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Deutscher Arzteverlag

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

als wir Mitte August das Interview fiihrten, zeigte sich VDDI-Prasident
Mark Stephen Pace optimistisch, dass die IDS in abgespeckter Form stattfinden
wird. Doch er raumte auch ein: ,Sollte sich aber herausstellen, dass die Impfung
nicht wirklich hilft, dann haben wir ein Problem und dann miissen wir wohl
die Segel streichen.” (Seiten 8 und 9).

Geht alles gut, sind wir in jedem Fall vor Ort und berichten online und auf
unseren Social-Media-Kanadlen tber die Neuheiten, ab sofort auch auf Instagram
unter @dental.magazin.

Nicht neu, aber in Deutschland kaum bekannt: Apparaturen zur Therapie
myofunktioneller Habits wie Zungenpressen, Mundatmung und falschem
Schlucken. Lassen sich damit festsitzende Zahnspangen tatsachlich vermeiden?
Durchaus, sagt die Kolner Zahnarztin Carola Engelberts im Interview ab Seite 14.

Auch Tissue-Level-Implantate gibt es seit Langem - bislang eigneten sie
sich allerdings nicht fir Sofort- und Avoid-Augmentation-Konzepte. Was die
neue Generation der Tissue-Level-Implantate bringt, fragten wir
PD Dr. Dr. Eik Schiegnitz, Mainz (ab Seite 26).

Dass bei Implantationen ein Lokalanédsthetikum erforderlich ist, versteht sich von
selbst. Doch welche Adrenalin-Konzentration ist wann sinnvoll — ohne Adrenalin
oder mit den Zusétzen 1:400.000, 1:200.000 oder 1:100.000? Unsere Reihe zu den
Darreichungsformen des Lokalandsthetikums Articain hilft weiter.

Im ersten Teil prasentiert Prof. Dr. Dr. Peer Kdimmerer, Mainz, einen Fall fiir 1:100.000
(ab Seite 32).

Ob Ersatzmaterial oder autologes Transplantat — auch nach 27 Monaten sind die
Weichgewebsverhiltnisse gleich stabil. Eine spannende Gegentiberstellung liefert
Dr. Navid Jalilvand (ab Seite 8).

Anne Barfuf?
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#TRENDS21

Abb. 1 Mark Stephen
Pace sieht die
aufdergewohnlichen
Bedingungen fiir die
IDS 2021 als Heraus-
forderung, der sich
der VDD stelle. Und
er freut sich schon
auf 2023: Dann wird
die IDS 100 Jahre alt.

Foto: privat

# TRENDS 21

Es werden vor allem
,Entscheider“ kommen

VDDI-Prasident Mark Stephen Pace ist optimistisch, dass die IDS 2021 in wenigen Tagen
in KolIn ein Erfolg wird. Gemeinsam mit der Koelnmesse habe man alles optimal vorbereitet.
Dass einige grofde Dentalfirmen nicht teilnehmen werden, bedauert Pace. Dass Dentsply Sirona
sogar zeitlich parallel einen Kongress anbietet, will er nicht kommentieren.

— Bernd Schunk —

Herr Pace, Hand aufs Herz: Sind Sie mit Blick auf die IDS 2021
besorgt angesichts der steigenden Inzidenzzahlen?

PACE: Unsere Aufgabe ist, genau zu beobachten, wie sich die
Inzidenzen und auch die Varianten entwickeln und dann
reagieren wir im Bedarfsfall aktuell. Im Moment bin ich guter
Dinge, weil sich die Impfquote gut entwickelt. Wir werden uns
optimal vorbereiten. Sollte sich aber herausstellen, dass die
Impfung nicht wirklich hilft, dann haben wir ein Problem und
dann miissen wir wohl die Segel streichen. Aber wir wissen ja
auch nicht, wie sich die Umgebungsbedingungen entwickeln
— also: Kann man reisen und im Hotel iibernachten, sind die
Restaurants geschlossen?

Wie haben sich denn die Anmeldungen entwickelt?

PACE: Wir haben derzeit rund 830 angemeldete Aussteller, die
wir auf 30.000 Quadratmetern Ausstellungsflache verteilen
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werden. Dabei werden wir wieder alle Hallen nutzen, um
moglichst grofde Abstdande halten zu kdnnen, was man

schon an den sechs Meter breiten Gdngen erkennen wird.
Auch die Ruhe- und Gastronomiebereiche sind grofsziigig
dimensioniert, damit man tiberall Abstand halten kann. Und
auch die Gestaltung der Aussteller-Stande ist Corona-gerecht
geplant. Es ist also alles auf ,worst case“ gedacht.

Was wire der ,,best case*?

PACE: Wir alle wiinschen uns sehr, dass zur IDS die
Menschen zusammenkommen. Wir alle wissen, dass die
personliche Begegnung das A und O der Messe ist! Wir
ergédnzen das nattirlich dadurch, dass die IDS 2021 eine
hybride Veranstaltung sein wird. Dann kénnen alle die-
jenigen, die nicht reisen diirfen, zumindest digital ,,dabei
sein“ und sich Eindriicke verschaffen.




Welche Besucherlimitierungen gibt es?

PACE: Aktuell ist eine maximale Besucherzahl von 20.000 pro
Tag moglich. Und das lasst sich nur mit einem hoch effizien-
ten, hygienisch einwandfreien System, beginnend mit der
digitalen Registrierung liber das kontaktlose Betreten bis hin
zum Besuch der einzelnen Stdnde, umsetzen. Die erlaubte
Besucherzahl pro Quadratmeter wird stetig zwischen der
Koelnmesse und den zustédndigen Amtern der Stadt Kéln
abgestimmt.

Wie kann man denn gréf3ere Menschensammlungen - zum
Beispiel an ,,attraktiveren“ Standen - verhindern?

PACE: Das geht iiber die E-Guard-App, die zur IDS zum
Einsatz kommt. Hiermit konnen wir den Besucherfluss etwas
»Steuern“. Und es wird vor allem auf ,Hot Spots“ frithzeitig
hingewiesen, die dann gemieden werden sollen.

Wenn es dennoch dazu kommt...

PACE: ... dann haben wir Personal, das dann eingreifen und
die Menge auflésen wird. Wir werden hier sehr streng
vorgehen, weil es um die Sicherheit aller Besucher und der
Mitarbeiter geht.

Wozu raten Sie den Besuchern der IDS 2021?

PACE: Wichtig ist diesmal - und das mehr als sonst -, dass
man seinen Besuch plant. Damit kann man sich sicherer auf
der Messe bewegen und vor allem wird der Besuch effizienter
- mit Blick darauf, dass man ja vermutlich nur einen Besuchs-
tag zur Verfligung hat. Also planen und am besten fiir die
wichtigsten Gesprache im Vorfeld schon Termine machen -
dazu raten wir dringend.

Das hat doch sicher auch Auswirkungen auf die
Besucherstruktur...

PACE: Wir gehen davon aus, dass vor allem viele Entscheider
kommen werden und der sogenannte ,Messetourismus* eher
nicht stattfinden wird. Das macht nattirlich auch fiir die
teilnehmenden Firmen die Begegnungen viel interessanter,
wenn etwa Besucher mit klarer Kaufabsicht kommen.

Wie werden die Gesprache an den Standen aussehen?
Welcher Rahmen ist moglich?

PACE: Ich denke schon, dass das vertraute Gespriach am Stand
moglich sein wird. Vor allem dann, wenn die Gesprachs-
partner doppelt geimpft sind und man sich an die anderen
Vorgaben hélt. Dann sind auch die gewohnten Verkaufs-
gespréache ohne gréfsere Einschrankungen moglich, und es
kommt wieder zu einer personlichen Beziehungspflege. Und
darauf freuen wir uns sehr!

Bekommen die Firmen eigentlich Unterstiitzung bei der
Corona-gerechten Standgestaltung?

PACE: Da macht die Messe ein sehr interessantes Angebot:
Sie bietet standardisierte Corona-gerechte Stdnde an, die die
Firmen in Anspruch nehmen kénnen - wenn sie nicht selbst
eigene Stdnde gestalten wollen, die dann auf ihre Hygiene-
tauglichkeit gepriift werden. Das Angebot der Messe ist
insofern sehr interessant, als etwa bei einer Messe-Absage

das finanzielle Risiko bei der Messe liegt: Wer hier gebucht
hat, muss nichts zahlen.

Wie bewerten Sie den aktuellen Anmeldestand bei

den Ausstellern?

PACE: Wir sind grunds&tzlich mit den Anmeldezahlen sehr
zufrieden. Allerdings muss man sagen, dass auch einige der
grofsen Dentalfirmen fehlen.

o ist, seinen Besuch

genau zu planen.

Insbesondere irritiert dabei, dass Dentsply Sirona, die friih-
zeitig ihre Absage kommuniziert haben, jetzt parallel zur IDS
ihren digitalen ,,Dentsply Sirona World“-Kongress abhalten...
PACE: Ich mochte das nicht kommentieren...

Was bietet die IDS 2021 denjenigen, die nicht nach

K6Iln kommen wollen oder kénnen?

PACE: Alle teilnehmenden Unternehmen konnen tber die
Stages — unter anderem die Product stages — ihre Produkt-
prasentationen, Vortrdge und Webinare bei ,IDS connect”
anbieten. Die ,externen“ Besucher konnen sich also alle
Produktneuheiten und Wissenswertes um die Neuentwick-
lungen dort anschauen. Und man kann gezielt nach Unter-
nehmen und Produkten suchen. Die Unternehmen wieder-
um koénnen ihr Angebotsspektrum gegentiiber einer
Prasenzmesse erweitern — etwa indem sie Live-OPs anbie-
ten, die in einem normalen Messegeschehen nicht mdéglich
waren.

Muss man sich dazu anmelden?

PACE: Ja, dazu muss man sich registrieren. Und zwar bereits
im Vorfeld der IDS. Auch mit den Prasenz-Tickets kann man
das Digitalangebot nutzen - zum Beispiel, wenn man an
einem Tag vor Ort ist, aber nicht alles gesehen hat, was man
wollte. Dann kann man sich am Folgetag die fehlenden
Kontakte und Informationen online organisieren.

Auch wenn die IDS 2021 noch gar nicht stattgefunden hat,
wirft die IDS 2023 bereits grof3e Schatten: Dann feiert die
dentale Weltleitmesse 100. Geburtstag. Kénnen Sie

schon verraten, was es dazu an Besonderheiten gibt?

PACE: 100 Jahre IDS ist tatsdchlich ein gewaltiges Ding!
Und daraus werden wir ganz sicher auch etwas Besonderes
machen. Hitten wir derzeit keine Pandemie, wire diese
Frage jetzt schon sicher leicht zu beantworten. Derzeit aber
haben wir alle Hande voll zu tun, unter den bestehenden
Bedingungen eine spannende IDS 2021 zu ermoglichen.
Und das bedeutet: Wir sind die ersten iberhaupt, die eine
Messe dieser Grofdenordnung wieder veranstalten. Wir
machen also den Re-Start fiir Messen generell. Und das ist
eine sehr anspruchsvolle Nagelprobe, der wir uns als
deutsche Dentalindustrie sehr gerne stellen wollen.®
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PARADONTOLOGIE

REZESSIONSDECKUNG

Porcine Kollagenmatrix
versus Bindegewebs-
transplantat

Sowohl mit Bindegewebsersatzmaterial als auch mit autologem Bindegewebstransplantat
lassen sich mittels Tunneltechnik vollstandige Rezessionsdeckungen erzielen. Auch
nach 27 Monaten sind die Weichgewebsverhaltnisse stabil, wie das Fallbeispiel zeigt.
Im Interview erklart Dr. Navid Jalilvand das konkrete Vorgehen step by step.

— Anne Barfufd —

Sowohl mit Bindegewebsersatzmaterial als auch mit
autologem Bindegewebstransplantat (BGT) ldsst sich eine
vollstandige Rezessionsdeckung erzielen. Wann ist was
indiziert?

JALILVAND: Gegenwartig kommen das BGT und Kollagen-
matrizes sowohl bei der periimplantdren Weichgewebs-
verdickung als auch bei der Deckung gingivaler Rezessionen
zum Einsatz, wobei das BGT als Goldstandard gilt. Allerdings
erfordert die Entnahme des BGT die Notwendigkeit eines
Zweiteingriffs am seitlichen Gaumen, wobei die Operations-
zeit verldngert wird, ein potenzielles Risiko fiir intra- und
postoperative Nachblutungen an der Entnahmestelle entsteht
und die Patientenmorbiditdt insgesamt steigt [1,2]. AuBerdem
ist bei multiplen Rezessionen die Verfligbarkeit des
palatinalen Spendergewebes oft limitiert, weswegen wieder-
holte Eingriffe notwendig werden, um ein stabiles Ergebnis
zu erzielen [3]. Um die beschriebenen Komplikationen und
Nachteile der BGT-Entnahme zu umgehen, wird zunehmend
der Ersatz von BGT durch Kollagenmatrizes in Erwadgung
gezogen.

Bindegewebsersatzmaterialien, speziell porcine Kollagen-
matrizes, gibt es schon lange - was ist das Besondere an
Fibro-Gide?

JALILVAND: Bei der Kollagenmatrix Geistlich Fibro-Gide
handelt es sich um eine hochporose und 3D-volumenstabile
quervernetzte Kollagenmatrix porcinen Ursprungs. Die
Kollagenmatrix ist hochgradig biokompatibel, zeigt eine
hohe mechanische Stabilitdt und eine gute Weichgewebe-
integration. Insgesamt zeigt sich klinisch eine komplika-
tionsfreie und exzellente Wundheilung.

Wie unterscheidet sich das Handling vom autologen BGT?
Wie genau gehen Sie bei der Anwendung vor?
JALILVAND: Nach Praparation des Empfangerbetts mittels
der modifizierten koronal verschobenen Tunneltechnik
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(Abb. 2a/2b und Abb. 3a/3b) werden zunédchst die Dimensio-
nen der zu deckenden Rezessionen mit einer Parodontal-
sonde erfasst. Dann erfolgt die Anpassung der Geistlich
Fibro-Gide an die gemessenen Dimensionen. Da das Material
im Gegensatz zum BGT starr und sprode ist, sollte es in
trockenem Zustand mit einer Skalpellklinge auf einer sterilen
Unterlage (siehe Abb. 5a) auf eine maximale Dicke von 3 mm
getrimmt werden. Das Einfithren und die Fixierung der
Fibro-Gide in den bzw. am Tunnellappen lasst sich, wie im
vorliegenden Fall beschrieben, mittels Positionierungsnahten
realisieren (Abb.6a). Im néchsten Schritt erfolgt mit Hilfe von
Umschlingungsnéhten die Koronalverschiebung des Tunnel-
lappens inklusive der Geistlich-Fibro-Gide (Abb.7a).

,Die Patientenakzeptanz
fur Rezessionsdeckungen ist seit
Einsatz porciner Kollagenmatrizes

Wie viel Zeit hat man dafiir?

JALILVAND: Nur wenige Minuten, da sie sich rasch schwamm-
artig mit Blut vollsaugt und dadurch ihre Starrheit verliert,
weswegen hierdurch eine Fixierung mit Nahten erschwert
wird.

Was wire eine Alternative?

JALILVAND: Ich verzichte inzwischen auf die Ndhte, bringe die
Geistlich Fibro-Gide in trockenem Zustand mit dem einen
Ende in den Tunnellappen, warte wenige Sekunden, bis sie
sich langsam mit Blut vollsaugt, und schiebe sukzessive den
Rest mit Tunnellierungsmessern in den Tunnellappen vor. Ist
die Geistlich Fibro-Gide komplett im Tunnel, schmiegt sie



Porcine Kollagenmatrix
(Fibro-Gide)
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Abb. 1a, 1b Ausgangssituation:
Rezession des Typs 1 (RT1)

am Zahn 13 bzw. Zahn 23

bei der gleichen Patientin
(Split-mouth-Design).

Abb. 2a, 2b Sulkuldre Inzisionen
mit einer Mikroskalpellklinge
(Spaltlappenpraparation).

Abb. 3a, 3b Fortsetzung der
Spaltlappenpraparation mit
einem Tunnelierungsmesser
bzw. einer speziellen
Tunnelierungsskalpellklinge

Abb. 4a, 4b Die Parodontal-
sonde zeigt das Ausmaf? des
Tunnellappens.

Abb. 5a Die Geistlich Fibro-Gide
wird in trockenem Zustand auf
die erforderliche Gréf3e
zugeschnitten.

Abb. 5b Einzelinzisionstechnik
zur BGT-Entnahme.

Bindegewebstransplantat
(BGT)

©
.
©
=
©

Jaltivand
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PARADONTOLOGIE

Porcine Kollagenmatrix Bindegewebstransplantat
(Fibro-Gide) (BGT)

Abb. 6a Mit Positionierungs-
nadhten wird die Fibro-Gide
gefasst, in den Tunnel
eingeftihrt und mit Matratzen-
ndhten am Tunnellappen fixiert.

Abb. 6b Positionierung und
Fixierung des BGT mit
Matratzen- und Umschlingungs-
ndhten.

Abb. 7a, 7b Koronal-
verschiebung des Tunnel-
lappens mit Umschlingungs-
nahten am Zahn 13 bzw. 23

Abb. 83, 8b Zustand der
operierten Region 13 bzw. 23
eine Woche postoperativ

Jamvand‘.-

Abb. 9a Situation

15 Monate postoperativ:
Vollsténdige Rezessionsdeckung
mit Fibro-Gide

Abb. 9b bzw. BGT

Jalilvand

Abb. 10a, 10b Situation

27 Monate postoperativ:

stabil gebliebene vollstandige
Rezessionsdeckung mit
Fibro-Gide (Abb. 10a) bzw. BGT
(Abb. 10b).
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PARADONTOLOGIE

sich aufgrund ihrer Adhésionsfdhigkeit dem Tunnellappen
an und braucht nicht weiter mit Ndhten fixiert zu werden. Im
néchsten Schritt erfolgt mit Hilfe von Umschlingungsnéhten
die Koronalverschiebung des Tunnellappens inklusive der
Fibro-Gide.

»yZwei klinische Studien mit

Geistlich Fibro-Gide zeig

erfolgsversprechende Resultate.*

Inwieweit beeinflusst die Applikation einer porcinen Kollagen-
matrix die Wundheilung?

JALILVAND: Thre hohe Porositat — mehr als 90 % Porenvolu-
men - ermoglicht das rasche Einwachsen von Blutgefdfien
und Wirtszellen in die Matrix und stabilisiert das Blutkoagu-
lum [4]. Aufgrund der Saugfahigkeit dient die schwammartige
Kollagenmatrix als optimale Leitschiene in der Weichgewebe-
Proliferationsphase. Ebenso zeigen In-vivo-Studien eine gute
Integration in das umliegende Weichgewebe unter Erhalt der
Stabilitdt [4]. Nach ungefdhr sechs Monaten wird die Kolla-
genmatrix zu 97 % abgebaut [5] und durch neu entstandenes
Bindegewebe ersetzt.

Setzen Sie die Kollagenmatrix anstelle eines autologen BGT
vor allem in der Parodontalchirurgie ein oder haben Sie auch
Erfahrungen mit Geistlich Fibro-Gide in der Implantologie
sammeln kénnen?

JALILVAND: Wir setzen sie bei uns in der Praxis auch zur
periimplantdren Weichgewebsverdickung simultan zur
Implantation ein - mit bislang ausgezeichneten Resultaten.

Kann und sollte Fibro-Gide aus lhrer Sicht langfristig

autologe Bindegewebstransplantate ersetzen?

JALILVAND: Das wire sicherlich wiinschenswert, insbeson-
dere aus Patientensicht. Meine bisherigen Erfahrungen
zeigen, dass diese Kollagenmatrix das Potenzial hat, in vielen
Indikationen das BGT zu ersetzen.

In welchen Fillen bevorzugen Sie noch das autologe BGT?
Sprich: Wann ist Fibro -Gide kontraindiziert?

JALILVAND: Besteht das Risiko, dass die Geistlich Fibro-Gide
nicht vollstdndig durch den Lappen abgedeckt werden kann,
gebe ich dem BGT den Vorzug und verzichte auf die Kollagen-
matrix eher.

Welche Studien belegen den Erfolg von Fibro-Gide?
JALILVAND: Sie wurde liber zehn Jahre in zahlreichen
In-vitro-, praklinischen und klinischen Modellen im Vergleich
zu autologen Transplantaten getestet und zeigt im Zu-
sammenhang mit periimplantérer Weichgewebsverdickung
lUberzeugende mechanische und biologische Eigenschaften
[6]. In einer Tierstudie von Thoma et al. konnten mit dem
finalen Matrixprototyp vergleichbare Ergebnisse hinsichtlich
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Volumenzugewinn im Vergleich zum BGT gezeigt werden [7].
Ebenso wurde in den ersten randomisierten, kontrollierten
klinischen Studien von Thoma et al. und Zeltner et al. der
finale Matrixprototyp fiir eine periimplantare Weichgewebe-
augmentation in der dsthetische Zone verwendet und

mit BGT verglichen [8,9]. Auch hier waren die Ergebnisse

im Vergleich zur Anwendung von BGT iiber einen Zeitraum
von drei Monaten vergleichbar.

Wie reagieren lhre Patienten auf dieses minimalinvasive
Alternative zum autologen BTG?

JALILVAND: Mit Begeisterung. Die Patientenakzeptanz flir
Rezessionsdeckungen ist bei uns, seit wir die Kollagen-
matrizes einsetzen, signifikant gestiegen. Auch im
vorliegenden Split-mouth Fallbeispiel wurde zuerst

der Zahn 23 mit BGT behandelt, woraufhin die Patientin
mehrere Tage starke Schmerzen und etwa drei Monate
lang ein unangenehmes Taubheitsgefiihl beklagte. Die
Behandlung des Zahns 13 mit Geistlich Fibro-Gide
empfand die Patientin im Vergleich zum BGT als deutlich
angenehmer.

Ausblick: Welche weiteren Studien und Verbesserungen
wiinschen Sie sich?

JALILVAND: Im Zusammenhang mit Rezessionsdeckungen an
Zdghnen existieren bis dato nur zwei klinische Studien dazu.
Es handelt sich um Fallserien mit kleinen Fallzahlen, die aber
erfolgversprechende Resultate zeigen [10,11]. Daher sind
weitere, vorzugsweise randomisierte kontrollierte klinische
Studien, die die Gide mit BGT Uber einen ldngeren Zeitraum
vergleichen, notwendig, um das Indikationsspektrum sowie
die Effizienz bei der chirurgischen Deckung gingivaler Re-
zessionen besser beurteilen zu konnen.

DR. NAVID JALILVAND

seit 2009 niedergelassen in eigener Praxis in Hamburg,
DG PARO-Spezialist fiir Parodontologie®
Master of Science in Oral Implantology (DGI)

empfang@zahnzentrum-hafencity.de
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PROPHYLAXE

KIEFERORTHOPADIE

Brackets ade?

Mit der Therapie myofunktioneller Habits wie Zungenpressen, Mundatmung und falschem Schlucken
lassen sich festsitzende Zahnspangen vermeiden. Wie das gelingt, erklart die Kélner Zahnarztin und
zertifizierte Myobrace-Expertin Carola Engelberts im Interview.

— Anne Barfufs —
Frau Engelberts, Sie schwéren seit mehr als zwdlf Jahren ENGELBERTS: Der Anlass war der Zahnengstand meiner
auf das Myobrace-Konzept und schulen inzwischen auch Tochter vor zwdlf Jahren. Ich wollte ihre Behandlung auf
Kolleginnen und Kollegen. Aus welchem Anlass haben Sie keinen Fall bis ins Teenager-Alter verschieben und habe
sich mit dem damals vor allem in den USA verbreiteten nach Alternativen zur klassischen KFO gesucht. Bei meinen
Konzept befasst? Recherchen bin ich schliefdlich in den USA auf das australi-

myoreseagch:
myoresearch

Abb.1a Sechs Jahre und fiinf Monate alter Patient mit Zungenschub  Abb. 1b Behandlung falscher Habits (Mundatmen, Zungenposition
und falscher Zungenposition in Ruhestand, Behandlung mit der und Schluckmuster) mit der Appartatur: Myobrace for Kids K1 und
Apparatur: Myobrace for Kids K1 (Einstellung der Nasenatmung) und ~ Myobrace Aktivitdten-Programm

dem Myobrace-Aktivitdten-Programm
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Abb. 1c Nach Erstellung Nasenatmung, Behandlung mit der Abb. 1d Nach 18 Monaten sind die Habits korrigiert, die Retentions-
Apparatur: Myobrace for Kids K2 und Myobrace-Aktivitdten- phase wird mit der Apparatur: Myobrace for Kids K3 abgerundet,
Programm, um Kieferbogen zu erweitern. um das erreichte Ergebnis zu behalten.
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sche Myobrace-Konzept von Myofunctional Research Co.
(MRC) gestofen, das bei der Ursachenbekdmpfung der
kieferorthopadischen Probleme ansetzt und nicht bei der
Symptombehandung. Myobrace-Apparaturen arbeiten
komplett anders als Zahnspangen. Wir trainieren damit aktiv
die orofaziale Muskulatur, die Atmung und die Haltung.
Selbst wenn Angewohnheiten wie Zungenpressen und
falsches Schlucken sich bereits liber einen ldngeren Zeitraum
etabliert haben, lasst sich ein erfolgreiches Behandlungs-
ergebnis erreichen.

Ist die Behandlung somit auch fiir Erwachsene sinnvoll bzw.
moglich?

ENGELBERTS: Durchaus! Uns ist es zum Beispiel gelungen,
mit dem Myobrace-Training das Extrahieren bleibender
Zahne wegen extremen Engstands zu verhindern. Seine
Starken spielt das Myobrace-Konzept aber klar bei Kindern
und Jugendlichen im Alter von flinf bis 15 Jahren aus, das
die Wachstumsphase die Behandlung unterstiitzt.

Wie genau funktioniert die Therapie?
ENGELBERTS: Die Myobrace-Behandlung umfasst vier Stufen:

= Korrektur von Habits,

= Entwicklung des Zahnbogens,

= Korrektur der Zahnstellung und
= die Retention.

Die Therapie erfolgt tiber drei oder mehr aufeinander
folgende Myobrace-Apparaturen. Ich gebe ganz
individuell vor, wann welche Myobrace-Apparatur zum
Einsatz kommt und wie oft sie gewechselt werden muss.

Von entscheidender Bedeutung sind das kontinuierliche
Tragen - ein bis zwei Stunden tagsiiber und die ganze
Nacht - und das regelméRige Trainieren der Ubungen.
Ansonsten funktioniert das Konzept nicht!

Ist das Konzept zumindest im Ansatz mit der Aligner-
Therapie zu vergleichen?

ENGELBERTS: Nein, definitiv nicht. Aligner-Schienen
korrigieren wie Zahnspangen nur die Symptome,
begradigen also die schiefen Zdhne. Doch die Ursachen-
Behandlung der myofunktionellen Stérungen bleibt auf
der Strecke. Und gerade die gilt es bei Kindern und
Jugendlichen zu allererst zu therapieren. Denn die
Symptome der myofunktionellen Stérungen - Schlaf-
storungen, Infektanfalligkeit, Haltungsdefizite, reduzierter
Muskeltonus sowie Unkonzentriertheit — beeinflussen die
Entwicklung der Kinder und Jugendlichen enorm. Wichtig
ist die interdisziplindre Zusammenarbeit. HNO- und
Kinderarzte sollten unbedingt in das Konzept mit-
einbezogen werden. Je nach Compliance der Kinder und
Jugendlichen kann sich nach einer Myobrace-Therapie die
KFO-Behandlung komplett ertibrigen.

Stichwort interdisziplindre Zusammenarbeit: Kiefer-
orthopdden verordnen in der Regel auch logopadisches

CGM &

Dentalinformationssystem
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PROPHYLAXE

myoresearch

.
Abb. 2a Sieben Jahre und acht Monate alter Patient, Klasse Il Abb. 2b Nach Korrektur der falschen Habits (Mundatmen, Zungen-
Tendenz mit schmalem Kieferbogen, Start der Behandlung mit der position, Schluckmuster) folgt die Therapie mit der Apparatur:
Apparatur: Myobrace for Interceptive Class Ill i-3N (Nasenatmung Myobrace for Interceptive Class Il i-3-plus Myolay und Myobrace-
erstellen) und Myobrace Aktivitdten-Programm Aktivitdten-Programm
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myoresearch

Abb. 2c Monatliche Kontrolle, rechtzeitiger Myolay-Einsatz Abb. 2d Behandelte Habits sind nach rund 18 Monaten korrigiert,
(Kompositaufbau auf die Pramolaren, um den Biss zu 6ffnen und die Retentionsphase mit der Apparatur:
dem Oberkiefer die Moglichkeit zu geben, liber den Unterkiefer Myobrace for Interceptive Class Il i-3H beendet

zu wachsen, ohne die Zdhne im Unterkiefer wegzudriicken.)

Korrektur myofunktioneller Habits

= Das Myobrace-System besteht aus einer Reihe von Intraoralschienen, die tagsiiber fiir ein bis zwei Stunden
und nachts beim Schlafen getragen werden.

= Die Schienen unterstiitzen die Korrektur schiadlicher Angewohnheiten und erweitern den Zahnbogen,
gleichzeitig liben sie leichte Krdfte aus, um Zdhne und Kiefer korrekt auszurichten.

= Je nach dem Alter der Patienten und der Art des kieferorthopadischen Problems werden verschiedene
Apparaturen verwendet.

= Zusitzlich gibt es ein Programm zur Patientenfiihrung (,Ubungen mit dem Myobrace“) zur weitergehenden
Korrektur der myofunktionellen Habits, die zur fehlerhaften Zahn- und Kieferentwicklung fiihren.

= Die Ubungen miissen zweimal tiglich neben dem Tragen der Myobrace-Apparatur durchgefiihrt werden und
bestehen aus einer Reihe von Einzeliibungen zum Atmen und Schlucken sowie fiir Zunge, Lippen und Wangen.
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Training, um beispielsweise das Zungenpressen abzustellen.
Bringt das denn nichts?

ENGELBERTS: Wenig — denn die individuellen Diagnosen fiir
eine logopdadische Behandlung miissen von einem Arzt
erfolgen, was man nicht im Studium lernt. Somit geben wir
die genaue Diagnose und Therapie komplett in die Hdnde der
Logopéaden!

Diese alternative Behandlung wird allerdings von so
manchem Kieferorthopdden auch als ineffektiv bezeichnet.
Man vergleicht Myobrace mit einem altmodischen
Aktivator. Wie kommt es zu dieser Kritik?

ENGELBERTS: Eine mdgliche Erklarung kénnte sein, dass
die Myobrace-Therapie ausschliefdlich mit dem Tragen des

Abb. 3 ZA Carola Engelberts ist seit 21 Jahren
zusammen mit ihrem Ehemann Dr. Ulrich Engelberts
niedergelassen in der KéIner Richmodent-Praxis und
hat sich auf die Behandlung von Kindern und Jugend-
lichen spezialisiert. Seit zwolf Jahren behandelt sie
Kinder und Jugendliche mit Zahnengstanden nach dem
Myobrace-Konzept. In praxiseigenen Schulungsraumen
bietet sie mehrfach im Jahr Myobrace-Kurse an.
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Gerétes verbunden wird und nicht mit dem kompletten
Konzept! Dazu bendtigen sie geschulte Mitarbeiterinnen, die
die Kinder betreuen und in den individuellen Ubungen
anleiten kénnen. Dazu ist es bei guter Compliance natiirlich
nicht so lukrativ flir den Behandler wie eine Bracket-
Behandlung. Ich fiihre die kritische Haltung aber auch darauf
zuriick, dass Kieferorthopéden in Deutschland kaum Kinder
unter zehn oder elf Jahren behandeln. Ich gehe aber davon
aus, dass sich das tiber kurz oder lang dndern wird.

Braucht es nach einer Myobrace-Therapie tatséchlich keine
Bracket-Therapie mehr?

ENGELBERTS: Das héngt von der Compliance der Kinder und
dem Einsatz der Eltern ab. Haben Eltern zu wenig Zeit, das
Konzept mit ihren Kindern im Alltag umzusetzen, halte ich
die klassischen Brackets in Kombination mit dem Myobrace-
Konzept flir den richtigen Weg.

lhr Fazit?

ENGELBERTS: Myobrace ist fiir mich ein schliissiges Konzept.
Es enthalt verschiedene Trainingsgerite, kindgerechte Atem-,
Schluck-Zungenpositions-Ubungen sowie eine interessante
Motivationstool-App. In unserem Kélner Myobrace-Zentrum

18 | DEUTSCHER ARZTEVERLAG | DENTAL MAGAZIN | 2021, 39(5)

Abb. 4 Auch das Team ist
begeistert, die ZFA absolvieren
eine spezielle Myobrace-
Ausbildung, bevor sie mit den
Patienten trainieren. Die tollen
Ergebnisse motivieren das
gesamte Team!

Atmest du
durch die Nase?

ANL YIRS

fiir myofunktionelle Kieferorthopédie bieten wir Eltern die
Moglichkeit, die gesunde Entwicklung des Kiefers und der
Zdhne Threr Kinder friith zu férdern.

»,Myobrace ist fiir
schliissiges Konzept.*

Myobrace ist eine natiirliche kieferorthopéadische Vor-
behandlung, die die Zahne viel frither und ohne feste Spange
gerade richten kann. Genutzt wird die Kraft der Muskulatur
von Zunge und Wangen durch ein gezieltes Training.

Gleichzeitig hilft die Wachstumsphase die Stellung der Zéhne
in die richtigen Bahnen zu lenken anstatt abzuwarten, wie

es oft liblich ist. Neben den positiven Auswirkungen auf die
Kieferbogen und Zahnstellung verbessert sich auch die
Konzentration, die Kérperhaltung und die Atmung der
Patienten, was beispielsweise das Schnarchen verhindert.
Richtige Mundraumfunktionen sind fiir mich die Basis fiir
eine gesunde Entwicklung der Kinder. B
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RESTAURATIVE ZAHNHEILKUNDE

Abb. 1 Klinische Ausgangssituation mit insuffizienten
Restaurationen in der Frontalansicht

Abb. 2 Ansicht nach minimalinvasiver Exkavation und Praparation

Abb. 3 Vorbereitung der direkten Fiillungstherapie mit einem
thermokontrollierten Komposit

VERSORGUNG KARIOSER LASIONEN

Frontzahnrestauration
leicht gemacht

Direkte Versorgungen im Front- und Seitenzahnbereich sollten sich fiir Zahnarzt und Patient moglichst
unkompliziert, zuverlassig und funktionell einwandfrei gestalten lassen. Die Versorgung karidser
Lasionen unterliegt dabei jedoch gleichsam dem Aspekt der Wirtschaftlichkeit. Bei dem neuartigen
thermoviskosen Komposit VisCalor sind in diesem Zusammenhang die idealen Verarbeitungs-
eigenschaften im Rahmen von Adaptation und Modellierung besonders hervorzuheben.

— Dr. Hanke Faust —

lassen sich besonders mit thermoviskosen Kompositen

minimalinvasiv versorgen, wobei auch dsthetische
Versorgungen im anterioren und posterioren Bereich problem-
los realisierbar sind. VisCalor ergédnzt die bisherige thermo-
viskose Variante VisCalor bulk, die durch die hohere Transluzenz
in dsthetischen Zonen mitunter ihre Grenze findet.

S chwer zugéngliche Kavitaten oder tiefe Préaparationen

DER KONKRETE FALL

Ein 68-jahriger ménnlicher Patient erschien zur jéhrlichen
Routineuntersuchung. Bei ansonsten klinischer Unauffallig-
keit dufderte der Patient den Wunsch nach einer méglichst
schnellen Neuversorgung aus dsthetischen Griinden der laut
Anamnese bereits 20 Jahre alten Frontzahnversorgungen im
Oberkiefer. Es wurden verschiedene Behandlungsalternativen
mit dem Patienten diskutiert. Von einer prothetischen Reha-
bilitation mit indirekt hergestellten keramischen Kronen
oder Veneers wurde aufgrund der geringen Substanzdefekte
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abgeraten. Hingegen hat sich eine direkte konservierende
Therapie mit dem neuartigen Nano-Hybrid Komposit VisCalor
unter Zuhilfenahme der Thermo-Viscous-Technology (TVT)
als bestmégliche Losung angeboten. Die Erwartungen des
Patienten nach einer schnellen, kostenglinstigen aber
dennoch dsthetischen Langzeitversorgung konnen somit
ebenfalls beriicksichtigt werden.

BEFUND UND DIAGNOSE

Klinisch imponierten bei den Zdhnen 13 bis 23 insuffiziente
Kompositfiillungen mit Randspaltbildung und Verfarbungen
an den Ubergéngen (Abb. 1). Es lagen altersbedingt bei reiz-
loser Gingiva geringgradige vestibuldre Rezessionen vor.
Alle Zéhne waren bei einem Lockerungsgrad I vital und
perkussionsunempfindlich. Lediglich Zahn 11 wurde vor

ca. zwei Jahren fixiert und mit einer palatinal befestigten
Schienung (GrandTEC-Glasfaserstrang, VOCO GmbH,
Cuxhaven) mit Zahn 21 adhésiv verblockt. Es wurde nach



—_— Invisis

einem eingehenden Aufklarungsgesprach tiber die an- S Ch r itt fl:_] r
stehenden adhésiven Kompositrestaurationen mit dem

Patienten ein Behandlungstermin vereinbart.

- lhre Praxis

Zunachst wurde das Komposit VisCalor (Farben A1, A2, A3,
A3.25 und B1) in den Caps sowie Futurabond U als Universal-
bonding (VOCO GmbH, Cuxhaven) flir die Anwendung am
Patienten vorbereitet. Da im vorliegenden Fall zur Erzielung
eines bestmoglichen Ergebnisses in der dsthetischen Zone
mit Mehrfarbentechnik gearbeitet werden sollte, kamen
sowohl der Caps Warmer als auch der VisCalor Dispenser
(VOCO GmbH, Cuxhaven) zum Einsatz (Abb. 2).

@

T

Nach erfolgter Infiltrationsanésthesie wurden die Ober-
flachen der zu versorgenden Zahne mit der fluoridfreien
Prophylaxepaste Cleanic (KERR GmbH, Biberach) gereinigt.
Danach konnten die vorhandenen Fiillungen und alle
kariosen Areale unter relativer Trockenlegung minimal-
invasiv mit Diamant- und Rosenbohrer entfernt und die
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Abb. 4 Angelegter Kofferdam (absolute Trockenlegung)

Abb. 5 Total-Etch-Technik der Kavitaten ﬂllg n

Abb. 6 Gedtzte und getrocknete Kavitdten vor der Adhdsiv Applikation @ 202 Mign Tachinchs g Hitamiared CukL. s Rochin verlishulion. Iniasign, ClnChach wad Emart Tk
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RESTAURATIVE ZAHNHEILKUNDE

Abb. 8 Bonding Polymerisation
Abb. 9 Initiale Schichtung, Zahn 13 bis 11

Kavitdten exkaviert werden (Abb.3). Die Zahnfarbe wurde
am feuchten Zahn bereits vor dem Anlegen des Kofferdams
ermittelt.

Die absolute Trockenlegung mithilfe eines Kofferdams,
Ligaturen und Wedges erfolgte dergestalt, dass das Risiko
der Traumatisierung der Gingiva moglichst gering gehalten
werden konnte (Abb. 4). Auf die ausreichende Mdglichkeit
der uneingeschrankten Nasenatmung wurde wahrend der
Fiillungstherapie geachtet. Das Arbeitsfeld war konstant
gegen Kontamination isoliert. Zum Schutz der Pulpa wurde
im Rahmen einer indirekten Uberkappung an Zahn 23 Kerr
Life (KERR GmbH, Biberach) in die Kavitdt iber dem
Pulpendach appliziert (Abb. 4).

Im Schmelz-/Dentinbereich konnte nachfolgend des Weiteren
die Total-Etch-Technik angewendet werden. Hierbei wurde

die 35 %ige Phosphorsédure in Gelform (Vococid, VOCO GmbH,
Cuxhaven) zunichst fir 15 Sekunden auf den Schmelz und
dann flir weitere 15 Sekunden ergédnzend auf die Dentinareale
aufgetragen (Abb. 5).

Es folgte das Abspriihen der Phosphorsédure und heraus-
geldsten Bestandteile mit einem Luft-Wasser-Gemisch flir
20 Sekunden. Anschlief3end wurden die Kavitdten mit &l-
freier Druckluft vorsichtig getrocknet (Abb. 6).

Um moéglichst hohe Haftwerte an Schmelz und Dentin fir
einen dauerhaften randspaltfreien Verbund zwischen
Hartsubstanz und Komposit erzielen zu kénnen, wurde das
dualhédrtende Futurabond U in der SingleDose-Variante
verwendet. Hierzu wurde es zunéchst aktiviert, durchmischt,
aufgetragen und anschliefSend mit dem Microbrush fiir

20 Sekunden in die Zahnhartsubstanz einmassiert (Abb. 7).

Durch die Total-Etch-Technik kénnen im Vergleich zur Self-
Etch-Technik nachweislich hohere Haftwerte erzielt werden
[Ahmed et al., 2018; Torres, 2013]. Nach dem Trocknen des
Losungsmittels mit 6lfreier Luft fiir 5 Sekunden wurde der
Haftvermittler fiir 10 Sekunden mit der Polymerisationslampe
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Abb. 10 Modellierung des Komposits mit dem Heidemann-Spatel
Abb. 11 Vollstindig gelegte Restaurationen, Zahn 13 bis 23

lichtgehdartet (Abb. 8). Die nach der Polymerisation in die
Dentinkanalchen hineinragenden Tags (Harzzapfen) tragen
zur Adhésion bei und reduzieren postoperative Sensitivitdten
[Toshniwal et al., 2019; VOCO GmbH, 2017].

Bevor das Komposit in die Kavitdt eingebracht wird, muss
die flachige und liickenlose Benetzung der Kavitdt mit dem
Bonding durch ihren signifikanten Glanz tiberpriift werden.
Um postoperative Sensivitdten zu vermeiden, ist bei Bedarf
an matten und freien Stellen der Vorgang mit dem Bonding
zu wiederholen.

Zur Applikation von VisCalor wurde in diesem Fall mit dem
Caps Warmer und erganzend mit dem VisCalor Dispenser
gearbeitet. Der Caps Warmer wurde auf die Temperaturstufe
von 68 °C circa 30 Minuten vor Beginn der Applikation
aufgeheizt. Der Caps Warmer ermdoglicht das Erwdrmen von
vier einzelnen Kapseln gleichzeitig sowie von zwei Hand-
instrumenten. Entsprechend wurden die benétigten Caps
mit den Farben A1, A3, A3.5 und B1 fiir 3 Minuten vor der
Applikation im Caps Warmer erwarmt.

Die Einstellung fiir VisCalor im Programm 1 betragt

30 Sekunden, so dass mit dem VisCalor Dispenser das
erwdrmte Material im Caps bereits schon nach kurzer Zeit
zur Verarbeitung bereitsteht. Die schmale Spitze des Caps
lasst eine zielgerichtete, exakte und punktgenaue Applikation
zu. Die Verwendung des Dispensers ermdoglicht zligig eine
erste Schicht im Sinne einer Grundlage, auch in mehreren
Kavitdtenbdden (Farbe A3). Fiir die weitere individuelle
Schichtung wurde dann mit ergdnzenden Farben aus dem
Caps Warmer gearbeitet, um ein bestmdgliches dsthetisches
Ergebnis erzielen zu konnen. Die maximale Schichtstérke
betragt bei VisCalor 2 mm.

Das erwdrmte Material weist eine optimale Applikation und
Adaptation in der Tiefe der Kavitdt auf, so dass auf einen
Liner oder ein Flow-Komposit verzichtet werden kann. Nach
dem Abkiihlen weist VisCalor dartiber hinaus eine hervor-
ragende Modellierbarkeit auf (Abb. 10).



Die Lichthértung erfolgte mit einer handelsiiblichen Poly-
merisationslampe (1200 mW/cm?) fiir je 10 Sekunden,
wobei das Lichtaustrittsfenster so nah wie moglich an der
Kompositoberflache positioniert werden sollte.

Nach kompletter Fiillungslegung und -polymerisation in
Mehrschicht- und Mehrfarbentechnik wurde die Gestaltung
der Restaurationen in ihrer Form und Oberflache Uberpriift,
da ein Nachlegen von Komposit nach Entfernung des Koffer-
dams in jedem Fall vermieden werden sollte (Abb. 11).

Die Ausarbeitung erfolgte zunachst mithilfe von rotierenden
Rotring- und Gelbring-Diamanten. Die Politur wurde
anschliefSend mit hochflexiblen Polierscheiben und -streifen
mit grober bis extrafeiner Kdrnung (Super-Snap, SHOFU
Dental GmbH, Ratingen) durchgefiihrt. Hierbei wurden ebenso
die Okklusion und Artikulation Uberpriift (Abb. 12 u. 13).

Fir die Hochglanzpolitur kamen die diamantimpragnierten
Polierer Dimanto (VOCO GmbH, Cuxhaven) bei einer Drehzahl
von 5000 U/min unter Wasserspraykiihlung und reduziertem
Anpressdruck zur Anwendung. Final wurden die Zdhne mit
der Polierpaste Cleanjoy fein (VOCO GmbH, Cuxhaven)
ebenfalls nur unter leichtem Anpressdruck poliert (Abb. 14).

ERGEBNIS

Das Endergebnis der Frontzahnrestaurationen im vor-
liegenden Behandlungsfall ist dufderst zufriedenstellend
(Abb. 15). Die Ausgangssituation vor Beginn der Behandlung
zeigte insuffiziente und verfarbte Fiillungen im Bereich der
Zéahne 13 bis 23 auf. Durch die Wahl des neuartigen
Kompositmaterials VisCalor und mithilfe der Thermo-
Viscous-Technology (TVT) konnte eine hochésthetische und
substanzschonende Rehabilitation direkt und in nur einer
Sitzung erreicht werden. Der Vergleich der Vorher-Nachher-

Abb. 12 Oberflachenkonturierung mit Polierscheibe (grob)

Abb. 13 Restaurationen vor der Hochglanzpolitur
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RESTAURATIVE ZAHNHEILKUNDE

Abb. 14 Endpolitur der Zahn- und Restaurationsoberflachen
Abb. 15 Finale Restaurationen mit VisCalor

Situation zeigt eine deutliche Verbesserung in Form und
Farbe. Es zeigt sich direkt nach Hochglanzpolitur und
Fluoridierung mit Bifluorid 10 (VOCO GmbH, Cuxhaven) ein

individuelles, dsthetisches und nattirliches Erscheinungsbild.

DISKUSSION

Der Grundgedanke fiir die anstehende Behandlung war
einerseits minimalinvasiv zu arbeiten und andererseits
moglichst nur ein Kompositsystem verwenden zu missen,
ohne die separate Anwendung von Linern oder Flow-
Kompositen, wie bei tiefen Kavitadten tiblich. Auch der
Wunsch des Patienten nach einer schnell zu realisierenden,
wirtschaftlichen und ,unsichtbaren“ dsthetischen Losung
sollte hinreichend beriicksichtigt werden.

Die Thermo-Viscous-Technology (TVT) ermdglicht durch
die Erwdrmung des Materials auf etwa 68 °C im Vergleich
zur Verwendung herkommlicher Komposite eine optimale
Applikation und Adaptation eines zunéchst flief3fdhigen
und danach stopfbaren Fiillungsmaterials [Braun, 2019;
Yang et al., 2020]. Dabei sind sowohl die Verdnderung der
Materialeigenschaften als auch der thermische Einfluss
auf Zahn und Pulpa als unbedenklich zu bewerten, wie die
Untersuchungen ergeben haben. Durch den natiirlichen
Blutfluss erreicht die Warme das Pulpagewebe nur minimal
[VOCO, 2019)].

Das Material ist fiir alle Indikationen im anterioren,
posterioren und auch im &sthetischen Bereich geeignet. Es
weist die kombinierten Eigenschaften des Flief3verhaltens
eines Flow-Komposites direkt bei Applikation, mit der
Modellierbarkeit eines stopfbaren Komposites nach kurzer
Abkiihlphase auf Kérpertemperatur auf. Dadurch nimmt es
die Stellung eines universell einsetzbaren Komposites ein
und ist im Besonderen sowohl bei untersichgehenden und
sehr tiefen Kavitédten als auch bei optisch bzw. manuell
schwer zugdnglichen Kavitdten indiziert [Federlin et al, 2017;
[Manhart et al, 2017]. Wegen des initial gesteigerten Flief3-
verhaltens kann aufgrund der reduzierten Viskositat auf
einen Liner in Form eines Flow-Composites verzichtet
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werden. Auch die minimalinvasive Zahnheilkunde wird durch
die besonderen Eigenschaften des Materials unterstiitzt.

Wichtige Aspekte bei der Verwendung eines Komposites im
Rahmen der Fillungstherapie stellen eine leichte Ver-
arbeitung und die stets reproduzierbare Verwendung im
Sinne einer Fehlervermeidung sowie ein moglichst geringer
materieller und zeitlicher Aufwand dar. VisCalor weist im
Vergleich mit 1,4 % eine sehr geringe Schrumpfung auf,
wodurch ein Langzeiterfolg und die Vermeidung von Micro-
leakages gegeben sind. Die hervorragende Modellierbarkeit
und Adaptation sowie die einfache Polierbarkeit des Materials
ermoglichen ein angenehmes Handling und tragen zu einer
dsthetisch durchaus vorzeigbaren Restauration bei. Der
minimale zeitliche und organisatorische Mehraufwand flir
Fillungen mit einem thermoviskosen Komposit ist im
Vergleich zu der herkdmmlichen adhésiven Komposit-
Technik unerheblich [Manhart et al, 2021; Gernhardt et al,
2020], da es durch den Wegfall der Komponente des separaten
Flow-Komposits oder Liners mehr als nur kompensiert wird.
Sowohl mit dem Caps Warmer, der besonders bei Anwendung
der Mehrfarbentechnik zu empfehlen ist, als auch dem
VisCalor Dispenser, beispielsweise flir Bulk-Fillungen, stehen
sowohl zwei unterschiedliche Moglichkeiten als auch eine
zusatzlich zeitsparende Moglichkeit der Erwdrmung von
Kompositen zur Verfligung.

FAZIT

Der Patient war mit dem Ergebnis und der Asthetik eben-
falls sehr zufrieden, da gleichsam hoher Zeitaufwand und
kostenintensive Mafdnahmen vermieden werden konnten.
Die exzellenten physikalischen Eigenschaften werden zum
Langzeiterfolg der Restauration und damit zur lang
andauernden Zufriedenheit des Patienten beitragen.

Das neue VisCalor ist nach Auffassung des Autors besonders
empfehlenswert, da es sich um ein anwenderfreundliches,
effizientes und dsthetisches Material handelt. Die Kosten-
Nutzen-Analyse fallt durch Zeit- und Materialersparnis
deutlich zugunsten des Nutzens aus. Der Mehrwert liegt
dariiber hinaus in der einfachen Applikation und Modellier-
barkeit des Materials. Die Materialeigenschaften von VisCalor
erfiillen alle Erwartungen an ein hochmodernes Fillungs-
komposit. ®

DR. HANKE FAUST

Zahnarzt und Zahntechniker, nieder-
gelassen in eigener Praxis in Otterndorf

drhankefaust@aol.com
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IMPLANTOLOGIE

AUGMENTATIONEN VERMEIDEN

Tissue-Level versus
Bone-Level

Tissue-Level-Implantate zeichnen sich durch ein optimales Weichgewebsmanagement und durch hohe
klinische Langzeiterfolge aus. Wann sind sie indiziert, wann kontraindiziert? Und was bringt die neue
Generation der Tissue-Level-Implantate? PD Dr. Dr. Eik Schiegnitz, Mainz, liefert Antworten.

Implantate werden in zwei Gruppen
unterteilt: Tissue-Level-Implantate
und Bone-Level-Implantate. Wann
empfehlen Sie welches Vorgehen?
SCHIEGNITZ: Tissue-Level-Implantate
zeichnen sich durch ein Hybriddesign
aus, sie verfligen also iiber einen
glatten, maschinierten Hals und einen
rauen Gewindeteil.
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Abb. 1a Spatimplantation mit trans-
gingivaler Einheilung
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— Anne Barfufd —

Bone-Level Implantate haben dagegen
eine komplett raue Oberfldche. Wir
sehen Tissue-Level-Implantate vor
allem im Seitenzahnbereich und im
zahnlosen Kiefer indiziert.

Bone-Level-Implantate sind dagegen flir
uns vor allem im &sthetischen Bereich
und im Zusammenhang mit komplexen

Schiegnitz

Abb. 1b Emergence Profil 6 Wochen
post-implantationem

39(5)

Eingriffen Mittel der Wahl, in denen
eine subgingivale Einheilung gewiinscht
wird.

Was sind die jeweiligen Vor- und
Nachteile?

SCHIEGNITZ: Tissue-Level-Implantate
bringen durch ihr Hybriddesign den
Implantat-Abutment-Ubergang iiber

Schiegnitz

Abb. 2 Das TLX-Implantat



Abb. 3a Spatimplantation mit lateralem Knochendefizit

Abb. 3b, 3c Konturaugmentation mit Straumann XenoFlex

den crestalen Knochen und zeichnen
sich in der wissenschaftlichen Literatur
mit einer geringen Periimplantitis-
Rate aus. Zudem kann speziell mit dem
TLX aufgrund des Tulpendesigns ein
sehr funktionelles und &dsthetisches
Emergenzprofil erzielt werden. Sollte es
dennoch zu einem Knochenriickgang
kommen, besteht die Moglichkeit, dass

Schiegnitz'

der maschinierte Kragen in Erscheinung
tritt, was zu einem &sthetischen Defizit
fihren konnte.

Wir empfehlen Tissue-Level-Implantate
daher im nicht-asthetischen Bereich.
Bei Bone-Level-Implantaten ist die
subgingivale Einheilung gut maglich,
sodass wir Bone-Level-Implantate vor

Tissue-Level-Implantat fiir Sofortversorgung

Das neue TLX-Implantat ist eine Kombination aus dem bewdhrten

klassischen Straumann Tissue-Level-Implantat und dem konischen BLX-
Bone-Level-Implantat mit aggressivem Gewinde, was explizit fiir die

Sofortimplantation entwickelt wurde.

Die bisher verfiigbaren TL-Implantate von Straumann (z.B. Straumann S/SP)

zeigen eine mittlere Primarstabilitdt und eignen sich nur bedingt fiir
die Sofortimplantationen und Sofortversorgungen.

Das TLX erweitetert den klinischen Anwendungsbereich von TL-Implanta-

ten erheblich. Die hohe Primarstabilitdt des TLX durch das konische Design
und das aggressive Gewinde ermdoglichen nun, diese Sofortkonzepte auch
mit TL-Implantaten zu I6sen. Augmentationen lassen sich somit vermeiden.

Das TLX Implantat ist seit September 2021 erhaltlich.

allem im dsthetischen Bereich und bei
Augmentationen sehen.

Wann halten Sie die subgingivale
Einheilung fiir erforderlich?
SCHIEGNITZ: Die subgingivale Ein-
heilung ist bei simultanen komplexen
Augmentationen im dsthetischen
Bereich zu empfehlen. Auch beim
systemisch kompromittierten Patienten
(z.B. schlecht eingestellter Patient mit
Diabetes Mellitus) kann eine sub-
gingivale Einheilung erwogen werden.

Was liberwiegt: die Insertion ohne Frei-
legung oder die gedeckte Einheilung?
SCHIEGNITZ: Das hédngt vom Patienten-
Kollektiv ab. Bei gesunden Patienten
und bei ,einfachen” Fallen mit
suffizienter weichgeweblicher und
knocherner Situation iberwiegt die
transgingivale Einheilung.

Ist eine Trendwende in Sicht mit Blick
auf die neuen TLX-Implantate?
SCHIEGNITZ: Die bisher verfligbaren
TL-Implantate von Straumann (z.B.
Straumann S/SP) zeigen eine mittlere
Primaérstabilitdt. Sofortimplantationen
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IMPLANTOLOGIE

und Sofortversorgungen sind mit
diesen Implantaten nur bedingt
moglich. Die hohe Primaérstabilitat des
TLX durch das konische Design und
das aggressive Gewinde ermdoglichen
nun, diese Sofortkonzepte auch mit TL-
Implantaten zu l6sen. Zudem kénnen
wir mit dem 6 mm langen TLX

auch moderne Avoid-Augmentation-
Konzepte etablieren. Daher erweitert
das TLX den klinischen Anwendungs-
bereich von TL-Implantaten erheblich.

Wo sehen Sie die Grenzen der
Augmentationsvermeidung durch
TLX-Implantate?

SCHIEGNITZ: Fiir das 6 mm lange TLX-
Implantat ist eine vertikale Restkiefer-
kammhohe von mindestens 7-8 mm
notwendig. Defekte mit weniger
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Restkieferkammhdhe bendtigen eine
vertikale Augmentation oder eine
Versorgung mit konventioneller Prothetik.

»In 30% unserer rund
200 TLX-Falle handelte

es sich um anspruchsvolle
Sofortversorgungs-
und Avoid-Augmentation-
| Konzepte. |
Wie viele Fdlle haben Sie bislang mit
TLX-Implantaten durchgefiihrt, wie viele
generell mit Tissue-Level-Implantaten?

SCHIEGNITZ: Aktuell tiberblicken wir
ca. 200 TLX-Falle, hiervon ca. 30% in
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Abb. 3d Transgingivale Einheilung

Abb. 3e Klinisches Ergebnis nach finaler
prothetischer Versorgung

anspruchsvolle Indikation wie bei
Sofortkonzepten oder Avoid-Augmen-
tation-Konzepte.

Sind Tissue-Level-Implantate einsteiger-
gerecht? Was sind die grofdten Hiirden?
Was kann schiefgehen?

SCHIEGNITZ: Generell sind Tissue-Level-
Implantate absolut einsteigergerecht.
Zu den bisher verfiigbaren Tissue-Level-
Implantaten gibt es hervorragende
Langzeitdaten in epidemiologischen
Studien, also nicht nur aus hoch-
spezialisierten Zentren. Vor Erstanwen-
dung des neuen TLX empfehlen wir
dringend den Besuch einer spezifischen
Fortbildungsveranstaltung mit Hands-
On. Durch das aggressive Gewinde und
die sehr hohe Primarstabilitdt unter-
scheidet sich das TLX in seinem



klinischen Handling grundlegend
von den bisher verfiigbaren Tissue-
Level-Implantaten. Hier ist z.B. noch
eine deutliche Achsdnderung beim
Eindrehen des Implantats moglich.
Dies sollte bei der Anwendung
dringend berticksichtigt werden.

Eignet sie sich beispielsweise auch fiir
Sofortversorgungen? Wenn ja, was hat
sich verbessert?

SCHIEGNITZ: Das TLX ist pradestiniert
fiir Sofortkonzepte, sowohl fiir Sofort-
implantation als auch Sofortver-
sorgungen. Bei der Sofortimplantation
wird die Primérstabilitdt des Implantats
vor allem im apikalen Bereich erzielt.
Aufgrund des aggressiven Gewindes

ist auch bei reiner apikaler Verankerung
eine suffiziente Primérstabilitat
moglich. Bei der Sofortversorgung
sollte eine Primérstabilitdt > 35 N/cm

vorliegen. Dies ist bei richtiger
Anwendung des TLX in der Regel
moglich. Daher ist auch eine Sofort-
implantation mit Sofortversorgung
mit dem TLX ein anwendbares
Therapiekonzept.

lhr Fazit?

SCHIEGNITZ: Insgesamt erweitert das
TLX die bereits auf dem Markt
befindlichen konischen Bone-Level-
Implantate um ein Tissue-Level-
Implantat. Dies ist eine sehr spannende
Entwicklung, da fiir Tissue-Level-
Implantate ausgezeichnete Langzeit-
Daten in Bezug auf Implantatiiberleben
und Periimplantitis-Inzidenzen
vorliegen. Daher ist das TLX eine sehr
vielversprechende Therapieoption fiir
Sofortkonzepte und Avoid-Augmen-
tation-Konzepte im Seitenzahnbereich
und beim zahnlosen Kiefer. ®

PD DR. DR. EIK SCHIEGNITZ

Sektionsleitung Implantologie und
Augmentationschirurgie an der Klinik fiir
Mund-Kiefer- und Gesichtschirurgie -
plastische Operationen,
Universitatsklinik Mainz.

eik.schiegnitz@unimedizin-mainz.de

Foto: privat
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Der amerikanische Dental
Technology Coach

Dr. Marty Jablow hat das
Ein-Farb-Kompositmaterial
bereits vor der Markt-
einfiihrung im Februar 2019
getestet und ist begeistert.

EINFACHES HANDLING, REDUZIERUNG DER KOSTEN

Bahnbrechende
Komposittechnologie

OMNICHROMA ist eine bahnbrechende Komposittechnologie, die Zahnarztinnen und Zahnarzten das
Einsetzen von Restaurationen erleichtert und gleichzeitig die Praxiskosten senkt, urteilt der
amerikanische Dental Technology Coach Dr. Marty Jablow. Er hat das Ein-Farb-Kompositmaterial
bereits vor der Markteinfiihrung im Februar 2019 getestet.

Das Kompositmaterial OMNICHROMA kann strukturelle Farbe
aus Licht erzeugen und so den gesamten VITA-Farbraum
stufenlos von A1 bis D4 abdecken. Wie hat sich das auf die
Dentalbranche ausgewirkt?

JABLOW: Die Auswirkungen sind enorm. Denn es eriibrigt
sich, Paletten mit verschiedenen Farben lagern zu miissen.
Auch die komplizierte und aufwendige Farbabstimmung ist
damit vom Tisch. Das reduziert die Kosten deutlich.

Sie haben OMNICHROMA bereits vor der Markteinfiihrung
getestet. Haben sich lhre Erwartungen erfiillt?

JABLOW: OMNICHROMA hat meine Erwartungen in vielen
Fallen sogar libertroffen. Es ist ein wertvoller Ersatz des
Sammelsuriums an Kompositen in meiner Praxis.

In welchen zahnmedizinischen Bereichen kdnnte diese
Technologie sich noch behaupten?

JABLOW: In allen Bereichen, in denen es um Farbanpassung
geht. Als Beispiel nenne ich den 3D-Druck. Die Farbanpassung
ist stets eine der gréfsten Herausforderungen in der Zahn-
medizin und gleichzeitig oft das Einzige, was der Patient
wirklich wahrnimmt und schétzt. Je einfacher sie gelingt,

desto besser fiir alle Beteiligten, also fiir die Zahnérztinnen und
den Zahnarzt, das Labor und die Patientinnen und Patienten.

Wir mussten bislang ein Dutzend Farben in unserer Praxis
bereithalten, um eine bestimmte Farbe imitieren zu konnen.
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Und nun reicht ein einziges Komposit ...

JABLOW: Korrekt. Ohne den Einsatz von Farbschliisseln
garantiert das eine Komposit eine sehr gute Farbanpassung
an die angrenzende Zahnsubstanz. Das ist sehr effizient.

Wie reagieren die Patientinnen und Patienten?

JABLOW: Je einfacher die Farbanpassung, desto weniger Zeit
verbringt der Patient bzw. die Patientin im Behandlungs-
stuhl. Das aufwendige Schichten entfallt, bei gleich guten
Ergebnissen. Das wird geschitzt. Wer OMNICHROMA
angewendet hat, schwédrmt von der neuen Einfachheit und
den naturgetreuen Ergebnissen. ®

Abb. 1, 2 OMNI-
CHROMA hat die
Erwartungen der
Anwender
libertroffen.
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Abb. 1 Im linken posterioren Unterkiefer-
molarenbereich bestand eine Freiendsituation,
das vertikale Defizit war mit blofdem Auge zu
erkennen. Schon bei Palpation konnte der spitz
zulaufende Kieferkamm erahnt werden.

Abb. 2 Bestatigung des alveolaren Verlusts
der Knochensubstanz im OPG
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DARREICHUNGSFORMEN DES LOKALANASTHETIKUMS ARTICAIN, TEIL 1

Unterkiefer-Augmentation
mit Titanmesh

In mehr als 97 Prozent der Falle kommt in Deutschland bei der zahnarztlichen Lokalanasthesie Articain
zum Einsatz [1] - ohne Adrenalin oder mit den Zusatzen 1:400.000, 1:200.000 sowie 1:100.000. Doch
welche Konzentration ist wann sinnvoll? In dieser Reihe werden drei Patientenfalle vorgestellt. Eine
Tabelle zeigt ,Standardindikationen® fir die Konzentration auf und hilft bei der individuellen Auswahl
des Anasthetikums. Ein Fall fur 1:100.000 — die Augmentation.

— Prof. Dr. Dr. Peer W. Kdimmerer —

62-jahrige Patientin mit dem Wunsch nach fest-
sitzendem Zahnersatz im linken posterioren Unter-
kiefer vor. Die Anamnese war unauffillig, die Patientin
hatte keinerlei Vorerkrankungen und nahm keine
Medikamente ein. Bei der klinischen Untersuchung
war jedoch deutlich ein vertikales Knochendefizit mit
3 -4 mm Restknochenhdéhe tliber dem Verlauf des Nervus
alveolaris inferior zu erkennen. Insbesondere stellte sich
der residuale Alveolarknochen als spitz zulaufend und
so als nicht fiir die primére Insertion zahnérztlicher
Implantate geeignet dar (Abb. 1 und 2).

I m Universitatsklinikum Mainz stellte sich eine

PLANUNG
Um dem Wunsch der Patientin nach festsitzendem Zahn-
ersatz nachzukommen, musste prd implantationem
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Knochen aufgebaut werden. Nach eigenen Erfahrungen hat
sich in solchen Fillen die Augmentation mittels Titanmesh
bewahrt [2]. Die Operationszeit ist etwas kiirzer und das
Ergebnis vorhersehbarer als bei einer ,normalen“ Aug-
mentation via Block- oder Guided Bone Regeneration
(GBR-Techniken). Das Titanmesh (Yxoss CBR, ReOss GmbH,
Filderstadt) wurde auf Basis der CAD-Planungsdaten des
DVT-Datensatzes patientenindividuell hergestellt, sodass
es am OP-Tag passgenau eingebracht werden konnte.

SCHMERZMANAGEMENT

Etwa eine Stunde vor dem Eingriff erhielt die Patientin 600 mg
Ibuprofen als praemptive Analgesie sowie eine prioperative
orale Antibiose von 2 g Amoxicillin. Flir die Operation war
eine suffiziente Schmerzausschaltung der kompletten linken
Unterkieferhalfte fiir circa 90 Minuten erforderlich.



Somit war die Leitungsandsthesie des N. alveolaris inferior
indiziert. Da in 75 Prozent der Félle der N. buccalis mit-
andasthesiert wird, eignet sich hier die ,hohe“ Leitungs-
andsthesie, auch Gow-Gates-Technik genannt, besonders.
Die Kantile wird dabei distal des zweiten Oberkiefermolaren
inseriert und parallel der Linie Mundwinkel/Tragus in
Richtung des dufderen Gehorgangs bis zum Knochenkontakt
am Kondylenhals vorgeschoben. Die Schnittfithrung des
Mukoperiostlappens inklusive einer gewiinschten Blut-
freiheit machte zudem eine vestibulére Infiltrations-
andsthesie erforderlich. Fiir beide Injektionen wurde 4%iges
Articain mit einem Adrenalinzusatz von 1:100.000
(Ultracain D-S forte, Sanofi-Aventis Deutschland GmbH,
Frankfurt) verwendet [3]. Postoperativ bekam die Patientin
600 mg Ibuprofen, die sie iber 24 h alle 6 h einnehmen
sollte.
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VORGEHEN BEI DER AUGMENTATION

Mittels Raspatorium wurde entsprechend der Gréf3e des
Defekts zunédchst der Mukoperiostlappen vom mandibulédren
Knochen abpréapariert und der Defekt freigelegt (Abb. 3).

Es folgte die Entnahme des autologen Knochens aus dem
Kieferwinkel mithilfe eines Bonescrapers (Abb. 4). Die
gewonnenen Spane werden in der Regel mit einem synthe-
tischen Knochenersatzmaterial angemischt, wobei ein
Verhiltnis von mindestens 10 % Eigenknochen angestrebt
wird (Abb. 5), hier mit biphasischem Calciumphosphat
(maxresorb, botiss biomaterials GmbH, Zossen). Zusdtzlich
wurde das Gemisch mit vorab hergestelltem i-PRF versehen,
das die biologische Aktivitdt des Materials verstdrken soll [4].
Nach der Sterilisation konnte das vorab CAD/CAM-gefertigte
Titanmesh mit dem Knochenmaterial beschickt werden. Um
die Blutversorgung zu verbessern, ist es zudem ratsam, den

Abb. 3 Bilden des Mukoperiostlappens und Darstellung des Defekts

Abb. 4 Entnahme des autologen Knochens aus dem Kieferwinkel
mit dem Bonescraper

Abb. 5 Anmischen des autologen Knochens mit synthetischem
Knochenersatzmaterial (hier: 50:50)

Abb. 6 Aufbringen des befiillten mafdgefertigten Titanmeshs
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IMPLANTOLOGIE

Kammerer

Abb. 7 Verschluss des Mukoperiostlappens - speicheldicht und
spannungsfrei

Knochen mit dem Bohrer leicht zu perforieren. Nachdem
weiteres Knochenmaterial direkt auf den Defekt aufgebracht
wurde, erfolgte das Anbringen des befiillten Meshs mit
Osteosyntheseschrauben auf dem verbliebenen Knochen
(Abb. 6). Auf die Anwendung einer resorbierbaren Kollagen-
membran wurde verzichtet, jedoch wurden PRF-Membranen
auf das Mesh appliziert, um die Weichgewebsheilung zu
férdern sowie die Schwellung und die postoperativen
Schmerzen zu minimieren [5]. Es ist anschliefSend wichtig,
die Wunde speicheldicht zu verschlief3en. Mit einer leichten
periostalen Inzision lasst sich der Mukoperiostlappen
lingual und vestibulér zuséatzlich mobilisieren. Mit mono-
filem, nicht resorbierbarem Faden konnte die Wunde so mit
Matratzen- sowie Einzelnahten fest, aber spannungsfrei
verndht werden (Abb. 7). Postoperativ zeigte sich im OPG die
passgenaue Abdeckung des Defekts (Abb. 8).

IMPLANTATION

Je nach Geometrie des Defekts kann nach vier bis sechs Mo-
naten implantiert werden. Die Patientin erschien vier Monate
spater in der Klinik. Das Schmerzmanagement inklusive
Single-Shot-Antibiose erfolgte analog der ersten Operation.

UNIV.-PROF. DR. DR. PEER W. KAMMERER,
M.A., FEBOMFS

Leitender Oberarzt/Stellvertretender Direktor der Klinik
und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
an der Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz

peer.kaemmerer@unimedizin-mainz.de
Foto: Uni Mainz
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Abb. 8 Situation
post-augmentativ:
passgenau ab-
gedeckter Defekt

Abb. 9 Inserierte
Implantate regio 36,
37
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Aktuelle Studiendaten zeigen, dass intraprozedurale sowie
postinterventionelle Schmerzen, vor allem auch bei
Implantationen, durch die prdemptive Analgesie - auch bei
zusitzlicher postoperativer Gabe - geringer ausfallen [6, 7].
Unter erneuter Leitungsanésthesie mit Articain 1:100.000
wurde das Mesh entfernt. Die Knochensubstanz hatte sich
vollstdndig ausgebildet, sodass die Tissue Level Implantate
(Standard Plus, Straumann GmbH), 12 x 4,1 mm und

10 x 4,1 mm, wie geplant inseriert werden konnten (Abb. 9).

DISKUSSION - WANN 1:100.000?

Da es sich bei Augmentationen zum einen um léngere,

auch postoperativ schmerzhafte Eingriffe handelt und zum
anderen eine ausgepragte Blutleere im Operationsgebiet
gewinscht ist, empfiehlt sich hier der Einsatz von Articain
mit dem Adrenalinzusatz 1:100.000. Weitere Indikationen
fiir die Konzentration finden sich in Tabelle 1. Das Adrenalin
sorgt flir eine stérkere Vasokonstriktion und somit fiir eine
bessere Ubersicht, ein léngeres Verbleiben im OP-Gebiet
sowie eine ldngere therapeutische Nutzzeit und Anésthesie-
tiefe [8]. In diesem Fall ist eine langanhaltende Schmerz-
ausschaltung wiinschenswert, bei anderen Eingriffen sollten
sich Behandler jedoch die Frage stellen, ob eine Anésthesie
von bis zu 3,8 Stunden bei der Leitungsanéasthesie [9] und
damit eine ldngere Beeintrdchtigung des Patienten wirklich
notwendig ist.

Daher sollte die Konzentration 1:100.000 langen Eingriffen
unter Infiltrationsandsthesie vorbehalten sein - aufgrund

der dickeren Kortikalis vor allem im posterioren Unterkiefer.
Aufderdem steigt das Risiko von Komplikationen bei der
Verwendung eines Adrenalinzusatzes. Bei ungefahr 20 % aller
intraoralen Injektionen ist zumindest kurzzeitig mit erhdhten
korpereigenen Adrenalinspiegeln zu rechnen [10], die klinisch
durchaus relevant sein kénnen. Zusammen mit dem bereits
vorhandenen Adrenalinzusatz im Lokalandsthetikum, das

je nach Applikationsart auch in den systemischen Kreislauf
eingeschwemmt wird, konnen unerwiinschte Effekte
auftreten [11].



1:100.000 ist indiziert bei langeren, schmerzhaften

chirurgischen Eingriffen von ca. 75 Minuten

Osteotomien

Wurzelspitzenresektionen (Seitenzahnbereich)
Vestibulumplastik

Tiefe Inzisionen (z. B. Abszess, Zystektomie)
Sinuslift/Augmentationen

Multiple Implantationen >2

Multiple Praparationen >3

Auswahl an Indikationen, bei denen ein Anasthetikum mit dem
Adrenalinzusatz 1:100.000 empfehlenswert ist. In Teil Il unserer
Serie im Oktober zeigt ein weiteres Fallbeispiel, wann es sinnvoll
ist, den Adrenalinzusatz zu reduzieren.

FAZIT

Die oberste Maxime bei der Lokalanésthesie lautet: absolute
Kontraindikationen ausschlief3en, weitere Vorerkrankungen
(relative Kontraindikationen inkl. Reduktion auf 1:200.000)
beachten, die Grenzdosis nach Kérpergewicht einhalten und
intravasale Injektionen durch Aspiration vermeiden [12]. Bei
der Dosierung von Andsthetikum und Vasokonstriktor gilt:
immer individuell einstellen und so viel wie nétig, aber so
wenig wie moglich verabreichen. Der hochste Zusatz 1:100.000
sollte auch bei gesunden Patienten nur bei langen und poten-
ziell sehr schmerzhaften Eingriffen eingesetzt werden. W
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finden Sie unter
www.dentalmagazin.de oder lber den
nebenstehenden QR-Code.
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PROPHYLAXE

ZAHNGESUNDHEIT

Eine aktuelle S3-Leitlinie zeigt,
dass die elektrische Zahnbiirste
gegeniiber der Handzahnbiirste
einen statistisch signifikant
groferen Effekt bei der Reduk-
tion von Gingivitis aufweist [1].

Patientengerecht
kommunizieren

Treten Fragen zur Zahngesundheit und -pflege bei Patienten auf, sind Zahnarzte und Prophylaxe-
experten haufig die ersten Ansprechpartner. Einfache, aber kompetente Antworten sind ein Muss.
Dentalhygienikerin Sabine Hillebrand zeigt die Kniffe der patientengerechten Kommunikation.

Wie kann man zuhause fiir gesunde
Zihne sorgen? Und welche Zahnbiirste
putzt am griindlichsten?

HILLEBRAND: Ein zentraler Bestandteil
einer guten Mundhygiene ist die
mechanische Entfernung des Biofilms
mit einer Zahnbiirste. Grundsatzlich ist
die Art der dabei verwendeten Zahn-
biirste Geschmackssache, jedoch hat
eine aktuelle S3-Leitlinie gezeigt, dass
die elektrische Zahnbiirste gegentiber
der Handzahnbrste einen statistisch
signifikant gréf3eren Effekt bei der
Reduktion von Gingivitis aufweist [1].
Zudem ermdoglicht ein elektrisches
Gerat fiir viele Patienten ein komfor-
tableres Putzerlebnis. Elektrische
Zahnbiirsten werden auch mit einer
innovativen Schalltechnologie
angeboten, die fiir eine griindliche
Reinigung der Zahnoberflachen sorgt.
Ein vielfdltiges Angebot an Schallzahn-
biirsten bietet beispielsweise Philips
mit Philips Sonicare. Die weltweit am
haufigsten empfohlene Schallzahn-
biirstenmarke offeriert Zahnbiirsten
fiir die unterschiedlichsten Patienten-
bediirfnisse [2]. Der neue Premium
All-in-One Biirstenkopf kann beispiels-
weise, im Vergleich zu einer Handzahn-

— DH Sabine Hillebrand —
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DH Sabine Hillebrand teilt Ihre
Experten-Tipps auf Ihrer
Instagram-Seite @_nicetosmile_.

biirste, bis zu 20x mehr Plaque ent-
fernen [3]. Was alle Zahnbiirsten von
Philips eint, ist die starke, effektive und

gleichzeitig sanfte Reinigung der Zdhne.

Wie reinige ich meine Interdentalrdaume
am besten?

HILLEBRAND: Zusétzlich zur mechani-
schen Reinigung mit der Zahnbiirste ist
es wichtig, die Zahnzwischenrdume zu
reinigen. Die Wahl des dabei verwende-
ten Hilfsmittels ist aufgrund der
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unterschiedlichen motorischen Fahig-
keiten und anatomischen Verhéltnisse
der Patienten eine sehr individuelle
Entscheidung. Konventionell werden
dabei meist Zahnseide oder Inter-
dentalblirsten verwendet. Der richtige
Umgang mit diesen Hilfsmitteln
uberfordert Patienten jedoch haufig
und muss zunéchst erlernt werden.
Eine andere effektive und effiziente
Moglichkeit stellt beispielsweise

der Philips AirFloss Ultra dar. Die
Anwendung des Gerétes ist nicht mit
grofderen Anstrengungen verbunden
und entfernt Plaque an schwer erreich-
baren Stellen in nur 60 Sekunden
genauso effektiv wie Zahnseide [4].
Damit 1@sst sich die Interdentalpflege
auch leichter in den Alltag der Patienten
integrieren als mit den herkémmlichen
Methoden flir die Zahnzwischenraum-
reinigung. B
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Die Literaturliste finden Sie
unter www.dentalmagazin.de
oder Uiber den neben-
stehenden QR-Code.
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MARKETING

P.S = Und was wichtig zu wissen ist, dass Krong?

TIERPATENSCHAFT ALS KAMPGAGNE - TEIL 1

Es war ein Tiger...
- kein Zweifel

Als das Gewinner-Paket mit Urkunde, Aufsteller, Eintrittskarten und individualisierbaren Texten fur
Homepage, Social Media und die lokalen Medien eintraf, freute sich das gesamte Team. Dr. Norman
Kreller, Berlin, ist begeistert. Mit der Teilnahme an der Kulzer-Kampagne zum Bissregistrierungsmaterial
,Flexitime Bite“ hat sich die Prasenz seiner Praxis in den Sozialen Netzwerken deutlich erh6ht. Die
starkste Aktion: ein Malwettbewerb fiir Patientinnen und Patienten bis 14 Jahre.

prasent in den Praxisrdumen und nach kiirzester

Zeit fast schon ein Mitglied unseres Teams*, sagt
Dr. Norman Kreller, Berlin. Zusammen mit der kampagnen-
betreuenden Agentur AB.JETZT wurden weitere Marketing-
Ideen entwickelt. ,Bislang stérkste Aktion war unser
Malwettbewerb, an dem Patienten bis 14 Jahren teilnehmen
konnten®, erlautert Kreller. Malt unseren Paten-Tiger und
gewinnt die Eintrittskarten fiir den Krone Zoo, regte ein
Plakat, das am Empfang aufgehingt wurde, zum Mitmachen
an. 40 Blanko-Leinwénde standen fiir die Patienten parat.
»,Die Resonanz war fiir mich sehr tiberraschend. Die Lein-
wénde wurden zu einem begehrten Gegenstand. Ich werde
niemals vergessen, als ich das Bild eines sechsjahrigen
Patienten sah: Es war ein Tiger... — kein Zweifel.”

D er wunderschone Paten-Tiger war plotzlich sehr

Die ganze Aktion wurde auf den sozialen Netzwerken gepostet
und auch auf der Homepage kann man die Tiger-Kampagne
verfolgen. Dort wird dann auch das Gewinner-Bild zu sehen
sein. Parallel stellt Kreller die Kampagne auch auf einem
Screen im Wartezimmer vor. Und mit dem individualisierbaren
Pressetext wird die Praxis die lokalen Medien informieren.
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Kreller geht davon aus, dass noch weitere kreative Maf3-
nahmen entstehen. Wir werden bestimmt erfahren, wenn
Patienten den Tiger im Krone Zoo besuchen - und in den
sozialen Netzwerken berichten. Er selbst will bei seiner
néchsten Reise in den Siiden ebenfalls den Paten-Tiger
besuchen - es soll ein meet & beef werden. B

Abb. 1 Dr. Norman
Kreller ist begeistert
von der Kulzer-
Kampagne: ,Die
Resonanz auf die
Malaktion war fiir
mich sehr
liberraschend..”
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DIGITALE ZAHNHEILKUNDE

DIGITALE ABFORMUNG

Henry Schein

Chairside-Fertigung -
das sollten Sie wissen

Von der Qualitat der Chairside-Fertigung sind Behandlerinnen und Behandler langst
Uberzeugt. Doch wie lassen sich die neuen Aufgaben erlernen und in den Praxis-Workflow integrieren?
Diese Fragen beschaftigen heute digitalisierungswillige Praxisinhaberinnen und -inhaber mehr denn je.

Uwe Herzog, Senior Manager CAD/CAM Systeme/ConnectDental bei Henry Schein,

ie Vorteile der digitalen Ab-
D formung in Kombination mit

einer CAD/CAM-Fertigung
in der Praxis liegen auf der Hand: Es
handelt sich um die modernste
Behandlungsmaoglichkeit, deren Effi-
zienz und Prazision nicht nur Praxen,
sondern auch Patienten begeistern,
die vom Scannen und Fertigen des
Zahnersatzes in nur einer Sitzung
profitieren. Die Zahnérztin oder der
Zahnarzt hat den gesamten Workflow
in der eigenen Hand - von der
Abformung iiber die Konstruktion
bis zur Fertigung. Dabei lassen sich
viele Schritte delegieren.

Vor dem Einstieg in die CAD/CAM-
Fertigung gilt es allerdings akribisch zu
analysieren, wo die Praxis steht und

— Uwe Herzog —

wohin die Reise gehen soll. Folgende
Fragen gilt es zu klaren:

= Welche Indikationen stehen im
Fokus und was genau soll Chairside
gefertigt werden?

= Welche Versorgungen werden zu-
kiinftig digital an ein Dentallabor
Ubertragen?

= Welche Gerdte gibt es bereits, welche
Prozesse sind digitalisiert?

= Hat die Praxis ein Praxislabor und
wenn ja mit welchen Kapazitdten?

= Welches Vorwissen gibt es im Team
in Bezug auf CAD/CAM?

= Welche Arbeitsschritte werden sinn-
vollerweise delegiert?

= Wie wird der Praxisablauf derzeit
organisiert, wo gibt es Anderungs-
bedarf?
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unterstutzt bei der Konzepterstellung.

= Welche Ziele verfolgt die Praxis
mit der Investition und dariiber
hinaus?

Anhand dieser Analyse ldsst sich ein
individuelles Konzept fiir die eigene
Praxis entwickeln. Das funktioniert
am besten gemeinsam mit einem
erfahrenen Berater.

Fiir Einsteiger und Einsteigerinnen
bietet es sich an, sich zunichst auf die
Chairside-Fertigung von Einzelzahn-
restaurationen zu konzentrieren. Auch
so kann man wirtschaftlich arbeiten.
Sobald das System etabliert ist, kann
die Praxis das Spektrum der Chairside-
Fertigungen in ihrem eigenen Tempo
ausweiten - je nach Schwerpunkt

bis hin zur Implantologie.



CHAIRSIDE GLEICH CEREC?
Chairside-Fertigung ist fiir viele in der
Dentalbranche gleichbedeutend mit
dem CEREC-System von Dentsply
Sirona. Das System ist technisch aus-
gereift, sehr komfortabel in der
Bedienung, ermdglicht eine Fiille von
Materialien — und ist in allen Bereichen
optimal abgestimmt. Damit ist CEREC
sicherlich fiir Neueinsteiger und Neu-
einsteigerinnen eine sehr gute Wahl.
Es kann aber durchaus sinnvoll sein,
sich mit Alternativen zum Marktfithrer
zu beschéftigen.

WICHTIG IST DER DURCHGEHENDE,
ABGESTIMMTE WORKFLOW

Das ist beispielsweise empfehlenswert,
wenn eine Praxis bereits einen Intra-
oralscanner eines anderen Herstellers
besitzt, zum Beispiel von 3Shape. Viele
Praxen starten erst mit der digitalen
Abformung und geben zunéchst alles
an ein Labor oder Fertigungszentrum,
und entscheiden spéter, dass sie auch
selbst fertigen wollen. In dieser Situ-
ation ist es sinnvoll, eine geeignete
Konstruktionssoftware und eine zum
Scanner und den Indikationen
passende Frasmaschine zu wéhlen.
Wichtig ist es, hier auf einen durch-
gehenden und abgestimmten Work-
flow zu achten. Bei einem Trios-
Scanner von 3Shape kann man die
Software Dental Design Studio
ergdnzen. Als passende Frasmaschine
bieten sich die vhf Z4 oder die Pro-
gramill One von Ivoclar Vivadent an -
je nachdem, welche Indikationen im
Fokus stehen. Die Unternehmen Vhf,
Ivoclar Vivadent und 3Shape kooperie-
ren eng und und unterstiitzen mit
einer ,trusted solution®, die flir den
Nutzer viele Vorteile bringt — nicht
zuletzt beim technischen Support.

USTAUSCH DER STL-FILES UBER
DAS CONNECT CASE CENTER

In der Vergangenheit galt auch die
Schnittstelle zum Labor als wichtiges
und valides Argument fiir offene
Systeme. Bei dlteren CEREC Systemen
war das durchaus problematisch. Das
ist jedoch Geschichte, iiber das Connect
Case Centre von Dentsply Sirona wird
der Austausch der STL-Files moglich,

und es existiert eine abgestimmte und
durchgéngige Schnittstelle zu ExoCAD,
iiber die eine Praxis ihrem Labor nicht
nur die STL-Daten, sondern auch alle
weiteren Daten wie die Farbe oder
Praparationsgrenze libermitteln kann.

Einstieg in die Chairside-Fertigung?
Drei Extra-Tipps vom Experten

= Sie iiberlegen, in die Chairside-
Fertigung einzusteigen?

Mein wichtigster Tipp: Einfach
machen! Der Mehrwehrt fiir die
Praxis und die Patienten ist enorm.
Sie haben Bedenken, dass die CAD/
CAM-Konstruktion am Rechner
schwer zu erlernen ist oder zu viel
Zeit kosten wird? Dann vereinbaren
Sie einen Demo-Termin mit einem
CAD/CAM-Experten. Sie werden
Uberrascht sein, wie schnell und
einfach die Konstruktion funktioniert,
weil die modernen Programme einen
Grof3teil der Arbeit ibernehmen.

Sie mochten durch die Digitalisierung
entlastet werden? Lassen Sie sich

zur optimalen Integration der neuen
Prozesse in Ihren Praxisablauf von
einem Spezialisten beraten. Und in-
vestieren Sie zu Beginn in die richtigen
Schulungen fiir die Mitarbeiter. So
konnen Sie von Anfang an delegieren
und profitieren von einer effizienten
Arbeitsverteilung. B

UWE HERZOG

Senior Manager CAD/CAM Systeme/
ConnectDental bei Henry Schein

uwe.herzog@henryschein.de

Foto: privat
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Voll- und Teilprothesen
komfortabler mit Haftmittel

Nur 44 Prozent der Vollprothesen- und 23 Prozent der Teilprothesentrager nutzen
in Deutschland Haftmittel, obwohl sie sich bewahrt haben. Angesichts der Vorteile ist
die Zurlckhaltung der Patientinnen und Patienten kaum nachzuvollziehen,
wie Daniel P. Grotzer im Interview unterstreicht.

Wie viele Patienten in Deutschland
tragen eine Teilprothese?

GROTZER: In Deutschland sind ca.

15 Millionen Menschen auf eine Zahn-
prothese angewiesen, darunter

6,7 Millionen Menschen auf eine Teil-
prothese [1]. Dabei ist ebenso
erwahnenswert, dass es sich bei den
6,7 Millionen Teilprothesentrdgern nicht
ausschliefdlich um &altere Personen
handelt: Der durchschnittliche

Prothesentréger ist gerade einmal
45 Jahre alt.

Welche Herausforderungen gibt es

beim Tragen der Prothese?

GROTZER: Zum ersten Mal eine Prothese
zu bendtigen, ist ein einschneidendes
Ereignis im Leben eines Menschen,
welches den gewohnten Alltag gehorig
durcheinander wirbeln kann. Nicht
selten miissen grundlegende Dinge wie
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Nahrungsaufnahme und das Sprechen
wieder neu trainiert werden. Die
Herausforderungen reichen dabei von
der GewShnung an diesen ,Fremd-
korper“, iiber erhohten Speichelfluss,
bis hin zu Nahrungspartikeln unter der
Prothese und potenziell schlechtem
Atem. Trotz des qualitativ heraus-
ragenden Zahnersatzes, welchen eine
Zahnarztpraxis heute in Teamarbeit mit
einem zahntechnischen Labor herstellt,



ist diese Situation fiir den Patienten
oftmals herausfordernder als gedacht.
Hier kann eine gute Haftcreme alle
beteiligten Parteien an diesem Prozess
unterstlitzen — denn eine moderne
Haftcreme bietet mehr, als man unter
Umstanden zunachst vermuten mag.

Welche Schdden kénnen durch falsches
Tragen einer Prothese auftreten?
GROTZER: Sollte eine Prothese wirklich
einmal im Laufe der Zeit schlecht sitzen
oder wackeln, dann sollte der erste Gang
der Betroffenen immer zum Zahnarzt
oder zur Zahndrztin ihres Vertrauens
sein. Die Kolleginnen und Kollegen
werden sich zusammen mit dem zahn-
technischen Labor dem Zahnersatz
kompetent annehmen. Eine falsch
sitzende Prothese birgt das Risiko,

dass sich der Trager die Schleimhéaute
verletzt oder vermehrt Nahrungsreste
unter den Zahnersatz gelangen. Das
kann nicht nur schmerzhaft sein,
sondern ist zudem noch unhygienisch -
bakterielle Infektionen oder Pilzbefall
konnen die Folge sein. Dies kann
wiederum schlechten Atem verursa-
chen, was fiir die Trager eine zusitzliche
emotionale Belastung darstellt. Eine
schlechtsitzende Prothese kann tiber
Fehlbelastungen zudem zur Atrophie
des Alveolarkammes flihren. Denn
sowohl zu viel als auch zu wenig Druck
haben hier eine negative Wirkung.

Warum greifen bisher nur wenige
Prothesentrdger auf Haftmittel zuriick?
GROTZER: Insgesamt greifen in
Deutschland lediglich 44 Prozent der
Vollprothesen- und 23 Prozent der
Teilprothesentrager auf Haftmittel
zurlick [2]. Eine Hauptursache liegt hier
sicherlich bereits im Namen. Mit einer
Haftcreme assoziiert man natiirlich
zuerst ausschliefslich starken Halt einer
Prothese; eine gute Haftcreme kann
allerdings weit mehr fiir den Anwender
bewirken. So zeigen veroffentlichte
klinische Studien, dass Haftcremes wie
zum Beispiel blend-a-dent Haftcremes
den Komfort einer Zahnprothese
verbessern koénnen.

Welche Vorteile kann eine Haftcreme
fiir die Prothese bringen?

GROTZER: Eine Haftcreme bietet — wie
gesagt — weit mehr als nur hervor-

ragenden Halt. Sie dichtet mit einer Art
elastischer Membran gegen Nahrungs-
reste und Bakterien ab. Antibakterielle
Wirkstoffe reduzieren zusatzlich das
Bakterienwachstum. Dadurch kann
auch Halitosis vorgebeugt werden [4].
Auch bei einer hervorragend ange-
passten Prothese treten sogenannte
Mikrobewegungen auf. Studien haben
ergeben, dass durch die Verwendung
von Haftcreme besagte Mikro-
bewegungen der Prothese um bis zu

70 Prozent reduziert werden [3]. Dies
vermindert die Reizung der Schleim-
héaute und die Atrophie des Alveolar-
kammes. Auch der psychologische
Effekt der Sicherheit fiir den Anwender
kann gar nicht hoch genug eingeschétzt
werden.

Welche Rolle spielt die Dosierungs-
moglichkeit bei der Haftcreme?
GROTZER: Bei der Dosierung der Haft-
creme besteht die Gefahr, dass zu viel
vom Produkt verwendet wird. Damit
wird ein Uberpressen der Haftcreme
beglinstigt, was unangenehm und
einschrankend fiir den Nutzer sein
kann. Eine diinne Applikationsspitze
wie bei der blend-a-dent Professional
Haftcreme ermdglicht eine einfache
und prazise Handhabung des Produkts.
So kann selbst im Randbereich der
Prothesenbasis extrem fein dosiert
werden, z.B. wenn der primére Zweck
gar nicht die Haltekraft, sondern
lediglich die Abdichtung gegen
Nahrungsbestandteile sein soll.

Was gilt es bei der Prothesenreinigung
zu beachten, wird eine Haftcreme
verwendet?

GROTZER: Bevor die Zahnprothese
grindlich gereinigt werden kann, muss
sie nattirlich zunéchst aus dem Mund
entfernt werden. Hierflr sollten
ausschliefdlich die eigenen Finger und
moglichst nicht die Fingernagel zum
Einsatz kommen. Bei Anwendung der
blend-a-dent Haftcreme gentigt
beispielsweise das Spiilen des Mund-
raums mit reichlich warmem Wasser
oder einem Mundwasser. Dies 16st die
Verbindung zwischen Zahnfleisch und
Haftcreme und die Prothese kann
einfach entfernt werden. Zur Reinigung
der Zahnprothese sollte anschliefend
ausschliefilich ein dafiir bestimmtes

Reinigungsmittel verwendet werden.
Zusatzlich ist das Entfernen der Haft-
creme von Zahnfleisch, Zunge und
Gaumen relevant. Warmes Wasser,
Zahnpaste sowie eine weiche Zahn-
biirste eignen sich bestens dafiir.
Wichtig ist, dass verbliebene Haftcreme
im Mundraum komplett entfernt wird,
sodass beim erneuten Einsetzen der
Prothese guter Halt und hoher Komfort
garantiert sind.

Wie kann sich die Haftcreme auf die
Lebensqualitdt von Prothesentrigern
auswirken?

GROTZER: Wie bereits erwahnt, flihlen
sich viele Prothesentriger in ihrem
alltdglichen Leben durch eine Prothese
eingeschrénkt. Sie trauen sich nicht
mehr zu licheln, in der Offentlichkeit
zu essen oder bestimmte Lebensmittel
zu konsumieren. Hier spielt auch ein
gewisses Schamgefiihl eine Rolle. Haft-
creme gibt - bei korrekter Anwendung -
Halt und Sicherheit im Alltag, indem
sie sicherstellt, dass der Zahnersatz
richtig sitzt und Mikrobewegungen
reduziert werden. Das bedeutet fiir den
Anwender, dass alltdgliche Freuden
wie Essen, Sprechen und Lachen
wieder sorgenfrei(er) moglich werden.
Somit bietet die Verwendung von
Haftcreme nicht nur eine funktionale
Unterstlitzung, sondern auch eine
emotionale und psychologische
Sicherheit, die die Lebensqualitit
steigern kann. l

Literaturliste auf dentalmagazin.de

DANIEL P. GROTZER
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Abb. 1/2 Die Techniker der ProRepair Werkstatt
kiimmern sich um defekte Hand- und Winkelstiicke
sowie Kleingerdte aus ganz Deutschland.

Henry Schein

=

20 JAHRE PROREPAIR

»ochnell, direkt, nachhaltig®

Festpreiskonzepte, Umweltschutz-Mafsnahmen, schnelle Reparaturen und Ersatzteile en masse:
Die Hamburger Reparaturwerkstatt ProRepair von Henry Schein hat sich von einem kleinen Betrieb mit
zwei Mitarbeitern zu einer modernen Spezial-Werkstatt mit hohem Qualitatsanspruch entwickelt.
Zehn Mitarbeiter kimmern sich um Reparatur, Wartung und das Auftragsmanagement von defekten
Hand- und Winkelstticken sowie Kleingeraten aus Zahnarztpraxen und Dentallaboren aus ganz
Deutschland. Werkstattleiter Stefan Drescher skizziert im Interview das Erfolgskonzept.

Herr Drescher, der Reparaturservice ProRepair feiert seinen
20. Geburtstag. Wie ging es 2001 los?

DRESCHER: Die Werkstatt wurde am 1. Juli 2001 mit zwei
Mitarbeitern gegriindet — an einem anderen Standort und in
kleineren Rdumen. Unser Auftrag war es, die Reparaturen von
Hand- und Winkelstiicken und Kleingerédten aus Zahnarzt-
praxen und Dentallaboren zu tibernehmen. Unser Reparatur-
service wurde durch die Kunden so gut angenommen, so
dass wir uns heute mit insgesamt zehn Mitarbeitern um

die Auftrage kiimmern. Die Techniker reparieren Geréte von
fast allen fithrenden Herstellern fiir Kunden aus ganz
Deutschland.

Der Schwerpunkt liegt nach wie vor bei der Reparatur und
Wartung von Hand- und Winkelstiicken. Aber auch einzelne
Komponenten von Behandlungseinheiten wie Motoren,
Schlduche und Turbinen bringen wir wieder in Gang.
Dariliber hinaus nehmen wir Wartungen vor und kimmern
uns um defekte Kleingerate, zum Beispiel um Laborgerite,
Zahnsteinentfernungsgerite und Folienschweifdgeréte
sowie die Handys von Pulverstrahlgerdten. Wir spiiren
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nattirlich auch, wie sich das Kommunikationsverhalten
verandert hat.

Inwiefern?

DRESCHER: Friiher lief viel per Post und Fax. Faxe sind riick-
laufig - E-Mail ist der neue Standard. Aber wir bieten unseren
Kunden eine vereinfachte Auftragserteilung tiber unsere
Website www.henryschein-dental.de/prorepair an.

Die Digitalisierung macht das Prozedere nicht nur fiir unsere
Kunden und Kundinnen leichter, auch in der Werkstatt hat
sich der Workflow beschleunigt. So ist durch die Umstellung
interner Prozesse die Bestellung von Ersatzteilen sptirbar
schneller - und nach meiner Erfahrung auch weniger fehler-
anfillig geworden.

Wir legen hochsten Wert auf die Qualitdt unserer Arbeit.
Die Kunden erhalten Gerdte zuriick, die nach Mdglichkeit
wieder “wie neu” funktionieren. Zudem entwickeln wir
unseren Service kontinuierlich weiter- so wie zuletzt mit
der Einfiihrung von Festpreisen im Jubildumsjahr.



Stichwort Festpreis: Was steckt hinter dem Konzept und
warum kénnen Sie die Reparaturen damit so giinstig
anbieten?

DRESCHER: Das Konzept der Festpreise haben wir erarbeitet,
weil Kostenvoranschlédge in den meisten Féllen gar nicht
notwendig sind. Oft geht es um Standard-Reparaturen an
Turbinen, Hand- und Winkelstiicken. Diese Reparaturen
bereiten immer den gleichen Aufwand und bei uns werden
bei jeder Reparatur immer die Verschleifdteile ausgetauscht.
Bei Turbinen geht es zum Beispiel meist darum, das Rotor-
paket auszutauschen. Ahnlich bei Hand- und Winkelstiicken,
wo in der Regel Kugellager oder Zahnrader verschleifden, die
wir bei einer Reparatur komplett austauschen.

In der Vergangenheit haben wir jedes Mal einen Kosten-
voranschlag geschrieben und zur Freigabe an die Praxis
geschickt. Dadurch muss der Techniker jedes Gerdt zweimal
anfassen, einmal flir die Priifung, und dann wieder fiir

die eigentliche Reparatur. Dieser Prozess verursacht — auch
durch die Kommunikation mit den Praxen - Arbeit und
damit Kosten. Zugleich verzogert es die Abwicklung deutlich,
weil viele Praxen nicht die Zeit haben, die Auftriage sofort
freizugeben.

Festpreis-Reparaturen kann der Techniker dagegen sofort
nach Wareneingang durchfiihren. In der Regel senden wir am
néchsten Tag das Gerdt zuriick — immer haufiger sogar am
selben Tag, so dass der Kunde es wirklich sehr schnell wieder
zurtickbekommt. Die Einsparungen an Arbeitszeit und
Aufwand geben wir an die Kunden weiter — so kommen die
glinstigen Festpreise zustande.

Wie sieht der Ablauf der Reparatur in der Werkstatt aus?
DRESCHER: nach Ankunft landet das Gerét in einem unreinen
Bereich und wird je nach Typ gereinigt, desinfiziert oder
sterilisiert. Selbstverstandlich beachten auch wir die Medical
Device Regulation (MDR) und die RKI-Richtlinien. Sdmtliche
Umverpackungen werden aus Hygienemafnahmen entsorgt,
beigefiigte Dokumente werden digitalisiert. Wenn die
Hygieneschleuse komplett durchlaufen wurde, kommt das
Gerat in den Reinbereich der Werkstattraume.

In der Werkstatt erfolgt ein Komplettcheck, um zu eruieren,
welche Defekte vorliegen und welche Bauteile kaputt sind.
Bei einer Nicht-Festpreis-Reparatur wird erst ein Kosten-
voranschlag erstellt, der dann in der Regel per Mail, auf
Kundenwunsch auch mal per Fax, an den Kunden geht. Der
muss auf die Freigabe des Kunden warten, die in der Regel
einige Tage dauert, und kann dann erst mit der Reparatur
starten. Der Prozess ist zeitaufwiandig, sowohl fiir den
Techniker, als auch den Zahnarzt, der dann ldnger auf sein
Gerat wartet.

Schneller geht es bei Hand- und Winkelstiick-Reparaturen
per Festpreis. Denn dann sparen wir die schleppende
Abstimmung mit dem Kostenvoranschlag. Nach einem
Qualitats- und Leistungscheck wird das Gerat versandbereit
gemacht und dem Logistikdienstleister tibergeben. Vorteil

+ Mehr Sicherheit beim
anspruchsvollen Implantieren

v Strukturiertes Wissen auf dem
neuesten Stand

+ Das Vertrauen des Patienten

Master of Science
Orale Implantologie
und Parodontologie

staatlich anerkannt - alkkkreditiert

DVT-Fachkunde inklusive sowie | ¥ etog et

e Steinbeis
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A o Abb. 3 Die Hamburger Reparaturwerkstatt
S ,‘;{‘{*{j_:\h\{;;\“}:& ProRepair von Henry Schein hat sich von
’ .;&m‘;ﬁ{\ﬁ{‘ﬁmﬁ ; einem kleinen Betrieb zu einer modernen
R aoties Spezial-Werkstatt mit hohem Qualitatsan-

spruch entwickelt, zertifiziert nach EN 1SO
13485:2012 + AC:2012.

Henry Schein,

flir den Kunden: Der Ablauf ist deutlich schneller, die Kosten Beschriftung ist unkompliziert: Entweder nutzen die Kunden
sind von vornherein klar. eine unserer kostenlosen Versandtaschen oder stecken das
defekte Gerat fiir den Versand einfach in ein normales
Kommen wir zum Thema Umweltschutz und Nachhaltigkeit ... | Piackchen oder eine gepolsterte Versandtasche.

DRESCHER: Schon bei der ProRepair-Griindung spielten
Umweltschutz-Mafnahmen eine Rolle. Unter anderem haben | Die Bestdtigung mit allen Angaben zum Reparaturfall oder

wir gemeinsam mit einem Hersteller einen Weg entwickelt, zum Wartungsauftrag kommen per E-Mail. Das Dokument

wie wir das Ultraschallbad mit einem abbaubaren Mittel muss dann nur ausgedruckt und mit in die Versandtasche

betreiben konnen. Vor zwanzig Jahren war es noch iiblich, gelegt werden.

Bremsenreiniger zu nutzen. Wir haben in unserer Werkstatt

deshalb von Beginn an mit einem abbaubaren Mittel fiir das Eine Adressierung ist nicht notwendig, das tibernimmt der

Ultraschallbad gearbeitet. Versanddienstleister — und er lasst bei Abholung auch eine
Bestatigung da, bevor das defekte Gerdt dann direkt in die

Und wir sind stetig auf der Suche nach besseren Losungen. Reparaturwerkstatt in Hamburg geht. B

Frither hatten wir zum Beispiel Mehrweg-Plastikboxen der
Hersteller fiir den Versand, die dann aufbereitet wurden. Aber
die Haltbarkeit war nicht so gut und es entstand noch immer
Plastikmiill. Deshalb haben wir auf Papp-Postboxen um-
gestellt. Da ist auch die Polsterung aus Papier, wir nutzen
sogar Papierklebeband. So kann die Verpackung komplett ins
Altpapier gegeben werden — abgesehen von der Plastikttite, in
der das Geréat aus Hygienegriinden verpackt ist. Auch beim
Material der Gratis-Versandtiiten haben wir darauf geachtet,
dass sie komplett recycelbar sind. Meiner Ansicht nach
leisten Wartungen und Reparaturen stets einen Beitrag zur
Nachhaltigkeit, weil sie eine lange Lebensdauer von Gerdten
ermoglichen.

VIDEOINTERVIEW MIT STEFAN DRESCHER
Uber den nebenstehenden QR-Code gelangen Sie
zum Videointerview mit dem Werkstattleiter.

Wenn ich ein defektes Gerat bei lhnen reparieren lassen
mochte - was muss ich tun?

DRESCHER: Der Prozess ist sehr einfach. Die Reparatur oder
die Wartung kann tiber die Website oder per Telefon gebucht
werden. Wird ein passendes Festpreisangebot ausgewéhlt,

ist der Reparaturauftrag sofort freigegeben. STEFAN DRESCHER

seit Juli 2001 Werkstattleiter des Reparaturservices
Das Gerit wird innerhalb von ein oder zwei Tagen von ProRepair von Henry Schein
unserem Logistikpartner abgeholt. Die Verpackung und Foto: Henry Schein
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PRAXISTIPP

Zeit fur einen Umzug oder Umbau, um die eigene Praxis weiterzuentwickeln? Wie plane ich
meine ,neue” Praxis zwischen den Anforderungen Design, medizinischer Workflow, gesetzliche
Vorgaben und handwerkliche Ausfiihrung? Wie mache ich die Praxis zukunftsstark?

Wir holten uns Tipps bei Holger Kuhr, Vertriebsleiter Nord bei NWD und
ausgewiesener Experte fur Praxisplanung.

— Bernd Schunk —

uch eine Neuplanung flir die eigene, bestehende
A Praxis birgt spannende Herausforderungen. Anldsse

konnen eine gednderte private Lebenssituation,
der Wunsch nach einem konkreten Praxiskonzept, Hinzu-
nahme eines Praxispartners oder schlicht die Kiindigung
der Praxisrdume durch den Vermieter sein. Ganz gleich,
was der Grund fiir die Verdnderung ist: Der Blick sollte
dann klar nach vorne gerichtet sein. ,Bevor Sie loslegen,
fragen Sie sich: Was will ich erreichen? Wie will ich
arbeiten? Welche Anforderungen an die neuen Rdume
habe ich und welcher Mehrwert soll flir Praxisteam und
Patienten entstehen?*, rdat Holger Kuhr, Vertriebsleiter Nord
bei NWD und ausgewiesener Beratungsexperte des deutsch-
landweit agierenden Dentalhandelsunternehmens.

Herrscht Klarheit {iber Prozesse und strukturelle Abldufe in
der Praxis, stehen Planung und Umsetzung der Verande-
rungsmafdnahmen an. Hier sollten alle Rader ineinander-
greifen. Daflir sorgt der Fullservice Fachhandel. Kuhr:

»Wir entwickeln auf Basis der gemeinsamen Planung einen
sauberen Projektzeitplan.“ Ob die Planung auf einer griinen
Wiese oder in einer bestehenden Praxis stattfindet: ,Fir
unsere Unterstiitzung spielt das eigentlich keine Rolle“, sagt
Kuhr.

Wichtig sei auch, von Anfang an die wirtschaftliche Planung
im Blick zu behalten. Jede Erweiterung berge sprungfixe
Kosten. Im Rahmen eines Business-Plans gilt es dabei die
Parameter auf einen Nenner zu bringen und einen Blick
auf die Liquiditat zu behalten. Kuhr: ,Der Behandler sollte
wissen, wie viel mehr Einnahmen er oder sie generieren
muss, um die erhohten Kosten tragen zu koénnen. Geht

das lber produktiveres Arbeiten, iber Verstarkung des
Behandlerteams und tiber mehr Behandlungszimmer?“
Zahnarztliche und wirtschaftliche Aspekte miissen iiber-
einstimmen. In der Regel brauche es tbrigens sehr haufig
einen modernisierenden ,Cut“ bei der Ausstattung: ,Die
moglichen, technischen Weiterentwicklungen sollten in die
Planung einfliefden.“

-
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Holger Kuhr berdt und begleitet
zahnarztliche Kunden fiir NWD

Beim Praxisdesign spielt das Wohlbefinden eine grofde Rolle.
Bei NWD gehe man auf diese Anforderung intensiv ein: ,Bei
der Fortbildung unserer Architekten und Innenarchitekten
achten wir darauf, dass diese auch Schulungen und Kriterien
aus dem Hotel- und Gastro-Bereich erhalten. Design und
Innenarchitektur spielen tatséchlich eine grofde Rolle in den
neuen Konzepten.“ Der Patient solle sich wohlfiihlen und
ihm sollte damit auch ein Stiick weit die Angst vor der
Behandlung genommen werden. Da komme den Architekten
eine wichtige beratende Rolle zu.

Dies gelte bereits fiir die frithe Phase der Suche nach den
richtigen (neuen) Rdumlichkeiten: ,Wir schauen mit Erfah-
rung auf einen Grundriss. Wir kénnen frithzeitig das Potenzial
von Rdumen abschétzen und auch vor einer Entscheidung
beraten.” Als Unterstiitzer und Wegbegleiter stehen die Exper-
ten von NWD Zahnérzten von Anfang an zur Seite. B
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PRAXISHYGIENE

Jan Papenbrock, Griinder
und Geschiaftsfiihrer von
BLUE SAFETY

BLUE SAFETY

Sichtbare Hygiene als wichtiger
Baustein fur mehr Praxisumsatz

BLUE SAFETY zeigt vom 22. bis zum 25. September auf der IDS in K&In, wie Sie lhren
Hygieneeinsatz flir den Praxiserfolg auch durch ein perfektes
Wasserhygienekonzept bei gleichzeitiger Kostenersparnis sichtbar machen konnen.

— Jan Papenbrock —

STUDIEN BELEGEN ENORME RELEVANZ DER HYGIENE BEI
PATIENTINNEN UND PATIENTEN

Dass Hygiene der zweitwichtigste Faktor ist, wenn es um die
Entscheidungsfindung von Patientinnen und Patienten fiir
eine Praxis geht [1] ist gut nachvollziehbar. Auch das
Hessische Arzteblatt zitierte 2020 eine Umfrage von Price-
waterhouseCoopers (PwC), Patientinnen und Patienten in
Deutschland haben mehr Angst vor Krankenhaus-Keimen als
vor Behandlungsfehlern. Konkret: Mehr als 70 Prozent der
1000 Befragten dufderten Sorgen um mangelnde Hygiene und
eine daraus resultierende Ansteckungsgefahr [2].

ZAHNARZTPRAXEN GEBEN ZEHNMAL MEHR GELD FUR
HYGIENE AUS ALS HAUSARZTPRAXEN [3] - UND NIEMAND
KRIEGT ES MIT

Dabei ist nirgendwo der Einsatz fiir Hygiene in der Praxis
hoher als in der Zahnmedizin. Abzuleiten ist das ebenso aus
den zahlreichen Regularien, die einzuhalten sind, sowie den
direkten Hygienekosten.

SICHTBARMACHUNG VON HYGIENE FUR MEHR ERFOLG

Heute ist mehr denn je das Thema Hygiene ein klarer
Entscheidungsfaktor von Patient:innen bei der Zahnarzt-
suche. Deshalb bedeutet die Herstellung einer sicheren und
auch sichtbaren Wasserhygiene, nicht nur bestehende
Patientinnen und Patienten zu binden und existierendes
Vertrauen zu stirken, sondern auch Neupatientengewinnung.
Leider ist auch eine gute Wasserhygiene erst einmal unsichtbar.
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Abhilfe schafft hier das bei SAFEWATER inkludierte
Kommunikations- und Marketingpaket. Die vom Marktfiihrer
entwickelte Hygienetechnologie erzeugt und dokumentiert
nachhaltig und sicher Wasserhygiene in Zahnarztpraxen und
Universitdten. Zusétzlich erhalten Kundinnen und Kunden
ein umfassendes Marketingpaket, um Patientinnen und
Patienten endlich den eigenen Einsatz flir die Praxishygiene
ganz leicht und serids sichtbar zu machen. Nicht nur zur
eigenen Sicherheit, auch fiir mehr Umsatz.

BERATUNG AUCH AUF DER IDS 2021 IN KOLN KOSTENFREI
Besuchen Sie uns auf der IDS in der Innovationshalle 2.2
am Messestand A30 und B43, oder vereinbaren Sie einen
kostenfreien Beratungstermin unter 00800 88 55 22 88, per
WhatsApp 0171 991 00 18 oder auf
www.bluesafety.com/Termin fiir weitere Informationen.

Hinweis: Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch
stets Etikett und Produktinformationen lesen.

Literaturliste auf www.dentalmagazin.de

BLUE SAFETY GMBH
Siemensstr. 57,

48153 Minster

Tel.: 00800 88552288,
hello@bluesafety.com
www.bluesafety.com



Teil 2
Periimplantére
Erkrankungen und
deren Therapie
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GEISTLICH

MIT DIESEN TIPPS SAGEN SIE
PERIIMPLANTITIS DEN KAMPF AN

Die praxisnahe Reihe ,,Konzepte zur Therapie & Pravention von
Periimplantitis“ von Geistlich Biomaterials geht in die nachste
Runde! Im zweiten Teil ,,Periimplantédre Erkrankungen und deren
Therapien“ erldutern die Regenerationsexperten mit Hilfe von
wissenschaftlich fundierten Inhalten sowie gut dokumentierten

Fallbeispielen, wie Sie Ihr Behandlungskonzept optimieren kdnnen.

Denn die Erkrankung am Implantat ist keine Seltenheit: Neueste
Ubersichtsarbeiten zeigen, dass die periimplantire Mukositis

ca. 43 % und die Periimplantitis rund 22 % der Implantatpatienten
betrifft [1]. In der aktuellen Ausgabe werden sowohl konkrete
Handlungsempfehlungen vorgestellt als auch der praktische
Einsatz von Geistlich Biomaterialien bei der Periimplantitis-Thera-
pie erlautert. Behandler/innen kénnen hier den Inhalt der Ausgabe
abrufen oder ihr Exemplar herunterladen: geistlich.de/Teil2

1 Stein ) M, Kdmmerer P W. Periimplantére Entziindungen -

die Herausforderung unserer Zeit? wissen kompakt 14, 1-2 (2020).

GEISTLICH BIOMATERIALS
VERTRIEBSGESELLSCHAFT MBH
Schneidweg 5, 76534 Baden-Baden
Tel. 07223 9624-0,
info@geistlich.de, www.geistlich.de

COMPUGROUP MEDICAL DENTALSYSTEME

UPDATE AUS DEM HAUSE DER
SOFTWAREPROFIS

Am 1. Juli fiel der Startschuss fiir gleich zwei Meilen-
steine: Die elektronische Patientenakte (ePA) und die
neue PAR-Richtlinie. Mit dem ePA-PLUS-PAKET fiir

die CGM-Praxissoftware stellt das Unternehmen fiir
die ePA alle Vorteile auf einmal bereit: Integriert sind
Kommunikation im Medizinwesen (Z1.PRO-KIM-
Modul) inkl. E-Arztbrief, Notfalldatenmanagement
und Datensatz personliche Erkldrung (NFDM und
DPE), der elektronische Medikationsplan (eMP) im
Lesemodus, die elektronische Patientenakte (ePA) und
das elektronische Rezept (E-Rezept). Die bewdhrten
Module CGM Z1 Karies- und PAR-Risikoanalyse und
CGM Z1.PRO PerioPrevention unterstiitzen bereits bei
den Anforderungen durch die neue PAR-Richtlinie, das
PAR-Modul von CGM Z1.PRO wird in Gdnze neu ent-
wickelt und im Modul Prophylaxe Anderungen einge-
pflegt.

CGM Dentalsysteme GmbH

Maria Trost 25, 56070 Koblenz,

Tel.: 0261 8000-1900, Fax: -1922
info.cgm-dentalsysteme@compugroup.com

DIGITALES PORTFOLIO AUF DER IDS
ALS HYBRIDERLEBNIS

Align Technology bekréftigte sein Engagement fiir Zahnmediziner
durch seine geplante Prasenz auf der Internationalen Dental-Schau
(IDS) 2021 in K&In vom 22. bis 25. September 2021. Gemeinsam
werden die Stande von Align und exocad die bisher gréfite IDS-
Ausstellungsflache von Align darstellen. Der interaktive Stand von
Align in Sektor A-030-C-031, Halle 3.2, wird das gesamte Produkt-
und Dienstleistungsportfolio des Unternehmens vorstellen. Die
Prasenz von Align auf der IDS wird als Hybrid-Erlebnis konzipiert:
zum einen mit einem physischen Raum, der den allgemeinen
Gesundheitsrichtlinien beziiglich der Begrenzung der Stand-
besucher-Anzahl entspricht, zum anderen mit virtuellen Erlebnis-
sen, die speziell fiir die virtuellen Messestandbesucher entwickelt
wurden.

ALIGN TECHNOLOGY GMBH
Tel. 0800 252 4990, www.aligntech.com

HYGIENE-WORKFLOW

Es muss nicht immer ein DAC sein, schlief3lich ist ein
RDG ohnehin fester Praxisbestandteil. Setzt man
folglich auf die Kombination von Thermodesinfektor
mit der Assistina TWIN zur Olpflege und nutzt
entsprechend mehr Instrumente, lassen sich kalkuliert
auf einen Zeitraum von zehn Jahren fiir eine Praxis
mit einer Durchschnittsgréfie von drei Behandlungs-
zimmern rund 17.000 Euro Einsparpotenzial erzielen.
Instrumentenaufbereitung clever durchdacht mit
W&H!

W&H DEUTSCHLAND GMBH
Raiffeisenstrafde 3b,

83410 Laufen/Obb.

Tel.: 08682 8967-0,

Fax: 08682 8967-11
office.de@wh.com,
www.wh.com
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Bei den meisten Kindern entwickeln sich Dysgnathien, die auf

das kraniofaziale Wachstum, Atrnungsstérungen und schadliche
myofunktionelle Habits zuriickzufiihren sind. Lernen Sie bequem von
zu Hause aus, diese Probleme zu identifizieren!

nEt

Wapitel 5 - Screening und gefunderhebund

ST LIECE
den kostenlosen

Beginnen Sie noch heute mit lhrem kostenlosen Onlinekurs! Kurs starten!

myoresearch.com/free-course-dental-magazin <1

s] MYOFUNCTIONAL
| RESEARCH CO.

INNOVATIVE DENTAL APPLIANCE
- TECHNOLOGY AND EDUCATION




$3-Leitlinie bestatigt

Prophylaxe-Nutzen von Mund-
spiilungen mit atherischen Olen

So wirkt LISTERINE mit der sinzigartigen
Kombination der atherischen Ole:

S  Die atherischen Ole
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