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Zum 7. Salzburger Implantologie Treffen
bietet die ALLTEC Dental GmbH in die-
sem Jahr vom 10. bis 12. Oktober den
Teilnehmern Wissenstransfer vor spekta-

Brillantes Lacheln
Die verbesserte Rezeptur des Composite
Veneering-Systems BRILLIANT COM-
PONEER sorgt fiir eine glanzbestindi-
gere, hochwertige Optik — quasi ein Li-
cheln zum Mitnehmen.

Reduktion iatrogener Schaden
Der Einfluss von Finiturmethoden u.a.
auf Oberfliachenrauheit, Priparations-
randqualitit von Kavititen, Mikro-
leakage und Passgenauigkeit bei Kera-
mikinlays.

» Seite 6f

kulirer Alpenkulisse.

» Seite 11

» Seite 12

Allianz-Studie: Vermdgen in Osterreich ist ungleich verteilt

Vermdgensverteilung in Deutschland ist jedoch noch unausgeglichener.

WIEN — Die Vermogensungleich-
heit in Osterreich befindet sich auf
siidamerikanischem Niveau. Diese
Erkenntnis liefert der Allianz Wealth
Equity Indicator (AWEI), der erst-
mals verschiedene Parameter der
Wohlstandsverteilung und ihre Ver-
anderungen in 53 Landern misst
und in einem Indexwert biindelt.
Osterreich rangiert dabei lediglich
auf Platz 41 und liegt damit hinter
Lindern wie Brasilien oder Mexiko.

ANZEIGE

Schwacher Trost: Die Vermogens-
verteilung in Deutschland (Rang 48)
ist sogar noch unausgeglichener.
»Herr und Frau Osterreicher sparen
viel, aber mit sehr unterschiedli-
chem Erfolg, was die Vermogens-
ungleichheit weiter fordert. Nachhal-
tige Verbesserungen dieser Situation
lassen sich nur durch ein verdandertes
Anlageverhalten in breiten Bevolke-
rungsgruppen erzielen®, kommen-
tiert Martin Bruckner, Chief Invest-
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Hartinger-Klein:

ment Officer der Allianz Gruppe in
Osterreich und Vorstandsmitglied
der Allianz Investmentbank AG, den
alarmierenden AWEI-Wert.

Leichte Verbesserungen
erkennbar

Das mittlere Geldvermogen der
Osterreicher liegt bei 19.015Euro
pro Kopf (Medianwert), was unse-
rem Land immerhin Platz 17 im
globalen Vergleich einbringt. Seit
der Jahrtausendwende ist dieser
Wert um 3,9 Prozent p.a. und damit
um 0,1 Prozentpunkte stirker als
der Durchschnittswert gewachsen.
Ein Indiz fiir eine tendenziell er-
freuliche, aber nur extrem langsam
voranschreitende Verbesserung des
Vermogensungleichgewichtes, wie
die Autoren der Allianz-Studie be-
tonen. Ein weiterer Beleg, dass Os-
terreich in die richtige Richtung,
aber eher im Schneckentempo un-
terwegs ist: In den letzten 17 Jahren
ist der Vermogensanteil des reichs-
ten Bevolkerungszehntels hierzu-
lande um drei Prozentpunkte auf

Vorsorgeuntersuchungen sind wichtig!

Parodontalerkrankungen in Kanon der Friihdiagnostik und Aufklarung aufgenommen.

WIEN — Der Weltgesundheitstag der
World Health Organization (WHO)
am 7. April 2019 stand im Zeichen
der Verwirklichung einer allgemei-

Beate Hartinger-Klein

nen Gesundheitsversorgung. Bun-
desministerin Mag. Beate Hartinger-
Klein macht in Bezug darauf auf die
Wichtigkeit von Vorsorgeuntersu-
chungen aufmerksam: ,Friitherken-
nungsuntersuchungen sind wichtig,
denn damit konnen mdogliche
Krankheiten bereits friithzeitig er-

kannt, gezielt behandelt und im bes-
ten Fall geheilt werden.

Der Weltgesundheitstag ist ein
weltweiter Aktionstag, mit dem die
WHO an ihre Griindung im Jahre
1948 erinnern mochte. Er findet seit
dem Jahr 1954 jihrlich statt. In die-
sem Jahr war der Weltgesundheits-
tag dem Thema ,,UHC — Universal
Health Coverage® bzw. ,Zugang zu
allgemeiner Gesundheitsversorgung
gewidmet.

Fiir mich hat es oberste Priori-
tit, dass alle Osterreicherinnen und
Osterreicher die beste benétigte
Gesundheitsleistung erhalten, ohne
finanzielle Belastungen®, betont die
Gesundheitsministerin. In Oster-
reich stehen den Menschen daher
diverse Untersuchungen zur Ver-
fiigung, deren Kosten durch das 6s-
terreichische Gesundheitssystem ge-
tragen werden (wie Vorsorgeunter-
suchung und Brustkrebsfritherken-
nungsprogramm).

Neu aufgenommen:
Parodontalerkrankungen

Die Vorsorgeuntersuchung um-
fasst nicht nur die Fritherkennung,
sondern bietet auch Aufklirung

iiber gesundheitsforderndes Verhal-
ten in Bezug auf Bewegung, Erndh-
rung und Rauchen. Anspruchsbe-
rechtigt ist jede in Osterreich le-
bende Person ab dem 18. Lebensjahr.
Neu aufgenommen wurde auch
das Themenfeld Parodontalerkran-
kungen.

Auch im 6sterreichischen Krebs-
rahmenprogramm wird den The-
men Privention und Friitherken-
nung grofe Bedeutung beigemessen.
»Die darin definierten Zielsetzungen
sollen dazu beitragen, fir die Be-
wohnerinnen und Bewohner unse-
res Landes die fortschrittlichste Dia-
gnostik und den besten Informati-
onszugang zu ermoglichen, um eine
Krebserkrankung im Frithstadium
zu erkennen und dementsprechend
zu behandeln. Je frither die Krebs-
erkrankung erkannt wird, desto bes-
ser sind die Heilungschancen®, so
Hartinger-Klein.

Durch die Einfithrung organi-
sierter populationsbezogener Scree-
ningprogramme kann hier ein
Schritt in die richtige Richtung ge-
setzt werden.

Quelle: Sozialministerium

© Allianz
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Martin Bruckner, CIO, Allianz Gruppe in Osterreich.

nunmehr 55,3 Prozent zuriickge-
gangen.

Auch wenn Osterreich damit —
neben Belgien, Schweden und Nor-
wegen — zu den wenigen europdi-
schen Lindern zihlt, die in den letz-
ten Jahren iiberhaupt Fortschritte
erzielt haben, ist das Gesamtbild
nach wie vor unbefriedigend. Als

YAHENRY SCHEIN®
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DIGITALVERNETZT

MIT HENRY SCHEIN

Erleben Sie schon heute die
Welt von morgen! In praktisch
allen Bereichen unseres Lebens
haben Digitalisierung und Vernet-
zung Einzug gehalten — sie sind
unsere tiglichen Begleiter.

Warum also nicht auch in den
Bereichen = Zahnmedizin  und
Zahntechnik? Dank unserer in-
novativen Technologien  kein
Problem. Arbeiten Sie schneller,
praziser und effizienter — Ilhre
Patienten werden begeistert sein.

entscheidende Stellschraube fiir eine
ausgeglichenere Vermogensverteilung
erweist sich ein langfristig orientier-
tes Anlageverhalten, beispielsweise
durch die breite Forderung einer ka-
pitalgedeckten Altersvorsorge. Fazit:
,Es wird Zeit, dass sich die Osterrei-
cher von ihrem geliebten Sparbuch

Fortsetzung auf Seite 2 - rechts unten =

ANZEIGE

Auf der WID 2019 stellen wir
lhnen die digitalen Lésungen und
die damit verbundenen Vorteile
vor und beantworten gerne lhre
Fragen.

Henry Schein — die Nummer 1
am Markt — ist |hr perfekter Part-
ner, denn: die Zukunft beginnt

WIR ARBEITEN AM LACHELN OSTERREICHS!
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Arztberuf mit
groRer Anziehungskraft

Erstmals mehr als 16.000 Bewerber zum Medizinstudium.

WIEN - Erstmals haben sich heuer
mehr als 16.000 Personen fiir den
jahrlichen Aufnahmetest an den Me-
dizin-Unis in Wien, Graz und Inns-
bruck sowie der Medizin-Fakultdt
an der Uni Linz am 5. Juli angemel-
det. Insgesamt registrierten sich
16.443 Interessenten (2018: 15.880)
fiir einen der 1.680 zu vergebenden
Plitze, teilten die Unis in einer Aus-
sendung mit.

Einen besonders starken Zuwachs
gab es in Wien: Hier meldeten sich
heuer 8.217 Personen (2018: 7.451)
an. An der Medizin-Uni Innsbruck
stieg die Bewerberzahl von 3.766
(2018) auf 3.826, an der Medizin-Uni
Graz von 2.969 (2018) auf 3.084. In
Linz ging die Bewerberzahl heuer mit
1.316 Personen gegeniiber dem Vor-
jahr (1.694) zurtick — allerdings war
sie hier aufgrund zusitzlicher Plitze
2018 besonders stark angewachsen.

ELf Bewerber auf einen Platz

An der Medizin-Uni Wien ste-
hen 740 Plitze zur Verfiigung, an der
Medizin-Uni Innsbruck 400, an der
Medizin-Uni Graz 360 und in Linz
180. Damit kommen in Wien elf Be-
werber auf einen Platz, in Innsbruck
rund zehn, in Graz rund neun und
in Linz sieben.

~Medical Engineering”

Die Uni Linz wird ab Herbst mit
dem neuen Studium ,Medical En-

Editorische Notiz

(Schreibweise mannlich/weiblich/divers)

Wir bitten um Verstdndnis, dass - aus Griinden
der Lesbarkeit - auf eine durchgdngige Nennung
der mannlichen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen
sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und

Frauen.

Die Redaktion

gineering“ auch eine ,Alternative
zum Medizinstudium® einfiihren,
wie es in einer Aussendung heif3t.
Hier liegen Schwerpunkte auf Me-
chatronik, Informatik und kiinst-
liche Intelligenz (KI), die medizini-
schen Grundlagen lerne man ge-
meinsam mit den Studenten der
Humanmedizin. Dadurch eigne sich
das neue Studium gewissermaflen
auch als Warteschleife, denn: ,,Wer
im nichsten Jahr neuerlich zum Auf-
nahmetest Humanmedizin antritt
und diesen besteht, kann wihrend
dieses Uberbriickungsjahres bereits
Kurse in Medizin absolvieren® so
Rektor Univ.-Prof. Dr. Meinhard
Lukas.

Keine Zulassungsquoten
fiir Zahnmedizin

In der Humanmedizin gehen 75
Prozent der Studienplitze an allen
Unis an Kandidaten mit §sterreichi-
schem Maturazeugnis, 20 Prozent an
Bewerber aus der EU und finf Pro-
zent sind fir Studienwerber aus
Drittstaaten vorgesehen. In der
Zahnmedizin ist diese Quotenrege-
lung dagegen heuer gefallen: Die
Plitze werden unabhingig von der
Nationalitit an die Bewerber mit
dem besten Testergebnis vergeben.

Quelle:

www.medinlive.at
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Aufklarung statt generelle Impfpflicht

Tiroler Experten setzen auf Fakten und Vernunft der Menschen.

INNSBRUCK - Impfexperten der
Landessanititsdirektion Tirol und
der Medizinischen Universitéit Inns-
bruck haben sich gegen eine ge-
nerelle Impfpflicht ausgesprochen.
Wichtiger sei es, mit Fakten auf wis-
senschaftlichen Homepages an die
Vernunft der Menschen zu appellie-
ren, hief es am Dienstag, 16. April,
bei einer Pressekonferenz in Inns-
bruck. Sanktionen bei Nichtimp-

u‘f |

fung, etwa bei Arzten, seien aber
legitim.

Impfschutz bei Arzten
und Pflegepersonal

An den Tirol Kliniken werde der
Impfschutz bei Arzten und Pflege-
personal tberpriift. ,Gegebenenfalls
setzen wir dann auf umfassende In-
formation des Ungeimpften‘, meinte
Reinhard Wiirzner von der Sek-
tion fiir Hygiene und Medizinische

Mikrobiologie der Medizinischen
Universitdt Innsbruck. Sollte sich
die unzureichend geimpfte Person
gegen eine Impfung entscheiden,
werde diese nicht in die Ndhe von
Patienten gelassen, so Wiirzner.

Marchen und Mythen
von Impfkritikern

Anita Luckner-Hornischer von
der Landessanititsdirektion wiinschte
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sich bei der breiten Masse Entschei-
dungen, die auf Wissen basieren.
»2Man muss mit den Mirchen und
Mythen von impfkritischen Seiten
aufriumen’, sagte sie. Das gelinge
beispielsweise durch die Bereit-
stellung von wissenschaftlich fun-
dierter Information, wie etwa die
des Robert Koch-Institutes. Auch
Plakat-Kampagnen hilt sie fir
wirksame Mittel im Kampf gegen
Impf-Mythen.

)

A

v

Die Zielgruppe dieser Bemii-
hungen machte man unisono mit
rund sieben Prozent der Bevolke-
rung aus. ,Finf Prozent davon kon-
nen wir noch erreichen, zwei Pro-
zent davon nicht mehr®, nannte
Peter Kreidl, ebenfalls von der Sek-
tion fiir Hygiene und Medizinische
Mikrobiologie der Medizinischen
Universitit Innsbruck, konkrete
Zahlen.

N

Besonders im Bereich Masern
gibt es offenbar besonderen Aufkli-
rungsbedarf. Gegen diese Ausbrei-
tung helfe nur eine ,, Durchimpfungs-
rate von 95 Prozent mit zwei Do-
sen der Masern-Mumps-Rételn-
Impfung®, erginzte dazu Reinhard
Wiirzner und sprach zugleich eine
generelle Durchimpfungsrate von
97 Prozent als sein Wunschziel aus.

Quelle: www.medinlive.at

Mitgliederzahl der 0ZAK

Gibt es tatsichlich mehr Zahnirzte in Osterreich?

WIEN/LEIPZIG — Der Osterreichi-
sche Dentalverband (ODV) hat die
Entwicklung der Mitglieder in der
Osterreichischen Zahnirztekammer
zwischen 2006 und 2019 veroffent-
licht. Insgesamt ist die Zahl um
13 Prozent gestiegen.

So zihlte der ODV im Februar
fiir GesamtGsterreich 5.018 Mitglie-
der — fast 500 mehr als noch 2006.
Ein mehr oder weniger dhnliches
Bild zeigt sich bei der Betrachtung
der neun Bundeslinder, die ebenfalls
alle einen Zuwachs verzeichnen. Der
grofite Anstieg an Zahnirzten in den
letzten 13 Jahren konnte mit 19 Pro-

€« Fortsetzung von Seite 1: , Allianz-Studie:
Vermdgen in Osterreich ist ungleich verteilt”
verabschieden. Bei Nullzinsen und
steigender Inflation laufen sonst die
Sparanstrengungen weiter ins Leere
und eine nachhaltige Verbesserung
der Vermdgenssituation ist nicht zu
erreichen® so Bruckner.

Deutschland und Skandinavien
mit Nachholbedarf

Im internationalen Vergleich
haben sich die Unterschiede im
Vermogensbesitz zwischen den Lan-

zent im Burgenland festgestellt wer-
den. Aber auch Vorarlberg (18 Pro-
zent), die Steiermark (16 Prozent)
und Tirol (15 Prozent) zihlen heute
deutlich mehr Zahnirzte. In Salz-
burg war der Zuwachs am schwichs-
ten.

Wie dem Report zu entnehmen
ist, werden die Mitglieder in ,nieder-
gelassen, ,angestellt“ und ,,Wohn-
sitz gruppiert, wobei Letztgenann-
tes nach §29 des Zahnirztegesetzes
Angehorige des ,,zahnirztlichen Be-
rufs, die ausschliefSlich solche wie-
derkehrenden zahnirztlichen Tatig-
keiten auszuiiben beabsichtigen, die

dern in den letzten Jahren deutlich
verringert, in erster Linie dank des
rasanten Aufstiegs Chinas. Viele
andere Ergebnisse des AWEI sind
tiberraschend. Neben den ,,iiblichen
Verdichtigen USA, Siidafrika, In-
donesien oder Groflbritannien ge-
héren auch Dinemark und Schwe-
den zu den Lindern mit einer stark
verzerrten nationalen Vermogens-
verteilung. Dafiir diirfte in erster
Linie die hohe Verschuldung weiter
Teile der Bevolkerung mit Immo-
bilienkrediten verantwortlich sein.

weder eine Ordinationsstitte erfor-
dern noch in einem Dienstverhiltnis
ausgetibt werden ... definiert.

In dieser Kategorie zeigen sich
allerdings exorbitante Zuwachszah-
len, die beispielsweise in Tirol um
tiber 500 Prozent gestiegen sind. Os-
terreichweit liegt die Zunahme der
Wohnsitzzahnirzte bei 82 Prozent
und macht damit ein Zehntel aller
Mitglieder aus.

Die detaillierte Auflistung der
Mitgliederzahlen kann auf der
ODV-Website eingesehen werden.

Quelle: ZWP online

In Deutschland wiederum machen
sich die Folgen der Wiedervereini-
gung und das weitgehende Fehlen
einer kapitalgedeckten Altersvor-
sorge bemerkbar. Auf der anderen
Seite finden sich in der Gruppe der
Lander mit einer relativ ausgegliche-
nen Vermogensverteilung viele eu-
ropdische Linder aus Ost und West
— auch Eurokrisenlinder wie Italien,
Spanien und Griechenland.

Quelle:
Allianz Gruppe Osterreich



Materialverwaltung und -bestellung
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Klausurtagung des Osterreichischen Dentalverbands 2019

Am 28. und 29. Marz trafen sich zahlreiche Geschaftsfiihrer und Unternehmensvertreter im Hotel Ammerhauser in Anthering.

WIEN — Nach der Begriflung durch
den ODV-Prisidenten Dr. Gottfried
Fuhrmann begannen die Vortrige zu
verschiedenen rechtlich relevanten
Themen.

Den Beginn machte Martin
Hannemann. Er sprach zum Thema
»Datenschutz-Grundverordnung
nach einem Jahr“ und verwies da-
rauf, dass es zwar in Osterreich Son-
derregelungen gibt, welche die EU-
Norm in manchen Bereichen ab-
schwicht, es trotzdem aber dringend
notwendig ist, die entsprechenden
Vorkehrungen zu treffen. Besonders
sensibel sind im medizinischen Be-
reich Patientendaten, vor allem auch
bei ihrer Ubertragung.

Anschlieflend refe-
rierte Hansjorg Fiissin-
ger zum Thema ,Ab-
rechnung in der Zahn-
arztpraxis einfach er-
klirt“ (mit Praxis-
Tipps). Herr Fiissinger
zeigte in beeindrucken-
der Weise auf, wie durch
systematische Vorge-
hensweise bei der Ab-
rechnung eine Win-win-
Situation fiir Zahnarzt
und Patient hergestellt
werden kann. Er wies
ausdriicklich auf die
Wichtigkeit der sorgfil- 5
tigen Eingabe der er-
brachten Leistungen hin.

Medical Device
Regulation

Dr. Fuhrmann informierte in
Vertretung von Stefan Smyczko tiber
die ,Medical Device Regulation
(MDR) — Neue gesetzliche Forde-
rungen mit Hilfe des GDDP Hand-
buchs systematisch bearbeiten. Er
verwies darauf, dass die MDR mit
2020 in Kraft tritt und erinnerte
Handel und Industrie daran, sich
entsprechend vorzubereiten. Als gute,
vom ODV angebotene Losung der
Vorbereitung verwies er auf die Re-

WIEN — Nun ist es offiziell. Der
Umbau des Krankenkassensystems
hat begonnenen. Mit einer zweiglei-
sigen Ubergangslosung und einem
Rochadensystem. Und einer forma-
len Paritit zwischen Arbeitgebern
und Arbeitnehmervertretern. Die
angekiindigte Patientenmilliarde —
aus den Einsparungen — soll auch

ANZEIGE

Abb. 1: V.1.n.r.: Dr. Gottfried Fuhrma

OFFENTLICHKEITSA

FORTBILDUNG
- MPG Schulung
- ODV-Verhaltenskodex
- Legal Compliance

L v MARKTFORSCHUNG

gelungen des ,,Good Dental Distri-
butor Practice“~-Handbuchs (GDDP).
Dieses ist in der Version 2.0 bereits
auf diese neuen Regelungen adap-
tiert worden. Durch ein entspre-
chendes Audit wird die bewertete
Firma in die Lage versetzt, zu priifen,
ob sie auf die neuen Herausforde-
rungen vorbereitet ist.

Fiir die Kunden der Firmen, wel-
che berechtigt sind, das GDDP-Logo
zu fiithren, ist dies ein Beweis, dass
sich diese Firma streng an die gege-

QUALITAT, INFORMA

- Good Dental Distributor Practice
- Informationen (ber rechiliche,
steverrechtiiche und wirtschaftiiche Belan

Bl e T R = sl

ABEIT

- Wiener Internationale Dentalausstellung
- Austrian Dental Award

- Austrian Dental Technician Award

- DDV-Wissenschaltspreis des ZIV

- Berichte in Dentalmedien

benen gesetzlichen und verordneten
Normen hilt.

GDDP-Audits 2018

In diesem Zusammenhang er-
folgte die Ehrung der Firma Ivoclar
Vivadent Austria GmbH als Jahres-
beste im Zuge der GDDP-Audits
2018.

In jedem Jahr werden mehrere
Audits beziehungsweise Re-Audits
durchgefithrt und der Jahresbeste
bestimmt. Die Ubergabe des Pokals

nn, Michael Stuchlik, Gernot Schuller, Daniela Rittberger, Mag. Martina Jakob und Christian Ménner bei
der Ehrung der Firma Ivoclar Vivadent Austria GmbH als Jahresbeste im Zuge der GDDP-Audits 2018. — Abb. 2: Mag. Sebastian Boecker, Rechts-
anwalt. — Abb. 3: Dr. Reinhard von Aufschnaiter, Wirtschaftstraining — Human Resources Development.

erfolgte an Gernot Schuller, Ge-
schiftsfithrer von Ivoclar Vivadent
GmbH, und Frau Mag. Martina
Jakob, ebenfalls Ivoclar Vivadent.

Es sind derzeit folgende Firmen
GDDP-zertifiziert:
+ C.Kloss Dental GmbH
+ dental bauer GmbH & Co. KG
+ Diirr Dental Austria GmbH
+ Henry Schein Dental Austria

GmbH

+ Ivoclar Vivadent GmbH
+ Kulzer Austria GmbH

Zwei Gleise - eine Reform?

Wann kommt die Patientenmilliarde? Von Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres, Wien.

kommen, versichert die Ministerin.
Die Frage ist offen: Wann?

Denn diese Milliarde benotigt
unser Gesundheitssystem dringend,
um aktuelle Liicken zu schliefen
und die Grundversorgung weiter
auf hohem Level zu garantieren. Die
Liicken allerdings sind bedngstigend
und werden grofler: Arzte- und Pfle-

calaject.de

. schmerzarm+komfortabel"

germangel, nahezu gleichbleibend
lange Wartezeiten und ein deutlicher
Transfer von Kassenérzten zu Wahl-
arzten, weil den Patienten oft gar
keine andere Moglichkeit bleibt. Ob
die Reform wirklich eine Verschlan-
kung und Vereinfachung darstellt
oder lediglich neue Zwischenhierar-
chien eingefiigt werden, um dem
Staat und der Regierung mehr Ein-
fluss zu verschaffen, wird sich erst in
ein paar Jahren zeigen.

Fest steht, dass die Krankenkas-
senreform nicht durchgingig ist:
zum Beispiel Vorsorgeanstalten der
Lander fiir deren Beamte und Mitar-
beiter sind weiterhin nicht betroffen.

Und inwieweit foderalistische
und autonome Rechte noch gelten —
zum Beispiel in der regionalen Pla-
nung und Bedarfserhebung — wird
sich auch erst herausstellen. Zu be-
fiirchten sind Zentralismus (was
nicht unbedingt per se etwas
Schlechtes ist) und stirkere Regie-
rungseinfliisse, zulasten der Selbst-

verwaltung und des Prinzips der
Autonomie.

Reform des Gesundheitswesens
steht aus

Uns geht es aber weniger um die
Reform der Krankenkassenorgani-
sation als um die Reform des Ge-
sundheitswesens. Denn diese steht
noch aus: siehe verbindlicher Leis-
tungs- und Anforderungskatalog fiir
alle Krankenhiuser, dsterreichweites
Krankenhausgesetz und ein Kran-
kenhausallozierungsplan, Behebung
des Arztemangels und Sicherung des
qualifizierten Nachwuchses, Beibe-
haltung des barrierefreien Zugangs
zur Spitzenmedizin fiir alle.

Davon ist wenig zu horen. Viel-
leicht fehlt auch der Mut, wirklich
bei den Wurzeln anzupacken: ein in-
tegratives Gesundheitsvorsorgemo-
dell, das Privention, Rehabilitation
und Pflege miteinschlie8t, Zusam-
menlegung von kleinen Kranken-
héusern beziehungsweise deren Um-

» L.Liehmann & Co. GmbH

+ Pluradent Austria GmbH

+ Profimed VertriebsgmbH.

+ W&H Austria GmbH

» ZPP Zahnmedizintechnik GmbH

Mitarbeiterfiihrung

Rechtsanwalt Mag. Sebastian
Boecker informierte die Anwesen-
den iiber , Arbeitszeitregelung, Auf-
zeichnungspflichten, Ruhezeiten®
Mit Hinblick auf die unterschied-
lichen Firmen- und Kollektivver-
tragszugehorigkeiten der Anwesen-
den konnte er sich nur auf allge-
meingiiltige Aussagen der gesetz-
lichen Regelungen berufen. Durch
Zwischenfragen aus dem Kreis der
Zuhorer wurde es aber moglich,
auch Einzelsituationen zu beriick-
sichtigen. Viele Fragen betrafen die
spezielle Situation im Vertrieb
durch Reisezeiten und ausstellungs-
bedingte Arbeitszeiten an Wochen-
enden. Einen aktuellen Abschluss
des Vortrags bildete die Erlauterung
der ,Karfreitags-Regelung*.

Dr. Reinhard von Aufschnaiter,
HR-Berater und Wirtschaftstrainer,
widmete sich nachfolgend dem
Hauptthema der Klausurtagung:
»Fihrungsmodelle — die Kompetenz
der Mitarbeiter fordern®

Das gemeinsame Abendessen
bildete nicht nur einen tollen kulina-
rischen Ausklang des Tages, sondern
bot auch noch in den Abendstunden
eine gute Gelegenheit zum Erfah-
rungsaustausch und der ,,Erfiillung*“
der Vereinsstatuten, nidmlich der
Forderung der zwischenbetriebli-
chen Zusammenarbeit.

Am Freitagvormittag wurde, mit
verschiedenen Gruppenarbeiten und
Diskussionen aufgelockert, das Klau-
surthema fortgesetzt. Die anschlie-
fenden Anfragen beim Referenten
und die angeregten Gespriche beim
abschlieffenden Mittagessen zeigten
das Interesse der Tagungsteilnehmer
an diesem Thema.

Quelle: ODV

wandlung in Pflege- und Erstversor-
gungszentren (auch mit Beteiligung
von niedergelassenen Arzten).

Das Gefihrlichste ist Verunsi-
cherung: Wenn Patienten sich nicht
mehr auf das Gesundheitssystem
verlassen konnen, wenn die Angst
zunimmt, in Krankheitsfillen allein-
gelassen zu werden, im Alter ohne
Pflege dazustehen bei einer Pension,
die kaum zum Uberleben reicht.
Wenn diese Momente zunehmen,
beginnt Irrationalismus um sich zu
greifen.

Dann haben wir nicht nur eine
Zweiklassenmedizin, sondern einen
tiefen Spalt in der Bevélkerung, ein
Auseinanderdriften von Privilegier-
ten und Ausgeschlossenen.

Das darf eine Demokratie nicht
zulassen. Deshalb gibt es auch so
etwas wie Selbstverwaltung. Und um
diese werden wir weiterkdmpfen — wir
sind freie Berufe mit hohem ethischen
Anspruch und hohen Qualititsvorga-
ben, die wir uns selbst stellen.
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Signifikante Reduktion iatrogener Schaden an Nachbarzahnen

Der Einfluss verschiedener Finiturmethoden auf Oberflachenrauheit und Praparationsrandqualitat von Kavitaten sowie auf Mikroleakage und Passgenauigkeit
bei Keramikinlays. Von Dr. Fabian Schiml, Bochum, Deutschland.

Keramische Inlays stellen nicht nur
eine dsthetische Alternative zu
metallfarbenen Restaurationen dar,
sondern stabilisieren auch dank der
adhidsiven Befestigung die Rest-
zahnhartsubstanz bei maximal ver-
ringerter Polymerisationsschrump-
fung.>? Der Erfolg einer Versorgung
mit einem Keramikinlay hingt von
verschiedenen Faktoren ab — unter
anderem dem strengen Einhalten
des Kavitdtendesigns.® Dies wird in
der Regel mit rotierenden Instru-
menten erzeugt.* Jedoch verursacht
die Priparation von Klasse II-Kavi-
titen mittels rotierender Instru-
mente in ca. 80-100 Prozent der
Fille iatrogene Schiden an Nach-
barzihnen.’-® Innerhalb eines Be-
obachtungszeitraums von sieben
Jahren kann die Notwendigkeit
einer invasiven Therapie aufgrund
von approximaler Karies an iatro-
gen beschidigten permanenten
Zihnen um 350 Prozent hoher
sein als an Unbeschadigten.® Alter-
native Methoden zum Abtrag von
Zahnhartsubstanz sind chemo-
mechanische Techniken, die kine-
tische Kavitdtenpriparation (,Air-
Abrasion-System“), Handinstru-
mente, Lasersysteme und oszillie-
rende Instrumente — wobei sich nur

90°

2a

6°- 10°

2c =

Material und Methodik

60 kariesfreie humane Zihne
der zweiten Dentition wurden zu
gleichen Teilen auf drei Gruppen
randomisiert (Tab. 1).

Préparationsziel war eine MOD-
Kavitidt zur Aufnahme eines voll-
keramischen Inlays, entsprechend
der Empfehlung der AG Keramik'?
und den Richtlinien nach Ahlers et
al.®: Offnungswinkel der Kavitdt
von ca. 6—10°, eine Mindesttiefe des
okklusalen Kastens von ca. 1,5 mm,
eine Mindestbreite des Isthmus
von ca. 2,5mm, ein Kavititenober-
flichenwinkel von ca. 90° sowie ein
planer okklusaler und approxima-
ler Kavititenboden (Abb. 2a—d).

Die Préparation erfolgte in
einem eigens konstruierten Modell
zur Erstellung individueller Appro-
ximalkontakte (Abb. 3). Die Wur-
zeln der zu prdparierenden Zihne
wurden mit einem Elastomer ge-
fasst, um das elastische Verhalten
eines Parodontalligaments zu si-
mulieren.'**® Das Modell wurde
im Phantomkopf platziert, um die
visuelle Kontrolle der Instrumen-
tenstellung zu limitieren. Dies
fithrte zu einer realititsniheren
Priparation und sollte somit die
jeweiligen Stdrken und Schwichen

90°

2b

2d

Abb. 2a—d: Anforderungen einer MOD-Kavitiit nach Ahlers et al. 2009.

Letztere fiir die Herstellung indirekt
gefertigter Restaurationen eignen.'
Speziell geformte, oszillierende In-
strumente erleichtern nicht nur
die Einhaltung geforderter Préipa-
rationsrichtlinien, sondern fiithren
zu einer signifikanten Reduktion
iatrogener Schidden an Nachbar-
zdhnen.*®!" Ziel dieser Untersu-
chung war es, den Einfluss der fi-
nalen Formgebung und Finitur von
Kavititen mit speziell geformten
oszillierenden Instrumenten (Abb. 1)
im Vergleich zu herkdmmlichen
rotierenden Instrumenten zu eva-
luieren.

der zu vergleichenden Pripara-
tionsinstrumente darstellen.

Fir 16 von 20 Zihnen pro
Gruppe wurden keramische Inlays
aus Lithiumdisilikat-Glaskeramik
IPS e.max (Ivoclar Vivadent AG)
im konventionellen Pressverfahren
hergestellt. Die Zementierung er-
folgte unter genormtem Druck mit-
tels Variolink Esthetic DC (Ivoclar
Vivadent AG).

Nach thermischer Wechselbe-
lastung von 5.000 Zyklen mit einer
Temperatur von 5-55°C wurden
die Priifkorper einer Silbernitrat-
penetration zugefiihrt und in Tech-

novit (Kulzer GmbH) gebettet. An-
schlieffend erfolgte die Erstellung
von Schliffpriparaten mit Schnitt-
verlauf von mesial nach distal in
koronal-apikaler Richtung.

Folgende Daten wurden erhoben:

+ Vor der Abformung wurden an
allen Zihnen jeder Gruppe (n=20)
entlang der Préparationsgrenze
die Oberflichenrauheit mit dem
optischen Messsystem Alicona
InfiniteFocus und der Compu-
tersoftware Alicona IFM 3.2 (Ali-
cona Imagine GmbH) untersucht
(Abb. 4a).

+ Die Vermessung des Randspalts
der Priifkorper wurde im Raster-
elektronenmikroskop Sigma VP
(Carl Zeiss AG) im Niedrig-
vakuum bei 20 Pa, 20 kV Span-
nung und einer 500-fachen Ver-
groferung mit dem ASB-Detek-
tor durchgefiihrt. Es wurden die
marginale Randspalte (marginal
Gap) und die absolute marginale
Diskrepanz (MOP Gap) unter-
sucht (Abb. 4b).'®

+ Die Analyse des Mikroleakage
(Silbernitratpenetration) erfolgte
bei 20-facher Vergroflerung com-
putergestiitzt mittels Mikrofoto-
grafie. Gemessen wurde die Stre-

1,5 mm

2,5 mm

cke zwischen duflerstem Punkt
des Priparationsrandes und
zentral gelegenem Ende der
Farbstoffpenetration (Abb. 4c).

+ Die Qualitit des erzeugten ap-
proximalen Priparationsrandes
wurde an den vier unversorgten
Zdhnen jeder Gruppe im Ras-
terelektronenmikroskop Sigma
VP (Carl Zeiss AG) im Hochva-
kuum bei 20 Pa, 20 kV Spannung
und einer 75-fachen Vergrofie-
rung mit dem Se2-Detektor
durchgefiihrt. Je nach Morpho-
logie wurde der Préparations-
rand in Streckenabschnitte ent-

SFDT

SFD7

SFM7

Abb. 1: Oszillierende Spitzen SFM7/SFD7 (Geb. Brasseler GmbH & Co. KG, Lemgo).

Gruppe Antrieb Schleifer/Spitzen
(KorngriBe)
Rotierende Schnelllaufwinkelstlick 8847KR 314 016 (30—45 pm)

Instrumente (RI)

Synea Vision WK-99 LT
W&H Deutschland GmbH

8862 314 010 (30—45 um)
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG

Schall-
instrumente (SI)

Schallhandsttick
SF1LM

Gebr. Brasseler GmbH &

SFM7/SFD7 (60 pm)

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG

Co. KG
Ultraschall- Ultraschallantrieb
instrumente Ultraschallhandstiick
(usl) PerioScan/PerioSonic

Sirona Dental GmbH

SFM7/SFD7 (60 pm)

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG

Tab. 1: Uberblick iiber die in den jeweiligen Gruppen verwendeten Instrumente bzw.

Antriebe.

sprechender Qualitit eingeteilt:
geradliniger Prdparationsrand, wel-
liger Prdparationsrand, zackiger
Priparationsrand, nicht definier-
ter Praparationsrand (Abb. 4d).
Der statistische Vergleich oben
genannter Daten erfolgte mit dem
nichtparametrischen Mann-Whit-
ney-U-Test mit einem Signifikanz-
niveau von a = 0,05. Nach Bonfer-
roni-Korrektur ergab sich ein p-Wert
von 0,0167. Mogliche Korrelationen
zwischen Mikroleakage und margi-
nalem Randspalt bzw. absoluter
marginaler Diskrepanz sowie zwi-
schen Mikroleakage und Oberfla-
chenrauheit wurden mit dem nicht-
parametrischen Rangkorrelations-
koeffizienten nach Spearman unter-
sucht.

Ergebnisse

Bezuglich der Oberflichenrau-
heit der approximalen Kavititenbo-
den zeigten sich deutliche Unter-
schiede zwischen der finalen Form-
gebung und Finitur mit rotierenden

@\ :

P

3

Instrumenten und Schallinstru-
menten (p<0,001) sowie zwischen
rotierenden Instrumenten und Ul-
traschallinstrumenten (p<0,001).
Schall- und Ultraschallinstrumente
unterschieden sich nicht signifikant
(p = 0,049). Rotierende Instrumente
erzeugten den niedrigsten Median-
wert von 1,6lpm (Interquartil-
spanne 1,36um-1,82pum), gefolgt
von Ultraschallinstrumenten mit
2,27pm (2,11 pm-2,48 pm) und
Schallinstrumenten mit 2,40 um
(2,32pm—2,69 um). Mikroleakage,
marginaler Randspalt und approxi-
male Priparationsrandqualitdt un-
terschieden sich zwischen den Fini-
turmethoden unerheblich. Tenden-
ziell zeigten sich vermehrt Schmelz-
aussprengungen am basalen Pri-
parationsrand in der Gruppe der
Schallinstrumente. Es lagen keine
Korrelationen zwischen Mikro-
leakage und marginalem Randspalt
bzw. absoluter marginaler Diskre-
panz sowie zwischen Mikroleakage
und Oberflichenrauheit vor.

Literatur

[=] =]

ADbb. 3: Eigens konstruiertes Modell zur Erstellung individueller Approximalkontakte.
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Abb. 4a—d: Untersuchte Daten.

Diskussion

Der Hauptgrund fiir das Versa-
gen vollkeramischer Inlays ist die
Randspaltkaries”, welche tberwie-
gend am basalen Bereich des ap-
proximalen Préparationsrands von

/PATIEI

EMT = 20,00 K
4b WO =108mm

EHT = 20,00 kv
4d WO =185 mm

Klasse II-Restaurationen auftritt.'®**
Gerade dort ist es schwierig, mit ro-
tierenden Instrumenten den Anfor-
derungen der Prdparationsrichtli-
nien zur Aufnahme eines Keramik-
inlays gerecht zu werden.'®?° Speziell

NORIENTIERTE

ME,D‘I,ZINgIN DER IMPLANTOLOGIE "

i

Signal & = AsB
Mag= 500X

Date ;7 Jan 2018
Timne :12:68:43

PalefMBym

Sigral A = SE2
Mag= 75X

Date :5 May 218
Time -1 248004

geformte oszillierende Instrumente
erleichtern die Formgebung und Fi-
nitur und reduzieren Schiden an
Nachbarzihnen.* "

In der vorliegenden Studie
konnte kein Zusammenhang zwi-

schen Oberflichenrauheit und Mik-
roleakage hergestellt werden. Dieses
Ergebnis spiegelt sich ebenso in an-
deren Studien wider, welche die
Qualitdt von adhidsiven Verbiinden
untersuchten.”** Da die zur Kondi-
tionierung verwendete Phosphor-
sdure einige Mikrometer an Zahn-
schmelz abtrigt®, ist davon auszu-
gehen, dass vorherige Unterschiede
der Oberflichenrauheit, solange
diese in einem gewissen Rahmen
liegen, egalisiert werden.
Oszillierende Instrumente, allen
voran Schallinstrumente, erzeugten
Priparationsrinder mit prozentual
grofleren Anteilen an nicht definier-
tem Verlauf, bedingt durch Schmelz-
aussprengungen.”® Die Spitze von
Schall- und Ultraschallinstrumen-
ten bewegt sich nicht plan im Raum,
sondern vollfithrt eine dreidimen-
sionale Bewegung, welche sich auch
entgegen der zu bearbeitenden
Oberfliche richtet.” Diese, auf
den Préparationsrand schrag verti-
kal auftreffenden Krifte konnen
eine Erklarung fiir den erhohten An-
teil vorliegender Schmelzausspren-
gungen sein. Ebenso hingt das
komplexe Schwingungsverhalten
oszillierender Instrumente u.a. von
der Form und dem Material der ver-
wendeten Arbeitsspitze ab.?®
Inwieweit sich Schmelzfraktu-
ren des Préparationsrands durch
eine Verdnderung der Geometrie

@,

der oszillierenden Spitzen oder eine
Drosselung der Antriebsleistung der
Instrumente reduzieren lassen, muss
zukiinftig ndher untersucht werden.

Es kann festgehalten werden,
dass speziell geformte oszillierende
Instrumente im klinischen Alltag
ein hilfreiches Instrument darstel-
len, um minimalinvasive, nachbar-
zahnschonende und reproduzier-
bare Kavititen in schwer zuging-
lichen Bereichen zu schaffen, mit
einem gleichwertigen adhisiven
Verbund wie bei der konventionel-
len rotierenden Priparation.
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Mithilfe der Injektionsmethode
werden Composite-Restaurationen
durch Injektion des Composites in
einen Silikonschliissel erstellt, der
sich direkt im Mund des Patienten
befindet. Der Hauptvorteil dieser
Methode besteht darin, dass die Re-
stauration zunichst aus Wachs auf
einem Gipsmodell erstellt und an-
schliefend kopiert und im Detail
auf die natiirlichen Zdhne tibertra-
gen werden kann. Bei komplexen
Morphologien, édsthetischen He-
rausforderungen oder in Fillen, die
eine Wiederherstellung der okklu-
sal-vertikalen Dimension erforder-
lich machen, lisst sich mithilfe die-

Injektionsverfahren mit Composites
fur ein zuverlassiges asthetisches Ergebnis

Klinisches Step-by-step-Verfahren mit G-enial® Universal Injectable und dem transparenten Silikon EXACLEAR. Von Dr. Ali Salehi, Mundolsheim, Frankreich.

ses relativ einfachen Verfahrens ein
zuverlédssiges Ergebnis erzielen und
die Behandlungszeit verringern. Bei
Bedarf konnen im Anschluss auch
noch Anpassungen vorgenommen
werden. Da bei diesen restaurativen
Behandlungen in der Regel grofiere
Oberflichen betroffen sind, sollte
das verwendete Composite stark
und abrasionsbestindig genug sein
und zudem die gewtiinschten 4sthe-
tischen FEigenschaften bieten. Fiir
diese Indikation bietet sich G-anial
Universal Injectable dank seiner
hervorragenden Thixotropie und
der herausragenden mechanischen
und dsthetischen Eigenschaften an.

Falluntersuchung

Eine 34-jdhrige Schwangere
stellte sich in der Praxis vor und
wiinschte sich ein adsthetischeres Er-
scheinungsbild ihres Léchelns. Thre
Unzufriedenheit bezog sich insbe-
sondere auf die Form der lateralen
Schneidezihne (Abb. 1 und 2). Sie
hatte zuvor bereits eine Bleachingbe-
handlung vornehmen und zwei Ve-
neers auf die stark verfarbten Zahne
14 und 15 aufsetzen lassen, die bei
endodontischen Behandlungen in
der Vergangenheit mit groffen Amal-
gamrestaurationen versorgt wurden.
Sie entschied sich fiir die Behand-
lung mit G-aenial Universal Inject-

able. Dies lag am finanziellen Aspekt
und an der minimalinvasiven Pro-
zedur.

Nach Festlegung der gewiinsch-
ten Zahnmorphologie in Absprache
mit der Patientin wurde ein Wax-up
erstellt (Abb. 3). AnschliefSend wurde
ein nicht perforierter Abformloffel
aus Metall mit einem transparenten
Vinylpolysiloxan gefiillt (EXACLEAR,
GC) und auf das Gipsmodell mit
dem Wax-up gesetzt (Abb. 4 und 5).
Da der Loffel lediglich als Form fiir
die Erstellung des Schliissels dienen
sollte, wurde ein komplett geboge-
ner Loffel mit glatter Innenober-
fliche gewihlt, um das Silikon pro-

blemlos im Ganzen und ohne
Schiden abnehmen zu koénnen
(Abb. 6 und 7). Es wurde darauf ge-
achtet, nicht zu starken Druck aus-
zuiiben, um fiir eine ausreichend
starke Schicht auf allen Schneide-
kanten zu sorgen. So sollte verhin-
dert werden, dass die Schicht reifdt
oder sich verformt, was zu einer
mangelhaften Reproduktion des
Wax-ups im Mund der Patientin
fithren konnte. Der Loffel wurde ge-
fiillt, bis alle Zihne bis zu den zwei-
ten Prdmolaren abgedeckt waren.
Als Faustregel gilt: Der Silikon-
schliissel sollte immer so grof3 sein,
dass er mindestens zwei Zihne distal
an beiden Seiten neben den zu be-
handelnden Zihnen abdeckt. Damit
wird sichergestellt, dass der Schliissel
beim Einsetzen im Mund ordnungs-
gemif sitzt und dass die Asthetik
plangemifl reproduziert werden
kann, um ein zuverldssigeres End-
ergebnis zu erhalten. Es ist anzumer-
ken, dass unter idealeren Bedingun-
gen ein Kofferdam verwendet werden
konnte. In diesem Fall sollten die
Zihne durch den Dam ausreichend
freigelegt und die Klemmen weit
genug distal platziert werden, um In-
terferenzen mit dem Silikonschliissel
zu vermeiden. Dieser sollte zervikal
zugeschnitten werden, um einen
ordnungsgemiflen Sitz ohne Span-

18

20 ) S

21

Abb. 1 und 2: Ausgangslage. — Abb. 3: In Absprache mit der Patientin wurde ein Wax-up hergestellt. — Abb. 4-7: Ein Abformliffel aus Metall wurde mit einem transparenten Vinylpolysiloxan gefiillt (EXACLEAR,
GC), um das Gipsmodell mit dem Wax-up zu kopieren. — Abb. 8: Mit einem nadelformigen Bohrer wurden Locher durch den Silikonschliissel bis zur Mitte der Schneidekante gebohrt. — Abb. 9: Es wurde iiberpriift, ob
die Locher grof8 genug sind, um die Spitze der Composite-Spritze einfach und problemlos einzufiihren. — Abb. 10: Die benachbarten Zihne 11 und 22 wurden mit Teflonband isoliert. — Abb. 11: Der Zahnschmelz von
Zahn 21 wurde zur Verbesserung der mikromechanischen Retention angedtzt. — Abb. 12: Nach dem Atzen wies die Zahnschmelzoberfliche ein mattes Erscheinungsbild auf. — Abb. 13: Das Universaladhisiv G-Premio
BOND (GC) wurde gemdf$ den Anweisungen des Herstellers aufgetragen und lichtgehirtet. — Abb. 14: G-cenial Universal Injectable (GC) wurde in den Silikonschliissel gespritzt. — Abb. 15: Aufgrund der hohen Trans-
parenz des Schliissels kann leicht per Sichtpriifung kontrolliert werden, ob eine ausreichende Injectable-Menge injiziert wurde, die die gesamte Oberfliche abdeckt. Das Fiillungsmaterial kann problemlos durch den
Schliissel lichtgehiirtet werden. — Abb. 16: Uberschiissiges Material wurde mit einem Skalpell entfernt (Klinge Nr. 12). Das Teflonband verhindert, dass sich Material an den Nachbarziihnen festsetzt, und lisst sich leicht
wieder entfernen. — Abb. 17: Zur abschlieffenden Bearbeitung wurde ein konischer Finierer genutzt. — Abb. 18: Interproximal wurden die Rinder mit Metallstreifen bearbeitet. — Abb. 19: Die an Zahn 21 gezeigte Pro-
zedur wurde auch auf die anderen Zihne angewendet. Aufbringen von G-Premio BOND auf Zahn 12. — Abb. 20: Injektion von G-eenial Universal Injectable (GC) in den EXACLEAR-Schliissel. — Abb. 21 und 22:
Ergebnis unmittelbar nach Lichthdrtung des Fiillungsmaterials. — Abb. 23-25: Verheiltes Zahnfleisch drei Tage nach der Behandlung. — Abb. 26-28: Finale Politur in der Kontrollsitzung. — Abb. 29 und 30: Ergebnis
nach der finalen Politur. (Alle Fotos: © GC Austria GmbH)
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nung zwischen Silikonschliissel und
Kofferdam zu ermoglichen.

Mit einem feinen, nadelférmi-
gen Bohrer wurden Locher in den Si-
likonschliissel gebohrt, durch die das
Fillungsmaterial injiziert werden
sollte (Abb. 8). Diese Locher wurden
mittig zur Schneidekante jedes
Zahns positioniert, d.h. auch mittig
zwischen Distal- und Mesialkante.
Die Locher wurden moglichst klein
gehalten, waren aber grof3 genug,
dass die Spitze der Fiillungsmaterial-
Spritze problemlos und vollstindig
eingefithrt werden konnte (Abb. 9).
Es wurde darauf geachtet, dass der
vestibuldre Bereich im Silikon-
schliissel nicht mit dem Bohrer be-
schadigt wurde, um die Oberflichen-
textur nicht zu verindern, die beim
Wax-up erstellt wurde. Auf diese
Weise sollte eine ordnungsgemifle
Ubertragung gewdhrleistet und
gleichzeitig ein zuverldssiges &sthe-
tisches Endergebnis erzielt werden.

Nach der Reinigung wurde die
Prozedur an einem mittleren Schnei-
dezahn begonnen. Die benachbarten
Zéhne wurden mit Teflonband iso-
liert (Abb. 10). Um eine grofiere
mikromechanische Retention zu er-
halten, wurde der Zahnschmelz an-
schlieffend geitzt (Abb. 11), sorgfal-
tig gespiilt und getrocknet. Dadurch
wurde ein mattes Erscheinungsbild
der Oberfliche erreicht (Abb. 12).

T

30

Ein Universaladhisiv (G-Premio
BOND, GC) wurde aufgetragen, das
zehn Sekunden ruhte. Anschliefiend
wurde es mit dem maximalen Luft-
druck fiinf Sekunden lang getrock-
net, bevor die Lichthértung erfolgte
(Abb. 13).

Im nidchsten Schritt wurde der
Silikonschliissel auf die Zdhne gesetzt
und G-aenial Universal Injectable
eingespritzt (Abb. 14). Aufgrund
seines hohen Fiillstoffgehalts und
seiner Abriebbestindigkeit wurde
G-anial Universal Injectable (GC),
Farbton Al, fiir diese Behandlung
ausgewihlt. Die Spritze wurde in das
Loch eingefiihrt und leicht vestibu-
lir geneigt. Wihrend der Injektion
muss ein geringer Uberlauf erzeugt
werden, um sicherzustellen, dass alle
kleinen Hohlrdume an den Ridndern
und alle Interproximalrdume aus-
gefiillt sind. Durch den transparen-
ten Schliissel kann dies leicht tiber-
priift werden (Abb. 15). Anschlie-
Bend wurde das G-znial Universal
Injectable durch das transparente
Silikon lichtgehértet. Nach der Ent-
fernung des Schliissels wurde das
iiberschiissige Material mit einem
Skalpell (Klinge Nr. 12, Swann-Mor-
ton; Abb. 16) entfernt. Die weitere
Bearbeitung erfolgte mit einem ko-
nischen Finierer zur Korrektur einer
moglichen Uberkonturierung am
Zervikalrand (Abb. 17) sowie inter-

proximal mit Metallstreifen (New
Metal Strips, GC; Abb. 18). Metall-
streifen sind steifer als transparente
Streifen, weshalb sie sich in diesen
Situationen effizienter und einfacher
verwenden lassen. Es wird darauf
hingewiesen, dass es an dieser Stelle
zu Blutungen kommen kann. Den-
noch sollte die Endbearbeitung und
Politur griindlich durchgefiihrt wer-
den, da der Heilungsverlauf des
Zahnfleisches durch glatte Rander
verbessert wird und die Zahnfleisch-
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gesundheit zudem kiinftig besser
aufrechterhalten werden kann. Die
gleiche Prozedur wurde an den
anderen Schneide- und Eckzihnen
durchgefiihrt (Abb. 19 und 20).

Direkt im Anschluss war zu er-
kennen, dass die Oberflichentextur
des Wax-ups detailliert auf die di-
rekten Veneers in der Mundhghle
iibertragen worden war. Dadurch er-
hielten die Zihne ein sehr natiir-
liches Aussehen (Abb. 21 und 22).
Drei Tage nach der Behandlung war
das Zahnfleisch komplett verheilt
(Abb. 23-25). Eine Woche spiter
wurden die Zahnoberflichen bei
der Kontrollsitzung mit weichen
Gummi- und Baumwollpolierern
mit Polierpaste noch einmal poliert
(DiaPolisher Paste, GC; Abb. 26-28),
um den Oberflichenglanz zu ver-
starken und dabei die Textur zu er-
halten (Abb. 29 und 30).

Die Injektionsmethode bietet
eine einfache Moglichkeit, Restaura-
tionen mit einer komplexen Morpho-
logie im Voraus zu planen und zuver-
lissig auf eine klinische Situation zu
iibertragen. Selbst die Oberflichen-
struktur ldsst sich vom Wax-up ko-
pieren, wodurch wertvolle Behand-
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