn 42 her-
gestellt. Auf Patientenwunsch wurden die
unteren Frontzahne 31 und 41 einen
Touch hoéher als die Zahne 32 und 42 ge-
stellt. Dieser Wunsch resultierte aus der
Vergangenheit, da die Originalzahne
ebenso standen. Die Oberkieferversorgun-
gen wurde aus Zirkonoxid-Blanks gefrast
und mit Keramik individuell verblendet
(Abb. 16 und 17).

Fazit

Dank des #Safe-Konzepts ist es mdglich,
eine vorausschauende digitale Planung
vorzubereiten, die im Dialog zwischen
dem Zahnarzt und dem Patienten vorab
besprochen und komplett digital durch-
geflhrt wird. FUr den Patienten ist dieses
Kommunikationstool wichtig, um jederzeit
seine Winsche mit einzubringen. Die di-
gital basierte Kiefergelenksregistrierung
bietet eine wichtige Grundlage fur die
Herstellung eines optimalen Bisses und ei-
ne sichere Prothetik, sodass Schmerzen
im Kopf-, Nacken- und Ruckenbereich ver-
mieden werden.

Kontakt

Dr. Lara Hansen
info@dr-lara-hansen.de
www.dr-lara-hansen.de

Zahntechnik Heidlindemann

info@zahntechnikheidlindemann.de
www.zahntechnikheidlindemann.de
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Kinder schmerz- und angstreduziert behandeln

Digitale Anasthesie

Die Parameter in der Kinderzahnheilkun-
de scheinen sich generell leicht verandert
zu haben. Angste und Sensibilititen ha-
ben zugenommen, wie auch die Heraus-
forderung, mit begleitenden Elternteilen
umzugehen. Wir sprachen mit Prof. Dr.
Katrin Bekes, Medizinische Universitat
Wien, Gber die aktuellen Méglichkeiten
schmerzreduzierter und angstvermei-
dender Anasthesieverfahren.

Frau Prof. Bekes, in Ihrer Klinik verwen-
den Sie spezielle Gerate fir die digitale,
computergesteuerte Anasthesie bei Kin-
dern. Weshalb haben Sie sich dafir ent-
schieden?

In der Kinderzahnmedizin kann die Gabe
einer Lokalanasthesie durchaus eine He-
rausforderung sein. Obwohl sie das wich-
tigste Hilfsmittel fur die Schmerzkontrolle
darstellt, ist die Angst von Kindern vor ei-
ner Spritze teilweise immer noch groR.
Vor allem die klassische Infiltrationsanas-
thesie oder die Leitungsanasthesie kén-
nen Angste beim Kind hervorrufen. Eine
computergesteuerte Durchfihrung kann
da eine gute Alternative darstellen, um ei-
ne atraumatische und schmerzfreie Anas-
thesie zu erzielen.

Welche Anasthesiearten kénnen Sie digi-
tal gesteuert durchfuhren?

Je nach gewahltem Applikationssystem ist
es mdglich, neben der klassischen Infilt-
rations- oder Leitungsanasthesie auch
intraligamentare oder intraossare Anas-
thesietechniken durchzufihren.

Entstehen bei der Verwendung dieser Ge-
rate fir spezielle Indikationen besondere
Vorteile im Gegensatz zu der bewahrten
Andsthesie mit Spritze und Kantle?

Die computergesteuerte, digitale Lokal-
anasthesie ermdéglicht eine schmerzarme,
gewebeschonende und prazise Betdu-
bung und ist daher besonders fur Kinder
und angstliche Erwachsene geeignet. Ein
weiterer Vorteil ist eine kontrollierte, lang-
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same Injektionsrate mit geringem Druck,
wodurch gréBere Mengen des Anastheti-
kums in das Desmodont platziert werden
kénnen. Gleichzeitig wird einer ,Uber-
druckbedingten” Gewebeschadigung ef-
fektiv vorgebeugt. Zudem flie3t das Anas-
thetikum der Nadel voraus, sodass die
Oberflache des Gewebes bereits vor dem
Einstich betdubt ist. Die Wirkung des Be-
taubungsmittels setzt sofort ein.

Haben Sie die Erfahrung gesammelt, dass
bereits der optische Wegfall der Spritze
einen positiven psychologischen Einfluss
in der Behandlung von angstlichen Patien-
ten mit sich bringt?

Computergesteuerte Systeme werden in
der Regel von den Kindern aufgrund der
unauffalligeren Gestaltung nicht mit den
bekannten ,Spritzen® verknlpft. Auch die
Eltern erkennen diese Gerate nicht sofort
und Ubertragen so nicht ihre eigenen
Angste auf das Kind.

Gibt es auch Nachteile?

Da nur sehr geringe Andsthetikamengen
injiziert werden und sich das Anastheti-
kum nur begrenzt ausweitet, ist die intra-
ligamenare Anasthesie beispielsweise nur
bedingt fur Idnger dauernde und aus-
gedehnte dentoalveolare chirurgische Ein-
griffe geeignet. Diese sind jedoch in der
Kinder- und Jugendzahnheilkunde selten.

© stock.adobe.com

Wird die digitale Anasthesie auch bei Er-
wachsenen verwendet?

Wir sind in unserer Abteilung auf die Be-
handlung von Kindern und Jugendlichen
unter 15 Jahren spezialisiert. Aus diesem
Grund bieten wir diese Art der Anasthesie
momentan nur dieser Altersgruppe an.
Selbstverstandlich wiurden jedoch auch
Erwachsene - wenn sie bei uns behandelt
wirden - die digitale Anasthesie angebo-
ten bekommen.

il

Prof. Dr. Katrin Bekes

Univ.-Prof. fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde des Kindesalters
an der Medizinischen Universitat
Wien, Fachbereichsleiterin Kinder-
zahnheilkunde der Universitats-
zahnklinik Wien, Prasidentin der
Deutschen Gesellschaft fur Kinder-
zahnheilkunde (DGKiZ)

Foto: privat



Laborscanner bietet hohe Prazision bei kurzen Scanzeiten

Vielseitiger 3D-Desktopscanner

Die Technologie des modular aufgebau-
ten Laborscanners Ceramill Map FX bietet
die perfekte Erganzung zum CAD/CAM-
System im Labor. Der kompakte Scanner
von Amann Girrbach arbeitet mit hoher
Prazision und Wiederholgenauigkeit bei
gleichzeitig kurzen Scanzeiten. Um siche-
re und effiziente Ablaufe zu gewahren,
gliedert sich Ceramill Map FX vollumfang-
lich in den digitalen Workflow ein. Uber
zwei umfangreiche Upgradeoptionen
lasst sich der Scanner fur die jeweiligen
Bediirfnisse der Anwender erweitern.

Mit der Basisversion des Ceramill Map FX
erhalt der Anwender den idealen Scanner
far den Einstieg in die Digitalisierung zu ei-
nem attraktiven Preis/Leistungsverhaltnis.
Durch den modularen Aufbau ist das Sys-
tem zukunftssicher und kann jederzeit er-
weitert und aufgeristet werden. Neben
prothetischen und kieferorthopadischen

Basis-Indikationen sind in den Erweiterun-
gen auch fortgeschrittene Scanoptionen
enthalten. Alle Varianten bieten eine ho-
he Prazision bei kurzen Scanzeiten. Mit
dem optionalen HD-Scan wird beispiels-
weise eine Genauigkeit von bis zu 4 ym
erreicht und Scanoptionen wie Abdruck-
scannen oder ,Multidie" bieten maximalen
Komfort. Uber eine offene Schnittstelle
(.STL, .PLY) kénnen alle gangigen CAD/
CAM-Systeme angebunden werden.

Die Ausmal3e erlauben ein einfaches Inte-
grieren des Scanners in nahezu jede Labor-
umgebung, selbst bei beengten Platzver-
haltnissen. ,Mit dem Ceramill Map FX ist uns
eine unschlagbare Verbindung von Prazisi-
on, Wirtschaftlichkeit und Vielseitigkeit ge-
lungen: Der Scanner wird Labore und Pra-
xislabore, die Effizienz und Zukunftssicher-
heit zu schatzen wissen, definitiv Uberzeu-
gen®, unterstreicht Larissa Duarte, Product
Managerin fur Lab CAD/CAM Equipment

Endo-Motor optimiert Leistung endodontischer Feilensysteme

Reibungslose Endodontiebehandlung

Dentsply Sirona stellt mit dem X-Smart
Pro+ einen neuen Endodontiemotor mit in-
tegriertem Apex Locator vor. Er wurde ent-
wickelt, um die Leistung der endodonti-
tischen Feilensysteme von Dentsply Sirona
und VDW zu optimieren und wird die Mo-
toren X-Smart Plus und VDW.Gold ersetzen.
Seit September 2023 ist er in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz erhiltlich.

Der neue X-Smart Pro+ Endo-Motor bietet
fur die reziproken Feilensysteme Wave-
One Gold und die Reciproc Familie eine
echte und fein abgestimmte reziproke Be-
wegung mit praziser Angulation, Be-
schleunigung und Geschwindigkeit fur
Einfachheit, Sicherheit und exzellente Er-
gebnisse. Feilensystemen mit kontinuierli-
cher Rotation liefert der neue Motor mafi3-
geschneiderte Drehmomente fur eine op-
timale Leistung der ProTaper Ultimate und
VDW.Rotate-Feilen bei einer Vielzahl von

Anatomien. FUr TruNatomy stellt X-Smart
Pro+ eine konstante, stabile Geschwindig-
keitskontrolle bei niedrigem Drehmoment
sicher, um die Verfahrenskontrolle zu ver-
bessern und die Erhaltung des strukturel-
len Dentins zu unterstltzen. Im Gegensatz
zur periodischen Ruckfihrung bei Blrs-
ten- und sensorbasierter Motorsteuerung
verflgt X-Smart Pro+ Uber ein patentier-
tes, sensorloses System fur 360°-Dreh-
zahl- und Drehmomentriickmeldung, das
schnelle Reaktionszeiten fur stabile Ein-
stellungen der Feilen ermdglicht. Dadurch
erreicht der Motor bei reziproker und kon-
tinuierlicher rotierender Bewegung den
Apex schneller. Er ist das erste Gerat der
Dentsply Sirona-Endodontie-Reihe, das
der Nachfolger von sowohl VDW als auch
Maillefer-Geraten ist. Die Synergien zwi-
schen den beiden Marken werden auch in
Zukunft genutzt, indem Dentsply Sirona
schrittweise das Endo-Angebot von VDW

&lnmovationen

mceramill map FX

A Der Ceramill Map FX hebt die
digitalen Workflows im Dentallabor
auf ein neues Niveau.

bei Amann Girrbach und erganzt: ,Ideal
kombinierbar ist der OneShot Scan zudem
mit dem beliebten Artikulatoren-System Ar-
tex - so ermoglicht das Entfernen der Ro-
tationsachse das vestibulare Scannen des
Artikulators. Die Handhabe ist einfach und
intuitiv. Dank der Einbindung des Ceramill
Map FX in den digitalen Workflow ist auch
fUr eine hohe Prozesssicherheit sowie re-
produzierbare Ergebnisse gesorgt.”

www.amanngirrbach.com

© Dentsply Sirona

A Mit dem integrierten Apex Locator
und der prazisen Steuerung bietet
der X-Smart Pro+ Sicherheit fir
jeden Wurzelkanal.

integriert, wie es bei Maillefer bereits der
Fall war. Mit der Unterstttzung von Maille-
fer und VDW kombiniert Dentsply Sirona
die endodontische Kompetenz zweier ver-
trauenswiurdiger und namhafter Marken,
sodass Zahnarzte ihr endodontisches
Leistungsprofil weiter verbessern kénnen.

www.dentsplysirona.com/
X-smart-pro-plus
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Zirkonzahn: Universal Screwdriver Set fur Praxis und Labor

Werkzeugset fUr optimales Arbeiten

Das neue Universal Screwdriver Set von
Zirkonzahn wurde optimal auf das tagli-
che Arbeiten in Praxis und Labor abge-
stimmt. Je nach Fall stehen verschiedene
Werkzeuge zur Verfiigung, die optimal
miteinander kombinierbar sind.

Das Set besteht aus der Drehmomentrat-
sche Torque Ratchet Wrench, dem
Schraubendreher Screwdriver Zirkonzahn
MUA zum Fixieren und L&ésen von Zirkon-
zahn Multi Unit Abutments NON HEX, dem
Adapter Ratchet Wrench sowie einem
Screwdriver Handpiece. Der Adapter Rat-
chet Wrench dient als Einsatz in die Dreh-
momentratsche und stellt eine feste, si-
chere Verbindung zu den unterschiedli-
chen Einsatzwerkzeugen dar.

Alle Werkzeuge kénnen sicher und or-
dentlich in dem Instrument Case Univer-
sal Screwdriver Set aufbewahrt werden.
Zusatzlich bietet es Platz fir bis zu 25
Schraubendrehern oder Extraktoren mit

RA-Schaft von Zirkonzahn, die der Kun-
de je nach Implantatsystem individuell
wahlen kann. Das Systemsortiment der
Schraubendreher und Extraktoren wird
kontinuierlich erweitert. Sie kénnen in
Kombination mit dem Adapter Ratchet
Wrench und dem Screwdriver Handpie-
ce verwendet werden. Zudem ist das
Set Screwdriver Lab mit Schraubendre-
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(©]

hern in verschiedenen Langen sowie je
nach Implantatsystem farblich codiert
fur das Arbeiten am Modell und der zu-
gehdrige Screwdriver Holder MagPrism
zur sicheren und ordentlichen Auf-
bewahrung der Schraubendreher er-
haltlich.

www.zirkonzahn.com

Aufeinander abgestimmte Materialien erleichtern den Praxisalltag

Mehr Effizienz in der direkten Fullungstherapie

Die Wahl der richtigen Workflow-Lésung
ist der Schltissel zum Erfolg fiir hochwer-
tige und langlebige direkte Restauratio-
nen. Die Materialien von lvoclar fur die
direkte Flillungstherapie unterstiitzen im
Praxisalltag dabei, effizientere und asthe-
tischere Ergebnisse zu erzielen und das
uber den gesamten Workflow hinweg.

Mit dem hochmodernen Produktportfolio
von Ivoclar - welches vom Isolieren tGber
das Restaurieren und Modellieren bis hin
zum verstarkten Schutz gegen Karies und
Erosionen reicht - wird die Effizienz in der
direkten Fullungstherapie im Arbeitsalltag
in der Praxis gesteigert und jedem Patien-
ten ein schénes Lacheln ins Gesicht ge-
zaubert. Unter dem Motto ,Faster. Better.
Stronger* bietet Ivoclar entlang der klini-
schen Behandlungskette die passenden,
aufeinander abgestimmten Materialien fur
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die Arbeitsschritte der direkten Fullungs-
therapie an.

Faster - Das Portfolio des Herstellers um-
fasst zuverlassige Produkte, die die Be-
handlungszeiten fir Restaurationen im
Seitenzahnbereich optimieren. Bis zu 51 %
Zeitersparnis sind hiermit méglich [1].
Better - Im Direct Restorative-Workflow
geht es um echten Teamgeist. Die Ivoclar-
Produkte sind so aufeinander abge-
stimmt, dass sie optimal im Team arbeiten
und so den Arbeitsablauf in der Praxis
vereinfachen.

Stronger - Die hochwertigen Dentalpro-
dukte bieten allen Patienten hervorragen-
de Qualitat mit hoher Asthetik und ver-
bessern gleichzeitig die Effizienz der
Zahnarzte.

So vereint Ivoclar Asthetik, Qualitat und Ef-
fizienz im Workflow der direkten Fullungs-
therapie und bietet Zahnarztpraxen von

der Trockenlegung bis zur passenden Pra-
vention optimale Produkte.

[1] Mit den 3s PowerCure-Produkten

www.ivoclar.com

© lvoclar

"
A lvoclar liefert passende,

aufeinander abgestimmte
Materialien.
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Asthetische Korrektur nach

kieferorthopadischer Behandlung

Ein Beitrag von Dr. Mauro Riva

Eine 18-jahrige Patientin wurde am Ende ihrer kieferorthopadischen Behandlung Uberwiesen,

um die Asthetik der asthetischen Zone zu verbessern. Sie stdrte die Morphologie und GréRe der

seitlichen oberen Schneidezahne und die daraus resultierenden Diastemata zu den benach-

barten Frontzahnen.

Bei der Untersuchung der Patientin und
Dokumentation des dentalen, gingivalen
und parodontalen Status wurde eine aus-
gezeichnete Mundhygiene festgestellt.
Auch deswegen wurde vorgeschlagen,
die asthetischen Beeintrachtigungen oh-
ne jegliche Praparation mit feldspatkera-
mischen 360-Grad-Veneers an den Zah-
nen 12 und 22 zu beheben (Abb. 1-3).

Polychromatische
Feldspatkeramik

Als Restaurationsmaterial sollte dabei Vita-
blocs TriLuxe forte zum Einsatz kommen.
Der feldspatkeramische Block fir die sub-
traktive Fertigung im digitalen Workflow
ist polychromatisch und reproduziert mit
seinem integrierten Farbverlauf das natdr-
liche Farbspiel. Da sich das Material schnell
CAD/CAM-gestutzt fertigen und mit einer
einfachen Politur beziehungsweise bei Be-
darf mit einem Malfarbenbrand finalisieren
|asst, ermoglicht es eine 6konomische Ver-

sorgung [1, 2]. Mit Vitablocs TriLuxe forte
lassen sich die geplanten filigranen Res-
taurationen in lediglich zwei bis drei Termi-
nen mit einer reduzierten Behandlungszeit
fur die Patientin realisieren. Der gesamte
Workflow kann auBBerdem in der Praxis im
integrierten Labor stattfinden.

Planungsphase

In der ersten Sitzung nach der Erstvorstel-
lung wurde ein Intraoralscan (Primescan,
Dentsply Sirona) durchgeflhrt. Auf der
Grundlage dieses Datensatzes sollte in der
inLab CAD-Software (ebenfalls Dentsply
Sirona) die Konstruktion der Veneers ent-
stehen. In einem nachsten Schritt wurde
die Zahnfarbe mit dem Spektrophotome-
ter Vita Easyshade V digital bestimmt
(Abb. 4 und 5), das eine zuverlassige, pra-
zise und schnelle Ermittlung der Farbe
von naturlichen Zdhnen und keramischen
Restaurationen ermdglicht [3]. Das ent-
sprechende Vita System 3D-Master Farb-

’ , Heute stehen flr Praxis und Labor, die mit digitaler
Technologie ausgestattet sind, Workflows und Materialien zur
Verflgung, um prothetische Rekonstruktionen minimal- oder
sogar non-invasiv, asthetisch, schnell, und ékonomisch zu

fertigen.

Dr. Mauro Riva, Direktor der Zahnklinik Dr. Mauro Riva

musterstabchen wurde zusammen mit
der natlrlichen Zahnhartsubstanz foto-
grafiert, um bei Charakterisierungen und
Farbanpassungen Orientierung zu haben.

Non-Prep-Veneers

Die Morphologie der Zahne 12 und 22
wies keine Unterschnitte auf, sodass in
diesem Fall keinerlei Praparation fur die
Veneerversorgungen vorgenommen
werden musste (Abb. 6a/b), da bei der
Eingliederung nicht mit Friktionskraften
zu rechnen war. Aufgrund des noninva-
siven Vorgehens ohne Praparationsgren-
ze wurden die Randbereiche in der CAD-
Software in der zervikalen Mindest-
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A 01 —03 Die Ausgangssituation nach kieferorthopadischer Behandlung mit Diastemata an den Zdhnen 12 und 22 nach
mesial und distal und morphologischer Disharmonie.

<
04/05 Mit dem Spektrophotometer Vita Easyshade V lasst sich die Zahnfarbe sehr einfach per Knopfdruck und
praziser als mit dem menschlichen Auge bestimmen.

4 ¢

A O6a/b Da die Zahne 21 und 22 keine Unterschnitte aufwiesen, konnten die 360-Grad-Veneers ohne jegliche
Praparation aus der polychromatischen Feldspatkeramik Vitablocs TriLuxe forte konstruiert werden.

schichtstarke far Veneers mit 0,2 bis
0,3 mm dimensioniert, um nach dem
Schleifvorgang von der nachgewiesenen
Randstabilitat und Prazision zu profitie-
ren [4]. Die dem Non-Prep-Workflow ge-
schuldete morphologische Uberdimen-
sionierung im Randbereich sollte wah-
rend der Finalisierung entsprechend ma-
nuell angepasst werden.

32 rotsweil - 6/23

Subtraktive Fertigung

Nach Abschluss der virtuellen Konstruktio-
nen, konnten die Restaurationen aus den
polychromatischen Blécken Vitablocs Tri-
Luxe forte in der passenden und naturlich
wirkenden Zahnfarbe subtraktiv in der
Schleifeinheit gefertigt werden (Abb. 7).
Aus dem feldspatkeramischen Material

entstanden so verlassliche definitive Ver-
sorgungen, die eine exzellente klinische
Langzeitstabilitat erwarten lassen [5]. Aus
dem polychromatischen Materialaufbau
resultierte eine hohe Asthetik, die die
Zahnfarbe, die Transluzenz und die Eigen-
schaften der natirlichen Zahne lebens-
echt reproduzierte. Der Schleifprozess
konnte sehr schnell bewerkstelligt wer-



Q

A 07 Eines der beiden Veneers
nach der Abtrennung des
Schleifzapfens

A 10 Blick auf das Lumen und die
grazile Ausarbeitung der
Restaurationsrander

~ 13 zahn 21 bei der
Konditionierung mit 35%-igem
Phosphorsauregel

den, sodass die Restaurationen &ko-
nomisch gefertigt werden konnten.

Ausarbeitung und
Finalisierung

Nachdem die keramischen Restauratio-
nen von den Restblécken abgetrennt wor-
den waren, konnte mit der Finalisierung

A 08 Die Markierung des
Restaurationsrands mit einem
hauchdiinnen Bleistift

O

A 11 Das Veneer-Lumen wurde fiir
30 Sekunden mit Flusssaure
geatzt.

A 14 Nach dem Abspilen und
Trocknen wurde das
mikroretentive Sdureatzmuster
sichtbar.

begonnen werden. Daflir wurden die
Randbereiche mit einem roten 0,4 mm
starken Bleistift markiert, um die Grenzbe-
reiche hervorzuheben (Abb. 8). Anschlie-
Bend wurden diese mit einem feinen Dia-
mantinstrument vorsichtig ausgedunnt,
um Frakturen des keramischen Materials
zu vermeiden und Schichtstarken von ei-
nem zehntel Millimeter zu erreichen. Die

Therapie$ Mersorgung

A 09 Die ausgearbeiteten und mit
Vita Akzent Plus
charakterisierten und
glasierten Veneers

A 12 Nach der Reinigung und
Trocknung der Klebeflache
erfolgte deren Silanisierung.

) 15 Die Applikation des
Befestigungskomposits Vita
Adiva IA-CEM in das Lumen.

zwei Restaurationen wurden abschlie-
Bend lediglich poliert und mit einem Mal-
farben- beziehungsweise Glasurbrand fi-
nalisiert. Dabei kam das Malfarben- und
Glasursystem Vita Akzent Plus zum Einsatz
(Abb 9), mit dem alle keramischen Mate-
rialien einfach und effektiv charakterisiert,
chromatisch angepasst und abschlieBend
oberflachenveredelt werden kdnnen.
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A 1 6/1 7 Das Endergebnis mit den 360-Grad-Veneers aus der polychromatischen Feldspatkeramik Vitablocs TriLuxe
forte in habitueller Okklusion und Protrusion

A 18/1 9 Die finale Situation in Protrusion von lateral. Die monolithischen Non-Prep-Veneers integrierten sich absolut
naturlich und harmonisch in den Zahnbogen.

Konditionierung
der Oberflachen

Das Befestigungssystem Vita Adiva F-CEM
bietet aufeinander abgestimmte Kom-
ponenten und ein definiertes Prozedere
fur die zuverlassige volladhasive Einglie-
derung von Restaurationen. Die Klebefla-
chen der Veneers mussten sehr sorgfaltig
konditioniert werden, um eine optimale
und nachhaltige Adhasion zu erreichen
und langfristig Frakturen oder Dezemen-
tierungen zu vermeiden. Das Lumen der
Veneers wurde mit 50 ym Aluminiumoxid
bei 1 bar sandgestrahlt (Abb. 10). Anschlie-
Rend wurden die Klebeflachen zusatzlich
fir 30 Sekunden mit Flusssaure geatzt, mit
Wasser gereinigt, komplett getrocknet und
silanisiert (Abb. 11 und 12). Die Zahnober-
flachen wurden fUr eine optimale adhasive
Befestigung mit einem Kofferdam absolut
trockengelegt. Es folgten die Applikation
von 35%-igem Phosphorsauregel auf die
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Schmelzoberflachen und die grindliche
Reinigung mit dem Luft-Wasser-Spray so-
wie die abschlieBende Trocknung mit dem
Luftpuster (Abb. 13 und 14).

Volladhasive Befestigung

Zu dem Vita Adiva Befestigungssystem
gehort unter anderem das hier verwende-
te ultraopake, dualhartende Befestigungs-
komposit Vita Adiva IA-CEM mit einer ho-
hen maskierenden Eigenschaft fur die ti-
tanbasierte Implantatprothetik. Die Appli-
kation sollte sehr gezielt vorgenommen
werden, da aufgrund der absolut grazilen
Randbereiche mit einem zehntel Millime-
ter eine Uberapplikation ausreichen kénn-
te, um bei der Positionierung zu einer
Fraktur zu fUhren. Die ausgewogene Fliel3-
fahigkeit von Vita Adiva IA-CEM halt den
Druck auf die Keramik bei der Einglie-
derung so gering wie mdglich, sorgt aber

gleichzeitig fur eine saubere Entfernung
der Uberschiisse (Abb. 15). Direkt nach
der Platzierung der keramischen Restau-
ration ist es empfehlenswert zu warten,
bis sich die Selbsthartung im Befesti-
gungskomposit vollzogen hat und erst an-
schlieRend die Polymerisation mit der
Lichtlampe abzuschlieRen.

Endergebnis und Fazit

Nach der Eingliederung zeigte sich ein
hochasthetisches Ergebnis (Abb. 16 bis
21). Die monolithischen Restaurationen
flgten sich farblich harmonisch in den na-
turlichen Zahnbogen ein und nivellierten
diesen durch den Schluss der Diastemata
und die morphologischen Anpassungen.
Das Beispiel zeigt: Heute stehen fir Pra-
xis und Labor, die mit digitaler Technolo-
gie ausgestattet sind, Workflows und Ma-
terialien zur Verfigung, um prothetische



Rekonstruktionen minimal- oder sogar
non-invasiv, asthetisch, schnell, und éko-
nomisch zu fertigen. Ein Intraoralscanner,
eine Schleifeinheit, die richtige Material-
wahl, ein Ofen fur die Individualisierung
oder Charakterisierung von Keramik und
die theoretischen und praktischen Kennt-
nisse Uber die Adhasivtechnik machen es
maoglich, in klrzester Zeit fantastische pro-
thetische Ergebnisse flr Zahntechniker,
Behandler und Patienten zu realisieren.

Kontakt
Studio Dr. Mauro Riva
Strada Anulare, 5, Segrate, Mailand
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Die Veneers an 12 und 22 in der
Ansicht von palatinal und mit
Kontrastor von vestibular. Die
Feldspatkeramik Vitablocs TriLuxe
forte hatte auf effiziente Weise eine
kosmetische Korrektur erméglicht.

Dr. Mauro Riva ist seit 1994 Arztli-
cher Direktor der Zahnklinik Dr.
Mauro Riva. Er befasst sich haupt
sachlich mit Oralchirurgie, Implan-
tologie, konservierender Zahnme-
dizin, Prothetik, Endodontie und
Parodontologie. Er ist ehemaliger
Leiter des Zahnarztlichen Dienstes
an den CEMM-Schulen der Marine
auf dem StUtzpunkt Maddalena
und erwarb 1986 das Diplom als
Zahntechniker am Institut Cesare
Correnti. 1992 schloss er sein Stu-
dium der Zahnmedizin und Zahn-
prothetik an der Staatlichen Uni-
versitat Mailand ab.

Zudem war er nationaler und in-
ternationaler Referent auf Konfe-
renzen und Kongressen.
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Alterszahnmedizin: Wenn Multimorbiditdt und Gebrechlichkeit den Alltag pragen

Als niedergelassener Zahnarzt und Visio-
nar fur die zahnmedizinische Betreuung
geriatrischer Patienten hat Dr. EImar
Ludwig alle Aspekte einer umfanglichen
Versorgung im Blick. Neben seiner Pra-
xistatigkeit ist er in unterschiedlichen
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Barrierefreiheit
beginnt iIm Kopf

Pflegesettings unterwegs, dazu zahlen
stationare und ambulante Einrichtungen
der Langzeitpflege, ein Palliativhetzwerk,
das geriatrische Krankenhaus und nattr-
lich die Hauslichkeit. Hinzu kommen
standespolitische Tatigkeiten zur Imple-

mentierung von Standards fur die Alters-
zahnmedizin. Nachfolgend erlautert er
die 13 wichtigsten Themenbldcke fur
Zahnarzte in der Versorgung von Men-
schen mit pflegerischem Unterstit-
zungsbedarf.



Bedarfe/Zusammenhange
Mundgesundheit-
Allgemeinerkrankungen

Zahnarztpraxen mussen heute vielen An-
forderungen gerecht werden; erschwe-
rend kommt noch der Personalmangel
hinzu. Herr Dr. Ludwig, was hat Sie dazu
bewogen, in Ihrer Praxis ein Konzept zur
zahnarztlichen Betreuung von Menschen
mit pflegerischem Unterstlitzungsbedarf
zu entwickeln?

Dr. Elmar Ludwig: Wir leben in Deutsch-
land in einer Gesellschaft des langeren Le-
bens, und die bisherigen Prognosen zur
Zahl pflegebeddurftiger Menschen wurden
in den letzten Jahren regelmaRig von der
Realitat eingeholt. Diese Menschen haben
oft Uber Jahrzehnte unsere Praventions-
angebote wahrgenommen, und haben im
Alter - heute anders als friher - noch vie-
le eigene Zdhne im Mund oder technisch
aufwendigen Zahnersatz, zunehmend
auch abgestutzt auf Implantaten. Wenn
diese Patienten nun allmahlich in ihrer
Mobilitat oder Kooperationsfahigkeit ein-
geschrankt sind, steht es uns gut zu Ge-
sicht, Angebote zu entwickeln, diese Men-
schen mit Augenmalf zahnarztlich zu be-
gleiten. Trotz der ein oder anderen Lucke

haben wir doch in den vergangenen zehn
Jahren viele abrechenbare Leistungen an
die Hand bekommen, um die bestehen-
den Bedarfe zu erflllen. Zudem steigt der
Druck: Betroffene und ihr Umfeld win-
schen sich ganz explizit, dass wir uns um
sie kimmern. Auch der neue Experten-
standard zur Férderung der Mundgesund-
heit in der Pflege beschreibt die Notwen-
digkeit der interprofessionellen Zusam-
menarbeit. Ubrigens: Ob Einbehandler-
oder Mehrbehandlerpraxis,
suchende Betreuung bietet viele Méglich-
keiten, mit wenig Risiko in der Praxis zu
expandieren, ohne dass zum Beispiel zu-
satzliche Raumlichkeiten geschaffen wer-
den mussen. Und ich absolviere viele
Hausbesuche ohne eine Mitarbeiterin, weil
das haufig einfach sehr gut geht. In Zeiten
des Personalmangels auch ein Gedanke,
der nicht zu verachten ist. Unsere Profes-
sion ist im stetigen Wandel und es ist gut,
sich darauf einzustellen.

die auf-

Mundgesundheit hat groBen Einfluss auf
verschiedene Allgemeinerkrankungen.
Welche Aspekte stehen dabei fir Sie im
Vordergrund?

Selbst in der Ausbildungsordnung der
Pflege aus dem Jahr 2003 waren die

Therapie& Mersorgung

© Adobe Stock - Melinda Nagy

zwei groBen Schlagworte fur die Mund-
pflege die Soor- und Parotitisprophylaxe.
Richtig, nicht Parodontitisprophylaxe,
sondern die Vermeidung von Entzindun-
gen der Ohrspeicheldrise. Man ging im
Wesentlichen also immer noch davon
aus, dass der alte und pflegebedirftige
Mensch zahnlos ist. Aber wie schon ge-
sagt verfligen alte Menschen heute zu-
nehmend Uber viele eigene Zahne. In
den vergangenen 20 Jahren sind die Be-
deutung der Mundgesundheit und die
negativen Auswirkungen der Parodonti-
tis fur viele Allgemeinerkrankungen wie
Diabetes, Rheuma oder Herz-Kreislauf-
erkrankungen durch wissenschaftliche
Studien zunehmend gut belegt. Mundge-
sundheit reduziert das Risiko fur Lungen-
entzindungen um 50 Prozent! Gutes
Kauvermoégen erhalt die Muskelmasse
und Kraft fur die Bewaltigung der kérper-
lichen Alltagsaktivitaten. Zudem wird der
zerebrale Blutfluss geférdert und die
Stressbewaltigung gelingt ebenfalls bes-
ser. Wer gut kauen kann, bleibt Ianger fit
- k&rperlich und kognitiv.
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Barrierefreiheit

Viele Praxen sind nicht im Erdgeschoss
und nicht immer gibt es einen Aufzug.
Mussen sich die Patienten dieser Praxen
einen neuen Zahnarzt suchen, wenn sie
auf einen Rollator oder gar Rollstuhl an-
gewiesen sind?

Wenn es um ein paar Stufen am Eingang
oder bis zum Aufzug geht, dann gibt es
kreative L&sungen und mit etwas Recher-
che im Internet wird man schnell findig
(Abb. 1 und 2). Viele Menschen kénnen
mit Unterstitzung Treppen gut bewalti-
gen. Zudem kann beim Befdérderungs-
unternehmen bei Bedarf Unterstitzung
angefragt werden. Aber Stufen und Trep-
pen sind ja nur ein Aspekt unter vielen.

Was fallt Ihnen noch ein, wenn Sie an Bar-
rierefreiheit denken?

Barrierefreiheit beginnt im Kopf! Zunachst
gilt es, in der eigenen Praxis die Barrieren
zu identifizieren. Und damit meine ich
nicht nur bauliche Gegebenheiten. Dazu
gehdrt alles, was den Praxisbesuch fur ge-
brechliche Menschen beschwerlich macht.
Wir missen uns fragen, wie gut sind wir
auf diese Menschen mit Ihren Bedarfen
und Bedurfnissen in unserer Praxis einge-
stellt sind - gemeinhin wird das als der
gerostomatologische Wohlfuhlfaktor be-
zeichnet. Dazu zahlen die Gestaltung der

Rezeption sowie der Toilette, Lesebrillen,
Transfer- beziehungsweise Lagerungshil-
fen (Abb. 3) und gegebenenfalls auch ein
Speitrichter als hilfreiches Tool in der Be-
handlung. Noch wichtiger aber ist es, die
Praxisablaufe zu hinterfragen. Bericksich-
tigen wir bei der Terminvergabe, wann es
fur die Patienten am angenehmsten ist, zu
uns zu kommen? Denken wir daran, sie in
der Praxis gut zu begleiten, zum Beispiel
bei Demenz, oder wenn die Mobilitiat ein-
geschrankt ist? Sind wir geschult im Um-
gang mit demenziell erkrankten Men-
schen? Haben wir die Aspirationsgefahr in
der Behandlung im Blick? Und schlie3lich
gehdrt dazu auch ein Konzept zur auf-
suchenden Betreuung.

Polypharmazie

Im Alter mussen Menschen haufig eine
Vielzahl an Medikamenten nehmen. Ist
das fur Sie ein Problem im zahnarztlichen
Praxisalltag? Wie kann man sich hier vor-
bereiten?

Im Praxisalltag gibt es hinsichtlich der Me-
dikation durchaus ein paar ,Stolperfallen®,
die wir im Blick haben sollten. Mit den
Themen Blutverdinnung und antiresorp-
tive Therapie sind wir Zahnarzte in der
Regel ganz gut vertraut. Viele von uns wis-
sen jedoch nicht, dass gewisse Antide-
pressiva die Wirkung der Medikamente

© Fotos: Dr. Elmar Ludwig

A 01/02 Das Scalamobil ist als Treppensteighilfe ideal geeignet,
Treppenstufen zu Giberwinden, wenn Rampen oder Treppenlifter

nicht infrage kommen.
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mussen, sehr zurickhaltend sein. D
kann fur die Niere der Tropfen zu viel sein,
der dann das Fass zum Uberlaufen bringt
und die Menschen dialysepflichtig macht.
Listen flr potenziell inadaquate Medikati-
on und auch der Medikationsplan kénnen
hilfreich sein, aber auch diese Instrumen-
te haben ihre Tlcken.

Rechtliche Aspekte

Bei einem Menschen mit Pflegegrad muss
ein Zahn entfernt werden. Wen muss ich
dann fur die Einwilligung aufklaren?
Selbst Menschen, die in der Kooperations-
fahigkeit eingeschrankt sind, sollten
soweit mdglich in alle Entscheidungspro-
zesse einbezogen und ihr Wunsch bezie-
hungsweise ihr Wille berucksichtigt
werden.

Betreuer beziehungsweise Bevollmachtig-
te sind nicht zwingend fUr alle Fragen au-
tomatisch und vollumfanglich zustandig.
Die Aufgabenkreise sind in der Betreu-
ungsurkunde beziehungsweise der Vorsor-
gevollmacht beschrieben. Geht es um die
Entfernung eines Zahns, dann handelt es
sich um einen Eingriff in die kérperliche In-
tegritat und betrifft also die Einwilligungs-
fahigkeit im Aufgabenkreis der Gesund-
heitssorge. Anders als bei der Geschaftsfa-
higkeit spielt bei der Einwilligungsfahigkeit
die Orientierung - rdumlich, zeitlich, per-
sonlich und situativ - eine wichtige Rolle.
Ist bekannt, dass es einen Betreuer bezie-
hungsweise einen Bevollmachtigten fur
den Aufgabenkreis der Gesundheitssorge
gibt, sollten wir auch dessen Einwilligung
einholen. Ansonsten ist bei guter Orientie-
rung mit einem entsprechenden kurzen
Vermerk in die Karteikarte der Eingriff
nach Aufklarung und Einwilligung der be-
troffenen Person auch so méglich.

Und wie sichere ich meinen Honoraran-
spruch, wenn es in der Folge darum geht,
die bestehende Prothese zu erweitern?
Bei der Geschaftsfahigkeit ist die Lage
klar: Liegt der Praxis keine Unterschrift zu
Mehrkostenvereinbarungen oder Honorar-
vereinbarungen vor, kann ich im Streitfall
auch keinen Anspruch auf die Erstattung
erwarten.



Flyer & Formulare

Die Kommunikation und Dokumentation
ist ein groRes Thema in den Praxen. Blo3
nicht noch mehr Formulare! Aber ohne
geht es auch nicht, oder? Wie machen
Sie das in lhrer Praxis?

Wollen wir strukturiert arbeiten, kom-
men wir nicht ohne Flyer und Formulare
aus. Es kommt allerdings darauf an, zum
richtigen Zeitpunkt die richtigen Infor-
mationen zu geben beziehungsweise zu
erfragen. Da kann man ordentlich Gber
das Ziel hinausschieRen und auch das
Setting spielt eine groRe Rolle: Geht es
zum Beispiel um die Behandlung in der
Praxis, einen Erstkontakt im Hausbesuch
oder geht es um die Dokumentation bei
der Arbeit im Rahmen des Kooperati-
onsvertrags? Fur alle diese Falle haben
wir uns Uber die Jahre viele Gedanken
gemacht. Unsere Flyer sowie Formulare
sind unter dem Aspekt der Effizienz op-
timiert und stetig an die jeweils neuen
gesetzlichen Rahmenbedingungen an-
gepasst (Abb. 4 und 5).

Abrechnung

Haufig hért man, vor allem Hausbesuche,
aber auch die zahnarztliche Betreuung
von Menschen mit Unterstlitzungsbedarf
insgesamt ist nicht gut honoriert. Was
sagen Sie dazu?

Sicher ist noch Luft nach oben. Aber im-
mer wieder gilt: Konzept und Routine
sind entscheidend. Wenn Sie einmal im

Therapie & Versorgung

Jahr eine Amalgamfullung legen, ist das
Ergebnis in jeder Hinsicht, auch betriebs-
wirtschaftlich, nicht befriedigend. Der
Gesetzgeber hat uns in den vergange-
nen zehn Jahren viele neue abrechen-
bare Leistungspositionen an die Hand
gegeben und gibt uns Spielraume fur
die Pravention bis hin zur Parodontitis-
behandlung in der verklrzten Strecke.
Geht man in der Behandlung mit Au-
genmal3 vor, woflr es Ubrigens auch
medizinisch gesehen viele gute Grinde
gibt, muss sich die zahnarztliche Betreu-
ung von Menschen mit pflegerischem
Unterstltzungsbedarf nicht ,verstecken®.

Versorgungskonzepte

Sie haben jetzt immer wieder betont,
man musse ein Konzept haben. Im Hin-
blick auf organisatorische Fragen haben
Sie uns viele anschauliche Beispiele ge-
geben. Gibt es auch bei der Behandlung
selbst besondere Konzepte, die anzu-
wenden sind?

Die Gruppe der pflegebedurftigen Men-
schen ist sehr inhomogen. Fir uns in der
Zahnmedizin geht es ja vor allem um
Therapie- und Mundhygienefahigkeit so-
wie Eigenverantwortlichkeit. Fur eine
bessere Orientierung im Praxisalltag hat
Prof. Dr. Ina Nitschke diesen Kategorien
verschiedenen Kriterien zugeordnet und
darUber die sogenannte zahnmedizi-
nische funktionelle Kapazitat mit vier
verschiedenen Belastungsstufen ent-

wickelt. Diese Kriterien kénnen vor allem

A 03 Eine aufrechte Kérperhaltung mit der Brille auf der Nase férdert die
Kooperationsbereitschaft und die Behandlung gelingt besser.
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Zahnarzte und Zahntechniker
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Modul C: 13./14. September 2024
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Wie erhalte

ich die Mundgesundheﬂ
edirftigen Menschen

des plegeb,

A 04 Ratgeber vermitteln Betroffenen sowie ihrem Unterstiitzungsumfeld
wichtige Informationen zu MundpflegemaBBnahmen.

am Anfang helfen, wenn es darum geht,
was ich bei wem mache und wo man fur
sich selbst die Grenzen jeweils definiert.
Allgemein sollte man zunachst Aufwand
und Risiko geringhalten und mit der Zeit
beziehungsweise mit wachsender Erfah-
rung kann man sich langsam weiter vor-
tasten, bitte dabei aber immer die Risiken
im Blick behalten. Neben dem konzeptio-
nellen Rahmen gibt es zudem interessan-
te Ideen oder Empfehlungen fiir einzelne
zahnarztliche TherapiemalRnahmen.

Pravention in
Praxis & Hauslichkeit

Eingangs haben sie erwahnt, dass die Zahl
pflegebedirftiger Menschen stetig zu-
nimmt und diese Menschen immer mehr
eigene Zahne haben. Welche Konsequen-
zen mussen wir daraus fir die Praxis zie-
hen?

Wird ein Mensch pflegebedUrftig, dann
gilt es viele zeit- und nervenaufreibenden
Fragen zu klaren. Wie beantragt man ei-
nen Pflegegrad? Wo bekomme ich pfle-
gerische Unterstltzung? Mussen die eige-
nen vier Wande umgebaut werden und
wenn ja, wie? Welche materiellen und vor
allem finanziellen Anspriche hat man,
und wo muss man diese beantragen? In
dieser Gemengelage geraten alle bisheri-

40 rotswei - 6/23

gen Routinen, auch der regelmaRige Be-
such beim Zahnarzt schon mal ins Hinter-
treffen. Wird das Thema auch von zahn-
arztlicher Seite nicht angesprochen und
die tagliche Mundhygiene vernachlassigt,
weil die motorischen Fahigkeiten nachlas-
sen, geht es mit der Mundgesundheit
schnell bergab. Und nach einer gewissen
Zeit, wenn Karies und Parodontitis weit
fortgeschritten sind, stellt sich berechtigt
die Frage, was man da noch machen soll.
Wir mussen auf standespolitischer Ebene
alle Player im Netzwerk der Pflege sensi-
bilisieren. Der Expertenstandard ist dabei

E

BADEN-WURTTEMBERG

LZK  HKorparschafl des affentlichen Rechis

Mundpflageplan fiir Name:

.mit Unterstiitzung bei...

Mund/ Zihne! Prothesen reinigen...

ein sehr guter Hebel. Aber vo
sen wir in unseren Praxen au
wendigkeit der Aufrechterhaltuna dé&i
Mundgesundheit auch bei PflegebedUrf-
tigkeit hinweisen. Sei es Uber Poster und
Flyer, zum Beispiel im Wartezimmer, oder
Uber das direkte Gesprach mit unseren
Patienten - da gibt es jeden Tag jede
Menge Gelegenheiten (Abb. 4).

Ganz wichtig ist auch, Pflegegrade zu er-
fragen, Mundgesundheitsstatus, Plan und
Aufklarung im Praxisalltag zu etablieren
und das Augenmerk auf die Nachsor-
gekompetenz zu legen (Abb. 5). Bewusst
anzusprechen, wer die Mundhygiene
durchfuhren kann, wenn Zahne mit Ful-
lungen, Kronen, Bricken oder Prothesen
versorgt oder die Parodontitisbehandlung
gerade durchgefuhrt wurden.

Kooperationsvertrag

Mundgesundheitsstatus, Plan und Aufkla-
rung kann man seit 2018 auch ohne Ver-
trag erbringen und abrechnen. Warum soll
man denn als Zahnarzt Gberhaupt einen
Kooperationsvertrag mit Pflegeeinrichtun-
gen schlieBen?

Es hat einfach grundsatzlich Sinn, Gber ei-
nen Vertrag eine gewisse Verbindlichkeit
und Verlasslichkeit herzustellen. Zudem
ware korrekterweise alternativ bei regel-
maBiger Tatigkeit in einer stationaren Pfle-
geeinrichtung die Besuchsposition BS3 in
Ansatz zu bringen, und da sind die Zu-
schlagpositionen acht Punkte niedriger
bewertet als bei den Kooperationsver-
tragspositionen BS4 und BS5. Da ist dann

LANDESZAHNARZTEKAMMER Kontaktdaten Zahndrztinf Zahnarzt

[oberkiefer
Unterkiefar

Prothese (1 eigene Zahne 1|
Prothese [ eigene Zahne (]

_..allein durch unterstitzende Person |

|Prothesen nachts im Mund?  Nein (1 Ja (1|

..volistandig selbstandig moglich

Letzte Aktualsisrung (Bonushef)

Murphagesian - Plagesrpel 1

A 05 Die Pflegeampel, z. B. im Bad aufgehangt, hat sich in der stationdren
Pflege bewahrt, um die Mundpflege nicht aus den Augen zu verlieren.



A 06 Die Aspirationsgefahr immer im Blick - einfache
BehandlungsmaBRnahmen ohne Wasser minimieren das Risiko.

also der Kooperationsvertrag auch in be-
triebswirtschaftlicher Hinsicht interessant.
Abgesehen davon sind stationdre Pfle-
geeinrichtungen seit 2019 dazu verpflich-
tet, Kooperationsvertrage zu schlielRen.
Das heif3t, es ist gar nicht die Frage, ob ein
Kooperationsvertrag geschlossen werden
muss, sondern nur wann. Die Regeln im
Kooperationsvertrag sind im Praxisalltag
nicht wirklich ein Problem. Unterm Strich
gilt: Mehr Chancen als Risiken!

Falle in der aufsuchenden
Betreuung

Manche Zahnarzte denken, sie kbnnen, ja
sie durfen gar nicht auf3erhalb der Praxis
zahnarztliche Behandlungen durchfiih-
ren? Wie sind Hausbesuche berufsrecht-
lich geregelt?

Nach der Berufsordnung ist die zahnarzt-
liche Behandlung aufRerhalb der eigenen
Praxis erlaubt. Nach dem Bundesmantel-
vertrag flr Zahnarzte sind Hausbesuche
bei Menschen mit Pflegegrad oder Ein-
gliederungshilfe sogar ausdricklich er-
wlnscht. Bei allem, was wir tun, egal ob
in der Praxis oder an anderen Orten, ist je-
doch zu gewahrleisten, dass wir sachge-
recht und gewissenhaft arbeiten. Eher un-
kritisch sind Erstkontakte, Verlaufsbetreu-
ungen, die Pravention und alle wenig in-
vasiven Malnahmen wie die Entfernung
scharfer Kanten, Unterfltterungen oder
Reparaturen, einfache Abformungen bis
hin zu ,einfachen” Extraktionen (Abb. 6).
Grundsatzlich sollte die Berufshaftpflicht-

versicherung Uber unsere Tatigkeit aul3er-
halb der Praxis informiert sein. Sind wir im
Team unterwegs, sollten in den Arbeits-
vertragen die unterschiedlichen Arbeits-
orte beschrieben sein.

Falle in der Praxis

Welche Patienten holen Sie lieber zu sich
in die Praxis und worauf sollte man dabei
achten?

Immer wenn umfangreichere Behandlun-
gen wie Fullungen, Wurzelkanalbehand-
lungen oder grdf3ere chirurgische Eingrif-
fe angezeigt und notwendig sind, hole ich
die Patienten in die Praxis. Das sind in der
Regel Menschen, die ich fur entsprechend
belastbar halte, die aber dennoch ge-
brechlich sind und bei denen ich deshalb
maoglichst wenig Kompromisse im Hinblick
auf Hygiene, Absaugung, Réntgen und La-
gerung machen méchte. Auch fur Notfall-
situationen sind wir in der Praxis besser
gewappnet als in der Hauslichkeit oder
selbst in einer Pflegeeinrichtung.

Die Termine planen wir an Tagen mit vie-
len Kontrollen. Dann sind wir flexibler,
wenn sich beispielsweise der Transport
verspatet. Wir kdnnen zudem dem betrof-
fenen Patienten immer wieder Pausen
geben. Bei der Uhrzeit orientieren wir uns
daran, wann die Betroffenen die grofite
Leistungsbereitschaft haben. Toll ware es,
wenn eine vertraute Bezugsperson dabei
sein kann (Abb. 7). Am Ende des Tages
bin ich immer wieder beeindruckt, wie viel
wir geschafft haben.

Expertenstandard
Mundgesundheit

Was hat es mit dem neuen Expertenstan
dard zur Férderung der Mundgesundheit
in der Pflege auf sich?
Expertenstandards behandeln relevante
Themen in der Pflege, basieren auf dem
aktuellen Wissensstand und bestimmen in
Deutschland das pflegefachliche Handeln,
vergleichbar der Leitlinien in der Medizin
oder Zahnmedizin, wobei der Entste-
hungsprozess der Expertenstandards
noch komplexer und umfassender ist -
das ist wirklich beeindruckend! Narmaler-
weise werden diese Standards aus der
Pflege fiir die Pflege entwickelt. Dieser
Standard war der erste echte interprofes-
sionell entwickelt Standard, und ich bin
sehr dankbar, dass ich in der Experten-
arbeitsgruppe mitwirken durfte. Es war
ein sehr offener und konstruktiver Aus-
tausch. Wunderbare Freundschaften und
vor allem interprofessionelle Verbindun-
gen sind entstanden, die jetzt im Nach-
hinein fUr die Implementierung des Stan-
dards in den Professionen der Pflege und
auch der Zahnmedizin sehr wertvoll und
wichtig sind.

Warum sollten Zahnarzte den Experten-
standard kennen?

Mit jedem Expertenstandard geht auch
immer ein Ruck durch die Pflege und das
jeweilige Thema bekommt eine ganz an-
dere Aufmerksamkeit. Das bedeutet aber
auch, dass die Pflege selbst und die Prif-
instanzen Heimaufsicht und Medizinischer
Dienst fur das Thema sensibilisiert sind.

rw Service

Hier geht's zur
Videoreihe im
Dental Online

College:

Dort finden Sie in insgesamt 13
Videos zu den im Interview ange-
sprochenen Themenblocken jede
Menge Information und Tipps fr
den Praxisalltag, die Organisation
und die Behandlung von Patien-
ten mit Unterstitzungsbedarf.
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Wir als Zahnarzte werden das in einer er-
héhten Nachfrage nach Schulungen, An-
leitungen und zahnarztlicher Betreuung,
zum Beispiel im Hinblick auf Hausbesuche
spuren. Damit wir diese Aufgaben gut er-
flllen kénnen, sollten wir die Handlungs-
empfehlungen des Expertenstandards zur
Forderung der Mundgesundheit in der
Pflege kennen. Da ist einiges dabei, was
wir im Studium nicht gelernt haben und
das Thema ist ja auch in unserer Fortbil-
dungslandschaft noch wenig prasent.

mund-pflege.net — aus der
Praxis fUr die Praxis

mund-pflege.net ist inzwischen eine gut
etablierte Plattform. Was steckt dahinter?
Der Expertenstandard beschreibt mit
Worten, worauf es bei der Forderung der
Mundgesundheit in der Pflege ankommt.
Expertenstandards enthalten jedoch kei-
ne Abbildungen. Gerade die aber sind bei
diesem Thema so wichtig, weil im Gegen-
satz zu anderen pflegerelevanten Themen
die Mundhéhle mit vielen Zahnen oder
technisch aufwendigem Zahnersatz fur
die Pflege bisher eine Art terra inkognita
darstellt. Vor allem bestehen grofe
Unsicherheiten in den individuell notwen-
digen und angepassten Mundpflegetech-
niken. Friher waren pflegebedurftige
Menschen haufig zahnlos und haben in
der Regel Totalprothesen im Mund
getragen.

Durch gllckliche Umstande entstand eher
zufallig zeitgleich mit dem Experten-
standard die Internetplattform mund-
pflege.net. Der Vorteil: Die Plattform greift
die aktuellen Handlungsempfehlungen
des Expertenstandards auf und ver-
anschaulicht diese anhand einer Vielzahl

~ 07 Wenn die Mundhygienefidhigkeit eingeschrankt ist, kann es mit guter
Anleitung trotzdem gelingen, die Mundgesundheit aufrecht zu erhalten.

von Bildern, Filmen und Pflegeszenen. Die
Plattform adressiert in erster Linie Pflege-
fachkrafte, aber es kdnnen alle Berufs-
gruppen, die professionell mit Fragen zur
Mundgesundheit befasst sind, darauf zu-
areifen. Ich selbst nutze die Plattform tag-
lich in der Praxis flr Beratungen zu Zahn-
ersatz- oder Implantat-Versorgungen, zu
Knirscher- beziehungsweise Schnarcher-
schienen und naturlich auch flur Schul-
ungen und Anleitungen zur Mundpflege
fur pflegende Angehorige oder Pfle-
gekrafte. Die Plattform ist flr uns Zahnarz-
te auch deshalb sehr wertvoll, weil die
meisten von uns im Studium zur Mundhy-
giene im Setting der Pflege wenig oder
gar nichts gehort haben und wir auf der
Plattform bewahrte Abldaufe mit digital
animierten Pflegeszenen und kommen-
tierten Anleitungen eingestellt haben.
Auch, wenn es um |Ideen geht wie Mund-
pflege bei abwehrendem Verhalten oder
bei Chemo- beziehungsweise Strahlen-
therapie gelingen kann, wird man auf der
Plattform flndig.

Dr. Elmar Ludwig ist als Zahnarzt seit bald 20 Jahren in allen Settings der
Pflege aktiv. Er war Mitglied der Arbeitsgruppe des Expertenstandards zur
Férderung der Mundgesundheit in der Pflege. Als langjahriger Referent flir
Alterszahnheilkunde der Landeszahnarztekammer Baden-Wirttemberg
und als stellvertretender Vorsitzender des Ausschusses Alterszahnmedizin
der Bundeszahnarztekammer hat er langjahrige standespolitische Erfah-
rung in der Entwicklung der zahnarztlichen Betreuung von Menschen mit

Unterstiitzungsbedarf,
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Fazit: Es lohnt sich

Angenommen Sie treffen auf einem Kon-
gress eine Kollegin oder einen Kollegen
und werden gefragt, warum man Alters-
zahnmedizin machen soll. Wie wiirden Sie
das in einem Satz beschreiben?

Ich wirde sagen, dass sich die Bedarfe
der Menschen in unserer Gesellschaft des
langeren Lebens verandern und unser be-
ruflicher Alltag durch die zahnarztliche
Betreuung von Menschen mit Unterstit-
zungsbedarf bunter und abwechslungs-
reicher wird, sich unser Kompetenz-Hori-
zont in menschlicher und medizinischer
Sicht deutlich weitet, wir haufig ehrliche
Dankbarkeit erfahren, es unglaublich viel
Freude macht, immer wieder zu erleben,
wie man mit kleinen Veranderungen gro-
fe Wirkung erzielen kann; und auch fi-
nanziell erleidet man keinen Nachteil - im
Gegenteil! Das war jetzt ein langer Satz,
aber es ist einfach ein weites Feld. Packen
wir es an, es lohnt sich in jeder Hinsicht!

Herr Dr. Ludwig, vielen Dank, dass Sie
Ilhre Erfahrungen mit uns geteilt haben.




Einen Wandel erleben wir bereits seit Jahren

in der Zahnmedizin und Zahntechnik durch die
Einfihrung digitaler Technologien. Zahntechnikern
fallt es zunehmend schwer, sich in dem
innovationsreichen und sich rasant entwickelnden
Feld zurechtzufinden. Dies ist unter anderem

der noch unzureichenden Vermittlung digitaler
Grundkenntnisse innerhalb der Ausbildung und des
Studiums geschuldet.

Hochste Zeit also fur ein Fachbuch, das die
wichtigen Grundlagen in den Bereichen des
3D-Drucks, der CAD/CAM-Technologie, der
modernen Materialien und der daraus entwickelten
Konzepte vermittelt. Mit diesem lang ersehnten
Lehrbuch ist es den Autoren Josef Schweiger und
Annett Kieschnick gelungen, einen modernen und
didaktisch hervorragend aufbereiteten Leitfaden
zusammenzustellen, der genau diesen Anspriichen
gerecht wird und die bislang bestehende Liicke
schlieBt.

Softcover, 340 Seiten
ISBN 978-3-96474-727-3

Jetzt bestellen

service@mgo-fachverlage.de
Tel.: +49 8243 9692-0
Fax: +49 8243 9692-22

shop.mgo-fachverlage.de

Josef Schweig, .
MChweiger Annett Kieschnjck

3D-Druck & CAD/CAM

in der digitalen Zahnheilkunde
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Elilﬁﬂ_llil Erfahren Sie mehr Uber den Ceramill Map FX
. :¥  oder vereinbaren Sie jetzt Ihren individuellen
EI‘. n Beratungstermin! bit.ly/3R4rAgn

Ceramill Map FX: Einfach alles.

—Tfiziente Scanfunktion

Mit hochster Prazision

= ceramill map FX

Entdecken Sie die wegweisende Technologie unseres neuesten denta-
len Laborscanners Ceramill Map FX. Entwickelt als perfekte Erganzung
zu IThrem CAD/CAM-System, ist Ceramill Map FX die kompakte Allround-
Losung fur hochste Scangeschwindigkeit und -Qualitat. Mit unubertrof-
fener Prazision, Geschwindigkeit und Vielseitigkeit hebt Ceramill Map FX
Ihr Dentallabor auf ein neues Niveau in Sachen digitale Workflows.
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