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Ein Quantensprung in der
Rontgendiagnostik

Digitales Rontgen - seit 1983 zunachst mit sehr einfachen Mitteln eingefiihrt - hat mittlerweile einen Perfektionsgrad erreicht,
welches esder herkmmlichen Réntgentechnik weit liberlegen macht. Die digitale 2-D-Panoramaschichtaufnahme ist heute Stan-
dard weltweit und es ist gerade die fortschreitende Kommunikationstechnologie, die alle digitalen Techniken nicht mehr wegden-
ken lassen. Bei unseren mobilen Patienten wird das immer wichtiger. Und so mancher Patient ldsst sich heute schon seine Rént-
genbilder nach Hause mailen, damit er sie bei seinem nachsten Umzug oder seiner ndchsten Reise sicherheitshalber dabei hat.
Gab esanfangs - wie beiallen Neuerungen - noch manche Bedenken, so ist das Digitale aus einer modernen Praxis nicht mehr weg-
zudenken. Galt die Mdglichkeit, digitale Bilder nachtrdglich zu verdndern, zuerst als Eintrittspforte in eine radiologische Falscher-
werkstatt, hat sich schnell die Erkenntnis tiber den diagnostischen Mehrwert durchgesetzt, ndmlich die Tatsache, dass man eben
dadurch haufiger in der Lage ist Regionen besser zu beurteilen als das mit analogen Aufnahmen méglich war, wie z. B. die Oberkie-
ferfrontzahnregion. Und schon bald warteten auch einfachere Gerdte mit zusatzlichen Programmen auf, wie z. B. Vertikalschnit-
ten, Gelenkdarstellungen, Kieferhdhlendarstellungen. Leider fiihren diese noch immer ein gewisses Schattendasein, weil ihr Nut-
zen nicht erkannt oder nicht gelehrt wurde. Vor allem auf drei Punkte konzentrieren sich die Vorteile: Geringe Strahlenbelastung,
prazise und vielfaltige Auswertungsméglichkeiten und Schnelligkeit.

Heute stehen wir vor einer weiteren Revolution. Spétestens seit der letzten IDS, auf der sich viele Anbieter diesem Thema widme-
ten, steht eine ausgereifte Technik zur Erstellung dreidimensionaler Daten zur Verfiigung. Die Konusstrahlen- oder Volumentomo-
grafie - bereits seit zehn Jahren auf dem Markt - hat damit endgiiltig den Sprung in die tdgliche Praxis geschafft.

Betrachtet man die Qualitdt der neuen Aufnahmetechnologien und beriicksichtigt dabei die mittlerweile geringe Strahlendosis, so
braucht man kein Prophet zu sein, um vorherzusagen, dass sich die 3-D-Technologie schnell durchsetzen wird. Spannend sind die
vielen neuen Anwendungsmadglichkeiten. Es ist nicht mehr nur die Implantologie, sondern fast die gesamte Zahnmedizin, der sich
neue Felder erschlieBen. Genauere Diagnostik heiBt aber - und darauf kommt es an — mehr Nutzen fiir unsere Patienten, mehr Si-
cherheit, mehr Friiherkennung, geringerer Therapieaufwand. Esist dies ein Sprung - vergleichbar mit dem Schwarzwei3- zum Farb-
fernsehen. Nebenbei ist damit auch das Ende der Spiral-CT-Technologie in unserem Fachbereich eingeldutet.

Esbleiben die Probleme der wirtschaftlichen Umsetzung. Es wird uns nichtsanderes tibrig bleiben, die Kosten fiir hochinvestive und
mdglicherweise kurzlebige Hightechgerdte miteinander zu teilen. Und so wundert es nicht, dass bereits erste Kooperationen ent-
standen sind, diese neuen Technologien gemeinsam zum Vorteil unserer Patienten zu nutzen.

Je mehr man sich damit beschaftigt wird aber auch klar: Wir stehen erst am Anfang dieser Entwicklung. Der Schritt, die Implantat-
planung bis hin zur Erstellung der Bohrschablone in das Réntgenprogramm zu integrieren (wie z. B. beim Galileos), ist nur eine von
vielen Optionen. Die findigen Zahnmediziner werden sicher schnell weitere hinzufigen. Um nur einige zu nennen: Planung kon-
ventioneller Prothetik, 3-D-Kariesdiagnostik, Parodontaldiagnostik, Kiefergelenkdiagnostik mit Darstellung auch der weichge-
weblichen Anteile, Nebenhéhlendiagnostik mit Darstellung der eine sinusitische Veranderung hervorrufenden Wurzel, echte kie-
ferorthopddische 3-D-Planung. Unschwer zu erahnen, dass 3-D-Diagnostik auch das Bindeglied zur 3-D-Therapie werden wird, wie
sie z. B. in der Zahntechnik schon nicht mehr aufzuhalten ist.

Auf jeden Fall wird es interessant und spannend bleiben.

editorial
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Beilagenhinweis

In dieser Ausgabe der ZWP Zahnarzt Wirtschaft
Praxis befinden sich das ZWP spezial Prophylaxe
sowie die ZWP today.
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R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Informationen unter Tel. 0 40 - 22 75 76 17

Fax 0 800 - 733 68 25 gebuhrenfrei
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Bundesministerium fiir Gesundheit:

Vergleich von Europas Gesundheitssystemen

Wo steht Deutschland beim Leistungs-
vergleich mit unseren europdischen
Nachbarstaaten? Miissen die Patien-
ten in Deutschland hohere Zuzahlun-
gen leistenalsanderswo? Wie sieht die
medizinische Versorgungssituation in
den einzelnen Bundesldndern aus?
Diese und zahlreiche weitere Fragen
beantwortet der neue Bericht von Ba-
sys ,Indikatoren der OMK im Gesund-
heitswesen und der Langzeitpflege”,
den das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit in Auftrag gegeben hat. Im
Zehnjahresvergleich von 1994 bis
2004 l|3sst sich eindrucksvoll zeigen,
wie sich die 25 untersuchten Gesund-
heitssysteme entwickelt haben. Beim
personellen Versorgungsangebot mit
Arzten und der Vorhaltung von Akut-

Hausmann Cartoon

betten und Betten in Sonderkranken-
hausern sowie Vorsorge und Rehabili-
tationseinrichtungen nimmt Deutsch-
land weiterhin eine Spitzenposition
ein. Im Durchschnitt der EU-15-Staa-
ten gibt es zum Beispiel 320 Arzte je
100.000 Einwohner, in Deutschland
sind es 352. Auch mit 858 Betten je
100.000 Einwohner in Deutschland
gegeniiber 575im EU-15-Durchschnitt
dokumentiert sich die hohe Angebots-
dichte. Die Gesundheitsausgaben pro
Kopf liegen in Deutschland bei 2.608
Euro. Im Unterschied zu friiheren Jah-
ren sind sie nunmehr in Luxemburg
(4.116 Euro), Osterreich (2.844 Euro)
und Frankreich (2.620 Euro) hdher. Hier
schldgt sich nieder, dass die Gesund-
heitsreformen effektiv zur Ausgaben-

begrenzung beigetragen haben. Beim
Selbstzahlungsanteil liegen deutsche
Patienten mit 12 v.H. aller Gesund-
heitsausgaben im unteren Mittelfeld.
Dies zeigt, dass die Zuzahlungsrege-
lungen in Deutschland zu einer sozial
vertrdglichen Beteiligung der Versi-
cherten an den Gesundheitsausgaben
flihren und dass die Belastungsober-
grenzen eine Uberforderung verhin-
dern. Trotz steigender Lebenserwar-
tung und sinkender S&uglingssterb-
lichkeit liegt Deutschland bei diesen
Indikatoren weiterhin im Mittelfeld.
Eine Kurzfassung steht im Internet un-
ter www.basys.de zum Download zur
Verfiigung. Das umfangreiche Gesamt-
werk ist fiir 29 Euro bei BASYS oder im
Buchhandel erhaltlich.

Gesellschaft fiir Gesundheitsmarktanalyse:

ZUG MACH HAMBURG

ZUG MALCH WORZBURG
Z UG HACH CASTROP-RAUKEL

FXLLT AUS
55 MM SPTER
KoMMT pIEHT

Z UG NACH WUPPERTAL 20 MIN SPATER
ZUGEMNACH LEIPZ\G 4 STD SRETED
ZUGNACH KALN MORGEM WIEDER
ZUGNACH BERLIN 30 MM SRETER

Arzte ziehen freibe-
rufliche Tatigkeit vor

Von den niedergelassenen Arzten und Zahnirzten
in Deutschland wollen rund 80 Prozent selbst-
standig bleiben. Laut der Studie JArzte im Zu-
kunftsmarkt Gesundheit 2007" konnen sich die
meisten Befragten nicht vorstellen, als Ange-
stellte beispielsweise in einem Medizinischen
Versorgungszentrum (MVZ) zu arbeiten. Das Gros
der Arzte sagt: ,Ich bin und bleibe Freiberufler."
Diejenigen, die eine solche Position in Betracht
ziehen, haben liberwiegend wirtschaftliche
Griinde: Sie wollen weniger finanzielle Risiken
tragen (15,8 Prozent).Nur7,1 ProzentderTeilneh-
mer sehen in der Festanstellung die Chance, sich
intensiver um Patienten kiimmern zu kdnnen. Fir
den niedergelassenen Arzt bedeuten diese Ergeb-
nisse: Die Bedeutung einer klaren Praxisausrich-
tung sowohl in medizinischer wie auch wirt-
schaftlicher Hinsicht wird immer dréngender.
Durchgefiihrt wurde die Studie von der Gesellschaft
fiir Gesundheitsmarktanalyse (www.ggma.de) im
Auftrag der Stiftung Gesundheit. Befragt wurden
gut 30.000 reprasentativ ausgewdhlte Arzte,
Zahndrzte und psychologische Psychotherapeu-
ten. Insgesamt haben an der Studie 1.902 Arzte
teilgenommen. Die Kurzfassung der Studie kon-
nen Sie hier herunterladen: www.stiftung-ge-
sundheit.de/presse/start_forschung.htm.
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Arztemangel befiirchtet

Mit Blick auf die riickldufigen Arztzahlen
warnen nun auch die Patientenverbdnde
vor einer medizinischen Unterversor-
gung. Das Gesundheitsministerium weist
dies zurlick. Es gebe in Deutschland kei-
nen Mangel, vielmehr sei die Zahl der
Arzte gestiegen. Jedoch lieBen sich Arzte
verstarkt in Ballungszentren nieder und
so kdme es im landlichen Raum zu Li-
cken. Laut der ,Studie zur Altersstruktur-
und Arztzahlentwicklung” der KBV wer-
den in den ndchsten fiinf Jahren (iber
41.000 Arzte in den Ruhestand gehen,
wahrend der Absolventen-Anteil sinkt.

Zahnarzt-Homepage melden?

Jeder mit eigener Homepage im Web
muss eine Kopie davon an die Deutsche
Nationalbibliothek abliefern, sonst dro-
hen bis zu 10.000 Euro Strafe. Nach dem
novellierten Gesetz tiber die Deutsche
Nationalbibliothek sind jetzt auch alle
Internetseiten ,Medienwerke in unkor-
perlicher Form”, fiir die eine Abliefe-
rungspflicht besteht, so die Hamburger
Morgenpost. Endgiiltige Klarheit dariiber,
wer seine Homepage abliefern muss, sol-
len Sammelrichtlinien bringen, die es bis-
her nur im Entwurf gibt. Solange diese
nicht klar definiert sind, muss niemand
Angst vor einer Straftat haben, nur weil er
seine Homepage nicht gemeldet hat.

Privater zahnérztlicher Notdienst

Der Notdienst der Zahnarzte hat Konkur-
renz bekommen. Die private Organisa-
tion AZN e.V. (Allgemeiner Zahnérztlicher
Notdienst) will den Notdienst verbes-
sern. AZN-Vorstand Dr. Matthias Stelzner
begriindet dies mit den wenig motivier-
ten Einsatzen des bestehenden Notdiens-
tes der Kammer am Wochenende und zur
Nachtzeit. Vorwiirfe, die Dieter Schensar
von der KZV Westfalen-Lippe nicht gelten
lassen will. Beim etablierten Notdienst
handele es sich um ein seit Jahren be-
wéhrtes System. Demgegentiiber betont
Stelznervom AZN die Freiwilligkeit seines
Systems. Fiir die am AZN-System beteilig-
ten Zahnarzte ergebe sich die Chance, zu-
friedene Patienten als Stammkunden zu
gewinnen. Die Kammer will priifen, ob
das Angebot irrefiihrend ist.
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20 Jahre Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ):

BZAK fordert grundlegende Reform

Am 22. Oktober jahrte sich die letzte
Novellierung der Gebiihrenordnung fiir
Zahnarzte (GOZ) zum 20. Mal. Nach zwei
Jahrzehnten Stillstand ist es hochste Zeit,
die WeiterentwicklunginderZahnmedizin
mit einem novellierten Regelwerk zu be-
riicksichtigen. Die Bundeszahnarztekam-
mer (BZAK) hat hierfiir eine wissenschaft-
lich fundierte und betriebswirtschaftlich
begriindete Alternative als Verhandlungs-
grundlage mit der Bundesregierung auf
den Tisch gelegt: die Honorarordnung fiir
Zahnirzte (HOZ). Sie spiegelt die Erfah-
rungen der deutschen Zahnarzte aus Wis-
senschaft und Praxis wider und hat das
Ziel, eine Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde auf der Héhe der Zeit zu ermdég-
lichen. Bei der aktuellen Diskussion tiber
die Novellierung der GOZ drohen die Fort-
schritte unter den Tisch zu fallen. Der
Grund: Das Bundesgesundheitsministe-
rium will die GOZ unter Kostengesichts-
punkten statt unter qualitativen Aspekten
andern. Damit wiirde eine hochwertige
zahnmedizinische Versorgung langfristig

Freier Verband Deutscher Zahnarzte:

verhindert und die groBe Chance verpasst,
den zahnmedizinischen Fortschritt im
neuen Regelwerk angemessen zu beriick-
sichtigen. Betroffen davon sind nicht nur
Privatversicherte, sondern auch Kassen-
patienten, denn immer hdufiger werden
Zusatzleistungen auBerhalb der Kassen-
erstattung vom Patienten getragen. Die
BZAK fordert dahereine grundlegende Re-
form der GOZ und keine ,Novelle light"
Andernfallswird eine veraltete Zahnmedi-
zin langfristig festgeschrieben. ,Die Biir-
gerinnen und Biirger haben in einem hoch
entwickelten Industrieland wie Deutsch-
land einen Anspruch auf eine moderne
und nachhaltige Zahnmedizin. Unser Vor-
schlag hierfiir liegt mit der HOZ auf dem
Tisch. Wir hoffen, dass die Bundesregie-
rung diesen zur Grundlage der Novellie-
rung nimmt. Sie muss gemeinsam mit der
deutschen Zahnarzteschaft eine Gebiih-
renordnung auf den Weg bringen, die eine
qualitativ hochwertige Zahnmedizin zu
verantwortbaren Kosten ermdglicht”, so
der Prisident der BZAK, Dr. Dr. Weitkamp.

Basistarif bringt groBere Probleme

Mit dem geplanten Basistarif in der
privaten Krankenversicherung sind laut
FVDZ groBere Probleme verbunden als
vielen Zahnarzten derzeit bewusst ist:
.GroBte Gefahr droht nach unserer Ein-
schitzung hinsichtlich des zahlenmaBig
groBten Segments der Privatversicher-
ten, den Beamten", warnt der Verband in
einem aktuellen Schreiben an alle KZV-
und Kammervorstande. Aufgrund der
angespannten Haushaltslage in den Bei-
hilfeetats ,sind Begehrlichkeiten keines-
falls auszuschlieBen, die Erstattungs-
richtlinien dem kiinftigen Basistarif an-
zupassen”, betont der FVDZ. Damit wiirden
groBe Teile der Beamtenschaft geradezu
in den Basistarif gedrangt.

Unterschiedliche Aussagen innerhalbder
zahnérztlichen Organisationen gebe es
derzeitbeim Thema ,Behandlungspflicht
fiir PKV-Standardtarif-/Basistarif-Versi-
cherte”. In einigen Rundschreiben zahn-
arztlicher Kdrperschaften sei diese Be-

handlungspflicht als gegeben konsta-
tiert worden. ,Unseren Praxis- und Pa-
tienteninformationen konnten Sie ent-
nehmen, dass wir eine Behandlungs-
pflicht - ausgenommen Schmerz- und
Notfélle - nicht sehen und infrage stel-
len”, betont der Bundesvorstand des
Freien Verbandes. Die Frage der Behand-
lungspflicht miisse endlich abschlieBend
rechtlich geklart werden. ,In diesem Zu-
sammenhang ware es ausgesprochen
hilfreich, wenn auch seitens der zahn-
arztlichen Korperschaften die Behand-
lungspflicht unisono infrage gestellt
wird, da eine Behandlungsverpflichtung
zu Honoraren, die teilweise deutlich un-
ter dem Sozialhonorar der GKV liegen, die
Zahndrzteschaft zur Selbstausbeutung
verpflichten wiirde", heiB3t es abschlie-
Bend. Der FVDZ weist in dem Schreiben
auch darauf hin, dass er die Interes-
sengemeinschaft gegen den Basistarif
www.basistarif-klage.de unterstiitzt.
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Gefahrlicher Markt der
Implantologie

| Prof.Dr. Thomas Sander

Die Implantologie boomt. Immer mehr Zahnarzte
spezialisierensich aufdieses Fachgebiet.In manchen
Stddten sind bereits mehr als die Halfte der Behand-

ler implantologisch tatig. Doch welche Auswirkungen
hat die drastische Zunahme auf der Angebotsseite? Ist
die zu erwartende Steigerung der Nachfrage ausrei-
chend fir alle angebotsseitigen Marktteilnehmer?

Im folgenden Beitrag wird versucht, eine erste Ab-
schatzung vorzunehmen und die moglichen Auswir-
kungen auf die einzelnen Praxen aufzuzeigen.

forschung Miinchen eine ,Bedarfs-

ermittlung fiir prothetische Leis-
tungen in der Zahnheilkunde bis zum
Jahr 2020" vorgenommen. Danach
scheint ein ,unverandert altersabhédn-
giges Anwachsen des Zahnverlustes”
realistisch zu sein. Das kann dahinge-
hend interpretiert werden, dass der Be-
darf an zahnmedizinischen Leistungen
im Allgemeinen nicht geringer wird,
was auch Studien des Instituts der
Deutschen Zahnarzte belegen. In 2020
wird jeder dritte Einwohner lber 65

In 2001 hat die 1+G Gesundheits-

Altersentwicklung
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Jahre alt sein. Eine Senkung des Be-
handlungsbedarfs sei daher nichtzu er-
warten.

Welchen Trend nimmt die
Implantologie ein?

In der oben genannten Studie wurde
auch festgestellt, dass Personen mit
festsitzendem Zahnersatz zufriedener
sind als Personen mit abnehmbarem
Zahnersatz. Besonders zufrieden sind
Implantattrager mit liberdurchschnitt-
lichen Bewertungen beim Kauen, in der
Asthetik und im Komfort. Esist dement-

sprechend ein Trend zu festsitzendem
Zahnersatz auszumachen. Insgesamt
kann festgestellt werden, dass eine
Zunahme des implantatgetragenen
Zahnersatzes zu erwarten ist. Die Ein-
zelheiten sind der oben genannten Stu-
die zu entnehmen.

Marktaspekte

Wesentlich fiir die Einschdtzung der
Bedeutung der Implantologie in der Zu-
kunftistdie Entwicklung der Anzahl der
Personen, die entsprechende Leistun-
gen in Anspruch nehmen. In der Abbil-

Euro Nettoeinkommen privater Haushalte 2003 (in Euro)
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Abb. 1: Altersgruppenspezifische Entwicklung der Bevélkerungszahl.

Abb. 2: Altersgruppenspezifisches Nettoeinkommen.



dung 1 (Quelle: Statisti-
sches Bundesamt 2007) ist
hinsichtlich der Hauptziel-
gruppe ab 50 Jahre eine deut-
liche Steigerung bis 2020 festzu-
stellen. Die Abnahme der Anzahlder 51- bis 60-Jah-
rigen ab 2020 wird durch einen dariber hinausge-
henden Anstieg der Giber 60-Jdhrigen kompensiert.
Auf die Darstellung noch &lterer Gruppen wurde
hier verzichtet, weil die Verschiebung der Kurven-
maxima in spatere Jahrzehnte evident ist.

Im Hinblick auf die Mdglichkeit, Umsdtze in der
Zielgruppe zu generieren, ist weiterhin das verfiig-
bare Einkommen zu beachten. Abbildung 2 (Quelle:
Statistisches Bundesamt 2007) macht deutlich,
dass in der Zielgruppe > 50 das hochste Nettoein-
kommen im Erwerbsleben erzielt wird. Hinsichtlich
des tatsdchlich verfligbaren Einkommens dirfte
sich das Maximum in hohere Altersgruppen verla-
gern, weil Lasten wie die Versorgung der Kinder oder
die Abzahlung von Darlehen wegfallen.

SchlieBlich ist zu beachten, dass die private Ver-
brauchsnachfrage in Deutschland bis 2040 um im
Mittel 86 Prozent und bei der Gesundheit um 140
Prozent (Basis: 1998) steigen wird (AWM, 2004).
Alle Aspekte sprechen daher dafiir, dass der Markt
fiir die Implantologie deutlich und nachhaltig
wachsen wird. Diesem Trend entsprechend haben
sich immer mehr Zahnarzte auf das Fachgebiet der
Implantologie spezialisiert. Sie verhalten sich
marktgerecht (vergleiche auch Abbildung 3, Szena-
rio A). Doch bei der Abschitzung der zukiinftigen
Entwicklung werden oft einige Aspekte auBer Acht
gelassen, die hier diskutiert werden sollen.

Umsatzrealisierung und Marketing

Wie bereits dargestellt, ist der Markt fiir die Im-
plantologie potenziell vorhanden. Um tatsachlich
Umsatze zu generieren, muss der Patient aber von
derVorteilhaftigkeitderInanspruchnahmederLeis-
tung liberzeugt werden. Und das ist nur in Verbin-
dung mit entsprechender Werbung erreichbar. Dies
kann die einzelne Praxis tun oder aber liber Berufs-
verbande, Netzwerke etc. erreicht werden. Uber die
Entwicklung von angemessenen Marketingstrate-
gien fiirdie Zahnarztpraxis wird der Autorab Januar
2008 an dieser Stelle berichten.

Preisentwicklung und Markt

Zwar wird ein GroBteil der Patienten auch weiter-
hin der Empfehlung des ihm vertrauten Zahnarztes
folgen. Aber es ist auch festzustellen, dass immer
mehr Patienten die Entscheidung lber die Inan-
spruchnahme der Leistung nicht nur absolut (ja oder
nein), sondern auch relativ (preisabhéngig) treffen.
Wenn es gelingt, den Patienten in Verbindung mit
dem entsprechenden Marketing davon zu liberzeu-
gen, dass auch glinstige implantologische Leistun-

All-In-One-System
fiir die Prophylaxe

Q

NEWTRON

Blauer Code -

Oranger Code -

ACTEON Equipment

|nformationenIPros

Ob in der Prophylaxe, Parodontologie oder Endodontie:
Der Ultraschallgenerator P5 Newtron hat sich seit Jahren
weltweit bewahrt.

Das neue P5 Newtron XS besitzt neben der prazisen
Utraschalltechnik Newtron jetzt auch ein Spiilsystem.

B Cruise Control™ System: Durch den elektronischen Feedback-
Mechanismus und das intuitive Frequenz-Tuning bleibt die
Leistung an der Instrumentenspitze immer konstant

B Autoklavierbarer Fliissigkeitshehdlter mit groiem Fassungs-
vermogen (300 ml) fiir diverse Spiillésungen, bequem mit nur einem
Handgriff wieder zu befiillen, auch wahrend der Behandlung

B Color Coding System (CCS): Das erste umfassende Farb-
codierungssystem fiir eine eindeutige Bestimmung und Auswahl
der Instrumente:

fiir die sanfte, parodontale Behandlung

besonders fiir das Gesamtspektrum der Endodontie

fiir intensive Arbeit: effektive Zahnsteinentfernung und
Initialtherapie

fiir Spezialindikationen in der Prothetik und Restauration

pektanforderungen

unter der kostenlosen Hotline:

0800 | 728 35 32

oder fragen Sie Ihr Dental-Depot!

ACTEON Germany GmbH ¢ Industriestr. 9 ® 40822 METTMANN
Tel.: +49 (0) 21 04 / 95 65 10 ® Fax: +49 (0) 21 04 /95 65 11
info@de.acteongroup.com e www.de.acteongroup.com =

ANZEIGE
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Angebot/Nachfrage
A derzeitiges Zahnarzteverhalten

100 %

Nachfrage

___________ Angebot | -~ ]
Markt-,,Winner*
(ganz wenige ZAe)

> Zeit

Angebot/Nachfrage
B zukiinftige Marktentwicklung

Markt-,,Looser*
(viele ZAe)

> Zeit

Abb. 3: Angenommene Marktentwicklung.

gen qualitativ hochwertig sind, wird
eine deutliche Verschiebung des Mark-
tes hin zu den giinstigen Anbietern er-
folgen.

Optimierung der
Leistungserbringung

Im Hinblick auf die oben genannte
Preisentwicklung versuchen immer
mehr Anbieter, die Leistung glinstig an-
zubieten. Ein Ende der Abwartsbewe-
gung der Preise, sowohl auf der Pro-
duktseite (Implantat, Krone) als auch

ANZEIGE

iodentis

Vollanatomischer Zahnersatz

nach dem C'ii’rinxip:
exakt. einfach. effizient.
biodentis GmbH - Kreuzstralie 5

04103 Leipzig - Hotline: 0800 93 94 95 6
www.biodentis.com

auf der Dienstleistungsseite (Zahnarzt),
ist nach Auffassung des Autors nichter-
kennbar. Im Gegenteil wird hier noch
viel Spielraum fiir Kosten- und damit
Preissenkungen gesehen. Allerdings nur
fiir die Zahnérzte, die sich auf diese
Spezialisierung konzentrieren und eine
bewusste Positionierung vorgenom-
men haben. In diesem Zusammenhang
ist auch das spezielle Zuweisermarke-
ting von Bedeutung, lber das in einer
der ndchsten Ausgaben der ZWP be-
richtet werden wird (siehe vorherge-
hende Seite).

Preiselastizitat und Markt

Welche Auswirkung sinkende Preise bei
der Implantatversorgung auf die Nach-
frage haben, ist bisher nicht in die oben
genannten Prognosen eingeflossen. An
der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver wird dieser Aspekt (Preiselastizitit)
zurzeit untersucht. Es ist eine weitere
Nachfragesteigerung zu erwarten. Das
wird allerdings in erster Linie die Anbie-
ter fordern, die die Leistung glinstig er-
bringen kénnen. Und das wiederum hat
negative Auswirkungen fiir die Zahn-
arzte, die die Leistung nur halbherzig
anbieten. Denn diese werden die Preis-
anpassungen nach unten mitmachen
missen. Wegen unterschiedlicher Kos-
tenstrukturen erreichen sie aber eher
den Punkt, ab dem sich die Leistung
nicht mehr rentiert. In der Folge
miisste die Spezialisierung aufgegeben
werden.

Marktentwicklung

Dieser Zusammenhang ist in Abbildung
3 dargestellt. Das Szenario A stellt das
aktuelle marktkonforme Verhalten der
Zahndrzte dar, die sich aufgrund der
wachsenden Nachfrage aufdie Implan-
tologie spezialisieren. In Szenario B ist

die nach Auffassung des Autors zu
erwartende Zukunft dargestellt: Die
Nachfrage nach Implantaten wird gro-
Ber sein als allgemein angenommen,
aber nur wenige Zahndrzte werden den
Markt bedienen (Markt-,Winner"). Die
Zahnarzte, die keine konsequente Aus-
richtung betreiben (Positionierung),
werden am Implantologiemarkt verlie-
ren (Markt-,Looser").

Konsequenzen?

Die Anzahl der Implantatversorgungen
wird zunehmen, die Preise werden ab-
nehmen. In diesem Markt kdnnen nur
die bestehen, die sich entsprechend po-
sitioniert haben. Dazu gehort unter an-
derem Netzwerkbildung und Marke-
ting. Wer hier meint, nebenbei mit Im-
plantologie viel Geld verdienen zu kdn-
nen, wird langfristig scheitern.

Quelle:

AWM Centrum flir angewandte Wirtschaftsfor-
schung Miinster, Vortrag 2004, www.wiwi.uni-
muenster.de/insiwo/download/vortraege/Os-
nabrueck.pdf vom 19.7.2007

autor.

Prof. Dr. Thomas Sander Professor fiir
,Management ambulanter Versorgungs-
strukturen” an der Medizinischen Hoch-
schule Hannover

Themenschwerpunkte:

+ Okonomie von Arzt- und Zahnarztpraxen

« Neue Versorgungsformen (zum Beispiel
MVZ, Netzwerke, Berufsaustibungsge-
meinschaften)

« Positionierung und Marketing flir Praxen

* Qualitdtsmanagement.

Neben seiner Lehr- und Forschungstatigkeit
ist der Autor in der Praxis als Unterneh-
mensberater fiir niedergelassene Arzte
und Zahnérzte im Bereich seiner Themen-
schwerpunkte tétig.

kontakt.

Prof. Dr. Thomas Sander

Tel..05 11/532-6175

E-Mail: Sander.Thomas@MH-Hannover.de
www.prof-sander.de
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Kostenmanagement: Nur wer

investiert, bewegt sich nach vorn

|

| Dr.Dr. Cay von Fournier

och nie ist GroBes durch Spa-
| \ | ren entstanden. Investition ist
das Wesen des Unternehmer-

tums.Schonimmer haben mutige Men-
scheninldeen, Erfindungenund Traume
investiert und somitdie Welt verdndert.
Oftmals taten diese Pioniere das unter
Einsatz ihres ganzen Vermdgens, wie
Wernervon Siemens, und oft sogarauch
ihrer eigenen Gesundheit. Denken Sie
nuran Otto Lilienthal, der die Erfindung
derFliegerei mitstarren Flligeln mit sei-
nem Leben bezahlte. Leider wird der
Notwendigkeit zur permanenten Inves-
tition heute - nicht nurin Zahnarztpra-
xen - hdufig nur eine ungeniligende Be-
deutung beigemessen. Vielerorts geht
es nur noch um SparmaBnahmen, Kos-
tensenkungen oder Restrukturierung,
also eher destruktiven als konstruktiven
Umbau. Leicht wird dabei der natiirliche
Zusammenhang vergessen, dass nur
durch sinnvolle Investition etwas ge-
schaffen werden kann.

Die Natur als Vorbild

Ein Blick in die Natur verdeutlicht den
Zusammenhang. Die Natur investiertin
Hille und Fiille. Ein Blick auf ein wo-
gendes Kornfeld oder einen Kirschbaum
in voller Bllitenpracht zeigt uns, wie
sehr die Natur investiert. Sie schenkt

Leben durchdie Investitionvon Lebens-
kraft. Fiir gesunde Lebewesen ist das Le-
ben an sich ein unbedingtes Bekenntnis
zum Leben und allgemein giiltiges Ge-
setz. Nie kdme ein Organismus auf die
Idee zu sparen. Die Natur lebt und in-
vestiert im Uberfluss. Doch sie kennt
keine Verschwendung, alles hat nach
natlirlichen Gesetzen einen Sinn. Sie ist
der perfekte Unternehmer.

Leben durch Investition

Sparsamkeit ist ein Wort mit zwei Be-
deutungen. Wenn damit gemeint ist,
Verschwendung zu vermeiden, dann ist
Sparen ein sehr wertvoller Vorgang.
Meistens wird aber mit Sparen redu-
ziertes Investieren gemeint, was einer
Reduktion der Lebens- und Unterneh-
merenergie gleichkommt. So wie der
Organismus stirbt, wenn er sich seiner
Energie beraubt, so geschieht es auch
den Zahnarztpraxen, die Sparen zu ei-
ner Strategie gemacht haben. Sie leben
in diesem Moment von der Substanz.
Ihnen fehlt es an Energie und Kreati-
vitdt, Neues hervorzubringen, und die-
ser Mangel wird sich zunehmend ver-
scharfen.

Es wird Zeit, dass wir die Betriebswirt-
schaftslehre in dieser Hinsicht korrigie-
ren. Sparen wird dort als Strategie ge-

Eine 6konomische Weisheit besagt: Sparen tun Narren. Geld sinnvoll
einsetzen ist die Kunst der Betriebswirtschaft. Dem allgemeinen
Sparzwang unterlegen, scheinen viele Zahnadrzte diese Erkenntnis
heute jedoch vergessen zu haben.

lehrt und manchmal gar zum wichtigs-
ten Handwerkszeug des Managers er-
klart. In einer Krise mag es notwendig
sein, groBe Einschnitte auf der Kosten-
seite zu tatigen. Aber nur flir kurze Zeit
und nur als Krisenstrategie ist diese
Form des Sparens sinnvoll. Sobald die
Genesung einsetzt, geht es wieder da-
rum, sinnvoll zu investieren. Verglei-
chen Sie es mit dem Kranksein. In der
Notzeit will der Kérper Ruhe. Wir legen
uns hin, essen wenig und bewegen uns
nichtviel. Der Kbrper spart alle Lebens-
energie und setzt diese fiir die Gene-
sung ein. Sobald es uns aber besser geht,
stehen wir auf, haben wieder Appetit
und bewegen uns wieder. Wir investie-
ren wieder alle Energie in unser Leben.

Geiz ist nicht geil, sondern dumm

Geiz ist das genaue Gegenteil von In-
vestition. Geiz, Gier und Neid sind zer-
storerische Kréafte, die nichts schaffen
kénnen. Dagegen bedeutet Investition
indie Praxiseinrichtung, in Instrumente
und vor allem in Mitarbeiter eine Kon-
zentration der wertvollen Lebensener-
gie einer Zahnarztpraxis zur Sicherung
langfristiger Erfolge. Das Fehlen kon-
zentrierter Investition kommt Ver-
schwendung gleich, das gilt auch fiir
eine falsche Investition. Eine sinnvolle
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Investition ist stets Konzentration von
Energie, Zeit und Geld auf das Wesent-
liche einer Praxis: auf ihre Kunden und
Mitarbeiter. Fehlt diese Investitions-
kraft, wird der Organismus Praxis - wie
jeder natiirliche Organismus auch -
liber kurz oder lang krank.

Vom Geschafts- zum
Investitionsplan
Um die Investition in ein Unternehmen
auch mit logischen Fakten zu unterle-
gen, ist der Geschiftsplan (auch Busi-
nessplan genannt) ein geeignetes Ins-
trument. Dass diese Plane in der Eupho-
rie um den Neuen Markt manchmal
auch Grundlage fiir immense Fehlin-
vestitionen waren, sollte das Instru-
ment als solches nicht in Misskredit
bringen. Jeder Zahnarzt ist gut beraten,
einen professionellen Geschéftsplan zu
haben, auch wenn kein aktueller In-
vestitionsbedarf oder ein Bankgesprach
anstehen. Ein Geschaftsplan zwingt Sie
und lhre Flihrungsmannschaft dazu,
sich einmal grundlegend wichtige Fra-
gen lber die Praxis zu beantworten. Im
Zusammenhang mit Investitionen sind
dies vor allem folgende grundsatzliche
Fragen:
- Wie sieht mein langfristiger Investi-
tionsplan aus?
—-In welche Unternehmensbereiche
sollte ich investieren?
- Welche Investition bringt meinen Pa-
tienten direkten Nutzen?
- Wie kann ich sinnvoll in meine Mitar-
beiter investieren?
- Wie kann ich durch Investition Inno-
vation schaffen?
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- Was sind gute Investitionen in vor-
handene Angebote?

- Was sind sinnvolle Investitionen in
das Marketing?

Zielgerichtet investieren

Um ein unternehmerisches Ziel zu errei-
chen, sollte jede Investition auf der
Grundlage eines Geschaftsplanes erfol-
gen. Unerldsslich ist es, im Vorfeld fol-
gende Punkte zu klaren:

1. Worin soll investiert werden?

Ob die Sanierung einer Praxis, der Aus-
bau verschiedener Leistungsbereiche,
die Anschaffung einer neuen Software
oder WeiterbildungsmaBnahmen fiir die
Mitarbeiter - es gibt sehr viele Situ-
ationen, in denen ein Zahnarzt inves-
tieren will oder auch investieren muss.

2. Warum soll investiert werden?

Es ist sinnvoll, sich zu Beginn einer In-
vestitionsentscheidung zu iberlegen,
was der eigentliche Grund und ob die
geplante Investition wirklich sinnvoll
ist. Eine ganze Reihe von Investitionen
wird zu impulsiv getdtigt. Die neue
Software, die durch einen guten Ver-
kdufer angepriesen wurde. Bringt sie
wirklich so viele Vorteile? Das groBere
Geschaftsauto, der Aufbau eines neuen
Geschaftsfeldes, die Einstellung der
neuen Mitarbeiter ...? Jede Investition
kann sinnvoll sein, oder auch unsinnig.
Fiihren Sie hierzu eine Investitionsana-
lyse durch, die alle mit dieser Entschei-
dung verbundenen Werttreiberberei-
che (Mitarbeiter, Kunden, Finanzen,
Prozesse) Ihrer Praxis einbezieht.

©” die zahnarztsoftware

fur kinderleichte abrechnung

= y

y Und wann
wechseln Sie?

Hstoma-win

;]Q\dental practice management

computerkonkret

ww.dental-software.

08223 falkenstein * theodor-korner-str. 6 * tel. 03745 7824-33

3. Wie viel Geld und Zeit muss eingesetzt
werden?

Welche Qualitadtsanspriiche sind mit der
Investition verbunden? Manchmal ist
eine Entscheidung schnell getroffen und
die Finanzen stehen bereit. Allerdings
wird nicht beachtet, wie viel Zeit die Fol-
gen einer Investition z.B. im Software-
Bereich nach sich zieht. Gerade nicht
gleich zu Beginn definierbare Folgekos-
ten durch die Umstellung des Systems
sowie notwendige Einarbeitungsphasen
der Mitarbeiter werden oft nicht bezif-
fert. Stellen Sie die realen Kosten (Geld +
Zeit) immer in Relation mit der Wirkung
einer Investition nach innen und aufBen.

4. Wie hoch ist das Risiko?

Hierzu bedarf es einer Chancen/Risiko-
Abwégung, die Bestandteil obiger Inves-
titionsanalyse oder Investitionsentschei-
dung sein sollte.

5. Uber welchen Zeitraum soll sich die
Investition amortisieren?

Mit welchem Zinssatz wird diese Investi-
tion verzinst? Es handelt sich bei unter-
nehmerischen Investitionen um Risiko-
kapital und sollte auch als solches we-
sentlich hdher verzinst werden. Oft den-
ken Zahnarzte weder an die Verzinsung
ihres Eigenkapitals noch an die Verzin-
sung der getatigten Investitionen.

6. Wie ist die strategische Bedeutung
dieser Investition?

Uber welchen Zeitraum soll die Investi-
tion amortisiert werden? Investitionen
missen nicht nur ordentlich verzinst,
sondern so wie Darlehen (iber einen
bestimmten Zeitraum abgeschrieben
werden, so wie das dafiir oft verwen-
dete Darlehen getilgt werden muss.

Den Praxiswert strategisch erh6hen

Die konkrete Beantwortung dieser Fragen
fiihrt zu einer nachvollziehbaren und rea-
listischen Planung jeder Investition und
fordert so den Praxiswert in der Zukunft.
Die konkrete Beantwortung dieser Fragen
fiihrt zu einer nachvollziehbaren Planung
jeder Investition. Dabei muss beachtet
werden, dass zu Beginn einer Investition
das Risiko die Ertragskraft Gbersteigt, da
mit dem investierten Geld noch kein Geld
verdient oder gespart wird. Diesen Zeit-
raum gilt es zu definieren. In diesem Zeit-
raum entsteht ein negativer Wert, da die



Kapitalkosten die Ertragskraft tibersteigen. Der kumu-
lierte Wert entspricht dem Investitionsbedarf. Nach
diesem Zeitpunkt wird die Ertragskraft so groB wie die
risikoabhangigen Kapitalkosten (Zins und Tilgung).
Auch diesen Zeitpunkt gilt es realistisch zu planen.
Nach diesem Zeitpunkt sollte die Ertragskraft die Kapi-
talkosten Gbersteigen, um so die Tilgung und die Ver-
zinsung des eingesetzten Kapitals zu gewdhrleisten.
Der Zeitraum bis zur vollstandigen Amortisation muss
definiert werden. Wird nach diesem Zeitpunkt weiter-
hin Geld erwirtschaftet, so hat das Unternehmen ge-
winnbringend investiert. Zwei grundlegend wichtige
FaktorengiltesindiesemZusammenhangzubeachten:
-Jede Investition unterliegt einem individuellen
Risiko, welches ermittelt werden muss.
- Eine Investition fordert den Unternehmenswert,
wenn die Rendite groBer ist als die risikoabhangi-
gen Kapitalkosten.

DerZahnarzt als Unternehmer

Manche Zahnarzte sind langst Vorreiter in Sachen
Unternehmertum und Marketing. Ein ganz beson-
deres Beispiel ist eine heutige Privatklinik, die als
einfache Zahnarztpraxisinmitten Ostfrieslands an-
gefangen hat. Heute reisen Patienten aus ganz Eu-
ropa und Nahost nach Ostfriesland, um eine exzel-
lente Behandlung ihrer Zdhne zu bekommen. Der
Arzt und Unternehmer Dr. Haak-Rasche hatte sich
friihzeitig den Begriff ,Zahnwellness®" schiitzen
lassen und breitfldchig in das Marketing investiert.
Aus der Praxis wurde eine Klinik, und aus den Mar-
ketingmaBnahmen wurde eine internationale Mar-
ketingstrategie mit permanent wachsendem Erfolg.
Die Grundlage dieses Erfolges ist der Mut zur An-
dersartigkeit und die permanente Investition in die
eigenen Leistungen, die eigenen Mitarbeiter und ein
gutes Marketing.

kontakt.

Dr. Dr. Cay von Fournier ist aus
UberzeugungArztund Unterneh-
mer. Zu seiner Vision gehoren
moglichst viele gesunde Men-
schen in gesunden Unterneh-
men. Der Inhaber des vor 22 Jah-
ren gegrindeten SchmidtCollegs
ist bekannt durch seine lebhaften
und praxisrelevanten Vortrdge und Seminare.
SchmidtColleg ist unter seiner Leitung zu einer Unter-
nehmensgruppe geworden, die sich der Vermittiung
und Umsetzung einer menschlichen und dennoch
(oder gerade trotzdem) erfolgreichen Unternehmens-
fuhrung widmet.

A

Weitere Informationen erhalten Sie im Internet
unter www.schmidtcolleg.de oder per E-Mail:
info@schmidtcolleg.de
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Neues autoklavierbares Newtron LED-Handstiick mit leistungsstarker
Lichtquelle (65.000 LUX) fiir eine hervorragende Sicht
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Spezielle Endo-Funktion @AIE’—AETIVE

Die gefilterte Luft wird mit niedrigem Druck direkt
bis an die Spitze geleitet und das gewahrleistet:

- Griindliches Entfernen von Dentinresten

- Reinigung der Wurzelkandle ohne Hitzeeinwirkung

- Kanalzugang ohne Aufwirbeln oder Verklumpen
von Dentinspdnen

B Cruise Control™ System: Durch den elektronischen Feedback-
Mechanismus und das intuitive Frequenz-Tuning bleibt die
Leistung an der Instrumentenspitze immer konstant

B Zwei autoklavierbare Fliissigkeitsbehalter fiir diverse Spiillosungen
mit je einem Fassungsvermdgen von 300 ml

B Color Coding System: Das erste umfassende Farbcodierungssystem
fiir eine eindeutige Bestimmung und Auswahl der Instrumente:

pektanforderungen
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Ansparabschreibung:

Handeln Sie jetzt!

| Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff

Mit der Neufassung des § 7g EStG wurde die Ansparabschreibung abgeschafft und der soge-
nannte Investitionsabzug eingefiihrt. Wer im Jahr 2005 hohe Ansparabschreibungen gebildet
hat, muss noch in diesem Jahr investieren oder Vorsorge flir hohe Steuerbelastungen treffen.

ancher hat sich daran ge-
Mwéhnt mangelhaft voraus-
schauende Beratung und Pra-

xissteuerung durch die Ansparabschrei-
bung ,zu korrigieren". War die Steuerbe-
lastung in einem Jahr ,zu hoch",sobildete
man eine Ansparabschreibung fiir Inves-
titionen, die in den néchsten beiden Jah-
ren getatigt werden sollten und reduzierte
so seine Steuerlast. Wurde in den ndchs-
ten beiden Jahren nicht investiert, so
wurde eben eine neue Ansparabschrei-
bung gebildet. Diese missbrauchliche
Nutzung féllt nun vielen Praxen auf die
FiiBe. Wurde z.B. im Jahr 2005 eine An-
sparabschreibung von 40.000 € gebildet,
so ist sie in diesem Jahr gewinnerh6hend
nebst Gewinnzuschlag - also in Hohe von
knapp 45.000 € - aufzulosen, wenn in
diesem Jahr nicht in Hohe von mind.
100.000 € entsprechend der Ansparriick-
lage investiert wurde. Dies hatte im Bei-
spiel mehr Steuern aus der Auflésung von
bis zu 22.000 € zur Folge sowie entspre-
chende Erhéhungen derVorauszahlungen
fiirdie ndchsten Jahre.

Ansparabschreibung und Investitionsab-
zugsbetrag sind aber nicht einfach aus-
tauschbar. Ein Investitionsabzugsbetrag
ist ndmlich bei Ermittlung der Gewinne
durch Einnahme-Uberschuss-Rechnung
nur mdglich, wenn der Gewinn unter
100.000 £ liegt. Aufzuldsende Ansparab-
schreibungen erhdhen den Gewinn der
Praxis. Der Investitionsabzugsbetrag wird
dagegen auBerhalb der Gewinnermitt-
lung vom zu versteuernden Einkommen
abgezogen. Imvorangegangenen Beispiel
(Auflosung der Ansparriicklage 45.000 €)
diirfte der Gewinn der Praxis vor Auflo-
sung der Ansparriicklage 55.000 € nicht

tbersteigen. Bei der Bilanzierung ist ein
Investitionsabzugsbetrag unabhdngig
von der Hohe des Gewinns mdglich. Je-
doch ist die Hohe des Betriebsvermdgens
zu beachten (235.000 €). Ein Wechsel zur
Bilanzierung empfiehlt sich dennoch
meist nicht, da bei der Bilanzierung er-
brachte zahnérztliche Leistungen schon
steuerlich als Praxiseinnahmen bertick-
sichtigt werden, wenn Patient oder KZV
diese Leistungen noch gar nicht bezahlt
haben. Praxismaterial wird erst als Auf-
wand berlicksichtigt, wenn es verbraucht
wird. Das heiBt gewinnerhdhend werden
alle in der Praxis vorhandenen Praxisma-
terialien berlicksichtigt. Allein dieser Um-
stand bewirkt beim Wechsel von Ein-
nahme-Uberschuss-Rechnung auf Bilan-
zierung bei vielen Praxen hohere Ge-
winne. Kann ein Investitionsabzugsbetrag
gebildet werden und investiert der Zahn-
arzt nicht innerhalb von drei Jahren, so
wird der Steuerbescheid des Jahres, in
dem der Investitionsabzugsbetrag steu-
ermindernd beriicksichtigt wurde, nach-
traglich wieder durch Aufldsung die-
ses Investitionsabzugsbetrags korrigiert
(nebst Nachzahlungszinsen von 6 Prozent
pro Jahr). Diese Zinsen sind nicht als Be-
triebsausgaben abzugsfihig. Bei Nicht-
investitionen handelt es sich also um ei-
nen hoch verzinslichen (aber auch unbe-
sicherten) Kredit des Finanzamtes.

Die einfachste und beste Reaktion ist die,
gesetzeskonform zu investieren. Voraus-
setzung: Die Investition ist fiir die Praxis
sinnvollund kann finanziert werden. Lauft
die Investitionsfrist in diesem Jahr aus, so
miissen noch in diesem Jahr die Investi-
tionen getatigt und die Wirtschaftsgiter
in Betrieb genommen werden.

Erscheint dem Praxisinhaber eine dem
Antrag entsprechende Investition nicht
moglich oder sinnvoll, so kdnnte auch
liber andere steuersenkende MaBnahmen
nachgedacht werden. Neben Verschieben
von Einnahmen in das ndchste Jahr oder
Vorziehen von Betriebsausgaben in dieses
Jahr (Zufluss-/Abflussprinzip) bieten sich
auch grdBere Instandhaltungsarbeiten
(z.B. Generaliiberholung der Behand-
lungseinheit) an, die in aller Regel zum
Zeitpunkt der Bezahlung im vollen Um-
fange gewinnmindernd berlicksichtigt
werden kdnnen. Greifen solche MaBnah-
men nicht, so empfiehlt sich, friihzeitig
das Gespréach mit der Bank liber eine not-
wendige Finanzierung zu suchen. Nutzer
von modernen Steuerungsinstrumenten,
wie PraxisNavigation®, haben zu erwar-
tende Steuernachzahlungen und dro-
hende Aufldsungen von Ansparriicklagen
jedes Quartal vor Augen. Wer jetzt noch
keine Steuerhochrechnung fiir das Jahr
2007 vorliegen hat, sollte dringend mit
seinem Steuerberater sprechen.

autor.

Prof. Dr. Johannes
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Erfolgspieiler Praxisanalyse

| Yvonne Kasperek

In der Zahnarztpraxis ist heute nichts mehr wie es war. Der Zahnarzt ist Unternehmer, der mehr
und mehr zum ,Unternehmen” verdammt ist. Gefragt ist in dem Umfeld solides Datenmaterial
fuir Erfolg versprechende, unternehmerische Mittel und MaBnahmen. Die liefert - unter ande-
rem - eine detaillierte Praxisanalyse als Navigationssystem fiir den kiinftigen Kurs. Leider wird
diese Analyse oft nur halbherzig, dazu zu selten oder auch gar nicht durchgefiihrt. So schlum-
mernindividuelle Praxisstarken, aberauch Schwachpunkte wie z. B. die Kritik der Patienten, wei-

terim Verborgenen.

ie reagiert der/die Unterneh-
s’s/ mer/-in ,Zahnarzt" auf die
heutigen Anforderungen und

vorallem, wiereagierter/sierichtig? Esist
ein gefahrlicher Weg, sich blind daraufzu
verlassen, dass auch weiterhin gentigend
Patienten den Weg in die Praxis finden. Es
istan der Zeit, durch gezielte Eigeninitia-
tive Patienten aktiv fiir das Angebot zu
interessieren und die Praxis so rasch fle-
xibel und leistungsstark zu machen.

Die Praxis im Blickfeld
Die aktuelle Situation in der Branche
ist kein Zuckerschlecken: Mitbewerber

sind wesentlich aktiver als friiher. Zudem
treten anspruchsvollere Konkurrenten,
die aus friheren Fehlern gelernt haben
undsich professionell beraten lassen, ver-
stirkt am Markt auf. Auch die Patienten
sind im Vergleich zu friiher besser in-
formiert. Sie agieren in vielen Gebieten
miindiger und duBerst kritisch in ihren
Entscheidungen. Jeder weiB3, dass wirt-
schaftlich im Zuge der Globalisierung
gegenwartig einrauer Wind weht. Weiter
steigende Lebenshaltungskosten ver-
anlassen die Patienten, in erster Linie
Grundbediirfnisse zu befriedigen undsich
jede Behandlung beim Zahnarzt zweimal
zu liberlegen. Die Kosten in der Praxis
klettern derweil munter weiter - Gas,
Strom und Wasser lassen griiBen. Immer
neue MaBnahmen der Krankenkassen
tragen zusatzlich zu einer unsicheren Er-
[6ssituation bei. Erfahrene, externe Bera-
terbieten einen Blickaufdie Praxisaus ei-
nem anderen Winkel sowie ein Portfolio
bewahrter Mittel und MaBnahmen. Spe-
ziell entwickelte Praxisanalysen fiir die
unternehmerische Basisarbeit stellen ein
Instrument, um Stérken und Schwéchen
in einer Praxis auszuloten, diese zu be-
werten. Erst danach lassen sich kons-
truktive MaBnahmen mit dem Ziel einlei-
ten, Schwachpunkte in Starken zu wan-
deln. Fiir die Analyse ist es sinnvoll, dass
diese eine externe Stelle durchfiihrt. Die
viel zitierte ,Betriebsblindheit" sorgt
namlich bei internen Analysen oftmals
dafiir, dass unangenehme Erkenntnisse
groBziigig ,lbersehen” werden.

Erhdhter Patientennutzen

Natirlich sind viele kleine Antriebsrader

fiir den Erfolg des groBen Unternehmer-

Netzwerkes ausschlaggebend, im We-

sentlichen ruht der Erfolg auch in der

Zahnarztpraxis auf drei universell giilti-

gen unternehmerischen Saulen:

- Image und Auftreten einer Praxis

- Zufriedenheit und damit Weiteremp-
fehlung durch bestehende Kunden

- qualifizierte, motivierte und begeis-
terte Mitarbeiter.

Erfahrene Anbieter stellen aus der lang-
jahrigen Praxis heraus zum Beispiel flir
jeden dieser Bereiche eigenstandig ent-
wickelte, feinfiihlige Analyse-Methoden
zurVerfligung. So werden seismografisch
frithzeitig Fehlentwicklungen bemerkt
undeskannsofortwirkungsvoll gegenge-
steuert werden. Vier relevante Fragen-
komplexesindinjedem Fall zu behandeln,
beidenendem Patientzugleich ein Forum
fiir Anregungen und Kritik angeboten
wird:
-Was wird von einer Zahnarztpraxis
erwartet?
- Wie zufrieden sind die Patienten?
- Welche Leistungen werden von den Pa-
tienten vermisst?
- Welche Verbesserungen wiinschen sich
Ihre Patienten?
Die Ergebnisse miinden in einem ent-
sprechenden MaBnahmen-Katalog. In-
dem Verhalten und Leistung darauf ab-
stimmt werden, gewinnt die zukiinftige
Struktur des Unternehmens an Kontur.



Der Preis ist heil3 ...

Der Preis, den der/die Zahnarzt/-
rztin fiir seinfihr Produkt bezie-
hungsweise seinefihre Dienst-
leistung fordern kann und vom
Kunden erhélt, richtet sich immer
nach dem entsprechenden Nut-
zen, der geboten wird. Im Volks-
mund heiB3t diese Formel verein-
facht Preis-Leistungs-Verhaltnis.
Je mehr Nutzen geboten wird,
desto mehr wird man von einem
Produkt oder einer Dienstleistung
verkaufen und desto héher kann
der Preis dafiir liegen. Ein solcher
Patientennutzen muss nicht un-
bedingtundimmermithohen Kos-
ten verbunden sein. Oft sind es die
kleinen und preiswerten Ideen, die
den Nutzen deutlich steigern.
Denken wir nur an das Beispiel
3M, wo eine Mitarbeiterin die
grandiose Idee der Haft-Notizzet-
tel hatte. Dieser Kundennutzen
kostete dem Unternehmen ,Pea-
nuts" und brachte im Gegenzug
Millionengewinne.

ErhShter Mitarbeiternutzen

Je stdrker eine Praxis wachst,
desto abhangiger ist der Ertrag
vom Einsatz und vom Kénnen
des einzelnen Mitarbeiters. Desto
schwieriger aber wird es auch, die
Mitarbeiter zu motivieren. Viele
Zahnidrzte suchen bei Problemen
die Griinde bei den Mitarbeitern,
anstatt sich an die eigene Nase zu
fassen. Erfahrene Externe spielen
bei unternehmerischen Stolper-
steinen erfolgreich den neutralen
Moderator, damit alle Beteiligten
einer gemeinsamen Vision folgen
und ,an einem Strang" ziehen.
Auch wenn immer noch viele
Unternehmer an die Macht des
Geldes glauben, ist dies ein Trug-
schluss, wie sich bei Auswertung
zahlreicher Analysen herausge-
stellt hat. Natiirlich wirkt Geld als
Motivationsanreiz und natiirlich
miissen Mitarbeiter eine entspre-
chende Entlohnung fiir ihre An-
strengungen erhalten, um ihren
Lebensunterhalt komfortabel be-
streiten zu kdnnen. Doch gibt es
weitaus kreativere Moglichkeiten,
die Bedeutung von Firmenerfolg
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und dem darausresultierenden Ei-
generfolg zu verdeutlichen.

Bei einer Zusammenarbeit mit
demrichtigen, weil passenden Be-
raterteam, wachst der Patienten-
nutzen nachweisbar. Diese Tatsa-
che lasst sich zum einen dem Pa-
tienten gegeniiber entsprechend
vermarkten. Fast unweigerlich
stellen sich daraufhin zum an-
deren eine starkere Nachfrage und
damit verbunden eine verbesserte
Ertragssituation ein. Die Spirale
nach oben setzt ihren Automa-
tismus in Bewegung, der praxis-
neutral greift.Schlagen Sie - recht-
zeitig und in schwierigen Zeiten -
einen neuen Weg fiir Ihre Unter-
nehmung ein und holen sich einen
erfahrenen PartnerinsBoot. Damit
Sie sich und lhre Praxis auf Er-
folgskurs bringen und sich nicht
vielleicht heute auf den Lorbee-
ren ausruhen, die zum Kompost
von Morgen werden.

autorin.

Als  Unterneh-
mensberaterin
fur  Zahnarzte
hat  Yvonne
Kasperek, Ge-
schéftsfihrerin
bei  Synchro-
dent GmbH, in den vergangenen
Jahren hohes Ansehen in der Bran-
cheerworben. Sie arbeitetlangfristig
mit Praxen zusammen und hat sich
als Expertin einen Namen gemacht.
Seminare undVortrége sind stets ak-
tuell und praxisorientiert und wer-
den durch leicht versténdliche Bei-
spiele in aufgelockerter, humorvol-
ler Form présentiert. Sie vermag zu
erkldren und zu begeistern.

kontakt.

Synchrodent Unternehmens-
beratung fiir Zahnérzte GmbH
Krefelder Str. 84a

41539 Dormagen
Tel.:02133/536 19-0
Fax:02133/536 19-19

E-Mail:
Kasperek@synchrodent.de
www.synchrodent.de
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ier ist es wichtig, den Patien-
Hten von neuen und teilweise
kostspieligen Methoden zu

liberzeugen, indem die Vorteile gegen-
liber veralteten Techniken verdeutlicht
werden. Abgesehen vom fachlichen
Wissen, liber das Sie sicherlich starker
verfiigen als ich, hangt der Erfolg lhres
Verhandlungsgeschicks tiberwiegend
vom ,Wie" der Informationsvermitt-
lung ab. Auch in Diskussionen mit Mit-
arbeitern im Praxisteam ist es durchaus
hilfreich, die Fahigkeit zu besitzen, sich
durchzusetzen und dabei seinen Ge-
sprachspartner lberzeugend mitzu-
nehmen.

Ehrliches Uberzeugen

Der Begriff ,Uberzeugen” wird hiufig
mit ,Uberreden” und ,iibers Ohr hauen”
assoziiert. Allerdingshat jedes Gespréach,
jede Gestik und jeder Gedankenaus-
tausch im Grunde genommen einen ma-
nipulativen Charakter, da man bei dem
Gegeniiber etwas erreichen mdchte.
Man méchte vielleicht, dass der andere
antwortet, dass er von seinem Stand-
punkt abriickt, dass er einen bemitleidet
oder lediglich, dass er einem zuhért. Zu
wissen, wie man auf den Gesprachspart-
ner wirkt und was man genau mochte,
hilft daher in erster Linie, dem Gesprach
eine sinnvolle, zielorientierte Richtung

zu geben anstatt in Missverstandnissen
zu waten. Vorausgesetzt natiirlich, man
steuert den Verlauf nicht nurim eigenen
Interesse, sondern beriicksichtigt - in
Ihrem Falle - auch die Wiinsche der Pa-
tienten oder Mitarbeiter.

Eigenes Rollenverstandnis

Um zu iiberzeugen, miissen Sie sich im
ersten Schritt lhrer Rolle bewusst wer-
den. Gegeniiber dem Patienten sind Sie
zwar der Zahnarzt, aber je nach Situ-
ation sind Sie in einem anderen Arzt-
Patienten-Gefiige.

Im ,Aktiv/Passiv'-Modell miissen Sie
sich iber Ihre Uberzeugungsfahigkeiten
nicht allzu viele Gedanken machen. In
Situationen, in denen gehandelt werden
muss, wie zum Beispiel bei einer Ohn-
macht oder wenn eine starke Blutung
gestoppt werden muss, hat der Patient
nicht viel zu sagen.

In dem Modell ,Fiihrung/Mitwirkung"
jedoch, wenn es um normale Behand-
lungen geht, méchte der Patient schon
verstarkt informiert werden und mitre-
den. Ziel soll es sein, dass er gehorsam
mitwirkt, also den Mund ge6ffnet halt

AKTIV/PASSIV

Situationen, in denen gehandelt werden muss
— Blutungen stoppen

Anforderungen an das
Verhandlungsgeschick
des Zahnarztes

—Ohnmacht
Patient hat kaum Einfluss

FUHRUNG/MITWIRKUNG

Behandlung bei akuten Beschwerden
Tipps zur Zahnpflege

Gehorsames Mitwirken
Verhaltensédnderung

THERAPEUTISCHES ARBEITSBUNDNIS

Priifen und Erproben von Handlungsalternativen
Langerfristige Plane
Patient hat groBes Mitspracherecht, fordert dies ein

Arzt-Patienten-Modelle und zwischenmenschliche Professionalitét.



oder vielleicht anfangt, Interdental-
biirsten zu nutzen. Hier miissen Sie als
Zahnarzt verstdrkt in der Rolle des Hand-
lungsanweisenden treten. Warum der
Mund offen bleiben sollte, kann mit we-
nigen Wortenerklartwerden, die nurvon
minimaler Gestik und Mimik begleitet
sein missen. Bei den Interdentalbiirsten
jedoch erwarten Sie von lhrem Patienten
eine Verhaltensdnderung, die hoheres
informatives Engagementerfordert. Ho-
len Sie in lhren Erklarungen etwas stér-
ker aus, nennen Sie die Vorteile und
hinterlegen Sie diese eventuell noch mit
wissenschaftlichen Fakten. Ohne eine
gewisse aktive Korpersprache werden
Sie den Patienten nicht mitreiBen kén-
nen. Hier braucht es also schon Fakten,
Belege und personliche Begeisterung.
Im ,therapeutischen Arbeitsbiindnis”
sind Fakten, Belege und personliche Be-
geisterung ebenfalls gefragt. Sie befin-
den sich jedoch jetzt mit dem Patienten
auf gleicher Ebene und sollten sich ihm
in Sprache und Gestik versuchen anzu-
passen. Beispielsweise mdchten Sie ver-
schiedene Handlungsalternativen be-
sprechen, z.B. Wurzelbehandlung oder
Implantat; Sie mdchten ihn fiir regelma-
Bige Air Flow-Besuche gewinnen oder
verhandeln iiber die Folgebehandlungen
nach einem operativen Eingriff. Sie erar-
beiten also mit dem Patienten Idnger-
fristige und flir ihn wohl zu Gberlegende
Verhaltensanderungen. Der Patient weil3
hier sehr wohl, dass der Zahnarzt Geld
verdienen kannundist misstrauisch, was
die ehrenvollen Motive betrifft. Eine
wirtschaftlich und menschlich positive
Lésung erreichen Sie nicht von oben
herab, Sie miissen sein Vertrauen gewin-
nen und glaubwiirdig sein.

Passende Signale senden

Besonders im therapeutischen Arbeits-
bilindnis ist es wichtig, sich der eigenen
Wirkungsweise bewusst zu sein, damit
sich der Patient angenommen und wohl-
flinlt. Hilfreich sind hier einige Regeln
des Neurolinguistischen Programmie-
rens, das (trotz seines gelegentlich
schlechten Rufs) sehr zu einem gelun-
genen Kommunikationsverlauf fiir beide
Seiten beitragt.

Spiegeln Sie ruhig ein wenig die Kérper-
sprache lhres Gegeniibers. Fasst er sich
haufig ins Haar, schadet es nicht, wenn
Sie sich auch die Haare aus der Stirn

psychologie | wirtschaft

streichen. Legt er die Hinde auf den
Tisch und Sie verstecken Ihre hinterm
Stuhl, haben Sie wenige Ubereinstim-
mungen. Ist er anfangs aufgeregt und
hektisch in den Bewegungen, kdnnen Sie
diesersteinmal kurz libernehmen, damit
Gemeinsamkeiten entstehen. Wenn Sie
dann Ihre Bewegungen allmahlich ruhi-
ger werden lassen, wird lhr Klient mit-
gehen und sich auch gleich gelassener
flihlen.

Nennt der Patient Sdtze wie ,Ich sehe
denNutzennicht" oder ,Daskannich mir
nicht vorstellen”, so antworten Sie am
besten auch auf dem visuellen Kanal,
also zum Beispiel ,Lassen Sie uns das ge-
meinsam anschauen” Jetzt mit einer
auditiven Antwort zu reagieren, zum
Beispiel ,Wie hort sich das fiir Sie an?",
bedeutet, dass Siein einer Fremdsprache
reden, auf die er jetzt nicht reagieren
mochte. Passen Sie sich an, und das Ge-
sprach wird einen Verlauf nehmen, der
fiir alle zufriedenstellend ist.

Fazit

Erfolgin der Praxis hangt stark davon ab,
wie selbstbewusst der Zahnarzt ist, und
dasim Sinne von ,Welche Rolle habe ich
gegeniiber meinem Team und meinen
Patienten?" Sobald er sich seiner Rolle
bewusst ist, fiihrt der nichste Schritt
zum Gelingen lber die Beobachtung der
Gespréchspartner. Was méchte der an-
dere? Wie redet er und wie bewegt er
sich? Daraufhin kénnen Gemeinsamkei-
ten herausgearbeitet werden und die
jeweiligen Interessen gewinnbringend
aufeinander abgestimmt werden. Die
Mischung aus beruflichem Know-how
und zwischenmenschlicher Professio-
nalitdtist also auch in der Zahnarztpra-
xis gefragt und notwendig.

autorin.

Dipl.-Psychologin Lea Hofel

Studium der Psychologie an der Uni-
versitdt Leipzig, zzt. Promovendin zum
Thema,Experimentelle Asthetik”. Interna-
tionale Vertffentlichungen und Tagungs-
beitrdge zu kognitiven Grundlagen der
Asthetik und Psychologie in der Zahn-
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sches/Therapeutisches Reiten.
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Gewusst wo! - Innovation zum Nulltarif

Gemeinhin wird technische Innovation mit hohen Kosten und schnellem Wertverlust der getétigten In-
vestition assoziiert. Dr. Manfred Pfeiffer stellt nachfolgend einige niitzliche Innovationen fiir die Zahn-
arztpraxis vor, die tatsdchlich nichts kosten.

Wenn mandiedrei wichtigsten techni-
schen Innovationen der letzten Jahr-
zehnte aufzahlen soll, fallen einem so-
fort Fernsehen, Mobiltelefon und das
Internet ein. Wahrend das Fernsehen

Hierbei handelt es sich um Pro-
gramme, die im Internet meist kos-
tenlos angeboten werden und bei-
spielsweise eine Textverarbeitungim-
plementieren, bei der mehrere Nutzer
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beispielsweise als Wartezimmerfern-
sehen Einzug in Praxen gehalten hat,
wird das Internet in deutschen Zahn-
arztpraxen eherargwdhnisch betrach-
tet. Angst vor Viren, Datenverlust und
anderen unbekannten behaupteten
Gefahren halten viele Praxen davon ab,
sich mit dem Medium Internet zu be-
schaftigen. Dabei nutzt die restliche
Welt langst kostenlose Angebote z.B.
flir E-Mail und Begriffe wie YouTube,
Facebook und Onlinespiele sind zwar
den heranwachsenden Kindern von
Zahnéarzten selbstverstiandlich, deren
Eltern jedoch unverstandlich. Die ha-
ben vielleicht schon mal den Begriff
Wikipedia gehért und verbinden ihn
vielleicht mit einem Online-Lexikon,
dasssie aber unter der Internetadresse
www.abrechnungswissen.de einen
vollstdndigen kostenlosen BEMA-
Kommentar finden, mit dessen Hilfe
Abrechnungsfragen kompetent ge-
klart werden konnen, ist ihnen nicht
geldufig. Dabei ist der LEO-Dent-Kom-
mentar nicht nur prézise und ausfihr-
lich, sondern enthéalt in der Multime-
dia-Abteilung zahlreiche Farbbilder
und Videosequenzen, die die ange-
sprochenen Themen bildlich erldutern.
Vielleicht hat der eine oder andere
schondas Schlagwort Web 2.0 gehort.

an verschiedenen Orten die gleichen
Dokumente bearbeiten kdnnen. Dies
ist méglich, weil das eigentliche Pro-
gramm nicht mehr lokal installiert
werden muss, sondern vom Betreiber
des Dienstes lber das Internet welt-
weit zur Verfligung gestellt wird.
Auch flir Zahnarztpraxen gibt es sol-
che modernen Web-2.0-Anwendun-
gen: So bietet die Firma Synadoc un-
ter www.synadoc.de einen kostenlo-
sen Therapieplanrechner an, der es
Zahnarztpraxen erlaubt, in Sekun-
denschnelle einen korrekten Eigenan-
teil zu berechnen. Dabei werden nicht
nur die Festzuschiisse, Gebiihrenposi-
tionen und die Art des Zahnersatzes
korrekt ermittelt, sondern es werden
auch die Material- und Laborkosten
automatisch prazise geschatzt. Per
Knopfdruck wandert man durch The-
rapiealternativen und kann Patienten
sofort die Kosten einer geplanten Be-
handlung mitteilen.

Auch fiir Patienten gibt es unter
www.ze-berater.de ein kostenloses
Web-2.0-Programm, das ihnen aus-
gehend vom Befund eines Heil- und
Kostenplanes eine Preisvorstellung
fir die Regelversorgung und die
wichtigsten  Therapiealternativen
vermittelt. Da diese Preisermittlung

von einer neutralen Stelle vorgenom-
men wird, kann der Patient den ihm
von seinem Zahnarzt vorgelegten
Kostenplan besser einschdtzen und
lduft nicht Gefahr, auf Billigangebote
in Internetauktionen hereinzufallen.
AuBerdem erldutert das Programm
Versorgungsformen wie z.B. eine ves-
tibuldr verblendete Krone in Wort und
Bild und erklart die Unterschiede zu
hoherwertigen Versorgungen.
Besondersfreuen kdnnensich diejeni-
genZahnarzte, die alsZahnersatzgut-
achter haufig Planungsgutachten er-
stellen missen. Fir sie gibt es unter
www.ze-gutachter.de ein kostenloses
Web-2.0-Programm, mit dem sie ihre
Gutachten schnell und professionell
erstellen kdnnen. Das Programm priift
ausgehend vom Befund und dem Be-
gutachtungsergebnis die Regelver-
sorgung auf Korrektheit und verbali-
siertautomatisch die Untersuchungs-
ergebnisse in einem Bericht. AuBer-
dem sorgt das Programm dafiir, dass
bei der Abrechnung keine zusatz-
lichen Leistungen des Gutachters ver-
gessen werden.

Gewusst wo — hier noch einmal die kos-
tenlosen Innovationen im Uberblick:

- www.abrechnungswissen.de

- www.synadoc.de

- www.ze-berater.de

- www.ze-gutachter.de

kontakt.

Dr. Manfred Pfeiffer

schreibt seit 1979 EDV-Programme fiir
Zahnérzte. Erhat 1984 den Zahnarztrech-
ner gegrindet und 1994 den digitalen
Roéntgensensor ,Dexis” entwickelt. Seit
2004 arbeitet er wieder an EDV-Projekten
zur zahnérztlichen Abrechnung, die tber
die Synadoc GmbH vermarktet werden.

Tel./Fax: 07 00/67 33 43 33
E-Mail: dr_mp@dr-pfeiffer.com
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Nach der Reform ist vor der Reform

In Zukunft liber

200 Gesetzesanderungen

Die nichste groBe Steuerdnderung ist
schon auf dem Weg. Das Jahressteuerge-
setz 2008 umfasst iiber 200 weitere An-
derungen in den Steuergesetzen. So soll
beispielsweise das bisherige Lohnsteuer-
kartenverfahrenab 2011 abgeschafftund
durch ein elektronisches Abrufverfahren
ersetzt werden. Ein anderes Thema ist die
Vorschrift zum Gestaltungsmissbrauch.
Diese soll drastisch verscharft werden.
Gleichzeitig droht damit die Umkehr der
Beweislast. Denn in Zukunft soll jeder
Steuerpflichtige, der aus Sicht des Fi-
nanzamtesungewdhnliche Gestaltungen
vorgenommen hat, beachtliche auBer-
steuerliche Beweggriinde dafiir nach-
weisen. Es wird also nicht langweilig.

Halftige Steuerbefreiung fiir betrieb-
liche Kapitalertrage abgeschafft

Bei betrieblichen Geldanlagen galt fiir
Dividenden bislang das Halbeinkiinfte-
verfahren. Ab dem Jahr 2009 wird aus
der hilftigen eine 400ige Steuerbe-
freiung. Dannsind also 60%der Einnah-
men steuerpflichtig. Im Gegenzug kdn-
nenaber60% derdamitzusammenhan-
genden Ausgaben abgezogen werden.
Einzige Ausnahme sind weiterhin be-
triebliche Zinseinnahmen. Sie sind und
bleiben auch in Zukunft voll steuer-
pflichtig. Ob Versteuerung nach Teilein-
kiinfteverfahren oder Abgeltungssteuer
- beieinem persénlichen Spitzensteuer-
satzvon 429% fiihrt beides zu eineriden-
tischen Steuerbelastung. Sofern der per-
sonliche Steuersatz dariber liegt (Rei-
chensteuer), ist die Abgeltungssteuer
jedoch giinstiger. Bei niedrigeren Steu-
ersdtzen gewinnt wiederum das Teilein-
kiinfteverfahren.

Tipp: Sofern Ihr persénlicher Einkom-
mensteuersatz unter 42% liegt, sollten
Sie eine Verlagerung der Kapitalanlagen
in den betrieblichen Bereich priifen las-
sen.Je nach ArtderAnlage und Hohe der
Beteiligung kann die Steuerlast im Be-
trieb geringer oder héher ausfallen. Bei
hohen Werbungskosten im Zusammen-
hang mit den Kapitaleinnahmen lohnt
sich die Einlage in einen Betrieb fast im-
mer.

Sofortabschreibung wird stark

eingeschrankt

Bislang konnten sogenannte geringwer-

tige Wirtschaftsgtiter (GWG) bis zu einer

Grenze von 410 Euro sofort abgeschrie-

ben werden. Ab 2008 miissen Zahnérzte

zwei GWG-Grenzen beachten:

- Bei Anschaffungskosten bis zu 150
Euro ist weiterhin Sofortabschrei-
bung mdglich.

- Fir Anschaffungen zwischen 150
Euro und 1.000 Euro gilt die ,Poolbe-
wertung”: Alle Anschaffungen eines
Jahres werden zusammengefasst und
einheitlich (iber fiinf Jahre abge-
schrieben. Der Verkauf bzw. die Ver-
schrottung einzelner oder aller Wirt-
schaftsgiiter des Pools bleibt unbe-
riicksichtigt.

Tipp: In 2007 gilt noch die alte GWG-
Grenze. Investitionen bis 410 Euro soll-
ten deshalb vorgezogen werden.

Doppelbesteuerung fiir spater
entnommene Gewinne

Bilanzierende Einzel- und Gemein-
schaftspraxen sollen belohnt werden,
wenn ssie ihre Gewinne nicht entnehmen.
In diesem Fall ist ndmlich nur der erma-
Bigte Einkommensteuersatzvon 28,25%
fallig. Es gibt nur eine Einschrankung fiir
Gemeinschaftspraxen: Der Gewinnanteil
des Gesellschafters muss mehr als 10%
oder 10.000 Euro betragen. Auf den ers-
ten Blick wirkt der ermaBigte Steuersatz
sehr attraktiv. Bei einem nicht enthom-
menen Gewinn von 100.000 Euro bei-
spielsweise sind nur 28.250 Euro Ein-

Steuertermine im November

Falligkeit: Montag, 12.11.
Ende der Schonfrist bei Zahlung durch

«\Vorauszahlungen zur ESt (mit SolZ, KiSt)
und zur KSt (mit SolZ)

* Lohnsteuer, Kirchensteuer, Solidaritatszuschlag

» Umsatzsteuer fiir Monatszahler”

kommensteuer statt 42.000 Euro an den
Fiskus zu Gberweisen.

Das bose Ende kommt jedoch, wenn die
Gewinne spater doch entnommen wer-
den. Denn dann miissen sie noch ein-
mal mit 259% zuziiglich Solidaritdtszu-
schlag versteuert werden. Diese Dop-
pelbesteuerung fiihrt zu einem Steuer-
satz von 46,19%, der noch liber dem
Spitzensteuersatz von 42 % liegt. Inso-
fern kann von einem Steuergeschenk
nicht die Rede sein. Zu einer Nachver-
steuerung des nicht entnommenen Ge-
winns kommt es auch in den Fallen ei-
ner PraxisverduBerung oder -aufgabe,
der Einbringung der Praxis in eine Kapi-
talgesellschaft, beim Ubergang zur Ein-
nahme-Uberschussrechnung oder auf
Antrag.

Tipp: Die ermaBigte Besteuerung lohnt
sich nur, wenn der Gewinn dauerhaftin
der Praxis verbleiben kann und dort Er-
trdge (Zinsen bzw. Zinsersparnis) er-
wirtschaftet. Es gilt also genau zu rech-
nen, inwieweit sich dieses Modell Giber-
haupt lohnt.

kontakt.

Stb Gunnar Aurin
ADVISA
Steuerberatungsgesell-
schaft mbH Arnsberg
Schillerstralle 93
59755 Arnsberg

—=>ADVISION

Der Spezialist fur Zahnéarzte

Uberweisung Scheck/bar
12.11. 12.11.
12.11. 12.11.
12.11. 12.11.

Verschiebt sich der Félligkeitstag eines Steuertermins durch Samstag, Sonntag oder Feiertag, so ist dies be-

riicksichtigt.
1) Dauerfristverlangerung ist auf Antrag méglich.
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Patienteninformation im Flugzeug:

Beteiligung jetzt sichern!

Bereits in der 4. und 5. Auflage wird in
2008 das im Hochglanzformat erschei-
nende my magazin die Fluggédste von
TUIfly umfassend Uber die gdngigen
Verfahren der dsthetischen Chirurgie
und der asthetisch/kosmetischen Zahn-
medizin informieren. Alles rund um das
Thema Schdénheit wird informativ und
spannend aufbereitet. Neben vielen
Fachinformationen haben zum Beispiel

auch Kliniken und Praxen die Méglich-
keit, sich dem Leser vorzustellen und
ihr Leistungsspektrum zu prasentieren.
Mit seiner hochwertigen Aufmachung
ist dieses Magazin eine besonders edle
Lektiire und bietet fiir solche Prasenta-
tionen ein unschlagbares ,Ambiente".
Das Magazin wird in den Sitztaschen
der Flugzeuge bundesweit von allen
Ausgangsflughdfen der TUIfly und da-
riiber hinaus auch bei renommierten
Hotelketten platziert sein. Gleichzeitig
werden mehrere Fachgesellschaften
das my magazin zur Patienteninfor-
mation nutzen. Die fiir diese Thematik
einzigartige Form der Verbreitung ga-
rantiert durch Mehrfachnutzung, lange
Liegezeiten und durch flachende-
ckende Verbreitung liberdurchschnitt-
liche Lesewerte.

Die Resonanz bei den Fluggasten der
dba und der LTU, bei denen das infor-
mative Magazin bisher verteilt wurde,
war auBerordentlich positiv und zeigt,

Rund 750 Dresdner auf Rekordjagd:

= i Q,' GroBte Zahnputz-Aktion Deutschlands

Dresden hat am 25. September 2007
die groBte Zahnputz-Aktion Deutsch-
lands auf die Beine gestellt. Damit
sind die Elbflorentiner dem Ruf der
Universitédtsklinik und von Odol-
med3® zum bundesweiten ,Tag der
Zahngesundheit" gefolgt. Diese hat-
ten dazu aufgefordert, sich ab 11 Uhr
an der Rekordjagd zu beteiligen. 750
Dresdner ergatterten sich eines der

Im Juni 2008 erscheint die Neu-
auflage des my magazins ...

dassdiese Form der Kunden-/Patienten-
kommunikation tiberdurchschnittliche
Aufmerksamkeit findet. Aufgrund des
groBen Erfolges wird es auch in 2008
wieder zum Thema ,Schdnheit" zwei
Ausgaben des my magazins geben,
die als Fluggastmagazin der TUIfly
bundesweit verbreitet werden. Im Juni
2008 erscheint die Neuauflage des my
magazins,beauty” undim Oktober2008
wird es ein Sonderheft des my magazins
zum Thema ,face & body” geben. Inte-
ressierte Kliniken und Praxen sollten sich
aufgrund der begrenzten Kapazitdten
fiir Portrats rechtzeitig mit dem Verlag
in Verbindung setzen. Weitere Informa-
tionen: Oemus Media AG, Heike Isba-
ner, Tel.: 03 41/4 84 74-2 21, E-Mail:
h.isbaner@oemus-media.de

Zahnputzsets und biirsteten an mobi-
len Waschbecken unter Anleitung
von Prof. Dr. Norbert Kramer gleich-
zeitig drei Minuten lang ihre Zdhne.
+ZweiDrittel der Patienten schrubben
einfach mit der Biirste horizontal
liber die Zdhne. Dabei ist die richtige
Putztechnik leicht zu erlernen”, so
Kramer, Leiter der Abteilung Kinder-
zahnheilkunde des Universitatskli-
nikums. In Dresden begann mit Karl

August Lingner, dem Erfinder des Odol® Mundwassers, die Er-
folgsstory von Odol-med3®. Deshalb ist die Marke mit ihrer
neuesten Zahncreme-Technologie nun zu den Wurzeln zu-
rlickgekehrt: geputzt wurde exklusiv mit dem Odol-med3®
EXTREME® Gel-Schaum, der ersten Zahncreme aus der Dose,
die Tiefenhygiene fiir den gesamten Mundraum bietet. ,Dres-
denverkdrpert die Vereinigung von Tradition und Innovation in
der Mundhygiene”, betonte Dr. Dinah Murad von der Glaxo-
SmithKline Consumer Healthcare. Fiir das Gesundheitsunter-
nehmen ist es Teil der Firmenphilosophie, die Gesellschaft tiber
Zahngesundheit aufzuklaren. ,Wir wollen bei mdglichst vielen
Menschen Begeisterung und Motivation fiir Mundpflege aus-
I6sen - ich denke, das ist uns gelungen.”

ANZEIGE

Zirkongeruste
fir ihr Praxislabor?

Aber gunstig!

www.fraeszentrum-unna.de
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Buchvorstellung:

Risikountersuchungen in der Zahnarztpraxis

Risikountersuchungen
in der Zahnarztpraxis

ANZEIGE

Auch heute sind ein sicherer diagnosti-
scher Blick, viel Erfahrung und Men-
schenkenntnis Basis fiir eine gute zahn-
medizinische Prophylaxe und Diagnostik.
Sie werden in der modernen Zahnmedizin
durch mikrobiologische und molekulare
Methoden erganzt, mit denen Prophylaxe
und Therapie optimiert werden kdnnen.
Im Buch ,Risikountersuchungen in der
Zahnarztpraxis” von Dr. Hans Sellmann
werden Methoden und Verfahren vorge-
stellt, mit denen eine differenzierte Aus-
sage zum individuellen Risiko des Patien-
ten moglich wird. Schwerpunkte sind da-
bei die Kariologie mit konventionellen Speicheltests, DNA-
Sonden-Tests und Milchs3ureindikatorverfahren und die
Parodontologie mit Markerkeimtests, Interleukintests und
Kollagenasenachweis. An weiteren Verfahren werden die
Biirstenbiopsie zur Tumordiagnostik, der Nachweistest auf
das Vorhandensein von Pilzen (Candida), der Helicobacter-

IST DOCH ALLES

MINDERWERTIG UND BILLIG

AUS CHINA!

Fragen Sie nicht irgendwen, fragen Sie uns!

[Zahnersatz:

02

Mebhr Infos unter:

www.zahnersatz-mueller.de oder

myedek W
5%/,4%'”"”””

102-100 49 80
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pylori-Nachweis und der Laktoseintoleranztest vorgestellt.
Die Darstellung in den einzelnen Kapiteln umfasst die Cha-
rakteristika des Krankheitsbildes, die aktuellen diagnosti-
schen Methoden, Méglichkeiten der Prophylaxe und die je-
weiligen Testverfahren. Schwerpunkt ist dabei die praktische
Anwendung der Tests: Mit Informationsblattern werden die
Patienten auf die Untersuchung vorbereitet, vor den Untersu-
chungen sind schriftliche Vergiitungsvereinbarungen zu tref-
fen, Bilderserien erlautern das genaue Vorgehen und Auswer-
tungsbdgen zeigen die mdglichen Ergebnisse, die ebenfallsin
Form von Patienteninformationsblattern zusammengefasst
sind. Auf der beiliegenden CD werden die Patienteninforma-
tionsblatter und die Vergiitungsvereinbarungen als editier-
bare Word®-Dateien zur Verfligung gestellt.

Dr. Hans H. Sellmann: ,Risikountersuchungen in der Zahn-
arztpraxis — Kariologie, Parodontologie, Tumordiagnostik
und andere”

Spitta Verlag GmbH & Co. KG, September 2007, Broschur,
250 Seiten, 150 Abbildungen, Preis 42,80 Euro

ISBN 978-3-938509-50-0

Handbuch ,Laserzahnheilkunde”:

Fiir moderne Zahnarzt-
praxen unverzichtbar

Mit dem Handbuch legt die Oemus
Media AG ein aktuelles Kompendium
zum Thema ,Laser” in der Zahnarzt-
praxis vor. Im Handbuch ,Laserzahn-
heilkunde" informieren renommierte
Autoren aus Wissenschaft, Praxis
und Industrie liber die Grundlagen
der Lasertechnologie und geben
Tipps fiir den Einstieg in diesen
Trendbereich der Zahnheilkunde so-
wie dessen wirtschaftlich sinnvolle
Integration in die tdgliche Praxis.
Zahlreiche Fallbeispiele und ca. 100 farbige Abbildungen do-
kumentieren die breite Einsatzmdglichkeit der Lasertechno-
logie. Thematische Marktiibersichten ermdglichen dariiber
hinausdie schnelle Information liber die derzeitam Markt be-
findlichen Lasersysteme. Prasentiert werden bereits einge-
fiihrte Produkte sowie Neuentwicklungen, die neues Poten-
zial erschlieBen.

Das Kompendium wendet sich an Einsteiger und erfahrene
Anwender, die in der Laserzahnheilkunde eine vielverspre-
chende Chance sehen, ihr Leistungsspektrum zu erweitern
und damit die Zukunft ihrer Existenz zu sichern. Das aktuelle
Handbuch erhalten Sie fiir 50 Euro zzgl. MwSt. und Versand-
kosten bei: Oemus Media AG, Andreas Grasse, Tel.: 03 41/
484 74-2 01, E-Mail: grasse@oemus-media.de

LASE| RZAHNHE!LKUNDF
Handbuch
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Digitaltechnik auf dem
Vormarsch

| Dr.Robert Schneider

Die Verbesserung der Diagnose- und Therapieformen, wie zum Beispiel digitales 3-D-Ront-
gen inkl. CADS (Computer Aided Dental Surgery) sowie ein effizienterer Zugang zu kerami-
schen Werkstoffen tiber CAD/CAM-Fréiszentren und die Optimierung der Abldufe in der Zahn-
arztpraxis in den Bereichen Prophylaxe und Hygiene gewinnen zunehmend an Bedeutung.
Der folgende Beitrag stellt einige dieser innovativen Technologien fiir die Zahnmedizin vor.

rufe wird der Einfluss der Digital-

technik deutlich sichtbar. In den
Zahnarztpraxen werden digitales Ront-
gen, die rationelle Bildspeicherung von
digitalen Rontgenaufnahmen und das
sog. 3-D-Réntgen immer haufiger Ver-
wendung finden.

In allen Bereichen der dentalen Be-

3-D-Rdntgen
Das 3-D-Réntgen eroffnet dem Be-
handler eine vdllig neue Di-

mension aus der Kom-
bination von Diagnos-
tik, Therapieplanung
und teilweise sogar
Umsetzung: Das

sogenannte 3-D-Réntgen entsteht
durch die Anwendung eines kegelfor-
migen Strahlenbiindels (cone beam),
welches es ermdglicht, den Schidel
des Patienten in einem Scan dreidi-
mensional zu erfassen. Die Strahlen-
dosis soll dabei nicht wesentlich ho-
her sein wie bei einer herkémmlichen
Panoramafilmaufnahme. Mittels der
Software kdnnen aus den gewonne-
nen Rohdaten sowohl ein dreidimen-
sionales Modell als auch klassische
zweidimensionale Ansichten (OPG,
FRS usw.) berechnet werden.
Teilweise wird sogar CADS seitens
der Hersteller angeboten: Der
Behandler kann anhand der er-
stellten Aufnahme die Position
der Implantate exakt planen.
Nach der Einsendung der Pla-
nungsdaten, einer Abformung
und eines Bissregistrats erhalt
der Zahnarzt wenige Tage spater
eine exakte Bohrschablone. Somit
bleibt die Implantologie nicht nur
fortgebildeten Spezialisten vor-
behalten, sondern offnet sich
auch fiir den finanzstarken all-
gemeintdtigen Zahnarzt.

CAD/CAM

Durch die CAD/CAM-Technologie rii-
cken auch die vollkeramischen Zahn-
ersatzmaterialien weiter vor. Leuzit-
verstarkte Glaskeramiken, Alumini-

umoxid und Zirkonoxid werden am
haufigsten fiir Einzelkronen, Briicken
und andere Konstruktionen verwen-
det.

Insbesondere Zirkonoxid bietet dabei
ein groBes Potenzial, sogar im okklu-
sionstragenden Seitenzahnbereich.
Auch fiir Spezialitaten wie etwa Pri-
markronen in der Doppelkronentech-
nik ist Zirkonoxid prddestiniert. Die
Asthetik des vollkeramischen Zahner-
satzes kommt der Lichtdynamik na-
tlrlicher Zahne sicher am néachsten
und erfiillt damitauch hochste dsthe-
tische Anspriiche.

Im zahntechnischen Laborerleben wir
zurzeit durch CAD/CAM eine digitale
Revolution: Von der Basisversorgung
bis hin zu komplexen Restaurationen
ldsst sich inzwischen fast alles am
Bildschirm konstruieren - und lber-
dies rationell und zeitsparend im
eigenen Labor oder auch auBerhalb
fertigen. Der Trend geht hier zu er-
gonomisch steuerbaren CAD-Syste-
men, hochauflésenden Laser-Scan-
nern und schnellen CNC-Frasro-
botern, die verschiedene keramische
und metallene Werkstoffe verarbei-
ten konnen. Welche Chancen bietet
CAD/CAM dem Labor?

Deutlich mehr Flexibilitdt in der Fer-
tigung durch optionale Anbindung
an regionale oder industrielle Fras-
zentren, mehr Kosteneffizienz durch



Wegfall vieler Ersatzinvestitionen in
kapitalintensive Gerdtesysteme der
konventionellen Verfahren und insge-
samteine Starkung der Wettbewerbs-
fahigkeit des Betriebes. Und selbst-
verstandlich bildet die Professiona-
litdt des CAD/CAM-erfahrenen Zahn-
technikers bereits jetzt und erst recht
zukiinftig einen Eckpfeiler jeder hoch
entwickelten Zahnheilkunde.

Prophylaxe

Wurde friiher die Prophylaxe von Pa-
tienten als eine lokale Vorbeugungs-
maBnahme angesehen, ist sie heute
ein Lifestyle-Faktor geworden, Teil
des modernen Menschen mit hohen
und weitreichenden Anspriichen. Ge-
sunde und schéne Zdhne signalisieren
Aktivitdt und Attraktivitdt - weiche
Faktoren also fiir den Erfolg des Ein-
zelnen.

Das Prinzip heiBt heute liberall: Scha-
densvermeidung durch friihzeitiges
Erkennen von Krankheitssymptomen
und minimalinvasive sowie ursachen-
gerechte Restauration.

Die klassische, mechanische Plaque-
entfernung beim tadglichen Zdhne-
putzen bleibt allerdings weiterhin
ein wesentlicher Faktor der Mundhy-
giene. Der Trend zu Elektrozahn-
bilirsten halt unvermindert an, die
neueste Generation verfiligt liber ein
Computerdisplay, das dem Anwender
hilft, sein Putzverhalten zu kontrol-

lieren und zu verbessern. Aber auch
beiden Handzahnbiirstenistdie Ent-
wicklung nicht stehen geblieben, in-
novativ gestaltete Biirstenkdpfe er-
lauben eine zunehmend effiziente
und komfortable Mundhygiene. Im-
mer sanfter lassen sich auch profes-
sionelle Zahnreinigung sowie Kiiret-
tage und Wurzelgldttung vorneh-
men. Klinische Studien bestdtigen
die personliche Erfahrung vieler
Praktiker: Moderne Ultraschall- oder
Pulverstrahlgerate konnen die Com-
pliance verbessern und sind dabei
mindestens so effektiv wie konven-
tionelle Verfahren unter Einsatz von
Handinstrumenten. Das kontrollierte
Zusammenspiel einer verbesserten
hauslichen und professionellen Pro-
phylaxe in der Zahnarztpraxis bietet
die besten Chancen, Zahnverlust zu
verhindernodersehrlange hinauszu-
zégern. Dies wird vor dem Hinter-
grund immer dlterer und dabei akti-
ver Menschen zunehmend wichtig.
Die Oralprophylaxe profitiert auch
von den heute sehr kurzen Wegen
der interdisziplindren Forschung in
Zahnmedizin, Medizin und Natur-
wissenschaften. Mikro- und moleku-
larbiologische Methoden (zum Bei-
spiel Gensondentest und PCR) er-
lauben eine sehr differenzierte friilhe
Diagnostik zur Beurteilung des indi-
viduellen Karies- und Parodontitisri-
sikos.

innovative technologien | zahnmedizin

Praxishygiene

Im erweiterten Sinne vorbeugend wirkt
die Praxishygiene. Gerade hier bewegt
sich einiges - die aktuellen Empfehlun-
gen des Robert Koch-Institutes geben
fiir Deutschland neue Hygienestandards
und -routinen vor. Dies hat Konsequen-
zen flir das Qualitatsmanagement der
Zahnarztpraxen, und dariiber hinaus ist
evtl. zukiinftig mit verstarkten Kontrol-
len durch die Gewerbeaufsicht zu rech-
nen. Ebenso wollen Kollegen aus ande-
ren Landern mehr Sicherheit durch fort-
schrittliche Hygiene erreichen, denn dor-
tige Behdrden kontrollieren ebenfalls
effektiver. Die Spezialisten der Industrie
haben hierzu bereitsviele Neuigkeitenzu
einzelnen Bereichen prasentiert - voral-
lem aber schllissige Gesamtkonzepte fiir
eine sichere und effektive Praxishygiene
im zahnarztlichen Alltag.

kontakt.

b T

Dr. Robert Schneider

Zahnarzt

Tétigkeitsschwerpunkt Implantologie
Tannenstr. 2, 73491 Neuler

E-Mail: dr.rosch@t-online.de

ANZEIGE

PerioChip® macht Schluss
mit Parodontitis.

Von wegen Erreger...

Studien belegen die herausragende Wirkung von

PerioChip® im Zusammenspiel mit Ihrer PZR - durch etwa np[ | ;I rh."y

73% bessere Heilungschancen. lhre Patient(inn)en werden

es lhnen danken - und zwar im Quartals-Recall.

PerioChip® - nie gehort? Na dann wird's aber
hochste Zeit. Infos an unserer gebuhrenfreien
Hotline: 0800 - 284 3742 oder

unter www.periochip.de

© wwwhdcade | pixelquelle

PZR+

perioChip’

DEXCEL

PHARMA GmbH

DEXCEL PHARMA GmbH - RéntgenstraBe 1 - 63755 Alzenau
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Der aktuelle Stand der
digitalen Diagnostik

| Priv.-Doz. Dr. Dirk Schulze

Diagnostische Verfahren spielen in unserem Fach eine wesentlich gréBere Rolle als noch vor ei-
nigen Jahren. Dies ist zum einen im rasanten technologischen Fortschritt als auch in der veran-
derten Kommunikation mit dem Patienten begriindet. Zur Beurteilung der beim Patienten vor-
liegenden Situation und Erlduterung des therapeutischen Vorgehens wird heute mehr und mehr
auf die bildgebenden Verfahren zurlickgegriffen.

ie digitale Bildgebung liefert
DbeisehrguterBiquuaIitétnun
die Grundlage fiir eine be-

queme Datenverwaltung, einen siche-
ren Datentransport und zahllose Mdg-
lichkeiten der Weiterverarbeitung. Zur
digitalen Bildgebung kénnen folgende
technische Modalitdten gezéhlt wer-
den.

Digitale Projektionsradiografie

DabeiwerdeninderZahnheilkunde die
direkt und indirekt detektierenden
Systeme angewendet. Zu den direkt
detektierenden Systemen werden die
Speicherfolienradiografie und die

rontgenstrahlenempfindlichen Fest-
korpersensoren gezahlt. Bei der indi-
rekten Detektion wird das Strahlenre-
lief vor der Aufzeichnung in Licht um-
gewandelt wie bei einer Vielzahl von
CCD-Sensoren.

Digitale Volumentomografie

Hierbei wird eine diskrete Zahl von
Durchleuchtungsaufnahmen aufge-
zeichnet und in einem zweiten Schritt
ineinen Stapel von Schichtbildern um-
gerechnet. Diese,,primare Rekonstruk-
tion" kann in unterschiedlich dicken
Schichten erfolgen. Basierend auf die-
ser Rekonstruktion kénnen nun wiede-

Panoramaschichtaufnahme mit einem CCD-Sensor-System - die Pfeile zeigen Regionen, in denen ab einer bestimm-

ten Exposition typischerweise Blooming auftritt.

rum Darstellungen in allen beliebigen
Ebenen oder auch als dreidimensiona-
les Objekt erstellt werden.

Computertomografie (CT) und
Magnetresonanztomografie (MRT)
Diese Techniken sind spezielle radiolo-
gische Verfahren, fiirdie Zahnheilkunde
bestehen dabei lediglich Schnittstellen.
CT-Daten werden ebenso wie DVT-Da-
ten hdufig zur Planung von Implantaten
eingesetzt. In der MKG-Chirurgie spie-
len CT-Daten bei durch Navigationsver-
fahren gestiitzten Operationen eine
zentrale Rolle. Die MRT kommt bei der
Frage nach pathologischen Weichteil-
veranderungen, Pathologien derKiefer-
gelenke und der Speicheldriisen zur An-
wendung.

Gemeinsam ist diesen beiden Verfah-
ren,dassdie Bilddatenin einem speziel-
len Datenformat (DICOM) abgelegt
werden. Dieses Datenformat wird in der
Zukunft vermutlich auch in der Zahn-
heilkunde eine immer groBere Bedeu-
tung erlangen.

Inwiefern letztere Verfahren in die Ar-
beit innerhalb der Praxis einbezogen
werden, hdngt hdufig vom zahnmedizi-
nischen Verstandnis des Radiologen ab.
Leiderfiihrt unser Fachgebietin derRa-
diologie nur ein Stiefmiitterchenda-
sein,wasdaherauch frustrane Untersu-
chungsergebnisse  und  Verstandi-
gungsschwierigkeiten mit dem Radio-
logen zur Folge hat. Die diagnostische



Radiologie wird sich als Fach in der Zu-
kunft jedoch weiter diversifizieren, so-
dass eine Spezialisierung flir den zahn-
medizinischen Bereich beziehungs-
weise fiir die Kopf-Hals-Region even-
tuell auch in Deutschland einmal eine
anerkannte Gebietsbezeichnung erlan-
gen wird.

Wechsel von konventioneller zu digi-
taler Bildgebung — was ist zu tun?
Prinzipiell gibt es zwei Mdglichkeiten,
diesen Wechsel zu vollziehen:

1. Es wird eine véllig neue Panorama-
rontgeneinheit beschafft. Dies ist be-
kanntermaBen ein recht kosteninten-
siver Vorgang. Jedoch bieten aktuelle
Sensorsysteme, zum Beispiel von
Planmeca oder Sirona, eine umfas-
sende Programmvielfalt fiir die extra-
orale Diagnostik. Das ProMax von
Planmeca ist auBerdem auf eine 3-D-
Option erweiterbar.

Bei der intraoralen Bildgebung kann
der vorhandene Rd&ntgenstrahler
weiterverwendet werden. Eventuell
miissen zusdtzliche Blenden am Tubus
angebrachtwerden,wennaufeinSen-
sorsystem mit einer im Vergleich zu
konventionellen Zahnfilmen kleineren
aktiven Sensorflache zuriickgegriffen
wird.

2. Die vorhandenen Réntgensysteme
sollen weiterverwendet werden. Hier
empfiehltsicheherdieVerwendungei-
nes Speicherfoliensystems, da sich im
Workflow fiir die Angestellten nur ge-
ringe Verdnderungen ergeben. Gene-
rell kann man also konstatieren, dass
Speicherfoliensysteme intraoral deut-
liche Vorteile gegeniiber den Sensoren
aufweisen. Neben dem deutlich gréBe-
ren Kontrastumfang ist die intraorale
Adaptation ein entscheidendes Kauf-
argument. Etablierte Haltersysteme
konnen weiterverwendet werden, die
Umstellung von Film auf Folie gelingt
wesentlich leichter als die Einfiihrung
eines Festkdrpersensors.

Allerdings ist bei der Entscheidung, ob
nun digitale Bildgebung in der Praxis
eingesetzt werden soll, einiges zu be-
riicksichtigen. Speicherfolien miissen
wie ,rohe Eier" behandelt werden. Die
Hersteller und Lieferanten geben die
Lebensdauer in Zyklen an, das heilt
eine bestimmte Anzahl von Aufnah-
men (beispielsweise 1.000 oder 1.500)

wird bei sachgemadBem Umgang ga-
rantiert. Allerdings werden die Spei-
cherfolien durch das Ein- und Aus-
packen aus der Schutzhiille und auch
beim Einfiihren in den Scanner me-
chanisch beansprucht, besonders
Kratzer durch Fingerndgel und klei-
nere Einrisse an den Folienrdndern
lassen sich recht haufig beobachten.
Dadurch wird die Lebensdauer der Fo-
lien reduziert und es missen in héhe-
rer Frequenz neue Folien beschafft
werden. Dies erhdht langfristig den
kalkulierbaren Preis je Aufnahme. In
diesem Jahr sind von einigen Firmen
verbesserte Folien mit starkeren
Schutzschichten eingefiihrt worden.
Nach ersten Tests (z.B. an der Univer-
sitdt Leuven) zeigten sich die neuen
Folien beziiglich der mechanischen
Belastbarkeit deutlich verbessert.
Weiterhin ist auch ein Fading der Fo-
lienzu berticksichtigen. Dieses Phéno-
men beschreibt einen langsamen Ver-
lust des Signals auf der Speicherfolie
nach stattgehabter Exposition. Ver-
zbgert sich also aus irgendwelchen
Griinden das Auslesen der Folie, so
kann ein Signalverlusteintreten. Noch
problematischer gestaltet sich die Si-
tuation, wenn die Folie bereits aus der
Hygiene-Hiille ausgepackt wurde. Das
Einlesen der Folie sollte dann umge-
hend erfolgen, da bereits eine Exposi-
tion gegeniiber Kunstlicht von weni-
gen Sekunden Dauer zu einem deut-
lichen Signalverlust fiihrt.

Bei den intraoralen Sensoren ist nach
wie vor die Positionierung eine Frage
der Ubung. Die Umstellung von Film
aufSensor fallthdufig schwer, da Sen-
soren im Allgemeinen unhandlicher
alsFilmesind. Gelingtjedoch die Etab-
lierung dieser Technik mit den meist
in Kombination angebotenen Halter-
systemen, dann kann auf eine hohe
Verarbeitungsgeschwindigkeit und
eine Reihe von nahezu standardisier-
ten Bildbearbeitungsfunktionen zu-
riickgegriffen werden. Ein Wermuts-
tropfen bleibt: bei CCD-Sensoren vor
2004 kénnen je nach Hohe der Belich-
tungsparameter in Bereichen einer
absoluten Schwiarzung landkartenar-
tige Artefakte auftreten. Dieses Pha-
nomen wird Blooming genannt und
kann durch eine Anpassung der Be-
lichtungsparameter umgangen wer-
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Arztbrief-Interface der Software IBS (On-Lab GmbH, Offenburg).

den. Die Hersteller haben ihrerseits
mit entsprechenden Anti-Blooming-
Vorrichtungen (anti-blooming gates)
auf den CCD-Sensoren reagiert.

Wie geht es auf dem 3-D-Sektor
weiter?

Nach der letzten IDS haben viele Be-
obachter fiir die dentale DVT den end-
giiltigen Durchbruch vorhergesagt.
Von einer Schwemme neu installierter
Gerdte kann jedoch keine Rede sein.
Allerdings kénnen moderne DVT-Ge-
rate mit einer erheblich verbesserten
Ort- und Kontrastauflosung aufwar-
ten, derzeit lassen sich bereits 100 pm
kleine Strukturen darstellen. Die Ver-
besserung der Aufldsung muss zumin-
dest bei Flachdetektoren mit einem
gewissen Dosisbedarf erkauft werden,
sodass eine Steigerung der Auflésung
wohl eher kleinen Volumina vorbehal-
ten bleibt. Am 1. Marz 2006 trat die
neue Fachkunde-Richtlinie in Kraft,
die unter anderem auch eine Fach-
kunde DVT vorsieht. Gefordert werden
hier die Absolvierung eines achtstiin-
digen Kurses sowie die Anfertigung
bzw. Befundung von mindestens 25
Untersuchungen. Fiir alle zukiinftigen
Betreiber eines DVT-Gerates ist dieser
Kurs ein Muss, um Konflikten mit den
zustandigen Behdrden von vornherein
aus dem Wege zu gehen.

Wie sollen (Bild-)Daten in
Zukunft libertragen werden?

Auch noch fast zwanzig Jahre nach
Einflihrung der digitalen Bildgebung
in die Zahnheilkunde werden Bilder
ausgedruckt und in dieser Form
weitergegeben. Inder Rontgenverord-
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nung wird dafiir der Ausdruck auf ei-
nem transparenten Medium gefor-
dert, was eine ,Befundfdhigkeit” zur
Folge haben soll. Fakt ist jedoch, dass
jede Art von Ausdruck eine Reduktion
des Informationsgehaltes zur Folge
hat und daher digitale Bilder, wenn
moglich, nicht ausgedruckt werden
sollten.

Eine digitale Weitergabe sollte unter al-
len Umstdnden angestrebt werden. Da-
bei kann eine Ubertragung auf einem
beschreibbaren Datentriger (Diskette,
CD-ROM) oder unter Nutzung 6ffent-
licher Netze (Internet) erfolgen. Der
Versand bzw. die Weitergabe iiber Da-
tentrager gestaltet sich dabei fiir die
versendende Einrichtung einfach, vo-
rausgesetzt der Datentrdger geht nicht
verloren bzw. wird nicht unbrauchbar.
Beider Ubertragung per E-Mail oder der
Nutzung anderer Ubertragungsproto-
kolle ist eine Verschliisselung gesetzlich
vorgeschrieben. Fiir diese Verschliisse-
lung werden inzwischen diverse Pro-
gramme offeriert, meist basieren sie auf
der Erzeugung eines Schliisselpaares,
welches zwei Kommunikationspartner
nutzen. Steigt die Anzahl der Kommuni-
kationspartner, dann steigt auch auto-
matisch die Anzahl der bendtigten
Schliisselpaare. Einerseits wird also die
Kommunikation dadurch eventuell un-
libersichtlich, andererseits setzt dieses
System ein dhnlich groBes Know-how
aller Kommunikationspartner voraus.
Gerade letzterer Punkt darf sehr wohl
angezweifelt werden. Es existieren des-
halb auch Lésungen, die lediglich eine
durchschnittliche Computerkenntnis
erfordern und deren Verschliisselungs-
routinen im Hintergrund ablaufen. In
unserer Einrichtung erprobten wir er-
folgreich zusammen mit einer Reihe
niedergelassener Kollegen das Integ-
rale Befund-System (IBS) der Firma
On-Lab aus Offenburg. Die Oberfldche
dhnelt sehr stark einem Mail-Client,
jegliche Dateien kdnnen als Anhang
versendet werden - die Verschliisselung
lduft im Hintergrund und unsichtbar
fir den Benutzer ab. Voraussetzung
hierbei: alle Kommunikationspartner
verwenden die gleiche Software. IBS ist
bereits in Praxissoftware integrierbar,
leider liegen entsprechende Schnitt-
stellen nur fiir den medizinischen Be-
reich vor.

3-D-Volumen-Rendering einer dentalen DVT (Plan-
meca ProMax 3D), Mesiodens.

Fazit

Zusammenfassend kann konstatiert
werden, dass die Verbreitung der digi-
talen Bildgebung deutlich zugenom-
men hat. Sicherlich ist dies als Zeichen
fir das Verantwortungs- aber auch
Kostenbewusstsein der deutschen
Zahndrzteschaft zu werten. In aller-
erster Linie dlirften jedoch technische
Aspekte als primadrer Grund fiir einen
Wechsel angegeben werden. Hier
scheint sich eine Art ,duales System”
als Praxislosung herauszukristallisie-
ren: intraoraler Empfidnger - Spei-
cherfolie, extraoraler Empfanger -
Sensorsystem. Die dreidimensionale
Diagnostik wird sich in den nachsten
Jahren zu einer entscheidenden Saule
entwickeln, die Einflihrung von neuen
Geradten sollte zu einem neuen tech-
nologischen Schub beitragen. Losun-
gen fiir Datensicherung und Daten-
Ubertragung liegen auf der Hand, ihre
Umsetzung wird derzeit auch in unse-
rer Einrichtung gepriift, entsprechende
Empfehlungen wurden gerade aktuell
veroffentlicht.

kontakt.

Priv.-Doz. Dr. Dirk Schulze

Leiter Sektion Rontgen, Universitétsklinik
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Kli-
nik und Poliklinik far Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, Plastische Operationen

Hugstetter Str. 55

79106 Freiburg im Breisgau
Tel.:07 61/2 70-48 68

Fax: 07 61/2 70-48 25
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3-D-Diagnostik in der
Zahnmedizin

| Dr. Peter A. Ehrl

Als chirurgisch und implantologisch tatiger Zahnarzt musste man sich zwangslaufig schon
lange mit bildgebenden 3-D-Technologien auseinandersetzen, die seit Einflihrung der volu-
mentomografischen Technik vor circa zehn Jahren einen immer gréBeren Umfang einnahmen.
Da sechs Jahre mit einem eigenen Volumentomografen bei der fortschreitenden Technik ein
nicht mehr tragbares Alter darstellen, wurde mit dem Galileos nicht nur ein neues Gerat ange-
schafft, sondern sogar ein neues Kapitel der 3-D-Rontgentechnologie aufgeschlagen.

ssind vor allem zwei Punkte, die
E herausragen: Sehr hohe Auflo-

sung und geringe Strahlendosis.
So ergab der Vergleich von Zahnfilmen
mit digitalen Panoramaschichtaufnah-
men und Galileosaufnahmen derselben
Region fiir jedes Auge erkennbar neben
den Vorteilen der 3-D-Technik auch eine
deutlich hohere Genauigkeit.

Geringe Strahlendosis

Ludlow stellte 2003 fiir das Galileos-Ge-
rat eine Dosis von 8-15 (days of equiva-
lent background exposure, ICRP 2007)
gegenuber einer Panoramaschichtauf-
nahme von 3 oder einer llumaCT Stan-
dardaufnahme von 72 fest (Brooks |-CAT
68). Verglichen mit einer 2-D-Panora-
maschichtaufnahme verursacht eine
Galileos-Aufnahme nach Ludlow dem-
nach die 3- bis 6-fache Dosis und liegt
damit am unteren Ende der auf dem
Markt befindlichen Gerate. Interessant
ist auch, dass hiernach ein Spiral-CT die

327-fache Dosis verursacht. Nach der
Rontgenverordnung ist damitim Kiefer-
bereich keine Indikation mehr fiir diese
Technik gegeben. In Abhdngigkeit von
derdiagnostischen und therapeutischen
Relevanz ist damit auch die Mdglichkeit
gegeben, die bisherige Zuriickhaltung
bei Mehrfachaufnahmen aufzugeben.
Dies kann z.B. in der Implantologie der
Fall sein, wenn man vor und nach einer
augmentativen MaBnahme das Implan-
tatlager beurteilen méchte oder ggf. in
einem Problemfall eine exakte Kontrolle
durchfiihren will. Auch die provisorische
bzw. ungeniigende Diagnostik im Zu-
sammenhang mit einer potenziellen
Verletzung des N. alv. inferior oder ei-
ner Penetration in die Nebenhdhle mit
zweidimensionalen Methoden ist damit
endgliltig obsolet.

GroBere Genauigkeit
Bisherige Aufnahmen mit 3-D-Geréten
waren in der Implantologie zwar sehr

Abb. 1a: Digitale 2-D-Bissfliigelaufnahmen, Radiotransluzenzen sind bei 15m, 14d, 44d eindeutig zu erkennen. - Abb. 1b: 2-D-Pano-
ramaschichtaufnahme, kariése Transluzenzen sind kaum zu erkennen.
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hilfreich, stieBen aber sowohl dort als
auch bei anderen diagnostischen Zielen
schnell an ihre Grenzen. 3-D-Geréate der
Baujahre 2000 bis 2005 kamen tibereine
VoxelgroBe von 0.36 nicht hinaus. Damit
waren sie bei schwierigen Fragestellun-
gen héufig CTs noch unterlegen, was so
manchen veranlasste beim CT zu bleiben.
Neuere Gerate bieten jetzt bis zu 0.1 Vo-
xel, das Galileos 0.15 bis 0.3. Die Unter-
schiede bei den verschiedenen Gerdten
beruhen auf unterschiedlichen Sicht-
feldgréBen, Detektoren, gepulsten und
nicht gepulsten Strahlenquellen und der
Bildqualitat. Erst die Summe dieser Ei-
genschaften flihrt zu einem praxisge-
rechten Mix (Ludlow et al.). In diesem
spielt auch die Datenmenge eine groBe
Rolle: Bei der Erstellung der Bilder, beim
Transfer zwischen Arbeitsplatzen und
Auswertungsprogrammen, der Konver-
tierung und der Datensicherung.

Das Galileos bot zwar von Anfang an die
Méglichkeit definierter Areale mit einer
Auflésung von 0.15 Voxel darzustellen,
aber erst die Einfiihrung des high reso-
lution modus erlaubte es auch, alle an-
deren Auswertungsprogramme in vol-
lem Umfang zu nutzen. So liegen ne-
ben dem systemzugehdrigen siCAT-Pro-
gramm bisher Erfahrungen mit sim-
plant/materialise, coDiagnostiX, med3D
und NobelGuide vor. Gelernt werden
musste, dass jedes dieser Programme
bestimmter Einstellungen bedarf, um
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Abb. 1c: 3-D-Panoramaschicht, die héhere Auflésung ist deutlich zu erkennen. - Abb. 1d: Einzelaufnahmen aus
3-D-Scan, es sind zusatzliche kariose Transluzenzen bei 45m, 46d und 47m zu erkennen. Die Beurteilung um

metallische Restaurationen ist problematisch.

eine optimale Konvertierung zu be-
kommen.

In Abbildung 1 werden beispielhaft Bilder
desselben Patienten in Zahnfilm, Pano-
ramaschicht- und 3-D-Technik gezeigt.
Daraus lasst sich eindeutig die héhere
Bildqualitat ablesen. Der Nutzen flir den
Patienten besteht darin, dass kariose La-
sionen friihzeitiger erkannt und geziel-
ter, d.h. ohne zu groBen Substanzverlust
therapiert werden konnen (Haak et al.).
Das Problem der Verstrahlungen um
Metallkorper ist zwar deutlich verbes-
sert, aber noch nicht vollig geldst. Durch
die Méglichkeit, weitere Schnitte zu er-
zeugen und Ldsionen mehrdimensional
darzustellen, kann man sich jedoch jetzt
durch die geringere Verstrahlung haufi-
ger helfen. Die Bilder zeigen auch, dass
Uberlagerungen anderer anatomischer
Strukturen wie zum Beispiel der Wirbel-
sdule oder des harten Gaumens vdllig
verhindert werden kdnnen. Die oft prob-
lematische Beurteilung des Oberkiefers
insbesondere in der Front oder die me-
siodistale Verzerrung im Eckzahn-Pra-
molaren-Bereich gehort damit der Ver-
gangenheit an.

Andere zahnmedizinische Bereiche

Neben der 3-D-Kariesdiagnostik kdnnen
auchin der Beurteilung von Parodontal-
erkrankungen zusatzliche Informatio-
nen gewonnen werden, die therapeuti-
schen Nutzen haben. Dreidimensionale
Defekte kdnnen wurzelbezogen erkannt,
in ihren Dimensionen exakter und damit
inihrer Prognose besserbeurteiltwerden
(vgl. Abb. 2, Kasaj et al.). In der Beurtei-
lung mehrwurzliger Zdhne und mog-
lichen Folgeerscheinungen liegt der
Nutzen der 3-D-Diagnostik in der Endo-
dontie. Auf den Nutzen in der Oral- und
Maxillofazial-Chirurgie soll hier nicht
weiter eingegangen werden, da dieser
bereits vielfach beschrieben wurde. Aber

auch hier macht sich die hohere Auflo-
sung durch einen Qualitdtsgewinn be-
merkbar (Mischkowski et al., Neuge-
bauer et al., VoBhans et al.). Schon aus
forensischen Griinden ist die 3-D-Tech-
nik hier bei bestimmten Voraussetzun-
gen seit einigen Jahren eingeflihrt. Die
Darstellung der Kiefergelenkregion er-
laubt jetzt erstmals auch das Erkennen
chondraler Strukturen, genauer Gelenk-
positionen, der spongidsen Textur und
der Gelenkkopfkontur. Zur funktionsdi-
agnostischen und ggf. therapeutischen
Verwertung dieser Befunde fehlt bisher
die wissenschaftliche Auseinanderset-
zung (Abb. 3). Ein dreidimensional inte-
ressierter Fachbereich par excellance ist
die Kieferorthopéadie. So verwundert es
nicht, dass Kieferorthopéaden - erforder-
lichenfalls zusammen mit Oralchirurgen
- die dreidimensionale Darstellung fiir
ihre Planung entdeckt haben (Saffar et
al.). Insbesondere bei therapieresisten-
ten Einordnungen hilft hdufig ein ge-
nauer Blick auf die Ursache. Es ist nur
eine Frage der Zeit, bis die gesamte kie-
ferorthopadische Diagnostik auf eine
auch radiologisch dreidimensionale Ba-
sis gestellt sein wird. Da der Sagittal-
schnitt entsprechend der Fernréntgen-
seitenaufnahme mit einer geringeren
Strahlendosis und vielen anderen diag-
nostischen Informationen erhalten wer-
den kann, ist alleine dies bereits eine In-
dikation fiir einen 3-D-Scan. Die gute
Darstellung der Nebenhdhlenmukosa
macht die Volumentomografie und
hierdurch die radiologisch ausgerich-
tete Darstellung des Galileos zur derzeit
bestmoglichen Nebenh&hlendiagnos-
tik, insbesondere wenn es darum geht,
die Zahnbezogenheit darzustellen. Aber
auch bei rhinogenen Sinusitiden schat-
zen die Arzte fiir Hals-, Nasen- und Oh-
renerkrankungen die neue Qualitat der
Aufnahmen (Abb. 4).

Implantologische 3-D-Diagnostik
3-D-Diagnostik ist seit Langem eine Do-
mane der Implantologie. Bereits in den
80er-Jahren eingefiihrt, hat sich dieser
Bereich bereits mit den bisherigen
Mdglichkeiten rasant entwickelt. Es ist
anzunehmen, dass sich die Zahl von 25
Prozent, die im Jahre 2002 (letzte Um-
frage, BdiZ) bereits eine 3-D-Diagnos-
tik fr grundsatzlich notwendig hielten,
deutlich erhdht hat. Immer mehr Im-
plantologen gehen dazu iber, bei jeder
Implantation eine irgendwie geartete
3-D-Diagnostik durchzufiihren.

In nicht wenigen Fallen reicht auch
heute noch das einfache Vermessen
der Dimensionen, umdie Implantatpo-
sition und -dimension festzulegen.
Hierzu gehdren z.B. der Einzelzahner-
satz, die Sofortimplantation und man-
che Implantationen fiir prothesensta-
bilisierende Konstruktionen ohne &s-
thetische und spezielle funktionelle
Anforderungen.

In allen anderen Fallen - also der
Mehrzahl - ist es durch die Schnellig-
keit der Datenaufbereitung des Gali-
leos jetzt kein groBer Zeitaufwand
mehr, bis man die gewiinschten Bilder
und Auswertungen erhdlt. Dies gilt
auch dann noch, wenn man das integ-
rierte siCAT-Planungsprogramm be-
nutzt, das ohne weitere Konvertierung
sofort die Implantatplanung und die
Umsetzung in eine Bohrschablone er-
laubt (Abb. 5). Der Weg dorthin ist
schnell, einfach, preisglinstig und lie-
fert eine Schablone fiir die Pilotboh-
rung. Der immense Zeitaufwand fiir
eine implantologische Planung wird
damit erheblich reduziert und macht
es lberhaupt erst moglich, diese Pla-
nunginden Praxisalltagzuintegrieren.
Der Verfasser hélt deshalb eine 3-D-
Planung der Implantatpositionen
lberall dort, wo die Methode verfligbar
ist, heute fiir eine Standardmethode,
die allen Patienten zugute kommen
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Abb. 2a: Digitale 2-D-Aufnahmen. - Abb. 2b: 3-D-Teilaufnahmen, der interradikuldre und der auf die mesiobuk-
kale Wurzel bezogene Befund in der Nebenhdhle wird deutlich, die kritischere Situation um 12 wird eindeutig. -
Abb. 3: 3-D-Teilaufnahme des linken Kiefergelenkes. — Abb. 4: Fremdkdrperlokalisation.

sollte; im Unterkieferseitenzahnbe-
reich sollte es eine conditio sine qua
non werden. Langfristig diirfte zu er-
warten sein, dass auch die Versicherer
wie bereits in anderen Ldndern eine
3-D-Planung bei implantologischen
Versorgungen voraussetzen.

Fiir die Schnelligkeit ist auch die Pro-
grammgestaltung mitverantwortlich.
Ausgangspunkt ist jeweils das ge-
wohnte Panoramabild, aus dem man
mittels eines Fensters die gewiinschten
Regionen herausfiltert. Die Darstellung
des N. alv. inf. und die virtuelle Implan-
tation entsprechen den bekannten Vor-
gehensweisen, sind aber hier besonders
einfach anzuwenden. Die Anwendung

Abb. 5a: Screenshot Galileos-Planungsbildschirm.
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«Implantat ausgerichtet" erlaubt dann
eine nochmals exaktere Darstellung der
Implantatposition in allen Dimensio-
nen.

Wiinscht man die Herstellung einer
Bohrschablone, so ist neben dem regel-
méaBig zu empfehlenden prothetischen
Setup eine Schablone mit Markierungs-
kugeln erforderlich, dhnlich den Mar-
kierungen anderer Planungssysteme.
Diesistin der Logistik zu bedenken. Will
man zunachst diesen Aufwand vermei-
den oder ergibt sich erst zu einem spa-
teren Zeitpunkt die Entscheidung zu ei-
ner Implantation, so bleiben nur die
Maglichkeiten, entweder die Aufnahme
nochmals mit einer Schablone durchzu-

fiihren oder die Daten in das simplant-
Programm zu konvertieren. Dieses ist
meines Wissens das einzige derzeit auf
dem Markt befindliche Programm, wel-
ches keine Messschablone bendtigt und
das auBerdem im Programm die Mdg-
lichkeit bietet, virtuell ein prothetisches
Setup zu erstellen. Mehr und mehr sind
es die Patienten, die nach diesen Verfah-
ren fragen, da sie sich im Internet oder
Fernsehen informiert haben. Sie schét-
zen dabei insbesondere die Sicherheit
und den Komfort eines geringeren chi-
rurgischen Aufwandes.

Der Export von Daten in andere Pla-
nungsprogramme lber die DICOM-
Schnittstelle erfordert fiir jedes der Pro-
gramme spezielles Know-how. Bedauer-
licherweise nimmt die Zahl der auf dem
Markt befindlichen Programme derzeit
noch zu. Der Planungsablauf funktio-
niert dennoch jeweils nach einem dhn-
lichen Grundprinzip. Bei der Einflihrung
des Galileos-Gerats bestand die erste
Aufgabe darin, die einzelnen Export-
wege zu definieren. Beispielhaft seien
hier simplant und med3D genannt, die
mit den friiheren Volumentomografen
relativ ungenaue Bilder lieferten. Die
jetzt gewonnenen Bilder sind den CT-Da-
ten mindestens ebenbiirtig und kénnen
gleichermaBen genutzt werden (Abb. 6).

Bei allen Programmen und Planungs-
wegen gibt es Hiirden, die Zeit und Geld
kosten. Dies zusammen und die Tatsa-
che, dass es keine offiziellen Empfeh-
lungen zum honorargerechten Umgang
mit diesen Leistungen gibt, hat dazu ge-
flihrt, dass immer mehr Dentallabore in
diese Liicke gesprungensind, sich dieses
Themas angenommen und den Zahn-
arzten die Implantatplanung mehr oder
weniger abgenommen haben. Diese
Entwicklung, die den Zahnarzt die Im-

Arztliche Leistungen

Bildauswertungen
Spezialdignostik

3-D-Planung

Planung von Implantatpositionen

Anwendung der Bohrschablone
bei der OP

Laborleistungen

Planungs-Setup
Rdntgen-Setup
Markierungs-Setup
Bohrschablone
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Abb. 5b: siCAT-Bohrschablone. - Abb. 5¢: Operationsergebnis. — Abb. 6a: Screenshot aus simplant-Planung auf Galileos-Daten. — Abb. 6b: Screenshot Spiral-CT-Daten.
Die Galileos-Daten zeigen nach Konvertierung eine bessere Feinzeichnung (derselbe Patient wie Abb. 5).

plantatplanung nur noch abnicken
|dsst, konnte durch die einfachere
Durchfiihrung und einfachere Integra-
tion in den Praxisablauf wieder mehr in
die Hande des Zahnarztes zuriickkehren.
Nebenstehendes Schema zeigt die mog-
lichen 3-D-Leistungen in der Praxis.

Einfache Integration

Die leicht mdgliche Integration der Gali-
leos-Daten in ein bestehendes Praxis-
netzistein wichtiger Punktbei derBeur-
teilung der Praktikabilitdt. Auch wenn
man die Daten eines an anderer Stelle
stehenden Gerédtes nutzt wie wir, sind
diese leicht in das System integrierbar,
seien es nun nur 2-D-Teilaufnahmen
oder der ganze 3-D-Datensatz zur wei-
teren Verwendung. Wenn wie in unse-
rem Fall ein Galileos-Gerdt gemeinsam
von mehreren genutzt wird, ist auch der
Datentransport wichtig. Dieser erfolgt
derzeit problemlos tber CDs. Die Még-
lichkeit, Daten liber einen FTP-Server zu

senden, wurde erprobt und dirfte in der
Zukunft eine gréBere Rolle spielen. Die
Zunahme implantologischer Leistungen
flihrtzwangslaufig zur Zunahme der Im-
plantatdiagnostik. Immer haufiger gilt
es lange inkorporierte Implantate oder
implantologische Misserfolge zu beur-
teilen. Durch die geringe Streustrahlung
ist das Galileos hierim Vorteil, da esauch
kleine Verdnderungen unmittelbar am
metallischen Implantat hdufiger als fri-
her erkennen l3asst. Wie unzureichend
die Erfolgsbeurteilung von Implantaten
in 2-D-Bildern ist, wird nach und nach
durch den zunehmenden Vergleich mit
3-D-Bildern klar. Das haufigere Lesen
der 3-D-Bilder lehrt wie variantenreich
die Anatomie ist. So sieht man zum Bei-
spiel nicht selten Perforationen der Im-
plantatspitzen in den Mundboden im
Bereich der Crista mylohyoidea, ohne
dass dies zwar immer als Misserfolg zu
werten aber doch vermutlich unbeab-
sichtigt war.

Fazit

Resiimierend ist festzustellen, dass das
3-D-Rdntgenheuteeinen Entwicklungs-
stand erreicht hat, der einen deutlichen
diagnostischen Fortschritt darstellt und
geeignet ist, in allen Fachgebieten der
Zahnmedizin genutzt zu werden. In der
Implantologie sollte auf 3-D-Diagnostik
- soweit verfligbar - heute nicht mehr
verzichtet werden. Maglichkeiten und
Grenzen dieser Technologie sollten rasch
untersucht und flr den Praxisalltag
gangbar gemacht werden.

Ein Literaturverzeichnis kann in der
Redaktion angefordert werden.

autor.

Dr. med. Dr. med. dent. Peter A. Ehrl
Zahnérzte am Spreebogen

und preDent, Berlin

E-Mail: ehrl@denthouse.com
www.predent.de
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Vorausschauend investieren:
analog, CCD, Speicherfolie

| Prof. Dr. Michael Thoms

Analog, CCD-Sensor, Speicherfolientechnik - welche Option fiihrt die Praxis optimal in die Zu-
kunft? Wahrend bis zu den 1990er-Jahren in der zahnarztlichen Réntgendiagnostik praktisch
ausschlieBlich Rontgenfilme zum Einsatz kamen, drangen anschlieBend vermehrt digitale
Systeme aufder Basisvon Speicherfolien und CCD-Sensoren aufden Markt. Nachdem nun un-
gefahrein Jahrzehntvergangen ist und die Schwierigkeiten der ersten Stunde bei der Einfiih-
rung dieser neuen Technologien beseitigt sind, macht es Sinn, den Nutzen fiir den Zahnarzt
aus heutiger Sicht zu bewerten.

ier spielt eine Vielzahl einzel-
Hner Faktoren eine Rolle, die
sich ganz allgemein unter den

Oberbegriffen Zeit, Kosten und Qualitat
zusammenfassen lassen, die im Folgen-
den betrachtet werden sollen. Dabei ist
es manchmal bei den digitalen Syste-

=

o

Abb. 1: Die wiederverwendbaren Diirr Speicherfolien Plus gibt es fiir alle
intraoralen Aufnahmeformate. Sie beweisen ein ,Plus" an Rontgenemp-
findlichkeit und Widerstandsfahigkeit.
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men nicht mdglich, fiir die beiden De-
tektortechnologien eindeutige Aus-
sagen treffen zu kdnnen, weil trotz
gleicherBasis-Technologie sich die ver-
schiedenen aufdem Markt befindlichen
Produkte im internen Aufbau sehr stark
unterscheiden kdnnen und daher auch
unterschiedliche Eigenschaften besit-
zen.

Abschatzung des Zeitaufwands

Wenn wirunszundchst fragen, wiesich
in der Praxis der Zeitaufwand fiir die
Anfertigung von Rontgenaufnahmen
mit Speicherfolien, CCD-Sensoren und
Rontgenfilmen unterscheidet, macht
eskeinenSinn, alleinedie Herstelleran-

Abb. 2: Bei Verwendung von CCD-Sensoren (hier: Vista-
Ray, Diirr Dental) sind die Réntgenbilder ,in Echtzeit"
verfligbar - nicht jedoch alle Bildformate. So miissen
manchmal als Notlésung mehrere Aufnahmen mit klei-
nen Sensoren angefertigt werden.

gaben fiir die reinen Auslesezeiten der
Réntgeninformation aus den digitalen
Systemen mit der Filmentwicklungs-
zeit von fiinf Minuten zu vergleichen.
Vielmehr kommt es auf den gesamten
Zeitbedarf bei der Handhabung des
Systemsan.Beidendigitalen Systemen
miissen im Gegensatz zu den Rontgen-
filmen die Speicherfolien bzw. CCD-

Sensoren immer zunéchst in Hygiene-
schutzhiillen eingepackt werden, bevor
sie im Mundraum des Patienten appli-
ziert werden kdnnen, um die Kontami-
nation von Patienten mit Keimen vom
vorigen Patienten zu vermeiden. Hier-
flir miissen mehrere Sekunden auf-
gewendet werden. Der Rontgenfilm
hingegen wird bereits korrekt verpackt
aus der Filmvorratsbox entnommen.
Weiterhin unterscheidet sich der Zeit-
aufwand fiir die Platzierung der Spei-
cherfolie oder des Réntgenfilms im
Mundraum des Patienten deutlich von
dem entsprechenden Zeitaufwand
beim CCD-Sensor. Dieser liegt deutlich
hoher, weil dem CCD-Sensor die Flexi-
bilitat fehlt und weil sein aktiver Bild-
bereich um mehrere Millimeter kleiner
ist als das Geh&use. So kommt es, im
Vergleich mit Speicherfolien und Ront-
genfilmen, auch zu einer gréBeren
Wiederholrate von Aufnahmen wegen
unzureichender Positionierung.
Weiterhin muss beriicksichtigt werden,
dass bestimmte Bildformate, wie zum
Beispiel die Bissfliigelformate Size 1
(24x40 mm) und Size 3 (27x54 mm),
als CCD-Sensoren liberhauptnichtver-
fligbar sind und daher mit den kleine-
ren CCD-Sensoren statt einer Auf-
nahme mehrere Aufnahmen angefer-
tigt werden miissen.
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Abb. 3:Miteinem Handgriff wandert die Speicherfolie ausderSchutzhiille
in die Kassette, die zwei Folien aufnehmen kann.

44 7wp 11/2007

Wie bereits vor der Réntgenbelichtung
unterscheidetsichderZeitbedarffiirdie
verschiedenen Systeme auch nach der
Belichtung, bis das Rontgenbild auf
dem Monitor in diagnostizierbarer
Weise angezeigt wird oder in Form des
Rontgenfilms auf dem Lichttisch vor-
liegt.

Hier haben CCD-Sensoren mit moder-
nen PC-Schnittstellen wie USB 2.0 die
Nase vorn. Durch die hohe Ubertra-
gungsrate sind die Bilder praktisch so-
fort oder innerhalb weniger Sekunden
verfligbar. Heutzutage werden jedoch
auch immer noch Sensoren mit lang-
sameren Schnittstellen angeboten, die
héhere Ubertragungszeiten benétigen.
Bei Speicherfolien hingegen muss die
Speicherfolie erst aus der Hygienehiille
in das Abtastgerdt, den sogenannten
Scanner, eingegeben werden. Hier
unterscheiden sich die von verschiede-
nen Firmen angebotenen Systeme in der
Handhabung und damit auch dem not-
wendigen Zeitaufwand. Bei den Vista-
Scan-Gerdten der Firma Dirr Dental
und den Optime-Gerdten der Firma
Digora geschieht dies innerhalb weni-
ger Sekunden, wihrend bei den Den-
Optics-Geradten der Firma Gendex deut-
lich mehr Zeitaufwand notwendig ist.
Denn hier muss die Speicherfolie ma-
nuell im abgedunkelten Zimmer auf
eine im Gerdt liegende Trommel ge-
spannt und dazu die Trommel zundchst
aus dem Gerdt entnommen und nach
dem Bestlicken wieder eingegeben
werden. Auch die anschlieBenden Ab-
tastzeiten unterscheiden sich bei den
Scannern erheblich. Wahrend bei den
Scannern des Typs Vista-Scan und dem
Optime der zur Abtastung der Rontgen-
information notwendige Laserstrahl

Abb. 4: Der Auslese- und Léschvorgang des Multi-
Slot-Scanners startet auf leichten Druck und kann bis
zu acht Aufnahmen in einem Schritt bearbeiten.

mittels Spiegelsystemen schnell Gber
die Folie geschwenkt wird, wird beim
DenOptics-Scanner die Speicherfolie
durch Rotation der Trommel am Laser-
strahl vorbeibewegt. Dies geschieht
aufgrund von Tragheits- und Fliehkraf-
ten mit einer deutlich geringeren Ge-
schwindigkeit, sodass Abtastzeiten in
derGroBenordnung einer Minute beno-
tigt werden, wéhrend bei Vista-Scan-
und Optime-Scannern nur ca. zehn Se-
kunden benotigt werden. Durch die in
diesen Geréten integrierten schnellen
digitalen Schnittstellen steht das Ront-
genbild nach der Abtastung der Spei-
cherfolie praktisch sofort zur Verfii-
gung. Beim Rontgenfilm hingegen
muss der Anwender, wie bereits oben
erwahnt, den Film nach dem Auspacken
in einem Entwicklungsautomaten che-
misch entwickeln, bis er ihn nach ca.
fiinf Minuten betrachten kann.
Grundsatzlich reduzieren also einige
der heutigen Speicherfoliensysteme
und CCD-Sensoren den Zeitaufwand,
bis ein diagnostizierfahiges Rontgen-
bild vorliegt,um einige Minuten gegen-
tiber dem Rdntgenfilm. Bei diesen Sys-
temen spielt dann die reine Auslesezeit
gegeniiber der sonstigen Zeit fir das
Einstellen der Aufnahme eine unterge-
ordnete Rolle.

Anschaffungs- und Betriebskosten
Ein weiterer relevanter Punkt bei dem
Vergleich der Technologien sind die
Kosten. Hier muss man zwischen den
Anschaffungskosten und den Betriebs-
kosten unterscheiden. Die gerings-
ten Anschaffungskosten haben Ront-
genfilmentwicklungsgerate. Allerdings
sind die notwendigen Betriebskosten
hoher, da sich sowohl die Chemie ver-

Abb. 5: Durch die Flexibilitdt kann die Speicherfolie
ohne Probleme im Mundbereich angewendet werden.

braucht als auch der Silberhalogenid-
Film seinen Preis hat. Im Gegensatz
hierzu liegen die Anschaffungskosten
bei digitalen intraoralen Speicherfo-
liensystemen und auch CCD-Sensoren
bei einem Vielfachen, insbesondere
wenn man die Kosten des notwendigen
PCs und der Software mit einbezieht.
Dafiirsind jedoch die Betriebskosten bei
diesen digitalen Systemen deutlich ge-
ringer, da nur noch Hygienehillen zum
Verpacken der Sensoren bendtigt wer-
den. Somit ergibt sich bei typischen
Anzahlen von zwdlf Aufnahmen je Tag
eine Amortisation innerhalb von weni-
gen Jahren.

Kritische Auswirkung auf die Kosten-
rechnung hat es allerdings, wenn die
Systeme Defekte aufweisen oder gar
komplett ausfallen, bevor sie sich
amortisierthaben. Daheristessinnvoll,
dieses Risiko fiir Speicherfoliensys-
teme und CCD-Sensoren genauer zu
betrachten. Bei Speicherfoliensyste-
men kann es bei ,zupackender” Hand-
habung zu einem erhéhten mechani-
schen VerschleiB der Speicherfolien
kommen, sodass nur einige hundert
Aufnahmen mit der gleichen Speicher-
folie gemacht werden kdénnen, wah-
rend bei schonender Handhabung liber
tausend Aufnahmen erreicht werden.
Dann spielt dieser Faktor im Hinblick
auf die Betriebskosten eine unterge-
ordnete Rolle. Erwdhnenswert ist hier,
dass durch verbesserte Speicherfolien
in der Vergangenheit der Verschlei3
deutlich reduziert werden konnte.
Beim CCD-Sensor hingegen besteht
das Risiko, dass er einmal auf den Bo-
den féllt und dabei Schaden nimmt. Oft
ist dieser Schaden dann irreparabel.
Weiterhin kann es bei mit Kabel ange-



bundenen Sensoren zu einem Kabelbruch an der
Knickstelle im Patientenmund kommen. In beiden
Fallen ist mit erheblichen Folgekosten zu rechnen,
wobei hier zusatzlich eingerechnet werden sollte,
dass in der Praxis unter Umstanden mehrere Tage
nichtgerdntgt werden kann und so weitere Einnah-
meausfalle entstehen.

Im Hinblick auf die Anschaffungskosten ist bei den
CCD-Sensoren zu beriicksichtigen, dass stets gleich
mehrere angeschafft werden miissen, um verschie-
dene Formate abzudecken. Hingegen ist es z.B. mit
den VistaScan-Systemen mdglich, alle intraoralen
Filmformate vom Kinderfilmformat von 22x35mm
bis hin zum Okklusalfilm mit 57x76 mm zu verwen-
den. Besitzt der Zahnarzt ein konventionelles Pano-
rama- oder Ceph-Rontgengerét, kann ersogar diese
Gerdte mittels der Speicherfolientechnik digital
aufriisten. Bei dem Umstieg von analogem Film-
rontgen aufdigitales Rontgenistdanndie Speicher-
folientechnik eindeutig gegentiber der CCD-Technik
im Vorteil. Gleiches gilt, wenn an mehreren Behand-
lungspldtzen intraoral gerontgt werden soll. Ein
zentral aufgestellter Speicherfolienscanner hilft
hierimVergleich zu der mehrfachen Installation von
CCD-Sensoren, Kosten zu sparen.Im Hinblickaufdie

hew &
Abb. 6: Vergleich der konventionellen optischen Diagnose (links), der
Fluoreszenzaufnahme mit der Fluoreszenzkamera VistaProof vor
(oben) und nach (unten) dem Entfernen von Plaque durch Politur mit
dem Rontgenbild (oben rechts) und dem histologischen Schnitt durch
die gezeigte Linie nach Anfarbung.

Investitionssicherheit sollte auch erwahnt werden,
dass bei den Speicherfoliensystemen immer wieder
im Hinblick auf die Bildqualitdt verbesserte Spei-
cherfoliengenerationen auf den Markt kommen, so-
dass dem Zahnarzt mit einer relativ geringen Inves-
tition in neue Speicherfolien spater eine verbesserte
Bildqualitat zuteil wird. Bei CCD-Sensoren muss der
Zahnarzt jedoch mit der einmal gekauften Bildqua-
litdt zurechtkommen, bis er sich zu einem wesent-
lich teureren Neukauf entschlieBt.

Eine sichere Diagnose

Als dritter Parameter bei dem Vergleich der Systeme
ist die Qualitdt zu diskutieren. Hierbei seien sowohl
die Handhabungsqualitat als auch die Bildqualitat
erdrtert. Hinsichtlich der Handhabungsqualitat er-
geben sich zwischen den digitalen Systemen und
dem klassischen analogen Film deutliche Unter-

ANZEIGE

Kodak Dental Systems

Innovation
In Reichwelte

Das neue
KODAK 9000 3D
Extraorale Radiografiesystem.

3D so erschwinglich wie nie zuvor.

Carestream Health

© Carestream Health, Inc, QQO'Z Mehr Informationen
“Kodak” und Kodak Farben sind Waren-

zeichen der Eastman Kodak Company www.my90003d.com

und werden unter Lizenz verwendet. 0800 086 77 32 (kostenlos)




zahnmedizin

innovative technologien

Abb. 7: Unterschiede beim Transfer der Speicherfolie aus ihrer Hygiene-
hiille in den Scanner: Bei VistaScan (Diirr Dental) sind nur wenige Sekun-

den erforderlich.
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schiede. Wahrend bei dem Rontgenfilm
keine Software zu bedienen ist, konnen
diedigitalen Systeme nuriiber Software
gesteuert werden. Daher ist ein ausrei-
chendes Know-how bei der Bedienung
von Rechner und spezifischer Scanner-
und CCD-Sensor-Software notwendig.
Dieses Wissen muss sich der Anwender
gegebenenfalls zusatzlich aneignen.
Jedoch hat die Softwareansteuerung
der digitalen Systeme den Vorteil, dass
die Aufnahmen elektronisch verwaltet,
bearbeitet, archiviert und liber ein pas-
sendes Abrechnungssystemauchgleich
abgerechnet werden kénnen.

Gute Software ermdglicht hier, zeit-
sparend zu arbeiten, wenn z.B. mit we-
nigen Benutzereingaben das Réntgen-
bild in diagnostizierbarer Form auf dem
Monitor erscheint. Die befundorien-
tierte Filterung, wie z.B. bei der Soft-
ware DBSWIN der Firma Diirr Dental,
tragt hierzu ebenfalls bei, da der Zahn-
arzt mit dieser Funktion schnell einen
Uberblick erhilt. Ist die Bedienung der
Software einmal erlernt, bieten also di-
gitale Systeme gegeniiber dem Ront-
genfilm in puncto Handhabungsqua-
litdt Vorteile. Dazu tragt auBerdem bei,
dass die Entsorgung von Chemie wie
beim Filmprozessor vollstandig entfallt.
Im Hinblick auf die Bildqualitat werden
an die Systeme vom Anwender be-
sonders hohe Anforderungen gestellt.
Der klassische Rontgenfilm gibt hier,
wenn auch bei hdherer Dosis als bei den
digitalen Systemen, einen hohen Quali-
tdtsmaBstab vor. Dabei kommt es nicht
alleine auf eine mdglichst hohe Auf-
I6sung des Systems an. Vielmehr muss
die vom Sensorelement erfasste Ront-
genstrahlung auch maglichst effizient
in ein elektronisches Signal umgesetzt

Abb. 8: Dagegen ist bei den DenOptics-Speicherfolien-
scannern (Gendex) ein deutlich héherer Zeitaufwand
einzukalkulieren, weil die Speicherfolie von Hand in
einem abgedunkelten Zimmer auf eine Trommel ge-
spannt und mit dieser in das Gerat eingesetzt werden.

werden. Effizienter arbeitende Systeme
zeichnensich durch wenigerverrauschte
Bilder aus. Entsprechend niedriger kann
die Rontgendosis bei gleicher Bildqua-
litat ausfallen. Da der Rontgenfilm nur
wenige Prozent der Réntgenstrahlung
absorbiertundimVergleich die Rontgen-
Speicherleuchtstoff-Schichten der Spei-
cherfolien und die Rontgenleuchtstoff-
Schichten der Sensoren mehrere zehn
Prozent der Strahlung absorbieren, sind
grundsatzlich zundchst beide digitalen
Systeme im Hinblick auf die Dosiseffi-
zienz im Vorteil.

Bei den verschiedenen Produkten
unterscheidet sich jedoch die weitere
Signalverarbeitung dadurch, dass die
aus der Rontgenstrahlung gewandelten
Lichtsignale mehr oder weniger effi-
zient detektiert werden und stérende
Rauschquellen sich mehr oder weniger
stark dem Signal tberlagern. Aus die-
sem Grund ist die diagnostische Bild-
qualitdtderdigitalen Sensoren oft sehr
unterschiedlich. Daher ist es flr den
Anwender hilfreich, mit einem geeig-
neten Testobjekt gemachte Aufnah-
men verschiedener Systeme im Hin-
blick auf die Diagnostizierbarkeit zu
beurteilen. Dabei ist der nach Norm in
Deutschland verwendete Priifkérper
weniger hilfreich.

Besser ist es z.B., einen eingegossenen
kariosen Zahn oder einen Zahn mit ei-
ner feinen Endofeile (z.B. ISO 06) bei
gleicher Positionierung von Réhre und
Sensorelement zu verwenden und die
Bilder in gleicher GréBe auf dem Bild-
schirm zu beurteilen. Grundsatzlich er-
reichen oder Ubertreffen heutzutage
einige der digitalen Speicherfoliensys-
teme und einige der CCD-Sensoren die
Bildqualitdt des Rontgenfilms.

N

Abb. 9: Auch bei den Optime-Geriten (Digora) erfolgt
die Uberfiihrung der Speicherfolie aus ihrer Hygiene-
hiille in den Scanner in Sekunden.

Zukunftsprognose

Es ist interessant, sich zu fragen, was
die Zukunft bei den Speicherfoliensys-
temen bringen wird. Esist zu erwarten,
dass ihre Bildqualitdt durch immer
ausgefeiltere Beschichtungstechnolo-
gien und verbesserte Speicherleucht-
stoffe noch weiter steigen wird.
Jedoch wird dies nur geringfiigig hel-
fen, dasden Réntgenaufnahmen inha-
rente Problem der Uberlagerung von
Strukturen durch die Réntgenprojek-
tion zu l6sen, welches Karies z.B. an
den stark zerklifteten Okklusionsfla-
chen nur relativ spdt diagnostizierbar
macht. Hier ist jedoch eine Ldsung
durch eine ergdnzende neue digitale
Technologie mdglich:Die dieses Jahrin
den Markt eingefiihrte digitale Fluo-
reszenzkamera VistaProof eignet sich
u.a. besonders zur effektiven Erken-
nung von Okklusalkaries und unter-
stiitzt dadurch den Einzug der digi-
talen Speicherleuchtstoff-Systeme in
denPraxen.Demgegentiiberisteszwei-
felhaft, obsich beiden hohen Anschaf-
fungskosten, der komplexeren Bedie-
nung und der im Vergleich zum Pa-
norama-Réntgen deutlich hoheren
Dosisbelastung die digitalen 3-D-To-
mografie-Geréte als Standard in den
Praxen durchsetzen konnen.
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Sinnvolle Integration des
Rontgengerates in der Praxis

| Kai Wedekind

Seit Neugriindung meiner Praxis 2004 in Braunschweig arbeite ich mit dem Gendex Orthoralix
9200 Réntgengerat. Im Rahmen der Implantatplanung verwende ich seither zusétzlich zur Stan-
dard-Panoramaebene als Messaufnahme die Transscanaufnahme. Diese bildet die rechtwinklig
zur Panoramaebene angeordnete 2. Ebene.

nhand eines konkreten Behand-
Alungsfalles stelle ich nachfol-
gend die Planung der Implanta-

tion, wie ich sie standardmaBig durch-
fiihre, vor. Die Bilder der anschlieBenden
OP zeigen die Befunde aus der Transscan-
aufnahme in situ.

Fallbeschreibung

Eine 35-jahrige Frau stellte sich in meiner
Praxis mit einem Fistelgang an Zahn 11
vor. Der Zahn war ca. flinf Jahre zuvor bei
einem Fahrradsturz luxiert worden und
musste endodontisch versorgt werden.
Ein Jahr spéter wurde eine WSR vorge-
nommen und der Zahn apikal mit Amal-
gam verschlossen.

zu erwartendem Knochenabbau nicht als
das Mittel der Wahl erscheinen. Es war
schnell klar, dass eine Implantatversor-
gung die optimale Ldsung darstellen
wiirde.

DiePatientinarbeitetineinem Bereich mit
viel Publikumsverkehr und legte Wert auf
ein stets dsthetisches Erscheinungsbild.
Ein mehrtdgiger Ausfall bei der Arbeit
sollte wenn irgend mdglich vermieden
werden. Ein zweizeitiges Vorgehen mit
Extraktion, Fremdkarperentfernung, Kno-
chenaufbau und spdterer Implantation
war fiir die Patientin in Anbetracht des
hohen Zeitaufwandes und der heraus-
nehmbaren provisorischen Versorgung
keine annehmbare Vorstellung.

Abb. 1und 2: Rontgenausgangsbefund mit dem nicht erhaltungswiirdigen Zahn 11.
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Der klinische wie réntgenologische Be-
fund zeigten, dass der Zahn nicht erhal-
tungswiirdig war. Die gesunden Nachbar-
zdhne und die von Natur aus leicht llickig
stehende Front lieBen eine Briickenver-
sorgung sowohl| unter dsthetischen als
auch funktionellen Gesichtspunkten mit

Eine in der Rdntgenpositionierungs-
schiene fixierte Messkugel wurde in
der Medianen lokalisiert. Dies erkennt
man in Abbildung 4 auch daran, dass die
Kugel in der 3. Aufnahme am wenigsten
verzerrterscheint, die Schichtensichalso
in Regio 12, 11 und 21 befinden. Die Ab-

bildungsscharfe des metallischen Fremd-
korpers und der apikalen Amalgamfiillung
sind zusatzlich gute Anhaltspunkte fiir die
Lokalisation der jeweiligen Schicht, so-
dass man einen Eindruck des gesamten,
fiir den Eingriff relevanten Bereiches er-
halt. Das Peilinstrumentarium wahrend
der Vorbereitung der Transscanaufnah-
men macht es mdglich, die Position der
drei Schichten so zu wahlen, dass man die
relevanten Bereiche mdglichst abdeckt.
Durch die jetzt mogliche Analyse der
vestibuldaren Knochenwand und einer
ungefdhren Einschdtzung der zu erwar-
tenden Knochenverhaltnisse sowie einer
Beurteilung des metallischen Fremd-
korpersRegio 12, konnte ich der Patientin
berechtigte Hoffnung auf eine Sofort-
implantation und Sofortversorgung ma-
chen. Nach Erstellen der Transscan-
aufnahme war eine intakte, recht dicke
(= 1mm) Knochenlamelle vestibular
oberhalb des apikalen Prozesses erkenn-
bar. Die Lokalisation des metallischen
Fremdkérpers sehr nahe am Desmodont
des Zahnes 12, ohne jegliche Verdnde-
rungen im Umfeld, legte die Uberlegung
nahe, bei intraoperativer Bestdtigung
der Reizlosigkeit diesen Fremdkdrper zu
belassen, um die Vitalitdt des Zahnes
nicht zu gefahrden.

Gleichzeitig wurde das AusmaB des api-
kalen Knochendefektes an Zahn 11 sicht-
bar, der klar vom umliegenden Knochen-
gewebe abzugrenzen war und chronifi-
ziert aussah. Dies war aus der Kompakta-
schicht um den Herd herum zu schlieBen.
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‘ Abb.9 .

Abb. 3:Klinisches Bild des Zahnes mit dem an der R6tung zu erkennendem Fistelgang im Bereich der von der WSR verbliebenen Narbe. - Abb. 4: Die Transscanaufnahme zeigt einen sagittalen
Schnitt in drei 8 mm voneinander entfernten Schichten. - Abb. 5: Postoperatives OPG mit bereits fixierter provisorischer Krone. - Abb. 6: Zugang liber Narbe. - Abb. 7: Situation nach Extrak-
tion. - Abb. 8: Implantat in situ. - Abb. 9: Implantat vor provisorischer Versorgung. — Abb. 10: Provisorisches Abutment individualisiert.

Durch die genaue Festlegung der Implan-
tatachse in sagittaler Richtung wird eine
genaue Ldngenbestimmung méglich,
welche eine Implantatposition iiber den
apikalen Prozess hinaus sinnvoll erschei-
nen ldsst, um eine ausreichende Primar-
stabilitdt zu erreichen. Man kann einen
genauen Winkel zur am Réntgengerat
eingestellten Bezugsebene am Schadel
ablesen, was auch eine prazise Ubertra-
gung der Implantatachse vom Réntgen-
bild an den Patienten ermdglicht. Die
Lange des zu setzenden Implantats wurde
schlieBlich mit 16 mm ermittelt. Die Ver-
messung erfolgte in der Bildbetrach-
tungssoftware (Gendex VixWin), welche
eine genaue Kalibrierung anhand der
Messkugel zulasst.

Auch der Implantatdurchmesser kann
meiner Erfahrung nach durch diesezweite

Ebene desTransscanbildesim Vorfeld bes-
serabgeschatzt werden.

Das postoperative OPG zeigt das ein-
gesetzte Implantat und den belassenen
Metallrest, welcher sich auch intraopera-
tiv als reizlos in den Knochen integriert
darstellte und zur Schonung des Nachbar-
zahnes belassen wurde.

Die Abbildungen 5 und 6 verifizieren die
gewonnene Einschdtzung aus den Pla-
nungsbildern. Der schonende Zugang
tiber die alte Narbe ohne Bildung eines
trapezformigen Mukoperiostlappens
reichte aus zur Darstellung des operativ
relevanten Bereiches.

Eine Darstellung der gesamten vesti-
buldren Knochenwand und dem damit
zwangslaufig verbundenen Knochenab-
bau vestibuldr konnte vermieden werden.
Beiderschonenden, mit Periotom und fei-

nen Luxatoren durchgefiihrten Extraktion
habe ich darauf geachtet, die vestibulére
Knochenlamelle mdglichst wenig zu trau-
matisieren und die Papillen weitestge-
hend intakt zu erhalten (Abb. 7). Die Alve-
ole wurde bei der Implantatbett-Aufbe-
reitung ausschlieBlich nach palatinal und
apikal Uber die Defekthdhle hinaus er-
weitert.

Die Breite des urspriinglichen Zahnes
machte die Verwendung eines CAMLOG
6mm/16mm screwline Promote Implan-
tatsndtig, umauch im oberen Bereich des
Implantatlagers ausreichende Primarsta-
bilitdt zu erreichen.

Die Implantatposition wurde so gewahlt,
dass kein direkter Kontakt der Implantat-
oberfldche zurvestibuldren Knochenbrii-
cke bestand, um keinen Druck auf die fi-
ligrane Struktur der Knochenbriicke aus-

Abb. 11: Alte Krone provisorisch befestigt - Zustand nach erfolgter provisorischer Versorgung am OP-Tag. - Abb. 12: Ein Tag postoperativ. - Abb. 13: Sieben Tage postoperativ, Nahtentfer-
nung. - Abb. 14 und 15: Zwdlf Wochen postoperativ. - Abb. 16: 14 Tage postoperativ. - Abb. 17: Cercon-Krone. — Abb. 18: Abutment aus Zirkonoxid.
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Abb. 19 und 20: Situation zwei Jahre postoperativ.

zuliben und den Spaltraum (< Tmm) an-
schlieBend als zusatzliches Knochenvo-
lumen vestibuldr zu gewinnen. Den Be-
reich tiber dem freiliegenden Implantat
habe ich mit Bio-Oss abgedeckt. Auf eine
Membran habe ich aus Griinden einer
besseren Durchblutung des OP-Bereiches
verzichtet und die Wunde dicht mit Pre-
milene 6.0 verndht (Abb. 8 und 9).

Das provisorische Abutment wird nach
intraoraler Markierung extraoral be-
schliffen (Abb. 10) und die alte Krone
intraoral auf dem Abutment so fixiert,
dass keine Fiihrungsflachen und andere
Belastungen die provisorische Versor-
gung erreichen. AnschlieBend werden die
Uberginge vom Abutment zur Krone
extraoral weitgehend dem vorherigen
Zahnquerschnitt entsprechend mit Kom-
posit aufgefiillt und poliert.

Die Krone wurde provisorisch zementiert,
um Form und Textur nochmals im Labor
anzugleichen. Bis heute weigert sich die
Patientin zu meinem Leidwesen, an der
Krone irgendetwas verdndern zu lassen,
sodass das dsthetische Ergebnis zwar
nicht optimal ist, jedoch nicht durch die
Hart- und Weichgewebssituation be-
griindet ist.

Das Transscanmodul ermdglicht es, mit
geringem zusatzlichen Zeit- und Materi-
alaufwand einen dreidimensionalen Ein-
druck der zu beurteilenden Region zu
gewinnen. Eine flr den Patienten auf-
wendige und teure sowie von der Strah-
lenmenge um ein Vielfaches hohere
CT-Aufnahme kann in den allermeisten
Fragestellungen der dentalen Chirurgie
und Implantologie vermieden werden,

innovative technologien

zahnmedizin

ohneaufdiedoch hdufiginteressanteund
das chirurgische Vorgehen sicherer ma-
chende dreidimensionale Darstellung zu
verzichten.

Zusétzlich habe ich so auch bei an sich
einfachen Fragestellungen, in denen ein
CT nicht gerechtfertigt gewesen ware,
nichtaufdendreidimensionalen Eindruck
des Knochenangebotes verzichten miis-
sen. Ich habe festgestellt, dass die Auf-
nahme haufig ein weniger invasives Vor-
gehen ermdglicht und ich auf die intra-
operative Darstellung z.B. vestibuldrer
Knochenlamellen gerade im &sthetisch
wichtigen Frontzahnbereich mit der
Folge von verstarktem Knochenabbau,
wie im vorgestellten Beispiel, verzichten
konnte. Chirurgische Zugénge konnten so
haufig minimalinvasiv gewdhlt werden,
welche mir ohne diese zusatzliche Infor-
mation als zu riskant erschienen waren.
Auch die Lokalisation des Alveolaris infe-
rioristin den meisten Fallen befriedigend
mdoglich und schafft zusatzliche Sicher-
heitbeiderImplantation beiengen Platz-
verhaltnissen. Im Oberkiefer lasst sich
prazise erkennen, wie die Morphologie
des Kieferhdhlenbodens in transversaler
Ausdehnungist. Gegebenenfalls kann bei
einer starken vestibuldren bzw. palatina-
len Knochenlamelle eine Augmentation
in groBerem Umfang verhindert werden.
AbweichendvondenausderStandardpa-
noramamessaufnahme erzielten Werten
kanndasreale Knochenangebot iibereine
gezielteVerdnderung der Implantatachse
ausgenutzt und auch Knochensepten in
der Kieferhdhle mitin die Planung einbe-
zogen werden. So ist hdufig eine ausrei-
chende Primarstabilitat fiir ein einzeiti-
ges Vorgehen bzw. gerade noch ein ge-
schlossener interner Sinuslift gegeniiber
einem externen Sinuslift mdglich. Gege-
benenfalls werden jedoch auch Probleme
sichtbar, die ein vom Standard abwei-
chendes chirurgisches Vorgehen bei z.B.
zu schmalen Alveolarfortsatzsituationen
planbarmachen.Sowerden Eingriffeziel-
gerichteter und kiirzer ausfallen als wenn
man sich erst intraoperativ iiberraschen
|asst.

Insgesamt ist die zusatzliche Transscan-
aufnahme meiner Meinung nach ein Ins-
trument zum sicheren und minimalivasi-
ven Vorgehen bei vielen dentalchirurgi-
schen Eingriffen bei geringem Aufwand
und moderater Strahlenbelastung im
Vergleich zu Alternativen.
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DVT-Technologie ermoglicht
neue Form der Diagnostik

| Ludwig Schultheiss

Die DVT-Technologie (Digitale Volumen Tomografie) stellt einen deutlichen Mehrwert fiir die
Zahnmedizin dar, von dem alle Beteiligten profitieren. Nie zuvor konnte so schnell eine so um-
fangreiche Diagnostik und Planung vorgenommen und dabei nahezu jedes Risiko ausgeschlossen
werden. Die DVT-Technologie hat bisher jedoch nur die Spitze des Eisberges erreicht. Mit Sicher-
heit ist diese Innovation ein weiterer Fortschritt der Computertechnologie und wird friiher oder
spater, wie einst die GroBrontgengerate, auch in der Standard-Zahnarztpraxis zu finden sein.

ereits vor dem offiziellen Termin
B zur IDS 2007 in K&In hat Sirona

Dental ihr DVT-System Galileos
dem Handel und sogenannten ,opinion
leaders” aus der Zahndrzteschaft vor-
gestellt. Die Akzeptanz des Handels und
vor allem die Begeisterung der Zahnarzte
und Chirurgen waren UGberwéltigend.
Seitdem findet man in fast jedem Fach-
journal Artikel Giber diese angeblich neu-
artige Technologie. Die 3-D-Réntgen-
technologie ist jedoch nicht neu! Und An-
bieter von DVT-Systemen gab es bereits
auch schon vor der IDS 2007, wie zum Bei-
spiel das Gerdt von NewTom oder i-CAT
von IS. Wie bei jeder neuartigen Techno-
logie bedarf es jedoch einer gewissen
Bereitschaft vonseiten des Marktes, um
adaptiert zu werden. Dieser Zeitpunkt ist
2007 erreicht. Neben Sirona haben in
Kéln diverse andere Unternehmen ihre
Systeme vorgestellt. Hersteller wie zum

KaVo 3D eXam; Flat Panel Technologie.

EWOO System Picasso, orangedental.

Beispiel KaVo, die das i-CAT modifiziert
anbieten oder orangedental, die als Ge-
neralimporteur das in Korea hergestellte
EWOO System Picasso vertreiben.

Zwei Technologiesysteme

Die 3-D-Rontgenanbieter setzen dabei
auf zwei unterschiedliche Technologie-
systeme: Auf der einen Seite verwendet
man den robusten, altbewahrten Bild-
verstdrker, der mit geringerer Strahlen-
dosis kugelférmiges Volumen generiert,
auf der anderen Seite werden neuartige
Flat Panel Detektoren eingesetzt, die das
Volumen kegelférmig darstellen. Der
Vorteil beider digitalen beziehungsweise
dentalen Volumentomografiesysteme
besteht darin, dass innerhalb nur eines
Scans (Dauer durchschnittlich zwélf Se-
kunden) ein paar 100 Aufnahmen ge-
schossen und zu einem dreidimensio-
nalen Rontgenbild zusammengerechnet

NewTom 3G Volumentomograph.

werden. Der Informationsgehalt, der bis
dato héchstens durch ein aufwendiges
CT beim Radiologen unter immenser
Strahlenbelastung fiir den Patienten zu
gewinnen war, ist bestechend!

Die diagnostischen Mdglichkeiten sind
mit der herkdmmlichen zweidimensio-
nalen Rontgentechnik nicht zu realisie-
ren. Neben der ,einfachen" Panorama-
aufnahme gibt es die zusatzliche Aus-
wahl unterschiedlichster, dreidimensio-
naler Ansichten, um sich virtuell durch
das Volumen zu bewegen. Das Diagno-
sespektrum reicht von der Darstellung
der transversalen Schichten, der cepha-
lometrischen Ansicht bis hin zur klassi-
schen radiologischen Ansicht (axial,
lateral, sagittal), Gber die virtuelle Pla-
nungsmaoglichkeit von Implantaten so-
wie die Darstellung des Mandibularka-
nals. Die GroBe des jeweilig dargestellten
Volumens und die Einfachheit der Bedie-



Darstellung PAN; 3-D-Darstellung; TSA, axialer Schnitt;
KaVo 3D eXam.

nung der Software sind abhangigvom je-
weiligen Gerat. Dabei ist der Datenim-
port in géngige Planungssoftwares (zum
Beispiel Simplant, NobelGuide, med 3d
etc.) iiber eine DICOM 3 Schnittstelle bei
den meisten Systemen standardisiert.
Neben den Befundungsmdglichkeiten
liegt ein wesentlicher Vorteil der DVI-
Technik in der niedrigeren Strahlenbelas-
tung. Diese ist um 80 Prozent geringer als
bei einer vergleichbaren CT-Aufnahme
und mit einer konventionellen PAN-Auf-
nahme gleichzusetzen.

Zum Betreiben eines DVT-Systems wird
derNachweis einerspeziellen Fachkunde
verlangt. Dadurch verpflichtet sich der
Betreiber zur Erbringung einer umfas-
senden Befundung der jeweiligen medi-
zinischen Situation. Der Erwerb dieser
Fachkunde besteht aus einem zweiteili-
gen Kurs, wobei zwischen den zweiTeilen
einZeitraumvondrei Monaten eingehal-
ten werden muss, den die Teilnehmer als
Ubungszeitraum nutzen sollen. Kurse fiir
diese Artvon Fachkunde werden von ver-
schiedenen Universitdten angeboten!

Anwendungsbereiche

Der Anwendungsbereich der DVT-Tech-
nologie bezieht sich auf die gesamte
Zahnmedizin. Die Hauptinteressenten
fiir die digitale Volumentomografie wa-
ren bisher jedoch fast ausschlieBlich
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen sowie
Implantologen. Der Vorteil fiir diese Be-
rufsgruppe der Zahnmedizin liegt auf der
Hand. Selten war esso einfach, dem (iber-
weisenden Zahnarzt derart umfassende
Informationen zu Gbermitteln und somit
perfekt in die Planung mit einzubinden.
Vor allem aber die Méglichkeit, dem Pa-
tienten die jeweilige medizinische Situ-
ation bildlich verstandlich zu machen, ist
ein unschatzbarer Vorteil, um ganzheit-
liche Zahnmedizin anzubieten und den
Hype der Implantologie voranzutreiben.

Die durch das DVT gewonnenen Daten
kénnen ohne Weiteres auf eine CD ge-
brannt und dem Uberweiser sowie dem
Patienten mitgegeben werden. In der
Regel stellt der Hersteller sogenannte
Viewer"-Software kostenlos zur Verfi-
gung, damit der Uberweiser schnell und
einfach die 3-D-Bilder betrachten kann.
Was aus Mediziner Sicht eindeutig und
klar erkenntlich auf zweidimensionalen
Darstellungen ist, stellt den Patienten
oftmalsvorunldsbare Ratsel undldsstdie
Frage aufkommen, warum er so viel Geld
fiir seine Behandlung zahlen muss. Hier
hilft die leicht nachvollziehbare, drei-
dimensionale Situationsdarstellung. Der
oft unterschatzte Marketingeffekt neuer
Technologien, insbesondere fiir bildge-
bende Systeme, d.h. alles was der Patient
durch Visualisierung nachvollziehen
kann, findet sich auch bei der DVT-
Technologie wieder.

Fazit: Bei isolierter Betrachtung der In-
vestitionssumme, die je nach System
zwischen 160.000 bis 200.000 Euro liegt,
mag es verstandlich erscheinen, dass die
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DVT-Systeme von manchen Zahnarzten
kritisch betrachtet werden. Die letzten
Monate haben aber gezeigt, dass die DVT-
Technologie einen deutlichen Mehrwert
fiir die Zahnmedizin darstellt. Alle Betei-
ligten profitieren: sowohl die Zahnmedi-
ziner, die bereits in diese Technologie in-
vestiert haben, sowie die Uberweiser, die
fiir Diagnose und Planung auf die 3-D-
Technik zuriickgreifen, als auch fiir die
Patienten, die fiir ihre Behandlungsent-
scheidung ein professionelles Hilfsmittel
bekommen.

kontakt.

Bauer & Reif

Dentalhandel und -Service GmbH
Dipl.-Kaufmann Ludwig Schultheiss
Vertriebsmanagement digitaler Systeme
HeimeranstralRe 35, 80339 Minchen
Tel..089/76 70 83-0

Fax: 0 89/76 70 83-26

E-Mail: info@bauer-reif-dental.de
www.bauer-reif-dental.de
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CURRICULUM

Implantologie

23.04. - 27.04.2008 Gottingen

e Kompakter Blockunterricht mit hohem Praxisbezug
in einer Woche an der Universitit Gottingen

e Hospitation in DZO0I-Teaching-Praxen

e Schneller Einstieg in die Implantologie, empfohlen
von der Fachzeitschrift ZWP: ,,Schneller und kompakter
gelingt der Einstieg woanders kaum*“, ZWP 01/2004

e Anerkennung von 90 Fortbildungspunkten nach Vorgabe
von Bundeszahnérztekammer bzw. Konsensuskonferenz

Akademie

Informationen und Anmeldung:
Deutsches Zentrum fiir orale
Implantologie Akademie GmbH
HauptstraBe 7 a - 82275 Emmering
Telefon: 08141.53 4456

Fax: 08141.53 4546
office@dzoi.de; www.dzoi.de
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Anwendung von CAD/CAM
fur Briickenkonstruktionen

| Redaktion

Vollanatomische Briicken konnen jetzt mit CEREC besonders einfach konstruiert und aus
High-End-Kunststoffen hergestellt werden. Designprozess und Herstellung sind flir Langzeit-
provisorien in der Zahnarztpraxis optimiert.
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Abb. 1: Markieren der Praparationsgrenze.

as Design einer Briicke muss
D einfach sein - gleichgiiltig, ob
ein Zahnarzt eine vollanatomi-

sche Briicke oder ein Zahntechniker ein

Briickengeriist herstellen mdochte. Fir

das Design von Briicken wird die Labor-

Software inLab 3D verwendet. Dabei

haben CEREC- und inLab-Anwenderdrei

Madglichkeiten:

- Design eines Briickengeriistes mit
gleichférmiger Gerlistwandstarke aus
Zirkonoxid

- Design eines Briickengeriistes aus Zir-
konoxid mit gleichférmiger Verblen-
dungswandstarke

- Design einer vollanatomischen Briicke
aus Composite.

Fiir Zahnarzte, die mit CEREC arbeiten,
ist insbesondere die vollanatomische
Briicke interessant, da sie chairside
hergestellt und als Langzeitprovisorium
eingesetzt werden kann. Dazu wird in
der inLab-Software im ersten Schritt der
Restaurationstyp ,Briicke",dasKonstruk-
tionsverfahren ,Zahndatenbank” und die
zu rekonstruierenden Zdhne bzw. Brii-
ckenelemente ausgewahlt. Bei Briicken
bis zu drei Gliedern ist der optische Ab-
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Abb. 2: Aufstellen der Briickenelemente.

druck mit der CEREC Messkamera freige-
geben. Die Antagonisten werden mittels
Bissregistrat, das in situ aufgenommen
wird, erfasst. Bei mehr als drei Gliedern
wird ein traditioneller Abdruck genom-
men und ein Modell hergestellt, das mit
dem extraoralen Scanner inEos aufge-
nommen wird. inLab 3D berechnet dann
ein virtuelles Modell von der Préparation
mit ihren Nachbarzdahnen und ein Modell
von den Antagonisten, die auf dem Bild-
schirm dreidimensional dargestellt und
von allen Seiten betrachtet werden kdn-
nen. Aufdem virtuellen Praparationsmo-
dell werden im Anschluss daran die Pra-
parationsgrenzen markiertund die Basis-
linien der Briickenglieder eingezeichnet,
wobei die Praparationsgrenzen selbst mit
hoher Prézision vollautomatisch detek-
tiert werden. Danach wird fiir jedes Brii-
ckenelement die dazugehdrige Krone aus
derZahndatenbank ausgewahlt. Die Brii-
ckenelemente werden dann einzeln auf-
gestellt und kénnen mit wenigen Hand-
griffen individuell positioniert werden.
Dabeiwerden sofort sowohl die Nachbar-
zdhne als auch die Antagonisten bertick-
sichtigt. Wenn alle Briickenelemente auf-
gestellt sind, miissen die Verbinderquer-
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Abb. 3: Fertig konstruierte Briicke.

schnitte liberpriift werden. Die Starke der
Verbinder wird durch die approximale
Durchdringung der Briickenelemente de-
finiert. Sie kann sehr einfach in einem
Querschnittsfenster dargestellt werden.
Am Schluss des nur wenige Minuten dau-
ernden Konstruktionsprozesses erhalten
die Briickenelemente mit den entspre-
chenden CAD-Werkzeugen ihren letzten
Schliff. Die Software inLab 3D ermdglicht
.Keramik aufzutragen”, Keramik zu redu-
zieren, Fissuren zu verdandern, zu vertie-
fen, zu glatten etc. - alles ist méglich und
alles kann sofort auf dem Bildschirm ver-
folgt und kontrolliert werden. Ist die Brii-
cke perfekt, kann sie sofort geschliffen
und nach ca. 30 bis 40 Minuten poliert
und provisorisch zementiert werden.

kontakt.

Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstraRe 31

64625 Bensheim
Tel:06251/16-0
Fax:06251/16-25 91

E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de
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Zentral CAD/CAM-gefertigte
Keramikinlays und -onlays

| Dr. Jan Hajté

Seit Mitte dieses Jahres werden von der biodentis GmbH in Leipzig zentral gefertigte Keramik-
inlays und Teilkronen aus dem Material IPS Empress CAD angeboten. Dabei erfogt der gesamte
Prozess beginnend beim Scan liber die Modellierung und Fertigung bis zur Qualitatskontrolle
zentral. In der Zahnarztpraxis fallen keine Investitionen fiir Scanner, Software oder Schleifge-
ratan.Im Folgenden werden einige Besonderheiten des Verfahrens dargestellt.

as Zahntechniker-Handwerk ist
D im Begriff, einen grundlegenden

Wandel zu vollziehen. Die klein-
teilige, zeitintensive hdndische Anferti-
gung von qualitativem Zahnersatz ist in
Hochlohnldndern, wie dem unseren, fiir
die Mehrzahl der Patienten bereits heute
schon kaum mehr bezahlbar. Bei der An-
zahl der Zahne, die einem menschlichen
Gebiss gegeben sind, sind Laborkosten
von mehreren hundert Euro pro Zahn fiir
die wenigsten Patienten erschwinglich.
Die Umstrukturierungen im Gesundheits-
wesen fiihren zu einem stindig weiter
steigenden, von den Patienten selbst zu
tragenden Kostenanteil. Am Standort
Deutschland bietet die intelligente Indus-
trialisierung die Chance, auch in Zukunft
gute Qualitdt zu bezahlbaren Preisen
anzubieten. Industrielle Prozesse kdnnen
in Produktionszentren wesentlich zielge-
richteter und effektiver von Fachkraften
gehandhabt und stetig verbessert werden
als in einzelnen Zahntechniklabors. Die
fiir Zahntechniker angebotenen Systeme

Fertigungszentrum
P ™

Priiparation
&Abformung [

R/

2. Siczung:

Eingliederung

- | D ung der Abformung |

l

[Modcﬂicrun,g am Computer |

lﬁudu'nelle Fertigung |

|!‘ |

Abb. 1: Der Gesamtprozess bei der biodentis-Methode.
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diirften daher vielfach nur einen Uber-
gang zu Fertigungszentren darstellen.
Bereits jetzt Ubertrifft die Kapazitat aller
in Deutschland installierten dentalen
CAD/CAM-Systeme den Bedarf um ein
Vielfaches. Die individuelle Auslastung
vieler Systeme ist daher entsprechend
gering. Oder anders ausgedriickt, solche
Investitionen veralten, bevor sie sich
amortisieren kénnen. Das Unternehmen
biodentis verfolgt als erstes konsequent
den Ansatz einer vollstandig maschinellen
Fertigung von vollanatomischem Zahner-
satz, der zur Eingliederung direkt an den
Zahnarzt geliefert wird. Der teure Hand-
werker fiir das hochindividuelle, kiinstleri-
sche Einzelstiick wird auch in Zukunft be-
notigt werden und sollte wie bei jeder
anderen Einzelanfertigung dann auch
deutlich hdhere Preise verlangen. Die
Zielgruppe kann aber nur eine sehr kleine
sein. Die groBe Masse der Patienten wird
in Zukunft kostenglinstigen Zahnersatz
aus industrieller Fertigung erhalten.

Durch die Verlagerung der kompletten
Prozesskette in das Produktionszentrum
bleibt der gewohnte zahnarztliche Be-
handlungsablauferhalten (Abb. 1). Die Ab-
formung wird zu biodentis eingesandt und
dort mit einem Spezialscanner digitali-
siert. Im Gegensatz zu intraoralen 3-D-
Scans kann eine Abformung heutzutage
dieMundsituation nochdeutlichzuverlds-
siger und detailgetreuer erfassen. Auf Ba-
sis der so gewonnenen 3-D-Datensdtze
modellieren eigens dafiir ausgebildete
Zahntechniker mittels einer unterneh-

menseigenen Software die zu fertigenden
Restaurationen (Abb. 2-5). Gegenwirtig
werden Keramikinlays und Teilkronen an-
geboten. Einzelkronen sind zurzeit in Vor-
bereitung.

Digitaler Workflow

Fiir den Zahntechniker manifestiert sich
der Wandel zur industriellen individuellen
Massenfertigung in einer neuen Art des
Arbeitens. Die Arbeit des Zahntechnikers
wird bei dem biodentis-Verfahren nicht
entbehrlich, sondern wandelt sich durch
die Nutzung neuer digitaler Werkzeuge.
Dies bedeutet, dass die eigentliche zahn-
technische Qualifikation, ndmlich das
Wissen um Zahnanatomie, Okklusion und
Funktion in denVordergrund riickt. Digita-
les Arbeiten ermdglicht ein sehr schnelles
und unmittelbares Verwirklichen des ge-
planten Ergebnisses. Die Tiicken und
physikalischen Limitierungen bei der Ar-
beit mit realen Materialien fallen weg.
Neue Kompetenzen wie das Wissen um
Statik, Versagensmechanismen, Compu-
terkenntnisse, aber auch die Fahigkeit
zum wissenschaftlichen Arbeiten werden
in den Vordergrund der zahntechnischen
Tatigkeit riicken. Handwerk als Lehrberuf
wird zunehmend von dentaler Technologie
dominiertund vielleichtin Zukunft héhere
Qualifikationen, z.B. in Form eines (Auf-
bau-)Studiums erfordern.

Der wesentliche Vorteil der digitalen Mo-
dellierungliegtin derhohen Geschwindig-
keit. Digitales Handwerk bedeutet eine
Interaktion mit dem Objekt mit kontinu-
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Abb. 2: Markierte Praparationsgrenzen auf den digitalen Modellen der Zéhne 45 bis 47. - Abb. 3: Die automatisch
generierten Innenfldchen der Inlays. Hierbei werden Parameter fiir den Gesamtabstand, Randfuge sowie fiir die
Fraserradiuskorrektur beriicksichtigt. - Abb. 4: Modellation der Kauflachen mit Fehlfarbendarstellung zum An-
tagonisten. - Abb. 5: Die fertig modellierten Restaurationen.

ierlicher, gleichzeitiger visueller Riickmel-
dung und unmittelbarer Kontrolle des Er-
gebnisses. Die Modellierdauer fiireine bio-
dentis-Restauration unter Berlicksichti-
gung aller notwendigen Parameter be-
tragtim Durchschnitt ca. 10-15 Minuten.
Die Fertigung selbst erfolgt durch Maschi-
nen. Dieser Zeitvorteil ermdglicht einen
deutlichen Kostenvorteil.

Praparation und Abformung

Die Indikationsstellung und Prdparation

von Keramikinlays/-onlays und Teilkronen

erfolgt nach den bekannten Regeln. Als

Besonderheit beim biodentis-Verfahren

miissen alle Abformungen mithilfe mund-

geschlossener Abformungen (,Scheufele-

|6ffel” bzw. ,Triple Tray") erfolgen (Abb. 6).

Dieses sogenannte Dual-Arch-Verfahren

ist in den USA sehr verbreitet und bietet

eine ganze Reihe von Vorteilen:

- Esist sehr rationell durchzufiihren. Pra-
parationund Antagonisten werdenin ei-
ner Abformung erfasst. Es wird nur halb
so viel Zeit benétigt.’

- In der statischen Okklusion ist es, einen
korrekten Schlussbiss wahrend der Ab-
formung vorausgesetzt, das praziseste

tipp.

aller Verfahren.® Zwei starre Gipsmo-
delle lassen sich niemals in dieser Ge-
nauigkeit der Mundsituation entspre-
chend zusammensetzen. Die Zahnbe-
weglichkeit, die Unterkieferverwindung
und die Modellfehler verhindern dies.
Zwei antagonistische Zahnreihen aus
Gipsmiissenimmerradiert werden (nach
Shimstockprotokoll oder Registrat), um
mit der tatséchlichen maximalen Inter-
kuspidation im Mund Gbereinzustim-
men.

- Materialersparnis. Es wird halb so viel
Abformmaterial bendtigt.!

- Es ist flir den Patienten angenehmer als
zwei Komplettabformungen.™®

In der Literatur finden sich eine Reihe von
Anwenderberichten, die die Praktikabilitat
und Vorteile der Dual-Arch-Abformung
beschreiben.>’-"* Dementgegen stehen
allein Bedenken einer mdglicherweise
geringeren Prazision. Der Stellenwert der
Passgenauigkeit relativiert sich allerdings
im Fallevon Keramikinlaysund-onlaysaus
verschiedenen Griinden:
- Die CEREC-Literatur belegt, dass selbst
Keramikinlays mit Randspalten von bis

Weiterfithrende Informationen werden auf folgenden Fortbildungsveranstaltungen
(Referenten: Prof. Lothar Probster, Prof. Gerhard Riegl, Dr. Jan Hajtd) sowie auf www.bio-

dentis.com angeboten:

14.11.07 Mannheim — Dorint Kongress Hotel, Friedrichsring 6, 68161 Mannheim
05.12.07 Miinchen — Europdische Akademie fir zahnérztliche Fortbildung, Fallstr. 34,

81369 Miinchen

zu 308+95um (Cerec I) bzw. 207 +
63 um (Cerec I1) hervorragende klinische
Resultate aufwiesen.”>

-Vergleicht man indirekte Keramikres-
taurationen, die adhdsiv mit Komposit
eingesetzt werden, mit direkten Kom-
positfiillungen, die als lege artis-Ver-
sorgung gelten, dann spielt die Frage,
ob eine Klebefuge 50 oder 150 Mikro-
meter betragen darf, eine untergeord-
nete Rolle.

- Die bei Keramikinlays indizierte Adha-
sivtechnik stellt ein VVerfahren dar, wel-
ches evident nicht so sehr ,prazisions-
sensitiv" als vielmehr verarbeitungs-
sensitiv, feuchtigkeitssensitiv und subs-
trat(= dentin)sensitiv ist.

Trotzdem bietet eine passgenaue Restau-
ration deutliche Vorteile. Eine gute Pas-
sung ermoglicht eine zuverldssige und
eindeutige Positionierung sowie eine ein-
fache Uberschussentfernung ohne unbe-
absichtigte Kompositunterschiisse bei der
adhdsiven Zementierung. Daher ist eine
moglichst hohe Prézision in der Herstel-
lung auf jeden Fall anzustreben. Es kann
ein enger Zusammenhang zwischen der
Randspaltbreite und dem Verschlei3 des
Befestigungsmediums nach adhasiver
Befestigung einer Restauration nachge-
wiesenwerden. Dervertikale Substanzver-
lust des Befestigungszements steigt li-
near mit der Breite des Randspaltes unab-
hangig vom verwendeten Material.?»% Es
herrschtin der Literatur selbst bei zemen-
tiertenVersorgungenkeine Einigkeitdarii-
ber, welcher Wert fiir die GroBe des Rand-
spalts mit klinischer Relevanz als korrekt
anzusehen sei. Der klinisch als akzeptabel
anzusehende Wert fiir den Randspalt liegt
nach Autorenmeinung allgemein zwi-
schen 20 um und 200 um.2+2 Aus eigener
Sicht erscheinen bei adhasiven Keramik-
restaurationen circa 100 um Randfuge
als vertretbar. In der Literatur finden sich
in der Mehrzahl Gbereinstimmende In-
vitro-Ergebnisse zu der Genauigkeit von
Quetschbissabformungen gegeniiber 16f-
felgestiitzter Komplettabformungen. Die
GroBenordnung liegt im Schnitt bei
+50um mit allerdings groBen Standard-
abweichungen. Hierbei wurden immer
Strecken auf Gipsmodellen vermessen.
An einigen eigenen intraoral erstellten
Abformungen wurden stichprobenartig
3-D-Vergleiche durchgefiihrt (Abb. 6).
Diese Untersuchung erhebt keinen wis-
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Abb. 6: Praparation einer InlaystraBe 14 od, 15 mod, 16 mo. Links: Abformung mit Premiere Triple-Tray Einweg-
|6ffel (Impregum). Rechts: Dieselbe Situation mit abgedimmtem Rimlockléffel aus Metall (Optosil, Bayer; Im-
pregum, 3M ESPE). Es wurden von beiden Abformungen Sdgemodelle (Pindex) aus Superhartgips (Fuji-Rock, GC)
hergestellt. - Abb. 7: 3-D-Differenzanalyse der referenzierten Zahnreihe: Mittlere Abweichung: 29 um (Stan-
dardabweichung 33 um). Software: Geomagic Studio 9. - Abb. 8: 3-D-Vergleich einer Inlaypréparation. Ein
biodentis-Abdruckscan im Vergleich zu einem Laserscan des Gipsmodells (Scanner: etkon ES-1). Die Abwei-
chungen bewegen sich in einer GroBenordnung von +30pum. - Abb. 9: Kontrolle der Materialstarken tiber Farb-
gradienten. - Abb. 10: Beispiel einer Frasbahnberechnung fiir eine Inlayunterseite.

senschaftlichen Anspruch, gibt jedoch
einigen Aufschluss {iber GroBenordnung
und Artder Abweichungen. Die Abb. 7 zeigt
das Ergebnis der eigenen Untersuchung.

Insgesamt kann festgehalten werden, dass
die GroBenordung der durch die Abform-
methodik bedingten Abweichungen in ei-
nem Bereich liegen, der klinisch vertretbar
ist. Bisher konnte jede angefertigte bio-
dentis-Restauration ohne Aufpassarbei-
ten eingegliedert werden. Approximale
Korrekturen sind von Fall zu Fall notwen-
dig, da diese zur Sicherheit grundsatzlich
etwas starker modelliert werden. Eine
Hauptforderung besteht darin, dass alle
Restaurationen ohne weitere Korrekturen
eingegliedert werden kdnnen. Dies wird
durch eine abgestimmte Prozesskette und
Korrekturmechanismen wie z.B. die Fra-
serradiusinnenkorrektur gewahrleistet. Es
hat sich bei den bisherigen Arbeiten ge-
zeigt, dass es unter alltaglichen Praxisbe-
dingungen offensichtlich nicht immer
mdoglich ist, ideale materialgerechte Pra-
parationen zu erzielen. Scharfe Kanten

oder Ecken innerhalb der Praparationen
kommen daher immer wieder vor, kénnen
aber softwareseitig ausgeglichen werden.

Digitalisierung und Modellierung

Ein Spezialscanner tastet die Abformun-
gen hochauflésend ab und erzeugt die
Ausgangsdaten. Die Qualitat der Daten ist
vergleichbar der Qualitdt eines blichen
Dentalscanners fiir Gipsmodelle. Selbst
héhere Auflésungen sind mitdem Spezial-
verfahren zwar technisch moglich, fiihren
jedoch zu sehr groBen Datenmengen und
bringen im klinischen Endergebnis keinen
Vorteil. Einige Arbeitsschritte der Model-
lierung am Computer sind in den Abb. 2-5
dargestellt. Die Software verfiigt dariiber
hinaus Uber eine Vielzahl von weiteren
Funktionen, die hier nicht dargestellt wer-
den kdnnen. Da das Programm von Spezi-
alisten bedient wird, ist nicht so sehr eine
einfache oder intuitive Bedienbarkeit,
sondern maximale Flexibilitdt vorrangig.
In der Zahnmedizin haben wir es fast aus-
schlieBlich mit Sonderfallen und nicht mit
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Abb. 11: Einprobe zweier Inlays an den Zdhnen 46 und 47 im Mund. Die Inlays weisen eine sehr gute Passung auf und
kdnnen ohne weitere Korrekturen eingegliedert werden. - Abb. 12: Einprobe des Inlays an Zahn 47 unter dem Mikros-
kop (20-fache VergroBerung). Die Passung l4sst keine Wiinsche offen. - Abb. 13: biodentis-Inlays an den Zshnen

17 (mo), 16 (modp) und 15 (od) bei der Nachkontrolle.

dem idealen Regelfall zu tun. Eine Dental-
software muss in der Lage sein, jeden noch
so unwahrscheinlichen Sonderfall zu 16-
sen. Auch dies ist ein Grund, weshalb auf
das zahntechnische Know-how eines
Softwareoperators nicht verzichtet wer-
den kann. Dentalsoftware ermdglicht es
im Sinne eines Wissensdepots unter an-
derem verschiedene Okklusionskonzepte,
behandlerspezifische Einstellungen und
Modelliervarianten zu hinterlegen. Diese
Informationen stehen allen Bedienern
gleichermaBen zur Verfiigung. Das zahn-
technische Ergebnis wird dadurch weniger
vom Vorhandensein oder Fehlen der Kom-
petenz eines Einzelnen abhéngig. Nicht
zuletzt auch aus didaktischer Sicht bietet
eine solche Dentalsoftware vielseitige
neue Mdglichkeiten.

Die Berechnung der dynamischen Okklu-
sion ist heute mit der biodentis-Software
noch nicht mdglich. Dies stellt eine der
groBen Herausforderungen der Zukunft
dar.Dabeiistwenigerdie Programmierung
der Berechnungen als vielmehr die Re-
alisierung einer praktikablen Schnittstelle
zur Behandlung die groBere Aufgabe, da
nicht davon ausgegangen werden kann,
dass in absehbarer Zeit die Mehrzahl aller
Praxen mit elektronischen Aufzeich-
nungsgeraten ausgestattet sein wird.
Mégliche Arbeitsvorkontakte oder Hyper-
balancekontakte in der dynamischen Ok-
klusion sind deshalb beim heutigen Stand
der Technik vom Zahnarzt zu lberprifen.
Méglich ist es hingegen bereits jetzt, die
fertigen Restaurationen genauestens hin-

sichtlich der Mindestschichtstarken zu
kontrollieren (Abb.9). Diesist ein wichtiges
Mittel zur Qualitdtssicherung und so nur
bei digitaler Arbeitsweise maglich.

Fertigung

Nach der Berechnung der vollstandigen
Inlay- oder Teilkronengeometrie werden
die Datensatze in Frasbahnen umgerech-
net. Gerade beim Erarbeiten und der wei-
teren Optimierung von effizienten, mate-
rialschonenden und prézisen Frasbahn-
strategien liegt ein wesentlicher Vorteil
der zentralen Fertigung. Systemldsungen
lassen nur die Fertigung nach fest instal-
lierten voreingestellten Parametern zu.
Auf Basis dieser Frasprogramme werden
die Restaurationen anschlieBend auf
hochprazisen Mehrachsfrdsautomaten
aus Empress Rohlingen geschliffen. Kera-
mik erfordert als sprodes Material eine
moglichst materialschonende Bearbei-
tung. Bei Keramikinlays und -onlays stellen
Keramikfrakturen die haufigste Komplika-
tiondar.">*°Keramikfrakturengeheninder
Regel von vorhandenen Materialfehlern
oder Oberflachendefekten aus. Zwischen
der Rauheit der Oberflache und Festigkeit
der Keramik besteht eine lineare Abhén-
gigkeit.*"32 Daher ist bei der Keramikbear-
beitung eine sorgfaltige Politur oder Gla-
sur von besonderer Bedeutung. Eine hohe
Oberflachengiite tragt maBgeblich zur
Lebensdauer einer Keramikversorgung im
Mundbei.HierzeigtsicheinVorteilvonaus
Blocken geschliffenen Keramiken. Diese
lassen sich aufgrund ihrer homogenen

Struktur nach evtl. notwendigen Ein-
schleifmaBnahmen im Mund deutlich
besser polieren als manuell geschichtete
Inlays. Die sehr homogene porenfreie
Struktur von industriell hergestellten
Frasrohlingen tragt in besonderem MaBe
zur hohen Dauerfestigkeit solcher Res-
taurationen bei. Hinzu kommt, dass bei
der maschinellen Bearbeitung Uber die
genaue Einstellung von Parametern wie
Materialabtrag, Vorschub, Schleifge-
schwindigkeit im Gegensatz zur handi-
schen Bearbeitung jederzeit ein kons-
tant materialschonendes Verfahren ge-
wahrleistet werden kann.

Durch die hervorragenden optischen Ei-
genschaften der HT (High Translucency)
IPS Empress CAD Bldcke adaptieren sich
die monochromatischen Restaurationen
asthetisch sehr gut an den umgebenden
Zahn. Selbst Teilkronen wirken bei korrek-
terFarbwahlvorderBehandlungdurch ei-
nen ausgepragten Chamaleoneffekt sehr
natiirlich. Im Endergebnis sind mit der
biodentis-Methode wirtschaftlich dauer-
hafte und &sthetische Vollkeramikver-
sorgungen realisierbar (Abb. 13).

Literaturliste ist beim Verlag erhdltlich.
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Eine Evolution in der

Schalltechnologie

| Redaktion

Die Erfolgsgeschichte der Schalltechnologie begann vor 15 Jahren. Damals fanden Forscher an
der Universitat Washington heraus, dass man die Anheftung von Bakterien an Zahnflachen be-
einflussen kann. Eine starke dynamische Fliissigkeitsstromung war der Schliissel zum Erfolg. Dies
wiederum veranlasste die Forscher, eine Zahnbiirste zu entwickeln, die diese grundlegend neue
Technik nutzte. Heute ist die Philips Sonicare die von Zahnmedizinern weltweit meist empfoh-
lene Schallzahnbiirsten-Marke. Die Sonicare FlexCare, die 3. Generation der Sonicare, schlagt

jetzt ein neues Kapitel auf.

(v.l.n.r.): Prof. Michael Noack, Dr. J6rg Strate, Oliver Sogno und Stephan
Ziesch.
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hilips machte bei der Fach-
P presse-Konferenz eines deut-

lich: Die FlexCare, der neue Star
der Sonicare-Produktfamilie, wird sich
im Markt nachhaltig durchsetzen. Das
Erfolgsrezept ist eine Evolution der
Schalltechnologie und hervorragende
Ergebnisse in Vergleichsstudien. Diese
prasentierte Dr. Jorg Strate, Vice Presi-
dent Clinical Research bei Philips Soni-
care. Bereits in ersten Erprobungsstu-
dien entfernte die neue FlexCare in al-
len relevanten Bereichen signifikant
mehr Plaque-Biofilm als das Vorgén-
gerprodukt. In verschiedenen Single-
Use-Vergleichsstudien zeigte die Flex-
Care dann auch bessere Werte als eine
ganze Reihe anderer hochwertiger
elektrischer Zahnbiirsten. An diesen
Studien nahmen jeweils 89," 1412 bzw.

913 Probanden teil. ,Um aber in der
Werbung diese sehr eindrucksvolle
Leistungscharakteristik des neuen
Produktes auch zu kommunizieren,
muss ein verantwortungsbewusster
Hersteller”, so Strate weiter, ,mindes-
tens eine weitere Untersuchung durch-
fiihren." Diese Uberpriifung wurde in
den USA realisiert - mit einer anderen
Studienpopulation und mit anderen
Untersuchern. Die Ergebnisse der ers-
ten Studie wurden sogar noch etwas
eindrucksvoller bestatigt.

Zahnbiirsten - Ein Riesenmarkt
Laut Professor Noack ist der Markt fiir
Zahnblirstenriesig.,Erwachsene haben
im Schnitt 14,5 kaputte Z&hne, das ist
praktisch jeder Seitenzahn. 99,5% ha-
ben Gingivitis oder schlimmere paro-
dontologische Schaden und damit Be-
darf an Produkten fiir die hdusliche
Mundhygiene — und zwar lebenslang-
lich." Die neueste DMS (Deutsche
Mundgesundheitsstudie) zeigte repra-
sentativ flir Deutschland, dass 39%
aller Menschen klinisch erkennbaren
Plaque-Biofilm haben und 249% davon
sogar groBe Mengen.

Noack pladierte fiir ein Umdenken.
.Bisher besteht unsere einzige Strate-
gie darin, Schaden zu reparieren und
Patienten zu beschimpfen, dass sie
nicht in der Lage sind, ihre Zdhne rich-

tig zu putzen - von rot-weil nach griin-
gelb mit Kreisen oder mit ovalen Bewe-
gungen.” Diese Strategie sei laut Noack
liberholt, schlieBlich sei seit 100 Jahren
nichts dramatisch besser geworden.
Sinnvoller sei es dagegen, den Plaque-
Biofilm im Badezimmer mit einer klei-
nen Maschine zu beherrschen. Er zum
Beispiel sei ,morgens noch zu miide und
abends schon zu miide zum Zéhneput-
zen". Warum delegiere man die unange-
nehme und nervige Aufgabe des Zahne-
putzens nicht einfach an eine elektri-
sche Zahnbiirste? Die Stabilitdt des
Patienten im Recall-System hiange
letztendlich davon ab, wie gut su-
pragingivale Plaque-Biofilmkontrolle
funktioniert.

Noack prasentierte Daten seines Teams,
nach denen Recall-Patienten mit
schlechter Mundhygiene in der Lage
waren, mit der Schalltechnologie in-
tuitiv eine bessere Plaque-Biofilm-
Kontrolle zu erreichen. Gegeniiber der
Handzahnbiirste zeigte die Sonicare-
Gruppe einen besseren Plaque-Indexan
allen Flachen. ,Wir konnten damit zei-
gen, dass man gerade bei schlecht mo-
tivierten Patienten die Putzarbeit
prima an eine Maschine Ubertragen
kann." Strate prasentierte hierzu Ergeb-
nisse aus Vergleichsstudien. Hierbei
entfernte die FlexCare bis zu 73% Bio-
film von einem Versuchstrager, der die
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Situation eines Interproximalraums si-
muliert. Das heiB3t, es wurde zum einen
der Effekt an sich bestétigt und gleich-
zeitigauch der deutliche Vorteil im Ver-
gleich zu einer oszillierend rotierenden
Zahnbiirste. Es gibt natiirlich mehrere
Technologien auf dem Markt und ver-
schiedene Modelle im Premium Seg-
ment. Noack persdnlich nennt die Soni-
care alserste Wahl, dasich der Biirsten-
kopfan mehreren Zahnen abstiitzt.

Zur Markteinfiihrung der FlexCare wur-
den In-vitro-Studien durchgefiihrt, die
sich mit der Abrasion beschaftigten. Es
zeigtensich, so Strate, erhebliche Unter-
schiede. Die FlexCare liberzeugte mit
etwa 50% weniger Abrasion gegentiber
manuellen oder rotierend-oszillierend
arbeitenden Zahnbiirsten. In Zukunft
wird aber noch ein vdllig neuer Gedanke
das Management des Plaque-Biofilms
beeinflussen und auch hier zeigte die
FlexCare vielversprechende Ergebnisse.
Die Effekte dieser Zahnbiirste machen
einen Plaque-Biofilm nutzbar und funk-
tionalisieren ihn dauerhaft. Ein Biofilm
hat zahlreiche Schutzfunktionen und es
geht hier in erster Linie darum, ein ge-
sundes Gleichgewicht zu erhalten. Wir
wissen, dass die meisten Erkrankungen
in der Mundhéhle fakultativ sind, das
heiBt, es kommt in erster Linie zu einem
Krankheitsgeschehen, wenn diese Ba-
lance auBer Kontrolle gerat. ,Aber wenn
eine Zahnbiirste dazu beitragen kann,
dassFluoridausderZahnpastedurchden
verbliebenen Biofilm an die Zahnhart-
substanzabgegeben wird, istdasvorteil-
haft. Eine Pilotstudie mit diesem Ver-
suchsansatz lduft bereits. Aufgrund der
hohen Flissigkeitsdynamik, die durch
die Sonicare verursacht wird, kam es zu
einerdeutlich héheren Diffusion der Flu-
oridionen durch den Biofilm als bei der
oszillierend-rotierenden Zahnbiirste.

Weitere Vorteile: ,In der FlexCare pra-
sentiert sich die Sonicare-Technologie
in einer noch kompakteren Version. Da-
durch konnten die Entwicklerden ergo-
nomischen Power Brush Griff realisie-
ren: Er ist 30% kleiner, um 169% leich-
terund erzeugt in der Hand 809% weni-
ger Vibrationen gegeniiber seinen
Vorgingern. Der Komfort wird durch
eine Anzahl von individuellen Pflege-
einstellungen komplettiert. All diese
MaBnahmen sind eindeutig compli-
ancefdrdernd”, beschrieb Olivier Sogno,

Director Health & Wellness Philips
GmbH. Ebenfalls complianceférdernd
wirkt sich nach Strate auch die Beseiti-
gung von Verfarbungen aus. Hier zeigte
die FlexCare positive Effekte in einerkli-
nischen Studie. Die Produktanwendung
wurde iber zwei, drei und sechs Wo-
chen beobachtet.

Biirstenkopf-Hygiene

Zusammen mit der FlexCare prasentiert
Philips Sonicare das erste UV-Desin-
fektionsgerdt fiir Zahnbirstenkdpfe.
Mittels ultraviolettem Licht wird eine
Vielzahl von Keimen auf dem Biirsten-
kopf unschadlich gemacht.

Der Mund beherbergt hunderte ver-
schiedener Arten von Mikroorganis-
men. Diese werden wahrend desZdhne-
putzens aus dem Plaque-Biofilm auto-
matisch auf den Zahnbirstenkopf
libertragen. Dort konnen sie sich ver-
mehren und beim nachsten Reinigen
der Zéhne wieder in die Mundhdhle ge-
langen. Mit dem UV-Desinfektionsge-
ratkonnen Anwender nun mehrtun,um
das Risiko zu vermindern, dass die Bak-
terien sich auf dem Biirstenkopf und den
Borsten ihrer Zahnbiirste vermehren.
Die UV-Desinfektion besticht durch
eine simple Handhabung. Der Anwen-
dersteckt einfach einen oder auch zwei
Biirstenkdpfeindie Einheit, schlieBtdas
Gerat und driickt auf den Start-Knopf.
Einblaues Licht zeigt an, dass das Gerét
in Betrieb ist und die UV-Desinfektion
lduft. Nach nur zehn Minuten ist der
Desinfektionsvorgang abgeschlossen.
Eine eingebaute Automatik beendet
den sicheren und chemikalienfreien
Desinfektionsprozess.

[1] Milleman, J. et al, Single-Use-Studie, 89
Probanden, Com. Cont. Dent. Educ.2007,28

[2] McGrady, M. et al, Single-Use-Studie, 141
Probanden, Data on file, 2007

[3] Schaeken M. et al, Single-Use-Studie, 91
Probanden, Com. Cont. Dent. Educ.2007,28

[4] Putt, M. et al, Single-Use-Studie, 93 Pro-
banden, Data on file, 2007

kontakt.

Philips GmbH
Lubeckertordamm 5
20099 Hamburg
Tel.:040/28 99-0
www.sonicare.de

ANZEIGE

.Ich freue mich
auf jeden
Zahnarzt-Termin."

smmmmm JESSICA PIECHOWSKI
Sachbearbeiterin EOS Health AG

Modulares Factoring macht lhre
Praxis erfolgreicher

Vereinbaren Sie einen Termin!

Unser Team berat Sie gern (Deutscher
Zahnérztetag, Stand 36). Oder direkt
in lhrer Praxis.

So geben wir lhnen Vorsprung:

Mit Modularem Zahnarzt-Factoring
verringern wir Kosten und Aufwand
lhrer Administration, finanzieren
umsatzsteuerfrei Rechnungen an lhre
Patienten vor und schiitzen Sie zu
100 % vor Honorarausfallen.

Gewinnen Sie:

Huskydiplom od .
n Sie einen Huskyschli
er brettern

er Airboard-Wochenende

tten wie ein
sie ins Tal als
m Messestand

Lenke
echter Musher. od
Airboard-Pilot. Infos an unsere
oder unter www.eos—health.ag.

2
HEALTH AG

HONORARMANAGEMENT
-
An [ Group Company

EOS Health
Honorarmanagement AG

Fax 0800 8484488
info@eos-health.ag
www.eos-health.ag

Steindamm 80
20099 Hamburg
Tel. 0800 8111800
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Portables Xenon-Lichtsystem

POV™ ist eine revo-
lutiondre portable
und universell nutz-
bare Lichtquelle
fiir Zahnmedizi-
ner und Medizi-
ner. POV™ kann
ohne jeglichen
Kompromiss  bei
Lichtintensitdt und
Farbtemperatur sowohl
als axiale Arbeitsfeldbeleuchtung

als auch fiir die Fotografie verwendet wer-
den. Die auBergewdhnliche Lichtleistung
ist weitaus hoher als bei allen anderen por-
tablen Lichtsystemen (48.000 Lux), daneben
ist das weiBe Licht optimal farbkorrigiert
(5.700K). Das POV™-Steuergerat kann am
Giirtel getragen werden und ermdoglicht
damit eine einzigartige Bewegungsfreiheit
fiir den Behandler. POV™ ist die erste be-
wegliche Lichtquelle, die eine Lichtintensitat
bietet, die der von wesentlich teureren
Standgeraten gleichwertig ist. Der Lichtlei-
ter ist mit allen fiihrenden Lupensystemen

Implantologie-Ratgeber:

Ihre Patienten
lesen mehr?

Dann geben Sie ihnen ein Buch in die
Hand! Als Herausgeber oder Autor eines
eigenen Ratgebers begriiBen Sie Ihre

Patienten in besonderer Weise.

Mit Unterstiitzung eines auf me-

dizinische Patientenratgeber spe-

zialisierten Buchverlages konnen

Sie mit geringem Aufwand an Zeit
und Geld die Herausgeberschaft
Ihres eigenen Ratgebers zum Bei-
spiel zur Implantologie lberneh-
men.Damitbieten Sie lhrem Patien-
ten etwas Ungewohnliches: fachliche Aufkla-
rung, hochwertig aufbereitet, aus der Hand
seines Arztes. Ein Buch, das lhren Namen tragt
undvon lhneninder Praxis tiberreicht wird. Ein
Ratgeber, welcher Giber Ihre Spezialisierungen
informiert, Ihre Praxis vorstellt und lhre Félle
dokumentiert. Ein Buch zum Mitnehmen,
Nachschlagen, Weitergeben. Haben Sie ei-
gene Texte oder Textideen, dann realisieren

iber entsprechende Adapter kompatibel.
Fiir die professionelle Fotografie wird die por-
table POV™-Lichtquelle in Verbindung mit
einem einzigartigen neu entwickelten bila-
teralen Lichtleiter mit Objektivadapter ver-
wendet. Dieser kann (magnetisch) zu jedem
herkdmmlichen SLR Kameraobjektiv ange-
bracht werden. Das Linsendesign ermdg-
lichteine genaue Einschatzung des Leucht-
werts und erlaubt dem Nutzer, die Charak-
teristika deutlich zu erkennen, die fiir eine
zutreffende Wiedergabe wesentlich sind.
Die linearen Linsen des Lichtaustritts er-
moglichen eine breitere Streuung eines
gleichmaBigen Lichtes und verringern spie-
gelnde Reflexionen. Anders als herkémm-
liche fotografische Blitzsysteme erlaubt
POV™ dem Benutzer, Strukturen im Bild zu
erkennen, bevor er das Foto macht! Die
POV™-Technologie wurde entwickelt, um
alle klinischen Anforderungen an Beleuch-
tung zu lbertreffen.

LOSER & CO GmbH

Tel.:02171/70 66 70

E-Mail: info@loser.de

wir mit lhnen als Autor lhre
eigene Auflage mit indivi-
dueller ISBN zur Bestellung
liber den Buchhandel. Ge-
meinsam mit lhnen erstellen
wir Texte, suchen Grafiken
und lllustrationen aus und

entwickeln
ein individuelles Layout. Die Pra-
xisbroschiire ist fiir flichendeckende Infor-
mation ein Muss. Die eigene Homepage ist fiir
moderne Praxen selbstverstandlich. Das ei-
gene Buch hingegen ist fiir Bibliophile und
Liebhaber des besonderen Etwas eine interes-
sante Option. Fordern Sie ganz unverbindlich
weiteres Informationsmaterial an.
nexilis verlag GmbH
Tel.:030/39 20-24 50
www.nexilis-verlag.com

Turbinenserie:

Innovative
LED-Technologie

Light emitting diodes basieren auf Halbleiter-
verbindungen, die den Strom direkt in Licht
umwandeln. Das Ergebnissind robuste, langle-
bige Lichtquellen, die sich kaum erwdrmen und
resistent gegen Erschiitterungen sind. LED-
Lampen verfiigen lber eine zehnmal héhere
Lebensdauer als herkdmmliche Lichtsysteme.
Dasneutrale weiBe Licht zeigt die Zahnfarbe in

Tageslicht-Qualitat. Bei den neuen Synea Tur-
binen TA-97 CLED und TA-98 CLED ist es erst-
malsgelungen, diese LED-Technologieinzahn-

arztliche Instrumente zu integrieren. Mit der
Synea TA-97 CLED prasentiert WetH eine kom-
plett neue Turbinenldsung. lhr kleiner Kopf mit
innovativer LED-Beleuchtung und neu entwi-
ckeltem Penta-Spray setzt einen neuen Stan-
dard. Der Zugang zum Behandlungsareal wird
deutlich erleichtert, die Sichtverhaltnisse wer-
den extrem verbessert. Die Synea TA-97 CLED
ist fiir Standard-Bohrerldangen von 16-21 mm
geeignet. Die neue Synea TA-98 CLED ist die
perfekte Turbine fiiralle Falle. Mit 20 Watt Leis-
tung sorgt sie fiir optimale Kraftverhaltnisse.
LED-Technologie, Penta-Spray und neues
Griffprofil bieten groBtmadglichen Komfort. Die
TA-98ist fiirBohrerlangen von 19-25 mm kon-
zipiert. Die gesamte Synea-Turbinenreihe ist
sterilisierbar und thermodesinfizierbar. Synea-
Turbinen sind mit und ohne Licht und selbst-
verstandlich sowohl mit Roto Quick- als auch
Multiflex-Anschluss erhaltlich. W&H Roto
Quick mit einfachem ,Click & Pull"-System ist
das perfekte Kupplungssystem fiir Synea-Tur-
binen. Roto Quick ist aus besonders leichtem
Material, sterilisierbar und ab sofort mit 24
Monaten Garantiezeit erhaltlich.

W&H Deutschland

Tel.: 086 82/89 67-0

wh.com

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.



Biirstenbiopsie:

Mundkrebserkenn

Mund- und Rachenkrebs gehdren
weltweit zu den sechs hau-
figsten Tumoren. Ge-

fahrlich macht den
Krebs, dass er hdufig

zu lange nicht er-
kannt wird. Die orale
minimalinvasive  Biirsten-
biopsie ist als adjuvante Unter-
suchungstechnik zur Uberwachung
von Leukoplakien, Erythroplakien oder
Lichen sowie zur (Friih-)Erkennung oraler
Plattenepithelkarzinome anerkannt. Da-
mit ist eine treffsichere und reproduzier-
bare Diagnostik unklarer Verdnderungen
der Mundschleimhaut in Kombination mit
einer DNA-zytometrischen Untersuchung
mittels einfach durchzufiihrender Biirs-
tenbiopsie mdoglich. Diese Entnahme-
technik stellt eine sichere, in der Praxis
schnell durchzufiihrende und fiir den Pa-
tienten schmerzfreie Methode zur Mund-
krebsfriiherkennung dar.

Das ORCA-Brush®Biirstenbiopsie-Set wurde
von den beiden Professoren Dr. Torsten W.
Remmerbach (Universitit Leipzig, Griffith
University Brisbane) und Dr. Alfred Bocking
(Universitat Diisseldorf) entwickelt und wis-
senschaftlich international dokumentiert.

3-D-Digitales Rontgen:

herstellerinformationen

ung leicht gemacht

Esistseit 1997 im klinischen Routineeinsatz
und hat sich bereits tausendfach bewahrt.
Durch die fiinfmalige Wiederholung des
Abstriches pro Lésion erreichen Sie
mit diesem System eine hohe Si-
cherheit.
Dies gewahrleistet eine
optimale Menge an ge-
wonnenen Zellen und
fiihrt zu erheblich besseren
Resultaten bei der Untersu-
chung durch erfahrene (Zyto-)Patho-
logen in Ihrer Nahe. Auf diese Weise kon-
nen Vorstadien und Friihformen viele Mo-
nate vor dem Ausbruch des Mundkrebses
erkannt werden. Hierdurch wird eine friih-
zeitige Diagnostik und Therapie ermdg-
licht, was die Uberlebenschancen des Be-
troffenen drastisch erhéht und gesichts-
verstimmelnde Operationen vermeiden
kann.
Das ORCA-Brush® Biirstenbiopsie-Set be-
steht aus 50 speziell entwickelten Abstrich-
biirsten, 50 Glasobjekttrdgern sowie einem
zytologischen Sprayfixativ in einer umwelt-
freundlichen Pumpflasche.
ZL Microdent
Tel.:023 38/8 01-0
www.zl-microdent.de

Quantensprung in der Zahnheilkunde

Auf der FACHDENTAL SUDWEST in Stuttgart am

prasentierte die Firma orangedental erstmals das Dentaloscope - eine
Weltneuheit fiir die Zahnheilkunde. Das Dentaloscope ist das erste sei-
ner Art. Mittels eines hochintegrierten stereoskopisch optischen Sen-
sors wird permanent ein 3-D-Videostream des Behandlungsfeldes auf-
genommen und auf einem 3-D-Bildschirm dargestellt. Behandelt wird
indirekt am liegenden Patienten mit geradem Blick

zahnmedizin

Universal-Kiiretten::

Praxistaugliche
Instrumentierung

Um den Anforderungen in der Prophylaxe
von Implantatversorgten Patienten gerecht
zuwerden, hatZepfdasschonumfangreiche
Sortiment an Kiiretten und Scalern um vier
Universal-Kiretten mit auswechselbaren
Titanspitzen erganzt. Es handelt sich dabei
um die Universal-Kiiretten vom

Typ Langer 1/2, 3/4, 5/6
und der Universal-Kii-

s
|

rette vom Typ Colum-

bia 4R/4L. Zur leichteren
Identifikation wurden die
Instrumente in den bewahr-
ten Zepf - Colorstylegriffen
montiert. Die Universal-Kiiret-
ten verfligen liber sehr grazil
ausgearbeitete  Titan-Spitzen,
welche die Entfernung von ange-
lagerten Plaque-Schichten an den
Titanhélsen deutlich erleichtern. Mit
den vier ausgewahlten Typen ist eine
praxistaugliche Instrumentierung gewahr-
leistet, damit alle zu reinigenden Flachen
optimal erreicht werden kénnen.

Helmut Zepf Medizintechnik GmbH
Tel.:074 64/98 88 -0
www.zepf-dental.com

mitunglaublicher Tiefenschérfe und perfek-
ten Lichtverhaltnissen zur Verfiigung - und
er muss nicht durch das Okular eines Mikros-
kopes oder einer Lupenbrille schauen”,

26. und 27. Oktober  kommentiert Joachim Luber, anfratron, verantwortlich fiir die Ent-
wicklung des Dentaloscopes der Firma SMT, Swiss Medical Techno-
logy, dem Hersteller dieses Gerates. Damit ist diese Innovation der
nachste groBe Schritt zu ergonomischer minimalinvasiver Zahn-
heilkunde. Der Zugang zum Behandlungsfeld ist uneingeschrankt,
dennderArbeitsabstand zwischen Patientund optischem Sensorkopf

betragt auBerordentliche 500 mm. Neben der ver-

auf den 3-D-Bildschirm - der Zahnarzt sitzt dabei ’f_ i besserten Behandlungsergonomie fiir den Zahn-
ganz entspannt in ergonomischer, aufrechter Posi- ‘-‘ﬂ arzt und der Moglichkeit zur VergréBerung des
tion. Riickenschmerzen gehdren damit der Vergan- ’, Behandlungsfeldes beim tdglichen Arbeiten,
genheitan. : eignet sich das Dentaloscope perfekt fiir die
Der 3-D-Flachbildschirm des Dentaloscopes stellt . \ forensische Dokumentation. Die Ubertra-
dasBehandlungsfeld in perfekter Qualitatdreidi- o | gung einer Live-OP in einen Schulungs-

mensional dar. Die Wahrnehmung der Tiefe er-
mdglicht prazises indirektes arbeiten. Die Hoch-

leistungs-Stereooptik erlaubt eine VergroBe- = A

rung um mehr als das 20-Fache. ,Stellen Sie
sich vor: Bei jeder Behandlung steht dem
Zahnarzt ein konkurrenzloser Zoomfaktor

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.

'_' .

e

- raum oder auch die Verwendung des
“ Filmmaterials fiir Vortrage ist ebenso
& mdglich.

g orangedental GmbH & Co. KG

Tel.: 073 51/4 74 99-0

www.orangedental.de
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Absauganlagen:

Flexibel und ausbaufédhig

Die Hightech-Produkte Turbo-Smart und
Turbo-HPvon CATTANI bilden die neue Ge-
neration kombinierter Nass- und Trocken-
sauganlagen. Neben einem geringen Mon-
tageaufwand und Platzbedarf bieten sie
Zahndrzten ungeahnte technische Még-
lichkeiten. Die Grundversion der voll
elektronisch geregelten Saugmaschine
Turbo-Smartist mitvergleichsweise gerin-
gen Investitionskosten verbunden. Der
Luftdurchsatz von 1.400 bis 1.700 |/min
steht fiir Leistungsstarke, die dynamisch
selbstregelnde Leistungselektronik garan-
tiert eine konstante Saugkraft. Eine be-
darfsgesteuerte Leistung ist durch Modu-
lation der Frequenzen (85 bis 110 Hz) mdg-

Flexible Interdentalbiirste:

Antibakterielle
Wirkung

Die Interdentalbiirs-
te |-Prox® chx der
Prophylaxemarke
miradent aus dem
Hause Hager & Werken
eignet sich fir je-
den Interdentalraum.
Das patentierte System

zeichnet sich durch
seine flexible Winkel-
funktion aus. Sie erlaubt
eine individuelle Positionseinstellung des
Biirstenkopfes fiir einen leichten Zugang zu
den schwer erreichbaren Zahnzwischen-
raumen.
Zusatzlich sorgt die Chlorhexidin-Impréag-
nierung der einzelnen Borsten fiir eine ge-
zielte Applikation des Wirkstoffes. Prakti-
scherweise kann die zur hygienischen Auf-
bewahrungdienende Schutzkappe auchals
Griffverlangerung verwendet werden. Die
Biirstensind in sechsfarbcodierten Starken
erhéltlich. Zugleich ist das handliche Po-
cket-Format der |-Prox® chx tberall und
jederzeit einsetzbar.
Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: 02 03/9 92 69-0
www.hagerwerken.de
www.miradent.de

herstellerinformationen

lich. Die Absaugan-
lage ist fiir zwei
gleichzeitig arbei-
tende Behandlungs-
pldtze ausgelegt. Soll die Praxis erweitert
werden, steht ein Software-Update zur
Verfligung, mit dem die Anlage einfach und
schnell fiir bis zu vier gleichzeitig arbei-
tende Behandlungsplatze ausgebaut wer-
den kann.

Mit dem integrierten Amalgamabscheider
hat das Entwicklungsteam von CATTANI
einmal mehr seine Kompetenz unter Be-
weis gestellt. Der Hydrozyklon 1SO 18-
Amalgamabscheider ist vom Deutschen
Institut fiir Bautechnik (DIBt) zugelassen,

Fiillsystem fiir die Obturation:

arbeitet ohne rotierende Teile
und zeichnet sich durch eine
Abscheiderate von 98,3 Pro-
zent bei einem Durchflussvon
18 |/min aus. Turbo-HP ist der
kleine Bruder von Turbo-Smart
und in modularer Bauweise fiir
zwei, drei oder vier Arbeits-
platze erhdltlich. Die Leis-
tungsstarke betrigt 1.000 bis 2.150 I/min
Luftdurchsatz, auch in dieses Gerat ist
der Amalgamabscheider integriert. Neben
Absauganlagen und Amalgamabscheidern
vertreibt CATTANI Deutschland auch Kom-
pressoren, Wasserringpumpen, Schlauch-
ablagen sowie Produkte fiir die Reinigung
und Desinfektion.
CATTANI Deutschland
GmbH & Co. KG
Tel.-047 41/1 81 98-0
www.cattani.de

Uberlegene Wurzelkanalabdichtung

Das Wissenschaftlerteam um Professor Kon-
takiotis konnte in einer aktuellen In-vitro-
Studie nachweisen, dass GuttaFlow insbe-
sondere in der Langzeitbeobachtung eine
liberlegene Wurzelkanalabdichtung bietet.
Ziel der endodontischen Behandlung ist es,
die aufbereiteten Kanidle dauerhaft und
dicht zu verschlieBen, um eine bakterielle
Re-Infektionzuvermeiden. Die Athener Wis-
senschaftler verglichen drei Materialgrup-
pen: Kombination Guttapercha und AH 26
mit lateraler Kondensation (Gruppe 1), con-
tinous-wave thermal compaction und AH 26

80% 4
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20%

ol (ol

Latwral compacton

Systom B SultaFlow

Nach 12 Monaten

B i Loskage W gEnge Leakags D hohe Leakage

miterhitztem Plugger (Gruppe 2) und Gutta-
Flow mit einem Masterpoint (Gruppe 3).
Im sogenannten ,fluid-transport modell"
zeigte GuttaFlow nach drei und sechs Mona-
ten noch keine signifikant besseren Abdicht-

eigenschaften. Aber in der Langzeitbeob-
achtung nach 12 Monaten zeigten sich dann
fiir GuttaFlow (Gruppe 3) signifikant gerin-
gere Leakage-Werte gegeniiberderlateralen
Kondensation und der System B-Technik. In
ihrem Fazit schreiben die Wissenschaftler:
Die GuttaFlow-Technik zeigte im Laufe der
Zeit bessere Sealingeigenschaften gegen-
tber der lateralen Kondensation und der
System B-Technik. Diese Erkenntnis kdnnte
im Zusammenhang mit einer gewissen Ex-
pansionseigenschaft von GuttaFlow stehen.
Guttapercha ist laut Expertenmeinung fiir
die Wurzelkanalfiillung der Goldstandard
bzw. das Material der Wahl. Es kann plas-
tisch modifiziert und damit gut an die kom-
plexen Strukturen des Wurzelkanals ange-
passtwerden. Esverhaltsich im Kérper liber-
wiegend inert und 18st sich nichtin den vor-
handenen Fliissigkeiten. GuttaFlow ist das
neueste Materialkonzept auf Guttapercha-
basis. Bei dieser Fixkombination werden
dem silikonbasierten, additionsvernetzen-
den Wurzelkanalsealer mikrofeine Gutta-
percha-Partikel beigemischt. Zusatzlich ist
zum Schutzvor Re-Infektion Nanosilberent-
halten, bekannt aus der Beschichtung von
Venenkathetern.

Colténe/Whaledent GmbH + Co. KG
Tel.: 073 45/8 05-0
www.coltenewhaledent.com

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.



Laser-Hersteller:

Erfolgsbasis zufriedene Kunden

Die heutigen Marktbedingungen in
Deutschland sind fiir viele Unternehmen
schwierig. Umso erfreulicher ist es, wenn
ein mittelstandiger Betrieb wie DENTEK
seit 15 Jahren erfolgreich im Laser-Markt
besteht.

Wenn mandie letzten 15 Jahre Revue pas-
sieren ldsst, stellt man fest, dass DENTEK
anders als andere Unternehmen ist. Das
junge dynamjsche Team arbeitet eng zu-
sammen und so wird Vieles auf dem klei-
nen Dienstweg erarbeitet. Nur so ist es
mdglich, schnell und unkompliziert auf die

Wiinsche der Kunden zu reagieren.

Um 15 Jahre erfolgreich am hart um-
kdmpften Laser-Markt bestehen zu kon-
nen, war es immer oberste Proritdt, dem
Kunden qualitativ hochwertige und inno-
vative Produkte anzubieten. Als vor 15
Jahren das Design fiir die Diodenlaser ent-
wickelt wurde, war DENTEK der Zeit weit
voraus.Auch heute nochistdas Designun-
verwechselbar und hebt sich von dem be-
stehenden Industriedesign bei den ande-
ren Herstellern stark ab. Kunststoff ist bei
DENTEK ebenfalls tabu - langlebige LASER
fangen bei einem stabilen Metallgehduse
an. Die patentierte Handstilickzuleitung
mit den verschiedenen ergonomischen
Handstiicken runden mit den einmalig
glinstigen Faserspitzen das Paket, LASER -
made in Germany" ab. Daviele andere Her-
steller von medizinischen LASERN immer
wieder versuchen, die DENTEK Innovatio-
nen zu kopieren - wissen wir, dass unsere

Ideen nicht am Markt vorbei entwickelt
wurden. Doch auch hier zeigt sich immer
wieder: Oft kopiert, aber nie erreicht.
Obwohl in den letzten Jahren immer mehr
Anbieter von Lasersystemen am Horizont
auftauchten und auch wieder abtauchten,
hat DENTEK kontinuierlich und in steigen-
derStlickzahl DENTEK Laserysteme produ-
ziert und vermarktet.

Die Markte der Welt haben sich bei
DENTEK in den letzen 15 Jahren ebenfalls
stark verdndert. Waren zum Anfang der
deutsche und japanische Markt die wich-
tigsten Abnehmer, so hat sich in den letz-
ten Jahren der Kundenkreis weltweit ge-
offnet. Auch verlorene Markte konnten
vom DENTEK-Team wieder gewonnen
werden. Speziell der europdische Markt
und die neuen EU-Mitglieder haben sich
flir DENTEK gedffnet und schreiben somit
die weltweite Erfolgsgeschichte weiter.
Das Team von DENTEK ist erst zufrieden,
wenn die Leistung LASER erfolgreich in die
Praxis integriert ist. Die Betreuung nach
dem Kauf ist bei DENTEK vorrangig, denn
nach unserer Erfahrung kommen die meis-
ten Fragen erst mit der Zeit.

Aber auch die medizinische Komponente
muss stimmen. Die fiihrenden Laser-Uni-
versitaten in Europa, die Universitat Aa-
chen mit Prof. Gutknecht und die Univer-
sitdt Wien mit Prof. Moritz haben die hohe
Effektivitdt des LD-15 in den Behandlun-
gen Parodontologie, Endodontie und Chi-
rurgie bestatigt.

Speziell in der Endodontie haben beide
Universitaten dem DENTEK LD-15 die ge-
ringste Temperaturerh6hung im Wurzel-
kanal gegeniiber allen anderen Lasersys-
temen bestéatigt. Auch die amerikanische
FDA hat dem LD-15 die Zulassung in den
Behandlungen Paro, Endo, Chirurgie und
Bleaching erteilt. Die Zulassung in allen
vier Behandlungen ist einmalig. Diese Be-
statigungen und Zulassungen bestatigen
die einzigartige Effektivitat des DENTEK
LD-15.

Alle genannten Komponenten sind das Er-
folgsrezept von DENTEK - seit 15 Jahren
am Markt und sicherlich auch noch min-
destens 15 Jahre - DENTEK ist fiir Sie da!
DENTEK Medical Systems GmbH
Tel.: 04 21/24 28 96 24

www. zahnarztlaser.de
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Clever sein:
Mundkrebs erkennen,
bevor er entsteht.

ORCA-BRUSH - Die Biirstenbiopsie

Immer indiziert bei:

- Lichen

- Leukoplakien

- Erythroplakien

- Tumorverdacht

Das Vorsorgeangebot fiir jede Praxis.

Abrechenbar nach BEMA 05

&
g

& ORCA-BRUSH®

www.zl-microdent.de
Telefon 02338 801-0

Priizision seit 1968

MICRODENT
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Mundpflege-Gel:

herstellerinformationen

Effektiv gegen Zahnempfindlichkeit

Discus Dental kiindigt die Erteilung einer
FDA-Genehmigung zum Verkauf seines
Relief® ACP Mundpflege-Gels an. Relief®
ACPistdaseinzige von der FDA zugelassene
Produkt mit Zweifachwirkung zur Linde-
rung der Empfindlichkeit derZahne, dasals
wirksames Behandlungsmittel fiir Patien-
ten mit Zahnempfindlichkeit entwickelt
wurde. Die in Relief ACP enthaltene Zwei-
fach-Wirkformel verbindet das durch den
Einsatz von Kaliumnitrat bedingte rasche
EinsetzenderLinderungder Empfindlich-
keit mit der tief greifenden, langfristigen
Linderung, verbunden mit dem Einsatz
des amorphen Kalziumphosphats (ACP),
das ein Hydroxylapatit absetzt, was

die Dentinkanélchen verschlieBt. Dieses
Absetzen von ACP und Fluor ermdglichtauch

Chirurgie-Mikromotor:

die erneute Mineralisierung - durch die Bil-
dung einer neuen, aus Hydroxylapatit und
Fluoroapatit bestehenden Schicht, die auf
natiirliche Weise die Schmelzlasionen auf-
fiillt. ,Unser Bestreben bestehtin der Verbin-
dung von Innovation mit Wissenschaft, um
den Patienten die besten Produkte zu bie-
ten", so Robert Hayman, Prasident und Vor-
standsvorsitzender bei Discus Dental. ,Mit
dieser Genehmigung sind wir nun bereit, das
Produkt zu vermarkten, welches wir fiir das
qualitativ beste und umfassendste Mittel
zur Behandlung der Zahnempfindlichkeiten
halten."

Discus Dental Europe B.V.
Tel.:0800/4 22 84 48
www.discusdental.de
www.ReliefACP.com

Kiirzester und leichtester seiner Klasse

Der SurgicXT Plus von NSK ist ein kluger Chi-
rurgie-Mikromotor mit Licht und ist mit einer
automatischen Drehmomenteinstellung aus-
gestattet. Der Mikromotor bietet optimale
Sichtverhéltnisse fiir oralchirurgische Be-
handlungen. Um prazise arbeiten zu kdnnen,
kalibriert das NSK-SurgicXT Plus-System die
Rotationsgeschwindigkeit und das Drehmo-
ment des Mikromotors passend zum verwen-
deten Winkelstiick, sobald dieses an den
Mikromotor angekoppelt wird. Damit ist die
Genauigkeit der Geschwindigkeit und des
Drehmoments garantiert. Das kluge, pro-
grammierbare elektronische System rea-
giert unmittelbar auf Benutzereingaben. Der
SurgicXT Plus kann lange anhaltend in Betrieb
sein, ohne dass signifikante Uberhitzungser-
scheinungen auftreten. Zudem hat er ein er-
gonomisches Design, das komfortabel fiir

jede Handform ist. Die neue Lichtfunktion am
Handstiick der

w

SurgicXT Plus sorgt fiir gute Beleuchtung
des Arbeitsfeldes und erleichtert, beschleu-
nigt und prazisiert die Behandlung. Der
Mikromotor ist der kiirzeste und leichteste
seiner Klasse und verfiigt iiber eine gute Ba-
lance, was besonders bei langen, komplexen
Behandlungen die Ermiidung der Hand und
des Handgelenks verhindert. Erist perfekt fiir
alle HandgréBen und ist gegeniiber anderen
Motoren extrem laufruhig. Der Mikromotor
hateinensoliden Titankdrper, wassein gerin-
ges Gewicht erklart und seine Haltbarkeit
verlangert. Das Verhaltnis von groBer Kraft,
hohem Drehmoment und der umfangreichen
Geschwindigkeitsauswahl bietet die not-
wendige Flexibilitdt, um alle Anforderungen
fiir eine oralchirurgische Behandlung zu er-
fiillen.

Jedes Hand- und Winkelstiick hat seine indi-
viduelle Kraftiibertragungsverhaltnis-Cha-
rakteristik,umdieabsolut prazise Geschwin-
digkeit und das richtige Drehmoment fiir die
komplizierten oralchirurgischen Behand-
lungen zu gewahrleisten. NSK SurgicXT Plus
kalibriert den Mikromotor, um das richtige
Kraftiibertragungsverhaltnis fiir jedes Win-
kelstlick fiir den jeweiligen Einsatz einzu-
stellen.

NSK Europe GmbH

Tel.:069/74 22 99-0
www.nsk-europe.de

Knochenschnitte per Ultraschall:

Prazise und
schonend

Mit dem Piezon Master Surgery von EMS
steht die Methode Piezon nun auch der
Zahn-, Mund- und Kieferchirurgie zur
Verfligung. Die Methode basiert auf pie-
die
hochfrequente, geradlinige Schwingun-

zokeramischen Ultraschallwellen,
gen vor und zuriick erzeugen. Laut EMS
erhohen diese Vibrationen die Prazision

PIEZON MASTER SURGERY®

Liquid

und Sicherheit bei chirurgischen Anwen-
dungen. So ermdgliche der Ultraschallan-
trieb eine mikrometrische Schnittfiihrung
im Bereich von 60 bis 200 Mikrometern,
beidernurwenigKnochensubstanzverlo-
ren gehe. Selektiv schneiden die Ultra-
schallinstrumente lediglich Hartgewebe;
Weichgewebe bleibe geschont. Aus den
hochfrequenten Vibrationen mit perma-
nenter Kihlung resultiere zudem ein
weitgehend blutarmes Operationsfeld, in
dem thermische Nekrosen verhindert
werden.

Herstellerangaben zufolge ist speziell die
Bedienung iiber das Touch-Board einfach
und hygienisch: Durch Streichen des Fin-
gers liber die vertieften Bedienelemente
konne man sowohl die Power als auch die
Durchflussmenge der isotonischen Lésung
einstellen. Die LED reagiert auf den Finger-
streich mit einem leisen Signal - auch
wenn die Hand im Chirurgiehandschuh
steckt und eine zusdtzliche Schutzfolie
verwendet wird. Angeboten wird der
Piezon Master Surgery als Basissystem
mit fiinf Instrumenten zur Anwendung
bei Implantatverarbeitungen.

EMS Electro Medical Systems-
Vertriebs GmbH

Tel.:089/42 71 61-0
www.ems-dent.de

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.



Motorwinkelsttick:

herstellerinformationen

Neuer Standard im Instrumentensektor

Mit dem COMFORTdrive 200 XD Motorwinkel-
stiick, das so leicht wie eine Turbine und so
kraftvoll wie ein Schnelllufer ist, setzt KaVo
einen neuen Standard im Instrumentensektor
und beweist damit seine ungebrochene Inno-
vationskraft. In seiner fast 100-jahrigen Fir-
mengeschichte hat das Unternehmen mit
bahnbrechenden Innovationen wie demersten
sterilisierbaren Handstiick (1928), der ersten
Turbine Borden Airotor (1958), der Einflihrung
der MULTIflex-Kupplung (1977) und der Aus-
stattung zahnarztlicher Instrumente mit Licht,
nicht nur einmal Standards gesetzt und die
Vorreiterrolle ibernommen.

COMFORTdrive, das Winkelstiick der Meister-
klasse, verfiigt iber einen integrierten, kollek-
torlosen und sterilisierbaren Motor. In Kombi-

Vollkeramikrestaurationen:

nation mit der Verlagerung des Schwerpunkts
wird dadurch ein bislang unerreichtes Mal3 an
Ergonomie erzielt. Die Gewichtsreduktion um
40% und die um 20% verkiirzte Gesamtlange
beugen Ermiidungserscheinungen vor. Trotz
des geringen Gewichts hat das COMFORT-
drive mit bis zu 200.000 U/min die Leistung
und Durchzugskraft eines Schnelllaufwinkel-
stiicks. Zusammen mit COMFORTdrive hat
KaVo das neue Kupplungssystem COMFORT-
base, eine einzigartige Schnittstelle zwischen
Motorsteuerung und kollektorlosem Motor im
Winkelstiick, entwickelt. Die neue Kupplung
verfiigt liber eine integrierte Lichtquelle und
eine getrennte Medienfiihrung und -iibergabe
(Sprayluft, Spraywasser, Kiihlluft). Uber den
Riicksaugstopp wird das Ansaugen von konta-

zahnmedizin

miniertem
Aerosol zuverladssig verhindert.
Das innovative COMFORTdrive setzt als
Meisterstlick zahnérztlicher Instrumente
zusammen mit dem COMFORTbase Kupp-
lungssystem einen neuen Standard. Derzeit
exklusiv fiir die ESTETICA E80 erhéltlich, er-
gédnzt das neue Motorwinkelstiick perfekt
das ergonomische Gesamtkonzept der Pre-
mium Behandlungseinheit. Der Anwender
erlebtdamit Behandlungskomfort der Extra-
klasse und KaVo-Technologie der ndchsten
Generation.

KaVo Dental GmbH

Tel.:073 51/56-0

www.kavo.com

Innovatives Préparationssystem

Die derzeitige Nachfrage nach keramischen Restaurationen im zahn-
medizinischen Bereich ist so groB wie noch nie zuvor. Mit den heutzu-
tage verfiigbaren Keramikmaterialien lassen sich hervorragende Res-
taurationen erzielen. Fiir den Zahnarzt ist es unabdingbar, bereits fiir die
Zahnpréparation Instrumenteaus Materialien jlingster Entwicklung und
bester Funktionalitdt zu verwenden. Unter der Leitung von Dr. Takao
Maruyama von der Osaka Universitat haben Dr. Yoshihiko Mutobe und
SHOFU ein neues Praparationssystem fiir Vollkeramikrestaurationen un-

Panorama- und 3-D-Réntgenbilder:

Erschwingliches 3-D-Rontgensystem

Carestream Health, Inc., exklusiver Hersteller fiir KODAK Dental Sys-
tems, stellt das extraorale Rontgensystem KODAK 9000 3D vor: Das
System bietet Zahnmedizinern die Mdglichkeit, dreidimensionale (3-D)
Réntgenbilder im Bereich (50 x 37 mm FOV) in hoher Auflésung so-
wie Panoramabilder zu einem erschwinglichen Preis zu erstellen.
Diese 2-in-1-Lésung dient nicht spezialisierten

Zahnmedizinern fiir eine duBerst zuverladssige

Diagnose, wahrend Endodontologen, Im-

plantologen und andere Spezialisten es

.- . . ‘\‘-\
dariiber hinaus fiir komplexe Untersu- <«
chungenunddie Behandlungsplanungver- R

wenden kdnnen. Dank seines benutzer-
|
k
| .
\

=i e

freundlichen Designs und der intuitiven
Benutzeroberflache kann das System prob-
lemlos in jeder Zahnarztpraxis eingesetzt
werden. Mit der dreidimensionalen digitalen Bild-
i
.-

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und §'piege|n nicht

\

terVerwendung spezieller hierfiir konzipierter diamantierter Schleifkor-
per entwickelt. Die Instrumente sind hervorragend geeignet fiir Prapa-
rationen im Frontzahnbereich, fiir die Préaparation von Prdmolaren und
Molaren, fiir Inlay- und Facettenprdparationen im Frontzahnbereich.
Das Kit umfasst 17 Préparations- und Finierdiamanten mit
Kopflangen von 3,5 bis 9,0 mm, einem
Durchmesser an der Spitze des Ar-
beitsteiles von 1,1 bis 2,0 mm und
einer Verjiingung von 4° bis 20°.
SHOFU Dental GmbH

Tel.: 021 02/86 64-0
www.shofu.de

verarbeitung lasst sich die Anatomie des Patienten
professionell darstellen und aus jeder Perspektive an-
zeigen. So ermdglicht es das Gerat, anatomische Ein-
zelheiten und Zusammenhénge zwischen einzelnen
Aspektengenauzu erkennenund auszuwerten,um bes-
sere Diagnosen und Behandlungsschritte zu gewahrleisten. Die 3-D-
Ansichthatgegeniiber der zweidimensionalen Darstellung den Vorteil,
dass der Arzt die Anatomie des Wurzelkanals vollstdndig betrachten
und analysieren, die Abmessungen des Wurzelkanals genau ermitteln
und Erkrankungen des Zahnes besser einschdtzen kann.
Ablagerungen, Frakturen sowie die Apex/Sinus-Verbin-
dung lassen sich scharf und detailliert anzeigen, und auch
Knochenvolumenmessungen, die als Vorbereitung fiir das
Einsetzen eines Einzelimplantates vorgenommen wer-
den, kénnen problemlos durchgefiihrt werden, ohne
dass der Patient sich dafiir in eine Spezialpraxis bege-
ben muss. Eine vollstandige Liste aller Funktionen, Vor-
teile und Preise erhalten Sie unter www.my90003d.com
Carestream Health Deutschland GmbH
Tel.: 07 11/4 06-0

E-Mail: europedental@cshdental.com

er die Meinung der Redaktion wider.
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Aufklarung und Behandlung
von Parodontitispatienten

| Barbara Eberle

Parodontitis ist eine Volkskrankheit in Deutschland. Gut 30 Millionen Erwachsene, also knapp
die Halfte aller Deutschen, sind davon betroffen - 97 Prozent wissen es aber nicht. Erste Symp-
tome wie Zahnfleischbluten glauben die meisten selbst im Griff zu haben.

uasi alle Bundesbiirger kennen

Karies. Hier sieht man den Auf-

kldrungserfolg, der bei sehr vie-

len deutlich geprdgtistvonden
unliebsamen Kobolden ,Karius und Bak-
tus”. Doch Uiber Parodontitis wurde und
wird in der Schule nicht gesprochen, weil
Schiiler altersmaBig noch nicht betrof-
fen sein konnen. Uber Parodontitis wer-
den die meisten erstaufgeklart, wenn sie
als Patient auf dem Behandlungsstuhl
sitzen. Hier erfahren sie dann auch, dass
mit dem Begriff ,Parodontose” aus der
Zahnpastawerbung eigentlich eine Paro-
dontitis gemeint ist und dass eine exklu-
sive Zahncreme nicht alleine ausreicht,
um sich davor zu schiitzen.

Aufklarung

Wer soll aufklaren? Die Medien wéren
wiinschenswert, doch wer soll das be-
zahlen? Bleiben noch die Zahnirzte! In
meinen Coachings und Seminaren sind
sich eigentlich alle einig, dass man et-
was gegen Parodontitis tun muss und
tun kann. Und doch sind die 30 Millio-
nen Parodontitisfalle immer noch nicht

Erhebung des PSI-Code BEMA-Nr. 04
+2.B.Rontgen BEMA-Nrn.A 925, A 928,
A934,A935
+ 2.B. Erstellung eines
Parodontalstatus BEMA-Nr. 4
+ effiziente Behandlung Privatleistung mit
PerioChip
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behandelt. Problematisch ist vor allem,

dass viele von diesen unbehandelten

Parodontitispatienten gar nicht erst in

einer Zahnarztpraxis erscheinen aus

Angstvor Schmerzen und hohen Kosten.

Schwerwiegendere Angste wie bei-

spielsweise vor Zahnverlust oder Herz-

infarkt haben die meisten Leute aber

(leider) nicht, da sie tiber diese Folgen

nicht aufgekldrt sind. Was ist also zu

tun?

- Parodontitispatienten, die in die Praxis
kommen, werden aufgeklart und be-
handelt.

- Patienten, die keine Parodontitis haben
undindie Praxiskommen, werden auch
liber Parodontitis aufgeklart.

- Parodontitispatienten, die nicht in die
Praxis kommen, werden zum Teil iber
Mundpropaganda erreicht. Unter-
schatzen Sie nicht lhren Einfluss auf
die Angehdrigen und den Freundes-
kreis Ihrer Patienten!

Wenn es die Medien nicht libernehmen,
bleibt die Parodontitisaufklarung in der
Hand der Zahnarzte oder der Helferin-
nen. Richtig, das kostet Zeit. In unseren
Coachings zur Optimierung der Arbeits-
abldufe empfehlen wir stets der Helferin
mehr Verantwortung zu tibertragen und
sie zu einer echten Assistentin u.a. fiir
Behandlungsvor- oder -nachgesprache
intern auszubilden. Sie kann aufklaren,
Privatleistungen verkaufen und auch als
Vermittler zwischen Zahnarzt und Pa-
tient fungieren, falls Missverstandnisse
auftreten.

Parodontitischeck

Ist der Patient vor der Behandlung iiber
Parodontitis aufgeklart worden, so kann
sofort ein Réntgen zum Erkennen des
Zustands des Zahnhalteapparats erstellt
werden und derZahnarzt kanndirekt mit
dem Sondieren der Taschentiefen begin-
nen - auch wenn der Patient wegen Ka-
ries gekommen ist. Handeln Sie prophy-
laktisch zum Wohle der Patienten. Es
ware ja peinlich, wenn der Patient nach
zwei bis drei Wochen wiederkommen
miisste, weil sein Zahnfleisch ,pl6tzlich”
entziindet ist und Sie es bei der Karies-
behandlung nicht bemerkt haben, dass
er noch weitere zu behandelnde Prob-
leme hat bzw. in Kiirze bekommen wird.
Vom KFZ-Mechaniker erwartet man
schlieBlich auch, dass, wenn er den Aus-
puff repariert, obendrein die Bremsbe-
lage kontrolliert und ggf. erneuert. Die
GOZsiehteine Taschentiefensondierung
flirimmerhin regelméaBig alle zwei Jahre
vor. Nutzen Sie diesen Handlungsrah-
men bei allen Patienten (siehe Tabelle).

Behandlung

Ergibt der PSI-Code wéhrend der Be-
handlung einen akuten Handlungsbe-
darf, so empfiehlt es sich auf eine der
sinnvollsten Methoden zurlickzugrei-
fen:Eine Therapie mit PerioChip nach ei-
ner griindlichen PZR ist sowohl aus me-
dizinischeralsauch aus wirtschaftlicher
Sicht absolut effizient. Wenn ich die
Applikation von PerioChip innerhalb von
30 Sekunden in meinen Praxisworkshops
demonstriere, staunt in der Regel nicht



Wichtig: Die Aufkldrung tiber die Parodontitis-Risiken.

nur der Patient, sondern das ganze Team. PerioChip
ist einfach komfortabel in der Anwendung. Der Pa-
tient erlebt eine unkomplizierte und schmerzfreie
Behandlung, die er zwar selbst finanzieren muss,
doch das Ergebnis drei Monate lang eine absolut
keimfreie und gesunde Zahnfleischtasche zu haben,
liberzeugt letztlich jeden. Zahnarzten, denen ich
PerioChip vorstelle, lassen sich von 33 % Chlorhexi-
din, die lokal direkt am Entziindungsherd in der
Zahnfleischtasche liber sieben bis zehn Tage wirken,
ebenfalls leicht liberzeugen. Neben der attraktiven
Privatleistung kommt noch eine hochzufriedene
Patienten-Compliance. Beachten Sie den Effekt,
dass aufgeklarte und involvierte Patienten weniger
skeptisch sind und aktiver mitmachen. Die Investi-
tion soll sich schlieBlich rechnen.

Ubrigens: Was bei tiefen Taschen bei einer Parodon-
titiseffizientist, istesbei wenigertiefen Taschen wie
bei einer Gingivitis erst recht. Ich empfehle daher
PerioChip bereits bei der Prophylaxe einzusetzen.
Eine professionelle, serviceorientierte Prophylaxe-
fachkraft mit einem eigenen Behandlungsraum, ei-
nemsinnvollen Sortiment an Selbstzahlerleistungen
und einem gut sortierten Prophylaxeshop bildet die
beste Basis, um Parodontitis gar nicht erst entstehen
zu lassen! Parodontitis kann erblich bedingt auftre-
ten, ist aber in vielen Féllen vor allem ein hygieni-
schesProblem.Im Zusammenhang mit Selbstzahler-
leistungen kommt von den Patienten oft die Frage
nach einer guten Zahnzusatzversicherung auf, die
beispielsweise auch PerioChip Gibernimmt. Um neut-
ral zu bleiben, kénnen Sie auf www.zahntarif24.de
verweisen - ein neuer Service, der Patienten den
Tarifdschungel lichtet.

kontakt.

DEXCEL® PHARMA GmbH
Rontgenstrale 1, 63755 Alzenau
Tel.:06023/94 80-0

Fax: 0 60 23/94 80-50

E-Mail: info@dexcel-pharma.de
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www.sticktech.com

»FRC* Fiber-Reinforced
Composite

Verstarkung und Geriist
far alle Kunststoffe

FRC Composite
ermdglichen kreative Losungen fir

1. direkte Komposit-Briicken

2. direkte Schienungen/
Retainer

3. indirekte &sthetische
Briicken

4. indirekte Klebe-
restaurationen (metallfrei)

5. individuelle Glasfaser-
Stiftaufbauten

6. Verstarkung von
Prothesenkunststoffen

7. Verstarkung von Acrylat-
Provisorien.

everStick® besteht aus
PMMA-beschichteten,

in lichthartendem
Komposit eingebetteten
Glasfasern. Diese Faser-
strange lassen sich
chemisch an Kunststoffe
und Dentin bonden.

Fordern Sie noch heute
unsere everStick®-
Broschure an, die Ihnen
die vielseitigen
Méglichkeiten von
everStick® erlautert!

ghickTech LOSER & CO

ofter mal was Gutes...

GERD LOSER & CO GMBH - VERTRIEB VON DENTALPRODUKTEN
BENZSTRASSE 1c, D-51381 LEVERKUSEN

TELEFON: 02171/706670, FAX: 02171/7066 66

email: info@loser.de
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Interner Sinuslift und Knochen-
aufbau mit der Piezochirurgie

| Dr. Marcel A. Wainwright, Dr. Angelo Troedhan, Dr. Andreas Kurrek

Im folgenden Fallbericht wird eine neue Technologie zur Augmentation des Sinus maxillaris
mithilfe der Piezo-Chirurgie und speziellen Aufsdtzen zur atraumatischen Sinusbodeneleva-
tion und -augmentation vorgestellt.

Abb. 1: Die Biopsie-Schleimhautstanze in situ. - Abb. 2: Der entnommene Schleimhautblock. - Abb. 3: Das Intra-
lift-Instrument TWK 3 mit der Lasermarkierung in der Osteotomie. - Abb. 4:Von okklusal betrachtet erkennt man
in der Tiefe der Osteotomie die schimmernde Schleimhaut der Schneiderschen Membran. - Abb. 5: Das ein-
gebrachte Kollagenvlies in der Osteotomie. - Abb. 6: Das Bild zeigt den Zustand nach dem ersten Befiillen der
Osteotomie mit Knochenersatzmaterial. - Abb. 7: Mit dem Stopf- oder Trompeten-Instrument TKW 5 wird erneut
Augmentationsmaterial in die Osteotomie gedriickt.

ie beste Werbung fiir Angst-
D patienten: keine Schwellun-
gen, Schmerzen oder Blu-

tungen! Ein 37 Jahre alter Patient
stellte sich in unserer Praxis vor. Er ist

starker Raucher (circa 30 Zigaretten
tdglich), hat eine Zahnarztphopie und
sein Zahnersatz ist mehr als zehn
Jahre alt. Die Rontgenaufnahme
zeigte einen desolaten Zustand seiner

Zahne. Der Patient wollte zundchst
nur ein Implantat in Regio 15. Da die
vertikale Restknochenhdhe hier je-
doch nur noch drei Millimeter betrug,
wurde als erstes ein interner Sinuslift
zur Knochenaugmentation vorge-
nommen, um die anatomischen Vo-
raussetzungen fiir eine Implantatin-
sertion zu schaffen. Verwendet wurde
hierzu das neue Intralift-Verfahren in
Kombination mit dem Piezotome der
Firma Satelec (Acteon Group). An-
schlieBend erfolgte eine einzeitige
Implantatversorgung.

Chirurgisches Vorgehen

Mit einer Biopsie-Schleimhautstanze
wird zundchst der Gingivalbereich,
wo das Implantat gesetzt werden soll,
entfernt (Abb. 1). Mit den diamantier-
ten Intralift-Instrumenten TKW 1, 2
und 3 wird dann eine stufenweise Pi-
lotbohrung vorgenommen (Abb. 3).
Zur Absicherung und als Vorsichts-
maBnahme gegen Rupturen der Kie-
ferhdhlenschleimhaut wird ein Kolla-
genvlies, das zuvor mit der Hand ge-
formtwurde, indie Osteotomie einge-
bracht (Abb. 5). Mit dem Stopf- oder
Trompeten-Instrument TKW 5 wird
es vorsichtig in die Kavitat gedriickt.
Durch den Kontakt mit Blut quillt das
Kollagenvlies auf und adaptiert sich
sofort an die Kieferhdhlenschleim-
haut.

Zum behutsamen Abheben der
Schneiderschen Membran und zum
gleichzeitigen Befiillen der Osteoto-
mie kommt erneut die TKW 5-Spitze



zum Einsatz. Als erstes wird das Aug-
mentat vorsichtig nach kranial be-
wegt (Abb. 6 und 7). In dem Moment,
wo es so stark verdichtet ist, dass man
nicht mehr weiterkommt, wird der
TKW 5-Ansatz in der Alveole bzw. in
der Osteotomie kurz mit Wasserkiih-
lung und geringer Wasserdurchfluss-
menge aktiviert (Abb. 9). Dadurch
wird das Material gleichmaBig dber
den Wasserdruck verteilt und der Si-
nusboden hydrodynamisch gedehnt.
Dieser Schritt wird mehrmals wieder-
holt.

Ist ausreichend Material eingebracht
worden, wird das Implantatbett mit
dem Spiralbohrer aufbereitet — ohne
Wassersplilung und mit einer Um-
drehungszahl von circa 300 U/Min.
(Abb. 10). Dieses langsame Verfahren
ist zum einen Ubersichtlicher und
zum anderen knochenschonender.
Gleichzeitig bleiben wesentlich mehr
Knochenspane in den Bohrerrillen
hdngen, die dann bequem vom Boh-
rer abgestreift und gesammelt wer-
den kénnen. Da mit drei Millimetern
iber dem Sinus noch eine ausrei-
chende Restknochenhdhe vorhanden
ist, wird das Implantat sofort einge-
setzt (Abb. 11). Zum Schluss wird der
Schleimhautdeckel mikrochirurgisch
zurlick verndht; so hat der Patient de
facto keine Wunde und es blutet
auch nicht (Abb. 13).

Fazit

Das Besondere an diesem neuen
Intralift-Verfahren zum internen Si-
nuslift und zur Knochenaugmenta-
tion ist nicht nur die minimalinvasive
und schonende Herangehensweise,
sondern auch die angenehme und
schnelle Behandlung fiir den Patien-
ten - und zwar ganz ohne Schlagen
und Klopfen. Der gesamte chirurgi-
sche Eingriff hat nur 20 Minuten ge-

anwenderbericht | zahnmedizin

Abb. 8: Die Messsonde zeigt an, wie weit das Augmentat bereits in die Kieferhohle eingebracht wurde. In diesem
Fall wurde Platz fiir ein 4 x 11,5-mm-Implantat benétigt. - Abb. 9: Die Osteotomie nach Einbringen des Augmen-
tats und anschlieBender Wasseraktivierung mit dem TKW 5. - Abb. 10: Aufbereiten des Implantatbetts mit dem
Spiralbohrer. - Abb. 11: Einsetzen des Implantats. - Abb. 12: Das Implantat mit eingedrehter Deckschraube. -
Abb. 13: Der Schleimhautdeckel wird mikrochirurgisch repositioniert. - Abb. 14: Die postoperative Réntgenauf-
nahme zeigt den sehr schén aufgebauten Augmentationsbereich rund um das Implantat.

dauert, und der Patient hatte nachher
keine Schmerzen, keine Schwellun-
gen und keine Blutungen. Obwohl wir
die Kieferhdhle aufgebohrt hatten,
kam es ihm so vor, als hdtten wir gar
nichtsgemacht! Der Patient war wirk-
lich begeistert.

Mit solch einem schonenden OP-Ver-
fahrenkdnnenwirjeden Angstpatien-
tenvon modernerZahnheilkunde bzw.
von unserer eigenen Professionalitat
tiberzeugen und ihm zeigen, dass eine
Operationim Mundbereich auch ohne
Blut, Schmerzen und Schwellungen
funktioniert. Und das macht nicht nur

allen Beteiligten SpaB3, esistaucheine
ideale Werbung - nicht nur flir Angst-
patienten.

Eine Literaturliste ist bei den Autoren
erhdltlich.
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Die Problematik der Operationsbeleuchtung ist ein zentrales Element bei der medizinischen Be-
leuchtung von Zahnbehandlungen. Dank einer neuen, patentierten Technologie kann nun eine
integrierte Gesamtbeleuchtung mit Operationslampe und medizinischer Lampe zur allgemeinen
Beleuchtung angeboten werden, die den in der Europdischen Union geltenden Vorschriften voll-
standig entspricht, um die Behandlungssicherheit und den Behandlungskomfort zu gewahrleisten.

ie Firma degré K, europdischer
D Marktfiihrer bei der zahnmedi-
zinischen Beleuchtung, brachte

im April dieses Jahres ihre neue Opera-
tionslampe LOLe mit vier LEDs zu je 3W
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Darstellung des Spots zur Verdeutlichung der GroBe des Bereichs mit ma-
ximaler Beleuchtungsstarke und der progressiven Abnahme der Beleuch-
tung vom Zentrum zum AuBenrand des Spots hin.

auf den Markt. Sowohl hinsichtlich des
Komforts als auch der Behandlungssi-
cherheit ermdglicht dieses bemerkens-
wert innovative Produkt aufgrund sei-
ner LED-Technologie einen beachtlichen
Fortschritt bei der Operationsbeleuch-
tung. Wie alle degré K-Produkte wurde
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die LOLe unter Einhaltung der geltenden
Normen und Vorschriften durchdacht
und entwickelt, welche die Operations-
beleuchtung eng mit der medizinischen
Lampe zur allgemeinen Beleuchtung
verbindet, um ein komfortables Umfeld
zur Optimierung der Behandlungssicher-
heit zu schaffen.

Das verwendete Licht

Man stelltauf den ersten Blick fest, dass

durch die LOLe beachtliche Fortschritte

gemachtwurden. Dies betrifft die GroBe
des Spots (180x72mm), den Bereich
mit maximaler Beleuchtungsstérke

(iber 4 cm? mitmehrals 25.000 Lux), die

klare Begrenzung des beleuchteten Be-

reichsund die Verteilung der Lichtinten-
sitat. Das bringt dem Arzt mindestens
vier Vorteile:

-Kein Nachjustieren der Operations-
lampe, wenn der Patient den Kopf
bewegt. Das sténdige Einstellen des
Spots, dasfiirdie Konzentrationund die
Hygiene nachteilig ist, gehdrt der Ver-
gangenheit an.

- Der Patient wird nicht geblendet,
derbeleuchtete Bereichistganzklar
abgegrenzt und die Augen der be-

handelten Person vollkommen ge-
schiitzt.

- GroBer Sehkomfort aufgrund der Hel-
ligkeitsverteilung. Die Norm schreibt
ndmlich vor, dass die Beleuchtung im
Zentralbereich des Spots maximal sein
und zum AuBenrand hin progressiv ab-
nehmen muss. Die gute Umsetzung
dieser Vorschrift verhindert jegliche
Ermilidung aufgrund von Kontrast-
Blendwirkungen im Arbeitsbereich.

- Untersuchung und Behandlung ohne
Schlagschatten. Dank der vier LED-
Lichtquellen, die sich in einem weiten
Abstand voneinander befinden, hat
degré K die Schlagschatten besonders
im Untersuchungs- und Behandlungs-
bereich beseitigt. Der anspruchsvolle
Test der geltenden Norm 9680 wird von
dem Gerét erfolgreich bestanden.

Ihr Blick kann ohne die geringste Blend-
wirkung aus dem Operationsfeld gleiten
oder in dieses eintauchen, wenn Sie eine
medizinische Lampe zur allgemeinen Be-
leuchtung besitzen, welche die um den
Spot bendtigten 1.200 Lux erzeugt. Die
Augen des Patienten sind vor dem Licht
des Spots vollkommen geschiitzt, dessen
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Die innovative Operationslampe LOLe der Firma degré K gewahrleistet Behandlungssicherheit und Behandlungskomfort.
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klare Grenze eine einfache Positionierung

ermdglicht. Weitere wichtige Vorteile

sind:

- Die maximale Beleuchtungsstarke be-
tragt28.500 Lux, also bei Weitem mehr
alsdievonderNormverlangten 20.000
Lux, um die Abnahme der Sehschéarfe
aufgrund des Alters und die damit auf-
tretende Weitsichtigkeit auszuglei-
chen. Denn die Verstarkung der Be-
leuchtung erhdht die Sehscharfe, was
fiir Augen, die sich weniger gut anpas-
sen konnen, wichtig ist. Wir weisen
aberdaraufhin, dassdiese Verstarkung
nur eine Losung flir das Auge ist, wenn
der Kontrast zum umgebenden Licht-
umfeld genau berlicksichtigt wird.
Sonst kénnen liberm&Bige Augener-
midungen und die (iblichen Folgen
eintreten.

- Drastische Verminderung der Prdpo-
lymerisation von Composite-Werk-
stoffen, da die Wellenlange 470 nm im
Lichtspektrum der LEDs praktisch nicht
vorhanden ist. Die Composite-Fiillung
kann also vom Arzt vorbereitet wer-
den, ohne dass dieser die Lichtinten-
sitdt der Operationslampe verringern
muss.

- Ein sehr weiBes Licht (6.500 K), das bei
hoher Intensitdt dem Auge sehr natiir-
lich erscheint und daher sehr ange-
nehm wirkt.

Jedoch wird nicht empfohlen, die Zahn-

farbe bei diesem Licht auszuwdhlen,

einerseits aufgrund des globalen Blen-
dungs-Index - das gilt auch fiir alle

Halogen-Operationslampen -, anderer-

seits aufgrund der unzureichenden
Farbwiedergabe (CRI - Farbwiedergabe-
Index), die auf das Fehlen der polymeri-
sierenden Wellenldnge zuriickzufiihren
ist. Aber das ist nur ein kleiner Nachteil
angesichts der groBen Vorziige.

LED-Technologie

Neben der sehr schwachen Polymerisa-
tion von Composite-Werkstoffen hat die
Verwendung von LEDs weitere Vorziige:
Die Lebensdauer einer LED betrdgt
50.000 Stunden, das heit als Opera-
tionslampe angewendet mindestens 20
Jahre. Sie miissen diese also nicht aus-
tauschen. Sollte dies zuféllig bei einer
der LEDs notwendig sein, liefern die drei
anderen noch immer die notwendigen
20.000 Lux, bis der Techniker kommt. Es
kann nicht mehr vorkommen, dass ein
Eingriff unerwartet unterbrochen wer-
den muss. Zudem strahlen LEDs keine
Wairme ab, dahersind Ventilatoren nicht
notwendig. Das vermeidet Gerdusche
sowie das Verstauben des Gerats. LOLe
wird auBen durch einfaches Abwischen
mit einem geeigneten Desinfektions-
tuch gereinigt. Ein weiterer Pluspunkt:
Der Stromverbrauch ist zehnmal gerin-
ger als bei einer Halogen-Operations-
lampe und macht LOLe zu einem auch
6kologisch interessanten Gerat.

Der Beleuchtungskopf ist sehr klein
(220x79x66 mm), sodass der Ar-
beitsplatz oberhalb des Operations-
feldes weitgehend frei bleibt. Ver-
glichen mit den Halogengeraten, die
aufgrund ihrer GroBe und der Warme-

abstrahlung stérend wirken, ist dies
ein entscheidender Vorteil.

Ergonomie

LOLe liberzeugtauch durch eine optimale
Ergonomie: Bewegliche Arme sorgen fiir
eineausreichende Beleuchtung des Man-
dibularbogens, alle Griffe sind abnehm-
bar und im Autoklaven sterilisierbar,
durch eine Infrarotfernbedienung zum
Ein- und Ausschalten sowie zum Regeln
der Lichtintensitat wird jede Berilihrung
des Gerats mit der Hand vermieden.

Ein dreiachsiges Steuergestange bedeu-
tet, dass sich der Beleuchtungskopf zu-
satzlich zu den Ublichen Bewegungs-
moglichkeiten wie ein Rad um die Achse
des Aufhdngearms bewegt. Wenn der
Kopf des Arztes den Lichtstrahl der Ope-
rationslampe abdeckt, kann also die Ope-
rationslampe aus der Achse des Behand-
lungsstuhls verschoben werden, wobei
derSpotaber parallel zur Lachlinie bleibt;
ohne dieses System verliefe der Spot
schriag liber das Gesicht des Patienten
vom Auge zum Kinn!

kontakt.
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Indirekte Restauration mit eitnem
Universal-Befestigungskomposit

| Dr. Joseph Sabbagh

Kompositmaterialien werden in unserer Praxis hdufig verwendet, um den steigenden dstheti-
schen Anspriichen unserer Patienten gerecht zu werden. Die Entwicklungen und Fortschritte
im Bereich der adhasiven Zahnheilkunde und die Verbesserung der Eigenschaften von Kom-
positen ermdglichen ihre Anwendung sowohl in Front- als auch Seitenzahnkavitaten.

irekte Restaurationen sind auf-
D grund ihrer Herstellung in nurei-
ner Sitzung und des fiir den Pa-

tienten eher erschwinglichen Preises eine
attraktive Alternative, dochin einigen kli-
nischen Situationen mit ausgepragtem
Verlust von Zahnsubstanz sind indirekte
Restaurationen (Inlays/Onlays) indiziert.
Indirekte Komposit-Inlays/-Onlays haben
viele Vorteile gegeniiber direkten Restau-
rationen, vorallemreduzierte Polymerisa-
tionsschrumpfung, Kontrolle der Kontur
und Zahnanatomie durch den Labortech-
niker und damit verbesserte Asthetik. Ke-
ramik kann ebenfalls verwendet werden,
doch einer der wesentlichen Vorteile von
Komposit ist die einfache Reparaturmég-
lichkeit im Falle einer Fraktur.

Der folgende klinische Fall beschreibt die
Restauration eines unteren Prdmolaren
und Molaren (45 und 46) mit BelleGlass.
Zur Ausgangssituation: Abbildung 1 zeigt
die prdoperative Ansicht des rechten
Unterkiefers miteiner okklusalen Kariesan
Zahn 47, einer distalen Karies an 45 und
einer defekten Kompositrestauration an
Zahn 46. Zuerst wurde der zweite Molar
(47) mittels einer direkten Technik mit
Premise™ Komposit versorgt. Die defekte
Kompositfiillung sowie die Karies an 46
bzw. 45 wurden entfernt. Wir entschieden
unsaufgrund derausgedehnten Kavitaten
sowie der optimalen Eigenschaften fiir
BelleGlass als Material fiir die indirekten
Restaurationen. Nach der Abformung
wurden sofort provisorische Restaura-
tionen mit dem tempordren Kunststoff

Abb. 1: Praoperative Ansicht des rechten Unterkiefers. - Abb. 2: Provisorische Restaurationen mit dem tempora-
ren Kunststoff Fill-In™. — Abb. 3a und 3b: Inlay-/Onlay-Restaurationen mit dem BelleGlass ,Poly-Glass"-Kom-
posit. — Abb. 4: Trockenlegung des Arbeitsfelds mit dem OptiDam™-System, das am zweiten Molaren mit einer
SoftClamp™ und an den Primolaren mit Fixafloss™ fixiert wird. - Abb. 5: Atzen der Kavitat mit Phosphorsiure
fiir 20 Sekunden und Abspiilen fiir 10 Sekunden. - Abb. 6: Applikation von OptiBond Solo™ Plus mit einem Mikro-
pinsel, gefolgt von 30 Sekunden Polymerisation. - Abb. 7: Applikation des NX3 dualhértenden Befestigungs-
zements in die Kavitat sowie ...



anwenderbericht

praxis ~zahnmedizin

Abb. 8: ... Applikation auf die Restauration. — Abb. 9: Einsetzen des Inlays in die Kavitat mithilfe eines Compo-
Roller™. — Abb. 10: Lichth4rtung der Restauration fiir mindestens 60 Sekunden von allen Seiten. - Abb.11: Inlays
vor dem Ausarbeiten und Polieren. - Abb. 12 und 13: Postoperative Ansichten der Inlays/Onlays nach Ausarbei-
tung und Politur.

Fill-In™ angefertigt und mit TempBond™
NE eingesetzt (Abb. 2). Die Abbildungen 3a
und 3b zeigen die beiden im Labor mit
BelleGlass ,Poly-Glass"-Komposit her-
gestellten Inlay-/Onlay-Restaurationen.
Inderzweiten Sitzung wurden die proviso-
rischen Restaurationen entfernt, die Ka-
vitdten gereinigt und die indirekten Res-
taurationen mit NX3 Nexus® Universal-
Befestigungskomposit der dritten Gene-
ration zementiert. Die Trockenlegung des
Arbeitsfelds im rechten Unterkiefer wurde
mit dem OptiDam™-System erreicht, das
am zweiten Molaren mit einer Soft-
Clamp™ und an den Primolaren mit Fixa-
floss™ fixiert wurde (Abb. 4). Die Verwen-
dung von Fixafloss™ ist wesentlich beque-
mer flir den Patienten und den Zahnarzt,
und ermdglicht eine bessere Sicht auf das
Arbeitsfeld. Das erste Inlay wurde auf den
zweiten Pramolaren (45) zementiert und
dann konturiert sowie poliert; anschlie-
Bend wurde daszweite Inlay entsprechend
den folgenden Schritten zementiert: Zu-
erst wurde die Kavitdt mit Phosphorséaure
(37,5%) fiir 20 Sekunden gedtzt und fiir 10
Sekunden abgespiilt (Abb. 5). Danach er-
folgte die Applikation von OptiBond Solo™
Plus mit einem Mikropinsel, gefolgt von
30 Sekunden Polymerisation (Abb. 6). Das

NX3 dualhdrtende Befestigungszement
wurde anschlieBend in die Kavitdt sowie
auf die Restauration appliziert. Durch die
Verwendung der Anmischspitze ist die Ap-
plikation von NX3 sehreinfach und prézise
(Abb. 7 und 8). Im nichsten Schritt wurde
das Inlay mithilfe eines CompoRoller™ in
die Kavitat eingesetzt, der zur manuellen
Druckausiibung liber die zylindrische Sili-
konspitze verwendet wird. Uberschiisse
von NX3 wurden mit einer Sonde entfernt,
und es folgte die Lichthartung der Restau-
ration flir mindestens 60 Sekunden von al-
len Seiten (Abb. 9 und 10). Abbildung 11
zeigt die Inlays vor dem Ausarbeiten und
Polieren. Nach der Ausarbeitung und Poli-
tur erreichten wir ein hervorragendes &s-
thetisches Resultat und einen - trotz der
leichten Rotation des Prdmolaren - ada-
quaten Kontaktpunkt.
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Der Festzuschussrechner im
Internet: www.synadoc.de

Einfach einen prothetischen
Befund eingeben (z. B. 16ww 14f)
und sofort den prazisen Eigen-
anteil des Patienten ermitteln.
Vollautomatisch und kostenlos.

Die VIPP-CD:

Zusatzlich zur Internetversion kann
die VIPP-CD bei Patientenbera-
tungen prothetische Planungen
blitzschnell visualisieren. Zahnarzt-
honorar, Laborkosten, Funktions-
analyse, Wurzelbehandlungen,
KnochenaufbaumaBnahmen und
Implantationen werden sekunden-
schnell prazise berechnet.

Fordern Sie jetzt lhre kostenlose
Probe-CD an! Es lohnt sich.

Einfach im Internet unter
www.synadoc.de oder telefonisch
unter 0700.6733.4333.

www.synadoc.de

Mit uns kénnen Sie rechnen.

Synadoc GmbH
Guntherstr. 5, 76185 Karlsruhe
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Teil 3

Konzept fur die Bestimmung
der Unterkieferposition

| Dr. Andreas Vogel

In einer Folge von vier Beitragen stellt der Autor ein Konzept flr die Bestimmung der Bisslage
in der zahnarztlichen Praxis vor. Ausgehend von einer kurzen Darlegung der unterschiedlichen
Auffassungen zum Thema werden die Schritte referiert, die zu den wissenschaftlichen Grund-
lagen fiir dieses Konzept zur Bestimmung der Unterkieferposition flihrten. SchlieBlich werden
die Entwicklung einer objektiven Messtechnik und deren Einsatzmdglichkeiten in der Praxis

ausfuhrlich dargestellt.

der ZWP Zahnarzt Wirtschaft

Praxis 10/2007 wurde dargelegt,
wie auf der Grundlage langjdhriger
tierexperimenteller Forschung An-
fang der 90er-Jahre die Gewissheit
heranreifte, dass die Wertigkeit der
Leistungsparameter der Kaumuskeln
und der Kiefergelenke neu zu ordnen
ist. Uns zeigte sich schon damals,
dass im Besonderen dem Musculus
pterygoideus lat. verstirkte Auf-
merksamkeit im Zusammenhang mit
der Position des Unterkiefers zu
schenken ist. Diese Erkenntnis muss-
te zwangslaufig Einfluss auf die in
der restaurativen Zahnheilkunde ge-
ibte Bissnahme (Handbissnahme)
haben. Mit dem Wissen sowohl um
die Ergebnisse der eigenen tierexpe-
rimentellen Studienalsauchausdem
wissenschaftlichen Uberblick iiber
die vielfdltigen Formen zum Thema
Bissnahme begann Vogel in den fol-
genden Jahren im Rahmen eines
interdisziplindren Forschungskom-
plexes ein objektives Messsystem zu
entwickeln, das folgenden Anforde-
rungen entsprechen sollte:

Im vorangegangenen Beitrag in

Es war
- eine diagnostische Methode zu er-
arbeiten, die objektive Einblicke in

die verschiedenen Komponenten
des Kausystems ermdglicht und die
Bewertung der funktionellen Ge-
samtabldufe erlaubt sowie

- geeignete Befunde liefert, aus de-
nen, bei ausreichenden medizi-
nischen Fahigkeiten, der Ist-Zu-
stand abgelesen werden kann und
es gleichzeitig mdglich machen
sollte, Schliisse auf das normale
physiologische Verhalten des Kau-
organs - auf den Soll-Zustand - zu
ziehen.

Damit wurde der Bissnahme der
Stellenwert in der restaurativen
Zahnheilkunde zuerkannt, derihrzu-
kommt. Es sollte mdglich sein, we-
sentliche biologisch-physiologische
Parameter zu erfassen und zu objek-
tivieren, um damit sowohl diagnosti-
sche als auch therapeutische An-
satze festzumachen.

Ein solches System muss

—-ein Funktionsmuster des neuro-
muskuldren Systems objektiv dar-
stellen,

- neben der Bewertung der Kaumus-
kulatur die Beurteilung weiterer
Komponenten des orofazialen Sys-
tems wie Kiefergelenke, Okklusion
erlauben,

—den Anforderungen an moderne
Messtechnik in der Medizin ent-
sprechen und reproduzierbare Re-
sultate liefern,

- lesbare Ergebnisse fiir die am Be-
handlungsprozess Beteiligen, also
Zahnarzte, Zahntechniker und nicht
zuletzt Patient, erbringen.

Bereits 1993 wurde von Vogel und
Heinze im Rahmen der 42. Jahresta-
gung der Deutschen Gesellschaft fiir
Prothetik und Werkstoffkunde e.V.
in Liibeck-Travemiinde erstmals der
Prototyp eines Systems vorgestellt,
dasderartigen Anforderungenin ho-
hem MaBe gentigte. Nach Vervoll-
kommnung der Sensortechnik und
der Software sowie der Integration
eines Ubertrigersystems zur Fixation
der gewonnenen Parameter fiir die
Unterkieferposition wurde es 1993
unter dem Namen IPR-System (Sen-
sor-Patent:Vogel/Heinze/Wiesinger)
in den Markt eingefiihrt. Es soll ins-
besondere darauf hingewiesen wer-
den, dassdie Inhalte der Software als
ResultatderobengenanntenTierver-
suche und deren wissenschaftlichen
Ergebnissen entwickelt worden wa-
ren. Neben diesen Erkenntnissen und
aus einem komplexen Uberblick tiber
die Anwendung des Stiitzstiftregis-



trats wurden weitere Positionen der
Stitzstiftregistrierung objektiviert,
die bislang so keine Aufmerksamkeit
gefunden hatten. Eine andere Hand-
habung fiir die Registrierung der
Unterkieferposition wurde begriin-
det (siehe Beitrag Vogel in der ZWR,
108. Jg. 1999, Nr. 3). Véllig neu war
die Bissregistrierung unter Einsatz
definierter Kraft.

Optimierte Messtechnik

Ausden Erfahrungen der Anwendung
des IPR-Systems war es notwendig
geworden, Systemparameter zu opti-
mieren. So wurden im Bereich des
Sensors, des Verstirkers, der Techno-
logie der Ubertragung und der Fixa-
tion gerdtetechnische Neuentwick-
lungen integriert. Als Novum wurde
es zudem mdoglich gemacht, unter
definiertem Kaudruck nicht nur zu
messen, sondern auch zu fixieren.
Ohne Anderungen des klinischen In-
halts wurde die Software dieser opti-
mierten Messtechnik angepasst und
das System unter dem Namen DIR
System (Dynamics and Intraoral Re-
gistration) im Il. Quartal 2006 auf
den Markt gebracht. Es konnte nach
MPG 93-42 EWG, Anhang 4, im
europdischen MafBstab zertifiziert
werden.

Das System nutzt als physikalisches
Grundprinzip den Stiitzstift. Neben
der Aufzeichnung von Parametern
des Stiitzstiftregistrates werden
weitere Positionen im Registrat ver-
wendet und letztlich im Komplex fiir
eine Interpretation genutzt. Damit
wird es mdéglich, einen unterdynami-
schen Aspekten sich darstellenden
Funktionskomplex grafisch transpa-
rent zu machen, der sowohl indirekt
die aktuelle neuromuskuldre Leis-
tungsbereitschaft als auch das funk-
tionelle Verhaltenvon Strukturen des
Kiefergelenks wiedergibt. Die sich
daraus ergebenden Interpretationen
der Ergebnisse haben ein neues Feld
in der Diagnostik und Therapie eroff-
net und werden vielfaltige Mdglich-
keiten im Sinne der interdisziplina-
ren Behandlung nach sich ziehen.
Diese Messtechnik machtes méglich,
sowohl im Rahmen der Zahnheil-
kunde als auch in den Fachberei-
chen Orthopddie, HNO, Neurologie,

praxis | zahnmedizin

Physiotherapie, Osteopathie Unter-
suchungen von Interesse zu integrie-
ren, um sowohl in interdisziplinarer
Forschung als auch in praxisrelevan-
ten Strategien sinnvolle Anwendung
zu finden.

Im Besonderen wird in der Zahnheil-
kunde unter Einsatz dieses Systems
angestrebt, sowohl die fiir den Zahn-
arztnichtdirekteinsehbaren Positio-
nen der Kiefergelenke als auch die
Kraftvektoren addquater Muskeln in
einen physiologisch optimalen Zu-
stand im Sinne von Soll-Werten zu
bringen, der es dann erlaubt, die fiir
das Fachgebiet der Zahnheilkunde
wichtigen okklusalen Verhaltnisse
transparent zu machen. Jegliche sich
anschlieBenden notwendigen thera-
peutischen MaBnahmen - Schienen,
EinschleifmaBnahmen, kieferortho-
padische Konzepte, chirurgische Inter-
ventionen sowie prothetische Restau-
rationen - kdnnen erdrtert, erwogen
und geplant werden.

Diskussionen um Korperhaltung,
Wirbelsdulendeviationen, Becken-
schiefstdnde in Relation zu Unterkie-
ferpositionen sind unter dem Uber-
begriff ,Ganzheitliche Medizin" be-
kannt, bediirfen jedoch dringend
weiterer Studien unter objektiven
interdisziplindren  Aspekten. Nur
durch den Einsatz objektiver Mess-
technik in den genannten Gebieten
und die wissenschaftliche Bearbei-
tung der damit erhaltenen Ergeb-
nisse wird es moglich sein, Transpa-
renz in das Verhalten von beteiligten
Strukturen zu bringen.

kontakt.

Dr. med. habil. Andreas Vogel
Institut fr Medizin- und
Dentaltechnologie GmbH
ChopinstralRe 28

04103 Leipzig

Tel./Fax: 03 41/2 11 00 33
E-Mail: imdleipzig@arcor.de
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,Dieses Buch vermittelt in verstdndlicher,
umfassender und lbersichtlicher Weise
Kompetenz, Qualitdt und Vertrauen

zur Praxis.”

(Dr. A. Mdller, Lobau)

Praxisratgeber
Implantologie

,Die anschauliche Bebilderung, die Rezepte
und die witzigen Zitate haben schon fiir
viel Unterhaltung in der Familie gesorgt”

(Patient Alexander K., Ingenieur)

Erfolg hat, wer
Vertrauen schafft.

Reichen Sie lhren Patienten lhre nitzliche
Erfahrung - kompakt zum Nachschlagen
und Weitergeben.

Werden Sie Autor oder Herausgeber Ihres
eigenen Praxisratgebers Implantologie!

Weitere Informationen unter:

www.nexilis-verlag.com
030.39 202450

nexilis

verlag. berlin
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8. Forschungspreis Vollkeramik

Das Interesse am ausgeschriebenen
»8. Forschungspreis Vollkeramik” der
Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik in
der Zahnheilkunde e.V. (AG Keramik)
wachst. Bewerbervon Hochschulen, Wis-
senschaftler, Doktoranden und zahn-
technische Arbeitsgruppen baten um
eine Verlangerung der Einreichungsfrist.
Die Jury kam diesem Begehren nach und
setzte die Abgabefrist auf den 28. Februar
2008. Die Bedingungen fiir den For-
schungspreis stehen im Internet unter
www.ag-keramik.de/forschungspreis

Zahnarzt erpresst von McZahn?

Laut ,Westfalen-Blatt” hat ein Zahnarzt
die Franchise-Kette McZahn angezeigt,
weil sie ihn widerrechtlich unter Druck
gesetzt haben soll. Der Discount-Dentist
wollte Honorarforderungen des Zahnarz-
tes nicht wie tblich an die KZV weiterlei-
ten, sondern sie an eine Factoring-Gesell-
schaft verkaufen. Als der Zahnarzt sich
weigerte, habe McZahn diesem gedroht,
eine Erkrankung aus der Vergangenheit
offentlich zu machen. Deshalb ermittelt
die Justiz auch wegen des Verdachts auf
Bedrohung und Erpressung. Zudem
wirft der Zahnarzt dem Ex-Vertragspart-
ner vor, nach seiner Weigerung, die For-
derungen abzutreten, die Lieferung von
Zahnersatz eingestellt und in seinem
Namen weiter Rechnungen verschickt
zu haben.

Neu im Team von Nobel Biocare

Nobel Biocare gibt die Ernennung von
Petra Rumpf (40) zum Head of Business
Development & Strategic Planning sowie
Mitglied der Geschéftsleitung mit Wir-
kung per 1. Dezember 2007 bekannt. Zu-
vorwar sie Vice Presidentvon CapGemini
und dortim Managementteam fiir Mittel-
europa tétig. Domenico Scala, CEO von
Nobel Biocare, kommentierte: ,Ich bin
sehr gliicklich, dass wir mit Frau Rumpf
eine so erfahrene Expertin fiir den Be-
reich Unternehmensentwicklung gewin-
nen konnten. Wir alle freuen uns sehr,
Nobel Biocare kiinftig gemeinsam mit
Petra Rumpf als fiihrenden Anbieter in-
novativer Dentallésungen weiterzuent-
wickeln! www.nobelbiocare.com
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Labore und Zahnarzte:

Hand in Hand zu mehr Liquiditat

Ab sofort konnen Dentalla-
bore, die in der DENTAGEN
zusammengeschlossensind,
das erfolgreiche Factoring
der EOS Health AG zu exklu-
siven Konditionen nutzen.
Dabei libernimmt der Fi-
nanzdienstleister Abwick-
lung, Vorfinanzierung und
Ankauf der Forderungen des
Labors. ,Das Management
des Zahlungsverkehrs zwi-
schen Labor und Zahnarzt

Jens Torper, Uwe Schifer (beide Vor-
stand der EOS Health AG) und Karin
Schulz (Vorstand DENTAGEN) beim Ver-

innerhalb von 24 Stunden.
Das Partner-Factoring bin-
det die Zahnarzte aktiv mit
ein. Auch bei diesem Finan-
zierungsmodell profitieren
beide Kundengruppen von
exklusiven Konditionen. Die
Vorteile fiir den Zahnarzt:
Mit dem Partner-Factoring
der EOS Health AG sichert er
sich eine hohe Liquiditdt zu
geringeren Gebiihren. Seine
Forderungen und die des

durch die EOS Health AG
bringt den Beteiligten mehr
Planungssicherheit und Unabhangigkeit und
sorgt fiir eine hohe Kundenbindung"”, erklart
Uwe Schafer, Vorstand der EOS Health AG. Als
weiteren Service Gbernimmt sie auf Wunsch
auch das Handling der Patientenforderun-
gen der angeschlossenen Zahnarztpraxen.
Dabei stehen zwei verschiedene Modelle zur
Auswahl, das Modulare Labor-Factoring und
das Partner-Factoring. Beim Modularen La-
bor-Factoring tritt das Labor seine Forderun-
gen gegeniiber dem Zahnarzt an die EOS
Health AG ab. Diese begleicht die Forderung

tragsabschluss.

Integrierte Versorgung:

Labors werden gegeniiber-

gestellt - die Geblihren be-
rechnen sich anteilig. Die Rechnungen
werden direkt von der EOS Health AG be-
glichen. Dariiber hinaus kann er seinen Pa-
tienten anbieten, ihre Rechnung glinstig,
bequem und unbiirokratisch in Raten zu
zahlen: Das Patienten-Ratenzahlungsmo-
dellder EOS Health AGist bei einer Laufzeit
von bis zu sechs Monaten zins- und ge-
bihrenfrei.
EOS Health Honorarmanagement AG
Tel.: 0 40/28 50 60 08
www.eos-health.ag

IMEX Dental expandiert weiter

Als einer der fiihrenden Anbieter fiir kos-
tenreduzierten Zahnersatz hat sich die Ge-
sellschaft IMEX Dental und Technik GmbH
mit Sitz in Essen nun schon seit 13 Jahren

Das engagierte Team von IMEX Dental.

auf dem Dentalmarkt etabliert. Zu dem be-
stehenden Kundenstamm von ca. 3.000
Zahnarztpraxen ist IMEX Marktfiihrer auf
dem Gebiet der Integrierten Versorgung
Ldent-net®" in der Zahnmedizin. Das aus

tiber 160 Zahnarztpraxen und 33 Partner-
krankenkassen bestehende Netzwerk be-
dient mittlerweile ein bundesweites Versi-
chertenklientel von iliber 2,3 Mio. Versi-
cherten. Am 5. Oktober 2007 wurden nun
neue Rdumlichkeitenin Essensrenommier-
ten Businessparkan der Ruhrallee bezogen.
Auf drei Etagen stehen bis zu 1.000 m? zur
Verfiigung, sodass IMEX den schon ge-
wohnten Service und die Qualitdt noch
weiterverbessern kann. Neue Arbeitstische
flir die Zahntechniker vor Ort sowie das
komplette ,State of the Art-Equipment”
garantieren ein Optimum an Effektivitat
und Effizienz. Ferner wurde auch der Per-
sonalstamm erheblich vergroBert, sodass
die Beratung fiir Kunden und Patienten
noch optimaler gewahrleistet ist.

IMEX Dental und Technik GmbH

Tel.: 0800/8 77 62 26
www.imexdental.de



Sommerfest bei dental bauer:

Brasilianische Nacht
in Neunkirchen

Mit nunmehr 10-jahriger

: ! Tradition lud das Team

. B der dental bauer Nieder-
Ul lassung in Neunkirchen

Kunden und Freunde zum
ausgelassenen Feiern ein. Kundenndhe, direkte An-
sprechpartner und gute persdnliche Beziehung seien
die Pfeiler einer Partnerschaft zwischen dental bauer
und seiner Kundschaft, so die beiden Niederlassungs-
leiter Gerhard Lebowski und Hardy Wilhelm. Kein
Wunder also, dass das Sommerfest von Jahr zu Jahr
einen immer noch gréBeren Zuspruch findet. Heuer
konnten die Mitarbeiter der Niederlassung 340 Gaste
aus Praxis, Labor und Kliniken zur brasilianischen
Nacht begriiBen. Das stimmungsvolle Ambiente in
Neunkirchens Innenstadt war, neben ebenso traditio-
nell hochsommerlichem Wetter bei dieser Feier, ein
Grund, um sich wohlzufiihlen. Die zwei professionel-

Sommerfest bei dental bauer in Neunkirchen.

len Cocktailmixer und der exzellente Partyservice ein
weiterer. Die ,Street legal” Band hatten die dental
bauer Fans liber Stunden mit Rock und Pop in ihren
Bann gezogen. Wer bei allem Feiern auch Lust auf
Fachliches bekam, konnte sich ausfiihrlich iiber das
CEREC 3D informieren. In einem eigens angereisten
LSironainLab on Tour Bus” samt den dazugehdrenden
Spezialisten von dental bauer und Sirona blieb keine
Frage unbeantwortet. Die Livedemos der Spezialisten
und das eigene Ausprobieren Gberzeugten wieder sehr
viele Interessenten. Ein weiterer Héhepunkt des
Abends war die Auslosung der Tombolapreise. Ob ein
Wochenende mit dem neuen Opel GT Cabrio, die Ta-
gesreise nach Paris oder eine Digitalkamera, jeder die-
ser Gewinne brachte die Gesichter der Gaste zum
Strahlen.

dental bauer GmbH & Co KG

Niederlassung Neunkirchen

Tel.: 0 68 21/90 66-0

www.dentalbauer.de
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MultanHealthcarelnc.
PRO-TIP

Erfiillen Sie die RKI-Hygienerichtlinien -
verwenden Sie Einwegansatze fiir die
Funktionsspritze!

Die neuen RKI-Richtlinien
fordern einen hygienisch einwandfreien Spritzen-
ansatz fir jeden Patienten:

PRO-TIP sind hygienische Einwegansatze fir fast jede Funktions-
spritze. Beste Funktion, einfach anwendbar und kostenglnstig.

Beseitigen Sie das Infektionsrisiko bei der Funktionsspritze einfach
und endgultig!

Ein Beispiel:

Wenn die Kanulen lhrer Funktions-
spritzen flr jeden Patienten gemaR
Richtlinie aufbereitet und sterilisiert
werden, erfordert dies einen hohen
Zeit- und Kostenaufwand.

Erfahrungsgemal ist der teure
Austausch des Ansatzes bereits
nach einigen Monaten erforderlich.

Bei der Sterilisation bleibt auBer-
dem ein Restrisiko, da das feine
Kanalsystem im Innern der Spritzen-
kanule vor dem Autoklavieren nicht
gereinigt werden kann.

Nutzen Sie unser Angebot:

Ein EinfUhrungsset mit 500 PRO-TIP Ansatzen und einem Adapter
fur thre Einheit erhalten Sie fir € 149,70.
Nennen Sie uns einfach Hersteller und Typ lhrer Einheit.

Wir fiihren IThnen PRO-TIP gerne in lhrer Praxis vor.

LOSER & CO

ofter mal was Gutes...

GERD LOSER & CO GMBH - VERTRIEB VON DENTALPRODUKTEN
BENZSTRASSE 1c, D-51381 LEVERKUSEN

TELEFON: 02171/70 66 70, FAX: 02171/70 66 66

email: info@loser.de
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Einzigartige Vision,
Mission und Firmenstruktur

| Redaktion

Die Mission der SIC® invent AG ist es, innovative State of the Art Medizinprodukte in einem
uberlegt liberschaubaren Sortiment anbieten zu konnen und eine weit liber das libliche An-
wender/Industrie-Verhaltnis hinausgehende Zusammenarbeit zu bieten. Wir sprachen mit
CEO Georg Schilli tber Firmenziele, Produkte und den Schilli Implantology Circle.

Herr Schilli, in Fachkreisen hért man
immer héufiger von SIC® Implantaten
und registriert die Prisenz der SIC®
invent AG auf Messen, Kongressen und
Industrieausstellungen. Wie erkldren
Sie sich den (iberdurchschnittlichen
Zuwachs des Marktanteils der SIC®ace
Implantate?

Dafiir gibt es meines Erachtens meh-
rere gute Griinde, die interkonnektie-
rend den Erfolg des SIC® Implantatsys-
tems bedingen. Einer der Hauptgriinde
ist mit Sicherheit auf Seiten des Pro-

Georg Schilli, CEO SIC invent AG.

- < - I

Prof. Dr. Wilfried Schilli mit CEO Georg Schilli und CTO Andreas Witt der SIC® invent AG und koreanischen Kunden.

dukts zu suchen. Das SIC®ace Implan-
tatistein modernes Implantat, das ak-
tuelle wissenschaftliche Erkenntnisse
berlicksichtigt und klinische Errun-
genschaften und Technologien in sich
vereint, die auf einer breiten Erfah-
rungsbasis des SIC® ,Schilli Implanto-
logy Circle" beruhen. Darliber hinaus
bieten wir das Implantatsystem trotz
hoher qualitativer Merkmale und
Standards zu einem sehr guten Preis-
Leistungs-Verhdltnis an. Es ist eines
der preiswerteren Systeme am Markt.
Nicht zuletzt ist die SIC® invent AG
aufgrund ihrer Struktur bei Kunden
sehr beliebt, weil wir sehr schnell auf
individuelle Kundenbediirfnisse rea-
gieren kdnnen. Als weiterer Grund ist
hervorzuheben, dass die SIC® invent
AG eine einzigartige Vision, Mission
und Firmenstruktur aufweist. Die Vi-
sion bei der Griindung der Firma war,
ein Unternehmen aufzubauen, wel-
ches neben klaren organisatorischen

Strukturen in unkonventioneller und
direkter Art mit den (zahn-)medizini-
schen, kieferchirurgischen und zahn-
technischen Meinungsbildnern kom-
muniziert und den engen Kontakt zu
wissenschaftlichen Gremien pflegt.
Als Mission steht das Ziel, innerhalb
kiirzester Zeit zu einem der weltweit
flihrenden Unternehmen in der oralen
Implantologie zu wachsen. Der An-
spruch ist, das Label zum Synonym fiir
Innovationskraft, Qualitat, Preiswiir-
digkeitund Kompetenzzu machen. Das
Unternehmen ldsst unter permanenter
Uberwachung der Qualititsstandards
in marktfiihrenden Produktionsst&t-
ten in der Schweiz und dem angren-
zenden europdischen Ausland ferti-
gen. Der rasante Innovationszyklus
der Fertigungstechnologien und -pro-
zesse wiirde bei einer ,Inhouseferti-
gung” zu steigenden Stiickkosten fiih-
ren. Die Herstellung von Komponenten
in hoch spezialisierten Partnerunter-
nehmen garantiert, dass wir, wie zum
Beispiel bei den Zirkonoxidabutments,
den hochsten technologischen Stan-
dard mit Kostenvorteilen zum Vorteil
unserer Kunden anbieten kdnnen.

Was ist der Schillilmplantology Circle?
Der SIC® ,Schilli Implantology Circle”
wurde von Prof. Dr. med. Wilfried
Schilli gegriindet. Er ist ein Zu-
sammenschluss weltweit anerkannter
Mediziner, Zahnmediziner, Kieferchi-
rurgen und Zahntechniker in den Be-
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SIC® Chirurgie Tray.
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reichen orale Implantologie und Kie-
ferchirurgie. Prof. Dr. Schilli blickt da-
beiaufeine mehrals 30-jdhrige Erfah-
rung in den Bereichen der Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie zurlick. Zu-
dem flihrten ihnseine Erfahrungen mit
der stabilen Schraubenfixierung im
Kieferknochen friih zur wissenschaft-
lichen Forschungstatigkeit auf dem
Gebiet der oralen Implantologie. Im
Jahr 2003 griindete er den SIC® ,Schilli
Implantology Circle"”.

Aus welchen Beweggriinden hat Prof.
Dr. Wilfried Schilli die Idee gehabt, den
SIC® Schilli Implantology Circle zu-
sammen mit Dr. mult. Christian Foitzik
und Prof. Dr. Daniel Buchbinder zu
griinden?

Ein Beweggrund war sicherlich der
Wunsch, die Ergebnisse aus For-
schung und praktischer Tatigkeit
schnellerinanwenderorientierte, ver-
fligbare Implantatsysteme umzuset-
zen, alsdasbeiden etablierten Firmen
moglich war. Es sollten nicht nur die
wissenschaftlichen Erkenntnisse aus
der Forschung in das Produkt einflie-
Ben, sondern auch die Wiinsche und
Erfahrungender Anwender miteinge-
bracht und beriicksichtigt werden.

Dr. Klaus Lotzkat, ein SIC-Mitglied, hat wesentlichen
Anteil an der Entwicklung des SIC®ace Implantats.

=

SIC®ace White Star Abutment.

Frei nach dem Motto, wenn man et-
was Gutes entwickeln will, ist die bes-
te Losung oft eine Kombination der
verschiedenen Ideen und Entwiirfe
von unterschiedlichen Entwicklungs-
teams, also von Forschungs- und An-
wenderseite.

Wie ist das Verhdltnis des SIC® Schilli
Implantology Circle zur SIC invent AG?
Der SIC® ,Schilli Implantology Circle"
definiert aus seinen Analysen und auf
Basis der wissenschaftlichen und
praktischen Erfahrungen dieses Krei-
ses das Anforderungsprofil fiir die zu
entwickelnden Produkte. Die Neuent-
wicklungen werden dann in der klini-
schen Anwendung geprift und die
daraus resultierenden Erkenntnisse
werden fiir die Produktverbesserung
und die Produktweiterentwicklung
verwendet. Die SIC® invent AG liber-
nimmt es unbiirokratisch, schnell und
effizient Kombinationen aus Wiin-
schenund Erfahrungenin das Produkt
umzusetzen. In der Erprobungsphase
arbeiten wir mit ausgewdhlten Task
Forces in den einzelnen Disziplinen
der Implantologie ndmlich Chirurgie,
Prothetik und Zahntechnik zusam-
men. Diese Task Forces sind interna-

Dr. mult. Christian Foitzik, einer der Mitbegriinder des
SIC®Schilli Implantology Circle.

tional ausgerichtet und treffen sich
regelmdBig und nicht nurim Rahmen
von Messen und Kongressen, in spe-
ziellen Kommissionen. Der intensive
Austausch der Kollegen sowie das
permanente Feedback der Anwender
ermdglichen SIC® die kontinuierliche
und effiziente Weiterentwicklung ih-
rer Implantatsysteme. Leitlinie bleibt
dabei ein uberschaubares und wirt-
schaftliches Produktportfolio.

Herr Schilli, nun zu den Produkten
selbst. Was istmodern an dem SIC®Im-
plantatsystem?

Bei dem SIC® Implantatsystem sind
aufgrund von Merkmalen wie etwa
dem integrierten Platform Switching
die gesteigerten Bediirfnisse an dsthe-
tische Implantatversorgungen beriick-
sichtigt. Es stehen bis hin zur protheti-
schen Versorgung durchgéngig dsthe-
tische Systemkomponenten zur Ver-
fligung. Kurz gesagt ist es wohl die
Kombination technischer Parameter,
innovativer Losungsansatze, dstheti-
schem Ristzeug und wirtschaftlicher
Attraktivitat, die SIC®ace zum multiin-
dikativen Implantatsystem fir einen
breiten Anwenderkreis werden lassen.

Welche Kriterien sprechen sonst noch
fiir dieses System?

Neben einer der prazisesten Im-
plantat-Abutment-Verbindungen am
Marktistsicherlich die nachgewiesene
Stabilitdt dieser Verbindung ein wich-
tiges Kriterium. AuBerdem das spe-
zielle Gewindedesign des Implantates
und das spezielle Design der Halte-
schraube, kombiniert mit einem neu-
artigen Herstellungsverfahren. Diese
Konstruktionsmerkmale ermdglichen
ein einheitliches Anzugsdrehmoment
der Aufbauten und vermeiden die Ge-
fahr von Schraubenlockerungen zu-
verldssig. Die SIC® Entwicklungsteams
habensehrviel Energie daraufverwen-
det, dem Implantologen ein technisch
perfektioniertes, Gbersichtliches und
sicheres Implantatsystem an die Hand
zu geben. Die anwenderorientierte
Auslegung und unkomplizierte Hand-
habung des Systems zeigt dem Kunden
permanent, dass das Implantatim We-
sentlichen von erfahrenen Kollegen
entwickelt wurde und fortlaufend ge-
pflegt wird.



Wie ist es mdglich, dass das SIC® Im-
plantatsystem trotz all der Vorziige zu
einem sehr giinstigen Marktpreis an-
geboten werden kann?

Der Vertrieb in Deutschland richtet
sich primédr an den erfahrenen An-
wender. Das heiBt, wir organisieren so
gut wie keine Einsteigerkurse. Unsere
Mitarbeiter sind durchweg Profis, das
heiBt Zahnmediziner, Zahntechniker
oder zahndrztliche Assistentinnen.
Dies garantiert qualitativ hochste-
hende Dienstleistung fiir Kollegen
und Kunden des Hauses, bei einem fiir
das Unternehmen tragbaren finan-
ziellen Aufwand.

Eine wichtige Sdule des Firmenmar-
ketings bildet die Mund-zu-Mund-
Propaganda von Implantologen zu
Implantologen getreu dem Motto
.Implants from Implantologists” re-
gelmaBige Hospitationen sowie ex-
klusive Events. Die Produktmerkmale
des SIC® Implantatsystems sprechen
flir sich. Eine Hauptanwendergruppe
stellt das Segment der Vielanwender.
Dadurch ist die Kostenintensitat der
Betreuung aufgrund ihrer Erfahrung
geringeralsbeivielen kleinen Anwen-
dern. Zudem verfligen wir liber ein
groBes Netzwerk von hoch speziali-
sierten medizintechnischen Partner-
betrieben, die unsere Systemkompo-
nenten fertigen und bei deren Aus-
wahl sich die SIC® invent AG an einen
strengen Evaluierungsprozess halt.
Dieses Netzwerk ermdglicht eine preis-
und leistungsgerechte Fertigung.

Welche besonderen Leistungen kann
die SIC® invent AG ihren Kunden auf-
grund ihrer Struktur bieten?

Jeder Kunde kann auf die Produktpa-
lette Einfluss nehmen, indem er sich
dem Schilli Implantology Circle an-
schlieBt und seine Erfahrungen in der
oralen Implantologie einbringt. Wenn
jemand Sonderwiinsche hat, zum Bei-
spiel bezliglich der Instrumentierung,
versuchen wir diese Sonderwiinsche
umzusetzen, auch wenn es Einzelan-
fertigungensind. Dies muss selbstver-
stdndlich in einem gesunden Auf-
wandsverhaltnis stehen. Dadurch ha-
ben wir vielen Kunden geholfen, ihre
gewohnte Arbeitsweise beizubehal-
ten, auch wenn sie auf ein neues Sys-
tem gewechselt haben.

HerrSchilli, welche Ausblicke haben Sie
fiir die Implantatsysteme im Allgemei-
nen, welche Faktoren werden in Zukunft
eine Rolle spielen?

Unserer Ansicht nach ist ein For-
schungsschwerpunkt im Bereich der
Implantat-Abutment-Verbindungen zu
erwarten, da sie zusammen mit dem
Implantatdesign und der Oberflachen-
bearbeitung im Bereich des krestalen
Implantatrandes entscheidenden Ein-
fluss auf die Rot-WeiB-Asthetik zu ha-
ben scheint. Ziel wird sein, verlassliche
Parameter zu definieren, die ein prog-
nostizierbares Verhalten des krestalen
Knochens und reproduzierbare dstheti-
sche Ergebnisse zulassen. Nach wie vor
arbeiten wir an weiteren Verbesserun-
gen der Implantatoberflachen. Die Su-
che nach alternativen Werkstoffen fir
die Chirurgie und die Prothetik ist nicht
zu vergessen. ,Metallfreie” zweiteilige
Implantatsysteme, biokompatible Ke-
ramiken und Kunststoffe stehen hierals
Schlagworte im Raum. Effiziente und
kostengiinstige Schnittstellen bzw.

interview | dentalwelt

Systeme fiir ,Guided Surgery"” sind auch
eine Aufgabe, der wir uns stellen mis-
sen. Die SIC® invent AG wird in den kom-
menden Monaten mit einigen Neuent-
wicklungen in den oben genannten Be-
reichen auf den Markt kommen.

kontakt.

SICinvent AG

Birmannsgasse 3

CH-4055 Basel

Tel.: +41-61/261 39 66

Marion Anstett

Public Relations Coordinator

E-Mail: marion.anstett@sic-invent.com
WWW.sic-invent.com

SICinvent Deutschland GmbH
Buhlstralle 21

37073 Gottingen

Tel.:0800/7 42 46 83 68

Fax: 0800/74 23 29 38

E-Mail: contact.germany@sic-invent.com
www.sic-invent.com

ANZEIGE

ACTEON Germany - mit Firmensitz in Mettmann bei Diisseldorf -
ist einer der fiihrenden europdischen Hersteller von innovativen Verbrauchs-
materialien und Investitionsgiitern fiir die Zahnarztpraxis. Im Zuge einer
kontinuierlichen Erweiterung unseres deutschen Vertriebsteams suchen wir
jeweils fiir folgende Gebiete eine(n) junge(n), kontaktfreudige(n)

VERKAUFSREPRASENTANT(IN) IM AUBENDIENST

Gebiete:
* Baden-Wiirttemberg / Bayern / NRW

lhre Aufgaben:

¢ Prasentation unserer Produkte in Zahnarztpraxen und bei

unseren Fachhandelspartnern

¢ Betreuung und Unterstiitzung unserer Fachhandelspartner

e Akquisition von Neukunden
Ihr Profil:

¢ Kaufmannische und/oder dentale Ausbildung

e Erste Vertriebserfahrung

¢ Reisebereitschaft und Teamgeist

Wir freuen uns auf lhre schriftliche Bewerbung mit Gehaltsvorstellung und

moglichem Eintrittstermin.

ACTEON Germany GmbH
z. Hd. Herrn Timo Hand
Industriestr. 9

40822 Mettmann

info@de.acteongroup.com ® www.de.acteongroup.com
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DHC - Dental High Care®

Netzwerk der Top-Praxen
verbindet Qualitat mit
Kommunikation

| Redaktion

Top-Praxen und Praxiskliniken in der Zahnmedizin lassen sich zukiinftig so leicht erkennen wie Ster-
nekoche oder ,leading hotels of the world". Unter dem Titel ,Dental High Care" (DHC) entsteht seit
Oktober 2007 ein deutschlandweites Netzwerk der Highclass-Zahnmedizin, das Zahnarzte
fiirZahnarzte ins Leben gerufen haben. ,Die Sterne von Dental High Care leuchten fiir Qualitat, Lang-
lebigkeit, Innovation und Patientenorientierung”, sagt der Disseldorfer Implantologe Dr. Hans-
Dieter John, einer der Ideengeber des Netzwerkes. Die ersten fiinf Praxen sind bereits in der Zertifi-
zierung als Dental High Care Center, bis Marz 2008 soll das Netzwerk 100 Teilnehmer zdhlen. Das
Ende der aggressiven ,McZahnheilkunde" und billiger Franchise-Knebel ist eingelautet - Deutsch-
lands Zahnérzte setzen auf Qualitdt, Nachhaltigkeit und professionelle Patientenkommunikation.

iner der ersten, die die Forderung
E nach einem unabhdngigen Netz-

werk erhob, das Qualitdt und
Kommunikation vereint, warim Sommer
2007 der Diisseldorfer Implantologe Dr.
Hans-Dieter John. Der Grund: Als Einzel-
kdmpferin einem immer starker werden-
den Wettbewerb hatte er schmerzhafte
Erfahrungen machen miissen. Innerhalb
weniger Jahre investierte John mehr als
200.000 Euro in Werbung und Offent-

Abb. 1: Prof. Dr. Thomas Sander mit seiner Mitarbeiterin bei der Doku-
mentenpriifung mit Dr. Wolfgang Gutwerk (Mitte) und seiner Praxispart-
nerin Dr. Mechthild Franz (links).
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lichkeitsarbeit fiir seine Diisseldorfer
Praxis — mit nur maBigem Erfolg. Finan-
zielle Aufwendungen dieser Art seien fiir
eine einzelne Praxis auf Dauer nicht
durchzuhalten,sagtDr.John, dervor iber
zehn Jahren mit einer mehrjdhrigen uni-
versitdren Facharztausbildung als einer
der ersten deutschen Zahnérzte in den
USA den Titel des ,Master of Science in
Dentistry" erwarb. ,Was Zahnarzte heute
wirklich brauchen, ist ein qualitdtsba-

Abb. 2:EinerderIdeengeber des Netzwerkes Dr. Hans-
Dieter John, Diisseldorf.

siertes Netzwerk, das durch bezahlbare,
effektive und professionelle PR-Unter-
stiitzung bundesweit, regional und lokal
deutlich macht, wie gut Patienten in
DHC-Praxen versorgt werden."

In der Academy of Periointegration (AP),
einem fachiibergreifenden Zusammen-
schluss fiihrender Zahnmediziner aus
Wissenschaft, Forschung, Lehre und Pra-
xis, fand Dr. John mit seiner Idee Riick-
halt. Dort entstand der Begriff ,Dental
High Care” - ersteht fiir Zahnmedizin auf
héchstem Niveau, fiir Wissenschafts-
transfer und auBerordentliche Patien-
tenorientierung. Das Netzwerk ist stan-
despolitisch neutral, system- und indus-
trieunabhéngig.

Unter der Dachmarke DHC versammeln
sich Praxen und Praxiskliniken, die Servi-
cequalitdt, Kompetenz und Nachhaltig-
keit mit professioneller Patientenkom-
munikation verbinden wollen. Mitglied
im Netzwerk wird nur, wer die von DHC
geforderte Qualitat wirklich nachweist.
Unter der Leitung von AP-Mitglied und
QM-Fachmann Prof. Dr. Thomas Sander,



Professor fiir ,Management ambulanter
Versorgungsstrukturen”anderMedizini-
schen Hochschule Hannover, entstand
ein DHC-Qualitdtsausschuss, der einen
eigenen Katalog mit praxis- und patien-
tenrelevanten Qualitdtsstandards zu-
sammenstellte. Dieser wird sorgféltig
abgearbeitet - durch Dokumentenprii-
fung und bei einem zwei- bis dreistiindi-
gen Besuch in der Praxis.

Nachweisen missen die Bewerber u.a.
den Ausbildungsstand in Bezug auf ihre
Schwerpunktsetzung durch aktuelle
Schulungszertifikate. Als Nachweis der
zahnmedizinischen ~ Kompetenz ~ im
Schwerpunkt sind fotografisch und
schriftlich dokumentierte Behandlungs-
beispiele erforderlich. Die Praxis muss
libereine Praxisphilosophieverfligen, die
nicht nur vom Team getragen, sondern
auch den Patienten zuganglich gemacht
wird. Schriftlich fixierte Praxisabldufe,
regelmaBige Teambesprechungen mit
Tagesordnung und Protokoll, Patienten-
befragungen, herausragende Praxisar-
chitektur und auBergewdhlicher Patien-
tenservice —all daswird bei der DHC-Zer-
tifizierung abgefragt und bewertet. Erst
wenn durch den DHC-Qualitatsaus-
schuss feststeht, dass die Zertifizierung
erfolgreich war, darf die Praxis als ,Den-
tal High Care Center" Mitglied im Netz-
werk werden. Nach Abschluss eines kos-
tenpflichtigen Lizenzvertrages, der die
finanzielle Unabhdngigkeit des Netz-
werks absichert, erhalt sie Gebietsschutz
und hat Anspruch auf umfangreiche,
professionelle Serviceleistungen im Be-
reich Presse- und Offentlichkeitsarbeit,
Internet,  Patientenkommunikation,
Marketing und Werbung. Susanne Schii-
bel, Chefredakteurin von Dental High
Care Communications: ,In einem ersten
Schritt stellen wir das DHC-Netzwerk
bei sechs Workshops der interessierten
Fachoffentlichkeit vor. Im 2. Quartal
2008 startet eine bundesweite Werbe-
kampagne in den Publikumsmedien. Pa-
rallel dazu laden die DHC-Praxen vor Ort
zu Patientenveranstaltungen ein.”

Die erste Praxis in Deutschland, die
Mitte Oktober den DHC-Check mit
summa cum laude bestand, war die Ge-
meinschaftspraxis Dr. Wolfgang Gut-
werk, Dr. Mechthild Franz und Kollegen
in Aschaffenburg (Abb. 1). Dr. Gutwerk,
Implantologe und Oralchirurg, erdff-
nete 1988 seine Praxis, die er gemein-
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Abb. 3-5: Weitere zertifizierte Praxen von Dr. Guenter Michel (Wetzlar), Dr. J6rn Thiemer (Bochum-Wattenscheid), Dr. Michael

Heller (Miilheim) (v.1.).

sam mit seiner Praxispartnerin Dr.
Mechthild Franz seitdem sténdig wei-
terentwickelt und verbessert hat. Ende
2006 zog die Praxis in neue Rdume um,
die auf hochstem asthetischen und
zahnmedizinischen Standard gestaltet
wurden. Bei der Zertifizierung doku-
mentierte Dr. Gutwerk die fachliche
Qualifikation der Arzte und des Teams
durch eine Uberdurchschnittlich hohe
Zahl an regelmaBigen Fortbildungen.
Abgerundet wird das Praxisprofil nicht
zuletzt durch regelméBige, hochkara-
tige Veranstaltungen fiir Patienten und
Zuweiser. Gutwerk: ,Wirbeantragen die
DHC-Zertifizierung, um den hohen
Standard unserer Praxis besser nach au-
Ben tragen zu kdnnen, denn wir sind da-
von Uberzeugt: Nur wer ganz vorne
steht, ist anderen einen Schritt voraus.”
Innerhalb weniger Tage wurden nach
Dr. Gutwerk und Kollegen, Aschaffen-
burg, und der Praxis des Netzwerk-
Initiators Dr. Hans-Dieter John, Diissel-
dorf (Abb. 2), drei weitere Top-Praxen in
die Zertifizierung aufgenommen. Zum
DHC-Netzwerk gehdrt ab sofort Dr.
Guenter Michel aus Wetzlar (Abb. 3), ei-
ner der flihrenden deutschen Vertreter
fiir Angewandte Systemische Zahnme-
dizin. Mit vier Praxen bei DHC stark ver-
tretenistdas Ruhrgebiet. Die Zertifizie-
rungsnummer vier tragt die Praxis flr
Zahnheilkunde & Implantologie, Dr.
Thiemer, Dr. Thiemer, Dr. Heermann in
Bochum-Wattenscheid (Abb. 4). Praxis-
frontmann Dr.J6rn Thiemer zdhltzu den
erfolgreichsten Implantologen im Re-
vier. In Milheim praktiziert Dr. Michael
Heller in der Praxisklinik fiir Implanto-
logie und Asthetische Zahnheilkunde
Metz Heller (Abb. 5), eine der ersten
nach ISO zertifizierten Zahnarztpraxen
Deutschlands.

Dass sich Dental High Care zum Who's
who der Zahnmedizin entwickeln wird,
machen auch die nichsten DHC-Aspi-
ranten deutlich: Nicht nur die Zahnéarzt-
liche Praxis Dr. Klaus Musebrink & Kolle-
gen unter der Leitung des erfahrenen Pa-
rodontologen und Implantologen Dr.
Klaus Musebrink in Dortmund, auch die
Praxisklinik Dr. Achim Sieper und Partner
in Kamen, die unter dem ,All Dente"-
Dach neben derKlinikauch ein Labor und
einen eigenen Verlag beherbergt, hat
beste Chancen, demnéachst als Dental
High Care Center mit vier Sternen aus-
gezeichnet zu werden.

tipp.

Informationsveranstaltungen zum Dental High Care
Netzwerk mit Anmeldeformular und Programm finden
Sie unter www.dentalhighcare.com

Freitag, 23. November 2007, Frankfurt am Main
Freitag, 7. Dezember 2007, Minchen

Freitag, 18. Januar 2008, Dusseldorf

Freitag, 1. Februar2008, Hamburg

Freitag, 8. Februar2008, Leipzig

Freitag, 15. Februar 2008, Berlin

Teilnahmegebtihr: 99 Euro pro Person

kontakt.

Dental High Care Communications
c/o PubliCreation GmbH

Susanne Schiibel

Straburger Strale 32

44623 Herne

Tel.: 023 23/99 49-60

Fax: 023 23/99 49-619

E-Mail: dhc@dentalhighcare.com
www.dentalhighcare.com

zwp 1172007 91



finanzen | fokus

Schiffs- und Infrastrukturfonds

Was ich gerade empfehle ...

Viele Anleger haben ,Park-Gelder” auf Ta-
gesgeldkonten stehen. Sie freuen sich,
dasssie z.B. bei der DiBa 3,25 % erhalten.
Wenn sie dann einen Anbieter finden, der
0,25% mehr bietet, kennt das Gliick keine
Grenzen und es werden gerne auch Steu-
ern auf den Zinsertrag gezahlt. Ich emp-
fehle stattdessen den Greiff Rendite Plus.
Der erwirtschaftet auf zwalf Monatsbasis
recht konstant um 4,2% Ertrag, weitge-
hend steuerfrei bei minimalen Schwan-
kungen (Volatilitdt 0,57 %, max. Verlust
0,17 %). Bei der ,I-Tranche” (iber 500 T
EuroAnlagesumme) liegtderErtragsogar
bei rund 4,4% im Jahr. Anders als beim
DJE Real Estate oder Sauren Defensiv ist
beim Greiff Rendite Plus die Schwankung
so gering, dass man wirklich von einem
Geldmarkt-Fonds reden kann - und das
ohne Ausgabeaufschlag.

Growth [6st Value ab. Deshalb halte ich
den 4-Q-Growth fiir einen guten Kauf.
Nach herrschender Meinung am Markt
sind die US Rezessionsrisiken geringer als
bisher angenommen. Ein guter Kauf
kénnte da der Oyster USA Dynamic Fund
sein. Ohne Dollarrisiko kaufen Sie am
besten die gehedgte Euro-Tranche. Wer
keine geschlossenen Infrastrukturfonds
kaufen will, der konnte den ,offenen”
INVESCO Asian Infrastructure Fonds kau-
fen. Uberhaupt diirfte es sich lohnen, die
Emerging Markets wieder starker zu ge-
wichten. Gute Fonds sind meiner Mei-
nung nach der Comgest Asia oder der Be-
renberg Balkan Baltikum. Der chinesi-
sche Markt hat riesige Wertsteigerungen
hinter sich und zeigt alle Anzeichen einer
Uberhitzungsblase. Vorsicht! Besser ge-
féllt mir der russische Markt. Der scheint
seine Schwéche derletzten Monate tiber-
wunden zu haben. Ein guter Kauf diirfte
der JP Morgan Russia Fund sein, der eine
gute Performance und gute Risikokenn-
zahlen aufweist. Der Greiff Blue Chip hat
in der Sommerkrise seine Klasse bewie-
sen und ist weiter flir ein Investment gut.
Auch wenn der Markt gerade gut lduft bin
ich noch skeptisch und empfehle, einen
FuB tiber der Bremse zu lassen. Kontrol-
lieren Sie bei aller Begeisterung lhre Ri-
siken und begrenzen Sie die Risiken
konsequent.
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In den letzten Jahren haben Anleger mit
Schiffsbeteiligungen gut verdient. Dariiber
haben viele vergessen, dass noch ein paar
Jahre vorher, so kurz vor der Jahrtausend-
wende, viele Schiffsbeteiligungen ziemlich
defizitar verliefen. Jetzt werden die Gewinne
der letzten Jahre schon wieder auf die ndchs-
ten 100 Jahre hochgerechnet, aber ich habe
meine Zweifel daran, ob die 1,18 Mrd. Euro
(Quelle: FA.Z.[Scope), die im ersten Halbjahr
2007 in den Schiffsmarkt geflossen sein sol-
len, wirklich die tollen Ertrage bringen wer-
den. Auch wenn Beteiligungen an Schiffs-
fonds nicht von der Abgeltungssteuer betrof-
fen sind, ist das ,Steuerargument"” nicht das
allein selig machende. Nach einem gut re-
cherchierten Artikel in der FAZ vom 16. Okto-
ber sollen Schiffsfonds ,stlirmische Zeiten"
bevorstehen. Fachleute, wie C. Harreiner von
der Bank Delbriick Bethmann-Maffei, glau-
ben, dass wir beim Schiffsbeteiligungsmarkt
Lauf dem Hohepunkt” angekommen sind.
Kluge Investoren kaufen Aktien lieberamTief-
punkt als am Hochpunkt. Kluge Investoren
meiden den Schiffsmarkt deshalb auch besser
in Zeiten wie jetzt, wo die Einkaufspreise auf-
grund der riesigen Nachfrage auf Hochstni-
veaustehen,eine Menge neuerSchiffeaufden
Markt geworfen werden (das sind die Schiffs-
fonds der letzten Jahre), die Frachtraten vor
allem im Containerbereich statt weiter zu
steigen zurlickgingen und mdglicherweise
noch weiter sinken. Die meisten Vertrage sind
in US-Dollarausgehandelt, beim starken Euro
sinken die Ertrdge fiir Investoren. Wie so oft
zeigt sich im laufenden Betrieb, dass die Be-
triebskosten in den Prospekten haufig zu nied-
rig kalkuliert wurden und die tatsachlichen,
héheren Kosten driicken auf die Ertrdge der
Anleger. Fachleute gehen davon aus, dass mit
guten und serids kalkulierten Schiffsbeteili-
gungen jetzt noch eine Rendite von 6-6,5%
erzielt werden konne. Uber eine Laufzeit von
acht biszehn Jahren konnen Sie die aber auch
mit guten Aktienfonds erzielen, die Sie jeder-
zeit verkaufen kdnnen, bei denen Sie téglich
wissen, wie viel lhr investiertes Geld wert ist
und bei denen Sie sicher keine ,Sanierungs-
beitrdge" leisten miissen .

Aber nicht nur Schiffsfonds werden heftig be-
worben. Der neue heie Tipp sind ja Infra-
strukturfonds - ,PPP-Fonds" (Public Private
Partnership). Dariiber habe ich eine Reihe net-
ter Artikel gefunden, in denen diese Beteili-
gungen recht positiv dargestellt wurden.

Nicht selten waren die Autoren Fachleute, die
im Hauptberuf bei Initiatoren solcher Infra-
strukturfondsangestellt waren. Die Dollarzei-
cheninden Augen so mancher Bankerblinken
auch schon hell angesichts eines weltweiten
.Megamarktes" von rund 5 Billionen Euro (It.
Deutsche Bank). Die australische Bank Mac-
gariesammelteimletztenJahrschon 700 Mio.
Euro fiir den ersten Infrastruktur-Publikums-
fondsein. Umso bemerkenswerter fand ich die
klaren Aussagen in der ,Zeit" vom 04.10.07
unter der Uberschrift ,Auf Sand gebaut” Zu
den Aussichten von Infrastrukturfonds stellt
die Autorin Nadine Oberhuber fest, dass sich
Wviele damit verkniipfte Hoffnungen als trii-
gerischerweisenkdnnten”. Diebisherigen Pro-
jekte verliefen fiir die Investoren auch wenig
erfreulich. Egal ob es sich um den Warnow-
tunnel von Rostock handelt, bei dem die Aus-
lastung um mehr als 75% unter den Progno-
sewerten liegt oder ob es um den Herrentun-
nelin Liibeck geht, der auch weit entferntvon
Gewinnen in den roten Zahlen operiert. Ein
Desaster fiir die Anleger war schon vor Jahren
derEurotunnel.,,Andreas Pfniirerstaunen sol-
che Fehlplanungen dennoch nicht. Der Uni-
versitatsprofessor fiir Immobilienwirtschaft
[...] hat sich auf den Infrastrukturbereich spe-
zialisiert. ,Solche Projekte sind hochkomplex,
und die Auslastung eines geplanten Tunnels
ist kaum zu berechnen. Das traue ich mirauch
nicht zu! Zu oft seien beim Tunnel- und Stra-
Benbau Projekte politisch angeschoben wor-
den, die 6konomisch nicht realisierbar gewe-
sen seien. [...] Mit zweistelligen Renditen, wie
sie schon mal vorkamen, kénnen Anleger da-
her langst nicht mehr rechnen. Jetzt peilt
selbst Marktfiihrer Macquarie nur noch 7,5-
8,5% an - nach Kosten. Eine Mdglichkeit, die
Risiken von vornherein abzuschatzen, haben
Anleger kaum: Sie beteiligen sich bei vielen
Fonds oft an sogenannten Blind Pools, bei de-
nen noch nicht feststeht, wohin das gesam-
melte Geld letztlich flieBt." Dem habe ich
nichts mehr hinzuzufiigen.

autor.

| Wolfgang Spang
ECONOMIA GmbH
Tel..07 11/6 57 1929
Fax:07 11/6 57 19 30
E-Mail: info@economia-s.de
WWww.economia-vermoe-
gensberatung.de



as Thema Sicherheit steht
D fiir Anleger in der derzeitigen
Marktsituation an erster Stelle.

Vor diesem Hintergrund treffen Ga-
rantiezertifikate genau den Nerv der
Zeit. Der Vorteil von Zertifikaten, die
miteinerKapitalgarantieausgestattet
sind: Sie bieten Investoren besonders
groBe Sicherheit bei gleichzeitig gu-
ten Renditechancen.

Absicherung des Kapitals

Sinn und Zweck einer Kapitalgarantie
lasstsich aufden Punktbringen:Anle-
ger, die bis zum Laufzeitende in einem
Zertifikat investiert bleiben, erhalten
am Falligkeitstag mindestens das in-
vestierte Kapital zuriick. Ein zusatzli-
ches Plus an Sicherheit kénnen Inves-
toren durch Hedgefonds-Garantie-
zertifikate erhalten. Wie Hedgefonds
generell, weisen sie in der Regel eine
geringe Korrelation zu den Aktien-
und Anleihenmarkten auf und kénnen
von fallenden und steigenden Mark-
ten profitieren. So sind sie in der Lage,
das Risiko-Rendite-Verhdltnis eines
Portfolios zu verbessern. Zur Beimi-
schung in ein traditionelles Wertpa-
pierportfolio eignen sich beispiels-
weise die apano AP Spectrum 1 Garan-
tiezertifikate, die sich von vergleich-
baren Produkten durch eine breite
Diversifikation in eine Vielzahl von

| Oliver Heller

Hedgefondsmanagern, Strategien und
Markten abheben. Diese Garantiezer-
tifikate basieren auf einem neuen
Handelsansatz von Man Investments
und sind mit einer Kapitalgarantie
ausgestattet, die dem Anleger eine
Riickzahlung seiner Investition zum
Félligkeitstag zu 100 Prozent (ohne
Agio) garantiert. Einzige Vorausset-
zung ist, dass er bis zur Félligkeit des
Produkts in die Zertifikate investiert
sein muss. Die Zertifikate, die ein
zweistelliges Renditeziel haben, eig-
nen sich insbesondere fiir Anleger mit
einem mittel- bis langfristigen Anla-
gehorizont.

Gewinner der Abgeltungssteuer

Experten gehen davon aus, dass Ga-
rantiezertifikate in Zukunftimmer be-
liebter werden. Dafiir spricht, dass
Garantiezertifikate zu den Gewinnern
der Abgeltungssteuer gehdren. Denn
laufende Einkiinfte und VerduBe-
rungsgewinne miissen damit nicht
mehr mit dem personlichen Steuer-
satz versteuert werden, sondern mit
dem meist geringeren Satz der Abgel-
tungssteuer. Zudem kdénnen Investo-
ren, die beim Verkauf von Wertpapie-
ren Verluste machen, im Zuge der Ab-
geltungssteuer Verlustvortrdge aus
Spekulationsgeschadften, wie etwa bei
Aktien mit Ertrdgen aus Garantiezerti-

-« Garantierte Sicherheit
- trotz Borsenturbulenzen

Mit der Ruhe an den Finanzmarkten ist es vorbei. Die Monate Juli und Au-
gust haben bei fast allen Anlageklassen zu Kursriickschldgen gefiihrt. Die priva-
ten Anleger sind verunsichert und fragen sich: Wie viel Sicherheit kann mir heutzutage eine
Kapitalanlage noch bieten? Mit Hedgefonds-Garantiezertifikaten sind Investoren auch in
schwierigen Borsenzeiten stabil aufgestellt.

fikaten, verrechnen.Bislang waresnur
mdglich, diese Verluste in der Steuer-
erklarung ausschlieBlich von Spekula-
tionsgewinnen abzuziehen.

Rechtliche Grundlage

Rechtliche Grundlage einer Investi-
tion in die apano AP Spectrum 1 Ga-
rantiezertifikate ist ausschlieBlich der
rechtlich verbindliche Wertpapier-
prospekt, der nach seiner Veroffentli-
chung unter anderem bei der apano
GmbH (LindemannstraBe 79, 44137
Dortmund, Tel.: 02 31/13 88 70), der
Morgan Stanley Bank AG als Ausga-
bestelle (JunghofstraBe 13-15, 60311
Frankfurtam Main, Tel.:069/21 66 44 00)
und der Morgan Stanley B.V. als Emitten-
tin (Locatellikade 1, AZ Amsterdam, The
Netherlands) zur kostenlosen Ausgabe
bereitgehalten wird.

kontakt.

A/VENTUM family office
Dipl.-Betriebsw. (FH)

Oliver Heller, Geschéftsfuhrer
Biichsenstr. 15

70173 Stuttgart

Tel..07 11/722090-0

Fax: 07 11/72 20 90-20

E-Mail: oliver.heller@a-ventum.de
www.a-ventum.de
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Malaysia — da,
wo der Pfeffer wachst

| Claudia Hartmann, Fotos: © Wolfram Schreiter

Wenn man andere dahin wiinscht, wo der Pfeffer wachst, ist man sich oft gar nicht bewusst, wie
paradiesisch dieser Ort eigentlich ist. Auch wir waren von der Schonheit Malaysias - eines der
Pfefferanbaulander Slidostasiens - fasziniert. Unsere Reise flihrte uns zundchst auf die malay-
ische Halbinsel nach Kuala Lumpur und in die Teeplantagen der Cameron Highlands, bevor wir
schlieBlich den Dschungel auf der Insel Borneo unsicher machten ...

leich nach der Landung in

der Hauptstadt Kuala Lumpur

schlug uns eine feuchte Hitze
entgegen. Wir versuchten, die sauna-
artigen Verhdltnisse zu ignorieren und
stlirzten uns sofort ins Getlimmel der
Metropole, die libersetzt ,Schlammige
Flussmiindung” heiBt. Auf den ersten
Blick ist davon jedoch nichts zu sehen -
gewaltige Hochhduser, mehrspurige
StraBen und moderne Shopping-Kom-
plexe bestimmen das Stadtbild. Kuala

Lumpur ist eine faszinierende Mischung
aus Ost und West. Hier wechseln sich
Tlrme aus Glas und Beton ab mit den
brockelnden Resten alter Hauser, kolo-
niale Prunkbauten stehen gleich ne-
ben verrottenden Ladenzeilen, ein paar
Blocks weiter zieren Reklamewande, Es-
sensstdnde und Fischmérkte die Stadt.
Aufdem Basarin Chinatown pulsiert das
Leben: Hierverkaufen die emsigen Asia-
ten alles, was sich zu Geld machen I&sst,
von kopierten Marken-Textilien und

Lederwaren {iber Obst und Gemiise bis
zu chinesischer Medizin und imitierten
Rolex-Uhren.

Ein Muss fiir jeden Touristen Kuala Lum-
purssind natiirlich die Petronas Towers -
benannt nach dem gréBten malayischen
Mineraldlkonzern Petronas. Bei der Fer-
tigstellung im Jahr 1996 sorgten die
Zwillingstiirme flr Wirbel, denn mit 452
Metern waren sie das hochste Gebaude
der Erde. Auch wir kdnnen die GroBe
kaum fassen und flihlen uns ameisen-




}..CameronHighlands

klein angesichts der schwindelerregen-
den Hohe. Wir fuhren zur sogenann-
ten Skybridge, die die beiden Tlirme im
41. Stock miteinander verbindet. Hier
kletterten schon Sean Connery und Ca-
therine Zeta-Jones im Film ,Verlockende
Falle”. Wir waren nicht ganz so todesmu-
tig, sondern genossen die herrliche Aus-
sicht lieber von der sicheren Briicke.

Saftig griine Teeplantagen

Zwei Tage spater fiihrte uns eine Ser-
pentinenstraBe in den Norden zu den
Cameron Highlands. Bis zu 2.000 Meter
hoch liegen die Plateaus mit ihren sanft
ansteigenden Héngen inmitten der
Berge. Die Teeplantagen wurden vor lan-
gerZeitausunberiihrtem Dschungelland
mit reiner Handarbeit herausgeschnitzt.
Die klimatischen Bedingungen in den
Cameron Highlands sind hervorragend
geeignet, um die besonderen Aroma-
stoffe des sogenannten BOH Tees zu er-
zeugen. Die Firma BOH produziert vier
Millionen Kilogramm Tee pro Jahr, das
sind umgerechnet ca. fiinf Millionen Tas-
sen Tee pro Tag! Wir nutzten die Még-
lichkeit, uns in dieser Teefabrik umzuse-
hen und lieBen uns erkldren, wie der
Schwarze Tee hergestellt wird.

Am néchstenTag zog esunsdas erste Mal
in den Dschungel. Unsere Tour begann
recht harmlos an einem Wasserfall. Im
Reisefiihrer war von der schonsten, aber
auch der anstrengendsten Route die
Rede. Diese fiihrt groBtenteils durch
groBartigen tropischen Bergwald und ist
recht steil. Zwei Stunden ging es nur
bergauf. Die Tatsache, dass wir mit einem
groBen Rucksack und der Kamera be-

waffnet waren, machte das Unterneh-
men nichtgerade leichter. Tiere bekamen
wir hier zwar kaum zu Gesicht, die Ge-
rausche und der Geruch der Wildnis wa-
ren jedoch allgegenwartig.

Tropisches Inselflair
WiedereinigermaBen erholt ging es wei-
ter zur Westkiiste Malaysias nach Lumut.
Von dort nahmen wir eine Fahre zur Insel
Pangkor. Wir waren gespannt, ob unser
Traum vom Inselparadies hier wirklich
wahr wird. Die Erniichterung folgte ste-
henden FuBes oder besser gesagt, ste-
henden Pedals. Wir hatten uns ein Moped
ausgeliehen und uns gefreut, lber die
Insel zu cruisen, aber ein Platzregen
machte unser Vorhaben zunichte. Doch
schon eine halbe Stunde spater lockte
uns die Sonne zum ersten Bad im Indi-
schen Ozean bei 30 Grad Wassertempe-
ratur. Wir waren - abgesehen von den
imposanten Nashornvégeln - ganz al-
leine an der Coral Bay, einer der schons-
ten Strénde der Insel und genossen auf
Hangematten das tropische Flair.

Geisterschlosser und Tempel

Als wir noch am gleichen Abend am
Kellie's Castle, einer ausgewiesenen
Schlossruine, ankamen, war der Zugang
leider schon versperrt. Doch nach nur ei-
nem Sprung iber einen Stacheldraht-
zaun gehdrte das ,Spukschloss” uns al-
lein. Wer den Film ,Anna und der Konig"
gesehen hat, wird die Ruinenkulisse viel-
leicht wiedererkennen. Der Brite William
Kellie Smith lie sich in den 1920er-Jah-
ren das opulente Landhaus erbauen,
doch noch vor Ende der Fertigstellung

musste eraus gesundheitlichen Griinden
das Land verlassen. Heute erinnert die
Ruine mit seinen verlassenen, von
Schlingpflanzen tberwucherten Salons,
Weinkellern, Geheimgédngen und unter-
irdischen Tunneln an ein Geisterschloss.
Am nédchsten Morgen stehen wir friih
auf, um uns die chinesischen Hohlen-
tempel in Ipoh anzusehen. Ein paar
Einheimische waren schon vor Ort, um
die Morgenstunden fiir chinesische
Tanze und Tai Chi zu nutzen. Der groBte
Tempel ist der in einen Felsen gehau-
ene Sam Po Tong mit einem wunder-
schdnen Garten.

Orang Utans auf Borneo

Sieben aufregende Tage waren nun vor-
bei und wir flogen nach Ostmalaysia auf
die Insel Borneo. Nach 1,5 Stunden lan-
deten wir in Kuching, der Hauptstadt des
Bundesstaates Sarawak. Als wir aus dem
Fenster unseres Hotelzimmers im Hilton
schauten, staunten wir nicht schlecht:
Unter uns schldngelte sich majestatisch
der Sarawak River neben der Kuching
Waterfront, einer FuBgéngerpromenade,
die einen Kilometer ins alte Stadtzent-
rum fiihrt. Dieses ist geprégt von chine-
sischen Tempeln, aber auch von malay-
ischen Moscheen und britischer Koloni-
alarchitektur. Weniger geschmackvoll
sind jedoch die vielen kitschigen Katzen-
Denkméler, die das Stadtbild zieren, denn
der malayische Name Kuching bedeutet
auf Deutsch ,Katze" Im stilvollen Hilton
waren wir von jedem Kitsch befreit. Hier
freuten wirunsvorallem aufein europa-
isches Friihstiick und die bevorstehende
Dschungeltour.
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Eine Attraktion in der Ndhe von Kuching
ist das Semenggoh Orang Utan Rehabili-
tationszentrum. Derzeit leben in diesen
Waldern 22 Orang Utans, die, wenn man
Gliick hat, sich zu den zwei Flitterungs-
zeiten am Tag in menschliche Ndhe
trauen. Der groBte Orang Utan heiBt Ri-
chie und fraB gemiitlich vor unseren Ka-
meras.NurnochaufBorneogibtesfreile-
bende Orang Utans. Obwohl der Wald-
mensch eine geschiitzte Tierart ist, wer-
den haufig Jungtiere eingefangen und
illegal gehalten. Werden diese Tiere be-
schlagnahmt, bringt man sie hier unter,
um sie auf das unabhdngige Leben im
Dschungel vorzubereiten.

Auf den Spuren der Kopfgeldjager

Am néchsten Tag stand eine Bootstour
zu einem |ban-Langhaus auf dem Pro-
gramm. Die Iban stellen in Sarawak die
gréBte Bevolkerungsgruppe dar. Sie ka-
menim 19.Jahrhundertaus dem benach-
barten Kalimantan und waren schon bald
als todesmutige Kopfjdger gefiirchtet.
Noch heute kann man in vielen Langhdu-
sern die verstaubten Schadel der getdte-
ten Feinde hangen sehen. Doch vorher
legten wir noch einen Zwischenstopp an
einer Pfefferplantage ein und lieBen uns

die Herstellung des scharfen Gewiirzes
erldutern. Unweit der Pfefferplantage er-
wartete unsbereitsein Mitglied des Iban-
Stammes und brachte uns in einem Boot
zu seinem Langhaus. Die zwanzigmini-
tige Fahrt durch den Dschungel gehorte
zu den Highlights des Tages.

Langhéauser stehen meist an Flissen auf
bis fiinf Meter hohen Pfahlen und sind bis
zu 180 Meterlang. Traditionell gehortdas
Langhaus einer einzigen GroBfamilie und
es wird nach Belieben angebaut, wenn
sich die Familie vergroBert. Wir saBen mit
unserem Guide auf der Giberdachten Ve-
randa, die als Gemeinschaftsraum dient.
Uns wurde ein Reisschnaps angeboten,
mit dem wir bei einem dreifachen und
lauten ,Uhah" anstieBen.

Dschungelluxus

Dann fuhren wir weiter mit dem Schiff
zum Stausee nach Batang Ai, wo wir 1,5
Tage im Hilton Dschungelhotel verbrach-
ten. Bereits von Weitem sah das Resorts,
das im Stil mehrerer Langh3user gebaut
wurde, verlockend aus. Trotz der origina-
len Bauweise hatten wir hier natiirlich
Strom und auch sonst jeden Luxus, den
man sich vorstellen kann. Nach 1,5 Tagen
fuhren wir weiter nach Damai Beach, wo

wir im wunderschénen Holiday Inn die
restlichen zehn Tage verbringen sollten.
Auch hierlockte unsdie Abenteuerlust. Es
warziemlich schwer,in Kuching eine Mo-
pedverleihstation zu finden, aber als wir
dann endlich eine aufsplren konnten,
flogen wir mit unserer ,Zwiebacksdge”
und wehendem Haar an den Einheimi-
schen vorbei. Diese staunten nicht
schlecht - Touristen mit Mopeds scheint
es in Malaysia nicht allzu oft zu geben.
Wir besichtigen zwei Hohlen, deren ver-
wucherte Treppen und bizarre Felsforma-
tionen uns an die Abenteuer von Indiana
Jones erinnern lieBen.

Ein weiteres interessantes Ausflugsziel
war der Bako-Nationalpark, in den man
nurmiteinem Bootanreisen kann.Beifast
40 Grad machten wir uns auf, einen drei-
stiindigen Rundwanderweg zu erobern.
Dieser fiihrte durch alle Landschaftszo-
nen des Nationalparks: Sandsteilklippen,
Hochplateaus, Mangroven- und Sumpf-
walder. Wildschweine, Warane und fre-
che Makaken, die sogar unsere Soja-
milchbiichsen stibitzten, gaben sich auf
den Wiesen ein Stelldichein.

Nach 19 Tagen war unser Urlaub leider
zu Ende. Es war aufregend, einmalig, asi-
atisch. Tschiiss, Malaysia!
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kurioses

Ein Malaysier mitdem Spitznamen King Tooth
zog einen Zug mit sieben Waggons und circa
297 Tonnen mit einem Stahlseil im Mund 2,8
Meter weit. Eine Tat, meinten die Organisa-
toren, die Weltrekord flir ein mit Zdhnen ge-
zogenes Gewicht sei und erwarten einen
Eintrag ins Guinness-Buch der Rekorde.
Jch weiB nicht, welche Zahnpaste Ra-
thakrishnan Velu benutzt, aber ich bin
sicher, dass einige Firmen versuchen
werden, ihn als Werbetrdger zu gewin-
nen”, sagte der Minister Maximus Ongkili, der das Ereignis im Bahn-
hof von Kuala Lumpur beobachtete. (thestar.com.my)

Bombendrohung in
Zahnklinik

Eine Studentin ist als mutmaBliche Urheberin einer
Bombendrohung gegen das Universitatsklinikum Hei-
delberg festgenommen worden. Die Frau sei Studentin
der Zahnmedizin und sollte eine Priifung ablegen. Der
Priifungstermin wurde aufgrund der Bombendrohun-
gen abgesagt. Auf die Spur der 31-Jahrigen kamen die
Ermittler, nachdem sie die Telefonzelle identifiziert hatten,
ausder der erste Anruf kam. Von der Polizei hat die 31-Jahrige eine Rech-
nung liber die Einsatzkosten von rund 10.000 Euro zu erwarten. (ddp)

Hunderte Zdhne bei Dinosaurier

Mit Hunderten von Zahnen war ein bisher unbekannter Dinosaurier aus-
gestattet, den US-Forscher in den Rocky Mountains entdeckt haben. Der
Gyprosaurus monumentensis, wie sie die Art tauften, war ein Pflanzen-
fresser, der jede Art Griinzeug mit seinen liber 300 Zdhnen zermalmen
konnte. Weitere 500 Ersatzzéhne standen innerhalb des Kieferknochens
in Warteposition, berichteten Paldontologen im ,Zoological Journal. Bis-
her wurde von dem ,Zahn-Monster" erst der Schidel gefunden. Wegen
dessen charakteristischer Schnauzenform wird der Gyprosaurus den En-
tenschnabel-Dinosauriern oder Schnabeldrachen zugeordnet.

Zahne bleichen mit Musik

Jetztkann mansich angeblich auch beim Musikhdren mit MP3-Player oder
iPod die Z&hne bleichen lassen. Handelsiibliche Kopfhdrer und ein speziel-
lesMundstiickmachen esmdglich. Nach Angaben des Herstellerssollen die
Schallwellen das Eindringen des Bleachinggelsin die Z&hne beschleunigen.
Je lauter die Musik ist, umso schneller sollen die Zdhne aufge-
hellt werden. Verwendet werden dabei Bleaching-Strei-
fen mit 5 % Wasserstoffperoxid. Mdglicherweise be-
notigt man jedoch nur die Bleaching-Streifen und
nicht das Mundsttick. Vermutlich nutzt der Herstel-
ler die Popularitdt des iPod aus, um sein System zu
vermarkten. (www.rockmyteeth.com)









