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Mit wirtschaftlicher Seitenzahnfillung
bei Neupatienten Vertrauen aufbauen

Das neue Venus Diamond ONE von Kulzer: Approximal- und Fissurenkaries an Zahn 36 —
Ein Anwenderbericht von Dr. Nora Joos aus Berlin

Die Autorin

Die Autorin dieses Beitrags, Dr. med. dent.
Nora Joos (vormals Kreller), ist seit 2018 als
Zahnarztin in nun dritter Generation in der
familiengeflhrten Praxis in Berlin-Halensee
tatig. Gleichzeitig absolviert sie den Master-
studiengang Medizinjournalistin und
Offentlichkeitsarbeit in Krems an der Donau.

Jeder kennt die Situation - ein neuer Patient
kommt in die Praxis. Dessen Erwartungen
sind hoch, jede Team-Leistung wird beson-
ders verfolgt. Die erste Diagnose, aber ins-
besondere Beratung und die anschliefiende
Umsetzung der getroffenen Entscheidung
sind die Basis fiir Vertrauen, oder fiir Zwei-
fel.

In diesem Fall kam eine 23-jahrige Patien-
tin ohne akute Probleme zu einem Kontroll-
termin, hatte aber — wie sich herausstellte -
eine behandlungsbediirftige Approximal-
und Fissurenkaries an Zahn 36.

Bei der Frage nach dem Anspruch an die
Versorgung der Kavititen wurden die As-
pekte Haltbarkeit und Vertriglichkeit prio-
risiert. Maximaldsthetische Aspekte stan-
den dagegen nicht im Fokus, wobei eine
zahndhnliche Farbe schon erwartet wurde.
Aus zahnmedizinischer Sicht wéren die for-
mulierten Erwartungen sicherlich mit eini-
gen Materialtypen zu erfiillen.

Haltbarkeit/Langlebigkeit
im Fokus

Der Aspekt Haltbarkeit/Langlebigkeit lasst
aber nur eine Materialklasse in Frage kom-
men: ein Komposit. Nun gibt es hier reich-
lich Auswahl. Insbesondere wenn es um
hochiésthetische Versorgungen geht, bieten
diverse Hersteller ein breites Angebot an
Farben, Opazitdten und Konsistenzen. Aber
darum geht es bei einer wirtschaftlichen Sei-
tenzahnversorgung nicht. Hier zahlt allein
eine zahndhnliche Farbe. Und wenn eine
Praxis von wirtschaftlich spricht, dann sind
Aspekte wie vereinfachte Bestell-und Lager-
prozesse, die einfache (automatische) Farb-
wahl und Kombinierbarkeit mit dem Pra-
xis-Adhdsiv gemeint.

Aktuell ist genau das ein viel diskutiertes
Thema, auch wegen des neuen Komposits
Venus Diamond ONE (Kulzer, Hanau). Es er-

fillt aus meiner Sicht die Aspekte, die ich
von einer wirtschaftlichen Seitenzahnfiil-
lung erwarte und die tagtaglich gefragt sind.
Mehr noch: Es erfillt auch noch den stei-
genden Bedarf an vertréglichen Komposi-
ten, heifdt frei von Bis-GMA und Bisphe-
nol-A-verwandten Monomeren.

Zurlck zu unserem konkreten Fall, der be-
handlungsbediirftigen Approximal- und Fis-
surenkaries an Zahn 36 (Abb. 1). In okklusa-
ler Ansicht sind die kariosen Bereiche direkt
erkennbar. Die Er6ffnung der Kavitét zeigt
das tiberschaubare Ausmaf3 des kariosen De-
fekts (Abb. 2).

Nach Schmelzanschrégung, absoluter Tro-
ckenlegung, Total-Etch-Technik, Applikation
des Adhisivs inklusive Lichtpolymerisation
wird zunéchst ein Flow zur Abdichtung der
Rénder in der Minibox gelegt. Anschliefend
folgt approximal das erste Konkrement am
Boden des Kastens, im zweiten Schritt folgt

Abb. 1: Ausgangssituation — Diagnose: Approximal- und

Fissurenkaries an Zahn 36

der Rest. Okklusal reichte eine einzige Schicht
Venus Diamond ONE (Abb. 3).

Zugleich cremig und doch standfest

Die Konsistenz von Venus Diamond ONE ist
angenehm cremig und dennoch standfest.
Die Modellation und Vervollstindigung der
natiirlichen Zahnmorphologie durch Aus-
formung der Zentralfissur und der mesialen
Randleiste ist leicht méglich. Fiir einen gut
definierten Kontaktpunkt verwende ich ger-
ne ein 3-D-Matrizen Systems.

Eine gewisse Uberraschung bietet dann
die erreichte dsthetische Wirkung —im po-
sitiven Sinne. Venus Diamond ONE gibt es
nur in einer Farbe, aber sie passt sich der
restlichen Zahnhartsubstanz an. In diesem
Fall war noch viel Randleiste vorhanden,
dementsprechend sind die Fiillungen kaum
erkennbar - weder fiir den Behandler, und

Abb. 2: Darstellung des karidsen Defekts wahrend der

schon gar nicht fiir meine Neupatientin
(Abb. 4).

Sie war mehr als positiv Uberrascht iiber
die schnelle und dsthetische Losung des Pro-
blems, was nicht zuletzt zur Vertrauensbil-
dung beitrug. Aber nicht nur neue Patienten
werden zukiinftig in der Praxis sehr zufrie-
den mit einer wirtschaftlichen Versorgung
sein. Das ONE-Konzept passt zu sehr vielen
meiner Patienten.

Mein Fazit: Venus Diamond ONE ist ein
Flillungsmaterial, dass sich vom Behandler
sehr gut und prazise verarbeiten ldsst.
Gleichzeitigist es durch das Einfarben-Kon-
zept ein kosteneffizientes Material. Somit
kann die Behandlungszeit fiir den Patienten
reduziert werden und gleichzeitig findet
sich das Ergebnis im dsthetischen Bereich
wieder.

Dr. Nora Joos, Berlin-Halensee

Fotos: Joos

Kariesexkavation im mesio-okklulalen Bereich

Abb. 3. Die Vervollstandigung der natirlichen Zahnmorpho-
logie durch Ausformen der Zentralfissur und der mesialen
Randleiste fand unter absoluter Trockenlegung und
Verwendung eines 3-D-Matrizensystems statt.

ergebnisses
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Abb. 4: Die fertige Venus-ONE-Fullung nach dem Finieren
und Polieren - Kontrolle und Dokumentation des Farb-
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JVir haben gelemt, wie man die
offentliche Meinung mitbestimmt*

INTERVIEW >>> Auf den ersten Blick hat der Journalismus nichts mit der
taglichen Zahnmedizin zu tun. Auf den zweiten Blick schon, wie uns die
junge Berliner Zahnarztin Dr. Nora Joos verrat

Frau Dr. Joos, Sie haben Zahnmedizin und gleichzeitig Medizinjournalismus und
Offentlichkeitsarbeit studiert. Warum sind Sie diesen zweigleisigen Weg gegan-
gen und inwieweit profitieren Sie als Zahnarztin von journalistischem Know-how?
Medizinjournalismus zu studieren, stand eigentlich nicht auf meiner anfénglichen
Agenda. Ich habe an der Danube Private University in Krems an der Donau studiert,
das Fach wurde dort angeboten und so konnte ich es in meine Studienzeit integrieren.
Als Zahnarzt ist es gut zu wissen, wie und wo sich Patienten ihr Wissen bilden, warum
die offentliche Meinung die Inanspruchnahme meiner Arbeit beeinflusst und wie ich
meine Patienten am besten informiere. Was nitzt es, wenn ich die beste Zahnmedizin
erlerne, aber nicht in der Lage bin, diese auch zu présentieren? Gerade fur eine erfolg-
reiche Selbststandigkeit ist beides unglaublich wichtig. Im Studiengang Medizin-
journalismus und Offentlichkeitsarbeit haben wir uns das Handwerk zur
Interaktion und AuBenwirkung angeeignet und hinter die Kulissen von

Verlagen und Redaktionen geschaut. Wir haben gelernt, wie man die
offentliche Meinung mitbestimmt, und dieses Wissen hilft mir dabei,
auch einen fairen und nachhaltigen Informationsaustausch mit
Patienten zu fihren. Es stéarkt mich als Zahnarztin in meiner tag-
lichen Arbeit und als Vertreterin unseres Berufsstandes.

Sie sind Mitglied des IJZ (Interessengemeinschaft Junge Zahn-
medizin im Verband der Zahnérzte von Berlin) und bringen sich
aktiv in die Junge Zahnmedizin ein - was treibt Sie dabei an?
Ich bin erst seit Kurzem Mitglied im IJZ. Meine anfangliche Moti-
vation war es, vom Wissen erfahrener Kollegen fachlich zu profi-
tieren, denn klassische Fehler missen ja schlieBlich nicht zwei-
mal gemacht werden. Gleichzeitig mdchte ich mich auch als
junge Frau einbringen, denn die Zahl der weiblichen Kolleginnen
nimmt zwar mit jedem Jahr zu, Zahnérztinnen in der Standes-
politik sind jedoch immer noch rar. Dabei sind die aktuellen
Fragestellungen, zum Beispiel zur Vereinbarkeit von Familie
und Beruf, naturgemés eine Thematik, die besonders Zahn-
arztinnen betrifft. Hier braucht es weibliche Wortmeldungen

in Entscheidungsprozessen. Im Freundeskreis sehe ich es
immer haufiger, dass der Wiedereinstieg in das Berufsleben
nach einer Schwangerschaft schwierig ist und schlecht be-
zahlt wird. Ich bin nicht besonders feministisch veraniagt, denke
jedoch, dass gerade solche Alltagsprobleme eine Plattform
brauchen, fUr die es sich einzusetzen lohnt.

Weitere Informationen zum KJZ unter: www.zahnaerzteverband-
berlin.de/wir-ueber-uns/die-jungen-ijz <<

dentalfresh 2 2020
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Man kann sich gegen ,nicht-beweisbare
Tatsachenbehauptungen” wehren

Bachelor-Arbeit Medizinjournalismus (DPU): Dr. Nora Joos zur Psychologie des Bewertens

Einen Boom erfahren sogenann-
te Bewertungsportale. Deren (Ge-
schifts-)Konzept basiert auf dem
Eintrag in eine Suchmaschine, die
eine Praxis dann - als Marketing-
mafinahmen —durch eigene Anga-
ben kostenpflichtig ausbauen
kann. Die Idee, dass Patienten tiber
ihre eigenen Erfahrungen berich-
tenund somit suchende Patienten
motivieren, diese Praxis aufzusu-
chen, ist Teil des Konzepts.

Diese Patienten-Eintréage erfol-
gen zu Begriffen wie ,Freundlich-
keit”, ,Wartezeit”, ,Kompetenz®,
etc. Die eintragenden Personen
bleiben anonym, diirfenloben und
tadeln. Die Benotung ist nach einer
kurzen Priifung durch den Portal-

betreiber nach wenigen Tagen ein-
sehbar.

In einer Online-Studie tber
die ,Psychologie des Bewertens”
wurden 3.000 Internetnutzer in
Deutschland im Auftrag der To-
morrow Focus AG befragt, von de-
nen 93,6 Prozent, die selbst Arzt-
bewertungen schreiben, Online-
Bewertungen anderer Nutzer hilf-
reich bei der Orientierung finden.
84,9 Prozent gaben zudem an, dass
die Erfahrungen und Meinungen
anderer ihr Vertrauen zum Beispiel
in einen Arzt steigern wiirden.
Arztsuchende, die selber Arzte be-
werten, lassen sich, nach eigener
Aussage, durch Online-Bewertung
ebenfalls beeinflussen.

Anzahl der Praxen

Gegen wie viele negative Beitrage sind Sie bereits vorgegangen?

-1-5 -6-10

Anzahl der erhaltenen negativen Bewertungen

->10

Quelle: Eigene Darstellung

Zudem zweifelt fast jeder Zweite
die Glaubwiirdigkeit von aus-
schliellich positiven Bewertungen
an. Demnach wiirde der Zahnarzt
an Authentizitat gewinnen, wenn
sich vereinzelt auch kritische Be-
wertungen darunter befinden. Fast
acht von zehn Befragen, die bereits
Arzte bewertet haben, schreiben
positive Bewertung. Nur 6,6 Pro-
zent von ihnen dufdern sich jedoch
kritisch tiber ihren Arzt (www.
monitor-versorgungsforschung.
de/news/online-studie-zur-psy
chologie-des-bewertens).

Es braucht nicht viel Kreativitit,
um zu erahnen, dass nicht alle Ein-
trage tatsdchlich von Patienten
stammen, dass Patienten weniger
motiviert sind, tiber eine erfolgrei-
che Behandlung zu berichten als
Patienten, die sich gedrgert haben.

Nicht alle negativen Meinungs-
auflerungen sind erlaubt. Es gibt
Grenzen und Moglichkeiten, sich
gegen ungerechte Benotungen zu
wehren. Die entsprechenden Stich-
worte lauten ,Nutzungsrichtlinie”
und ,nicht beweisbare Tatsachen-
behauptungen” Letztere sind nicht
erlaubt, und die Portalbetreiber
miissen solche Eintrage 16schen.

Bleibt die Frage, ob Zahnidrzte
von diesen Moglichkeiten wissen,
ob sie schon einmal eine solche
Vorgang kldren lassen mussten
und wie erfolgreich sie damit wa-
ren. In einer Umfrage unter Praxen
gaben ca. 50 Prozent an, bereits ge-
gen Negativeintrage vorgegangen
zu sein (siehe Grafik oben).

Stellt sich die Frage, ob die ande-
ren 50 Prozent entweder keine un-
berechtigten Negativeintrage be-
kommt oder ob diese Praxisbetrei-
ber nicht wissen, wie man sich
wehren kann.

Bei Jameda — nach eigenen An-
gaben dem grofites Bewertungs-
portal-beschreibt ein Erklarvideo
die notwendigen Schritte und den
Priifprozess. Diese sind:

1. Eine private Nachricht an den
Patienten, sofern er der anony-
men Kontaktaufnahme zuge-
stimmt hat.

2.Kommentierung der negativen
Bewertung, um Ihre Sichtweise
6ffentlich und transparent dar-

m Uber die Autorin mmm
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Nora Joos (vormals Kreller),
studierte Zahnmedizin an der
Danube Private University und
absolvierte parallel den Bachelor-
studiengang ,Medizinjournalismus
und Offentlichkeit”. Heute arbeitet
sie als Zahnarztin in der vaterlichen
Praxis in Berlin-Halensee.

zulegen. Diese ist fiir alle sicht-
barund zeigt anderen Patienten,
dass sich der Arzt mit der Mei-
nung seiner Patienten auseinan-
dersetzt.

,Problem melden®, bei falscher
Tatsachenbehauptung. ,Im Pro-
blemmeldeformular miissen die
Bedenken so genau wie moglich
begriindet und das Formular an-
schlieend abgeschickt werden.”

Fiir den Priifungsprozess nimmt
Jameda den Kommentar dann zu-
nachst offline. Nach vollendetem
Priifprozess entscheidet Jameda,
ob er wieder online gestellt wird
oder ob er offline bleibt.

Dr. med. dent. Nora Joos,
Berlin-Halensee

= Konsequenz & Tipp mm
fiir die Praxis:

Man kann sich gegen ,nicht be-
weisbare Tatsachenbehauptungen”
wehren. Auch wenn es auf den
ersten Blick schwierig und komplex
erscheint, sollte man gegen Bewer-
tungen, die unter die Gurtellinie
gehen, etwas tun. Das ist die Praxis
sich selbst, aber auch dem Ruf des
gesamten Berufsstands schuldig.
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Schon am Gymnasium kristallisier-
te sich fur mich heraus, dass die
Zahnmedizin mein Berufswunsch wer-
den wirde. Mein Vater lieB mich schon
in meiner Kindheit an seinem Praxisalltag teilhaben, sodass mich
viele meiner heutigen Patienten schon seit meiner Jugend kennen.
Er forderte meine Freude an manueller Arbeit und am Umgang
mit Menschen. Leider reichte meine Motivation nicht fiir Schulfé-
cher wie Latein und Alt-Griechisch aus, was sich deutlich in mei-
ner Abiturnote widerspiegelte. Meine Aussichten auf einen zeitna-
hen Studienplatz in Zahnmedizin schwanden, doch ich wollte die
Wartesemester gut genutzt wissen. Ich stieg quer in die Ausbildung
zur Zahnmedizinischen Fachangestellten ein, um detailliertere Ein-
blicke zu erhalten. In dieser Zeit festigte sich meine Leidenschaft
far den Beruf und der Ehrgeiz wurde in mir geweckt. Meine abge-
schlossene Berufsausbildung verhalf mir jedoch auch nicht zu ei-
nem staatlichen Studienplatz in Deutschland.

Guter Zusammenbhalt
im Semester

Inzwischen war die Wartezeit auf
zwolf Semester angestiegen. Ich
zog es vor, diese nicht weiter ab-
zusitzen. Da ich mir in diesem Sta-
dium einen alternativen Beruf fir
meine Zukunft nicht mehr vorstel-
len konnte, sah ich meine einzige
Chance darin, den Weg ins Aus-
land einzuschlagen. Ich bewarb
mich an der privaten Universitét

in Krems, Osterreich. Im Bewer-
bungsgespréch waren mein bis-

Dr. med. dent. Nora Kreller ist Zahnéirztin in
dritter Generation in Wilmersdorf und stu-

diert parallel Medizinjournalismus in Krems.

heriger beruflicher Werdegang
und meine Hartnéckigkeit Kriterien

fur eine sofortige Zusage. Schon
in den ersten Monaten in Krems war ich von dem Zusammen-
halt im Semester sehr positiv iiberrascht. Im Zahnmedizinstudium
Schwester in Deutschland gehorten Missgunst unter den Studen-
ten und Schikane durch Assistenzérzte zum Unialltag.

Grundlegende Aufklirung iiber Individualprophylaxe

Die Vorklinik bereitete mich durch ihren Blockunterricht sehr in-
tensiv sowohl fachlich als auch ethisch auf den spéteren Patien-
tenkontakt vor. Da in Osterreich circa 500 Patienten mehr auf ei-
nen Zahnarzt kommen als in Deutschland, zeichnete sich in der
Zahnklinik eine grolle Behandlungsbedurftigkeit ab. Fur eine Be-
handlung bei uns nahmen einige unserer Patienten mehrere hun-
dert Kilometer Anfahrt auf sich. Aufféllig war dabei, dass, egal in
welchem Lebensalter, die Individualprophylaxe bis dahin offenbar
deutlich zu kurz gekommen war. Wir verwendeten also viel Zeit fur
die grundlegende Aufklérung, auch um die Restzahnsubstanz lang-
fristig mit guter Adhérenz erhalten zu kénnen. Oftmals hatte bis
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Ist der Weg das Ziel oder doch eher das Ziel der Weg?
Wenn aus dem Traum Wirklichkeit wird

dahin noch nie eine ausreichende Sensibilisierung fur das Thema
Zahngesundheit stattgefunden. Die Behandlung parodontaler Pro-
bleme und das Etablieren einer guten héuslichen Mundhygiene
hatte somit bei jedem Patienten oberste Prioritét.

Eigendynamik von Social Media

Wahrend meiner klinischen Ausbildung kam die Thematik Fluo-
ride in den sozialen Medien auf und wurde hitzig diskutiert. Auf-
merksam verfolgte ich die Argumentationsweisen der Fluorid-Geg-
ner und versuchte zu verstehen, woher diese kamen. Auch meine
Patienten zeigten Besorgnis und fragten mich um Rat, wie sie sich
bei all den widersprichlichen Informationen im Netz verhalten
sollten. Die Eigendynamik von Social Media war fur mich ein in-
teressantes Thema und zeigte mir zugleich, wie wichtig es ist, als
Zahnmedizinerin Stellung zu beziehen bevor es andere tun. Un-
wahrheiten lassen sich schnell verbreiten; mihsam hingegen ist
es, diese wieder aus den Kopfen der Menschen zu vertreiben und
Sachverhalte klarzustellen.

Kommunikation auf Augenhéhe

Als meine Universitét das Bachelor-Zweitstudium Medizinjournalis-
mus und Offentlichkeitsarbeit anbot, sah ich fiir mich die Chance,
mich intensiver mit der 6ffentlichen Meinungsbildung zu beschaf-
tigen und diese nutzen zu lernen. Dabei ist fur mich ein entschei-
dendes Mittel die partizipative Entscheidungsfindung geworden.
Die Kommunikation auf Augenhéhe und das selbstbestimmte
Entscheiden auf Grundlage fundierter Informationen ist essentiell
fur meine Zusammenarbeit mit Patienten geworden. Auch wenn
ich noch ganz am Anfang meiner beruflichen Laufbahn stehe, so
konnte ich durch diese Herangehensweise bisher ein hohes Mal3
an Zufriedenheit bei meinen Patienten erzielen.

Zahnbehandlung im Himalaja

Leider stellte sich nach meinem Studienabschluss heraus, dass ei-
nige Amter und Behérden nicht viel Erfahrung im Umgang mit
europdischen Studienabschlissen hatten, wodurch sich die Bear-
beitungszeiten erheblich verzogerten. Da ich Warten ja bereits ge-
wohnt war, erfillte ich mir wéhrenddessen einen lang gehegten
Traum. Ich fuhr far drei Wochen nach Nepal, um dort in entlege-
nen Bergdérfern des Himalajas zu behandeln. Ein Erlebnis, das ich
jedem Studenten und jungen Zahnarzt wérmstens ans Herz legen
kann. Es ist das kalte Wasser, in das man unweigerlich geschmis-
sen wird, das einen von Tag zu Tag souverdner bei der Behand-
lung werden lasst.

Eine Odyssee wie die meine mussen in Deutschland leider viele
junge, motivierte Menschen auf dem Weg zum Traumberuf durch-
leben. Ein groRer Teil von ihnen féllt bedauerlicherweise dem Sys-
tem zum Opfer und muss in andere Berufsgruppen ausweichen,
welch ein verschwendetes Potential.

Dr. Nora Kreller



Dem Himmel so nah

Hilfseinsatz: Als junge Zahnarztin unterwegs im Himalaja

,Wir brauchen aktive Helfer, zum Beispiel
Zahnirzte, ZTM, ZMA oder Arzte®, steht auf
der Homepage der Dental Volunteers. Der
Verein férdert weltweit
schwerpunktmafig
die Zahnmedizin
in medizinisch
unterversorg-
ten Landern.
Dank meiner
Eltern konn-
te ich meine
Examensreise
genau dafir
nutzen und un-
vergessliche Er-
fahrungen sammeln.
Schon wihrend meines
Zahnmedizinstudiums manifestierte sich
der Wunsch in mir, vor dem Einstieg in die
echte Berufswelt auf wohltatiger Basis eini-
ge Wochen im Ausland zu arbeiten. Auch
mal auf die neuesten diagnos-
tischen Hilfsmittel, die
eine Universitat zu bie-
ten hat, zu verzich-
ten und sich einem
ganz ungeahnten
Schwierigkeitslevel
zu stellen, war der
Gedanke. Von Er-
zahlungen befreun-
deter Zahnidrzte an-
geregt, fiel die Wahl
sehr schnell auf Nepal.
Einige E-Mails und Tele-
fonate mit der Einsatzleiterin von
Dental Volunteers e.V.und eine kostspielige
Einkaufstour bei Globetrotter spater fand
ich mich in der Hauptstadt Nepals wieder.

Kathmandu — Basecamp fiir Spiegel, Son-
de, Pinzette: Das Hotel Vajra liegt etwas au-
Rerhalb der Innenstadt von Kathmandu. Fiir
uns war es die erste Unterkunft unserer Rei-
se —dem Verein dient es als Lagerungsort
fiir Materialspenden und Instrumentarien.
Hier verschaffen sich die Helfer vor Ort —
und auch wir — eine Ubersicht, haben die
Gelegenheit, alles zu reinigen und neu fiir
die kommenden Einsitze zu sortieren. All
das nimmt einiges an Zeit in Anspruch. Um
so dankbarer warich fiir die Unterstiitzung
der weiteren Teammitglieder.
Nach einigen Tagen der
Akklimatisierung
und Organisation
waren wir sehr
froh, diese stau-
bige und durch
Abgase verpes-
tete Stadt hin-
ter uns lassen
zu koénnen.

Von Nepal und
seinen Dérfern: Bei

Behandlungen in Nepal
ist Improvisationsvermogen gefragt. Jeden
Tag. Die Kommunikation mit den Kontakt-
personen des Vereins stellte sich als erstaun-
lich kompliziert heraus. Uber Umwege ge-
langten wir jedoch zu unserem ersten Ein-
satzort. Wir fuhren in stidéstliche Richtung
in ein kleines Bergdorf namens Amalbas.

Aufgrund des schweren zahnirztlichen
Equipments zogen wir ein Auto dem offent-
lichen Bus vor und erreichten nach sechs
Stunden das kleine Dorf am Hang einer ge-
waltigen Bergkette. Unsere Gastgeber fiihr-
ten uns an den weidenden Biiffeln vorbei bis
zu unserer Herberge, in der wir die kom-
menden Tage essen, schlafen und vor allem
arbeiten konnten.

Immer schon flexibel bleiben: Man lernt
schnell, sich zu arrangieren. Die sporadische
Verftigbarkeit von Strom fiihrte zwangslau-
fig zu einer Behandlung im Freien. Die un-
mittelbare Nahe zum Ziegenstall sorgte
wihrend der Behandlung fiir ein Aroma der
anderen Art. Einen fragilen Tisch stabilisier-
ten wir mit Gemusekisten, um unsere Pati-
enten fir die Behandlung positionieren zu
konnen. Teebecher funktionierten wir zu
Spuckbehéltern um, Plastikstiihle zu Trays.
Wir stellten schon bei den ersten Behand-
lungen fest, dass ein volliges Umdenken
gefragt war. Unsere universitdren
Ambitionen, jeden nur méglichen
Zahn zu retten, mussten wir zU-
gig verdndern. An griindliche
Trockenlegung war in vielen
Féllen nicht im Ansatz zu den-
ken, geschweige denn an ausrei-
chende Sicht. Die anfangliche
Motivation, Karies zu exkavie-
ren, wich der erntichternden Er-
kenntnis, dass der Zahn hoffnungs-
los zerstort war. Vom Zerstorungs-
grad der Zahne waren wir nicht ganz un-
beeindruckt und auch nicht von der Tapfer-
keit unserer Patienten. Wie das in den lind-
lichen Regionen ofter vorkommt, sprach
sich unsere Anwesenheit nach wenigen
Stunden herum, sodass nur der Sonnenun-
tergang unsere Arbeit bis zum ndchsten
Morgen zum Erliegen brachte.

Beobachten bringt die Erkenntnis: Abends
safien wir oft mit unserer nepalesischen
Gastfamilie zusammen, die sich an der Feu-
erstelle versammelte und uns beim Essen
zuschaute. Erst nachdem wir den Hammel
aus Hoflichkeit heruntergewtrgt hatten
und unsere Teller vollstandig leer waren, be-
gannen die Nepalesen mit ihrer eigenen
Mahlzeit. Wahrenddessen kochte tiber dem
Feuer stets der Druckkochtopf mit den be-
nutzten Instrumente. Eine Form der Hygie-
ne, an die man sich erst einmal gewéhnen
musste.

Unsere Zeit in Amalbas neigte sich viel zu
schnell dem Ende zu. Der Behandlungs-und
Aufklarungsbedarflief? sich in der Kiirze der
Zeit nicht ansatzweise decken. Unter dem
Aspekt der Nachhaltigkeit instruierten wir
einenjungen deutschsprachigen Lehrer, der
den Kindern in den kommenden
Monaten neben der engli-
schen Sprache nun auch die
Zahnpflege ndherbringen
sollte.

Nichts fiir schwache
Magen: Der zweite Ein-
satz fiihrte uns in eine
noch entlegenere Regi-
on Nepals. Nach einem
Tag in Pokhara ging die Rei-
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Dr. med. dent. Nora Kreller ist seit 2018
Zahnarztin in Berlin und studiert parallel
im flinften Semester Medizinjournalismus
auf Bachelor an der DPU in Krems.

se weiter nach Mustang. Fiir die 162 Kilome-
ter brauchten wir mehr als zehn Stunden.
Diese Hollenfahrt auf Gerdllpisten hatten
wir ohne Vomex und
zahlreiche Power-
riegel garantiert
nicht tber-
standen. Un-
ser Fahrer
gbénnte uns
keine Pau-
sen, weil er
wusste, wie
langsam man
vorankommt.

Zu spiter Stun-
de gelangten wir
endlich in Kagbeni an,
dem Endziel unserer Tour. Wir ergatter-
ten spontan eines der wenigen freien Her-
bergszimmer und waren zutiefst dank-
bar fiir eine warme Gemiisesuppe mit Mo-
mos.

Die Nachte wurden auf 2.800 Metern Ho-
he stets empfindlich kalt, vor allem, weil es
in den Zimmern keine Heizungen gab. Die
Minusgrade ertrugen wir nur dank unserer
warmen Schlafsacke. Diese Investition bei
Globetrotter hatte sich also wirklich ge-
lohnt. Trotz Solarzellen auf dem Dach muss
man zumindest morgens beim Duschen mit
einer kurzen Schockfrostung rechnen, be-
vor man sich wieder in seine Zwiebelschich-
ten hiillen konnte.

Room with a view — behandeln mit Blick
auf den Nilgiri (7.061 m): Schnell war ein La-
ger gefunden fiir die kommenden Behand-
lungen. Die buddhistischen Ménche Kagbe-
nis boten uns fiir die kommenden Tage ei-
nen Raum an, in dem wir uns ausbreiten
konnten, um sowohl Klosterschtiler als auch
Dorfbewohner zu behandeln. In den kom-
menden Tagen brach der Patientenstrom
nicht ab und unzéhlige Patienten kamen
mit gleich mehreren tief zerstérten Zdhnen
und weit fortgeschrittener Parodon-
titis zu uns.
Nepal ist also nicht nur ein
verzauberndes Reiseland,
sondern auch ein wunder-
bares Ziel fiir jeden Studen-
ten und Zahnarzt, der Lei-
denschaft und Tatendrang
in sich tragt.

Dr. Nora Kreller,
Krems
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den erfolgreichen Sinuslift
DZ0OI-dahreskongresses 2017 in Berlin

LLassen Sie sich in unserer Haupt-
stadt auf denneuesten Stand brin-
gen.SeienSie beiden Table Clinics
nah dran an innovativen Pro-
dukten, informieren Sie sich bei
den Referenten des Mainpodiums,
profitieren Sie von einem kolle-
gialen Gedankenaustausch, ver-
sprach der Prasident des Deut-
schen Zentrums firorale Implan-
tologie eV. (DZOI) Dr. Helmut En-
gels im Vorfeld des Jahreskon-
gresses,

Die Besucher hatten bei den Ta-
ble Clinics und Hands-on-Kursen
die Moglichkeit, vielfaltig in neue
Materie einzutauchen-unddasin
knappen 20 Minuten. Denkleinen
Gruppen wurden zuerst neue Ma-
terialien, Implantationskonzepte
und Co. vorgestellt. AnschlieBend
gab es hilfreiche Tipps und pra-
zise Herangehensweisen - vorge-
fihrt direkt am Simulationsmo-
dell.

Auch zahlreiche Huhnereier
mussten fur den externen Sinus-
lift dran glauben. Sie wurden
zweckentfremdet, um bei der Si-
nusbodenelevation ein Gefiihl fir
die Schneider'sche Membrane zu
bekommen.

Seit seiner Griindung 199 0 enga-
giert sich das DZOI als zweitaltes-
terFachverband fir die dentale Im-
plantologie. Das DZOI-Netzwerk
Implantologie sieht es als seine
Aufgabe, die Dynamik derFachdis-

mu Die Autorin s

Nora Kreller studiert Zahn-
medizin im 11. Semester an
der Danube Private University
(DPU) in Krems und absolviert
dort parallelim 2. Semester
den Bachelor Medizinjour-
nalismus.

ziplin fur Zahnmediziner und Pa-
tienten transparent zu machen.

Aber diesem Anspruch gerecht
zu werden ist gar nichtsoeinfach.
Beider Flut der unterschiedlichen
Behandlungsverfahren und Mate-
rialien, die es derzeit auf dem
Marktgibt, falltder Uberblick nicht
gerade leicht. So konnte man sich
als junger Zahnarzt auf dem Sym-
posium die Frage stellen: Wie fin-
de ich das chirurgische Therapie-
konzept, das zu mir und meinem
Patienten passt?

Mit mehr Zeit an weniger Stati-
onen ware man der Antwort am
Ende bestimmt etwas naherge-
kommen. Vor allem wenn sich
die Stationen dann auch aus-
schlieflichmitimplantologischen
und allgemeinchirurgischen The-
men befasst hatten,

Dochesgabauch Langversionen:
Von der umfangreichenSofortim-
plantation mit Keramikimplan-
taten Uber Lachgassedierung bis
hin zur sicheren Wasserhygiene.

Prof. Dr.Dr. Andreas Neff, Direk-
tor der Poliklinik fiir MKG der Uni-
versitat Marburg, erlauterte in sei-
nem Vortrag iber, CMD bei Sttitz-
zonenverlust - MKG-chirurgische
Therapieoptionen” unteranderem
auch die effiziente Schmerzreduk-
tion.,Beiakutenund chronischen
Schmerzen kann eine Gelenkspl-
lung, die Arthrozentese oder Lava-
ge, Linderung der Symptome brin-
gen. Das feine Narbengewebe im
Kiefergelenk lost sich, und entzin-
dete Zellen konnen herausgespiilt
werden.”

Hierzupunktiert manunter ort-
licher Betaubung das Kiefergelenk
und injiziert etwa 150 Milliliter
Kochsalzlosung,, Sollte man damit
keinen dauerhaften Erfolg erzielen,
ist die arthroskopische Kieferge-
lenkchirurgie unter Vollnarkose
vorzuziehen. Hierbei werden un-

Hands-on und Table Clinics beim DZOI-Jahreskongress in Berlin

ter Sicht ausgepragte Verwach-
sungen mit Laser entfernt, und
Gelenkoberflachenkonnen geglat-
tet werden", erklarte Neff. Diese
komplikationsarme Therapieform
komme, seiner Meinung nach,
nicht haufig genug zum Einsatz.
Den Grund dafiir sicht er uber-
wiegend in dermangelhaften deut-
schen Vergitungsstruktur. Die
konservativen Therapieformen
mit adjustierten Schienen oder
Physiotherapie blieben daher fir
den Grofdteil der Patienten noch
immer das erste Mittel der Wahl.

Der nachste DZOI-Jahreskon-
gressfindet am 8. und 9. Juni 2018
in Kassel statt. Zum Schwerpunkt-
thema ,DigitalisierunginderZahn-
heilkunde" haben die Organisa-
toren internationale Referenten
eingeladen. Zum Auftakterwartet
die Teilnehmer eine computeras-
sistierte Live-OP in der MKG-Kli-
nik von Vorstandsmitglied PD Dr.
Dr. Arwed Ludwig,

Nora Kreller,
Krems

Mit Geflhl fur die Schneider'sche Membran

fotos: Kreller
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Erfolgreiche Endo

lch will wieder

.. das hat sich auch die Zahnarztekammer
Schleswig-Holstein gesagt und lud Ende Mai
2017 zur 59. Sylter Woche. ,Verschlungene
Pfade - Endodontie von A bis Z“ lautete das
Motto, unter dem 20 Referenten aus Deutsch-
land und der Schweizden rund 1.300 Zahnme-
dizinern neueste Erkenntnisse aus der Endo-
dontie prasentierten. Nicht nur neue Behand-
lungstrends standen im Fokus - auch Altbe-
wahrtes wurde beleuchtet. Grundlagen wur-
den aufgefrischt, um nochmaldie Ablaufe und
Ziele einer g g Wurzelbehandlung zu
vergegenwamgen Und daman auch aus Miss-
erfolgen lernen kann, wurden auch sie kon-
struktiv diskutiert.

,Besonders nach lateraler Kondensationsind
Mikrorisse ein haufiges Phanomen in der En-
dodontie”, sagte PD Dr. David Sonntag (Diissel-
dorf) in , Aufbereitungssysteme in der Ent-
wicklung®. Er legte den Finger genau in die
Wunden, die durchaus fiir einen endodontisch
behandelten Zahn das Aus bedeuten kénnen.
»Studien haben gezeigt, dass die Warmeent-
wicklung durch klassische Rotationsbewe-
gungen bei maschineller Aufbereitung die Ge-
fahr der Rissbildung signifikant erhoht*, er-
klarte Sonntag und stellte die Sinnhaftigkeit
der reinen Rotation infrage.

Fiirihn gibt es eine bemerkenswerte Publi-
kation von James B. Roane. Bereits imJahr198s
hat dieser erstmalsin seiner Untersuchung die
reziproke Bewegung vorgestellt. Def Rotation
im Uhrzeigersinn folgt eine im Gegenuhrzei-
gersini, basierend auf der Balanced-Force-
Technik-Reane-erwilifité schon damals den
! erheblichreduzierten Instrumentenbruch. Die

Feilen werden durch die Riickbewegung ent-

lastet.

__Mittlerweile habe sich die Dentalindustrie
weitestgehend auf Nickel- Titan-(NiTi )Fellen

b
iy Nora Kreller studiert Zahnmedizin im
|1 Semester an der Danube Private

dort parallsl im 2, Semesterden Bachelor
Meqtz'woumahsmus b

an die Nordsee,

festgelegt, die sich durch ihre Superelastizitat
dem Kanalverlauf gut anpassen. Jedoch sieht
Sonntag keinen Vorteil in ihrer angepriesenen
Riickstellfahigkeit. Er personlich wiinscht sich
kiinftig Feilen, die sich die Form des Kanalver-
laufs merken: ,Denn kerzengerade Kanile
kommeninderRealitat nur auflerst selten vor.
Zudem stellt er die Frage in den Raum, weshalb

.Zahne lasse ich nur dann
offen, wenn ich sie anschlieBend
extrahieren mochte.”

man eigentlich ovale Kanile mit runden SAF-
Feilen aufbereite, dies diene ja nicht gerade der
Substanzschonung. Im Weiteren préasentierte
Sonntag Studien, in denen warmebehandelte
NiTi-Feilen deutlich weniger Materialermii-
dung zeigten als unbehandelte. Die Tempera-
tur hat also Einfluss auf die Frakturanfalligkeit
des Materials, sodass schon 2 Grad Celsius Un-
terschied die Feilen steif werden lassen.

,Das perfekte Material fiir jeden Kanal wird
es niemals geben”, dessen ist Sonntag sich be-
wusst, doch sieht erim Reziprok-System, den.
wirmebehandelten NiTi-Feilen und der Wahl
eines kleinen Querschnitts gute Erfolgsaus-
sichten fiir jede Endo.

Prof. Dr. Roland Frankenberger (Marburg)
fragte ,Was kommt nach der Endg?", und alle
wollten es wissen. Charmant fithrte er den
vollen Saal durch seinen Vortrag und teilte sei-
ne Praxiserfahrung mit dem Publikum. Wie

erschonanden Tagen zuvor erwahnt habe, Sei- - ..

neben der griindlichen Aufbereitung die Ein-

.haltung des Spfulprotokolls maBgebhch flirden

August 2017 T30

froher Zahnarzt

Erfolg der Wurzelbehandlung: Die Kombinati-
on aus dem gewebedestruierenden Natrium-
hypochlorit 3-prozentig, dem Chelatbildner
Editinsdure (EDTA) und Chlorhexidin (CHX),
welches etwa gegen Enterokokken, Fungi und
grampositive Keime wirkt, sorgt fiir eine opti-
male Desinfektion des Kanalsystems. Um die
Kanile nicht mit Speichel oder Blut zu rekon-
taminieren, legte Frankenberger sei-
nem Auditorium den Kofferdam fiir
jede Endo nahe: ,Ich sehe darin ein

echtes Hilfsmittel - keinen Gegner.”
Aber wie geht es nach der Endo wei-
ter? Ist die Wurzelbehandlung abge-
schlossen, stellt sich fiir die nachste

Sitzung die Frage: Stift ja oder nein?
Laut Frankenberger sollte dann einer
gesetzt werden, wenn die Retentionsflache er-
hoht werden muss, um der Aufbaufiillung Halt
zu bieten. Miisse der Zahn zusatzlich ge-
schwicht werden, damit man den Stift einbrin-
genkann, sollteman eher davon absehen. Laut
Frankenberger bietet ein Glasfaserstift in der
Regel dem Behandler mehr Vorteile in der An-

wend\mg als ein Titanstift. In diesem Fall ist -

dann ein dualhiirtendes Komposit Mittel der

Wahl.,,Denn bei der Auspolymerisierung einés %

normalen Komposits kann das Licht mchthls
in den Kanal vordringen.”

e
Seine Message hatten vermutlich alle Kon=
gressteilnehmer noch auf dem Riickweg im

Kopf ,Zahne lasse ich nur dann offen, wenn
ich sie anschliefend extrahieren mocl}te

Es
gibt", so Frankenberger ,wirklich nie eine \‘F;\“—‘- '

dikation, die es zulasst, wahrend einer Wu
behandlungden Zahn nicht mit einem kunst-
stoffverstarkten Material zu verschheﬁen

Nora Kre[l'er, B
Krems

ich will zurtick nach Westerland

Shutterstock/Pawel Kazmierczak
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IMPLANTOLOGIE IST DIE
KONIGSDISZIPLIN — AUCH IM
STUDENTENKURS DER DPU

Die Implantologie  ist
lingst eine Standarddiszi-
plin einer zahnirztlichen
Ordination — aber immer
noch die Kénigsdisziplin.
Auch wenn nicht davon
ausgegangen wird, dass
jeder Behandler selbst im-
plantiert — Patienten er-
warten von ihrem Zahnarzt

Implantatkompetenz. Dies
umfasst das Wissen um
Indikation, Behandlungs-
form und Alternativen, die

Candidati med. dent. Andreas
Reichmann und Nora Kreller

Planung des chirurgischen
Eingriffs und anschliefender prothetischer Versorgung.

»Der hohe Stellenwert der Implantologie muss sich auch in der
Lehre und Ausbildung von Studenten wiederfinden. Europaweit
ist die Danube Privat University (DPU) eine der wenigen Uni-
versititen, die im Studentenkurs Implantatversorgungen fiir Pa-
tienten vorsieht. Bereits im vorklinischen Abschnitt der studen-
tischen Ausbildung gibt es neben der theoretischen Ausbildung
auch praktische Ubungen. An tierischen Kiefern werden extra-
hierte Zihne durch Zahnimplantate ersetzt." Dies erfuhren wir
durch Univ.-Prof. Dr. Dr. Gutwald. Am Ende des vorklinischen
Studienabschnitts sind wir als angehenden Zahnirzte mit den
unterschiedlichsten Implantatsystemen und Operationstechniken
vertraut. Dabei profitieren die DPU-Studenten von der Zusam-
menarbeit ihrer Universitit mit namhaften Implantatherstellern,
wie dem in Bremen ansissigen Unternechmen BEGO Implantat
Systems. So wurde mit Juni 2017 das 1000. studentische BEGO-
Implantat im Zahnambulatorium Krems der DPU gesetzt, womit
jeder Studierende durchschnittlich sechs Implantate versorgt. Wir
bedanken uns hierbei fiir die hervorragende Kooperation.

© BEGO

Langzeitstudien zeigen Erfolgsraten von 95 Prozent und mehr —
damit bleibt kaum noch Spielraum fiir Verbesserungen. Die Im-

plantatprothetik bietet jedem gesunden Patienten, egal welchen
Alters, vielfiltige Moglichkeiten zur Wiederherstellung seiner voll-
stindigen Kaufunktion. Dabei ist das Implantat ein Multitalent. Es
gibt Zahn-Prothesen wieder Halt, trigt Zahnkronen beim Einzel-
zahnverlust und hilft auch bei grofleren Liicken, bei denen mehrere
Zihne fehlen, den Zahnersatz zu tragen. Zum Einsatz kommen
Implantate, wenn ein einzelner Zahn, mehrere Zihne oder alle
Zihne fehlen. Beim Einzelzahnersatz ist der entscheidende Vorteil
der Schutz der Nachbarzihne. Diese werden bei einer Implantat-
versorgung weder verletzt noch angeschliffen. Die wertvolle, natiir-
liche Zahnsubstanz wird geschont. Unsere Patienten berichten von
einer zuriickgewonnenen Lebensqualitit, davon, dass sie wieder
sicher und kriftig zubeifflen kdnnen, dartiber, dass sich ihre Aus-
sprache verbessert habe, und selbst iiber das Wiedererlangen von
Geschmacksempfindung. Im Rahmen unserer studentischen Aus-
bildung gibt es an der DPU fiir die Zahnimplantatversorgung einen
klar definierten und sogar zertifizierten Ablauf:

Die Planung beginnt mit einer umfassenden Anamnese und Diag-
nostik. Ein detailliertes Planungsgesprich mit dem Studienleiter ist
die Grundlage fiir die individuelle und ausgiebige Beratung unserer
Patienten. Es ist uns sehr wichtig, dass die Patienten Vertrauen zu
uns aufbauen und sich bei uns zu jeder Zeit rundum sicher fithlen.

»Mit Hilfe eines 3D-Rontgenbildes konnen wir nicht nur die
Strukturen des umliegenden Gewebes genauestens beurteilen,
sondern spiter auch Messdaten an eine CAD/CAM-Station
tibermitteln, die eine Bohrschablone konstruiert und auch gleich
aus Kunststoff druckt®, erlautert Univ.-Prof. Dr. von See. Von die-
ser Hightech-Einrichtung profitieren grundsitzlich alle unsere
Implatat-Patienten des DPU-Ambulatoriums. Dieses Verfahren
des Dental-Konzerns Sirona Dentsply bietet den groflen Vorteil,
dass Implantate auch bei wenig Knochenangebot dort kontrolliert
gesetzt werden kénnen, wo spiter die Prothetik auch sinnvoll ist
und das Optimum an Funktion gewihrleistet werden kann. Da
vor einer Implantation oftmals noch viele Fragen autkommen,
nehmen wir uns gerne ausfiihrlich Zeit um tber Verhalten und
Abliufe vor, wihrend und nach dem Eingriff aufzukliren.

»Aber selbst in der behandlungsfreien Zeit spielen Zahnimplantate
an der DPU eine grofle Rolle®, erliutert Univ.-Prof. Dr. Turhani.



Wir trainieren die Studenten permanent. Zum Beispiel mit Live-
Ubertragungen von umfassenden Implantatversorgungen in den
Haérsaal. Nicht nur bei der ersten Implantation geht man mit einem
gesunden Respekt in die Operation hinein. Das hohe Betreuungs-
verhiltnis unserer Lehrkrifte gibt einem jedoch stets Sicherheit
und eine geschiitzte Umgebung. Auch wihrend der Einheilungs-
zeit ist uns die regelmifige Nachsorge und Kontrolle wichtig, um
Komoplikationen noch vor ihrer Entstehung vermeiden zu kénnen.

Es ist ein ausgesprochen schones Gefiihl, seine Patienten auf
dem ganzen Weg bis hin zu festen Zihnen zu begleiten und ih-
nen dadurch eine verbesserte Funktion und eine natiirliche As-
thetik zu ermoglichen.

ERFAHRUNGSBERICHT IMPLANTOLOGIE -
PATIENTENINTERVIEW

Herr H. Gwiss, seit nun
mehr als seinem Jahr Pa-
tient von Andras Reich-
mann, beschreibt im Inter-
view seine Erfahrungen auf
dem Weg zu festen Zihnen.

Cand. med. dent. Reichmann:
Herr Guwiss, mit welchem
Wunsch kamen Sie zu uns?
Ich kam zur DPU, weil ich

B -

. ‘ . . ) mit meiner damaligen Ver-
finnzﬁ. L@::k?ﬂi”;?? sorgung im Oberkiefer un-
Reichmann und Nora Kreller zufrieden war. Ich wollte

wieder richtig essen konnen.

Dieser Wunsch wurde mir aus heutiger Sicht mehr als erfiillt.

Cand. med. dent. Reichmann: Der Besuch hat sich also gelohnt?
Patient Gwiss: Ja absolut. Ich hitte nicht gedacht, dass ich wieder
so zufrieden sein werde.

Cand. med. dent. Reichmann: Hatten Sie vor der Implantation be-
denken?
Patient Gwiss: Ich hatte natiirlich etwas Angst, wie das vor ei-

11

ner OP eben so ist. Wusste aber durch eine frithere Implantation,
was in etwa auf mich zukommen wird. Durch die ausfiihrlichen
Gespriche vorab und den stetigen Austausch mit Ihnen hatte ich
keine Bedenken mehr.

Cand. med. dent. Reichmann: Wurden Ihre Wiinsche und Vorstellun-
gen beriicksichtigt?

Patient Gwiss: Nun zuerst hatten wir einen Termin, in dem ich
Ihnen, Herr Reichmann, meine Vorstellungen und Wiinsche er-
klirte. Etwas spiter bekam ich von Thnen einen Anruf fiir einen
weiteren Termin. In Absprache mit dem Professor zeigten Sie
mir verschiedene Moglichkeiten, was méglich und sinnvoll ist.
Aber natiirlich auch, wie teuer die verschiedenen Varianten sind.
Nach lingerer Bedenkzeit und einige Tage spiter sahen wir uns
erneut. Ich fand das Preis-Leistungs-Verhaltnis sehr gut und un-
terschrieb den Heilkostenplan. Sie klirten mich iber die Risiken
und genauen Abliufe wihrend und nach der OP auf und wir

vereinbarten einen OP-Termin.

Cand. med. dent. Reichmann: Wie lief die eigentliche OP in Ihren
Augen ab?

Patient Gwiss: Ich hab gar nicht so viel mitbekommen. Ich kam
zum vereinbarten Zeitpunkt. Sie und Herr Prof. von See begriift-

ten mich und eine Helferin bereitete mich fir den Eingriff vor.
Es ging schneller, als ich dachte.

Cand. med. dent. Reichmann: Hatten Sie wahrend oder nach der
Implantation Beschwerden?

Patient Gwiss: Nein, ich habe am Abend eine Schmerztablette
eingenommen, aber das war's. Wihrend der OP habe ich nichts
gespiirt. Ich hab mich wirklich in sehr sicheren Hinden gefiihlt.

Cand. med. dent. Reichmann: Wie ging es danach fiir Sie weiter?
Patient Gwiss: Nachdem die Implantate abgeheilt waren, fer-
tigten Sie mir eine neue Prothese an. Ich bekam immer direkt
einen Termin und so waren wir, wie geplant, noch vor meinem
Geburtstag fertig. Ein tolles Geschenk!!

Cand. med. dent. Reichmann: Vielen Dank fiir das Gesprich, bis
bald Herr Guwiss!
Patient Gwiss: Ja, bis bald. Bis zur nichsten Kontrolle (Zachz)
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Erfolgsversprechendes
Versorgungs- Niveau
auch in landlicherer
Regionen etablierer




ENDO // Sylter Woche

er Jahreskongress der Zahnarz-
D tekammer Schleswig-Holstein

fand Ende Mai 2017 auf Sylt
statt und befasste sich ausschlieBlicn
mit dem Thema , Endodontie” Wichtig
sei, so Prof. Dr. Christian Gernhardt
{Universitat Halle), dass , der Behand-
ler die Atiologie einer mikrobiellen In-
fektion verstehe, um sie anschlieRend
adaquat ausheilen zu kénnen”
. Sicherlich werden die Hilfsmittel fur
die optimale Aufbereitung von Wur-
zelkandlen oder Bakterieneliminie-
rung in der Zukunft weiterhin verbes-
sert, aber bis diese Systeme fur den
durchschnittlichen Zahnarzt rentabel
sind, kénnte noch viel Zeit vergehen’,
mahnte Gernhardt.

Um die Versorgung in Ballungsrau-
men und Stadten mache sich Gern-
hardt weniger Sorgen. , Entscheidend
wird in der Zukunft sein, wie man ein
erfolgversprechendes Niveau aucn
in landlicheren Regionen etablieren
kann!" Vorteile sient Gernhardt in den
Zannarztpraxen, die bereits von der
hochauflésenden Bildgualitat der Digi-
talen Volumentomografie (DVT) profi-
tieren. Diese Technik werde in Zukunft
nicht nur im chirurgischen, sondern
auch im endodontologischen Bereich
Anwendung finden. Mit der geeigne-
ten Software lassen sich zum Beispiel
Zugangskavitaten obliterierter Wurzel-
kanale errecnnen und sogar in Bohr
schablonen umsetzen.

Moderne Technik offenbar
kein Ersatz fiir grundlegende
Arbeitsschritte

Fir Prof. Dr. Dr. h.c. Kielbassa, Da-
nube Private University, Krems sind
die technischen Neuerungen eine Er-
leichterung, gleicnzeitig jedocn kein
Wurzelkanal-Freifahrtsschein. |, Auch
die modernste Technologie entbin-
det den Behandler nicht davon, die
grundlegenden  Arbeitsschritte  ei-

ner Wurzelbehandlung konsequent
durchzufihren” Sicherlich, so Kiel-
bassa, lasst sich vorab die Komple-
xitat und der Schwierigkeitsgrad mit
einer DVT-Anaylse besser beurteilen,
aber in seiner Beobachtungsstudie
Uber die endodontische Versorgungs-
qualitat in Niederosterreich weist er
zusammen mit seinen Co-Autoren
{Prof. Dr. Frank, Dr. Madaus) auf einen
erheblichen Behandlungsbedarf vor
allem wegen inadaquater Qualitat der
Waurzelfullungen hin. Die 22.586 ront-
genologisch beurteilten Zéhne zeigten
eine auch im internationalen Vergleicnh
hohe Pravalenz von endodontisch
nicht behandelten periapikalen Auf-
hellungen (13,9%). Von den inaddguat
endodontisch behandelten Zahnen
zeigten 52,4% der Zéhne eine Form
von apikaler Parodontitis.

Uber 70% der Wurzelkanalfiillungen
wurden zudem als inhomogen ein-
gestuft, wahrend 75,4% und 3,8%
der Wurzelkanalfillungen waren zu
kurz bzw. zu lang (Volltext der Stu-
die: http://journals.plos.org/ploso-
ne/article/file?id=10.1371/journal.
pone.0176724&type=printable).

Periapikale Gesundheit
benotigt adaquate Desinfekti-
on, dichte Wurzelkanalfiillung
und postendodontische
Versorgung

,Die honhe Pravalenz der apikalen Be-
herdung und die schlechte technische
Qualitat der Wurzelkanalbehandlun-
gen sollten zweifelsfrei zum Nachden-
ken Anlass geben ! so Prof. Kielbassa.
Hierzu gehdren die (moglichst voll-
standige) Eliminierung der Infektion
des Wurzelkanalsystems — und damit
auch gleichzeitig die vollstandige Auf-
bereitung sowie die gewissenhafte
Einhaltung eines Spilprotokolls. , Ent-
scheidende Kriterien flr die periapi-
kale Gesundheit sind die adaguate
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Wurzelkanalflllung und eine qualita-
tiv hochwertige postendodontische
(stabilisierende) Restauration” Beide
Aspekte tragen gleichzeitig zum en-
dodontischen Erfolg bei, denn mit der
beschriebenen Kombination lasst sich
die Wanrscheinlichkeit einer erfolg-
reichen endodontischen Behandlung
nochmals steigern (Odds = 1,789), so
der Kremser Wissenschaftler.

3D animierte Bohrschablone zur Auffindung

von Wurzelkanaleingdngen.
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Orthognathe Chirurgie

Orthognate Chirurgie // REPORT

Wenn Kiefer und Zdhne
aus der Relhe tanzen...

von Nera Kreller

Ein interdisziplinares Zusammenspiel far Funktion und Harmonie

Kontroliréntgen nach OK-Umsiellungsosteotomie

chénheit liegt im Auge des Be

brachiters™ dieser Meinung

war schan der anlike Hissloeiker
Thukydries. Jedoch werdndert sich
dus dsthetische Empfinden der Gao
sallschaft im | aule dor Jatvnzehnte.
Y1 Mensch strebt nach Ideslhildern,
nach Syrmengine und vor allem nach
Harmonie. Die Asthetic st bu lulgen-
der Problernatik fOr den Patienten ein
weasentlicher Bestandial, o 1 okus
der Arzte begl priman zuniichst aber
aul der [ unktion

Fortbildung — aber den
Dachemn der Stadt

g & e

4 :
iy
o

Namen der orthognathen Chirurgie.

Univ.-Prof. DDr.
widmel sich pls Leiter des Abteilung
I0r Mund-, Kiefer und Cesichtschir
urgie in St. POlten der 1 orschung und

Franz Walzinge

Fraktizierung rund um dieses Thems.
~Mas  Zussmmenspiel zwischen

klassischer Kieferorthopsdie  und
fer uriwognatan Chirurgie hat seit
EinfOhrung der ,Grans™ Zahngspan
ge 205 mn Qsterreich noch mehr an
Bulealung gewonnen’ 3o Prof. DDr.
Walzinger. Weisen Zahne und Kweles
misssive  Fehlstellungan  aui, muss
interveniert wurden, da Dysgnathien
oft fur Uberlastung der Kelomelen-
ki, rmangelhafte Beilunktion (offener
Biss, Kreusbiss etc), insuffizienten
Lippenschluss, Nasenaumungsbehin-

derungen, chronische Tonsilkhis ond
Sprechstorungen |wic ¢ B. Lispeln)
fuhren kdnnen. Nicht selten sind sie
zudem Ursache fur mugrdncortigen
Koplschrnerz, Schnarchen ader Na
cken- und Rackenschmerzen. Auch in
der alitaglichen Zahnmedian kannen
Fehlstellungen vun Zshin und Kisfer
weitivichende Folgen haben. Fng
stinde erweisen sich nichil sellen als
Kanespeddicktionsstellen,  Gingivitis
kann durch eingn msullizenten Lip-
penschluss zur Cingivitis im Front
zehnheresch [Qhresn.

Die Diagnose fihrt zum Ziel

Man unterschewdet in der orthognaten
Iherapie in AntemandihulicMeoma
all, Gurnimy smile und Retromsn-
dibulie, bei der mhe kicalsierung der
Funktion und  Gesichtsproportionen
m Mittalpunks steht. Um aine soegl i

tige Dmagnastk bebeiben zu kdnnen,
nimmt Prof. DD Watanger cundchst
v Profilteldanalyse an Hand eincs
FRS wor.

Praoperativ kunn dorm Patienten in
et Planungssoftware die 7u
lende Veranderung simuhier
Prof. Wetzinger st jedooh shsr
Freund won YorheesNachher-Fotos
sie einen pusitiveren psychaolugischen
Flickt autwaisen.

Die cvecithdufigste Dysgnathisform
wt die Oberkiclericklage, suliesiich
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gekennegichnet durch cas sahr pro-
minent wirkende Kinn. Das eigenti
che: Prablern ber digser Foom ist aber
ein zurdcklicgender bew. untlerenive
ckelter Oberkiefer. Einem operativen
Lirsggrifl geht cungchsLimmer eine kie-
ferathopddische \Vorhehandlung mit
Dekompensation voran.

Bei der rmandiuliien Rerognathie,
der haufigsten Form, wird nicht selten
cine Birmaxillne Umsiellungsastento-
mie durchgafihre, flr die er die Vorge
hensweise an | land vun cingr Model
simulaton im Artikulator plant,

Die Operation wird routineriiidin
unter Volinarkose durchgefihrt und
beginnt in der Beged bo der Maxilla,
Dafiir wird ein langer Schnitt im Ves
Libulum guselel und e Senleimnact
his #uf Hohe der Spina nasalis weg-
prapariert. Mit einem Piczun® wird dic
2% des LaFant | von der
Schidefssis getrennl und
gebrochen. Mach der Neupositionie
1wy kuenenil ¢he Fixation mat Titannlat-
ten und im Anschluss die Nahtlegung.

Maxdla gem

Brunior

Sotwld dur Unlerkefer sagital nach
Obwegeser Dalpont gespalten wurde,
wirdd fitr die Finatellung wund Sichening
der geplanten Vierzahnung dusch cinen
Kunstatofiaplint  gewahrleistet.  Bei
diesem Schritt ,wird man sich zukin
lig hduliger mit kelerorthopadischen
Miniimalantaten hehelfan missan, ca
die Zahl der vorangegange

lime Ausformung stark zunimmt! stellt

1 e

Prof. DDr. Watzinger fesl.

Ungeldte 10 lage nach Eingriff lasst
Prof. DDr. Watzinger svine Palienien
der in der kieferorthopadischen
Praxis 2u
werden. Er empfishit in den :
Fallen, eine Genwplustk n enes sena-
ralen Operatinn durchzufilhren, wenn
die Profilproportionen s
cinieul hewrteilt waerden ké

e

I eininsteliung vorstell <

wllungsin

nen.

Psychische Komponenten bei B
Max Operationen diirfen vom Opera-
teur nicht unterschatzt werden. Eine

wenn s als positiv empfunden wird,
bedart Gewdhnung | in hiulyg beab-
achtetes Phanomen ist, dass Patien
1 der Operation trotz
bestehender Schwellungen deuliich
mehr Luit bekommen.

len direkl «

Wie das Hagen-
Poiseuille'sche Gesetz ein
Leben veréandern kann

Wird die Maxills nadh anlenor ver
selzl koon dor Radius des mittleren
Rachenraumes dadurch verdoppelt
werden. 5o kann das 16 fache an | uft-
volumen in die Lunge gelangen.

Dies bodeulel fur visle Patienten
einen nicht zu unterschiteenden An
stieg vun Lebensguahtat.

o iearling srn tfest
t dort paralel don Oy
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Pra- und post-
operatives FRS

einer BiMax
Qperation
E— 0

.

Univ.-Prof. DDr. Franz Watzinger: *Die Ortho-
gnate Chirurgic hat scit Cinlithrung der ,Gra-
tis* Zahnspange an Badeutung gewonnen!”
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