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~Tooth Shaping Reloaded” oder:
TikTok schlagt Spitta

ennen Sie das Buch , Tooth Shaping
K— Subtraktive dsthetische Zahnkor-

rekturen” von Markus Th. Firla? Es
erschien vor mehr als 20 Jahren im Spit-
ta-Verlag und ist heute nur noch als ge-
brauchtes Exemplar bei Amazon oder
auf booklooker.de erhaltlich. Auf 132
Seiten wird beschrieben, wie man Front-
zdhne durch kleinere Einschleifkorrektu-
ren asthetisch optimieren kann.Ich hatte
mir damals schon gedacht: Es gibt wirk-
lich kaum etwas, aus dem man nicht ein
Fachbuch machen kann. Heute weiB ich:
Es gibt kaum etwas, das nicht wieder-
kommt — nur diesmal nicht als zweite
Printauflage, sondern als Social-Media-
Hype um vermeintlich schonere Zdhne
auf TikTok. ntv und stern.de berichteten
hiertiber [1, 2]. Gott sei Dank gibt es be-
reits einige zahnarztliche Kolleginnen
und Kollegen, die auf ihrer Praxis-Home-
page oder auf derselben Social-Media-
Plattform davon abraten, sich mit Nagel-
feilen die Schneidezéhne in Form zu
trimmen [3-6]. Ganz neu ist der Trend
leider nicht: Bereits vor vier Jahren ging
dieser Unsinn viral [7].
Berichte Uber ethnische Zahnformkorrek-
turen wurden in den letzten Jahrzehnten
mannigfaltig publiziert; zuletzt 2024 in
der zm [8]: Dort berichtet Prof. Sachs
vom Dr. Senckenbergischen Institut fiir
Geschichte und Ethik der Medizin der
Uni Frankfurt ausfihrlich Uber , rituellen
Zahnfeilungen gegen ein lasterhaftes Le-
ben” und deren religiése Hintergriinde.
Er schreibt, dass bei Jugendlichen beider-
lei Geschlechts nach Erreichen der Puber-
tat und vor der EheschlieBung (passt zu
der Altersgruppe der beschriebenen Tik-
Tok-Influencer) die Schneidekanten der
Schneide- und der Eckzahne im Oberkie-
fer abgefeilt wirden, da sie dem Glau-
ben der Hindus auf Bali zufolge Sitz der
sechs Hauptlaster des Menschen seien.
Dazu zahlten nach balinesischer Vorstel-
lung der Zorn, die Wollust, die Habgier,
die Unbeherrschtheit, die Eifersucht und

die Dummheit (passt auch hier bei den
TikTok-Akteuren der propagierten Zahn-
feilung). Im Juni dieses Jahres wurde zu
dem Thema publiziert, dass anscheinend
89 % der befragten jungen Menschen
(waren aber nur 55) auf Bali sich diesem
Ritual [9] unterzogen haben [10]. Genau-
so haben es auch die Influencer vorge-
fihrt: Eckzdhne und 1ler plan gefeilt.
Vielleicht sind die Social-Media-Anhan-
ger dieses , Trends” zumindest von dem
letzten zitierten Hauptlaster fur die Zu-
kunft geheilt — vielleicht hilft's ja gegen
zukinftige gesundheitliche Dummhei-
ten; auch wenn der Schaden an den Zah-
nen zwar reparabel, aber dennoch unwi-
derufbar vorhanden ist.

Grundsétzlich warden rituelle Zahnform-
anderungen einem Pathologen die ethni-
sche Identifizierung einer unbekannten
Person erleichtern, wenn er entsprechen-
de Zahnveranderungen feststellt. So
wurde es zumindest 2015 publiziert [11].
Blod nur, wenn die TikTok-Zahn-Feil-In-
fluencer und -Influencerinnen dann als
balinesische Hindus fehlinterpretiert wer-
den.

Und noch ein Social-Media-Kill-Effekt:
Die Anzahl der Aufrufe der asthetischen
(oder Dummbheit reduzierenden?) Zahn-
feilaktionen auf TikTok und YouTube
Ubersteigt bei Weitem die Abverkaufs-
zahlen des Werks von Kollege Firla aus
dem Jahr 2005. Das Werk wird deswe-
gen auch nicht mehr neu aufgelegt — ob-
wohl es ein Trendsetter war, deutlich
fachlicher an das Thema heranging und
die Inhalte dort nicht zu bleibenden und
unverantwortbaren Schaden fihrten.
Fur diejenigen, die diesem Trend des
LZahnefeilens” dennoch fronen wollen,
haben wir fur die Folgebehandlung viele
Betrége zu prothetischen und implanto-
logischen Themen zusammengetragen:
Das digitale oder analoge Setup — etwa
mithilfe eines klassischen Wax-ups oder
digital mittels Smile-Design — vermittelt
bereits vorab einen Eindruck von den
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maoglichen Behandlungsergebnissen. An-
ders als bei einer Heimwerkerbehand-
lung kann dies zu planbaren und nach-
haltigen  Ergebnissen  fuhren,  die
Jahrzehnte Bestand haben kénnen. Das
durch den weggefeilten Zahnschmelz
schutzlos zurtickgelassene Dentin hinge-
gen wird bald nach einer Veneerversor-
gung schreien, die dann in den Zahnarzt-
praxen entsprechend erfolgen kann.
Hoffentlich aber bitte als reine Privatbe-
handlung und nicht unter Mitnahme ir-
gendeines Kassenzuschusses.

Es griiBt Sie
Ihr
Prof. Dr. Claus-Peter Ernst

Literaturverzeichnis unter:
www.dentalwelt.spitta.de/epaper-zmk/
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Pulpotomie am Milchzahn: Uberversorgung oder
Notwendigkeit in der Kinderzahnheilkunde?

Die endodontische Behandlung von Milchzéhnen stellt hohe fachliche und auch psychologische Anforderungen an die
behandelnden Zahnéarztinnen und Zahnarzte. Der folgende Beitrag gibt zunéchst einen Uberblick tGiber die relevanten
anatomischen Besonderheiten der Milchzahne. Darauf aufbauend werden die pulpale Diagnostik und Differenzialdia-
gnose sowie die daraus resultierende Therapieentscheidung erldutert. Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf der Indi-
kationsstellung und dem klinischen Vorgehen bei der Pulpotomie (Vitalamputation), einschlieBlich der verwendeten
Materialien, der definitiven restaurativen Versorgung sowie der Prognose und notwendigen Verlaufskontrollen.

nen” sollte auch in der Zahnmedizin berlcksichtigt wer-

den, dass Milchzdhne keineswegs lediglich kleinere Ver-
sionen bleibender Zdhne darstellen. Sie unterscheiden sich
sowohl hinsichtlich ihrer Morphologie und Pulpa-Wurzelkanal-
Anatomie als auch beziglich der Progression karidser Lasionen
und der daraus resultierenden therapeutischen Konsequenzen.
Aufgrund der vergleichsweise geringeren Schmelz- und Dentin-
dicke kann eine kariése Lasion am Milchzahn rasch voranschrei-
ten und frihzeitig zu einer Beteiligung der Pulpa fihren. Gleich-
zeitig entwickelt sich Karies an dem Milchmolaren haufig
zunachst unbemerkt im Approximalbereich. Ohne regelmaBige
zahnarztliche Friherkennungsuntersuchungen wird sie daher
nicht selten erst nach Einbruch der approximalen Schmelz-
wand, bei einer bereits weit fortgeschrittenen Lasion oder mit
dem Auftreten von Beschwerden entdeckt.
Mit zunehmender Léasionstiefe steigt die Wahrscheinlichkeit ei-
ner Beteiligung der Pulpa und damit die Notwendigkeit weiter-
fihrender therapeutischer MaBnahmen. Wéhrend bei vitaler
und reversibel entzindeter Pulpa zundchst moglichst minimal-
invasive und vitalerhaltende Verfahren im Vordergrund stehen,
kénnen bei fortgeschrittener Pulpabeteiligung endodontische
MaBnahmen wie Pulpotomie oder Pulpektomie erforderlich
werden. Bei nicht erhaltungswirdigen Zéhnen oder ungunsti-
ger Prognose stellt die Extraktion eine weitere wichtige Thera-
pieoption dar. Die Entscheidung zwischen diesen Behandlungs-
verfahren setzt eine sorgfaltige klinische und radiologische

N ach dem Motto , Kinder sind keine kleinen Erwachse-

Diagnostik voraus und muss neben dem Zustand der Pulpa
auch die Restaurierbarkeit des Zahnes, den Resorptionsgrad der
Waurzeln, den Zeitpunkt des zu erwartenden Zahnwechsels so-
wie die Kooperationsfahigkeit des Kindes bericksichtigen.
Neben der sicheren Diagnostik und der Beherrschung altersge-
rechter Verhaltensfiihrung sind fundierte Kenntnisse der beson-
deren Anatomie und Physiologie des Milchzahnes von entschei-
dender Bedeutung. GroBe Pulpakammern, ausgepragte
Pulpahoérner, dinne Hartgewebsschichten sowie ein komplexes
Waurzelkanalsystem und die physiologische Wurzelresorption
beeinflussen sowohl die Diagnostik als auch das therapeutische
Vorgehen. Gleichzeitig erfordert die begrenzte Kooperations-
fahigkeit insbesondere jingerer Kinder ein moglichst struktu-
riertes, sicheres und ztgiges Behandlungskonzept.

Epidemiologischer Hintergrund der Karies

bei Kindern

Karies ist eine vermeidbare Erkrankung, die trotzdem als die
haufigste chronische Infektionserkrankung des Menschen gilt
und eine groBe Herausforderung der (Kinder)Zahnheilkunde
darstellt. Die nachweislich bevolkerungsweite Kariespravention
bei Kindern kann in Deutschland groBe Erfolge verbuchen
[6,13]. Aber obwohl die Mehrheit kariesfrei ist, verbleibt ein
kleinerer Anteil der Bevolkerung, der eine sehr hohe Karieser-
fahrung zeigt. Die frihkindliche Karies (ECC) tritt also sehr po-
larisiert auf (Abb. 1).
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Herausforderungen der zahnarztlichen Behandlung

bei Kindern

Die Entscheidungsfindung in der Kinderzahnheilkunde unter-

liegt besondere Kautelen, die anschieBend nochmal genauer

betrachtet werden:

¢ der groBe/polarisierte Behandlungsbedarf besonders bei ECC,

e die morphologischen Besonderheiten der Milchzdhne unter-
scheiden sich signifikant zu der Anatomie der bleibenden
Zahne,

¢ die Schwierigkeit einer genauen Diagnose mit der Unsicher-
heit in den Angaben zur genauen Schmerzanamnese im Kin-
desalter,

e die verschiedenen Therapieoptionen von noninvasiv bis mini-
malinvasiv bis hin zu den invasiven MaBnahmen,

e die verschiedenen Modalitaten der Behandlung von der Verhal-
tensflihrung zur Hypnose mit oder ohne Sedierung oder ITN,

e die Kooperationsfahigkeit je nach friheren Erfahrungen und
dem Alter des Kindes sowie

e die Erwartungen der Eltern.

Alle diese Faktoren mussen sorgfaltig von Zahnarztinnen und

Zahnarzten beurteilt und eventuell mit den Eltern diskutiert

werden, um eine passende, langfristig erfolgreiche Behandlung

maoglichst mit Vermeidung mehrerer invasiver Behandlungen

pro Zahn durchzufthren.

Folgen der Polarisierung

Als Folge der Polarisierung erhoht sich auch der Behandlungs-
bedarf. Wie Abbildung 2 suggeriert der Mittelwert bei allen
Dreijahrigen von 0,5 dmft, dass Karies leicht zu behandeln sein
mdisste, vor allem, wenn sie relativ friilh entdeckt wird. Die
Wahrheit ist aber der Mittelwert von 3,6 bei denjenigen, die
Karieserfahrung (also dmft > 0) zeigen. Das bedeutet, dass bei
vielen Dreijahrigen zwar nur ein oder zwei Zahne klinisch Karies
aufweisen, aber viele Kinder auch drei oder vier und auch noch
mehr karidse Zdhne haben. Nicht zu unterschatzen ist auch,
dass diese Zahlen nur einen Anteil der Wahrheit zeigen, da die-
se epidemiologischen Untersuchungen aufBerhalb von klini-
schen Settings (in Kitas) erfolgten. Es ist schwer vorstellbar, dass
Karies nur an einzelnen Zahnen auftritt, sodass davon ausge-
gangen werden kann, dass auch klinisch ,scheinbar gesunde”
Zahne Karies haben. Demzufolge ist der Behandlungsbedarf bei
Kindern mit Karies in dieser Altersgruppe in der Regel grof3 und
der Sanierungsgrad mit einem Viertel leider entsprechend sehr
gering (Abb. 1).

Besonderheiten der Milchzahne

Die anatomischen und morphologischen Besonderheiten der
Milchzahne begunstigen im Vergleich zur permanenten Dentiti-
on eine raschere Progression karidser Lasionen (Abb. 3). Insbe-
sondere die reduzierte Schmelz- und Dentinstarke, der geringere
Mineralisationsgrad der Zahnhartsubstanzen sowie das relativ
groB3 dimensionierte Pulpakavum kénnen zu einer frihzeitigen
Beteiligung der Pulpa fuhren. Dies ist insbesondere bei approxi-
malen Lasionen von Bedeutung, da diese klinisch haufig nur
schwer zu erkennen sind [1]. Im Vergleich zur permanenten Den-
tition weisen Milchzéhne nur selten relevante Variationen der
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Abb. 1: Die Polarisierung der Karies bei den Dreijahrigen in Deutschland
bedeutet trotz hoher Kariesfreiheit (a) bei den meisten (ca. 85%) und niedriger
Karieserfahrung im Mittel (0,5 dmft), dass einige Kinder einen sehr groBen
Behandlungsbedarf aufweisen (b). (Bild: © Al Masri/Schmoeckel)

charakteristischen Pulpakammermorphologie auf. Die weitge-
hend konstante Anatomie ermdglicht daher ein standardisiertes
und zeiteffizientes Vorgehen bei endodontischen Behandlungen.
Fur eine sichere Praparation ist jedoch die Kenntnis der spezifi-
schen anatomischen Dimensionen entscheidend. Der Abstand
zwischen Hockerspitze und Pulpakavum betragt lediglich etwa 4
bis 4,6 mm, wahrend die Hohe des Pulpakavums bei etwa 1,4 bis
3 mm liegt. Besonders zu beachten ist der diinne Pulpakammer-
boden: Der Abstand zwischen Pulpenboden und Furkation be-
tragt nur etwa 1,7 bis 2,2 mm, wodurch bei zu tiefer Praparation
das Risiko einer iatrogenen Perforation besteht [14,22].

Unsicherheit der Diagnostik

Es sollte selbstredend berlcksichtigt werden, dass es in der Kinder-
zahnheilkunde um , Kinder” geht, die je nach Alter, in vielen Fallen,
ihre Beschwerden und Symptomatik nicht genau beschreiben kon-
nen. Diese Unsicherheit in der Diagnosestellung muss mit den Eltern
bei der Entscheidungsfindung diskutiert werden, um maglichst

e 86 3% dmft=0 .
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Deutschiand (gewichtet)  dmift dt mt L It SICypm  dmft>0

Milchzhne 3-tihrige 048 036 004 008 013 147 357

Abb. 2: Die Karieserfahrung bei Dreijdhrigen in Deutschland zeigt mehrheitlich
unversorgte kariése Defekte (73% dt) und kaum Fullungen (ft) oder Extraktio-
nen (mt). SaC Index (mittlere Karieserfahrung der Kinder mit Karieserfahrung)
von 3,57 reflektiert die starke Polarisierung (modifiziert nach Team DAJ [6]).
(Grafik: © Al Masri/Schmoeckel)
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sichere Therapieoptionen anbieten zu kén-
nen. Hier stehen abwartende oder mini-
malinvasive Therapieansatze den sicher-
heitsbetonten, aber deutlich invasiveren
endodontischen (wie beispielsweise die
~diagnostische/praventive  Pulpotomie”)
oder chirurgischen MaBnahmen (Milch-
zahnextraktion) gegenuber.

Ein frihzeitiges Erkennen approximaler
Karies ist bei Kindern von besonderer Be-
deutung, da entsprechende Lasionen bei
der alleinigen klinischen Untersuchung
haufig unentdeckt bleiben [11]. Bei be-
stehendem Verdacht auf ,verdeckte”
Approximalkaries kann daher der ergan-
zende Einsatz diagnostischer Verfahren,
beispielsweise der Fotooptischentransillu-
mination (FOTI) oder von Bissfligelauf-
nahmen, sehr sinnvoll sein. Eine rechtzei-
tige Diagnose ermdglicht eine frihere
Intervention und kann dadurch das Risiko
einer Pulpabeteiligung sowie die Not-
wendigkeit einer endodontischen Thera-
pie oder Extraktion des betroffenen
Milchzahnes reduzieren.

Fur die Einschatzung des Pulpazustandes
und die daraus resultierende Therapie-
entscheidung liefert insbesondere die
Schmerzanamnese wichtige Hinweise.
Spontane, langer anhaltende und nicht
unmittelbar durch einen Reiz ausgel6ste
Schmerzen, speziell am Abend oder in
der Nacht, kénnen auf eine irreversible
Pulpitis hinweisen. Dagegen sprechen
kurzzeitige, sporadisch auftretende und
durch duBere Reize wie Kalte provozierte
Beschwerden eher fur eine reversible Pul-
pitis. In diesem Stadium besitzt das Pul-
pagewebe grundsatzlich noch Regenera-
tions- und Reparaturpotenzial, sodass ein
Vitalerhalt méglich sein kann.

Die diagnostische Aussagekraft dieser
Kriterien ist im Milchgebiss jedoch einge-
schrankt. Insbesondere jingere Kinder
kdnnen Schmerzcharakter, -dauer und
-lokalisation haufig nicht zuverlassig be-
schreiben; bei fruhkindlicher Karies wird
die Zuordnung zusatzlich durch das
gleichzeitige Vorliegen mehrerer karits
betroffener Zéhne erschwert. Auch die
Ergebnisse von Kaltetest und Perkussi-
onsprfung sind vor diesem Hintergrund
sehr zurtickhaltend zu interpretieren und
wesentlich von der Kooperationsfahig-
keit und Kommunikationsféhigkeit des
Kindes abhdngig. Eine eindeutige klini-

Abb. 3: Im Vergleich zu den bleibenden Zahnen (a)
ist das Pulpakavum von Milchzahnen relativ
gesehen voluminoser (b). Die Distanz von
approximal sowohl als auch okklusal zur Pulpa ist
bei Milchzéhnen geringer und daher auch eine
endodontische Beteiligung bei kari¢sen Lasionen
wahrscheinlicher. (Bild: © Al Masri)

sche Bestimmung des tatsachlichen Ent-
zindungszustandes der Pulpa ist daher
bei kleinen Kindern (insbes. Vorschulkin-
der) haufig nur eingeschrankt maoglich.

Da kavitierte karitse Lasionen haufig
mehrere Zédhne bzw. Zahnflachen betref-
fen und die klinische Beurteilung einer
maoglichen Pulpabeteiligung nur einge-
schrankt zuverlassig ist, stellt die Ront-
gendiagnostik meist eine zwingende Er-
ganzung der klinischen Untersuchung
dar. Ihre Durchftihrbarkeit ist bei Kindern
jedoch ebenfalls von der Kooperationsfa-
higkeit abhangig. Bissfligelaufnahmen

eignen sich insbesondere zur Detektion
und Beurteilung approximaler karidser
Lasionen und ermdglichen eine Abschéat-
zung ihrer Ausdehnung in Richtung Pul-
pa (Abb. 4). Die interradikularen Struktu-
ren sowie die Lage und Entwicklung der
bleibenden Zahnkeime werden dabei je-
doch haufig nicht vollstadndig erfasst.
Bissflugelaufnahmen sind daher vor al-
lem fur die Diagnostik friiher und mode-
rater Stadien kariser Lasionen geeignet.
Ist dagegen eine Beurteilung der periapi-
kalen bzw. interradikuldren Verhaltnisse
oder der bleibenden Nachfolger erforder-
lich, sind in der Regel ergéanzende Auf-
nahmen mittels Zahnfilm oder Orthopan-
tomogramm (OPG; Abb. 5) notwendig.

Trotz der gegentber intraoralen Einzel-
zahnaufnahmen geringeren Detailauflo-
sung bietet das OPG in der Kinderzahn-
heilkunde mehrere  praktische und
diagnostische Vorteile. Als extraorale
Aufnahme wird es von Kindern haufig
besser toleriert, da kein Film oder Sensor
mit entsprechender Haltevorrichtung int-
raoral positioniert werden muss. Darlber
hinaus erméglicht das OPG eine Uber-
sicht Uber das gesamte Gebiss und die
angrenzenden Strukturen, was insbeson-
dere bei multiplen (tiefen) kariésen Lasio-
nen von Vorteil sein kann und die Not-
wendigkeit mehrerer Einzelaufnahmen
reduzieren kann. Gleichzeitig lasst sich
die Anlage und Entwicklung der bleiben-
den Nachfolger in allen Quadranten be-
urteilen. Diese Information kann fur die
Entscheidung zwischen zahnerhaltenden

Abb. 4: Mit Bissfligel-Réntgenaufnahmen konnen initiale kari¢se Lasionen frihzeitig entdeckt und bei
Dentinlasionen der Abstand zur Pulpa abgeschatzt werden; Stichwort: , Dentinbriicke” (,,Kinderzahnheilkun-
de in der Praxis” (Hrsg. von Ch. H. Splieth, R. M. Santamaria, J. Schmoeckel; Quintessenz Verlag, 2024).

© Quintessenz Verlag). Problem bleibt aber, dass bei tiefen, also sehr pulpanahen Lasionen wie z.B. an

64 und 65 jeweils der Zahnkeim und mogliche interradikulare Pathologien oftmals nicht abgebildet sind.

(Bilder: © Quintessence Verlag)
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bzw. endodontischen MaBnahmen und
einer Extraktion des Milchzahnes sowie
fur die Planung eines gegebenenfalls er-
forderlichen spateren Lickenmanage-
ments von wesentlicher Bedeutung sein.

Spektrum der Therapieoptionen in
der Kinderzahnheilkunde

Moderne (zahn)medizinische Behandlungen
entwickeln sich heutzutage in Richtung mi-
nimalinvasiv oder sogar noninvasiv, v.a. in
der friiheren Phase der Erkrankung. Karies
ist eine Erkrankung, die vermeidbar ist, aber
auch im Initialstadium (ICDAS 1-2) ohne in-
vasive Behandlungen durch Inaktivierung
unter Kontrolle bleiben kénnen [26]. Die Ka-
riesarretierung bzw. Inaktivierung mittels
Fluoridlack und ausreichende Mundhygiene
ist evidenzbasiert und sogar in erster Linie
zu bertcksichtigen [26,29]. Der Einsatz von
Silberdiaminfluorid (SDF) unterstiitzt diesen
Prozess mit groBer Sicherheit und die Effek-
tivitat von SDF ist eindeutig bewiesen [2].
Mit dem Fortschreiten der kariésen Lasion
werden vermehrt auch einfacher durch-
fuhrbare restaurative Optionen wie die
atraumatische restaurative Technik (ART),
Hall-Technik (HT), oder sogar eine Kombi-
nation von SDF und ART als silbermodifi-
zierte ART (SMART) mit Fullungen oder
Kronen (SMART-Hall) empfohlen [2].

Behandlungsmodalitaten
Zahnarztliche Behandlungen koénnen bei
Kindern je nach Kooperation im Wachzu-
stand ohne Sedierung mit ausreichender
Umsetzung der Verhaltensfihrung durch-
gefiihrt werden. Der Einsatz von Hypnose
erhoht die Chancen auf erfolgreiche Be-
handlungen. Dartber hinaus besteht die
Moglichkeit der inhalativen Sedierung
mittels Lachgas, was sehr gute Erfolgsra-
ten zeigt und oftmals mehrere Zahnbe-
handlungen pro Termin ermdglicht [15].
Mit einem gréBeren Behandlungsbedarf
und geringer Kooperation bleibt aber in
einigen Falle nur die Option der Vollnarko-
se zur kompletten Sanierung. Die Indika-
tion muss sorgfaltig beurteilt werden, da-
mit die Narkose tatsachlich nur bei
fehlenden Alternativen durchftihrt wird.

Kooperation des Kindes

Je gréBer der Behandlungsumfang und
Invasivitat sind, desto schwieriger und
unwahrscheinlicher wird es, zahnarztli-

Abb. 5: Das Orthopantogramm zeigt eine gute Ubersicht zur Therapieplanung. Probleme wie tiefe karigse
Lasionen mit Pulpitiden (a), Pulpanekrosen mit apikalen oder interradikuldren Ostitiden und/oder nachfolgen-
de Wurzelresorptionen (b) sowie die Anlage der bleibenden Zahne (c) konnen im OPG beurteilt werden
(,,Kinderzahnheilkunde in der Praxis” (Hrsg. von Ch. H. Splieth, R. M. Santamaria, J. Schmoeckel; Quintes-
senz Verlag, 2024). Bild © Quintessenz Verlag).

che Behandlungen chairside im Wachzu-
stand erfolgreich durchzufihren. Dies
gilt vor allem, wenn das Kind bereits eine
negative Behandlungserfahrung hatte
und Zahnarztphobie/-angst entwickelt
hat. Invasive Behandlungen unter Lach-
gassedierung sind in solchen Fallen auch
oft moglich mit hohen Chancen auf Er-
folg, wenn ein holistisches Konzept ein-
schlieBlich vorheriger Desensibilisierung
befolgt wird [8], was in vielen Fallen eine
Narkosebehandlung vermeiden kann
[16]. Die Kooperation der Kinder veran-
dert sich meist auch altersabhangig.
Grundschulkinder sind meist deutlich ko-
operativer als Vorschulkinder. Zugleich
sollte neben der Kooperation auch die
noch zu erwartende Verweildauer des
Zahnes bertcksichtigt werden. Bei fort-
geschrittener physiologischer Wurzelre-
sorption (> 1/3) bzw. zeitnah zu erwar-
tender Exfoliation ist die Indikation zur
Pulpotomie kritisch abzuwagen [19].

Rolle der Eltern

Da Kinder, abhangig von Alter und Ent-
wicklungsstand, nicht oder nur einge-
schrankt selbst entscheidungsfahig sind,
liegt die Verantwortung fur Behandlungs-
entscheidungen in der Regel bei den Sor-
geberechtigten zusammen mit den zahn-
arztlichen Behandelnden. Hohe Erwartun-
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gender Eltern mitdenzuvor beschriebenen
Herausforderungen in der Kinderzahn-
heilkunde kénnen haufig in Konflikt ste-
hen. Nach Abschluss der Diagnostik soll-
ten daher der Befund, die Behandlungs-
notwendigkeit sowie die verschiedenen
Therapieoptionen und Behandlungsmo-
dalitaten ausfuhrlich und verstandlich mit
den Eltern besprochen werden [32].

Die Rolle der Eltern geht jedoch tber die ei-
gentliche Entscheidungsfindung hinaus, da
ihr Verhalten auch den Verlauf und Erfolg
der Behandlung beeinflussen kann. Angste
und negative Einstellungen gegentber
zahnarztlichen Behandlungen kénnen un-
bewusst auf das Kind Gbertragen werden
und dessen Angst und Kooperationsbereit-
schaft beeinflussen [30]. Auch ungiinstiges
Verhalten der Eltern wahrend der Behand-
lung kénnen die Zusammenarbeit erschwe-
ren. Umgekehrt kénnen ein ruhiges, unter-
stitzendes Verhalten sowie gezieltes Lob die
Kooperation des Kindes férdern und damit
zu einem erfolgreichen Behandlungsverlauf
beitragen [18]. Insbesondere bei der Be-
handlung am wachen Kind oder unter Lach-
gassedierung sollte die Behandelnden daher
bereits vor Behandlungsbeginn die Einstel-
lung und das Verhalten der Eltern gegen-
Uber der zahnérztlichen Behandlung be-
riicksichtigen. Bei erkennbaren Angsten,
unrealistischen Erwartungen oder potenziell
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unginstigen Verhaltensweisen sollten diese vorab mit den Eltern be-
sprochen und klare Absprachen fir die Behandlungssituation getrof-
fen werden.

Finale Entscheidungsfindung

Die oben genannten Herausforderungen in der Kinderzahnheilkun-
de erhéhen die Komplexitat und erschweren die Entscheidungsfin-
dung. Eine groBe Umfrage unter Kinderzahnarztinnen/-arzten in
Deutschland hat anhand klinischer Falle zeigen kdnnen, wie vielfaltig
die Therapieansatze sind, die in manchen Fallen sogar nicht den ak-
tuellen Leitlinien und Empfehlungen bzw. den nationalen und inter-
nationalen Standards entsprechen [21]. Abbildung 6 zeigt ein Indi-
kationsraster fur die verschiedenen Moglichkeiten, die aber noch in
Bezug zum strategischen Wert des Zahns und der Kooperation des
Kindes gesetzt werden sollten. Eine geringere langfristige Bedeutung
des Milchzahnes (u.a. Front, 4er), Zeichen von Pulpanekrose (wie z.B.
Fistel oder Abszess) oder mangelnde Kooperation, die insbesondere
eine Narkose bedingt, sprechen eher fr eine Extraktion. Geringgra-
dige Kooperation bei zugleich geringer Lasionstiefe lassen eine Kari-
esinaktivierung/Hall-Krone sinnvoller erscheinen. Bei zweiten Milch-
molaren, insbesondere vor Durchbruch des ersten permanenten
Molaren, lasst sich dagegen ein hoher Aufwand einschlieBlich Pulpo-
tomie oder Pulpektomie mit Stahlkronenversorgung, gegebenenfalls
sogar unter Lachgassedierung oder Narkose, rechtfertigen.

ZAHNMEDIZIN

Indikation und alternative Behandlungsoptionen
Aufgrund der Bandbreite von Rahmenbedingungen bei pulpal
betroffenen Milchzdhnen sind die Alternativen zu einer klassi-
schen, endodontischen Therapie vielfaltig und sorgfaltig abzu-
wagen. Wenn die karidsen Lasionen rechtzeitig entdeckt wer-
den oder keine Zeichen von irreversibler Pulpitis aufweisen,
kénnen invasive endodontische Behandlungen durch einfache,
evidenzbasierte und eher minimalinvasive Behandlungen wie
selektive Kariesentfernung oder Non-Restorative Caries Control
(NRCC) durch Kariesinaktivierung und Sklerosierung des Den-
tins unter Einsatz von (Silber)Fluoriden wie Silberdiaminfluorid
(SDF) und atraumatische restaurative Therapie (ART) wie SMART
Technik vermieden werden, vor allem, weil die gesunde Pulpa
die Féhigkeit hat, auf den kariosen Angriff durch Reizdentinbil-
dung und Regression der Pulpa zu reagieren (Abb. 3).

Die Indikationen einer Pulpotomie im Milchgebiss beschranken
sich daher auf Zahne mit tiefen pulpanahen kariésen Lasionen,
die Symptome einer reversiblen Pulpitis zeigen. Nachtliche oder
spontane Schmerzen deuten auf eine irreversible Pulpitis hin, wo
eine Pulpektomie oder Extraktion gegebenenfalls mit Lickenhal-
ter eher indiziert sind. Pathologische oder auch fortgeschrittene
physiologische Wurzelresorptionen stellen eine klare Kontraindi-
kation dar. Besonders sinnvoll ist es, eine Pulpotomie durchzu-
fUhren, wenn eine komplette Sanierung unter Vollnarkose
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Abb. 6: Indikationsraster zur Therapieentscheidung bei kariésen Milchzahnen
unter besonderer Berticksichtigung des Pulpastatus (Abbildung mit unter Zuhilfe-
nahme von ChatGPT erstellt). (Grafik: © Al Masri/Kl)

gemacht wird, besonders bei Zahnen mit ICDAS 5-6, wo eine
genaue a priori Diagnose von reversibler vs. irreversible Pulpitis
nicht moglich ist. Rontgenologisch lassen sich Kontraindikatio-
nen ausschlieBen, doch klinisch ist bei der bereits erwdhnten
»diagnostischen/praventiven Pulpotomie” dann eine direkte Be-
urteilung des Zustands der Kronen- und -wurzelpulpa moglich
(u.a. Gber Blutung; Farbe und Dauer), sodass sich die Chancen
auf einen langfristigen Erfolg erhéhen.

Definition und Ziele der Pulpotomie am Milchzahn

Bei der Vitalamputation (Pulpotomie) wird das entzindlich ver-
anderte koronale Pulpagewebe entfernt, wahrend die vitale und
erhaltungsfahige radikuldre Pulpa, in der Regel ab Hohe der Ka-
naleingange, im Zahn verbleibt. Ziel der Behandlung ist der lang-
fristige Vitalerhalt des verbliebenen Pulpagewebes, idealerweise
verbunden mit der Ausbildung einer Hartgewebsbarriere. Im
Milchgebiss gilt die Pulpotomie seit Jahrzehnten als etabliertes
Verfahren zur Behandlung tief kariéser Zahne, sofern eine irrever-
sible Entzindung der verbleibenden Pulpa ausgeschlossen wer-
den kann [25]. Sie ergab sich daher im klassischen ,drill & fill
Konzept” meist erst im Rahmen der vollstandigen Kariesexkava-
tion und wurde nicht als primdre Therapie eines Zahnes mit klas-
sischer Schmerzsymptomatik angesehen. Mit verandertem Ver-
standnis von Karies als Prozess, ist die Rontgendiagnostik
einschlieBlich der Einschatzung der Néhe der Lasion zur Pulpa fur
die Therapieentscheidung in Richtung einer Pulpotomie wichtiger
geworden. Systematische Ubersichtsarbeiten berichten, abhdngig

vom verwendeten Uberkappungsmaterial, tiberwiegend tber Er-
folgsraten von Uber 80% bei Nachbeobachtungszeiten von min-
destens zwei Jahren [3,7].

Fur die Abdeckung der verbleibenden Pulpa werden heute ins-
besondere Kalziumsilikatzemente wie Mineral Trioxid Aggregat
(MTA) bzw. Biodentine eingesetzt, welche in zahlreichen Uber-
sichtsarbeiten sehr gute Ergebnisse zeigen [25]. Formokresol
und andere aldehydhaltigen Praparate wurden aufgrund ihrer
hohen klinischen Erfolgsraten lange Zeit haufig verwendet. We-
gen mdglicher toxischer und karzinogener Eigenschaften ist ihr
Einsatz jedoch zunehmend kritisch zu bewerten und in ver-
schiedenen Landern eingeschrankt oder nicht mehr empfohlen
[9,12,25,28]. Auch andere Materialien, darunter kalziumhydro-
xidbasierte Praparate, sowie eugenolhaltige Zemente wie
IRM®, wurden mit hohen Erfolgsraten von teilweise tGber 90%
beschrieben [17,23].

Fur den Behandlungserfolg scheinen neben dem verwendeten
Material insbesondere die korrekte Indikationsstellung mit Aus-
schluss einer irreversiblen Pulpitis, die vollstandige Entfernung
der koronalen Pulpa und ein langfristig dichter koronaler Ver-
schluss von entscheidender Bedeutung zu sein. Insbesondere die
definitive Versorgung mit einer Stahlkrone kann hierbei einen zu-
verldssigen koronalen Verschluss gewahrleisten. Diese Faktoren
konnen fur die Prognose bedeutsamer sein als die Wahl eines
bestimmten Wundabdeckungsmaterials oder ein unter streng
sterilen Bedingungen durchgeflihrtes Vorgehen [23,27].

Vorgehen bei der Pulpotomie (step-by-step)

Nach gesicherter Indikationsstellung bei reversibler Pulpitis

durch i.d.R. entsprechende Anamnese (Schmerz auf Reiz), klini-

sche Untersuchung (meist ICDAS 5) (Abb.7a) und Réntgenbild

(D2/3-Lasion ohne interradikuldre Pathologie) (Abb.7b) lasst

sich die Pulpotomie in folgende klinische Arbeitsschritte glie-

dern:

1.Lokalanasthesie:  Zunachst erfolgt eine ausreichende
Schmerzausschaltung mittels Infiltrationsanasthesie, bei Be-
darf erganzt oder ersetzt durch eine (computer-assistierte)
intraligamentdre Andsthesie.

2. Vorbereitung fur die definitive Restauration: Bereits wahrend
der Einwirkzeit der Lokalanasthesie kann die okklusale Re-
duktion fur die spatere Versorgung mit einer konfektionier-
ten Stahlkrone erfolgen. Diese bietet nach einer Pulpotomie
einen zuverlassigen und langfristig dichten koronalen Ver-
schluss.

3. Kariesentfernung: Die karids veranderte Zahnhartsubstanz
wird zlgig, beispielsweise mit einem diamantierten Instru-
ment unter ausreichender Wasserkihlung, entfernt. Bei ers-
ten Milchmolaren i.d.R. okkluso-distal und zweiten Milchmo-
laren okkluso-mesial.

4. Darstellung und Amputation der koronalen Pulpa: Nach Er-
offnung der Pulpakammer wird das Pulpakammerdach voll-
standig abgetragen. AnschlieBend erfolgt die vollstandige
Entfernung der koronalen Pulpa bis auf Hohe der Kanalein-
gange. Hierflr kdnnen rotierende Instrumente unter Wasser-
kihlung oder ein auch scharfer Exkavator verwendet werden
(Abb. 7¢).
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5. Blutstillung und erneute Beurteilung der Pulpa: Die Blutung
sollte initial beurteilt und bei entsprechender Indikation ge-
stillt werden, ohne dass ein ausgepragtes Blutkoagulum auf
der Wundflache verbleibt, da dieses chronische Entzin-
dungsprozesse beglinstigen und den Behandlungserfolg be-
eintrachtigen kann. Zur Hamostase kann beispielsweise Ei-
sensulfatlosung auf einem Wattepellet eingesetzt werden
[12]. Gelingt innerhalb kurzer Zeit (maximal funf Minuten bei
in Kochsalzlésung getrankten Wattepallets oder kirzer bei
Eisensulfat) keine ausreichende Blutstillung oder zeigt sich
eine dunkelrote Blutung, ist von einer weitergehenden Ent-
zindung der radikuldren Pulpa auszugehen. Eine Pulpotomie
ist in diesem Fall nicht mehr indiziert; als Therapieoptionen
kommen dann eine Pulpektomie oder Extraktion in Betracht
(Abb. 7d).

6. Wundabdeckung: Die amputierte Pulpa wird mit einem bio-
kompatiblen Material abgedeckt, das dem Schutz des vitalen
Pulpagewebes und gegebenenfalls der Forderung einer Hart-
gewebsbildung dient. Hierfur kbnnen beispielsweise MTA-
Zemente, Biodentine oder auch IRM® verwendet werden
(Abb. 7e).

7.Unterfullung: Falls erforderlich, wird Uber dem Wundabde-
ckungsmaterial eine geeignete Unterfillung, beispielsweise
aus Glasionomerzement, eingebracht.

8. Definitive Versorgung: AbschlieBend erfolgt méglichst un-
mittelbar die Versorgung mit einer konfektionierten Krone,
um einen stabilen und bakteriendichten koronalen Verschluss
zu gewadhrleisten (Abb. 7).

Restaurative Versorgung nach Pulpotomie

Nach erfolgreicher Pulpotomie kommt der definitiven restaura-
tiven Versorgung des Milchzahnes fir den langfristigen Thera-
pieerfolg eine entscheidende Bedeutung zu. Eine Versorgung
mit einer konventionellen Fillung aus Komposit ist insbesonde-
re bei mehrflachigen Lasionen bei Milchmolaren aufgrund des
erhohten Risikos fur Randundichtigkeiten, Sekundéarkaries und
Restaurationsversagen weniger empfehlenswert [5,20]. Statt-
dessen sollte eine vollstandige Uberkronung des pulpotomier-
ten Milchzahnes angestrebt werden. Hierflr stehen insbeson-
dere konfektionierte Stahlkronen sowie Zirkonoxidkronen zur
Verfligung. Zirkonoxidkronen stellen bei erhdhten asthetischen
Ansprichen (der Eltern) eine mogliche Alternative dar, erfor-
dern jedoch eine umfangreichere Praparation und sind hinsicht-
lich Kosten und klinischer Handhabung gegentiber SSC mit
Nachteilen verbunden. Die Zirkonoxidkronen zeigen sich insge-
samt als deutlich fehleranfalliger, weisen entsprechend héhere
Misserfolge als Stahlkronen auf und sollten eher in Ausnahme-
fallen benutzt werden [4,24]. Stahlkronen weisen aufgrund ih-
rer vergleichsweisen einfacheren Handhabbarkeit, hohen Re-
tention, des zuverldssigen Randschlusses und der vollstandigen
Abdeckung der verbliebenen Zahnhartsubstanz hohe klinische
Erfolgs- und Uberlebensraten auf und stellen insbesondere bei
mehrflachig zerstérten Milchmolaren die bevorzugte definitive
Versorgung nach Pulpotomie dar [10].
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Abb. 7: Bei der (diagnostischen/praventiven) Pulpotomie, die bei ausgedehnten, karitsen Defekten mit reversibler Pulpitis indiziert ist (a, b), wird die vitale Kronenpul-
pa bis zu den Kanaleingangen hinein amputiert (c) und die Blutstillung kontrolliert (d). Nach einer Wundabdeckung mit einem biokompatiblen Material (e) wird der
Milchmolar aufgrund der DefektgroBe tblicherweise mit einer Stahlkrone restauriert (f) (, Kinderzahnheilkunde in der Praxis” (Hrsg. von Ch. H. Splieth, R. M.
Santamaria, J. Schmoeckel; Quintessenz Verlag, 2024). Bilder: © Quintessenz Verlag)

Prognose und Follow-up

Bei korrekter Indikationsstellung und Durchfihrung weist die Pul-
potomie im Milchgebiss eine sehr gute Prognose mit hohen klini-
schen und radiologischen Erfolgsraten auf. Insbesondere bei Ver-
wendung moderner Kalziumsilikatzemente wie MTA oder
Biodentine werden Erfolgsraten von Uber 90% bis ca. 95% be-
richtet [31]. Voraussetzung fur den langfristigen Erfolg sind neben
einer moglichst vollstandigen Entfernung des entziindeten koro-
nalen Pulpagewebes insbesondere eine suffiziente Blutstillung
sowie ein dauerhaft dichter koronaler Verschluss. RegelmaBige
klinische Kontrollen sollten daher bis zur physiologischen Exfolia-
tion des Zahnes erfolgen. Dabei sind insbesondere die Dichtigkeit
und der Sitz der Restauration bzw. Krone sowie eine mégliche
Lockerung der Krone oder des Milchzahnes zu Uberprifen.
Gleichzeitig sollte auf klinische Zeichen eines Misserfolgs wie
spontane oder persistierende Schmerzen, Druck- oder Perkussi-
onsempfindlichkeit, Schwellung, Fistelbildung oder pathologische
Zahnlockerung geachtet werden. Radiologische Verlaufskontrol-
len sind insbesondere bei klinischen Auffalligkeiten sowie ent-
sprechend dem individuellen Karies- und Risikoprofil angezeigt.
Zeichen wie pathologische interne oder externe Resorptionen
sowie interradikuldre oder periapikale Aufhellungen sprechen fur
einen endodontischen Misserfolg und erfordern eine erneute Be-
urteilung hinsichtlich Pulpektomie oder Extraktion.

Fazit

Die Pulpotomie stellt bei tief kariésen Milchzahnen mit vitaler,
erhaltungswdardiger radikuldrer Pulpa eine zuverldssige und
prognostisch guinstige Therapieoption dar. Grundlage fur die
Therapieentscheidung sind eine sorgfaltige klinische und radio-
logische Diagnostik sowie die Beurteilung der Restaurierbarkeit
und der strategischen Bedeutung des Zahnes. Bei reversibler
Pulpitis sind zundchst weniger invasive Verfahren der Kariesbe-
handlung und Vitalerhaltung zu bevorzugen; ist die koronale
Pulpa bereits irreversibel entziindet, wahrend die radikulare Pul-
pa vital und ohne Zeichen einer fortgeschrittenen Entzindung
ist, kann die Pulpotomie den Erhalt des Milchzahnes bis zur
physiologischen Exfoliation ermoglichen, besonders wenn die
Behandlung unter Vollnarkose durchgefiihrt wird. Bei unklarer
Diagnose bzw. Schmerzanamnese und eingeschrankter Koope-
ration oder bei Hinweisen auf eine Beteiligung der radikularen
Pulpa, Nekrose oder pathologische Verdnderungen sind dage-
gen Pulpektomie (nur bei guter Kooperation) oder Extraktion in
Betracht zu ziehen. Fir den Therapieerfolg sind eine korrekte
Indikationsstellung, suffiziente Blutstillung, geeignete biokom-
patible Materialien und ein dichter koronaler Verschluss i.d.R.
mittels Stahlkrone entscheidend. Bei sachgerechter Durchfiih-
rung weist die Pulpotomie hohe Erfolgsraten von tber 90%
auf. RegelmaBige klinische und bei Bedarf radiologische Kont-
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reversibles Taubheitsgefiihl der Zunge, reversible Verfarbungen von Zahnhartgeweben, Restaurationen (Zahnfiillungen) und Zungenpapillen (Haarzunge). Dieses Arzneimittel enthalt Aromen mit Allergenen.
Selten treten Uberempfindlichkeitsreaktionen auf. In Einzelfallen wurden auch schwerwiegende allergische Reaktionen bis hin zum anaphylaktischen Schock nach lokaler Anwendung von Chlorhexidin beschrie-
ben. In Einzelfallen traten reversible desquamative Verdnderungen der Mukosa und eine reversible Parotisschwellung auf. CP GABA GmbH, 20354 Hamburg. Stand: Januar 2026.
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Pfeilerzahnverlangerung im
digitalen Wandel

Etablierte Konzepte und das Kieler Extrusionskonzept

Die prothetische Versorgung tief zerstorter Zahne mit subgingivalen Lasionen, Frakturen oder Perfora-
tionen stellt aufgrund der erforderlichen Einhaltung der biologischen Breite eine besondere klinische Her-

ausforderung dar. Zur Wiederherstellung einer prothetisch versorgbaren klinischen Situation stehen verschie-
dene Methoden wie chirurgische Kronenverlangerung, chirurgische sowie kieferorthopadische Extrusion zur Verfiigung.
Die Verfahren unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Invasivitat, Behandlungsdauer, Erhalt von Hart- und Weichgewebe sowie

ihrer asthetischen Konsequenzen.

as im vorliegenden Artikel anhand
Deines Fallbeispiels beschriebene

digitale Kieler Extrusionskonzept
ermoglicht eine patientenspezifische Pla-
nung und objektivierbare Verlaufskon-
trolle. Insbesondere bei begrenztem
vertikalem Platzangebot bietet die 3D-
gedruckte Extrusionshantel Vorteile ge-
geniber konventionellen Therapieme-
thoden. Die eingeschrankte Kontrollier-
barkeit der Zugkrafte bei Gummizigen
bleibt jedoch eine relevante Limitation,
wodurch ein Monitoring zwingend er-
forderlich ist.

Die biologische Breite als Ausgangs-
punkt prothetischer Versorgungen

Die prothetische Versorgung von Pfeiler-
zéhnen setzt gesunde und stabile paro-
dontale Verhaltnisse voraus, welche in
der Hygiene- und praprothetischen Vor-
behandlungsphase im Sinne des synopti-
schen Behandlungskonzeptes erreicht
werden mussen [1]. Die Versorgung tief
zerstorter Zdhne mit sehr kurzen klini-
schen Kronen, tief subgingival karitsen
Lasionen, zervikalen oder infraalveolaren
Frakturen oder subgingivalen Perforatio-
nen stellt hierbei aufgrund einer tief sub-
gingivalen Lage des spateren Restaurati-
onsrandes eine besondere prothetische
Herausforderung dar. Ein ausreichender
Abstand zwischen der spateren Lage des
Restaurationsrandes und dem krestalen
Knochen (sogenannte biologische Brei-
te), der die patientenspezifische vertikale
Hoéhe des marginalen Parodonts wider-
spiegelt, ist hierbei obligat. In der Litera-
tur wird die biologische Breite mit einem

Abstand von der Praparationsgrenze
zum Knochenrand mit circa 2,5-3 mm
definiert [2]. Das bedeutet, dass eine
Ausbildung der physiologischen Gewebe
des dentogingivalen Komplexes beste-
hend aus biologischen und epithelialen
Attachment sowie dem physiologischen
Sulkus, gewabhrleistet sein muss [3].

Die patientenspezifische vertikale Héhe
des dentogingivalen Komplexes sollte
vor der definitiven Versorgung durch ein
,Sounding” (sondieren bis auf den Kno-
chen) gemessen und bestimmt werden
(Abb. 1). Die vertikale Hohe des dento-
gingivalen Komplexes ist patientenindivi-
duell und in der Regel vestibular mit 3
mm geringer als approximal mit 5 mm
(,normal crest”; 85% der Bevolkerung),

Abb. 1: Klinisches Vorgehen beim ,,Sounding”:
Messung der Knochenlage mit einer skalierten
Sonde (Ansicht von lateral).

daher mussen Praparationsgrenzenver-
ldufe stets individuell und skalloppiert
verlaufen. Ist die vertikale Hohe des den-
togingivalen Komplexes niedriger als 3
mm (,,high crest”; 2% der Bevdlkerung),
ist die Gefahr, die biologische Breite bei
subgingivalen Praparationen zu verlet-
zen, besonders hoch, ist sie hoher als 3
mm (,,low crest”; 13% der Bevolkerung),
ist sie niedriger. Demgegenuber steht,
dass nach Kassenrecht die Lage eines
Kronenrandes in gesunder Zahnhart-
substanz sein muss. Vielversprechende
Ansatze zur para- und supragingivalen
Anhebung von Kavitdtenbdden wie die
der Box-Elevation gelten bisher jedoch
noch als experimentell.

Darlber hinaus ist eine ausreichende ver-
tikale Umfassung des Stumpfes (,,Ferrule
Design”) in der gesunden Zahnhartsubs-
tanz von 1,5 mm bei wurzelgefillten
Zédhnen maBgeblich fur die Langzeitbe-
wahrung der prothetischen Versorgun-
gen [4,5]. Eine Verletzung der biologi-
schen Breite fUhrt zu Entziindungen des
marginalen Parodonts sowie zu Rezessio-
nen und fordert therapeutische Konse-
guenzen. Ist die biologische Breite eines
Pfeilerzahnes unterschritten und somit
verletzt, ist diese ausschlieBlich durch
etablierte Methoden wie eine chirurgi-
sche Kronenverlangerung, eine chirurgi-
sche Extrusion oder eine kieferorthopadi-
sche Extrusion wieder einstellbar.

Chirurgische Kronenverlangerungen
Ein etabliertes Verfahren mit dauerhaft
stabilen Ergebnissen zur Kronenverlange-
rung ist der apikale Verschiebelappen mit
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simultaner knocherner Resektion durch
Ostektomie und Osteoplastik. Unter Erhalt
der gesamten keratinisierten Gingiva wird
durch  Bildung eines vollmobilisierten
Mukoperiostlappens der Gingivarand nach
apikal verlegt und der Knochen so redu-
ziert und modelliert, das zwischen dem
spateren Kronenrand und dem Knochen
genligend Raum zur Wiederherstellung
der physiologischen Gewebe des dento-
gingivalen Komplexes ist. Ist keine kerati-
nisierte Gingiva vorhanden, muss zunachst
ein freies Schleimhauttransplantat erfol-
gen oder durch die Bildung eines Spaltlap-
pens in Erwagung gezogen werden [6].
Das Verfahren ist direkt, vergleichsweise
schnell und erméglicht eine gute visuelle
Kontrolle und Zuganglichkeit des kndcher-
nen Limbus alveolaris und der umgeben-
den anatomischen Strukturen wie zum
Beispiel Wurzeloberflachen und Furkatio-
nen. Bendtigen mehrere benachbarte Zah-
ne im sichtbaren Bereich bei hoher Lachli-
nie eine Kronenverldngerung, bietet die
chirurgische  Kronenverlangerung eine
vorhersagbare Option (Abb. 2).
Demgegenuber stehen jedoch auch relevan-
te Nachteile. Durch den operativen Eingriff
kénnen unter anderem Komplikationen wie
Schmerzen, Schwellungen, Blutungen, Ver-
letzungen von Nachbarstrukturen, Wund-
heilungsstérungen, oberflachliche Resorp-
tionen des freiliegenden Knochens, Zahn-
halsempfindlichkeiten, aber auch eine
kompromittierte Asthetik und Phonetik
auftreten. Die notwendige Ostektomie
und Osteoplastik zieht einen irreversiblen
Verlust von Hart- und Weichgewebe nach
sich. Je nach Lokalisation und Defekt kann
es zu Veranderungen klinischer Parameter
an den Nachbarzahnen wie zum Beispiel
Gingivahohe oder Papillengeometrie kom-
men, auch &sthetische EinbuBen durch
Veranderungen in der Rot-WeiB-Asthetik
sind nicht auszuschlieBen, insbesondere
in der Frontzahnregion. Eine von Schwenk
und Striegel entwickelte Methode ermég-
licht im Frontzahnbereich eine Kronenver-
l&ngerung in einem minimalinvasiven und
geschlossenen Verfahren [7].

Nach dem Eingriff muss eine Heilungs-
phase erfolgen, insbesondere die lang-
fristige Position des Weichgewebes ist
nach dem Eingriff nicht vorhersehbar.
Eine Abheilungsphase von mindestens
drei bis sechs Monaten ist anzustreben,

Abb. 2: Chirurgische
Kronenverldngerung an
mehreren benachbarten
Frontzahnen: Nach
Bildung eines Mukoperi-
ostlappens wird
marginaler Knochen
abgetragen, bis zirkular
eine ausreichende
Stumpfhohe zur
Einhaltung der biologi-
schen Breite erreicht ist
(Ansicht von frontal).

damit ein stabiles Ergebnis nach den
kontinuierlichen Umbau- und Heilungs-
prozessen der Gewebe erzielt wird. Vor
allem im asthetischen Frontzahnbereich
ist dies zu beachten, da schon minimale
gingivale Verdnderungen zu erheblichen
asthetischen EinbuBen fihren kénnen.
Pontoriero und Carnevale berichteten in
diesem Zusammenhang 2001 noch von
Veranderungen des marginalen Gewe-
bes nach einem Jahr postoperativ [8].
Aus prothetischer Sicht ist daher elemen-
tar, dass die chirurgische Kronenverlange-
rung unter strenger Indikationsstellung
und Berticksichtigung der Gesamtsituati-
on sowie des prospektiven Praparations-
und Restaurationsrandes geplant und
durchgefthrt wird. Im sichtbaren Bereich
muss besonderes Augenmerk im Vorfeld
auf die spateren Langen- und Breitenver-
haltnisse der Zéhne [9] sowie der Relation
zum Lippenverlauf gelegt werden [10].

Chirurgische Extrusionen

Bei der chirurgischen Extrusion (Syno-
nym: intraalveoldre Transplantation) wird
der verbleibende Zahn oder die betroffe-
ne Wurzel chirurgisch und atraumatisch
nach koronal transplantiert. Dies kann
mit Extraktionszangen oder axialen Zug-
systemen (z.B. Benex -Extraktor®, Hager
& Meisinger GmbH, Neuss, Deutschland)
erfolgen [11]. Axiale Zugsysteme Uber-
tragen die Krafte axial auf die Wurzel,
ohne die Alveole zu aufzudehnen, und
reduzieren somit traumatische Effekte
auf Knochen und Wurzeloberflache
(Abb. 3). Der Vorteil gegentber der chir-
urgischen Kronenverldngerung ist der Er-
halt von Weichgewebe und Papille und
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somit eines besseren asthetischen Ergeb-
nisses. Krug et al. zeigten in einer pros-
pektiven Studie nach chirurgischer Extru-
sion eine Erfolgsrate von 92,2% nach
drei Jahren, alle untersuchten Zahne
zeigten sich ohne Anzeichen von Ankylo-
sen, asymptomatisch und entziindungs-
frei. 10% der Z&hne zeigten leichte Wur-
zelresorptionen [12].

Kieferorthopadische Extrusionen

Die kieferorthopadische Extrusion verfolgt
ein anderes therapeutisches Konzept. Nicht
die zahntragenden Knochenanteile wer-
den nach apikal entfernt, sondern der ver-
bliebene Zahn beziehungsweise der ver-
bliebene Wurzelrest wird aus der Alveole

Abb. 3: Chirurgische Extrusion eines Zahnes mittels
axialen Zugsystems (Benex-Extraktor, Hager &
Meisinger GmbH, Neuss, Deutschland).
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herausbewegt. So wird unter Erhalt des
Knochenniveaus die verbliebene Zahnhart-
substanz bewegt und die Weichgewebever-
haltnisse und Gingivasymmetrien bleiben
stabil, dies bietet insbesondere in &sthe-
tisch relevanten Bereichen bei festsitzen-
den Versorgungen entscheidende Vorteile
[13]. Klinische Parameter wie zum Beispiel
der urspringliche Gingivaverlauf und das
Kronen-Wurzel-Verhaltnis bleiben bei die-
ser Methode erhalten. Die kieferorthopadi-
sche Extrusion von nicht erhaltungswirdi-
gen Zahnen oder Wurzelresten zum Erhalt
von Hart- und Weichgewebestrukturen vo
Implantation ist hier ebenfalls als vielverspre-
chende Therapiemaéglichkeit zu nennen.

Magnetextrusionen

Die Magnetextrusion stellt eine Weiter-
entwicklung der kieferorthopadischen
Extrusion dar und wurde bereits 2008 in
Kiel von Mehl et al. beschrieben [14]. Der
Einsatz von Magneten ermdglicht ge-
geniber klassischen Multibandapparatu-
ren eine guinstigere Asthetik, da transpa-
rente Schienen genutzt werden kénnen.
Alternativ kann der Einbau der Magnete
auch in vorhandene AuBenteleskope
oder provisorische Brickenponics erfol-
gen, was ebenfalls Vorteile fir die Pati-
entinnen und Patienten bietet. Voraus-
setzung ist jedoch eine nach der Extrusion
verbleibende ausreichende Wurzellange
des Zahnes [15].

Klinisch wird eine Tiefziehschiene mit ad-
justierter Oberflache tber dem Situations-
modell mit Wax-up des zu extrudierenden
Zahnes angefertigt. Nach Uberpriifung
der Schienenpassung wird ein scheiben-
férmiger Magnet (z.B. Extrusionsmagnet
fur die Schiene, steco-system-technik
GmbH & Co. KG, Hamburg) mit einem
flieBfahigen Kompositkunststoff (z.B. Te-
tric EvoFlow, Ivoclar, Schaan, Liechten-
stein) adhasiv (z. B. Clearfil SE Bond, Kura-
ray Noritake Dental, Tokio, Japan) auf
dem Zahnstumpf befestigt (Abb. 4). Der
Gegenmagnet wird mithilfe einer Platzhal-
terfolie von 0,8 bis 1,0 mm und einer
Kunststoffpinzette auf dem ersten Magne-
ten positioniert, anschlieBend wird dieser
mit einem autopolymerisierenden Kompo-
sitkunststoff (Luxatemp Automix, DMG,
Hamburg, Deutschland) in die Schiene
einpolymerisiert (Abb. 5). Um den Ab-
stand der beiden Magneten zu objektivie-

Abb. 4: Zustand der Wurzelreste 23 und 24 nach
adhasiver Befestigung der Extrusionsmagnete
(Ansicht von okklusal).

Abb. 5: Einpolymerisierte Magnete in eine
Tiefziehschiene (Ansicht von basal).

ren, kann mithilfe eines Registriermateri-
als (z.B. Luxabite, DMG; Hamburg) ein
Registrat genommen und vermessen wer-
den (Abb. 6).

Die initialen Extrusionskrafte betragen
zwischen 0,5 und 0,7 N (50 bis 70 g) [6].
Um eine gleichmaBige Extrusion des Zah-
nes ohne Mitbewegung des umliegen-
den Knochens und Weichgewebes zu
erzielen, muss alle sieben bis zehn Tage
unter Lokalanasthesie der suprakrestale
Faserapparat (Sharpey'sche Fasern) mit
einem Skalpell oder Desmotom getrennt
und die Faserreste mit einer Kirette von
der Wurzeloberflache entfernt werden
(Abb. 7) [16]. In der Regel extrudiert ein
Zahn beziehungsweise Wurzelrest zirka 1
mm in sieben bis zehn Tagen. Haben die
Magneten bei der Kontrolle miteinander
Kontakt, wird nur der in der Schiene po-
sitionierte Magnet neu einpolymerisiert.
Ziel der Therapie ist es, ein ausreichendes
Ferrule-Design von 1,5 mm unter Ge-
wahrleistung der biologischen Breite zu
erreichen. Nach in der Regel vier bis
sechs Wochen ist ein erfolgreicher Ab-
schluss der Extrusion zu erwarten und

IMK | Jg. 42

Abb. 6: Registriermaterial zur Objektivierung des
Abstandes der beiden Magnete; vestibular 24 zeigt
sich das Material durchgedriickt (Ansicht von basal).

Abb. 7: Trennung der suprakrestalen Fasern mit
einem Skalpell (Ansicht von vestibular-okklusal).

eine Retentionsphase von drei Monaten
anzustreben. Hierzu kann die Schiene in-
klusive Magneten weitergetragen oder
ein Provisorium angefertigt werden, das
approximal an den Nachbarzéhnen ab-
gestutzt ist.

Unerlasslich ist jedoch ein ausreichendes
Platzangebot in der vertikalen Dimension.
Heutige Magneten mit einer Zulassung nach
Medizinproduktegesetz haben nicht selten
hohe vertikale Dimensionen. So sind zum
Beispiel Magnete mit Hohen von 2,45 mm
(Extrusionsmagnet fur die Schiene oder
Waurzel, steco-system-technik GmbH & Co.
KG) auf dem Markt, die schon initial eine
Mindesthohe von 5,9 mm inklusive eines
Platzhalters bendtigen. Dies fuhrt in der
klinischen Umsetzung mitunter zu Ein-
schrankungen und Schwierigkeiten. Auch
der Zeitaufwand von vier bis sechs Mona-
ten bis zur definitiven prothetischen Ver-
sorgung muss berlcksichtigt werden und
mit dem Patienten besprochen werden.
Dartiber hinaus wird das Trennen der Fa-
sern unter Lokalandsthesie und das Tragen
einer Schiene von den Patienten oft als un-
angenehm empfunden.
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Forcierte Extrusion

Die forcierte Extrusion ist ebenfalls eine
Weiterentwicklung der kieferorthopadi-
schen Extrusion. Bei dieser Methode wer-
den Retentionen an den zu extrudieren-
den Zahnen angebracht und diese
mithilfe von Gummiztigen und relativ
hohen Zugkréaften innerhalb einer kurzen
Zeit von wenigen Tagen bewegt. Bei pa-
rodontal geschwachten Zahnen besteht
hier die Gefahr der ungewollten Extrak-
tion. Um Rezidive zu vermeiden, sollte
auch hier eine ausreichende Retentions-
phase von drei bis vier Monaten einge-
halten werden.

Digitaler Wandel - von der Technik
zur Planung

Der digitale Wandel betrifft weniger die
physikalischen Extrusionskrafte oder das
operative Vorgehen als ihre Planung. Int-
raoralscanner, digitale Wax-ups, CAD/
CAM-Technologie, 3D-Druck sowie gege-
benenfalls dreidimensionale Bildgebung
ermdglichen heute eine individuelle und
virtuelle Planung der Pfeilerzahnverlange-
rung im Sinne eines Backwards-Plannings
ausgehend vom spéateren Zahnersatz aus.
An dieser Weiterentwicklung setzt das di-
gitale Kieler Extrusionskonzept an.

Patientenfall: 3D-gedruckte Hantel
und Monitoring — das digitale
Kieler Extrusionskonzept

Im Mai 2025 stellte sich eine 73-jahrige
Patientin mit einem epigingival frakturier-
ten Zahn 23 vor (Abb. 8). Ihre allgemeine
Anamnese war zum Aufnahmezeitpunkt
unauffallig, und sie duBerte den Wunsch
nach festsitzendem Zahnersatz bei ver-
kirzter Zahnreihe im Il. Quadranten. Kli-
nisch zeigten sich suffiziente Kronenver-
sorgungen an den Zéhnen 21 und 22, der
epigingival frakturierte Zahn 23 sowie ein
Vollkronenprovisorium am Zahn 25.

Behandlungsverlauf

Nach einer ausfihrlichen Aufklérung der
Patientin fiel die gemeinsame Entschei-
dung auf eine experimentelle forcierte Ex-
trusion des Wurzelrestes 23 mittels provi-
sorischer  Adhdsivbriicke  sowie eine
spatere Briickenversorgung 23-25 mittels
volldigitalen Workflows. Um die Patientin
auch wahrend der Extrusion und der Re-
tentionsphase festsitzend und asthetisch

Abb. 8: Die klinische Ausgangssituation zeigt einen
epigingival frakturierten Zahn 23 (Ansicht von lateral).

Abb. 10:

Digitales Design der
Adhésivbricke 21-25
(Ansicht von lateral).

versorgen zu koénnen, erfolgte die Herstel-
lung einer intraoral verklebten, digital desi-
gnten und 3D-gedruckten Adhasivbriicke
mit Rillen fur kieferorthopadische Gummis
(Abb. 9 und 10). Nach einem initialen In-
traoralscan (Trios 5, 3Shape, Kopenhagen,
Danemark) und anschlieBender digitaler
Modellanalyse wurde interdisziplindr mit
Kompetenz aus Zahnmedizin und Zahn-
technik eine minimalinvasive, patienten-
spezifische Losung entwickelt. Zentraler
Bestandteil war eine individuell designte,
3D-gedruckte Hantel, die eine deutlich ge-
ringere vertikale Einbauhdhe aufweist als
herkdmmliche Magnete. Die Hantel sollte
zwei verdickte Enden aufweisen, um kli-

Abb. 9: Fertige Adhasivbriicke 21-25 auf dem
Modell (Ansicht von palatinal).

nisch eine sichere und einfache Positionie-
rung des Gummis zu gewahrleisten. Das
Design wurde mittels einer CAD-Software
(3Shape Dental System) und Autodesk-

Fusion (Autodesk GmbH, Muinchen,
Deutschland) erstellt: Das Mittelstlick ist
dreieckig, in der Lange skalierbar und
weist an beiden Enden einen im Quer-
schnitt runden, gréBenverstellbaren Knopf
auf (Abb. 11).

Die digital konstruierte Hantel (Temporary
CB Resin, Formlabs, Somerville, MA, USA)
(Abb. 12) wurde mittels Adhésivtechnik
(Adhese® Universal, Ivoclar, Schaan, Liech-
tenstein) und Komposit (Tetric® EvoFlow,
Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) auf den

2.2 mm
- o=
Abb. 11: E
. . =1
Fertiges CAD-Design der m g
Hantel. g
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Abb. 12: Digitales CAD-Design der Hantel in regio
23 und der Briickenkonstruktion mit Adhasivfligeln
an den vorhandenen vollkeramischen Kronen 21
und 22 und der Vollkrone 25 (Ansicht von okklusal).

Wurzelrest geklebt. Erganzend dazu erfolgte
die adhasive Eingliederung der 3D-gedruck-
ten, provisorischen Briickenkonstruktion mit
einem palatinalen Non-Prep-Klebeflligel an
den vorhandenen keramisch vollverblende-
ten Kronen 21 und 22 (Porcelain Repair Kit,
Ultradent Products, South Jordan, UT, USA;
Tetric® EvoFlow, Ivoclar, Schaan, Liechten-
stein) sowie einem vollkronenpréparierten
Provisorium an Zahn 25 (Luxatemp Glaze &

Abb. 13: Intraoral eingegliederte Hantel und
provisorische Brickenkonstruktion 21-25 (Ansicht
von okklusal).

Abb. 14: Briickenkonstruktion mit eingehdngtem
kieferorthopadischem Gummi regio 23 (Ansicht von lateral).

3D-Analysesoftware

Tag 16

Tag 39

Abb. 15: Verlaufskontrolle der Extrusionsbewegung in einer externen Analysesoftware (GOM Inspect
Software 2022, Carl Zeiss 1QS Deutschland GmbH, Oberkochen, Deutschland) nach 16 Tagen und 39 Tagen.

Bond, DMG, Hamburg, Deutschland; Tetric®
EvoFlow, Ivoclar, Schaan, Liechtenstein)
(Abb. 13). Uber das Briickenzwischenglied
wurde ein kieferorthopéadisches Gummi ein-
gehangt und an den Enden der Hantel fixiert
(Abb. 14). Zur Vermeidung einer Mitbewe-
gung des Alveolarknochens wurden die
Sharpey-Fasern zirkuldr durchtrennt.

Digitales Monitoring

Bei jedem Kontrolltermin wurde ein Intrao-
ralscan durchgefiihrt und die Datensatze
unmittelbar chairside Uberlagert. Dieses
Vorgehen ermoglichte eine prazise, dreidi-
mensionale Verlaufskontrolle der Extrusi-
onsbewegung (Abb. 15). Auf dieser Basis
konnten die Starke der Gummizige ge-
zielt angepasst und die Bewegungsrich-
tung kontinuierlich  Gberpruft werden.
Durch die patientenspezifische, festsitzen-
de 3D-gedruckte Versorgung blieb die
Funktion jederzeit vollstandig erhalten,
wahrend die asthetischen Beeintrachtigun-
gen vor allem in der Retentionsphase auf
ein Minimum reduziert werden konnten
(Abb. 16). Ein wesentlicher Vorteil be-
stand in der Patientenkommunikation: Die
Fortschritte der Therapie konnten jederzeit
visuell dargestellt und nachvollziehbar er-
klart werden. Dies fuhrte zu einer hohen
Akzeptanz und Motivation trotz der ver-
gleichsweise langen Behandlungsdauer
und potenzieller &sthetischer Einschran-
kungen. Nach einer Retentionsphase von
vier Monaten wurde Zahn 23 mit einem
Stiftkernaufbau versorgt, prapariert und
abschlieBend mit einer definitiven vollkera-
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mischen Brickenversorgung (Katana Zirco-
nia HTML plus, Kuraray Noritake Dental,
Tokio, Japan) von 23 bis 25 rehabilitiert
(Abb. 17).

AbschlieBend lésst sich zusammenfassen,
dass die digitale Planung von Extrusionen
und der dazugehorigen provisorischen Ver-
sorgungen eine prazise steuer- und mess-
bare Extrusion ermdglicht. Das digitale Mo-
nitoring als  Kontrollinstrument  schafft

Abb. 16: Provisorische Briickenkonstruktion 21-25
wahrend der Retentionsphase (Ansicht von lateral).

Abb. 17: Abschlusssituation mit einer vollkerami-
schen Briicke 23-25 (Ansicht von lateral).
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zusatzlich die Voraussetzung fur vorhersag-
bare und messbare Therapieerfolge. Insbe-
sondere bei Extrusionsfallen mit geringem
vertikalem Platzangeboten bietet die digital
designte, 3D-gedruckte Hantel erhebliche
Vorteile und Mdglichkeiten. Ein wesentli-
cher Nachteil der forcierten Extrusion mit
kieferorthopadischen Gummis ist die nur
eingeschrankt einstellbare Zugkraft. Die
tatsachlich wirkenden Kréafte kénnen durch
unterschiedliche Gummistarken, Alterung
des Materials und die Tragedauer variieren.
Dadurch ist eine prazise Krafteinstellung
und konstante Kraftbertragung nur
schwer zu gewahrleisten. DarUber hinaus
ist eine Intrusion die Licke begrenzenden
Pfeilerzahne nicht auszuschlieBen.

Fazit

Alle dargestellten Methoden bieten spezi-
fische Vor- und Nachteile. Die Entschei-
dung Uber die fur den individuellen Patien-
ten mit seinen personlichen Bedurfnissen
und Winschen beste Behandlungsmetho-
de muss gemeinsam mit dem Patienten
erarbeitet werden. Denn erst nach einem
ausfuhrlichen Aufklarungsgesprach kon-
nen sich Patienten im Sinne des Patienten-
rechtegesetzes fur ihr individuelles Thera-
pieoptimum entscheiden. m

Es liegen keine Interessenkonflikte vor.
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Orale Nebenwirkungen der am haufigsten

verordneten Medikamente

in Deutschland

Der demografische Wandel fuhrt auch zu Veranderungen im zahnarztli-
chen Praxisalltag. Mit der im Alter zunehmenden Multimorbiditat steigt
die Zahl der Patientinnen und Patienten, die gleichzeitig mehrere, unter-
schiedliche Medikamente einnehmen mussen. Unter einer Polypharma-
kotherapie treten unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) beson-
ders haufig auf. In einer aktuellen Studie wurden nun die Haufigkeit und
die Art oraler UAW bei den 100 verordnungsstarksten Medikamenten in

Deutschland untersucht.

gunstige medizinische Ereignis, das im Zusammenhang mit

der Anwendung eines Arzneimittels auftritt, ohne dass da-
mit zwingend ein kausaler Zusammenhang verbunden sein muss.
Unerwiinschte Arzneimittelereignisse sind typische Folgen der
Anwendung von Medikamenten. Sie fiihren zu klinisch manife-
sten Symptomen, die entweder als klassische unerwtinschte Arz-
neimittelwirkungen (UAW) [5], die bei bestimmungsgemaBer
oder nichtbestimmungsgemaBer Anwendung von Arzneimitteln
auftreten, oder als Folge eines Medikationsfehlers zu verstehen
sind [15].
Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit, mehrere
chronische Erkrankungen (Multimorbiditat) zu entwickeln. Die
globale Pravalenz der Multimorbiditat wird in einer aktuellen Stu-
die mit 37,2% angegeben [4]. Da klinische Leitlinien oft eine
Pharmakotherapie mit mehreren Medikamenten empfehlen, ist
es nicht Uberraschend, dass der Anteil der Seniorinnen und Se-
nioren (> 65 Jahre) mit Polypharmakotherapie, definiert als die
tagliche Einnahme von funf oder mehr Medikamenten, in ent-
wickelten Landern bei etwa 30% liegt [12,25]. Zudem ist die
Haufigkeit von UAW bei alteren Menschen drei- bis viermal hoher
als bei jungen Erwachsenen. Eine umfassende Literaturrecherche
zeigt, dass die Anzahl der verabreichten Medikamente der zuver-
lassigste Pradiktor fir UAW bei élteren Menschen ist [17].
Waéhrend im stationaren Bereich bei etwa 10-20% der Patienten
UAW auftreten, sind es im ambulanten Sektor etwa 7% [7].
Glick und Mitarbeiter haben festgestellt, dass alle zehn der in
den USA am haufigsten verordneten Medikamente mit UAW im
orofazialen Komplex assoziiert sind [6]. Bei ca. 5% der Patienten,
die nach einer Arzneimittelgabe Veranderungen der Haut zei-
gen, kénnen auch Schleimhautreaktionen nachgewiesen wer-
den [11,24]. Allerdings haben bisher nur wenige Studien die Art
und Haufigkeit oraler Nebenwirkungen aufgrund haufig ver-
schriebener Medikamente untersucht [21,22,26]. In einer aktu-
ellen Studie wurden die oralen UAW der 100 am haufigsten ver-
ordneten Medikamente in Deutschland im Detail analysiert [9].

E in unerwinschtes Arzneimittelereignis (UAE) ist jedes un-

Datenanalyse

Mithilfe der Datenbank PharMaAnalyst des Wissenschaftlichen
Instituts der AOK (WIdO), die 95% aller Arzneimittelverordnun-
gen zu Llasten der gesetzlichen Krankenversicherungen in
Deutschland beinhaltet, wurden die 100 verordnungsstarksten
Medikamente (Top 100) des Jahres 2023 herausgefiltert. Infol-
ge unterschiedlicher Marken- und Wirkstoffnamen fanden sich
bei den 100 verordnungsstarksten Medikamenten letztlich 49
unterschiedliche Wirkstoffe (ohne Cremes und Nasentropfen),
die in die Auswertung ihres oralen Nebenwirkungsprofils ein-
bezogen wurden. Anhand der Beipackzettel wurden die Wirk-
stoffe sowohl auf die Haufigkeit und die Art oraler UAW (z.B.
Dysgeusie, Stomatitis, Xerostomie etc.) untersucht. In den Bei-
packzetteln sind die prozentualen Haufigkeiten der Nebenwir-
kungen Ublicherweise in finf Gruppen unterteilt: sehr haufig
(>10%); haufig (1-10%); gelegentlich (0,1-1%), selten (0,01-
0,1%) und sehr selten (< 0,01%). Die letzte Kategorie wurde in
der Studie nicht bericksichtigt, da die sehr seltenen, oft zufallig
auftretenden Nebenwirkungen die statistische Aussagekraft
durch die mangelnde Signifikanz verfalscht hatten.
Entsprechend den Haufigkeitsangaben wurden Punkte verge-
ben, wobei , sehr haufig” vier Punkten entsprach, ,haufig” drei
Punkten, ,gelegentlich” zwei und ,selten” einem Punkt. Die
Summe aller Punkte, die einem Wirkstoff zugeordnet werden
konnten, wurde als der ,orale Nebenwirkungs-Score” (OSES)
definiert. Die verschiedenen Wirkstoffe mit den zugehdrigen
Scores wurden zundchst den jeweiligen ATC-(Anatomical-The-
rapeutic-Chemical- Classification-)Gruppen zugeordnet. Da-
nach wurden alle Scores der Wirkstoffe aus einer ATC-Gruppe
addiert und daraus der durchschnittliche OSES fir jede ATC-
Gruppe ermittelt. Die zehn Wirkstoffe mit dem hochsten OSES
wurden gesondert ausgewiesen.

Ergebnisse

Laut den Daten von PharMaAnalyst entfielen im Jahr 2023
etwa 44,3% aller Verordnungen (ca. 326 Mio. Verordnungen)
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im GKV-Bereich auf die 100 meistverordneten Medikamente und damit auf insgesamt
49 Wirkstoffe. Durch diesen hohen Verordnungsanteil ist sichergestellt, dass die er-
mittelten Daten auch reprasentativ fir die Gesamtheit der Versicherten sind. Die Ana-
lyse der Angaben in den jeweiligen Beipackzetteln ergab, dass bei 17 Wirkstoffen
keine, bei 25 eine oder zwei und bei sieben Wirkstoffen drei oder mehr orale Neben-
wirkungen aufgetreten waren. 28,4% der genannten Nebenwirkungen traten , gele-
gentlich” und 21,3% ,haufig” auf. Insgesamt fanden sich in den Beipackzetteln 67
Hinweise zu oralen UAW. Am haufigsten wurden , Xerostomie” (n = 14), Dysgeusie (n
= 11) und Angioddem (n = 10) genannt. Die Verteilung der oralen Nebenwirkungen
auf die verschiedenen Medikamentengruppen zeigt Tabelle 1. Drei Medikamenten-
gruppen (Analgetika, Antibiotika und Antihypertensiva) sind demnach fur deutlich
mehr als die Halfte (58,1%) aller oralen UAW verantwortlich.

Die Strukturanalyse der oralen Nebenwirkungen zeigte, dass mehr als ein Drittel aller
genannten Nebenwirkungen die Mundtrockenheit (Xerostomie) und Geschmackssto-
rungen betraf (Abb. 1 und 2). Die schwerwiegende Nebenwirkung Angioddem fand
sich ausschlieBlich in der Kategorie ,selten” (Abb. 1 und 3). Eine Stomatitis mit 10,4%
Anteil wurde am haufigsten durch Antibiotika und Analgetika ausgelost (Abb. 1 und 4).

Abb. 2: Medikamenteninduzierte Xerostomie mit
extrem trockener Mundschleimhaut im Bereich der
Zunge.

Tab. 1: Haufigkeit oraler Nebenwirkungen bei verschiedenen Medikamentengruppen.

Xerostomie

Dysgeusie

Angioddem

Stomatitis

Soor
Sialorrhd
Pharyngitis
Zahnfleischbl.
Drysphagie
Zahnverfarb.

Abb. 1: Haufigkeit verschiedener oraler UAW.
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10 12

14 16 18 0

Anteil an allen oralen Nebenwirkungen (in %)

Analgetika NO2 17 25,3%
Antibiotika JO1 13 19,4%
Antihypertensiva C07 - C09 9 13,4%
Andere 7 10,4%
Antidepressiva NO6A 6 9%
Antikoagulantien BO1 4 6%

Antidiabetika A10 3 4,5% v 4 1k - \
Cortison HO2AB 3 4,5% Abb. 3: Schwellung der Oberlippe links (Angioddem)
Diuretika co3 3 4.5% als Nebenwirkung eines ACE-Hemmers (Enalapril).

Statine C10AA 2 3%

Abb. 4: Manifestation einer Metamizol-induzierten
Agranulozytose in regio 37 (aus: Rader und Kunkel
[20]).
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Im Ranking der Medikamentengruppen
belegen Antidepressiva, Antibiotika und Antidepressiva
Analgetika die ersten drei Platze (Abb.

5), bei den Einzelwirkstoffen weisen Azi- Rt
thromycin, Gabapentin und Pregabalin Analgetika
die hochsten Werte beim oralen Neben- |
wirkungs-Score (OSES) auf (Abb. 6). Cortison
Antihypertensiva

Diskussion und klinische Relevanz
In zahnarztlichen Praxen treten bei 5- Diuratika

10% aller Patienten unerwlnschte Arz-

neimittelwirkungen auf [2]. Jacobsen und

Chéavez berichten dartber, dass bei Ein- Antidiabetika

nahme von zwei Medikamenten die Inzi-

denz von Nebenwirkungen bei 6% liegt. Andam

Sie steigt auf 50% bei der Einnahme von (1] 2 4 8 8 10 12
funf Wirkstoffen und sogar auf 100%
bei Patienten, die mehr als acht Medika-
mente regelmaBig einnehmen [10]. Ins-  Abb. 5: Oraler Nebenwirkungs-Score (OSES) verschiedener Medikamentengruppen.
gesamt zwei Drittel aller untersuchten

Wirkstoffe aus unserer Studie zeigten

orale Nebenwirkungen, etwa ein Drittel Azithromycin
traten , sehr héu_fig“ ode_r Lhaufig” auf. Gabapentin
Obwohl Analgetika relativ oft orale Ne-

benwirkungen hervorrufen, ist der OSES Pregabalin
dieser Medikamentengruppe deutlich Amanicillin
geringer als bei den Antidepressiva und

Statine

Oraler Nebenwirkungs-Score (OSES) verschiedener Medikamentengruppen

Antibiotika (Tab. 1, Abb. 5). Im Einklang £ opran =

mit zahlreichen anderen Untersuchun- Enalapril 6

gen finden sich insgesamt am haufigsten Rivaroxaban -4

Beeintrachtigungen des Speichelflusses

(20,9%) und der Geschmacksempfin- S P

dung (16,4%) [19,23]. Etwa 45% aller Opipramal

Medikamente, die Geschmacksverande- Prednizalon

rungen hervorrufen, l6sen gleichzeitig A > - . . 5 “ - -
auch eine Mundtrockenheit aus [3]. Be-

sonders ausgepragt ist dieser Effekt bei Wirkstofie mit dem hdchsten Nebenwirkungs-Score (OSES)

anticholinergen Medikamenten wie An- Abb. 6: Oraler Nebenwirkungs-Score (OSES) der einzelnen Wirkstoffe.
tidepressiva und bei einer Polypharmazie
[14,18] (Abb. 7).

Diese Beobachtung wird durch die Stu-
dienergebnisse gestiitzt, da die Antide-
pressiva als Wirkstoffgruppe — zu der
z.B. Citalopram gehort — den hochsten
durchschnittlichen OSES aufweiset (Abb.
5). Zehn Wirkstoffe kénnen medikamen-
teninduzierte Angioddeme  ausldsen.
Diese UAW ist zwar sehr selten, kann
aber auch nach einer jahrelang neben-
wirkungsfreien Pharmakotherapie mit
ACE-Hemmern/Sartanen oder mit nicht-
steroidalen Antirheumatika (NSAR) wie

lbuprofen unvermittelt auftreten [1,8] g 3 20 % » = o 0
(Abb. 3). In zirka einem Drittel der Falle Prévalenz der Xerostomie (in %)

muss diese UAW wegen der Obstruktion — Abb. 7: Pravalenz der Xerostomie (in %) in Abhangigkeit von der Anzahl der regelméaBig eingenommenen
der Atemwege als ,lebensbedrohlich” Medikamente (modifiziert nach Nederfors und Mitarb. [14]).
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eingestuft werden [13]. Bei den Einzelmedikamenten fallen
neben dem Antibiotikum Azithromycin die analgetisch wirksa-
men Antikonvulsiva Gabapentin und Pregabalin durch beson-
ders hohe OSES auf (Abb. 6). Andere Analgetika (z.B. Ibupro-
fen) weisen hingegen einen wesentlich niedrigeren OSES auf.
Somit kénnen auch innerhalb einer Medikamentengruppe
deutliche Unterschiede im oralen Nebenwirkungsprofil vorlie-
gen.

Orale Manifestationen einer unerwiinschten Arzneimittelwir-
kung sind durchaus haufig und sehr vielgestaltig. Damit werden
sie oft zu einer diagnostischen Herausforderung fur alle medizi-
nischen Fachbereiche, aber insbesondere fur Zahnarzte, die Pa-
tienten haufig bis ins hohe Lebensalter betreuen [16]. Eine Viel-
zahl der haufig verordneten Medikamente kann klinisch
sichtbare Veranderungen der Mundschleimhaut, Verdnderun-
gen des Speichelflusses und der Geschmacksempfindung sowie
andere Nebenwirkungen hervorrufen. Nicht selten ist damit
eine deutliche Beeintrachtigung der Lebensqualitat des Patien-
ten verknUpft. Aufgrund ihrer hohen OSES ist insbesondere bei
Antibiotika, Analgetika oder Antidepressiva auf orale Neben-
wirkungen zu achten.
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oralen Bereich zu kennen und deren klinische Symptomatik be- 2025 Externer Lehrbeauftragter MKG-Chirurgie Uni
stimmten Medikamenten differenzialdiagnostisch zuordnen zu Marburg
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kénnen. Die medizinische Betreuung der betroffenen Patienten
sollte darauf abzielen, im interdisziplindren Austausch mit allen
Behandelnden geeignete Strategien zu entwickeln, um den Lei-
densdruck der Patienten zu lindern oder im besten Falle sogar
zu beenden. In unklaren Fallen ohne eindeutigen Zusammen-  Autoren: PD Dr. Dr. Frank Halling’, Prof. Dr. Dr. Rainer LutZ',
hang mit einer Medikamenteneinnahme ist bei persistierenden  FEBOMS, PD Dr. Dr. A. Meisgeier’, FEBOMS
Haut- oder Schleimhautverénderungen eine histologische Ab- i ) : _ L
klérung des Befundes obligat. - Klinik fur Mund-, Kiefer- und plastische Gesichtschirurgie, Universitatsklinikum
Marburg (UKGM)
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Chairside-Versorgung
mit Zirkondioxid

Maoglichkeiten und Grenzen moderner Verarbeitungsprozesse

Die Nachfrage nach asthetischem und zugleich effizient herzustellendem Zahnersatz nimmt sowohl auf Seiten der
Behandelnden als auch der Patientinnen und Patienten kontinuierlich zu. Insbesondere chairside gefertigte
Restaurationen gewinnen zunehmend an Bedeutung, da sie eine Rehabilitation in nur einer Sitzung er-
maoglichen. Ziel dieses Beitrags ist es, anhand von drei exemplarischen Fallbeispielen die Moglichkeiten
und Grenzen von Chairside-Restaurationen aus Zirkondioxid aufzuzeigen. Der Fokus liegt dabei
auf den Aspekten Zeitaufwand, asthetisches Ergebnis und Indikationsspektrum in Abhangig-
keit von der RestaurationsgréBe. Die verschiedenen Arbeitsschritte zur Herstellung der
Restaurationen wurden dabei zur besseren Vergleichbarkeit von einem erfahrenen Zahn-

techniker durchgefihrt, welcher die Dauer der einzelnen Arbeitsschritte dokumentierte.

oderne CAD/CAM-Systeme ermdglichen die unmittel-
M bare Herstellung von Restaurationen direkt in der Pra-

xis und kénnen in manchen Féllen den Umweg Uber
ein externes zahntechnisches Labor entbehrlich machen. Dies
flhrt nicht nur zu einer deutlichen Zeitersparnis, sondern stei-
gert auch die Effizienz der Behandlungsablaufe und kann wirt-
schaftliche Vorteile durch den Wegfall externer Laborkosten
bieten. DarUber hinaus tragt die Reduktion der Behandlungs-
dauer auf eine einzige Sitzung zur Erhohung der klinischen Si-
cherheit bei, da provisorische Versorgungen weitgehend ver-
mieden und potenzielle Komplikationen zwischen den Terminen
reduziert werden kénnen.
Glaskeramische Werkstoffe haben sich in diesem Kontext auf-
grund ihrer hohen Transluzenz und der vergleichsweise einfa-
chen Verarbeitung etabliert. Sie ermdglichen eine schnelle Her-
stellung ohne aufwendige Sinter- oder Verblendungsprozesse
und liefern gleichzeitig hervorragende &sthetische Ergebnisse.
Wenn jedoch fehlende Zahne mittels Brickenrestaurationen er-
setzt werden sollen, stoBen glaskeramische Werkstoffe und ent-
sprechende Restaurationen an ihre Grenzen. Aufgrund der redu-

zierten Bruchfestigkeit sind Glaskeramiken in der Regel maximal
zur Herstellung von dreigliedrigen Briicken im Frontzahn- und
Pramolarenbereich freigegeben [1]. Weite Brlickenspannen und
hohe Kaukrafte im Molarenbereich erfordern ein widerstandsfa-
higeres Material, wie etwa Zirkondioxid [1,2]. Traditionell war der
Einsatz dieses Materials jedoch mit asthetischen Einschrankun-
gen sowie zeitintensiven Herstellungsprozessen verbunden, ins-
besondere durch den essenziell notwendigen Sintervorgang.
Moderne Entwicklungen wie etwa die Erhéhung des Yttriumge-
halts oder der Einsatz von Multilayer-Zirkondioxiden erméglichen
mittlerweile eine verbesserte Transluzenz und somit eine dsthe-
tisch ansprechendere Gestaltung [1-5], sodass auf die friiher not-
wendige Verblendung in monolithischen Restaurationen aus Zir-
kondioxid oftmals komplett verzichtet werden kann. Gleichzeitig
erlauben Fortschritte in der CAD/CAM-Technologie sowie die Ein-
fuhrung von Hochgeschwindigkeitssinterverfahren eine signifi-
kante Reduktion der Herstellungszeit, wodurch Zirkondioxid zu-
nehmend auch fir Chairside-Anwendungen in Betracht gezogen
werden kann. Diese Entwicklungen sind allerdings oftmals auch
mit material- und prozessbedingten Kompromissen verbunden.

Fallbeispiele

Fall 1: Schaltliicke regio 46, Versor-
gung mit einer dreigliedrigen Briicke
von Zahn 45 auf Zahn 47, geringer
Zeitaufwand

Im ersten Fallbeispiel wurde das Szenario ei-
ner Schaltllicke regio 46 simuliert. Dement-
sprechend erfolgte die Praparation der bei-
den Brlckenpfeiler 45 und 47 gemal den
Praparationsrichtlinien  fur vollkeramische
Kronen und Briicken und unter Einhaltung

der Mindestschichtstarke (Abb. 1). An-
schlieBend wurde die Situation digital abge-
formt (CEREC Primescan, Dentsply Sirona).

FUr das Festlegen der Praparationsgrenze
und die Konstruktion der Brlicke wurde
ein Zeitaufwand von 12 Minuten erfasst.
Die verwendete Software (CEREC Soft-
ware, Dentsply Sirona) unterstitzt die di-
gitale Konstruktion der Restauration
durch automatisiert generierte Vorschlage
fur die Praparationsgrenze und das Res-
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taurationsdesign. Diese Vorschlage wer-
den anschlieBend tberprift und kénnen
bei Bedarf manuell angepasst werden. Die
daraus resultierenden Konstruktionsdaten
werden innerhalb der Systemumgebung
fir die anschlieBenden Fertigungsprozes-
se bereitgestellt. Die Anwendung ist auf
einen zahnarztlichen Chairside-Workflow
ausgelegt und ermdglichte in diesem Fall
die Durchfuhrung der digitalen Konstruk-
tion und Fertigung ohne externe CAD-Be-
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arbeitung oder Fertigungsschritte im
zahntechnischen Labor. Somit wurden die
Restaurationsdaten an die zugehorige
Fraseinheit (CEREC Primemill, Dentsply Si-
rona) Ubermittelt. Der Frasvorgang nahm
29 Minuten in Anspruch.

Nach Abschluss des Frasvorgangs konnte
Uber die Software des High-Speed-Sin-
terofens (CEREC SpeedFire, Dentsply Si-
rona) auf den entsprechenden Fall zuge-
griffen werden. Dabei wurden alle
relevanten Informationen zum verwen-
deten 3Y-TZP-Zirkondioxid (IPS e.max Zir-
CAD LT B45 A2, Ivoclar) automatisch an
den Sinterofen Ubermittelt, der darauf-
hin selbststandig das geeignete Sinter-
programm auswahlte. Die Sinterdauer
betrug einschlieBlich Trocknungs- und

Abklhlphase 44 Minuten. Im Rahmen
dieser Versorgung lag der Schwerpunkt
auf einer moglichst hohen Zeiteffizienz
aller Arbeitsschritte. Daher wurde auf
eine Verblendung oder Bemalung der
Briicke verzichtet und diese lediglich po-

Abb. 1: Praparierte Zdhne 45 und 47, Darstellung
der Schaltliickensituation am Phantommodell.

ZAHNMEDIZIN

liert. Die Politur erfolgte innerhalb von
15 Minuten. Insgesamt konnte also vom
Abschluss des Scans bis zur Fertigstel-
lung der einsetzbaren Brlicke (Abb. 2)
ein Zeitaufwand von einer Stunde und
40 Minuten verzeichnet werden.

Abb. 2: Briicke 45-47, monolithisches 3Y-TZP
Zirkondioxid (IPS e.max ZirCAD LT A2, Ivoclar), poliert.

Fall 2: Schaltliicke regio 35 und 36,
Versorgung mit einer viergliedrigen
Briicke von Zahn 34 auf Zahn 37, re-
duzierter Zeitaufwand

Das zweite Fallbeispiel wurde durch eine
Schaltliicke regio 35 und 36 dargestellt.
Als Briickenpfeiler dienten die praparier-
ten Zdhne 34 und 37 (Abb. 3). Auch hier
erfolgte eine digitale Abformung der klini-
schen Situation (CEREC Primescan, Dent-
sply Sirona). Fur das Festlegen der Prépa-
rationsgrenzen sowie die Konstruktion
(DentalCAD, exocad) der viergliedrigen
Briicke wurden insgesamt 20 Minuten be-
notigt. AnschlieBend wurde das Restaura-
tionsdesign an die Fraseinheit (inLab MC
X5, Dentsply Sirona) Ubermittelt. Der Fras-
vorgang nahm 46 Minuten in Anspruch.
Im Anschluss erfolgte das Sintern der Res-
tauration (inLab Profire, Dentsply Sirona).
Ein High-Speed-Sinterprogramm konnte
in diesem Fall nicht angewendet werden,

da dieses auf maximal dreigliedrige Bru-
cken beschrankt ist. Das ausgewdhlte
Multilayer-Material (Cercon ht ML, Dentsply
Sirona) und die RestaurationsgroBe er-
laubten aber einen Speedsintervorgang.
Die Programmdauer einschlieBlich Ab-
kihlphase betrug hierbei zwei Stunden
und 50 Minuten.

Im Gegensatz zum ersten Fallbeispiel
wurde die Briicke nach dem Sintern indi-
viduell bemalt und anschlieBend glasiert.
Dieses Vorgehen stellte einen Kompro-
miss zwischen einer maoglichst kurzen
Herstellungszeit und einer verbesserten
asthetischen Gestaltung der Restaurati-
on dar. Fir diese Nachbearbeitung wur-
den insgesamt zwei Stunden benétigt.
Vom Abschluss des Scans bis zur Fertig-
stellung der klinisch einsetzbaren vier-
gliedrigen Briicke (Abb. 4) ergab sich
somit eine Gesamtbearbeitungszeit von
fUnf Stunden und 56 Minuten.

Abb. 3: Praparierte Zédhne 34 und 37, Darstellung
der Schaltliickensituation am Phantommodell.

Abb. 4: Briicke 34-37, Multilayer Zirkondioxid
(Cercon ht ML A2, Dentsply Sirona), bemalt.

Fall 3: Schaltliicke regio 35 und 36,
Versorgung mit einer viergliedrigen
Briicke von Zahn 34 auf Zahn 37, aus-
gepragter Zeitaufwand

Dem dritten Fallbeispiel lag dieselbe Aus-
gangssituation wie im Fall 2 zugrunde
(siehe Abb. 3). Da die Praparations- und
Scansituation unverandert Ubernommen
wurde, konnte auf den bereits erstellten
Datensatz zurtickgegriffen werden. Eben-
so wurde das in Fall 2 konstruierte Restau-

rationsdesign (DentalCAD, exocad) ver-
wendet. Dieses wurde in einem Cut-back-
Verfahren reduziert, um ein keramisches
GerUst fur die nachfolgende Verblendung
zu erzeugen. Dabei wurde das Grundge-
rist gezielt so gestaltet, dass ausreichend
Platz fur die keramische Verblendung zur
Verfligung stand. Fir die digitale Konst-
ruktion wurde somit ein Zeitaufwand von
22 Minuten angesetzt. Der Frasvorgang
(inLab MC X5, Dentsply Sirona) entsprach
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mit einer Dauer von 46 Minuten dem des
zweiten Fallbeispiels.

Im Unterschied zu Fall 2 wurde die Restau-
ration einem konventionellen Sinterpro-
zess (inLab Profire, Dentsply Sirona) unter-
zogen. Das Standardsinterprogramm fir
das ausgewahlte 3Y-TZP-Zirkondioxidma-
terial (Cercon ht, Dentsply Sirona) erfor-
derte eine Programmdauer von sieben
Stunden und 35 Minuten. Bei Fall 3 muss-
ten analoge Modelle erstellt werden, um
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die individuelle Verblendung an die anta-
gonistischen und benachbarten Zéhne an-
zupassen. Hierfur wurden Ober- und Un-
terkiefer mittels 3D-Druckverfahren gefer-
tigt (FORM 3B+, formlabs). Dies nahm
sieben Stunden in Anspruch, konnte aber
parallel zum Sintervorgang erfolgen. Im
Anschluss wurde die Briicke vollstandig
keramisch verblendet (Cercon ceram Kiss,
Dentsply Sirona), wobei der Schwerpunkt
bewusst auf einer moglichst hochwerti-
gen asthetischen Gestaltung lag. Fur die
Verblendung einschlieBlich zugehoriger

Brenngdnge wurden funf Stunden und 30
Minuten aufgewendet.

Unter Bertcksichtigung der dhnlichen digi-
talen Arbeitsschritte sowie des deutlich lan-
geren Sinter- und Verblendungsprozesses
ergab sich fur die Herstellung der klinisch
einsetzbaren viergliedrigen Briicke (Abb. 5)
ein wesentlich hoherer Gesamtzeitaufwand
von 14 Stunden und 13 Minuten. Dieser
Versuchsfall représentiert damit einen Work-
flow, bei dem die Optimierung der Asthetik
gegentber einer maglichst kurzen Herstel-
lungszeit im Vordergrund steht.

Abb. 5: Briicke 34-37, 3Y-TZP Zirkondioxidgerust
(Cercon ht, Dentsply Sirona), keramisch verblendet
(Cercon ceram Kiss, Dentsply Sirona).

Diskussion

Die vorliegenden Fallbeispiele verdeutlichen das Spannungsfeld
zwischen Asthetik, Herstellungszeit und mechanischer Belast-
barkeit, welches die Materialwahl in der restaurativen Zahnheil-
kunde maBgeblich beeinflusst. Wahrend glaskeramische Werk-
stoffe durch ihre hohe Transluzenz und effiziente Verarbeitung
klare Vorteile im asthetisch sensiblen Bereich bieten, zeigen sich
ihre Limitationen insbesondere bei ausgedehnten Versorgun-
gen und hohen funktionellen Belastungen. Zirkondioxid stellt in
diesen Indikationsbereichen aufgrund seiner hohen Festigkeit
und Bruchzéhigkeit den Werkstoff der Wahl dar [6]. Die darge-
stellten Falle unterstreichen, dass moderne Zirkondioxidmateri-
alien, insbesondere 3Y/5Y-TZP Multilayer-Varianten, eine kli-
nisch relevante Kombination aus mechanischer Stabilitat und
verbesserter Asthetik erméglichen [7-11].

Im Hinblick auf die dsthetische Optimierung von Zirkondioxidres-
taurationen zeigen die verflgbaren Strategien — wie Verblendun-
gen, Bemalungen oder Steigerung des Yttrium-gehalts und Multi-
layer-Technologien — unterschiedliche Vor- und Nachteile. Wahrend
verblendete Restaurationen ein hohes &sthetisches Niveau erreichen
kénnen (Abb. 6), ist das Risiko technischer Komplikationen, ins-
besondere Chipping, nicht zu vernachlassigen [12,13]. Monolithi-
sche Versorgungen hingegen bieten eine hohere strukturelle Inte-
gritat, erfordern jedoch ebenfalls zusatzlichen Aufwand zur
asthetischen Individualisierung und erreichen in der Regel nicht
die optische Tiefe verblendeter Systeme (Abb. 6). Eine Erhdhung
des Yttriumgehalts fihrt zu mikrostrukturellen Veranderungen,
die mit einer gesteigerten Transluzenz, aber auch einer reduzier-
ten mechanischen Festigkeit einhergehen [1-5].

Bei der Auswahl geeigneter Materialien mussen neben den
werkstoffkundlichen Eigenschaften jedoch auch systembedingte
Faktoren berticksichtigt werden. Obwohl mehrere hochtranslu-
zente Zirkondioxide fiir den High-Speed-Sinterprozess im CEREC
SpeedFire fur dreigliedrige Bricken im Molarenbereich freigege-
ben sind, kann die verfligbare Blockgeometrie eine limitierende
GroBe darstellen. Fir Fall 1 standen — obwohl lediglich eine drei-
gliedrige Briickenkonstruktion angefertigt wurde — hochyttrium-
haltige Zirkondioxidwerkstoffe (CEREC MTL Zirconia medi,
Dentsply Sirona; KATANA Zirconia STML 14Z L, Kuraray) nicht
zur Verflgung, da die erforderliche RestaurationsgréBe die Di-
mensionen der Blocke (Ldnge: 39 mm bzw. 40 mm) Uberschritt.

Auch die Verwendung von Ronden ist bei diesem Workflow nicht
maoglich, da der High-Speed-Sinterofen (CEREC Speedfire, Dent-
sply Sirona) einen Auftrag von der entsprechenden Frase (CEREC
Primemill, Dentsply Sirona) erhalten muss, die jedoch nur Blécke
verarbeiten kann. Somit musste auf ein 3Y-TZP-Zirkondioxid (IPS
e.max ZirCAD LT B45, Ivoclar) mit einer Blockldnge von 45 mm
zurickgegriffen werden. Die Materialauswahl erfolgt somit nicht
ausschlieBlich anhand asthetischer oder mechanischer Kriterien,
sondern auch unter Berlcksichtigung von geeignetem Blockfor-
mat und gewahltem Verarbeitungssystem.

Ein wesentlicher Fortschritt fr den klinischen Einsatz von Zir-
kondioxid im Chairside-Workflow liegt in der Entwicklung von
Hochgeschwindigkeitssinterverfahren. Die signifikante Reduk-
tion der Sinterdauer erméglicht erstmals eine Integration dieses
Werkstoffs in zeitkritische Behandlungskonzepte. Die in der Li-
teratur beschriebenen potenziellen mikrostrukturellen Verdnde-
rungen durch das Kiirzen der Sinterzeit, wie etwa die Ausbil-
dung von Porositaten oder veranderte Kornstrukturen, scheinen
materialabhangig zu sein [8, 11,14,15]. Insbesondere fur 3Y-,

Abb. 6: Restaurationen im Vergleich, von oben nach unten: monolithisches
3Y-TZP Zirkondioxid (IPS e.max ZirCAD LT A2, Ivoclar), bemaltes Multilayer
Zirkondioxid (Cercon ht ML A2, Dentsply Sirona), verblendetes 3Y-TZP Zirkondi-
oxidgerust (Cercon ht, Dentsply Sirona; Cercon ceram Kiss, Dentsply Sirona).
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4Y-TZP- und ML-Zirkondioxid sind die Auswirkungen auf die
mechanische Belastbarkeit gering [7-11], wahrend empfindli-
chere, hochtransluzente Materialien, wie etwa 5Y-TZP-Zirkon-
dioxid, unter Umstanden starker betroffen sind [9-11].

Die in den Fallbeispielen erzielten Ergebnisse bestatigen, dass
unter geeigneter Materialwahl und indikationsgerechter Anwen-
dung zufriedenstellende Resultate in einer Einzelsitzung realisier-
bar sind. Dennoch ist eine sorgfaltige Abwagung zwischen Zeit-
gewinn und potenziellen materialbedingten Risiken erforderlich.
Insbesondere bei groBspannigen Restaurationen im Seitenzahn-
bereich sollte die Prioritat weiterhin auf der mechanischen Lang-
zeitstabilitat liegen. Durch den High-Speed-Sinterprozess kann es
zu einer Abnahme der Zuverlassigkeit von Zirkondioxid kommen.
Dies wurde etwa durch eine Abnahme des Weibull-Moduls be-
schrieben, was auf eine groBere Streuung der Festigkeitswerte
hinweist [9,16]. Vor diesem Hintergrund ist das High-Speed-Sin-
terverfahren auf maximal dreigliedrige Briicken beschréankt, wo-
durch sich dessen Indikationsspektrum entsprechend begrenzt.
Die Analyse der drei Versuchsfalle zeigt erhebliche Unterschiede
im zeitlichen Aufwand der jeweiligen Herstellungsprozesse und
verdeutlicht den Einfluss der gewdhlten Material- und Work-
flowstrategie auf die Gesamtbehandlungsdauer. Da in Fall 1
eine konsequente Chairside-Strategie mit optimiertem Herstel-
lungsprozess inklusive Hochgeschwindigkeitssintern verfolgt
wurde, konnte die vollstandige Fertigung innerhalb eines ver-
gleichsweise kurzen Zeitrahmens von etwa einer Stunde reali-
siert werden. Das Ausbleiben zusatzlicher asthetischer Indivi-
dualisierungsschritte sowie die Nutzung eines schnellen
Sinterprogramms stellen hierbei die wesentlichen Faktoren fur
die hohe Zeiteffizienz dar. Die Versorgung einer Schaltltcke mit
einer dreigliedrigen Zirkondioxidbrucke innerhalb einer Sitzung
ist mit diesem Workflow also moglich. Durch den verkurzten
Sintervorgang und den damit verbunden mikrostrukturellen
Veranderungen muss jedoch mit einer erhdhten Opazitat der
Restauration gerechnet werden [8-11,14].

Im zweiten Versuchsfall fuhrte die groBere Ausdehnung der
Restauration infolge der vorliegenden Ausgangssituation zu ei-
ner deutlichen Verldngerung der Gesamtprozesszeit. Obwohl
die digitalen Arbeitsschritte weitgehend identisch blieben, stell-
te insbesondere der Ubergang vom High-Speed-Sinterverfahren
zu einem verldngerten Speedsinterprogramm einen entschei-
denden zeitlichen Mehraufwand dar. Erganzt wurde dieser
durch zusatzliche asthetische Arbeitsschritte in Form von Be-
malung und Glasur, wodurch sich die Gesamtbearbeitungszeit
im Vergleich zu Fall 1 signifikant erhohte. Eine vollstandige Ver-
sorgung innerhalb einer Sitzung erscheint mit diesem Workflow
nur noch eingeschrankt realisierbar. Aufgrund der Restaurati-
onsgroBe ist das High-Speed-Sintern nicht indiziert, sodass das
Speedsinterverfahren die zeiteffizienteste verfiigbare Option
innerhalb dieses Indikationsspektrums darstellt. Fur viergliedri-
ge Briicken erscheinen daher Versorgungskonzepte innerhalb
eines Tages als realistisch.

Der dritte Versuchsfall verdeutlicht schlieBlich den Einfluss der res-
taurativen Komplexitat und des asthetischen Anspruchs auf die
Herstellungsdauer. Durch die Anwendung eines konventionellen
Sinterprozesses ohne Zeitoptimierung sowie die umfassende
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keramische Verblendung ergab sich ein deutlich verlangerter Fer-
tigungsprozess, obwohl die intraoralen und digitalen Arbeits-
schritte fast unverandert blieben. Es ware auch moglich gewesen,
das GerUst einem Speedsinterverfahren zu unterziehen und somit
den Bearbeitungsprozess zu verkurzen. Darauf wurde jedoch ge-
zielt verzichtet, um die zeitlichen Unterschiede der verschieden
Sinterprogramme hervorzuheben und Zirkondioxidmaterialien
und RestaurationsgréBen, die nicht fur verkirzte Sinterprozesse
freigegeben sind, zu reprasentieren. Eine Versorgung innerhalb
einer Sitzung und auch innerhalb eines Tages ist mit diesem Pro-
zessablauf in aller Regel nicht maglich.

Fazit
Anhand der vorliegenden Fallbeispiele wird die wachsende Be-
deutung von Zirkondioxid im Chairside-Workflow sowie dessen

Die RestaurationsgroBe limitiert maBgeblich das Indikationsspek-
trum des High-Speed-Sinterverfahrens und schrankt folglich
auch die Moglichkeit einer vollstandigen Chairside-Versorgung
mit Zirkondioxid bei groBspannigen Brlckenversorgungen ein.
Insgesamt bestatigen die Ergebnisse, dass Zirkondioxid trotz be-
stehender prozess- und materialbedingter Einschrankungen
durch technologische Fortschritte zunehmend auch fur Chairsi-
de-Anwendungen relevant wird und insbesondere bei funktio-
nell anspruchsvollen Indikationen eine vielversprechende Erwei-
terung des restaurativen Behandlungsspektrums darstellt. m

Autoren: Dr. Nikolaus Kronwitter, ZT Vinzent Fuchs,
Prof. Dr. Sebastian Hahnel
Bilder: © Autoren

Potenzial fur indikations- und zeitorientierte Versorgungen
deutlich. Dabei zeigt sich ein klarer Zusammenhang zwischen
RestaurationsgroBe, asthetischem Anspruch und zeitlichem
Aufwand. Wahrend chairside-optimierte monolithische Ver-
sorgungen eine signifikante Zeitersparnis ermoglichen und in
geeigneten Féllen eine vollstandige Behandlung innerhalb einer
Sitzung erlauben, fuhrt eine Zunahme der Restaurationskom-
plexitat sowie der asthetischen Individualisierung zwangslaufig
zu einer deutlichen Verlangerung der Herstellungszeit.
Insbesondere Sinterverfahren und nachgelagerte asthetische
Arbeitsschritte erweisen sich dabei als entscheidende Zeitfakto-
ren innerhalb des CAD/CAM-gestitzten Workflows. Hochge-
schwindigkeitssinterverfahren ermdglichen zwar eine deutliche
Reduktion der Prozesszeit, sind jedoch auf maximal dreigliedri-
ge Bruicken beschrankt, wodurch das Indikationsspektrum limi-
tiert wird. Im Unterschied zu Bruckenkonstruktionen aus Glas-
keramiken koénnen Restaurationen aus Zirkondioxid jedoch
auch im Molarenbereich eingesetzt werden. Fir ausgedehntere
Versorgungen stellt das Speedsinterverfahren die zeiteffizien-
teste Alternative dar, fihrt jedoch in Kombination mit zusatzli-
chen Individualisierungsschritten zu einer relevanten Verlange-
rung der Gesamtbehandlungsdauer.

Zahntechnisch aufwendige Verblendtechniken gelten dabei
nach wie vor als Goldstandard hinsichtlich der dsthetischen Er-
gebnisqualitat, gehen jedoch mit einem erhohten zeitlichen
und technischen Aufwand einher. Gleichzeitig wird deutlich,
dass der Verzicht auf laborgebundene Arbeitsschritte in geeig-
neten Fallen eine erhebliche Zeitersparnis ermdglicht. So wird in
Kombination mit digitalen Arbeitsprozessen auch die Erstellung
analoger Modelle entbehrlich. Dies fuhrt zwangslaufig auch
dazu, dass die Uberprifung der Okklusions- und Approximal-
kontakte erst intraoral erfolgen kann. Mit entsprechender Er-
fahrung und Kommunikation zwischen Behandelnden und
Zahntechnikern lassen sich jedoch reproduzierbare Ergebnisse
erzielen, wodurch sich der Zeitaufwand fur Einschleif - und Po-
liermaBnahmen am Patienten reduzieren lasst. Auch auf Seiten
der Behandelnden lassen sich durch extrem verkirzte Labor-
zeiten Arbeitsschritte sparen; z.B. kann bei geringen Wartezei-
ten auf ein stark reduziertes provisorisches Interimsmanage-
ment zurlickgegriffen werden. Dies spart wertvolle Zeit am
Patienten sowie Materialkosten.
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Konventionell, hybrid oder digital?

Das Set-up als Teil des praprothetischen Workflows

Ein zahnarztliches Set-up wird haufig zu einem friihen Zeitpunkt der Therapie, noch vor invasiven MaBnahmen, angefertigt.
Es ermdglicht sowohl der Behandlerin bzw. dem Behandler als auch der Patientin und dem Patienten die Visualisierung des
angestrebten Behandlungsergebnisses. Neben asthetischen Gesichtspunkten kénnen dabei auch funktionelle und anatomi-
sche Aspekte bertcksichtigt werden. Spezifische Winsche sowie situationsbedingte Limitationen lassen sich einbeziehen
und hinsichtlich ihrer Umsetzbarkeit evaluieren, wodurch eine frihe Aufklarung des Patienten Uber das zu erwartende Er-
gebnis ermoéglicht wird. Der vorliegende Artikel stellt die verschiedenen analogen, hybriden und volldigitalen Workflows zur
Erstellung eines Set-ups sowie dessen vielfaltige Anwendungsmaoglichkeiten im Rahmen der prothetischen Therapie vor.

Angelpunkt fur die unterschiedlichen Behandlungsschritte

von der Therapieplanung bis hin zur Anfertigung des defi-
nitiven Zahnersatzes. Vor dem Hintergrund der zunehmenden
Digitalisierung in der Zahnmedizin und -technik sowie des ver-
starkten Einsatzes CAD/CAM-basierter Herstellungsverfahren
gewinnt das virtuelle Set-up dabei zunehmend an Bedeutung,
da hierdurch ein schneller und effizienter Austausch zwischen
Labor, Praxis und Patient erméglicht wird. Durch das Einbezie-
hen zahlreicher 2- und 3-dimensionaler Bilddaten ist auBerdem
eine fotorealistische Simulation des Behandlungsziels im Sinne
eines Smile-Designs méglich.

E in gut durchdachtes Set-up dient als zentraler Dreh- und

Was sind Set-up, Wax-up und Smile Design?

Allgemein versteht man unter einem Set-up die Neuaufstel-
lung fehlender Zahne bzw. eine Umpositionierung oder Neu-
ausrichtung von vorhandenen Zahnen. Die Erstellung eines
Set-ups ist beispielsweise in Lickengebissen und zahnlosen
Kiefern oder aber im Rahmen der kieferorthopadischen Thera-
pieplanung erforderlich. Dabei werden in der analogen Zahn-
technik beispielsweise Prothesenzahne auf einem Gipsmodell
aufgestellt oder aber Modelle segmentiert und die einzelnen
Anteile in einer neuen Position fixiert. Grundlage hierfur bildet

die individuelle Ausgangssituation des Patienten, wobei die
Aufstellung bzw. Anderung der Zahnposition auf Basis der re-
levanten funktionellen und &sthetischen Aspekte erfolgen soll-
te. Diese umfassen intraorale hart- und weichgewebliche As-
pekte (u.a. Zahnrotationen und -stellungen der Restbezahnung,
Gingivatypus und -verlauf, Knochendefekte) sowie extraorale
Parameter (u.a. Verlauf von Lippen- und Lachlinie, Gesichts-
morphologie, Verlauf der Bipupillar- und Camper-Ebene, Posi-
tion der Philtrummitte).

Bei einem Wax-up hingegen werden bereits vorhandene Zdhne
hinsichtlich ihrer Form, Lange, Kontur und Morphologie veran-
dert. Dies erfolgt in der analogen Zahntechnik durch den addi-
tiven Aufbau von Zahnform und -morphologie mittels Wachs
an einem oder mehreren Zéhnen [1-4]. Wax-ups werden zur
Visualisierung und Planung &sthetischer (z.B. Odontoplastiken
und Veneers) sowie funktioneller Restaurationen (z.B. Table
Tops, Teilkronen oder Kronen) angefertigt. Nach Fertigstellung
wird das Wax-up haufig im Sinne eines Mock-ups vorab am
Patienten klinisch anprobiert und getestet. Eine definitive Uber-
tragung des Wax-ups nach Intraoral kann grundsatzlich in di-
rekter und indirekter Technik erfolgen.

Fur die digitale Gestaltung bleibt das Grundprinzip dabei dhn-
lich, wobei eine Trennung zwischen Set-up und Wax-up im ei-
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gentlichen Sinne nicht mehr vollstandig erfolgt. Bei der virtuel-
len Planung des angestrebten Ergebnisses verschmelzen diese
beiden Konzepte, wodurch eine individuelle asthetische und
funktionelle Gestaltung vereinfacht wird. Wahrend klassische
Set-ups und Wax-ups meist auf Basis von einartikulierten Gips-
modellen erfolgen, werden fur ein virtuelles Set-up digitalisierte
Modelle bzw. Intraoralscans verwendet. Zusatzlich kann neben
zweidimensionalen Fotoaufnahmen eine 3D-Bildgebung in die
Planung integriert werden. Dies umfasst neben dem Gesichts-
scan auch eine dreidimensionale Réntgendiagnostik im Sinne
eines DVT. Genau wie beim analogen Weg muss auch hier die
Qualitat der vorhandenen digitalen Datensatze kritisch beurteilt
werden, da insbesondere Weichgewebe mit Intraoralscannern,
aber auch 3D-Gesichtsscannern nur erschwert erfasst werden
kdnnen. Letztlich sollte bei umfangreichen Veranderungen im
Einzelfall entschieden werden, ob eine zusatzliche klinische Ve-
rifizierung des virtuellen Ergebnisses erforderlich ist [5,6].

Die virtuelle Gestaltung eines Wax- bzw. Set-ups erfolgt mittels
entsprechender CAD-Softwareprogramme, die neben 2D-Ana-
lysen auf Basis von Zahn- oder Videoaufnahmen zuséatzlich 3D-
Scandaten fur die Weiterverarbeitung verwenden. Das etablier-
te Digital-Smile-Design (DSD)-Konzept beschreibt dabei ein
fotobasiertes Verfahren zur Planung und Visualisierung des spa-
teren Therapieergebnisses aus asthetischer Sicht, welches wie-
derum fUr ein spateres virtuelles Set-up genutzt werden kann.
Dies erfolgt durch Analyse unterschiedlicher patientenindividu-
eller Aspekte wie beispielsweise der Gesichtsparameter, der Lip-
penlinie und der Zahnproportionen sowie der Zahn-Lippen-Be-
ziehung unter Einbeziehung asthetischer ReferenzgroBen wie
beispielsweise des Goldenen Schnitts und Symmetrieachsen.
Durch die Einbindung des Ergebnisses in das individuelle Gesicht
des Patienten werden die Zahne nicht isoliert betrachtet, sondern
ein harmonisch abgestimmtes Gesamtergebnis wird planbar. Zur
Erstellung eines virtuellen Set-ups werden zusatzlich dreidimensi-
onale Scandaten der Zdhne und Zahnbogen benétigt, um Zahn-
positionen sowie die Okklusion zu planen, wobei okklusale und
funktionelle Aspekte im Vordergrund stehen.

Einige CAD-Software-Anbieter (z.B. Exocad Smile Creator, 3Sha-
pe Smile Design) ermdglichen bereits die Verkntpfung beider Va-
rianten und bieten hierfur einfach nutzbare Lésungen an, die &s-
thetische und funktionelle Schwerpunkte miteinander verbinden.
Moderne Software ermdglicht dabei die fotorealistische Darstel-
lung eines maglichen Behandlungsergebnisses, wodurch eine ver-
besserte Patientenkommunikation Uber das zu erwartende Thera-
pieergebnis, aber auch tber vorhandene asthetische Limitationen
erzielt werden kann. Somit wird eine realistische Erwartungshal-
tung des Patienten vor Therapiebeginn und somit vor gegebenen-
falls irreversiblen Behandlungsschritten begunstigt [7-9].

Von der Erstvorstellung zum Set-up

Unabhdngig davon, mit welchem Workflow das spatere Set-up
erstellt wird, ist insbesondere bei komplexen und anspruchs-
vollen Fallen eine umfangreiche und detaillierte Befundaufnah-
me zur Dokumentation der Ausgangssituation von essenzieller
Bedeutung. Neben den grundlegenden zahnérztlichen Befun-
den (dentaler und parodontaler Befund, CMD-Kurzbefund) so-
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wie der allgemeinen und speziellen Anamnese des Patienten
sind auch dessen Erwartungen und Winsche an den zu planen-
den Zahnersatz hinsichtlich asthetischer und funktioneller As-
pekte zu dokumentieren. StandardmaBig sollten fur ein erfolg-
reiches Set-up Modelle beider Kiefer, ein Bissregistrat sowie
klinische 2D-Fotoaufnahmen erstellt werden. Insbesondere
komplexe Ausgangssituationen profitieren jedoch von zusatzli-
chen Befunden und Parametern: Neben einer arbitraren Schar-
nierachsenbestimmung mittels Gesichtsbogen sollte bei Patien-
ten mit umfangreichen Gesamtrehabilitationen, die haufig
durch einen Verlust der Vertikalrelation gekennzeichnet sind,
eine Kieferrelationsbestimmung mittels individueller Schablo-
nen erfolgen. Zusatzlich kann bei geplanter Anfertigung von
multiplen Front- und Seitenzahnrestaurationen die patienten-
individuelle Bestimmung der Gelenkparameter sinnvoll sein. Bei
entsprechend auffalligen Befunden bzw. umfangreichen Ge-
samtrehabilitationen empfiehlt sich auBerdem die Durchfih-
rung einer klinischen und instrumentellen Funktionsdiagnostik
mittels eines entsprechenden Befundbogens. Insbesondere bei
Veranderungen hinsichtlich der Kiefer- und Vertikalrelation ist
dieser Schritt unverzichtbar.

Der Weg zum Set-up lasst sich grundlegend in eine digitale und
eine konventionelle Prozesskette gliedern (Abb. 1). Hervorzuhe-
ben ist dabei die Moglichkeit, in nahezu jedem Schritt der Thera-
pie zwischen digitaler und analoger Vorgehensweise zu wech-
seln bzw. beide Verfahren miteinander zu kombinieren, wodurch
ein hybrider Workflow entsteht. So kann beispielsweise ein In-
traoralscan durch den 3D-Druck physischer Modelle in den kon-
ventionellen Workflow eingegliedert werden, oder umgekehrt
ein vorhandenes Gipsmodell digitalisiert werden. Ebenfalls ist
eine Bestimmung der Gelenkparameter sowohl analog als auch
digital moglich. Lediglich der digitale Schritt des eigentlichen
. Smile-Designs” kennt kein ebenbiirtiges Aquivalent in der kon-
ventionellen Zahntechnik. Obwohl eine Berticksichtigung patien-
tenindividueller Fotoaufnahmen in der analogen Gestaltung des
geplanten Zahnersatzes grundsatzlich Anwendung findet, bietet
nur moderne CAD-Software die vollstandige Integration extrao-
raler Befunde (2D- und 3D-Fotos etc.) in das patientenindividuel-
le Set-up. Ein weiterer Vorteil der Gestaltung eines virtuellen Set-
ups liegt in dessen direkter und einfacher Einbindung in die
einzelnen Abschnitte des weiteren Behandlungsablaufs [10-12].

Der konventionelle Workflow

Der konventionelle Workflow beginnt stets mit einer konven-
tionellen Abformung der intraoralen Patientensituation. Der
Verwendung mehrfach ausgieBbarer Abformmaterialien wie
A-Silikonen sollte hier der Vorzug gegeben werden, damit ne-
ben der Sicherung der Ausgangssituation auch zusatzliche Mo-
delle fur die Herstellung von Kieferrelationsschablonen sowie
flr das eigentliche Set-up zur Verfugung stehen, ohne dass
dabei die Dimensionstreue verloren geht. Bei der Abformung
ist neben den Ublichen Anforderungen an eine Prazisionsab-
formung zusatzlich auf eine suffiziente Darstellung der zahn-
losen Kieferkammanteile zu achten, da diese die Grundlage fir
das spatere Set-up in diesem Bereich bilden (Abb. 2). Die Be-
stimmung der zentrischen Kondylenposition zur Zuordnung
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der beiden Kiefer ist dabei obligat. Wenn maoglich, sollten zwei
Zentrikregistrate genommen werden, um eine Verifizierung
der ermittelten Position zu ermoglichen. Bei umfangreichem
Zahnverlust kann fur eine exakte Zuordnung zudem eine erwei-
terte Kieferrelationsbestimmung erforderlich sein. Eine individu-
elle Artikulatorprogrammierung wird durch die Anfertigung von
Bissregistraten in dynamischer Okklusion (Laterotrusion rechts/
links, Protrusion) ermdglicht. Extraorale 2D-Fotoaufnahmen soll-
ten der Zahntechnikerin bzw. dem Zahntechniker sowohl von
frontal als auch im Seitenprofil zur Verfiigung gestellt werden. Im
Anschluss erfolgt das analoge Set-up der fehlenden Zahne sowie
gegebenenfalls ein Wax-up der Restbezahnung (Abb. 3). Bei
umfangreichen Restaurationen bietet sich zusatzlich die Anferti-
gung eines Try-in-Mock-ups an, bevor das Set-up bzw. Wax-up
finalisiert und fir den weiteren Behandlungsablauf verwendet
wird. AnschlieBend kann das Wax-up beispielsweise in einen Sili-
konschlissel Uberfuhrt werden (Abb. 4), welcher zur direkten
Ubertragung des Zahndesigns nach intraoral mittels Komposit-
Injektionstechnik genutzt werden kann.

Der hybride Workflow

Ein einfaches Beispiel eines hybriden Workflows, d.h. der Kom-
bination digitaler und analoger Arbeitsschritte, stellt die Auf-
stellung von Prothesenzahnen im Rahmen der Herstellung kon-
ventionellen Zahnersatzes dar. Im Zuge der konventionellen
Anfertigung einer Interimsprothese kann die erarbeitete Zahn-
aufstellung als analoges Set-up digitalisiert und im weiteren Be-
handlungsverlauf genutzt werden, beispielsweise im Rahmen
der digitalen Implantatplanung. Von besonderem Vorteil ist
hierbei die Moglichkeit einer unmittelbaren klinischen Erpro-
bung durch Ein- und Ausgliederung der Interimsprothese am
Patienten. Nach ausreichender Tragedauer und abgeschlossener
Adaptationsphase erscheint eine Ubertragung der etablierten
Prothesenzahnposition auf die implantatgetragene langzeitprovi-
sorische bzw. definitive Versorgung naheliegend (Abb. 5). Hier-
zu wird zunachst der bereits eingegliederte, konventionell ge-
fertigte Zahnersatz digitalisiert, wodurch die Verbindung
zwischen konventionellem Workflow und digitaler Planung her-
gestellt wird.

Abb. 2: Ausgangssituation mit ausgepragten
Zahnhartsubstanzdefekten.

Abb. 3: Wax-up der Zahnmorphologie sowie Set-up
von 36 und 46 in Pramolarenbreite.
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Abb. 1: Ubersicht des digitalen (links) und konventionellen (rechts) Workflows
bei der Herstellung eines Set-ups sowie der unterschiedlichen Méglichkeiten zur
Verbindung beider Verfahren im Rahmen des hybriden Workflows.

Abb. 4: Silikon-Ubertragungsschliissel zur direkten
Ubertragung des Zahndesigns im Frontzahnbereich
mittels Injektionstechnik.
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Entsprechende CAD-Software bietet hier-
fur die Mdglichkeit, die intraoral gescann-
te Interimsversorgung mit dreidimensiona-
len Rontgendaten zu Uberlagern, um eine
digitale Implantatplanung zu ermaéglichen
(Abb. 6). Auf dieser Grundlage kénnen
anschlieBend ebenfalls das Design und die
Dimensionierung der individuellen Abut-
ments erfolgen (Abb. 7). Zuletzt ermog-
licht die Definition von Kopierlinien der
gescannten Zahnaufstellung eine Ubertra-
gung der Prothesenzahnmorphologie auf
den provisorischen und definitiven Zahn-
ersatz (Abb. 8), wobei lediglich der Uber-
gangsbereich zwischen der Praparations-
grenze der Abutments und dem Rand der
zu kopierenden Prothesenzdhne neu ge-
staltet werden muss.

Hierbei ist insbesondere der Unterschied
in den Zahnaufstellungsregeln zwischen
abnehmbarem und festsitzendem Zahn-
ersatz zu berlcksichtigen: Wahrend aus
biomechanischen Grinden bei abnehm-
baren Prothesen eine Aufstellung der
Prothesenzahne auf der Kieferkammmit-
te zu bevorzugen ist, erlauben implantat-
getragene Versorgungen demgegentiber
eine Extension der Vestibularflachen in
das Weichteillager von Lippen- und Wan-
genregion. Umgekehrt sollte bei der Ge-
staltung festsitzender Versorgungen auf
einen mdglichst geradlinigen Verlauf et-
waiger Briickenglieder geachtet werden —
ein Aspekt, der bei der Zahnaufstellung
abnehmbaren Zahnersatzes haufig unbe-
rucksichtigt bleibt. Hinzu kommt, dass ab-
nehmbarer Zahnersatz durch die notwen-
dige Kunststoffbasis haufig Problemzonen
der Rot-WeiB-Asthetik kaschiert, die sich
erst nach erfolgter Implantation demaskie-
ren — zu einem Zeitpunkt, an dem um-
fangreiche weichgewebliche Augmentati-
onen nur noch eingeschrankt mdglich
sind. Abnehmbarer Zahnersatz sollte da-
her nur nach kritischer Prifung der ge-
nannten Kriterien als Set-up bzw. Pla-
nungsgrundlage fir implantatgetragenen,
festsitzenden Zahnersatz herangezogen
werden, wie es etwa bei Patienten mit ge-
ringer Kieferkammatrophie und gleichzei-
tig kleiner Lickenausdehnung der Fall ist.

Der digitale Workflow

Der rein digitale Workflow beginnt mit der
Anfertigung von Intraoralscans des Ober-
und Unterkiefers sowie einem Bukkal-Scan

Abb. 7: Abutmentdesign (Atlantis®, Dentsply
Sirona Implants, MéIndal, Schweden) auf Grundlage
der Prothesenzahnausdehnung.

im Sinne einer Bissregistrierung. Analog
zum konventionellen Workflow sollte bei
umfangreichen Veranderungen der Kiefer-
relation eine Bestimmung der individuellen
Gelenkparameter erfolgen, woflr sich ein
digitaler Gesichtsbogen eignet. Ergénzend
kann die extraorale Befundaufnahme um
einen 3D-Gesichtsscan erweitert werden.
Im nachsten Schritt werden samtliche Da-
ten in eine geeignete CAD-Software im-
portiert und zundchst in Zahn- und Weich-
gewebsanteile segmentiert (Abb.9). Es
folgt die Uberlagerung der Intraoralscans
mit den extraoralen Bilddaten (Abb. 10).
Auf dieser Basis werden Hilfslinien defi-
niert (u.a. Bipupillarlinie, Gesichtsmitte,
Okklusionsebene, Lippenlinie), anhand
derer sich das Set-up unter Bertcksichti-
gung asthetischer Gesichtspunkte wie
des Goldenen Schnitts dimensionieren
lasst (Abb. 11). Aus einer Zahnbibliothek
wird anschlieBend eine passende Zahn-
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Abb. 6: Implantatplanung (coDiagnostiX, Dental
Wings GmbH, Chemnitz, Deutschland).

Abb. 8: Design des Langzeitprovisoriums auf
Grundlage der Prothesenzahnausdehnung.

form ausgewahlt und in allen Dimensio-
nen ausgerichtet und angepasst. Sobald
ein zufriedenstellendes &sthetisches Er-
gebnis erreicht ist (Abb. 12), wird die
Zahnaufstellung hinsichtlich funktionel-
ler Aspekte Uberarbeitet. Hierzu dient ein
digitaler Artikulator, der zuvor auf die
individuellen Gelenkparameter kalibriert
wurde; auf diese Weise lassen sich stati-
sche und dynamische Okklusion je nach
gewinschtem Okklusionskonzept festle-
gen.

AbschlieBend wird das Design additiv
oder subtraktiv als Try-in-Mock-up gefer-
tigt. In anspruchsvollen Situationen, wie
beispielsweise der prothetischen Versor-
gung asthetischer Frontzahnsituationen,
ist dieser Schritt jedoch oft nicht in aus-
reichendem MaBe vor subtraktiven MaB-
nahmen moglich. Hier spielt die Erwar-
tungshaltung der Patienten haufig eine
wichtige Rolle, weshalb eine intensive
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Abb. 11: Definition der Hilfslinien.

Kommunikation zwischen Patienten, Zahn-
arzt/-arztin und Zahntechniker essenziell
fur den Behandlungserfolg ist. In diesem
Zusammenhang ermdglicht das Smile-
Design bereits vor Beginn invasiver MaB-
nahmen eine Simulation des unter den
gegebenen Ressourcen zu erwartenden
Behandlungsergebnisses. Dies erfolgt
durch den Export fotorealistischer Ren-
derings des geplanten Designs. Auf eine
Aufkldrung des Patienten dariber, dass
es sich um ein mdgliches, jedoch nicht
garantiertes Behandlungsziel handelt, ist
dabei zwingend zu achten. Im Anschluss
kann beispielsweise ein Prdparations-
schlussel digital designt und additiv ge-
fertigt werden (Abb. 16). Dieser dient
insbesondere bei Zahnfehlstellungen und
geplanter prothetischer Rehabilitation als
Grundlage fir eine minimalinvasive, je-
doch fir das spatere Zahndesign suffizi-
ente Praparation, da der Praparations-
schltssel auf Basis des Smile-Designs und
nicht auf Basis der Ist-Situation erstellt
wird. Denkbar ist zudem eine Uberlage-
rung des Smile-Designs mit einem DVT
zur Abstandsbeurteilung gegentber der

s .

Abb. 12: Fertiges Smile-Design Set-up.

Pulpenhohle, um pulpitischen Beschwer-
den vorzubeugen.

Anwendungsbereiche des Set-ups

im weiteren Therapieverlauf

¢ Einsatz des Set-ups in der Implanto-

logie

Backward-Planning in der Implantologie
beschreibt die Planung einer schablo-
nengefthrten Implantation auf Grund-
lage eines zuvor angefertigten Set-ups,
um die Versorgbarkeit der inserierten
Implantate sicherzustellen. Hierzu werden
in einer entsprechenden Implantatpla-
nungssoftware neben dem dreidimensi-
onalen Rontgendatensatz (DVT) auch
das virtuelle Set-up sowie die aktuelle
digitale Ist-Situation des Patienten im-
portiert und Uber Referenzpunkte einan-
der zugeordnet (Abb. 13 und 14). Da-
durch kann das geplante prothetische
Endergebnis unmittelbar in die Implantat-
planung einbezogen werden, wodurch
eine exakte Positionierung sowie Angula-
tion der Implantate erméglicht wird. Auf
dieser Grundlage lasst sich zudem das
Durchtrittsprofil der Implantate prazise

ZIMK | Jg. 42

bestimmen sowie eine Bohrschablone zur
schablonengefiihrten Implantatbettaufbe-
reitung und -insertion anfertigen (Abb. 15).
Durch diese exakte Ermittlung der Implan-
tatposition am Patienten wird eine asthe-
tisch und funktionell optimierte protheti-
sche Versorgung auch bei geringem Rest-
knochenniveau erméglicht [13,14].

¢ Einsatz des Set-ups im Rahmen der
Praparation

Zahnfehlstellungen, Rotationen und Kip-
pungen konnen fir den Patienten so-
wohl hinsichtlich der Reinigungsfahigkeit
als auch aus asthetischer Sicht unbefrie-
digend sein. Im Rahmen einer geplanten
prothetischen Versorgung dieser Zahne
kann daher der Wunsch nach einer Har-
monisierung der Zahnstellung entstehen.
Fur eine praprothetische Abschatzung
des realisierbaren Behandlungsrahmens
sowie eine fundierte Patientenaufkla-
rung hinsichtlich des erreichbaren Ergeb-
nisses ist die Erstellung eines Set-ups vor
Praparation sinnvoll. Hier zeigen insbe-
sondere virtuelle Planungen einen Vor-
teil, da diese eine patientennahe Visuali-
sierung des zu erwartenden Ergebnisses
ermoglichen. Das Set-up kann dann
nicht nur zur Herstellung eines Prapara-
tionsschlUssels (Abb. 16) genutzt wer-
den, sondern ermdglicht tiber eine Moni-
toring-Software auch eine intraorale
Kontrolle der Praparation hinsichtlich des
Substanzabtrags im Vergleich zum Set-up.
Durch ein zusatzlich auf Basis des virtuel-
len Set-ups erstelltes Schalenprovisorium
kann zudem eine zeiteffiziente provisori-
sche Versorgung entsprechend dem spa-
teren prothetischen Design der Restaura-
tion erfolgen [15,16].

¢ Einsatz des Set-ups im Rahmen des
Abutmentdesigns
Als Teil des digitalen implantatprotheti-
schen Workflows kann das Set-up zu-
satzlich fur die individuelle Gestaltung
von Abutments genutzt werden. Hierfur
muss das Set-up in digitaler Form mit der
aktuellen Weichgewebssituation des Pa-
tienten sowie der dokumentierten Posi-
tion der Implantate nach Insertion Gber-
lagert werden. Die Erfassung der Implan-
tatposition kann dabei entweder digital
oder analog erfolgen, intraoperativ oder
erst nach abgeschlossener Osseointegration.
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Dr. Muller.

In der Vor-
stellung ein
Mann. In der
Praxis eine
Frau.

Kénnen kennt kein Geschlecht.
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Abb. 15: Design der Bohrschablone fur gefthrte
Implantation.

Alle Infos und Downloads findest du
auf meinebfs.de/sichtbar-weiblich

Abb. 14: Implantatplanung mit tiberlagertem
Set-up.

Abb. 16: Substanzabtragsschlussel auf Basis des
geplanten Set-ups.
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Das Design der individuellen Abutments
erfolgt dann rein digital mittels einer ent-
sprechenden CAD-Software. Anhand der
Darstellung des angestrebten Zahnersat-
zes kdnnen die Abutments hinsichtlich
unterschiedlichster Parameter im Bereich
des Emergenzprofils sowie in ihrer
Stumpfform (u.a. Héhe und Breite des
Stumpfes, okklusales Relief, Bukkal-
schliff, Konuswinkel) verandert und an-
gepasst werden (Abb. 17). Durch Angu-
lation der Abutments lassen sich damit
auch herausfordernde Implantatpositio-
nen anteilig kompensieren. Eine entspre-
chende Dimensionierung der Abutments
ermdglicht dabei die gezielte Beeinflus-
sung der Retentionsform, was fur die
spatere Befestigung des Zahnersatzes
von Bedeutung ist. Ferner erlaubt die in-
dividuelle Gestaltung der Abutments
eine planbare Ausformung und Bearbei-
tung des Weichgewebes im Rahmen der
Freilegung, wodurch sich auch die Rot-
WeiB-Asthetik entsprechend beeinflus-
sen lasst [17].

Abb. 17: Individuelles Abutmentdesign auf
Grundlage der Implantatabformung und des
Set-ups.

¢ Einsatz des Set-ups im Rahmen der
langzeitprovisorischen und definiti-
ven prothetischen Versorgung

Das erstellte Set-up kann zunachst als

Grundlage fur eine langzeitprovisorische

Versorgung genutzt werden. In dieser

provisorischen Phase lassen sich neben

der Kieferrelation sowie der statischen

und dynamischen Okklusion auch die
Zahnaufstellung aus &sthetischer Sicht
am Patienten klinisch evaluieren. Bei um-
fangreicheren Anderungen im Bereich
der Frontzéhne kann dartber hinaus die
Adaptation des Patienten hinsichtlich der
Phonation Uberpruft werden. Nach zu-
friedenstellender klinischer Erprobung
Uber einen ausreichenden Zeitraum kann
die bewahrte Zahnaufstellung der lang-
zeitprovisorischen Versorgung anschlie-
Bend mittels Abformung bzw. digitalem
Scan auf den definitiven Zahnersatz
Ubertragen werden [18].

Fazit

Sowohl der etablierte konventionelle als
auch der vollstandig digitale und der hy-
bride Workflow ermoglichen ein suffizi-
entes Set-up im Rahmen des protheti-
schen Behandlungsablaufes. Dabei l&sst
sich nahezu jeder einzelne Schritt indivi-
duell analog oder digital gestalten — mit
Ausnahme des Smile-Designs, das kein
gleichwertiges analoges Aquivalent be-

Konventioneller Workflow Digitaler Workflow

® Direkte haptische Beurteilung von Zahnform, Kontur
und Oberflachenmorphologie

e Etablierte und breit verfiighbare Methode mit langjéhri-
ger klinischer Erfahrung

® Geringere Abhangigkeit von digitaler Hardware,
Software und entsprechender IT-Infrastruktur

® Niedrigere Einstiegskosten

® Fotorealistische Visualisierung des geplanten Behand-

lungsergebnisses

Hohe Editierbarkeit: Anderungen und Varianten kénnen
einfach umgesetzt und gespeichert werden
Reproduzierbarkeit des Designs durch Wiederverwendbar-
keit der Datensatze

Schnellere Dateniibertragung zwischen Zahnarztpraxis

e Potenzielle Ubertragungs- und Materialfehler
zwischen Abformung, Modell, Wax-up und Mock-up

® Langsamerer Workflow: physischer Transport von
Modellen zwischen Praxis und Labor notwendig

® Eingeschrankte Maglichkeit zur schnellen Darstellung und
Gegeniiberstellung verschiedener Behandlungsvarianten

Vorteile ® Ggf. geringere Datenschutzbedenken und Labor
Integration verschiedener digitaler Datensatze (z. B. DVT,
3D-Gesichtsscans, Bewegungsdaten des digitalen Gesichtsbogens)
Leicht quantifizierbare Planung von Zahnform, -position
und -dimensionen
Potenziell effizienterer Workflow bei entsprechender
Erfahrung und vorhandener Infrastruktur
® Hoherer Zeitaufwand insbesondere bei umfangreichen Hohe initiale Investitionskosten fir Scanner, Software,
oder mehrfach zu modifizierenden Planungen Computer und ggf. 3D-Druck- bzw. Frassysteme
® Eingeschrankte Reproduzierbarkeit und erschwerte Abhangigkeit von Hard- und Software sowie von deren
Archivierung im Vergleich zu digitalen Datensatzen Wartung und Aktualisierung
e Physischer Platzbedarf fir Modelle, Wax-ups und Hohe digitale Fachkompetenz notwendig
Nachteile Dokumentation ® Mogliche Kompatibilitats- und Schnittstellenprobleme

zwischen unterschiedlichen Systemen

Datenschutz- und Datensicherheitsanforderungen bei
Speicherung und Ubertragung patientenbezogener digitaler Daten
Die digitale Visualisierung ersetzt nicht die klinische
intraorale Validierung; das virtuelle Ergebnis kann von der
klinischen Umsetzung abweichen

Tab. 1: Vergleich der Vor- und Nachteile des digitalen und konventionellen Workflows im prothetischen Behandlungsablauf.
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sitzt. In der klinischen Praxis hat sich da-
her meist der hybride Workflow etab-
liert: Er verbindet die bewahrten, wirt-
schaftlichen Vorzige des konventionellen
Vorgehens mit der Prazision, Reprodu-
zierbarkeit und der Méglichkeit des Ren-
derings digitaler Zusatzschritte (Tab. 1).
Ein vollstandig digitaler Workflow er-
maoglicht zwar die umfassendste Integra-
tion aller Patientendaten in die Design-
entscheidung und eignet sich besonders
flr asthetisch anspruchsvolle Falle mit
hohem Kommunikationsbedarf, ist je-
doch nicht in jeder Praxis und fur jede
Indikation gleichermaB3en etabliert. Ins-
besondere komplexe Gesamtrehabilita-
tionen kénnen dabei die technischen Li-
mitationen des digitalen Workflows
Uberschreiten. Vor Therapiebeginn sollte
daher kritisch evaluiert werden, welcher
Digitalisierungsgrad fur die jeweilige In-
dikation den groBten Nutzen fur Be-
handler, Zahntechniker und Patienten
bietet — in vielen Fallen erweist sich da-
bei eine individuelle Kombination analo-
ger und digitaler Elemente als die prakti-
kabelste Lésung. m
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Auswirkungen moderner Rauchalternativen
auf die Mundgesundheit

Keine herkdémmliche Zigarette, aber trotzdem nicht harmlos — das sind die neuen Nikotinprodukte, die als Nikotin-Pou-
ches ohne Rauch und ohne Tabak daherkommen, daftir aber oft hohe Nikotinkonzentrationen enthalten. Sie wirken
ebenso wie die tabakenthaltende Variante Snus und die sogenannten Vapes (Verdampfer) negativ auf die Mund- und
Allgemeingesundheit. Da das Einstiegsalter haufig zwischen 12 und 17 Jahren liegt, Eltern oft wegen des fehlenden
typischen Rauchgeruches nichts merken und die Mundhohle die Eintrittspforte fir Verdnderungen ist, sind das Wissen
und die Verantwortung von Zahnarztinnen und Zahnarzten gefragt.

u.a. Vorstandsmitglied und Referentin flr Prophylaxe

und Kinderzahnheilkunde im ZBV Niederbayern) machte
Anfang August mit ihrem Referat , Nikotin 2.0 — Vapes, Snus und
Nikotin-Pouches” im Rahmen des ,BLZK-Sommercampus —
Abendveranstaltungen aus der Praxis fur die Praxis” der Bayer-
ischen Landeszahnarztekammer auf das aktuelle Thema auf-
merksam, in dem Zahnérzte einen sehr wichtigen, aber még-
licherweise noch nicht Gberall in seiner Bedeutung erkannten
Einfluss austiben kénnen. Nachfolgend ein Einblick in einige As-
pekte des Vortrages sowie Ausfiihrungen zu eigener Recherche.

Dr. Sandra Pulvermdller (niedergelassen in Tettenweis und

Steigender Konsum neuer Tabak- bzw. Nikotinprodukte
In den letzten Jahren wurde ein steigender Konsum von Mehr-
weg-E-Zigaretten beobachtet, insbesondere bei Jugendlichen
und jungen Erwachsenen. Auch die als Nikotinbeutel bekann-
ten Pouches (mit Nikotin, aber ohne Tabak) gewinnen an Be-
deutung ebenso wie die Tabak und gleichzeitig Nikotin enthal-
tenden Snus-Produkte [1], deren beider Verkauf in Deutschland
verboten ist. In Zahlen bedeutet das beispielsweise fur das Jahr
2025, dass 7,9% der 12- bis 17-Jahrigen eine herkdmmliche

Tabak-Zigarette in den 30 Tagen vor der Studienbefragung
rauchten, 7,3% eine Mehrweg-E-Zigarette und 5,5% die Ein-
weg-E-Zigarette [2]. In der Gruppe der 18- bis 25-jdhrigen jun-
gen Erwachsenen konsumierten 12,7% die Mehrweg-E-Ziga-
rette, 8,1% die Einweg-E-Zigarette, 4,3% Nikotinbeutel.

Zur Erlauterung: E-Zigaretten sind Vapes, aber nicht jede Vape
eine klassische E-Zigarette [3]. Pulvermdiller fuhrte den Unter-
schied zwischen Einweg-Vapes und Pod-Systemen (Mehrweg-
Vape) aus, beiden gemeinsam und damit zahn-/medizinisch
wichtig ist, dass Flussigkeit (=Liquids) in den Vapes erhitzt und
als Aerosol eingeatmet wird. Besonders attraktiv sind die stiBen
Aromen und Geschmacksrichtungen der verschiedenen Liquids.
Snus dagegen wird lose oder in kleinen Portionsbeuteln unter
die Oberlippe zwischen Lippe und Zahnfleisch (meist im Bereich
11-15/21-25) fir 30 bis 60 Minuten gelegt — ebenfalls die Ni-
kotin-Pouches als tabakfreie Alternative fur 20 bis 60 Minuten.
Pulvermdller brachte es auf den Punkt: , Nikotin 2.0 ist kein Rand-
phanomen”. Auch wenn der Konsum fir Einweg-Vape, Pod,
Liquid fur E-Zigaretten bzw. Snus und Nikotin-Pouches erst ab 18
Jahren legal bzw. nicht strafbar sei, werden Jugendliche und jun-
ge Erwachsene Uber verschiedene Lebenswelten wie z.B. Sport
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oder Social Media auf die modernen Nikotinprodukte aufmerk-
sam. Das Konsumieren dieser Alternativen ist allerdings nicht so
harmlos wie die jungen Verbraucherinnen und Verbraucher mei-
nen. Viele verschweigen ihren Konsum sogar, da sie ihn gesund-
heitlich fir unbedenklich halten. Dabei kénnen bereits nach nur
wenigen Konsummonaten klinisch sichtbare Schleimhautveran-
derungen auftreten, und beim Erhitzen der Liquids entstehen
zahlreiche chemische Verbindungen, die die Mund- und Allge-
meingesundheit beeintrachtigen kénnen, so Pulvermuller.
Nikotin wirke nicht nur im Mund, sondern ebenfalls im gesam-
ten Organismus. Dabei spielt auch der Nikotingehalt eine Rolle.
Miluna-Meldere et al. berichten [4], dass herkdmmliche Zigaret-
ten einen Nikotingehalt von ca. 6 bis 12 mg pro Zigarette ent-
halten, im Vergleich dazu sind es bei Einweg-E-Zigaretten 39 bis
48 mg pro Liquidreservoir, bei Nikotinbeuteln 1,79 bis 47,5 mg
pro Beutel. Den Autoren zufolge sollten Zahnarzte deshalb ihre
Patienten auf maogliche Mundschleimhautverdnderungen un-
tersuchen und Uber das potenzielle Risiko aufklaren (s.u.).

Anamnesefragen zur Rauchgewohnheit anpassen

In der Anamnese im Jahr 2026 genlge die klassische Frage
.Rauchen Sie?” nicht mehr, weil insbesondere die junge Ziel-
gruppe fur Snus und Nikotin-Pouches diesen Konsum nicht als
Rauchen einstufen und deshalb auch nicht mit den Risiken des
Rauchens in Verbindung bringen wirden. Pulvermuller rat aus
diesem Grund zu einer detaillierteren Anamnese in Bezug auf
Nikotin- und Tabakkonsum mit diesen Fragen:

e Rauchen Sie Zigaretten?

e Nutzen Sie E-Zigaretten oder Vapes?

e \erwenden Sie Snus oder Nikotin-Pouches?

¢ Wie haufig nutzen Sie diese Produkte?

e Seit wann nutzen Sie diese Produkte?

e An welcher Stelle im Mund platzieren Sie die Pouches?

ZAHNMEDIZI

Da Snus und Nikotin-Pouches Uber die Mundschleimhaut eingenommen werden,
kommt es bei Konsumenten besonders haufig zu oralen Lasionen, Schleimhaut-
verdickungen und Gingivarezessionen. (Bild: © Andrey Popov/AdobeStock)

Zahnmedizinische Risiken von Vapes...

Die allgemeinmedizinischen Risiken von Nikotin auf den gesam-
ten Organismus auBen vor lassend, betrachten wir zunachst im
Bereich der Zahnmedizin die Auswirkungen von Vapes: Ein Re-
view [5] zeigte, dass E-Zigaretten zwar weniger schadlich fur
die Mundgesundheit als gerauchter Tabak sind, aber nicht frei
von Risiken. Die Autoren stellten fest, dass Konsumenten von
E-Zigaretten hohere Plaguewerte, Verdnderungen des oralen
Mikrobioms und héhere proinflammatorische Marker als Nicht-
raucher und ehemalige Raucher aufwiesen. Auch das klinische
Attachmentlevel war bei E-Zigaretten-Nutzern hoher als bei
Nichtrauchern und ehemaligen Rauchern, bei Rauchern noch
hoher als bei den Konsumenten von E-Zigaretten. Daruber hin-
aus wurde bei den Nutzern der E-Zigaretten eine Ansammlung
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ZAHNMEDIZIN

parodontaler Erreger wie Porphyromonas gingivalis und Fuso-
bacterium nucleatum festgestellt.

Interessanterweise fanden die Autoren Hinweise darauf, dass
Nichtraucher/ehemalige Raucher hohere BOP- und Gingivaindi-
zes aufwiesen als Konsumenten von E-Zigaretten, dagegen
konnten keine Unterschiede zwischen Rauchern und E-Zigaret-
ten-Nutzern festgestellt werden. Eine mdgliche Erklarung sind
die von Rauchern bekannten Unterdrickungseffekte und ahn-
lichen Nikotineffekte auf die gingivale GefaBversorgung. Auch
Pulvermller warnte vor einer Unterschatzung der Krankheits-
aktivitat aufgrund reduzierter klinischer Entzindungssymptome
bei parallel fortschreitender Gewebeschadigung und Attach-
mentverlust sowie vor den Folgen einer gestdrten Wundheilung
durch Vapen, was nach entsprechenden Eingriffen oder oralen
Wunden zu beachten sei.

Weitere Auswirkungen des Konsums von Vapes auf die Mund-
hohle sind Veranderungen des Speichelflusses und des pH-Wer-
tes (saurer) bis zur Mundtrockenheit sowie ein erhohtes Karies-
risiko [6]. An der Schleimhaut sind direkte Irritationen durch die
Aerosole moglich, so Pulvermdiller. Ihr Fazit: Bereits in einem
frihen Stadium beeintréchtigt Vaping grundlegende orale Ab-
wehrmechanismen. Diese Storung ist der Ausgangspunkt fur
Entzindung, mikrobielle Dysbiose, Gewebedegradation und
orale Pathologien. Im Umkehrschluss bedeute das fur die Praxis,
bei diesen Patienten die bekannten kariespraventiven Mal3nah-
men zu verstarken.

... und Nikotin-Pouches sowie Snus

Eine aktuelle Studie [7] stellte im direkten Vergleich nach Konsum
von Nikotin-Pouches, Pouches auf Tabakbasis bzw. Nichtkonsu-
menten fest, dass bei 79% der Anwendenden von Nikotin-Pou-
ches und 89% der Anwendenden von Pouches auf Tabakbasis
orale Lasionen auftraten: Wahrend die Konsumenten der Niko-
tin-Pouches haufiger von Schleimhautreaktionen berichteten
und hier Erytheme diagnostiziert wurden, zeigte sich bei den
Konsumenten der tabakhaltigen Pouches tUberwiegend eine Hy-
pokeratose. Darlber hinaus stehen Nikotin-Pouches mit Minzge-
schmack in Verdacht, mit schwereren Schleimhautlasionen ein-
herzugehen (nicht signifikant). Demgegendtiber lieB sich bei einer
Nutzungsdauer der Nikotin-Pouches von bis zu sechs Jahren kein
gesteigertes Risiko fur Karies oder Parodontitis feststellen. Aller-
dings scheinen sie starkere Mundschleimhautreizungen als klassi-
scher tabakhaltiger Snus zu verursachen.

Erytheme und Hyperkeratosen finden sich den Ausfiihrungen
Pulvermdllers zufolge auch nach dem Genuss von Snus, ebenso
wie die weiteren typischen Veranderungen nach Nikotin-Pou-
ches- und Snus-Konsum: weiBliche Lasionen und Verdickung
der Schleimhaut direkt an der Kontaktstelle, die sich meist re-
versibel nach Absetzen zeigen [8]. Auch Uber eine verstarkte

Dr. Ulrike OBwald-Dame
SchwanthalerstraBe 75a
80336 Minchen

Schleimhautfaltenbildung im Platzierungsbereich wird berich-
tet. Die histopathologische Untersuchung der weiBen Lésionen
von Nikotin-Pouches-Konsumenten ergab die Diagnosen Para-
keratose mit akanthotischem Epithel, intraepitheliales und Bin-
degewebstdem sowie chronische entzindliche Infiltration mit
Lymphozyten und Makrophagen [4]. Haufig sind auch Gingiva-
rezessionen an der Kontaktstelle bei regelmaBigem Pouches-
Konsum, die u.U. sogar persistieren kénnen.

Was ist mit Mundhohlenkarzinomen?

Ausreichend langfristige Daten zum Zusammenhang von Niko-
tin-Pouches und Mundhoéhlenkarzinomen fehlen noch [9]; Glei-
ches gilt fur Snus. Allerdings wurde in einer systematischen
Ubersichtsarbeit dem Konsum von Snus nach Auswertung aller
gesichteten Studien u.a. aufgrund der enthaltenen tabakspezi-
fischen Nitrosamine ein Karzinomrisiko bescheinigt, dessen
AusmafB ,,von der Konsumbhistorie und der individuellen Anfal-
ligkeit beeinflusst werden kann” [10]. Auch eine aktuelle syste-
matische Ubersichtsarbeit [11] zum Vergleich des kanzeroge-
nen Potenzials alternativer Tabakprodukte kommt nach Analyse
von Labor- und Tiermodellen zu dem Schluss, dass E-Zigaretten,
Snus und Nikotin-Pouches nachweisbare DNA-Schaden und
epigenetische Veranderungen induzieren kénnen, die fur die
maligne Zelltransformation bedeutsam sind. Langfristige klini-
sche Studien sind erforderlich.

Zum Abschluss nahm Pulvermuller ihre Zuhorer in die Pflicht:
Zahnarzte kdnnten zwar den Konsum der modernen Rauchal-
ternativen nicht immer verhindern, aber durch eine gezielte
Anamnese, klinische Untersuchung und Aufklarung die Zahn-
und allgemeine Gesundheit von Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen schitzen. Liegen Befunde vor, empfehle sich eine
genaue Dokumentation und Verlaufskontrolle. Zu den Aufga-
ben gehort es zudem, die Motivation zum Konsumstopp zu
fordern. Falls notwendig, zahlen auch die Weitervermittlung an
Beratungsstellen oder Uberweisung an Kollegen zur weiteren
medizinischen Abkldrung dazu.

Interessierten Leserinnen und Lesern wird der Fortbildungsvor-
trag der Referentin an anderer Stelle unbedingt empfohlen, da
er viele weitere Informationen liefert und mit wertvollen Tipps
fir den Praxisalltag, z.B. zur altersgerechten Gesprachsfihrung,
in diesem speziellen Kontext kombiniert. Neben der eigenen
Recherche beruhen die im Bericht genannten behandlungsbe-
zogenen Empfehlungen bzw. Erkenntnisse auf Informationen
aus der Veranstaltung und unterliegen mdéglichen Irrtimern bei
der Wiedergabe. Deshalb besteht keine Haftung. m

Titelbild:© Snus: Marko Hannula/SdobeStock, Vapes: Magnific

Literaturverzeichnis unter
www.dentalwelt.spitta.de/epaper-zmk/
|

ZMK | Jg.42 | Ausgabe 10 | Oktober2026 | 524 -526


http://www.dentalwelt.spitta.de/epaper-zmk/

Wann eine erganzende
Mundspulung besonders

sinnvoll sein kann

Eine konsequente hausliche Mundhygiene ist wichtig,
denn bakterielle Plaque gilt als Hauptursache fur Gingivitis
und spielt eine entscheidende Rolle bei der Entstehung von
Parodontitis [1]. Die Umsetzung ist jedoch oft unzurei-
chend. Zwar putzen sich rund 80 % der Menschen mindes-
tens zweimal taglich die Zéhne, durchschnittlich jedoch le-
diglich ca. 46 Sekunden [2,3]. Daher ist selbst nach dem
Putzen die Halfte der Z&dhne am Zahnfleischrand noch von
Plague besiedel [4].

Rauchen: ein oft unterschatzter Risikofaktor fiir die
Mundgesundheit

Patientinnen und Patienten mit hoherem Risiko fur vermeidbare
Munderkrankungen kénnen insbesondere von gezielter Praven-
tion profitieren, u.a. Menschen mit gesundheitsrelevanten Le-
bensstilfaktoren wie dem Tabak- oder Nikotinkonsum [5].

Die Risiken fur Allgemein- und Mundgesundheit sind wissen-
schaftlich gut belegt. Raucherinnen und Raucher leiden u.a.
deutlich hdufiger unter Parodontitis, Zahnverlust und anderen
oralen Erkrankungen, zudem kénnen zahnérztliche Behandlun-
gen oft weniger gut ansprechen, Verfarbungen der Zahne,
Mundgeruch sowie Beeintrachtigungen des Geschmackssinns
kénnen vorkommen [6-8].

Der regelmaBige Kontakt zu Patientinnen und Patienten bietet
die Moglichkeit auf den Zusammenhang zwischen der Verwen-
dung von Tabak oder neuartigen Nikotinprodukten und Mund-
gesundheit hinzuweisen. Bereits kurze Beratungsgesprache
kédnnen dazu beitragen, die Motivation fur einen Rauchstopp
zu starken.

Bei Raucherinnen und Rauchern sowie anderen Nikotinkonsu-
menten empfiehlt sich zudem eine besonders sorgféltige
Plaguekontrolle. Erganzende MaBnahmen wie die Anwendung
von Mundspilungen mit antibakterieller Wirkung kénnen die
tagliche mechanische Reinigung unterstitzen [5].

Mundspiilungen als Erganzung der taglichen Mund-
hygiene

Grundlage der hauslichen Mundhygiene ist die mechanische
Reinigung. Wissenschaftliche Leitlinien bestatigen jedoch den
zusatzlichen Nutzen eines erganzenden chemischen Biofilmma-
nagements [9].

Mundspiilungen mit atherischen Olen gehéren zu den wirk-
samsten MaBnahmen zur Reduktion von Plaque und Gingivitis
[10]. LISTERINE® enthalt eine klinisch geprifte Kombination aus
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bis zu vier atherischen Olen, die tief in den Biofilm eindringen
und die bakterielle Belastung reduzieren. Klinische Studien zei-
gen, dass die zusatzliche Verwendung von LISTERINE® mehr als
das Funffache an zusatzlichem Schutz vor Zahnfleischproble-
men bietet [11]. m

Neues LISTERINE® Portfolio fiir unterschiedliche
Bediirfnisse

Das weiterentwickelte LISTERINE® Portfolio bietet neue alkohol-
freie Varianten und ist in drei Geschmacksintensitaten erhaltlich
— extra mild, mild und intensiv. Alle enthalten &therische Ole und
Fluorid. Eine Intensitatsskala auf den Verpackungen sowie eine
farbliche Orientierung erleichtern die Produktauswahl. Zusétzlich
sorgt eine einheitliche Kennzeichnung der Verschlisse fiir
Ubersicht tiber alkoholfreie und alkoholhaltige Produkte.

% ﬂ m www.listerineprofessional.de
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Praxisgewinn ist nicht Privatvermogen

Warum eine erfolgreiche Zahnarztpraxis allein noch keine finanzielle Freiheit schafft

Das Wartezimmer ist voll, das Team arbeitet am Limit, auf dem Praxiskonto steht ein komfortabler Betrag. Von aufBen be-
trachtet lauft die Zahnarztpraxis erfolgreich. Doch Erfolg auf dem Praxiskonto ist nicht automatisch finanzielle Freiheit im
Privatleben. In der Beratung zeigt sich immer wieder: Selbst erfolgreiche Praxisinhaberinnen und Praxisinhaber kennen
ihre wichtigsten wirtschaftlichen Zahlen nur teilweise. Wie hoch ist der tatsachliche Jahresumsatz? Welche Kosten fallen
Monat fur Monat an? Was bleibt nach Abzug aller Praxiskosten Uibrig? Und welcher Betrag steht privat wirklich zur Ver-
fugung? Dass diese Fragen nicht immer sofort beantwortet werden kénnen, ist nachvollziehbar. Der Praxisalltag besteht
aus Behandlungen, Personalfiihrung, Organisation und Entscheidungen unter Zeitdruck — nicht aus stiller Analyse der
BWA. Gerade deshalb lohnt sich der Blick auf eine Kennzahl, die in keiner betriebswirtschaftlichen Auswertung steht:

Dinge. Eine profitable Praxis kann Vermaégen ermoglichen.

Sie garantiert es aber nicht. Drei anonymisierte Beratungs-
falle zeigen, wie groB3 dieser Unterschied im Laufe eines Berufs-
lebens werden kann.

Praxisgewinn und Privatvermdgen sind zwei verschiedene

Fall 1

.Das mache ich spater”

Eine Praxisinhaberin befindet sich in den ersten Jahren nach der
Grlindung. Die Praxis entwickelt sich gut, gleichzeitig steht privat
die nachste groBere Entscheidung an: Sie Gberlegt, ein Haus zu
kaufen und legt daftr Eigenkapital zurtick. Auf den ersten Blick ist
das nachvollziehbar: Wer griindet, investiert, wer investiert,
braucht Reserven. Im Gesprach wird jedoch deutlich, dass der Ge-
samtUberblick fehlt. Welche Steuerzahlungen stehen noch aus?
Welche Rucklagen sind dafir notig? Welche Anspriiche entstehen
Uber das Versorgungswerk? Wie viel der vorhandenen Liquiditat ist
tatsachlich frei verfugbar? Und welcher Teil konnte langfristig fur
den privaten Vermogensaufbau arbeiten? Ihre Haltung: ,Das ma-
che ich spater.”

.Spater” ist in den ersten Jahren nach der Grindung ein ver-
standlicher Reflex. Die Praxis muss wachsen, Investitionen mus-
sen getatigt werden, Steuerzahlungen oft zeitversetzt einge-
plant werden. Gleichzeitig rticken privat groBe Entscheidungen
naher: Immobilie, Familie, Absicherung. Genau in dieser Phase

ist die Trennung dieser Bereiche besonders wichtig. Denn Steu-
erriicklage, Praxisreserve, Eigenkapital fur eine Immobilie und
langfristiges Privatvermogen sehen auf dem Konto gleich aus.
lhre Aufgaben sind aber véllig verschieden.

Gute Praxiszahlen sind noch keine privaten Vermo-
genszahlen

Wie groB die wirtschaftlichen Dimensionen sind, zeigen Zahlen
des Statistischen Bundesamtes: Zahnarztpraxen erzielten 2024
im Durchschnitt Einnahmen von 937.000 Euro. Die durchschnitt-
lichen Aufwendungen lagen bei 632.000 Euro, der Reinertrag
bei 305.000 Euro. Diese Zahl klingt beeindruckend. Sie braucht
jedoch Einordnung: Das Statistische Bundesamt weist ausdriick-
lich darauf hin, dass der Reinertrag nicht mit dem Gewinn oder
dem personlichen Einkommen der Praxisinhaberinnen und Pra-
xisinhaber gleichzusetzen ist. Unter anderem sind Aufwendun-
gen fur Alters-, Invaliditats-, Hinterbliebenen- und Krankenver-
sicherung der Inhaberinnen und Inhaber darin nicht
berticksichtigt. Fur die private Finanzplanung heiBt das: Hohe
Praxiseinnahmen sind kein privates Einkommen. Und ein hoher
Gewinn bedeutet noch nicht, dass das Privatvermogen im glei-
chen Tempo wachst. Zwischen Praxiserfolg und Privatvermo-
gen liegen viele Entscheidungen: Lebenshaltung, Kredite, Im-
mobilien,  Altersvorsorge, Kapitalanlagen und groBere
Anschaffungen. Deshalb kénnen zwei Zahnérztinnen oder

ZMK | Jg.42 | Ausgabe 10 | Oktober 2026 | 528 -532



Zahnarzte Uber Jahre ahnlich gut verdie-
nen und am Ende finanziell an sehr
unterschiedlichen Punkten stehen.

Welches Geld wofiir verwenden?
Bevor es um Rendite, Anlageklassen
oder Produktauswahl geht, steht des-
halb eine schlichtere Frage im Raum:

Welche Aufgabe hat das vorhandene

Geld? Fur Praxisinhaberinnen und Pra-

xisinhaber lassen sich vier Bereiche

unterscheiden:

e Praxisliquiditat: Welcher Betrag muss
monatlich verfigbar bleiben, damit Gehalter, Miete, Laborma-
terial, Darlehensraten und unerwartete Ausgaben sicher be-
zahlt werden kénnen?

e Steuerrticklage: Welcher Teil des Kontostands ist wirtschaft-
lich bereits fur kommende Steuerzahlungen reserviert?

e Geplante Ausgaben: Welche Beitrage werden in den nachs-
ten Jahren beispielsweise fir eine Immobilie, eine groBere
private Anschaffung oder eine Investition benétigt?

e langfristiges Privatvermdgen: Welches Kapital wird fir keinen

FINANZEN

dieser Zwecke benétigt und kann langfris-
tig aufgebaut werden?

Diese Aufteilung schutzt vor einem ver-
breiteten Irrtum: Ein hoher Kontostand
fuhlt sich nach Vermogen an. Er sagt aber
wenig darlber aus, wie viel davon lang-
fristig wirklich frei ist. 100.000 Euro Liqui-
ditat koénnen vollstandig sinnvoll verplant
sein. Umgekehrt kénnen 100.000 Euro
Uber Jahre auf einem Konto liegen, ob-
wohl ein Teil davon weder fur die Praxis
noch fur Steuern oder geplante Anschaffun-
gen bendtigt wird. Vermégensaufbau beginnt daher nicht mit der
Frage ,Welche Anlage soll ich wahlen?”, sondern mit Uberblick.

Fall 2

Wenn 20.000 € im Monat normal werden

Der zweite Fall spielt in einer spateren Lebensphase.

Ein Praxisinhaber entnimmt monatlich 20.000 €. Uber die Jahre
hat sich auch sein privater Lebensstandard an dieses Einkom-
men angepasst. Solange die Praxis diese Entnahmen tragt,
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wirkt die Situation stabil. Mit Mitte 50 wird erstmals konkret
gerechnet, welches Einkommen nach dem Ende der Praxistatig-
keit zur Verfigung stehen wird. Das Ergebnis verdndert den
Blick: Die heute verftigbaren 20.000 € im Monat lassen sich aus
den bislang aufgebauten Anspriichen und dem vorhandenen
Vermogen im Ruhestand nicht in vergleichbarer Héhe darstel-
len. Das Problem ist nicht der hohe Lebensstandard. Wer ent-
sprechend verdient, kann sich bewusst dafir entscheiden. Fi-
nanzplanung bedeutet nicht, erfolgreichen Praxisinhaberinnen
und Praxisinhabern Verzicht zu verordnen. Entscheidend ist
vielmehr die Frage: Soll dieser Lebensstandard spater fortge-
fahrt werden — und wenn ja, wie?

Uber Jahre kann sich ein hohes Einkommen selbstverstandlich
anflhlen. Die Praxis erwirtschaftet es Monat fir Monat. Mit
dem Ende der Praxistatigkeit endet jedoch auch diese Einkom-
mensquelle. Der gewohnte Lebensstandard bleibt.

Nicht das heutige Einkommen, sondern das spatere Ziel entschei-
det. Aus diesem Grund lohnt sich eine
Ruckwadrtsrechnung lange vor dem Ru-

hestand: Wie viel Geld mochte ich spa- ) /
ter monatlich zur Verflgung haben? l !
Welche Einkinfte sind aus dem Versor- e

g

Fiinf Fragen fiir den jahrlichen Finanzcheck

1. Wie hoch ist mein Nettovermdégen auBerhalb der Praxis?
Welche Vermdgenswerte stehen welchen privaten Verbindlich-
keiten gegentber?

2. Wie hat sich dieses Vermogen innerhalb des vergangenen Jahres
entwickelt?

Ist aus einem guten Praxisjahr auch privater Vermogenszuwachs
entstanden?

3. Welche Aufgabe hat meine vorhandene Liquiditat?

Was davon ist Praxisreserve, Steuerrticklage oder fur groBere
Ausgaben vorgesehen? Welcher Betrag steht langfristig zur
Verfligung?

4. Welches monatliche Einkommen mochte ich spater haben?
Welche bereits vorhandenen Einkommensquellen stehen diesem
Ziel gegentiber und wie groB ist die verbleibende Liicke?

5. Welche Rolle spielt der spatere Praxisverkauf?

Muss ein bestimmter Erl6s erzielt werden, damit die Ruhestands-
planung funktioniert oder ware der Verkaufserl®s ein zusatz-
licher Vermogensbaustein?

Diese funf Fragen ersetzen keine individuelle Finanzplanung. Sie
zeigen aber schnell, ob die private Vermégensentwicklung mit dem
beruflichen Erfolg Schritt halt.

gungswerk zu erwarten? Welche weiteren Vorsorgebausteine
existieren? Welches Kapitalvermdgen wurde aufgebaut? Gibt es
Immobilien, die Einnahmen bringen oder im Alter weiter finan-
ziert werden mussen? Und welche Rolle soll der Verkauf der Pra-
xis spielen? Erst wenn diese GroBen zusammengefiihrt werden,
wird sichtbar, ob zwischen gewlnschtem Lebensstandard und
voraussichtlichen Einnahmen eine Lucke besteht.

Das Versorgungswerk ist dabei ein wichtiger Baustein. Es ersetzt
aber keine individuelle Ruhestandsplanung. Entscheidend ist nicht
nur, welche Versorgung spater gezahlt wird, sondern ob sie zu-
sammen mit den anderen Einkommensquellen zum eigenen Be-
darf passt. Bei einem heutigen privaten Bedarf von beispielsweise
8.000 Euro monatlich stellt sich eine andere Aufgabe als bei
15.000 Euro oder 20.000 Euro. Wer diese Rechnung erst mit Mitte
50 aufstellt, kann noch reagieren. Der notwendige Kapitaleinsatz
ist dann jedoch deutlich héher, als wenn dieselbe Frage schon zehn
oder funfzehn Jahre friiher beantwortet worden ware. Zeit wirkt
beim Vermogensaufbau auf zwei Arten. Kapital kann langer arbei-
ten, zugleich mussen groBe Ziele nicht innerhalb weniger verbleiben-
der Berufsjahre finanziert werden.

Ein haufiger Einwand: ,Ich habe doch meine Praxis.”
Bei der Frage nach dem privaten Vermogensaufbau kommt
haufig der Einwand: Die Praxis selbst hat schlieBlich einen Wert.
Das stimmt. Eine erfolgreiche Zahnarztpraxis kann einen erheb-
lichen Vermogenswert darstellen. In der Gesamtbetrachtung
darf dieser Wert nicht fehlen. Er hat jedoch eine Besonderheit:
Fur viele Niedergelassene ist die Praxis zugleich wichtigste Ein-
kommensquelle und bedeutender Vermogenswert. Einkom-
men und Vermdgen konzentrieren sich damit auf dasselbe Un-
ternehmen. Hinzu kommt: Der Verkaufspreis einer Praxis lasst
sich zehn oder zwanzig Jahre im Voraus nicht verlasslich festle-
gen. Er hangt unter anderem von Ertragslage, Standort, Patien-
tenstruktur, Team, Ausstattung, Investitionsbedarf und Nach-
frage zum Zeitpunkt der Abgabe ab. Der erwartete Praxiswert
sollte deshalb nicht die einzige Antwort auf die Frage nach der
Altersvorsorge sein. Neben ,Was kénnte meine Praxis spater
wert sein?” gehdrt eine zweite Frage: ,Was baue ich bis dahin
auBerhalb meiner Praxis auf?”

Fall 3

Wenn der Praxisverkauf zum Add-on wird

Der dritte Fall zeigt, was diese Trennung bewirken kann.

Ein Zahnarzt ist seit rund 20 Jahren niedergelassen und steht
kurz vor dem Ruhestand. Naturlich beschaftigt auch ihn die
Frage, wann und zu welchem Preis er seine Praxis abgeben
wird. Seine finanzielle Zukunft hangt davon aber nicht ab. Er
hat wahrend seiner Niederlassung kontinuierlich einen Teil sei-
nes Einkommens fur den privaten Vermogensaufbau genutzt
—nicht erst in den letzten Berufsjahren. Praxisentwicklung und
privater Vermogensaufbau liefen parallel. Heute verschafft
ihm das eine Position, die sich nicht nur in seiner Vermdgens-
situation zeigt. Er hat Zeit. Er muss die Praxis nicht zu einem
festgelegten Termin verkaufen. Er benétigt keinen bestimm-
ten Mindestkaufpreis, damit seine Ruhestandsplanung funkti-
oniert, und muss ein Angebot nicht annehmen, nur weil er auf
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den Verkaufserlés angewiesen ware. Der Praxisverkauf ist fir
ihn nicht die Grundlage der Altersvorsorge. Der Erlés kommt zu-
satzlich zum bereits aufgebauten Vermaégen hinzu — er ist ein Add-
on. Das verandert auch die Verhandlungsposition: Wer verkaufen
muss, verhandelt anders als jemand, der verkaufen kann. Finanzi-
elle Freiheit |3sst sich deshalb nicht nur an einer Vermégenssumme
festmachen. Sie zeigt sich auch daran, wie viele Entscheidungen
ohne finanziellen Zeitdruck getroffen werden kénnen.

Die wichtigste private Kennzahl steht nicht in der BWA
Viele Praxisinhaberinnen und Praxisinhaber kennen nicht jede
betriebswirtschaftliche Kennzahl ihrer Praxis. Noch seltener
wird jedoch systematisch betrachtet, wie sich das private Netto-
vermogen entwickelt.

Dabei reicht fir einen ersten Uberblick eine einfache Frage:
Wie hat sich mein Nettovermogen in den vergangenen zwolf
Monaten verandert?

Ein jahrlicher Uberblick kann ausreichen. Bankguthaben, Wert-
papiervermdgen, Immobilien und weitere Vermogenswerte
werden den privaten Verbindlichkeiten gegentbergestellt. Inte-
ressant ist vor allem die Entwicklung Uber mehrere Jahre. Hat
ein wirtschaftlich gutes Praxisjahr auch zu einem héheren Pri-
vatvermogen gefhrt? Falls nein: Wohin ist das zusatzliche Geld
geflossen? Vielleicht wurde ein Darlehen getilgt, in die Praxis
investiert oder bewusst mehr konsumiert. All das kann sinnvoll
sein. Entscheidend ist, ob die Entwicklung bekannt und gewollt
ist — oder einfach passiert.

Drei Praxisinhaber, drei Zeitpunkte

Die Praxisinhaberin aus dem ersten Beispiel befindet sich noch
in den ersten Jahren nach der Grindung. Sie macht nichts
falsch, wenn sie Eigenkapital fur ein Haus zurlicklegt und ihre
Aufmerksamkeit zunachst stark auf die Praxis richtet. Entschei-
dend ist nur, dass aus ,,Das mache ich spater” nicht irgend-
wann , Das habe ich nie gemacht” wird.

Der Praxisinhaber Mitte 50 hat Gber Jahre sehr gut verdient und
sich einen entsprechenden Lebensstandard ermdglicht. Erst mit
Blick auf den Ruhestand wird sichtbar, dass dieser Lebensstan-
dard und die daflr aufgebaute Vermogensstruktur nicht zu-
sammenpassen. Auch hier gibt es Handlungsmdglichkeiten.
Der Zeitraum dafur ist nur kurzer.

Der Zahnarzt kurz vor dem Ruhestand hat eine andere Aus-
gangslage. Er hat wahrend seiner Niederlassung parallel Privat-
vermogen aufgebaut. Deshalb muss der Praxisverkauf seine
Altersvorsorge nicht finanzieren. Er erganzt sie.

Der Unterschied zwischen diesen drei Situationen ist nicht, wer
am meisten verdient.

Es ist der Zeitpunkt, an dem aus Einkommen Vermégen wurde.

Erfolg sollte irgendwann auch auB3erhalb der Praxis
sichtbar werden

Eine erfolgreiche Zahnarztpraxis aufzubauen, ist eine unterneh-
merische Leistung. Sie schafft Einkommen, Arbeitspldtze und
einen eigenen wirtschaftlichen Wert. Gerade deshalb verdient
die private Seite dieselbe Aufmerksamkeit. Nicht jede Praxisin-
haberin und jeder Praxisinhaber braucht dasselbe Vermégens-

ziel. Nicht alle mochten mit 60 aufhoren. Nicht jeder muss den
heutigen Lebensstandard im Ruhestand unverandert fortfih-
ren. Aber alle sollten wissen, welche Moglichkeiten ihnen die
heutige finanzielle Struktur spater erdffnet. Am Ende zéhlt da-
her nicht nur, welchen Umsatz eine Praxis erzielt oder welchen
Gewinn sie erwirtschaftet. Entscheidend ist auch eine andere
Frage: Wie viel privates Vermogen ist aus dem beruflichen Er-
folg entstanden? Praxisgewinn ist nicht Privatvermogen. Er
kann aber die Grundlage daftr sein. m

Quellen:

—

1. Statistisches Bundesamt (Destatis): , Arztpraxen 2024: Einnahmen stiegen
erstmals seit zwei Jahren wieder starker als Aufwendungen”, Pressemittei-
lung Nr. 262 vom 23. Juli 2026.

2. Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV): Jahrbuch 2025, Kapitel 5
. Betriebswirtschaftliche Daten der Zahnarztpraxen”, Daten des Zahnéarzte-
Praxis-Panels (ZaPP), Berichtsjahre 2022 und 2023.

3. Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV): Zahnéarzte-Praxis-Panel
(Z&PP), Datenbasis zur wirtschaftlichen Lage in vertragszahnarztlichen Praxen.

4. Die dargestellten Beratungsfalle wurden anonymisiert.

Bilder: Forum Kl

Juliane Roscher

Deutsche Arzte Finanz Muhldorf

Expertin fUr Finanzen im Zahnarztinnen Netzwerk
@aerztefinanz_muehldorf
juliane.roscher@aerzte-finanz.de

Zahnarztinnen Netzwerk
Hohestr. 28b

57234 Wilnsdorf
info@zahnaerztinnen-netzwerk.de
02739 8038890

7/////////////////////////////

Juliane Roscher

Juliane Roscher ist zertifizierte betriebswirt-
schaftliche Beraterin fur akademische
Heilberufe und seit 2011 fur die Deutsche
Arzte Finanz tatig. Durch ihre jahrelange
Erfahrung hat sie gelernt, dass es oft viele
negative Glaubenssatze rund um das Thema finanzielle
Absicherung gibt. Ihr Ziel ist es, diese durch positive sowie
konstruktive Uberzeugungen zu ersetzen. So unterstiitzt sie
bei beruflichen wie auch privaten Entscheidungen fur die
Wirtschaftlichkeit und Sicherheit von Praxen.

Dz

7
Z
/

IR

N

ZMK | Jg.42 | Ausgabe 10 | Oktober 2026 | 528 -532


mailto:juliane.roscher@aerzte-finanz.de
mailto:info@zahnaerztinnen-netzwerk.de

Anwenderbericht

Reciproc Minima im klinischen Einsatz:
substanzschonende Aufbereitung bei
grazilen Kanalanatomien

Wie weit mussen sehr enge Wurzelkanéle tatsachlich erweitert werden, um eine
sichere Reinigung und Obturation zu ermdglichen? Susanne Kirchem, nieder-
gelassene Zahnarztin aus Kassel, schildert die Behandlung eines Oberkie-
fermolaren mit besonders graziler Kanalanatomie und ihre Erfahrungen
mit Reciproc Minima, dem neuen reziproken Feilensystem von Dentsply
Sirona. Der Fall zeigt, wie sich eine substanzschonende Aufberei-
tung auch unter anspruchsvollen anatomischen Bedingungen

realisieren lasst.

Patientenfall

Die Patientin (46 Jahre) wurde zur endodontischen Behandlung
von Zahn 26 an mich Uberwiesen. Bereits die praoperative DVT-
Aufnahme zeigte eine anspruchsvolle Ausgangssituation mit
sehr engen Kanalen in den bukkalen Wurzeln. Zudem bestand
der Verdacht auf einen zusatzlichen Kanal. Aufgrund der grazi-
len Kanalanatomie war bereits zu Beginn absehbar, dass die
Aufbereitung mit besonderer Sorgfalt erfolgen musste, um
trotz der engen Kanalanatomie eine effektive Reinigung und
sichere Obturation zu ermoglichen.

Da es sich um eine vitale Pulpa handelte, erfolgte zunéchst eine
vitale Exstirpation unter Lokalanasthesie. AnschlieBend wurde
zunachst die Arbeitsldange mit einer C-Pilot-Feile etabliert und
dann mit einer R-Pilot-Feile der Gleitpfad dargestellt. Die ei-
gentliche Aufbereitung der Wurzelkanéle erfolgte — bewusst
minimalinvasiv — mit Reciproc Minima. Durch eine flexible Spl-
kanule konnte die Spulflussigkeit Natriumhypochlorid das ge-
samte Kanalsystem erreichen, wurde zwischen jeder Feile ein-
gesetzt und mit dem Aktivierungssystem Eddy aktiviert. Fur die
Obturation kam die passende Reciproc Minima Conform Fit

Abb. 1: Spulen des Kanals.
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Abb. 2: Dentsply Sirona Spulkantle™ 30 G.

Gutta-Percha in Kombination mit AH Plus im Zuge einer Warm-
vertikalkondensation zum Einsatz. Nach Abschluss der Wurzel-
kanalbehandlung wurde die Zugangskavitat mit SDR flow+ ver-
schlossen und die Krone mit Spectra ST in Farbe D3 restauriert.
(Abb. 1 bis 13)

Klinische Erfahrungen mit Reciproc Minima

Besonders beeindruckt hat mich die Geschmeidigkeit des Instru-
ments wahrend der Aufbereitung. Die Gangigkeit wurde gerade
mit Blick auf die sehr engen Wurzelkanale regelmaBig Uberpruft.
Die Trocknung mit Papierspitzen sowie die anschlieBende Obtu-
ration verliefen ohne Schwierigkeiten. Auch die Reciproc Minima
Guttapercha Uberzeugte im klinischen Einsatz. Wie bereits die
Guttapercha fir Reciproc Blue wird sie im Spritzgussverfahren
gefertigt und bietet eine hohe Passgenauigkeit. Dadurch lieBen
sich auch die schlank aufbereiteten Kanéle einfach obturieren. In
der Handhabung zeigte sie die gleichen positiven Eigenschaften
wie die neue Reciproc Blue R25-Guttapercha.

In der Regel obturiere ich Wurzelkanale mit der Warmvertikal-
kondensationstechnik. Aufgrund der geringen Erweiterung der

M; .
Abb. 3: Die Spulflussigkeit wurde zusatzlich mit
Eddy aktiviert.
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Abb. 4: Darstellung der beiden mesiobukkalen
Wairzelkanale MB1 und MB2 mit Minima 25.

Abb. 7: Aufbereitete Kanale vor der Wurzelftillung.

p—

Abb. 10: Downpack (dichte Versiegelung des
apikalen Bereiches).

Abb. 12: Reparatur der Restauration.
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Abb. 5: Palatinaler (P) und distobukkaler (DB)
Waurzelkanal.

Abb. 11: Backfill (vollstandiges Auffullen des
restlichen Wurzelkanals bis zum Kanaleingang).

Abb. 13: Rontgenbild von Zahn 26 nach der
Wurzelftllung, distal exzentrisch zur Darstellung des
zweiten mesiobukkalen Kanals. Zahn 27 war bereits
wurzelgefullt.

Abb. 9: Masterpoint.

Kanale konnte ich in diesem Fall jedoch
nur etwa 4 mm tief mit dem Heatplugger
und den kleinsten Handpluggern kon-
densieren. Auch der Durchmesser der
Kanlle der Guttapercha-Cartridge lieB
kein weiteres Vorschieben in den Kanal
zu, sodass eine tiefere Kondensation
nicht moglich war. Das Behandlungser-
gebnis wurde dadurch jedoch nicht be-
eintrachtigt.

Reziproke Aufbereitung: klinische
Erfahrung und wissenschaftliche
Evidenz

Grundsétzlich arbeite ich seit vielen Jah-
ren bevorzugt mit reziproken Instrumen-
ten. Seit der Einfihrung der Reciproc-
Technologie im Jahr 2011 wurde dieser
Ansatz in zahlreichen wissenschaftlichen
Publikationen untersucht und ist heute
fester Bestandteil der endodontischen
Praxis. Meine positiven Erfahrungen mit
reziproken Instrumenten werden auch
durch aktuelle Studien gestitzt. Ex-vivo-
Untersuchungen zeigen, dass selbst
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komplexe Anatomien wie MB2-Kandle in den meisten Fallen
mit nur einem Instrument zuverldssig aufbereitet werden kén-
nen. Gleichzeitig lasst sich mehr Dentingewebe erhalten als mit
groBeren InstrumentengroBen [1,2]. Erganzt werden diese Er-
gebnisse durch eine aktuelle retrospektive Kohortenstudie mit
mehr als 14.000 endodontisch behandelten Zdhnen und einer
Nachbeobachtungszeit von funf bis zehn Jahren [3]. Die Auto-
ren beobachteten bei Behandlungsprotokollen mit reziproken
Instrumenten hohere Uberlebensraten sowie geringere Revisi-
ons- und Extraktionsraten als bei Handfeilen- und rotierenden
NiTi-Protokollen.

Fazit

Die Behandlung zeigt, dass sich auch sehr enge und komplexe
Kanalanatomien substanzschonend aufbereiten lassen, ohne
die Voraussetzungen fir eine effektive Reinigung und sichere
Obturation einzuschranken. Reciproc Minima erwies sich dabei
als hilfreiche Erganzung des bewahrten reziproken Aufberei-
tungskonzepts. Das klinische Ergebnis Uberzeugte mich. Die
Revision des ebenfalls zur Behandlung Uberwiesenen Zahns 36
erfolgte in einem separaten Termin.

Darlegung potenzieller Interessenkonflikte:
Susanne Kirchem erhielt von Dentsply Sirona als Autorin dieser
Fallstudie eine Vergltung fir professionelle Dienstleistungen.

Bilder: © Kirchem

Quellen:
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[1] Laufende Studie (CRE 24-04) ,Der Einfluss der Erfahrung des Anwenders auf
die Leistung und Bruchrate von Minima-Instrumenten” Prof. De-Deus, Bun-
desuniversitat Fluminense (Brasilien). Interne Daten liegen vor.

[2] Laufende Studie (CRE 24-12) , Leistung und Bruchrate in MB2-Kanéalen" Prof.
DeDeus, Bundesuniversitat Fluminense. Interne Daten liegen vor.

[3] Elmaasarawi, A., Mekhemar, M. & Bartols, A. Influence of different endodontic
treatment protocols on tooth survival: A retrospective cohort study with mul-
tistate analysis and group balancing. Int Endod J. 2025; 58 (10), 1529-1550.
Available from: https://doi.org/10.1111/iej.14271
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Nicht nur Ergebnisse zahlen: Was die Jury
der VOCO Dental Challenge uberzeugt

Zehn Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wissenschaftler, innovative Forschungsansatze und
eine anspruchsvolle Jury: Bei der VOCO Dental Challenge 2026 — ausgetragen am 25.09.2026
in Cuxhaven - stand der wissenschaftliche Nachwuchs im Mittelpunkt. Die Entscheidung Uber
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Frau Prof. Dr. Bizhang, was hat Sie personlich daran gereizt,
als Jurorin bei der VOCO Dental Challenge dabei zu sein?
Ich bin selbst viel in der Forschung unterwegs. Mich reizt vor al-
lem, die neue Generation und den wissenschaftlichen Nachwuchs
kennenzulernen: zu sehen, woran sie arbeiten, wie sie an ihre
Themen herangehen und wie sie ihre Ergebnisse prasentieren.

Wie gut kennen Sie die Themen der Teilnehmenden be-
reits, bevor die Vortréage beginnen?

Wir erhalten vorab zu jedem Vortrag einen Abstract. So haben
wir bereits eine grobe Vorstellung von den Inhalten und Zielen
der einzelnen Forschungsarbeiten und kénnen gut vorbereitet
in die Dental Challenge starten.

die Finalisten fiel der dreikdpfigen Jury nicht leicht. Prof. Dr. Bizhang, Oberarztin und Leite-
rin des Studiendekanats ZMK an der Universitat Witten/Herdecke, war als Jurorin dabei. Im
Interview erklart sie, worauf es bei einer Uberzeugenden Forschungsprasentation an-
kommt, welche Fehler haufig vorkommen und warum der Austausch zwischen Wissen-
schaft, Praxis und Industrie so wichtig ist.

Wenn es um die Auswahl der Finalistinnen und Finalisten
geht: Worauf kommt es fiir die Jury besonders an?

Wir schauen uns an, wie souveran jemand vortragt — und vor al-
lem, wie die Vortragenden anschlieBend auf Fragen reagieren. Das
Studiendesign an sich kédnnen wir nur eingeschrankt bewerten. Es
handelt sich meist um Promotionsarbeiten, die unter Betreuung
entstehen; fur das Design der Arbeit ist in der Regel der Betreuer
oder die Betreuerin verantwortlich. Fir uns ist deshalb besonders
wichtig: Kennen die Vortragenden die Limitationen ihrer Arbeit?
Wissen sie, was sich aus den Erkenntnissen ableiten lasst? Verste-
hen sie also wirklich, was die Ergebnisse ihrer Studie bedeuten?
Und in dieser Hinsicht waren heute deutlich mehr als drei Teilneh-
mende wirklich gut. Deshalb haben wir auch lange diskutiert.
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Tatsachlich gab und gibt es bei der VOCO Dental Challen-  Ein wesentliches Merkmal ist die Fahigkeit zur kritischen Reflexi-
ge auch immer wieder bereits promovierte Teilnehmerin-  on der eigenen Arbeit. Es ist wichtig, Grenzen und offene Fragen
nen und Teilnehmer. der eigenen Forschung klar benennen zu kénnen. Man sollte
Ja, das ist korrekt. Und auch in diesem Jahr befanden sich die  Schwachstellen selbst erkennen, ihre Konsequenzen einordnen
Teilnehmenden nicht alle auf derselben Stufe ihrer wissen-  und daraus ableiten kénnen, wie sich die Arbeit kiinftig optimie-
schaftlichen Karriere. Einige verflgten aufgrund ihres bisheri-  ren oder weiterentwickeln lasst. Entscheidend ist auch die Frage:
gen Werdegangs bereits Gber mehr Routine in der Forschung  Was ist der nachste Schritt in diesem Forschungsbereich?
und in der Prasentation wissenschaftlicher Arbeiten, wahrend
andere noch am Anfang ihrer wissenschaftlichen Laufbahn Gibt es typische Stolpersteine, die lhnen bei Nachwuchs-
standen und ihre ersten Erfahrungen auf diesem Gebiet sam- arbeiten immer wieder begegnen?
melten. Fur die Jury ist dieser unterschiedliche Erfahrungshinter-  Ein haufiger Punkt ist eine nicht ausreichend prazise formulierte
grund jedoch kein Bewertungskriterium. Es obliegt uns nicht,  Forschungsfrage oder Hypothese. Denn wenn die Hypothese
den bisherigen wissenschaftlichen Werdegang oder die indivi-  nicht stimmt, wird es schwierig, auch den Rest der Arbeit plau-
duelle Erfahrung der Teilnehmenden in die Bewertung einzu-  sibel vorzustellen. Ein weiterer Stolperstein ist haufig die Statis-
beziehen. Unsere Aufgabe besteht vielmehr darin, die Qualitdt tik: Werden die richtigen Tests verwendet? Und werden aus den
der jeweiligen Prasentationen zu beurteilen und zu entschei-  statistischen Daten die richtigen Konsequenzen gezogen? Zum
den, welche Vortrage insgesamt am Uberzeugendsten waren. Beispiel: Sind festgestellte Abweichungen klinisch relevant oder
eher vernachlassigbar? Man darf beim Blick auf die Details nicht
Und woran machen Sie wahrend eines Vortrags fest, ob  den Blick fir das groBe Ganze verlieren und sollte auch tber
ein Projekt iberzeugend prasentiert wird? den eigenen Tellerrand hinausschauen. Gerade am Anfang wis-
Wir achten beispielsweise darauf, ob die Forschungsfrage und  senschaftlicher Arbeit passiert es schnell, dass man sich sehr in
die Hypothese klar verstanden werden, ob die Methodik nach-  den Details der eigenen Forschung verliert. Ziele sollten vorher
vollzogen werden kann und ob die Ergebnisse korrekt interpre-  klar definiert — nicht erst nachtraglich aus den Ergebnissen ab-
tiert werden. Besonders wichtig ist fr uns, ob die Vortragenden  geleitet werden.
die Limitationen ihrer eigenen Arbeit kennen und in der Lage
sind, die Aussagekraft ihrer Ergebnisse realistisch einzuschat- Die Vortrage der diesjahrigen VOCO Dental Challenge be-
zen. Auch die anschlieBende Diskussion ist daftr sehr auf- schaftigten sich mit innovativen Materialien und Techno-
schlussreich. Wie reagiert jemand auf kritische Fragen? Kann logien fiir Zahnersatz und Zahnerhaltung - von CAD/
die Person die eigenen Entscheidungen wissenschaftlich be- CAM- und 3D-Druck-Verfahren liber Komposite und Den-
grinden? Und erkennt sie, wo die Grenzen der eigenen Daten  taladhasive bis hin zu minimalinvasiven und laserunter-
liegen? Wenn wichtige Aspekte im Vortrag fehlen und wir dazu  stiitzten Behandlungsmethoden. Welche Themen be-
erst nachfragen mussen, ist das eine Schwachstelle. schaftigen die dentalmedizinische Forschung derzeit
dariiber hinaus besonders?
Was macht fiir Sie eine wirklich gute wissenschaftliche Das ist schwierig zu pauschalisieren, weil es in jedem Bereich
Arbeit auf Promotionsniveau aus? neue und relevante Aspekte gibt. Es gibt nicht das eine einzige

=ENDS o
I N s :

_ i nform ie ren
& gleich
beste"en [}

Exzellente Materialqualitéat, hohe Funktionalitat und zuverlassige
Performance im Praxisalltag - der Latex-Kofferdam von Hygenic ist
unverzichtbar, wenn es um effiziente und hygienische Behandlungen
geht. Die ideale Losung fiir Zahnarztinnen und Zahnarzte, die bei
Prazision, Sicherheit und Komfort keine Kompromisse eingehen wollen.
Fiir Leistung auf hochstem Niveau. Schon immer.
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Thema. In der Diagnostik ist Kiinstliche Intelligenz gerade sehr
prasent. Digitales Arbeiten spielt in der Fertigung eine wichtige
Rolle. In der Zahnerhaltung liegt ein wesentlicher Schwerpunkt
weiterhin auf der Pravention und friihzeitigen Behandlung von
Karies sowie auf minimalinvasiven Therapiekonzepten. Gleichzei-
tig gewinnen individualisierte diagnostische und therapeutische
Ansatze zunehmend an Bedeutung. Ich denke, jedes Gebiet hat
seine eigenen wichtigen Fragestellungen — und es gibt noch sehr
viele Themen, mit denen wir uns beschaftigen mussen.

Karzlich war ich bei meinem Bruder in den USA. Er ist Gynéko-
loge, und in seiner Praxis wird Kl bereits bei der Anamnese ein-
gesetzt: Die Patientinnen und Patienten erzahlen, die Kl filtert
relevante und irrelevante Informationen, verschriftlicht diese
und stellt eine Diagnose. Die arztliche Kontrolle und Validierung
bleiben dabei selbstverstandlich erforderlich. Auch in Zahnarzt-
praxen werden KI-Systeme sicher irgendwann viele Aspekte des
Praxisalltags Ubernehmen. Bei der Abrechnung kénnte ich mir
das zum Beispiel gut vorstellen. Durch die neue Technik wird
sich im Laufe der Zeit vieles verandern.

Und welche Rolle spielen Wettbewerbe wie die VOCO
Dental Challenge fiir das Zusammenspiel von Forschung,
Praxis und Industrie, Ihrer Meinung nach?

Eine groBe Rolle. Ich finde, die Industrie ist ein guter Partner,
denn es gibt viele Dinge, die wir an der Universitat allein nicht
schaffen konnen. Die Industrie ist haufig schneller in der Ent-
wicklung und Forschung, produziert aber natirlich auch selbst.
Deshalb braucht sie unabhéngige Partner. Gleichzeitig profitie-
ren auch die Unternehmen von der Zusammenarbeit mit der
Wissenschaft. Universitare Forschung kann neue Fragestellun-
gen und innovative Ideen hervorbringen, die gemeinsam mit
Industriepartnern weiterentwickelt und in konkrete Anwendun-
gen Uberfuhrt werden kénnen. Auch ist die Universitat ein guter
Partner fUr die Industrie, um neue Entwicklungen unabhéangig
zu Uberprifen. Fir die Praxis wiederum ist es beruhigend, wenn

Uber die VOCO Dental Challenge

Die VOCO Dental Challenge der in Cuxhaven ansassigen VOCO
GmbH ist ein Forschungswettbewerb fir junge Dentalwissen-
schaftlerinnen und Dentalwissenschaftler. Jedes Jahr im Herbst
erhalten Teilnehmende von Universitaten aus Deutschland,
Osterreich und der Schweiz die Méglichkeit, ihre Forschungsergeb-
nisse in Kurzprasentationen vor einer dreikdpfigen, unabhangigen
Fachjury vorzustellen. Die Leistungen der Preistragerinnen und
Preistrager werden mit attraktiven Geldpreisen sowie Publikations-
férderungen fur ihre wissenschaftlichen Arbeiten honoriert.

Produkte von universitdrer Seite geprift werden. Ich sehe des-
halb eine Art Kreislauf: Die Wissenschaft entwickelt neue Er-
kenntnisse und Ideen, die Industrie kann daraus gemeinsam mit
den Forschenden innovative Produkte und Technologien entwi-
ckeln, und die Praxis bringt wiederum konkrete Anforderungen
und Fragestellungen aus dem klinischen Alltag ein. Im Idealfall
erganzen sich diese drei Bereiche und tragen gemeinsam dazu
bei, wissenschaftliche Erkenntnisse in einen praktischen Nutzen
fur die Patientinnen und Patienten zu tUberfthren.

Zum Schluss: Was moéchten Sie den Teilnehmenden der
VOCO Dental Challenge mit auf den Weg geben?

Ich wirde ihnen vor allem sagen: Es ist toll, dass Sie mitgemacht
haben. Ich finde das super. Sie sollten ihren Weg weitergehen
— wir brauchen den Nachwuchs. Die Wissenschaft leidet dar-
unter, dass es immer weniger Nachwuchskrafte gibt. Deshalb
sollten wir Menschen, die mutig sind und ihre Arbeit vorstellen,
unbedingt motivieren und férdern.

Vielen Dank fiir das interessante, angenehme Gesprach,
Frau Prof. Dr. Bizhang!

Die Gewinner der VOCO-Dental Challenge 2026 sind:

1.Dr. Ella Ohlsson (FAU Erlangen-Nurnberg, Zahnklinik 1
— Zahnerhaltung und Parodontologie) mit dem Vortrag
zum Thema: , Zytotoxizitat selbstadhasiver Komposit-Be-
festigungszemente: Ein In-vitro-Vergleich im Dentinbarrie-
re-Kultursystem”

2.Dr. Theresa Fischer (Universitat Zurich, Klinik fr Zahnerhal-
tung und Praventivzahnmedizin) mit dem Vortrag zum
Thema: ,Shrinkage kinetics of conventional vs. fiber-rein-
forced composites using high-intensity photo-activation”

3. Philipp Laib (RWTH Aachen, Klinik fir Zahnerhaltung,
Parodontologie und Praventive Zahnheilkunde ) mit dem
Vortrag zum Thema: ,, Minimalinvasive Kompositentfer-
nung mittels Fluoreszenz-ldentifikation”
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Der Mindful Dentist Code -

neun Wege aus dem Dauerstress

Im ersten Teil des Mindful Dentist Codes ging es darum, Belastung Gberhaupt sichtbar zu machen: eigene Warnsignale
wahrzunehmen, die Vielzahl beruflicher und privater Rollen zu betrachten und innere Antreiber zu hinterfragen. Diese
Erkenntnisse bilden die Grundlage fur den nachsten Schritt. Denn wer langfristig gesund arbeiten méchte, muss nicht
nur wissen, was belastet, sondern auch, was die eigene Gesundheit und Zufriedenheit schtzt.

Fiir wen ist der Mindful Dentist Code gedacht?

Der Mindful Dentist Code richtet sich an Praxisinhaber und
angestellte Zahnarzte, die zwischen Behandlung, Team,
Organisation und privaten Verpflichtungen vielféltige
Verantwortung tragen. Er unterstitzt dabei, personliche
Belastungsmuster friihzeitig zu erkennen und die eigene
psychische Gesundheit sowie berufliche Leistungsfahigkeit
langfristig zu erhalten.

die Anforderungen von auBen gerichtet: Was brauchen

die Patientinnen und Patienten? Was erwartet das Team?
Was muss organisatorisch erledigt werden? Was darf auf keinen
Fall liegen bleiben? Die eigenen Bedurfnisse, Grenzen und Kraft-
reserven geraten dabei leicht aus dem Blick. Oft werden sie erst
dann wahrgenommen, wenn der Korper deutliche Signale sen-
det oder die Erschopfung bereits weit fortgeschritten ist.

G erade in der Zahnmedizin wird der Blick haufig zuerst auf
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Der zweite Teil des Mindful Dentist Codes richtet den Fokus des-
halb bewusst nach innen. Der Boundary Code, der Alignment
Code und der Energy Code helfen dabei, drei wesentliche Fragen
zu beantworten:

e \Wo liegen meine persoénlichen Grenzen?

e Welche Werte sollen mein berufliches und privates Handeln
bestimmen?

¢ \Was gibt mir Energie — und was entzieht sie mir dauerhaft?

Dabei geht es zunachst nicht darum, sofort den gesamten Praxis-
oder Lebensalltag zu verdndern. Im Mittelpunkt steht vielmehr,
die eigene innere Orientierung wiederzufinden. Denn Grenzen
kdnnen erst geschltzt, Prioritaten erst bewusst gesetzt und Ener-
gieressourcen erst gestarkt werden, wenn sie Uberhaupt bekannt
sind.

Boundary Code: die eigenen Grenzen wieder wahr-
nehmen

Grenzen werden im Praxisalltag selten von einem Moment auf
den anderen Uberschritten. Meist geschieht es schleichend: Ein
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zusatzlicher Schmerzpatient wird noch eingeschoben, die Mit-
tagspause fur Dokumentation genutzt und eine personelle Li-
cke selbstverstandlich selbst aufgefangen. Nach Praxisschluss
wird eine Nachricht beantwortet, obwohl der Arbeitstag langst
beendet ist. Jede einzelne Situation erscheint zunachst verkraft-
bar. In der Summe kann daraus jedoch ein Alltag entstehen, in
dem die eigenen Bedurfnisse kaum noch vorkommen.

Viele Zahnarztinnen und Zahnarzte spuren ihre Grenzen durch-
aus — Ubergehen sie aber regelmaBig. Mudigkeit, Gereiztheit,
innere Anspannung oder das Bedurfnis nach Ruhe werden
wahrgenommen, zugleich jedoch als unpassend bewertet.
SchlieBlich warten Patienten, das Team braucht Unterstitzung
und bestimmte Aufgaben lassen sich vermeintlich nicht ver-
schieben. Aus dem Gedanken: , Heute muss es ausnahmsweise
noch gehen.”, kann so ein dauerhafter Zustand werden. Hinzu
kommt, dass Grenzen haufig mit mangelnder Belastbarkeit ver-
wechselt werden. Wer Nein sagt, eine Pause einfordert oder
Verantwortung abgibt, befurchtet méglicherweise, unkollegial,
wenig engagiert oder keine gute Fihrungskraft zu sein. Doch
personliche Grenzen sind kein Zeichen von Schwache. Sie zei-
gen, unter welchen Bedingungen die eigene Gesundheit, Kon-
zentrationsfahigkeit und Behandlungsqualitat langfristig erhal-
ten bleiben kénnen.

Der Boundary Code beginnt daher nicht mit dem ausgespro-
chenen Nein, sondern mit der ehrlichen Wahrnehmung der ei-
genen Belastungsgrenze. Diese kann koérperlich, emotional,
zeitlich oder gedanklich erreicht sein. Kérperliche Grenzen zei-
gen sich beispielsweise durch anhaltende Erschépfung, Schmer-
zen oder Schlafprobleme. Emotionale Grenzen kénnen dort
liegen, wo Konflikte, Verantwortung oder die Bedurfnisse an-
derer dauerhaft zu viel Raum einnehmen. Zeitliche Grenzen
werden Uberschritten, wenn Pausen, Feierabend und private
Erholungszeiten regelmaBig zur Verfugung stehen missen.
Hilfreich ist die Unterscheidung zwischen einer tatsachlichen
Verpflichtung und einer Glbernommenen Verantwortung. Nicht
alles, was an eine Zahnarztin herangetragen wird, gehort auto-
matisch zu ihrer Aufgabe. Ebenso wenig muss jede Erwartung
sofort erfullt werden. Gerade im Umgang mit Anfragen aus
dem Team entsteht hdufig der Eindruck, unmittelbar eine Ant-
wort oder Losung liefern zu mussen. Doch nicht jedes Anliegen
erfordert eine sofortige Entscheidung.

Stephen R. Covey [1] beschreibt in seinem Konzept der Proakti-
vitdt einen Raum zwischen Reiz und Reaktion, in dem der
Mensch die Freiheit gewinnt, seine Antwort bewusst zu wah-
len. Genau diesen Raum kann eine bewusst vertagte Antwort
schaffen. Sie unterbricht das reflexhafte Reagieren und ermég-
licht eine Entscheidung, die auch die eigenen Grenzen berlick-
sichtigt. Zahnarzte durfen sich die Freiheit nehmen, eine An-
frage zunachst anzuhéren und ihre Antwort auf einen spateren
Zeitpunkt zu vertagen. Ein Satz wie: ,Ich mdchte dartber kurz
nachdenken und komme morgen darauf zuriick.”, schafft den
notwendigen Abstand, um die eigenen Kapazitaten, Zustandig-
keiten und Grenzen ehrlich zu prifen. Diese Bedenkzeit ist we-
der Desinteresse noch mangelnde Fuhrungsstarke. Sie verhin-
dert vielmehr, dass aus Zeitdruck, Pflichtgefuhl oder dem
Wunsch, niemanden zu enttduschen, vorschnell Verantwortung

Ubernommen wird. Erst in diesem kurzen Zwischenraum kann
aus einem reflexhaften Ja eine bewusste Entscheidung werden.
Besonders aufschlussreich sind deshalb Situationen, in denen
innerlich bereits Widerstand entsteht, nach auBen jedoch wei-
terhin Zustimmung erfolgt. Der Boundary Code |&dt dazu ein,
diese Momente genauer zu betrachten: Wo sage ich Ja, obwohl
ich eigentlich Nein meine? Welche Situationen hinterlassen re-
gelméBig Arger oder Erschépfung? Und an welcher Stelle wiin-
sche ich mir insgeheim, jemand anderes wirde meine Grenze
erkennen, ohne dass ich sie selbst benennen muss?
Reflexionsimpuls: In welcher wiederkehrenden Situation merke
ich besonders deutlich, dass meine Grenze erreicht ist — und
woran erkenne ich das? Eine ausfuhrliche Ubung hierzu findet
sich im begleitenden Download , Mein persénlicher Grenzen-,
Werte- und Energiecheck”.

Alignment Code: Passt mein Alltag noch zu dem, was
mir wichtig ist?

Ein gefillter Alltag kann anstrengend sein. Besonders belastend
wird er jedoch, wenn das eigene Handeln dauerhaft nicht mehr
mit dem Ubereinstimmt, was einem eigentlich wichtig ist. Wer
beispielsweise groBen Wert auf eine sorgfaltige und zugewand-
te Behandlung legt, gleichzeitig aber unter standigem Zeitdruck
arbeitet, erlebt nicht nur Stress, sondern einen inneren Konflikt.
Dasselbe gilt, wenn Familie, Gesundheit oder personliche Frei-
heit wichtige Werte sind, im Alltag jedoch kaum noch Raum
erhalten. Der Begriff Alignment beschreibt die Ubereinstim-
mung zwischen den persodnlichen Werten und der tatsachlichen
Lebensgestaltung. Werte sind dabei keine konkreten Ziele, die
irgendwann erreicht und abgehakt werden kénnen. Sie geben
vielmehr eine Richtung vor. Sie beantworten Fragen wie: Wie
mochte ich arbeiten? Wie mochte ich mit anderen Menschen
umgehen? Was soll in meinem Leben einen festen Platz haben?
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Und woran méchte ich meine Entschei-
dungen ausrichten?

Viele Zahnarzte haben sich mit diesen Fra-
gen seit Beginn ihres Berufslebens kaum
noch bewusst beschaftigt. Ausbildung,
Assistenzzeit, Praxisgrindung oder An-
stellung, Familienphase und zunehmende
Verantwortung folgen haufig so schnell
aufeinander, dass einmal getroffene Ent-
scheidungen lange fortgefiihrt werden.
Was fraher richtig und passend war, muss
jedoch nicht fiir jede spatere Lebensphase
weiterhin stimmen. Hinzu kommt, dass
nicht alle vermeintlich eigenen Werte tat-
sachlich selbst gewahlt sind. Vorstellun-
gen wie beruflicher Erfolg auszusehen
hat, wie viel ein guter Zahnarzt leisten soll-
te oder welche Erwartungen eine Praxis-
inhaberin oder ein Praxisinhaber erfillen
muss, werden haufig aus dem familidren
oder beruflichen Umfeld Ubernommen.
Von auBen kann ein Leben erfolgreich und
stimmig erscheinen, wahrend innerlich zu-
nehmend das Gefuhl entsteht, nur noch
Erwartungen abzuarbeiten. Der Align-
ment Code l&dt deshalb dazu ein, den ei-
genen inneren Kompass neu zu justieren.
Welche Werte sind mir heute wirklich
wichtig? Finden sie in meinem Alltag tat-
sachlich statt — oder existieren sie nur als
gute Absicht? Wo lebe ich im Einklang mit
mir selbst, und wo entferne ich mich zu-
nehmend von dem Leben und Arbeiten,
das ich eigentlich fiihren mochte?

Dabei kédnnen auch verschiedene wichtige
Werte miteinander in Konflikt geraten. Der
Wunsch nach fachlicher Qualitat trifft auf
begrenzte Behandlungszeiten, die Verant-
wortung fir das Team auf das Bedurfnis
nach Entlastung, berufliches Engagement
auf Zeit fir Familie oder Erholung. Align-
ment bedeutet nicht, solche Spannungen
vollstandig aufzulésen. Es bedeutet, sie be-
wusst wahrzunehmen und Entscheidun-
gen nicht dauerhaft gegen die eigenen
Prioritaten zu treffen. Eine fehlende Uber-
einstimmung erfordert nicht zwangslaufig
einen radikalen beruflichen oder privaten
Neustart. Oft beginnt Veranderung viel
kleiner: mit der Erkenntnis, welcher Le-
bensbereich dauerhaft zu kurz kommt,
welche Erwartungen nicht mehr passen
oder welchem Wert kinftig wieder mehr
Raum gegeben werden soll. Bevor konkre-
te Schritte entstehen kénnen, braucht es
jedoch Klarheit dartber, was wirklich zahlt.

Reflexionsimpuls: Welcher fir mich wich-
tige Wert bekommt in meinem derzeiti-
gen Alltag zu wenig Raum? Eine aus-
fUhrliche Wertelbung findet sich im
begleitenden Download , Mein personli-
cher Grenzen-, Werte- und Energie-
check™.

Energy Code: Stressenergie
wahrnehmen und wieder abbauen
Im Praxisalltag wird Energie haufig vor
allem als personliche Kraftreserve ver-
standen: Welche Aufgaben geben mir
Energie, welche kosten mich Kraft? Die-
se Energiebilanz ist wichtig. Der Energy
Code geht jedoch noch einen Schritt
weiter. Er richtet den Blick auf die korper-
liche Energie, die in einer Stresssituation
mobilisiert wird — und darauf, wie der
Korper anschlieBend wieder aus diesem
Zustand herausfinden kann. Stress findet
nicht nur im Kopf statt. Wenn eine Situa-
tion als herausfordernd oder bedrohlich
wahrgenommen wird, aktiviert der Kor-
per innerhalb kirzester Zeit sein Stress-
system. Herzschlag und Atmung be-
schleunigen sich, die Muskulatur spannt
sich an und der Organismus stellt Energie
bereit. Diese Reaktion soll uns in die Lage
versetzen, schnell und entschlossen zu
handeln. Im modernen Praxisalltag folgt
auf diese Aktivierung jedoch meist keine
korperliche Reaktion. Unter Zeitdruck
laufen Zahnarzte nicht davon, sie kamp-
fen nicht und schitteln die Anspannung
auch nicht unmittelbar ab. Sie behandeln
weiter, fihren das nachste Gesprach und
treffen die nachste Entscheidung. Nach
auBen bleiben sie ruhig und professio-
nell, wahrend der Kérper moglicherweise
noch immer in erhohter Alarmbereit-
schaft ist.

Eine einzelne Stressreaktion ist grundsatz-
lich kein Problem. Belastend wird es,
wenn sich Anspannungsphasen Gber den
Tag hinweg aneinanderreihen und dem
Korper dazwischen kaum Gelegenheit zur
Regulation gegeben wird. Dann kénnen
Muskelanspannung, innere Unruhe, eine
flache Atmung oder das Geflhl, standig
Lunter Strom” zu stehen, bis weit Uber
den eigentlichen Ausléser hinaus beste-
hen bleiben. Abends ist man gleichzeitig
erschopft und aufgedreht — und wundert
sich, warum bloBes Sitzen auf dem Sofa
nicht automatisch zur Entspannung fuhrt.
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Genau hier setzt der Energy Code an. Er bedeutet, korperliche
Stressaktivierung zunachst wahrzunehmen und dem Organismus
anschlieBend einen geeigneten Weg aus der Anspannung anzu-
bieten. Dabei spielt Bewegung eine besondere Rolle. Ein Spazier-
gang nach Praxisschluss, einige Minuten zugiges Gehen, Tanzen
zu einem Lied oder bewusstes Ausschitteln und Lockern des
Korpers kdnnen helfen, die Aktivierung zu reduzieren und wie-
der in einen ruhigeren Zustand zu finden. Ich selbst habe das
wahrend meines Klinikaufenthaltes deutlich erlebt. In besonders
angespannten Momenten setzte ich Kopfhorer auf, machte Mu-
sik an und tanzte in meinem Zimmer. An anderen Tagen ging ich
kilometerweit spazieren. Es ging dabei weder um sportliche Leis-
tung noch um ein perfektes Training. Entscheidend war die Er-
fahrung, dass mein Korper Bewegung brauchte, bevor wirkliche
Ruhe moglich wurde. Danach fuhlte ich mich haufig ruhiger, kla-
rer und wieder mehr bei mir.

Nicht jeder Kérper benétigt in jeder Situation dasselbe. Manch-
mal braucht er Ruhe, manchmal Schlaf — und manchmal zu-
nachst Bewegung, bevor Entspannung Gberhaupt moglich ist.
Deshalb gehort zum Energy Code auch die Frage, was die eige-
ne Aktivierung ausgeldst hat und was in diesem Moment tat-
sachlich hilfreich ist. Die Wahrnehmung der persénlichen Ener-
gierduber und Kraftquellen erganzt diesen korperlichen Blick:
Wer weiB3, welche Situationen das eigene System regelmaBig
stark aktivieren, kann friher erkennen, wann ein bewusster
Ausgleich notwendig ist. Es geht nicht darum, Bewegung als
weitere Pflicht in einen ohnehin vollen Alltag aufzunehmen.
Vielmehr darf sie als natdrliche Form der Stressregulation ver-
standen werden — kurz, undogmatisch und passend zur jeweili-
gen Situation.

Reflexionsimpuls: Woran erkenne ich korperlich, dass ich noch
unter Spannung stehe — und braucht mein Koérper gerade eher
Ruhe oder Bewegung? Eine ausfihrliche Ubung zur personli-
chen Energiebilanz und zum Abbau kérperlicher Stressaktivie-
rung findet sich im begleitenden Download , Mein personlicher
Grenzen-, Werte- und Energiecheck”.

A

Fazit

Ein langfristig gesundes Berufsleben beginnt mit einer klaren in-
neren Orientierung: mit dem Wissen um die eigenen Grenzen,
um das, was wirklich wichtig ist, und um die Signale des Korpers.
Der Boundary Code, der Alignment Code und der Energy Code
helfen dabei, nicht langer ausschlieBlich auf duBere Anforderun-
gen zu reagieren, sondern die eigenen Bedurfnisse, Werte und
korperlichen Stressreaktionen bewusster wahrzunehmen. m

Im dritten und abschlieBenden Teil der Artikelserie geht es darum, wie
aus diesem Wissen um die eigenen Bed(rfnisse konkrete, tragfédhige
Verdnderungen entstehen. Der White Space Code, der Mindful Routines
Code und der Integration Code zeigen, wie sich bewusste Freirdume,
kleine Regulationsroutinen und neue Gewohnheiten so in den Praxis-
und Lebensalltag einfligen lassen, dass sie nicht zur ndchsten Aufgabe
auf der To-do-Liste werden — sondern langfristig Entlastung schaffen.

Literatur:
[1] Covey, Stephen R.: Die 7 Wege zur Effektivitat. Prinzipien fir personlichen und

beruflichen Erfolg. GABAL Verlag.

Zum Download

Mein personlicher Grenzen-, Werte- und
Energiecheck — hier finden Sie frei
ausfuhrliche Checklisten zum Thema
Grenzen wahrnehmen, den eigenen
Kompass ausrichten und korperliche
Stressenergie abbauen.

Dr. med. dent. Melanie Thoma

Dr. med. dent. Melanie Thoma ist
Zahnarztin mit Gber 20 Jahren Berufs-
erfahrung. Sie war viele Jahre als Praxis-
inhaberin tatig und arbeitet heute als
angestellte Zahnarztin. Als Fachkraft fur
Stressmanagement sowie Burnoutpraven-
tionscoach und aufgrund ihrer eigenen
Burnout-Erfahrung entwickelte sie den ,Mindful Dentist Code”
— ein praxisnahes Konzept zur Stressapravention und psychi-
schen Gesundheit im zahnérztlichen Berufsalltag.

Dr. med. dent. Melanie Thoma
hallo@melaniethoma.de - www.melaniethoma.de
Instagram: @mindfuldentistry_
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Zusammenriucken im Datenraum

Wie Zahnmedizin und -technik die Chancen von Telematikinfrastruktur und K| nutzen kénnen.

Die Zusammenarbeit zwischen Zahnarztpraxis und Dentallabor ist seit Jahrzehnten einer der wichtigsten Erfolgsfakto-
ren fUr eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung. Wahrend sich Behandlungsmethoden, Werkstoffe und digi-
tale Fertigungsverfahren rasant weiterentwickelt haben, erfolgt der Informationsaustausch jedoch oft noch immer
Uber Papierformulare, PDFs, Telefonate oder E-Mails. Medienbriiche, doppelte Datenerfassungen und Informationsver-
luste sind dadurch nach wie vor Alltag. Ein digitales Zusammenrtcken hilft hier nicht nur, Fehler zu vermeiden, sondern

auch, die Arbeit noch effektiver zu gestalten.

ie eigentliche Herausforderung der Digi-
Dtalisierung besteht heute nicht mehr dar-
in, analoge Prozesse lediglich elektronisch
abzubilden. Entscheidend ist vielmehr, Informa-
tionen so bereitzustellen, dass sie von allen Be-
teiligten medienbruchfrei genutzt und automati-

siert weiterverarbeitet werden kénnen. Genau
hier setzt eLABZ an.

Von digitalen Dokumenten

zu strukturierten Daten

Die ersten Digitalisierungsprojekte im Gesund-
heitswesen verfolgten vor allem ein Ziel: Papier
durch elektronische Dokumente zu ersetzen.
Aus Laborzetteln wurden PDFs, aus Rontgenfil-
men digitale Bilder und aus Briefen elektronische Dokumente.
Dieser Schritt war wichtig — |6ste aber das eigentliche Problem
nicht. Ein PDF bleibt letztlich ein digitales Blatt Papier. Men-
schen konnen seinen Inhalt problemlos lesen, Softwaresysteme
dagegen meist nur eingeschrankt verstehen. Erst strukturierte
Daten ermoglichen eine automatisierte Weiterverarbeitung.
Werden beispielsweise Zahnregion, Material, Farbe oder Ferti-
gungsart standardisiert Ubertragen, kénnen diese Informatio-
nen unmittelbar in Praxis- und Laborsoftware Ubernommen,
weiterverarbeitet und fir nachgelagerte Prozesse genutzt wer-
den. Damit verandert sich die Zusammenarbeit grundlegend:
Nicht mehr einzelne Dokumente stehen im Mittelpunkt, son-
dern eine gemeinsame Informationsbasis.

Eine gemeinsame Sprache

Mit eLABZ wurde innerhalb der deutschen Dentalbranche ein
einheitlicher Standard geschaffen, der den elektronischen Da-
tenaustausch zwischen Praxisverwaltungssystemen und Labor-
software erheblich vereinfacht. Dabei ersetzt eLABZ keine be-
stehende Software. Vielmehr definiert der Standard eine
gemeinsame fachliche Sprache, Uber die unterschiedliche Sys-
teme Informationen interoperabel austauschen kénnen. Statt
individueller Schnittstellen zwischen einzelnen Softwarepro-
dukten entsteht ein gemeinsames Datenmodell. Das reduziert
Entwicklungsaufwand, erleichtert Integrationen und schafft die
Grundlage fur zukUnftige Innovationen.
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eLABZ = elektronischer Datenaustausch zwischen zahntech-
nischen Laboren und Zahnarztpraxen

FUr Zahnarztpraxen bedeutet dies unter anderem weniger ma-
nuelle Dateneingaben, geringere Fehlerquoten, schnellere
Kommunikation, vollstdndige Dokumentation und eine hohere
Prozesssicherheit. Auch Dentallabore profitieren unmittelbar.
Laborauftrage kbnnen automatisiert ibernommen, Fertigungs-
prozesse vorbereitet und Rickmeldungen strukturiert an die
Praxis Ubermittelt werden. Da alle relevanten Informationen di-
gital und vollstandig vorliegen, sinkt der Abstimmungsaufwand
deutlich.

Interoperabilitat als Schliissel

Nicht einzelne Softwareprogramme schaffen heute den groB-
ten Mehrwert, sondern ihre Fahigkeit, Informationen sicher
und standardisiert miteinander auszutauschen. Die Interopera-
bilitat entwickelt sich deshalb zunehmend zur wichtigsten Vor-
aussetzung fur Innovation. Die Telematikinfrastruktur bildet
hierfur das sichere Fundament. Offene Standards ermoglichen
die semantisch eindeutige Beschreibung medizinischer Informa-
tionen. eLABZ ergdnzt diesen Ansatz um die spezifischen An-
forderungen der Zahnmedizin und Zahntechnik. Dadurch ent-
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steht ein digitales Okosystem, in dem Informationen nicht mehr
isoliert innerhalb einzelner Programme verbleiben, sondern
entlang des gesamten Behandlungsprozesses genutzt werden
kénnen. Der eigentliche Wert zukinftiger Softwaresysteme
liegt deshalb weniger in einzelnen Funktionen als vielmehr in
ihrer Fahigkeit, Informationen intelligent miteinander zu ver-
knupfen.

Telematikinfrastruktur = Vertrauens-infrastruktur
Viele verbinden die Telematikinfrastruktur heute vor allem mit
Anwendungen wie KIM, dem Versichertenstammdatenmana-
gement oder der elektronischen Patientenakte. Tatsachlich
entwickelt sie sich jedoch zunehmend zu einer vertrau-
enswardigen Infrastruktur fur den sicheren Austausch
strukturierter Gesundheitsdaten. Authentifizierung,
VerschlUsselung und eindeutige digitale Identitaten
schaffen die Voraussetzungen dafir, dass dazu be-
rechtigte Akteure Informationen sicher austauschen

und gemeinsam nutzen kénnen. Fir Zahnarztpraxen

gehort die Tl bereits heute zum Alltag. Dentallabore

sind zwar derzeit noch nicht verpflichtend angebun-

den, profitieren aber heute und auch kinftig ebenfalls
von durchgangigen digitalen Prozessen. Laborauftrage,
Fertigungsinformationen sowie Ruckmeldungen lassen sich
standardisiert und sicher tUbertragen — ohne Medienbrtche und
ohne Mehrfacherfassung.

Offene Standards ermdglichen Innovation

Die Geschichte der Digitalisierung zeigt immer wieder dasselbe
Muster: Geschlossene Systeme schaffen kurzfristig Kundenbin-
dung, offene Standards férdern langfristig Innovation. Das In-
ternet ware ohne offene Protokolle ebenso wenig denkbar wie
E-Mail-Dienste unterschiedlicher Anbieter, die problemlos mit-
einander kommunizieren.

Im Gesundheitswesen zeichnet sich eine vergleichbare
Entwicklung ab. Internationale Standards ermaogli-

chen den herstelleribergreifenden Aus-

tausch medizinischer Informationen.

eLABZ erganzt diese Entwicklung

um die spezifischen Anforderungen w

von Zahnmedizin und Zahntechnik.

So entsteht kein weiteres Inselsystem, sondern
ein gemeinsames digitales Okosystem, in das
sich neue Softwareldsungen, Analysewerkzeuge
und Kl-Anwendungen deutlich einfacher integ-
rieren lassen.

Kiinstliche Intelligenz
braucht strukturierte Daten
Kaum ein Thema wird derzeit intensiver disku-
tiert als Kunstliche Intelligenz. Ihr tatsachlicher
Nutzen hangt jedoch unmittelbar von der Quali-
tat der verfugbaren Daten ab. Unvollstandige
oder ausschlieBlich als PDF vorliegende Informa-
tionen lassen sich nur eingeschrankt automati-
siert auswerten. Erst strukturierte Daten schaffen
die Grundlage fir leistungsfahige KI-Anwendungen. Gerade in
der Zusammenarbeit zwischen Zahnarztpraxis und Dentallabor
ergeben sich dadurch zahlreiche Einsatzmaoglichkeiten. Kl kann
Laborauftrage auf Vollstandigkeit priifen, fehlende Angaben er-
kennen, Fertigungszeiten prognostizieren, Materialvorschlage
unterbreiten, ahnliche Versorgungsfélle vergleichen oder Quali-
tatsabweichungen frihzeitig identifizieren. Ebenso kann sie Ter-
minengpasse vorhersagen, Rickfragen vorbereiten, Dokumen-
tationen unterstitzen und administrative Routineaufgaben
Ubernehmen. Der groBte Nutzen liegt dabei
nicht in der Ersetzung fachlicher Entschei-
dungen. Zahndrztinnen und Zahnarzte
sowie Zahntechnikerinnen und Zahn-
techniker bleiben jederzeit verantwort-
] lich fur Diagnostik, Planung und Ver-
’ sorgung. Kl Ubernimmt vielmehr zeit-
aufwendige Routinetatigkeiten, ver-
bessert die Datenqualitat und schafft
Freiraume fUr die eigentliche fachliche
Arbeit. Angesichts des zunehmenden Fachkraf-
temangels wird dieser Produktivitatsgewinn kunftig er-
heblich an Bedeutung gewinnen.

Der gemeinsame

digitale Behandlungsprozess
Die eigentliche Vision reicht Uber den reinen
Datenaustausch hinaus. Kinftig arbeiten
Praxis und Labor nicht mehr mit vonein-
ander getrennten Dokumenten, sondern
auf einer gemeinsamen Informationsbasis.
Intraoralscans, Rontgenbilder, Laborauftra-
ge, Materialinformationen, CAD-Konstrukti-
onen, Fotos, Fertigungsstatus und Dokumen-
tationen erganzen sich zu einem durch-
gangigen digitalen Behandlungsprozess. Alle
berechtigten Beteiligten greifen auf denselben
aktuellen Informationsstand zu. Anderungen wer-
den nicht mehr als neue Dateien versendet, sondern
aktualisieren unmittelbar den gemeinsamen Datenbe-
stand. Dadurch entfallen Medienbriche, Mehrfacheingaben

und viele Ruckfragen.
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Ob implantatprothetische Versorgung,
Alignertherapie oder klassische Prothetik —
strukturierte Daten ermdglichen in allen
Bereichen effizientere Ablaufe, weil In-
formationen nur einmal erfasst und an-
schlieBend von allen berechtigten Syste-
men weiterverwendet werden konnen.
Dies verbessert nicht nur die Zusammen-
arbeit zwischen Praxis und Labor, son-
dern erhoht zugleich Qualitat und Pro-
zesssicherheit.

Fazit

Die Digitalisierung zwischen Zahnarzt-
praxis und Dentallabor erreicht eine neue
Entwicklungsstufe. Wahrend bislang vor
allem Dokumente elektronisch Ubertra-
gen wurden, ricken kinftig strukturierte
Daten in den Mittelpunkt. Erst sie er-
maoglichen durchgéngige digitale Prozes-
se, reduzieren Medienbriiche und schaf-
fen die Grundlage fir automatisierte
Ablaufe. Die Telematikinfrastruktur bil-
det dabei die sichere Vertrauens- und
Kommunikationsinfrastruktur. eLABZ
etabliert einen einheitlichen Standard fur
den strukturierten Datenaustausch zwi-
schen Praxisverwaltungssystemen und
Laborsoftware. Auf dieser gemeinsamen
Informationsbasis kdnnen Prozesse effizi-
enter gestaltet und neue digitale Anwen-
dungen wesentlich einfacher integriert
werden. Auch Kinstliche Intelligenz wird
ihren groBten Nutzen nicht durch spek-
takulare Einzelfunktionen entfalten, son-
dern vielmehr als intelligentes Assistenz-

Dr. Markus Heckner

system im Praxis- und Laboralltag.
Voraussetzung dafir sind allerdings voll-
standige, standardisierte und interopera-
ble Daten. Der eigentliche Wandel be-
steht deshalb nicht allein in der Einfuh-
rung neuer Technologien. Entscheidend
ist eine neue Form der Zusammenarbeit,
bei der alle Beteiligten auf derselben In-
formationsbasis arbeiten. Daraus entste-
hen neue Maoglichkeiten fur Qualitat, Ef-
fizienz und Innovation.

Die Zukunft der digitalen Zahnmedizin
wird bestimmt durch die Fahigkeit, In-
formationen sicher, standardisiert und
interoperabel miteinander zu vernetzen.
eLABZ leistet hierzu einen wichtigen Bei-
trag und schafft die Grundlage fur einen
gemeinsamen digitalen Datenraum zwi-
schen Zahnarztpraxis und Dentallabor. B

Bilder: © Forum K|

Dr. Markus Heckner
DENS GmbH

Berliner Str. 13
14513 Teltow
mh@dens-berlin.com

Dr. Markus Heckner ist Zahnarzt, Medizininformatiker und Geschafts-
fuhrer der DENS GmbH (zahnarztsoftware.de). Seit vielen Jahren
beschaftigt er sich mit der Digitalisierung zahnarztlicher Praxen und

der Entwicklung innova-

tiver Praxissoftware. Als stellvertretender Vorsitzender des VDDS

(Verband Deutscher Dentalsoftware Unternehmen

e. V.), Mitglied des gematik-Beirats sowie Mitglied der Technischen Kommission zum
EBZ-Verfahren (eHKP) engagiert er sich aktiv fur die Digitalisierung im Gesundheits-

wesen. Seine fachlichen Schwerpunkte liegen im Praxismanagement, der Telematik-

infrastruktur, der Kuinst-

lichen Intelligenz und der Optimierung digitaler Arbeitsabldufe in Zahnarztpraxen.
Als Referent und Autor vermittelt er regelmaBig praxisnahes Wissen zu aktuellen

Entwicklungen der digitalen Zahnmedizin.
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Die Mudigkeit der Grunder

Praxisgriindungen sind heute von einer Komplexitat gepragt, die weit liber das hinausgeht, was lange als Normalfall
galt. Die ersten Monate werden haufig von hoher Motivation und klarer fachlicher Vision getragen. Gleichzeitig ent-
wickelt sich aber auch eine Form der Erschopfung, die immer haufiger in fachlichen Gesprachen auftaucht. Nicht als
dramatische Erscheinung, sondern als subtiler, aber deutlicher Hinweis darauf, dass die Anforderungen an eine Griin-
dung schneller wachsen als die Strukturen, die sie tragen sollen.

che Exzellenz und unternehmerische Aufgaben gleich-

zeitig zu bewaltigen. Diese Gleichzeitigkeit fihrt zu einer
Belastung, die zunehmend splrbar wird. Die Verantwortung
erstreckt sich Uber medizinische Prézision Uber wirtschaftliche
Entscheidungen, Teamfihrung und Personalentwicklung bis
hin zu organisatorischer Stabilitdt. Diese Vielschichtigkeit bildet
ein Spannungsfeld, das in vielen Grindungen zu mentaler Er-
mudung fuhrt.

Die Dentalbranche steht vor der Herausforderung, fachli-

Die Auswahl der ,richtigen” Bewerber/-innenVielsei-
tige Rollen und fehlende Entlastung

Die eigene Zahnarztpraxis zu griinden, verlangt nicht nur klini-
sche Kompetenz, sondern auch strategisches Denken, wirt-
schaftliche Klarheit und kontinuierliche Kommunikationsarbeit.
In vielen Féllen entstehen diese Anforderungen parallel und nicht
nacheinander. Dadurch entsteht ein permanenter Rollenwechsel,
der viele kognitive und emotionale Ressourcen bindet. Die Situa-
tion verscharft sich zudem durch strukturelle Entwicklungen im
Markt. Fachkraftemangel, steigende Kosten, wachsende Patien-
tenerwartungen und zunehmende Regulatorik verstarken den
Druck auf junge Unternehmerinnen und Unternehmer. Die psy-
chischen Belastungen entwickeln sich dabei oft schneller als die
Moglichkeit, eine interne Entlastung aufzubauen.

Beschleunigung als Belastungsfaktor

Die Digitalisierung sollte Prozesse vereinfachen, fihrt jedoch
oftmals zu zusatzlicher Komplexitat. Kommunikationsfrequen-
zen steigen, Entscheidungen mussen in kirzeren Zeitrdumen
getroffen werden und Abldufe werden durch neue technische
Systeme erweitert statt entlastet. Die Geschwindigkeit des
Marktes wachst, wahrend die Ressourcen in den Teams in der
Regel gleichbleiben oder sogar sinken. Unter diesen Bedingun-
gen entsteht eine Mudigkeit, die weniger physischer Natur ist,
sondern vielmehr aus dauerhafter innerer Spannung resultiert.
Die psychische Energie sinkt, wahrend die Anforderungen kon-
stant hoch bleiben. Dies fuhrt zu einer Diskrepanz zwischen
fachlicher Leistungsfahigkeit und innerer Stabilitdt, welche
langfristig das Fundament einer Griindung beschadigt.

Psychologische Dimension der Griinderrealitat

Die mentale Belastung zeigt sich nicht in spektakuldren Mo-
menten, sondern in kleinen, alltaglichen Ablaufen. Konzentra-
tion und Prézision werden weiterhin gewahrleistet, jedoch hau-
fig unter steigender innerer Anspannung. Die Fahigkeit,
komplexe Entscheidungen zu treffen, nimmt ab, wenn die eige-
ne Energie dauerhaft beansprucht ist.

Die emotionale Erschépfung entsteht nicht als spontanes Ereig-
nis, sondern als Prozess. Fehlende Pausen, unklare Rollengren-
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Eine klare Priorisierung hilft Stress zu reduzieren. Hierzu eignet sich beispielswei-
se eine einfache Aufgabenkategorisierung nach der Eisenhower Matrix.

zen und die standige Verfligbarkeit, die die Situation fordert,
wirken wie unsichtbare Faktoren, die den inneren Zustand ver-
andern. Die Branche erwartet stetige Stabilitat, doch die realen
Bedingungen verhindern oft genau diese.

Praktische Hinweise fiir den Umgang mit mentaler
Belastung

Viele Grunderinnen und Grlinder kénnen Belastungssituationen
rechtzeitig erkennen, wenn sie bestimmte Warnsignale ernst
nehmen und einfache Schritte in ihren Alltag integrieren. Kleine
MaBnahmen gentigen oft, um die innere Stabilitat zu sichern.

e \Wenn Entscheidungen zunehmend schwerfallen oder langer
dauern als gewohnt, hilft eine kurze Priorisierung in drei Stu-
fen: dringend, wichtig, delegierbar. AuBerdem kann man eine
Entscheidungsmatrix zu Hilfe nehmen.

e \Wenn die Konzentration nachldsst, kann eine mindestens
15-minttige Unterbrechung zwischen patientennahen Auf-
gaben und organisatorischen Tatigkeiten die mentale Leis-
tungsfahigkeit stabilisieren, gerne mit einem Spaziergang in
der Natur.

e \Wenn der Kommunikationsaufwand Gberhandnimmt, schafft
ein fixer Zeitraum pro Tag fur administrative Nachrichten klare
Grenzen und reduziert innere Unruhe. Eine Stoppuhr fordert
dabei die Konzentration auf das Wesentliche.

e Wenn sich Erschopfungssymptome haufen, kann der Aus-
tausch mit einem externen Sparringspartner friihzeitig Druck
herausnehmen und neue Perspektiven ermdéglichen.

e \Wenn die Verantwortung zu stark auf einer Person liegt,
lohnt es sich, zwei Aufgaben sofort zu delegieren, um
spurbare Entlastung zu schaffen.

Diese kleinen Schritte verandern nicht den Markt, aber sie

starken die eigene Handlungsfahigkeit in einer Phase, in der
jede Ressource zahlt.

ZMK | Jg.42 | Ausgabe 10 | Oktober 2026 | 546 - 547

MANAGEMENT

Strukturelle Lésungen statt individueller Uberforderung
Eine nachhaltige Grindung benétigt daher klare Prozesse,
transparente Verantwortlichkeiten und ausreichend Entlastung.
Mentale Stabilitat ist kein weiches Zusatzthema, sondern ein
zentraler Erfolgsfaktor fur die langfristige Entwicklung von Pra-
xen. Entlastung entsteht nicht durch héhere Geschwindigkeit,
sondern durch strukturelle Klarheit. Sinnvoll verteilte Aufgaben,
professionelle Unterstlitzung und strategische Planung bilden
die Grundlage fur Resilienz. Der Grinder oder die Grunderin —
und damit das gesamte Projekt — gewinnt an Stabilitat, wenn
nicht jede Verantwortung an einer einzigen Stelle zusammen-
lduft. Strukturen, die fachliche Tatigkeiten und organisatorische
Fiihrung trennen, verhindern Uberforderung und férdern Ent-
scheidungsqualitat. Generell bedarf es eine Kultur, die nicht nur
Leistung, sondern auch Regeneration ermdglicht. Denn lang-
fristiger Erfolg entsteht dort, wo Energie erhalten bleibt und
Strukturen so gestaltet sind, dass Menschen handlungsfahig
bleiben. Die wachsende Mudigkeit zeigt, dass die bisherigen
Modelle der Selbststandigkeit unter den heutigen Bedingungen
an deutliche Grenzen stoBen.

Fazit

Die Mudigkeit der Grunder ist ein Zeichen der Zeit. Sie verweist
auf strukturelle Veranderungen und zeigt, wie wichtig es ist,
mentale Ressourcen als zentrale GréBe der Unternehmensfih-
rung zu betrachten. Nachhaltige Grindungen benétigen Klar-
heit, Stabilitdt und eine Balance zwischen fachlicher Verantwor-
tung und organisatorischer Entlastung. Dort, wo diese Balance
gelingt, bleibt Leidenschaft langfristig wirksam. B

Ellen Melchior

Ellen Melchior ist seit Gber 13 Jahren als =
selbstandige Unternehmerin tétig. Sie ist
zertifizierter systemischer Coach und
gelistete Unternehmensberaterin beim
Bundesamt fur Wirtschaft und Ausfuhrkon-
trolle.

L ~
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Ellen Melchior
Unternehmensberaterin
Systemische Coach
Friedenstr. 19b

82110 Germering
info@ellen-melchior.de
www.ellen-melchior.de
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Henry Schein Cares feiert 25-jahriges Jubilaum

Seit dem Start im Jahr 2001 hat Henry Schein Cares mehr als
285 Millionen US-Dollar an Geld- und Sachspenden bereitge-
stellt. Die Initiative hat unter anderem weltweit mit tber 5.000
gemeinnUtzigen Partnern zusammengearbeitet, im Rahmen
ihrer ,,We Care Global Challenge” mehr als 100.000 Hygiene-
Sets bereitgestellt und Uber ihr ,Back to School”-Programm
mehr als 75.000 Schilerinnen und Schiler rund um den Globus
unterstitzt. Der Ansatz des Unternehmens im Bereich der so-
zialen Verantwortung basiert auf funf miteinander verknipften

YaHENRY SCHEIN

Cares:

Saulen: Zugang zur Gesundheitsversorgung férdern, Strate-
gien, Loésungen und Innovationen vorantreiben, Beziehungen
fur den Wandel aufbauen, Team Schein starken sowie den Pla-
neten nachhaltig schiitzen. Gemeinsam zielen diese darauf ab,
positive Veranderungen in den Bereichen Gesundheit, Gesell-
schaft, Mensch und Umwelt zu bewirken. Im Rahmen einer Fest-
veranstaltung wéhrend der Woche der Generalversammlung der
Vereinten Nationen wurden die seit 2001 erzielten Erfolge ge-
wirdigt und gleichzeitig ein Ausblick auf die Bereiche gegeben,
auf die sich Henry Schein Cares in den nachsten 25 Jahren kon-
zentrieren wird. Dazu gehoren die Verbesserung des Zugangs zur
Gesundheitsversorgung flr gefahrdete Bevolkerungsgruppen,
die Foérderung von zahnmedizinisch-medizinischer Integration,
Pravention und Gesundheitsférderung, minimalinvasiven Be-
handlungsmethoden sowie Katastrophenvorsorge.

Weitere Informationen unter
www.henryschein.com

/2722222222222~

BFS-Initiative ,,Zahnmedizin. Sichtbar weiblich”

Zwei Drittel des zahnmedizinischen Nachwuchses in Deutschland
ist weiblich. ,Die Frage lautet also nicht mehr, ob der Berufsstand
weiblicher wird”, sagt Charlotte Glienke, ,Sie lautet, ob die Struk-
turen dieser Realitat gewachsen sind.” Die Wege in die Niederlas-
sung und in die Praxisnachfolge verlangen weiterhin nach einem
Musterlebenslauf, der nicht mehr alle angehenden Zahnmedizine-

rinnen und -mediziner beschreibt: ohne Unterbrechung, in Voll-
zeit, planbar. Frau Glienke forscht am Reinhard-Mohn-Institut fur
Unternehmensfuhrung der Universitat Witten/Herdecke zu Karrie-
rewegen von Frauen in Fihrungspositionen. Sie benennt drei Sta-
tionen, an denen die Branche an ihrem Nachwuchs vorbeiplant.
Die Forschung nennt das ,,Leaky Pipeline”: Mit jeder Karrierestufe
sinkt der Frauenanteil — was langfristig gesehen ein Versorgungs-
problem verursachen kénnte. Mehr dazu erklart Frau Glienke in
ihrer dreiteiligen Eventreihe ,Leadership Lab”. Der erste Termin
startet am 29. Oktober 2026. Damit sowie mit vielen weiteren An-
geboten schafft die Initiative ,,Zahnmedizin. Sichtbar weiblich.”
von BFS einen Ort, an dem Erfahrungen, Fragen und Geschichten
aus der Praxis geteilt werden. Sie stellt fur alle, die die Zukunft der
Branche gestalten wollen, Tipps, Checklisten und Whitepaper zur
Verfligung. Diese sowie die Infos zu ,,Leadership Lab” sind abruf-
bar unter meinebfs.de/sichtbar-weiblich.

Weitere Informationen unter
https://meinebfs.de

Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Herstellerangaben und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder. Bilddaten, wenn nicht anders vermerkt, von den Herstellern.
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Computerassistierte Lokalanasthesie fiir mehr Komfort und Sicherheit

The Wand STA ermoglicht dank
der prazisen, digitalisierten Do-
sierung eine nahezu schmerz-
freie Anasthesie, die zeitlich
eingestellt werden kann. Eine
um bis zu 50% reduzierte An-
asthesiemenge macht die Be-
handlung nicht nur komfortab-
ler, sondern auch effizienter.
Schon der erste Tropfen des
Anasthetikums  benetzt  die
Schleimhaut und sorgt fur eine
rasch einsetzende Oberflachen-
anasthesie. Danach wird die
Kantle sanft und mit einer leichten Drehbewegung eingefiihrt.
Die integrierte DPS-Technologie kontrolliert sowohl den Injekti-
onsdruck als auch die gleichmaBige Perfusion des Anéstheti-
kums. Eine farbige LED-Anzeige in Kombination mit akusti-
schen Signalen unterstutzt die prazise Positionierung der Nadel
und gewadbhrleistet eine optimale Verteilung. Anstelle einer klas-
sischen Spritze kommt ein kugelschreiberdhnlicher Halter mit
einer sehr feinen Kandle zum Einsatz. Es werden nur die zu
behandelnden Bereiche betaubt (STA = Single Tooth Anesthe-
sia). Zudem sorgt das System fir eine sofortige Wiederherstel-

lung der Lachlinie und Sichtbarkeit des asthetischen Ergebnis-
ses. Es entstehen somit keine Nachbeschwerden wie z.B. Auf-
bissverletzungen oder Nekrosen. Interessierte haben ab sofort
die Méglichkeit, kostenlos einen Demo-Termin zu vereinbaren.

Weitere Informationen unter
www.hagerwerken.de

Wz

Optimale Spilung in Blau

BlueTip, die flexible Schallspitze aus Polyamid zur Aktivierung von
Spulflussigkeiten, macht das Spulen von Wurzelkanalen einfach,
schnell und sicher. Die blaue BlueTip hebt sich kontrastreich vom
Dentin ab. Das erhdht deutlich ihre Sichtbarkeit im Kanal, in den sie
eingefuhrt werden kann, ohne sich zu verbiegen. Auch wahrend
des Spulvorgangs bleibt aufgrund der Farbe die Kontrolle: Deutlich
ist zu sehen, ob die filigrane Spitze — die in nahezu jeden Wurzel-
kanal passt — frei schwingt oder Kanalwénde berthrt. Zudem kon-
nen anhaftendes Debris oder Reste einer medikamenttsen Einlage
leichter erkannt und ggf. entfernt werden. Verblockungen werden
reduziert und Rickstande besser beseitigt. Die schallaktivierte Ver-
wirbelung verkirzt die Einwirkzeit der Lésung deutlich, wodurch
wertvolle Zeit gewonnen werden kann. Die Aktivierungsspitze lasst
sich komfortabel in ein Ubliches Schallhandstlick einsetzen. BlueTip
gibt es in nur einer GroBe fur jede Anforderung und dank steriler
Single-Use-Verpackungseinheiten entfallt der Dokumentations-
zwang. Auch auf dem Tray ist die BlueTip besser sichtbar. BlueTip
erganzt also konsequent dank aller dieser Eigenschaften das hoch-
wertige Endo-Portfolio von Komet Dental.

Weitere Informationen unter
www.kometdental.de

Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Herstellerangaben und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder. Bilddaten, wenn nicht anders vermerkt, von den Herstellern.
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Mit LEGASED natur gegen Aphthen

Die naturliche, filmbildende Lésung wird aufgetragen, mit Was-
ser benetzt — und direkt an der wunden Stelle entsteht ein
hauchdiinnes Schutzhautchen, das sich wie ein Verband auf die
Schleimhaut legt. Die entstehende Schutzschicht haftet langan-
haltend, halt Bakterien und Speisereste zuverlassig fern und
dampft chemische wie mechanische Reize. Gleichzeitig beru-

higt sie die wunde Stelle, lindert bestehende Schmerzen und
unterstitzt die nattrliche Wundheilung — auf veganer Basis aus
Myrrhe, Benzoe und Kolophonium. Das Mund-Wund-Pflaster
LEGASED natur ist im Dentaldepot erhéltlich und fur Patientin-
nen und Patienten in der Apotheke (PZN 00033726).

Weitere Informationen unter

o lege artis I Ihrer
Apotheke
arhéiltich

LEGASED |
AT

Weitere Informationen unter
www.legeartis.de

Der Effekt
Mund-Wund-Pflaster

Das Problem
Aphthen

Die Naturharzlosung
LEGASED natur
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Align & Restore: minimalinvasive Therapie mit TrioClear®

Als Komplettanbieter zahnmedizinischer Losungen bietet Permadental mit
TrioClear® ein Aligner-Konzept, das Zahnstellungskorrekturen in minimal-
invasive und restaurative Therapien integriert. Im Mittelpunkt: der Ansatz
,Align & Restore”: Fehlstellungen werden nicht isoliert betrachtet, sondern
in ein ganzheitliches Therapiekonzept eingebunden. So werden funktionell
und asthetisch Gberzeugende Ergebnisse minimalinvasiv erreicht. Die nahe-
zu unsichtbaren Aligner ermdéglichen eine sanfte Therapie mit hohem Tra-
gekomfort. Dabei wechselt das Progressive Force Concept weiche und har-
te Aligner, um Zahnbewegungen kontrolliert, sicher und vorhersagbar zu
steuern. Die 3D-Software iDesign 2.0 simuliert und visualisiert die geplan-
ten Behandlungsschritte und unterstutzt die Integration in bestehende Pra-
xisablaufe. Tiefere Einblicke bietet die Fortbildung ,, Align & Restore Certifi-
cation Tour” im Oktober in Kopenhagen und vom 20. bis 21. November in
Berlin unter der Leitung von Dr. Mark Friend.

Weitere Informationen unter
www.permadental.de

Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Herstellerangaben und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder. Bilddaten, wenn nicht anders vermerkt, von den Herstellern.
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Kl-gestitzte Dokumentation trifft Praxissoftware:
LinuDent integriert Doctos-Schnittstelle

Die neue Schnittstelle verbindet die Kl-gestltzte Sprachdoku-
mentation von Doctos direkt mit der Praxissoftware LinuDent.
Waéhrend der Behandlung kénnen Zahnarztinnen und Zahnarz-
te ihre Befunde und Behandlungsschritte per Sprache doku-
mentieren. Die KI von Doctos wandelt die gesprochenen Infor-
mationen in eine strukturierte Dokumentation um. Durch die

Schnittstelle werden die erfassten Dokumentationen, Befunde
und Leistungen anschlieBend ohne manuelle Zwischenschritte
direkt in die Patientenkartei von LinuDent Ubertragen. Ein be-
sonderer Mehrwert der Verbindung liegt in der Verknipfung
von Dokumentation und Abrechnung. Die KI erkennt im ge-
sprochenen Diktat erbrachte Leistungen und schlagt dazu pas-
sende Gebuhrenpositionen nach BEMA beziehungsweise GOZ
vor. Diese Informationen koénnen anschlieBend direkt an Linu-
Dent Ubergeben werden. So werden zwei bislang haufig ge-
trennte Arbeitsschritte enger miteinander verbunden. Aus der
gesprochenen Behandlungsdokumentation entstehen struktu-
rierte Informationen, die zugleich als Grundlage fir die weitere
Abrechnungsvorbereitung dienen kdnnen. Das kann den ad-
ministrativen Aufwand reduzieren und dazu beitragen, dass er-
brachte Leistungen konsequenter im digitalen Praxisworkflow
berlcksichtigt werden.

Weitere Informationen unter
http:/linudent.de

Wz

Kofferdam. Seit Jahrzehnten unser Thema.

Wer Kofferdam regelmaBig einsetzt, weil3, was fur ihn funktio-
niert: Das bevorzugte Material, die passende Klammer, der rich-
tige Rahmen und Instrumente, auf die man sich verlassen kann.

Mit IVORY, Hygenic und ISODAM bietet Sigma Dental ein um-
fassendes Sortiment etablierter Kofferdammarken mit Latex-
und Non-Latex-Varianten. Klammern, Spannrahmen, Loch- und
Klammerzangen sowie weiteres Zubehor ergéanzen das Ange-
bot zum Vollsortiment rund um die Isolation. Doch Auswahl
allein ist noch keine Kompetenz. Kofferdam ist seit mehr als 35
Jahren unser Thema. In dieser Zeit haben sich Materialien und
Produkte weiterentwickelt, geblieben sind das Wissen um ihre
Anwendung und die Erfahrung mit den Anforderungen aus
dem Praxisalltag. Davon profitieren Kundinnen und Kunden bei
der Produktauswahl ebenso wie bei der Suche nach einer Alter-
native oder bei konkreten Fragen.

Weitere Informationen unter
www.sigmadental.de

Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Herstellerangaben und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder. Bilddaten, wenn nicht anders vermerkt, von den Herstellern.
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Neuer Endo-Motor von Dentsply Sirona

Der kabellose X-Smart Go wurde gezielt entwickelt, um die Leistung der Dentsply Si-
rona Feilen sowohl bei kontinuierlicher Rotation als auch bei reziproker Bewegung zu
maximieren. Er verfligt Uber ein hohes Drehmoment von bis zu 6 Ncm und einen
breiten Drehzahlbereich von 50-2.500 U/min. Der integrierte Apex-Locator ermdég-
licht eine zuverlassige Bestimmung der Arbeitslange wahrend der Aufbereitung in
beiden Bewegungsarten. Der Hochleistungsakku ist fir den Dauerbetrieb ausgelegt
und bietet unter typischen klinischen Bedingungen eine Laufzeit von bis zu drei Ta-
gen*. Der Endomotor ist damit jederzeit einsatzbereit und lasst sich dank seiner Mo-
bilitat flexibel in verschiedenen Behandlungsrdaumen einsetzen. , Als Spezialisten fur
Endodontie wissen wir, wie entscheidend Kontrolle und Zuverlassigkeit im klinischen
Alltag sind”, erklart David Ferguson, Senior Vice President, Global Business Units bei
Dentsply Sirona. ,,Mit dem Endomotor X-Smart Go schaffen wir die technischen Vor-
aussetzungen, die es Zahnarztinnen und Zahnarzten ermdglichen, ihre Patientinnen

und Patienten komfortabel und zuverlassig endodontisch zu versorgen.”

* Bei gleichzeitiger Verwendung des Handsticks und der Powerbank

Weitere Informationen unter
https://www.dentsplysirona.com

VOCO Profluorid Varnish - jetzt auch in der Geschmacksrichtung Apfel

VOCO erweitert das Aromenangebot des Fluoridlacks Profluo-
rid Varnish um die Geschmacksrichtung Apfel. Das in unter-
schiedlichsten Bereichen schon bekannte und beliebte Aroma
erganzt das bestehende Portfolio auf nun acht Geschmacks-
richtungen: Melone, Minze, Kirsche, Karamell, Bubble Gum,

L
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Cola Lime, Pina Colada und Apfel. Der Lack trocknet in Sekun-
denschnelle, gleichzeitig fuhlt er sich nattrlich an und schmeckt
angenehm, sodass er gerne zur kontinuierlichen Fluoridabgabe
auf den Zahnen belassen wird. VOCO Profluorid Varnish eignet
sich ideal zur Behandlung von hypersensiblen Zéhnen sowie
empfindlichen Wurzeloberflachen. Auch nach der professionel-
len Zahnreinigung ist eine Behandlung mit VPV sinnvoll, um die
zuvor abgetragenen Calciumfluoriddepots wieder aufzufillen.
Der Fluoridgehalt liegt bei 22.600 ppm Fluorid ( 5% Natrium-
fluorid). Dem ebenfalls enthaltenen Xylitol wird eine gute kari-
ostatische Wirkung zugewiesen. Zudem Uberzeugt der weif3-
transparente Lack mit einer hohen Feuchtigkeitstoleranz sowie
mit einer sehr guten Haftung an der Zahnhartsubstanz. Erhalt-
lich ist VOCO Profluorid Varnish Apfel in der hygienischen Sing-
leDose.

Weitere Informationen unter
https://Awww.voco.dental/de

Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Herstellerangaben und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder. Bilddaten, wenn nicht anders vermerkt, von den Herstellern.
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Starke Nylon-Schiene schiitzt Bruxer

Die AuraSchiene, die von Orthos speziell fir Patientinnen und
Patienten mit Bruxismus entwickelt wurde, verbindet die hohe
Belastbarkeit mit vielféltigen Gestaltungsmaoglichkeiten. Dank
3D-Druck aus biokompatiblem Nylon ist sie angenehm dunn,
leicht und flexibel, dabei aber sehr robust. Durch das hochpra-
zise SLS-Verfahren hat die AuraSchiene eine Passgenauigkeit,
die in der konventionellen Fertigung nicht maoglich ist. Die
durch Veredelung sehr glatte Oberflache sorgt fiir ein komfor-
tables Tragegefihl, selbst bei langen Tragezeiten. Da sie fur alle
gangigen Schienensysteme designt werden kann, erhalten Pra-
xen sie in ihrem gewohnten Verfahren: Ob Michigan-Schiene,
Aufbissschiene nach Gelb, Deprogrammer oder andere — die
Behandelnden entscheiden. Das stabile Nylon ist sehr langlebig,
sodass selbst starke Knirscher die Schiene nicht kaputtkriegen.
Das ist ein entscheidender Vorteil gegentber herkémmlichen
Materialien, die schneller ermtden oder brechen kénnen.

% ﬂ Weitere Informationen unter
www.orthos.de/auraschiene
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Mehr als Factoring

Die mediserv Bank als Finanzpartner flr Zahnarztpraxen

Steigende Kosten, Investitionen in moderne Praxistechnik und ein wachsendes Leis-
tungsspektrum stellen niedergelassene Zahnarztinnen und Zahnérzte vor wirtschaftliche
Herausforderungen. Besonders bei Privatliquidationen vergeht zwischen Behandlung
und Zahlungseingang oft viel Zeit — ein Faktor fir die Liquiditatsplanung der Praxis. Ein
bewahrtes Instrument des Praxismanagements ist hier das Factoring. Die mediserv Bank
kauft Honorarforderungen an und zahlt diese zu 100 Prozent sofort aus — unabhéngig
davon, wann Patientinnen und Patienten zahlen. Beim echten Factoring Gbernimmt die
Bank zugleich das Ausfallrisiko sowie das Forderungsmanagement inklusive Mahnwe-
sen. Fur die Praxis bedeutet das planbare Liquiditat fur Investitionen, Personalkosten und
laufenden Betrieb — auch bei Praxisibernahme, -erweiterung oder -nachfolge.

Dabei macht das Gesamtangebot der mediserv Bank den entscheiden-
den Unterschied: Als einzige Bank unter den privatarztlichen Abrech-

Alles aus nungsstellen in Deutschland bietet sie Zahnarztpraxen neben Factoring
einer Hand - auch Finanzierung, Geldanlage und Versicherung fur Heilberufe — alles

Factoring,
Finanzierung,

Geldanlage,

aus einer Hand, mit personlicher Beratung und individueller Betreuung.

Versicherung. %ﬂm

Weitere Informationen unter E
www.mediservbank.de

[=] s [m]
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Bewahrte Venus® Qualitat. Mehr zugelassene Anwendungen.

Kulzer erweitert die zugelassenen Indikationen seiner bewahr-
ten Venus® Komposite* und erschlieBt damit zusétzliche An-
wendungsmaoglichkeiten innerhalb vertrauter Workflows. Dazu
zahlen Aligner-Attachments, Retainerbefestigungen, die Injec-
tion-Moulding-Technik sowie die vorgewarmte Applikation.
Praxen kénnen somit auf ihre vertrauten Venus-Komposite set-
zen und diese innerhalb eines erweiterten Indikationsspektrums
nutzen.

Insbesondere Venus Bulk Flow ONE bietet mit seinem Einfarb-
konzept neben den etablierten Indikationen in der restaurativen
Versorgung zusatzliche Einsatzméglichkeiten in der Aligner-
Behandlung, etwa fur das Setzen von Attachments und die Be-
festigung von Retainern. Auch die Injection-Moulding-Technik
fur direkte Veneers kann mit den hierflr zugelassenen Venus
Diamond Flow-Kompositen in bestehende Behandlungskon-
zepte integriert werden. Die Anwendung ist sowohl| mit digita-
len als auch analogen Mock-ups in Kombination mit Memosil®
2 moglich. Venus Diamond und Venus Pearl sind fur die vorge-
warmte Applikation bis 54 °C zugelassen. Alle genannten Kom-
posite sind im effizienten Venus Pure Collection Kit gebtndelt
und unterstltzen so ein breites Spektrum zugelassener Anwen-
dungen innerhalb eines abgestimmten Materialkonzepts. Mit

dem Launch der erweiterten Indikationen fuhrt Kulzer zugleich
die neue LED-Polymerisationslampe Translux® Cure ein.

*Je nach Produkt decken Venus Diamond/Pearl, Venus Bulk Flow ONE und
Venus Diamond Flow nun weitere klinische Indikationen ab; Details sind der
GBA zu entnehmen.

Venus PURE

Pure Collection Kit

Weitere Informationen unter
www.kulzer.de/venus

/2222222222222~

NTI EasyChamfer - Sicherheit bei der Hohlkehlpraparation neu gedacht

Die exakte Ausgestaltung der Hohlkehle nach Anlage der Pra-
parationsgrenze gehort zu den entscheidenden Schritten der
Kronenpraparation. Bei konventionellen Praparationsinstru-
menten besteht dabei das Risiko, die bereits definierte Prépara-
tionsgrenze zu verandern oder zu beschadigen. Deshalb wird
haufig auf Instrumente mit gréBerem Durchmesser ausgewi-
chen.

Der NTI EasyChamfer verfolgt einen anderen Ansatz. Seine spe-
zielle teilbelegte Spitze fihrt das Instrument entlang und auf
der Praparationsgrenze. Ein kleiner nicht diamantierter Bereich
an der Instrumentenspitze schitzt die Praparationsgrenze wah-
rend der Praparation. So kann die Hohlkehle kontrolliert und
auf die gewdiinschte Tiefe ausgeformt werden, ohne die Prapa-
rationsgrenze zu beeintrachtigen.

Das Ergebnis: eine prazise definierte Praparationsgrenze bei
gleichzeitig maximaler Freiheit in der Ausgestaltung der Hohl-
kehle. Zudem werden Unebenheiten und sogenannte Negativ-
rinnen vermieden. Die Prdparation wird sicherer, reproduzier-
barer und effizienter.

Erleben Sie die Funktionsweise des EasyChamfer in der Praxis.
Scannen Sie den QR-Code und sehen Sie die Wirkungsweise
des Instruments im Video.

Weitere Informationen unter
www.nti.de

Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Herstellerangaben und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder. Bilddaten, wenn nicht anders vermerkt, von den Herstellern.
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Alpin Juwel — Hotel Saalbach Hinterglemm: ein gelungener Riickzugsort zu allen Jahreszeiten. ( Bild: © Fotoatelier Wolkersdorer)

Vom braunen Brett zum Profi-Ski

In den 6sterreichischen Alpen, nahe Salzburg, ist man das ganze Jahr sportlich unterwegs, zu Fu3, per Mountainbike
oder auf Skiern. Dabei erfdhrt man Interessantes Uber die Entwicklung eines Bergdorfes zu einem Event-Magneten.

Mountainbike zu einer Bergtour aufbricht. Fast sommerlich

warm ist es an diesem Herbsttag. Fur nachste Woche sind
starke Schneefalle vorausgesagt. Er wird nicht der Einzige sein,
den es von Hinterglemm hinauf in die Hohe zu einer fantasti-
schen Aussicht Uber das umliegende Gebirge lockt. Er will noch-
mals einen Herbsttag in dieser beeindruckenden Bergwelt ge-
nieBen, bevor er jahreszeitgemaRB sein Rad mit Skiern tauscht.
Stdwestlich von Salzburg in den 6sterreichischen Alpen liegen die
Urlaubsorte Saalbach und Hinterglemm. Im Frihjahr begeistert
eine vielfaltige Alpenflora. Ungeféhr 400 Kilometer Wanderwege
fUhren durch imposante Gebirgsregionen. Noch bekannter sind
beide Orte wahrend der Wintersaison mit ihrem Netz aus Liftan-
lagen, welche Anfanger wie Fortgeschrittene zur gewdinschten
Piste bringen. Beim Skicircus Saalbach-Hinterglemm werden Ski-
fahrer von einem Abfahrtsgebiet zum anderen transportiert.

Tom studiert nochmals die Landkarte, bevor er mit seinem

Wir wandern auf einem, noch schneefreien Winterwanderweg
entlang der Saalach. Unser Ziel ist das Heimatmuseum. ,Ja, das
war eine spannende Sache mit dem Umzug beider Hauser, also
auch dem Steinachhausl, in dem sich das Skimuseum befindet”,
erklart uns Maria, Museumsleiterin. Die Gemeinde kaufte 1987
das Bauerngut, welches bereits 1350 urkundlich erwdhnt wur-
de. Beim Abbau am urspringlichen Platz bekam jedes Hausteil
eine Nummer und wurde nach dem Umzug am jetzigen Stand-
ort detailgetreu wieder aufgebaut. Heute befinden sich Uber
500 ortsbezogene Exponate in verschiedenen Ausstellungs-
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raumen des Heimatmuseums. Im Steinach-
hausl zeigen Dokumente und zahlreiche Aus-
stellungsstiicke den Werdegang des bereits
1914 gegrindeten Wintersportvereins, der
mit viel persdnlichem Einsatz zur Weiterent-
wicklung des Skisports und zur Bekanntheit
der Ortschaften beitrug. Bereits um die Jahr-
hundertwende gab es im Winter statt des
Turnunterrichts eine Einfhrung ins Skifah-
ren. Spenden aus einer einheimischen Ski-
werkstatt erméglichten auch mittellosen
Kindern diese Sportart. Immer mehr, auch
nicht aus Saalbach stammende, frénten der
.neuen” Freizeitbeschaftigung, und gingen
sonntags mit ihren Kindern zum Winter-
sport. In den Jahren zwischen beiden
Weltkriegen herrschte jedoch Hungers-
not in dem abseits gelegenen Alpen-
tal. An Fremdenverkehr war nicht
mehr zu denken, denn auswartige
Gaste konnten nicht auch noch
verkostigt werden.

Unermiidlich arbeitete der
Wintersportverein trotz al-
ler Widrigkeiten wahrend
des 2. Weltkrieges an einer
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Im einladend dekorierten Restaurant des Hotels.
(Bild: © Fotoatelier Wolkersdorer)

Weiterentwicklung der Orte Saalbach und Hinterglemm, zwi-
schen denen eine VerbindungsstraBe fehlte. Als in Hinterglemm
ein , Bundeslandschulheim” errichtet wurde, verband man die
beiden Talorte schlieBlich durch die sogenannte Glemmerstra-
Be. Der Bau von Skiliften und guten StraBen beflligelte den
Aufwartstrend, der nicht mehr zu bremsen war. Dies fuhrte
dazu, dass 1991 bei herrlichem Wetter in Saalbach eine Ski-
Weltmeisterschaft stattfand, ein GroBevent, das nicht nur Ein-
heimischen in guter Erinnerung blieb. Ebenso die 2025 veran-
staltete FIS-Alpine Weltmeisterschaft, 127 Jahre nachdem der
erste ,,Sky” (Ski) nach Saalbach kam. Inzwischen ist das Skige-
biet Saalbach-Hinterglemm weit Gber die Landesgrenzen be-
kannt. In der Ausstellung des Skimuseums lasst sich der Werde-
gang vom langen braunen Brett zum technisch ausgekligelten
Ski fur jede Abfahrtsvariante verfolgen. Das Heimatmuseum
seinerseits erzahlt, wie aus einem armen Bergbauerndorf eines
der lassigsten Skigebiete Uberhaupt wurde.

L, Willst du lieber Fisch oder Fleisch?” Vor uns im Restaurant
dampft es aus verschiedenen Topfen. Wir entscheiden uns fur
Ersteres. Geschickt wendet Elina Lachsstlcke auf der Herdplat-

Drinnen und drauBen locken geheizte Becken zum Schwimmen.
(Bild: © Fotoatelier Wolkersdorer)

te. Sie arbeitet in der Show-Kuche des Hotels Alpin Juwel. Mit
allerlei Zutaten, je nach Wunsch des Gastes, zaubert sie eine
delikate Hauptspeise. Zuvor haben wir uns am vielfaltigen Sa-
lat-Buffet bedient. Besonders angetan hat uns die Vielzahl von
Antipasti und nicht Alltdglichem, wie Sprossen und Algen. Ver-
arbeitet werden vorwiegend regionale und saisonale Produkte.
Keine Geschmacksverstarker, frische Milch und Krauter, Fisch
und Fleisch aus nachhaltiger Bewirtschaftung.

Am nachsten Morgen treffen wir uns mit Jan, seit vielen Jahren
Mitarbeiter des schénen Hotels Alpin Juwel. ,Ja, eigentlich bin
ich das ,,Madchen” fur Alles”, erklart er lachend. Er fuhlt sich an
seinem Arbeitsplatz ausgesprochen wohl. , Alle, die hier arbei-
ten, werden von der Alpine-Familie Schwabl auf Augenhéhe be-
handelt.” Allein die Tatsache, dass schon Géste wie Angestellte
per ,Du” kommunizieren, schafft eine entspannte Atmosphare.
Das mit viel Holz erstellte Hotel mit 77 Superior-Zimmern und
Suiten liegt oberhalb von Hinterglemm. Holz ist auch das tragen-
de Element beim Innenausbau. Kinstlerisch gestaltetes Treibholz
zur Dekoration sorgt fur ,Hingucker”. Dazu vermitteln Kunst-
werke, Pflanzen und zahlreiche Kerzen ein heimeliges Ambiente.

Eines der groBzlgig gestalteten Zimmer. (Bild: © Fotoatelier Wolkersdorer)

Kreative Holzinstallationen verschénern das Hotel. (Bild: © R. Hamberger)
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Aussicht tber den Zeller See von Prielau aus bis zum GroBglocknermassiv.
(Bild: © R. Hamberger)

. Wir sind Mutter Natur verpflichtet. Was sie uns gibt, muss
sorgfaltig behandelt werden. Wir haben kaum Bio-Abfall, weil
wir wie in jedem Haushalt Reste kreativ weiterverwerten. Als
Elektrizitat nutzen wir ausschlieBlich Okostrom. Gereinigt wird
ohne Chemie, moglichst mit Wasserdampf.” Jan gerat ins
Schwéarmen. Bei Spa-Anwendungen setzt sich diese Ideologie
fort: Detox-Entgiftung, ganzheitliche Starkung und Harmoni-
sierung von Kdérper- Geist und Seele. Férderung von Beweglich-
keit durch Yoga, gleichzeitig sollen Ubende durch Meditation
zu sich selbst finden. Heraus aus der Fremdbestimmung, die
Beruf und Alltag oft fordern. Petra hilft an der Rezeption gerne
mit Vorschlagen, damit Spannung und Entspannung sich fr
jeden Gast sinnvoll erganzen.

Unser Busterminal befindet sich nur 5 Gehminuten vom Hotel
entfernt, und wir kénnen kostenlos mit der lokalen App des
680er Bus nach Zell am See fahren. Jeder Gast erhalt diese
vom Hotel bei der Anreise Die Fahrt dauert etwa 45 Minuten.
Schwane und Enten tummeln sich im Wasser. An diesem idyl-
lisch gelegenen Ort mit Blick auf die Hohen Tauern und den

%/////////////////////////////////////////////////////

Informationen
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Ab Salzburg ist Zell am See mehrmals taglich zu erreichen. Weiter geht es dann
per Buslinie nach Saalbach-Hinterglemm. (Bild: © Hamberger)

GroBglockner genossen bereits viele berihmte Personlichkeiten
einen Aufenthalt. Tragisch gestorben, liebte die 6sterreichische
Kaiserin Sisi den See. Eine Promenade wurde nach ihr benannt.
Auf geruhsamem Weg nach Maisenhofen zum Bahnhof geht es
vorbei an Schloss Prielau am Nordufer, einst Wohnsitz des oster-
reichischen Schriftstellers Hugo von Hofmannsthal, Mitbegrin-
der der Salzburger Festspiele. Er starb 1929, nur 55-jdhrig, in
der Nahe von Wien.

Zurlck im Alpine Juwel genieBen wir auf der Terrasse die letz-
ten Sonnenstrahlen. Wie wird es wohl nachste Woche sein?
Gibt es Schnee, dann kurven Ski- und Snowboard-Fahrer wie-
der elegant die Pisten hinab. Auch nach Einbruch der Dunkel-
heit ist das Vergnugen noch lange nicht vorbei, fir Einheimi-
sche wie Tom genauso wie fir Gaste, die sich am
gegenuberliegenden Hang im Freien bei Disco- Rhythmen amu-
sieren. ®

Text: Monika Hamberger

Gewinnspielfrage

Was ist das tragende Element im

Anreise: per Bahn zahlreiche Verbindungen aus Deutschland:

Allgemeine Informationen: www.saalbach.com

Ay

ZMK | Jg.42 | Ausgabe 10 | Oktober 2026 | 555-557

www.bahn.de/angebot/urlaub/bahnreisen/winterrail/oesterreich/salzburgerland
Vor-Ort-Mobilitat mit dem Guest Mobility Ticket, das jeder Ubernachtungsgast
im Salzburger Land bekommt und mit dem alle 6ffentlichen Verkehrsmittel des
Bundeslandes Salzburg kostenlos nutzbar sind. https:/Avww.guestmobilityticket.at/

Unterkunft: das 4*S HOTEL SAALBACH HINTERGLEMM (Alpin Juwel), abseits des
Zentrums mit Bio-Kiche, gesundem Wohnen, Wellness und Spa, www.alpinjuwel.at

iz

Innenausbau des Hotels?

Zu gewinnen sind zwei Nachte
fur zwei Personen mit HP,
Termin nach Absprache mit dem Hotel.

Die richtige Antwort senden Sie bitte bis
zum 06. November 2026 per Mail mit
dem Stichwort , Alpin Juwel” an
Redaktion@spitta.de.Teilnahmeberech-
tigt sind ausschlieBlich Personen, die in
der Dentalbranche tatig sind.

Zaalnnunnney
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Schmerzbehandlung im Kindesalter
Akute Zahnschmerzen sind der haufigste Aus-
l6ser fur ungeplante Besuche in der Kinder-
zahnheilkunde. Die Notfallversorgung junger
Patientinnen und Patienten stellt das Praxis-
team vor besondere Herausforderungen. Frii-
here schmerzhafte Erfahrungen konnen ein
. Schmerzgedachtnis” etablieren, das zu er-
hohter Angstlichkeit, verstarkten Stressreakti-
onen und mangelnder Kooperation fuhrt. Da-
fur mussen Behandlerinnen und Behandler
sowie das Team sensibilisiert sein.

7
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Ratenzahlung - ab November neu

Ratenzahlungen gehdren in vielen Zahnarzt-
praxen zum Patientenservice. Ab November
andern sich allerdings die rechtlichen Rah-
menbedingungen dazu. Besonders wichtig:
Auch eine zins- und gebuhrenfreie Ratenzah-
lung kann klnftig unter das Verbraucherkre-
ditrecht fallen. Fur den Praxisalltag ist dann
vor allem der Zeitpunkt entscheidend: Wird
von Anfang an eine Finanzierung angeboten
oder hilft die Praxis erst spater bei der Beglei-
chung einer bereits bestehenden Forderung?

Parodontitistherapie auf lange Sicht

Parodontitistherapie endet nicht mit der akti-
ven Behandlung - ihr langfristiger Erfolg ent-
scheidet sich in der UPT. Doch wie stabil lassen
sich parodontal geschadigte Zéhne tatsachlich
Uber Jahrzehnte erhalten, und welche Befunde
bestimmen ihre Prognose? Eine aktuelle Lang-
zeitstudie liefert hierzu klinisch relevante Ant-
worten. Erganzend zeigen zwei aktuelle Ana-
lysen, was die seit 2021 etablierte strukturierte
PAR-Versorgungsstrecke fir die parodontale

Nachsorge im Praxisalltag veréndert hat.

il

»ZMK, Zahnheilkunde - Management - Kultur
ZMK online: www.dentalwelt.spitta.de, www.facebook.com/
spittadentalwelt/, www.instagram.com/spitta_dentalwelt/

Spitta GmbH
AmmonitenstraBe 1, 72336 Balingen
Postfach 10 09 63, 72309 Balingen
H Telefon 07433 952-0, Telefax 07433 952-111
Sp Itta E-Mail: info@spitta.de
Chefredaktion
Prof. Dr. Claus-Peter Ernst
E-Mail: Claus-Peter.Ernst@spitta.de

Redaktionsleitung
Andrea-Barbara Bitzer, Tel.: 07433 952-420
E-Mail: Andrea-Barbara.Bitzer@spitta.de

Online-Redaktion
Aleyna Mesic, Tel.: 07433 952-325
E-Mail: aleyna.mesic@spitta.de

Standige Mitarbeiter
Dr. Simona Sorkalla, Dagmar Kromer-Busch,
Ramona Dreher, Ingrid Ahnert, Sebastian Bottcher

Redaktionsbeirat

PD Dr. M. Oliver Ahlers, Hamburg

Dr. Klaus-Dieter Bastendorf, Eislingen
Prof. Dr. Rainer Buchmann, Dortmund
Dr. Jan-Friedrich Dehner, Ochsenfurt
PD Dr. Vicky Ehlers, Mainz

Prof. Dr. Georg Gassmann, Kéln

Prof. Dr. Peter Hahner, KéIn

PD Dr. Dr. Frank Halling, Fulda

PD Dr. Daniel Hellmann, Karlsruhe
Prof. Dr. Dr. h.c. Adrian Kasaj, Mainz
Dr. Andreas Kessler, Miinchen

UIf Kruger-Janson, Frankfurt

Prof. Dr. Michael Naumann, Potsdam
Dr. Mathias Ploger, Detmold

Prof. Dr. Peter Pospiech, Wirzburg
Prof. Dr. Clemens Walter, Neuenkirchen
Prof. Dr. Dr. Christian Walter, Mainz
Prof. Dr. C. Zirkel, KéIn

A R IIR TR T T T I I I gy

NN

Anzeigenleitung
Josefa Seydler, Tel.: 07433 952-171,
E-Mail: Josefa.Seydler@spitta.de

Anzeigenservice
Melanie Zeng, Tel.: 07433 952-184
E-Mail: Melanie.Zeng@spitta.de

Bezug

9 Ausgaben jahrlich; ISSN 1862-0914

Einzelheft € 8,00 + Versandkosten, Abonnement Inland
€ 62,00, ermaBigter Preis € 37,00 fur Studenten

(alle Abonnementpreise verstehen sich einschlieBlich
Versandkosten)

Aboverwaltung
adresspflege@spitta.de

Leserhinweis/Datenschutz

lhre dem Verlag vorliegenden Adressdaten werden unter
strikter Einhaltung der Datenschutzvorschriften gespeichert,
zur internen Weiterverarbeitung und fur verlagseigene
Werbezwecke genutzt. Fremdunternehmen werden lhre
Adressdaten zur Aussendung interessanter Informationen zur
Verfugung gestellt. Sofern Sie die Speicherung und/oder
Weitergabe Ihrer Adressdaten nicht wiinschen, so teilen Sie
uns dies bitte telefonisch (Tel.: 07433 952-0), schriftlich an die
Verlagsadresse oder per E-Mail an , datenschutz@spitta.de” mit.

Urheber und Verlagsrecht

Fur unverlangt eingesendete Manuskripte, Abbildungen und
Bucher tbernimmt die Redaktion keine Haftung. Mit Annahme
eines eingereichten Manuskriptes gehen das Recht der Ver-
sffentlichung sowie die Rechte zur Ubersetzung, zur Vergabe
von Nachdruckrechten, zur elektronischen Speicherung in
Datenbanken oder Internet, zur Herstellung von Sonderdrucken,
Fotokopien und Mikrokopien an den Verlag Gber. Jede
Verwertung auBerhalb der durch das Urheberrechtsgesetz
festgelegten Grenzen ist ohne Zustimmung des Verlages
unzulassig. Alle in dieser Veroffentlichung enthaltenen
Angaben, Ergebnissen usw. wurden von den Autoren nach
bestem Wissen erstellt und von ihnen und dem Verlag mit
groBtmoglicher Sorgfalt tberprift. Gleichwohl sind
inhaltliche Fehler nicht vollstandig auszuschlieBen. Daher
erfolgen alle Angaben ohne jegliche Verpflichtung oder

Garantie des Verlages oder der Autoren. Sie garantieren oder
haften nicht fiir etwaige inhaltliche Unrichtigkkeiten
(Produkthaftungsausschluss).

Mit anderen als redaktionseigenen Signa oder mit Verfasser-
namen gezeichnete Beitrage geben die Auffassung der
Verfasser wieder, die der Meinung der Redaktion nicht zu
entsprechen braucht. Gekennzeichnete Sonderteile liegen
auBerhalb der Verantwortung der Redaktion.

Sollte die Fachzeitschrift aus Grinden, die nicht vom Verlag
zu vertreten sind, nicht geliefert werden kénnen, besteht
kein Anspruch auf Nachlieferung oder Erstattung
vorausbezahlter Bezugsgelder.

Redaktioneller Hinweis

Unter der Rubrik , Dental aktuell” veréffentlichte Artikel
wurden mit freundlicher Untersttitzung der Dentalindustrie
erstellt; die Firmenbezeichnung ist im Beitrag ersichtlich.

Die im Text genannten Préparate und Bezeichnungen sind
zum Teil patent- und urheberrechtlich geschitzt. Aus dem
Fehlen eines besonderen Hinweises bzw. des Zeichens ® oder
TM darf nicht geschlossen werden, dass kein Schutz besteht.

Aus Grinden der Lesbarkeit wird in der ZMK bei Personenbe-
zeichnungen vornehmlich die méannliche Form (generisches
Maskulinum) verwendet. Entsprechende Begriffe gelten im
Sinne der Gleichbehandlung grundsétzlich fir alle Geschlechter.

Copyright Spitta Verlag
Gerichtsstand Stuttgart

Satz
F&W Perfect Image GmbH, 83361 Kienberg,
www.fw-perfectimage.de

Druck, Verarbeitung, Versand
be1druckt GmbH

Emmericher StraBe 10, 90411 Nurnberg
www.beldruckt.de

WISSEN, WAS ZAHLT
Geprifte Auflage
Kiare Basis fur den Werbemarkt

Diese Zeitschrift ist der IVW-Informationsgemeinschaft zur
Feststellung der Verbreitung von Werbetragern e.V.
angeschlossen.

lallnmmininnnnnmmmnnuumsjpny

/zzzzzz7zzzz7zzZz7zz2277zz2zz2zz2z227722277222422424

ZMK | Jg.42 | Ausgabe 10 | Oktober 2026 | 558


http://www.dentalwelt.spitta.de
http://www.facebook.com/
http://www.instagram.com/spitta_dentalwelt/
mailto:info@spitta.de
mailto:Claus-Peter.Ernst@spitta.de
mailto:Andrea-Barbara.Bitzer@spitta.de
mailto:aleyna.mesic@spitta.de
mailto:Josefa.Seydler@spitta.de
mailto:Melanie.Zeng@spitta.de
mailto:adresspflege@spitta.de
mailto:datenschutz@spitta.de%E2%80%9C
http://www.fw-perfectimage.de
http://www.be1druckt.de

permadental.de
T 02822 - 71330

Individuelle Implantatversorgungen
Forma® Implant Kronen und Brucken, All-on-X
und Immediate-Loading-Losungen

T T T T

Immediate loading made simple

+ Einfache Falleinreichung im Fall-Management-Portal All-on-EASY™
+ Smile-Design, permaGuide-Bohrschablonen, temporare Sofortversorgung

Forma® Immediate ist ein anwenderfreundlicher digitaler Workflow fur die Sofortversorgung von Einzelimplantaten,
Brucken und vollimplantatgetragenen All-on-X-Versorgungen. Er folgt einem durchgangigen, standardisierten Ablauf.

= \WORKFLOW
permadental.de/all-on-easy

1N
L




DRUCKLUFT | ABSAUGUNG | BILDGEBUNG | ZAHNERHALTUNG | HYGIENE

60 Years X-ray.

Follow us into the future.

ARTIFICIAL
INTELLIGENCE

Feiern Sie mit uns und lassen Sie lhre Praxis leuchten.

Seit 60 Jahren setzen wir MaBstébe in der Zahnmedizin - mit einem kompletten

Portfolio innovativer Réntgentechnik, die Sie z. B. mit Al-Funktionen unterstiitzt und D E N TA L

Ihre Praxis zukunftssicher macht.

Mehr unter duerrdental.com/60years BESTE HAT SYSTEM



	477_U1_Titel_lowres
	477_U1-Ruecken_lowres
	478_U2_Anzeige_lowres
	479_Editorial_lowres
	480_481_Inhalt_lowres
	482_493_ZM_Schmoekel_lowres
	494_501_ZM_Becker_lowres
	502-507_ZM_Halling_lowres
	508_513_ZM_Kronwitter_lowres
	514_523_ZM_Blender_lowres
	524_526_ZM_Osswald_lowres
	527_DA Listerine_lowres
	528_532_Finanzen_Roscher_lowres
	533_535_DF_Kirchem_lowres
	536_538_Interview_Bizhang_lowres
	539_542_MM_Thoma_lowres
	543_545_MM_Heckner_lowres
	546_547_MM Melchior_lowres
	548_554_PI_lowres
	555_557_FZ_Hamberger_lowres
	558_Vorschau_lowres
	559_U3_Anzeige_lowres
	560_U4_Anzeige_lowres





