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Parodontitis —
die unbekannte Krankheit?

SpatestensseitderVierten Deutschen Mundgesundheitsstudie wissen wir, dassin der deutschen Bevdlkerung eine hohe Pra-
valenz an parodontalen Erkrankungen vorhanden ist. Im Vergleich zu friiheren Studien stagnieren die Pravalenzen bei den
Erwachsenen und nehmen moderat bei den Senioren zu. Schlussendlich zeigt sich ein hoher Behandlungsbedarf in der Ge-
samtbevélkerung. Hinsichtlich der Ursachen spricht man heute von einem multifaktoriellen Atiologiemodell. Dabei spielen
Bakterien, aber auch die Wirtsantwort eine wichtige Rolle. Die Wirtsantwort wird dabei beeinflusst vom Alter, dem Ge-
schlecht, Ubergewicht, Rauchen, aber auch genetischen Faktoren sowie verschiedenen Allgemeinerkrankungen. Eine aus-
schlieBliche Orientierung der kausalen Zusammenhénge auf Plaque bzw. den Biofilm ist heute als obsolet zu betrachten.
Exemplarisch zeigt das Krankheitsbild der Parodontitis die Querverbindung der Zahnmedizin zu den anderen medizinischen
Fachgebieten auf. Dabei sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Lungenerkrankungen, Magen-Darm-Stérungen, aber
auch Osteoporose in der Literatur benannt. Dariiber hinaus ist die Parodontitis ein Risikofaktor fiir Schwangere im Hinblick
auf Friihgeburten bzw. untergewichtige Neugeborene.

Eine jlingst verdffentlichte Studie des Instituts Deutscher Zahnarzte in KdIn zum parodontitisrelevanten Wissen der deut-
schen Bevdlkerung zeigt, dass umfassender Informations- und Aufklarungsbedarf in der breiten Bevolkerung besteht. Hier
steht jeder Zahnarzt in seiner Praxis, aber auch die Berufsorganisationen vor einer groBen Herausforderung. Die unter uns,
die ein prophylaxeorientiertes Praxiskonzept implementiert haben, sind sicherlich bestens aufgestellt und kénnen sich die-
ser Herausforderung gelassen stellen. Qualifizierte und motivierte Mitarbeiterinnen sind dabei eine unbedingte Vorausset-
zung. Primar geht es dabei um das rechtzeitige Erkennen von Risiken und die notwendige Intervention, die auch vor einer
Raucherintervention nicht halt machen sollte. Die medizinische Anamnese des Patienten riickt ebenso stérker in unseren
Betrachtungsfokus und unsere medizinische Kompetenz ist zukiinftig gefordert. Wenn auch die mangelhafte Mund-
hygiene nicht die einzige Ursache der Parodontitis darstellt, so kann ihre Optimierung, insbesondere in der Erhaltungsthe-
rapie, einen wesentlichen Beitrag zur Stabilisierung des Therapieergebnisses leisten. Mir ist bewusst, dass die versorgungs-
und praventionspolitischen Rahmenbedingungen flir eine sachgerechte Pravention und Therapie der Parodontitis unzurei-
chend sind. Dieses sind Aufgabenstellungen fiir unsere Berufsorganisationen, an denen bereits intensiv gearbeitet wird.
Gemeinsam mit der Wissenschaft gilt es, die epidemiologische Datenlage zu analysieren. Darauf aufbauend muss unter
gewichteter Einbeziehung derklinischen Parameter der klinische Behandlungsbedarf definiert werden. Ebenso miissen auch
Struktur- und ProzessgréBen der zahnarztlichen Praxis einer Diskussion unterzogen werden. Nicht zuletzt gilt es im
Zusammenhang mit der Novellierung der Gebilihrenordnung entsprechende Rahmenbedingungen einzufordern. Wahrlich
ein groBes Fass, welches es zu fiillen gilt.

Der erste Schritt ist und bleibt aber die Aufkldrung unserer Patienten, damit Parodontitis nicht eine unbekannte Krankheit
bleibt. Hilfe erhalten Sie dabei unter http://www.bzaek.de/service/oav10/artikel.asp?Inr=791
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Gesundheitstourismus:

Run auf Billiglander steigt

Gesundheitstourismus ist ein bliihen-
des Geschaft. Marktforscher schitzen,
dass der Markt 2004 etwa 40 Mrd. Dol-
lar schwer war und 2012 die 100 Mrd.-
Marke lberschreiten wird. Zu den be-
vorzugten Destinationen gehdren Lan-
der wie Siidafrika, Thailand, Brasilien
und Ungarn. Der US-Investor NuWire
hat in seiner aktuellen Aussendung auf
den Boom reagiert und die Top-Fiinf-
Destinationen fiir medizinische Be-
handlungen ermittelt. Die meisten der
Lander befinden sich in relativer Nahe
zu den Vereinigten Staaten, wie etwa
Panama. Zwischen 40 und 70 Prozent
niedriger sind hier die Behandlungskos-
ten im Vergleich zu den USA.

Eine andere Top-Destination - vor allem
im Bereich kosmetische und plastisch-

chirurgische Eingriffe - ist Brasilien ge-
worden. Brasilien ist der zweitgréBte
Markt fiir plastische Chirurgie hinter
den USA, was auf die hohe Qualitdt und
die verhdltnismdBig geringen Kosten
zuriickzufiihren ist.

In Asien rangieren Malaysia und Indien
an Spitzenplatzen. Malaysia konnte
die Zahl der Gesundheitstouristen von
75.000 im Jahr 2001 auf rund 297.000
im Jahr 2006 steigern. Besonders be-
liebt sind hier kosmetische Eingriffe,
Zahnmedizin und Herzoperationen.
Die absolut billigsten, qualitatsmaBig
allerdings hdchsten Leistungen bietet
Indien. Geschitzte 500.000 Gesund-
heitstouristen besuchten das Land im
Jahr 2005. Der springende Punkt bleibt
immer der Kostenfaktor. Das meint auch

Wolfgang Doneus, geschaftsfiihren-
der Vizeprasident der dsterreichischen
Zahndrztekammer, im pressetext-Inter-
view. Das Problem sei weniger das Kon-
nen der Zahnarzte im Ausland als viel-
mehr die Frage, wohin ein Patient geht,
wenn es nach einem Eingriff zu uner-
warteten Zwischenfillen kommt. ,In
Osterreich gibt es Schiedsstellen, die
eingerichtet wurden, wenn es zu Strei-
tigkeiten oder Unklarheiten kommen
soll. Diese haben eine sehr hohe Er-
folgsrate”, so Doneus. ,Wenn nach ei-
nem komplexen technischen Eingriff
Probleme auftreten, wird ein Patient
immer an den urspriinglich behandeln-
den Arzt zuriickverwiesen.” Offen ste-
hen Experten allerdings einer Behand-
lung im EU-Raum gegeniiber. Unter
dem Schlagwort ,Patientenmobilitat”
soll jedem EU-Biirger im Notfall auch
eine Behandlungsmdglichkeit inner-
halb der Union erméglicht werden. (pte)

Zweiklassenmedizin:

Einheitliche
Gebiihren gefordert

Hausmann Cartoon

Aber Kinder, dass kan_;
ich ja gar nicht

Angesichts der unterschiedlichen Wartezeiten
von Kassen- und Privatpatienten bei Facharzten
beklagt der Prasident der BZAK, Jorg-Dietrich
Hoppe, eine Zweiklassenmedizin in Deutschland.
Dies gelte nicht hinsichtlich der Qualitat der Be-
handlung, sondern beim Komfort und beim Leis-
tungskatalog, sagte Hoppe im Deutschlandfunk.
Hoppe fiihrte die unterschiedlichen Wartezeiten
darauf zuriick, dass privat Krankenversicherte
nicht durch Budgets eingeschrankt seien. Plan-
bare Eingriffe, fiir die im GKV-Bereich nur ein be-
grenztes Budget zur Verfiigung stehe, miissten im
Laufe eines Quartals so verteilt werden, dass alle
gesetzlich Krankenversicherte beriicksichtigt
werden. Bei zu vielen Anmeldungen miissten Be-
troffene dann ,in das nichste Quartal weiterge-
schoben werden”, sofern es sich nicht um einen
Notfall handele. Dieser Zustand miisse unbedingt
tiberwunden werden, mahnte Hoppe.

Die Patientenbeauftragte der Bundesregierung,
Helga Kiihn-Mengel (SPD), machte sich fiir einen
einheitlichen Gebiihrenrahmen fiir alle Versi-
cherten stark. Dies ware ,die gerechteste Lo-
sung", sagte sie im WDR 2-,Morgenmagazin”.
Zugleich pladierte sie dafiir, die Trennung zwi-
schen gesetzlichen und privaten Versicherungen
aufzuheben. (ddp)

6 zwp 5/2008






wirtschaft | fokus

Krankenstand auf Rekordtief

Die krankheitsbedingten Fehlzeiten in
den deutschen Betrieben sind im ersten
Quartal 2008 weiter zuriickgegangen.
Die Arbeitnehmer fehlten in den ersten
drei Monaten nur 3,4 Prozent der Soll-
arbeitszeit — das ist ein Riickgang um acht
Prozent gegeniiber dem vergleichbaren
Vorjahreszeitraum und ein Riickgang um
20 Prozent gegentiiber dem ersten Quar-
tal 2005, schreibt die Zeitung ,Die Welt”
unter Berufung auf Statistiken des BGM.
Die Fehlzeiten in den ersten drei Mona-
ten 2008 entsprechen 1,9 Arbeitstagen.
Frauen waren mit 3,6 Prozent der Soll-
arbeitszeit haufiger krank als Manner
(3,3 Prozent). (www.ddp.de)

Marburger Bund pro Tarifvertrag

Die GroRe Tarifkommission der Arzte-
gewerkschaft Marburger Bund hat dem
ausgehandelten Tarifvertrag fiir die rund
55.000 kommunalen Krankenhausérzte
zugestimmt. Die Einigung vom 8. April sei
«€in weiterer wichtiger Baustein auf dem
Weg zu einheitlichen &rztlichen Arbeits-
bedingungen in deutschen Krankenhé&u-
sern”, sagte der Vize-Vorsitzende der Ge-
werkschaft, Andreas Botzlar, in Berlin. Er-
freulich sei aus Sicht der Gewerkschaft
beispielsweise die umgehende Anglei-
chung der Ostgehdlter an das Westni-
veau. Die Einigung sieht auBerdem zum
1. April 2008 eine Gehaltssteigerung von
durchschnittlich rund vier Prozent und
zum 1. Januar 2009 um weitere 3,8 Pro-
zent vor. (Wwww.ddp.de)

Arme Familien frei von Zuzahlung

Anders als ,Hartz-IV“-Empfénger konnen
Familien mit geringem Arbeitseinkom-
men von der Zuzahlung zu Medikamen-
ten oder Krankenhausaufenthalten be-
freitwerden. Nach zwei bekannt gegebe-
nen Urteilen des Bundessozialgerichts
(BSG) gilt das auch dann, wenn die Ein-
kiinfte aus Lohn oder Rente durch Sozi-
alleistungen aufgestockt werden. Die
Kassen dirften dann nicht einfach die-
selben Pauschalbetrdge verlangen wie
bei Menschen, die allein von Sozialhilfe
oder Arbeitslosengeld Il leben, befanden
die Kasseler Richter (Az.: B 1 KR 20/07 R
und B 1 KR 5/07 R). (www.ddp.de)
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Freier Verband Deutscher Zahnéarzte:

Kritik an KZBV wegen Basistarif

Der Bundesvorstand des Freien Verban-
des Deutscher Zahnirzte (FVDZ) hat
scharfe Kritik an der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung (KZBV) geiibt: Das von
der KZBV geplante Umsetzungsverfahren
zum Basistarif der privaten Krankenversi-
cherung schadet den privat Krankenversi-
cherten und den Heilberufen. Der Freie Ver-
band lehnt daher den Basistarif aus ver-
fassungsrechtlichen und grundsatzlichen
ordnungspolitischen Griinden ab. Die ge-
setzlichen Vorschriften, so der Bundesvor-
sitzende des FVDZ, Dr. Karl-Heinz Sundma-
cher, schrieben der KZBV keineswegs vor,
Vertrage mit dem Verband der privaten
Krankenversicherungen abzuschlieBen.
Insbesondere seien geplante Umsetzungen

Arztbesuche:

inakzeptabel, die den Basistarif-Versicher-
ten zu einem Quasi-Kassenpatienten ma-
chen. Das Prinzip der direkten Zweierbe-
ziehung zwischen Patient und Zahnarzt,
das auf Kostenerstattung basiert, diirfe
nicht verlassen werden. Dadurch, dass die
KZBV plant, die Instrumente der gesetz-
lichen Krankenversicherung zur Grundlage
des Basistarifs zu machen, unterstiitzt sie
die politischen Vorgaben der Gesundheits-
ministerin fiir eine Vereinheitlichung der
bestehenden getrennten Versicherungs-
systeme. Derartige Bestrebungen konter-
karieren die jahrzehntelangen Bemiihun-
gen um eine Liberalisierung der Gesund-
heitsversorgung.

(www.fvdz.de)

Praxisgebiihr schreckt nicht ab

N

Nach Einschitzung der Arzte hat die Pra-
xisgebiihr zu einer Verringerung der Zahl
der Arztbesuche beigetragen. Man sei nun
ungefahr auf dem Niveau vor Einfiihrung
der Praxisgebiihr im Jahr 2004, sagte der
Sprecher der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung (KBV), Roland Stahl, auf ddp-
Anfrage. Ohne die Einfiihrung der Gebiihr
ldge die Zahl heute hoher. Stahl wandte
sich gegen einen Vergleich der durch-
schnittlichen Arztbesuche in Deutschland
und der EU. Solche Vergleiche seien auf-
grund der unterschiedlichen Gesundheits-

systeme nur schwer moglich. Nach einer
Untersuchung des Deutschen Instituts fir
Wirtschaftsforschung (DIW) und der Tech-
nischen Universitat (TU) Berlin gingen in
den Jahren 2005 bis 2006 sowohl privat
alsauch gesetzlich Versicherte nicht selte-
ner zum Arzt als in den Jahren 2000 bis
2003 vor Einflihrung der Praxisgebiihr. Im
Schnitt geht jeder Bundesbiirger zehnmal
im Jahr zum Arzt, der EU-Durchschnitt
liegt bei 6,8 Arztbesuchen. Laut den Auto-
ren der Studie ist die Praxisgebihr zu nied-
rig, um vor dem Arztbesuch abzuschre-
cken. Stahl sagte weiter, dass rund 98 bis
99 Prozent der Versicherten die Praxisge-
biihr zahlten. Probleme gebe es meistens
nur, wenn beispielsweise ,regionale Kran-
kenhausambulanzen keine Praxisgebiihr
erheben und die Eintreibung dann denn
Kassendrztlichen Vereinigungen Uberlas-
sen”. Daraus erkldre sich manchmal auch
die hohe Zahl der Mahnungen, welche die
KVen verschicken missten. Insgesamt sei
die ,Zahlungsmoral aber sehr gut"

Seit 2004 muss jeder, der in einer gesetz-
lichen Krankenkasse versichert ist, pro
Quartal zehn Euro zahlen, wenn er zum
Arzt geht. Laut KBV-Schdtzungen haben
die gesetzlich Versicherten seit Einfiihrung
rund 6,5 Milliarden Euro gezahlt.
(www.ddp.de)
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Die Praxis geht pleite —

was nun?

| Prof. Dr. Thomas Sander

Ganz gegen den bundesweiten Trend nimmt die Zahl der Insolvenzen bei Zahnarztpraxen wei-
terzu. Dies ist das duBBere Anzeichen fiir den zunehmenden Wettbewerb in dieser Branche. Vom
Riickgang der Umsatze und Gewinne wie gelahmt, reagieren betroffene Zahnarzte oft erst zu
spat. In diesem Beitrag wird erlautert, welche Schritte eingeleitet werden sollten, um die Wirt-
schaftlichkeit der Praxis wiederherzustellen. Der Autor beschaftigt sich neben seiner wissen-
schaftlichen Arbeit im Bereich der Praxisokonomie auch praktisch mit der Existenzgriindungs-
beratung und der Sanierung von Zahnarztpraxen.

as Realeinkommen der Zahn-
D drzte hat sich in den letzten
Jahrzehnten in etwa halbiert

(vgl. Abb.). Die Anzahl der Patienten pro
Praxis ist deutlich gesunken, die Pa-
tientenanspriiche sind gestiegen. Das
sogenannte Zahnarzt-Hopping, also
die Bereitschaft der Patienten, den Be-
handler zu wechseln, hat spiirbar zuge-
nommen. Gleichzeitig ist auch eine zu-
nehmende Bereitschaft von Zahnarz-
ten festzustellen, sich marktgerecht zu
verhalten und aktive Unternehmens-
entwicklung zu betreiben. Das auBen
sichtbare Merkmal ist die zunehmende
Werbeaktivitdt im Rahmen von immer
professioneller werdendem Marketing.
Gefdhrdet sind die Praxen, die hier den
Anschluss verpassen.

Zahl der Insolvenzen steigt

Diesen Entwicklungen entsprechend
nehmen auch die Insolvenzen von
Zahnarztpraxen weiter zu. Nach Aus-
kunft von Creditreform aus April 2008
mussten im Jahr 2006 103 Praxen und
im Jahr 2007 113 Praxen Insolvenz an-
melden. Dies ist eine Steigerung der In-
solvenzzahlen um knapp 10%, wobei
die absolute Zahl der Insolvenzen bei
ca. 46.200 Zahnarztpraxen in Deutsch-
land immer noch sehr gering ist (Insol-
venzquote: 113 von 46.200 = 0,24 %).
Allerdings ist zu bemerken, dass die

Anzahl aller Insolvenzen in Deutschland
in 2006 mit -16,7% und in 2007 mit
-10,4% riickldufig war. Die Zahnarzt-
praxen entwickeln sich also gegen den
Trend, und das gibt Anlass zur Sorge.
AuBerdem schédtzen Experten, dass
259% bis 35% aller niedergelassenen
Zahndrzte von ihren Kreditinstituten
Jbeaufsichtigt" werden. Viele Praxis-
inhaber bekommen dann ihr ,Existenz-
minimum" von der Bank zugeteilt,
wahrend diese die Einnahmen direkt
fiir Zinsen und Tilgung ausgibt. Nach
den Erfahrungen des Autors betrégt
dieses Minimum teilweise lediglich
2.500 Euro im Monat.

Index (1976 = 100)

Zwei Sanierungsstrategien

Dass eine Praxis in die Schieflage ge-
kommen ist, wird leider oft zu spat be-
merkt. Teilweise werden - wenn iiber-
haupt - BWA angefertigt, die der Pra-
xisinhaber gar nicht versteht. Dann
stellt sich erst beim jdhrlichen Ge-
sprach mit dem Steuerberater heraus,
dass sich die wirtschaftliche Situation
verschlechtert hat. Aber auch das
«glaubt” dann noch nicht jeder. Unan-
genehm wird es, wenn das Finanzamt
Geld haben mochte, das aus liquiden
Mitteln nicht zur Verfligung steht.
Noch unangenehmer wird es, wenn die
Bank zum Gespréch bittet.
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Zu beachten ist nun, dass Steuerbera-
ter, Banken und manche Unterneh-
mensberater oftmals eine ex-post-
Strategie haben, das heiBt, dass sie die
Zahlen der Praxis betrachten und dann
eher das Einsparpotenzial, also die Kos-
tenseite unter die Lupe nehmen. Das ist
die eine Variante.

Die ex-ante-Strategie bedeutet, dass
eher die Marktseite betrachtet, also
vorausschauend untersucht wird, wel-
ches Marktpotenzial vorhanden ist, und
wie sich die Praxis aufstellen muss, um
mittels Umsatzsteigerung wieder er-
folgreich zu werden. Das ist die andere
Variante. Bei einer ,guten” Beratung
werden natiirlich beide Aspekte gewiir-
digt. Es ist gefahrlich, wenn ausschlie3-
lich eine Richtung bearbeitet wird (man
kann sich auch kaputtsparen).

ex-ante-Strategie

Von Beraterseite setzt die Sanierung
mittels der ex-ante-Strategie zuerst
Leidenschaft fiir die Beratung von
Zahnarzt-Unternehmen voraus. Zwei-
tens ist sehr viel Erfahrung in der
Unternehmensberatung sowie die Fa-
higkeit, den ,Menschen" Zahnarzt zu
leiten, erforderlich.

Der Zahnarzt muss die Personlichkeit
mitbringen, sein ,Unternehmen” Praxis
flihren zu kdnnen. In manchen Féllen
wird der gute Berater aufgrund der Per-
sonlichkeitsstruktur des Praxisinha-
bers zu dem Schluss kommen, dass ein
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Ende mit Schrecken besser ist als ein
Schrecken ohne Ende. Dann ist ggf. die
Praxisaufgabe in Verbindung mit einer
personlichen Neuausrichtung oftmals
der beste Weg. Vorsicht: Manche Bera-
ter vermeiden diesen Weg, weil er sie
um die Beratungshonorare bringt.
Wenn aber auf beiden Seiten der Weg
zu neuen Erfolgen ,gesehen” wird,
mussdieseraufderBasiseinesgemein-
sam zu entwickelnden Konzeptes dann
auch konsequent gegangen werden.
Das setzt voraus, dass der Zahnarzt
vollstes Vertrauen in den Berater hat.

Analyse und Konzept

Eine Analyse - nicht nur die der Zahlen -
muss die Potenziale der Praxis und des
Praxisinhabers bzw. des Teams aufzei-
gen. Dazu gehdrt eine Betrachtung des
Standortes, der Wettbewerber und ih-
res Marketings, des Kaufkraftumfeldes,
der méglichen Spezialisierung und vie-
les mehr. Die Bandbreite der Verdnde-
rungsmoglichkeiten ist riesig: Verle-
gung der Praxisrdaume, Modernisie-
rung, Zusammengehen mit Partnern,
Marketing, Anderungen im Praxisteam
etc. Aus der Analyse wird nun gemein-
sam ein Konzept entwickelt.
Spétestens zu diesem Zeitpunkt wird
die ex-post-Strategie in das Konzept
integriert. Es finden Gesprache mit den
Banken, dem Steuerberater, dem Ver-
mieter, ggf. Gldubigern etc. auf der Ba-
sis des Konzeptes statt. Wenn es wirk-
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lich tragfdhig ist, werden die Beteilig-
ten dem Konzept auch folgen.

Der Erfolg des Konzeptes ist dann nach
den Erfahrungen des Autors lediglich
noch eine Frage der Personlichkeit des
Praxisinhabers, seinem Willen zum Er-
folg und seiner Konsequenz, dem Rat des
Beraters und dem Konzept zu folgen.

Nachfrage nach Beratung

Oftmals wird der Weg zum kompeten-
ten Berater gescheut, weil dieser ver-
standlicherweise ein Beraterhonorar
bendtigt. Bitte bedenken Sie aber, dass
mit einer guten Beratung das dafiir ein-
gesetzte Geld schnell wieder herausge-
holt wird. AuBerdem wird ein serigser
Berater filir das erste Gesprach kein Ho-
norar verlangen. Und bei wirklich in
Schwierigkeiten geratenen Praxen mit
Erfolgsaussicht kann eventuell sogar
eine Beratung auf Erfolgsbasis verein-
bart werden.

Mein Vorschlag: Sie handeln am besten,
bevoreszuspdtist!
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Zukunftspraxis 50 plus —
Ziele, Konzept und Strategie

| Prof. Dr. Helmut Borkircher

Die wirtschaftlichen und gesellschaftspolitischen Konsequenzen der Uberalterung der Bevélke-
rung sind heute bekannt und zumeist auch akzeptiert. Im medizinischen Bereich setzt man sich
ebenfallsverstarkt mit den Auswirkungen einerveranderten Bevolkerungsstrukturauseinander.
Aufdereinen Seite sieht man die Gewinner,z.B. in bestimmten Sanatorien, Anti Aging-Kliniken,
Wellnessund Fitness-Einrichtungen, aufderanderen Seite macht man sich bereits ernsthaft Ge-
danken liber eine drohende Unterversorgung der Bevdlkerung vor allem in ldndlichen Gebieten.

ie prognostizierten Engpédsse
D in der medizinischen Versor-
gung werden heute allerdings

nahezu nur unter quantitativen Ge-
sichtspunkten gesehen. Der in Pension
gehende Landarzt oder die Zahnarztin
um die Ecke werden dann doch wohl
ersetzt durch einen ,Kollegen” oder
auch nicht, dann hat der Patient einen
anderen Mediziner zu suchen, was, wie
ausgefiihrt, im landlichen Raum dann
bereits schon zu Problemen und Belas-
tungen insbesondere fiir dltere Perso-
nen fiihren kann.

Fraglich ist auch, ob zwischen dem
«Versorgungs-Kollegen" und dem Pa-
tienten dann auch noch ein entspre-
chendes  Arzt-Patienten-Verhaltnis
aufgebautwerden kann.Diese qualita-
tiv-strukturellen Defizite in den sich
abzeichnenden Versorgungsengpas-
sen, seien sie regionaler Art oder seien
sie fachlich-medizinischer Ursache,
werden heute noch nicht ausreichend
erkannt. Dies gilt prinzipiell fiir den
medizinischen wie auch zahnmedizi-
nischen Bereich, wenngleich es dort
bereits graduelle Anpassungen an die
Wirklichkeitslage gibt. Im zahnarzt-
lichen Berufsstand hat man auf
diese Entwicklungsaussichten teil-
weise auch schon reagiert: Stichworte
sind Alterszahnheilkunde, Patienten
50 plus, billiger Zahnersatz durch Im-
porte und weitere Bemiihungen aus

Industrie, berufsstandischen Organi-
sationen und engagierten Zahnarzten.

Beratung dlterer Behandler

Allerdings ist es aufgrund der Daten-
lage dringend geboten, hier das Augen-
merk verstarkt auf die dlteren Behand-
ler zu lenken. Allein die Gruppe der 55-
bis70-jahrigen Zahnarzte, die aktivihre
Rolle als Mediziner wahrnimmt, um-
fasst heute bereits rund 14.000. Das
sind rund 25 Prozent der freiberuflich
praktizierenden Zahnéarzte in Deutsch-
land. Diese Gruppe steht im Mittel-
punkt der Aktivitdten der Zukunftspra-
xis 50 plus. ,Zukunftspraxis 50 plus” ist
ein eingetragener Verein, der sich als
politische und wirtschaftliche Interes-

sensvertretung der Zahnarzte ab 50
sieht, und zwar unter zwei grundlegen-
den Aspekten:

Der Verein ,Zukunftspraxis 50 plus”
setztsich politisch dafiirein, dass Zahn-
arzte ab 68 Jahren weiter praktizieren
kénnen; folglich auch nicht ihre Kas-
senzulassung zurlickgeben miissen.
Dies soll auch fiir den medizinischen
Bereich insgesamt angestrebt werden,
damit nicht absehbare Versorgungs-
engpasse in der Bevdlkerung auftreten
kénnen. Es soll hier weder ein generel-
les Feld fiir ,Seniorendrzte" etabliert
noch soll fiir die Interessensvertretung
dieser Zahndrzte ein lukratives Ge-
schaftsfeld aufgebaut werden. Gewollt
ist, dass ein GroBteil dieser Zahnarzte



weiterhin den Beruf ausiiben kann und
auch im Hinblick auf die sich abzeich-
nenden Versorgungsengpasse auch
soll. Hier ist sogar politische Unterstiit-
zung erforderlich, dass dem Gedanken
der Versorgungssicherheit Rechnung
getragen werden kann. Hinzu kommt,
dass gerade diese Altersgruppe prades-
tiniert ist flir die Umsetzung der im-
mer mehr als Behandlungsbereich in
Betracht kommende Alterszahnheil-
kunde, zumal ein GroBteil der ,Alters-
praxen” auch ein Klientel in der ent-
sprechenden Altersgruppe hat.
Wirtschaftlich soll diese Altersgruppe
beraten und betreut werden, in dem
Sinne, dass die von ihnen aufgebauten
Praxiswerte nicht verschleudert oder
unwissentlich vermindert werden, son-
dern auch der abgebende Praxisinhaber
nach einem Plan sicher sein kann, dass
seine Praxis bei der Abgabe noch einen
Wert besitzt und nicht als Alterspraxis
wertlos ist. Der abgebende Zahnarzt
soll seine ,Praxis" nicht zum ,Null-Ta-
rif" abgeben oder (liberhaupt keinen
Interessenten fiir eine Ubernahme fin-
den, es sei, er will dies bewusst. Mit den
bisherigen Vorstellungen, wonach in
eine Praxis am Ende des ,Lebenszyklus"”
nicht mehr investiert werden soll und
sich der Praxisinhaber auf nur noch
wenige Patienten konzentrieren sollte,
baut man jedoch gerade eine ,Null-
Wert"-Position fiir die Praxis auf. Aller-
dings sind auch manchmal gedufBerte
Vorstellungen, wonach der abgebende
Zahnarzt mit 64 Jahren noch Hundert-
tausende in seine Praxis investieren
sollte, ebenso tdricht und gehoren in
keinen seriosen Beratungsansatz.

Verbesserung des Praxiswertes

Um in betriebswirtschaftlicher Hinsicht
den Praxiswert zu sichern oder sogar zu
steigern, geht es vor allem darum, friih-
zeitig, am besten bereits mit 50 bis 55
Jahren, eine Bestandsaufnahme hin-
sichtlich Praxisrentabilitdt, Einkom-
menssituation, Schuldenstand, Patien-
tenstruktur, Patientenentwicklung, Be-
handlungswiinschen und angebotenen
Behandlungskonzepten durchzufiih-
ren. Diese Starken- und Schwéchen-
analyse liefert die Grundlage flir mog-
liche Investitionsentscheidungen des
Praxisinhabers. Das Augenmerk des
Beratungsansatzes liegt nicht in einer
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Steigerung des Substanzwertes, son-
dern in der Sicherung und Verbesserung
des Praxiswertes. Der Praxiswert (auch
good will genannt) ist die entschei-
dende GroBe, wenn es um die Nachhal-
tigkeit der Praxisentwicklung, auch fiir
den spiteren Ubernehmer geht. Der
spatere Ubernehmer sollte rechtzeitig
mit in die Uberlegungen hinsichtlich
der Praxisabgabe und Praxisweiterent-
wicklung eingebunden werden, damit
ein reibungsloser Ubergang vom abge-
benden Zahnarzt erfolgreich umgesetzt
werden kann. ,Zukunftspraxis 50 plus"
will abgebenden Zahnirzten (und su-
chenden Praxisiibernehmern) gemein-
sam mit einem Kooperationspartner
zur Seite stehen, um eine reibungslose
Ubernahme zu erméglichen.

+Zukunftspraxis 50 Plus" wird in den
nachsten Wochen und Monaten ge-
zielte Pressearbeit leisten, um seine
Vorstellungen den interessierten Zahn-
arzten zu vermitteln, Beispiele fiir er-
folgreiche Beratungen und Umsetzun-
gen prasentieren, aber auch moglichen
Falschmeldungen und Unterstellungen
gleich zu Beginn entgegentreten. Im
politischen Bereich sehen wir hohen
Handlungsbedarf, der leider von vielen
Politikern, aber auch Funktiondren und
Kollegen in der Standesvertretung noch
nicht erkannt ist. Auch hier gilt es mit
Energie sachlich aufzuklaren.
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Zukunftspraxis 50 plus e.V.

c/o Dr. E-J. Willmes
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Praxisfuhrung
strategisch gestalten

| Dr.Dr. Cay von Fournier

Eine gute Diagnostik istin der Zahnarztpraxis unerldsslich, um eine
Behandlung durchzufiihren und eine entsprechende Therapie einzuleiten.

Auch praventive MaBnahmen lassen sich nur empfehlen, wenn man weil3, welche

Probleme der Patient hat oder welche sich vielleicht aus der personlichen Vorgeschichte

noch entwickeln kdnnten. Genauso wie beim einzelnen Patienten titen viele Zahnarzte auch
einmal gut daran, die eigene Praxis zu diagnostizieren oder eine Diagnose erstellen zu lassen.

nstatt einfach alles so weiter
wie bisher oder wie noch nie zu
machen, ergeben sich daraus

neue Perspektiven und die Mdoglichkeit,
die Praxisfiihrung strategisch und lang-
fristig damit auch erfolgreicher und
nachhaltiger zu gestalten.

Dem Sturm des Wandels widerstehen nur
gesunde Unternehmen mit tiefen Wur-
zeln und gesunde Menschen mit der F3-
higkeit zu fiihren. Ein Unternehmen Iasst
sich mit einem Segelschiff vergleichen.
Bendtigtwerden eine gute und motivierte
Mannschaft, ein klares Ziel und ein gut
gewahlter Kurs. Wie auf einem Schiff be-
stehtineinem Unternehmendie Notwen-
digkeit deraufmerksamen Steuerung, der
Ordnung. Die Gewalten, die auf offener
See wie auf den globalen Markten herr-
schen, sind vergleichbar und lassen sich
nicht beeinflussen. Aber selbst wenn wir
nicht Gber Wind und Wellen gebieten
konnen, sind wirin der Lage, unseren Kurs
zu wahlen und die Segel entsprechend zu
setzen. Bei schonem Wetter kdnnen viele
.Kapitdne"segeln, beischlechtem Wetter
und bei Sturm sind es nur wenige. Fol-
gende zehn Fragen ermdglichen einen
kritischen Blick auf die eigene Praxis und
Ansatzpunkte flr eine ganzheitliche ge-
sunde und erfolgreiche Praxisfiihrung:

1. Sind Sie und lhr Praxisteam
kreativ?

Kreativitat ist weder ein neuer Trend
noch ein neues Gesetz - sie ist so alt wie

die Menschheitselbst.,,Am Anfangschuf
Gott Himmel und Erde" (1. Moses 1,1), so
beginnt das erste Buch der Bibel. Alles
beginnt mit der Kraft der Schopfung.
Kreativitat ist ein Teil dieser gottlichen
Kraft, Dinge ins Leben zu rufen, die es
noch gar nicht gibt. Alles beginnt mit
Kreativitdt. Ohne neue Gedanken, ohne
Querdenken, ohne Innovation und ohne
Andersartigkeit gibt es flir Zahnarztpra-
xen keine Einmaligkeit. Wenn alle Pra-
xen gleichsind, dannsind sie austausch-
bar und miissen sich nicht wundern,
wenn Patienten etwas Neues ausprobie-
ren. Bei freiwilligen Zusatzleistungen
wird der Wettbewerb zudem verstarkt
tiber den Preis geflihrt und gerade hier
konnen es Zahndrzte schaffen, sich
gegeniiber dem Wettbewerb abzuset-
zen. Die Wettbewerbsvorteile von heute
sindschnellimitiert,der Marktverandert
sich, die Kundenbediirfnisse wandeln
sich — und damit wird Verdnderung zum
kontinuierlichen Prozess. Dafiir ist vor
allem Kreativitdt notwendig. Nur durch
Kreativitat entsteht etwas Neues.

2. Bieten Sie und |hr Praxisteam
echten Nutzen?

Es scheint fast eine Selbstverstandlich-
keit zu sein, dem Patienten/Kunden ei-
nen echten Nutzen bieten zu wollen.
Aber die Realitét in vielen Zahnarztpra-
xen zeigt, dass dieses Gebot nurunzurei-
chend verfolgtwird.Durchviele Berater-
theorien, Wirtschaftstrends, wissen-

schaftliche Ansdtze und Management-
moden kommt das Wichtigste haufig zu
kurz:derPatientund dessen Nutzen. Eine
Behandlung nach der nédchsten verhin-
dert es, sich systematisch und kontinu-
ierlichmitden Wiinschen und Bediirfnis-
sen der Patienten auseinanderzusetzen.
Auf diese Art und Weise gehen viele Pa-
tienten verloren. Und es braucht in der
Folge umso mehr Zeit, diese zuriick- und
immer neue Kunden hinzuzugewinnen.
Manchmal markiert dieser aufwendige
und teure Weg das Ende einer Praxis. Wer
den Nutzen der Patienten aus den Augen
verliert, wird seine Kunden tiber kurz oder
lang verlieren. Die Menschen spiiren es,
wenn es das ehrliche Anliegen eines Pra-
xisteamsist,ihnendie Behandlungsoan-
genehm wie mdglich zu machen. Sie
danken es durch Treue, Weiterempfeh-
lung und die Bereitschaft, auch einmal
liber Zusatzleistungen nachzudenken
bzw. diese durchfiihren zu lassen.

3. Sind Sie mutig anders als
andere?

In diesem Gebot vereinen sich zwei zent-
rale Wesensziige guter Praxen: Mut und
Andersartigkeit. Beide Werte flihren zu
dem Vorteil, sich im eigenen Markt
unterscheidbar zu machen. Erfolgreiche
Andersartigkeit bedeutet vor allem ei-
nes: Veranderung. Und flir Verdnderung
braucht es vor allem eine Eigenschaft:
sehr viel Mut. Mut macht Unternehmen
nichtnurandersartig, mutige Unterneh-



men unterscheiden sich hdufig auch in
dem, wie sie Dinge angehen. Mutige
Unternehmen folgen mehr ihren Uber-
zeugungen als Marktstudien - auch
wenn dies kein Freibrief fiir rein emotio-
nales Handeln sein soll. Das richtige Au-
genmaf ist entscheidend. Dann aller-
dings ist es mutig, sich auf den Weg zu
machen, eine Vision zu entwickeln, diese
mit Verstand zu priifen, zu kommunizie-
ren und schlieBlich in die Tat umzuset-
zen. Wenn wir notwendige Andersartig-
keit verstehen und klug auf unsere Zeit
libertragen, dann kénnen sich Zahnarzt-
praxen viel besserauf dem Markt der Zu-
kunft positionieren.

4. Investieren Sie?

Eine oOkonomische Weisheit besagt:
.SparentunNarren, Geldsinnvoll einset-
zen, ist die Kunst der Betriebswirt-
schaft." Diese einfache Einsicht scheint
aberheute nicht mehrzu gelten, dennes
geht vielerorts nur noch um Sparmaf-
nahmen, Kostensenkungen oder Re-
strukturierung, mit denen eher destruk-
tiver denn konstruktiver Umbau gemeint
ist. 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 nicht die Vermeidung
von Verschwendung gemeint, sondern
reduziertes Investieren, was einer Re-
duktion der Lebensenergie gleich-
kommt. So wie der Organismus stirbt,
wenn er sich seiner Energie beraubt, so
geschiehtesauchden Unternehmen, die
Sparen zu einer Strategie gemacht ha-
ben.Sie leben in diesem Momentvon der
Substanz. lhnen fehlt es an Energie und
Kreativitdt, Neues hervorzubringen.

5. Sind Sie konsequent?

Der Unterschied zwischen einer erfolg-
reichen und einer weniger erfolgreichen
Praxis ist immer eine Frage der Konse-
quenz. Was in der Unternehmensfiih-
rung gilt, hat auch Giltigkeit in der Le-
bensfiihrung und bei der Fiihrung von
Menschen. Wir kénnen uns Ziele setzen,
kreativsein, Nutzen bieten und investie-
ren. Es wird nur wenig nutzen, wenn wir
im Alltag nicht konsequent handeln.
Konsequenz leitet sich vom lateinischen
Wort ,consequentia” ab und bedeutet
folgen" oder auch ,mit Folge" (cum se-
quentia). Im Gibertragenen Sinne bedeu-
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tet es die Folgerichtigkeit des Denkens
und Handelns.Immerdann, wennwirein
Zielkonkretformulierthaben, mussauch
konsequent gehandelt werden. Wenn
dies nicht geschieht, verlieren wir an
Glaubwiirdigkeit. Dies ist oft auch eine
Grundlage des fehlenden Vertrauens,
das in Zahnarztpraxen beméangelt wird.
Erst wenn wir auch meinen, was wir sa-
gen, und tun, was wir meinen, schaffen
wir Glaubwiirdigkeit und Vertrauen. Wer
kennt nicht das Problem des guten Vor-
satzes? Das Gegenteil von ,gut” ist eben
nicht unbedingt ,schlecht”, sondern
.gut gemeint und nicht gehandelt”. An
der Konsequenz des Handelns konnen
alle Vorsatze scheitern.

6. Sind Sie einfach?

Ob Autos, Bedienungsanleitungen,
zwischenmenschliche Beziehungen,
Kaufvertrdge, Gesundheitsversorgung,
Behodrden oder Unternehmen: Alles wird
immer komplizierter. Es ist anscheinend
viel schwieriger, einfache Lésungen zu
finden als die Dinge kompliziert zu ma-
chen. Doch es entspricht dem Gesetz der
Okonomie, dass Ziele mit einem mdg-
lichst geringen Aufwand an Zeit, Energie
und Geld erreicht werden sollten. Eine
Balancezwischendenbeiden Elementen
Einfachheit und Komplexitét ist enorm
wichtig. Da es in Unternehmen jedoch
meistens zu kompliziert zugeht und zu
viel Zeit und Geld in internen Arbeitsab-
ldufen verloren geht, ist die Richtung der
Bemiihung fiir diese Balance klar: Versu-
chen Sie zusammen mit lhrem Team im-
mer einen noch einfacheren und schnel-
leren Weg zu finden, auf dem die Praxis-
ziele erreicht werden konnen. Nur Ein-
fachheitermdglicht, dasssich Ihre Praxis
mit einer noch groBeren Geschwindig-
keit in die richtige(!) Richtung bewegt.
Schnell zu sein allein reicht nicht aus.
Viel wichtigeristes, schnellamrichtigen
Ort zu sein. Hierbei hilft Innen Einfach-
heit, denn es befreit von Unwesentli-
chem und Verschwendung.

7.Verbessern Sie und lhr
Praxisteam stindig?

Es gibt nichts in einer Praxis, was nicht
besser werden kdnnte. Diese Einstellung
treibt alle erfolgreichen Zahnarzte an.
Das Prinzip der standigen Verbesserung
ist ein ganz natirliches Prinzip, denn
auch die Naturentwickeltsich nurdurch
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Innovation und Verbesserung weiter. Da
essichumsehrlange Zeitraume handelt,
erleben wir diese Verbesserung jedoch
oft nicht bewusst. In Unternehmen kdon-
nen wir uns nicht diese Zeit lassen, aber
wir sollten von der Natur lernen, dass al-
les seine Zeit braucht. Der standige Ver-
anderungsprozess in der Evolution und
das Uberleben der besser angepassten
Lebewesen zeigt dieses Prinzip deutlich
auf. Nicht zuletzt sind wir Menschen
selbst das Ergebnis einer stdndigen Ver-
besserung. Probleme werden behoben,
noch ehe sie entstehen. So wie heute in
sehr guten Produktionsunternehmen
Maschinenteile getauscht werden, be-
vor sie defekt werden, so tauscht auch
der Korper permanent seine Zellen aus.
Wenn es einer Praxis gelingen wiirde,
sich in dhnlicher Form immer wieder zu
erneuern und Schiden so elegant zu be-
heben, dann wére diese Praxis allen an-
deren Gberlegen.

8. Stdrken Sie |hre Starken und

die lhrer Mitarbeiter?

DasGebot, sich auf seine Starken und die
Starken seiner Mitarbeiter zu konzent-
rieren, klingt zwar selbstverstandlich,
wird jedoch selten in der Praxis genutzt.
In den Kopfen der Menschen dominiert
bei der Aus- und Weiterbildung die Sicht
auf die Schwichen. Wir meinen, lernen
zu miissen, was wir nicht kénnen oder
wo wir Defizite haben. Andersin der Na-
tur: Diese konzentriert sich ausschlieB-
lich auf die Stdrken und nie auf die
Schwichen der einzelnen Lebewesen. Es
geht darum, am besten zu fliegen, am
schnellsten zu laufen, am hochsten zu
klettern oder am tiefsten zu tauchen.
AlleTiere haben etwas, dassie besonders
gut kénnen, und darauf konzentrieren
sie ihre ganze Energie. Diejenigen Lebe-
wesen, die etwasam besten machen, ha-
ben dabei die groBere Chance zu liberle-
ben und Nachkommen zu haben. Die Ar-
beit an der eigenen Personlichkeit ist
eine lebenslange Aufgabe, die leider viel
zu selten ernst genommen wird. Es ist
auBerdem eine kontinuierliche Arbeit,
die Sie bezogen auf sich selbst wie auf
Ihre Mitarbeiter leisten sollten. Dies ist
ein wesentlicher Schritt hin zu einem
ganz neuen Praxisverstandnis. Zahn-
arztpraxen miissenzuerstihre ureigenen
Einstellungen dberpriifen und &ndern,
wennsiesichaufdem Marktandern wol-

len (was liber den zukiinftigen Erfolg
entscheiden wird). Indem wir beginnen,
die Mitarbeiter in den Mittelpunkt zu
stellen und uns aufihre Starken konzent-
rieren, andern wir auch die Fiihrungs-
kultur in der Praxis.

9. Fiihren Sie mit Werten?

Flihrung ist eine eigene Dimension. Fiih-
rung ist nicht Management. Fiihrung
wirkt auf Menschen und betrifft Men-
schen. Menschen kénnen nicht gema-
nagt, sondern nur gefiihrt werden. Dabei
sind die Grundprinzipien der Fiihrung alt
und bekannt. Sie beruhen auf der philo-
sophischen Suche nach dem besseren
Umgang unter den Menschen. Fiihrung
basiert auf Werten, und diese Werte ent-
scheiden, ob essich um konstruktive und
gute Fiihrung handelt oder um destruk-
tive und schlechte Verfiihrung. Wirk-
same Flihrung ist eine der schwierigsten
Aufgaben, eben weil sie auf Menschen
und deren Verhalten wirkt. Jede Zahn-
arztpraxis hat eine eigene Kultur mit ei-
genen Werten, ganz gleich ob diese Kul-
tur aktiv gestaltet wurde oder sich pas-
siv entwickelt hat. Jede Praxis hat eine
Kultur, die jeder spiirt, der mit dieser Pra-
xis zu tun hat. Bei vielen erfolgreichen
Zahnérzten spiirt man sofort den Geist,
derin der Praxis herrscht. Dieser Geist ist
Ausdruck einer lebenden Kultur. Bei gu-
ten Praxen spiirt man schnell Offenheit,
Freundlichkeit, Humor und einen positi-
ven Charme der Mitarbeiter. So eine Kul-
turwurde aktivgefordertund durch gute
Flihrung geprdgt.

10. Leben Sie in Balance?

Der wirklich erstrebenswerte Zustand in
unserem Leben ist die Balance von Seele
und Korper. Viel wird dariiber nachge-
dacht und noch mehr dariiber gespro-
chen und geschrieben. Balance ist we-
sentlich mehr als ,nur" die sogenannte
Work-Life-Balance"”. Balance ist die Er-
kenntnis, dass alles, woriiber wir nach-
denken, was uns Probleme macht oder
unsere Leidenschaft weckt, ein Stock mit
zwei Enden ist. Wenn wir das eine Ende
aufheben, dann heben wir auch immer
das andere Ende auf. Eine der groBten
personlichen Aufgaben des Menschen
istesdaher, Balance zu findenundvoral-
lemin Balance zwischen unserem Kérper
und unsererSeele zu leben. Sie reprasen-
tieren die zwei Welten aus denen wir

kommen, eine geistige und eine mate-
rielle. Beides sind wir, und daher muss
beides in Einklang gebracht werden, um
uns weiterzuentwickeln. Wir verstehen
die Welt nur durch unsere Sinne und so-
mit unseren Korper. Das Leben, das wir
geschenktbekommen haben, istein gro-
Bes Geschenk. Leider nehmen wir dieses
Geschenkalsselbstverstandlich und ver-
gessen daher oft, jeden Tag dankbar zu
sein. Aber: Ohne Dankbarkeit gibt es
keine Wertschatzung, ohne Wertschat-
zung gibt es keine Achtsamkeit, ohne
Achtsamkeit gibt es keine Erkenntnis
und ohne Erkenntnis gibt es keine
Weiterentwicklung.

Eine gesunde Praxis, die sich regelmaBig
mit diesen zehn Fragen auseinander-
setzt, istimmer auch eine Praxis, die Ge-
winne macht. Nur durch Gewinne kén-
nen Unternehmen investieren und zu-
sammen mit Menschen neue Ziele errei-
chen. Deshalb folgt noch eine weitere
Frage:

11. Verdienen Sie Geld?

Nur durch Gewinne kdnnen Wohlstand
aufgebautundsoziale Verantwortungin
groBem Umfang getragen werden. Aber:
Gewinn darf nicht primdres Praxisziel
sein, sondern muss das Ergebnis aus den
Antworten der zehn Fragen fiir eine ge-
sunde Praxis sein.

kontakt.

Dr. Dr. Cay von
Fournier ist aus
Uberzeugung  Arzt
und Unternehmer.
Zu seiner Vision ge-
horen  moglichst
viele gesunde Men-
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gerade trotzdem) erfolgreichen Unter-
nehmensfihrung widmet.

Weitere Informationen erhalten Sie im
Internet unter www.schmidtcolleg.de
oder per E-Mail: info@schmidtcolleg.de
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Marketingerfolg 1st steuerbar

| Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff

Wachstum und Erreichen einer gewissen PraxisgroBe griindet nicht unwesentlich auf dem Er-
folg von MarketingmaBnahmen. Viele GroBpraxen nehmen dafiir viel Geld in die Hand. Aber nur
die wenigsten wissen, in welchem MaBe der betriebene Aufwand zur Gewinnung von Patienten
erfolgreich ist und ob er wirtschaftlich im Verhdltnis zum Ergebnis steht.

inter den schénen Fassaden
Hmodern eingerichteter GroB3-
praxen muss wirtschaftlich

effizient gearbeitet und unternehme-
risch gedacht werden. Denn Monat fiir
Monat sind hohe Fixkosten abzude-
cken fiir Gehélter, Miete, Leasing und
Finanzierungszinsen. Um diesen Ver-
pflichtungen als zahnérztlicher Unter-
nehmer nachkommen zu kénnen, darf
der Strom der Patienten nicht abrei-
Ben, sondern muss im Gegenteil noch
weiter anwachsen. Um dieses Ziel zu
erreichen, werden mit dem Berufs-
recht vereinbare MarketingmaBnah-
men durchgefiihrt. Schon allein wegen
der Kostspieligkeit ist es wirtschaftlich
fahrléssig, deren Erfolg auf der Grund-
lage von subjektiven Vermutungen
einzuschdtzen. Welche MaBnahmen
sich tatsachlich gelohnt haben und
welche nicht, machen Grafiken sicht-
bar, die ein realistisches Bild vom Er-
folg und von der Wirtschaftlichkeit

dieser teuren Kommunikationsinstru-
mente zeichnen.

Veranstaltungen

Eine groBe Praxis mit Schwerpunkt Im-
plantologie plant eine Reihe von Infor-
mationsveranstaltungen fiir Patienten
mit Prothesen unter dem Titel ,Feste
Zdhne durch Implantate” Sie investiert
25.000 Euro in Anzeigen, weitere
10.000 Euro in redaktionelle Verof-
fentlichungen und in ein Mailing an
alle bestehenden Patienten mit Zahn-
prothesen. Fiir die Anmietung von
Raumlichkeiten, die Vorbereitung von
Vortrdgen, den Arbeitsaufwand der
Kollegen wahrend der Veranstaltun-
gen und den {brigen Organisations-
aufwand entstehen noch Kosten in
Hohe von 10.000 Euro. Uber einen
Zeitraum von drei Monaten konnten
5 Prozent (= 20) der 400 Teilnehmer, die
an den insgesamt acht Veranstaltun-
gen teilgenommen haben, als neue

Marketingkosten pro Neupatient

M Kosten

Euro

Veranstal- Internet
tungen

[ [ [ |
PR-Artikel Mailingaktion

Quelle: PraxisNavigation®

Patienten gewonnen werden. Umge-
rechnet hat jeder neue Patient 2.250
Euro gekostet (Grafik 1). Rechnet sich
das tiberhaupt? An welcher Stelle kann
man effizienter arbeiten? So konnte
eine differenzierte Grafik beispiels-
weise die Responsequote dereinzelnen
WerbemaBnahmen, sprich Anzeigen,
Artikel, Mailing, miteinander verglei-
chenund Handlungsempfehlungen fiir
die Zukunft aufzeigen.

Empfehler

Als glinstigere Form der Patientenak-
quisition erweist sich in manchen Fal-
len die Zusammenarbeit mit Kollegen
oder Geschaftspartnern. Je nach Ziel-
setzung beteiligen sich alle Partner,
wie Dentallabor, Allgemeinmediziner,
Kinderarzt oder Oralchirurg, an den
Kosten und empfehlen sich auch nach
der Veranstaltung gegenseitig. Eine
entsprechende Grafik wiirde zeigen, ob
sich die Aktion gerechnet hat, sprich
die Kosten der Akquisition den gewon-
nenen Patienten gegeniiberstellen.
Einer weiteren interessanten Grafik
lieBe sich enthehmen, wie viele Patien-
ten von welchem Empfehler gekom-
men sind (Grafik 2). Je nachdem kdnnte
die Zusammenarbeit mit dem einen in-
tensiviert oder mit dem anderen noch
einmal kritisch hinterfragt werden.

Internet

Eine ansprechende gestaltete und in-
formative Internetseite zieht die Auf-
merksamkeit vieler Menschen an. Wie
viele Klicks hat die Website pro Monat
und aus wie vielen Besuchern wurden
Patienten? Halt man die Kosten fiir die



Empfehlerstatistik

Dr. Meier
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Dr. Schulze
19%

Dr. Schuster
9%
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25%

Wer empfiehlt?

Dr. Mller
44%

Quelle: PraxisNavigation®

Erstellung der Seite und die kontinuier-
liche Pflege der Inhalte dagegen, sieht
man schnell, welchen Beitrag die Inter-
netseite zur Patientenakquisition tat-
sachlich leistet und ob der hier be-
triebene Aufwand im Verhéltnis steht.
Dariiber hinaus zeigen solche Auswer-
tungen auch, ob sich die tatsachlich in-
tendierte Zielgruppe mit der der neuen

Patienten deckt. Wenn nicht, misste
entweder der Internetauftritt oder die
Praxisstrategie liberdacht werden.

Entsprechend detaillierte Wirtschaft-
lichkeitsbetrachtungen bieten sich na-
tlirlich auch fiir viele andere Kommu-
nikationsmaBnahmen an, wie Presse-
arbeit, Mailings, Prophylaxe-Recall,
Patientenumfragen etc. Durch entspre-

praxismanagement | wirtschaft

chende Antwortmdoglichkeiten, Kenn-
zeichnungen und Nachhalten der Riick-
ldufe durch Mitarbeiter werden viele
MaBnahmen messbar und machen
Marketing zu einer messbaren GroBe
in der GroBpraxis. Bei einer modernen
Praxissteuerung ist das bereits eine
Selbstverstandlichkeit.

kontakt.
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Mehrheitsgesellschaf-
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schoff & Partner Steu-
erberater  Rechtsan-
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Die Autklarungspfilicht des
Zahnarztes

| RA Dr. Sabine Bechtoldt LL.M.Eur.

Dieanwaltliche Praxiszeigt, dassgeradeimzahnarztlichen Bereich die nach derRechtsprechung
vertretene Ansicht, der zahnarztliche Heileingriff stelle tatbestandsmaBig eine Kdrperverlet-
zung gem. § 223 StGB dar, bei den Zahnarzten bei Weitem noch nicht verinnerlicht ist. Dies
obgleich, u. a. belegt durch die Flut neuerer hochstrichterlicher Urteile, die haftungsrechtlichen
zivil- und strafgerichtlichen Verfahren in ihrer Haufigkeit rasant gestiegen sind.

iese Tatsache verlangt eine
Dbesondere Achtsamkeit der
Zahnédrzteschonbeiderersten

Kontaktaufnahme des Patienten und
ein ausgewogenes praxisinternes Risi-
komanagement. Die folgenden Ausfiih-
rungen sollen hierzu durch die beispiel-
hafte Heranziehung hdchstrichter-
licher Rechtsprechung einen ersten
Beitrag leisten. In dieser Ausgabe der
ZWP werden die diagnostische und
wirtschaftliche Aufklarungspflicht ab-
schlieBend sowie einleitend die Risiko-
aufklarung behandelt.

Aufklarungspflichten

VerstoBt der Zahnarzt gegen die ihm
obliegende Pflicht zur Aufklarung des
Patienten, kann er nicht nur zivilrecht-
lich nach § 823 Abs. 1 BGB, § 823 Abs. 2
BGBi.V.mit§223 StGB,§253 BGB oder
nach §8611,280Abs. 1 BGB zum Ersatz
derdem Patienten materiell und imma-
teriell entstanden Schaden verpflichtet
sein, sondern u. U. auch strafrechtlich
nach den Vorschriften des § 229 StGB
(fahrldssige Korperverletzung) oder
sogar des § 222 StGB (fahrlassige To-
tung) oder berufs-, approbations-,
oder disziplinarrechtlich zur Verant-
wortung gezogen werden. Ausgehend
von der hdchstrichterlichen Rechtspre-
chung bedarf es zur Vermeidung einer
zivilrechtlichen Haftung oder Straf-
barkeit wegen Kérperverletzung einer

wirksamen Einwilligung des Patienten
in den zahnarztlichen Heileingriff, die
als Rechtfertigungsgrund angesehen
wird. Ob diese Einwilligung ausdriick-
lich erklart wurde oder dem mutmaB-
lichen Willen des Patienten entspricht,
spielt fiir die Frage der Wirksamkeit der
Rechtfertigung keine Rolle. Die Praxis
zeigt aber, dass die mutmaBliche Ein-
willigung nur eine untergeordnete
Rolle bei der zahndrztlichen Behand-
lungspielt. Die Einwilligung des Patien-

tenstehtim unmittelbaren Zusammen-
hang mit der von dem Zahnarzt zu for-
dernden Aufkldrung. Ohne eine wirk-
same Aufkldrung vor dem &arztlichen
Heileingriff ist auch die Einwilligung
des Patienten rechtlich bedeutungslos.
Denn nur wenn der Patient die Trag-
weite seiner Entscheidung und die fiir
seine EntschlieBung bedeutsamen Um-
stdnde kennt, kann er in einen geplan-
ten Eingriff wirksam einwilligen.
Ausgehend von dem Selbstbestim-
mungsrecht des Patienten ist die zahn-
arztliche Aufkldrungspflicht eine &drzt-
liche Berufspflicht und unverzichtbarer
Bestandteil der Krankenbehandlung.
Besonders die Risikoaufklarung, aber
auchdie diagnostische Aufkldrung sind
Ausdruck der Selbstbestimmungsauf-
klarung des Patienten. Anders dagegen
die wirtschaftliche Aufklarungspflicht,
die zundchst dem Schutz des Vermé-
gens des Patienten dient und die thera-
peutische Aufkldrung, die das Ziel der
Schadensabwehr bezweckt.
Entsprechend der gestiegenen zahn-
arzthaftungsrechtlichen Falle sind in
den vergangenen Jahren auch die An-
forderungen der Aufklarungspflichten
der Arzte allgemein und insbesondere
der Zahnarzte gestiegen. So ist der Pa-
tient stets auf sichere oder mdgliche
Folgen der zahnarztlichen MaBnahmen,
ihrer Dringlichkeit, etwaige Nebenwir-
kungen, die unter Umstanden konkrete
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Gefahr des Fehlschlags, die Art des vor-
gesehenen Eingriffs, Behandlungsal-
ternativen mit ihren jeweiligen Vor-
und Nachteilen, die Kosten der Behand-
lung, Spezialkliniken mit besonderer
personeller und apparativer Ausstat-
tung sowie Spezialisten bestimmter
Fachgebiete hinzuweisen. Ganz allge-
mein lassen sich diese Pflichten in die
diagnostische und die wirtschaftliche
Aufkldrungspflicht, in die Eingriffs-/
Risikoaufkldrung und schlieBlich in
die therapeutische Aufklarungspflicht
untergliedern.

Im Folgenden werden die Aufklarungs-
pflichten nicht gleichsam ihrer Bedeu-
tung, sondern so, wie sie sich historisch
in den Behandlungsablauf des Zahn-
arztes eingliedern und beachtet werden
sollten, dargestellt. Dies umfasst die
aufklarungsspezifischen Anforderun-
gen des Zahnarztes bei der Mitteilung
der Diagnose, also der diagnostischen
Aufklarung, bei der Erstellung des Heil-
und Kostenplans, also der wirtschaft-
lichen Aufkldarung, den in besonderem
MaBe mit dem eigentlichen Eingriff
verbundenen Risiken, die durch die
Schlagworte Risiko- oder Eingriffsauf-
kldrung geprdgt sind und schlieBlich
den nach der Behandlung dem Patien-
ten zum Schutz des Therapieziels zu ge-
benden Hinweisen,somitder therapeu-
tischen Aufklarung.

ANZEIGE

Diagnostische Aufklarung

Das Erfordernis der Diagnoseaufklarung
ist im besonderen MaB3 Ausdruck des
Selbstbestimmungsrechts des Patien-
ten. Dieser soll liber die von zahnarzt-
licher Seite erhobenen Befunde nicht in
Unkenntnis gelassen, sondern vollstan-
dig liber seinen Zustand ins Bild gesetzt
werden. Dies betrifft zum Beispiel die Di-
agnose von Kariesbefall oder der Not-
wendigkeit der Extraktion von Zdhnen.
Die diagnostische Aufklarung spielt im
zahndrztlichen Bereich eine unterge-
ordnete Rolle, sodass sie an dieser Stelle
keiner ndheren Erérterung bedarf.

Wirtschaftliche Aufkldrung

Ganz anders als die diagnostische Auf-
kldrung ist die wirtschaftliche Aufkla-
rungspflicht des Zahnarztes von beson-
dererRelevanzfiirden Patientenundden
Zahnarzt. Gerade im Zahnersatzbe-
reich steht die Frage des Kostenumfan-
gesfiirden Patienten oftmalsim Mittel-
punkt seiner Behandlung, da ein GroB-
teil z.T. auch nicht unerheblicher Kos-
ten von dem Patienten zu tragen sind.
Obwohl freilich fiir den Patienten die
wirtschaftliche Aufklarung eine tra-
gende Rolle spielt, wird sie rechtlich je-
doch - trotz erhohter Anforderungen -
ehernochindenHintergrund gedrangt.
So gehort die wirtschaftliche Aufkla-
rungspflicht nach gefestigter Recht-

www.schlauerzahnarzt.de

Synadoc GmbH

Abrechnungsberatung fiir Zahnarztpraxen
Guntherstr. 5, 76185 Karlsruhe

Tel.: 0700 6733 4333

sprechung zu den Nebenpflichten des
Behandlungsvertrages.

Das OLG Stuttgart hatte im Juli 2005
(Urteil vom 12.07.2005 - 1 U 25/05,
NJW-RR 2005, S. 1.389) iiber eine Zahn-
implantatbehandlung zu entscheiden,
in der der behandelnde Zahnarzt nicht
tiber die Alternativen zum Aufbau des
Knochens vor der Implantatsetzung,
einerseitsderVerwendung von Becken-
kammknochen, andererseits von aus
Rinderknochen gewonnenem Augmen-
tationsmaterial mit oder ohne Beimi-
schung von eigenem Knochen aufge-
kldrt hatte. Eine wirtschaftliche Auf-
klarung war allerdings erfolgt. In dieser
Entscheidung hob das OLG Stuttgart
hervor, dass die Kostenaufklarung
den Arzt nicht davon entbinde, liber al-
ternative Behandlungsmethoden auf-
zukldren. Der Arzt solle vorrangig auf
die Risikoaufklarung wert legen.
Die Frage der wirtschaftlichen Aufkla-
rung stelle sich daher allenfalls sekun-
dar. In dem Urteil des OLG Stuttgart
heiBt es dazu auf S. 1.389: ,Erst wenn
einem Patienten die medizinischen Vor-
und Nachteile gleichwertiger Behand-
lungsalternativen dargelegt worden
sind, kann dieser in Ausiibung seines
Selbstbestimmungsrechts die Chancen
und Risiken abschatzen und eigenstan-
dig beurteilen, ob und inwieweit gege-
benenfalls auch finanzielle Gesichts-
punkte den Ausschlag flir oder gegen
eine Behandlungsalternative geben."
Anders dagegen zeigen die nachfolgen-
den Urteile, dass bei unterbliebener
wirtschaftlicher Aufklarung der Zahn-
arztsein Honorar ggf. auch ganz verlie-
ren kann.

Das Kammergericht hat (Urteil vom
21.09.1999 - 6 U 261/98, NJW-RR
2000, S. 35 ff.) fiir den Fall der Kenntnis
des Zahnarztes von der zweifelhaften
Kostenlibernahme eines Krankenversi-
cherers entschieden, dass dieser seine
Vertragspflicht verletze, wenn er seine
Patienten behandele, ohne diesen vor
Beginn der Behandlung auf die Beden-
kendesVersicherersund dassich daraus
ergebende Kostenrisiko aufzuklaren. In
der Sache klagte ein Erbe eines Patien-
ten gegen den Krankenversicherer des
verstorbenen Patienten auf Zahlung
des Arzthonorars. Das Kammergericht
stellte sowohl die Pflichtverletzung
des Zahnarztes als auch die dadurch



bewirkte Befreiung der Versicherung
von ihrer Zahlungsverpflichtung fest.
Gegenliber dem Zahnarzt hatte der
Erbe einen Anspruch auf Schadenser-
satz aus positiver Vertragsverletzung,
der auf Befreiung von der Honorarfor-
derunginHdhevonliber 15.000,00 DM
gerichtet war.

Ausfiihrlich hat auch das OLG KélIn (Ur-
teil des OLG K&In vom 23.03.2005-5U
144/04, VersR 2005, S. 1.589 ff.) zur
Frage der Anforderungen an die wirt-
schaftliche Aufkl&rungspflicht eines
Zahnarztes Stellung genommen. In dem
dem Urteil zugrunde liegenden Sach-
verhalt hatte eine Zahnéarztin vor der
Behandlung der Patientin die Auskunft
erteilt, deren private Krankenversiche-
rung werde samtliche Kosten der Im-
plantatbehandlung erstatten, was letzt-
endlich nicht zutraf. Das OLG K&ln sah
inderTatsache, dassdie Patientin zuvor
keinerlei Erkundigung lber den von ihr
zu tragenden Eigenanteil eingeholt
hatte, ein 50%iges Mitverschulden be-
griindet. Es betonte, dass grundsatzlich
die Uberpriifung der Erstattungspflicht
des eigenen Versicherers Sache der Pa-
tienten und nicht die des Arztes sei. So
heiBtesdazu instruktiv:,Die Pflicht zur
wirtschaftlichen Aufklarung umfasst
nicht die Aufgabe, anstelle des Patien-
ten zu kldren, ob und in welchem Um-
fang der Versicherer eintritt und dem-
nach Kosten beim Patienten verbleiben.
Der Arzt bzw. Zahnarzt ist nicht ver-
pflichtet, von sich aus Details des Versi-
cherungsschutzes eines Patienten zu
erfragen. Es ist auch nicht grundsatz-
lich Pflicht des Arztes abzuwarten, bis
die Frage der Kosten zwischen Patient
und Versicherer geklart ist. Aufklaren
muss der Arzt bzw. Zahnarzt nur lber
die anfallenden Kosten, hier durch Er-
stellen eines Heil- und Kostenplanes
[...]. Wenn zu befiirchten ist, dass der
Patient selbst Kosten zu tragen hat [...]
besteht ferner eine entsprechende Hin-
weispflicht des Arztes jedenfalls dann,
wenn Fehlvorstellungen des Patienten
erkennbar sind. Insgesamt beurteilt
sich die Pflicht zur wirtschaftlichen
Aufkldrung nach den Einzelumstanden.
[..] Allerdings verhilt sich ein Arzt/
Zahnarzt fehlerhaft, wenn er quasi ,ins
Blaue hinein' Auskiinfte zur Frage der
Erstattungsféhigkeit von bestimmten
Kosten abgibt, ohne dass dies auf einer
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sorgfaltigen Abkldrung der individuel-
len Situation des Patienten beruht. [...]
Gibt ein Arzt/Zahnarzt eine persénliche
Einschdtzung zur Kostenerstattung ab,
stellt er sie gar als gesicherte Erfahrung
oder Erkenntnis hin, muss er damit
rechnen, dass der Patient sich auf ihn
verldsst. Eine Auskunft muss daher ent-
weder richtig sein oder unterbleiben.
Eine falsche Auskunft muss umgekehrt
zur Haftung fiihren."

Unter Zugrundelegung der vorzitierten
Leitsdtze muss dem Zahnarzt zwangs-
ldufig angeraten werden, dass er {iber
die Erstellung eines Heil- und Kosten-
planes hinaus, keinerlei Einschdtzun-
gen oder Prognosen (iber die voraus-
sichtlich zu tragenden Kosten des Pa-
tienten abgeben sollte. Vielmehr sollte
erdem Patient den Hinweis geben, sich
selbst bei seinem Versicherer lber die
Kostentragung in Kenntnis zu setzen.

Risikoaufkléarung

Im Mittelpunkt der zahnarztlichen Auf-
kldrungspflichten steht freilich die Ri-
sikoaufklarung, die hohe Anforderungen
an den Zahnarzt stellt. In standiger
Rechtsprechung heiBt es dazu: ,Allge-
mein ausreichend ist eine Aufkldrung
im GroBen und Ganzen. [...] Dem Pa-
tienten muss dabei kein medizinisches
Entscheidungswissen vermittelt wer-
den, allerdings miissen ihm Art, Bedeu-
tung und Folgen des Eingriffs, wenn
auchnichtinallen Einzelheiten,sodoch
in seinen Grundsdtzen deutlich ge-
macht werden."

Eine Fortsetzung dieser Artikelreihe
folgt in der ZWP Zahnarzt Wirtschaft
Praxis 6/2008.
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Schmerzen im Kopf- und Kieferbereich, Verspannungen, Schwindel
und Unwohlsein sind hdufige Begleiterscheinungen von Bruxismus,
dem starken Zahneknirschen und -pressen. Auch wenn periphere
Ursachen wie fehlsitzende Kronen oder pathophysiologische Erkla-
rungsansatze wie Neurotransmittertatigkeit und genetische Fakto-
ren eine groBe Rolle spielen, liegen die Ursachen haufig im psychi-
schen Bereich. Die Betroffenen stehen meist unter starkem Stress
und versuchen die taglichen Anforderungen zu bewaltigen, indem

sie die Zdhne zusammenbeifBen.

-

fiir den Kérper durchaus sinnvoll, in

einen erhohten Aktivierungsgrad
iberzugehen. Der Mensch ist dann bes-
ser in der Lage nachzudenken, korperli-
che Tatigkeiten auszufiihren und ziel-
gerichtet zu handeln. Halt dieser Zu-
stand jedoch Ulber einen ldngeren Zeit-
raum ohne Entspannungsphase an, so
wird aus der anfanglichen Aktivierung
Stress. Findet die Person keinen Ausweg
ausder Situation, sucht der Kérper nach
Méglichkeiten, Spannungsabbau zu
betreiben. Viele Menschen beginnen
damit unbewusst im Mund. Wieso je-
doch ist dies ein so beliebter Stress-
katalysator?

In Phasen der Anforderung ist es

Psychische Ursachen von Bruxismus
Schon im Mutterleib beginnen die Un-
geborenen damit, zur Beruhigung am
Daumen zu lutschen. Der Mund ist also
von Beginn an ein Organ, das zur Ent-
spannung flihrt. Sobald sie geboren
werden, vermittelt das Trinken an der
mitterlichen Brust oder der Flasche ein
Gefiihl der Geborgenheit und Sicher-
heit. Der Schnuller ist hdufig das Mittel
der Wahl bei schreienden Kindern, wel-
che dann schlagartig zu friedlich schla-
fenden Engeln werden. Babys nehmen
alles in den Mund, was sie erreichen
konnen, zur Not auch die eigenen FiiBe.

Spéter wird tber den Mund feste Nah-
rung aufgenommen, der Mund dient zur
Kommunikation und zum Kiissen. All
diese Tatigkeiten geben dem Kleinst-
kind die Mdglichkeit, sich zu beruhigen,
sich wohlzufiihlen und sich mitzutei-
len. Die Mundregion ist somit quasi die
erste instinktiv erlernte Region, durch
welche man das Wohlbefinden steigern
kann.

Die Mimik und damit auch der Mund ist
weiterhin mit die wichtigste Korperre-
gion zum Ausdruck von Emotionen. Ob
Arger, Freude, Wut, Ekel oder Angst, al-
les driicken wir mit der Gesichtsmimik
aus. Da Stress von mehreren emotiona-
len Befindlichkeiten begleitet wird, ist
es nicht weiter verwunderlich, dass sich
eine erhdhte Anspannungauch liberdie
Kaumuskulatur bemerkbar macht.
Stressmachtsichim Allgemeinen durch
einen erhohten Muskeltonus bemerk-
bar. Besonders der Schulter- und Na-
ckenbereich verspannt, der Korper ver-
liert an Flexibilitdt und Beweglichkeit.
Da die Kaumuskulatur iiber eine enorme
Stérke verfiigt, flihrt die starke Anspan-
nung beim Knirschen oder Pressen zu
einer entsprechend groBen Spannungs-
abfuhr. Wiirde man die gleiche Kraft in
die Anspannung der Wadenmuskulatur
verlagern, wiirde ein Krampf nicht
lange auf sich warten lassen. Die Ge-

sichtsmuskulatur lasst sich auBerdem
in jeder Situation, ob im Sitzen oder im
Liegen, anspannen und verkrampfen.
Vielen Menschen hilft es zum Beispiel,
sich bei Anspannung zu strecken oder
eine halbe Stunde spazieren zu gehen.
Die meisten Situationen im Arbeitsall-
tag lassen ein solches Vorgehen jedoch
nicht zu. Sitzen Sie im Meeting, kon-
nen Sie sich nicht unaufhorlich rikeln
und dehnen. Behandeln Sie gerade die
Zdhne eines Patienten, wiirde ein Spa-
ziergang einen hochst merkwiirdigen
Eindruck vermittein. Die Variante,
JZahne zusammenbeiBen und durch”
ist hier durchaus subtiler und dennoch
kurzfristig hilfreich.

Intervention

Da Bruxismus zu starken Schmerzen
und Schidigungen an den Z&hnen und
dem Zahnhalteapparat fiihren kann, ist
eine Reduktion durchaus empfehlens-
wert. Der Zahnarzt kann hier dem Pa-
tienten hilfreich zur Seite stehen und
ihn Gber die oben genannten psychi-
schen Ursachen aufklaren. Da es sich
um eine tief verwurzelte Angewohn-
heit handelt, die auf friihkindlichste
Verhaltensmuster zuriickzufiihren ist,
sollte der Erfolg nicht von einem Tag
auf den anderen erwartet werden. Aus
psychologischer Sicht ist die Verwen-



dung von Aufbissschienen und Ahnli-
chem zwar kurzfristig zur Schadensbe-
grenzung sinnvoll, fasst das Ubel je-
doch nicht an der Wurzel. Wie ein be-
freundeter Zahnarzt einmal sagte, ,be-
ginnt das Knirschen nicht im Mund,
sondern im Kopf. Und dagegen muss
man etwas tun”.

Biofeedback ist erst einmal ein guter
Weg, um den Menschen fiir das Knir-
schen zu sensibilisieren. Der Betroffene
bekommt eine Rickmeldung, wann
er die Zdhne aufeinander presst und
ist damit in der Lage, sein Knirschver-
halten mit dem Stressempfinden in Zu-
sammenhang zu bringen. Entspan-
nungstechniken helfen weiterhin, die
Stressreaktionen zu minimieren. Die
Empfehlung einer Entspannungs-CD
hilft dem Patienten oft schon weiter.
Haben Sie eine Helferin, die eine Zu-
satzausbildung zur Entspannungstrai-
nerin hat, umso besser. Der Kénigsweg
ist die Ursachenerkennung und -besei-
tigung, wobei dies nicht Aufgabe des
Zahnarztes sein sollte. Kénnen Sie je-

Zahne als

Stresskatalysator

Friihzeitig angeborene
Region zur Entspannung

— Daumenlutschen
— Saugen

— Nahrungsaufnahme
— Kissen

— Kommunikation

Ausdruck von Emotionen
tiber die Gesichtsmimik

— Stresssituationen sind meist
emotional geférbt

Reduzierung des Stressemp-
findens durch Anspannung
der Gesichtsmuskulatur

— (berall relativ unauffallig durch-
fuhrbar

doch einen Stressmanager oder Psycho-
logen empfehlen, wird Ihnen der Patient
dankbar fiir hre Miihe und Aufmerk-
samkeit sein.

psychologie | wirtschaft

Das Stressempfinden des knirschenden
Patienten zu thematisieren, wird die
Vertrauensbasis zwischen Zahnarzt und
dem Betroffenen stdrken. Das Ver-
standnis und damit auch die Vermitt-
lung der psychischen Ursachen fiihren
dazu, dass der Patient sich als Person
und nicht nur als ,Zahntrager" wahrge-
nommen fiihlt, sodass er sowohl in ge-
stressten als auch in ruhigen Zeiten
gerne wiederkommen wird.

autorin.

Dipl.-Psychologin Lea Hofel

Studium der Psychologie an der Uni-
versitdt Leipzig, zzt. Promovendin zum
Thema ,Experimentelle Asthetik"”.
Internationale Veroffentlichungen und
Tagungsbeitrége zu kognitiven Grundla-
gen der Asthetik und Psychologie in der
Zahnheilkunde.

Zusétzliche Ausbildungen: Entspannungs-
trainerin und Journalistin, Heilpddagogi-
sches/Therapeutisches Reiten.
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um meine Parodontitis

effektiv behandeln zu lassen. ¢
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- 73% bessere Heilungschance

zusammen mit lhrer PZR
- bei PKVs voll erstattungs
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- Ihren Patienten zulieb
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FreeCall: 0800 - 284 3742 (C
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Reif fiir die Anstalt?

Auch wenn es niemand mehr héren mag und es keinen wirklich interessiert:
Die Interpretationen der Festzuschussregeln @ndern sich mal wieder.

Mit den Anderungen der Festzuschuss-
befunde zum Januar 2008 haben sich
auch wieder neue Regelungsliicken
aufgetan. Die Interpretationen, auf die
man sich zwischenzeitlich verstandigt
hat, betreffen im wesentlichen Teles-
kopbefunde nach 3.2, Gleich- und An-

kop von Zahn 13 auf Zahn 16 und er-
setzt Zahn 12 durch ein Briickenglied,
so gibt es jetzt zwar den Festzuschuss
fiir die Schneidezahnliicke bei 12, der
Festzuschuss 3.2 entféllt jedoch voll-
standig und die Versorgung wird teil-
weise andersartig und damit zum

E|E|E|E|E|TV TP TVIKVH E | E | E | E
E|E|E| E|E |[KWH R KVH| E | E | E | E
f f f f folww B ww| f f f f
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B
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1817|1615 14 13|12 | 1 21 | 22 |23 | 24 | 25| 26 | 27 | 28
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B
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dersartigkeit bei Kombinationsversor-
gungen und Suprakonstruktionen.

So ist man sich einig, dass der Festzu-
schuss 3.2 immer nur beidseitig ge-
wahrt wird und nur auf den endstandi-
genZahnen. Ein Beispiel soll dies erldu-
tern: Im Beispiel 1 wird das Teleskop in
der Therapie auf Zahn 23 geplant statt
wie inder Regelversorgung vorgesehen
aufZahn 24.DieshatzurFolge, dass die
Versorgung andersartig wird weil die
Festzuschiisse 3.2 flr die Teleskope
entfallen. Interessant wird diese Rege-
lung im Zusammenhang mit einer
Schneidezahnbriicke.

Im Beispiel 2 ist zundchst zweimal der
Festzuschuss 3.2 anzusetzen. Wegen
der technischen Undurchfiihrbarkeit
I6st die Schneidezahnliicke Regio 12
trotz beidseitiger Freiendsituation kei-
nen Festzuschuss nach 2.1 aus. Verla-
gert mannun in der Therapie ein Teles-

Mischfall, der direkt mit dem Patienten
abgerechnet werden muss. Versorgt
man den gleichen Befund mit einer
Geschiebeprothese und Geschieben an
Zahn 13 und 23 und versorgt die Liicke
12 miteinerBriicke, soist die Regelver-
sorgung wieder eine Teleskopprothese
mit der Regelversorgung ,E" flir die Lii-
cke bei 12.

Bislang galt diese Briicke von 13 auf 11
als andersartige Versorgung, da ja die
Regelversorgung,E" durchdie Therapie
.BV" ersetzt wurde. Nach neuem Ver-
standnis liegt jetzt hier kein Wechsel
derVersorgungsart mehrvor,dasowohl
die Regelversorgung als auch die The-
rapie Kombinationsversorgungen dar-
stellen. Damit wird die Briicke 13-11
jetzt als gleichartige Versorgung
angesehen. Bei Gleichartigkeit werden
nur die von der Regelversorgung ab-
weichenden Elemente der Therapie

nach der GOZ berechnet. Im Falle der
Ankerkrone auf Zahn 11 sind dies so-
wohl das Provisorium als auch alle Be-
gleitleistungen, da ja fiir diesen Zahn
keine Regelversorgung vorgesehen und
definiert ist. Damit haben wir an Zahn
11 jetzt eine gleichartige Krone, die wie
eine andersartige Krone abgerechnet
wird. Es ist niemandem zu verdenken,
derbis hierher durchgehalten hat, wenn
er sich jetzt ,reif fiir die Anstalt” fiihlt.
Annlich wie bei der deutschen Steuer-
gesetzgebung wird ein an sich schon
komplexes Regelsystem schrittweise so
kompliziert und undurchschaubar ge-
macht, dass nur noch wenige Spezi-
alisten durchblicken. Auch die Sanktio-
nen fiir Abrechnungsfehler erfolgen wie
bei der steuerlichen Betriebspriifung
erst Jahre spéter in Form von ,Berichti-
gungsantragen” und kosten dann Geld,
das man schon ldngst ausgegeben hat.
Wihrend der Steuerberater jedoch be-
zahlt werden muss, ist guter Rat im
Falle der Zahnersatzplanung sogar um-
sonst: Unter www.synadoc.de findet
man im Internet einen kostenlosen
Zahnersatzrechner, der alle diese Re-
geln souverdn beherrscht und umsetzt,
und lhnen die ,Anstalt" erspart.

kontakt.

Gabi Schéfer

Als  Seminarleiterin
schulte sie wahrend
der letzten 13 Jahre in
mehr als 1.800 Semi-
naren 56.000 Teilneh-
mer in allen Bereichen
der zahnérztlichen und zahntechnischen
Abrechnung. lhre praxisnahe Kompetenz
erhélt sie sich durch bislang mehr als 650
Vor-Ort-Termine in Zahnarztpraxen, wo
sie Dokumentations- und Abrechnungs-
defizite aufdeckt und beseitigt und Zahn-
arzten in Wirtschaftlichkeitsprifungen
beisteht.
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der Zahnarztpraxi

Der bekannt gewordene Entwurf der novellierten GOZ fiir das
Jahr 2009 misst der Prophylaxe eine sehr hohe Bedeutung zu. Es
lohnt sich, dass Praxiskonzept jetzt bereits daraufhin einzustel-

len. Lesen Sie im folgenden Artikel, was beim ersten Beratungs-
gesprach und der Abrechnung von Prophylaxeleistungen zu

beachten ist.

ine Erstbehandlung sollte még-
Elichst mit den Problemen und

Wiinschen lhres Patienten, mit
seiner Anamnese sowie der Vorstellung
ihres Praxiskonzeptes/Angebotes in
ruhiger und angenehmer Atmosphéare
beginnen, ggf. auch mit dem nétigen
Mundhygienestatus (Ziffer 100 GOZ),
spater bis3x 101 GOZ (100 bzw. 101 ggf.
zzgl. Beratung ohne Zusammenhang
mit der Prophylaxe). Jedoch sollten Sie
das erste Beratungsgesprdach nie im
Behandlungsstuhl fiihren, sondern im-
mer an einem Besprechungstisch - in
gleicher Augenhohe mit dem Patienten.
Patienten mit umfangreichem Behand-
lungsbedarf brauchen auch eine um-
fangreiche Erstuntersuchung. Hier wére
z.B. ein Funktionsstatus nach der GOZ-
Pos. 800 anzuraten und/oder eine Pano-
ramaschichtaufnahme nach der Pos. A
5004 (z.B. mit digitaler Réntgentechnik
auch mitdem Steigerungsfaktor2,5und
einer umstande- und technikbezogenen
Begriindung berechnungsfihig). Des
Weiteren ist ein PAR-Status (Primarsta-
tus) nach der GOZ-Pos. 400 ggf. zusatz-
lich erforderlich. Auch dieser soll gemaf
Leistungsbeschreibung auf einem ,vor-
geschriebenen Formblatt" erstellt wer-
den. Da es aber kein solches Formblatt
gibt, kann der Zahnarzt z.B. seine bishe-
rigen Formulare, insbesondere den von
der Deutschen Gesellschaft fiir Paro-
dontologie empfohlenen PAR-Status,

verwenden. Zudem ist die Verdeutli-
chung aller Befunde mit einer intraora-
len Kamera sinnvoll und bestimmt eine
gute Investition. Die Berechnung der
intraoralen Fotografie ist weder in der
GOZ noch GOA geregelt. Eine Berech-
nung dieser Leistung ist z.B. mit einer
schriftlichen Vereinbarung nach § 2 Abs.
3 GOZ (Verlangensleistung: Diagnostik-
fotos - Preis in Euro) moglich.
Vielleicht sollte mit einer professionellen
Zahnreinigung (z.B. nach der GOZ-Pos.
404 analog gemiB § 6 Abs. 2) die eigent-
liche Behandlung begonnen werden
(oder bei gesetzlich Versicherten mit ei-
ner privaten Vereinbarung nach § 4 [5b]
BMV-Z bzw. nach § 7 [7] EKV-Z in Ver-
bindung mit § 2 [3]). Hierfir ist eine qua-
lifizierte Zahnmedizinische Fachange-
stellte mit viel Zeit fiir den Patienten und
einer entsprechenden rdumlichen und
instrumentellen Ausstattung erforder-
lich.

Umfangreiche Beratungen sollten im-
mer erst nach der Zahnreinigung in ei-
nem separaten Termin erfolgen. Der Pa-
tient ist nach so einer umfassenden
Untersuchung und einer PZR hoch mo-
tiviert und Sie konnen ggf. mit der Pla-
nung einer parodontalen, restaurativen
oder prothetischen Behandlung begin-
nen. Auch diese Planung erfordert wie-
der eingehende Aufkldrung, ehe sie in
einen Heil- und Kostenplan miindet
(002 nur, wenn der Zahlungspflichtige

tatsdchlich ein Schriftstiick verlangt).
Fiir die miindliche Vorabklarung bietet
sich eine Berechnung nach der Ziffer A3
mit zeitaddquatem Steigerungssatz an,
entweder als einzige Leistung in der
betreffenden Sitzung oder bei weiteren
hinzukommenden Leistungen nur in
Verbindung mit einer ndtigen Untersu-
chung (001, A5 oder ggf. A6).

Ein Verhaltensrat, ggf. verbunden mit
Demonstrationen und/oder Ubungen
wére gemalB der GOZ-Pos. 619 berech-
nungsfihig (nicht sitzungsgleich mit
der A3), allerdings wird zur Ziffer 619
von den kostenerstattenden Stellen
falschlicherweise immer wieder einmal
behauptet, diese Position sei nur in Ver-
bindung mit Kieferorthopadie berech-
nungsfahig. Das ist nicht zutreffend: Die
Leistung nach 619 ist bei Fehlfunktion
(Dysfunktion) ansetzbar, ausdriicklich
gemaB Berechnungsbestimmung (bei
603-608) nicht bei kieferorthopédi-
scher Umformung.

Ndéhere Tipps zum bekannt gewordenen
Entwurf der novellierten GOZ fiir das
Jahr 2009 und zu mehr bekommen Sie
in speziellen ,Vorbereitungskursen® der
ZA eG, Diisseldorf.

kontakt.

ZA Zahnérztliche
Abrechnungsgesellschaft AG
Simone M&bus

WerftstraBe 21, 40549 Dusseldorf
Tel..0211/5693373

Fax:02 11/569 33 65

E-Mail: smoebus@zaag.de
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Informativer Bildband in zweiter Auflage:

Neue Computerzahnbiirste

Hao-hua Chu und sein Team von der
National Taiwan University entwickel-
ten eine neue Idee, um Kinder zum
Putzen der Zdhne zu motivieren: An
das Ende einer normalen Zahnbiirste
applizierten sie drei spezielle LEDs, die
von einer Webcam mit Bewegungs-
sensor nachverfolgt werden kénnen.
Eine Kamera, die iiber dem Badezim-
merwaschbecken befestigtwurde, ver-
folgt die Bewegungen der Zahnbiirste
dreidimensional und schickt diese an
einen Computer. Der nachste Schritt
war die Entwicklung eines Computer-
spieles, das die Daten der Zahnbiirste
verarbeitet. Das Spiel verwendet Ge-
rdusche und Bilder, um Kinder zu er-
mutigen, bunten Schmutz von virtuel-
len Zdhnen zu entfernen, die auf einem
Display zu sehen sind. Wenn die Kinder
ihre Zéhne reinigen, kénnen sie den Er-
folg sofort bei den virtuellen Zéhnen
sehen. Chu's Team (iberlegt, wie das
Spiel modifiziert werden kann, damit
es auch Anklang bei élteren Kinder und
Erwachsenen findet.
(www.newscientist.com)

Mundschleimhaut & Krebsrisiko
Mediziner vom Krebs-Zentrum der
University of Texas wollen von der
Mundschleimhaut ablesen, wie hoch
das Lungenkrebsrisiko fiir Raucher ist.
Li Mao und seine Kollegen haben im
Rahmen einer Studie Zellen aus Mund-
schleimhaut- und Lungengewebe von
Rauchern verglichen. Sie konzentrier-
ten sich dabei auf zwei bestimmte
Gene: p16 und FHIT, die beim Schutz
vor Tumoren mitwirken. ,Es gibt subs-
tanzielle Verdnderungen in diesen Ge-
nen lange bevor der Krebs ausbricht”,
erklart Mao.

Die Untersuchungen ergaben, dass in
95 Prozent der Fille, in denen beide
Gene von Verdnderungen betroffen
waren, sowohl Schéadigungen in den
Lungen- als auch in den Schleimhaut-
zellen zu verzeichnen waren. Es sei so-
mit an den Mundschleimhautzellen er-
kennbar, wie die verwandte DNA in
den Lungen aussehe.

(pte)
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~Schone Zdhne gewinnen”

Wie schon Zahne und Zahnersatz wirklich
sein kénnen und wie man diese Asthetik
am besten erreicht, zeigt der umfangrei-
che Bildband ,Schone Zdhne gewinnen”
aus dem ALL-DENTE Verlag auf. Nach Ab-
verkauf der ersten Auflage ist dieser neue
informative Bildband noch schoner illus-
triert und in etwas kompakterem Format.
Die Autoren Dr. Catrin Kramer M.Sc. und
Dr. Achim Sieper M.Sc. présentieren darin
auf 280 Hochglanzseiten die ganze Band-
breite der dsthetischen Zahnheilkunde.
Ein neues Standardwerk fiir die zahnarzt-
liche Praxis und zugleich ein opulenter
Ratgeber fiir die Patienten mit hoher
Uberzeugungskraft!

Der Inhalt ist sehr Ubersichtlich struktu-
riert, sodass sich der Leser leicht orientie-
ren kann und zu allen Themen der dstheti-
schen Zahnmedizin umfangreich infor-
miert wird. Die beiden Experten fiir &s-
thetische Zahnheilkunde spannen mit
.SchoneZdhnegewinnen"ininsgesamt 26
Kapitelnden BogenvonderBedeutungdes
Lachelns bis zum Ausblick in die Zukunft.
Relevante Themen Bleaching, Veneers, as-
thetische Fiillung, CAD/CAM-gefertigter
Zahnersatz, asthetische Kieferorthopadie
und Implantologie und vieles mehr werden

PN Parodontologie Nachrichten:

praxisgerecht flr den Zahnarzt und be-
geisternd flir den Patienten visualisiert.
Der ALL-DENTE Verlag bietet auch fiir die-
ses Fachbuch die besondere Mdglichkeit,
eigene Beitrdge in Form von Bild und Text
im Sinne eines Open Source Projektes ein-
flieBen zu lassen, um sein eigenes Buch
mitzugestalten. So wird der Traum vom ei-
genen Buch realisierbar und richtig freuen
diirfensich die Patienten, denen die Esthe-
tic-Dentistry verstdndlich erklart und
durch hervorragendes Bildmaterial pra-
sentiert wird. Erschienen und erhaltlich fiir
19 Euroim

ALL-DENTE Verlag

Tel.:023 07/96 74 64
www.ALL-DENTE.com

Vom Spezialisten fiir den Spezialisten

Die PN Parodontologie Nachrichten
ist das Nachrichtenformat fiir Parodon-
tologen und Implantologen. Im Vorder-
grund der aktuellen Berichterstattung
steht die permanente fachliche parodon-
tologische Fortbildung auf hohem inter-
nationalem Niveau. Parodontologen aus
aller Welt schreiben fiirihre Kollegen.
In leicht lesbarer Nachrichtenform
wird dem Praktiker ein schneller
Uberblick tiber den aktuellen wis-
senschaftlichen  Fortschritt der
jeweiligen Fachrichtung vermittelt
und in die gesundheitspolitischen
Marktverhaltnisse eingeordnet. Mit
dem Prinzip ,Vom Spezialisten fiir
den Spezialisten" bereichern die
PN Parodontologie Nachrichten
die wissenschaftliche Fachbe-

Vermeidung von Periimplantitis: Prophy- Implan

richterstattung und tragen so zur Er-
folgssicherung der gesamten Branche
maBgeblich bei.

Weitere Infos: Oemus Media AG, Andreas
Grasse, Tel.:03 41/4 84 74-2 01, E-Mail:
grasse@oemus-media.de

PARODONTOLOGIE
NACHRICHTEN

Implantologie Tl ] :
& Prui ¥ | LA

Die Zeitung fir Parodontologie, Implantologie und Pravention | www.pn-aktuell.de
[ scivepunbiinems  [EXSURTSS Presimeivehe Beandlungen | Fomsher it Aseheik
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tate selbst testen
laxe bei zusammengesetzten Implantaten (5o epes
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Dentalhygiene Journal:

Alles zur Prophylaxe & Parodontologie

Der Trend zur Spezialisierung in der
Zahnheilkunde ist aus technologischen
und gesundheitspolitischen Griinden
nicht mehr aufzuhalten und maBgeb-
lich fiir die strategische Entwicklung
des niedergelassenen Zahnarztes und
Praktikers. Mit der Journal-Familie bie-
tet die Oemus Media AG dem Praktiker
das umfangreichste differenzierteste
Medien- und Fortbildungsangebot fiir
alle Spezialisierungsbereiche der Zahn-
medizin.

Das Dentalhygiene Journal richtet sich
gleichermaBBen an préventionsorien-
tierte und parodontologisch tatige
Zahndrzte sowie Dentalhygienikerin-
nen und Praxisteams im deutschspra-

chigen Raum. Die Zeitschrift hat sich
als auflagenstarkstes Fachmedium fir
Praktiker mit Prophylaxe- und Parodon-
tologieschwerpunkt im 11. Jahrgang
bereits bei ca. 5.000 regelméBigen Le-
sern etabliert. Als erstes Medium und
quartalsweise erscheinendes Forum
fordert das Dentalhygiene Journal im
Rahmen der zunehmenden Praven-
tionsorientierung in der Zahnheilkunde
die Entwicklung des Berufsstandes der
Dentalhygienikerin in Deutschland. Der
spezialisierte Leser erhdlt durch an-
wenderorientierte Fallberichte, Stu-
dien, Marktlbersichten und kompri-
mierte Produktinformationen ein re-
gelméBiges medizinisches Update aus

Anerkannter Postgraduierten-Studiengang:

~MasterOnline Parodontologie”

Der online-ge-

berufsbegleitende,
stlitzte Postgraduierten-Studiengang
.MasterOnline Parodontologie”, der
mit dem international anerkannten
akademischen Grad des ,Master of
Science” (M.Sc.) abschlieBt, startet er-

Parodontitis-Diagnose bei Rauchern:

Tabakkonsum genau dokumentieren

Raucher erkranken viel 6fter an I
=,

Parodontitis als Nichtraucher. I 3

AuBerdem zeigen sich bei ih-
nen hohere parodontale Son-
dierungswerte, mehr klini-
scher Attachment- und Alve-
olarknochenverlust und eine
verstarkte Neigung zur Aus-

pragung gingivaler Rezessio-

nen.

Des Weiteren verlieren Rau-
cher wahrend der Nachsor-
getherapie mehr Zdhne als

neut zum Wintersemester 2008/2009
an der Universitat Freiburg. Fiir diesen
Studiengang kénnen bis zu 20 Teilneh-
mer angenommen werden.

Das dreijahrige Studium umfasst zehn
Module (im Schnitt also drei Veranstal-
tungen pro Jahr), die der Vermittlung
der ndtigen theoretischen Kenntnisse
dienen und von lber 30 hochrangigen
Referenten aus Hochschule und Praxis
erstellt werden. Die Veranstaltungen
liegen bevorzugt am Wochenende, da-

Nichtraucher. Dies beweisen
zahlreiche Studien.

Besonders tiickisch ist, dass
dringend notwendige Therapien
oft verspatet eingeleitet werden,
weil Raucher weniger ausge-
pragte Befunde zeigen als Nicht-
raucher. So ist deren klinische
Entziindungsreaktion schwacher
und die Blutungstendenz der ent-
ziindlich verdnderten Gingiva und
der parodontalen Taschen gerin-
ger als bei Nichtrauchern. Auch

DENTALHYGIENE
JOURNAL
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105tk in der Karies- und
odontitisprophylaxe

-

der Welt der Parodontologie und der
Perioprophylaxe. Mit der ersten Aus-
gabe des Jahres 2008 wurde bereits der
11. Jahrgang eingeleitet.

Weitere Infos: Oemus Media AG, An-
dreas Grasse, Tel.:0341/48474-201,
E-Mail: grasse@oemus-media.de

mit der Praxisbetrieb nicht belastet
wird. Ausgebildete Teletutoren be-
treuendie Teilnehmerintensivwahrend
ihrer online-gestiitzten Selbstlernpha-
sen. Ergdnzend finden Prdasenzveran-
staltungen zu ausgewdahlten Teilberei-
chen statt, die nahezu ausschlieBlich
fiir das Erlernen praktisch-operativer
Fahigkeiten reserviert sind.

Der ,MasterOnline Parodontologie” ist
derbishererstein Deutschland akkredi-
tierte Studiengangim Bereich Parodon-
tologie.

Universitatsklinikum Freiburg

Tel.: 07 61/2 70-47 28
www.masteronline-parodontologie.de

zeigen Raucher im Vergleich zu Nicht-
rauchern eine verminderte Sulkus-
fluidflieBrate.

,Um hier eine Parodontitis friih zu er-
kennen, muss der Tabakkonsum bei der
Anamnese genau dokumentiert wer-
den”, rat Dipl.-Biochem. Béarbel Kiene
von der GABA. ,Erst dann l3sst sich ein-
schitzen, wie hoch das Risiko fiir eine
weitere Progression der Erkrankung ist
und welchen Erfolg eine Therapie ha-
ben kann."

(www.gaba-dent.de)



Forschungsprojekt:
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Amalgam - schddlich oder ungefdhrlich?

Seit vielen Jahren wird das Schidi-
gungspotenzial von Amalgam in der
Zahnmedizin kontrovers diskutiert.
Berichte von Patienten, die lber Be-
schwerden wie Kopfschmerzen, Kon-
zentrationsschwdche, Depressionen,
Miidigkeit und Sehstérungen klagen,
reiBen nicht ab.

Der Stifterverband fiir die Deutsche
Wissenschaft beauftragte im Jahr
1996 das Zentrum filir naturheilkund-
liche Forschung am Klinikum der TU
Miinchen mit der Durchfiihrung des
interdisziplindren Forschungsprojek-
tes GAT (German Amalgam Trial). Die
Ergebnisse dieses groB angelegten,
zwolf Jahre dauernden Forschungs-
projektes liegen nun vollstandig vor.
,0bund wie schddlich Amalgam wirk-
lich ist, muss aus wissenschaftlicher
Sicht sehr differenziert betrachtet
werden”, erldutert Priv.-Doz. Dr. Dieter
Melchart, der als Leiter fiir die Studie

verantwortlich war. ,Eine eindeutige
Aussage, ob es gefahrlich oder harm-
los ist, kdnnen wir daher nicht ma-
chen. Wir konnen jedoch fundiert
empfehlen, welche Therapiemdglich-

keiten es bei einer subjektiv empfun-
denen Amalgam-Schidigung gibt."
Die aktuellste Studie vergleicht ver-
schiedene Therapiemdglichkeiten fiir
subjektiv amalgamgeschadigte Pa-
tienten. Das Ergebnis war fiir die For-
scher recht tberraschend: Einerseits
fiihrt die Entfernung der Amalgam-
flillungen tatsachlich zu deutlich nied-
rigeren Quecksilberwerten in Spei-
chel und Blut und auch zu einer kli-
nisch relevanten \erbesserung der
subjektiven Beschwerden. Qb eine zu-
satzliche Ausleitungstherapie durch-
gefiihrt wird oder nicht, spielt dabei
im Ubrigen keine Rolle. Andererseits
brachte ein spezielles Gesundheits-
training den Betroffenen eine dhnlich
positive Linderung ihrer Beschwer-
den, auch wenn sich die gemessenen
Quecksilberwerte dadurch natiirlich
nicht verdnderten.
(www.med.tu-muenchen.de)
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Wechselwirkung: Parodontitis
und Allgemeinerkrankungen

| Dr.Barbara Noack

Parodontitis ist eine durch den bakteriellen Biofilm bedingte entziindliche Erkrankung. Der
Beginn und die Schwere des Erkrankungsverlaufs werden jedoch durch verschiedene, die Wirts-
reaktivitat beeinflussende individuelle Risikofaktoren, zu denen Allgemeinerkrankungen geho-
ren, bestimmt. Zum anderen gehen aber auch Risiken fiir die allgemeine Gesundheit von der
Infektionserkrankung Parodontitis aus.

dem Zusammenhang zwischen

Parodontitis und systemischen
Erkrankungen groBe Aufmerksamkeit
geschenkt. Dabei geht es zum einen
darum, inwieweit das Parodontitis-
risiko durch Allgemeinerkrankungen
und systemische Konditionen beein-
flusst wird. Auch vor dem Hintergrund
einer veranderten Altersstruktur der
Bevdlkerung mit zunehmendem Anteil
Alterer und einem damit verbundenem
steigenden Anteil systemisch erkrank-
ter oder multimorbider Patienten er-
langt diese Problematik steigende Be-
deutung.
Umgekehrt kdnnen orale Bakterien
und deren Stoffwechselprodukte so-
wie lokal im Parodont freigesetzte Ent-
zlindungsmediatoren in den Kreislauf
gelangen und systemisch wirksam
werden. Inwieweit dies zur Erhéhung
des Risikos von Allgemeinerkrankun-
gen beitragen kann bzw. beitragt, ist
ein zweiter Diskussionsschwerpunkt.
Auf die besonderen Risiken bei der Be-
handlung systemisch Erkrankter ein-
zugehen, wiirde den Rahmen des Bei-
trages sprengen, muss aber der Voll-
standigkeit halber erwdhnt werden.
Dabei miissen vor allem Arzneimittel-
wirkungen, -nebenwirkungen und
-interaktionen, gestorte Blutgerin-
nung, Endokarditisprophylaxe und
Probleme durch Bestrahlung oder
Chemotherapie bei Tumorpatienten
Beachtung finden.

In den letzten 20 Jahren wurde

Parodontitisrisikofaktoren

Die wichtigsten Allgemeinerkrankun-

gen und Konditionen, die den Parodon-

titisverlauf beeinflussen, sind:

- Diabetes mellitus

- Fettstoffwechselstérungen und Adi-
positas

- Osteoporose

- HIV/Aids

- andere systemische Faktoren (z.B.
Medikamente, Stress, Hormone).

Des Weiteren gibt es Erkrankungen,
bei denen die Parodontitis neben an-
deren Symptomen Ausdruck deren
Manifestation aufgrund der beein-
trachtigten Wirtsreaktivitat ist (zum
Beispiel Bluterkrankungen oder gene-
tische Syndrome). In der derzeit gilti-
gen Klassifikation werden diese Paro-
dontitisformen als Manifestation sys-
temischer Erkrankungen zusammen-
gefasst.

Stoffwechselerkrankungen

Am umfangreichsten wurde bisher die
Wechselwirkung zwischen Diabetes
mellitus und Parodontitis untersucht.
Erste Studien gab es bereits seit den
1950er-Jahren und derzeit liegen liber
550 wissenschaftliche Publikationen
vor. Das steigende Interesse an dieser
Problematik ist auch auf die rasante
Zunahme der Diabetesinzidenz welt-
weit zurlickzufiihren, die anhaltend
auch fiir die nachsten Jahre prognos-
tiziert wurde.

So konnte gezeigt werden, dass das
Parodontitisrisiko in Abhdngigkeit von
Diabetesdauer und Stoffwechsellage
steigt. Bei schlecht eingestelltem Glu-
kosestoffwechsel liegt eine erhdhte
Parodontitispravalenz und -schwere,
ein erhdhtes Risiko fiir weitere
parodontale Destruktion sowie fiir
schlechtere Therapieergebnisse vor.
Andererseits wurde bei gut kontrollier-
ten Diabetikern kein erhdhtes Paro-
dontitisrisiko festgestellt. Den patho-
genetischen Hintergrund hierfir bildet
die mit der Insulinresistenz verbun-
dene Hyperglykdmie. Bei einem erhéh-
ten Blutglukosespiegel werden ver-
schiedene Proteine glykolysiert und
es entstehen sogenannte ,advanced
glycated endproducts” (AGEs). Ein Bei-
spiel hierfir ist die nichtenzymatische
Reaktion zwischen dem Hdmoglobin in
den Erythrozyten und der Glukose. Das
gebildete Glycohdmoglobin (HbA1c)
ist sehr stabil, sodass wahrend der ge-
samten Lebenszeit eines Erythrozyten
das Hamoglobin glykolysiert bleibt
(ca. 123 + 23 Tage). Endothelzellen,
Fibroblasten sowie Monozyten und
Makrophagen besitzen Rezeptoren fiir
diese AGEs. Die Interaktion zwischen
den AGEs und deren Rezeptoren indu-
zieren dann intrazelluldr oxidativen
Stress und die Aktivierung von Trans-
kriptionsfaktoren wie den Kernfaktor
KappaB. Dadurch wird die Produktion
verschiedener  Entziindungsmedi-
atoren und Enzyme verstarkt, womit
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Parodontitis

Parodontalpathogene Insulinresistenz =
? Endotoxine u.a. / ? Hyperglykdmie

Diabetes mellitus

bakterielle Produkte ? AGEs
Aktivierung der Phagozyten
Endothelzellen
Fibroblasten
Zytokine .
oxidativer Stress Mikro-und
lysosomale - Makroapglopatme
Parodontale Hydrolasen Arteriosklerose
Bindegewebs- und Nephropathie
Knochendestruktion Neuropathie
Retinopathie

Abb. 1: Wechselwirkung Diabetes—Parodontitis.

die Verbindung zur Parodontitis-
pathogenese hergestellt ist (Abb.1).

Neben dem gestorten Zuckerstoff-
wechsel hat nach neuesten Erkennt-
nissen auch ein gestorter Fettstoff-
wechsel ein bedeutendes pro-inflam-
matorisches Potenzial. Das Fettge-
webeistnichtnurSpeichervon Lipiden
-sondern ein metabolisch aktives, en-
dokrines Organ. Die Adipozyten sezer-
nieren Mediatoren, sodass liber die

gleichen Mechanismen wie beim Di-
abetes auch bei gestdrtem Fettstoff-
wechsel die Parodontitispathogenese
beeinflusst wird. Neben Stoffwech-
selerkrankungen wurde auch der
Zusammenhang zwischen Parodonti-
tis und Knochenmineralstoffwechsel
untersucht, wobei beziiglich Osteopo-
rose noch keine endgiiltige Aussage
getroffen werden kann, ob sie kausal
das Parodontitisrisiko erhoht. Einige

Abb. 2a: Gingivahyperplasie bei Nifedipinmedikation. - Abb. 2b: Fortgeschrittene parodontale Destruktion bei
nifedipinbedingter Gingivahyperplasie.
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Querschnittsuntersuchungsergebnisse
lassen dies jedoch vermuten.

Weitere Erkrankungen

Patienten mit gestorter Immunabwehr
wie bei HIV-Infektion oder Immunsup-
pression z.B. nach Organtransplanta-
tionsind potenziell ebenfallseinemer-
hoéhten Parodontitisrisiko ausgesetzt.
So treten z.B. bei HIV-Infektion ver-
schiedene parodontale Erkrankungs-
formen gehduft auf: das lineare
Gingivaerythem, nekrotisierende ulze-
rierende Gingivitiden oder Parodonti-
tiden mit beschleunigter Progression.
Daneben gibt esnoch eine Reihe ande-
rer systemischer Faktoren und Kondi-
tionen, die das Parodontitisrisiko be-
einflussen. So wird in der Klassifikation
der Parodontalerkrankungen die spe-
zielle Rubrik der durch Medikamente
modifizierten Gingivitis und Parodon-
titisformen aufgefiihrt. Diese Medika-
mente verursachen teilweise ausge-
prégte Hyperplasiender Gingiva undes
ist leicht nachvollziehbar, dass eine
effektive Plaquekontrolle unter diesen
Bedingungen kaum mdglich ist, sodass
man haufig bei diesen Patienten unter
den Gingivawucherungen auch ausge-
pragte parodontale Destruktionen fin-
det (Abb. 2a und 2b).

Ein weiterer systemischer Faktor ist
Stress bzw. eine ungeniigende Stress-
bewdltigung. Dass Stress mit schwe-
ren Parodontitisverlaufen oder einge-
schrankter Therapiereaktivitat assozi-
iert ist, wurde mehrfach gezeigt und
hat plausible pathogenetische Ursa-
chen (Abb. 3). Zum einen kann das ge-
samte Gesundheitsverhalten gestort
sein, was z.B. im Mundhygieneverhal-
ten, Alkohol- und Zigarettenkonsum
zum Ausdruck kommt, aber auch ein
Einfluss auf das Immunsystem durch
das Ausschiitten von Kortikoiden und
anderen Stesshormonen ist nachge-
wiesen worden, wodurch das Immun-
system beeinflusst wird. Eine Analyse
von 35 empirischen Studien am Men-
schen (17 mit und 18 ohne Kontroll-
gruppe) und zehn Arbeiten zu Tierver-
suchen zeigte, dass trotzmethodischer
Méngel vieler Studien in der Mehrzahl
ein Zusammenhang zwischen unter-
schiedlichen psychosozialen Belas-
tungsfaktoren und dem Auftreten bzw.
der Ausprdgung einer Parodontitis be-



steht. Zur Kldrung der genauen Patho-
mechanismen besteht allerdings wei-
terer Forschungsbedarf.

Manifestation systemischer
Erkrankungen

Neben der Erhdhung des Parodontitis-
risikos durch bestimmte systemische Er-
krankungen gehdort die Parodontitis bei
einer Reihe von Krankheiten zur Symp-
tomatik. In der Klassifikation der Paro-
dontalerkrankungen werden diese Pa-
rodontitisformen als Manifestation sys-
temischer Erkrankungen zusammen-
gefasst. Dabei handelt es sich unter
anderem um eine Vielzahl von geneti-
schen Syndromen, bei denen die Paro-
dontitis neben anderen Symptomen
Ausdruck der beeintrachtigten Wirts-
reaktivitdt ist. Neben Parodontitiden
als Manifestation von Allgemeiner-
krankungen kann auch bei verschiede-
nen Erkrankungen nur die Gingiva be-
troffen sein, dazu gehdren vor allem
Haut- und Schleimhauterkrankungen
wie z.B. der Pemphigus vulgaris, aber
auch spezifische Infektionen wie Vi-
rusinfektionen,am hdufigsten Herpes-
Viren oder Coxsacki-Viren.

Risiko fiir Allgemeinerkrankungen
Orale Bakterien und deren Stoffwech-
selprodukte sowie lokal im Parodont
freigesetzte Entziindungsmediatoren
konnen in den Kreislauf gelangen, sys-
temisch wirksam werden und damit
zur Erhdhung des Risikos von Allge-

One Pmp Only,
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STRESS
Schlechte Stressbewdltigung
V' N
Steroidale Gestortes Stresshormone
Kortikoide Gesundheits- (Adrenalin,
verhalten Noradrenalin)
? ? ?
Gestorte Schlechte Mundhygiene Blutzuckererhéhung
Entziindungsreaktion Zigaretten- und Funktion immun-
Blutzuckererhdhung Alkoholkonsum kompetenter Zellen
Wachstumsfaktoren Mentale Beeinflussung
Zytokine Schlafstérung
Schlechte Erndhrung
S “~

Parodontitisanfalligkeit

Abb.3:Pathophysiologie der Stressantwort. Modifiziert nach Boyapati & Wang, Periodontol 2000, 44; 195-210(2007).

meinerkrankungen beitragen. Das
wichtigste Beispiel hierfiir ist wiede-
rum der Diabetes mellitus, der selbst
nicht nur das Parodontitisrisiko wie
weiter oben beschrieben beeinflusst,
sondern die Parodontitis als chroni-
sche Infektion bzw. Entziindung kann
auch die Stoffwechsellage von Diabe-
tikern dhnlich wie die Fettsucht beein-
flussen. Beim Zusammenhang von Di-
abetesund Parodontitishandeltessich
demnach um eine wechselseitige Be-
einflussung (Abb.1). Durch die chroni-
sche parodontale Infektion kommt es
zu einer Verstarkung der Insulinresis-
tenz und damit zu einer verstarkten
Hyperglykdmie. AuBerdem werden die
Makrophagenreaktion auf AGEs durch
bakterielle Produkte stimuliert und die

zytokinbedingten Reaktionen bei Di-
abetes durch den systemischen An-
stieg des Zytokinspiegels bei Parodon-
titis verstarkt. Verschiedene Studien
haben gezeigt, dass Diabetiker, die an
Parodontitis erkrankt sind, longitudi-
nal ein hoheres Risiko fiir eine Ver-
schlechterung der Stoffwechsellage
(glykdmische Kontrolle) als parodontal
gesunde Diabetiker aufweisen Aber
auchdie Mortalitatsrate von Diabetes-
komplikationen ist bei Parodontitispa-
tienten erhoht. Herzkreislauferkran-
kungen (HKE) hatten eine 2,3-fach
hohere Mortalitdtsrate bei schwerer
Parodontitis im Vergleich zu Nicht-
Parodontitis-Diabetikern bzw. nur
geringfiigig Erkrankten auch nach Ad-
justierung fiir andere HKE-Risikofak-

ANZEIGE
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Kumulative Inzidenz von HKE in Abhéngigkeit
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Abb. 4: Parodontitis als Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen nach Beck
etal.J Periodontol 67; 1123-1137 (1996).
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toren. Die Sterberate aufgrund von di-
abetischen Nephropathien war bei
Parodontitispatienten  sogar iber
achtmal so hoch. Beide Komplikatio-
nen zusammen hatten eine 3,5-fach
erhohte Mortalitat. Auf der anderen
Seite belegten die Ergebnisse von
Interventionsstudien, dass eine Paro-
dontitistherapie die Stoffwechsellage
von Diabetikern positiv beeinflussen
kann, zumindest fiir eine gewisse Zeit.
Parodontitis stellt einen unabhangi-
gen Risikofaktor auch fiir Arterioskle-
rose und ischamische Herz-Kreislauf-
Erkrankungen dar. Eine der klassischen
Studien ist die von Beck und Mitarbei-
tern aus dem Jahre 1996, die eindeutig
eine kumulative Inzidenz verschiede-
ner chronisch ischdmischer Erkran-
kungen in Abhédngigkeit von der Paro-
dontitisschwere zeigte (Abb. 4). In den
letzten zehn Jahren versuchte eine
Vielzahl von Untersuchungen dieser
Problematik weiter auf den Grund zu
gehen. Scannapieco und Mitarbeiter
kamen beim Review von 31 Publikatio-
nen zu dem Schluss, dass eine mode-
rate Evidenz fiir einen Zusammenhang
zwischen Parodontitis und Arterio-
sklerose, Herzinfarkt und chronisch
ischdmischen HKE besteht. Nachfol-
gende Metaanlaysen bestatigten ein
ca. um 15-209% erhdhtes Erkran-
kungsrisiko flir Parodontitispatienten.
Als kausale Mechanismen der Assozi-
ation von Mikroorganismen einschlie3-
lich der Parodontalpathogene und Ar-
teriosklerose sind direkte und indirekte
inflammatorisch-immunologische
bakterielle Effekte aufdie GefaBwéande
in Betracht zu ziehen. Bestimmte
mikrobielle Erreger sowie deren Endo-
toxine stimulieren eine ausgepréagte

Entzlindungsantwort, die in der Frei-
setzung hoher Mengen an Entziin-
dungsmediatoren aus den Makropha-
gen resultiert. Wie neuere Untersu-
chungen ausweisen, scheint diese sys-
temische Erhhung von Zytokinen eine
wichtige Rolle bei der GefdBwand-
schédigung zu spielen. Grundlage der
Uberlegungen, dass neben diesen indi-
rekten entziindlichen auch direkte
bakterielle Effekte an der GefaBwand
eine Rolle in der Genese chronisch
ischdmischer HKE spielen, sind Unter-
suchungen, die verschieden orale Pa-
thogene in den arteriellen Plaques so-
wie deren Invasionindie Endothelzelle
nachweisen konnten.

Allerdings gibt es fiir die Richtigkeit
dieser Hypothesen noch keine absolute
wissenschaftliche Evidenz. Erste indi-
rekte Hinweise kommen von Interven-
tionsstudien, in denen gezeigt werden
konnte, dass dhnlich wie beim Diabe-
tes mellitus durch Parodontitisthera-
pie systemische Parameter, die mit ei-
nem erhéhten HKE-Risiko verbunden
sind, beeinflusst, d.h. gesenkt werden
konnen.

Letztendlich wird auch das Potenzial
oraler Bakterien, eine Infektion der
oberen Geburtswege bei Schwan-
geren auszuldésen und damit das
Friihgeburtenrisiko zu erhdhen, schon
seit Ldngerem diskutiert. Auch die in-
direkte Einflussnahme auf diese Pro-
zesse durch bakterielle Endotoxine
und die folgende Ausschiittung von
Entziindungsmediatoren kommt als
Ursache fiir das in einigen Quer-
schnittsuntersuchungen festgestellte
erhdhte Friihgeburtenrisiko bei Frauen
mit Parodontitis in Betracht, da diese
Zytokine einen Schliisselmechanismus
zur Einleitung der Geburt darstellen.
Obwohl Infektionen generell fiir
Untergewicht und Friihgeburt als Ri-
sikofaktor anerkannt sind, konnte das
speziell fiir die Parodontitis noch nicht
endgiiltig nachgewiesen werden. Ein
potenzieller Zusammenhang zwischen
Parodontitis und untergewichtigen
Frihgeborenen wurde inzwischen
mehrfach in verschiedenen Populatio-
nen untersucht und vor allem in euro-
paischen Populationen mit hoherem
soziodkonomischen Status nicht be-
statigt. Die Ursachen fiir die duBerst
heterogenen Ergebnisse kénntendem-

nach die verschiedenen Populations-
merkmale derStudiensein, der Einfluss
von anderen Risikofaktoren, aber auch
die duBerst niedrige Parodontitispra-
valenz in der Altersgruppe der gebar-
fahigen Frauen. Systematische Uber-
sichtsarbeiten und Metaanalysen
zeigen zwar eine gewisse Evidenz fir
einen Zusammenhang, die Autoren
dieser Analysen sind sich aber einig,
dass groBere Fallzahlen und auch
Interventionsstudien notwendig sind,
um eine endgiiltige Bewertung der Pa-
rodontitis beziiglich des Friihgebur-
tenrisikos vornehmen zu kénnen. Zur-
zeitist noch keine endgiiltige Aussage
mdoglich, inwieweit eine Parodontitis-
therapie dieses Risiko senken kann.

Fazit

Die Parodontitis ist das klinische Er-
gebnis der immuno-inflammatori-
schen Wirtsreaktionen auf den bakte-
riellen Insult. Schwere und Verlauf der
Erkrankung werden nicht nurdurch die
Virulenz der Keime im Biofilm, sondern
im entscheidenden MaBe auch durch
die Wirtsreaktivitat bestimmt, die
durch eine Vielzahl von Allgemeiner-
krankungen beeinflusst wird. Demge-
geniiber scheint die Parodontitis aber
auch selbst systemische Erkrankungen
zu beeinflussen, wobei fiir Diabetes
oder chronisch ischdmische Herz-
Kreislauf-Erkrankungenvon einer wis-
senschaftlichen Evidenz ausgegangen
werden kann, fiir andere Konditionen
und Erkrankungen muss diese noch
endgliltig erbracht werden. Beziiglich
der pathogenetischen Mechanismen
istnoch eineVielzahlvon Fragen offen.

Ein Literaturverzeichnis kann bei der
Autorin angefordert werden.

kontakt.

OA Dr. Barbara Noack

Medizinische Fakultat der TU Dresden
ZZMK, Poliklinik ftr Zahnerhaltung
Schwerpunkt Parodontologie

Fetscherstr. 74

01307 Dresden

E-Mail:
barbara.noack@uniklinikum-dresden.de
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Adhasivtechnik in der dsthetischen
Zone nach Parodontitistherapie

| Dr. Niels Biittner

Asthetische Defizite sowie eine erhdhte Sensibilitt sind die hiufigsten Probleme nach einerer-
folgreich durchgefiihrten Parodontitistherapie. Durch den meist starken Verlust der Hart- und
Weichgewebe in horizontaler Ausdehnung ist eine Rekonstruktion dieser Komponenten mittels
chirurgischer Verfahren kaum mdglich. Alternativ stehen moderne adhasive Techniken zur
Rekonstruktion der ,weiBen" Asthetik zur Verfiigung.

ine besondere Herausforderung
Eﬁjrjeden Behandler ist die Re-

konstruktion eines parodontal
vorgeschadigten Gebisses im Bereich
der &dsthetischen Zone. Nachfolgend
wird eine Therapiemdglichkeit mittels
adhasiver Technik beschrieben, wodurch
Optimierungen der ,weiBen" Asthetik,
die Wiederherstellung der Funktion, der
individuellen Mundhygienefahigkeit so-
wie der Phonetik zur subjektiven Verbes-
serung der Lebensqualitit (Quality of
Life) fiihren kénnen.

Die Diagnostik

Fiir eine genaue Planung/Diagnostik sind
ein ausfiihrlicher Abschlussbefund nach
einer erfolgreich abgeschlossenen Paro-
dontitistherapie, Situationsmodelle,
Funktionsanalyse und ein Rontgenstatus
unerldsslich. Sehr zu empfehlen ist die
Anfertigung eines Fotostatus (Abb.1a
und b). Anhand des Abschlussbefundes
(Abb. 2) und der Réntgendiagnostik wird
fiir jeden zu rekonstruierenden Zahn die
Wertigkeit und Prognose bestimmt. Die
Prognose sollte iiber die Parameter At-
tachmentverlust, Vitalitdt, Mobilitat,
Sondierungstiefe, Sondierungsblutung
eingeschatzt werden, wobei der Attach-
mentverlust als Primarparameter zu deu-
ten ist. Bei der endodontischen Diffe-
renzialdiagnose sind bekanntlich endo-
paro-Lasionen mit schlechterer Prog-
nose als jene endodontischen oder
parodontologischen Probleme allein.
Weisen Zahne eine erhdhte Mobilitat auf,

Abb. 1a: Oberkiefer-Ausgangssituation mit freiliegenden Dentinbereichen, Diastema mediale und insuffizien-

ten Fiillungen. - Abb. 1b: Unterkiefer-Ausgangssituation mit weiten Bereichen exponierten Dentins (,sanduhr-
férmige" Dentinbereiche), unzureichender Funktionalitdt durch Schmelzabfraktionen und insuffizienten

Fillungen.

die mit einer Beeintrachtigung des Kau-
komforts einhergeht, ist eine Schie-
nungstherapie in die dsthetischen Kor-
rekturen zu integrieren. Die Situations-
modelle werden fiir ein ,Wax-up" und
eine funktionelle Analyse (Kontrolle der
statischen und dynamischen Okklusion)
verwendet. Das,Wax-up” liefert dem be-
handelnden Zahnarzt wichtige Informa-
tionen Uber Form, GréBe, Stellung der
Zéhne sowie ein erstes dsthetisches Er-
scheinungsbild der zu rekonstruierenden
Situation. Weiterhin ist esdem Behandler

anhand der Modelle mdglich, mitdem Pa-
tienten gemeinsame Ldsungswege zu
diskutieren. In dieser Beratungsphase er-
folgt die Bestimmung der Grundzahn-
farbe beziehungsweise deren Dentin und
Schmelzfarbmuster (ggf. mit Intensivfar-
ben zur Charakterisierung). Es empfiehlt
sich die Verwendung eines neuartigen,
keramikdhnlichen Fiillungsmaterials mit
organischenundanorganischen Partikeln
(MIRIS Colténe/Whaledent, HFO Mice-
rium/ULTRADENT, Ceram X Duo DENTSPLY
DeTrey). Solche nano-keramischen Ma-
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Abb. 2: Abschlussbefund nach erfolgreich durchgefiihrter Parodontitis-
therapie (Florida Probe Corporation, USA).

44 zwp 5/2008

terialien sind dentale Komposite, die aus-
hartende Dimethakrylate einer rein auf
Kohlenwasserstoff basierenden Mole-
kularstruktur (z.B. Bis-GMA, TGDMA,
UDMA) und mit Methakrylaten funktio-
nalisierte, aber sonst nicht reaktive Fiiller
enthalten. Die Aushértung erfolgt durch
radikalische Polymerisation der Harze.

Abb. 3: Detailaufnahme nach Abschluss der Rekonstruktion der Oberkieferfront mit Ceram X Duo durch direkte

Die Behandlung

Nach der Farbbestimmung wird von der
definitiven Situation (,Wax-up") ein Si-
likonschliissel im Oberkiefer von palati-
nal bzw. im Unterkiefer von lingual her-
gestellt. Alternativ zum ,Wax-up" ist es
auch moglich, direkt im Mund, durch ein
.Mock-up" eine prospektive Situation zu
realisieren. Ebenfalls wird fiir diesen Fall
ein Silikonschliissel in situ hergestellt.
Sind alle nétigen Vorbereitungen abge-
schlossen, kann mit der Behandlung be-
gonnen werden. Es empfiehlt sich, vor
Applikation des Kofferdams eine Fein-
depuration der Zdhne durchzufiihren.
Weiterhin sollte um jeden zu behandeln-
denZahn ein Retraktionsfaden (Starke 0)
platziert werden, um die Sulkusfliissig-
keit zu minimieren. Kofferdamanlage
und die Sicherung der Z&hne mittels Li-
gatur (Zahnseide umschlungen) schlie-
Ben die vorbereitenden MaBnahmen ab.
Der nun von oral anzuprobierende Si-
likonschliissel sollte spannungsfrei an
denZahnflichen anliegen (ggf. ist der Si-
likonschliissel durch Beschneiden mitei-
nem Skalpell zu korrigieren). Durch Pr3-
paration einer seichten Ubergangsfur-
che mittels Diamantkugel im apikalen
Bereich wird das Interface zwischen
Komposit und Zahn markiert. Scharfe
Schmelzkanten, insuffizente Fiillungen
und stark demineralisierter Schmelz
miissen entfernt werden. Nun erfolgt die

Zahnformveranderung. - Abb. 4: Zustand nach Rekonstruktion der Unterkieferfront mit Ceram X Duo. Die Wieder-
herstellung der Zahnform mit deren inzisalen Schneidekanten und die Reduktion der ,schwarzen Dreiecke" wer-

den deutlich.

Schmelz- bzw. Dentinkonditionierung
durch 37 Prozent Orthophosphorsdure
(Schmelz 30 Sek./Dentin 15 Sek.) und die
Applikation des Adhasivsystems mit an-
schlieBender UV-Lichthartung (30 Sek.).
Durch die Formvorgabe des Silikon-
schliissels in oraler Ausrichtung ist es
mdglich, die interproximalen Zahnbe-
reiche schichtweise zu rekonstruieren.
Die interdentalen Zahnbereiche sind die
wichtigsten und zugleich die schwierigs-
ten Bereiche bei der Rekonstruktion, da
diese die weitere Formgebung bestim-
men. AnschlieBend werden lichtdurch-
lassige Kunststoffmatrizen mit einem
Keil interdental positioniert. Zur Form-
konturierung der Matrize ist ein tempo-
rares lichthdrtendes Kompositmaterial
(z.B. FERMIT, Ivoclar Vivadent), welches
auf der AuBenseite der Matrize des je-
weiligen Interdentalraumes formgebend
appliziert wird, hilfreich. Das Auftragen
der Kompositanteile in vestibularer Aus-
richtung erfolgt nach der Vorlage des
+Wax-up"” durch Freihandschichtung.
Nach diesem Schema kdnnen die Z&hne
im direkten adhasiven Verfahren rekons-
truiert werden (Abb. 3 und 4).

Vor- und Nachteile der Methode

Ein wesentlicher Vorteil dieser direkten
Methode ist das additive Vorgehen bei
maximalem Erhalt der Zahnsubstanz.
Weiterhin von Vorteil erscheint der As-
pekt der Kosten/Nutzenrelation fiir den
Patienten. Betrachtet man die Prognose
der dentalen Vorschadigung, so ist die
Argumentation des Behandlers bei ei-
nem mdglichen Misserfolg bzw. unvor-
hersehbaren friihzeitigen Zahnverlust
bei Weitem transparenter flir den Patien-
ten als der Verlust mit einer hochwer-
tigen, kostenintensiven prothetischen
Versorgung. Aus dsthetischer Sicht Iasst
sich ein deutlicher Zugewinn an Lebens-
qualitdt erzielen. Durch Verbreiterung,
Konturierung und Neuformung der
Zahnoberflache lassen sich die soge-
nannten ,schwarzen Dreiecke" reduzie-
ren (Abb. 3, 4 und 5). Gleichzeitig resul-
tiert eine Verbesserung der individuellen
Mundhygienefihigkeit (Abb. 6).

Ein wesentlicher Nachteil der direkten
adhasiven Methode ist das techniksen-
sitive Vorgehen, vor allem im schwer
zugénglichen interproximalen Zahnbe-
reich. Weiterhin kann die Ausarbeitung
jener Bereiche sehr anspruchsvoll sein.



Abb. 5: Die ,en face” Aufnahme zeigt einen harmonischen Schneidekanten/Unterlippenverlauf mit deren Lachlinie. - Abb. 6: Detail-
aufnahme der interproximalen Zahnfldchen zwischen 21/22 zur verbesserten Interdentalbirstenfiihrung (Curaprox, Curaden) fiir

eine optimale Mundhygiene.

Fazit

Die Wiederherstellung der ,weien" und
Jroten” Asthetik im parodontal vorge-
schadigtem Gebiss stellt den Behandler
vor besondere Herausforderungen. Die
Rekonstruktion des Weichgewebes bei
Rezessionen kénnen nurim Fall der Mil-
ler-Klassen | und Il zuverldssig durchge-
fuihrt werden. Dadurch sind die plas-
tisch-chirurgischen Mdglichkeiten zum
Aufbau der ,roten" Asthetik limitiert. Al-

ternativkanninschweren Fallen (Miller-
Klasse IV) des Gewebeverlustes eine Gin-
givaepithese zur Weichgeweberekon-
struktion angefertigt werden. Bei der
Rekonstruktion der ,weiBen" Asthetik
bestehen die Mdglichkeiten der direkten
oder indirekten Methode. Zu den indi-
rekten Methoden zihlen die Kronenver-
sorgung, die Anfertigung von Veneers
und Vollkeramikteilkronen. Mittels der
beschriebenen direkten adhasiven Tech-

parodontologie/prophylaxe | zahnmedizin

nik kdnnen &sthetische Defizite durch
Zahnformveranderungen behoben und
.schwarze Dreiecke" durch Verlagerung
des Kontaktpunktes nach apikal mini-
miert werden. Gleichzeitig resultiert
eine optimale Mundhygienefahigkeit.
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Ein neuer Weg der regenerativen
Parodontalchirurgie?

| Univ.=Prof. Dr. med. dent. habil. Wolf-Dieter Grimm

Nach epidemiologischen Untersuchungen (Vierte Deutsche Mundgesundheitsstudie, IDZ 2006)
weisen circa ein Flinftel der erwachsenen deutschen Bevdlkerung entziindlich-destruktive Ver-
anderungen des Zahnhalteapparates mit einem Schweregrad auf, der einen regenerativen pa-
rodontal-chirurgischen Eingriff, wie die gesteuerte parodontale Geweberegeneration (Guided
Tissue periodontal Regeneration, GTpR), notwendig macht.

nbehandelt fiihrt die parodon-
l | tale Erkrankung durch die Zer-
stérung des Zahnhalteappara-

tes und der den Zahn umgebenden
Strukturen unweigerlich zu dessen Ver-
lust. Das Ziel der Parodontitistherapie ist
deshalb nicht nur in dem Aufhalten der
Progression der chronisch-destruktiven
Entziindung der parodontalen Struktu-
ren zu sehen, sondern ebenfalls in der
Regeneration der verloren gegangenen
Strukturen des Zahnhalteapparates.

Autor Prof. Dr. Wolf-Dieter Grimm, Leiter und Lehrstuhlinhaber (2.v.1.),
und das interdisziplindre Fo-Team der Universitit Witten/Herdecke.
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Gegenwadrtiger Stand der
regenerativen Parodontalchirurgie
Zur gesteuerten parodontalen Regene-
ration werden gegenwartig in Verbin-
dung mit autologem Knochen bzw.
Knochenersatzmaterialien sowie einem
kiinstlichen Schmelz-Matrix-Protein-
Derivat (SMP-D) resorbierbare und
nichtresorbierbare Barriere-Membra-
nen verwendet (DGP-Statement 2004).
Das Ziel der gesteuerten parodontalen

Regeneration ist also, den Alveolar-
knochen, das Wurzelzement und einen
funktionell ausgerichteten parodonta-
len Faserapparat so umfassend wie mog-
lich wieder aufzubauen. Das gegenwar-
tig erreichbare und histologisch nach-
weisbare Behandlungsergebnis ent-
spricht klinisch und rdntgenologisch
einem Attachmentgewinn und soll den
langfristigen Zahnerhalt sichern. Es
zeigt sich aber auch, dass eine vollstan-
dige Regeneration ante integrum nicht
erreichbar ist. Obwohl viele Untersu-
chungen unternommen wurden, um die
Faktoren und Zellen, die in die Regene-
ration des Parodontiums involviert sind,
zu verstehen, konnten die vollstdndigen
Funktionen und Aufgaben der Zellen des
parodontalen Faserapparates (PDL), der
Osteoblasten und der Zementoblasten
fiir die parodontale Regeneration bisher
nicht eindeutig verstanden werden. Eine
Vielzahl von Studien geht davon aus,
dassZellendes parodontalen Faserappa-
rates (PDL) unter regenerativen Bedin-
gungen die Funktion von Osteoblasten
und Zementoblasten libernehmen kén-
nen (Gould et al., 1977; Lin et al., 1994;
Mariotti et al., 1990; Melcher et al.,
1970; Nojima et al., 1990; Piche et al.,
1998). Andere Studien zeigen, dass PDL-
Zellen als Regulatoren beziehungsweise
Inhibitoren der Mineralbildung fungie-
ren und somit eine Ankylose vermeiden
(Lang et al., 1995; McCulloch et al.,
1987;McNeil etal., 1998; Melcheretal.,
1970; Melcher et al., 1987; Ogiso et al.,

1991). Dabei geht man davon aus, dass

der parodontale Faserapparat verschie-

dene Subpopulationen von Zellen ent-

halt, die entweder die Bildung minerali-

sierter Strukturen fordern oder unter-

binden kdnnen. Fir die unterschied-

lichen Ergebnisse der Studien kommen

folgende Erklarungen in Betracht:

- dieHeterogenitdt der Zellen des paro-
dontalen Faserapparates,

- die Variation im Aufbau der In-vitro-
Studien,

- der Verlust spezifischer Zellcharakte-
ristika des parodontalen Faserappara-
tes in vitro.

Das gegenwartige Verstandnis dieser
regenerativen Vorgdnge im Parodont
scheint darauf hinzudeuten, dass der Ur-
sprung der regenerativen Zellen sowohl
vom Knochen, vom parodontalen Faser-
apparat (PDL) als auch vom Wurzelze-
mentausgehen kann (Wang etal., 1998),
mit einer besonderen Konzentration auf
paravaskuldr lokalisierte parodontale
Zellen.

Diese Schwierigkeiten, die mit dem Er-
zielen einer vorhersagbaren parodonta-
len Regeneration verbunden sind, ma-
chen die Entwicklung neuer regenera-
tiver Techniken, wie das ,Tissue Engi-
neering " notwendig, um die entziindlich
bedingte Destruktion des parodontalen
Hart- und Weichgewebes zu beseitigen.
Eine der Haupterfordernisse flr die pa-
rodontale Gewebsregeneration mittels
Jlissue Engineering” ist die Verfligbar-
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Abb. 1: Zur Entwicklung von ex vivo expandierten parodontalen Stamm-
zellkulturen (PStZ) fiir eine klinische Therapie notwendige Schritte.

keit von ex vivo expandierten Stamm-
zellpopulationen oder die Mobilisierung
autologer und gewebespezifischer Vor-
lauferzellen, die in der Lage sind, zu pro-
liferieren und sich in das ortsstandige
parodontale Gewebe zu differenzieren.
Adulte Stammzellen erfiillen diese Er-
fordernisse, wobei die kiirzliche Identifi-
kation von Stammzellen im parodonta-
len Gewebe einen sehr wichtigen Schritt
in Richtung einer vorhersagbaren paro-
dontalen Regeneration darstellt (lva-
novski et al., 2006).

Abb. 2: Immunhistochemisches Profil der kultivierten Parodontospha-
ren (Widera et al., 2007).
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Gegenwartiger Stand der
Stammzellforschung

2006 veroffentlichte das National Insti-
tut of Health (NIH) der USA einen ersten
Ergebnisbericht zum Stand der thera-
peutisch  genutzten  Stammzellfor-
schung (NIH 2006) auf dem Gebiet der
Regenerationsmedizin.

Aus dem Bericht wird deutlich, dass ein
noch langer Weg vor der wissenschaft-
lich-medizinischen Forschung bis zur
therapeutischen Umsetzung der vor-
liegenden Forschungsergebnisse liegt.
Besonders gepragt ist der Bericht von
der differenzierenden Darstellung der
klinischen Potenziale der embryonalen
Stammzelle in der Abgrenzung zur adul-
ten Stammzelle. Eine adulte Stammzelle
ist per definitionem eine Zelle, die multi-
potent, klonogen, hochproliferativ und
fahig zur Gewebsregeneration ist. Man
geht heute davon aus, dass jedes orts-
stindige Gewebe eine kleine Fraktion
von Stammzellen mit einzigartigen Fa-
higkeiten beinhaltet, die sich in ihren
biologischen Eigenschaften von den
ausgereiften Zellen unterscheiden.
Diese Theorie wurde durch die Isolation
aus dem Knochenmark stammender
hdmatopoetischer Stammzellen (HSCs)
untermauert. Diese sind multipotent
und fiihren zur Entwicklung von ent-
sprechenden Vorlduferzellen, die sich
daraufhin nur noch in eine spezifische
Linie des h@amatopoetischen Systems
(myeloide, erythrozytische, megakaryo-
zytische oder lymphozytische Zelllinien)
entwickeln kdnnen. Die von den Vor-
|duferzellen abstammenden, nun weiter
ausdifferenzierten Zellen verlieren gra-
duell mit der Alterung und den differen-
zierteren Funktionen ihr Proliferations-
potenzial (Weissmann, 2000).

Eine embryonale Stammzelle ist hin-
gegen eine, meist aus der inneren Zell-
masse der Blastozyste stammende, plu-
ripotente Zelle, die in der Lage ist, in
jeden Zelltyp zu differenzieren und in ei-
nem undifferenzierten Stadium verblei-
ben kann (Evans und Kaufmann, 1981;
Keller, 1995). Lediglich die Zygote ist
omnipotent und kann pluripotente
Stammzellen generieren, die in der Lage
sind, neben somatischen Zellen auch den
Trophoblasten auszubilden. In der spate-
ren Entwicklung produzieren diese ge-
webespezifischen Stammzellen, die zu-
nachst multipotent und spater im Rah-

men der weiteren Differenzierung nur
noch unipotent sein werden.

Aus zellbiologischer Sicht besitzt jede
Stammzelle die Fihigkeit zur Prolifera-
tion, zur Migration und zur Differenzie-
rung, die aber hierarchisch im Hinblick
auf die zu bildenden Zielzellen ausge-
pragt ist. Zipori (2005) geht in seinen
Untersuchungen jedoch davon aus,
dass die Fahigkeit zur Selbsterneue-
rungunddie Hierarchie lediglich optio-
nal sind und dass ausschlieBlich die
Fahigkeit zur Plastizitat essenziell fiir
Stammzellen ist.

Weiterhin gilt als erwiesen, dass pluri-
potente Zellen nicht nur in dem Blas-
tula-Stadium beim Embryo vorkom-
men, sondern dass auch im adulten Or-
ganismus adulte, somatische Stamm-
zellen vorhanden sind. Damit wird eine
aus der bisherigen Stammzell-Theorie
abgeleitete Annahme liberwunden, die
von einer Gewebespezifitdt adulter
Stammzellen mit einem beschrankten
Spektrum an Differenzierungs-Opti-
onen ausgegangen ist. Eine adulte
Stammzelle ist also per definitionem
eine Zelle, die fahig zur Gewebsrege-
neration ist. Postnatale adulte Stamm-
zellen wurden bisher erfolgreich aus
verschiedenen Geweben isoliert, unter
anderem aus dem Knochenmark, aus
dem Blut, aus neuralem Gewebe, aus
Skelettmuskeln, aus verschiedenen
Epithelien, aus der Zahnpulpa, aus dem
Parodont und aus dem Zahnfollikel
(Gronthos, 2000; Evers et al., 2003;
Korbling und Estrov, 2003; Seo et al.;
2004, Sonoyama et al. 2006).

Konzept fiir eine regenerative
Parodontaltherapie

Vor Kurzem ist es gelungen, parodontale
Stammzellen im Parodont von extrahier-
ten menschlichen Weisheitszahnen zu
identifizieren (Seo et al., 2004). Das Pa-
rodont stellt ein Zellerneuerungssystem
in dauerndem ,steady state” dar. Typi-
scherweise generieren Stammzellen
intermedidre Zelltypen (Ivanovski et al.,
20086), bevor sie ihren voll ausdifferen-
zierten Zustand erreichen. Diese inter-
medidren Zellen werden als Vorldufer-
oder Progenitorzelle (z.B. Pra-Fibroblas-
ten, Pra-Osteoblasten etc.) bezeichnet.
In einer perivaskuldren Lokalisation
konnten parodontale Vorlaufer-Zellen,
die Eigenschaften somatischer Stamm-
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Marker Expression Nachweis-
methode

Nestin + ICC,RT-PCR
Sox2 + ICC,RT-PCR
GFAP - ICC,RT-PCR
b-lll-tubulin - ICC

CD117 (+) RT-PCR
CNPase + RT-PCR
Emx2 + RT-PCR
Oct2 (+) RT-PCR
CD34 - RT-PCR
CD45 - RT-PCR
NeuroD1 - RT-PCR
CD90 - RT-PCR
GMNN - RT-PCR
MBP - RT-PCR
CD133 - RT-PCR

Abb. 3: Vergleichende Charakteristik der parodontalen Stammzellen
mittels RT-PCR (Widera et al., 2007).

zellen zeigten, identifiziert werden (Bar-
told et al., 2006; Ivanovski et al., 2006;
Miura et al., 2003; Nagatomo et al.,
2006; Seo et al., 2004; Shi et al., 2001;
Shietal., 2005). Diese Stammzellen sind
in zweidimensionalen Zellkulturen auf
Plastikoberflichen adharente Zellen, die
in der Lage sind, Kolonien zu bilden und
denausdem Knochenmark gewonnenen
humanen mesenchymalen Stammzellen
(hMSCs) dhnlich sind (Friedenstein,
1980; Gronthos et al., 1994; Morsczeck
et al., 2005; Owen und Friedenstein,
1988; Pittenger et al., 1999). Weiterhin
gelang es, parodontale Stammzellen als
eine Population multipotenter Stamm-
zellen zu charakterisieren, die die Fahig-
keit besitzen, sowohl alveoldren Kno-
chen, Wurzelzement als auch parodon-
talen Faserapparat nach /n-vivo-Trans-

Abb. 4: Minimalinvasiver parodontal-chirurgischer
Eingriff mit gewebespezifischem Zugang zum sub-
epithelialen Bindegewebe, parodontalem Faserap-
parat, Wurzelzement und alveoldren Knochen.

zahnmedizin

plantation im Tierversuch zu bilden (Seo
etal., 2004).

Diese parodontalen Stammzellen sind
als STRO-1/CD146-positive Vorldufer-
zellen charakterisiert, die offensichtlich
aus perivaskuldren Nischen des Paro-
donts stammen (Seo et al., 2004). Inzwi-
schen konnte an diesen parodontalen
Stammzellen eine Reihe wichtiger
Stammzell-Marker nachgewiesen wer-
den. Dazu gehdren Sox2 und Nestin als
Marker (Sonoyama et al., 2006) fiir un-
differenzierte Zellen. Nestin, eines der
Intermediarfilamente, die das Zytoske-
lett aufbauen, ist ein Marker fiir neurale
Stamm- und Vorlduferzellen. Seine Ex-
pression ist ebenso mit der Zahnent-
wicklung und der Tertidrdentinbildung
verbunden (Fujita et al., 2006). Dies deu-
tet auf eine Verbindung zwischen der
Fahigkeit dentaler Gewebe zur Regene-
ration und der Hochregulation des Nes-
tins unter pathologischen Bedingungen
hin (About et al., 2000). Miura und Mit-
arbeiter (2003) konnten zeigen, dass
Stammzellen der Zahnpulpa mensch-
licher extrahierter Milchzdhne in der
Lage sind, sich in Zellen mit neuronalem
und glialem Phanotyp zu differenzieren.
Notch-1 wurde in diesem Zusammen-
hang als Marker fiir neuronale Stamm-
zellen und fiir dentale Stammzellen be-
schrieben (Harada et al., 1999; Johann-
son et al., 1999). Weiterhin exprimieren
parodontale Stammzellen den Marker
Scleraxis (Shi et al., 2005). Diese Ergeb-
nisse lassen den Schluss zu, dass vor
allem Nestin und Sox2 Marker fiir Vor-
lduferzellen des Parodonts sind.

Der gleichzeitige Nachweis von fiir me-
senchymale und fiir neurale Stammzel-
len spezifischen Markern an parodonta-
len Stammzellen unterstiitzt die schon

Abb. 5: Rasterelektronenmikroskopische Darstellung
parodontaler Stammzellen.
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Abb. 6: Bildung von Zell-Sphéren aus im Rahmen unserer Pilotstudie isolierten parodontalen Stammzellen.

lange von oralen Anatomen (Sperber,
1992) vertretene These zur prinzipiell
ektodermalen Herkunft parodontaler
Stammzellen. Damit wird aber ebenfalls
die offensichtlich bestehende Heteroge-
nitdt der parodontalen Stammzellen
unterstrichen, wie das von Sakaguchi
etal. (2004) angenommen wird.
Ausgehend von diesen zellbiologischen
Grundlagenforschungsergebnissen
werden gegenwartig in der parodonto-
logischen Grundlagenforschung zwei
weiterfiihrende parodontal-regenera-
tive Therapieansitze untersucht (Naka-
hara, 2006):
- ex vivo: Dabei wird das parodontale
Gewebe als Zellkultur auf der Grund-
lage eines bioabbaubaren Zelltrager-

teine in den parodontalen Defekt
(iberwiegend auf der Basis von ,deli-
very systems") eingebracht, um damit
die natiirliche parodontale Regenera-
tion zu verbessern.

Zur Entwicklung von ex vivo expandier-

ten parodontalen Stammzellkulturen

(PStZ) fiir eine klinische Therapie sind

folgende Schritte notwendig (Abb. 1):

- Optimierung der Ex-vivo-Gewinnung
der parodontalen Stammzellen aus
den Patienten.

- Optimierung der Vermehrung der Zel-
len ex vivo unter Laborbedingungen

- Nachweis der Langzeitaufbewahrung
unteroptimalen Lagerungsbedingun-
gen

Dissoziierte Stammzellen

1. Dissoziation
der Sphéren
v
Bum-Poren —»
0,1% Gelatine Chemokin 2. Migration
der Stammzellen
| durch die 8um-Poren

3. Entfernen der 0”0
nicht-migrierten Zellen,
Fixierung, Firbung
und Analyse

Abb. 7: Schematische lllustration eines ,Boyden Assays".

materials unter Verwendung von spe-
zifischen Zellmedien im Labor expan-
diert.

- in vivo: Dabei werden entweder ge-
webespezifische Wachstumsfaktoren
oder gentechnisch verdnderte Pro-

- Effektivitdtsnachweis des Therapie-
verfahrens im Tiermodell

- Untersuchung von potenziellen Neo-
plasmen im Tiermodell

- Optimale Einbringung der ex vivo
expandierten parodontalen Stamm-

zellen in den entziindlich-destruktiv
geschddigten Zahnhalteapparat der
Patienten.

Vom biologischen Standpunkt aus be-
trachtet ist eine verbesserte Regenera-
tion der parodontalen Gewebes dann zu
erzielen, wenn es gelingt, die Repopula-
tion der parodontalen Wunde durch Zel-
len mit hoher regenerativer Kapazitatzu
erreichen, die in der Lage sind, der in-
fektbedingten Wundbelastung, vor al-
lem in der friihen Phase der Wundhei-
lung, standzuhalten.

Ergebnisse

Unserer interdisziplindren Forschungs-
gruppe am Institut fiir Neurobiochemie
und an dem Lehrstuhl und der Abteilung
fiir Parodontologie gelang es kiirzlich,
humane adulte Stammzellen aus dem
Parodont von Patienten mit schwerer
chronischer Parodontitis zu isolieren
und als eine Population multipotenter
Stammzellen zu charakterisieren, die in
der Lage sind, sich sowohl ektodermal
(Widera et al., 2007) als auch mesoder-
mal zu differenzieren. Die Differenzie-
rungskapazitdt der expandierten paro-
dontalen Stammzell-Linien wurde unter
In-vitro-Bedingungen untersucht.

Um das Expressionsmuster der Parodon-
tosphéaren zu analysieren, etablierte un-
sere interdisziplindre Arbeitsgruppe eine
immunhistochemische Farbemethode
fiir typische Stammzell- und Differen-
zierungsmarker. Neben typischen Mar-
kern fiir neurale Stammzellen wurde die
Expression von Markern hdmatopoeti-
scher und mesenchymaler Stammzellen
untersucht. Die Proteinexpression der
Biomarker wurde untersucht, indem
Antikérper gegen spezifische Marker
neuraler Stammzellen verwendet wur-
den. Die Antikdrperfarbung wurde
mittels eines Laser-Scanning-Mikrosko-
pes detektiert (Abb. 2). Die Mehrheit der
parodontalen Stammzellen ist anti-nes-
tin-immunreaktiv, was fiir neurale/ekto-
dermale Stammzellen charakteristisch
ist. Des Weiteren exprimierten die Zellen
den fiir neurale Stammzellen spezifi-
schen Transkriptionsfaktor Sox2. Ferner
konnten wir fiir den Differenzierungs-
marker fiir junge Neurone, b-lll-tubulin
keine und fiir den Gliazellmarker GFAP
(glial fibrillary acid protein) nur eine
sehr geringe Expression nachweisen.



zahnmedizin

Abb. 8: Experimentelles Tiermodell zur Untersuchung der paro-
dontalen Regenerationsfahigkeit von humanen parodontalen
Stammzellen (,proof of principle”-Test) an Nu/Nu Ratten mit
genetisch eingeschrankter zelluldrer Immunitat.
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Umdieseimmunhistochemischen Daten

zu ergdnzen, wurde eine Reverse-Trans-

kriptase  Polymerase-Kettenreaktion

(RT-PCR) durchgefiihrt. Dafiir wurde die

komplette Zell-RNA der gewonnenen

parodontalen Stammzellen extrahiert
und auf den Nachweis von stammzellty-
pischen Markern wie Nestin und Sox2,
untersucht. Dabei wurden vergleichende

Untersuchungen zur RNA-Expression

von Lineage-Markern (Abb. 3) durchge-

flihrt.

Das Ziel unserer gegenwartigen For-

schungsarbeit besteht in der Optimie-

rung der Ex-vivo-Expansion von adul-
ten parodontalen Stammzellen in Ab-
héngigkeit vom parodontal-chirurgisch
festgelegten Entnahmeorten sowie der

Charakteristik dieser fibroblasten-dhn-

lichen, kolonienbildenden Vorldufer-

zellen mit stammzelltypischen Markern

(Sox2 und Nestin) . Dazu ist es notwen-

dig, folgende Arbeitsetappen durchzu-

flihren:

- Mikrochirurgische parodontale Ge-
webegewinnung

- Isolation und Anzucht von multi-
potenten humanen parodontalen
Stammzellen (PSt2)

- Optimierung der Vermehrung der Zel-
len exvivo unter Laborbedingungen

- Tierexperiment als ,proof of princi-
ple“-Untersuchungen zur parodonta-
len Regeneration,

- Untersuchung einer potenziellen on-
kogenen Transformation durch An-
wendung des Therapieverfahrens im
Tiermodell.

Mikrochirurgische parodontale
Gewebegewinnung

Dazu wird ein minimalinvasives paro-
dontal-chirurgisches Verfahren (Gass-

Abb. 9: Mikrochirurgischer Zugang zum Ratten-Molaren zur
Transplantation der auf dem kollagenen Tragermaterial expan-
dierten humanen parodontalen Stammzellen.

mann und Grimm, 2006) verwendet
(Abb.4). Unter minimalinvasiven paro-
dontal-chirurgischen Eingriffen wird ein
minimalinvasiver Zugangslappen (MIF,
.minimal invasive flap") mit einer Papil-
lenerhaltungstechnik (,Papilla preser-
vation technique") verstanden. Dies wird
unter Verwendung von mikrochirur-
gischem Instrumentarium, Mikronaht-
technik und optischen Hilfsmitteln
durchgefiihrt. Diese Operationstechnik
ermdglicht eine gewebespezifische Ent-
nahmetechnik parodontaler Gewebe
(subepitheliales Bindegewebe, paro-
dontaler Faserapparat, Wurzelzement,
alveoldrer Knochen sowie unspezifi-
sches entziindungsbedingtes Granula-
tionsgewebe). Das parodontale Gewebe,
welches mittels minimalinvasiver paro-
dontaler Chirurgie aus hoch entziindli-
chem parodontalen Gewebe gewonnen
werden kann, ist ein verhdltnismaBig
einfach zugéngliches menschliches Ge-
webe, das nicht nur als Quelle fiir eine
stammzellvermittelte parodontal-rege-
nerative Therapie dienen kann, sondern
ebenso imstande ist, eine ausreichende
Menge an Gewebeproben zu liefern, die
zur Analyse und Charakteristik von hu-
manen Stammzellen verwendet werden
kann.

Gewebedissoziation

Zur Isolation wird das mikrochirurgisch
entnommene Gewebe durch proteolyti-
sche Verdauung in eine Einzelzellsus-
pension zerlegt. Diese einzelnen Zellen
(Abb. 5) werden dann in eine Kultur-
schale mit geeigneten Medien (ber-
fiinrt. Ublicherweise erfolgt die Kultur in
Medium mit 10% fetalem Kalberserum.
Dies halten wir aufgrund der mdglichen
Prioneninfektion und nicht genau defi-

nierten Inhaltsstoffen des Serums fiir
nicht optimal. Wir entwickelten deshalb
ein serumfreies Zellkultur-Medium zur
Ex-vivo-Expansion der parodontalen
Stammzellen. Die serumfreie Expansion
von humanen adulten Stammzellen
(PStZ) aus operativ zugénglichen paro-
dontalen Defekten konnte zum Patent
angemeldet werden (European Patent
Office [EPO] [RO/EP], P21834WO0).

Isolation und Anzucht von
multipotenten humanen
parodontalen Stammzellen (PStZ)

Im Rahmen unserer Pilotuntersuchun-
gen ist es uns gelungen, parodontale
Stammzellen (Abb. 6) zu isolieren, die
stammzelltypische Zellspharen bilde-
ten.

Ermittlung der Eigenschaften der
isolierten parodontalen Stammzellen
(PSt2)

Eine wesentliche Eigenschaft von paro-
dontalen Stammzellen ist die Féhigkeit
zur Migration innerhalb der parodonta-
len Wunde. Diese Migrationsfahigkeit
ist gleichzeitig die Voraussetzung fiir
eine parodontale Regeneration im
Sinne einer zelluldren Repopulation des
parodontalen Defektes. Um das Mi-
grationsverhalten der parodontalen
Stammzellen zu untersuchen, wurde
ein ,Boyden-Chamber-Assay” durch-
gefiihrt (Abb. 7). Aufgrund der Ahnlich-
keit zwischen neuralen Stammzellen
und parodontalen Stammzellen unter-
suchtenwirden Einfluss der Chemokine
MCP-1, SCF und SDF-1. Diese Agenzien
induzierendie Migrationadulterneura-
ler Stammzellen. Dadurch kann man
die chemotaktischen Eigenschaften der
parodontalen Stammzellen untersu-
chen. Wir konnten zeigen, dass eine
starke Wanderung der Stammzellen
zum chemotaktischen Reiz, also in die
untere Kammer, stattfindet. Als einen
der chemotaktischen Reize haben wir
das Chemokin MCP-1 eingesetzt. MCP-1
wird nach Entziindung von einer Viel-
zahlvon Zellen gebildet und steht unter
Kontrolle des zentralen Entziindungs-
regulators NFkB. Wir konnten damit ei-
nen Teil der entziindlich bedingten pa-
rodontalen Regeneration, die Migra-
tion von Stammzellen an den Ort der
entziindlich-destruktiven Verdnderung
in vitro nachstellen.
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Mikrochirurgische
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Abb. 10: Konzept fiir eine regenerative Parodontaltherapie auf der Grundlage einer Ex-vivo-Expansion von
adulten parodontalen Stammzellen (PStZ) im Rahmen einer minimalinvasiven parodontal-regenerativen

Therapiestrategie.

Tierexperiment als

«proof of principle”-Untersuchung
zur parodontalen Regeneration

Um mit dem von uns etablierten zelluld-
ren Modell zur Expansion adulter paro-
dontaler Stammzellen weitergehende
Analysen durchzufiihren, die eine Cha-
rakterisierung beteiligter Signalwege
und Molekdile fiir eine typische parodon-
tale Gewebsregeneration (z.B. Wurzel-
zement, parodontaler Faserapparat, al-
veoldrer Knochen) erlauben und mogli-
che pharmakologische Interventionen
untersuchen sollen, muss das Modell-
system allerdings seine Relevanz im
Kontext eines vollstindigen Modell-
organismus beweisen.

Deshalb muss untersucht werden, in-
wieweit die menschlichen Zellen in ei-
nem Tiermodell der Parodontitis (Nager-
modelle der experimentellen Parodonti-
tis) zur Regeneration parodontaler De-
fekte beitragen kdnnen. Die von unserer
Forschungsgruppe isolierten parodon-
talen Stammzellen miissen aufihre Inte-
gration ins entzlindlich-destruktiv ver-
anderte Gewebe des Zahnhalteappara-
tes Uberpriift werden. Die eingesetzten
Tiere miissen immundefizient werden,
um die AbstoBung der menschlichen
Zellen zu verhindern. Dies ist nur durch
einen heterologen Zelltransfer in Tiere
(Abb. 8) mit genetisch eingeschrinkter
zelluldrer Immunitdt (Nu/Nu Ratten)

mdglich. Die dabei verwendeten Verfah-
renorientierensichandeminderLitera-
tur etablierten Tiermodell zur Implan-
tation humaner adulter Stammzellen
an Tieren mit genetisch eingeschrank-
ter zelluldrer Immunitdt (parodontales
Nu/Nu-Nagermodell nach Seo et al,
2004). Die athymische Nacktratte (Crl:
NIH-nu) ist T-Cell defizient und stoBt die
heterologen parodontalen Zellen nicht
ab. Hierzu wird mikrochirurgisch ein Zu-
gang an den Molaren der Ratte prdpa-
riert und dieser dann benutzt, um die
humanen Stammzellen einzubringen. Es
werden den Ratten 1 x 10° bis 5 x 107
adulte humane parodontale Stamm-
zellen, die auf einem kollagenen Trager-
material expandiert worden sind, trans-
plantiert. Dies geschieht mikrochirur-
gisch in 2mm groBe parodontale De-
fekte am unteren Rattenmolaren. Das
Transplantat wird nach zeitlich diffe-
renzierten Untersuchungsetappen ent-
nommen und histomorphometrisch
entsprechend bekannter Versuchspro-
tokolle zur Bewertung des parodonta-
len Regenerationserfolges untersucht
(Abb. 9). Dabei kann sowohl die Integra-
tion ins Gewebe (parodontale Regenera-
tion) als auch die klinisch unbedingt aus-
zuschlieBende nicht gerichtete Neubil-
dung (Tumor) detektiert werden. Adulte
somatische humane Stammzellen ha-
ben wie alle adulten Stammzellen die

parodontologie/prophylaxe | zahnmedizin

prinzipielle Mdglichkeit, onkogen zu
transformieren. Deshalb untersuchen
wir die onkogene Transformation durch
Zelltransfers in das Nacktratten-Tier-
modell.

Schlussfolgerungen

Unsere Ergebnisse (Abb. 10) zeigen in
Ubereinstimmung mit den Ergebnissen
internationaler Arbeitsgruppen, dass
humanes Parodont eine Population mul-
tipotenter postnataler Stammzellen
enthdlt, die ex vivo isoliert und an-
geziichtet werden konnen und somit
ein therapeutisch vielversprechendes
Stammzellreservoir aus einem operativ
einfach zugdnglichen Gewebe darstel-
len. Daraufaufbauend lasst sich ein prin-
zipielles Konzept zur Nutzung von adul-
ten parodontalen Stammzellen in der
regenerativen Parodontalchirurgie ab-
leiten. Allerdings sind bis zur klinischen
Nutzung noch eine Reihe wichtiger For-
schungsarbeiten zu leisten.
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Z.ahnhartsubstanzverlust

durch Zahne biursten

| Dr. med. dent. Annette Wiegand, Prof. Dr. med. dent. Thomas Attin

Das Zahnebiirsten ist unabdingbare Voraussetzung fiir die orale Gesundheit. Obwohl Zahnhart-
substanzabrasionenals mdgliche Nebenwirkung desZahneputzensdiskutiert werden, bleibtder
abrasive Einfluss des Zdhnebirstens im Rahmen der normalen haduslichen Mundhygiene auf
gesunder Zahnhartsubstanz klinisch wahrscheinlich ohne Relevanz.

ves Zdhnebiirsten und das Biirsten

erodierter  Zahnhartsubstanzen
die Abrasion von Schmelz und Dentin
fordern. Der Beitrag beschreibt die
Zahnbiirsten- und Zahnpasta-Para-
meter, die die Abrasion von gesunder
und demineralisierter Zahnhartsubs-
tanz beeinflussen. Davon ausgehend
werden praventive MaBnahmen fiir Ri-
sikopatienten (Patienten mit Erosio-
nen oder Hypersensibilititen) erortert,
um das AusmaB der Zahnbiirstabra-
sion zu reduzieren.

Im Gegensatz dazu kann exzessi-

Abb. 1: Keilférmiger Defekt bei einem Patienten, der
anamnestisch Gber haufiges, exzessives Zahnebiirs-
ten berichtet.

Die mechanische Plaqueentfernung
durch das Zéhneblirsten ist unabding-
bare Voraussetzung dafiir, dass sich Er-

krankungen wie Karies und Parodonti-
tis vermeiden bzw. reduzieren lassen.
Neben dem therapeutischen und kos-
metischen Effekt, der mit der Pla-
queentfernung verbunden ist, kénnen
durch die verwendete Zahnpasta auch
pharmakologisch wirksame Substan-
zen, wie z.B. Fluorid oder Chlorhexidin,
indie Mundhdhle eingebracht werden.
Sowohl mit manuellen als auch elekt-
rischen Zahnbiirsten kann eine effi-
ziente Plaqueentfernung erzielt wer-
den, wobei viele Patienten u.a. auch
kieferorthopadische Patienten oder
Implantat-Patienten von dem Ge-
brauch bestimmter elektrischer Zahn-
biirsten profitieren konnen. Obwohl
die Notwendigkeit und der Nutzen
addquater MundhygienemaBnahmen
unumstritten sind, ist das Zahnebiirs-
ten auch mit dem Auftreten poten-
zieller ,Nebenwirkungen”, wie Zahn-
hartsubstanz- und Gingivaabrasionen
sowie Zahnhalshypersensibilitaten,
assoziiert.

Die vorliegende Ubersicht geht der
Frage nach, inwieweit das Zdhnebiirs-
ten die Entstehung und Progression
von abrasiven Zahnhartsubstanzver-
lusten beeinflusst und somit u.U. zu
einer ,Schadigung” des Zahnes fiihren
kann.

Abrasionsstabilitat von gesunder
und erodierter Zahnhartsubstanz
Nichtkariose Zahnhartsubstanzde-
fekte werden in der Regel durch ein
komplexes Zusammenspiel von erosi-

ven und abrasiven Einfliissen hervor-
gerufen. Abrasionen sind als mecha-
nisch bedingter Zahnhartsubstanzver-
lust durch Fremdkorpereinwirkung in
der Mundhghle definiert (Abb. 1 und 2),
wahrend Erosionen als chemisch indu-
zierter Zahnhartsubstanzverlust durch
exogene oder endogene Sdureeinwir-
kung bezeichnet werden (Abb. 3). Diese
verschiedenen pathologischen Pro-
zesse konnen sich hdufig tberlagern,
sodass klinisch eine genaue atiologi-
sche Zuweisung der Destruktion er-
schwert ist.

Es wird heute allgemein angenommen,
dass das Zdhneblirsten von gesunder
Zahnhartsubstanzim Rahmen der nor-
malen hduslichen Mundhygiene le-
benslang nahezu keinen Abtrag von
Schmelz und nur einen geringen Ab-
trag von Dentin verursacht (Addy und
Hunter 2003). In einigen epidemiolo-
gischen Studien konnte jedoch ein Zu-
sammenhang zwischen der Haufigkeit
des Zdhnebirstens und dem Auftreten
von keilformigen Defekten nachge-
wiesen werden (Bernhardt et al. 2006,
Lussi und Schaffner 2000). Diese Beob-
achtungen lassen darauf schlieBen,
dass exzessives Zahneputzen das Auf-
treten von Zahnhalsdefekten férdern
kann.

Im Vergleich zu gesunder Zahnhart-
substanz weisen erodierte Schmelz-
und Dentinoberflachen eine geringere
Abrasionsstabilitat auf, sodass mecha-
nische Einfllisse, wie zum Beispiel das
Zahnebiirsten, zur Progression der De-
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Abb. 2:Interdentaler Zahnhartsubstanzverlust durch exzessive Anwendung eines Interdentalraumbiirstchens.

fekte beitragen kdnnen (Rios et al.
20064, Attin et al. 2004, Attin et al.
2001). Daher sollte das Zdhneblirsten
nicht unmittelbar nach dem Genuss
von erosiven Getrdnken und Nah-
rungsmitteln durchgefiihrt werden. In
verschiedenen In-situ-Untersuchun-
gen konnte gezeigt werden, dass Spei-
chelkontakt die Wiedererhartung von
demineralisiertem Schmelz und Den-
tin fordert (Rios et al. 2006b) und
die Abrasionsresistenz der erodierten
Zahnhartsubstanz mit zunehmender
Remineralisationsdauer nach erosiver
Attacke gesteigert werden kann (Attin
et al. 2004, Attin et al. 2001). Daher
sollte nachdem Konsum eines erosiven
Getranks mindestens 30-60 min mit
dem Zadhneblirsten gewartet werden,
auch wenn demineralisierter Schmelz
und demineralisiertes Dentin selbst
nach dieser Zeitspanne die Abrasions-
resistenz von gesunder Zahnhartsubs-
tanz noch nicht vollstdndig wieder
erreicht haben (Attin et al. 2001). Als
Alternative kdnnte Erosionspatienten
angeraten werden, das Zdhneputzen
vor statt unmittelbar nach den Mahl-
zeiten durchzufiihren. In einer In-situ-
Studie konnte gezeigt werden, dass die
Biirstabrasion von Schmelz und Dentin
deutlich geringer ist, wenn die Biirst-
abrasion z.B. 5 min vor statt 5 min
nach dem Konsum eines sauren Erfri-
schungsgetrdanks durchgefiihrt wird
(Wiegand et al. 2007a). Auch Bulimie-
oder Refluxpatienten, die den Wunsch
verspliren, unmittelbar nach Auftreten
von saurem Mageninhaltin der Mund-

hohle eine griindliche Zahnreinigung
vorzunehmen, sollte von einem sofor-
tigen Zahneblirsten abgeraten wer-
den. Stattdessen kann die Mundhdhle
mit einer fluoridhaltigen Mundspiill6-
sung, Milch oder Wasser ausgespiilt
werden. Diese MaBnahmen tragen
ebenfalls zur Wiedererhdrtung der
erodierten Zahnoberfliche bei (Wie-
gand et al. 2006c¢).

Abb. 3: Exogen induzierte Schmelzerosion durch héu-
figen Konsum saurer Erfrischungsgetranke.

Im Gegensatz zu erodierten Zahnober-
flichen fiihrt das Biirsten von ge-
bleichtem Schmelz nahezu keine er-
hohte Abrasion auf, sofern fiir die
Aufhellungstherapie konventionelle
Bleichgele (Carbamidperoxid- oder
Wasserstoffperoxidgele) verwendet

werden, die keine Zusétze von Zitro-
nensaure enthalten (Wiegand et al.
2004a).

Abrasionspotenzial von
Zahnblirsten

Die Abrasion von Zahnhartsubstanz
wird sowohl durch die Art der Zahn-
biirste als auch durch die verwendete
Zahnpasta beeinflusst.Insgesamt geht
man jedoch davon aus, dass die Abra-
sivitatderZahnpasta von deutlich gro-
Berer Bedeutung ist, und die Zahnbiirs-
te nur eine untergeordenete, modifi-
zierende Rolle spielt.

Hinsichtlich der verwendeten Zahn-
biirste werden verschiedene Faktoren
diskutiert, die das Abrasionspotenzial
der Zahnbiirste beeinflussen kénnen.
Neben der angewendeten Zahnputz-
technik und -dauer sollen die Art der
verwendeten Zahnbiirste (manuelle
oder elektrische Zahnbiirste), die Fila-
mentharte, die Qualitdt der Borsten-
abrundung sowie der applizierte
Biirstdruck das AusmaB der Abrasion
beeinflussen (Padbury und Ash 1974,
Saxton und Cowell 1981, Bergstrom
und Lavstedt 1979, McLey et al. 1997).
IneinerIn-vitro-Untersuchung konnte
nachgewiesen werden, dass verschie-
dene elektrische Zahnbiirsten (ro-
tierende-oszillierende  Zahnbiirsten,
Schall- und Ultraschallzahnbiirsten)
gesundes Dentin starker abradieren
als manuelle Zahnbiirsten (Wiegand
etal.2006b). Besonders auf erodierten
Zahnhartsubstanzen weisen elektri-
sche Zahnbirsten ein deutlich gréBe-
res Abrasionspotenzial auf als ma-
nuelle Zahnbiirsten (Wiegand et al.
2006b, Wiegand et al. 2006a), sodass
Patienten mit Erosionen angewiesen
werden sollten, die elektrische Zahn-
biirste mit geringem Anpressdruck zu
applizieren. Wahrend der Anpress-
druckvon 1,5-4,5Nkeinen Einfluss auf
die Abrasion von gesundem Schmelz
hat,werden erodierte Schmelzoberfld-
chen mit steigendem Anpressdruck
verstarkt abgetragen. Im Gegensatz
zu potenziellen Nebenwirkungen
auf Weichgewebe (Gingivaabrasion)
scheint die Zahnbiirstenharte fiir die
Hartsubstanzabrasion nur eine unter-
geordnete Rolle zu spielen. Eigene Er-
gebnisse haben gezeigt, dass die Fila-
menthirte (determiniert durch den
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Abb. 4: Auswahl der auf dem deutschen Markt verfiigbaren Zahnpasten mit geringer Abrasivitat. Die abgebilde-
ten Zahnpasten verfiigen nach Herstellerangaben iiber einen RDA-Wert < 40.

Filamentdurchmesser) die Schmelz-
abrasion durch verschieden abrasive
Zahnpasten nur geringfligig beein-
flusst (Wiegand et al. 2007b).

Abrasionspotenzial von
Zahnpasten

Die Abrasivitdt von Zahnpasten wird
durch den REA-(Relative Schmelz Ab-
rasion) bzw. RDA-Wert (Relative Den-
tin Abrasion) beschrieben. Dabei ist
festzuhalten, dass REA- und RDA-
Werte nicht in jedem Fall miteinander
korrelieren, d.h. dass eine erhohte Ab-
rasivitdt auf Schmelz nicht zwangs-
ldufig mit einer erhohten Dentinabra-
sion einhergeht (Joineretal.2004). Die
Verwendung von Zahnpasten mit ho-
hen REA- oder RDA-Werten steigert
den Abtrag von gesunder und erodier-
ter Zahnhartsubstanz (Hooper et al.
2003, Philpottsetal. 2005, Joineretal.
2004). Besonderes Augenmerk ist da-
bei auf das Abrasionspotenzial sog.
Whitening-Zahnpasten zu legen, de-
ren Reinigungswirkung héufig nicht
besseralsdie normaler Zahnpasten ist,
die allerdings deutlich hohere RDA-
Werte aufweisen (Imfeld und Sener
1999). Eine Einteilung der Zahnpasten
hinsichtlich ihrer Abrasivitdt kann aus
der Literatur entnommen werden (Im-
feldetal. 1998, Imfeld und Sener 1999,
Imfeld 2002).

Kielbassa et al. (2005) konnten ferner
nachweisen, dass auch die pseudoin-
takte Oberfldche einer karidsen Lésion
durch Biirsten mit einer stark abrasi-
ven Zahnpasta geschaddigt bzw. ent-

fernt werden kann. Neben GroBe, Form
und Gehalt an Putzk&rpern beeinflus-
sen auch der pH-Wert und die Puffer-
kapazitdt der applizierten Zahnpasta
sowie die Fluoridkonzentration das
Abrasionspotenzial der Zahnpasta
(Imfeld 1996).

Generell sollten fluoridhaltige Zahn-
pasten angewendet werden, da diese
nicht nur aus kariesprophylaktischer
Sichtempfehlenswertsind, sondernim
Vergleich zu nichtfluoridierten Zahn-
pasten auch einen zum Teil geringe-
ren Substanzverlust von erodiertem
Schmelz und Dentin hervorrufen (Bart-
lettetal. 1994, Ganss et al. 2001, Ganss
et al. 2007, Magalhaes et al. 2007a).
Fiir die Abrasion erodierter Zahnhart-
substanzen scheint weniger die
Fluoridkonzentration der Zahnpasta
als die Tatsache der Fluoridierung an
sich von Bedeutung zu sein (Magal-
haes et al. 2007b). Auch die Anwen-
dung saurer Fluoridgele fiihrt zu einer
geringeren Biirstabrasion als die un-
fluoridierter Gele oder Gele mit neu-
tralem pH-Wert (Attin et al. 1999). Ein
saurer pH-Wert des Gels fordert die
Bildung eines kalziumfluoridhaltigen
Niederschlags auf der Zahnoberfldche,
welcher das Loslichkeitsverhalten der
Zahnhartsubstanz durch Fluoridfrei-
setzungwahrend der Demineralisation
reduziert. Dadurch wirkt das aufgetra-
gene Fluoridgel einem Substanzverlust
des Schmelzes bei einer nachfolgen-
den Erosion entgegen.

Im Gegensatz zum pH-Wert ist die Puf-
ferkapazitédt von Zahnpasta- und Gel-
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Abb. 5a und 5b: Applikation eines lichthirtenden Schutzlacks (a: Seal€tProtect, DENTSPLY DeTrey) oder eines
Fluoridlacks (b: Duraphat, Colgate) zur Therapie von Hypersensibilitaten.

suspensionen von geringerer Bedeu-
tung, und wird wahrscheinlich von
anderen Parametern, wie zum Beispiel
Fluoridgehalt, Abrasivitdt und pH-
Wert der Suspension iiberlagert. Trotz-
dem konnte in vitro ein geringerer
Schmelz- und Dentinverlust nach
Biirstabrasion festgestellt werden,
wenn fluoridhaltige Gele mit hoher
Pufferkapazitdt verwendet wurden.
Diese Beobachtung wird auf eine ver-
starkte Bildung der kalziumfluoridhal-
tigen Deckschicht aufgrund der zu-
nehmenden Dauer des sauren Milieus
zurlickgefiihrt (Betke et al. 2003, Wie-
gand et al. 2004b).

MaBnahmen zur Reduktion der
Biirstabrasion

Wahrend das normale Zdhneblirsten
lebenslang keine erheblichen negati-

ven Auswirkungen auf der Zahnhart-
substanz hervorruft, ist exzessives
Z3hnebliirsten oder das Biirsten ero-
dierter Zahnhartsubstanz mit einem
erhohten Abrasionsrisiko verbunden.
Folgende praventive Empfehlungen
kénnen flir Erosionspatienten und Pa-
tienten mit schmerzhaften Hypersen-
sibilitdten zusammenfassend ausge-
sprochen werden: Diese Patienten-
gruppen sollten eine fluoridhaltige
Zahnpasta mit niedriger Abrasivitat
(Abb. 4) verwenden, nicht zuletzt des-
halb, weil die Abrasivitdt der Zahn-
pasta nichtmitderReinigungswirkung
korreliert. Patienten mit hypersensib-
len Zahnhilsen sollten auf die Ver-
wendung von Whitening-Zahnpasten
verzichten, da diese hdufig hohe RDA-
Werte aufweisen. Das Zdhnebiirsten
sollte friihstens 30-60 min nach Sau-

rekontakt oder stattdessen vor dem
Konsum saurer Lebensmittel durchge-
fiihrt werden, wobei die verwendete
Zahnbiirste mit niedrigem Anpress-
druck appliziert werden sollte (Wie-
gand und Attin 2006, Imfeld 2002).
Fortgeschrittene Erosionen mit Expo-
sition von Dentin sind haufig mit
schmerzhaften Hypersensibilitdten
assoziiert, die durch Applikation von
Adhésivsystemen oder hochkonzen-
trierten Fluoridlacken und -gelen be-
handelt werden kénnen (Abb. 5). Das
Auftragen der Adhasivsysteme fiihrt
zum einen zu einer Reduktion der
Uberempfindlichkeit als auch zu ei-
nem mechanischen Schutz gegeniiber
erosiven und abrasiven Einfllissen
(Schneider et al. 2002, Azzopardi et al.
2004, Vieira et al. 2006).

Fazit

Eswird heute allgemein angenommen,
dass das Zdhneblirsten von gesunder
Zahnhartsubstanz nahezu keinen Ab-
trag auf Schmelz und nur einen gerin-
gen Abtrag auf Dentin verursacht, so-
dass die positiven Effekte des Zdhne-
biirstens die potenziellen Nebenwir-
kungen bei Weitem ({iberschreiten.
Exzessives Zdhneputzen mit stark
abrasiven Zahnpasten oder das
Zahnebiirsten von erodierter Zahn-
hartsubstanz kannjedoch zu einem er-
héhten Zahnhartsubstanzabtrag fiih-
ren, der bei Exposition von Dentin
mit schmerzhaften Hypersensibilitd-
ten einhergehen kann. Fiir betroffene
Patientengruppensollten dahergeeig-
nete Empfehlungen zur Reduktion ab-
rasiver Einfllisse ausgesprochen wer-
den.

Eine Literaturliste kann unter E-Mail:
zwp-redaktion @oemus-media.dean-
gefordert werden.

autoren.

Dr. Annette Wiegand

Prof. Dr. Thomas Attin

Klinik far Préventivzahnmedizin,
Parodontologie und Kariologie,
Zentrum ftr Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde der Universitét Ztrich
Plattenstr. 11, CH-8032 Zirich

Tel.: +41-44/634 34 12

E-Mail: annette.wiegand@zzmk.uzh.ch









zahnmedizin

60 zwp 5/2008

parodontologie/prophylaxe

anwenderbericht

Effizient, schonend und schnell
—moglich in der PA-Therapie?

| Dr.Hans-Joachim Kleber

Die Therapie der Parodontitis ist, insbesondere in fortgeschrittenen Fallen, oft ein schwieriges,
miihsames und zeitaufwendiges Geschaft. Dieser Anwenderbericht mochte den kombinierten
Einsatz eines Ultraschallgerdts und Handinstrumenten schildern und damit zeigen, dass sowohl
eine effiziente als auch schonende Behandlung selbst profunder Taschen mit Erfolg mdglich ist.

Is ich vor ziemlich genau 25
Jahren im Jahr 1983 meine
erste Stelle als Ausbildungs-

assistent antrat, galt mein besonderes
Interesse der Parodontologie - an der
Universitat eher stiefmitterlich im
Lehrplan behandelt, aber in aller
Munde! Riickblickend kann ich nur mit
Staunen feststellen, welche Verdnde-
rungen sich zwischenzeitlich in den
Therapiekonzepten doch ergeben ha-
ben: Gingivektomien, Lappen-0Ps, of-
fene oder geschlossene Kiirettagen,
Membranen, Full-mouth-desinfection
ect. Und vieles davon wurde fast dog-
matisch als der einzig richtige Weg
postuliert! Nicht vergessen habe ich
eine Forderung von Ramfjord und
Ash, eine Parodontaltherapie sei aus-
schlieBlich mit Handinstrumenten
durchzufihren, Zeitaufwand bis zu 40
Minuten fiir einen Molaren! Abgese-
hen davon, dass solch ein Zeitaufwand
illusorisch erschien, gab es doch schon
bald erhebliche Zweifel an diesem Pos-
tulat: exzessives Bearbeiten der Wur-
zeloberflachen mit Handinstrumenten
hatte oft erhebliche Substanzdefekte
zur Folge, war ermiidend und schwie-
rig, insbesondere an anatomisch kriti-
schen Stellen wie Bi- und Trifurkatio-
nen. Fast mit schlechtem Gewissen
griff man dann oft doch zum Ultra-
schall. Dabei konnte der rasche Abtrag
des ein oder anderen Konkrements
aber nicht dariiber hinwegtduschen,
dass auch mit Ultraschalleinsatz viele
Stellen mit den damals géngigen An-

satzen nur schwer zu erreichen waren,
vom schlechten Gewissen iiber solches
Vorgehen angesichts mancher verof-
fentlichter Bilder liber ultraschallbe-
dingte Schéaden auf der Zahnoberfla-
che einmal ganz abgesehen.

Abb. 1: Unser PA-Behandlungsset.

Einsatz eines Ultraschallgerdtes

So war es nur konsequent, dass wir
sofort nach Demonstration eines
Cavitron-Gerats und seiner speziellen
Slimline-Einsdtze dieses in unsere
PA-Therapie einfiihrten und seither
nicht mehr darauf verzichten moéchten.
Nichtsdestotrotz bot dieser Artikel
nochmals eine willkommene Gelegen-
heit fiir den Autor, sein Konzept und die
Vorgehensweise flir PA-Behandlungen
einer kritischen Bestandsaufnahme zu
unterziehen.

Versucht man einmal, die aktuellen
Kriterien der Beurteilung von Ultra-
schallgerdten und Handinstrumenten
in der PA-Therapie zusammenzufas-
sen, so stoBt man immer wieder in der
Literatur auf folgende Punkte:

- Effizienz beziiglich der Entfernung
harter Beldge/Zahnstein/Plaque und
insbesondere subgingivaler Konkre-
mente im Sinne des parodontalen
Debridements

- AusmaB des damit verbundenen

Abb. 2: Die Slimline-Instrumente.

Substanzabtrages von Zahnhart-
substanz

- AusmaB der erzielten Oberfldchen-
glatte bzw. AusmaB der verbleiben-
den Rauhigkeiten an der Zahnober-
flache

- Temperaturentwicklung bei Ultra-
schalleinsatz zwischen Instrumen-
tenspitze und Zahnoberfldche

- Beeinflussung des Biofilms und der
darin impaktierten Keime.

Praktisch alle aktuellen Veroffent-
lichungen und Stellungnahmen ent-
sprechender  Fachorganisationen
(zum Beispiel DGZMK) sehen in der
Anwendung von Ultraschallgerdten
heute ein addquates Mittel der Paro-
dontitistherapie, welche bei Beach-
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tung entsprechender Handling-An-
weisungen mindestens gleichwertige
Ergebnisse beziiglich der Oberfla-
chenbeschaffenheit, Attachement-
gewinns und Taschensondierungs-
tiefenreduktion gegeniiber Handins-
trumenten erzielen, hinsichtlich des
notwendigen Zeitaufwands fiir die
Behandlung den Handinstrumenten
aber zum Teil deutlich liberlegen sind.
Trotz dieser eindeutigen Aussagen
stellt sich dennoch angesichts ver-
schiedener technischer Grundkon-
zeptionen der Schwingungserzeu-
gung (piezoelektrisch/magnetostrik-
tiv/Schallscaler), der sich daraus er-
gebenden Schwingungsformen der
Instrumentenspitzen und der ange-
botenen verschiedenen Instrumen-
tenformen die Frage, welches Gerat
den groBten Vorteil fiir den Routine-
einsatzin der Praxiszu bieten vermag.
Auch nach vielen Jahren der Anwen-
dung in der PA-Therapie sind wirin un-
serer Praxisimmer noch iiberzeugt, mit
dem Cavitron von DENTSPLY im Ver-
trieb der Fa. Hager&Werken, Duisburg,
ein Gerdt zum Einsatz zu bringen, wel-
ches alle aktuellen Forderungen opti-
mal erfiillt und zu durchweg guten Re-
sultaten fiihrt.

Interessant dabei scheint mir aber be-
zliglich der Bewertung noch ein weite-
rer Aspekt: Wahrend eine PA-Behand-
lung in aller Regel unter Andsthesie
geschieht, und von daher wohl nur sel-
ten ein Feedback des Patienten wah-
rend der Behandlung zu evtl. unange-
nehmen Reaktionen sensibler Zahn-
hélse zu erwarten ist, kann eine Pro-
phylaxehelferin bei einer PZR schon
leicht an den Reaktionen ihrer Patien-
ten ablesen, ob ihr die entsprechende
Zahnreinigung nicht nur effizient,
sondern auch schonend gelingt. Ur-
spriinglich im einen oder anderen Fall
wegen der grazilen Instrumentenan-
satze auch bei professionellen Zahn-
reinigungen auf das Cavitron-Gerat
tibergehend, haben wir sehr oft die po-
sitive Reaktion unserer Patienten, be-
sonders solcher mit hypersensiblen
Zahnhélsen, Rezessionen oder schwer
zugdnglichen Arealen, schon wahrend
derBehandlung bemerkt, wasunsdazu
veranlasst hat, fast durchweg auch
bei professioneller Zahnreinigung mit
dem Cavitron-Gerat zu arbeiten.

Abb. 3: Tragbares Ultraschallgerat.

Die Vorgehensweise und

Anwendung des Gerates

In der PA-Therapie besteht seit vielen
Jahren unser Vorgehen nach mindes-
tens zweimaliger Vorbehandlung durch
die Prophylaxehelferin, Instruktion und
Kontrolle, Erstellen des Behandlungs-
planes und des PA-Antrages in einem
kombinierten Vorgehen unter Verwen-
dung von Handinstrumenten und dem
Cavitron-Gerat. Mit einem Minimal-
einsatz an Instrumenten (4R/4L; 2R/2L
und einem sehr feinen Sichelscaler fiir
den UK-Frontbereich (Empfehlung Prof.
Schlagenhauf, Wiirzburg) wird in einem

Abb. 4: Instrumenteneinsatz (am Modell) UK rechts
bukkale Flache.

ersten Schritt ein vollstdndiges Root
planing bzw. Kiirettage durchgefiihrt.
Die taktile Kontrolle der instrumentier-
ten Zahnoberflachen wahrend der Be-
arbeitung ermdglicht so eine perma-
nente Uberpriifung des erzielten Er-
gebnisses. AnschlieBend werden nun,
entsprechend einem dem Gerat beilie-
genden Schema mit den Instrumenten
FSI-10R und FSI-10L (30K) - selten
zusatzlich mit dem geraden Ansatz
FSI-10 (30K) im Frontbereich — samtli-
che Zahnfldchen nachgearbeitet. Hier
nun zeigen sich die fiir uns so liberzeu-
genden Vorteile des Cavitron-Gerates.
Durch die parodontalsondendhnlich
grazile Form der Instrumente und eine
entsprechende Angulierung gelingt es

mihelos, auch schwer zugdngliche
Areale optimal und ohne groBe An-
strengung zu bearbeiten. Ein Wechsel
der Instrumente ist mit einem einfa-
chen Handgriff bei Seiten- oder Fla-
chenwechsel moglich. Laut verschiede-
ner Untersuchungen zeigen dabei die
Slim-line-Ansdtze ein Schwingungs-
verhalten senkrecht zur Arbeitsspit-
zenldngsachse des Instrumentes, was
bei Bearbeitung der Zahnoberflache
mittels der Instrumentenflanken bzw.
der konvexen Seite der Instrumenten-
spitze Schldge und hdmmernde Kraft-
einwirkung auf die Zahnoberflache ver-
meidet.

Der Eindruck einer effizienten, aber
doch schonenden Konkremententfer-
nung lasst sich immer wieder beim Ein-
satz im Bereich supragingivalen Zahn-
steinsbeobachten, deckt sich aberauch
mit entsprechenden Untersuchungen,
die fiir das Cavitron-Gerat im Vergleich
mit anderen Gerdten den geringsten
Substanzabtrag von der Zahnoberfla-
che gemessen haben. Bi- und Trifurka-

AN
Abb. 5: Instrumenteneinsatz (am Modell) UK rechts
linguale Flache.

tionen werden wohl immer ein Prob-
lemgebiet bei der Instrumentierung
bleiben, mit den Slimline-Ansdtzen
abergelingtdoch wesentlich wirkungs-
voller ein Zugang zu diesen Bereichen -
insbesondere Klasse II- und Ill-Furka-
tionen -, was auch durch eine Vielzahl
von Studien (u.a. Dagroo et al.) belegt
ist. Dass dabei auch der Fundus profun-
der Taschen erreicht werden kann und
dennoch aufgrund der Fiihrung des
Kiihlwassers (interne Wasserfiihrung)
eine sichere Kiihlung auch in tiefen Ta-
schenbereichen gewahrleistet ist, be-
ruhigt zusatzlich. Vorteilhaft modifi-
ziert wurden die Ansadtze in letzter Zeit
durch sogenannte Bellissama-Instru-
mente, bei denen weiche Griffe zur An-



wendung kommen, die einen deutlich besseren Haltund
Komfort gerade bei langerem Arbeiten bieten.

Neben Handinstrumentierung und Einsatz des
Cavitron-Gerdtes kommt in den letzten Jahren in
zunehmendem MaBe in unserer Praxis bei Verdacht
oder Nachweis entsprechender parodontalpathoge-
ner Keime der Einsatz von Antibiotika entsprechend
der van Winkelhoff'schen Dosierungsanweisung zum
Zuge. Grundbedingung fiir die Wirksamkeit der Anti-
biotika gegen die in den Biofilm eingebetteten Keime
istaber ein durch Ultraschallanwendung erzieltes Auf-
reiBen des Biofilms, zum Teil einhergehend mit einem
mindestens teilweise bakteriziden Effekt durch Mikro-
stromungen und Kavitationseffekte. Viele Autoren se-
hen die griindliche Entfernung von Bakterien und de-
ren Endotoxine inzwischen fiir wichtiger als eine glatte
Wurzeloberflache fiir den langfristigen Erfolg einer
PA-Therapie an. Auf die Mdglichkeit, durch die Ver-
wendung des DualSelect-Option Medikamentenspen-
ders anstelle von Wasser diverseste Spiillosungen (z.B.
CHX-L6sung) zum Einsatz zu bringen, méchten wir nur
am Rande verweisen.

AbschlieBend sei noch auf eine dritte, immer hiufiger
zum Einsatz kommende Anwendungsmadglichkeit des
Gerates bzw. einer speziellen Instrumentenform hin-
gewiesen: Mit zunehmender Anzahl implantatbehan-
delter bzw. -versorgter Patienten stellt sich zuneh-
mend auch die Frage nach einer addquaten Reinigung
der periimplantédren Region, der Implantatoberfldche
und evtl. periimplantitischer Veranderungen. Hierzu
verwenden wir regelmaBg den Ansatz Cavitron SoftTip,
der sich durch den Aufsatz auswechselbarer Kunst-
stoffspitzen auszeichnet, die einen direkten Kontakt
mit der Implantatoberflache ermdglichen, ohne dabei
insbesondere im Bereich polierter Implantatoberfla-
chen Gefahr zu laufen, irreversible Rauigkeiten zu
erzeugen.

Fazit

Effizient, schonend, schnell? Ein einzelnes Gerat kann
dieengagierte Behandlungs-und Vorgehensweise nie-
mals ersetzen und konsequente Behandlung, auch bei
unterschiedlicher Vorgehensweise, zeigt nachgewie-
senermafBen in der PA-Therapie nahezu gleichwertige
Ergebnisse. Dennoch halten wir das Cavitron-Gerat
und seine speziellen Instrumenteneinsatze fiir ein be-
sonderswirkungsvollesHilfsmittel im Bestreben, unse-
ren Patienten eine langfristig erfolgreiche PA-Therapie
oder aber nachhaltig wirksame PZR zukommen zu las-
sen.

kontakt.

ZA Dr. Hans-Joachim Kleber

Marktplatz 13, 71093 Weil im Schonbuch
Tel.:07157/647 47, Fax: 071 57/52 13 64
E-Mail: hajo.kleber@t-online.de
www.dr-kleber.de
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Parodontitis

Wichtig ist die Zusammenarbeit
von Patient und Behandler

| Redaktion

Dr. Adrian Kasaj, Zahnmediziner an der Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde der Universitat
Mainz, behandelt taglich Parodontitis. Hierzu zahlen invasive und minimalinvasive Techniken,
Scaling und Wurzelglattung, Regenerative Techniken bei Alveolarknochendefekten und plas-
tisch-dsthetische OP-Verfahren. Doch eine professionelle Zahnmedizin kann nur effizient sein,
wenn auch der Patient intensiv mitarbeitet. Wir sprachen mit dem Zahnarzt tber seine Erfah-

rungen in der Praxis.

Kann man bei Parodontitis wirklich von
einerVolkskrankheit sprechen?
Ja, nur dass das Volk es nicht weiB.

Woran liegt das Ihrer Meinung nach?
Die Ursache ist sicherlich der stiefmiit-
terliche Stellenwert der Parodontitis
in der Zahnheilkunde, was wiederum
dazu fiihrt, dass die Patienten schlecht
aufgekldrt werden. Daher begriiBen wir
es sehr, dass die BZAK zu einer verstark-
ten Parodontitisaufklarung innerhalb
der Fachschaft aufruft und dass bei-
spielsweise das Deutsche Griine Kreuz
bereits hervorragende Aufklarungsar-
beit in der Offentlichkeit leistet.

Welchen Stellenwert hat die Aufkld-
rung bei lhnen in der Poliklinik?

Das ist bei uns ein fest verankerter Be-
standteil der Behandlung. Denn nur
wenn wir mit den Patienten Uber ihre
chronische Erkrankung sprechen und
ihnen aufzeigen, dass sie selbst Verant-
wortung fiir ihre Mundhygiene {iber-
nehmen miissen - insbesondere nach

tipp.

Der Abschlussbericht zur klinischen Stu-
die kann per E-Mail unter kasaj@gmx.de
angefordert werden. Mehr Informationen
zu PerioChip unter www.periochip.de
oder unter www.dexcel-pharma.de

einer aufwendigen Behand-
lung -, nur so gelangen wir zu
einem zufriedenstellenden
Ergebnis. Wir kldren liber die
Entstehung der Parodontitis
auf, lber die Zusammen-
hdnge mit Systemerkran-
kungen, wie z.B. Diabetes
mellitus, Herzinfarkt und
Apoplex (was viele Patienten
erschreckt) sowie liber einen
mdglichen Zahnverlust. Vie-
len Patienten hilft an dieser Stelle
eine weiterfiihrende Erlduterung, wa-
rum eine Teil- oder Vollprothese keine
optimale Losung darstellt, sondern
dass der Zahnerhalt absolute Prioritat
haben sollte. Erst wenn der Patient das
Ziel der Parodontitisbehandlung und
seinen personlichen Anteil ander hdus-
lichen Mundhygiene verstanden hat,
beginnen wir mit der praktischen Ar-
beit.

Wie sieht eine professionelle Parodonti-
tistherapie bei lhnen aus?

Die Vorbehandlung sieht, wie bereits
angesprochen, wie folgt aus: 1. Aufkla-
rung des Patienten liber die Ursachen
der Erkrankung, 2. Instruktion von
Mundhygienetechniken und Hilfsmit-
tel, 3. Herstellen eines hygienefahigen
Gebisszustandes: Beseitigung von Ka-
ries, insuffizienten Kronen- und Brii-

Dr. Adrian Kasaj behandelt
Parodontitspatienten un-
ter anderem sehr erfolg-
reich mit dem PerioChip.

ckenkonstruktionen, supra-
gingivale Plaque- und Zahn-
steinentfernung, 4. Motiva-
tion des Patienten zur akti-
ven Mitarbeit, 5. Erhebung
eines eingehenden Parodon-
talstatus und 6. Rdntgen bei
Auffalligkeiten.

Die Sondierungstiefen so-
wie die Ausdehnung des
Knochenabbaus geben den
Schweregrad der Erkran-
kung wieder und bilden schlieBlich die
Basis fiir die entsprechende Therapie-
maBnahme.

Wir haben es oftmals mit den schwer-
wiegenderen Parodontitisfallen zu
tun, sodass wir unter Lokalanésthesie
zunichst ein Scaling/Wurzelglattung
und im Anschluss gar eine offene Lap-
penoperation durchfiihren. Nach die-
sen OPs setzen wir in der Nachsorge-
phase seit nunmehr fiinf Jahren Perio-
Chip, ein Chlorhexidinkonzentrat,
konsequent in jede Residualtasche
ein und erzielen damit beeindruckende
Ergebnisse. Die Effizienz von PerioChip
ist sicherlich auf die hohe Konzentra-
tion von 33 Prozent des nachweislich
wirksamen Chlorhexidins zuriickzu-
fiihren. Doch der eigentliche Clou ist
die Depotwirkung, die durch die lokale
Applikation in die jeweilige Tasche
entsteht.



Wie stehen Sie zur Anwendung von
Antibiotika bei einer chronischen
Krankheit wie der Parodontitis?

Bei akuten Fallen oder aggressiven Pa-
rodontitiden empfehlen wir durchaus
auch die Einnahme von Antibiotika,
aber nicht in der Langzeittherapie
wegen der ,Resistenzbildung"”. Vorsicht,
diesen Begriff verstehen Patienten oft-
mals nicht. Ich erkldre das beispiels-
weise immer mit einer Lungenentziin-
dung, die auf kein Antibiotikum mehr
reagiert, weil der Kérper gegen diesen
Wirkstoff immun ist. Auch hier spielt die
Aufkldrung beziehungsweise die Kom-
munikation mit den Patienten wieder
eine wichtige Rolle. Wir Mediziner sind
schlieBlich auf die Aussagen der Pa-
tienten, also deren Kooperationsbereit-
schaft angewiesen, damit wir eine sinn-
volle Therapie ansetzen kénnen.

Welche Alternativen haben Sie in der
Langzeittherapie?

Die Behandlung mit PerioChip ist wie ge-
sagt duBerst effizient und eignet sich

interview | parodontologie/prophylaxe | zahnmedizin

auch bereits als Vorbehandlung zur
Keimreduktion. AuBerdem haben wir
sehr gute Ergebnisse im Bereich der Pe-
riimplantitis erzielt. Die Patienten sind
regelrecht dankbar fiir die Therapie mit
PerioChip, da sie dadurch die hohe Inves-
tition fiirs Implantat erhalten kdnnen.

Gibt es Studien, die Ihre positiven Erfah-
rungen mit PerioChip belegen kénnen?
Wir haben in 2006 an unserem Institut
selbst eine randomisierte, kontrollierte
klinische Studie durchgefiihrt: ,Die lo-
kale Applikation von PerioChip nach
subgingivaler Instrumentierung mit
dem Vector-System in der unterstiit-
zenden Parodontitistherapie."
Ergebnis: Wir konnten feststellen, dass
im Rahmen der unterstiitzenden Paro-
dontitisbehandlung durch die lokale
Applikation von PerioChip zusétzlich
zur Behandlung mit einem Vectorgerat
eine hohere Reduktion der Sondie-
rungstiefen, Gewinn an klinischem At-
tachment sowie Reduktion des Gin-
giva-Index und der Blutung nach Son-

dierungimVergleich zuralleinigen Vec-
toranwendung erzielt werden kann.

Wir danken fiir das Interview!

kontakt.

DEXCEL PHARMA GmbH
RontgenstralRe 1, 63755 Alzenau
Tel.:0 60 23/94 80-0

autor.

Dr. Adrian Kasaj studierte von 1994 bis
2000 Zahnheilkunde und promovierte
2001 zum Dr. med. dent. Von 2002 bis
2005 folgte eine Weiterbildung zum Spe-
zialisten fur Parodontologie (DGP) in der
Poliklinik fur Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie an der Johannes Guten-
berg-Universitdt Mainz. Im Jahr 2006
wurde er zum ,Spezialisten fur Parodon-
tologie der DGP/EFP" und im Jahr 2007
zum ,Spezialisten fur Parodontologie der
European Dental Association (EDA)" er-
nannt.
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Biofilmmanagement

Die antimikrobielle
Photodynamische Therapie

| Dr. Klaus-Dieter Bastendorf

Bei der Parodontitis und der Periimplantitis handelt es sich um biofilmbasierte Infektionskrank-
heiten. Hauptziel der systematischen parodontalen Therapie und der Periimplantatitistherapie
ist die Entfernung des Biofilmes und damit die Entfernung parodontalpathogener Mikroorga-
nismen (Biofilmmanagement). Neben der konventionellen Methoden zur Entfernung des Bio-
films mitHand-, Schall- oder Ultraschallinstrumenten kommt ergdnzenden Therapien wie anti-
biotischen Substanzen eine immer gréBere Bedeutung zu.

it konventionellen Metho-
Mden der Oberflacheninstru-
mentierung, die durch Pul-

verstrahlgerdate und Lasersysteme er-
ganzt werden, gelingt eine Reduktion
parodontalpathogener Mikroorganis-
men von den Zahnoberflachen. Es kann
nicht davon ausgegangen werden, dass
eine vollstdndige Entfernung der krank-
machenden Bakterien erfolgt. Dariiber
hinaus hat die konventionelle subgingi-
vale Biofilmentfernung nur einen gerin-
gen Einfluss auf ins Weichgewebe infil-
trierte Bakterien. Die adjunktive syste-
matische Gabe von antibiotischen Subs-
tanzen hat einen positiven Effekt auf

durch Bakterien verursachte Parodonti-
tis und Periimplantitis. Ein neuer Ansatz
zur Elimination pathogener Mikroorga-
nismen ist die antimikrobielle Photody-
namische Therapie (aPDT). Die antimi-
krobielle Wirkung durch Bestrahlung
von Zellen mit unterschiedlicher Wel-
lenlange wird durch die zusatzliche Ver-
wendung von lichtaktivierbaren Wirk-
stoffen (Fotosensibilisatoren) deutlich
erhoht und fiihrt zu zytotoxischen Ef-
fekten. Die aPDT gegen parodontalpa-
thogene Keime ist eine die konventio-
nelle Therapie erganzende, vielverspre-
chende und schonende Behandlungs-
strategie.

Abb. 1: 01-Befund vom 5. September 2006. - Abb. 2: PA-Befund vom 5. September 2006.

Fallbericht

Der Fallbereicht zeigt einen heute 71-
jahrigen Patienten, dessen Tochter
Zahnarztin ist, ihre Praxis aber 250km
vom Wohnsitz des Vaters entfernt be-
treibt. Herr S. stellte sich am 6. Dezem-
ber 2005 gemeinsam mit seiner Tochter
wegen Periimplantitis am Zahn 22 (VMK
Einzelkrone Gber Implantat) in unserer
Praxis vor. Das Hauptproblem war eine
seit Monaten anhaltende Pusentlee-
rung am Zahn 22, die der Patient mit
CHX-Spiilung seit Monaten selbst be-
handelte. Der rdntgendiagnostische
Knochenabbau am Implantat betrug
609%. Um die akute Entzlindung zu re-
duzieren und in eine chronische Phase
zu lberfiihren, wurde am 7., 9., 12., 15.
und 20. Dezember 2005 eine Spiilung
mit CHX 1,0% durchgefiihrt, der Patient
splilte auch weiterhin zu Hause. Anfang
Januar 2006 trat erneut Pus aus. Am 16.
Januar 2006 wurde der Patient einem
Implantologen vorgestellt. Dieser sah
keine Mdglichkeit einer chirurgischen
Periimplantitistherapie. Die Tochter des
Patienten flihrte die Explantation und
die provisorische Versorgung mit einer
Interimsprothese durch. Die definitive
Versorgung zum Ersatz des Zahnes 22
war eine Klebebriicke von 21 nach 23
zum Ersatz von 22.

Am 5. September 2006 kam der Patient
mit Problemen am Implantat 12 in un-
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Abb. 3: meridol Paro Diagnostik vom 15. September 2006.

sere Praxis. Seit Monaten flihrte er
wieder eine CHX-Selbsttherapie durch.
Wir machten eine eingehende Unter-
suchung (Abb. 1 und 2), forderten die
Rontgenaufnahmen vom Vorbehandler
an und erstellten einen Therapieplan.
Der Patient wollte die notwendige ge-
nerelle PAR-Behandlung bei seiner
Tochter durchfiihren lassen, zu uns
wollte er nur zur vierteljahrlichen PZR
und zur Behandlung der Periimplantitis
am Implantat 12 kommen.

Pare Diagnostik

BABA GmbH

meridol &

Paro Diagnostik

Abb. 4: meridol Paro Diagnostik vom 19. Januar 2007.

und Fusobacterium nucleatum (3,55 %).
Am 19. September 2006 wurde im Rah-
men der Nachbehandlung erneut eine
aPDT durchgefiihrt - anschlieBend am
11. Oktober 2006 und am 19. Januar
2007 jeweils eine PZR. Am 19. Januar
2007 wurde nochmals ein meridol Paro
Diagnostik Test vom Implantat 12
durchgefiihrt.

Nach der aPDT (Abb. 4) waren noch
2,32% der Gesamtanzahl der Bakte-
rien pathogen. Porphyromonas gingiva-

Abb. 5: PA-Befund vom 19. Januar 2007.

Vorgehen

1. PZR und Instruktion zur hauslichen
Mundhygiene sowie Motivation des
Patienten

2. Keimbestimmung 12 mit meridol
Paro Diagnostik (vgl. Abb. 3) und
Initialtherapie am Implantat 12

3. Erhaltungstherapie.

Bei der bestehenden Periimplantitis am
Zahn 12 konnte auf ein offenes chirur-
gisches Vorgehen verzichtet werden.
Der subgingivale Biofilm wurde mit
Ultraschall und Clean-pro entfernt und
anschlieBend eine aPDT durchgefiihrt.
Die Ergebnisse zeigen vor der aPDT
(Abb. 3) einen relativen Anteil der pa-
thogenen Keime an der Gesamtkeim-
anzahl von 47,58%. Die gemessenen
Leitkeime waren: Porphyromonas gingi-
valis (34,19%), Tannerella forsythensis
(5,52%), Treponema denticola (4,32 %)

lis (1,59%), Tannerella forsythensis
(0,19%), Treponema denticola (0,12 %)
und Fusobacterium nucleatum (0,42 %).
Bei der am 19. Marz 2007 erneut durch-
gefiihrten PZR gab es keinen Anhalt
mehr auf einen entziindlichen Prozess
am Zahn 12. Auch die parodontalen Pa-
rameteranden anderen Zdhnen zeigten,

obwohl die systematische PAR-Be-
handlung noch nicht durchgefiihrt wor-
den ist, durch die aPDT deutlich bessere
Werte. Den letzten PZR-Termin in Juni

2007 hat der Patient abgesagt - er geht
wieder zu seiner Tochter zur Weiterbe-
handlung.

Fazit

Mit der antimikrobiellen Photodynami-
sche Therapie kann die konventionelle
Parodontitis - oder auch wie im be-
schriebenen klinischen Fall die Peri-
implantitistherapie - zielgerichtet er-
ganzt werden (Abb. 5). Durch die aPDT
ist eine effiziente und erfolgreiche Peri-
implantitistherapie moglich geworden,
die bisher eher miihsam und wenig er-
folgreich war (vergleiche Implantat 22).
Neben dem dokumentierten klinischen
Erfolg ist es fiir die Praxis sehr an-
genehm, ohne antibiotisch wirksame
Substanzen auszukommen. Klinische
Langzeitstudien missen solche wie hier
gezeigte Einzelerfolge bestatigen. In
Zukunft kann die Verwendung von aPDT
nicht nur die Parodontis- und Peri-
implantitistherapie sinnvoll ergénzen,
sondern auch in der Endodontie, even-
tuell auch in der Kariologie eine Rolle
spielen.

autor.

Dr. Klaus-Dieter Bastendorf
GairenstraRe 6, 73054 Eislingen
Tel.:07161/81 5500
Fax:07161/87319

E-Mail: info@bastendorf-schmid.de
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HELBO Photodynamic Systems
GmbH & Co KG

Josef-Reiertstr. 4, 69190 Walldorf
Tel..06227/5 39 60-0

Fax: 062 27/5 39 60-11

E-Mail: info@helbo.de
www.helbo.de
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Fluoreszenztechnologie

Neue Moglichkeiten zur

Exkavationskontrolle

gemacht habe.

nser Praxisteam besteht aus
l |zwei Zahnérzten und vier
Prophylaxeassistenten. Da-

mit liegt ein Schwerpunkt schon auf
der Hand: die Prophylaxe. Das heift fiir
mich, ganz wesentlich aktive Karies be-
reits in einem friithen Stadium erken-
nen und den Behandlungsbedarf ge-
nau einschdtzen, um eine minimalin-
vasive Therapie durchfiihren zu kén-
nen.

Ich verwende die Fluoreszenzkamera
VistaProof der Firma Diirr Dental jetzt
seit einem guten Jahr vor allem in der
Kariesdiagnostik und in der durch Flu-
oreszenz unterstlitzten Kariesexkava-
tion. Eine dritte interessante Einsatz-
méglichkeit - die Motivation des Pa-
tienten - steht im Gegensatz dazu bei
uns nicht so sehr im Vordergrund, und
so werde ich mich hauptsachlich auf
die ersten beiden konzentrieren.

Kariesdiagnose

Bei der Diagnose und Planung lasst
sich die Fluoreszenzkamera als echtes
Therapie-Lenkungs-System einsetzen.
Auf dem Monitor erkenne ich aktive
Karies leicht an der rotlichen Einfar-
bung und gesunden Schmelz an der
Griinfarbung. Die sofortige Auswer-
tung der Bilder erfolgt anhand einer
Falschfarbendarstellung, die mir di-
rekte Information liber die Tiefe der
Karies liefert. Die zugeordneten Zah-

| Dr. Frank Dopper

lenwerte geben noch genauere Hin-
weise. Die Anbindung der mitgeliefer-
ten Software DBSWIN an unsere Pra-
xissoftware erlaubt es, die Ergebnisse
zu verschiedenen Untersuchungster-
minen abzuspeichern und spater wie-
der aufzurufen.

WennsicheineKariesmitbloBem Auge
erkennen ldsst, dann ist der Schaden
meist schon ziemlich groB. Durch die
farbliche Darstellung und durch die
Beobachtungvon Anderungen des Flu-
oreszenzbildes liber Monate hinweg
wird nach meiner Erfahrung insbeson-
dere die Diagnose von Initialkaries
deutlich erleichtert. Ich mochte diese
Unterstiitzung daher inzwischen nicht
mehr missen. Darliber hinaus erweist
sich die Fluoreszenzkamera als leis-
tungsfahiges Kommunikationsmittel.

Bevorein Medizinproduktaufden Markt kommt, wird esumfassend in TestpraxenaufHerzund
Nieren lberprift: Lasst es sich wirklich zum Nutzen des Patienten einsetzen, und fiigt es sich
auch in die Ablaufe des zahnarztlichen Alltags ein? Lesen Sie im folgenden Beitrag, welche
Erfahrungen ich als einer der ersten Anwender mit der Fluoreszenzkamera Diirr VistaProof

Anders als bei dhnlichen Systemen, die
ihre Riickmeldunglediglich durch Zah-
lenwerte und Piepstdne geben, kann
ich den Patienten mit der Fluoreszenz-
kamera direkt in das Behandlungsge-
schehen mit einbeziehen. Er muss sich
zwar zundchst an die verfremdeten
Bilder aus seinem Mund gewdhnen,
wobeilntraoralbilderalsVergleich hel-
fen, anschlieBend Idsst sich die jewei-
lige klinische Situation jedoch deutlich
leichter mit ihm diskutieren.

Besonders schon ist das bei Kindern,
weil Karies hier stets eine groBe Dra-
matik hat. Schlussendlich geht es vor
allem um die ersten bleibenden Mola-
ren, an denen Karies vermutet wird.
Wenn die Eltern dabei sind, erklare ich
es ihnen unter Verwendung der Vista-
Proof-Bilder. Die Behandlungsoptio-
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Fluoreszenztechnik stellt karidse Lasionen in Fissuren
und auf sichtbaren Zahnfldchen schnell und sicher
dar.

nen wie auch gegebenenfalls entste-
hende Kosten lassen sich dann geziel-
ter durchsprechen.

Kariesentfernung

Was andere Methoden nicht schaffen,
daskann meine Kamera:die durch Flu-
oreszenz unterstiitzte Kariesentfer-
nung. Das funktioniert wesentlich an-
genehmer als mit einem chemischen
Kariesdetektor. Dieser ist fiir mich, of-
fen gesagt, eine rote Flissigkeit, die
eineriesige Sauerei macht. Dawundert
esnicht, dass die wenigsten Zahnarzte
eine solche chemische Kontrolle vor-
nehmen. Jeder von uns denkt doch:
.Karies entferne ich jeden Tag - ich
sehe, wie viel ich aufbohren und pra-
parieren muss.” Dennoch erwische ich
mich selbstauch nachvielen Jahrenim
Beruf manchmal dabei, dass ich quasi
im letzten Moment sehe: ,Da ist doch
noch etwas."” Insofern stellt VistaProof
eine wertvolle Selbstkontrolle dar.
Besonders hilfreich erweist sich das
Fluoreszenzsystem beim Ausbohren
von Fillungen, die dsthetisch so toll
gelungen sind, dass man sie mit blo-
Bem Auge von der Zahnhartsubstanz
nicht unterscheiden kann. Da die ver-
wendeten Kunststoffe aber meist gar
nicht oder in einer anderen Wellen-
lange fluoreszieren, kann ich sie mit
der Kamera gut unterscheiden. Wenn
ich dieses Vorgehen dem Patienten er-
ldutere, erkennt er auch unschwer, wie
wertvoll ein solches gezieltes Verfah-
ren ist. Denn es flihrt automatisch zu
einer minimalinvasiven Therapie, bei
der ich nur so viel gesunde Zahnhart-
substanz entferne wie gerade notig.

Wirtschaftliche Aspekte
Zweifellos stellt die durch Fluoreszenz
unterstiitzte Kariesdiagnose bzw. -ex-

| anwenderbericht

kavation einen gewissen Aufwand dar.
Wirsetzen das System auch nichtstan-
dardméBig bei jedem Patienten ein.
Dennoch muss es sich natiirlich am
Ende fiir eine Praxis auch rechnen. Bei
uns gelingt es, indem wir aufgrund der

zusétzlichen  Kommunikationsmog-
lichkeit die eine oder andere mikroin-
vasive Fiillung mehr vornehmen. Das
ist medizinisch sinnvoll und leistet
gleichzeitig einen positiven Beitrag
zu unserer betriebswirtschaftlichen
Rechnung.

Fazit

Zusammenfassend lasst sich sagen:
Mir macht das Arbeiten mit der Vista-
Proof Freude, und so ist die Fluores-
zenzkamera eine sinnvolle Ergdnzung
in unserer Diagnostik geworden. Vor
allem kann ich besser als zuvor den
Patienten individuell in sein Krank-
heitsgeschehen einbeziehen.
NaturgemaB gibt es immer Punkte, an
denenmansicheine optimierte Lésung
vorstellen kdnnte. In einer Zeit, in der
Intraoralkameras sich in Richtung
Handy entwickeln, wéare meine Utopie
auch fiir VistaProof eine kabellose
Handhabung. Das hat aber nichts mit
dem eigentlichen Zweck zu tun, der
Karieskontrolle. Hier ist insbesondere
die Unterscheidung zwischen aktiver
und inaktiver Karies gut gelungen.
Des Weiteren werden den jeweiligen
karidsen Lasionen Zahlenwerte zwi-

schen 1und 5zugeordnet. Erste Unter-
suchungen haben bereits gezeigt, dass
diese Werte dem Behandler die Tiefe
der karidsen Lasion anzeigen. Dadurch
habe ich die genaue Information tber
die Lokalisation sowie (Uber den
Schweregrad der Karies. Weitere
Untersuchungen werden Aufschluss
darliber geben, welches Therapie-
schema der VistaProof-Diagnostik fol-
gen soll. Durch die Erfahrungen aus
meiner eigenen Praxis werde ich gerne
meinen Teil dazu beitragen.

kontakt.

Dr. Michael Hilligardt &

Dr. Frank Dépper
Gemeinschaftspraxis
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71332 Waiblingen
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E-Mail: info@zahnarzt-waiblingen.de
www.zahnarzt-waiblingen.de

Diirr Dental GmbH & Co. KG
Dr. Frank Zimmermann
Hopfigheimer Stralle 17
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Tel..07142/7 05-338
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., Patienten konnen mit Zahn-
schutzcremes motiviert werden*

| Redaktion

.Wer als Zahnarzt langfristig erfolgreich sein will, muss sich auf Prophylaxe konzentrieren”, so
lautet die Devise von Mike Esswein. In seiner reinen Bestellpraxis in Mainz stellt der Zahnarzt
immer wiederfest, dasseszwareinensehrgroBen Prozentsatz mit kariesfreien Kindern gibt, aber
auch einen nicht unerheblichen Prozentsatz mit einem desolaten Zustand. Umso mehr miisse
man sich um die Patienten kiimmern, die an ihrer Zahn- und Mundgesundheit wirklich interes-
siert sind. Wir sprachen mit dem Zahnarzt tber Prophylaxekonzepte und geeignete Zahn-

schutzcremes.

HerrEsswein, Sie habensichin lhrer Pra-
xis auf Prophylaxe und Asthetik spezi-
alisiert. Ist dsthetische Zahnheilkunde
ohne Prophylaxe iiberhaupt denkbar?
Nein. Erst wenn der Patient mund- und
zahngesund ist, kann ich liberhaupt mit
einer asthetischen Versorgung begin-
nen. Ich verzichte sogar ab und an auf
eine Arbeit, auch wenn es wirtschaft-
lich zundchst weh tut. Aber der Bume-
rang, wenn dann doch etwas nicht halt
oder das Zahnfleisch zuriickgeht, scha-
detmirlangfristig viel mehr - erstrecht,
wenn im Freundes- und Patientenkreis
des Patienten noch negativ dariiber ge-
sprochen wird.

Sie haben Tooth Mousse bzw. M Paste
Plus in Ihr tégliches Prophylaxekonzept
integriert. Seit wann und bei wem ver-
wenden Sie die beiden Zahnschutz-
cremes?

Ich verwende Tooth Mousse seit es im
Jahr 2004 auf den Markt gekommen ist;
seitdem ist es bei uns zur Versiegelung
nach der professionellen Zahnreini-
gung nicht mehr wegzudenken. Und
seit der IDS 2007 applizieren wir nun
fastnurnochdasneue M| Paste Plus mit
der hdheren Fluoridabgabe. Wir ver-
wenden die Creme dabeivorwiegendals
Fluoridersatz. Fiir Schwangere, Stil-
lende und Kinder unter sechs Jahren
halten wir jedoch immer noch Tooth
Mousse bereit.

.Wir haben die wichtige Aufgabe, gesundheitsbewuss-
te Menschen immer wieder zu motivieren und sie zu
begleiten. Ohne ein ausgekliigeltes Prophylaxekon-
zept mit zukunftsorientierten Produkten geht das
nicht”, ist Mike Esswein iiberzeugt.

Welche Bedeutung hat MI Paste Plus fiir
Ihre Praxis?

Eine sehr groBe Bedeutung! Ich kann
dem Patienten damit zum Beispiel zei-
gen, dass es mir wirklich ernst ist mit
meiner praventiven Ausrichtung und
dassauch ernoch mehrfiirseine Mund-
gesundheit tun kann. Und es gibt noch
einen weiteren positiven Aspekt: st der
Patient mit der hduslichen Prophylaxe-
maBnahme zufrieden und sensibilisiert
fiir seine Zahngesundheit, dann kommt
er praktisch von sich aus auf mich zu
und fragt: ,Was kdnnen Sie mirnoch al-
lesanbieten,damitmeine Zdhne dauer-
haft erhalten bleiben und mein Lacheln
noch besseraussieht?” Dasistdanneine
perfekte Einstiegssituation fiir ein Ge-
sprach liber dsthetische Zahnbehand-
lungen.

Welche klinischen Erfahrungen haben
Sie bislang gemacht?

Wir verwenden MI Paste Plus nicht nur
nach der professionellen Zahnreinigung,
sondern besonders gern auch nach dem
Bleaching und nach PAR-Behandlun-
gen. Hypersensitivitditen kommen seit-
dem nach einer gewissen Zeit fast gar
nicht mehr bzw. deutlich weniger vor.

Wie lange dauert es, bis der Patient eine
Verinderung spiirt?

Grundsatzlich ist mir kein Patient be-
kannt, der lberhaupt keine Wirkung
festgestellt hat - ob Kinder, Jugendliche,
junge Erwachsene, Erwachsene oder al-
tere Menschen. Nach dem Bleaching tre-
ten zum Beispiel nach zehntégiger An-
wendung der Zahnschutzcreme keine
Sensibilitdtsstorungen mehr auf. Ohne
Anwendung von Ml Paste Plus oder eines
hoherwertigen Fluoridgels kann es sonst
noch vier bis sechs Wochen nach der Be-
handlung zu leichten Empfindlichkeits-
stérungen kommen.

kontakt.

GC GERMANY GmbH
Paul-Gerhardt-Allee 50

81245 Miinchen

Tel..089/89 66 74-0

Fax: 0 89/89 66 74-29

E-Mail: info@germany.gceurope.com
Www.germany.gceurope.com
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Abb. 4

Abb. 1-2: Der Patient vor der Behandlung. - Abb. 3-4: Applikation der Prophy-Paste. - Abb. 5-6: Sichtbar gutes Ergebnis - der Patient nach der Behandlung.
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Anwendung einer Prophylaxe-
Paste mit Perlite-Technologie

| Dr. Fabio Cosimi, D.D.S., Dr. Susanna Giovannini, D.l.

Prophylaxe-Pasten sind seit Langem ein geschatztes Produkt in den Zahnarztpraxen. So ermdg-
licht zum Beispiel die universelle Prophy-Paste Cleanic® von Kerr durch ihre enthaltenen
Perlite-Partikel eine effiziente Reinigungs- und hervorragende Polierleistung in einer einzigen
Anwendung. Nun ist diese bewahrte Prophylaxe-Paste auch in der Tube erhaltlich.

Abb. 5

leanic Prophy-Paste von Kerr
‘ hat eine cremige und glatte
Konsistenz. Sie besitzt auBer-

dem einen angenehmen, frischen Ge-
schmack, der nicht zu aufdringlich ist
und vom Patienten gerne angenommen
wird.

Die hervorragende Konsistenz macht
die Anwendung der Paste sehr einfach.
Die in Tuben erhaltliche, sowohl mit
Gummikelchen als auch Biirsten ver-
wendete Paste, bleibt kompakter auf
der Zahnoberfldche, wodurch das un-
angenehme Gefiihl vermieden wird,
das im Mund des Patienten verblie-
bene raue Partikel verursachen. Inner-
halb von wenigen Sekunden nach der
Applikation (wdhrend des Reinigungs-
vorgangs) entfernt Cleanic extrinsi-
sche Verfarbungen, die durch Chlor-

Abb. 6

hexidin oder Zigarettenrauch verur-
sacht wurden. (Wenn der Patient bei
einem Recall-Termin nach sechs Mo-
naten eine dieser Verfarbungen zeigt,
sollte die Anwendung wiederholt wer-
den.) Etwa acht Sekunden nach der Ap-
plikation startet die Paste automatisch
ihre Polierwirkung dank der Perlite-
Technologie, durch die der Zahn eine
glatte und gldnzende Oberfdche er-
halt.

Nach unseren iiblichen professionellen
MundhygienemaBnahmen (Debride-
ment, Scaling und Wurzelglattung)
findet sich Cleanic im Vergleich zu an-
deren Pasten auf dem Markt weniger
aufféllig im Gingivasulkus.

Die neue Generation der Pro-Brush™-
Biirsten eignet sich ausgezeichnet fiir
Patienten mit Engstdnden oder ande-

ren Zahnfehlstellungen. Kunststoff er-
setzt den herkémmlichen Metallteil
und ermdglicht eine effizientere Ro-
tation der Biirste. Dies hilft mit, eine
Schddigung angrenzender Zihne zu
vermeiden.

Pro-cup-Kelche wurden entworfen
und entwickelt, um das bei herkémm-
lichen Kelchen hdufige Verspritzen von
Pasten zu verhindern.

kontakt.

Kerr

KerrHawe SA

Via Strecce 4, P.O. BOX 268
6934 Bioggio/Schweiz
Tel.: 00800-41/05 05 05
www.KerrDental.com
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Prophylaxe — ein erfolgreiches
Konzept fur Arzt und Patient

| Redaktion

Die Prophylaxe hat mittlerweile in der zahnarztlichen Praxis ihren festen Platz gefunden - von
derreinen Anwendung hat sie sich immer mehr zum Erfolgskonzept flir Arzt und Patient entwi-
ckelt. Wir hatten die Gelegenheit, Torsten Fremerey, Geschaftsfiihrer von EMS Deutschland, ei-
nem der fiihrenden Unternehmen im Bereich Prophylaxe, zu diesem Thema zu befragen. Dabei
sprachen wir insbesondere iber bisherige Reaktionen der Anwender auf die neuen EMS-Pro-
dukte ,Air-Flow Master", liber neue konzeptionelle Projekte und den ,Piezon Master Surgery".

uf der IDS 2007 présentierte
AEMS den ,Air-Flow Master"
erstmals als Produktneuheit.

Man war bei EMS davon liberzeugt, ein
Produkt im Portfolio zu haben, welches
das ohnehin schon erfolgreiche und
breite Spektrum an Prophylaxe-Pro-
dukten noch einmal nach vorne brin-
gen wiirde. Mittlerweile hat EMS be-
reits eine hohe Anzahl der ,Air-Flow
Master" in den Praxen installiert. Dies
zeige deutlich, dass das Produkt sowohl

Zahnérzte haben mit dem Benchmarking-Konzept die Mdg-
lichkeit, ihr Praxisangebot in Bezug auf die Wiinsche ihrer
Patienten zu analysieren und zu optimieren.
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von den Praxen als auch von den Pa-
tienten sehr gut akzeptiert wird. Dabei
war man sich bei EMS von Anfang an
bewusst, mit ,Air-Flow goes Subgingi-
val" einen vollig neuen Weg einzu-
schlagen. Die Begeisterung wuchs na-
tlrlich umso mehr, als man sah, wie die
Zahndrzte mit diesem Paradigmen-
wechsel mitgegangen sind. ,Viele ha-
ben erkannt, dass bereits der Biofilm
die friihe Phase der Parodontitis ist und
dass er auch mit der Methode ,Air-Flow"
bekdmpft werden kdnnte. Einige an-
dere Methoden setzen erst ein, wenn es
haufig schon zu spdt ist und sich bereits
feste Beldge gebildet haben", erlautert
Fremerey.

Mit dem ,Piezon Master Surgery” hat
EMS erstmals auch chirurgisches Ter-
rain betreten. Nach eigenen Aussagen
mit Erfolg. Im Wesentlichen hat das
gute Image von EMS im Bereich Pro-
phylaxe dazu beigesteuert, ist sich Fre-
mereysicher. ,Die Kombination ausun-
serer Erfahrung in der Piezontechnik
und die genial einfache Bedienbarkeit
tiber das Touch-Board machen den Er-
folg des ,Piezon Master Surgery' mit-
unter aus." Inzwischen gehdrt EMS
auch im Bereich der Chirurgie zu einem
ernst zu nehmenden Anbieter. Viele An-
wender bestétigen, dass von EMS mit
dem ,Piezon Master Surgery" erneut
ein Produkt eingeflihrt wurde, welches
die Erwartungen der Behandler erfiillt
und teilweise gar Ubertrifft. Die an-

Torsten Fremerey, Geschaftsfiihrer von EMS Deutsch-
land.

spruchsvolle und komplexe Technolo-
gie sei durch eine sehr benutzerfreund-
liche Oberflache zu kontrollieren.

Laut EMS sind fiir das Jahr 2008 wahr-
scheinlich keine groBen Produktinno-
vationen mehr zu erwarten. Das Den-
talunternehmen befinde sich mit eini-
gen Produkten in der Anfangsphase des
Produktlebenszyklus und sei erst ein-
mal damit beschaftigt, die hohe Nach-
frage im Markt zu bedienen. Daher
zdhle vorerst das Potenzial bereits vor-
handener Produkte fiir die Verbesse-
rung von Asthetik und Lebensqualitit
auszuschopfen. Man sollte sich als
Hersteller wie Zahnarzt die notige Zeit
daflir nehmen.

Wo hingegen er sehr wohl neue Per-
spektiven sehe, ist im Bereich Prophy-
laxe-Management, so Fremerey. Hier
konnen Zahndrzte ein neues, interes-
santes und vor allem wertvolles Projekt
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Mit dem Piezon Master Surgery steht die Methode
Piezon nun auch der Zahn-, Mund- und Kieferchirur-
gie zur Verfligung.

erwarten. Dass EMS sich unter dem Na-
men ,Swiss Dental Academy” bereits
mitTrainings-und Weiterbildungen fiir
Zahnarzte und Dentalhygienikerinnen
engagiert, ist spatestens seit der IDS
2007 bekannt. In diesen Seminaren er-
lernen die Teilnehmer, wie man PZR-
Konzepte in der Behandlung sowie da-
riiber hinaus strategisch optimal um-
setzt und wie man mit dieser Methode
seinen wirtschaftlichen Nutzen ziehen
kann. Die Kurse seien immer gut be-
sucht und erzeugen eine Win-win-Si-
tuation zwischen Patient und Zahn-
arzt. Jede Praxis sollte sich rechtzeitig
anmelden, um sich im Kurs seiner Wahl
einen festen Platz zu sichern”, emp-
fiehlt der EMS-Geschéftsfihrer.

Benchmarking-Konzept

Neben der fachlichen Weiterbildung
erhalten Zahnérzte seit Kurzem weitere
Unterstiitzung seitens EMS. Sie kénnen
ihre Praxis unter einem anderen, voll-
kommen neuen Licht betrachten. Jede
Zahnarztpraxis besitzt ein natiirliches
Interesse daran, zu erfahren, wie diese
von ihren Patienten bewertet wird. Mit
einem speziellen Fragesystem kann
man so Starken und Schwéchen er-
kennen oder Verbesserungspotenziale
leichter identifizieren, erklart Fre-
merey. Dieser Optimierungs- sowie
zugleich Dienstleistungs- und Service-
gedanke findet in der zahndrztlichen
Praxis immer mehr Zustimmung. Mit
einem sogenannten Benchmarking-
Konzept gibt EMS gemeinsam mit dem
Dentalfachhandel dem Zahnarzt ein

Mit dem Air-Flow Master erobert die Prophylaxe bis-
lang unerreichtes Terrain: Das Gerat reinigt Zahn-
fleischtaschen per Air-Polishing griindlich sauber.

solches Analysemittel an die Hand.
Zahniarzte haben die Mdglichkeit, ihr
Praxisangebot in Bezug auf die Wiin-
sche ihrer Patienten mit professioneller
Hilfe zu analysieren und zu optimieren.
Besonderes Bonbon dabei: Die Ergeb-
nisse kdnnen im direkten Vergleich mit
anderen Praxen gemessen werden.
Das Konzept wurde vom renommierten
Institut Prof. Riegl nach wissenschaft-
lichen Erkenntnissen entwickelt und ist
speziell auf die zahnarztliche Situa-
tion mit dem Schwerpunkt Prophylaxe
ausgerichtet. Darin enthalten sind eine
Bewertung der eigenen Praxis durch
die Patienten, eine Vergleichsanalyse
unter teilnehmenden Zahnarztpraxen
und konkrete Handlungsvorschlage fiir
zukiinftige Entscheidungen. Das ge-
schieht selbstverstéandlich anonym, so
Fremerey, sodass der Datenschutz zu
100 Prozent gewahrleistet ist. ,Fiir die
Zahnarztpraxis ist Benchmarking ein
absoluter Gewinn und erschlieBt den
Praxen neue Potenziale", schlieBt
Torsten Fremerey das Thema ab. Wir
bedanken uns fiir das Gesprach.

kontakt.

EMS Electro Medical
Systems-Vertriebs GmbH
Torsten Fremerey

Schatzbogen 86, 81829 Minchen
Tel.:089/42 71 61-0
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IMPLANETWORK

3D Implantatplanung fiir schablonen-

gestiitztes Implantieren.

Informieren Sie sich {iber die Vorteile

des ImplaNetwork, kostenfrei unter

0800/52 86 000.

Dotzauer Dental GmbH E-O.-Schimmel-Str. 7 09120 Chemnitz

Telefon 0800/5 28 60 00 Telefax 03 71/52 86-20

www.dotzauer-dental.de dotzauer@dotzauer-dental.de
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und Prizision geben
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Thr Spezialist fiir
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Innovation fiir die Oralchirurgie:

Gewebetrimmer
aus Keramik

Die modernen Keramikinstrumente aus der
erfolgreichen Ceraline von Komet haben ei-
nen Umbruch in der Zahnmedizin ausgeldst.
Zuden weil3en, bahnbrechenden Instrumen-
ten zahlt jetzt eine weitere Innovation: der
Gewebetrimmer CeraTip. Auch er besteht
aus dem bewadhrten Werkstoff, einer Misch-
keramik aus yttriumteilstabilisierten Zir-
kon- und Aluminiumoxid. Dieser Hochleis-
tungswerkstoff gibt auch dem CeraTip die
herausragenden Eigenschaften, die er fiir
das Trimmen des Gewebes benotigt.

Wenn der Sulkus vor der Abdrucknahme er-
weitert, die Gingiva vor der Praparation von
Zahnhalskavitdten leicht modelliert, eine Pa-
pillektomie vorgenommen oder Implantate
freigelegt werden missen, dann ist der Cera-
Tip absofort die elegante Alternative zu Skal-
pell oder Elektrochirurgie. Die Einstlickkons-
truktion bietet dem Anwender eine Ergono-
mie, die alle Indikationen der Gingivektomie
mit nur einem einzigen Instrument abdeckt.
Selbst bei der Freilegung tiefer Zahnhalska-
vitdten gestaltet sich der Zugang mit dem
weiBen Gewebetrimmer von Komet kompli-
kationslos. CeraTip steht fiir 100 % Keramik,
also 100 % Metallfreiheit und keine Klebe-
stellen. Der CeraTip wird ohne Kiihlung bei
300.000 bis 450.000 min~"in der Turbine ein-
gesetzt. Die entstehende Rotationsenergie
ermdglicht eine Gewebemodellation unter
reduzierter Blutungsneigung. Der CeraTip er-
moglicht ein kontrollierbares Bearbeiten des
Zahnfleisches. Der neue Gewebetrimmerwird
auch (fast) aufdieselbe Weise aufbereitet wie
Hartmetallinstrumente: Komet empfiehlt fiir
die Produkte ausder Ceraline, Nylon- anstatt
Metallbiirsten einzusetzen. Zur besseren
Sichtbarkeit wurde der CeraTip mit einer La-
serkennzeichnung versehen. Testen auch Sie
den CeraTip, die Keramik-Alternative zu Skal-
pell oder Elektrotom!

Komet - GEBR. BRASSELER

GmbH & Co. KG

Tel.:05261/7 01-7 00
www.kometdental.de
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Intraoralkamera:

Automatikkomfort

und sensitiver Klick

Uberlegene Digitaltechnik fiir den Zahn-
arzt - liberzeugende Argumente fiir den
Patienten: Die neue Intraoralkamera
Sopro 617 der Firma Sopro (Acteon
Group) ist ein optisches und handliches
Meisterstiick, denn sie verbindet die
neueste CCD- und LED-Technologie
mit einfacher Handhabung und
héchstem Komfort. So besticht sie &
nicht nur durch eine neue asphari-
sche Linse und ein unvergleichlich
licht- und leistungsstarkes Be-
leuchtungssystem, sondern auch durch ein
erstmals gebogenes Handstiick, einen ex-
trem kleinen Kamerakopf und einen er-
weiterten Blickwinkel von 105 Grad - fiir
erstklassige Intraoralaufnahmen mit hoher
Aufldsung und Aussagekraft, speziell auch
im distalen Bereich.
Die neue Sopro 617 verfiigt iber ein moder-
nes Universalfokus-System, das die maxi-
male Tiefenschérfe automatisch einstellt. So
erhdlt der Zahnarzt in jeder Kamerastellung

Umfangreiches Prophylaxesortiment:

sofort ein scharfes Bild - ohne
langwieriges Warten, Berechnen
oder Einstellen. Kurz: einschal-

l’ ten, rein halten, scharf! Ein weite-

rer Bonus fiir komfortables Arbei-
ten ist der spezielle ,SoproTouch"
Er ermdglicht die digitale Bildauf-
nahme und -speicherung direkt

am Handstiick. Der lastige FuB3-
schalter wird damit tiberfliissig.

Die neue Hochleistungskamera bie-
tet selbstverstandlich auch fiir jeden
Anschluss und jede Anwendungs-
moglichkeitdie richtige Verbindung -

ob in der Dentaleinheit integriert oder
als Tisch-, Wand- oder PC-Version.
Durch die Push-Pull-Verbindung (,Plug
and Play") und den neu gestalteten, be-
weglichen Stecker kann die neue Intraoral-
kamera zudem schnell und sicher ange-
schlossen und flexibel in mehreren Behand-
lungsrdumen eingesetzt werden. Und mit ei-
nem einfachen Klick kann sogar die bereits
bestehende Sopro-Anlage auf die neueste
Digitaltechnik der Sopro 617 umgeriistet
werden.
Acteon Germany GmbH
Tel.-02104/95 65 10
www.de.acteongroup.com

Effektivin der gesamten Mundhohle

Zum miradent-Prophylaxesortiment gehdrt
seit 2007 die gebrauchsfertige Mundspiillo-
sung mirafluor® chx liquid. Der in der Zahn-
medizin bewahrte Wirkstoff Chlorhexidindi-
gluconat (CHX) wurde um eine leichte Fluo-
ridierung (250 ppm) sowie den kdrpereige-
nen Zuckeraustauschstoff Xylitol erganzt.
Dariiber hinaus enthalt die Spiillésung Ha-
mamelis, eine aus der indianischen Medizin
Nordamerikas bekannte Heilpflanze. Um
beim Patienten eine hohe

Akzeptanz erreichen zu
konnen, wurde bei der For-
mulierung der Losung auf
Alkohol verzichtet. Die

Kombination der ge-

nannten Inhaltsstoffe
in einer Losung wirkt

=
& miradent

mirafluor©™
Fimes

effektiv in der ge-
Mundhdhle.
Chlorhexidindigluco-
nat (0,06%) hat
eine antibakte-

samten

e

rielle Wirkung, hemmt die Anheftung von
Plaquebakterien, zerstort sie bereits im
Wachstum und verhindert deren Vermeh-
rung. Gleichzeitig unterstiitzt das enthal-
tene Fluorid die Remineralisierung des Zahn-
schmelzes. Das hinzugefiigte Xylitol schiitzt
ebenfalls davor, dass sich Plaguebakterien an
den Zahnoberflachen anlagern, und verleiht
der Spiilldsung einen angenehmen Frische-
geschmack. Hamamelis wirkt entziindungs-
hemmend, leicht lokal betdubend, adstrin-
gierend sowie blutungsstillend und eignet
sich deshalb zur Anwendung bei leicht ge-
reiztem Zahnfleisch, das zeitweise zu Blu-
tungen neigt. mirafluor® chx liquid ist in
zwei GréBen (500ml und
100ml) erhéltlich. Beide
sind mit einer praktischen
Dosierkappe ausgestattet.
Hager & Werken
GmbH & Co. KG
Tel.: 02 03/9 92 69-0
www.miradent.info

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



Interdentalbiirste:
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Schmaler Hals macht Biirste flexibler

Zu einer griindlichen Mundhygiene gehort
auchdie tagliche Reinigung der Interdental-
raume. Viele Patienten haben jedoch sehr
engliegende Interdentalrdaume und bendoti-
gen feine oder sogar sehr feine Interdental-
birsten. Fiir die Herstellung dieser
Interdentalbiirsten werden sehr

diinne Drahte verwendet, die

jedoch eine gewisse Ldnge nicht tiberschrei-
ten dirfen, da sie sonst an Stabilitdt und
Qualitat verlieren wiirden. Mit dem neuen
flexiblen G2™-Hals ist TePe ein innovativer
Durchbruch in der Interdentalraumpflege
gelungen.

Um ihren Kunden stets qualitativ hochwer-
tige und hochst effektive Produkte anbieten
zu konnen, investiert TePe viel Zeit und Geld
in die Entwicklung ihres Sortiments. Als ei-
ner der fiihrenden Hersteller von Mundhy-
gieneprodukten nimmt das Unternehmen

Implantologie:
Integrierte
Einbringhilfe

Mit der neuen Sterilverpackung
schuf die Firma K.S.I. durch die Integ-
ration eines Insertionsschliissels eine
groBe Erleichterung im Handling beim Ein-
bringen des Implantates in das Implantat-
bett. Der Schlissel erfiillt drei Funktionen:
Zum einen gewdhrleistet er eine beriih-
rungsfreie Lagerung des Implantatkorpers
in der Primdrverpackung. Zum anderen si-
chert er einen kontaminationsfreien Weg
aus der Verpackung in das vorbereitete Im-
plantatbett. Des Weiteren ersetzt der blaue
Kunststoffschliissel den kleinen Fiihrungs-
schliissel, der bisher zur manuellen initialen
Einbringung der Implantate in den Bohrka-
nal verwendet wurde.

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

die Wiinsche und Anregungen ihrer Kunden
sehr ernst und arbeitet stets daran, diese
bestmdglich umzusetzen.
Viele der Patienten wiinschten sich noch
stabilere und wenn mdglich auch langere
Dréhte fiir die feinsten Biirsten. Mit dem
neuen Design hat TePe die Losung ge-
funden! Der neue schmale Hals
macht die Biirste flexibler, erhoht
die Haltbarkeit und wird am Zahn-
fleisch als angenehm und weich
empfunden. Die Zugdnglichkeit der
Biirste wurde um rund 20 Prozent er-
héht und der Reinigungseffekt, vor al-
lem in den Molaren, verbessert.
Laut dem neuen ISO Standard fiir manuelle
Interdentalbiirsten (16409:2006) muss der
Draht einer Biirste mindestens 20 wieder-
holte Hin- und Herbewegungen bestehen
ohne zu brechen.
Mit dem neuen G2™-Hals werden diese Er-
wartungen bei Weitem iibertroffen. Die feins-
ten Interdentalbiirsten von TePe schaffen
jetzt mehr als 1.000 Bewegungen. Um den
G2™-Hals zu schiitzen, wurde ein Patent an-
gemeldet.
TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH
Tel.:040/51 49 16 05
www.tepegmbh.de

Bis zur beginnenden Primér-
stabilitat ist der Schliissel
kompakt mit dem Im-
plantatkopf verbunden.
Erst bei einem Dreh-
moment von 25 Ncm
lasst sich die Einbringhilfe
leicht I6sen. Die weitere In-
sertion des Implantates erfolgt
wie gewohnt mit dem herkdmmlichen Fiih-
rungsschliissel und Hebelarm oder der Rat-
sche.
Passend zum Thema Implantologie bietet
K.S.l'auch Kurse mit Live-OPs und Hands-on
an, fiir die alle Teilnehmer 17 Fortbildungs-
punkte erwerbenkdnnen.Kurstermine 2008:
30./31. Mai, 20./21. Juni, 15./16. August,
12./13. September, 17./18. Oktober, 07./08.
November und 05./06. Dezember 2008.
K.S.l. Bauer-Schraube
Tel.:06032/31912
www.ksi-bauer-schraube.de

zahnmedizin

Edelmetallfreie Legierungen:
Giinstiger
Zahnersatz

Ein Goldpreis auf Rekordniveau, die hohe
Preissensibilitdt bei Patienten und moderne,
hoch entwickelte Werkstoffe haben dazu ge-
fiihrt, dass der Anteil der edelmetallfreien
Legierungen in den letzten Jahren bei zahl-
reichen Indikationen stark zugenommen hat.
Semperdent hat die Vorteile der modernen
Werkstoffe friih erkannt und fertigt schon
seit Mitte der 1990er-Jahre Zahnersatz mit
Wirobond® im Vertragslabor in Shenzhen im
GroBwirtschaftsraum Hongkong. Laufend
investiert Semperdent in Spitzentechnologie
und in die Weiterbildung der Techniker vor
Ort, damit Semperdent Zahnersatz von kons-
tant hoher Qualitat liefern kann. EMF-Le-
gierungen haben sowohl beim Modellguss
wie auch in Kronen und Briicken ihren Platz
gefunden und werden ihre Position weiter
ausbauen. Allein der Kostendruck und der
hohe Goldpreis werden dafiir sorgen. Aber
den Vorteil einer EMF-Legierung allein mit
dem geringen Materialpreis zu begriinden,

wird dieser Legierungsgruppe nicht gerecht.

Es handelt sich keineswegs um Billigldsun-

gen, sondern um technisch hoch entwickelte

und klinisch bewahrte Werkstoffe mit vielen

Vorteilen:

- GroBer Preisvorteil

- Grazilere Verarbeitung moglich

- Hoherer Tragekomfort durch geringere
Warmeleitfahigkeit

- Gleiche Arbeitsablaufe beim Zahnarzt

Breiter Indikationsbereich

- Keine Verfarbungen im Mund
- Gute Poliereigenschaften.
Semperdent GmbH

Tel.: 0800/1 81 71 81
www.semperdent.de
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Neue Handzahnbiirste:

\on der Zahnseide
inspiriert

Nur 4,1 Meter Zahnseide pro Kopf werden
jahrlich in Deutschland ,verfadelt” Viel zu
wenig, um Plaque in den Zahnzwischenrdu-
men zu entfernen. Denn: Eine tigliche An-
wendung erfordert mindestens 183 Meter
oder 3,65 Packungen pro Personund Jahr. Die
Folgen sind Zahnfleischentziindungen und
Karies, die bei Erwachsenen am haufigsten
zwischen den Zdhnen auftritt. Die in Biihl bei
Baden-Baden angesiedelte Dr.Best®-For-
schung hat deshalb eine vollig neuartige
Zahnbiirste entwickelt, die auch diese
schwerzugdnglichen Interdentalraume bes-
ser erreicht.

Innovation heiBt Dr.Best®

Zwischenzahn Zahnbiirste und ist ,von der

Die neueste

Zahnseide inspiriert”. Ihre in einem paten-
tierten Fertigungsverfahren erstmals me-
chanischzugespitzten Filamentesindanden
Enden feiner als herkdmmliche Borsten und
ragen deutlich sichtbar aus dem ansonsten
klassischen Borstenfeld heraus. Wie eine in
den USA durchgefiihrte Laborstudie belegt,
dringen die neuartigen Seidenfein-Fila-
mente tatsdchlich bis zu 50 Prozent tieferals
herkdmmliche Zahnbiirsten in die Zahnzwi-
schenrdume ein.

Wie alle Dr.Best® Zahnbiirsten besitzt auch
die neue Zwischenzahn Zahnbiirste eine
Flex-Zone, um trotz griindlicher Reinigungs-
leistung Zahne und Zahnfleisch zu schonen.
.Diese im Zahnbiirstengriff integrierte Spe-
zial-Federung gibt bei zu starkem Druck
nach, sodass trotz griindlicher Reinigungs-
leistung Zahne und Zahnfleisch nicht belas-
tet werden”, erklart Dr. Dinah Murad von der
Dr.Best®-Forschung in Biihl.
GlaxoSmithKline

Consumer Healthcare

Tel.:07223/7 60

www.dr-best.de

herstellerinformationen

Buchtipp:

Moderne Zahnmedizin

in Wort und Bild

Biicher hinterlassen Eindriicke, und zwar
bleibende. Weil3 lhr Patient, wenn er lhre
Praxis verldsst, was Sie alles im Rahmen der
dentalen Kosmetik noch anbieten? Geben
Sie ihm eine Broschiire mit, und wenn ja,
wie lange wird er diese aufbewahren oder
gar weiterreichen? ,Moderne Zahnmedizin.
Schéne Zdhne." Von der Prophylaxe lber
Veneers und Kronen bis hin zur Implantat-
prothetik bildet dieser Patientenratgeber
das Leistungsspektrum einer modernen
Zahnarztpraxis ab. Leserfreundlich formu-
liert und mit anspruchsvollen Grafiken il-
lustriert, spricht das hochwertige Taschen-
buch alle Patienten an, denen nicht nur
Funktion, sondern auch die Asthetik jeg-
licher zahnmedizinischen  Versorgung
wichtig ist.

Das Buch wird nicht liber den Buchhandel
vertrieben, sondern ist fiir die Beratung in
der Praxis konzipiert. Der Patient bekommt
es von lhnen im Gespréch iberreicht. Als
liberraschende Zugabe und vertrauensbil-
dende MaBnahme. Das funktioniert dann
am besten, wenn der Ratgeber auch Anga-
ben zu lhrer Praxis, Ihren Angeboten und
Spezialisierungen enthélt. Fiir genau diese
Individualisierung ist das Buch ausgelegt.
Werden Sie Herausgeber einer eigenen Auf-

Abformmaterial:

- s

lage mit freier
Wahl der Inhalte, zusitzlichen Pra-
xisinformationen, eigener Umschlagge-
staltung und Ihrem Namen unter dem Titel.
Erhaltlich ist das Buch in einer Standard-
und Premiumversion. Als Standard enthalt
es das gesamte Leistungsspektrum und ist
einzeln Uber den Verlag zu beziehen. Pre-
mium bedeutet, dass Sie selber Herausge-
ber einer eigenen Auflage werden sowie
Ihre Praxis und sich selbst vorstellen kon-
nen.

Der Buchpreis ist abhdngig von der Bestell-
menge. Standardausgabe: 1-9 Expl.: 14,90€,
10-59 Expl.: 12,90€, 60-99 Expl.: 11,50€,
und diber 100 Expl.: 10,20 €. DGKZ-Mitglie-
der erhalten einen Rabatt von 10 Prozent.
Alle Preise sind brutto zzgl. Versand und gil-
tig bis 31.09.2008. Die Kosten fiir die Premi-
umversion (mind. 500 Expl.) kalkulieren wir
auf Anfrage.

nexilis verlag GmbH
Tel.:030/392024 50
www.nexilis-verlag.com

Hochwertig, extrem prazise
und angenehm aromatisiert

Das einzigartige Alginat Tropicalgin Extra
Fast der Zhermack GmbH Deutschland iiber-
zeugt, wie der Name schon sagt, durch seine
extrem schnelle Abbinde-
zeit von 1 Min. 40 Sek.

und einer Mundver-

weildauer von gerade
mal 25 Sekunden! Es ge-
nieBt zusatzlich die Vor-
teile der einzigartigen
Elastizitat, der Drucksta-
bilitdt und der extremen
Zeichnungsscharfe. Die
Fast-Version des Tropi-

calgin wird die Arbeit

durch das beeindruckende Sicherheitssys-
tem, dem Farbwechsel, und das tropische
Aroma extrem erleichtern. Zher-

mack, einer der weltweit fiihren-
den Hersteller in dem Bereich
der Abformmaterialien, hat
mit diesem Produkt wieder
eine Sensation entwickelt, die
eine groBe Bereicherung fiir
den Markt der Abformmateri-
alien ist.
Zhermack GmbH
Deutschland
Tel: 054 43/20 33-0
www.zhermack.de

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




Prophylaxe:

herstellerinformationen

Effektive Reinigung mit Interdentalburste

Was macht eine Interdentalbiirste zu einer
patientengerechten Biirste? Sicherlich spie-
len die qualitativ hochwertige Verarbeitung
und die Verfiigbarkeit diverser Biirsten-
durchmesser eine Rolle. Von Bedeutung sind
auch ein fairer Preis und eine praktische Ver-
packung. Mindestens ebenso wichtig ist je-
doch ein Faktor, der haufig vernachlassigt
wird: die Psychologie. Denn nur wenn die Ei-
genmotivation ausreichend hoch ist, wird
sich der Prophylaxe-Erfolg mittelfristig ein-
stellen. Dies hat schon vor langerer Zeit der
danische Dentalspezialist Tandex erkannt
und mit dem Modell Flexi einen neuen Typ
von Interdentalbiirste entwickelt, der sich
haptisch und optisch von vergleichbaren
Produkten unterscheidet.

Vollkeramik-System:

In den USA unter
den Top 10

IPS e.max CAD LT wurde 2007 von den Lesern
der amerikanischen Zeitschrift ,Dental Lab
Products” unter die innovativsten und ein-
flussreichsten zehn Produkte der Dental-
branche gewahlt. Dies ist ein besonders
groBer Erfolg, da innerhalb eines Jahres fast
400 Dentalprodukte in diesem Magazin vor-
gestellt werden. Jeder der zwdIf Ausgaben
wurde eine Product Information Card beige-
legt, mittels der das Interesse an den einzel-
nen Neuheiten gemessen werden konnte.
AuBerdem hatten die Leser die
Méglichkeit, ihre Favoriten per

Internet auszuwahlen. Die Wahl
von IPS e.max CAD LT als eines
der besten zehn Produkte im
Jahr 2007 ist ein Be-
weis fiir den Bedarf
in der Industrie fiir
bahnbrechende
Produkte. Mit dem
Einsatz von IPS
e.max CAD LT Blo-
cken werden Produktionszeiten verkiirzt, die
Effizienz erhéht und gleichzeitig die Qualitat
des Endergebnisses erhalten bzw. gesteigert.
Ivoclar Vivadent GmbH

Tel.:079 61/8 89-0
www.ivoclarvivadent.de

Das Produktkonzept setzt auf umfassende
Flexibilitdt und hat zum Ziel, die Patienten-
Compliance zur regelméBigen Verwendung
positiv zu beeinflussen. Markant ist der kurze
Handgriff aus weichem, biegsamen Mate-
rial, der den Patienten ein angenehmes, si-
cheres Geflihl vermittelt und unterbewusst
fiir eine positive Grundeinstimmung sorgt.
Die Folge ist innere Zustimmung und damit
wird die zahnarztliche Prophylaxeunterwei-
sung wirkungsvoll unterstiitzt. Der flexible
Grifferleichtert die Anwendung und den Zu-
gangim Molarenbereich. Griffsicherheit und
Biegsamkeit ermdglichen zudem eine exak-
tere Flihrung der Biirste. Die Reinigung wird
genauer und effektiver. Fiir Flexi-Biirsten
werden hochwertige Materialienverwendet,

Zahnpolitursystem:

Optimale Politur- und
Reinigungseffekte

Das neue und verbesserte NSK Prophy-
Mate neo ist die intelligente Weiterent-
wicklung des bewdhrten Zahnpoli-
tursystems Prophy-Mate. Das
kompakte und einfach zu be-
dienende Gerat ist jetzt noch
handlicher. Neu sind die zwei
Diisen mit einer Abwinkelung
von 60° und 80° fiir eine noch effi-
zientere Reinigung, die im Paket enthalten
sind. Das praktische und dsthetisch anspre-
chende Handstiick garantiert eine si-
chere, rutschfeste und angenehme An-
wendung fiir jede HandgréBe auch bei
ldngerem Arbeiten. Das Prophy-Mate-
Instrument ist um 360°
drehbar. Damit bleiben
die Gelenke auch bei ho-
hem Luftdruck frei be-
weglich. Der leichte Kor-
per des Instruments mini-
miert das Ermiidungsrisiko von Hand und
Handgelenk.
Der gleichzeitig aus zwei Diisen im Pulver-
behilter geblasene Luftstrom schafft einen
konstanten Pulverfluss zur Saugdiise in der
Mitte des Behdlters. Der dadurch ermég-
lichte gleichmaBige und kraftvolle Pulver-
ausstoB erzielt bemerkenswerte Politur- und

die Produktion erfolgt nach den MaBgaben
des ISO-Standards 16409. Dieser schreibt u.a.
vor, dass die als Kern der Biirsten verwendeten
diinnen Dréhte sich mindestens 20-mal ver-
biegen lassen miissen ohne zu brechen. Die
Flexi-Biirsten schaffen ein Vielfaches dieser
Anforderung. Die Interdentalbiirsten gibt es
in neun GréBen mit Biirstendurchmessern
zwischen 2,5 und 8 mm im Handel.
Tandex gmbh

Tel.: 04 61/4 80 79 80
www.tandex.dk

Reinigungseffekte. Durch die

runde Form des Behalters bleiben keine
Pulverreste zuriick. Wartungs- und Pflege-
maBnahmen sind einfach wie nie zuvor. Die
vordere Diise lasst sich leichtabnehmen. Um
das Handstiick von der Pulverdose zu 16sen,
zieht man einfach den Schnellverschlussring
nach hinten. Die Pflege erfolgt mittels der
mitgelieferten Reinigungsbiirste und des
Reinigungsdrahtes. Prophy-Mate kann bei
135°C autoklaviert werden, nachdem der
Pulverdosendeckel entfernt worden ist.

Das Prophy-Mate-Handstiick kann direkt an
die meist verwendeten Kupplungsmarken
angeschlossen werden (d.h. KaVo® MULTI-
flex®-Kupplung, W&H® Roto Quick®-Kupp-
lung, Bien-Air® Unifix®-Kupplung und
Sirona® Quick-Kupplung).

NSK Europe GmbH

Tel.:06196/7 76 06-0
www.nsk-europe.de

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Munddusche:
Alles aus
einem Stiick

Innovativ, praktisch, platzsparend, form-
schon, leistungsstark, nach Verbraucher-
wiinschen entwickelt. All diese Charakteris-
tika treffen auf die Munddusche Waterpik
Ultra Handy Jet WP-450E zu, die von der
intersanté GmbH/Bensheim jetzt im Laufe
des Monats neu auf den Markt kommt. Die
US-Gesellschaft Waterpik Technologies, de-
ren deutscher Exklusiv-Vertriebspartner, die
intersanté GmbH, in Bensheim sitzt, hat mit
dem Mundhygienegerat unter dem Motto
JAlles aus einem Stiick, alles dran, alles drin”
abermals eine neue Dimension erschlossen.
Dabei blickt Waterpik Technologies als Erfin-
derund weltgroBter Hersteller von medizini-
schen Mundduschen und damit als der re-
nommierteste Pionier der modernen Oral-
prophylaxe auf eine mehr als 45-jéhrige Er-
fahrung zuriick.
Waterpik Ultra Handy Jet WP-450E besitzt
einen integrierten, wiederaufladbaren Akku,
einen an die Munddusche angepassten
Wassertank, kommt tberdies ohne Diisen-
schlauch und ohne ein stérendes Elektroka-
bel aus. Auf diese Weise wird wahrend der
Anwendung volle Bewegungsfreiheit garan-
tiert. Zudem sorgen das funktionelle und
komfortable Design plus optimaler Bedie-
nungskomfort fiir einfache, ergonomische
Flihrung bei der Anwendung.
Zum Lieferumfang von Waterpik Ultra Handy
Jet WP-450E gehoren ein Akku-Ladegerat,
eine Standarddiise und zum Auswech-
seln anstelle der Standarddiise je ein
Zungenreiniger (zur Entfernung von
Beldgen auf der Zunge), eine Pik Pocket
Subgingival-Diise (zur gezielten Verab-
reichung von antibakteriellen Losun-
gen in Zahnfleischtaschen) und
eine Orthodontic-Diise (= Kombi-
nation von Diise und Biirste).
Der
Endverbraucherpreis der neuen
Munddusche belduft sich auf 109
Euro. Bezogen werden kann sie

unverbindlich empfohlene

tiber jede Apotheke und liber Pro-
phylaxe-Shops. Waterpik Mund-
hygienegerdte im Exklusivver-
trieb von:
intersanté GmbH
~ Tel.:06251/9328-0
. www.intersante.de

herstellerinformationen

Zahncreme mit Perl-System:

Hart zur Plaque

und zart zum Schmelz

Die medizinische Zahncreme Pearls & Dents
bietet eine vollig neue Art der Zahnreini-
gung:Kleine, weiche und in dtherischen Olen
getrankte Putzkiigelchen entfernen sanft
und effektiv zugleich Bakterienbeldge (Pla-
que) und Verfirbungen auch aus schwer zu-
ganglichen Stellen zwischen den Zihnen.
Die Perlen rollen Beldge einfach weg - der
Zahnschmelz erhilt seine natiirliche Glatte
und WeiBe zuriick, was neue Ablagerungen
erschwert und eine fiihlbar bessere Pflege
bedeutet. Weil die Kiigelchen wesentlich
weicheralsderZahnschmelzsind, konnensie
ihn auch nicht schadigen. So kann Pearls &t
Dents auf Gbliche aggressive Scheuer- und
Bleichmittel verzichten und ist deswegen
eine sehr sanfte Zahnpflege.

Ein hochwirksames Doppel-Fluorid-System
mit Amin- und Natriumfluoriden hértet den
Zahnschmelz und beugt Karies nachhaltig
vor.Eine abgestimmte Kombination aus Pan-
thenol (Provitamin B5) und Bisabolol, aus
Extrakten der Kamillenblite und atherischen
Olen wirkt entziindungshemmend und anti-

Farbcodierhilfen:

bakteriell und sorgt fiir reinen Atem. Xylit
verzogert wirkungsvoll die Zahnbelagsneu-
bildung und hemmt kariogene Bakterien.
Pearls & Dents ist zu empfehlen fiir alle
Zahnputzer, besonders auch fiir Trdger von
Zahnspangen, Kronen, Implantaten, Bri-
cken, fiir Raucher, Kaffee-, Tee- und Rot-
weintrinker und bei Fissurenversiegelungen
und Kunststofffillungen.

Zudem hat der Zahncreme-Spezialist Dr.
Liebe speziell fiir Zahndrzte wissenswerte
Fachinformationen und Studienergebnisse
zur medizinischen Zahncreme Pearls & Dents
zusammengestellt. Interessenten kdnnen
die Fachinformation bestellen bei:

Dr. Rudolf Liebe Nachf.

GmbH & Co. KG

Tel.:07 11/7 58 57 79-11
www.drliebe.de

Hygienisch einwandfrei markieren

Das EZ-ID Markierungssystem der Firma Zirc
hat eine lber acht Monate dauernde Ver-
suchsreihe in einem anerkannten unabhangi-
gendeutschen Laborerfolgreich durchlaufen.
Denn das Wiederaufbereitungsverfahren der
Farbcodierhilfen ist nun auch fiir den Reini-
gungs- und Desinfektionsautomaten Miele
G7735 nach I1SO 17664 validiert. Die Markie-
rungsbander und -ringe wurden an verschie-
denen Instrumenten sowohl in kompletten
Reinigungszyklen wie auch einzelnen Aufbe-
reitungsschritten getestet. Die positiven Er-
gebnisse bestdtigen die bisher verfiigbaren
Untersuchungen aus dem Herstellerland USA.
EZ-1D Ringe und Bander ermdglichen in jeder

Praxis die Farbcodierung von

Instrumenten unter Beachtung der Hygiene-
richtlinien. Sie sind jeweils in 16 Farben lie-
ferbar. Durch den einzigartigen Dispenser las-
sen sich die ergonomisch geformten Ringe
besonders einfach auf jedes Instrument
schieben.Die Ringe haben einenangenehmen
halbrunden Querschnitt mit besonders wei-
chen Kanten. Sie sind in zwei Durchmessern -
drei und sechs Millimeter - lieferbar. Die
selbstklebenden Farbcodierbander aus steri-
lisierbarer Polyvinylfolie werden in einem
handlichen Spender geliefert und eignen sich
zum Beispiel zum Codieren von Zangen, He-
beln, Instrumenten, Schubladen, Trays und
Bohrerstandern. LOSER & CO hat die Untersu-
chung in Auftrag gegeben, sie kann dort an-
gefordert werden. Muster der EZ-ID Ringe
und -bander sind auf Anfrage eben-
falls verfiigbar.
LOSER & CO GmbH
Tel.:02171/70 66 70
E-Mail: info@loser.de

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



Periimplantitis:

In 15 Minuten
zur Diagnose

m&k hat seine Produktpalette in Koope-
ration mit dentognostics um den dento-
Analyzer fiir die Chairside-Diagnostik in der
Praxis erweitert. Mit dem Minilabor dento-
Analyzer kann der Beginn einer Periim-
plantitis sicher diagnostiziert werden, noch
bevor eine sichtbare Veranderung des peri-
implantdren Gewebes eintritt — eine Leis-
tung, die den Patienten bei regelmaBiger
Durchfiihrung als effektive Prophylaxe vor
dem mdoglichen Verlust seiner Implantate
schiitzt. Der dentoAnalyzer erlaubt es dem
Arzt, in wenigen Minuten den Test in der
Praxis durchzufiih-
ren. Arzt und Pa-
tient erhalten einen
fachlich fundierten
und kommentierten
Befund als Grund-
lage und Entschei-
dungshilfe fiir die
Behand-
lung. Das Diagnose-

weitere

verfahren gestaltet

sich einfach: Per

< Entnahmestreifen
= wird im Patienten-
mund noninvasiv und
schmerzlos Fluid am relevanten Sulkusrand
entnommen und in den dentoAnalyzer
Uberfiihrt. Die Ausgabe des Befundes er-
folgt automatisch. Anhand des Diagramms
der Testauswertung kénnen Arzt und Pa-
tient den Wert des collagenabbauenden,
gewebezerstorenden Enzyms aMMP-8 ab-
lesen. Dieser Wert ist ein aussagekraftiger
Marker fiir periimplantdre Gewebedes-
truktion, denn eine hohe Konzentration von
aMMP-8 weist darauf hin, dass ein ent-
ziindlicher Prozess im Entnahmebereich
und damit ein akuter, behandlungsbediirf-
tiger Zustand vorliegt.
Neben der Friiherkennung einer einsetzen-
den Periimplantitis bietet sich der Einsatz
des dentoAnalyzer auch zur Kontrolle der
Entziindungsfreiheitvoreiner Implantation,
zur therapiebegleitenden Uberpriifung des
Entziindungsstadiums sowie zur regelma-
Bigen Jahreskontrolle als Nachsorge an.
m&k gmbh
Tel.:03 64 24/811-0
www.mk-webseite.de
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Ultraschallscaler:

Diagnose und Therapie

von Konkrementen

PerioScan, das erste Ultraschallgerat fiir die
Diagnose und Therapie von Konkrementenin
einem, wird von Sirona seit September 2007
inderVollversion vertrieben. Es erkennt Kon-
kremente dort, wo der behandelnde Zahn-
arzt sie nicht sieht - in den Zahnfleischta-
schen. Sensoren im Handstlick sorgen dafiir,
dass der Ultraschallscaler zwischen Konkre-
menten und gesunder Zahnwurzel unter-
scheiden kann. Dazu sendet das Gerat von
der Spitze Schwingungen aus und analy-
siert das physikalische Schwingungsmuster
des jeweils beriihrten Zahnmaterials. Das Er-
gebnis der Analyse wird durch eine ringfor-
mige LED-Leuchte am Handstiick angezeigt:
Griin bedeutet gesunde Wurzeloberflache,
blau zeigt Konkremente an. Leuchtet der II-
luminator nicht, liegt die Spitze nicht richtig
an. Auf diese Weise ist die Spitze immer rich-
tig positioniert, was die Sicherheit der Be-
handlung erhdht. Zusatzlich kann der Zahn-

Natiirliches Mund-Wund-Pflaster:

arzt am Gerat einen Signalton einstellen, so-
dass PerioScan akustisch auf Konkremente
hinweist. Optional ertdnt ein Signalton,
wenn die Spitze des Ultraschallscalers nicht
richtig anliegt.

Um aus dem Diagnosemodus in den Thera-
piemodus zu wechseln, betatigt der Zahn-
arztden FuBschalter. Ermussalso kein ande-
res Instrument verwenden; er muss nicht
einmal aufschauen, sondern kann die Kon-
kremente sofort entfernen. Die Gefahr, Kon-
kremente zu libersehen oder gesunde Zahn-
substanz durch zu starken Abtrag zu schadi-
gen, sinkt.

Sirona Dental Systems GmbH
Tel.:0180/1 88 99 00

www.sirona.de

Hilft bei Aphthen und Druckstellen

LEGASED natur enthélt unter ande-
ren einen groBen Anteil Myrrhe in
einer sirupartigen Lésung. Schon
vor 5.000 Jahren wurde die Myr-
rhetinktur gegen Zahn- bzw.
Zahnfleischerkrankung erfolg-
reich eingesetzt. Inzwischen
verwenden wir LEGASED natur
in unserer Praxis regelmaBig. Es
wurde uns seinerzeit in einer
Produkt-Herstellerinformation
als Mund-Wund-Pflaster vor-
gestellt, zur Behandlung von
Aphthen und Druckstellen. Es
lassen sich aber nicht nur Aph-
then und Druckstellen gut und
schnell behandeln.
Vorgehensweise: Die zu behandelnde Stelle
wird zur besseren Haftung der LEGASED natur
Losung moglichst trocken gehalten. An-
schlieBend wird LEGASED natur diinn auf die
fast trockene Schleimhaut aufgebracht (z.B.
mit Pinzette und Schaumstoffpellet). Gibt
man direkt nach dem Auftragen mit der
Mehrfunktionsspritze etwas Wasser auf den

LEGASED natur Film, bildet sich
schnell ein schiitzendes ,Pflaster”
auf der Schleimhaut. Aphthen und
Druckstellen heilensovielschneller.
In der Apotheke und im Zahnarzt-
Prophylaxeshop sind fiir den Pa-
tienten kleine PackungsgréBen
von 5 ml erhdltlich. Direkt nach
chirurgischen oder PA-chirur-
gischen Eingriffen geben wir
LEGASED natur auf die mit Naht
versorgten Wundrander. Die vis-
kose Losung schiitzt so vor Bak-
terien. Gleichzeitig wirkt die
Myrrhe antiphlogistisch und die
Selbstheilung wird so gefordert.
Liegen die Prdparationsgrenzen von
Kronen und Briicken subgingival, ist die
Schleimhaut meist oberflachig gereizt. Auch
hier empfindet der Patient das flissige
Wundpflaster als durchweg angenehm.
(Autor: Praxisteam Lachmund, Hamburg)
lege artis Pharma GmbH + Co KG
Tel.: 071 57/56 45-0
www.legeartis.de

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

Clinpro White Varnish von 3M ESPE ist ein
neuer fluoridhaltiger, farbloser Lack zur De-
sensibilisierung von Zahnhélsen, der durch
groBflichiges Uberpinseln der Zahne ein-
fach und schnell aufgetragen werden kann.
Durch die sehr guten Kriecheigenschaften
verteilt sich der Lack rasch und erreicht auch
die Zahnzwischenrdume. AuBerdem ist ein
Trocknen der Zahne vor und nach der Be-
handlung nicht mehr notwendig, die fiir Pa-
tienten dank des frischen Minz-Geschmacks

Oberflachen-Optimierer:

herstellerinformationen

besonders angenehm ist. Der Zuckeraus-
tauschstoff Xylitol sorgt nicht nur fiir die Sti-
Bung des Lacks, sondern hemmt gleichzeitig
die Plaqueentwicklung und den bakteriellen
Stoffwechsel. Zudem unterstiitzt Clinpro
White Varnish im Rahmen der Behandlung
hypersensitiver Zéhne durch das enthaltene
Natriumfluorid auch die Kariesprophylaxe.
Clinpro White Varnish kann nach der pro-
fessionellen Zahnreinigung angewendet
werden. Der Lack ist auch situationsabhan-
gig lokal anwendbar, beispielsweise bei Re-
zessionen oder bei White Spots, die auf Ka-
ries im Friihstadium hinweisen.
Clinpro White Varnish ist Bestandteil des
neuen ,PZR PLUS-Programms" der 3M ESPE
fiir die systematische Prophylaxe, das auf den
Empfehlungen fiir effektive prophylaktische
Leistungen der Bundeszahndrztekammer
aufbaut. Neben Beratungs- und Weiterbil-
dungsangeboten fiir das Praxisteam umfasst
das Konzept aufeinander abgestimmte Pro-
dukte fiir die professionelle Zahnreinigung
und weiterer ProphylaxemaBnahmen in der
Praxis sowie fiir die Mundpflege zu Hause.
3M ESPE AG
Tel.: 0800/2 75 37 73
www.3mespe.de

Exaktes Abformen im ersten Anlauf

Die Erstellung einer detailge-
treuen Abformung erfordert
ein hervorragendes Anflie3-
verhalten des Abformmateri-
als, eine exzellente Hydrophi-
lie sowie eine hohe ReiBfestig-
keit. Auf diese Anforderungen
sind die Eigenschaften von
Aquasil Ultra optimiert wor-
den. Dies ermdglicht heute
einen Grad an Prazision, der
noch vor einigen Jahren undenkbar gewesen
ware. Um jedoch gleichbleibend passge-
nauen Zahnersatz herstellen zu kénnen, ist
es erforderlich, neben der Optimierung des
Abformmaterials auch die Situation im
Mund des Patienten zu beriicksichtigen, die
bisherdem Ziel einer gleichmaBig hohen Ab-
formprazision im Weg stand. Der internatio-
nal bekannte Prothetik-Meinungsbildner Dr.
Alan Boghosian entwickelte in Zusammen-
arbeit mit DENTSPLY eine Losung fiir genau
dieses Problem: den Oberfldchen-Optimie-
rer B4. Diese speziell fiir Aquasil Ultra entwi-

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

ckelte Konditionierungslésung ermdglicht
vor der Abformung die Bildung einer einheit-
lichen Oberfliche auf unterschiedlichen
Substraten. So kann Aquasil Ultra sein volles
Potenzial bei jeder Anwendung entfalten
und damit eine extrem hohe Abformprézi-
sion erreichen. Dariiber hinaus reduziert B4
die Oberflichenspannung der behandelten
Substrate. Dies fiihrt zu einer weiter erhoh-
ten Hydrophilie und erleichtert damit das
AnflieBen von Aquasil Ultra. Die applizierte
B4-Schicht verhindert zudem das Anhaften
von Aquasil Ultra an Zahn- und Restaura-
tionsoberflachen und erleichtert damit die
Entnahme. In Verbindung mit der hohen
ReiBfestigkeit von Aquasil Ultra senkt dies
die Gefahr von Abrissen noch weiter.

B4 bietet einen neuen Ansatz, Zahnoberfla-
chen vorzubehandeln und damit die Umge-
bungsbedingungen der Abformung zu opti-
mieren.

DENTSPLY DeTrey GmbH

Tel.: 08000/73 50 00
www.dentsply.de

Airscaler:

Zahlreiche
Einsatzgebiete

Die universellen Einsatzmdglichkeiten des
SONICflex 2003L sind einzigartig in der
Zahnmedizin. Der Anwender kann aus iiber
50 verschiedenen Spitzenaufsétzen fiir Pro-
phylaxe, Parodontologie, Inlay-Praparation,
minimalinvasive Behandlung, Endodontie,
Chirurgie und Implantologie wahlen.

Der SONICflex 2003L Airscaler verfiigt iber
drei verschiedene Leistungsstufen, die eine
Anpassung an die jeweilige Indikation er-
lauben. Die niedrigste Stufe empfiehlt sich
fiir besonders schonendes Arbeiten, wie
zum Beispiel in der Parodontologie oder
beim Finieren, die hochste Stufe zur kurz-
fristigen Effektivierung der Arbeitsleistung,
wie etwa bei der Prdparation einer approxi-
malen Kavitat. Das Instrument mit seiner
niedrigen Schallfrequenz erlaubt eine pra-
zise, schmerzarme und besonders substanz-
schonende Behandlung. Die zirkuldre Be-
wegung der Spitze ermdglicht ein Arbeiten
in jede Richtung, horizontal wie vertikal,
und sorgt fiir eine effektive Abtragsleistung
auch an schwer zugénglichen Stellen. Zwei
Glasstabe gewdhrleisten mit
12.000 Lux an der Arbeits-
spitze eine gute Ausleuch-
tung des Arbeitsfeldes wah-
rend der Behandlung. Die
spezielle Plasmatec Ober-
flache des SONICflex 2003L,
die sehr bestdndig gegen me-
chanische Beschddigungen
ist, verfligt liber ideale Greif-
eigenschaften und erfillt
hochste Hygieneanforde-
rungen.

Durch das Aufstecken auf
die MULTIflex-Kupplung kann
das Instrument einfach und
schnell an jede Behandlungs-
einheit adaptiert werden. Auf-
grund der vielen Indikationen
|ésst sich das SONICflex 2003L
perfekt in die verschiedenen
Behandlungskonzepte einbin-
den und stellt somit eine wirt-
schaftliche Investition fiir die
Praxis dar.

KaVo Dental GmbH

Tel.: 073 51/56-0
www.kavo.com







Parodontitisbehandlung mit
atherischen Olen statt Antibiotika

Die Mundhdhle wird von unterschiedlichen Gewebs-
strukturen gebildet. Auf diesen Grenzflachen lassen sich
bis zu 700 verschiedene Bakterienarten finden, die aus-
schliefilich in sogenannten Biofilmen existieren. Die Zu-
sammensetzung dieser Biofilme in der Mundhohle ist
sehr unterschiedlich. So befinden sich auf der glatten
Zahnoberflache vorwiegend Streptococcus sanguinis
und Streptococcus mutans Arten, in karidsen Lasionen
Lactobacillus spp. und in infizierten Wurzelkanalen und
insubgingivalen Taschen, aufder Zunge und auch aufden
Tonsillen liberwiegend obligat anaerobe, gramnegative
Bakterien.

Ursache und Therapie

Ursachen der Parodontitis sind nicht nur mangelnde
Mundhygiene und Zahnsteinbildung, sondern auch op-

Untersuchungsbefund Herborn
‘ ParoCheck 17,24,27,37,47 11.09.2007 ‘
JJ hochgradi pathogen* Normbereich
stark pathogen*™ erhchte Keimzah!
I maRig pathogen™ stark erhdhte Keimzahl
Begleitkeim
*nach Socransky & Haffajee (2006] Periodontology 2000, 38: 135-187
DNS. i
Tanarella forsxthia (Bacteroides forsythus) positiv ' | Therapie
Porphyromonas gingivatis positiv ' | Therapie
Treponema denticola positiv A i | Therapie
Prevotella intermedia negativ | @ D N4
Peptostreptococcus micros negativ | @ i %
Campylobacter rectus/showae positiv A T Therapie
Fusobacterium nucleatum positiv ' | Therapie
Aggregatibacter actinomycetemcomitans negativ | @ D 4
Eikenella corrodens negativ @ R
Actinmyces viscosus negativ - @ D 4
Klassische Therapie
Dosierung
Clindamycin Agressive PA xtaglich300mg
Schwere chronische PA, 7Tage
speziell mit Knochenabbau
oder
Metronidazol Agressive PA 3xtéaglich 400 mg
Schwere chronische Pa {iber 7-8 Tage
oder
Ciprofioxian Agressive PA 2xtglich 250 mg
Schwere chronische Pa iiber 10 Tage
G g fiir den vorli den Befund
Substanz Dosierung
Lemongras 5Tropfen
Palmrosa 10Tropfen
Thymian 10Tropfen
Propolistinktur 5ml

Mikrobieller Befund und die dazugehérigen Therapieempfehlun-
gen.

portunistische Infektionen mit oralen Mikroorganismen
wie Aggregatibacter, Porphyromonas und Prevotella.
Hierbei handelt es sich um eine Infektionskrankheit.
Diese Mikroorganismen wirken als bakterielle Antigene
und produzieren Lipopolysaccharide, die die Bildung von
proinflammatorischen Zytokinen hervorrufen. Hierdurch
kommtes zu einer Entziindungsreaktion.

Bereits 1996 konnte gezeigt werden, dass parodontale Er-
krankungen das Friihgeburtsrisiko um das7,5-Fache erho-
hen. Vor diesem Hintergrund wird die Bedeutung einer
schnellen und zuverldssigen Diagnostik der an der Paro-
dontitis beteiligten Erreger ersichtlich. Hier bietet sich
z.B. der ParoCheck an (www.parocheck.info). Sollten ent-
sprechende Erreger (Porphyromonas gingivalis, Tan-
nerellaforsythensis, Prevotella intermedia, Campylobac-
ter rectus, Treponema denticola) nachgewiesen worden
sein, miissten geeignete Therapien (Antibiotikabehand-
lung, Mundspiilldsung mit dtherischen Olen, Autovaccin-
behandlung) durchgefiihrt werden.

Der Einsatz itherischer Ole in der Zahnheilkunde ist hin-
langlich bekannt. So enthélt das Mundwasser Listerine,
eine Kombination aus Alkohol und &therischen Olen.
Diese sind jedoch im Vergleich zum enthaltenen Alkohol
unterdosiert. Das Institut fiir Mikrookologie hat als erstes
Institut in Deutschland einen Test entwickelt, der neben
dem Nachweis parodontalpathogener Erreger und der
Empfehlung entsprechender Antibiotika auch eine Emp-
fehlungund Austestungitherischer Ole beinhaltet. Diese
Austestung erfolgt analog einem Antibiogramm, sodass
fiirjeden Erreger ermittelt werden kann, welches &theri-
sche Olam wirkungsvollsten ist. In der Apotheke lsst sich
dann aufgrund des Befundes ein individuelles Mund-
wasser herstellen. Durch den Einsatz therischer Ole, die
eine breite antibiotische Wirkung haben, kann auch dem
Patienten eine wirkungsvolle Therapie angeboten wer-
den, der auf Antibiotika verzichten mochte.

Weitere Informationen sind unter der Telefonnummer
02772/9812 47 zu beziehen.

\

INSTITUT FUR
MIKROOKOLOGIE

Auf den Liippen 8, 35745 Herborn
Tel. 027 72/98 12 47, Fax: 027 72/98 11 51
E-Mail: paro@mikrooek.de, www.parocheck.info
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Keramikveneers — Zusatzlicher
Umsatz fur Thre Praxis

| Claudia Hartmann

Seiteinem Jahrbietet die Firma American Esthetic Design das LUMINEERS® Smile Design exklu-
siv auf dem deutschen Markt an. Dabei handelt es sich um spezielle Keramikveneers, die eine
einfache und substanzschonende Applikationstechnik ermdglichen. Die ZWP-Redaktion sprach
mit Sebastian Raabe, Geschaftsfiihrer von American Esthetic Design, liber die Resonanz bei
Zahnarzten und Patienten.

Herr Raabe, kénnen Sie bitte fiir die Le-
ser, die lhre Keramikveneers noch nicht
kennen, die Vorteile dieses innovativen
Behandlungskonzeptes einmal kurz
zusammenfassen?

Hierbei sind sicherlich zwei unter-
schiedliche Perspektiven, und zwar die
des Patienten sowie die des behandel-
ten Zahnarztes, zu betrachten.

Welche Vorteile sind denn aus lhrer
Sicht fiir den Patienten entscheidend?
Fiir die Applikation von LUMINEERS®
ist eine minimale bzw. keine Reduk-
tion von schmerzempfindlicher Zahn-
hartsubstanz notwendig. Die fiir je-
den Patienten individuell gefertigten
LUMINEERS® Keramikveneers kdnnen
so diinn wie Kontaktlinsen gestaltet
werden und in ganz unterschiedlichen
Patientensituationen Anwendung fin-
den: Starkung, Verlangerung bzw. Mo-
dellierung der Zdhne, Verblendung von
Verfarbungen bzw. eine dauerhafte
Zahnaufhellung als Alternative zum
Bleaching sind jederzeit mdglich. Aber
auch die SchlieBung von unattrakti-
ven Liicken im Frontzahnbereich, die
Applikation (iber alten Briicken und
Kronen sowie die &sthetische Opti-
mierung nach der Kieferregulierung
sind jetzt ohne weitere Probleme
durchfiihrbar. Mit der LUMINEERS®
Smile Design Technik ldsst sich somit
vollig schmerzfrei und dauerhaft je-
des Patientenldcheln dsthetisch opti-
mieren.

Und welche Vorteile ergeben sich da-
riiber hinaus fiir den behandelnden
Zahnarzt?

Auch aus dessen Sichtweise bietet das
LUMINEERS® System zahlreiche Vor-
teile. Zunadchst ist aber zu betonen,
dass allein schon aus moralisch-ethi-
schen Griinden eine minimalinvasive
Veneer-Behandlungsmethode ein ab-

Sebastian Raabe, Geschaftsfiihrer von American
Esthetic Design.

solutes Muss im Behandlungsportfolio
des Zahnarztes der Zukunft sein wird.
Aber auch aus wirtschaftlicher Be-
trachtungsweise ist das LUMINEERS®
Smile Design System herkémmlichen
Veneers weit lberlegen. Nehmen wir
nur die Behandlungszeit pro Veneer,
die mit LUMINEERS® um ein Vielfaches
reduziert werden kann. Auch entfallt
die zeitintensive Kommunikation mit
dem Labor, da der Zahnarzt das Ergeb-

nis noch nach der Platzierung im Pa-
tientenmund hinsichtlich Farb- und
Formgebung selbststédndig optimie-
ren kann. Ganz entscheidend ist aber
auch, dass liber Konsumentenwer-
bung und eine kostenlose Hotline,
interessierte Patienten an praktizie-
rende LUMINEERS® Zahnarzte kosten-
los vermittelt werden. Dies bedeutet
Neupatienten und zusatzlichen Pra-
xisumsatz ohne zusadtzliche Marke-
tingkosten fiir den Zahnarzt.

In Amerika sind lhre LUMINEERS® weit
verbreitet - circa 500 Patienten ent-
scheiden sich dort pro Woche fiir
diese minimalinvasive Behandlung.
Wie sieht die Resonanz mittlerweile
bei den deutschen Patienten aus?

Das Interesse ist tiberwaltigend, was
uns die vielen Anfragen an unsere kos-
tenlose Informationshotline eindeu-
tig bestatigen. Auch wenden sich viele
Zahnérzte an uns, die bereits durch
ihre Patienten auf diese Behandlungs-
alternative aufmerksam gemacht wer-
den. Dennoch sind wir von einer Pa-
tientenzahl wie in Amerika, auch in
Relation zur Einwohnerzahl (der ame-
rikanische Markt ist ja etwa dreimal
so groB wie der deutsche) noch weit
entfernt. Es gibt also noch Marktent-
wicklungspotenzial.

Und woran liegt dies aus lhrer Sicht?
Hier sehe ich vor allem zwei Griinde:
Zundchst ist noch nicht jedem poten-



ziellen Patient bewusst, dass eine

LUMINEERS® Applikation absolut
schmerzfrei durchfiihrbar ist. Hier
werden wir in den ndchsten Monaten
weiterhin intensiv Aufklarung durch
Konsumentenwerbung  betreiben.
Aber auch auf der Seite der praktizie-
renden Zahndrzte ist ein Umdenken
gefragt, denn die Zeiten, in der eine
zahnmedizinische Behandlung kom-
plett von der Krankenkasse (ob privat
oder gesetzlich) Gibernommen wurde,
sind definitiv vorbei. Und so wird es flir
den wirtschaftlichen Erfolg der Zahn-
arztpraxis der Zukunft unerlésslich
sein, nicht nur den Patienten hinsicht-
lichkostenneutraler Behandlungsvari-
anten zu beraten, sondern immer 6fter
auch komplett privat zu bezahlende
Behandlungsmethoden aktiv anzubie-
ten und zu vermitteln. Deswegen ist
das LUMINEERS® Konzept mit sei-
ner direkten Patientenkommunikation
und -vermittlung sicherlich das ideale
System, diesen Wandel in jeder Zahn-
arztpraxis aktiv umzusetzen.

Gibt es schon konkrete Zahlen? Wie
hoch ist der Marktanteil im Vergleich
mit herkémmlichen Veneers und Kro-
nen?

Hierzu liegen mir keine konkreten Zah-
len vor. Dennoch kann ich Ihnen mit Si-

cherheit sagen, dass der Trend eindeu-
tig zu ,No-Prep" Veneers geht. Insbe-
sondere im Bereich der zahnarztlichen
Fortbildungen und bei Fachkongressen
zum Thema ,Asthetik” ist die minimal-
invasive Frontzahnasthetik mit Kera-
mikveneers derzeit sprichwortlich ,in
aller Munde”.

Ihr erkldrtes Ziel seit der Einfiihrung
in Deutschland war die Marktfiihrer-
schaft im Segment der ,No-Prep Ve-
neers” Inwieweit konnten Sie lhr Ver-
marktungskonzept bisher umsetzen?
Neue ,No-Prep" Veneersysteme kom-
men - und wiederum andere ver-
schwinden. Sicherlich war der rie-
sige Erfolg in den USA auch bei der
Markteinfiihrung der LUMINEERS® in
Deutschland von entscheidender Be-
deutung. Und schlieBlich ist dies ja
auch das derzeit einzige ,No-Prep"
Systems mit Langzeitstudien {iber 20
Jahre. Nach nun etwas mehr als einem
Jahr am deutschen und 0sterreichi-
schen Dentalmarkt konnen wir deshalb
mit Sicherheit behaupten, uns an der
Spitze etabliert zu haben.

Zahndrzte, die ihre Patienten mit den
LUMINEERS® behandeln mdchten,
miissen zundchst einen zweitdgigen
Workshop besuchen. Wie gut sind diese

LUMINEERS® Keramikveneers - so hauchdiinn wie
eine Kontaktlinse.

Kurse besucht und welches Feedback
bekommen Sie dort von den Zahndrz-
ten?

Die Resonanz ist fantastisch. Bisher
haben wir bereits sechs Workshops in
verschiedenen Stddten in Deutsch-
land und Osterreich durchgefiihrt. Im
Durchschnitt hatten wir pro Kurs
ca. 25 bis 30 Teilnehmer; den Smile
Design Workshop Ende Mai in Berlin
mussten wir gar auf 50 teilnehmende
Zahndrzte begrenzen; einige wenige
Restplétze sind noch verfiigbar - Re-
kord! Was fiir uns aber ganz wichtig
ist, dass das Feedback der teilnehmen-
den Arzte bisher sensationell ist. Ins-
besondere die Qualitdt der Referen-
ten, die fachliche Vermittlung der
einzelnen Behandlungsschritte, die
praxisnahen Hands-on-Ubungen, die
anschauliche Live-Ubertragung einer
LUMINEERS® Behandlung sowie nicht
zuletzt der ansprechende Rahmen der
bisher durchgefiihrten Smile Design
Workshops wurde dabei fast aus-
nahmslos mit sehr gut oder gut bewer-
tet. Ein Urteil, das uns zeigt, dass wir
mit dem LUMINEERS® Smile Design
Workshops auch absolut den hiesigen
Marktanforderungen entsprechen.

kontakt.

American Esthetic Design
Johann-Sebastian-Bach-Str. 42

85591 Vaterstetten

Tel.:08106/30 05 00
Fax:08106/3005 10

E-Mail: info@american-esthetic-design.de
www.lumineersdds.com

interview | praxis | zahnmedizin
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Chairside-Krone

Alternativer Zahnersatz in Form
einer Verbundrestauration

| Dr.Hans Sellmann

Zahnersatz = teuer? Diese Gleichung geht langst nicht mehr auf! Eine Krone namlich — dazu
noch eine weilBe, zahnfarbene Restauration — muss nicht teuer sein, wenn Sie das richtige

System auswahlen.

anche Dinge im Leben wer-
Mden tatséchlich billiger. Dass
ein Computer ob der Mas-

senfertigung weniger kostet als friiher,
ist bekannt. Aber alles, was mit Hand-
arbeit verbunden ist, kann unter den
derzeitigen Gegebenheiten einfach
nicht billiger - oder sagen wir besser
preisglinstiger - werden. Eine Aus-
nahme bildet da die Calessco-Krone.
Unsere Patienten wollen preisglinsti-
gen Zahnersatz. Billig allerdings, sprich
Jblech"farben unverblendet, darf die
Krone dann aber auch wieder nicht
aussehen. Jedoch will die weiBe Krone
erst einmal bezahlbar sein, denn eine
keramische Vollverblendung ist nicht
gerade glinstig. Was habe ich denn fir
eine Alternative? Von meinem Honorar
kann ich keine Abstriche mehr machen,
um dem Patienten entgegenzukom-
men. Die Laborkosten fressen meinen
Gewinn doch vollkommen auf. Was je-
doch wiére, wenn die Krone preisgiins-
tiger herstellbar wire?

Gute Arbeit hat ihren Preis. Eine Krone
herzustellen, dauert und kostet. Also wo
ist der Ausweg? Ein Kollege hat die Lo-
sung tatsdchlich gefunden. Erfolgreich
setzt nicht nur er, sondern mittlerweile
eine groBe Zahl Kollegen sogar bereits
europaweit die Calessco-Krone ein. Ich
brauche lhnen nichts zu erzahlen, wird
diese Art der Erhaltung von Zdhnen
doch jedes Jahr millionenfach erbracht.
Aber eine solide Krone anzufertigen,
ohne zu gieBen, passgenau dazu und

Abb. 1: Das Calessco Restaurations-System ist tat-
séachlich eine Alternative fiir die Herstellung einer
preisglinstigen ,weiBen” Krone. - Abb. 2: Alles, was Sie
fiir die Ergdnzung und Zementierung der Krone bend-
tigen, erhalten Sie mit dem Set. - Abb. 3: Das Sorti-
ment fiir die Frontzahne deckt alle Eventualitaten ab.

preisglinstig, und auch noch zahnfar-
ben? Geht das denn iiberhaupt? Auch
ich war zunéchst mehr als skeptisch. Aber
das ist nun bereits etliche Jahre her.
Schon lange sind die Castless Corona
Crowns von Calessco zertifiziert und ha-

ben sich bereits klinisch bewahrt. Ein
Grund mehr also, sich mit dem Thema zu
befassen.

Verbundrestauration

Das Calessco-Kronensystem stellt einen
kiinstlichen Zahnersatz in Form einer
Verbundrestauration dar. Es basiert auf
industriell vorgefertigten, konfektio-
nierten, individualisierbaren Zahner-
satzhiilsen (Kronenkappen), die in ana-
tomischer Form, Farbgebung und GroBe
dem natiirlichen Zahn nachgebildet
sind. Die Anwendung des Systems er-
folgt mit den darauf abgestimmten
Hilfsmitteln und Materialien.

Es ist ganz interessant, sich einmal
die betriebswirtschaftliche Seite einer
Einzelkronenversorgung anzusehen.
Bei einem Zeitbedarf von ca. 1,5 Stun-
den in mehreren Sitzungen und den
entsprechenden Nebenkosten entsteht
bei einem Honorar von etwa 120 Euro
flir eine Einzelkrone eine finanzielle
Unterdeckung fiir Sie (die Zahnarzt-
stunde kostet ungefahr 180 Euro). Erst
dann, wenn etwa drei Kronen gleich-
zeitig angefertigt und eingegliedert
werden, entsteht eine Kostendeckung.
Die Calessco-Krone bietet hier eine
Alternative. Der Patient erhdlt in nur
einer Sitzung eine zahnfarbene Krone
ohne Abdruck und Provisorium.

GroBe Vielfalt
Bei den Calessco-Kronen ist ein sehr
groBes Sortiment von Backenzdhnen
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Abb. 4: Nach entsprechendem Kiirzen und Anpassen des Rohlings erhalten Sie in nur kurzer Zeit eine perfekte,
.chairside” hergestellte Krone. - Abb. 5: Ganz aktuell ist der neue Préparationssatz fiir das Calessco-System er-
schienen. Mit seinen einzelnen Komponenten fiir das Labor und den Zahnarzt kann ... - Abb. 6: ... ein Zahn, so wie
hier gezeigt, optimal in der Hohe reduziert ... - Abb. 7: ... zirkular prépariert (besonders prézise die Stiftfiihrung
fiir die genau definierte Préparationsgrenze) werden. - Abb. 8: Die eingegliederte Calessco-Krone macht Sie neu-
gierig darauf, wie es geht? Dann fordern Sie die Informationen dazu an!

(Pramolaren und Molaren) fiir Ober-
und Unterkiefer sowie auch fiir Ober-
kieferfrontzdhne in verschiedenen
GroBen, Formgebungen und Farben er-
héltlich, es deckt deswegen nahezu alle
Anforderungen ab.

Die Calessco-Zahnersatzhiilse weist
eine innere Aushohlung auf, deren
AusmaB groBer ist als der praparierte
Zahnstumpf. Eine solche Hiilse wird,
nachdem sie passend gekiirzt wurde,
auf den Zahn gesetzt, wobei der Zahn-
arzt den freien Raum zwischen Hiilse
und Pfeiler durch einen plastisch ver-
formbaren Dentalwerkstoff (Spezial-
komposit) ausfiillt. Das Geheimnis, eine
sichere Restauration anzufertigen,
liegt in dem Bonding zwischen Hiilse
und Kunststoff, dem FinoCal. Durch
diese direkte Ergdnzung wird eine sehr
genaue Adaption an die praparierte
Stufe erreicht. Uberschiissiger Kunst-
stoff in einer angenehmen Konsistenz

quillt beim Aufsetzen der Hiilse heraus
und gestaltet so automatisch den pas-
senden Kronenrand. Die nach nurweni-
gen Zwischenschritten an den erganz-
ten Réndern polierte Kronenhiilse wird
dann mit Calposit, einem Universal-
haftvermittler, und Duofix, einem dual
hartendem Compomer-Zement, nach
einer Atzung mit EtchingCal auf dem
Pfeiler dauerhaft zementiert.

Kein Randspalt

Einen Randspaltgibtesnicht! Die Erkla-
rung dafiir ist sehr einfach. Die direkte
Unterfiitterung durch das Dentalkom-
posit eliminiert ja geradezu einen
Randspaltdurch das prazise Adaptieren
der Rekonstruktion an die Prédpara-
tionsgrenze. Und bei dem genau defi-
nierten Schrumpfungsgrad des Dental-
komposits in Héhe von maximal zwei
Prozent ist der Randspalt geringer als
bei herkdmmlichen Kronen.
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Natdirlich ist die Calessco-Krone kein
Ersatz fiir eine ,maBgeschneiderte”
VMK- oder Galvanokrone. Aber ist das
denn die Kompositfiillung im Seiten-
zahnbereich im Vergleich zu einem Ke-
ramikinlay? Und die Haltbarkeit (Abra-
sionsfestigkeit)? Und der Randspalt?
Keramik- oder Kunststoffinlayswerden
doch auch adhasiv mit dem gleichen
System eingesetzt. Und die Okklusion?
Kannichsehrgenaudirekteinschleifen.
Und die Farbe? Die Calessco-Kronen
sind in den gdngigen Zahnfarben er-
haltlich.

Weitere Fragen beantwortet lhnen
der ausfiihrliche Prospekt, die Anwen-
dungsbroschiire oder die Firma direkt.
Es werden auch Schulungen zur An-
wendung dieses Systems durchgefiihrt,
die mit fiinf Fortbildungspunkten laut
BZAK bewertet werden.

Fazit

Ich halte das System bei gewissen Indi-
kationen fiir praxisreif. Bei Verzicht auf
die kompletten Laborkosten erhélt der
Patient seine favorisierte zahnfarbene
Vollversorgung ohne Abdrucknahme,
zweite Sitzung, zweite Andsthesie etc.
Wenn man sich einmal eingearbeitet
hat, stellen diese individualisierbaren
konfektionierten Kronen eine echte Al-
ternative zu laborgefertigten Varianten
bei erheblich geringeren Kosten dar.
Ganz neu und brandaktuell: Private
Krankenversicherungen, zum Beispiel
die VGH, libernehmen die Kosten fiir
die Calessco-Restauration.

Wenn Sie mehr zu dem System, even-
tuell auch zu der spannenden Variante
der semipermanenten Versorgung des
Direktimplantats oder eines Implantats
zur Gingivaformung wissen wollen,
melden Sie sich doch einfach bei der
Firma Calessco.

kontakt.

Calessco GmbH

im Innovativzentrum BRIG
Stresemannstralie 46
27570 Bremerhaven
Tel.:0471/14 04 80
Fax:0471/14 04 84
E-Mail: info@calessco.de
www.calessco.de
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Adhasivtechnik — so einfach
wie schreiben

| Dr. Eduardo Mahn

Was ware die dsthetische Zahnheilkunde heute ohne Adhasivtechnik? Wahrscheinlich waren
wir unfahig, unseren Patienten asthetische Losungen anzubieten. Aufgrund des gestiegenen
asthetischen Bewusstseins unserer Patienten hat sich in den letzten Jahren eine rasante Ent-
wicklung auf dem Gebiet der zahnfarbenen Fiillungsmaterialien und der dazugehorenden
Adhasivsysteme vollzogen.

Abb. 1: Ausgangssituation. - Abb. 2: Phosphorsdure wird fiir 15-30 Sek.
in Schmelz und fiir 10-15 Sek. im Dentin appliziert. - Abb. 3: Einfache
Klick-Aktivierung des ExciTE VivaPen.
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er klinische Einsatz zahn-
Dfarbener Fiillungsmaterialien
setzt die Vorbehandlung von

Schmelz und Dentin mit geeigneten
Adhasivsystemen voraus, um einen
ausreichend stabilen Verbund herzu-
stellen. Sollte dieser nicht zustande
kommen, ist das meist bedingt durch
Polymerisationsschrumpfungen, die zu
ungeniigenden Randschliissen fiihren
konnen, und damit die Lebensdauer ei-
ner Restauration drastisch verringern.
Durch den Einsatz von Adhésivtechni-
ken konnte die Lebensdauer und Qua-
litdt zahnfarbener Restaurationen
maBgeblich verbessert werden. Jedoch
sind fiir den langfristigen Erfolg die Ma-
terialeigenschaften und die sorgfaltige
Einhaltung der vom Hersteller gefor-
derten Verarbeitungshinweise durch
den Zahnarzt essenziell.

Totaldtztechnik

Das Prinzip der Totaldtztechnik ist die
Entfernung der Schmierschicht durch
die Applikation von Phosphorséure.
Dies erfolgt in der Regel in Form eines
Gels mit einer Konzentration von etwa
40 Prozent. Durch Einwirken der Sdure
fiir 15 bis 30 Sekunden und Abspriihen
mit einem kraftigen Wasserspray fir
mindestens 15 Sekunden werden im
praparierten Schmelz Atzmuster er-
zielt. Im Dentin sollte die Einwirkzeit
10 bis 15 Sekunden betragen. Um ein si-
cheres Atzmuster im Schmelz und Den-
tin zu erzielen, sollte man mit der Appli-

kation des Atzgels im Schmelz begin-
nen und etwa 20 Sekunden einwirken
lassen. Erst dann sollte die Applikation
auf Dentin erfolgen. Die FlieBfahigkeit
des Atzgels ist sehr wichtig, damit die-
ses im Schmelzbereich bleibt und nicht
in den Dentinbereich der Kavitat flieBen
kann.

Die Trocknung der Kavitat muss - im
Sinne des Moist-Bondings - vorsichtig
erfolgen. Beim Schmelz muss die mil-
chig-triib und opak erscheinende
Oberflache sichtbar sein, beim Dentin
muss die Oberflache glanzend erschei-
nen. Ratsam ist die Druckluftspritze
nie direkt in die Kavitdt zu positionie-
ren, sondern gegen den Spiegel zu ver-
blasen.

Die ersten Systeme bend&tigten drei
Schritte, was ein Zeitbedarf von 100 bis
130 Sekunden bedeutete. Unter ande-
rem gehort das bewdhrte Adhasiv Syn-
tac zu dieser Gruppe.

Ein-Flaschen-Adhisive

Zur \ereinfachung der Anwendung
wurden Primer-Adhédsive entwickelt,
die auch als ,Ein-Flaschen-Adhéasive”
bezeichnet werden. Charakteristisch
fiir diese Gruppe ist, dass die Funktio-
nen des Primers und des Adhdsivs in ei-
ner Lésung zusammengefasst werden.
Zu dieser Gruppe gehdrt das Adhasiv
ExciTE von Ivoclar Vivadent. Bei der
Zusammensetzung von ExciTE wurde
besonders auf das Losungsmittel ge-
achtet.
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In der Literatur wird der Einfluss des
Losungsmittels in Dentinadhdsiven
ausfihrlich diskutiert. Aceton zeich-
net sich durch eine schnelle Verfliich-
tigung aus, was sich positiv auf die
Trocknung der aufgetragenen Adha-
sivschicht auswirkt. Allerdings funk-
tionieren acetonhaltige Adhdsive nur
auf feuchtem Dentin, anderenfalls
wird keine Haftung aufgebaut. Was-
serhaltige Adhdsive sind zwar unemp-
findlich auf den Feuchtigkeitszustand
des Dentins, allerdings muss die Adhd-
sivschicht ausreichend getrocknet
werden, um das Wasser zu entfernen.
Ethanol verbindet die vorteilhaften
Eigenschaften von Aceton und Was-
ser. Ein weiterer Vorteil von Ethanol
gegeniiber Aceton ist, dass er bei ge-
offneter Flasche wesentlich weniger
verdunstetals Aceton, und sich darum
die Viskositdt des Adhasives, bis eine
Flasche aufgebraucht ist, nicht spiirbar
verandert.

Darreichung in Stiftform

Seit 1999 ist ExciTE in seiner klassischen
Form erhdltlich und verfiigt lber ein
breites Indikationsspektrum, d.h. es
kann fiir die direkte Fiillungstherapie
als auch fiir die Eingliederung von indi-

Abb. 4: Mit dem VivaPen wird ExciTE fiir mindestens 10 Sek. sorgfaltig
einmassiert. - Abb. 5: Lichth4rtung mit der bluephase LED-Lampe (Ivoclar
Vivadent AG) im Low Power-Modus.
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Abb. 6: Die fertige Restauration.

rekten Restaurationen bei vorheriger
Aushadrtung verwendet werden.

Neben der konventionellen Flasche und
derhygienischen Single-Dose ist ExciTE
nun auch im stiftférmigen VivaPen er-
haltlich, der wie ein Schreibstift ge-
handhabt wird. Er besteht aus einem
mehrfach verwendbaren Stiftkdrper
fiir das Adhasiv, einer Einmalkaniile mit
Applikationsbiirstchen und einem
Klickmechanismus zur Aktivierung.
Die auBergewdhnliche Darreichungs-
formVivaPen ermdéglichteineinfaches
und sauberes Auftragen von ExciTE di-
rektim Mund des Patienten. Durch den
seitlichen Klickmechanismus ist eine
bequeme Aktivierung des VivaPen
maglich. Wird mehr Adhésiv benétigt,
geniigtein weiterer Klick, um Material
nachzufordern.

Im Vergleich zu anderen Adhasiven
zeichnet sich ExciTE durch einen sehr
hohen Anteil an Monomeren aus.
Wahrend bei anderen Adhdsiven bis zu
80 Prozent Lésungsmittel gefunden
werden (Prime & Bond NT), ist der An-
teil bei ExciTE nur 20 Prozent. Der hohe
Gehalt an Monomeren (>79 Prozent)
flihrt zu einer gut polymerisierten Ad-
hasivschicht. Fiir den Anwender be-
deutet dies auch, dass die Adhdsiv-
schicht nicht mehr stark verblasen
werden muss, um Lésungsmittel zu
verdampfen. ExciTE soll nur leicht ver-
blasen werden, um das Material zu ei-
ner homogen Schicht zu verteilen.

Klinischer Fall
Alte defekte Amalgamfiillungen sol-
len gewechselt und mit Composite

versorgt werden. Abbildung 1 zeigt die
Situation nach Entfernung der alten
Fiillungen. Nach Praparation der Ka-
vitat, Exkavation und Anlegen einer
Matrize wird mit 37-prozentiger Phos-
phorséure der Schmelz fiir 15 bis 30
Sekunden und das Dentin fiir 10 bis 15
Sekunden gedtzt. Dann wird es sorg-
faltig abgespiilt und die liberschiis-
sige Feuchtigkeit so getrocknet, dass
danach eine leicht feucht schim-
mernde Dentinoberflache erkennbar
ist (Abb. 2). Das Adhésiv wird fiir eine
optimale Benetzung und Penetration
des Dentins fiir 10 Sekunden sorgfal-
tig einmassiert (Abb. 3 und 4). Die Be-
lichtungszeit betrdgt 10 Sekunden,
denn eine Belichtungszeit von unter
5 Sekunden ist nicht zu empfehlen
(Abb. 5). Es besteht die Gefahr, in die-
ser kurzen Zeit nicht alle Bereiche
gleichmaBig und ausreichend zu be-
lichten, und bei Intensitdten von
>1.500 mW/cm? kann die Pulpa ge-
schadigt werden. Danach wird das
Fillungsmaterial (Tetric EvoCeram,
Ivoclar Vivadent) eingebracht. Die fer-
tige Restauration zeigt ein zufrieden-
stellendes Ergebnis (Abb. 6).

kontakt.

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2

FL-9494 Schaan

Flrstentum Liechtenstein

Tel.: +423/2 35 35 35

Fax: +423/2 35 33 60

E-Mail: info@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com
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Behandlung von Parodontitiden
mit Local Delivery Devices

| Dr.Hans Sellmann

Das Dogma ,Lokale Antibiosen sind schadlich" ist vom Tisch. Immer mehr setzt sich die Uber-
zeugung durch, dass sie gegeniiber den systemischen Therapien sogar viele Vorteile aufweisen.

(X
rtliche Anwendungen der Me-
O dikamente und Wirkstoffe, die
wir speziell in unserem Fach-

gebiet bei entzlindlichen Veranderun-
gen einsetzen, haben nicht nur weni-
ger Nebenwirkungen, sondern sie sind
auch weitaus effizienter, gehen doch
auf dem langen Weg durch den Kérper
groBe Anteile systemisch eingesetzter
Antibiotika verloren.

Scaling und Root Planing sind bei Paro-
dontalerkrankungen immer noch State
of the Art. Mehr und mehr jedoch wird
die Therapie des Biofilms auch mit
Medikamenten durchgefiihrt. Bedeut-
sam sind in diesem Zusammenhang die
Local Delivery Devices, drtlich einzu-
setzende Agentien.

Local Delivery Devices

Neben systemischen Antibiosen kdn-
nen bestimmte Medikamente auch
lokal eingesetzt werden. Je nach er-
mitteltem Keimspektrum kommen da-
flir mehrere verschiedene Mittel zum
Einsatz. Auch wenn der Zeitpunkt der
adjuvanten systemischen Antibiotika-
therapie in der Behandlung aggressi-
ver Parodontitiden von untergeordne-
ter Bedeutung ist (Jachmann et al.), so
istdoch mittlerweile unbestritten, dass
begleitende Antibiosen bei der Paro-
dontitisbehandlung in einem weitaus
groBeren MaBe als noch vor wenigen
Jahren geglaubt, erforderlich sind. Die
hohe Rezidivrate nach konventioneller
PA-Behandlung (Flemmig) hat ndmlich
gezeigt, dass rein mechanische MalB3-
nahmen fiir einen dauerhaften Thera-
pieerfolg nicht ausreichen.

Der systemischen Antibiose steht heute
zumindest gleichwertig der Einsatz so-
genannter LDDs, Local Delivery Devices,
zur Seite.

Biofilm

Moderne Vorstellungen zur Biofilmdy-
namik (Goodman) werden mehr und
mehr zum Anlass genommen, einen
Paradigmenwechsel hinsichtlich Diag-
nostik und Therapie aggressiver margi-
naler Parodontitiden zu vollziehen.

So wird der Biofilm definiert als eine
spezielle Struktur oder Organisation
von Mikroorganismen, die in einem
freien, wassrigen Milieu leben und ei-
ner Oberflache adhéarieren. Der Biofilm
als eine Art Bakterienkolonie seiin eine
Art Matrix eingebettet, die den Bakte-
rien nicht nur erlaubt, einander zu ad-
harieren, sondern die auch dazu die-
nen, sie gegen die sie umgebende Um-
welt zu schiitzen. Innerhalb dieser Mat-
rix gebe es Fliissigkeitskandle, die der
Erhaltung des Lebensraumes dienen,
indem sie den Fluss von Enzymen,
Metaboliten, Nahrstoffen und Abfall-
produkten erlauben. Durch einen Sau-
erstoffdiffusionsgradienten seien die
Bakterien in der Lage, als Anaerobier
innerhalb desdichten Biofilmszu liber-
leben. Fiir die Effektivitdt eines Lokal
Delivery Devices ist es also von Bedeu-
tung, wie er den Biofilm penetrieren
kann.

Kontrolle der Keime

Da die parontopathogenen Keime sich
sowohl mit der Hartgewebsoberflache
als auch mit dem Epithel und dem Bin-

degewebe verbinden kdnnen, ist deren
Beseitigung bzw. ihre Kontrolle auch so
schwierig. lhre Fahigkeit Leukotoxine,
also von Bakterien gebildete Gifte bil-
den zu kénnen, die verhindern, dass die
Leukozyten selbst wirksam werden, so-
wie eine Kapselbildung, die vor dem An-
griff der kdrpereigenen Immunabwehr
schiitzt, macht sie so gefahrlich.

An das einzusetzende Antibiotikum
sind folgende Anforderungenzustellen
(Flores de Jacoby):

- Spezifizitit: Es sollten mdglichst
keine Antibiotika verwendet wer-
den, die in der Allgemeinmedizin
als Reserveantibiotikum eingesetzt
werden.

- Effektivitdt: Mikrobiologische Diag-
nostik (z.B. Kultur oder Markerkeim-
bestimmung) mit Resistenzbestim-
mung verbinden. Antibiotika sollten
besser bakterizid als bakteriosta-
tisch wirken.

- Substantivitdt: Am Wirkungsort (in
der parodontalen Tasche) muss das
Antibiotikum in ausreichender Kon-
zentration auftreten.

- Sicherheit: Geringe Toxizitat, kleines
Risiko der Sensibilisierung.

- Méglichkeit der peroralen Anwen-
dung:Parenteral oder intramuskular
zu verabreichende Antibiotika sind
fir ambulant zu behandelnde Pa-
tienten nicht geeignet.

- Stabilitdt

Lokal wirksame Substanzen
Die obigen Angaben beziehen sich
hauptsdchlich auf systemische Anti-
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biosen. Immer mehr jedoch setzt sich
neben der systemischen auch die lokale
Anwendung pharmakologischer Wirk-
stoffe durch. Als Grundsidtze fiir die
Wirksamkeit dieser LDDs (Local Deli-
very Devices) wird postuliert, dass der
Wirkstoff den Ort, wo er wirken soll, er-
reichen und dort in angemessener Kon-
zentration und lange genug, um seine
Wirksamkeit zu entfalten, verbleiben
muss (Positionspapier der Amerikani-
schen Akademie fiir Parodontologie).
Einige Anwendungen lokal wirksamer
Agenzien erfiillen diese Kriterien je-
doch nicht. Mundspiillésungen z.B. ge-
langen bei supragingivaler Anwendung
nicht tiefer als 5mm in die Tasche hi-
nein. Um eine bakterizide oder bakterio-
statische Wirkung erzielen zu kdnnen,
miissen sie mittels stumpfer Kaniilen
tief in den Sulkus appliziert werden.
Wegen der Fahigkeit der in der Tasche
Wverklumpten" Bakterien zur Bildung
eines Biofilms, sind, um bakterizid bzw.
bakteriostatisch wirksam sein zu kdén-
nen, relativ hohe Wirkstoffkonzentra-
tionen und lange Verweildauern erfor-
derlich, um den Biofilm durchdringen
zu kénnen.

Die in der Zahnfleischtasche vorhan-
dene Flissigkeit (Sulkusfluid) wird un-
gefdhr 40-mal pro Stunde ersetzt. Da-
her wird die ortliche Konzentration
eines selbst subgingival eingebrachten
Wirkstoffes rasch reduziert. Die Zeit,
nachdem sie auf die Halfte des Aus-
gangswertes gesunken ist, betragt nur
etwa eine Minute. Um eine geniigend

)
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lange Wirksamkeit zu erzielen, sollte
der LDD die Eigenschaft haben, sich an
die Hart- oder Weichgewebswande der
Tasche zu binden und so ein Wirkstoff-
reservoir zu bilden.

Neues Chlortetracyclin-Praparat
Das Antibiotikum ,Chlortetracyclin
HCL Rezepturgrundlage” ist ein Tetra-
cyclin. Eskann als Basis flir die Herstel-
lung von Dental-Zubereitungen ge-
nutzt werden.

Falls die Chlortetracyclin HCI-Rezep-
turgrundlage angedickt werden soll,
kann dies mit Maisstdrke geschehen.
Einefliissigere KonsistenzerreichenSie
durch Hinzumischen von Paraffinél. Es
ist das einzige Chlortetracyclin-Pra-
parat, welches durch die enthaltene
Maisstarke auf der Mundschleimhaut
haftet und somit ein einzigartiges
Wirkstoffdepot bildet.

Vielfach bekannt wurde es durch den
beliebten Vorgdnger ,Aureomycin
Dentalpaste”.

Gegeniiber Antibiotika in Tabletten-
form hat die Chlortetracyclin HCL
Rezepturgrundlage (5-g-Packung, PZN
0593359) der RIEMSER Arzneimittel
AG den Vorteil, dass sie nur dort wirkt,
wo eine Wirkung erzielt werden soll,
z.B. direkt auf der Mundschleimhaut
oderinden Zahnfleischtaschen,andere
antibiotische Pasten werden innerhalb
kiirzester Zeit durch den natiirlichen
Speichelfluss weggespiilt, sodass die
Anwendung sehrhadufig erfolgen muss.
1 Gramm Chlortetracyclin HCI-Rezeptur-
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grundlage enthilt 30mg Chlortetracy-
clin HCI, Maisstérke, diinnfliissiges Pa-
raffin, weiBes Vaselin, Wollwachs, Nel-
kendl. Die Chlortetracyclin HCI-Rezep-
turgrundlage wird in einer festen Kon-
sistenz geliefert, da die enthaltene

Maisstdrke nach Aufbringen auf die

Mundschleimhaut aufquillt und somit

besser haftet. Das Antibiotikum kann

mit Paraffindl verarbeitet werden.

Dazu empfiehlt sich folgendes Vorge-

hen:

1. Gewlinschte Menge Chlortetracy-
clin HCI-Rezepturgrundlage auf
den Anmischblock geben.

2. Einen Tropfen Paraffindl neben die
Rezepturgrundlage geben, diese
dann in das Ol schieben und das Ge-
misch mit einem Spatel durchkne-
ten.

3. Ist die Rezepturgrundlage noch
nicht ausreichend verdiinnt, wird
ein weiterer Tropfen Paraffindl auf
den Anmischblock gegeben und
man mengt portionsweise das Ol
dazu, bis die gewiinschte Konsis-
tenz erreichtist. So wird verhindert,
dass zuviel Paraffindl beigemengt
wird.

Es ist zu beachten, dass die in der Zu-
bereitung enthaltene Maisstdrke bei
Berlihrung mit Wasser aufquillt. Das
so zubereitete Medikament platzieren
Sie auf den Weichgeweben oder in die
Zahnfleischtasche (stumpfe Kaniile;
Heidemannspatel, Centrix Dosier-
spritze mit befiillbaren Einwegtips).
Chlortetracyclin HCI-Rezepturgrund-
lage von RIEMSER ist ein weiterer
Mosaikstein bei der Therapie von ent-
ziindlichen Parodontalerkrankungen,
aber auch sehr gut bei Mukositiden
oder Periimplantitiden, wenn die Ver-
wendung eines Tetrazyklins angezeigt
ist.

kontakt.

RIEMSER Arzneimittel AG

An der Wiek 7

17493 Greifswald — Insel Riems
Tel.:03 83 51/76-0
Fax:038351/308

E-Mail: dental @RIEMSER.de
www.ledermix.de
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Internes Hygienemanagement

| Mathias Lange

Dieser Artikel beschreibteininternes Hygienemanagementsystem, das ein wichtiger Grundstein
fiir alle weiteren Managementsysteme ist. Im ersten Teil geht es um die Beschreibung der Pra-
xisinfrastruktur. Der zweite Teil des Artikels beschaftigt sich mit den eigentlichen Anforderun-

gen an ein einrichtungsinternes Hygienemanagementsystem.

ie MitarbeitereinerZahnarzt-
D praxis sind das Herzstiick fiir
die Praxisselbst, aberauch fiir

das Hygienemanagementsystem. Ent-
scheidend fiir das interne Hygienema-
nagement ist, dass der Hygieneplan
und die einzelnen Anweisungen von
den Mitarbeitern der Praxis umgesetzt
und ,gelebt” werden. Daher sollten
diese Anweisungen verstandlich und,
soweit vereinbar, kurz gefasst werden.
Entscheidend ist hierbei auch die Qua-
lifikation der Beschéaftigten. Fiir jeden
Mitarbeiter sollte daher ein Mitarbei-
terstammblatt angelegt werden.

Beauftragte der Praxis

In einer Zahnarztpraxis gibt es ,Beauf-
tragte der Praxis”. Diese Beschéaftigten
erhalten die Aufgabe, sich besonders
um gewisse Kernbereiche, wie zum
Beispiel das Hygienemanagement-
system, zu kiimmern. Das bedeutet,
dass sie innerhalb ihres besonderen
Aufgabenbereiches auch entspre-
chende Entscheidungsbefugnis erhal-

ten, die nurvon der Praxisleitung auBBer
Kraft gesetzt werden kann. Gleichzei-
tig lbernehmen diese Beauftragten
auch die Verantwortung fiir ihr Han-
deln. Daher sollten die Beauftragten
mit ihren Verantwortungen schriftlich
benannt werden.

Verantwortungsmatrix

Wenn es im Praxisablauf nicht rund
lduft, fehlt es oft an einer fehlenden
Delegierung von Aufgaben. Verant-
wortlichkeiten miissen klar, unmiss-
verstdndlich und schriftlich festgehal-
ten werden. In einer Praxis sollte es fiir
eine Aufgabe auch nur eine verant-
wortliche Mitarbeiterin geben. Eine
durchgéngige und klare Delegierung
sorgt fiir Transparenz, reibungslose
Abldufe und motiviert die Mitarbeiter
einer Praxis. Erstellen Sie mit lhrem
Praxisteam eine Verantwortungsta-
belle und listen Sie alle Aufgaben links
auf. Auf der rechten Seite platzieren
Sie nun die verantwortliche Mitarbei-
terin und gegebenenfalls ihre Stellver-
tretung.

Organigramm der Praxisraume

In einem Managementsystem ist sehr
oftdie Rede von einem Organigramm -
der bildlichen Darstellung der Aufbau-
organisation der Praxis. Alle Praxis-
raume inkl. der Praxisleitung werden
aufeinem Blatt, in Form von K3stchen,
sinnvollangeordnet. Hierkann die Pra-
xisleitung die Hierarchie der Praxisor-
ganisation oder aber des Patienten-
durchlaufes als Grundgeriist nehmen.
Entscheidend ist, wer in welchem Pra-
xisraum die verantwortliche Mitarbei-

terin ist und wer gegebenenfalls als
Stellvertreterin fungiert.

Lieferanten

Zu einer klaren Infrastruktur gehort
auch die Benennung der externen
Partner wie zum Beispiel die Lieferan-
ten und Hersteller fiir die in der Pra-
xis zum Einsatz kommenden Artikel,
Materialien und Gerdte. Neben der
Adresse des Lieferanten/Herstellers
gehort auch der jeweilige Praxis-
ansprechpartner mit entsprechenden
Telefonnummern.

Artikel und Materialien

In einem gut strukturierten Hygie-
nemanagementsystem muss es eine
Auflistung Uber alle eingesetzten Hy-
giene-Praparate geben. Diese Auflis-
tung umfasst insbesondere die einzel-
nen Reinigungs- und Desinfektions-
mittel, aber auch die Schutzhand-
schuhe, den Mundschutz und sonstige
Schutzausriistungen fiir die Beschaf-
tigten. Neben den Artikeln sollten in
der Auflistung auch der Hersteller und
der Lieferant zu finden sein. Auch die
Bestellnummer ist sehr wichtig, um ei-
nen effektiven Einkauf sicherstellen zu
kénnen (QM-System).

Gerdte und Medizinprodukte

In einer zahnarztlichen Praxis gibt es
einige Gerdte beziehungsweise Medi-
zinprodukte, die im unmittelbaren Zu-
sammenhang mit der Praxishygiene
stehen. Allen voran seien hier die zur
Aufbereitung der Instrumente sich im
Einsatz befindenden Autoklaven und
gegebenenfalls Thermodesinfektoren
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genannt. Aber auch die einzelne Be-
handlungseinheit gehdrt mit in das
Hygienemanagement, da es hier wich-
tige Reinigungs- und Desinfektions-
anforderungen gibt.

Auch hier sollte in der Praxis eine Auf-
listung angefertigt werden, welche
Gerdte im Einsatz sind und von wel-
chem Lieferanten beziehungsweise
Hersteller die Gerdte stammen. Die
Auflistung erhdlt die Uberschrift ,Be-
standsverzeichnis nach MPBetreibV".
Diese Auflistung sollte auch den jewei-
ligen Standort des Gerdtes enthalten.
Neben dem Bestandsverzeichnis miis-
sen fiir Gerate der MPBetreibV Anlage
1 und 2 Medizinprodukteblicher ange-
legt werden.

RKI-Risikoananalyse

GemaB der RKI-Richtlinie miissen alle
zur Aufbereitung vorgesehenen Ins-
trumente (Medizinprodukte) einer
Risikoklassifizierung in die Bereiche:
1. Unkritische Instrumente (lediglich
Bertihrung mit der Haut), 2. Semikriti-
sche Instrumente (Beriihrung mit der
Schleimhaut) und 3. Kritische Instru-
mente (Durchdringung der Schleim-
haut) unterzogen werden. In der zwei-
ten Stufe wird entschieden, ob alle
Fldchen der Instrumente optisch gut zu
erkennen sind. Diese Instrumente er-
halten in ihrem jeweiligen Bereich die
Zusatzinformation ,A" Instrumente
mit Gelenken, Scharnieren oder Hohl-
raumen, die nicht einzusehen sind, er-
halten die Zusatzinformation ,B" Auf
jeden Fall miissen neben dieser inter-
nen Risikobewertung die Aufberei-
tungsunterlagen der Instrumenten-
hersteller genaue Beachtung finden.
Auch die Instrumente, die nur eine ma-
ximale Anzahl an Aufbereitungsgan-
gen erfahren diirfen, miissen in der Ri-

sikobewertung ihre Beriicksichtigung
finden.

Die soeben beschriebene Risikobewer-
tung muss die Praxis in einer Instru-
mentenliste dokumentieren. Alle Her-
steller von Medizinprodukten sind ver-
pflichtet, Aufbereitungsunterlagen zu
stellen, diese miissen von der Praxis
beachtet werden. Zu guter Letzt
verlangt der Gesetzgeber die Erstel-
lung eigener, sich an die Herstelleran-
gaben und der ermittelten Risikoklasse
orientierenden Arbeitsanweisungen zur
Aufbereitung der Instrumente.

Hygieneplan

Hygienepldne haben eine unverkenn-
bare Aufbaustruktur. Meist gibt es diese
Pldne im Querformat und sie haben die
Spalteniiberschriften WAS, WIE, WO-
MIT, WANN und WER. Der Hygieneplan
muss individuell an die Praxisgegeben-
heiten angepasst werden. In einem Hy-
gieneplan finden insbesondere die zur
Reinigung und/oder Desinfektion ver-
wendeten Prdparate ihren Platz. Neben
der Nennung des Praparates diirfen die
Dosierung und die Einwirkzeit nicht
fehlen. Fiir den Hygieneplan muss es
einen Verantwortlichen geben. Da die
Einhaltung derPlane eine groBe Bedeu-
tung hat, sollte die Praxisleitung die
Einhaltung ofter liberpriifen. Die Ar-
beitsanweisungen kdnnenden gleichen
Charakter haben wie der eben beschrie-
bene Hygieneplan. Auch fiir diese Ar-
beitsanweisungen sollte esin der Praxis
einen Verantwortlichen geben, der die
Aufgabe fiir die Erstellung und Aktuali-
sierung libernimmt.

Fazit

Wie bereits am Anfang erwdhnt, bildet
die Infrastruktur einer Praxis das Kern-
zentrum fiir alle notwendigen und vor-

geschriebenen Managementsysteme.
Je besser sie beschrieben wird, desto
einfacher lassen sich die Manage-
mentsysteme integrieren. Die Verei-
nigung unterschiedlicher Manage-
mentsysteme in der Zahnarztpraxis ist
der Schliissel zum Erfolg. Damit die
Zusammenfiihrung von Manage-
mentsystemen auch in einer kleineren
Organisationseinheit unter annehm-
baren wirtschaftlichen Aufwendun-
gen durchfiihrbar sein kann, gibt es
im Gesundheitswesen softwarebasie-
rende Managementsysteme. Die HyQ
easy ist das erste Modul eines modula-
ren Managementsystems fiir die Zahn-
arztpraxis. In der HyQ easy wird als

Kernpunkt die Infrastruktur exakt
nachgebildet. AnschlieBend wird Giber
komfortable Einrichtungsassistenten
das Hygienemanagement eingefiihrt.
Daszweite Modul, die HyQ pro, beinhal-
tet die Umsetzung der Anforderungen
an das interne Qualitdtsmanagement-
system gemdB des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA). Im letzten
Modul hat die Praxis die Méglichkeit,
das vorhandene QM-System um die An-
forderungen an dieDIN EN ISO 9001:
2000 zu erweitern.

kontakt.

Mathias Lange
Hygieneberater der HyQ easy
Willinghusener Weg 5b
22113 Oststeinbek
Tel.:0180/4 97 3279

Fax: 0800/4 97 3279
E-Mail: info@hygeasy.de
www.hygeasy.de
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IGAM spendet fiir Gambia

Mit einem 83er SAAB nach Gambia!
Dies ist an sich kein reines Vergniigen,
als Rallye gefahren fiir Liebhaber dieses
Sports jedoch eine echte Herausforde-
rung. Aber karitatives Denken mit dem
Eifer des Sports zu verbinden, das ist
durchaus bemerkenswert. Das Team
um den Berliner Christoph Kdhler wird
dies in diesem Jahr aktiv leben. Er und
seine Teamkollegen werden soziale
und medizinische Projekte in dem afri-
kanischen Land finanziell unterstiitzen
und nach erfolgtem Zieleinlauf bei der
Rallye einen 83er SAAB fiir gute Zwe-
cke versteigern. Der Erl6s fliest ohne
Abziige direkt in verschiedene Frauen-
und Kinderprojekte sowie den Aufbau
einer lokalen Krankenstation. Die IGAM
unterstiitzte dieses Projekt gern mit ei-
ner Spende und tiberreichte anlésslich
eines Kurswochenendes der IGAM und
des Jahreskongresses der Deutschen
Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnme-
dizin (DGKZ) an die Initiatoren einen
Scheck in Hohe von 300 Euro.
www.arzte-helfen.de

DMG unterstiitzt Kariesprophylaxe
Die Behandlung von Zahnschmelzka-
ries wird zukiinftig mit einem neuen
therapeutischen Ansatz méglich sein.
Mit der Erfindung zur ,mikroinvasiven
Behandlung der Karies durch Kunststoff-
infiltration” (basierend auf den wis-
senschaftlichen Arbeiten der Arbeits-
gruppe Dr. Hendrik Meyer-Liickel, Dr.
Sebastian Paris, Dr. Jan Miiller und Prof.
Dr. Kielbassa, Charité—Universitdatsme-
dizin Berlin) kann die Blockierung von
Karies auslésenden Sauren bereits
friihzeitig erfolgen, noch bevor es zu ei-
ner Kavitation kommt. Die Hamburger
Firma DMG hat die exklusive Lizenz zur
Vermarktung der Erfindung erworben
und wird sie gemeinsam mit der Charité
als innovatives Produkt zur Kariespro-
phylaxe zur Praxisreife fiihren. Die Ab-
teilung fiir Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie wurde fiir diese Ent-
wicklung mit dem Innovationspreis
Berlin-Brandenburg 2007 ausgezeich-
net.

www.dmg-dental.com
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IMEX Dental und Technik GmbH:

Neues Fraszentrum in Essen

Die hervorragenden Material-
eigenschaften,dieAsthetikso—
wie die Passgenauigkeit CAD/
CAM-gefraster Zirkonoxid-
Kronen und -Briicken begeis-
tern Zahnarzte und Patienten
gleichermafBen. Die IMEX Den-
tal und Technik GmbH in Essen
er6ffnet im Juni 2008 ein
neues Fraszentrum mit einer
der fortschrittlichsten CAD/
CAM-Technologien. Schon ab
Sommer 2008 konnen Pa-
tienten und Zahnarzte dieses
neue Produkt beziehen. Das besondere
daran: die giinstigen Preise der prazisions-
gefrasten Geriiste und Képpchen! Denn
IMEX hat es sich zur Aufgabe gemacht, Top-
Qualitdt zu mdglichst glinstigen Konditio-
nen anzubieten - selbstverstandlich nicht
nur aus Zirkonoxid.

Fiir die hohe Qualitat und konkurrenzfahige
Preisgestaltung bei IMEX spricht die enge
Zusammenarbeit mit ausgewahlten Kran-
kenkassen, Zahnarzten, Zahnkliniken und
Implantologen im Rahmen von dent-net®.
Dieses Netzwerk bietet den Versicherten
der Partner-Krankenkassen Zahnersatz -
aber auch die Prophylaxe mit der profes-
sionellen Zahnreinigung - ohne Zuzahlung

Jan-Dirk

Nobel Biocare Deutschland GmbH:

Oberbeckmann
M.B.A., Geschéftsfiihrender
Gesellschafter der IMEX
Dental und Technik GmbH.

(bei Regelleistung der GKV plus
30 Prozent Bonus). Und selbst
Implantatversorgungen erhal-
ten die Patienten seit 2008 mit
enormen Preisvorteilen (Infos
unter www.dent-net.de). Im
Wesentlichen wird dies durch
den Netzwerkgedanken und ein
speziell konzipiertes Leistungs-
und Vergltungspaket ermdg-
licht, vor allem aber auch durch
kostenreduzierte  Qualitats-
zahntechnik, die wiederum auf
Vereinbarungen zwischen den
Krankenkassen und Zahntechnischem Labor
basiert. Mit der Er6ffnung des neuen Fras-
zentrums in Essen reagiert die IMEX Dental
und Technik GmbH auf die stark steigende
Nachfrage nach metallfreien Zirkonoxid-L6-
sungen. Bis zu 14-gliedrige Briicken lassen
sich mit dem neuen System der gesellschaft
WIELAND Dental anfertigen - sicher, pass-
genau und asthetisch brillant. Dass die Pa-
tienten trotz der giinstigen Preise nicht auf
Qualitdt und Service verzichten miissen,
zeigt die verlangerte 5-Jahres-Garantie von
IMEX, die auch fiir Zirkonoxid-Arbeiten gilt.
IMEX Dental und Technik GmbH

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

Novica Savic neuer Geschaftsfiihrer

Novica Savic {ibernimmt ab
1. Mai 2008 die Geschéafts-
flihrung der Nobel Biocare
Deutschland GmbH. Vor sei-
nem Wechsel zu Nobel Biocare
hielt Savic die Position des Vice
President und Head of Division
Prosthetics bei Heraeus Kulzer
inne. In dieser Funktion verant-
wortete er den gesamten Pro-
thetik-Bereich der Unterneh-
mensgruppe mit sechs Produk-
tionsstatten weltweit und der
Flihrung von mehr als 300 Mitarbeitern.

Seine Branchenerfahrung hat Novica Savic
um wirtschaftliche Hochschulabschliisse
als Bachelor of Marketing sowie Executive
MBA erweitert und sieht diese Kombina-

Novica Savic, neuer Ge-
schaftsfiihrer der Nobel
Biocare Deutschland GmbH

tion als eine optimale Basis fiir
seine neue Position als Ge-
schaftsfiihrer Nobel Biocare
Deutschland: ,Nobel Biocare
ist eines der weltweit erfolg-
reichsten Dental-Unterneh-
men. Es ist eine groBe Ehre, die
Geschéftsfiihrung in einem
der drei wichtigsten Markte zu
libernehmen. Ich freue mich
auf die neue Aufgabe, meinen
Einstieg in das Implantat-
geschaft und auf die Zu-
sammenarbeit mit einem tollen, engagier-
ten Team."

Nobel Biocare Deutschland GmbH

Tel.: 02 21/5 00 85-0
www.nobelbiocare.com



Vom Bleachinggel bis zur Zahnseide:

Direktvertrieb als Erfolgsrezept

Allgemein gilt die Annahme, der Blea-
chingtrend ware von den USA nach Eu-
ropa geschwappt. Die Geschichte lehrt
aber, dass sich bereits in der griechi-
schen Antike der Aristotelesschiiler
Theophrast darliber im Klaren war, dass
weiBe Zihne zweckmiBig seien. Die
amerikanische Firma Discus Dental
bietet seit vier Jahren mit einem deut-
schen Vertrieb in Deutschland, Oster-
reich und Schweiz Alternativen zu den
Methoden der Zahnaufhellung, die die
alten Romer als Antwort auf Theo-
phrasts Gedanken anwendeten: Sie
wollten durch die Behandlung ihrer
Zdhne mit Bimsstein das strahlend
weiBe Liacheln gewinnen, das Discus
Dental heute mit Wasserstoffperoxid
ins Gesicht der Patienten zaubert.

onyadentist

can get your teeth
rwhitest.

NITEWHITE

NiteWhite ACP von der Firma Discus Dental verbindet die patentierte
amorphe Kalziumphosphattechnologie (ACP) mit der erprobten Effekti-
vitdt von Kaliumnitrat, um einen neuen MaBstab des Patientenkomforts

Lacheln inklusive

Der Biirokomplex, in dem Discus Den-
tal seit September 2004 im Gewerbe-
gebiet Albtal in Ettlingen bei Karlsruhe
eine deutsche Niederlassung betreibt,
war einst eine alte Spinnerei, die den

Flammen zum Opfer fiel. Dort, wo 1994
verkohltes Mauerwerk stand, koordi-
nieren die Kundenbetreuer heute den
Direktvertrieb in Deutschland und Os-
terreich. Die gesamte Produktpalette
von Discus Dental kénnen Interessierte
direkt beim Hersteller ohne Zwischen-
handel bestellen.

Seit mittlerweile vier Jahren verspricht
Discus Dental gemdB dem Firmen-
motto ,Smiles included" somit auch in
Deutschland, dass bei ihren Produk-
ten das Lacheln inklusive ist. Mithilfe
des professionellen Bleachings sollen
nicht nur die Patienten lacheln: Wenn
verfarbte Zihne wiahrend einer In-
Office-Sitzung ihr neues strahlendes
WeiB erhalten, ldchelt auch der Zahn-
arzt ob der dsthetischen Anspriiche
seiner Patienten. Auch wenn zu Hause
gebleacht wird, lacheln Zahnarzt/
Zahnérztin: SchlieBlich bietet Discus
Dental auch verschiedene Take-Home
Produkte an (NiteWhite/DayWhite).

Schwerpunkt Zahnaufhellung

Das Zugpferd des Unternehmens ist
Zoom!, ein lichtgestiitztes Zahnauf-
hellungssystem fiir die Praxis. Bei die-
sem In-Office-System lachelt der Pa-
tient nach 45 Minuten mit nachvoll-
ziehbarweiBeren Zdhne: Discus Dental
ratzurSteigerung der Patientenzufrie-
denheit dringend zu einer fotografi-
schen Vorher-Nachher-Dokumenta-
tion der Behandlung.

Mit NiteWhite ACP und DayWhite ACP
bietet Discus Dental zwei Schienen-
Zahnaufhellungssysteme. Bei den Take-
Home Produkten muss sich der Patient
in etwas mehr Geduld liben: Hier kann
das Nachher-Foto 9 bis 14 Tage je nach
Alter und Verfarbung und ungefahr
sechs Farbstufen nach der ersten An-
wendung geschossen werden. Die Auf-
hellung ist nach Herstellerangaben
nicht das einzige Ergebnis: NiteWhite
und DayWhite enthalten ACP (amorphes
Kalziumphosphat), welches gleichzei-
tig hilft den Zahnschmelz zu reminera-
lisieren.

Umfangreiche Produktpalette
Die Produktpalette von Discus Dental

fokus | dentalwelt

before

after

ZurSteigerung der Patientenzufriedenheit wird eine fotografische

Vorher-Nachher-Dokumentation der Behandlung em

geht lber Mittel zur professionellen
Zahnaufhellung hinaus: Der Abform-
|6ffel The Gripper erfiillt drei Wiinsche
aufeinmal:Erdientdem Abformen, der
Bissregistrierung und der Aufnahme
des Gegenbisses. Der behandelnde
Zahnarzt bekommt die Madglichkeit,
die poppige Optik von The Gripper mit
Abformaterialen in verschiedenen Ge-
schmacksrichtungen zu kombinieren.
Mit Splash bietet Discus Dental ein Si-
likonabformmaterial mit Waldbeerge-
schmackan.Auch die Produkte Vanilla,
Chocolate und Clear Bite wenden sich
an den Patienten, die bei der Bissregis-
trierung auch kulinarisch nicht zu kurz
kommen wollen.

In der Produktsparte ,Restaurative”
sind die die LED Polymerisationslampe
Flashlight 1401 und neuerdings auch
die neueste Variante Flashlite Magna,
PerfecTemp (Provisorien) und der Zun-
gen- und Wangenhalter SeeMore er-
haltlich. Erneut lassen die Amerikaner
mit der kreativen Namensgebung kei-
nen Zweifel an der Funktion der Arti-
kel.

Fiir den Zahnarzt halt Discus Dental
nicht nur Hardware bereit. Neben Pro-
dukten werden auch Dienstleistungen
angeboten, die der Praxisoptimierung
niitzen sollen. Angeboten werden
Marketingunterstiitzung fiir die Zahn-
arztpraxis, die Produktbroschiiren
oder Vorschldge zu Aktionen umfas-
sen. Discus Dental Deutschland bietet
auch in Deutschland, Osterreich und
der deutschsprachigen Schweiz pra-
xisorientierte Veranstaltungen an.
Discus Dental Europe B.V.
Tel.:07243/32 43-0
www.discusdental.de

pfohlen.
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Neue Konzepte nutzen,

Verehrte Leserinnen und
Leser, in unserer medien-
geprdgten  Gesellschaft
wird es in allen Branchen
zunehmend schwierig,
LJhur” durch hohe Qua-
litdt und Leistung auf
sich aufmerksam zu ma-
chen, um dauerhafte Kun-
denbindung zu erreichen.
Auch Zahndrzte wurden
nun von dieser Tendenz eingeholt:
Denn in unserer Branche wird der
Wettbewerb zunehmend (iber die
Gunst der Patienten-Aufmerksamkeit
ausgetragen. Das bedeutet, dass Mar-
keting und Werbung fiir Zahndrzte
zu liberlebenswichtigen Instrumenten
werden. Wer dauerhaft erfolgreich
bleiben will, kann sich dieser neuen
Herausforderung unserer Zeit nicht
ldnger verschlieBen. Als Full-Service-
Partner bietet [Zahnersatz:Miiller] sei-
nen Kunden das gesamte zahntechni-
sche Leistungsspektrum zu fast kon-
kurrenzlosen Preisen an. Doch auch in
Sachen Marketing und Werbung setzen
wir neue MaBstdibe und stehen unseren
Kunden mit einem wegweisenden Mar-
ketingkonzept beratend zur Seite.

Der Kampf um Aufmerksamkeit
Marktforscher sprechen zunehmend von
der ,Aufmerksamkeitsgesellschaft" und
den wachsenden Schwierigkeiten, die
nétige Aufmerksamkeit der potenziellen
Kunden auf sich zu ziehen. Ausgefallene
Werbung und frische Marketingideen
sind heute besonders gefragt und kén-
nen einem mitunter den entscheidenden
Wettbewerbsvorteil verschaffen. Auch
Zahndrzte kdnnen sich dieser Tendenz
nicht mehr entziehen: Wer im Wettbe-
werb langfristig bestehen will, darf nicht
Lhur” mit der Qualitat der medizinischen
Leistung liberzeugen. Durch Lockerung
der Berufsordnung und der rechtlichen
Vorschriften sind die Méglichkeiten der
Praxiswerbung heutzutage sehr vielfal-
tig. Doch wie macht man die Patienten
aufsich aufmerksam, ohne an Seriositat
zu verlieren?

Das ist aber nur eine Seite der Medaille,
denn auch der Patient leidet zunehmend
unter subjektivem Aufmerksamkeits-

mangel seitens der Arzte. Kein Wunder,
bei dem Leistungsdruck, den die meisten
Kollegen durch die Reformen im Ge-
sundheitswesen verspliren! Zeit flr ein
ruhiges Beratungsgesprach, geschweige
denn fiir einen netten Smalltalk, fehlt
heute den meisten Arzten. Deswegen
entscheiden sich immer mehr Zahnarzte
fiir ein neues Konzept: Tag der offenen
Tiir in der Praxis. Solche Informations-
veranstaltungen konnen nicht nur viel-
faltig beworben werden, sie schaffen
auch Raum fiir eingehende Beratung
und sorgen beim Patienten fiir ein gutes
Gefiihl, mit seinen Fragen ernst genom-
men zu werden. Denn immer mehr Men-
schen wollen Information als Entschei-
dungsgrundlage, insbesondere wenn es
um den Zahnersatz und dessen Kosten
geht.

Auch [Zahnersatz:Miiller] hat die Zei-
chen der Zeit erkannt: Wir unterstiitzen
unsere Kunden gerne bei der Einfiihrung
neuer Marketingkonzepte.

PR in der Zahnmedizin

Werbepartner Wermed-Werbeagen-
tur fiir medizinische Kommunikations-
kultur und die EBPR-Agentur aus Kdln
unterstiitzen  [Zahnersatz:Miiller]-
Kunden. Nach unserer Erfahrung ver-
zeichnen Zahnarztpraxen, die gezielte
Offentlichkeitsarbeit betreiben, auch
tiberdurchschnittlich schnell wachsende
Umsétze. Vor allem die Zahl der neuen
Patienten ldsst sich durch eine clevere
Mischung aus gangigen und neuen PR-
und MarketingmaBnahmen steigern.
Gerade die Zahnarztpraxen, die den
JAuslandszahnersatz” anbieten, haben
gute Karten. Das Thema ist in den Medien
prasent und stoBt auf groBes Interesse in
der Offentlichkeit. So bietet der Tag der
offenen Tiir mit dem Schwerpunkt ,Aus-
landszahnersatz" eine giinstige Gele-
genheit, die Aufmerksamkeit auf sich
zu ziehen. Professionell und griindlich
vorbereitet, bringen solche Events (da-
her auch der Begriff ,Eventmarketing"!)
zwischen 30 und 90 neue Patienten je
nach Praxislage und Werbeaufwand.
Deswegen sind bereits mehrere Praxis-
Veranstaltungen (Tage der offenen Tiir)
fiir unsere Kunden in den ndchsten Mo-
naten vorgeplant.

Zahnersatz

In GroBstddten und einzelnen Regionen
ist es sinnvoll, die Bevdlkerungsstruktur
naher zu betrachten: Gibt es viele An-
wohner auslandischer Herkunft, ist es
ratsam, nicht nur eine Russisch oder Tiir-
kisch sprechende Hilfskraft einzustellen,
sondern auch die Patienteninformatio-
nen in entsprechenden Sprachen zu ver-
fassen oder sogar in den lokalen russi-
schen bzw. tiirkischen Medien gezielt zu
inserieren. Diese MaBnahmen (als ,Eth-
nomarketing” bekannt) helfen verstirkt
die Zielgruppe anzusprechen, die sonst
kaum erreicht wird.

Unsere Erfahrungen mit der Neuent-
wicklung von Corporate Identity (Cl)
flir einzelne Zahnarzte zeigt, dass der
Wiedererkennungswert der Werbe-
drucksachen und Inserate enorm gestei-
gert wird. Die Patientenlogik setzt vo-
raus, dass ein guter Arzt auch ein be-
kannter Arzt ist. Somit gewinnt eine pro-
fessionelle Imagewerbung an Bedeu-
tung. Deswegen bieten die Werbepartner
von [Zahnersatz:Miiller] die Entwicklung
des kompletten Corporate Designs inklu-
sive Visitenkarte, Briefbogen, Praxis-
homepage, Praxisflyer, Praxisbroschii-
ren sowie Anzeigengestaltung etc. an.
Eine immer wichtigere Rolle spielt auch
das Internet. Deswegen entwickeln wir
auch maBgeschneiderte (auch mehr-
sprachige) Homepages fiir unsere Kun-
den. Fiir Synergieeffekte sorgt aber
das Internetportal www.patientenhilfe-
zahnersatz.de. Es wird taglich von inte-
ressierten Patienten besucht, die durch
den integrierten Zahnarztfinder auf di-
rektem Wege zu einer der registrierten
Zahnarztpraxen weitergeleitet werden.
Der stetig wachsende Bekanntheitsgrad
des Portals wird durch Pressearbeit und
Praxisveranstaltungen unterstiitzt.

kontakt.

Zahnersatz Miiller e.K.
Siemensstrale 6, 40885 Ratingen
Tel..02102/1 004980
Fax:02102/1 00498 15

E-Mail: info@zahnersatz-mueller.de
www.zahnersatz-mueller.de
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Traditionsunternehmen
behauptet sich auf dem

Zahnhygiene-Markt

| Redaktion

Konzentrierte Wirkung ist das Motto von One Drop Only. Sowohl der bewahrte Markenname
Nur 1 Tropfen bzw. heute One Drop Only zeugt davon als auch die Philosophie des Unterneh-
mens. Auf natiirlicher Basis, in konzentrierter Form und gemaB medizinisch belegten Erkennt-
nissen liefern die Berliner einen Rundumschutz fiir den Mund- und Rachenraum.

ie mitdem Tropfenlogo - rich-
D tig, das sind die Produkte von
One Drop Only. Seit 1950 ken-

nen treue Verwender vor allem den
Klassiker des Sortimentes, das Nur 1
Tropfen Mundwasser Konzentrat. Drei-
mal tdglich einen Tropfen in ein halbes
Glas Wasser geben und dann den Mund
mit dieser Losung griindlich spiilen. Die
antibakteriellen und pflegenden In-

Abb. 1:Von 1950 bis 1988 konzentrierte sich One Drop Only voll und ganz auf das Gesch&ft mit seinem nach wie

vor beliebten Mundwasser.

haltsstoffe wie Pfefferminz-, Salbei-
und Teebaumdl helfen - damals wie
heute - Plaque vorzubeugen, schiitzen
wirksam vor Gingivitis und unterstiit-
zen die natlirliche Mundflora.

Mut zur Erweiterung

One Drop Only, 1950 von dem Kauf-
mann Otto Miiller gegriindet, hat mit
dem Nur 1 Tropfen Mundwasser ei-
nen gewichtigen Markt betreten. Ob-
wohl - oder gerade weil - sich das Fa-
milienunternehmen 38 Jahre lang auf
den Vertrieb des Klassikers konzentriert
hatte, wagte die Geschaftsfiihrung

1988 den ersten Schritt in Richtung
Oral Care Sortimenter. Das praktische
Mundspray wurde der beliebten klei-
nen Glasflasche mit dem roten Deckel
(Abb. 1), dem Mundwasser, an die Seite
gestellt. Dieser mutigen Sortimentser-
weiterung folgenseit 1997 fastim Jah-
resrhythmus weitere. Besonders her-
vorzuheben das Nur 1 Tropfen CHLOR-
HEXIDIN. Mit diesem Produkt legte das
Berliner Traditionsunternehmen den
Grundstein flir einen Standard, der
heute selbstverstindlicher Bestandteil
zahnarztlicher Therapieempfehlungen
und Behandlungen ist - gerade auch im



Hinblick auf die durch das Robert
Koch-Institut vorgelegten Hygi-
enerichtlinien. So entwickelte sich
One Drop Only schrittweise zum
Systemanbieter fiir eine medi-
zinisch wirksame Mund- und ("-;-'
Zahnhygiene. Die dem verdn- ;
derten Markt angemessene An-
passung der Produktpalette ging
mit einem personellen Neuzugang
einher: Seit 1997 leitet Andreas
Ehm als Geschaftsfiihrer den Ber-
liner Familienbetrieb und sorgt fir
seine fortschrittliche Ausrichtung.

One

Hilfsmittel und Kultobjekt

In der prophylaktischen Mundhygiene
tatsdchlich Neues aufzuspiiren ist al-
les andere als leicht. Doch 1998 ent-
deckte Ehm die Erfindung des norwe-
gischen Zahnarztes Olav Moelster, ei-
nen speziell geformten Zungenreiniger
(Abb. 2). Bei einem Treffen am FuBe der
norwegischen Fjorde wurden sich die
beiden schnell einig. Mit der effektiven
Kombination aus Biirste und Schaber
katapultierte sich One Drop Only an die
Marktspitze in diesem Segment, denn
in Sachen Zungenreinigung war das
Feld noch nicht bestellt. Ehm inves-
tierte viel Kraft und Zeit, um das Pro-
dukt in der skeptischen Fachwelt be-
kannt zu machen und wurde belohnt.
Der Absatz explodierte seit der Markt-
einfiihrung regelrecht. Wahrend 1999
gerade mal 50.000 Stiick verkauft wur-
den, steht die Millionenmarke kurz be-
vor. Mittlerweile sind namhafte Her-
steller sowie Handelsmarken auf den
Zug gesprungen und haben die Idee
vom Zungenreiniger als Bestandteil der
heimischen Mundhygiene kopiert. Ehm
sieht das gelassen: ,Wir sind als erste
darauf aufmerksam geworden und hal-
ten das Patent." Anstatt sich von den
groBBen Playern einschiichtern zu las-
sen, sieht der Geschéaftsfiihrer sich be-
statigt, denn flir ihn ist das der Beweis,
dass gerade in kleinen und mittelstan-
dischen Firmen groBes Innovationspo-
tenzial steckt. ,Wenn wir eine Idee ha-
ben, kénnen wir sie direkt umsetzen.
GroBe Konzerne sind da viel schwerfél-
liger", konstatiert Ehm. So positioniert
sich das Unternehmen als selbstbe-
wusster Anbieter in dem stark um-
kdmpften Gesundheitsmarkt. Auch die
Wissenschaft zieht nach und forscht
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Abb. 2: Zungenreiniger: patentierte
Kombination aus Biirste und Schaber. -
Abb. 3: 2007 von OkoTEST mit ,sehr gut” bewer-
tet: Zahncreme Konzentrat Zx3.

vermehrt nach der Wirkung regelmaBi-
ger Zungenreinigung. Studien werden
veroffentlicht und Patienten, die unter
Mundgeruch leiden, wird die Verwen-
dung des Zungenreinigers nahegelegt.
In diesem Sinne bescheinigen Studien
der Zahnmedizinischen Fakultat der
Berliner Charité, dass die regelméa-
Bige Anwendung eines Zungenreini-
gers Mundgeruch reduziert.

Kein Flaggschiff, sondern

eine Flotte

Der riihrige Mittelstandler ruht sich
nicht auf seinem Erfolg aus, sondern
beobachtet kontinuierlich die Entwick-
lung von Sortiment und Markt und
optimiert das Angebot. Mit dem bis-
her groBten Werbeetat der Firmen-
geschichte flihrten die Berliner im
Jahr 2001 das Zahncreme Konzentrat
(Abb. 3) ein, das ganz in der Tradition
des Erstlings von One Drop Only, dem
Mundwasser Konzentrat, steht. Auch
hier wurden die Inhaltsstoffe so ver-
dichtet, dass eine kleine Menge aus-
reicht, um den optimalen Reinigungs-
und Pflegeeffekt zu erzielen. Im Zuge
einer Uberarbeitung dieses Konzen-
trats 2006 kam es zur Namensergan-
zung Zx3. Die Mundhygiene-Formel
steht fiir die Systempflege von Z&hnen,
Zunge und Zahnfleisch und damit fiir
den umfassenden Schutz und die
Pflege des gesamten Mundraums. Ein
Konzept, das auch bei weiteren Pro-
duktinnovationen beibehalten wurde:
2007 launchte das Unternehmen die
Mundspiilldsung Zx3, die mit ihrer ak-
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tiven, antibakteriellen Wirkung das
Sortiment seitdem sinnvoll ergdnzt. In
diesem Jahr steht auBerdem die Uber-
arbeitung des Mundsprays auf dem
Programm, das seit dem Friihjahr als
One Drop Only Mundspray 7Zx3 erhalt-
lich ist. Dartiber hinaus entwickelte der
Zahnhygiene-Spezialist, der librigens
2005 die Unternehmensmarke One
Drop Only auch zur Produktmarke
machte, seine alkoholfreie
Chlorhexidin-Mund-
spillésung  weiter
*“ und bietet heute
“J mit der kosmeti-
schen Mundspiilung
One Drop Only ONDRO-
HEXIDIN eine zukunftsweisende Re-
zeptur, die nicht nur auf Alkohol ver-
zichtet, sondern den Wirkstoff Chlor-
hexidin mit den zwei kariesprotektiven
Inhaltsstoffen Fluorid und Xylit kombi-
niert.

Tradition in der Moderne -
bewdhrte Philosophie

Kunden wie Handler erhalten von der
One Drop Only Vertriebsgesellschaft
ein abgerundetes Sortiment, dessen
Komponenten sorgfaltig nach wissen-
schaftlichen Gesichtspunkten aufei-
nander abgestimmt sind. Dabei ver-
steht sich das Unternehmen als kompe-
tenter Partner des Menschen fiir die
Forderungdesallgemeinen Wohlbefin-
dens und der Gesundheit im gesamten
Mund- und Rachenraum. Alle Produkte
werden auf der Basis medizinisch be-
legter Erkenntnisse entwickelt und die
Ingredienzien sind von duBerst hoher
Qualitat. One Drop Only verwendet fiir
seine Produkte so weit wie moglich na-
turliche Inhaltsstoffe und orientiert
sich an okologischen Grundsatzen.
Unternehmensziel ist es, in der Zukunft
weiterhin intelligente, kreative Inno-
vationen fiir den Mund- und Zahnhy-
gienemarkt hervorzubringen.

kontakt.

One Drop Only GmbH
Stieffring 14, 13627 Berlin
Tel.:030/3 46 70 90-0

Fax: 0 30/3 46 70 90-40
E-Mail: info@onedroponly.de
www.onedroponly.de
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Hohere Praxisumsatze durch
individuelle Patientenlosungen

| Roman Tepperwien

Der Zahnarzt sollte sich im heutigen Zeitalter immer mehr als Dienstleister im Wettbewerb um
Kunden verstehen. Die Reform der GOZ Anfang 2009 bringt deutliche Einschnitte mit sich und
kannnurdurch neue Konzepte zur Steigerung des Praxisumsatzes ausgeglichen werden. Gleich-
zeitig wiinschen Patienten von ihrem Behandler mehr denn je eine gute Beratung, ein breites
Leistungsspektrum und preisglinstige Alternativangebote (Fischer, ZWP 3/2008).

o sind Zahnédrzte auch beim
S Zahnersatz gut beraten, Alter-

nativen aufzuzeigen und fir
jeden Patienten eine optimale indivi-
duelle und den finanziellen Mdglich-
keiten des Patienten entsprechende
Versorgung zu finden. Nur so kdnnen
Praxen in Zukunft den GroBteil ihrer
Heil- und Kostenpléne erfolgreich
umsetzen. Die Kombination von im
Ausland hergestelltem und deutschem
Zahnersatz konnte dabei eine gute
Losung sein.
Konservative Haltungen nach dem
Motto: ,Bei mir wird grundsatzlich kein
Zahnersatz angeboten, der im Ausland
hergestellt wird", sind flir den Erfolg und
den Umsatz einer Praxis wenig forder-
lich, da so aufwendig erstellte Heil- und
Kostenplane in den Schubladen bleiben.
Das Ende vom Lied: Abgesehen davon,
dass der Zahnarzt nichts verdient, kann
der Patient auch nicht versorgt werden
und kaut vielleicht noch Jahre auf
Dauerprovisorien, die dafiir nicht aus-
gelegt sind. Zudem holt sich der Patient
- wenn er sich z.B. mit dem Internet
auskennt - eine zweite Meinung ein.
Dann kann es sein, dass ihm ein anderer
Zahnarzt in der Ndhe ein Angebot liber
Zahnersatz vorlegt, der im Ausland
hergestellt wird und fiir den Patienten
mehr als 50% Ersparnis bringt. Der
Patient kann es sich jetzt leisten und
wird von dem neuen Zahnarzt versorgt,
der so einen neuen Kunden gewonnen
hat. Der bisherige Behandler geht leer

Zahnersatz-Fertigung im Herstellerlabor.

aus und verliert den Patienten. Schlim-
mer noch: Da der Patient die genauen
Hintergriinde fiir die hohe Kostendiffe-
renz nicht kennt, ist er vielleicht sogar
aufgrund der scheinbar schlechten Be-
ratung verdrgert. Dies ist unabhdngig
davon, ob der Zahnarzt es mit seiner
Entscheidung gut gemeint hat, denn
er hat einen entscheidenden Punkt
vergessen! Der Patient sollte nach ein-
gehender Beratung eigenverantwort-
lich entscheiden, welche Lésung er fa-
vorisiert. Dafiir bendtigt er mindestens
zwei alternative Angebote, zwischen
denen er wahlen kann.

Zahnarztpraxis der Zukunft
Im harten Wettbewerb wird derjenige
Zahnarzt mehr Kunden und Umsatz

generieren, der eine hohe Kunden-

bindung und Patientenzufriedenheit

erreicht. Daflir werden vom Patienten

insbesondere die folgenden Dienst-

leistungen gewiinscht (Fischer, ZWP

3/2008):

- eingehende Beratung

- Beriicksichtigung der wirtschaft-
lichen Situation des Patienten

- Auswahlmaglichkeit zwischen Alter-
nativen

- bestes Preis-Leistungs-Verhdltnis
bzw. glinstige Konditionen

- Einbeziehung des Patienten in die
Entscheidungen.

Neue Umfragen zeigen auch, dass sich
Patienten bei kostenglinstigen Losun-
gen von Zahnersatz aus dem Ausland in
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Fertigungskontrolle/Schulung im Herstellerlabor durch deutschen Zahn-
technikermeister.

\". Tiwrass’

Qualitatsbeauftragte Katrin Jeske und Zahntechnikermeisterin Iris Wei3
bei der Endkontrolle in Bremen.

den seltensten Fallen fiir die Regel-
versorgung entscheiden. Das heiB3t
sie sind bereit, flir eine optimale und
hochwertige Versorgung mehr Geld
auszugeben, wenn das Preis-Leis-
tungs-Verhaltnis stimmt. Auf die
Zahnarztpraxis bezogen bedeutet dies
neben einem hoheren Honorar, dass
deutlich mehr Heil- und Kostenpléne
durch individuelle Patientenldsungen
erfiilllt werden kdnnen. So profitieren
der Praxisumsatz sowie das Ver-
trauensverhaltnis von Zahnarzt und
Patient und es gibt eine fiir beide
Partner optimale Lésung.

Zahnersatz zu fairen Preisen

Das Unternehmen dentaltrade hat die
wirtschaftliche Stdrkung der Zahn-
arztpraxis sowie eine optimale kos-
tenglinstige Versorgung der Patienten
zur Grundlage seiner Arbeit bestimmt
und liefert hochwertigen Zahnersatz
zu so fairen Preisen, dass sich auch
Patienten mit kleinerem Budget eine
verniinftige Versorgung leisten kon-
nen. dentaltrade gibt die wirtschaft-
lichen Vorteile durch die Fertigung in
hochmodernen Herstellerlaboren im
Ausland direkt an seine Kunden weiter.
Die Herstellerlabore von dentaltrade
sind, sowohl in der Tirkei als auch in

China, TUV-zertifiziert und verwenden
ausschlieBlich CE-gepriifte Marken-
produkte, die dem deutschen Medizin-
produktegesetz (MPG) entsprechen. Es
werden nur Materialien von namhaf-
ten Herstellern verarbeitet, die auch in
deutschen Laboren verwendet werden
und damit dem Zahnarzt bekannt sind.
In den Herstellerlaboren werden die
Fertigung des Zahnersatzes und die
Endkontrolle durch firmeneigene deut-
sche Zahntechnikermeister angeleitet.
Zusatzlich flihren Zahntechniker im
Firmensitz in Bremen weitere auf-
wendige Endkontrollen durch. Jede
Arbeit verldsst dentaltrade mit einem
individuellen Materialnachweis und
der gesetzlich vorgeschriebenen Kon-
formitdtserklarung nach dem MPG.
dentaltrade bietet somit einen llicken-
losen Materialnachweis, damit man
auch noch nach vielen Jahren nach-
vollziehen kann, welche Materialien
flir den Zahnersatz verwendet worden
sind. Auf den von dentaltrade herge-
stellten Zahnersatz werden gegeniiber
den gesetzlichen Regelungen verlan-
gerte Gewahrleistungsfristen von bis
zu flinf Jahren eingeraumt.

Zusatzliche Serviceleistungen

Ein weiterer Service wird durch Finan-
zierungshilfen, eine individuelle Be-
ratung und die kostenlose Erstellung
von Kostenvoranschldgen geboten. Als
besonderen Service hat dentaltrade
im Jahr 2007 das ,Netzwerk Zahn" ge-
griindet. Durch die Kooperation mit
groBen Krankenkassen kdnnen zahn-
arztliche Partnerpraxen des Netzwer-
kes neue Patienten gewinnen und
damit ihren eigenen Kundenstamm
vergréBern. Das ,Netzwerk Zahn" bie-
tet Zahnarzten die Mdglichkeit, sich
im zunehmenden Wettbewerb und
unter den Bedingungen eines sich
wandelnden Gesundheitssystems bes-
ser zu positionieren. Die Registrierung
ist kostenlos und erfolgt ohne Ver-
tragsbindung.

kontakt.

dentaltrade GmbH & Co. KG
Grazer Stralle 8, 28359 Bremen
Freecall: 0800/2 47 1471
www.dentaltrade.de
www.netzwerkzahn.de

ANZEIGE
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Sorgfalt lohnt

Genauso beliebt wie Unheil stiftend
ist es, bei Anlegern Fonds ,stichtags-
bezogen” zu betrachten und zu beur-
teilen. Was meine ich damit? Zahn-
arzt Dr. L. hat festgestellt, dass auf sei-
nem Girokonto seit einiger Zeit wieder
50 Tausend Euro herumliegen. Die
mochte er gerne langerfristig mit ei-
nem Anlagehorizont von zehn Jahren
und mehr anlegen. Er lberlegt, wel-
cher Fonds dafiir infrage kommen
konnte. Dazu bléattert er die Hitlisten
von drei seiner Hochglanz-Finanz-Ga-
zetten durch. Dort finden sich natiir-
lich auch drei Top-Fonds. Dann ruft er
seinen Bankberater an, der empfiehlt
ihm drei andere Fonds, und zu guter
Letzt seinen Finanzberater. Der emp-
fiehlt ihm wiederum drei andere
Fonds.

Dr. L. weill mit dem Internet umzuge-
hen, deshalb geht er kurz auf eines der
einschldgigen Finanzportale und ver-
gleicht die Fonds per Stichtag 30. April
2008. Er schaut, welcher Fonds im
Ein-, Drei- und Fiinf-Jahres-Zeitraum
am besten war und entscheidet sich
dann fiir zwei der empfohlenen neun
Fonds, die zu diesem Stichtag die
JTop-Player” waren.

Schade. Hétte Dr. L. sich die Mihe
gemacht und einmal geschaut, wie
die Drei-, Vier-, Fiinf-Jahres-Ergebnisse
ausgefallen wéren, wenn er seinen
Betrachtungsstichtag im Monats-
rhythmus nach hinten verschoben
héatte, dann hétte er unter Umstanden
festgestellt, dass liber lange Zeit-
rdume hinweg Fonds D und Fonds F
die bessere Wahl gewesen wéren
und nicht Fonds A und K. Nur weil
Fonds D und F im letzten Monat ein-
mal einen Hanger hatten, haben sie
zum Stichtag nicht so brillant ausge-
sehen.

Ich empfehle deshalb, durchaus auch
einmal die gleitenden (rollierenden)
Drei- und/oder Fiinf-Jahres-Ergeb-
nisse von Fonds anzusehen, um deren
Konstanz und Qualitét besser beurtei-
len zu kdnnen. Sie werden staunen,
wie sich da so manche Empfehlung
von ,Super-Fonds” relativiert.
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Value-Fonds als echte Alternativen

Die Historie ist groBartig. Jeder kennt ihn,
den legenddren Templeton Growth Fund.
Uber viele Jahre hinweg fuhren Anleger gut
mit diesem klassischen Value Fonds. Gegen
Ende der dotcom-Blase stand der Fonds
stark unter Beschuss und erlebte beim Plat-
zen der Neuen Markt-Blase eine fantasti-
sche Renaissance. Aber ist der Templeton,
den Sie heute kaufen, noch der Templeton,
der die legendadren Erfolge vor 20, 30, 40
oder 50 Jahren einfuhr? Gibt es echte Al-
ternativen zu diesem 20 Mrd.-Monster-
volumen-Fonds? Wahrend der Fonds von
2000 bis 2003 sich deutlich und positiv
vom Index MSCI-World abhob, scheint er
seither eher indexnah gefiihrt mit etwas
Problemen am aktuellen Rand.
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Ich meine, dass es auch bei diesem Klas-
siker, wie beim Fidelity European Growth
Fund, an der Zeit ist, sich von dem Fonds zu
verabschieden, denn es gibt seit einiger Zeit
echte Alternativen.

Da ist zum Beispiel der vom Altmeister Dr.
Jens Erhard (,DJE") gemanagte FMM Fonds.
Der Fonds fahrt einen schonen und konse-
quenten Value-Ansatz und erzielt seit tiber
20 Jahren sehr gute Ergebnisse. Auch in der
aktuellen Krise hielt er sich stabiler als der
Templeton Growth Fund.

Die zweite Alternative ist seit Jahren einer
meiner Favoriten Fonds. Mehrfach habe ich
hier schon tiber ihn geschrieben und lhnen

Einmalantage {im EUR)
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den Fonds ans Herz gelegt: Der Albrech &
Cie Optiselect, gemanagt von Winfried
Walter, ist ein Top-Value Fonds mit stetiger
und konstanter Leistung. Ein Fonds, der ste-
tig und konstant besser performt als der In-
dex und in schlechten Zeiten die Nerven
seiner Anleger schont.
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Derdritte empfehlenswerte Value Fonds ist
der Carmignac Investissement. Der ist zwar
kein lupenreiner Value Fonds, aber er ver-
héalt sich so, wie das klassiche Value Inves-
toren gerne sehen.

Einenalaslage (n EURY

Mitallen dreien diirften Sie in den ndchsten
Jahren sehr gut fahren und der Wechsel aus
dem Templeton Growth Fund in einen oder
alle drei dieser Fonds diirfte sich lohnen. Sie
missen es jetzt nur schaffen, sich von lh-
rem langjahrigen Begleiter,dem Templeton
Growth Fund, zu trennen und das ist be-
kanntermafBen nicht so einfach, wie uns die
behavioral finance lehrt.

| Wolfgang Spang
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Kiinstlicher Mund entwick“

Franzdsische Wissenschaftler haben einen kiinstlichen
Mund entwickelt, mit dem sie die Verteilung von Geschmacks-
und Geruchsstoffen bei kauenden Menschen simulieren kénnen. Mit
typischer Kaubewegung, kiinstlichem Speichelfluss und menschlicher
Korpertemperatursoll die Apparatur die Vorgange im Mund méglichst
realistisch nachbilden. Das Geratkdnnte einmal bei der elektronischen
Analyse von Lebensmitteln helfen. Ihre Ergebnisse stellen die Forscher
um Gaélle Arvisenet vom ENITIAA-Forschungsinstitut in Nantes im
Fachmagazin ,Journal of Agricultural and Food Chemistry" vor.
(ddp/wde/hap)

Dreister Abrechnungsbetrug

Sovielzuverdienen wie ein Zahnarzt - fiirsoman-
che Menschen mag das ein Wunschtraum sein.
Doch fiir Fahrad K. war es offenbar noch nicht ge-
nug. Der Dentist rechnete mal 4102,29 Euro fir
eine Zahnbehandlung ab, mal 2165,27 Euro oder
auch 3462,58 Euro - und das bei Patienten, die er
zum Teil Giberhaupt nicht behandelte. Das zumin-
dest wirft die Staatsanwaltschaft dem 46-Jahri-
gen vor, der sich deshalb vor dem Amtsgericht
verantworten muss. Der Gesamtschaden liegt
demnach bei fast 30.000 Euro.
(Hamburger Abendblatt)

Patient verschluckt Diamanten

Ein 77-jahriger Mann aus West-Schweden kam Anfang des Jahres
von einer Zahnbehandlung und war um eine Erfahrung reicher: Er
hatte einen Diamanten verschluckt, der sich von einem Reinigungs-
gerat gelost hatte. Der Patient nahm den Edelstein unbeabsichtigt zu
sich, als er eine Zahnarztpraxis im February in Ulricehamn besuchte,
berichtet Bords Tidning. Diamanten sind bekanntlich das hérteste
natiirliche Material, trotzdem hatte der Patient nicht liber Be-
schwerden geklagt, als er die Spitze von dem Dentalgerat schluckte.
(www.thelocal.se)

28-Jdhriger mit Zahnarzt-Wahn

Das Landgericht Essen hat einen 28-Jahrigen, der seinen Zahnarzt
mit dem Tod bedrohte, in die geschlossene Psychiatrie eingewiesen.
Zahnschmerzen wegen falscher Behandlung
hatte der Beschuldigte seinem Frohnhauser
Zahnarzt noch im Prozess vorgeworfen. Dass
der Wahn des 28-Jahrigen sich schon langer
entwickelt hatte, machten die Psycho-Gut-
achter klar, die ihm eine halluzinatorisch-
schizophrene Psychose beschei-
nigten. Etwa seit 1999 begann
er,sich ,libermaBig" mitseinem
AuBeren zu beschaftigen.
(DerWesten)










