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Hallo, 1ich bin’s! Die Mira!

Ab sofort mische ich als rheinldndische Frohnatur die DENTAL plus auf. Will ich
als Chefredakteurin kiinftig alles anders machen als meine Kollegin Barbara Schus-
ter in der Vergangenheit? Nein, auf keinen Fall. Aber, wie man in meiner Geburts-
stadt Koln so schon sagt: ,,Jede Jeck is anders” und ,Von nix kitt nix“. Ein paar
Verdnderungen wird es in der néchsten Zeit also geben - teils den Bediirfnissen
des Markts entsprechend, teils meiner Personlichkeit geschuldet.

Ich freue mich wirklich sehr darauf, fiir Sie ein tolles Heft zu gestalten! Und tiber
Unterstiitzung dabei wiirde ich mich nattrlich auch freuen: Schreiben Sie mir doch
einfach mal Thre Wiinsche, Anregungen und Ideen oder senden Sie einen eigenen
Artikel ein. Keine Sorge, der muss nicht perfekt sein ... die DENTAL plus-Redaktion
unterstiitzt Sie gerne.

Thre

%m %&Bwbg@‘/

mira.ross-buettgen@vnmonline.de

Servus sagt die Babs ...

... aber nicht so ganz! Als Babyboomerin konnte ich jetzt entspannt am Mittelmeer
chillen — das mache ich auch mit Sicherheit, aber nicht nur. Weil ich leidenschaftliche
Journalistin bin — und gefiihlt erst 39 (der Running Gag bei uns im Verlag Neuer Mer-
kur), bleibe ich dem VNM als , Freie“ erhalten — auch jenseits des Imperiums der
Zédhne, so zum Beispiel in der Kosmetik. Und bei unserer DENTAL plus bin ich weiter-
hin als ,,Chefin vom Dienst“ aktiv. Meine Nachfolgerin Mira Ross-Biittgen ist ebenso

klug wie empathisch und wird ihre Aufgabe hervorragend meistern — wir kennen
und schétzen uns seit Jahren und haben manch anregenden , After-Business-Talk“ an
diversen Hotelbars gefiihrt. Pointiert-bayrisch mein Kommentar: Basst!

Thre

barbara.schuster@vnmonline.de
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Ein Mann stirbt abrupt auf einer Bank am Lindauer Hafen. Herzversagen? Sein Freund
Michael will es nicht wahrhaben und sucht nach Antworten. Gemeinsam mit Professor
Brickner heuert er Nathan Weif3 an. Doch schon bald wird klar: Dies war kein natirli-
cher Tod, sondern Mord. Der verstorbene Roland Kund| verstrickte sich in gefdahrliche
Geldgeschdafte, von Geldwdasche bis hin zu Anlagebetrug. Der Fall wird komplex, doch
Nathan bltht in diesem mysteridsen Netz aus Ligen auf. Seine Leidenschaft fir die Wahr-
heit treibt ihn an.

Am Vierwaldstatter See wird ein ehemaliger Finanzhai erschossen, gerade, bevor er als
Kronzeuge in einem medial aufgeheizten Prozess aussagen sollte. Die Schweizer Polizei
steht vor einem Ratsel. Gibt es eine Verbindung zwischen den Féllen? Und welche Rolle
spielt die leidenschaftliche Malerin, die von ihrem Traum, das perfekte Gemalde aller
Grautdne zu malen, besessen ist2 lhre Bilder finden reiBenden Absatz, hinter den Farben
verbirgt sich aber ein dusteres Geheimnis.

GEORG BRUN
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NEWS

KaVo ProXam Serie

Fur den ultimativen Superhero-Durchblick

Mit der KaVo ProXam-Serie bleiben hinsichtlich extraoraler Bildgebung, intraoralem Réntgen sowie intraoralem Scannen keine

Winsche offen. Fur die extraorale Bildgebung stehen drei Premium-Réntgengerate zur Auswahl: KaVo ProXam 2D, KaVo ProXam

3D und KaVo ProXam 3DQ. Platzsparend im Design und hochwertig verarbeitet zeichnen die Gerate eine einfache Bedienung,

individuelle Anpassung an jede Patientin und jeden Patienten und hochauflésende Bilder in Giberzeugender Qualitat selbst bei

reduzierter Strahlendosis aus. Das intraorale KaVo ProXam-Portfolio umfasst ein Kleinréntgengerét, digitale Sensoren, einen

Speicherfolienscanner sowie einen Intraoralscanner.
Die intraorale Imaging-Serie bietet hochsten Komfort,
zuverlassig scharfe Ergebnisse und einen optimal
integrierten Workflow. Die All-in-One-Software
Romexis vernetzt das gesamte ProXam Superhero-
Team und bildet eine solide Basis fir die Vereinfa-
chung jedes Roéntgen-, Scan-, Implantat- und
Guide-Design-Workflows. Sie unterstitzt sowohl bei
der Bilderstellung als auch bei der diagnostischen
Auswertung, Bearbeitung und Speicherung von 2D /
3D-Réntgenbildern und Intraoralscans sowie bei der
Verarbeitung erstellter CAD/CAM-Daten. »

www . kavo . com

Zur KaVo ProXam iOS-Aktion mit
5.200 Euro Listenpreisvorteil:

SHERAeasy-model
Mit einem Klick Modelle designen — auch fiir KFO

6 DENTAL plus 02/2024

Mit der CAD-Software SHERAeasy-model lassen sich einfach und schnell
Modelle fiir den 3D-Druck designen. Zu SHERAeasy-model gehdren unter
anderem die patentierte Stumpfgeometrie SHERAprint-cone und viele
clevere Automatismen wie zum Beispiel fir Stumpferkennung und
Prapgrenzen. Mit dem Add-on ,One Click” braucht es sogar nur einen
Klick, um Situ-, Gegenbiss- und Kontrollmodelle zu designen. Die
Konstruktionen kdnnen mit jedem 3D-Drucker selbst umgesetzt oder
Uber die Software zur SHERA geschickt werden. Dort druckt das Team
innerhalb eines Werktages Arbeitsgrundlagen fur prothetische und
kieferorthopadische Versorgungen. Fur kieferorthopadische Arbeiten ist
das Add-on fur KFO-Sockel sehr interessant. Diese vereinfacht das Design
parametrischer Modellsockel fur die Kieferorthopadie. Auf Wunsch
kénnen die Halterungen fur die Verbinder der KFO-Sockelschalen nach
Dr. Hinz angefligt werden. »

Die CAD-Software SHERAeasy-model full gibt es als Mietversion zum
Testen und ist monatlich kiindbar.

= www.shera.de



Bester Support fiir Magic Model 3D-Anwender

Mit Magic Model 3D lasst sich in wenigen o ey s i

IR BN 1= 1= [ [l - [
Minuten ein Sdgemodell gestalten - unabhan-
gig von der verwendeten Konstruktionssoft-
ware. Der Hersteller versteht Magic Model 3D
nicht nur als Modellsoftware, sondern als
digitales Modellkonzept, um mit den Produkten
von Baumann Dental echte Sageschnittmodelle

im 3D-Druck-Verfahren zu fertigen.

Beim Erwerb des gefiihrten Workflows der

MM3D-Software erhalten Anwender nach der

Einweisung noch drei Monate kostenlosen

Support. Das erfahrene Support-Team steht

wahrend dieser Zeit zur Verfligung, um Fragen zu beantworten, bei Anpassungen zu helfen und technische
Unterstutzung zu leisten. So kdnnen Kunden sicher sein, dass sie das Beste aus ihrer Investition herausholen
und ihre Arbeitsablaufe optimieren kdnnen. Auch wenn es darum geht, die Druckereinstellungen fur Produkte
von Drittanbietern zu optimieren, hilft das Support-Team gerne.

Intraoralscanner Detection Eye

Der Intraoralscanner Detection Eye Uberzeugt durch seine Scanprazision und hohe Geschwindigkeit, die
es ermdglicht den Kiefer des Patienten in weniger als 60 Sekunden abzubilden. Er scannt in Echtzeit mit
realistischen Farben und klaren Praparationsgrenzen. Die Scanareale benétigen keine Vorbehandlung
mit Puder, was den Scanprozess vereinfacht. Das Gewicht betragt lediglich 240 Gramm. Die intuitive
Software des Intraoralscanners ermdglicht dem Benutzer mittels Ein-Tasten-Bedienung den Scanpro-
zess abzuschlieBen. Zudem kann die Software tber Motion Sensing bedient werden, indem der Scanner
vom Nutzer bewegt wird und dieser so Befehle erteilt. Dies vereinfacht die Handhabung und sorgt fir
eine hygienische digitale
Abformung, da der PC nicht
berGhrt werden muss.
AuBerdem identifiziert und
entfernt die Software
mithilfe von kunstlicher
Intelligenz automatisch
Uberflissige Daten aus der
Wiedergabe des Weichteil-
gewebes, was zu einem
schnelleren und optimierten
Scanvorgang fuhrt. Der
Anwender hat die Wahl
zwischen zwei Scanaufsat-

zen (Standard und klein).

02/2024 DENTAL plus 7



TIPP

Align Technology

ero Lumina
alscanner

Align Technology prasentiert den neuen iTero Lumina
Intraoralscanner: Mit einem dreifach grofSeren Sichtfeld
in einem 50 % kleineren und 45 % leichteren Handstiick
sorgt er fiir eine schnellere Scangeschwindigkeit, hohere
Genauigkeit, bessere Visualisierung und ein komfortable-
res1Scan-Erlebnis.

er iTero Lumina Scanner wurde mit der iTero Multi-Di-
rect Capture Technologie entwickelt, welche die konfo-
kale Bildgebungstechnologie friherer Modelle ersetzt:
= Durch das groR3ere Sichtfeld sowie die Mehrwinkel-
kameras kdnnen mehr Zdhne in einer einzigen, un-
unterbrochenen Scanbewegung erfasst werden. Es
ermdglicht darlber hinaus einfachere, schnellere
und genauere Scans 2.
Die groR3ere Scantiefe von bis zu 25 mm* erleichtert
Bldas Scannen komplexer oraler Regionen, wie zum
Beispiel schmale oder tiefe Gaumen, unbezahnte
Bereiche und teilweise durchgebrochene Zahne,
mit minimalem Bewegungsaufwand.

8 DENTAL plus 02/2024



Anwenderstimmen

,Der iTero Lumina Intraoralscanner
ist ein echter Innovationssprungim
Bereich des Scannens: Sechs Kame-
ras sorgen fir ein gréf3eres Sicht-
feld, wahrend das Handstuick den
Kiefer scannt ohne die Zéhne be-
rdhren zu mussen. Ich kann mei-
nen Patienten voller Uberzeugung
zeigen, dass ich bei der Invisalign-
Behandlung die beste, genaueste, schnellste und vor al-
lem effektivste Integration des digitalen Workflows nutze.
Ich méchte diese Innovation nutzen, um meine Effizienz
und Effektivitat im Invisalign System zu steigern und mei-
nen Patienten die bestmdgliche Erfahrung zu bieten -
und genau das ist mit dem iTero Lumina Intraoralscanner
moglich.”

Dr. Vicki Vlaskalic, Kieferorthopddin, Australien

,Der iTero Lumina Intraoralscanner
hat beeindruckende Kameras. Man
kann mehrere Flachen gleichzeitig
erfassen, und wenn ich jingere Pa-
tienten behandle, kann ich Scans
wirklich in wenigen Sekunden
durchfuhren, vor allem in Mund-
raumen mit nur 20/24 Zahnen, wie
bei Patienten mit frihem Milchgebiss oder Wechselge-
biss.”

Dr. Simonetta Meuli, Kieferorthopddin, Italien

L

LUnsere Praxisdaten zeigen, dass
sich die Scanqualitat und die Scan-
zeiten mit dem iTero Lumina Scan-
ner verbessert haben. Das wieder-
um verdeutlicht dem Verbraucher,
dass wir prazise Kieferorthopadie
und modernste digitale Technolo-

gie einsetzen. Das ist ein enormer
Fortschritt in der Bildgebung und
Visualisierung, der sich in einer besseren Kommunikation
und Patientenerfahrung niederschlagt.”
Dr. David Boschken, Kieferorthopdde, USA

.Die Genauigkeit, Geschwindigkeit
und Ergonomie des iTero Lumina
Intraoralscanners ist ideal fir kom-
plexe Scans, bei denen starker auf
Details und Bewegung geachtet
werden muss - zum Beispiel bei

Scans des gesamten Zahnbogens,
bei Rekonstruktionen des gesam-
ten Mundes, bei mehreren Restau-
rationseinheiten und bei konservativen Praparationen
wie Verblendungen. Sie zahlen zu den beeindruckendsten
Funktionen, die ich bislang wahrend meiner klinischen
Studien festgestellt habe.”

Dr. Karla Soto, Zahndrztin, USA

Erfasst schnell ¥, einfach B und prazise @ mehr Daten und mehr

Details und liefert dabei eine auBergew6hnliche Scanqualitat und

fotorealistische 3D-Modelle, die herkdémmliche intraorale Fotos

mit Digitalkamera und Wangenhalter ersetzen.

Ermdglicht reibungsloses Scannen fiur ein Hochstmal3 an Ergo-

nomie und Komfort und beseitigt so Akzeptanz- und Nutzungs-

barrieren I,

Bessere Patientenerfahrung mit einem deutlich kleineren und

leichteren Handstlick™®, was besonders fur Kinder und Jugendliche

von Vorteil ist.

Arie Eshco, Vice President, Global Product, Marketing and Services fur

das iTero Scanner- und Dienstleistungsgeschaft bei Align Technology:

* Daten bei Align Technology gespeichert, Stand: 15.11.2023.

02/2024 DENTAL plus 9



[1] Fir Mediziner*innen und ihre Mitarbeiter*innen: Vergli-
chen mit anderen iTero-Scannern in ihren jeweiligen Praxen.
Basierend auf einer im September 2023 durchgefiihrten Um-
frage unter n=22 Anwenderinnen und Anwendern, die an einer
weltweit begrenzten Markteinfihrung teilgenommen haben,
durchschnittlich 6 Monate mit dem iTero Lumina Intraoralscan-
ner gearbeitet haben und sowohl Invisalign-zertifizierte nieder-
gelassene Zahnmediziner*innen, Kieferorthopadinnen und Kie-
ferorthopaden und deren Mitarbeiter*innen in NA, EMEA und
APAC reprasentieren, denen eine 4-Punkte-Zustimmungsskala
von ,Stimme voll und ganz zu” bis ,,Stimme Uberhaupt nicht zu”
fur die folgenden Aussagen vorgelegt wurde: ,Ich bevorzuge
den iTero Lumina™ Intraoralscanner gegeniiber anderen iTero
Scannern in meiner Praxis, da er ein komfortables Scan-Erleb-
nis bietet.” Fir Patienten und Patientinnen: Verglichen mit dem
Handsensor des iTero Element 5D-Bildgebungssystems.

[2] Der iTero Lumina Intraoralscanner bietet wissenschaftlich
erwiesen eine héhere Genauigkeit fir klinische kieferortho-
padische Anforderungen, verglichen mit der Genauigkeit des
iTero Element 5D-Bildgebungssystems.

[3] Verglichen mit dem Sichtfeld des iTero Element 5D-Bildge-
bungssystems, wenn der Scanabstand des iTero Lumina Intra-
oralscanners 12 mm betrégt.

[4] Verglichen mit dem iTero Element 5D-Handsensor mit einer
Toleranz von AVE=+0,1 bei einem Arbeitsabstand von 0-20 mm.
[5] Basierend auf der unter [1] genannten Umfrage fiir die
folgenden Aussage: ,Die Erfahrung mit dem iTero Lumina™
Intraoralscanner hilft, Akzeptanz- und Nutzungsbarrieren zu
beseitigen.”; verglichen mit dem iTero Element 5D-Bildge-
bungssystems.

[6] Verglichen mit dem iTero Element 5D-Bildgebungssystem,
ohne das Handstlickkabel.

Buch-Tipp: Der reine Zahnsinn

»Mit dem iTero Lumina Intraoralscanner werden die iTero Tools und
Funktionen, die Praxen taglich fir kieferorthopadische und umfas-
sende Behandlungen nutzen - Tools wie Invisalign Outcome Simula-
tor, iTero Occlusogram, iTero TimeLapse und die kurzlich verdffent-
lichte Align Oral Health Suite -, um eine schnellere, effizientere und
fotorealistische Bilderfassung erweitert, was die iTero Technologie zu
einem wesentlichen Bestandteil der digitalen Behandlung macht.”

Der iTero Lumina Intraoralscanner ist sowohl als Cart- als auch als
mobile Konfiguration auf der Plattform der iTero Plus Serie erhaltlich.

= www.iTero.com

Der Journalist und Zahnmediziner Dr. Johannes Low ver-
packt aktuelle wissenschaftliche Studienergebnisse mit
viel Humor in fesselnde Geschichten - von Abenteuern
in der Mundraumgalaxie Uber die Legende vom Kno-
chenkrieg bis hin zu einem Kriminalfall um den Tatort
Storkontakt. Hier wird die Welt der Bakterien in einem
einzigartigen Schauspiel dargestellt und das Geheimnis
eines attraktiven Lachelns gelUftet.

Vom Zahnwurm bis zu den Fake News eines gefurchte-
ten Infektionstrios - das komplette Grundwissen der
Zahnmedizin, packend und locker-humorvoll erzahlt.

Fir alle Menschen, die sich fliir zahnmedizinische Grund-
lagen interessieren, fir Studierende der Zahnmedizin,
far Zahntechniker*innen und Zahnarztliche Fachange-
stellte in der Ausbildung.

L
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NEWS

Septodont
Verena DrefSler neue General Managerin fiir D-A-CH

Septodont hat Verena Dref3ler mit Wirkung zum 1. Februar 2024 zur
neuen General Managerin fiir Deutschland, Osterreich und Schweiz
ernannt. Sie wechselt nach Stationen in internationalen Fast-Moving-
Consumer-Goods-Bereichen und fiihrenden Healthcare-Unternehmen in
diese neue Rolle. Die erfahrene Managerin setzt auf regionale Prasenz,
vertrauensvolle Zusammenarbeit mit Partnerinnen und Partnern sowie
innovative Potenzial-Maximierung, um das Unternehmen stark und
sicher in die Zukunft zu fihren: ,Septodont hat sich seit seiner Griin-
dung zum flhrenden Pionier in der Dentalpharmazie entwickelt. Diese
Kompetenz werden wir fir die D-A-CH-Region weiter ausbauen und in
den nachsten Jahren insbesondere das Geschaft der regenerativen
Zahnmedizin und die Industriekompetenz vorantreiben. Dabei werden
die Intensivierung der Zusammenarbeit der D-A-CH-Lander in Umset-
zung der gemeinsamen Unternehmensstrategie und der Ausbau des
bereits bestehenden Partner- und AuBendienst-Netzwerks eine
bedeutende Rolle spielen. Und wir werden unseren Kundinnen und

Kunden helfen, noch besser und nachhaltiger mit unseren Produkten zu

arbeiten.” »

= www.septodont.de

exocad DentalCAD Add-on Modul
Model Creator: auch erhiltlich als Stand-Alone-Version

Der Model Creator unterstitzt bei der Herstellung
physischer Modelle aus Intraoral- und Abformscans.
Konstruiert werden kdnnen sowohl Modelle mit
herausnehmbaren Segmenten (unter Verwendung von
vorgefertigten Basen) als auch monolithische Modelle,
bei denen entweder nur das vorbereitete Stumptfteil
herausnehmbar oder ein separater Prifstumpf vorhan-
den ist. In Kombination mit dem Implantatmodul
ermdglicht der Model Creator die Erstellung von
Modellen mit Laboranalogen und herausnehmbarer
Gingiva. Alle Modelltypen kénnen auch hohl gestaltet
werden, um beim Druckvorgang Material zu sparen. Die
hohle Form ist mit einer Bodenschwelle versehen, um die
Festigkeit von diinnen Materialwanden zu erhéhen. Der
duRerst intuitive Wizard-Workflow fuhrt den Anwen-
der*innen durch jeden Schritt des Designprozesses.
Selbst das Entwerfen von Modellen fiir beide Kiefer auf

einmal gelingt unkompliziert und muhelos. »

= www.exocad.com
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Im Interview spricht Ztm. Haristos Girinis (Nagold) iitber Angst vor
Risiken, Mut zur Verbindlichkeit und den Wunsch nach mehr Sicht-
barkeit fiir das Handwerk Zahntechnik.

DP: Lieber Haristos, Du sagst, dass wieder mehr sinnvolle Therapiekonzepte
in der Zahntechnik entwickelt werden miissen. Wie passt das in eine Zeit, in
der alle vor allem die Wirtschaftlichkeit im Blick behalten miissen?

Haristos Girinis: Wenn wir iiber die Wirtschaftlichkeit sprechen wollen, sind wir
doch zwangsldufig beim Thema sinnvoll. Das ist es, was wir allem voranstellen
miissen. Nehmen wir als Beispiel einen Patienten mit einem zahnlosen Oberkiefer.
Wie restauriert man diesen Patienten sinnvoll? Macht man jetzt eine einfache To-
talprothese, setzt man acht Implantate und fixiert so die Prothese? Riskiere ich es,
dass zwei der Implantate nicht halten? SchliefSlich hétte ich dann noch sechs wei-
tere, auf denen die Prothese auch halten wiirde ... wie restauriere ich diesen Pa-
tienten? Wie gehe ich das an? Wie bereite ich mein Arbeitsfeld vor? Wie kldre ich
den Patienten auf? Wie entwickle ich eine sinnvolle Therapie fiir diesen Menschen?
Obwohl man ja alles machen kann! Heute tibernimmt diesen Prozess das Compu-
terprogramm flir mich. Es blinkt mir per Smile-Design ein paar hiibsche Zéhne ins
Gesicht und sagt mir genau, was ich zu tun habe. Uber die wichtigen Fragen, wie
das zu verwendende Material, ob Kunststoff, Metall oder Keramik, welche Keramik
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oder welches Metall, Nicht-Edelmetall oder Edelmetall, festsit-
zend oder herausnehmbar - tiber all das machen wir uns inzwi-
schen nur noch wenig Gedanken.

Bleiben wir bei festsitzend oder herausnehmbar oder bedingt
herausnehmbar — bedeutet herausnehmbar wirklich, dass die
Arbeit nicht fest im Mund sitzt? Das sind doch alles Gedanken, die
ich mir als Zahntechniker machen muss und die ich nicht an eine
Maschine abgeben sollte. Eine Maschine sollte von mir immer
nur einen Auftrag entgegennehmen —nicht mehr! Die Arbeit kann
sie ja machen, aber ich als Zahntechniker muss wissen, warum
wir die Arbeit genau so geplant haben und nicht anders.

DP: Die Frage, ob herausnehmbar wirklich das Gegenteil von
festsitzend ist, hatte schon Ztm. Gerhard Stachulla (f) immer
wieder spitzbiibisch in den Raum geworfen ...

Haristos Girinis: Richtig, denn in den Patientenkdpfen bedeutet
herausnehmbar immer gleich, dass der Zahnersatz nicht fest im
Mund sitzt. Bei mir im Labor sind herausnehmbare Arbeiten
stark zurtickgegangen. Teleskoparbeiten wer-

den ab und zu noch angefragt, herausnehmbare

Arbeiten mutieren zu Exoten. Ahnlich wie be-

dingt herausnehmbare Arbeiten auf Implanta-

ten. Du findest selten Zahnmediziner*innen, die

das noch kénnen oder wollen —und vielen fehlt

der Mut, sich da heranzuwagen. Vor allem,

wenn die keinen zahntechnischen Profi an ihrer Seite wissen, der
sie hier unterstiitzen kann. Fur mich stellt sich das zumindest so
dar und hier sehe ich ganz klar den Handlungsbedarf bei der
Zahntechnikerschaft, denn wir sind diese Marktbediener*innen.
Wir sind es, die die Zahnmediziner*innen beraten, unterstiitzen
und ihnen zur Seite stehen — und nur wir sind dazu in der Lage,
diese anspruchsvollen Arbeiten herzustellen. Also ist das schein-
bar eine zukiinftige Nische von uns, ein grofies Betétigungsfeld,
dem wir heute schon mehr Beachtung schenken miissen. Wir
werden kiinftig immer mehr zu Therapieberaterinnen und The-
rapieberatern — zumindest von der technischen Seite her. Das
heifst fir uns aber auch, dass wir in Zukunft noch mehr mit der
Zahnérzteschaft kommunizieren und noch enger mit ihr arbeiten
miussen —und sie natiirlich auch mit uns.

DP: Dann also doch wieder mehr in Richtung dentales Dream-
team?

Haristos Girinis: Natiirlich, das war es doch immer schon. Auch
wenn das keiner mehr héren wollte, aber wir gehéren zusammen
— Zahnmediziner*in und Zahntechniker*in bilden eine Einheit. Ir-

gendwer hat wohl einfach beschlossen, dass das Wort Team aus-
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gelutscht ist. Es werden immer wieder neue Trendbegriffe in die
Welt herausposaunt und alle springen auf diesen Trend auf. Irgend-
wer beschlieft, dass keiner mehr das Wort Team horen kann, und
alle anderen finden das auf einmal auch. Okay, das &ndert trotzdem
nichts daran, dass wir nur im Team so richtig erfolgreich arbeiten
koénnen. Gehen wir doch einfach mal in den FufSball. Da stehen elf
Spieler*innen auf dem Platz und jede/r hat eine Funktion. Fehlt ei-
ne/r, leidet das ganze Team. Je besser das einzelne Teammitglied aber
seine Rolle erfiillt, umso erfolgreicher ist das Team — und das kann
man fiir die dentale Welt 1:1 tibernehmen.

DP: Wenn man diesen Gedanken etwas weiterspinnt, dann miiss-
te es im Prinzip so sein, dass die Zahntechniker*innen sich zahn-
medizinisches Wissen aneignen und umgekehrt
die Zahnmediziner*innen auch mehr Ahnung von

Kompetenzgerangel der Zahntechnik haben miissten ...

9 halt uns nur auf

Haristos Girinis: Exakt! Je mehr wir vom anderen wis-

sen, desto mehr sprechen wir dieselbe Sprache und

umso besser konnen wir uns unterhalten. Dieses Kom-
petenzgerangel hilt uns nur auf. Wenn wir endlich diese Kluft zwi-
schen uns tiberwinden und sie in eine Zone der Verschmelzung
verwandeln wiirden, hdtten wir keine Kommunikationsproblema-
tik mehr und so ganz nebenbei wiirde es zu besseren Ergebnissen
fiihren.

DP: Dann also eine Neujustierung des Wortes Team - weg vom
wir arbeiten gezwungenermafSen miteinander, hin zum echten

Partizipieren voneinander?




Haristos Girinis: Je mehr wir von der Disziplin des anderen wissen,
desto besser arbeiten wir zusammen. Diese Zusammenarbeit ist
doch obligat— wir brauchen die Zahnmediziner*innen genauso wie
sie uns brauchen. Auch das ist eigentlich nichts Neues mehr. Trotz-
dem ist es so, dass sich die Zahntechnik so fiihlt, als wére sie der
Zahnmedizin einfach irgendwie angegliedert und untergeordnet. Es
gab da mal so eine Zeit, in der die Zahntechnik einen tollen Auftrieb
erhalten hatte und wir Zahntechniker*innen erhobenen Hauptes
aufgetreten sind. Auf einmal waren die Labors nicht mehr in irgend-
welchen Hinterzimmern und schmuddeligen Kellern verborgen,
sondern wurden schick und vorzeigbar. Doch irgendwie ist das an-
scheinend so ein bisschen in Vergessenheit geraten. Denn das sind
Dinge, die gepflegt werden wollen — und das ist echte Arbeit, die wir
aber nicht scheuen sollten. Denn es ist so wichtig, dass wir in der
Gesellschaft und bei den Patientinnen und Patienten sichtbar sind.

DP: Wo wiirdest Du Dir noch mehr Sichtbarkeit wiinschen?

Haristos Girinis: Uberall! Keine Frage, ich wiinsche mir, dass wir
einfach tiberall sichtbarer werden — und dann auch zu bleiben. Ich
mochte Sichtbarkeit in den Praxen, bei den Patientinnen und Patien-
ten, in der Gesellschaft — einfach tiberall. Es gehort doch alles dazu
und zusammen. Wir sind keine Exoten. Wir haben alle eine tolle
Ausbhildung gemacht. Wir haben das gelernt, haben uns fortgebildet,
vielleicht einen Meister gemacht. Du kannst in die Industrie gehen,
deine Kauffrau / deinen Kaufmann oder Bachelor machen oder Aus-
bilder*in werden. Es ist ein ganz normaler, toller Beruf - und wir

verstecken uns immer noch zu sehr, meiner Meinung nach.

DP: Stimmt, es ist ein toller Beruf, aber immer noch sehr unbe-
kannt ...

Haristos Girinis: Wundert mich echt ... das ist nach wie vor so—und
das, obwohl dieser Beruf gerade in puncto Technologie ganz weit
vorne dabei ist. Klar, wir haben keine Lobby, aber so werden wir
auch nie eine Lobby haben. Natiirlich kann man sagen, dass wir das
alles schon hatten und frither alles anders, alles besser war, wir mehr
Freiheiten und Moglichkeiten hatten. Aber das ist nur ein Teil der
Wahrheit. Denn die Zahntechniker*innen, die damals auf den Biih-
nen standen, waren auch nur Menschen. Mit einem Unterschied: Sie
waren Personlichkeiten, die sich getraut haben, zu polarisieren und

an deren Lippen wir hingen, die wir bewundern konnten.

DP: Wer war als Lehrmeister*in fiir Dich besonders wichtig? Er-
innerst Du Dich?

Haristos Girinis: Nattirlich, der fiir mich beste und auch erste rich-
tige, dem Wortsinn entsprechende Lehrer war und ist fiir mich
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Heute ist alles so
”weichgespﬁlt,
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Prof. Dr. Alexander Gutowski. Mir wurden so die Augen geodffnet,
was wirklich alles geht und gehen kann, was ich bis dato alles falsch
machte und welch falsche Erklarungen ich vermittelt bekommen
hatte. Und vor allem bekam ich handfeste und am nachsten Tag um-
setzbare Losungen fiir meine Arbeit, damit ich mich von der Stelle
bewegen und einen Schritt vorangehen konnte - und das tragt mich
auch heute noch. Danke an dieser Stelle an Dich, Axi! Eine absolute
Grofse und ein hochintelligenter Mensch, der immer wieder
Aussagen macht, die absolut ins Schwarze treffen — und das,
obwohl er jetzt auf die 90 zugeht. Alles, was er sagte, hatte Hand
und Fuf$ und konntest du sofort messbhar umsetzen. Da gab es
kein Vertun, wenn er sagte, wie es ging, dann war das auch so.
Heute ist alles so weichgespiilt, dass man sich davor fiirchten
muss, wenn man jemandem eine klare Ansage erteilt. Es gibt
nur noch Moglichkeiten. Wir bewegen uns in einer permanenten
Relativitdt in der es so viele Ausweichmdglichkeiten gibt und wir
entfernen uns alle davon, verbindlich zu werden. Wir wollen uns
alle Moglichkeiten offenhalten. Wenn man sich aber nie festlegt, wer
ist man dann eigentlich? Deshalb wiinsche ich mir mehr Mut zur
Eigenverantwortung. Es gibt doch kein grof3es Risiko ...

DP: Naja, viele haben vielleicht Existenzingste, denn von irgend-
was muss man ja leben ...

Haristos Girinis: Es geht uns allen doch gleich, wir sitzen alle im
selben Boot, mit denselben Herausforderungen. Wir hatten immer
alle dieselben Befiirchtungen. Nur lassen sich die einen davon leiten
und die anderen ignorieren sie. Wir stehen alle vor unseren Heraus-
forderungen. Mut und Wissen werden meiner Meinung nach immer
belohnt. Mal frither und manchmal dauert das eben etwas langer.
Aber wir Zahntechniker*innen brauchen mehr Mut, Offenheit und
mehr echtes Interesse. Wir sollten unseren Beruf nicht nur als Ar-




beitszeit sehen, sondern mehr Identifikation mit der Sache. Besinnen wir uns auf
unsere Wurzeln, auf unsere Herkunft und unser Wissen. Ich mochte die Kontrolle bei
mir behalten. Ich méchte nicht darauf vertrauen miissen, dass die Maschine schon
alles richtig macht. Ich mdchte wissen, dass alles richtig ist. Wir miissen uns mit den
Behandelnden zusammensetzen und Therapiekonzepte entwickeln kénnen, ohne
eine Maschine nach der Umsetzbarkeit fragen zu miissen. Als zusétzliches Instrument
gerne, unterstiitzend zu unserem Handeln.

DP: Dazu gehort ja auch das Wissen um die Materialien. Aber wenn man das
Thema Werkstoffkunde aufbringt, dann blickt man schnell in gelangweilte und
uninteressierte Gesichter ...

Haristos Girinis: Ja, das war bei mir auch nicht anders. Wir hatten in der Berufsschu-
le einen Lehrer im Bereich Werkstoffkunde, der mir anfangs ehrlich gesagt richtig auf
die Nerven ging. Der hat uns so getriezt mit seinem Thema, das war furchtbar. Werk-
stoffkunde ist auf den ersten Blick ein scheinbar trockenes Thema, aber irgendwann
hatte er mich voll eingefangen und mit seiner Begeisterung angesteckt. Da habe ich
dann gemerkt, dass er eigentlich ein wandelndes Lexikon ist. Vor nicht allzu langer
Zeit habe ich auf einem Kongress einen Vortrag von Mathias Fernandez Y Lombardi
zum Beispiel gesehen. Ebenfalls ein Werkstoffkundler, der unheimlich viel von der
Materie weifs —und habe mich richtig unterhalten gefiihlt. Ganz nebenbei habe ich so
viel Wissen vermittelt bekommen, wie nie zu vor. Und das ist auch noch ein richtig
netter Kerl, der so begeistert von dem ist, was er macht. Er hatte es geschafft, dieses
trockene Thema Zirkonoxid mit Begeisterung und Emotionen zu fiillen, dass ich mich
richtig abgeholt geftihlt hatte. Das sind wir wieder beim Thema Identifikation. Wenn
ich mich mit meiner Arbeit identifiziere, dann kann ich die Menschen auch emotional
abholen —und erst dann hat ein Vortrag einen Lerneffekt.

DP: Lieber Haristos, vielen Dank fiir das interessante Gesprach! DP
Das Interview flihrte Kerstin Jung
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Implantologie-Update 2024

¥ Fragen stellen und diskutieren in einer freundschaftlichen, kollegialen Atmosphdre wurde auch
wieder beim 17. Wintersymposium der DGOI gelebt, hier stehend Dr. Vasilios Alevizakos (Berlin). Fiur
die Mdglichkeit, offen Erfahrungen und Wissen zu teilen und weiterzugeben, ist das Symposium bei den
Teilnehmenden sehr beliebt.

Am 9. Mirz 2024 hiefd es zum siebzehnten Mal , herzlich willkommen“ zum beliebten
Wintersymposium der DGOI - Deutsche Gesellschaft fiir Orale Implantologie

e. V.in Zirs am Arlberg. Mit rund 100 Teilnehmenden war das viertagige Symposi-
um, das am 12. Marz endete, wieder einmal ausgebucht. Das Gipfelthema ,,Smart,
sicher, vorhersehbar — Diagnostik, Chirurgie und Prothetik. Ein Update 2024 sprach
sowohl langjahrig erfahrene Implantologinnen und Implantologen als auch auffallig
viele junge Zahnmediziner*innen an. Die iiber 25 namhaften Redner*innen boten
ein umfangreiches Update. Dabei ging es sowohl ,,back to the roots“ mit hewidhrtem
Wissen als auch um zukunftsorientierte Behandlungslosungen.

18 DENTAL plus 02/2024

Fotos: Eva-Maria Hubner



rof. Dr. Daniel Grubeanu (Prasident der DGOI)
und Kongressprasident Prof. Dr. Fred Bergmann
(Past-Prasident der DGOI) hatten ein spannen-
des Programm mit Vortragen und Workshops zu
den Themen Weichgewebe, Biomaterialien,
Hartgewebe, Prothetik und Praxismanagement

zusammengestellt. ,Wir DGOI-ler sind Praktiker
und unterstitzen mit unseren Fortbildungen vor allem die prak-
tische Seite der Implantologie”, betonte Prof. Grubeanu in seiner
BegrufRung die klare Ausrichtung der DGOL.

Das kam bei den Teilnehmenden sehr gut an. So wurde das Pro-
gramm mit Vortragen und den morgendlichen Workshop-Sessi-
ons als ,vom Praktiker fir den Praktiker gemacht” gelobt. Denn
sowohl die Auswahl der Themen als auch deren praxisorientierte
Darstellung mit wissenschaftlichen Updates und in Praktiker-Vor-
tragen sei gut nachvollziehbar gewesen. Unabhangig von ihrem
fachlichen Niveau nahmen die Teilnehmenden viele konkrete Im-
pulse fur die direkte Umsetzung mit in die eigenen Praxen. Eben-
falls positiv bewertet wurde die freundschaftliche Atmosphare, die
einen offenen, kollegialen Austausch auf Augenhéhe erméglichte.
Davon profitierten auch die jungeren Kolleginnen und Kollegen.

Weichgewebe

»Back to the roots” ging es beispielsweise mit praxisnahen Tipps
fur die Gestaltung des Emergenzprofils. Wichtig sind Aspekte wie
3D-Position des Implantats und - bei entsprechender Indikation
- ein Hart- sowie Weichgewebeaufbau. So wurden auch die emer-
genzprofilbasierte Augmentation und der Einsatz des Hilfsmittels
Gingivaformer zur Unterstiitzung des Weichgewebes thematisiert.

Fals B W W Y

¥ Zum 17. Wintersymposium der DGOI vom
9. bis 12. Mdrz 2024 begriiBte Prof. Dr.
Daniel Grubeanu, Prdsident der DGOI, rund
100 Teilnehmende.

¥ Prof. Dr. Daniel Grubeanu, Prdsident der DGOI, begriiite Uber 25 Referentinnen und Referenten,
darunter Dr. Andrea Savo und Daniel Sporrer (Nirnberg), Dr. Marc Hansen (Dortmund), Dr. Christian
Buhtz (Hamburg), Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets, Vizeprdsident der DGOI, und Dr. Haki Tekyatan (Simmern).
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¥ Dr. Christan Buhtz, DGOI-Studiengrup-
penleiter in Hamburg, sprach lber Augmen-
tationsvermeidung und minimalinvasive
Implantation - Konzeption fiir vorhersag-
bare adsthetische Ergebnisse.

¥ Dr. Haki Tekyatan, DGOI Studiengruppen-
leiter Hunsriick, referierte Uber ,Guided
Open Wound Healing Concept beim Management
von Extraktionsalveolen.

Um voraussagbar zu einer harmonischen Frontzahnasthetik mit
optimalen Weichgewebeverhaltnissen zu gelangen, wurde das Di-
gital Smile Design als Modul fir das Backward Planning vorgestellt.
Mit den Aufnahmen von Intraoralscanner, CT oder DVT und Face-
Scan lasst sich schon heute ein virtueller Zwilling der Patientin /
des Patienten erstellen.

An bis zu 56 Prozent aller Implantate bildet sich innerhalb von funf
Jahren eine Mukusitis / Periiimplantitis. Daher wurde auch fiir die
~Regeneration und Periimplantitis” sensibilisiert. Um eine parodon-
tale Regeneration am Zahn zu erzielen, seien die Guidelines der
aktuellen S3-Leitlinie ,Die Behandlung von Parodontitis Stadium I
bis III” zu beachten. Um Mukositis / Periimplantitis vorzubeugen
beziehungsweise frihzeitig zu erkennen, ist ein regelmafiges pa-
rodontales Screening empfehlenswert. Im Rahmen einer Periim-
plantitis-Behandlung werden die Implantate gesaubert und poliert,
denn eine glatt polierte Implantatoberflache ermdglicht eine Ab-
heilung des Gewebes - jedoch findet keine Regeneration statt.

Biomaterialien

Umfassend erldutert wurde die Systematik von PRP, PRF und PRGF
sowie deren Einsatz in Kombination mit Hyaluronsaure und der
alleinige Einsatz von Hyaluronsaure in der Implantologie. Klar ist:
Das Weichgewebe profitiert von PRP, PRF und PRGF mehr als der
Knochen. Sinn mache die Biologisierung von Membranen und Im-
plantaten. So wurden positive Effekte beschrieben, wenn das Im-
plantat vor der Implantation in PRGF getrankt wird. Dies beein-
flusst die Zellproliferation positiv. Bei der Verwendung von Hya-
luronsaure ist darauf zu achten, ob es sich um eine vernetzte oder

unvernetzte Hyaluronsaure handelt.

¥ Zu den Referenten des Vortragsblocks ,Hartgewebe” gehdrten Dr. Jochen Mellinghoff (Ulm), Dr. Karl-
Ulrich Volz (Schweiz), Dr. Luis Bessa (Portugal) und Prof. Dr. Fred Bergmann, DGOI-Vorstandsmitglied
(v.1l.), die Moderation hatte Prof. Dr. Daniel Grubeanu, Pradsident der DGOI (2. v.r.)
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Detailliert vorgestellt wurde auch die Schalentechnik mit alloge-
nen Materialien. Wichtig bei dieser Technik ist das Anfrischen des
Knochens, damit das Blut aus dem Knochen die Einheilung der
allogenen Schalen férdern kann. Zukunftig kann die Herstellung
eines rein plasma-stabilisierten Augmentats (Kieler Sushi) interes-
sant sein als mégliche Alternative zur Schalentechnik, da dieses
Augmentat ohne Schalen formstabil ist.

Hartgewebe

Therapiemdglichkeiten mit digitalen Workflows haben klinische
Vorteile: weniger Arbeitsschritte, hdhere Genauigkeit, Weichge-
webefreundlichkeit, bessere prothetische Ergebnisse und Chair-
side-Workflow. Naher diskutiert wurden zum Beispiel die Heraus-
forderungen einer digitalen Abformung des zahnlosen Kiefers und

r -1 eingesteliter Patienten nimmt Zu:
i """"""“""”"’“ namaka, Ozempi

ec)

¥ An den Vormittagen hatten die Teilneh-
mer*innen die Moglichkeit, in den unterx-
schiedlichen Workshops und Table-Clinics
ihr Wissen praktisch zu vertiefen. Die
Workshops fanden in Kooperation mit Indus-
triepartnern der DGOI statt. Der Austausch
mit den Referentinnen und Referenten in
den kleinen Gruppen kam bei den Teilneh-
menden besonders gut an, hier die Work-
shops mit Prof. Dr. Fred Bergmann, Vor-
standsmitglied der DGOI; Dr. Marc Hansen,
DGOI-Studiengruppenleiter Westfalen, und
Dr. Harald Hiiskens (von oben nach unten
rechts).
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¥ Auch an den Abenden gab es ein unterhaltsames Programm,

zum Beispiel eine Weinprobe mit auRerge-

wohnlichen Tropfen aus unterschiedlichen Weingebieten.

eine Bohrschablone fir ein Keramikimplantatsystem, die
nach dem Smop / 2ingis-System modifiziert wurde. Im Fo-
kus stand auch das Implantat in der asthetischen Front-
zahnregion. Dabei ging es um Sofort- versus Spatimplan-
tation und den analogen versus digitalen Workflow. So
stellten Referentinnen und Referenten ihre Vorgehenswei-
se vor, zum Beispiel: Einzelzahnimplantate ohne Sofortver-
sorgung werden digital geplant, aber Giberwiegend analog
implantiert. Einzelzahnimplantate mit Sofortversorgung
werden digital geplant und auch gefihrt inseriert.
Vorgestellt wurde zudem eine Finfjahres-Anwenderbeob-
achtung an keramischen Bonelevel-Implantaten: Bei den
Patientinnen und Patienten, die tber die Jahre hinweg strikt
im Recall waren, konnte kein Knochenverlust festgestellt
werden, sondern eher mehr Knochen.

Out of the box

Ganzheitliche Zahnmedizin war ein Thema, das im Rahmen
der freien Vortrage diskutiert wurde, zum Beispiel: Mittels
digitalem Smile Design kann die optimale Implantatposi-
tion auch unter kieferorthopadischen Aspekten ermittelt
werden. Das heil3t: Welche Zahnfehlstellung muss im Hin-
blick auf eine optimale Implantatposition korrigiert wer-
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den? Bei komplexeren Fallen mit Knochenaufbau und bei
Parodontitis-Betroffenen ist diese ganzheitliche Planung
eine innovative Behandlungsoption. Auch Abrechnungs-
tipps und rechtliche Anforderungen an die Patientenauf-
klarung sowie Behandlungsdokumentation standen in
diesem Vortragsblock auf dem Programm.

Fazit

Die Kombination von Mainpodium und Workshops sowie
Table-Clinics, die an den Vormittagen in Zusammenarbeit
mit Industriepartnern der DGOI stattfanden und bei denen
die Teilnehmenden die Themen aus dem Mainpodium prak-
tisch vertiefen konnten, kamen wieder sehr gut an. Alle
nahmen fir sich Ideen und Impulse fur die direkte Umset-
zung im Praxisalltag mit nach Hause. Hoch motiviert ver-
abschiedeten sich dann auch viele Gaste mit den Worten
.bis zum nachsten Jahr". DP

—

Das 18. Wintersymposium findet vom 15. bis 20.
Marz 2025 statt.



Dentsply Sirona
Primescan live erleben

Welche Moglichkeiten erdffnet die digitale Ab-
formung? Das erleben Interessierte bei den Primescan

Live-Events von Dentsply Sirona. Erfahrene Anwender*innen
berichten aus ihrem Alltag und zeigen Tipps und Tricks im Umgang
mit der digitalen Abformung mit Primescan. Das besondere Extra:
Durch Angabe eigener Wiinsche und Fragen kdnnen die Teilneh-

4

menden die Veranstaltung entscheidend mitgestalten. Im direkten
Dialog in kleinen Gruppen bietet der Veranstalter gentigend Raum
fur individuelle Anforderungen. Im Nachgang besteht zudem die
Maglichkeit, sich ein exklusives SureSmile Angebot zu sichern.

Die Veranstaltungen finden mittwochs von 15 bis 18 Uhr statt. Am
15. Mai 2024 in Bensheim, Dusseldorf, Frankfurt am Main, Gottin-
gen, Graz (AT), Hamburg, Hannover, Leipzig, Nirnberg, Potsdam und
Stuttgart. Und am 12. Juni 2024 in Bensheim, Frankfurt am Main,
Gottingen, Graz (AT), Hamburg, KéIn, Laer, Nirnberg, Miinchen und Mehr Infos & Anmeldung:

=l https://tlp.de/4jp6o

Stuttgart. DP

= www.dentsplysirona.com

Henry Schein-Webinare
Digitalisierung in der Zahnarztpraxis
effektiv umsetzen

Fur alle Praxisinhaber*innen, die den Einstieg in die Digitalisierung
planen und sich fur einen Intraoralscanner als unkompliziertes Scan-
Only-System interessieren, hat Henry Schein zusatzliche Termine
des beliebten Webinars ,Digitale Abformung fur Einsteiger” ange-
setzt. Dieses Seminar fihrt in die Grundlagen ein und stellt aktuelle
Intraoralscanner vor, darunter Trios 5, Primescan und Vivascan.
Die nachsten Termine sind der 19. Juni, 18. September und 13.
November 2024, jeweils von 16 bis 17 Uhr.

Das neue Webinar ,,CAD/CAM-Fertigung in der Zahnarztpraxis" rich-
tet sich an Praxisinhaber*innen, die sich fir die Fertigung in der
Praxis interessieren. Es wird ein umfassender Einblick in den Prozess
vom Intraoralscan bis zur fertigen Krone vermittelt - mit Geraten
von Dentsply Sirona, 3Shape, orangedental, Ivoclar und vhf. Der

Referent vergleicht die Systeme und erlautert die Voraussetzungen
flr einen effektiven Einsatz. Der nachste Terministam 12. Juni 2024
von 16 bis 17 Uhr. DP

M= www.henryschein-mag.de/intraoralscanner

=l www. henryschein-mag.de/cad-cam-fertigung

02/2024 DENTAL plus 23



UPDATE

CGM Dentalsysteme

Neues von den Koblenzer
Softwareprofis

Axtuele Aulgaben (2)

AblaF Assisienten (10/0)

Bei einer Pressekonferenz in Leipzig am 29. Februar 2024 berichte-
te Sabine Zude, Geschaftsfithrerin CGM Dentalsysteme und Vorsit-
zende des VDDS (Verband Deutscher Dentalsoftwareunternehmen),
vom vorbereiteten Anschluss der Dentallabore an die Telematik-
infrastruktur (TI) und den umfassenden Updates der Praxissoft-
ware CGM Z1.PRO der Softwareexperten der CGM Dentalsysteme.
Auch die cloudbasierte Alternative CGM XDENT, welche die CGM
Dentalsysteme Ende 2023 gelauncht hatte, stand im Fokus.
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ahnarztpraxen kdnnen mit dem elektronischen
Beantragungs- und Genehmigungsverfahren
(EBZ) bereits jetzt flaichendeckend mittels des
sicheren Mail-Verfahrens ,,KIM“ Uber die TI An-
trage in unterschiedlichsten Leistungsbereichen
stellen. Auf diesem sicheren und erprobten Ver-

fahren soll jetzt mit dem ,Elektronischen Daten-
austausch zwischen Dentallabor und Zahnarztpraxis (eLABZ)" auch
beim digitalen Austausch von Auftrdgen und Rechnungen zwischen
Zahnarztpraxen und gewerblichen Laboren aufgesetzt werden.
Nachdem der Gesetzgeber die rechtliche Grundlage dafir geschaf-
fen hat, steht nun zeitnah die Definition von Inhalten und Umfang
der elektronisch auszutauschenden Daten sowie zu deren Ubermitt-
lung an. ,Die Beteiligten freuen sich Uber die Herausforderungen
bei der Entwicklung der neuen Anwendung und begrif3en die Inte-
gration der gewerblichen Dentallabore in die TI durch eLABZ als
einen weiteren Meilenstein in Richtung Digitalisierung”, betonte
Sabine Zude (» 1).

Rund um die TI: Sicherheit und mehr

Auch die bewahrte Praxissoftware CGM Z1.PRO wurde rund um das
Thema TI aktualisiert. So kann der elektronische Medikationsplan
(eMP) kiinftig auch ohne die Anbindung an eine zertifizierte Arznei-
mitteldatenbank von der Zahnarztin oder dem Zahnarzt erstellt und
auf die elektronische Gesundheitskarte (eGK) gespeichert werden.
Neben dem elektronischen eMP, der auf die eGK gespeichert wird,
kann auch der bundeseinheitliche Medikationsplan gedruckt werden.
Mit dem CGM KIM Clientmodul 1.5 wird die nachste Entwicklungs-

y 1 Sabine Zude, Geschaftsfihrerin von

CGM Dentalsysteme
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UPDATE

Leistungserfassung: PAR, UPTA Plus Z1 35| 1) Techniker Krankenkasse >Pfalz \ Abrechnung PAR Kasse

Grad: A Nocha Bnah : 3 Dasaktuelle UPT-Intervall 1 beginntab dem: 02.01.2024

Im Verlauf der 2 Jahres Strecke ist eine weitere UPT Phase maoglich. Zeitraum: 02.01.2026-11.01.2026

[Malo |1 UPT 12 UPT UPT+ |Abrechenbarab ]
UPTa 11.01.2024 02.01.2025

UPTb 11.01.2024 02.01.2025

UPTc 11.01.2024 0201.2025

UPTd XXXX X0 XXX

UPTe

UPTf 11.01.2024 02.01.2025

UPTg AKX 13.01.2025

Abgeschl (]

Datum + Leistung Bezeichnung Geplant Abgerechnet erfasst ibemehmen Gebiet
05.10.23 Befunderhebung und Erstellen eines Parodontalstatus 1 1
06.10.23 Parodontologisches Aufklarungs- und Therapiegesprach 1 1
Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung 1 1
10.10.23  aitb Antiinfektiose Therapie je behandeltem mehrwurzeligen Zahn 1 1
11.01.24  beva Befundevaluation nach AIT 1 1

Zusiitzlich abrechnen: | g @ Versand

¥ 2 Angepasster UPT-Intervall bei PAR-Behandlung

HVM-Statistik (in €) fir das Jahr 2023 vom 30.10.2023, fur Behandler: 1,

&€ O = 7

Fehler Konfiguration Neuaufbau Drucken Hilfe

Praxisinhaber:

2-Max Schmidt v @ mit Prognose (bis Jahresende)

KCH ZE KFO PAR1T PAR2 KBR UG Selektiertleer Alle Abr-Arten 01°en, FU

1. Quartal 2023 2. Quartal 2023 3. Quartal 2023 4. Quartal 2023 Jahr 2023
Punkte Falle jeFall Punkte Falle jeFall Punkte Fé&lle jeFall Punkte Falle jeFall Punkte Falle jeFall
‘Primarkassen | 223,00 1 22300 800 1 800 231,00 2 11550
Ersatzkassen 223,00 1 22300 22300 1 22300 461,00 1 461,00 907,00 3 30233
Sonstige Kassen
Summen 446,00 2 22300 223,00 1/ 22300 469,00 2 234,50 1138,00 5 227,60
Budgetgrenzen  1200,00 60000 600,00 600,00 120000 600,00 3000,00 600,00

¥ 3 Erweiterte HVM-Statistik

stufe des Kommunikationsdienstes zur Verfigung ~ Mit seinem CGM Protect-Konzept bietet das Unter-
gestellt. Zum einen ermdglicht es jetzt den Ver-  nehmen aulerdem vom Virenschutz bis hin zur
sand groRerer Nachrichten (bis 500 MB), zum an-  proaktiven Risikoerkennung mit Machine Learning
deren ist das Administrationsmodul durch eine  und individuellen Sicherheitseinstellungen alles,
neue Benutzeroberfliche leichter bedienbar. An-  um wertvollen Patientendaten zu sichern und die
derungen bei Speicherung und Verschlusselung  Praxis zu schutzen.

erhéhen die Sicherheit des Tools.

Auch TlaaS (T1 as a Service) zahlt auf die Sicherheit Zukunftstréichtige Updates

von CGM Z1.PRO-Nutzerinnen und -Nutzern ein,  fijr CGM Z1. PRO

denn der Konnektor steht zukunftig im CGM-Re-

chenzentrum (Frankfurt) und nicht mehr lokal in ~ Neben Neuerungen im Bereich der TT haben auch
der Praxis - Giber die CGM VPN-Box wird Verbin-  andere Anderungen wie Entscheidungen des Ge-
dung aufgenommen. Somit liegen die zentrale  setzgebers, neue Interpretationen zu Leitlinien
Pflege, Wartung und Support des TI-Zugangs im  und technische Entwicklungen Einfluss auf die
hochsicheren CGM-Rechenzentrum. Losungen der CGM Dentalsysteme. Nach jingsten
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CGM Dentalsysteme auf YouTube

Auf YouTube stehen die folgenden neuen Videos fir Sie bereit:

Spracherkennung | Z1.PRO

Karteireiter | Z1.PRO

Testabrechnung | Z1.PRO
Karteiarchivierung | Z1.PRO

Installation BKV | Z1.PRO

einfo | Z1.PRO

Tiel/Beschrebung Vorschau [ Gesehen]

¥ 4 Dialogfenster mit neuen Videos zum Direktstart

Informationen der Kassenzahnarztlichen Bundes-
vereinigung (KZBV) kénnen zukunftig im Rahmen
der PAR-Behandlungsstrecke nicht stattgefunde-
ne UPT-Phasen nachgeholt werden (» 2). Bislang
war dies nicht méglich und sie wurden Gbersprun-
gen. Voraussetzung fur das Nachholen ist, dass
sich die Phase noch im Zweijahreszeitraum der
UPT-Behandlungsstrecke befindet. Mit umfassen-
den Anpassungen in ihrem CGM Z1 PAR-Abrech-
nungs-Modul bildet die CGM Dentalsysteme diese
Anderung ab.

Die HVM-Statistik wurde um die Ermittlung und
Auswertung der UK Protrusionsschiene sowie der
PAR-Falle und Leistungen gemal3 der neuen PAR-
Richtlinie erweitert (7 3). Hierbei wurden die indi-
viduellen Vorgaben der KZV-Gebiete weitgehend
berucksichtigt.

CGM Z1.PRO liefert kiinftig mit jedem Update Hin-
weise auf neue Videos auf YouTube aus. Dartiber
hinaus hat die CGM Dentalsysteme mit dem CGM
SMART UPDATE ein neues Onlineupdateverfahren
fir CGM Z1.PRO entwickelt, das die alteren Ver-
fahren abl6st. Hierdurch entstehen keine zusatz-
lichen Kosten und der Download erfolgt zeitspa-
rend im Hintergrund.

CGM XDENT Praxissoftware:
Die cloudbasierte Revolution

Mit der Einfihrung der Praxissoftware CGM XDENT
Ende 2023 stellte die CGM Dentalsysteme eine
neue cloudbasierte Lésung vor. Abrechnungsma-
nagerin Melanie Caruso aus Winnenden berichtet:
.Die Einarbeitung in CGM XDENT war sehr schnell
und unkompliziert méglich, da das Programm sehr
Ubersichtlich aufgebaut ist.” Die Software wird in
deutschen Rechenzentren gehostet und durch
automatische Backups regelmaRig gesichert. Pro-
grammupdates werden direkt auf den Servern in-
stalliert, wodurch neue Funktionen und gesetzliche
Anderungen der Praxis direkt zur Verfiigung ste-
hen. Die direkte Anbindung an die digitale Kom-
munikationsplattform CLICKDOC ermdglicht Pati-
entinnen und Patienten eine Online-Terminverein-
barung mit automatischer Terminerinnerung und
vereinfacht die Organisation fur die Praxis. Die
CLICKDOC VIDEOSPRECHSTUNDE erméglicht digi-
tale Sprechstunden als komfortable Alternative
zum Praxisbesuch. DP

= www.cgm-dentalsysteme.de
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Unternehmerisches Wissen

——

151 Euro Minimum
pro zahnarztlicher
Behandlungsstunde?

Ob niedergelassene Zahnmediziner*innen wissen, wie viel sie iiber-
haupt erwirtschaften miissen, damit noch etwas hingen bleibt? Ver-
mutlich nicht. Jetzt kommt die Aufklarung: Die durchschnittlichen
Kosten pro zahnarztlicher Behandlungsstunde betrugen im Jahr 2020
rund 151 Euro pro Stunde - ohne ,Gehalt‘ von Praxisinhaber*in und
ohne Labor- und PZR-Kosten. ,,Diese Summe muss ein Zahnarzt oder
eine Zahnarztin erzielen, um alle Kosten der Praxis abzudecken. Die
151 Euro miissen also mit Blick auf das gewiinschte Einkommensziel
pro Stunde entsprechend erhoht werden, damit iiberhaupt etwas hén-
gen bleibt“, erklirt Prof. Dr. Johannes G. Bischoff, Steuerberater und
emeritierter BWL-Professor.
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ei durchschnittlich 151 Euro pro Stunde hat man als Zahnme-
diziner*in demnach noch nichts verdient.

Gewinn ist nicht gleich Gehalt

Zur Verdeutlichung: Praxisinhaber*innen erwirtschafteten in

Deutschland im Jahr 2021 im Schnitt 605.000 Euro an Einnah-
men, fast die Halfte davon kam dabei von der KZV. Dem standen im Schnitt 402.000
Euro an Praxiskosten gegentiber. Abzuglich der groRten Posten bei den Ausgaben
- fur Personal und Fremdlabor - verblieb somit fiir die Praxisinhaber*innen im Durch-
schnitt ein Gewinn von 203.000 Euro. In diesem Betrag ist das ,Gehalt' der Inhaberin
/ des Inhabers inkludiert. Es ist davon aber auch die private soziale Absicherung -
etwa der Beitrag zum Versorgungswerk und zur Krankenkasse - vollstandig zu be-
streiten. Und es gibt noch andere Lasten. Bei Griindung oder Ubernahme der Praxis
nehmen junge Zahnmediziner*innen hohe Kredite auf, die zurtickbezahlt werden
mussen. Deshalb sind 203.000 Euro Gewinn nicht gleich 203.000 Euro Gehalt.
Prof. Bischoff veranschaulicht:,Legt man eine Daumenregel zugrunde wonach sich
der erwirtschaftete Gesamtbetrag auf 2/3 Kosten und 1/3 Gewinn verteilt, mussen
fur einen Gewinn von 203.000 Euro pro Jahr durchschnittlich 238 Euro pro Stunde
fur jeden zusatzlichen Behandelnden - also inklusive des angestellten Zahnarztes
oder der angestellten Zahnarztin - erwirtschaftet werden”.
Dieses Beispiel zeigt, dass medizinische Fachkenntnisse allein nicht ausreichen, um
eine Praxis nachhaltig erfolgreich zu fihren. Denn wenn Mediziner*innen sich nie-
derlassen, sind sie auch fur die wirtschaftliche Entwicklung der Praxis verantwortlich
und nicht nur fir Behandlungen von Patientinnen und Patienten. ,Die fachliche
Ausbildung in der Zahnmedizin in Deutschland ist wirklich top. Aber unternehme-
rische Kenntnisse werden im Studium nicht vermittelt. Zahnéarzte und Zahnérztin-
nen sind wirtschaftlich Laien. Dieses Ausbildungsdefizit halte ich personlich flr
unverantwortlich. Grundlegende BWL-Kenntnisse sind fir eine nachhaltige Praxis-
fihrung absolut notwendig”, sagt Prof. Bischoff. Niedergelassene Zahnmedizi-
ner*innen sollten sich dieser wirtschaftlichen Verantwortung - neben ihrer Haupt-
aufgabe der gesundheitlichen Versorgung ihrer Patientinnen und Patienten - be-
wusst sein. Schlief3lich flhren sie mit ihrer Praxis auch ein Unternehmen.

Kostenlose Weiterbildung mit Substanz

Im April ist eine neue digitale Vorlesungsreihe von Prof. Bischoff gestartet, mit dem
Titel ,,Betriebswirtschaft trifft Zahnmedizin”. Teilnehmende erhalten einen betriebs-
wirtschaftlichen Rundumschlag, der wirklich auf Zahnarztpraxen zugeschnitten ist.
Die Vorlesungsreihe deckt alle relevanten Themen zur erfolgreichen Praxisfihrung
ab: von der Marktlbersicht, Gber Investitionsentscheidungen und Finanzierung,
Personalwesen und Steuern bis hin zur Planung und Steuerung.

Das erste Live-Webinar hat zwar schon stattgefunden, aber zehn weitere stehen
noch aus und sind auch einzeln belegbar: immer am ersten Dienstag im Monat von
18.30 Uhr bis 19.45 Uhr per Zoom-Meeting. Die Teilnahme ist kostenfrei; es wird
ein Fortbildungspunkt je Webinar vergeben. DP

M= https://bwl.bischoffundpartner.de/

Mehr Infos & Anmeldung:

02/2024 DENTAL plus 29



RECHT

|

MZUQ Mit neuer Anschrift zu

= Ca"dte.i.ze

vceba_z = ivae
Srme Na ¢
< k_‘BI'OQ’nSb‘AG_Ant Jahress
L5 ] i i
Gegam 5 ttoentge_]_t: i = 343 [21e] SNen

Rt e 13
Euer‘brbtto 29
j,.oﬁrg?pféndifng
,84
070
Setzg | 35 84
teus %zﬂgeaa.___ t-29 25 121, oo
E 2 . B .121
rig Wi - 02
\ VGrat,Bzusohlag ______ " 25 _121’ s
Drittschuldner var. Sichery,, 303, 3¢ e N
_ : Sicher Is 2.5 -
Slosenya, .9 L P sl 95

Gehaltspfandung:
Das mussen Sie wissen

Die gute Nachricht: ,Die Zahl iiberschuldeter Privatpersonen in
Deutschland ist zum fiinften Mal in Folge zuriickgegangen und sinkt
2023 auf den niedrigsten Wert seit Beginn der Auswertungen im Jahr
2004, so das Statista Research Department im Januar 2024. Die schlech-
te Nachricht: Immer noch sind circa 5,65 Millionen Bundesbiirger*in-
nen iiber 18 Jahre iiberschuldet. Die hochste Verschuldung besteht in
der Gruppe der 30- bis 39-Jdhrigen. Hier ist fast jeder sechste als tiber-
schuldet oder zumindest nachhaltig zahlungsgestort anzusehen.

ommt jemand seinen finanziellen Verpflichtun-
gen nicht nach, kdnnen Glaubiger*innen recht-
liche Schritte einleiten, um das geschuldete Geld
einzufordern. Wenn das Gericht die Forderung
als rechtens ansieht, kann es eine Anordnung
zur Gehaltspfandung erlassen. Ausnahme: Of-
fentliche Glaubiger*innen (Finanzamt etc.) mis-
sen kein Gericht einschalten, sondern kénnen direkt einen Bescheid
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- die Pfandungsverfligung - Gber ihre Forderung ausstellen.
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Was ist eine Gehaltspfandung?

Die Gehaltspfandung ist gesetzlich in der Zivilprozessordnung (ZPO)
geregelt und eine Art der Zwangsvollstreckung. Der Prozess der
Lohnpfandung betrifft sowohl Arbeitnehmer*innen als auch Arbeit-
geber*innen. Wenn ein Gericht eine Gehaltspfandung genehmigt,
erhalt die Arbeitgeberin / der Arbeitgeber vom Gericht einen Pfan-
dungs- und Uberweisungsbeschluss fiir die betroffene Mitarbeite-
rin / den Mitarbeiter. Mit dieser Anweisung wird der Betrieb zum
sogenannten Drittschuldner. Da er pfandbares Einkommen des
eigentlichen Schuldners (Mitarbeiter*in) verwaltet, haftet er dafur,
dass die Forderung bedient wird.

Der Prozentsatz des zu pfandenden Gehalts wird vorgegeben. Han-
delt es sich bei der gerichtlichen Anweisung um einen Pfandungs-
beschluss, dann mussen Arbeitgeber*innen den Betrag zunachst
nur einbehalten. Handelt es sich aber um einen Uberweisungsbe-
schluss, so muss der Betrag an die Glaubigerin / den Glaubiger
ausgezahlt werden.

Lohnpfandung = Lohnabtretung

Eine Lohnpfandung ist nicht mit einer Lohnabtretung zu verwech-
seln. Letztere ist eine vertragliche Vereinbarung, in der sich Glaubi-
ger*innen meist zu Beginn einer Geschaftsbeziehung unterschrei-
ben lassen, dass der pfandbare Lohnanspruch an sie abgetreten
wird und unter welchen Umstanden die Abtretung genutzt werden
darf. Beispielsweise bei Kreditvertragen ist das tblich. Tritt der ver-
einbarte Fall ein, bendtigt die Glaubigerin / der Glaubiger keinen
Gerichtsbeschluss, sondern kann den Vertrag direkt bei der Arbeit-
geberin/ dem Arbeitgeber vorlegen, um den pfandbaren Anteil des
Einkommens zu erhalten.

Rechte und Pflichten

Arbeitgeber*innen sind gesetzlich verpflichtet, der gerichtlichen
Anweisung zur Lohnpfandung nachzukommen (naturlich nur fur
noch nicht ausgezahlte Gehaltsanspruche). Falls im Arbeitsvertrag
eine Klausel steht, durch die sich Betriebe einem Pfandungs- und
Uberweisungsbeschluss entziehen wollen - die ist nichtig. Verwei-
gert ein Betrieb seine Mitwirkung, kénnen Glaubiger*innen gegen
ihn vollstrecken lassen. Als Drittschuldner*in missen Arbeitge-
ber*innen an der Lohnpfandung aktiv mitwirken. Was sich vertrag-
lich regeln lasst, ist dass der Betrieb im Fall der Falle gewisse Ge-
buhren als Beteiligung an den Bearbeitungskosten geltend machen
darf. Ist dies nicht vertraglich geregelt, besteht kein Anspruch. Im
Gegensatz zur Lohnpfandung kénnen Arbeitgeber*innen Lohnab-
tretungen vertraglich ausschlief3en.

Unternehmen sollten betroffene Arbeitnehmer*innen stets uber

die Gehaltspfandung informieren - auch wenn die an sich nicht
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unerwartet kommen sollte - und alle relevanten Informationen zur
Verfiigung stellen, einschlieBlich des Betrags, der gepfandet wird, und
des Grundes fur die Pfandung. Umgekehrt sollten Arbeitnehmer¥*in-

nen offen mit Arbeitgeber*in tber ihre finanzielle Situation kommu-
nizieren und gegebenenfalls versuchen, alternative Vereinbarungen
zu treffen, um die Auswirkungen der Gehaltspfandung zu minimieren.
Daruber hinaus sollten sie auch anhand der Lohnabrechnung prufen,
ob der Pfandungsfreibetrag korrekt berechnet wurde. Im Netz gibt
es kostenlose Pfandungsrechner, die dabei helfen.
Arbeitgeber*innen mussen in jedem Fall sicherstellen, dass die Pri-
vatsphare der / des Beschaftigten gewahrt bleibt und vertrauliche
Informationen Uber die Gehaltspfandung nicht preisgegeben wer-
den. Und: Eine Gehaltspfandung ist kein Kindigungsgrund!

Wie viel wird gepfandet?

Nach Zustellung eines Pfandungs- oder Uberweisungsbeschlusses
hat man als Arbeitgeber*in nur zwei Wochen Zeit, um eine Dritt-
schuldnererklarung an Glaubiger*innen zu Ubermitteln. Er bestatigt
darin das Arbeitsverhaltnis mit der Schuldnerin / dem Schuldner,
dass diese/r die Forderung nicht bestreitet und informiert Gber die
Héhe des pfandbaren Anteils vom Einkommen sowie ggf. Gber wei-
tere Glaubiger*innen.

Pfandbar ist grundsatzlich nur das Nettoeinkommen. AuBerdem
steht Mitarbeitenden ein gewisser pfandungsfreier Betrag zur Exis-
tenzsicherung zu. ,Die Pfandungsfreigrenzen werden jedes Jahr zum



1.Juli mit Pfandungsfreigrenzenbekanntmachung des Bundesminis-
teriums der Justiz und fur Verbraucherschutz (BMJV) geandert. Sie
werden mit der prozentualen Entwicklung des einkommensteuerli-
chen Grundfreibetrags verglichen und - wenn nétig - angepasst”,
erklart die Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen auf ihrer Web-
site. Hier wird auch regelmaRig die aktuelle Pfandungstabelle mit
einer Ubersicht der pfandbaren Betrdge zum Download bereitge-
stellt. Nicht pfandbar sind beispielsweise Aufwandsentschadigungen,
Weihnachtsgratifikationen bis zu einem bestimmten Betrag, Erzie-
hungsgeld und Erschwerniszulagen fur Sonntags-, Feiertags- und
Nachtarbeit.

Wer zuerst kommt ...

Nicht selten laufen bei verschiedenen Stellen Schulden auf. Die Glau-
bigerin / der Glaubiger, deren / dessen Pfandungsbeschluss zuerst
beim Betrieb eingeht, muss als erste / erster bedient werden. Sie / er
erhalt den gesamten pfandbaren Anteil des Einkommens, bis der
Anspruch zur Ganze abgegolten ist. Erst dann bekommt die nachste
Glaubigerin / der nichste Gldubiger etwas. Eine Ausnahme bilden
Unterhaltsglaubiger*innen, wobei die Unterhaltspfandungen nicht
prinzipiell Vorrecht haben. Aber mit einem entsprechenden Be-
schluss des Vollstreckungsgerichts kdnnen unterhaltsberechtigten
Personen unter Umstanden Zahlungen aus dem eigentlich unpfand-
baren Einkommen zugesprochen werden. Dann gilt nicht mehr der
Ubliche Pfandungsfreibetrag, sondern das Gericht legt den notwen-
digen Lebensunterhalt individuell fest.

Fur Arbeitgeber*innen kann es kompliziert werden, wenn sie nicht
nur die Reihenfolge der Pfandungs- und Uberweisungsbeschliisse
bei gleichrangigen Glaubiger*innen beachten, sondern zusatzlich
Anspruche unterschiedlich gewichten muss. Gibt es zwei oder mehr
Glaubiger*innen kénnen Arbeitgeber*innen die Angelegenheit an
das fur ihren Unternehmenssitz zustandige Amtsgericht delegieren.
Vom zweiten Glaubigeranspruch an kdnnen Arbeitgeber*innen ei-
nen Antrag auf Hinterlegung der Anspriche stellen. Der Betrieb
Uberweist den pfandbaren Anteil des Gehalts dann an das Gericht
anstatt direkt an die Glaubiger*innen.

Lasst sich eine Lohnpfandung stoppen?

Idealerweise sollte bereits zu einem friiheren Zeitpunkt das Gesprach
mit Glaubigerinnen und Glaubigern gesucht werden. Aber auch
wenn bereits eine Gehaltspfandung angeordnet wurde, lassen sie
sich eventuell auf einen Schuldenvergleich ein. Am einfachsten lasst
sich eine Gehaltspfandung nattirlich stoppen, indem die Schuldnerin
/ der Schuldner die ausstehenden Forderungen begleicht. Meist wird
das wohl nicht méglich sein. Auch eine Privatinsolvenz beendet die
Gehaltspfandung. DP
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Ein auBergewdhnliches Micro-Layering-Konzept

Das entscheidende
Etwas”

Auch mit 20 Jahren Berufserfahrung staunt Benjamin Detrez immer wieder iiber die
Entwicklungen in unserem Fachgebiet: ,Mit der Digitaltechnologie hat sich der Her-
stellungsprozess von Zahnersatz erheblich verdndert. Die Materialien werden stéan-
dig weiterentwickelt; Zirkonoxid erhalt immer mehr Transluzenz und Metallkeramik
wird immer seltener. In meinem Labor arbeiten wir viel mit monolithischen Restau-
rationen aus Zirkonoxid. Obwohl die Arbeit mit der CAD/CAM-Technik angenehm ist
und Zirkonoxid dufierst asthetisch sein kann, ist es haufig frustrierend, monolithi-
sche Frontzahnrestaurationen herzustellen. Wir Zahntechniker sind ewig unzufrie-
dene Perfektionisten und es scheint immer etwas Entscheidendes zu fehlen.“ Wer
jedoch mit dem Initial IQ One Squin-Konzept in der Micro-Layering-Technik arbeitet,
so meint unser Autor, ,findet genau dieses entscheidende ,Etwas*.“

Is ich den Auftrag fur diese Arbeit erhielt
(7 1), war ich zunachst Gberrascht Gber den
ausdrucklichen Wunsch nach einer mono-
lithischen Restauration. Als Spezialist fir
Keramik fUhlte ich mich in meiner Ehre ver-
letzt. Doch die Argumente des Zahnarztes
Dr. Anthony Rosseel waren Uiberzeugend:
GewUinscht war eine originalgetreue Kopie des virtuellen Mock-ups
(Gbermittelt und geprift mit Smilecloud). Zudem wollte der Patient

eine weil3e ,Standardversorgung” ohne besondere Charakterisierung
zu einem maoglichst geringen Preis.

‘ )
el ztn. senjamin petrez Erstellung der Wunsch-Versorgung

Als erstes musste ein CAD-Entwurf designt werden. Dazu erhielten wir
vom Zahnarzt eine Abformung des Mock-ups. Modell und Mock-up
wurden in der CAD-Software zusammengefuhrt (7 2). Dadurch lag uns

=

eine exakte Nachbildung dessen vor, was der Patient sich gewtinscht
hatte. Um Raum fir das Micro-Layering zu schaffen, ist lediglich eine
Dr. Anthony Rosseel geringe vestibulare Reduktion erforderlich.
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Ausgangssituation

Mit der CAD-Software und der anatomischen Reduzie-
rung ist das ein Kinderspiel. Die Teile wurden aus Wachs
geschliffen und aus Lithium-Disilikat gepresst (7 3 bis
¥ 5). Alternativ ware es natirlich auch moglich gewe-
sen, die Restauration direkt aus dem Initial LiSi Block zu
schleifen. Nun konnte die erste Phase der ,One Sqin-
Magie" beginnen.

Perfekt aufeinander abgestimmt ¥ 2 Digitales Modell der priparierten Zshne

In dem System werden drei Produkte miteinander kom-

biniert, die einander bestens erganzen:

= die auf Feldspat basierende malbare Keramik Initial
IQ Lustre Pastes One,

= die universellen Pulvermalfarben, die in Verbindung
mit Lustre Pastes und/ oder Keramik unendlich viel-

faltige Farbnuancen ergeben, Initial Spectrum

Stains,

7 3 Digitales Modell des Mock-ups

¥ 4bis » 6 Aus Wachs geschliffene Veneers mit
einem pressbaren Rohling in der Mitte, die Wachs-
Veneers auf dem Modell, die gepressten Veneers nach
Anpassung der zervikalen Rander und Oberfldchenbe-
handlung durch Beschleifen und Sandstrahlen
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= und naturlich die passende Keramik fir das Micro-Layering-Verfah-
ren Initial IQ Sqin.

Vor dem eigentlichen Micro-Layering wird zunachst das Gerust mit den
Lustre Pastes und den Initial Spectrum Stains charakterisiert (» 6).
Damit verleihen wir den Restaurationen die besondere Vitalitat, denn
diese unterste Schicht sorgt fur die Farbgebung und Individualisierung
des GerUsts. Gleichzeitig dient diese als Verbindungsschicht fur die
Sqin-Keramik. Nach der Individualisierung und dem Connector-Brand
(7 7) ging es in die zweite Arbeitsphase: das Micro-Layering.

Nur drei Massen nétig (7 8 bis » 10):

= Dentin Body-A, Body-B, Body-C, Body-D oder Dentin BL-D (Bleach)
=> ausgewahlt wird hier nach der gewtinschten Zielfarbe,

= Translucent TO (Opal Booster) und

= Enamel (E-57, E-58, E-59, E-60 oder Bleach Enamel)
=> gusgewahlt wird wieder nach Zielfarbe.

So lassen sich samtliche VITA-Farben und viele weitere Zahnfarben
reproduzieren. Nach dem Brand zeigte sich die ,Magie" der Massen in
vollem Umfang (» 11 bis » 13). Der sich unmittelbar prasentierende

¥ 7 Lustre Pastes One mit Spectrum Stains wurden auf das Veneer aufgetragen.
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7y 8 Die Restaurationen nach dem ersten Brand, der auch als Connector-Brand dient

¥ 9bis ri1

Das Micro-Layering
aus nur drei
Farben: Dentin
Body-A, Translu-
cent TO und Enamel
E-58
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Veneers nach dem Sqin-Brand

Frontalansicht am Modell

Seitenansicht am Modell: Die Ober-
flachentextur und der selbstglasierende
Glanz ohne Politur sind bemerkenswert.
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Selbstglasierungseffekt ist immer wieder erstaun-
lich. Nach dem Brand ist keine Nachbearbeitung
notwendig. Die Form und Textur, die fur die korrek-
te Integration der prothetischen Restaurationen so
wichtig sind, werden vollstéandig in der ,feuchten
Phase” modelliert - lediglich mit einem Pinsel. Die
Kombination aus dem Form- und Textur-Liquid mit
der feinen PartikelgroRRe der Sqin-Keramik ergibt
eine sehr homogene Keramikmasse mit ganz spe-
ziellen Modelliereigenschaften. Die besondere Kon-
sistenz ermdglicht eine einfache Formgebung und
Texturierung. Aufgrund der leichten Handhabung
ist dieses System auch fur Anfanger*innen im Be-
reich der Verblendkeramik zu empfehlen. Der Pati-
ent, der Zahnarzt und der Zahntechniker waren mit
der Arbeit rundum zufrieden (» 14 bis » 16). Und
das mit Leichtigkeit und ohne Angst, denn mit dem
Micro-Layering lasst sich eine exakte Kopie des
Mock-ups erzielen. In diesem Fall wurde das One
Sqin-Konzept auf Lithium-Disilikat angewendet.

7 15 bis » 17 Endergebnis mit den befestigten Restaurationen
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7 18 Beispiele fir Restaurationen aus Zirkonoxid, ..

7 19.. die mit One Sqin charakterisiert wuxrden.

¥ 20 Geschliffene Struktur
im Grinzustand
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¥ 21 Das Geriist nach
dem Micro-Layering
mit Ti-Abutments

¥ 22 Nach dem Einset-
zen in den Mund

¥ 23 Zirkonoxid-Restau-
rationen mit Nachbil-
dung der Gingiva.
Geschliffene Struktur
mit Ti-Abutments in
situ.
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Frontalansicht des gesinterten Geriists

Nach dem Micro-Layering mit One Squin
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Gleiches Konzept
auf Zirkonoxid

Zirkonoxid lasst sich in gleicher Weise verarbeiten
(7 17 bis » 24). Die Brennprogramme sind lediglich
deshalb unterschiedlich, weil fir Lithium-Disilikat
eine geringere Schmelztemperatur erforderlich ist.
Das Gerust lasst sich entweder aus weilem oder
aus Multi-Layer-Zirkonoxid herstellen. Die beiden
Materialien haben ihre jeweils eigenen Vorzlge.
Wahrend sich mit Multi-Layer-Zirkonoxid sehr as-
thetische Ergebnisse erzielen lassen, kann auch

weil3es Zirkonoxid mit Malfarben relativ schnell und

auf eine vorhersagbare, einfache Weise individuali-
siert werden. Der wichtigste Schritt zum endguilti-
gen Farbergebnis bleibt jedoch die Anwendung der
Keramikpasten, die der Restauration - neben der
Farbe - auch eine gewisse Tiefe, Fluoreszenz und
Opaleszenz verleihen. Die Lustre Pastes One und
Sqin gibt es Ubrigens auch in nicht-fluoreszierenden
Gum-Farben. So ist auch eine Nachbildung der Gin-
giva maglich (7 25).

Fazit des Zahnarztes

In meiner Praxis ist die Micro-Layering-Technik mitt-
lerweile die am haufigsten verwendete Methode flr
festsitzenden Zahnersatz. Meiner Ansicht nach bie-
tet diese Methode das beste Preis-Leistungsverhalt-
nis. Den Dienst Smilecloud nutze ich sehr haufig, um
zusammen mit der Patientin / dem Patienten das
Mock-up zu Uberprufen. Bei der endgultigen Um-
setzung muss dann eine bis ins kleinste Detail exak-
te Kopie des Mock-ups hergestellt werden. Die Mi-
cro-Layering-Technik macht es maéglich. Dartber
hinaus sind mit One Sqin einige wesentliche Ele-
mente gewahrleistet:
= ein asthetisches Ergebnis mit hoher Vitalitat
= eine brillante, naturliche Textur
®  Fluoreszenz (im Gegensatz zu monolithischem
Zirkon)
= die Realisierung der gewunschten Farbe
Manchmal lasst sich kaum ein Unterschied zwi-
schen der konventionellen Schichttechnik und

dem Micro-Layering erkennen. DP
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Die groRten Herausforderungen der Fillungstherapie

Restauration benachbarter
approximaler Defekte mit
Komposit - eine Fallstudie

In der Zahnmedizin gibt es zweifellos schwierige Aufgaben, die es
zu meistern gilt. Komplexe restaurative Behandlungen konnen
anstrengend und schwierig sein. Dazu zidhlt zum Beispiel die Kor-
rektur der Bisshohe sowie die Priaparation ganzer Zahnbogen, die
extrem anspruchsvoll sind. Noch haufiger aber begegnen wir im
Praxisalltag komplexen Patientensituationen, fiir die ad hoc eine
Losung gefunden werden muss. Ich bin der Meinung, dass es in der
taglichen Praxis keine grof3ere Herausforderung als die Versorgung
von benachbarten Klasse-II-Kavitaten gibt.

a viele Zahnarztinnen und Zahnarzte Quadranten-Sanierungen durchfihren,
um effizienter zu sein, sind sie mit benachbarten Kavitaten sehr oft konfrontiert
- oft werden zwei oder drei solcher Restaurationen bei ein und demselben Pa-
tienten durchgefuhrt. Diese Sitzungen sind sehr herausfordernd fur Behand-
ler*innen, sowohl physisch als auch in Bezug auf die Produktivitat. Es kostet
generell mehr Zeit und Muhe, drei oder vier Klasse-II-Kompositfullungen bei
einer Person durchzuftihren, als eine Einzelkrone herzustellen - und die Einzel-
krone ist vermutlich lukrativer.
Wir mussen daher Wege finden, dieses haufig auftretende Restaurationsproblem so zu l6sen, dass
unsere Behandlung einfacher, profitabler und vorhersehbarer wird. In der hier prasentierten Fall-
studie werden drei Schlisselpunkte beschrieben, die fiir den Behandlungserfolg wesentlich sind.
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Um die Herstellung von benachbarten Klasse-II-Restaurationen zu vereinfachen, muss
auf die richtige Abfolge von Praparations- und Fullungsschritten geachtet werden. Es
gibt drei mégliche Vorgehensweisen flr diese Situationen. Zwei davon sind deutlich
schwieriger als die dritte, die zwar auch kompliziert ist, aber die meisten Vorteile bietet.

Vorgehensweise 1: Die erste Kavitat wird prapariert und anschliefend die Komposit-
fullung durchgefihrt. Dann wird die zweite Kavitat prapariert und ebenfalls mit Kom-
posit restauriert (» 1). Dieses Schritt-fur-Schritt-Vorgehen erscheint auf den ersten Blick
einfach und logisch. Es hat jedoch einen betrachtlichen Nachteil: Wie viel Mihe man
sich auch gibt - die Oberflache der ersten Restauration wird fast immer bei der Prapa-
ration der zweiten Kavitat beschadigt. Vielleicht ist es nur Murphys Law, aber auch wenn
sehr vorsichtig vorgegangen und mehrere Interdentalkeile gesetzt werden - die inter-
proximale Kontur der ersten Restauration wird immer in Mitleidenschaft gezogen. Dies
fuhrt schlieBlich dazu, dass nach Fertigstellung der zweiten Restauration ein ungleich-
mafiger Kontaktpunkt resultiert, der nicht ideal ist. Daher wahle ich diese Vorgehens-
weise nicht mehr.

¢903 006000

Prdparation und Restauration der ersten Ldsion; gefolgt von der Prdparation und Restauration der
zweiten L&sion

Vorgehensweise 2: Beide Kavitaten werden gleichzeitig prapariert. AnschlieBend wer-
den sie nacheinander restauriert (» 2). Dies erscheint auf den ersten Blick als die L6-
sung der Probleme, die firr Vorgehensweise 1 beschrieben wurden. Wenn es wahr-
scheinlich ist, dass die erste Restauration bei der Praparation der zweiten Kavitat be-
schadigt wird, sollten wir die Kavitaten doch einfach gemeinsam praparieren! Problem
geldst? Leider nein. Wird die erste Flllung aufgebaut, so wird sie oft im Kontaktbereich
Uberkonturiert, sodass sie in den Bereich der zweiten Restauration hineinragt. Wird
dann die zweite Fillung erstellt, fuhrt das zu einer S-férmigen, unregelmafiligen Kon-
taktflache, die fir Patientinnen / Patienten schwierig zu reinigen ist. Wie sehr die Be-
handlerin / der Behandler sich auch bemiiht, eine Uberkonturierung zu vermeiden - es
wird ihr / ihm nicht gelingen. Matrizen biegen sich oft in den Raum hinein, der ihnen
zur Verfligung steht. Selbst wenn man versucht, die erste Restauration mit einer Schei-
be oder einem Finierer zu bearbeiten, bleibt sie Giberkonturiert, was zu einem schlech-
ten Approximalkontakt flhrt. Daher versuche ich das erst gar nicht mehr.

¢9EI00 00

Gleichzeitige Prdparation beider Kavitdten; die Fillungen werden anschliefend nacheinander aufgebaut.
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Bissfliigelauf-
nahme des Patienten

Vorgehensweise 3: Gleichzeitige Praparation und Restauration beider Kavitaten (» 3).
Diese Methode stellt sicher, dass fir jede Flllung gleich viel Platz zur Verfligung steht
und die Oberflache der fertigen Restauration nicht beschadigt wird. Diese Vorgehens-
weise hat jedoch auch ihre Herausforderungen. Die Verwendung eines Kofferdams
erleichtert unsere Arbeit betrachtlich, und es muss ein Teilmatrizensystem verwendet
werden. Obwohl auch das eine Herausforderung darstellt, erzielen wir damit den best-
maoglichen Approximalkontakt und kénnen effizient arbeiten. Wir restaurieren auch
nicht wirklich beide Zahne gleichzeitig, sondern wir legen an beiden Zdhnen gleichzeitig
eine Matrize an, um den entsprechenden Platz zu definieren. Anhand unseres Fallbei-
spiels lassen sich die einzelnen Schritte dieses Ansatzes sehr gut veranschaulichen.

Gleichzeitige Restauration und Prdparation beider Kavitdten

Abbildung zeigt eine Bissfligelaufnahme meines Patienten Lee. Lee studiert an
einer Universitat, die in der Nahe meiner Zahnarztpraxis liegt. Er kam zu einer umfas-
senden Untersuchung in meine Praxis, bei der hoher Kariesbefall festgestellt wurde.
Viele der Zahne, an denen wir kariése Lasionen feststellten, wurden spater mit indirek-
ten Restaurationen versorgt werden mussen, aber unser vorrangiges Ziel war zunachst
die Karieskontrolle. Zwei der gréf3ten Karieslasionen befanden sich zufallig an benach-
barten Zahnen, namlich an der distalen Seite des oberen linken ersten Préamolaren und

an der mesialen Seite des oberen linken zweiten Pramolaren.

'f

Kofferdam wurde angelegt und es wurden beide Kavitdten prapariert (» 5). Nach der
Praparation der Zahne war zu erkennen, dass es sich um grol3e, tiefe Kavitdten handel-
te. Mit einem lichthartenden, flie3fahigen Material (TheraCal LC, Bisco) wurde eine in-
direkte Pulpatiberkappung vorgenommen (» 6).



7 5 Kofferdam wird gelegt. 7 6 Die Teilmatrize wird mit einem einzelnen Keil
und einem Ring auf jeden Zahn aufgebracht.

2. Die Matrize

Ein Teilmatrizensystem kam zur Anwendung. Jeweils zwei Matrizen wurden platziert
und mit einem Keil und einem Ring fixiert. Dies ist ein wichtiger Schritt in diesem Ver-
fahren. Traditionelle Tofflemire-Matrizenbander wurden fur die Arbeit mit Amalgam
entwickelt. Obwohl sie jahrzehntelang in der Zahnmedizin gute Dienste leisteten, haben
sich mit der Weiterentwicklung der Materialien auch die Anforderungen an Matrizen-
systeme geandert.

Tofflemire-Matrizen werden auf dem Zahn platziert und fixiert. Wenn der Retainer das
Band strafft, wird es begradigt, sodass sich eine flache interproximale Wand ergibt.
Seitenzahne haben jedoch keine geraden interproximalen Wande. Beim Legen von
Amalgam wird die Matrize beim Kondensieren des Amalgams ausgeformt. Komposit-
material lasst sich jedoch nicht wie Amalgam verdichten, sodass es keine Mdglichkeit
gibt, das Band zu konturieren und eine anatomisch geformte Wand zu erzielen. Teil-
matrizensysteme enthalten in der Regel anatomischen Matrizen, die gebogen sind.
Dies ist wichtig, um bei der Restauration mit Komposit gute Approximalkontakte zu
erreichen. In diesem Fall wurde das System Composi-Tight 3D Fusion von Garrison
eingesetzt.

Eine Matrize wurde auf jedem Zahn platziert und mit einem Keil fixiert. Sobald der Keil
stabil war, wurde der interproximale Ring eingesetzt, um eine gute Separierung zu
erzielen. Die Separierung spielt bei der Herstellung von Approximalkontakten eine
entscheidende Rolle. Werden Zahne nicht ausreichend separiert, wird sich immer ein
offener Kontakt mit einem Spalt in der Starke der verwendeten Matrize ergeben. Die
Separation nutzt die bewegliche Aufhdngung des Zahns im Zahnfach, um diesen leicht
von der Restauration weg zu bewegen. Sobald die Separationskraft nachlasst, kehrt
der Zahn in seine ursprungliche Position zurlick und bildet einen Kontaktpunkt, der
gut mit Zahnseide gereinigt werden kann. Obwohl der Ring des Garrison-Systems die
Zahne starker separiert als eine herkdémmliche Tofflemire-Matrize, reicht die Separie-
rung nicht aus, um zwei Matrizen unterzubringen. Wir missen daher die nachsten
Restaurationsschritte in einer bestimmten Reihenfolge vornehmen, um dieser Tatsache
Rechnung zu tragen.

Sobald die Matrize platziert ist und Keil sowie Ring angebracht sind, kénnen wir mit der
Restauration beginnen. Zuerst wird die Zahnsubstanz mit 35%iger Phosphorsaure ge-
atzt. In diesem Fall kam die selektive Schmelzdtzung zum Einsatz. Bei dieser Methode
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wird die Phosphorsaure nur auf den Zahnschmelz aufgetragen und dort 15 Sekunden
belassen. AnschlieBend wird das Atzmittel abgespiilt.

Auf die saubere, feuchte Praparation wird dann das Adhasiv aufgetragen. Ich verwen-
de ein Universaladhasiv: Adhese Universal im VivaPen von Ivoclar. Ich schatze die Fle-
xibilitat, die mir ein Universaladhasiv bietet, und die Méglichkeit, dasselbe Produkt fur
alle von mir durchgefiihrten direkten und indirekten Bonding-Verfahren zu verwenden.
Mit Adhese Universal im VivaPen lasst sich auf Knopfdruck frisches Adhasiv dosieren.
Es ist das derzeit beste Direkt-Dosier-System auf dem Markt. In Kombination mit dem
3s PowerCure System (siehe auch unter 3.) Iasst sich das Material in nur drei Sekunden
ausharten! Nachdem Adhese Universal appliziert, abgetupft, mit Luft verblasen und
drei Sekunden lang mit Licht polymerisiert wurde, wird mit dem gewahlten Komposit-
material die Restauration durchgefihrt.

Nach dem Anbringen der beiden Matrizen auf den benachbarten Zahnen und der
Durchfuhrung der Bonding-Schritte erfolgt die eigentliche Restauration. Da der Sepa-
rationsring nicht gentigend Platz fur beide Matrizenbander schaffen kann, mussen die
Zahne nacheinander restauriert werden. Das bedeutet, dass eine der Matrizen die
aktive Matrize ist, wahrend die andere folgende Aufgaben erfullt: Platz fir die zweite
Restauration reservieren und sicherstellen, dass die erste Restauration nicht Giberkon-
turiert wird. Technisch betrachtet restaurieren wir nicht beide Zahne gleichzeitig, son-
dern sorgen dafir, dass der Platz fir beide Restaurationen klar definiert ist.
Die Behandlerin / der Behandler entscheidet selbst, welchen Zahn sie / er zuerst res-
taurieren mochte. Ich entscheide mich fastimmer fur die Praparation mit der breiteren
bukkolingualen Ausdehnung. Im vorliegenden Fall war dies der erste distale Pramola-
re im Oberkiefer. Ich flllte die Kavitat mit dem vom mir ausgewahlten Kompositmate-
rial, in diesem Fall mit Tetric PowerFill von Ivoclar.
Bulk-Fill-komposite bieten im Vergleich zu konventionellen 2-mm-Kompositen wesent-
liche Vorteile. Ihre geringere Polymerisationsschrumpfung reduziert die Randspalt-
bildung und Randundichtigkeiten. Zudem erhéhen diese Komposite die Effizienz, da
sie die Behandlungszeit verkirzen und so die Rentabilitat erhdhen. In diesem Fall ent-
schied ich mich fur Tetric PowerfFill, weil es einfach in der Handhabung ist, geringen
VerschleilR aufweist und in Inkrementen von bis zu 4 mm aufgetragen werden kann.
In Kombination mit dem Polymerisationsgerat Bluephase PowerCure, ebenfalls von
Ivoclar, betragt meine Aushartezeit fir ein 4-mm-Inkrement nur drei Sekunden. Im
3s-Modus erzeugt die Bluephase PowerCure eine Lichtintensitat von 3.000 mW/cm?2.
Dadurch kann die Aushartezeit auf drei Sekunden reduziert werden. Bei Verwendung
eines anderen Polymerisationsgerates betragt die Aushartezeit fir dieses Material 10
Sekunden (oder l&nger, je nach Leistung). Das 3s PowerCure System (mit Adhese Uni-
versal, Bluephase PowerCure sowie Tetric PowerFill und PowerFlow) ist eine ausgezeich-
nete Wahl fur alle Kompositrestaurationen im Seitenzahnbereich.
Ich baue immer zunachst die Randleisten und die interproximale Wand auf. Abbildung
zeigt das erste eingebrachte Tetric PowerFill-Inkrement. Da der Abstand zwischen
Gingiva und Okklusalflache 4 mm betragt, wird diese Wand mit nur einem Inkrement
aufgebaut. Anschlieend wurde die Wand mit dem Bluephase PowerCure im 3s-Modus
lichtgehartet. Sobald das erste Inkrement ausgehartet ist, wird die restliche Kavitat mit
Tetric PowerFill aufgefullt, modelliert und lichtgehartet (» 8).



7 7 Das erste Inkrement (Tetric PowerFill) 7 & Der Rest der Prdparation wird aufgefiillt,

modelliert und ausgehdrtet.

Nachdem die erste Restauration aufgebaut und ausgehartet ist, erfolgt der wichtigste
Schritt dieses Verfahrens: Ich entferne den Garrison-Trennring und den Keil. Dann ent-
ferneich die aktive Matrize. Nachdem diese Matrize entfernt ist, vergewissere ich mich,
dass die verbliebene Matrize sich noch an ihrem Platz befindet. Dann setze ich Keil und
Ring wieder ein und passe die Matrize an die bereits erstellte Restauration an. Hier zeigt
sich, warum bei dieser Vorgehensweise die Anwendung von Kofferdam wesentlich ist.
Wird kein Kofferdam verwendet, kann es bei diesem Schritt zu Zahnfleischbluten kom-
men, was die restliche Praparation kontaminieren wiirde. Der Kofferdam verhindert
dies (7 9).

7 9 Der Kofferdam verhindert in dieser Phase eine 7 10 Der zweite Zahn wird in derselben Weise wie
Kontamination der Kavitat. der erste restauriert.

Nun kann der zweite Zahn restauriert werden. Da die Praparation bereits geatzt sowie
Adhasiv appliziert wurde und die Kavitat nicht kontaminiert ist, restauriere ich den
zweiten Zahn in derselben Weise wie den ersten. Zum Aufbau der interproximalen
Wand und der Randleisten wurde ein einziges Inkrement Tetric PowerFill appliziert. Es
wurde mit dem Bluephase PowerCure Lichthartegeratim 3s-Modus ausgehartet ( » 10).

Sobald dieser Schritt abgeschlossen ist, wird der Trennring nicht mehr benétigt. Daher
entfernte ich ihn, um das letzte Inkrement einbringen und ausformen zu kénnen
(7 12).
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7 11 Der Trennring wird entfernt. 7 12 Mit einem Finierer oder einer Finierscheibe
lasst sich der Grat auf der mittleren bukkalen und
mittleren palatinalen Seite leicht entfernen.

Das letzte Tetric PowerFill-Inkrement wird appli-
ziert, modelliert und ausgehartet. AnschlieRend
werden Matrize und Keil entfernt. Wie man sieht,
war noch ein Gratrest vorhanden, der ausgearbei-
tet werden musste. Bei Kompositrestaurationen
gibt esimmer einen Grat. Der SchlUssel liegt darin,
daflir zu sorgen, dass der Grat dort entsteht, wo er
gut entfernt werden kann. In diesem Fall befindet
sich der Grat auf der mittleren bukkalen Seite so-
wie der mittleren palatinalen Seite und kann ein-
fach mit einem Finierer oder einer Finierscheibe
bearbeitet werden. Liegt der Grat interproximal,
lasst er sich nur schwer glatten. Bei Verwendung

des 3D Fusion Systems von Garrison ist das optimal
7 13 Die Restauration nach der Schnellpolitur geldst (7 12).

Nach Fertigstellung der Restauration wurde der
Kofferdam entfernt und die Okklusion Uberpruft.

F —’- -
, 4 : Abschliel3end erfolgte eine Schnellpolitur mit dem
V einstufigen Poliersystem OptraGloss.

Abschluss

Es gelang uns, fir Lee benachbarte Restaurationen
mit ausgezeichnetem Approximalkontakt und vo-

raussichtlich langer Lebensdauer zu gestalten und
wir konnten uns somit in der Folge ruhigen Ge-
wissens der Restauration seiner anderen kariésen
£, Lasionen widmen (» 13). Die postoperative Biss-

fligelaufnahme (» 14) zeigt die erfolgreiche Res-

A . .
Ay, 20 tauration bei Lee. DP
7 14 Die postoperative Bissfligelaufnahme zeigt die erfolg-

reiche Restauration. Nachdruck mit Genehmigung von Dental Economics, September 2023
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Kein ,Gahn”-Thema:

Die grofRe Mehrheit sowohl der Beschaftigten im Zahntechnikerhandwerk als auch der Selbststdndigen klagen
Uber eine hohe Stressbelastung am Arbeitsplatz.

Wenn es um betrieblichen Arbeitsschutz geht, miissen Arbeitgeber*innen in
Deutschland eine Vielzahl an Gesetzen, Verordnungen und Regeln beachten und in
ihren Betrieben umsetzen. Dentallabore bilden dabei keine Ausnahme. Im Gegen-
teil — gibt es doch in diesem Berufsfeld eine ganze Reihe von Gefahrdungen, die am
Arbeitsplatz auftreten konnen. Diesmal geht es um die psychischen Belastungen.
Die Autorinnen zeigen, welche Kriterien bei der Gefahrdungsbeurteilung zugrun-
de liegen und geben Losungsoptionen, mit denen sich die Situation fiir alle Betei-
ligten verbessern lasst.

razisionsarbeit unter dem Mikroskop und eilige Termine, dazu vielleicht
ein Problem mit dem Designprogramm oder eine Blase in der Auf-
brennkeramik - das alles sind Anforderungen und Belastungssituatio-
nen, die fir die meisten Zahntechniker*innen zum Arbeitsalltag ge-
horen. Die einen kommen gut damit zurecht, doch die gro3e Mehrheit
sowohl der Beschaftigten im Zahntechnikerhandwerk als auch der
Selbststandigen, genauer gesagt fast dreiviertel, klagen Uber eine ho-
he Stressbelastung am Arbeitsplatz, wie eine Umfrage des Verbandes medizinischer
Fachberufe e.V. (vmf) im Marz 2019 ergab. Als groRte Stressoren identifizierte die Aus-
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wertung den Zeitdruck, das Arbeitspensum, die
korperliche Belastung wie durch Larm und Zwangs-
haltung sowie die unvorhersehbaren Ereignisse wie
eilige Reparaturen oder standige Anrufe.

Negativempfundener Stress am Arbeitsplatz kann
Menschen krankmachen. Die Folgen fir Unterneh-
men und Volkswirtschaft sind mittlerweile enorm
und bedeuten zunehmende Produktionsausfalle
sowie Ausgaben in Milliardenhéhe im Gesundheits-

wesen.

Aus der Umfrage des vmf wissen wir auRerdem,
dass 2019 rund 40 Prozent der Teilnehmenden min-

Psychische Gefdahrdungen, die zum Beispiel aus hoher
Arbeitsintensitdt im Labor, fehlender sozialer Unter-
stitzung am Arbeitsplatz oder Dauer der Arbeitszeit

destens monatlich daran gedacht haben, den Ar-

Foto: © Silvia/Pixabay

beitsplatz zu wechseln, und knapp 36 Prozent tiber
ei-nen Berufswechsel. Kdnnen sich das zahntech-
nische Betriebe bei zunehmendem Fachkrafteman-
gel immer noch leisten? Oder sollte dringend dar-
Uber nachgedacht werden, wie die Arbeit in
Dentallaboren gestaltet werden kann, um den
Druck zu reduzieren, sodass die Gesundheit, Leis-
tung und Freude der Zahntechniker*innen an ihrer
Arbeit erhalten bleibt? Um hier weiteren Schaden
fur alle abzuwenden, fordert das Arbeitsschutzge-
setzvon allen Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern,
die arbeitsbedingten Gefahrdungen und Belastun-
gen fur ihre Beschaftigten zu beurteilen und not-
wendige SchutzmaRnahmen zu ergreifen (8§ 5
ArbSchG). Dies schlieRRt auch die Gefahrdung durch
psychische Belastung ein.

.Was denn noch alles? Immer noch mehr Schreib-
kram!”, schimpft vielleicht manche Zahntechniker-
meisterin / mancher Zahntechnikermeister mit ei-
genem Labor und Angestellten. So scheint eine
solche Vorschrift als weiterer burokratischer Prigel,
der wertvolle Zeit kostet und somit als unwirtschaft-
lich befunden wird. Doch ist das tatsachlich so? Ei-
nes vorweg: Mit der Psychischen Gefahrdungsbe-
urteilung soll nicht der Geisteszustand der Beschaf-
tigten auf den Prufstand gestellt werden, sondern
die Gestaltung der Arbeit. Vielmehr ist unter dem
Begriff ,psychische Belastung” die Gesamtheit aller
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resultieren, sollten ernst genommen werden.

erfassbaren Einflisse zu verstehen, die von auRen
auf den Menschen zukommen und ihn psychisch
beeinflussen (DIN EN ISO 10075-1), also was er am
Arbeitsplatz wahrnimmt, denkt, lernt und fihlt.
Arbeit umfasst generell eine Vielzahl psychisch be-
deutsamer Arbeitsanforderungen und -bedingun-
gen. Dazu gehdren beispielweise Anforderungen
der Arbeitsintensitat, die Dauer, Lage und Vertei-
lung der Arbeitszeit aber auch die soziale Unter-
stutzung durch das Kollegium und Fuhrungskrafte.
Je nach Art, Intensitat und Dauer der Anforderun-
gen sowie in Abhangigkeit der persénlichen Vor-
aussetzungen der Beschaftigten kénnen diese bei-
spielsweise zu Ermidung oder Stress fuhren und
langfristig gesundheitsbeeintrachtigende Wirkun-
gen haben. Daher gilt es, auch psychische Belas-
tung in der Gefahrdungsbeurteilung konkret zu
erfassen und zu bewerten. Grundsatzlich ist Arbeit
SO zu gestalten, dass eine Gefahrdung fur die phy-
sische und psychische Gesundheit mdglichst ver-
mieden und die verbleibende Gefdhrdung még-
lichst geringgehalten wird.

Die Arbeitsanforderungen und -bedingungen in
zahntechnischen Laboren sind komplex. Die zu er-



BE -

fullenden Aufgaben fir die Beschaftigten sind auch
hier maRgeblich von unterschiedlichen Faktoren
beeinflusst, wie zum Beispiel der Arbeitsumge-
bung, den Kundenwuiinschen oder der Zusammen-
arbeit im Team. Wie im ersten Teil unserer Artikel-
reihe berichtet, ist nach den alarmierenden Ergeb-
nissen der Umfrage des vmf zur Stressbelastung in
der Zahntechnik im Jahr 2019 ein gemeinsames
Kooperationsprojekt zum Arbeitsschutz entstanden
zwischen der Abteilung V , Arbeitsschutz und Sozia-
les” des Regierungsprasidiums Kassel, dem Fach-
zentrum fur systemischen Arbeitsschutz des RP
GieRen, der Zahntechniker-Innung Kassel und dem
Verband medizinischer Fachberufe e.V. Ziel dieser
Kooperation ist es, das Bewusstsein flr Arbeits-
schutz-Themen und insbesondere psychische Be-
lastungen bei allen Beteiligten der Zahntechnik zu
scharfen und Lésungsmaglichkeiten zu finden. Als
erste MalBnahme wurde ein Flyer entwickelt, der
typische Belastungsfaktoren in Dentallaboren und
beispielhafte MaBnahmen zur Verringerung der
jeweiligen Gefdhrdung benennt. Hierin wird auf
unterschiedliche Losungsmaglichkeiten fur haufig
vorkommende Stressoren eingegangen und er
kann wahrend einer psychischen Gefahrdungsbe-
urteilung als Anregung verwendet werden.

\‘* o
.j!‘
L

Der Download des Flyers ist mdglich
unter: https://www.vinf-online.de/ver-
band/presse-news/2020-11-12zt

Neben der Arbeitsgestaltung beeinflussen auRRer-
dem personliche Kompetenzen und Berufserfah-
rungen, der gesundheitliche Zustand und ein gut
funktionierendes, unterstitzendes soziales Um-
feld, wie Beschaftigte mit Anforderungen und -be-
dingungen zurechtkommen. Diese individuellen
Faktoren sollten Arbeitgeber*innen respektive Fih-
rungskrafte ebenfalls in den Blick nehmen. Empa-
thie, Zuhéren kénnen, Selbstreflexion und Wert-
schatzung fiir andere Menschen sind Basiskompe-
tenzen jeder guten FUhrungskraft. Fachkrafte sind
auch im Zahntechnikerhandwerk ein hehres Gut
und schwer zu finden. Deshalb ist es besonders
wichtig, vorhandene Mitarbeiter*innen im Betrieb
zu halten und dazu gehért mehr als eine angemes-
sene Entlohnung und der Obstkorb im Sozialraum.

Gruppendiskussion zur psychischen Belastung und mdglicher Ldsungen
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ARBEITSSCHUTZ

7 Wiedergabe

eines bearbeite-
ten Auswertungs-
posters ,Belas-
tung ermitteln”

1.3 Haben Sie die Moglichkel. eine wechselnde Korerhaltung einz

14 Erhalten Sie

2um eigenen

1.5 Entspricht Ihre Quall den

e Tatlghelt gestelll werden?

16 15t die Tatigkeit frei von edhater Verleleungs- und Erk arkungsgefahi?

17 Ist Ihre Tatigkeit

18 Ist hre Tatigkeit emationaten 8.im

V0 Haben Sie Einfl s i thror A

18 HabenSie Einfluss auf die Zeitelntedung Ihrer Arbeit (2. B. Lage der Pausen, Arbeitstempo, Termine]

wungen (2. B, Lamm, Klima, Genichel”

"

8 Wahl.

Sie ausreichende fnformatianen zur Entwicklung des Setrishes?

jetiches A7Deiten ahne haufie Storungen megiich?

2.3 Wonnen Sia Iberwiegend ofine Zeit- und Termindruck arheiten”

23 Erhalten Sie ausreichends 1 g, ik,

2.4 Gibt es fr Sie klare Entscheidungssinkturen?

2.5 Sind angeordnete lberstunden die Ausnahme?

2.6 Wird ibnen im Falle

42 Bosteni ein posiilves sodles Kima?

* FPrifliste Psychisetie Belastung” der Unfaliversichening Bund und Bann (5. auch MA042, 5. 91

Das ,Instrument”“ der Psychi-
schen Gefahrdungsbeurteilung

Die Pflicht zur psychischen Gefahrdungsbeurtei-
lung sollte also nicht als weitere Gangelung durch
den Gesetzgeber verstanden werden, sondern als
Chance und wichtiges Instrument fir eine gute La-
bororganisation und mehr Mitarbeiterzufrieden-
heit. Psychische Gefahrdungen, die zum Beispiel
aus hoher Arbeitsintensitat im Labor, fehlender
sozialer Unterstitzung am Arbeitsplatz oder Dauer
der Arbeitszeit resultieren, werden im Team ermit-
telt und erforderliche MalRinahmen abgeleitet. Der
daflr notwendige Zeitaufwand rechnet sich schnell,
wenn dadurch die Arbeitsbedingungen im Labor
optimiert werden. So kdnnen Fehltage reduziert
werden und die Qualitat der Arbeit verbessert wer-
den, indem durch eine aktive Beteiligung der Be-
schaftigten die Motivation und die Zusammenar-
beit geférdert wird.

Unterstiutzung durch
die BG ETEM

Die Berufsgenossenschaft (BG) ETEM bietet um-
fangreiches Material an, was den Prozess einer
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& BG ETEM

psychischen Gefahrdungsbeurteilung strukturiert
und somit erleichtert. In der Broschire ,Gemein-
sam zu gesunden Arbeitsbedingungen” wird er-
klart, wie in funf Schritten die psychische Gefahr-
dungsbeurteilung in Betrieben bis zu zehn und bis
zu 50 Beschaéftigten vorbereitet, durchgefuhrt so-
wie die Wirksamkeit der MaBnahmen kontrolliert
werden kann.

Die Broschiire ,Gemeinsam zu gesun-
den Arbeitshedingungen — Handlungs-
hilfe zur Gefahrdungsbeurteilung zur
psychischen Belastung in Betrieben mit
bis zu zehn Beschiftigten. Mit Anhang
fiir Unternehmen mit bis zu 50 Beschaf-
tigten“ kann bei der BG ETEM online
bestellt und auch - wie die Begleitmate-
rialien (beispielsweise Priifliste und
Auswertungsposter) - heruntergeladen
werden: https:/medien.bgetem.de/me-
dienportal/artikel/TUIwWNDI-




Der Prozess der psychischen
Gefahrdungsbeurteilung in
funf Schritten

1. Belegschaft informieren und Priifliste vertei-
len

Die Prtifliste umfasst 19 Fragen zum Ankreuzen, die
in drei Bereiche unterteilt ist. So wird zum Beispiel
im Unterpunkt ,Arbeitstatigkeit” gefragt, ob die
Tatigkeit die Moglichkeit bietet, eine wechselnde
Kérperhaltung einzunehmen, ob die Aufgaben frei
von erhéhter Verletzungs- oder Erkrankungsgefahr
sind oder ob die Arbeitsumgebungsbedingungen
ungUlnstig sind (Larm, Gerlche, Hitze etc.). Die Ru-
brik ,Arbeitsorganisation” beschaftigt sich zum Bei-
spiel mit Zeit- und Termindruck, Uberstunden oder
Entscheidungsstrukturen. Im dritten Teil geht es
um die soziale Komponente, die genauso das Wohl-
befinden am Arbeitsplatz positiv oder negativ be-
einflussen kann. Die Beschaftigten sollen mit ,Eher
ja“oder ,Eher Nein” antworten und die Liste fir den

nachsten Schritt, die Diskussionsrunde, bereithal-
ten.

2. Belastung ermitteln

In einer oder mehreren Diskussionsgruppen wer-
den die Teilnehmenden gebeten, die Ergebnisse
aus der Prufliste in einem ,,Auswertungsposter” (er-
haltlich bei der BG ETEM) (anonym) einzutragen.
Eine interne oder externe Moderatorin respektive
ein Moderator soll die Gruppe begleiten, die / der
dazu keine besonderen Kenntnisse braucht, wenn
die Arbeitsmaterialien der BG entsprechend einge-
setzt werden. Wenn alles eingetragen ist, wird
schnell ersichtlich, was gut lauft und wo Handlungs-
bedarf besteht. Die Frage, die am haufigsten ,rot"
markiert war, wird anschlieRend auf das Auswer-

tungsposter ,Lésungen finden” Gbertragen.

3. Lésungen finden

Angenommen, ,Zeitdruck” ist das wichtigste The-

ma, so wird auf dem Auswertungsposter ,Lésun-

Schritt 3: Auswertungsposter ,,.Lésungen finden*

Unser Thema: X Zeit- und Termindruck

An welche
Situation denken
Sie beim Thema?
¢ zu knappe -
Terminsetzung
durch Praxen -

Was sind die Ursachen?

fehlende/unrealistische
Absprachen = Konflikte
Kundenerwartung: ,hat friiher
auch funktioniert*

Welche betrieblichen Lésungen bieten sich
an?

Bearbeitungsdauer (nach)verhandeln
Kommunikationsféhigkeit schulen
Zeitvorgaben Uberprifen, evtl. anpassen und
kommunizieren

Worauf sollten Sie bei der
Umsetzung achten?

- Wer kimmert sich?

- Wann, in welchen Fallen?

- Wo und wie kénnten
Schulungen organisiert
werden?

e zu viel Arbeit fur - Personalausfélle
den Einzelnen - zu wenig Personal

- mehr Auftrége als sonst

- schlechte oder ungerechte
Verteilung der Arbeiten

Springerpool einrichten

Neueinstellungen

Umverteilung von Aufgaben, dafir Qualifizierung
sicherstellen

Zeit- Aufgaben- und Ablaufanalyse

,Muss alles gemacht werden?* /
Aufgabenkritik/Fremdvergabe?

wenig lukrative Auftrége reduzieren

- Finanzierbarkeit

- Wer kann welche Aufgabe
Ubernehmen? Welche
Qualifikation ist erforderlich?

- Analyse und Aufgabenkritik
im Team durchfiihren

- wichtig: Kommunikation,
gegenseitige Unterstltzung

* zuviele - héaufige
unvorhersehbare Arbeitsunterbrechungen
Arbeitsunterbrech durch Kunden, Telefon,
ung und dadurch fehlendes Material
Zusatzaufgaben - mangelhafte

Arbeitsunterlagen

- unvollstandige/schlecht
formulierte Arbeitsauftrage

- korrekte Infos, Unterlagen
nachfordern

storungsfreie Arbeitssequenzen schaffen
zentrales (Eingangs-)Telefon einrichten
Verfugbarkeit von Material sichern/Logistik
Qualitatsanspriiche, Erwartung z. B. an
Abdriicke formulieren und kommunizieren (QM)
,Gibt es Wiederholungsméngel bei bestimmten
Auftraggebern?” = genaue Rickmeldung
Prifung der Vollstandigkeit/Qualitét bei Eingang
= Checklisten erstellen

ggf. Zeitpuffer einplanen

- Arbeitsorganisation im Team
besprechen

- Gegenseitigkeit
beriicksichtigen

- Konsequenz auch gegenuber
Auftraggebern

- Konsequenz bei
unzureichenden
Arbeitsunterlagen, um
Kulanzanspriiche zu
vermeiden

e standig gehtwas | — Wartung versaumt

kaputt z. B. - mangelhafte Sorgfalt im
Handstticke, Umgang mit Maschinen und
Absaugung Geraten

- zu alte Gerate

regelmafige Wartungen organisieren,
Kimmerer benennen/QM

bessere Einweisung zum Umgang mit Geraten
Zustandigkeiten/Kimmerer fiir Geréate benennen
Neuanschaffungen

- Organisation, wer macht
was? - Besprechung im
Team

- ,Jeder muss sich einbringen”

- Finanzierungsmoglichkeit

” Tab. 1: Beispiel fiir die Bearbeitung des Auswertungsposters ,Ldsungen finden” fiir den Belastungsfaktor

»Zeit- und Termindruck”
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gen finden” dieses Thema durch die Beantwortung
von vier Fragen bearbeitet, um konkrete MaRnah-
men fUr eine Verbesserung zu finden (Tab. 1). Zu-
nachst sollte geschaut werden, an welche Situatio-
nen die Beschaftigten beim Thema Zeitdruck den-
ken. Ist seit Monaten oder sogar noch langer der
Druck so groR, da standig Mehrarbeit nétig ist,
Termine zu knapp gesetzt sind oder Maschinen und
Gerate ausfallen? Beim nachsten Schritt geht es
darum, die Ursachen herauszufinden, beispielswei-
se ob ein Kollege oft krank ist oder ein Kunde pl&tz-
lich mehr Arbeit schickt als sonst? Sind Terminvor-
gaben nicht abgesprochen und unrealistisch? Oder
woran liegt es auBerdem? Vielleicht lasst die Sorg-
faltim Umgang mit den Geraten und Maschinen zu
winschen Ubrig oder regelmaRlige Wartungen
wurden versdaumt? Danach wird in der Gruppe dis-
kutiert, wie betriebliche L6sungen aussehen konn-
ten, zum Beispiel: Bessere personelle Unterstut-
zung, Zeitpuffer einplanen, langere Bearbeitungs-
dauer mit Auftraggeberinnen und Auftraggebern
verhandeln etc. Dabei soll auch notiert werden, was

In einer weiteren Umfrage des vmf im Juli
2023 antworteten 79 Prozent der 982 teilneh-
menden angestellten Zahntechniker*innen auf
die Frage: Wie wichtig ist dir Gesundheits-
management beziehungsweise Stressprdvention
im Betrieb mit ,Wichtig” und ,Sehr wichtig”.
Das sollte doch genug Ansporn sein, die
Chancen zu nutzen, die eine psychische
Gefahrdungsbeurteilung bietet und daraus
weitere MaBnahmen zu entwickeln. Dazu kénnte
auch ein betriebliches Gesundheitsmanagement
gehodren.
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bei den mdglichen Lésungen beachtet werden
muss, beispielsweise wer sich sinnvollerweise dar-
um kiimmert, ob Arbeitszeiten verlangert werden
kénnen und so weiter.

4. MaBnahmen planen und umsetzen

Nun sind etliche Vorschlage erarbeitet und die Be-
triebsinhaberin / der Inhaber muss entscheiden,
welche Malinahmen in welcher Reihenfolge um-
gesetzt werden konnen. Besonnenheit ist hier un-
bedingt geboten, denn nicht alle Ideen sind erfull-
oder finanzierbar. Im Gesprach mit dem Team soll-
te auch dieser Aspekt angesprochen werden, um
eine Ent-schlussfassung transparent und nachvoll-
ziehbar zu begriinden beziehungsweise noch wei-
tere gemeinsame Losungen zu finden. In unserem
Beispiel kdnnen zwar keine weiteren Mitarbei-
ter*innen eingestellt werden, aber es kann mit den
Auftraggebenden tber ldngere Termine verhandelt
werden und ein Kollege erklart sich bereit, seine
Arbeitszeit um zwei Wochenstunden aufzustocken.

5. Wirksamkeit prifen

Ob die eingeleiteten Schritte tatsachlich Verbesse-
rungen gebracht haben, lasst sich erst nach einer
bestimmten Zeit feststellen. Eine Uberpriifung
muss durch die Unternehmensfiihrung erfolgen
und am einfachsten ist es, wenn die Prifliste und
die Auswertungsposter genutzt werden. Wenn die
MaRBnahme (noch) nicht den gewiinschten Erfolg
gebracht hat, sollten die Grinde erfragt werden
und weitere MalRnahmen entwickelt werden. So er-
fahren die Beschaftigten, dass ihre Anliegen ernst
genommen werden, dass sie an Entscheidungen
aktiv mitwirken kénnen - als Ausdruck einer hohen
Wertschatzung und eines menschlichen Umgangs

miteinander.

Arbeitsbedingungen kénnen sich andern, die eine
Aktualisierung der Gefahrdungsbeurteilung er-
fordern. Diese kdnnen von auf3en beeinflusst wer-
den, wie wir in der Pandemie schmerzlich erfahren
mussten. Plétzlich waren spezielle Hygienevor-
schriften einzuhalten, die uns nicht nur kérperlich
beeintrachtigt haben. Die Angst vor einer Anste-
ckung oder Konflikte durch unterschiedliche Auf-
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fassungen haben so manches Team durcheinan-
dergewirbelt und mussten auch in der psychi-
schen Gefahrdungsbeurteilung bericksichtigt
werden. Auch interne Veranderungen kénnen
groRe Wirkung fur die Beschaftigten zeigen. Als
gutes Beispiel sind hier neue Herstellungsverfah-
ren zu nennen, wenn beispielsweise andere De-
signprogramme im Labor eingefiihrt werden oder
einzelne Fertigungsschritte rationalisiert werden,
die gerade dltere Mitarbeitende verunsichern kén-
nen.

Last but not least - Dokumentationspflicht nach &
6 ArbSchG: Alle Priifbégen, Ergebnisposter und
MalRRnahmenplane und deren Umsetzungsnotizen
sind als Dokumentation aufzubewahren.

In einer weiteren Umfrage des vmf im Juli 2023
antworteten 79 Prozent der 982 teilnehmenden
angestellten Zahntechniker*innen auf die Frage:
Wie wichtig ist dir Gesundheitsmanagement be-
ziehungsweise Stresspravention im Betrieb mit
+Wichtig” und ,Sehr wichtig”. Das sollte doch ge-
nug Ansporn sein, die Chancen zu nutzen, die eine
psychische Gefahrdungsbeurteilung bietet und
daraus weitere MaBnahmen zu entwickeln. Dazu
kénnte auch ein betriebliches Gesundheitsma-
nagement gehoren. Bisher ist ein solches meist
nur in groBen Betrieben zu finden. Vielleicht ken-
nen viele kleinere Betriebe die vielfaltigen Mog-
lichkeiten und méglichen Kooperationspartner#in-
nen (noch) nicht. In kleinen und mittleren Betrie-
ben sind zwar die Ressourcen geringer als in gro-
Ren, doch dafir sind die Vorteile wie beispielswei-
se kurze Kommunikationswege, flache Hierarchien
oder eine hohe Flexibilitat fur eine gute Umset-
zung forderlich. Krankenkassen geben Auskunfte,
wie diese steuerlich begunstigten Leistungen fur
die Beschaftigten dem Labor zugutekommen und
letztlich der Fachkraftesicherung dienen. DP

Karola Will beendete 1983 ihre Ausbil-
dung zur Zahntechnikerin und wirkte bis
2016 zunéchst in verschiedenen Praxis-
und gewerblichen Dentallaboren mit, be-
vor sie sich 2016 vollumfénglich den Be-
langen des VmF (Verband medizinischer
Fachberufe) eV. widmete und dort die
Referatsleitung Zahntechnik tibernahm.
In den Jahren von 2010 bis 2012 absolvier-
te sie zudem eine Weiterbildung zur Wirt-
schaftsmediatorin und von November
2018 bis Juli 2019 einen Aufbaulehrgang
»Systemischer Coach fiilr Mediatorinnen
und Mediatoren. Neben klassischen ge-
werkschaftlichen Aufgaben steht im Mit-
telpunkt ihrer Arbeit ein bewussteres und
besseres Miteinander in der Zahntechnik.
Digitalisierung, demografische Entwick-
lungen und daraus resultierende gesell-
schaftliche Verdnderungen stellen Zahn-
techniker*innen auch menschlich vor
neue Herausforderungen, die gemeinsam
besser bewaltigt werden konnen.

Dipl. Psych. Dipl. Arb.-Wiss. Claudia Flake
arbeitet seit 1998 als Arbeitspsychologin
in der hessischen Arbeitsschutzverwal-
tung, anfanglich im Staatlichen Amt fiir
Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik und
seit 2002 im Fachzentrums fiir systemi-
schen Arbeitsschutz und Arbeitsgestal-
tung, Regierungsprasidium Giefien. Sie
berit Betriebe zu arbeitspsychologischen
Fragestellungen im Arbeitsschutz und ins-
besondere zur Gefahrdungsbeurteilung
im Bereich der psychischen Belastung und
zu betrieblichen Mafinahmen im Umgang
mit traumatisierenden Ereignissen.
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ALLES, WAS SIE
WISSEN WOLLEN...

JETZT DAS DENTAL LABOR JAHRES-ABO
AB NUR 89 EURO SICHERN!* iche g

Psychische Arbeitsbelastung -
die unterschiitzre Gefahr

Anmeldung und Leseproben finden Sie auf
www.zahntechnikzentrum.info

*ErmaRigter Preis fur Schiler, Studenten und Meisterschuler fir ein Jahres-Abo.
Regulér gilt der aktuelle Jahres-Abo-Preis von 177 Euro. Das dental labor erscheint 12x jahrlich.

AUCH ALS e-ABO ERHALTLICH




Es konnte wie im Marchen sein,
auch wenn der Prinz einen
froschgrinen Anzug tragt.

v
¥
4+

L
Natascha Uhrmann
Nicht jeder Prinz ist
gleich (m)ein Prinz
BC Digital Edition, ein Imprint von
BC Publications
ISBN 978-3-941717-68-8
E-Book ® 6,99 Euro

—

Weder Aliena noch Aron sind derzeit auf der Suche nach der Liebe ihres Lebens und
doch lernen sie sich auf einer Hochzeit kennen und es macht Klick. Schnell entwickelt
sich die Beziehung der beiden zu einer stirmischen Romanze. Doch es ist nicht alles
Gold, was glanzt. Denn schon nach kirzester Zeit leidet Alienas Freundschaft mit Jannik
darunter und eine folgenschwere Entscheidung stellt ihre Liebe auf die Probe, denn auch
Arons Vergangenheit wirft ihre Schatten auf das Glick der beiden. Findet Aliena ihr
Happy End?

Eine humorvolle Lovestory iber die Suche nach dem Marchenprinzen.
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