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Zahnerhaltungskunde
um jeden Preis?

Die Zahnerhaltungskunde, deren Hauptziel nach wie vor der Erhalt des Zahnes ist, hat in den letzten Jahrzehnten nicht
zuletzt durch die zahlreichen Verbesserungen im Bereich der Prophylaxe, der adhdsiven Zahnheilkunde und der Endodontie
grundlegende Weiterentwicklungen vollzogen. Gerade im Bereich der adhasiven Flillungsmaterialien ist der klinisch tétige
Zahnarzt mit stdndigen Neuentwicklungen konfrontiert, die es oft nicht leicht machen, die richtigen Therapiekonzepte aus-
zuwdhlen. Dem aktuellen Wellness- und Beauty-Bewusstsein folgend sind vor allem die Entwicklungen im Bereich der
asthetischen und kosmetischen Zahnheilkunde beachtlich. Hier haben nicht zuletzt die steigende Nachfrage und das Inte-
resse unserer Patienten zu deutlichen Verbesserungen gefihrt.

Die Weiterentwicklungen und Verbesserungen in der Zahnerhaltungskunde sind aus meiner Sicht auch notwendig, da der Zahn-
erhalt aufgrund der sich andernden sozialpolitischen Entwicklungen im Gesundheitswesen eine immer wichtiger werdende
Rolle einnehmen wird. AuBerdem werden wir aufgrund der sich wandelnden Bevdlkerungsstruktur — wir werden in der
Zukunftimmer mehr dltere Patienten in unseren Praxen behandeln, die infolge der deutlich verbesserten zahnmedizinischen
Betreuung und der zunehmenden und effizienteren Prophylaxebemiihungen immer mehr Zdhne auch bis ins hohe Alter
erhalten kénnen - mit neuen Herausforderungen konfrontiert werden. Zukiinftig werden wir vermehrt mit Problemen wie
Wurzelkaries, hypersensiblen Zahnhdlsen, parodontalen Erkrankungen und Erkrankungen des Endodonts konfrontiert wer-
den.

Auch unter Beriicksichtigung der rasanten Entwicklungen auf dem Gebiet der Implantologie ist der Zahnerhalt durch hoch-
wertige prophylaktische, restaurative, endodontische und auch parodontale Therapiekonzepte liberaus wichtig, da durch mi-
nimalinvasiveresVorgehen oftmals die aufwendigere, risikoreichere und nicht zuletzt auch kostenintensivere Versorgung mit
Implantaten dem Patienten erspart bleiben kdnnen. In letzter Zeit werden immer wieder Fort- und Weiterbildungsveranstal-
tungen angeboten, die sich mit dem Thema ,Grenzen des Zahnerhalts" oder ,Zahnerhalt versus Implantologie” beschaftigen.
Ein Ziel dieser Themen ist es sicherlich, den richtigen Zeitpunkt zur Extraktion zu bestimmen, die eine chirurgische Implan-
tatversorgung mit ertrdglichem Aufwand ermdglichen. Doch laufen wir damit nicht Gefahr, den klassischen Zahnerhalt
unter Umstanden schneller als ndtig hinter das mit bekanntermaBen hervorragenden Prognosen versehene Implantat zu
stellen? Es stellt sich bisweilen die provokante Frage, ob das Implantat am Ende vielleicht doch der bessere Zahn ist? Hat trotz
allem ein endodontisch oder parodontal behandelter Zahn nicht ebenfalls eine sehr gute Prognose? Konzentrieren wir uns im
Rahmen solcher Fragestellung nicht zu sehr auf die Probleme des Zahnerhalts und lassen die durchaus existenten Probleme
des Implantats gerne etwas beiseite? Ohne jetzt in wissenschaftliche Abhandlungen abzugleiten, I4sst sich sicherlich anneh-
men, dass die kumulative Erfolgswahrscheinlichkeit nach Ausnutzung aller sich bietenden Therapievarianten - Prophylaxe,
Zahnerhaltung, Endodontie, Parodontologie, Prothetik, Chirurgie und Implantologie - es uns eigentlich ermdglichen sollte,
unsere Patienten liber einen sehrlangen Zeitraum bis ins hohe Alter mit festsitzenden Versorgungen zu versorgen. Ein groBes
Ziel, fiir das es sich zu arbeiten sicherlich lohnt.
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Ziel der neuen Approbationsordnung:

Der fortbildungsfahige Halbzahnarzt?

.Ziel der neuen Approbationsordnung
ist nicht mehr der berufsfertige Zahn-
arzt, sondern der fortbildungsfahige
Halbzahnarzt - der dann der gleichen
Universitat, die ihn im Studium nicht
richtig ausgebildet hat, das Geld fiir
die Aufbaukurse hinterhertragen soll”,
so fasst Dr. Giinter Kau, Vorsitzender
des Berufsverbandes der Allgemein-
zahnirzte (BVAZ), die Befiirchtungen
der Allgemeinzahnarzte zusammen.

In einer Internetverdffentlichung der
Universitdt Greifswald zu deren neu
aufgelegten ,Masterstudiengang Zahn-
medizinische Prothetik” wird die
Marschrichtung klar benannt: ,Unter
den Hochschullehrern besteht Kon-
sens, dass im Studium der Zahnmedi-
zin nur die Grundlagen des Faches

vermittelt werden kdnnen. Der Absol-
ventistohne weitere akademische An-
leitung nichtin der Lage, zahndrztliche
Prothetik in der ganzen Breite der
Mdglichkeiten zu lberblicken und zu
betreiben.

Das gilt fiir die Ausbildung nach der
noch giiltigen Approbationsordnung
aus dem Jahr 1955. Durch die vor der
Einfiihrung stehende neue Approba-
tionsordnung wird dieser Aspekt noch
verstarkt werden. Aus diesem Grund ist
die Einflihrung eines strukturierten
akademischen Masterstudienganges
zur Qualitatssicherung dringend ge-
boten.”

Zusammen mit der geplanten Ande-
rung der Musterweiterbildungsord-
nung liber den Umweg eines modula-

ren Systems, das neue Master- und
Fachzahnarzttitel (auch im Heim- und
Teilzeitstudium) ermdglichen soll, er-
gebe sich so ein bedngstigendes Ge-
samtbild: ,Der Allgemeinzahnarzt, der
heute Spezialist fiir die gesamte Zahn-
heilkunde ist, wird gezielt zum haus-
zahnérztlichen Dilettanten mit einge-
schranktem Ausbildungs- und Leis-
tungsspektrum heruntergeredet.” Und
die Bundeszahnirztekammer (BZAK)
mische bei diesen Bestrebungen offen-
sichtlich fleiBig mit. ,Wir fordern un-
sere Standesvertreter, besonders die
BZAK auf, sich weniger Gedanken um
die Finanzierung von Hochschulen und
Professorenstellen zu machen. Sie sol-
len stattdessen endlich eindeutig Stel-
lung zugunsten der Allgemeinzahn-
arzte in eigener Praxis beziehen, die die
liberwaltigende Masse des Berufsstan-
des ausmachen!”, sagt Kau.
(www.bvaz.de)
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Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung:

Zuschuss-System ist
erfolgreich

Anlasslich der Verdffentlichung des Forschungs-
berichtes lber eine dreijahrige Evaluierung des
Festzuschuss-Systems fiir Zahnersatz erklart der
Vorstand der KZBV: Die Festzuschisse flir Zahn-
ersatz haben GKV-Versicherten das Tor zu fort-
schrittlichen Behandlungsmethoden gedffnet.
Sie garantieren ein hohes Versorgungsniveau
und entfalten eine positive Steuerungswirkung
auf GKV-Ausgaben und Zahnersatzkosten. Diese
positive Bilanz zieht die Zahndrzteschaft mehr
als drei Jahre nach der Einfiihrung des neuen
Zuschuss-Systems in der gesetzlichen Kranken-
versicherung. Das Festzuschuss-System wurde von
Beginn an als lernendes System konzipiert und
implementiert. Die Auswirkungen der System-
umstellung wurden laufend evaluiert. Auf der
Basis statistischer Daten aus den Zahnarztpra-
xen und mit Riickgriff auf die Expertise unab-
hdngiger wissenschaftlicher Einrichtungen hat
die KZBV die Regeln des Systems im Gemeinsa-
men Bundesausschuss (G-BA) sukzessive nach-
justiert. Nach anfinglichem Misstrauen genieBt
das Festzuschuss-System heute eine hohe Ak-
zeptanz. Eine der Ursachen liegt darin, dass im
Gegensatz zu friiher auch innovative Behand-
lungsmethoden wie implantatgestiitzter Zahn-
ersatz bezuschusst werden.

(www.kzbv.de)
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FVDZ will Generalisten stdrken

Der Erweiterte Bundesvorstand des
Freien Verbandes sieht keine fachliche
Begriindung fiir die Einfiihrung von
weiteren Fachzahnarztgebieten. Diese
wiirde die Gefahr von selektiven Ver-
tragsmodellen und einer Zersplitterung
der Zahnarzteschaft verstarken, heil’t es
laut ,FVDZ-Freifax”. Die derzeitige De-
batte um eine Neustrukturierung der
Fort- und Weiterbildung (siehe Politik
Fokus) miisse im Ergebnis zu einer Stér-
kung und Stiitzung des zahnérztlichen
Generalisten fiihren. Die zahnarztli-
che Approbation miisse als uneinge-
schrénkter Berufsfertigkeitsnachwveis in
Kompatibilitdt zu den europdischen Kri-
terien seine volle Giiltigkeit fiir alle Be-
handlungsbereiche behalten.
(www.fvdz.de)

Kosten-Kalkulator im Internet

In Umsetzung eines Beschlusses der
aulerordentlichen Bundesversamm-
lung der Bundeszahndrztekammer
wurde im Internet ein Kalkulationstool
eingestellt, mit dem man fiir seine Pra-
xis die fiir die ,Honorarordnung der
Zahnérzte" (HOZ) vom Prognos-Institut
ermittelten und auf einem bundeswei-
ten Durchschnitt beruhenden Werte
mit der eigenen betriebswirtschaft-
lichen Situation abgleichen kann. Kos-
tenloser Download unter:
www.bzaek.de/service/oav10/artikel.
asp?Inr=844 (www.bzaek.de)

G-BA regelt Leistungen neu

Die Entscheidungen iiber Krankenkas-
senleistungen fiir die 70 Millionen ge-
setzlich Versicherten werden gestrafft.
Dazu griindete sich das oberste Be-
schlussgremium der Selbstverwaltung
von Krankenkassen, Arzten, Kliniken
und Patienten in Berlin neu. Patienten-
vertreter und Experten forderten den-
noch weitere Reformen. Von mehr Mit-
spracherecht erhoffen sich Patientenor-
ganisationen Vorteile fiir die Betroffe-
nen.

Die schlankere Form des Gemeinsa-
men Bundesausschusses mit weniger
Einzelgremien geht auf die Gesund-
heitsreform 2007 zurtick. (dpa)
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Die Einflihrung von Qualitdtsmanagement
in Zahnarztpraxen zahlt sich aus. Das ergab
jetzt eine Studie der Fachhochschule Wies-
baden. Trotz zusatzlicher Belastung und
Kosten bei der Einflihrung eines Qualitats-
managements wiirden 82 Prozent der be-
reits zertifizierten Praxen ihren Kollegen
derartige MaBnahmen empfehlen. Denn
der GroBteil der befragten Zahnarzte sieht
das Qualitdtsmanagement als Grund fiir
die Verbesserung der Beratungs- und Be-
handlungsergebnisse (73 bzw. 90 Prozent).
Uber die Halfte (53 Prozent) gibt an, das
Qualitdtsmanagement habe auBerdem die
Wartezeiten fiir Patienten verkiirzt. Darii-
ber hinaus sorgt Qualitdtsmanagement
laut der Umfrage fiir ein besseres Betriebs-

Warnung der Bundesérztekammer:

klima: 82 Prozent der Befragten sehen eine
Verbesserung in der Kommunikation inner-
halb des Teams, 69 Prozent eine Steigerung
der Zufriedenheit ihrer Mitarbeiter.

Im Rahmen dieser Studie wurden 44 bereits
zertifizierte Zahnarztpraxen in Hessen,
Rheinland-Pfalz und Bayern befragt. Eine
vorangegangene Befragung von 104 Zahn-
arzten hatte ergeben, dass die Praxen der
gesetzlichen Vorschrift zur Einflihrung ei-
nes QM-Systems zum gréBten Teil kritisch
bis ablehnend gegeniiberstehen. Die neue
Studie von Prof. Dr. Bettina Fischer aus dem
Fachbereich Wirtschaft der Fachhoch-
schule Wiesbaden deutet nun auf die Vor-
teile eines Qualitdtsmanagements hin.
(www.fh-wiesbaden.de)

GOZ-Offnungsklausel

verfassungswidrig?

Die Bundesdrztekammer warnt eindring-
lich vor einer Aushebelung der bestehen-
den privatarztlichen Gebiihrenordnung.
Der Arbeitsentwurf zur Novellierung der
Amtlichen Gebiihrenordnung fiir Zahn-
arzte (GOZ) sieht unter § 2a -neu- die Ein-
fiihrung einer Offnungsklausel in die GOZ
vor. Dieses wiirde ein Prdjudiz fiir die an-
stehende Novellierung der Amtlichen Ge-
biihrenordnung fiir Arzte (GOA) bedeuten
und hétte zur Folge, dass privaten Kran-
kenversicherungen oder Beihilfetrdgern
das Recht eingerdumt wird, Preisabspra-
chen mit einzelnen Arzten oder Kranken-
hausern vollig losgeldst von der amtlichen
Gebiihrenordnung vereinbaren zu kdnnen.
Eine Preisuntergrenze fiir die von der amt-
lichen Gebiihrenordnung abweichenden
Honorarvereinbarungen ist dabei nicht
vorgesehen.

Wenn die Offnungsklausel wie geplant
kommt, ist ein ruindser Preiswettbewerb
zu Lasten der Patienten und der Arzte
vorprogrammiert”, warnt der Vorsitzende
des Ausschusses ,Gebiihrenordnung” der
Bundesadrztekammer, San.-Rat Dr. Franz
Gadomski. ,GOZ und GOA stellen staatli-

che Preisregulierungsinstrumente dar, die
der Staat mit dem Ziel einsetzen muss, ei-
nen Ausgleich zwischen den berechtigten
Interessen der Patienten und der Arzte
herzustellen. Mit der geplanten Offnungs-
klausel kann der gemeinwohlorientierte
Sinn und Zweck einer amtlichen Gebiih-
renordnung unterlaufen werden. Dies ist
durch die Erméchtigungsgrundlagen fiir
GOZ und GOA nicht gedeckt. "

Die Bundesarztekammer teilt deshalb die
massiven verfassungsrechtlichen Beden-
ken, die in dem aktuell verdffentlichten,
von der Bundeszahnarztekammer in Auf-
trag gegebenen Kurzgutachten dargestellt
werden: ,Die geplante neue Offnungsklau-
sel fiir die Kostentragerseite bahnt einer
Kollektivierung der Preisregulierung im
PKV- und Beihilfesystem den Weg, ganz
nach dem Vorbild des GKV-Systems. Dies
wiirde einen Paradigmenwechsel fiir das
PKV-und Beihilfesystem darstellen."
(www.bundesaerztekammer.de)




Vertragszahnarzt bleibt der tiber 68-J&hrige:

,Familienzahnarzt” nicht mehr in Gefahr

JDies ist ein wichtiger Schritt fir die
fldchendeckende gesundheitliche Ver-
sorgung der Bevolkerung und gegen
eine altersbedingte Benachteiligung
bestimmter Berufsgruppen.” - Der
Président der Bundeszahnarztekam-
mer, Dr. Dr. Jirgen Weitkamp, begrii3t
die geplante Aufhebung der Alters-
beschrankung von 68 Jahren
flir Vertragszahnarzte, wie
sie das Bundesgesund-
heitsministerium (BMG)
jetzt angekiindigt hat.

Die von der BZAK und
anderen  zahndarztlichen
Organisationen angegriffene

sogenannte ,Altersgrenze” wird dem-
nach fallen. Die gesetzliche Regelung
gemaB § 95 Abs. 7 SGB V, nach der
ein Zahnarzt oder eine Zahnarztin liber
68 Jahre nicht mehr als Vertragszahn-
arzt tatig sein darf, soll durch eine
Anderung bald der Vergangenheit
angehdren. ,Die beabsichtigte

/ Riicknahme der eingrenzen-
den Regelung ist ein Stiick
zur Liberalitdt der zahn-
arztlichen  Berufsaus-
ibung”, so BZAK-Prisi-
dent Weitkamp. Mit der
Neuregelung wird auch
der Vorwurf des Berufs-

Gesamtschaden rund acht Millionen Euro:

8.000 Arzt-Homepages abgemahnt

Den Arzten in Deutschland entsteht
durch Abmahnungen ihrer Homepages
inderSumme ein Schaden in Millionen-
héhe. Lautdernoch nichtveroffentlich-
ten Studie ,Arzte im Zukunftsmarkt Ge-
sundheit 2008" der Stiftung Gesund-
heit wurden bislang 7,2 Prozent der
Praxiswebsites abgemahnt, weitere
0,2 Prozent sogar mehrmals.

Von den rund 201.000 niedergelasse-
nen Arzten, Zahnirzten und Psychothe-

rapeuten verfligen gemaB der Studie
53,6 Prozent liber einen Internetauf-
tritt. Das entspricht rund 107.000 Ho-
mepages. Hochgerechnet rund 8.000
davon wurden demnach erfolgreich ju-
ristisch angegriffen. Bei durchschnitt-
lichen Mahngebiihren von 1.000 Euro
betragt der Gesamtschaden rund acht
Millionen Euro.

.Das Gros dieser Streitereien wdre
leicht vermeidbar, wenn Arzte oder

fokus | wirtschaft

standes, dass den Versicherten bei Er-
reichen der Altersgrenze die Behand-
lung durchden ,Familienzahnarzt" ge-
nommen wird, hinfallig.

Die nunmehrige Aufhebung der schon
seit Jahren umstrittenen Altersgrenze
fiir Zahnarzte geht auf die Initiative
des Bundestagsabgeordneten Dr. Rolf
Koschorrek (CDU) zuriick. Er hatte An-
fang dieses Jahres einen entsprechen-
den sachlich fundierten Vorschlag ein-
gebracht, der auch in einer Anhdrung
des Gesundheitsausschusses positiv
bewertet wurde, in den Koalitionsfrak-
tionen durchgesetzt.

(www.bzaek.de)

Agenturen nur ein paar grundlegende
Regeln einhalten wiirden; ein seri6-
ses Impressum beispielsweise kostet
nichts", sagt Dr. Peter Miiller, Vorstand
der Stiftung Gesundheit. Im Februar
2008 hatte die Stiftung Gesundheit bei
einer Stichprobe von 500 Arzt-Home-
pages festgestellt, dass etwa die Halfte
davon kein oder kein hinreichendes Im-
pressum hatte.
(www.stiftung-gesundheit.de)
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Teil 2 - Praktische Anwendung

Entwicklung von
erfolgreichen
Wettbewerbsstrategien

| Prof. Dr. Thomas Sander, Melanie von Wildenradt

In der vorhergehenden Ausgabe der ZWP wurden die Grundlagen einer Wettbewerbsstrategie
flir Zahnarztpraxen vorgestellt. Eine Analyse nach Michael Porter eignet sich auch fiir Zahn-
arztpraxen, eine Strategie zu entwickeln bzw. abzusichern. In diesem zweiten Teil des Aufsatzes
wird die praktische Anwendung der Methode vorgestellt.

ie im Folgenden vorgestellte
DMethode erfordert eine sys-
tematische Analyse der flinf

Wettbewerbskréafte mit anschlieBender
Festlegung des individuellen Strategie-
typs fir die Praxis. In der letzten Aus-
gabe wurden die fiinf Wettbewerbs-
krafte vorgestellt. Weiterhin sind die
zwei Grundtypen fiir eine Strategie, die
Kostenfiihrerschaft und die Differen-
zierung, beschrieben worden. In Kombi-
nation hiermit kann die Strategie der
Konzentration auf Schwerpunkte ge-
nutzt werden. Zu beachten war, dass die
Entscheidung fiir eine Strategie not-
wendig ist, da die Praxis ansonsten in
eine Situation kommt, in der sie ,zwi-
schen den Stiihlen sitzt" und nicht klar
positioniert ist.

Die Wettbewerbskrafte

Nach Michael Porter handelt es sich
bei den fiinf Wettbewerbskraften um
Lieferanten, Abnehmer (Patienten),
Ersatzprodukte, potenzielle neue Kon-
kurrenten und die Rivalitdt bestehen-
der Konkurrenten. Das Verhalten der
flinf Wettbewerbskrafte und ihre je-
weilige Starke miissen bei einer Stra-
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tegieentwicklung beriicksichtigt wer-
den.

Die Konkurrentenanalyse

Zunichst sind alle existierenden Kon-
kurrenten zu identifizieren. Die beste-
henden Ziele der Konkurrenten miissen
aufgedeckt werden. Welches sind die
konkurrierenden Praxen, welche Gro-

Was den Konkurrenten motiviert

Ziele fiir die Zukunft
Auf allen Managementebenen und flr verschie-
dene Gebiete

Ben, Ortslagen, Zukunftsplane etc. ha-
ben sie? Zu priifen sind ebenso ihre Ri-
sikobereitschaft, ihr Bedirfnis nach
Wachstum, ihre Werte (gelebte Praxis-
philosophie) und ihre organisatorischen
Strukturen. Besonders schwierig ist es,
potenzielle neue Konkurrenten zu be-
stimmten. Hilfreich kénnen dabei fol-
gende Fragen sein: Welche Unterneh-

Wie sich der Konkurrent verhélt und
verhalten kann

Gegenwaértige Strategie
Wie der Konkurrent zurzeit den Wettbewerb fiihrt

v

vornehmen?
— Woist der Konkurrent verwundbar?

Reaktionsprofil des Konkurrenten

— Istder Konkurrent mit seiner gegenwartigen Situation zufrieden?
— Welche voraussichtlichen Schritte oder strategischen Verdnderungen wird der Konkurrent

— Was wird die groBte und wirkungsvollste Reaktion des Konkurrenten hervorrufen?

v

Uber sich selbst und iiber die Branche

Fahigkeiten

Sowohl Stédrken als auch Schwéchen

Abb. 1: Konkurrentenanalyse.

Quelle: Eigene Darstellung nach Porter, Michael: Wettbewerbsstrategie, Campus Verlag, Frankfurt 1999.
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Hersonalwirtschaft

Technologieentwickfung

Beschaffung !

o --

Eingangs-
logistik

Abb. 2: Die Wertekette.

Quelle: Eigene Darstellung nach Porter, Michael: Wettbewerbsstrategie, Campus Verlag, Frankfurt 1999.

Wertekette der Praxis

Wertekette der Patienten

M&V K

Abb. 3: Verkniipfungen von Werteketten.

Quelle: Eigene Darstellung nach Porter, Michael: Wettbewerbsstrategie, Campus Verlag, Frankfurt 1999.

men auBerhalb der Branche kdnnen
Eintrittsbarrieren leicht Gberspringen
(bereits bestehende MVZ, die nun auch
zahndrztliche Leistungen anbieten
wollen); Unternehmen, fiir die ein Ein-
tritt in den Markt besonders interes-
sant wiare (Krankenhiuser); Unter-
nehmen, fiir die der Bereich eine Er-
weiterung ihres bisherigen Segmentes
bedeuten wiirde (Praxiskliniken, die
bisher auf Implantologie spezialisiert
waren, konnen als neues Segment
die Parodontologie wihlen) und Ab-
nehmer oder Zulieferer, die vorwarts

ANZEIGE

EverClear - sehen Sie was Sie sehen méchten — immer!

normaler Spiegel nach 5 Sekunden

EverClear — immer klar!

oder rlickwérts integrieren mdchten
(Labore oder Medizintechnikunter-
nehmen).

Die Analyse besteht dann darin, ein
Reaktionsprofil zu erstellen, wie es
in Abbildung 1 dargestellt ist. Die
gegenwdrtige Strategie ist dabei
ebenso entscheidend wie die zukiinf-
tigen Ziele.

Die Fahigkeiten geben Auskunft liber
Starken und Schwiéchen der Konkur-
renten. Fir nicht genau bekannte
Komponenten sind Annahmen in die
Uberlegungen einzubeziehen.

EEIETH for

=0,

orangedental @i info: +49(0)7351.47499.0

premium innovations
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Aktivitaten und die Wertekette
Damit eine Praxis die eigene Struktur
klar erkennt und damit ihre Beziehung
zu Lieferanten und die Gefahr von Er-
satzprodukten (z.B. Implantat statt
herausnehmbarem Zahnersatz) er-
kennen kann, ist die Erstellung einer
Wertekette notwendig. Die Tatigkei-
ten und Abl3ufe eines Unternehmens
konnen als Prozesse oder Abldufe dar-
gestellt werden (Aktivitdten innerhalb
einer Wertekette). Das Grundgeriist
der Wertekette mit den unterstiitzen-
den Elementen Unternehmensinfra-
struktur (GroBe, Anzahl der Rdume,
Ausstattung etc.), Personalwirtschaft
(z.B. Mitarbeiter pro Behandler), Tech-
nologieentwicklung  (Technologien,
die der Arzt in die Praxis integriert.
Dies kann der PC am Behandlungs-
platz sein, um den Patienten virtuell
den Sitz des Zahnersatzes zu demons-
trieren), Beschaffung (eigenes Labor,
Fremdlabor, Zahnersatz aus China) so-
wie der Kernaktivitdten Eingangs- und
Ausgangslogistik (Labororganisation,
Umgang mit Zahnersatz), Operatio-
nen (z.B. zahnmedizinische Behand-
lung), Marketing/Vertrieb und Kun-
dendienst (z.B. Hausbesuche) sind fiir
jedes Unternehmen und - grundsatz-
lich - auch fiir jeden Privathaushalt
gleich, siehe hierzu Abbildung 2. Auf-
einanderfolgende  Wertaktivitdten
stellen dabei die einzelnen Bausteine
dar, die zusammengenommen die zahn-
arztliche bzw. Praxistatigkeit ergeben.
Sobald die einzelnen Aktivitdten einer
Praxis herausgearbeitet wurden, kén-
nen ihnen Kosten zugeordnet werden.
Auf diese Weise kann iiberpriift werden,
ob sich die Praxis fiir die Strategie der
Kostenfiihrerschaft eignet. Die Zuord-
nung ist dabei nicht einfach durch Be-
triebskosten vorzunehmen, es miissen
auch Anlagen sowie ihre Auslastung
und z.B. Kooperationen bewertet wer-
den. In Zahnarztpraxen gehért hierzu
beispielsweise die Auslastung eines
Rontgengeradtes oder die Kooperation
mit einem Kieferchirurgen.

Auf diese Weise wird erkennbar, wo ge-
nau die Schnittstelle mit den Lieferan-
ten besteht, wie die Zusammenarbeit
funktioniert und wie viel sie wert ist.
Schnittstellen oder offene Aktivitdten
kénnen auf Gefahren fiir Ersatzpro-
dukte hinweisen.



Analyse der Abnehmer

Die Bediirfnisse der Patienten miissen
in einen Zusammenhang mit der eige-
nen Praxis gestellt werden. Hierfiir
wird auf der Grundlage von Patienten-
analysen eine Wertekette der Patien-
ten erstellt. Diese sieht von ihrem
Grundgeriist genauso aus wie die der
Praxis. Im Anschluss werden die Ver-
kniipfungen der beiden Werteketten
untersucht. Diese sind beispielhaft
schematisch in Abbildung 3 aufge-
zeigt. Die Bed{rfnisse des Patienten in
den verschiedenen Bereichen seiner
Wertekette zeigen der Praxis, in wel-
chen Bereichen ihrer Wertekette sie
agieren muss. Daraus kdnnen MaB-
nahmen oder Leistungen abgeleitet
werden.

Bildliches Beispiel: Wenn ein Patient
privat vermehrt das Internet nutzt,
kann dies in Verkniipfung mit dem
Kundendienst und der Technologie-
entwicklung der Praxis zu einem An-
gebot einer Online-Terminvergabe
fiihren, was durch entsprechendes
Marketing gehoben werden muss.
Innerhalb dieser Wertekette kann auch
gepriift werden, ob sich fiir die Praxis
eine Strategie der Differenzierung
lohnt. Die Patientenwertekette zeigt,
wo Einmaligkeiten geboten werden
konnen und welchen Nutzen der Pa-
tient davon hat.

Strategietypen

Ausgehend von den Analysen ist eine
Strategie festzulegen. Je nach Ergeb-
nis sollte sich die Praxis entscheiden.
Die beiden Grundstrategien sind, wie
bereits beschrieben, die Kostenfiihrer-
schaft und die Differenzierung.

Sind die Aktivitaten der Praxisaufkon-
sequentes Durchhalten niedriger Kos-
ten in allen Bereichen angelegt, ist fir
die Praxis die Strategie der Kostenfiih-
rerschaftanzustreben. Verfligt die Pra-
xis dagegen Uber etwas Einmaliges,
das dem Patienten von Nutzen ist,
sollte eine Ausrichtung zur Differen-
zierung erfolgen. Wichtig ist, dass
nichtein Alleinstellungsmerkmal hier-
flir genutzt wird, das den Patienten
nichtinteressiert.

Die Umsetzung des gewdahlten Stra-
tegietyps sollte dann entsprechend
prasentiert werden, damit der Patient
davon erfdhrt und weiB3, an wen er
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sich mit seinen Bediirfnissen wen-
den muss.

Fazit

Die vorgestellte Methode eignet sich
fiir Zahnarztpraxen, eine abgesicherte
Wettbewerbsstrategie unter systema-
tisch einbezogenen Kriterien zu entwi-
ckeln. Eine solche Vorgehensweise wird
im Hinblick auf den zunehmenden
Wettbewerb immer wichtiger.
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Alternativen gibt es nicht nur bei Behandlungen, bei Fiillungen oder der Art des Zahnersatzes,
Alternativen gibt es auch bei der Fiihrung einer Zahnarztpraxis: Man kann sich dazu entschei-
den, einfach alles so wie bisher zu machen, oder neue Wege einzuschlagen. Man kann weiter-
hin einfach gut sein, gute Behandlungen durchfiihren, gute Leistungen rund um die Zahnge-
sundheit anbieten, ein gutes Praxismanagement organisieren. Viele Jahrzehnte reichte das aus,
um als Zahnarzt erfolgreich zu sein. Heute ist das anders: ,Gut" ist nicht mehr gut genug. Im
globalen Wettbewerb kann nur bestehen, wer als Zahnarzt und Praxisteam kontinuierlich an
sich arbeitet, schnell neues Wissen aufnimmt und dieses auch umsetzt.

er den Wettbewerb im 21.
s’s/ Jahrhundert gewinnt, wird
jetzt entschieden. Auch

Zahnérzte haben heute ganz andere
Herausforderungen zu bewiéltigen als
noch vor 10 oder 15 Jahren: Unser Be-
wusstsein und unsere Kreativitat, eine
positive Einstellung und die Art unse-
res Denkens, das Engagement und die
Konsequenz bei der Umsetzung sind
schon heute die entscheidenden Er-
folgsgrundlagen.

Dabei ist der Weg zur Spitze keine
gerade Linie. Krisen, Stagnation und
Misserfolge gehdren zum erfolgreichen
Wachsen dazu. Betrachtet man Bam-
busstdbe, wird dies auch in der Natur
deutlich: Erst Verzégerungen im Wachs-
tum und die Verdickungen in bestimmten
Abstinden (Wachstumsknoten) machen
den Bambus so stabil. Exzellenz in der
Zahnarztpraxis bedeutet,

- sich mehrengagieren ...

- sich mehrkiimmern ...

- mebhr riskieren ...
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- leidenschaftlicher und ...

- kluger entscheiden ...

- mehrerwarten ...

- mutigersein ...

- mehrumsetzen ...

- schneller sein ...

als alle anderen.

Finf Grundsdtze weisen den Weg zu
exzellenter Flihrung.

1. Exzellente Zahnarzte haben
begeisterte Patienten

Um im harten Wettbewerb erfolgreich
sein zu kénnen, muss sich das gesamte
Praxisteam auf das wichtigste Ziel be-
sinnen: die nachhaltige Begeisterung
der Patienten. Fiir zufriedene Zahn-
drzte, die sich mit zufriedenen Patien-
ten zufriedengeben, wird es mittel-
fristig gefahrlich, weil der Wettbewerb
dann in erster Linie tiber den Preis aus-
getragen werden muss. Erst begeisterte
Patienten sind bereit, mehr Geld fir
private Zusatzleistungen auszugeben.
Begeisterung ist unbezahlbar!

Die drei Ebenen der
Patientenbegeisterung

Lassen Sie mich das Thema Patienten-
begeisterung am Beispiel einer Torte
erkldren. Eine Torte besteht aus dem Tor-
tenboden und den verschiedenen Schich-
ten, der Sahnehaube und den Streuseln.
Den Tortenboden mit den Schichten bil-
det die Basisleistung: Der Patient erhalt
eine ordentliche Behandlung auf der Ba-
sis der Kassenleistung. Kurz gesagt: Er ist
zufrieden. Schwieriger wird es schon bei
der Sahnehaube: Hier gelingt es dem
Zahnarzt, sich zu differenzieren. Durch
eine auBergewdhnliche Kommunikation
werden dem Kunden Zusatzleistungen
angeboten und verkauft; ein hoherer
Preis wird akzeptiert, erkennt der Patient
doch das Plus fiir sich. Die dritte Schicht
bilden die Streusel, die einer Torte erst das
auBergewdhnliche Aussehen geben. Der
Patient flihlt sich dem Zahnarzt emotio-
nal verbunden, er identifiziert sich mit der
Praxis in iberdurchschnittlichem MaBe
und tragt seine Begeisterung weiter.



wirtschaft | praxismanagement

2. Exzellente Praxen haben

exzellente Mitarbeiter

.Klug investieren” heit heute, in Men-
schen zu investieren - in Mitarbeiter
und in Patienten. Dabei geht es nicht
nur um die Investition in Wissen und
Kompetenz (wichtig), sondern auch
in Bewusstsein und Emotionen (noch
wichtiger). Exzellenz ohne Leidenschaft
ist wie ein Auto ohne Motor. Exzellente
Zahnirzte investieren Uberdurch-
schnittlich viel in die Gewinnung und
Entwicklung von exzellenten Mitar-
beitern.

Die drei Stufen zur
Mitarbeiterbegeisterung

Eine Zahnarztpraxis ist erst dann ein
Unternehmen, wenn dort Menschen
handeln, also etwas unternehmen. Und
es wird ein sehr erfolgreiches Unterneh-
men sein, wenn hochqualifizierte Men-
schen dort arbeiten. Mit Menschen um-
zugehen, sie optimal auszuwahlen und
einzusetzen, ist eine Kunst und erfor-
dert einen echten Konner. Nur wer diese
Kunst beherrscht, wird auf Dauer ein er-
folgreicher Zahnarzt und Unternehmer
sein kdnnen. Deshalb muss sich jeder
Zahnarzt mit Menschenfiihrung aus-
einandersetzen und in dem Bewusst-
sein handeln, dass Menschen in einer
Praxisdaswertvollste,,Gut”sind. Indrei
Stufen ist eine Mitarbeiterbegeisterung
erlebbar:

1. Stufe: Das kérperliche

(materielle) Wohlbefinden

Die Rahmenbedingungen in der Praxis
missen stimmen, denn nur wer sich
korperlich wohlflihlt, kann auch eine
gesunde Motivation entfalten und zu-
frieden mit seiner Arbeit sein. Kleine
Praxen haben den Vorteil, individueller
sein zu kdnnen, wogegen groBere Pra-
xen meist eine bessere Bezahlung an-
bieten kdnnen.

All diese Faktoren haben eine kritische
GroBe, die nicht unterschritten werden
darf.

2. Stufe: Das geistige

(emotionale) Wohlbefinden

Zur Motivation kommt es, wenn auch
das geistige und emotionale Umfeld
stimmt und die Mitarbeiter das Gefiihl
haben, ihre eigene Arbeit mitgestalten
zu kdnnen.

16 zwp 7+8/2008

3. Stufe: Das seelische Wohlbefinden
Auf dieser dritten Stufe entsteht das
seelische Wohlbefinden, die Identifika-
tion der Mitarbeiter mit der Praxis. Dies
fuihrt zur Begeisterung und zu dem oft
geforderten Zustand, dass sich Mitar-
beiter als Mitunternehmer verstehen.
Es wird deutlich, dass dieser Zustand
nicht eingefordert, sondern lediglich
entwickelt werden kann.

3. Exzellente Zahnarzte stellen sich
dem Wandel

Wir leben in einer spannenden wie
herausfordernden Zeit. Spannend des-
halb, weil tdglich Neues geschieht und
Entwicklungen immer schneller voran-
schreiten. Nichts ist heute mehr so, wie
es gestern war und schon morgen kdn-
nen wieder ganz andere Spielregeln
gelten. Herausfordernd deshalb, weil
Zahnérzte als Unternehmer schneller
denn je auf diese neuen Bedingungen
reagieren und diese voraussehen mis-
sen. Es ist schwer, eine exzellente Praxis
zu werden, aber noch schwerer ist es,
eine zu bleiben. Daher muss gerade die
Fahigkeit zum Wandel ein fester Be-
standteil jeder Praxiskultur sein. Es ist
heute kein groBes Problem mehr, neue
Dinge in unsere Kopfe zu bekommen.
Das viel groBere Problem ist, die alten
Dinge aus unseren Kopfen herauszu-
bringen.

4. Exzellente Praxen haben fachliche,
kreative und soziale Kompetenz
Exzellenz ohne Kompetenz ist nicht
mdglich. Daher miissen Zahnarzte
standig in die eigene Kompetenz und
die ihrer Mitarbeiter investieren. Es
geht aber nicht nur um die fachliche
Kompetenz. Kreative und soziale Kom-
petenz sind heute ebenso unabdingbare
Voraussetzungen fiir langfristigen Er-
folg. Die meisten Zahnarzte sind sich ih-
rer Fahigkeiten bewusst. Die Frage ist
allerdings, ob sie auch ihre Kernkompe-
tenzen klar benennen kénnen. Und Gber
schriftlich formulierte strategische Vor-
stellungen verfiigen die wenigsten Pra-
xen. Die Entscheidungen iiber den Ein-
stieg in bestimmte Behandlungsme-
thoden oder neue Technologien werden
daher oft intuitiv gefallt, ohne eine sys-
tematische Analyse aller verfiigbaren
Informationen. Damit wéachst die Ge-
fahr, die Ubersicht zu verlieren.

5. Exzellente Zahndrzte flihren
konsequent

Alles Wissen und alle Ideen niitzen we-
nig, wenn sie nicht umgesetzt werden.
Exzellente Zahnéarzte sind daher vor al-
lem auch umsetzungsstarke Unterneh-
mer. Sie eignen sich Flihrungswerk-
zeuge an, niitzen sie und gehen konse-
quent ihren Weg damit. Wenn Strate-
gien nurin Theorien und Marketing nur
in Ideen enden, sind es nichts mehr als
gute Absichten und bleiben wirkungs-
los. Es geniigt nicht zu wollen, man
muss es auch tun, konstatierte schon
Goethe. Ob eine Zahnarztpraxis erfolg-
reich oder weniger erfolgreich agiert, ist
immer auch eine Frage der Konsequenz.
Sich Ziele zu setzen, kreativ zu sein,
Nutzen zu bieten und zu investieren
allein geniigt nicht. Erst das konse-
quente Handeln im Alltag verleiht
Glaubwiirdigkeit und zeigt Wirkung in
einer positiven Entwicklung.

Es reicht heute vielfach nicht mehr aus,
«nur' gut zu sein. Langfristig erfolgrei-
chen Zahnarztpraxen geht es um Exzel-
lenz, dem Gegenteil von MittelmaB. In
allen Bereichen wollen sie - trotz oft
schwieriger Umfeldbedingungen - im-
mer besser werden und streben eine ex-
zellente Fiihrung in allen Bereichen an.
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Euro je Stunde

Wenn eine Praxis so gut lauft, dass sie an ihre Wachstumsgrenzen stoBt, ist der richtige Zeit-
punkt fiir die Er6ffnung einer Zweigniederlassung gekommen, auf die das Know-how der Praxis
ubertragen werden kann. Aber Vorsicht: Die rechtlichen Voraussetzungen und betriebswirt-
schaftlichen Konsequenzen sind komplex!

in Zahnarzt darf nach § 24
EAbs. 3Satz 1 Nr. 1,2 der Zulas-

sungsverordnung fiir Vertrags-
zahnérzte (Zahnirzte-ZV) seine ver-
tragszahnarztliche Tatigkeit auBerhalb
seines Vertragsarztsitzes nur an einem
weiteren Ortausliben, wenn und soweit
die Versorgung der Versicherten an den
weiteren Orten verbessert und die ord-
nungsgemaBe Versorgung der Versi-
cherten am Ort des Vertragszahnarzt-
sitzes nicht beeintrdchtigt wird.

Rechtliche Hiirden

fiir Einzelkampfer

Vor allem fiir Einzelpraxen kann dies
eine Hiirde darstellen, da die Dauer der
Tatigkeit des Vertragszahnarztes in der
oder den Zweigniederlassungen ein
Drittel seiner Tatigkeit am Vertrags-
zahnarztsitz nicht Gberschreiten darf.
Dagegen hat es eine Praxis mit vielen
Behandlern leichter, da sich die einzel-
nen Behandler als Vertragszahnarzte in
den unterschiedlichen Zweigniederlas-

Kosten der Praxis je Stunde im Vergleich zum zahnérztlichen Honorar je Stunde

Hauptpraxis Zweitpraxis

Il Fremdkosten je Behandlungsstunde
-l Zahnarztliches Honorar je Behandlungsstunde

Beide Praxen kumuliert

Hauptpraxis vorher
ohne Zweitpraxis

Kalkulator. Aufschlag fiir durchschnittliches
Zahnarztgehalt 6.000 Euro je Monat

Abb. 1: Kosten pro Behandlungsstunde.
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sungen eintragen lassen und sich zu ei-
ner Uberregionalen Berufsausiibungs-
gemeinschaft  zusammenschlieBen
kénnen.

Kostendegressionseffekte sind
keine Selbstlaufer
Betriebswirtschaftlich betrachtet hat
die Griindung einer Zweigniederlas-
sung aber - bei aller Attraktivitat - gra-
vierende Auswirkungen auf die Er-
tragskraft. Es miissen nicht nur Inves-
titionen in die Ausstattung der Zweit-
praxis getdtigt werden. Auch die
Kostenstruktur der Gesamtpraxis ver-
andert sich.

Die Ertragskraft groBer Praxen resul-
tiert oft im erheblichen MaBe aus der
Nutzung von Kostendegressionseffek-
ten. Mehrere Behandler bendtigen,
genau wie eine Einzelpraxis, nur ein
Rontgengerat. Cerec, Laser, DVT wer-
denvonvielenBehandlerngenutztund
damit besser ausgelastet. Und ein
Schichtbetrieb optimiert die Nutzung
des Fachpersonals und der Behand-
lungseinheiten.

Daraus resultieren hdufig wesentlich
geringere Kosten pro Behandlungs-
stunde als bei gleichwertig ausgestat-
teten Einzelpraxen.



Vorlaufiger Einbruch bei

den Entnahmen

Die Erfahrung zeigt jedoch, dass Pra-
xen kurz- und mittelfristig mit solchen
Zweigstellen zunadchst einmal ihre Er-
tragskraft schwachen, und das trotz
Erhdhung ihres Umsatzes. Dies resul-
tiert nicht nur aus den fiir die Zweig-
stelle notwendigen Investitionen, son-
dern auch daraus, dass Zweigstellen
hdufig die neuen Ressourcen zunachst
einmal nur suboptimal auslasten -
ahnlich einer neu gegriindeten Praxis.
Verscharfend kommt hinzu, dass in der
Griindungsphase der Zweigstelle er-
fahrene Behandler aus dem Stamm-
haus abgezogen werden, um fiir den
notigen Anschub in der Zweigstelle zu
sorgen. Darunter leidet die Behand-
lungskapazititder alten Stammpraxis.
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tenstruktur. Und eine zusammenfas-
sende Gegeniiberstellung, wie in Ab-
bildung 2, zeigt, wie viel zusatzliche
Honorare aus der Zweigniederlassung
den hier zusatzlich entstandenen Kos-
ten gegeniiberstehen.

Wer die neuen Freiheiten des Vertrags-
arztinderungsgesetzes (VAndG) nut-
zen mochte, sollte die Griindung einer
Zweigniederlassung gut planen, damit
er die wirtschaftlichen Hiirden genau
kennt. Trotz aller Beschwernisse am
Anfang geht der Trend ganz klar in
Richtung iiberregional operierender
Zahnarztpraxen mit vielen Behand-
lern. Wer hier rechtzeitig skalierbare
Konzepte entwickelt und umsetzt, ge-
hort in der Zukunft zu den Gewinnern,
frei nach dem Motto: ,Der friihe Vogel
fangtden Wurm."

1
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Kosten

Abb. 2: Ergebnisbeitrag Zweitpraxis.

Das heiB3t, die Kosten sind auf weniger
Behandlungsstunden zu verteilen und
steigen deshalb an (Abb. 1). Folge: Es
bleibt fiir jeden Behandler/Partner erst
einmal weniger zu entnehmen.

Zahlen im Griff

Die Griindung einer Zweigniederlas-
sung ist also eine wirtschaftliche He-
rausforderung, deren Erfolg von Anfang
an einem strengen Controlling unter-
liegen sollte. Mit PraxisNavigation®
stehen bewdhrte Instrumente zur Ver-
folgung der wirtschaftlichen Entwick-
lung zur Verfligung. Grafiken machen
diese Entwicklungen der Zweignieder-
lassung sichtbar. Vergleiche zeigen
Optimierungspotenziale in der Kos-
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Wirentschlossen uns, speziell flir unsere
Praxis eine individualisierte Ausgabe
dieses Ratgebers zu entwickeln.”

,Neben der reinen Aufkldrungsunterlage
erhdilt der Patient somit ein Praxisbuch,
welches die hochwertigste Visitenkarte

"

der Praxis nach aufSen darstellt.

(Prof. Dr. Martin Jérgens, Disseldorf)
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Unternehmensberatung

Weniger Patienten,
aber mehr Umsatz

| Redaktion

Wir befinden uns im Jahr 2000. Trotz zehn Jahren harter Praxisarbeit 6ffnet sich die Schere
zwischen Kosten und Ertrag beim Zahnarzt-Ehepaar Dr. Herzog aus Kassel immer weiter. Im-
mer groBere Anstrengungen werden unternommen, immer weniger bleibt unterm Strich ibrig.
Da kann doch etwas nicht stimmen, denkt sich das Ehepaar, und hat im Dezember 2000 sein

Aha-Erlebnis.

chon damals steht fest, dass
S nicht nur in der Zahnarztpraxis

in Kassel nichts mehr wie vorher
bleibt. Der Zahnarzt wird Schritt fiir
Schritt zum Unternehmer, leider fehlt
aber einem GroBteil der Zahnarzte -
und das gilt auch heute noch - die not-
wendige Ausbildung dafiir. Bei einer
Fortbildungsveranstaltung finden die
Herzogs bei einer Diskussion zu diesen
Themen eine erfahrene, externe Be-
raterin, bei der anschlieBenden Zu-
sammenarbeit stimmt die Chemie von
Anfang an.
Im ersten Schritt wird - zusammen mit
dem neuen Partner, Yvonne Kasperek
von der Unternehmensberatung fiir
Zahnirzte - die driickende Situation
inderPraxis mitZeitmangel, Stressund
zu geringer Rendite analysiert. Dann
geht es konsequent an die Optimie-
rung. Angestrebt ist, so schnell wie
mdglich von der bis dahin lediglich
symptombezogenen zur konzeptionel-
len, systematischen Behandlung zu ge-
langen.
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Stehen bis dato in der Regel pro Patient
knappe 15 Minuten Behandlungszeit
zur Verfiigung, lautet die neue Zielvor-
gabe griindliche Diagnostik und um-
fassende Planung fiir den gesamten
Behandlungsverlauf. Dazu nehmen
sich die Zahnarzte aus Kassel pro Neu-
Patient jetzt eine volle Stunde Zeit.
Diese wird sinnvoll genutzt, um die Be-
diirfnisse und Wiinsche des Patienten
zu erkennen und eine addquate Losung
fiir die Versorgung zu finden.

Unbedingt erforderlich fiir eine wirt-
schaftliche Neuausrichtung ist eine
Analyse der betriebswirtschaftlichen
Ist-Situation. Aber die entscheidende
und auch vdllig neue Lage fiir die
beiden Zahnérzte spiegelt sich in der
vorausschauenden Planung der Ein-
nahmen und Ausgaben wider. Auf ei-
nen Blick kdénnen sie die zukiinftige
wirtschaftliche Entwicklung sehen.
Durch das regelmaBige Controlling der
Soll- und Ist-Daten (basierend auf den
Zahlen des Steuerberaters) durch die
Unternehmensberaterin erleben die

Zahnarzte zum ersten Mal das Gefiihl
von existenzieller Sicherheit.

Die erfahrene Beraterin bietet einen
weiteren Vorteil, sie richtet dazu ihren
Blick auf die Praxis aus einem anderen
Winkel. So betrachten die Zahnarzte
ihre medizinische Leistung ab diesem
Zeitpunkt auch im Zusammenhang mit
Zeit- und Kostenaufwand. Zu jeder Pla-
nung gehdrt ab sofort auch die Preis-
kalkulation nach Zeitaufwand. So ent-
steht eine Win-win-Situation: Der Pa-
tient erhalt ein faires Preisangebot und
die Zahnirzte haben einen auf ge-
sunder Basis kalkulierten Gewinn
fiir sich und dazu ein gutes Gewissen
gegeniiber dem Patienten.

Verdanderungen in der Praxis

Es stehen auch unbequeme und kos-
tenintensive Verdnderungen an. So
wird in eine neue Software investiert,
die es ermdglicht, das Management-
Konzept mit Leichtigkeit in die alltdg-
lichen Abldufe umzusetzen. Nach Indi-
vidualisierung der Software durch die



Unternehmensberatung kdénnen alle
medizinischen Leistungen nunmehr
durch die Mitarbeiter am Behand-
lungsstuhl direkt erfasst werden. So
werden aus Assistenzmitarbeiterin-
nen Abrechnungsspezialisten. Die Mit-
arbeiterinnen am Empfang und in der
Verwaltung werden dadurch von zeit-
raubenden Erfassungstdtigkeiten be-
freit und kénnen ihre Potenziale fiir an-
spruchsvollere Tatigkeiten einbringen.
Nach dem ersten Jahr der Umstellung
kann ein Umsatzplus von fast unglaub-
lichen 100 Prozent verbucht werden. Eine
Steigerung war bereits in der Planung
vorausgesehen, aber diese GroBenord-
nung Ubertrifft glattweg die Erwartun-
gen. Damit sind die finanziellen M&g-
lichkeiten geschaffen, um groBziigig in
neueste Gerdtetechnik investieren zu
kdnnen. Auch die Chance, die Praxis auf
die doppelte Flache zu erweitern, nut-
zendie beiden Kasseler Zahnarzte nach
der positiven finanziellen Entwicklung.
Ein stilvolles Ambiente wartet nun auf
den Patienten. Der findet im Warte-
bereich kostenlos Mineralwasser und
Kaffee. Fiir Ablenkung sorgen aktuelle
Lektiire, die entsprechende Lesebrille
dazu - falls gewtinscht - und ein Inter-
net-Terminal. Weiter wird in der Praxis
neben dem reprédsentativen Biiro zu-
satzlich ein stilvoller Beratungsraum
eingerichtet, um den Anspriichen eines
perfekten Beratungsgespréachs gerecht
zu werden. Ein Bildschirm direkt am Be-
handlungsstuhl ermdglicht es dem Pa-
tienten, die Behandlung live mitzuver-
folgen oder aber sich mit einem Film
abzulenken - je nach Geschmack.

Erh6hter Mitarbeiternutzen

Je stirker die Praxis wachst, desto ab-
hdngiger wird der Ertrag vom Einsatz
und vom Kdnnen des einzelnen Mitar-
beiters. Diese Feststellung zieht in Kas-
sel Konsequenzen nach sich: Mit dem
neuen Praxiskonzept werden die Mit-
arbeiter zu Mitunternehmern und da-
mit kompetenter und miindiger. Einige
finden sich in der Konzeption nicht
mehr wieder und verlassen die Praxis.
Neue stoBBen hinzu, die die Herausfor-
derungen mit Begeisterung angehen.
Fiir die Teambildung und die Optimie-
rung der Kommunikation zwischen den
Praxismitarbeitern von groBem Vorteil
ist die Tatsache, dass die Unterneh-
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mensberatung liber psychologisch
ausgebildete Berater verfiigt. Es wird
ein Team-Coaching in der Praxis
durchgefiihrt und manch schwelender
Konflikt 16st sich so friihzeitig und mit
geeigneten Methoden. Die erreichte
Identifikation innerhalb des gesamten
Praxisteams fiihrt zu einer splrbaren
Verbesserung der Gesamtstimmung in
der Praxis Dr. Herzog, was Patienten
gerne bestatigen.

In der Zusammenarbeit mit der erfah-
renen Beraterin liegen aber auch auf
anderen Praxisfeldern noch viele Vor-
teile. AuBerst angenehm empfinden
die Zahnarzte die innovative Beratung
- computergestiitzt oder auch person-
lich - bei kompliziertem Schriftverkehr
mit Krankenkassen und Beihilfestellen.
.Und bei schwierigen Verkaufsgespra-
chen”, gesteht Dr. Dirk Herzog, ,greife
ich heute wie damals schon mal vorab
zum Hérer und lasse mich spontan be-
raten.”

Zudem kann das umfangreiche Semi-
narangebot der Unternehmensbera-
tung von allen Praxismitarbeitern kos-
tenlosund beliebig oft genutzt werden.
Diese Mdglichkeit wird auch heute
noch gern wahrgenommen. Die Praxis
Dr. Herzog hat fiir FortbildungsmaB-
nahmen pro Mitarbeiter acht Tage im
Jahr fest eingeplant. Gut angenommen
werden auch die angebotenen, betreu-
ten Netzwerktreffen in den Praxen von
Kollegen. Dabei werden mit offenem
Visier Starken und Schwachstellen der
jeweilig im Fokus stehenden Praxis
ausgelotet. Aus einem Biindel von Ver-
besserungsvorschldgen aus anderen
Praxen ldsst sich dann die geeignete
MaBnahme zur Optimierung in die
Wege leiten.

Zur aktuellen Situation sagt Dr. Katrin
Herzog: ,Einen sehr groBen Nutzen
ziehen wir beide zusatzlich aus den
jahrlichen Strategietagen, an denen
wir im offenen Benchmarking einen
regen Austausch mit unseren Kolle-
gen pflegen. Der Vergleich unserer ak-
tuellen Zahlen aus den betriebswirt-
schaftlichen Auswertungen mit de-
nen anderer Kollegen hat uns deutlich
weiteres, noch nicht genutztes Poten-
zial aufgezeigt. So viel Offenheit und
gegenseitige Unterstiitzung haben
wir bisher unter Kollegen nicht ken-
nengelernt.”

Erh6hter Patientennutzen

Natiirlich sind viele kleine Antriebs-

rader fiir den Erfolg des groBen Unter-

nehmer-Netzwerkes ausschlagge-

bend, im Wesentlichen wird in Kassel

an drei Schwerpunkten gearbeitet:

1. Image und Auftreten der Praxis

2. Kundenzufriedenheit und damit
Weiterempfehlung durch beste-
hende Kunden

3. qualifizierte, motivierte und be-
geisterte Mitarbeiter.

.Seit der Zusammenarbeit mit dem
Beraterteam wachst der Patienten-
nutzen nachweisbar”, wei3 Dr. Katrin
Herzog. Diese Tatsache lasst sich zum
einen dem Patienten gegeniiber ent-
sprechend vermarkten. Fast unwei-
gerlich stellen sich zum anderen eine
starkere Nachfrage und damit ver-
bunden eine verbesserte Ertragssitu-
ation ein.

So hat sich seit dem Jahr 2000 in der
Praxis Dr. Herzog in Kassel die Erfolgs-
spirale in Bewegung gesetzt. Zuriick-
blickend, generiert man jetzt etwa
100 Prozent mehr Honorar bei einem
wesentlich geringeren Stressfaktor.
Zwei Zahnarzte, eine ZMF und finf
weitere Mitarbeiter behandeln in der
Praxis intensiv ,nur" 30 bis 40 Pa-
tienten taglich. Zur Patientenstruktur
weiB Frau Dr. Herzog Uberraschendes:
.Der Anteil der Privatpatienten in un-
serer Praxis liegt unter 8 Prozent. Das
Gros stellen Kassenpatienten, die die
einfiihlsame Behandlung schétzen
und bereit sind, fiir sinnvolle zusatz-
liche MaBnahmen auch mehr zu be-
zahlen."

Die beiden Zahnéarzte sind froh, im
Jahr2000 Neuland betreten zu haben.
Die Praxis steht heute besser denn je
da, und auch der private Bereich
kommt bei den Herzogs wieder ver-
starkt zu seinem Recht.

kontakt.
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Teil Il

Die Autklarungspflicht

des Zahnarztes

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

In diesem letzten Teil der Artikelreihe geht es
vor allem um die Aufklarungspflicht des Zahnarztes bei der
Weisheitszahnextraktion, den Inhalt der Aufklarung sowie um die therapeu-
tische bzw. Sicherheitsaufklarung. Den Abschluss der Artikelreihe bilden Grundsatze

zur Risikominimierung eines Aufklarungsfehlers.

ei der Weisheitszahnentfer-
B nung kdnnen vielseitige Kom-

plikationen eintreten, liber die
aufgekldrt werden muss. Das betrifft
z.B. die Risiken einer Osteomyelitis
(OLG Kaéln), einer Verletzung von Ner-
ven (OLG Diisseldorf und OLG Schles-
wig), insbesondere wiederum des Ner-
vus lingualis (OLG Hamburg) und einer
Kieferfraktur (OLG Miinchen).
Im Jahre 1993 hatte der BGH (Urteil
vom 09.11.1993 - VI ZR 248/92, VersR
1994,S.682ff.) libereinen Sachverhalt
zu entscheiden, bei dem nahezu sdmt-
liche dieser Komplikationen einge-
treten waren. Ein Zahnarzt riet einem
43-jdhrigen Patienten wegen massiver
Schmerzen und Fehlstellung des Weis-
heitszahns zu dessen Extraktion. Be-
sonderheit war, dass der Patient den
Zahnarzt als Vertreter seines ,Haus-
zahnarztes” nur zur Bekdmpfung sei-
ner akuten Schmerzsituation auf-
suchte. Der Eingriff fiihrte letztendlich
zu einer Nervschddigung und einer
hartndckigen Osteomyelitis. Das Ge-
richt sah in der Nichterwdhnung der
sich spater verwirklichten Risiken ei-
nen Aufkldrungsfehler begriindet. Es
entschied: ,Jedenfalls dann, wennsich
aus der Stellung und Lage des zu ent-
fernenden Weisheitszahns ergibt, dass
der Eingriff in der Nahe verlaufende
Nerven (etwa Nervus mandibularis
oder Nervus alveolaris) in Mitleiden-
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schaftziehen kann, ist eine Aufkl&rung
iber die hiermit verbundenen Risiken
geboten.” Dariiber hinaus stellte das
Gericht fest, dass der Zahnarzt den Pa-
tienten nicht gleich hédtte operieren
diirfen, sondern diesen nochmals hatte
wegschicken miissen, mit der Uberle-
gung, ob nicht dessen Hauszahnarzt
die Extraktion vornehmen solle und
eine Therapie mitSchmerzmittelnaus-
reichend gewesen ware.

Auffallig ist, dass die Gerichte somit
stetsaufdie ,Dringlichkeit" der Weis-
heitszahnextraktion abstellen. So
auch das OLG Hamm in einer dlteren
Entscheidung von 1980 (Urteil vom
11.02.1980 - 3 U 289/79, AHRS
4800/1). Uber die Schidigung des
Nervus mandibularis und deren Fol-
gen sei bei nicht dringlicher Extrak-
tion des Weisheitszahns aufzuklaren.
Das Gericht betonte die Entschei-
dungsfreiheit des Patienten wie folgt:
.Der Beklagte war danach gehalten,
diese Gefahr dem Kl&ger vor dem Ein-
griff zu offenbaren, und es war ihm
Uiberlassen, ob er sich dem Risiko
liberhaupt aussetzen wollte. ... die
Entfernung des Weisheitszahns war
namlich alles andere als dringlich, er
bereite dem Kldger nach wie vor noch
keinerlei Beschwerden. Hier hatte mit
ihm, auch wenn die Gefahr nur eine
entferntere gewesen sein sollte, ganz
eingehend das Fiir und Wider der be-

absichtigten Operation erdrtert wer-
den miissen.”

Ebenso stellte auch das OLG Hamm in
einer Entscheidung aus dem Jahr 1987
(Urteil vom 19.10.1987 - 3 U 35/87,
AHRS 4800/12) auf die Dringlichkeit der
MaBnahme, bei der Weisheitszahn-
entfernung eines retinierten Zahns bei
einem 22-Jahrigen ab: ,Die Verletzung
desNervuslingualisstellt eine typische
Komplikation der Leitungsanasthesie
dar. ... Jedenfalls vor der prophylakti-
schen Entfernung der retinierten Weis-
heitszéhne eines jungen Mannes ist der
Patient Uiber das, wenn auch sehr sel-
tene Risiko einer Schadigung des Ner-
vus lingualis durch die Leitungsanas-
thesie aufzuklaren." Das Gericht be-
tonte, dass eine Komplikation ,sehr
selten, aber dennoch nicht so auBerge-
wohnlich sei, dass sie als Risiko in der
Praxis vernachlassigbar ware. ..., aller-
dings kdme in diesem Zusammenhang
dem Verhdltnis zwischen der Notwen-
digkeit der Behandlung und der mdg-
lichen Komplikation Bedeutung zu. Je
weniger der bezweckte Erfolg dringlich
und geboten erschiene, umso intensi-
ver habe die Aufkldrung ber die Risi-
ken zu erfolgen.” Dem Patienten miisse
zudem die Gelegenheit gegeben wer-
den, eigenverantwortlich zu entschei-
den, welche Risikoabwdgung er vor-
nehme. Die Abwdgung kdnne er aber
nur vornehmen, wenn er alle in Be-
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tracht kommenden Risiken, auch die
sehr seltenen Risiken kenne.

Ein Urteil aus jlingster Zeit belegt, dass
gerade bei der Weisheitszahnextrak-
tiondieVerletzungvon Nerven, hierdes
Nervus lingualis als ,seltenes, aber
typisches Ereignis" angesehen wird,
sodass generell hieriiber aufzukldren
sei (OLG Thiiringen, Urteil vom
26.04.2006 - 4 U 416/05, MedR 2007,
S. 731ff.). Da der Patient einen Ent-
scheidungskonflikt nicht plausibel dar-
legen konnte, entfiel die Haftung des
Zahnarztes wegen eines Aufkldrungs-
fehlers. Das Gericht ging von einer hy-
pothetischen Einwilligung des Patien-
ten aus.

Zusammenfassend kann daher festge-
halten werden, dass sowohl vor dem
Setzen der Leitungsandsthesie, sei es
zum Zwecke der Zahnextraktion oder
aus sonstigen Griinden, stets liber die
mit dem Eingriff spezifisch verbunde-
nen Risiken, wie z.B. der Schidigung
von Nerven, aufgeklart werden muss.
Ganz besonders, wenn der Eingriff
nichtdringend ist und der Patient keine
Schmerzen geduBert hat.

Keine Aufklarungspflicht bei nicht
nachgewiesenem Risiko

In der Vergangenheit spielte die hdufig
diskutierte Frage eine Rolle, inwieweit
die Verwendung von Amalgamfiil-
lungen einen Behandlungsfehler des
Zahnarztes darstellte und der Zahnarzt
liber etwaige Folgeerkrankungen auf-
kldren miisse. So hatte das OLG Koblenz
(Urteil vom 02.03.1999, NZS 2000,
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S. 142ff.) die Frage zu entscheiden,
ob eine Aufkldrung tiber das Risiko,
dass bei einer Amalgamfiillung ALS
(amyotrophe Lateralsklerose) auftre-
ten kdnne, erforderlich sei. Es verneinte
die Frage, da kein wissenschaftlich be-
griindeter, gewichtiger und ernsthaft
vertretener\VerdachteinesZusammen-
hangs bestiinde. So auch das LG Augs-
burg (Urteil vom 08.07.1994 - 9 0
310/93, VersR 1994, S. 1478), das ent-
schied, ,dass eine Aufkldrung durch
den Arzt nur hinsichtlich solcher Risi-
ken erforderlich sei, die nach medizini-
scher Erkenntnis tatsdchlich bestehen,
nicht aber hinsichtlich solcher Risiken,
fiir deren Bestehen es keinen wissen-
schaftlichen Nachweis gebe, deren
Auftreten nur nicht ausgeschlossen
werden kdnne."” Fiir die Priifung, ob ein
Behandlungsfehler vorliegt, sind die
zum Zeitpunkt der Behandlung verfiig-
baren medizinischen Erkenntnisse zu-
grunde zu legen. Daher besteht grund-
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satzlich keine Aufkldrungspflicht bei
wissenschaftlich nicht belegten Ri-
siken. Ausnahmen konnen allenfalls
dann bestehen, wenn ernsthafte Stim-
men in der medizinischen Wissen-
schaft gewichtige Bedenken gegen
eine zum Standard gehdrende Behand-
lung und die damit zusammenhangen-
den Gefahren duBern.

Inhalt der Aufkldrung

Besondere Bedeutung erlangt die Auf-
klarung Ulber Behandlungsalternati-
ven, da hdufig die Wahl unterschied-
licher Behandlungsmethoden zu einer
unterschiedlichen Belastung des Pa-
tienten fiihrt. Allgemein gilt, dass nur
bei unterschiedlichen Risiken und Er-
folgsaussichten von verschiedenen in
Betracht kommenden Behandlungs-
methoden eine Aufkldrung des Arztes
dariiber zu erfolgen hat. Nicht aber bei
geringeren Risiken oder besseren Er-
folgsaussichten der gewdhlten Be-
handlungsmethode, denn dann ist die
freie Therapiewahl Sache des Zahn-
arztes, der nur dem medizinischen
Standard geniigen muss.

Im Jahr 2001 verurteilte das OLG Stutt-
gart (Urteil vom 17.04.2001 - 14 U
74/00, VersR 2002, S. 1286) einen
Zahnarzt wegen der Wahl einer &lteren
und risikobehafteteren Methode auf
Zahlung eines Schmerzensgeldes in
Hohe von DM 15.000,00 und Riickzah-
lung desbereitsgezahltenZahnarztho-
norars in Hohe von DM 15.156,51. Der
Zahnarzt kldrte den Patienten nicht
iber die Nachteile des gewahlten sub-
periostalen Implantates im Vergleich
zu der Methode des enossalen Implan-
tates als echter Behandlungsalterna-
tive auf.



Auch hatte das OLG Stuttgart in der be-
reits zitierten Entscheidung vom Juli
2005 (Urteil vom 12.07.2005 - 1 U
25/05, NJW-RR 2005, S. 1389 ff.) eine
Aufklarungspflichtverletzung bei einer
Zahnimplantatbehandlung angenom-
men, weil der behandelnde Zahnarzt
nicht lber die Alternativen zum Auf-
bau des Knochens vor der Implantat-
setzung sowie einerseits der Verwen-
dung von Beckenkammknochen, an-
dererseits von aus Rinderknochen ge-
wonnenem Augmentationsmaterial
mit oder ohne Beimischung von eige-
nem Knochen aufgeklart hatte. Das Ge-
richt sah die Aufkldrungspflichtverlet-
zung in der unzureichenden Aufkla-
rung liber das Vorliegen einer gleich-
wertigen Behandlungsalternative.

Das OLG Stuttgart betonte: ,Zwar ist
die Wahl der Behandlungsmethode
grundsatzlich Sache des Arztes. Beste-
hen aber mehrere, medizinisch glei-
chermaBen indizierte Behandlungs-
moglichkeiten mit wesentlich unter-
schiedlichen Risiken oder Erfolgsaus-
sichten, ist der Patient hieriiber in
Kenntnis zu setzen, damit er in Aus-
ibung seines Selbstbestimmungs-
rechts die Entscheidung fiir die ein
oder andere Behandlungsmdglichkeit
eigenverantwortlich treffen kann."

Das OLG Naumburg hatte es im Jahr
2004 (Urteil vom 05.04.2004 - 1 U
105/03, NJOZ 2004, S. 2383) als erwie-
sen angesehen, dass der Zahnarzt, der
selbst nicht implantologisch tétig war,
iber die Médglichkeiten anstelle ei-
ner Briicke den vorhandenen Defekt
mittels Implantaten zu versorgen, auf-
zuklaren habe. Dass der Zahnarzt selbst
implantologisch nicht tatig war, so das
OLG Naumburg, stlinde der Haftung
nicht entgegen, da VerschuldensmaB-
stab in Arzthaftungsangelegenheiten
ein objektiver MaBstab sei, d.h. ge-
schuldet wére der fachdrztliche Stan-
dard, ohneRiicksichtaufdenindividuel-
len Aus- und Fortbildungsstandard und
die Schwerpunkte der eigenen Tatigkeit.

Therapeutische bzw.
Sicherheitsaufklarung

Der Begriff der therapeutischen Auf-
kldrung betrifft den Aspekt der Be-
handlungs-/Therapiesicherung. Der
Zahnarzt muss den Patienten dariiber
aufklédren, durch welche MaBnahmen
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seine Genesung am besten herbeizu-
flihren ist. Er hat dem Patienten dazu
Hinweise, Anweisungen und Empfeh-
lungen zu geben.

In einem Urteil aus dem Jahr 1999 hat
das OLG Kéln (Urteil vom 16.06.1999 -
5 U 160/97, NJW-RR 2001, S. 91ff.)
entschieden, dass der Patient {iber die
Notwendigkeit der Nachbehandlung
aufzuklaren ist und die Beweislast fiir
die nicht ordnungsgemaBe Aufkldrung
den Patienten treffe. Der Zahnarzt
hatte im Rahmen einer Notfallbehand-
lung bei einer Patientin unter Verwen-
dung eines Wurzelkanalaufbereiters
eine Vitalexstirpation durchgefihrt.
Bei der Behandlung brach die Spitze
des Aufbereitungsinstrumentes, nach
Vortrag des Zahnarztes fiir ihn un-
bemerkt ab. Das OLG KolIn stellte im
Einklang mit der stdndigen Recht-
sprechung fest, dass ein VerstoB gegen
die Pflicht, einen Patienten iber die
Notwendigkeiteiner weiteren Behand-
lung aufzuklaren, einen Behandlungs-
fehler darstelle. Da in diesem Fall nach
der Uberzeugung des Gerichts die Pa-
tientin eine unterlassene Sicherheits-
aufkldrung nicht nachweisen konnte,
lehnte das OLG Koéln unter diesem
Aspekt einen Behandlungsfehler ab.
Allerdings sah das OLG Kodln konse-
quent einen Behandlungsfehler des
Zahnarztes im fahrldssigen Nichtbe-
merken des Abbruchs der Spitze und
verurteilte diesen zu 1.500 DM
Schmerzensgeld. Das OLGKéIn griff zu-
dem auf die Sicherheitsaufkldrung zu-
riick, indem es die Folge des Nichtbe-
merkens der abgebrochenen Spitze
hervorhob, die darin liege, dass der
Zahnarzt die Patientin nicht auf diesen
Umstand hinweisen konnte.

Die beispielhaft angefiihrten Urteile
belegen nicht nur die umfassenden
Aufklarungspflichten eines Zahnarz-
tes, sondern zugleich auch die prakti-
sche Schwierigkeit fiir den Zahnarzt,
den Anforderungen der Rechtspre-
chung im Einzelfall gerecht zu werden.
Erschwerend kommt fiir den Zahnarzt
hinzu, dass sich aus der Rechtspre-
chung selbst kaum eine einheitliche
Linie erkennen |dsst.

Keine Haftung trotz
unterbliebener Aufklarung
Die beispielhaft aufgezeigten drohen-
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den massiven Folgen flir den Zahnarzt
im Falle der Nichtvornahme der gebo-
tenen Aufklarung treten dann nicht
ein, wenn Griinde vorliegen, die eine
Aufkldrung entbehrlich machen. So
zum Beispiel, wenn der Patient wirksam
auf eine Aufklarung verzichtet hat oder
er eine besondere Sachkunde besitzt.
Ein Aufkldrungsverzicht eines Patien-
ten ist nur dann wirksam, wenn er sich
auf einzelne Aspekte der ansonsten
bestehenden Aufklarungspflicht des
Zahnarztes erstreckt, wie zum Beispiel
auf die Mitteilung eines Befundes. Ein
allgemein erklarter Aufkldrungsver-
zicht ist jedoch unwirksam. Dies be-
deutet, dass der Zahnarzt trotz erklar-
ten Aufklarungsverzichts eine Grund-
aufkldrung vorzunehmen hat, die dem
Patienten die schlimmsten Folgen des
Eingriffs vor Augen flihren muss, die
sich bei dem geplanten zahnérztlichen
Eingriff verwirklichen kénnen. Wenn
der Patient bei einer zuvor erfolgten
dhnlichen Behandlung aufgeklart wor-
den ist oder selbst Zahnarzt ist, bedarf
es in der Regel einer Aufklarung nicht.
Eine Haftung kanntrotzunterbliebener
Aufkldrung auch mangels Kausalitat
der unterbliebenen Aufklérung fiir die
eingetretene Komplikation entfallen.
Bei der Kausalitat des Aufklarungsfeh-
lers tragt der Patient die Darlegungs-
und Beweislast, dass er sich in einem
Entscheidungskonflikt befunden héatte,
wenn er Kenntnis von dem sich spater
verwirklichten Risiko gehabt hatte,
liber das der Zahnarzt nicht aufgeklart
hat. Das OLG Kdln hat mit Urteil vom
19.12.1988 (7 U 158/87, VersR 1989,
S. 632) die Frage des Aufklarungsfehlers
nicht weiter untersucht, sondern die
Klage wegen fehlender Kausalitat der
Aufkldrung scheitern lassen (vgl. auch
OLGThiiringen, Urteil vom 26.04.2006,
4 U 416/05, MedR 2007, S. 731ff.). Es
wog dafiir die bei dem Patienten sicher
zu erwartenden auftretenden Zahn-
schmerzen gegeniiber der entfernten
Madglichkeit einer Nervschddigung bei
einer Weisheitszahnextraktion ab und
stellte fest:,Aufklarungsfehler miissen
relevant geworden sein, wenn sie eine
Haftung begriinden sollen. Insbeson-
dere, wenn eine Ablehnung der Be-
handlung medizinisch unverniinftig
gewesen wire [...] muss der Patient
plausible Griinde dafiir darlegen, dass
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er sich in einem wirklichen Entschei-
dungskonflikt befunden hitte. [...] Der
Klager hatte nicht etwa zwischen ge-
legentlichen Zahnschmerzen und ope-
rationsbedingten Sensibilitatsstorun-
gen im Bereich des Unterkiefers zu
wéhlen, vielmehr stand vor der Opera-
tion dem sicheren Auftreten von Zahn-
schmerzen die entfernte Mdglichkeit
von Nervschadigungen gegeniiber.”
Dieser Ansatz, einer Haftung wegen
eines Aufkldrungsfehlers zu entgegen,
stellt keineswegs ein sicherer Ret-
tungsanker fiir den Zahnarzt zur Ver-
meidung einer Haftung dar. Vielmehr
sind die Anforderungen des Patienten
sehr gering, einen Entscheidungskon-
flikt darzulegen, sodass nur in weni-
gen Ausnahmenfillen der Aufkla-
rungspflichtverstoB mangels Kausa-
litdtirrelevantist.

Grundsatze zur Risikominimierung

eines Aufklarungsfehlers

Zur Vermeidung eines zivilrechtlichen

oder strafrechtlichen  Verfahrens

wegen eines Aufklarungsfehlers eines

Zahnarztes sollten folgende Grund-

satze beachtet werden, die in histori-

scher Reihenfolge dargelegt werden.

- Uber den diagnostizierten Zahnzu-
stand muss der Patient in Kenntnis
gesetzt werden. Mit ihm sind aus-
fihrlich die nach dem aktuellen
Zahnarztstandard zur Verfligung
stehenden Methoden zur Behand-
lung zu besprechen, insbesondere
wenn diese mit unterschiedlichen
Risiken oder Erfolgsausschichten
behaftet sind.

- Neben dem Heil- und Kostenplan
sollte dem Patienten deutlich ge-
macht werden, dass dieser sich
selbst um die von ihm zu tragenden
Kosten kiimmern muss. Angaben
tiber den ungefdhren Rahmen der
von dem Patienten zu tragenden
Kosten sollte der Zahnarzt nicht
machen.

- Die Aufkldrung muss stets von dem
Zahnarztvorgenommen werden. Vor
zahndrztlichen BehandlungsmaB-
nahmen, die nach § 1 Abs. 5 und 6
ZHG an Zahnarzthelferinnen dele-
giert werden kdénnen, muss ebenso
eine eingriffsbezogene miindliche
Risikoaufklarung erfolgen, wie bei
solchen MaBnahmen, die in der Re-

gel nur durch einen Zahnarzt selbst
vorgenommen werden dirfen. Die
Risikoaufklarung bei delegierten
Eingriffen kann dann von dem dazu
berechtigten Personal vorgenom-
men werden.

- Die Risikoaufklarung muss so recht-
zeitig erfolgen, dass dem Patienten
die Madglichkeit einer freien Ent-
scheidung bleibt.

- Bei Eingriffen, die rein dsthetischer
Natur sind, den Patienten gleich-
wohl besonders belasten und nicht
dringend sind, sollte die Aufklarung
langfristigvordem Eingriffdurchge-
fiihrt werden.

- Inhaltlich muss iber die mit dem
Eingriff verbundenen spezifischen,
wenn auch selten eintretenden Ri-
siken aufgekldrt werden, insbeson-
deredann, wennsieden Patientenin
seiner Lebensfiihrung schwer belas-
ten wiirden.

- Einer Risikoaufklarung bedarf es bei
wissenschaftlich nicht nachgewie-
senem Risiko nicht.

- Der Zahnarzt muss miindlich auf-
klaren und sollte dazu aus Doku-
mentationszwecken einen Aufkld-
rungsbogen heranziehen. Auch die
in der Karteikarte dokumentierte
Anwesenheit von Zeugen bei dem
Aufkldrungsgesprach erleichtert
dem Zahnarzt seinen Entlastungs-
beweisantritt in einem gerichtlichen
Verfahren.

- Die ordnungsgemaBe, auch wieder-
holte Dokumentation von Aufkla-
rungsgesprachen ist geboten.

- Nach Abschluss der Behandlung
muss der Patient auf MaBnahmen
zur Therapiesicherung hingewiesen
werden.
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Psycho-Trends 1in der Zahn-
medizin: Ethische Sensitivitat

| Lea Hofel

.Ethische Sensitivitat" oder ,moralische Empfindsamkeit” war in den 1980er-Jahren ein haufig
erortertes Konzept in Heilberufen, verschwand dann aber wieder von der Diskussionsflache.
Neuerdings tritt es wieder verstarkt in den Vordergrund, sowohl in der Human- als auch in der
Zahnmedizin. Griinde hierfiir sind bestimmt vielfaltig - ein wichtiger ist jedoch, dass die Zufrie-

akzeptiert zu werden.

ETH SCHE SENS

W ssen

DARF | CH D E BE-
HANDLUNG AUS

Fahi g-

TAT BEREI CHE

Kogni -

Ver ant wor -

A f ekt

as Konzept an sich ist natir-
D lich nicht neu. Seit Jahrhun-
derten arbeiten Arzte nach

dem Eid des Hippokrates. Respekt vor
dem Menschen, Schweigepflicht und
die Arbeit zum Nutzen des Patienten
galten damals und gelten heute. Wis-
senschaftlich hinterfragt versteht man
die moralische Empfindsamkeit als
eine der ersten Komponenten oder
Gedankengdnge, welche eintreten,
wenn eine Entscheidung im medizini-
schen Kontext gefdllt werden muss. Die
ethisch-moralische Dimension muss
erkannt werden, um darauf aufbauend
professionell und im Sinne der Patien-
ten arbeiten zu kénnen. Was mochte
dieser Patient? Darf ich seine Forde-
rungen aus moralischer Sicht erfiillen?
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Welche Konsequenzen hat die Behand-
lung? Tue ich mit meinem Vorgehen
Gutes?

Uberblicksstudien zu dem Thema ka-
men auf bis zu 60-70 Charakteristika,
welche ethische Sensitivitdt beschrei-
ben. Zusammenfassend lassen sie sich,
teils liberlappend, in die Bereiche Kog-
nition (Aufmerksamkeit, Intuition ...),
Affekt (Empathie, Intoleranz gegen-
tiber unethischer Handlungen ...), Fahig-
keit (Weisheit, Professionalitat ...), Ver-
antwortungsgefiihl (Entscheiden ...)
und Wissen (klinisches Wissen ...) sub-
sumieren. Eine groBe Auswahl, doch im
Studienplan steht das Fach ethische
Sensitivitdt nicht - auch wenn postu-
liert wird, dass sie fiir die Praxis von
groBer Wichtigkeit sei. Es wundert da-

denheit der Patienten nicht mehr hauptsachlich von einer gelungenen Behandlung abhéngt,
sondern verstarkt auch von dem Gefiihl, vom Zahnarzt auf menschlicher Basis verstanden und

her kaum, dass in Befragungen heraus-
kam, dass Zahnmedizinstudenten lei-
der signifikant hdufiger ,finanziellen
Wohlstand" oder ,Arbeit, die SpalB
macht" vor ,ehrlich und vertrauens-
wiirdig sein" nennen, wenn in Ent-
scheidungssituationen verschiedene
Wertvorstellungen miteinander im
Konflikt stehen. Ehrlichkeit und Ver-
trauenswiirdigkeit sind jedoch die
Merkmale, welche den Patienten maB3-
geblich an den Zahnarzt binden. Das
Streben nach finanziellem Wohlstand
vonseiten des Arztes ist durchaus legi-
tim, bedeutet fiir den Patienten aber
ein diinneres Portemonnaie. Arbeit, die
SpaB3 macht, ist auch zu wiinschen, je-
doch bezieht das noch nicht den Pa-
tienten mit ein. Wird dieses egozentri-
sche Denken zu offensichtlich, darf
man sich dber schlechte Compliance
und Arztwechsel nicht wundern. Das
Kohlberg-Dilemma wird auch recht
zwiespaltig beantwortet. Darin geht es
um die Frage, ob ein Ehemann in die
Apotheke einbrechen darf, da er das
Geld fir Medikamente fiir seine krebs-
kranke Frau trotz Bemihungen nicht
aufbringen kann. Beantworten Sie fiir
sich selbst die Frage und Sie kdnnen
Ihre ethische Sensitivitdt einschatzen.

?



Fazit

Ethisch-moralisches Handeln kann ein
Mensch nicht wie eine mathematische
Formel in Kiirze erlernen. Erfahrungen
und Erziehungsstile aus der Kindheit
spielen eine groBe Rolle, wie stark diese
Fahigkeit, die fiir einen (Zahn-)Arzt un-

erlasslich ist, ausgebildet wird. Doch
auch spater ist es mdéglich, an seiner
ethischen Sensitivitidt zu arbeiten, was
jedoch mit einem selbstkritischen Blick
einhergehen muss. Dazu ist nicht jeder
bereit. Vielleicht kénnen viele noch die
Frage beantworten, was ihre eigenen
Ziele in der Behandlung sind. Doch er-
kennen Sie auch die Ziele und Wertvor-
stellungen lhrer Patienten und setzen
dieses Wissen um? Setzt sich der Trend
fort, so wird die Zukunft der Zahnme-
dizin Tests zu moralischen Aspekten
bei Studienbewerbern einsetzen. Unter-
richtsinhalte werden sich erweitern und
medizinisch-ethisches Denken und
Handeln wird vermittelt und trainiert.
Auch Patienten werden starker fiir das
Thema sensibilisiert, sobald Dokumen-
tation- und Radiosendungen dariiber
berichten. Wer sich dem entziehen
mochte, wird hochstwahrscheinlich mit
der Konkurrenz nicht mithalten kénnen.
Glaubt man der Literatur, sollten sich
Zahnarzte mitdem Thema verstarktaus-
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einandersetzen - und das nicht nur, um
Jfinanzielle Sicherheit” zu gewahrleis-
ten, sondern auch, um ehrlich und ver-
trauensvoll zu sein.
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Praxiserhaltung oder Zahnerhaltung?

Der Konflikt zwischen regulierender Regierung, Patient und Zahnarzt um die Zahnerhaltung wird immer mehr
auf dem Riicken des Zahnarztes ausgetragen. Dr. Manfred Pfeiffer prasentiert den Losungsvorschlag eines
unbekannten Autors: die Wurzelbehandlung nach 6konomischen Prinzipien.

.Kennen Sie eigentlich, liebe Kollegin-
nen und Kollegen, solche Rontgenbilder
von Zahnen, deren Wurzelfiillungen gar
nicht oder nur zur Halfte zu erkennen
sind? Und haben Sie auch schon ge-
sehen, dass dort um die Wurzelspitzen
herum oft keinerlei ,Erbsen’ (apikale
Aufhellung’ im Fachchinesisch der uni-
versitir orientierten Kollegen) erkenn-
bar sind? Haben Sie auch schon mal
tiber die Ursache nachgedacht? Es ist
ganz einfach — wie lbrigens fast alles in
der Zahnmedizin - Menschen sind eben
unterschiedlich in ihrer Immunausstat-
tung: Der eine vertragt einen toten Zahn,
der andere nicht. Und auch, wenn er den
toten Zahn nicht so gut vertragt und sich
kleine Erbsen an den Wurzelspitzen bil-
den, tut der Zahn noch lange nicht weh -
oder? Das wissen Sie als alter Praktiker
schon langst - aber den jungen Kollegen
muss man das mal klipp und klar sagen!
Also horen Sie auf mit dieser liberzoge-
nen und damit irrsinnig langen und an-
strengenden Wurzelbehandelei, die lh-
nen doch sowieso keiner bezahlt! Der
Patient will nur, dass es nicht weh tut,
die Privatversicherung will, dass es mdg-
lichst nichts kostet, die GKV zahlt nur
zweimal die Med, und Sie? Sie miissen
Umsatz machen! Da bleibt kein Spiel-
raum fiir diesen Zirkus mit dem Koffer-
dam - wie das allein schon aussieht!
Wenn die Patienten sich so auf dem Be-
handlungsstuhl sehen kdnnten, kdme
sowieso keiner wieder! Also lassen Sie
den Unsinn und sehen Sie zu, dass Sie
zligig fertig werden.

Hier meine Vorgehensweise: Ich unter-
scheide zwischen einem vitalen Zahn
und solchen, die ohnehin schon tot sind.
Im letzteren Fall sollten Sie dem Patien-
ten sowieso eine Extraktion vorschlagen
und eine Briicke machen - und das geht
alles in einer Sitzung: Zahn zunédchst
belassen, die Nachbarzahne praparieren
und abformen. Der Zahntechniker muss
ja sowieso die Rander hinradieren, da
kann er auch gleich den zu ersetzenden
Zahn im Gipsmodell wegnehmen! Sie
selbst ziehen den Zahn nach der Abfor-
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mung raus und setzen ein paar Tage
spater die fertige Briicke ein. Das ist
unschlagbarer Service - was denken Sie,
wie der Patient sich liber so prompte
Arbeit freut!

Muss ein bislang vitaler Zahn wirklich
wurzelgefiillt werden - dann aber
RICHTIG! Fummeln Sie nicht lange mit
Exstirpationsnadeln herum, sondern ge-
hen Sie gleich mit diesen neuen wunder-
baren maschinell getriebenen Bohrern in
die Tiefe und holen Sie alles raus, was Sie
erwischen kénnen! Und jetzt kommt ein
besonderer Trick: Sie brauchen nicht
standig mit Natriumhypochlorid zu spii-
len, weil Sie ohnehin im fliissigen Milieu
arbeiten. Speichel kann so ungesund
nicht sein, sonst ware wir alle schon
Iangst an Speichelvergiftung gestorben.
Also - Sauger weg (spart auch die Assis-
tenz) und unter reichlich Flissigkeit den
langschéftigen Bohrer ein paarmal in die
Tiefe bringen. Dabei ist es wichtig, dass
Sie nicht zu tief geraten - an die Giblichen
Wurzelldngen erinnern Sie sich sicher
noch aus lhren studentischen Kons-Kur-
sen. Dann geben Sie mit dem Lentulo
eine der lblichen Pasten in die Wurzel.
Achten Sie darauf, dass die Paste ein
Antibiotikum oder Kortikoid enthalt (fiir
die Menschen mit insuffizientem Im-
munsystem), damit Entziindungsreak-
tionen PRIMAR vermieden werden. Sie
werden sich wundern, wie sicher und
unglaublich schnell meine Methode der
okonomischen Wurzelfiillung ist!

Ich fasse zusammen: Sie arbeiten ohne
Assistenz, weil Sie durch die auto-
matische Selbstspiilung der Pulpa keine
brauchen. Deswegen entfallt Kofferdam
nicht nur - er ist geradezu systemfremd!
Sie kratzen nicht lange mit Handinstru-
menten in einzelnen Kandlen herum,
sondern bringen ziigig EINE Bohrung in
die Tiefe. Wenn Sie unbedingt glauben,
auch Molaren behandeln zu miissen,
wiahlen Sie im Oberkiefer die palatinale
und im Unterkiefer die distale Wurzel.
Diese sind von ihrer Achsausrichtung am
besten zugdnglich und haben gleich-
zeitig die weitesten Lumina. Sie gehen

nicht zu tief, damit Sie nicht ,lberins-
trumentieren’, wie die wissenschaft-
lich ausgerichteten ,Freaks' es nennen -
es reicht vollig, einigermaBen Platz zu
schaffen, um die Fiillpaste einzurotieren.
Antibiotika und Kortikoide tun dann
den Rest.

Sehen Sie, so macht Zahnheilkunde
SpaB! Sie sind ratz-fatz fertig, der Pa-
tient freut sich, weil es kurz, schmerzlos
und billig (Versichertenkarte reicht) war.
Weder laufen Sie Gefahr, dass |hr Patient
am Krankenkassenschalter empért da-
riiber aufgeklart wird, dass Wurzelbe-
handlungen doch Kassenleistung seien,
noch wiirde ein Privatpatient von sei-
ner Versicherung oder der Beihilfe ein
Schreiben bekommen, in dem unter-
schwellig nahegelegt wird, den Behand-
ler zu wechseln, weil der gegenwartige
ein Abzocker sei. Uberlassen Sie solche
Risiken den Kollegen mit dem Wissen-
schaftstick. Die sollen sich ruhig mit Kos-
tentrdgern herumschlagen, Patienten-
abwanderung in Kauf nehmen und sich
in der Praxis abqudlen - selbst schuld,
diese Leute!"

Wer diese Ausfiihrungen eines unbe-
kannten Kollegen fiir Satire halt, wird
sich sicher {iber die Synadoc-CD freuen,
die ihm zumindest den quélenden Pa-
pierkrieg bei der ,lege artis" Wurzel-
behandlung abnimmt. Eine kostenlose
Probeversion konnen Sie unter 0700/
67 33 43 33 telefonisch oder im Internet
unter www.synadoc. de bestellen.
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Experten-Vortrag im Internet

Mit Hintergrundinformationen wie wis-
senschaftliche Studien iiber Produkte
und Wirkstoffe, aber auch Inhalte zahn-
medizinischer Kongresse und Fortbil-
dungen hat die GABA im Internet ihre
Rubrik ,Dental Professionals” gestal-
tet. Seit Neuestem kdonnen Besucher
der Webseite www.gaba-dent.de einen
interessanten Kongressbeitrag audiovi-
suell mitverfolgen: Prof. Dr. Elmar Hell-
wig referiert darin {iber ,Neue Aspekte
bei der Anwendung von Zahnpflegemit-
teln zur intensiven héuslichen Prophy-
laxe”. DerVideo-Mitschnitt des Vortrages
soll nicht der einzige bleiben.
(www.gaba-dent.de)

Neue Patientenbroschiire
Insbesondere, wenn eine Behandlung
nicht vollstindig vom Leistungstrager
tibernommen wird, fordern Patienten
zunehmend mehr Informationsmaterial.
Deshalb hat HUMANCHEMIE die Patien-
tenbroschiiren zur Depotphorese® mit
Cupral® jetzt im neuen Design mit pas-
sendem Stdnder herausgebracht. Die
Informationsbroschiiren sind im Set a
25 Stiick kostenfrei erhaltlich und im
Standardformat DIN A 6 gehalten, sodass
sie ebenso in bestehenden Praxisorgani-
sationssystemen bereitgehalten werden
konnen. Passende Stander konnen je-
doch auch direkt mitbestellt werden.
(www.humanchemie.de)

Alarmsignal Zahnfleischentziindungen
Britische Wissenschaftler haben heraus-
gefunden, dass eine Parodontitis auch
auf ein deutlich erhohtes Krebsrisiko hin-
weist. Entsprechende Forschungsergeb-
nisse hat das Team um Dominique Mi-
chaud vom Imperial College London im
Fachblatt ,The Lancet Oncology” verof-
fentlicht.

Sie belegen, dass das Krebsrisiko im Zu-
sammenhang mit Zahnbettentziindun-
gen steigt, vor allem, wenn die Entziin-
dung bereits den Kieferknochen ange-
griffen hatte. So steige das Risiko fiir Lun-
genkrebs um mehr als 30 Prozent, fiir
Leuk@mie um 30 Prozent und fiir Nieren-
krebs um 50 Prozent.
(www.netdoktor.de)
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logie” 2008:

Zuwachs-

raten und ungebrochenem IMP
Innovationstempo ist die
Implantologie zweifellos ei-

ner der wesentlichen Mo-

toren der Zahnmedizin. Das

aktuelle Handbuch ,Implan-

tologie" 2008 sollte deshalb =

in keiner Praxis fehlen. Mit S
dieser Publikation legt die

Oemus Media AG in der 14.

Auflage ein libersichtliches

und komplett liberarbeitetes Kompendium
zum Thema Implantologie in Zahnarztpra-
xis und Dentallabor vor.

Im Handbuch ,Implantologie” informieren
renommierte Autoren tiber die Grundlagen
dieses Trendbereiches und geben Tipps fiir
dessen wirtschaftlich sinnvolle Integration
in die tdgliche Praxis. Zahlreiche Fallbei-
spiele und mehr als 400 farbige Abbildun-
gen auf liber 280 Seiten dokumentieren auf
fachlich hohem Niveau das breite Spekt-
rum der Implantologie. Relevante Anbie-

Parodontitis-Diagnose bei Rauchern:

.'jn

fangreicher und informativer

ter stellen ihr Produkt- und
Servicekonzept vor. Thema-
tische Marktiibersichten
ermdglichen zudem einen
schnellen und einzigartigen
Uberblick iiber Implantat-
systeme, Asthetikkompo—
nenten aus Keramik, Kno-
chenersatzmaterialien,
Membranen, Chirurgieein-
heiten sowie implantologi-
sches Equipment. Prdsen-
tiert werden bereits eingeflihrte Produkte
sowie innovative Entwicklungen, die neues
Potenzial erschlieBen. Zusatzlich ver-
mittelt das Handbuch Wissenswertes liber
Fortbildungsangebote, die Organisationen
der implantologisch tdtigen Zahnarzte und
berufspolitische Belange.

Das aktuelle Handbuch erhalten Sie fiir
50 Euro zzgl. MwSt. und Versandkosten
bei: Oemus Media AG, Andreas Grasse,
Telefon: 03 41/4 84 74-2 01, E-Mail:
grasse @oemus-media.de

Tabakkonsum genau dokumentieren

Raucher erkranken 2,5- bis 6-mal so oft an
einer Parodontitis wie Nichtraucher. Beian
Parodontitis erkrankten Rauchern zeigen
sich hdhere parodontale Sondierungs-
werte, mehr klinischer Attachment- und
Alveolarknochenverlust und eine ver-
starkte Neigung zur Auspragung gingivaler
Rezessionen. Raucher verlieren zudem
wahrend der unterstiitzenden Nachsorge-
therapie mehrZahneals Nichtraucher. Dies
beweisen zahlreiche Studien.

Besonders tiickisch aber ist, dass dringend
notwendige Parodontitistherapien oft ver-
spatet eingeleitet werden, weil Raucher
weniger ausgepragte Befunde zeigen als
Nichtraucher. So ist deren klinische Ent-
zlindungsreaktion schwédcher und die
Blutungstendenz entziindlich ver-
anderter Gingiva und paro-
dontaler Taschen gerin-
ger als bei Nichtrau-
chern. Dariiber hinaus
zeigen Raucher im Ver-
gleich zu Nichtrau-

chern eine verminderte Sulkusfluidflie3-
rate. Die schwécheren klinischen Symp-
tome bei Rauchern werden heute gemein-
hin als reduzierte Wirtsantwort gedeutet,
die von der Menge des vom Patienten kon-
sumierten Tabaks und den damit verbun-
denen nikotinassoziierten Wechselwir-
kungen abhangt.
.Um bei einem Raucher eine Parodontitis
friihzeitig zu erkennen, muss der Tabak-
konsum bei der Anamnese genau doku-
mentiert werden”, rat Diplom-Biochemi-
kerin Barbel Kiene, medizinisch-wissen-
schaftliche Leiterin von GABA. ,Erst dann
lasst sich einschatzen, wie hoch das Risiko
flir eine weitere Progression der Erkran-
kung ist und welchen Erfolg eine Paro-
dontitistherapie haben kann.
Diese Informationen sind dari-
ber hinaus fiir eine kritische Pla-
nung zeit- und kostenaufwendi-
ger rekonstruktiver Behandlungen
wichtig."
(www.gaba-dent.de)
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DGP-Ratgeber hat neuen Schwerpunkt:

Parodontitis im Mittelpunkt

Erfolgsgeschichte hat
der DGP Ratgeber 1
.Gesundes Zahnfleisch”
seit seinem Erscheinen
geschrieben. Mehr als
eine Million dieser in-
formativen Patienten-
broschiire haben Zahn-
arztpraxen in den ver-
gangenen Jahren bei
GABA - Spezialist fiir
orale Prdavention - be-
stellt. Seit vielen Jahren
ist die GABA offizieller
Partner der Deutschen
Gesellschaft fiir Paro-
dontologie (DGP). Nun

hat die DGP das Heft
aktualisiert. ,Parodon-
titis" lautet der neue Ti-
tel des Ratgebers 1. Pa-
tientengerecht wird er-
klart, was Parodontitis
ist, wie sie entsteht,
welche Folgen sie ha-
ben kann und wie man
sie richtig behandelt
beziehungsweise  ihr
wirkungsvoll vorbeugt.
Am Ende der Broschiire
finden die Leser einen
Selbsttest, der Auf-
schluss liber den Ge-
sundheitszustand des

Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltung:

Mehrkostenregelung Endodontologie

Die Weiterentwicklung der Endodonto-
logie er6ffnet neue Optionen der Zahn-
erhaltung. Es gibt inzwischen zahlrei-
che klinische Situationen, in denen ein
Erhaltungsversuch auch bei Zéhnen mit

ANZEIGE

komplexer endodontischer Problematik
gerechtfertigt erscheint. Aufgrund der
erschwerten  Ausgangsvoraussetzun-
gen, die einen erhdhten Zeit- und Mate-
rialaufwand erfordern, geht hier ein Er-

Fernlehrgang ZMV

® Gebiihr:
® Priifung:

Zahnmedizinische/r Verwaltungsassistent/in
Priifung LZAK Brandenburg

Meister-BAf6G, Bildungsurlaub, NRW Bildungsscheck
1.860,- EUR

180,- EUR
Néchster Lehrgang: 06.11.2008

Fernlehrgang QB

Qualitdtsmanagement auf Basis I1SO 9000 ff.

Qualitatsbeauftragte/r

NRW Bildungsscheck
® Gebiihr:

QB-Z (dent.kom) Schwerpunkt Zahnarztpraxis und/oder QB (TUV)
Priifung dent.kom und/oder TUV Rheinland

1.200,- EUR + Prifungsgebiihr
Nachster Lehrgang: 23.10.2008

\ dent.kom

Dr. Anne-Helge Roth, Flatowallee 16/853, 14055 Berlin
Tel./Fax: 0 30/3 05 16 36
info@dentkom.de, www.dentkom.de
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Zahnfleisches gibt und so auch auf die

etwaige Notwendigkeit eines Zahn-

arztbesuches hinweist.

Es sind bisher vier DGP-Ratgeber in Zu-

sammenarbeit mit der GABA erschie-

nen:

- Ratgeber 1: Parodontitis

- Ratgeber 2: Gesundes Zahnfleisch
bei Bluthochdruck, Diabetes, Trans-
plantation

- Ratgeber 3: PSI - Der Parodontale
Screening Index zur Friiherkennung
der Parodontitis

- Ratgeber 4: Implantate - Vorbe-
handlung, Pflege, Erhalt

Die Ratgeber sind - zur Abgabe an Pa-
tienten - kostenlos zu beziehen bei:
GABA Beratungsservice, Postfach 24 20,
79514 Lo6rrach, Fax: 0 76 21/90 71 24,
E-Mail: info@gaba-dent.de

haltungsversuch in der Regel Gber die
von der GKV vorgeschriebenen klassi-
schen Rahmenbedingungen hinaus. Dies
hat zur Folge, dass bei GKV-Versicherten
zahlreiche - prinzipiell erhaltungswiir-
dige - Zdhne zur Extraktion kommen. Fiir
die betroffenen Patienten fiihrt dies
wiederum zum Teil zu nicht unerheb-
lichen, hochinvasiven Nachbehandlun-
gen. Damit wird den Belangen einer zu-
kunftsweisenden Zahnerhaltung nicht
geniigend Rechnung getragen.

Eine Mehrkostenregelung fiir GKV-Ver-
sicherte bei bestimmten endodonti-
schen Eingriffen hat unteranderem fol-
gendeVorteile:a) Die GKV-Versicherten
erhalten auch bei einem komplexen
endontischen Eingriff ihren endodonti-
schen Basisanteil und missen nur die
Differenz zum Mehraufwand selbst be-
gleichen. b) Die Zahnirzte konnen ihren
GKV-versicherten Patienten ein er-
weitertes Spektrum der Zahnerhaltung
anbieten und Zahnextraktionen ver-
meiden.c) Die finanziellen Belastungen
fiir Kostentriger bleiben begrenzt. d)
Die Optionen fiir die Zahnerhaltungs-
kunde, die zu einer wesentlichen Erho-
hung der Lebensqualitdt beitragen
kann, werden insgesamt gestarkt.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Zahner-
haltungskunde ruft die gesundheits-
und standespolitischen  Entschei-
dungstrdgerauf, hiereine sachgerechte
Lésung herbeizufiihren.



Tag der Zahngesundheit:

Info-Pakete jetzt bestellen!

Ohne die Mitarbeit der Zahnarztpraxen ist der 25. September
kein Tag der Zahngesundheit - soviel steht fest. Zu ihrer
Unterstiitzung kann auch dieses Jahr wieder

ein umfangreiches Info-Paket fiir die

'ﬁﬂﬂe Patientenaufklarung angefordert
\1.?' ‘ :{o“? werden.

L ﬂ’f‘. Bundesweit und regional gibt es

" in ganz Deutschland Hunderte

= von Events, Wettbewerben und

@
L]
=

= d

GeThy i

(4] :
ad s

._ﬂl
pedi

Vortrdgen. Esistalsoauch einTag
der Kreativitdt, an dem gesunde
und schéne Zahne im Mittelpunkt
stehen. Die beste Aufkldrung bekommt
man allerdings in der Zahnarztpraxis. Auch
hier kdnnen die Patienten den 25. September als einen Ak-
tionstag erleben. Dafiir bietet das Info-Paket des Aktionskrei-
ses Tag der Zahngesundheit einiges: Es enthalt Poster, Merk-
blatter, Aufklarungsbroschiiren, Produktproben rund um das
Thema ,Mundhygiene und Prophylaxe” und manches mehr.
Das Info-Paket kann ab sofort gegen einen Beitrag von 7,50
Euro angefordert werden bei: Verein fiir Zahnhygiene e.V.,
LiebigstraBe 25, 64293 Darmstadt, Tel.:0 61 51/1 37 37-10,
Fax: 06 51/1 37 37-30, E-Mail: info@zahnhygiene.de,
www.tagderzahngesundheit.de
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Endodontie Journal:

Zahnmedizinische Updates

Der Trend zur Spezialisierung in der Zahn-
heilkunde ist aus technologischen und ge-
sundheitspolitischen Griinden nicht mehr
aufzuhalten und maBgeblich fiir die stra- =
tegische Entwicklung des niedergelasse-
nen Zahnarztes und Praktikers. Mit der
Journal-Familie bietet die Oemus Media
AG dem Praktiker das umfangreichste dif-
ferenzierteste Medien- und Fortbildungs-
angebot fiir alle Spezialisierungsbereiche
der Zahnmedizin.

Das Endodontie Journal richtet sich an alle
auf die Endodontie spezialisierten Zahn-

ENDNIDONTIE
JOUTRMAL

arzte im deutschsprachigen Raum und ist

das auflagenstarkste autorisierte Fachmedium fir Praktiker
sowie eine der fiihrenden Zeitschriften in diesem Informa-
tionssegment. Uber 4.000 spezialisierte Leser erhalten durch
anwenderorientierte Fallberichte, Studien, Marktiibersichten
und komprimierte Produktinformationen ein regelmaBiges
medizinisches Update aus der Welt der Endodontie. Mit der
ersten Ausgabe des Jahres 2008 konnte das Endodontie Jour-
nal inseinen 7. Jahrgang starten.

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

ANZEIGE

CURRICULUM

Implantologie
30.09. - 05.10.2008 GOTTINGEN

Drei Griinde, warum immer mehr Kollegen ihr
Curriculum Implantologie beim DZOI machen:

o . parodontalen Therapie.
e Dezentrales Chairside Teaching

...praktische Ausbildung in einer Teaching
Praxis eines Kollegen ganz in Ihrer Néhe. Die
Termine stimmen Sie selbst mit der Praxis ab!
o Blockunterricht
...konzentrierter Unterricht -
6 Tage an der Universitat Gottingen!
o Testbericht
...weil die ZWP - Zahnarzt Wirtschaft Praxis
in ihrem groBen Curricula-Vergleichstest
festgestellt hat:

»Schneller und kompakter gelingt der Einstieg
in die Implantologie woanders kaum!”

Informationen und Anmeldung:

HauptstraBe 7 a - 82275 Emmering

ERFAHRUNG MACHT DEN UNTERSCHIED.

CURRICULUM

Neues Curriculum vermittelt umfangreiches
Wissen iiber Behandlungsmdglichkeiten der

o 7 praxisorientierte Module o 2-Tages-Intensivkurs Modul |

o Zusammenarbeit mit der Charité Berlin o Physikalische und rechtliche
unter der wissenschaftlichen Leitung
von Prof. Dr. Bernd-Michael Kleber o 7Zertifikat Laserschutz-

e Modernes Behandlungsequipment und
geringe Teilnehmerzahl

193 Fortbildungspunkte nach BZAK

Deutsches Zentrum fiir orale Implantologie Akademie GmbH

Telefon: 08141.53 4456 - Fax: 08141.53 4546 - office@dzoi.de - www.dzoi.de

Akademie

CURRICULUM

Laserzahnmedizin
24. - 25.10.2008 BERLIN

Zertifizierte Weiterbildung in Zusammen-
arbeit mit der SOLA unter der Leitung von
Prof. DDr. Moritz (Universitat Wien)

Grundlagen

beauftragter inklusive

o Praktische Ubungen
mit allen wichtigen
Wellenlangen

e Expertenforum
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Grenzen der Zahnerhaltung —
Notfallendodontie im Praxisalltag

| Prof. Dr. Rudolf Beer

Vom Endodont ausgehende Schmerzen sind die am haufigsten auftretenden Schmerzen, mit
denen der Zahnarzt in der taglichen Praxis konfrontiert wird. Karidse Lasionen, auch als Se-
kundarkaries, sind in lber 88 Prozent Hauptursache, gefolgt von Hockerfrakturen, hypersensib-
len Zahnhalsen und traumatischen Okklusionen. Diese endodontisch bedingten Schmerzen
fiihren meist zu Organisationsproblemen, da diesen Patienten schnellsten geholfen und sie
schmerzfrei werden miissen. Kann keine Schmerzfreiheit erzielt werden, ist oft Unzufrieden-
heit des Patienten mit dem Kénnen des Zahnarztes die Folge. Eine der haufigsten Ursachen des
Zahnarztwechsels ist das Nichtbeherrschen endodontischer Schmerzprobleme.

iagnose und Therapie
Dschmerzhafter Pulpaerkran-
kungen stellen den Zahnarzt

im Praxisalltag vor Probleme, da diese
Patienten den zeitlichen Ablauf be-
einflussen und durcheinander brin-
gen kénnen. Auch ist der Zahnarzt oft
mit einer Anamnese und einem Be-
fund konfrontiert, der eine eindeutige
Zuordnung zu einem Entziindungs-
zustand nicht offensichtlich erschei-
nen |dsst. Kann der Patient eindeutig
den schmerzenden Zahn bestimmen,
istim Rontgenbild ein pathologischer
Befund sichtbar oder zeigen klinische
Symptome wie zum Beispiel Perkus-
sion oder Fistelung eindeutig sowohl
auf den erkrankten Zahn als auch auf
die pathophysiologische Situation
hin, ist auch ein Therapieentscheid
moglich. Sind jedoch diffus ausstrah-
lende Schmerzen ohne eindeutigen
Zahnbezug festzustellen, isteine The-
rapie nur symptomatisch zu begin-
nen.

Uberkappung zur
Notfallendodontie

Klinische Untersuchungen weisen sehr
unterschiedliche Erfolgsraten einer di-
rekten Uberkappung als Notfallthera-
pie auf, dievon 97,8% nach 1,5 Jahren
auf 61,4% nach fiinf Jahren abfallen.
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Abb. 1: Die Bissfliigelrontgenaufnahme im linken Seitenzahngebiet eines 13-jahrigen Madchens zeigt approxi-
mal am Zahn 36 eine tiefe Karies.

In einer klinischen Studie sank der Er-
folg von 379% nach flinf Jahren auf nur
noch 139% Erfolg nach zehn Jahren.
Vergleichbare Untersuchungen einer
erfolgten Kanalbehandlung der freige-
legten Pulpa zeigten eine deutlich ho-
here Erfolgsquote. So erreichte Rocke
in seiner Privatpraxis eine Fiinf-Jah-
res-Erfolgsquote von 93% und nach
zehn Jahren von 810%. Einzige Aus-
nahme bleibt die freigelegte Pulpa bei
noch nicht abgeschlossenem Wurzel-
wachstum. Die direkte Uberkappung
im bleibenden Zahn mit nicht abge-

schlossenem Wurzelwachstum bedeu-
tet das Abdecken der er6ffneten Pulpa
mit einem Wundverband, der die Bil-
dung von neuem Hartgewebe indu-
ziert. Bei bakterieller Kontamination
durch Karies oder durch Kontakt mit
Speichel liber 24 Stunden hinaus ist
nicht mit einem Behandlungserfolg zu
rechnen.

Expektative Reaktionsdiagnostik

Der Schmerzbehandlung muss eine
exakte Diagnostik vorausgehen, die
in reversible bzw. irreversible Pulpitis
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Abb. 2: Wahrend der Kariesexkavation ist es zur breitflachigen Eroffnung des Pulpagewebes gekommen, als Inte-
rimslésung wird anschlieBend unter Andsthesie groBziigig trepaniert sowie die koronale Pulpa komplett mit

einer Hartmetallfrase exstirpiert.

oder in Nekrose ohne oder mit apikaler
Mitbeteiligung differenzieren Idsst.
Der Zustand der reversiblen Pulpitis ist
geprdgt durch einen schmalen Korridor
an Symptomen, ein Ubergang in die ir-
reversible Pulpitis ist flieBend und eine
eindeutige Diagnostik schwierig.

Bei reversibler Pulpitis hat die Karies
die Pulpa noch nicht er6ffnet, es liegt
moglicherweise eine frakturierte Fiil-
lung, freiliegendes Dentin oder eine
insuffiziente Fiillung vor. Schmerz ist
auf kalt, sii3 und sauer mit kurzzei-
tiger Uberempfindlichkeit auslsbar.
Es kann ein positiver Sensibilitatstest
sowie ein negativer Perkussionstest er-
hoben werden, die Rontgenaufnahme
weist meist eine tiefe Karies oder eine
alte Fiillung mit Sekundéarkaries auf,

rontgenografisch ist der Zahn periapi-
kal unauffallig. Die expektative Reak-
tionsdiagnostik verfolgt das Ziel, den
Zahn vital zu erhalten bei gleichzeiti-
ger Schmerzausschaltung. Therapeu-
tisch werden deshalb alle alten Fiillun-
gen und die gesamte Karies vollstandig
ausgerdumt, es darf keinesfalls Rest-
karies belassen werden. Erst dadurch
ist eine weitere Irritation der Pulpa
ausgeschlossen. Nach friihestens 48
Stunden ohne Schmerzsymptomatik
kann eine definitive Flllungstherapie
mit einer biologisch neutralen Unter-
fiillung und definitiver Deckfiillung er-
folgen. Bei Persistenz oder Verstarkung
der Schmerzsymptomatik liegt eine ir-
reversible Pulpitis vor. In diesem Fall
muss der Wurzelkanal aufbereitet und

Abb. 3: Die Kronenpulpa ist entfernt, mittels steriler oder in Eisensulfat getrdnkter Wattepellets wird Blutstillung
erreicht.
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kann bei Schmerzfreiheit spater abge-
fullt werden.

Devitalisierung des Pulpagewebes
Wesentlicher Bestandteil von Devita-
lisierungspasten ist Paraformaldehyd,
welches zur Koagulation von Zell-
wandproteinen flihrt, das zur Denatu-
rierung und letztendlich zum Erl6-
schen der vitalen Zellfunktion fiihrt.
Das Gewebe wird fixiert, diese Fixie-
rung ist irreversibel. In Tierversuchen
konnten zelltoxische, mutagene, kar-
zinogene und genotoxische Verdande-
rungen beobachtetwerden. Mittelsra-
dioaktiv markiertem Paraformaldehyd
konnte fiir eine Pulpektomie bereits
nach 14 Tagen ein Anreichen von
Metaboliten in der Leber nachgewie-
sen werden. Eine systemische Vertei-
lung findet u.a. in Blutplasma sowie in
Lunge und Niere statt.

Bei undichten Fillungen kommt es im
angrenzenden Knochen zur Sequester-
bildung, was letztlich zum Zahnverlust
fiihren kann. Selbst bei optimaler Ab-
dichtung approximaler Fiillungen ist
nicht zu verhindern, dass Formaldehyd
den Knochen erreichen und schadigen
kann. Es gibt beim derzeitigen Stand
keine Indikation zur Devitalisierung
des Pulpagewebes als Notfalltherapie.
Die zahlreichen Nebenwirkungen ste-
hen in keinem Verhaltnis zum Nutzen.

Notfall bei vitaler Pulpa

Zur Notfallbehandlung bei irreversib-
ler Pulpitis hat eine sofortige Wur-
zelkanalbehandlung mit Exstirpation
und tempordrer Fillung mit 999%
Schmerzfreiheit die héchste Erfolgs-
quote. Allerdings ist diese bei Molaren
als ungeplante Behandlung meist
nicht in der ersten Sitzung durch-
flihrbar. Ziel sollte aber eine sofortige
Schmerzbeseitigung sein, die auch an
mehrwurzligen Zdhnen schnell durch-
zufiihren ist, keine toxischen Medika-
mente erfordert und sich die Option
auf eine spatere und damit geplante
Wurzelkanalbehandlung erdffnet. So
ist die Schmerzbeseitigung durch Am-
putation der Kronenpulpa bis in Hohe
der Kanaleingange Mittel der Wahl.
Diese hat mit 96% Erfolg eine fast
ebenso hohe Quote wie die aufwen-
dige Vitalexstirpation mit kompletter
Aufbereitung der Wurzelkanale.



Abb. 4: AnschlieBend wird ein in Eugenol oder Kochsalzlgsung getranktes
Wattepellet aufgepresst sowie die Kavitét koronal verschlossen.

Unter Kofferdam und nach Anasthesie wird hochtourig
die gesamte Karies entfernt und anschlieBend nach
Bohrerwechsel ebenfalls hochtourig die Kronenpulpa
abgetragen. Mit einem feuchten sterilen Wattepellet
wird die Blutung gestoppt, ein in Eugenol getranktes
Wattepellet aufgebracht und der Zahn verschlossen.
Auch die Verwendung von Kochsalzldsung ist ebenso
wie die Applikation eines trockenen Wattepellets
maglich. In einer klinischen Studie waren 78% der so
behandelten Patienten unmittelbar nach Abklingen
der Anasthesie schmerzfrei. Nach einem Tag waren
dann alle Patienten zwar schmerzfrei, aber 8 von 70
Patienten berichteten noch liber geringe Beschwer-
den. Nach 30 Tagen waren dann alle Untersuchten
schmerz- und beschwerdefrei. Die verschiedenen Me-
dikamente wiesen keinen signifikanten Unterschied
auf, nur bei Eugenol waren alle Patienten unmittelbar
schmerzfrei.

Notfall bei nekrotischer Pulpa

Bei der Nekrose ist der Ubergang in eine apikale Paro-
dontitis flieBend. Klassische Symptome sind pulsie-
rende und ausstrahlende Schmerzen. Der Zahn wird
unter Andsthesie trepaniert. Es kdnnen drei mogliche
Alternativen der Notfallbehandlung zum Einsatz kom-
men: Erstens wie bei vitalen Féllen eine komplette Ent-
fernung der Kronenpulpa und Einbringen eines z.B. in
Eugenol getrankten Wattepellets. Zweitens kdnnen
bereits alle Kandle nach der Crown-down-Technik ins-
trumentiert werden, eine apikale Erweiterung bis
GroBe 15ist in der Regel ausreichend, die Lingenkont-
rolle erfolgt elektrometrisch. Der Wurzelkanal wird
nach Einbringen einer Zwischeneinlage (z.B. Chlorhe-
xidin-Gel) wieder verschlossen. In der nichsten ge-
planten Sitzung werden die Wurzelkanéle dann kom-
plett aufbereitet sowie bei Schmerzpersistenz eine
zweite Zwischeneinlage eingebracht. Drittens kann
bei mehrwurzligen Zdhnen auch nur der groBte Kanal
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Abb. 5: Mittels Réntgenbild wird zu Beginn der Behandlung das Wurzel-
wachstum bestimmt. Ist das Wachstum weit fortgeschritten, ist die
Pulpotomie als kurzfristige Losung bis zum vollstandigen Abschluss der
Waurzelbildung anzusehen.

(z.B. im Oberkiefer der palatinale Ka-
nal) zu instrumentieren, ansonsten
wird die Kronenpulpa wiederum kom-
plettentferntund ein Wattepelletauf-
getragen. Sobald man allerdings in ei-
nen Kanal mit einer Feile eindringt,
muss bis zum Apex instrumentiert
werden.

Notfall akute apikale Parodontitis

Bei einer lokalisierten Schwellung ist
der betroffene Zahn zu trepanieren
und es ist ein Abfluss liber den Wurzel-
kanal zu erzielen. Grundsatzlich wird
zuerst koronal erweitert und damit ein
GroBteil des infizierten Gewebes ent-
fernt. Erst anschlieBend wird mit einer

e

Abb. 6:In einer spateren Sitzung konnen die Kanéle aufbereitet und in der
gleichen Sitzung wurzelkanalgefiillt werden, der koronale Anteil wird
adhisiv verschlossen.
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15er-Hedstrémfeile bis zum Apex ge-
gangen und der Wurzelkanal leicht er-
weitert. Der Zahn sollte dabei fixiert
und Kofferdam nur an den Nachbar-
zdhnen befestigt werden. In vielen Fal-
len entleert sich bereits bei der Trepa-
nation Pus, nur in wenigen Fallen ist
ein leichtes Uberpressen der Feile fiir
0,5 bis 1mm Uiber den Apex erforder-
lich. Liegt eine relativ groBe und fluk-
tuierende Schwellung vor, die sich
kaum durch den erfolgten Abfluss Giber
den Wurzelkanal verkleinert, so muss
zusatzlich inzidiert werden. Allerdings
muss der Kanal zuvor instrumentiert,
gesplilt und verschlossen werden. Bei
geringen Schwellungen und ausrei-
chendem Pusabfluss Giber den Wurzel-
kanal wird dieser nur fiir 20 Minuten
unter Kofferdam offen gelassen, um 1
bis 2 GroBen erweitert und anschlie-
Bend mit einer Mischung aus Calci-
umhydroxidpulver-Glycerin-CHKM
gefiillt sowie koronal mit Cavit fiir drei
bis fiinf Tage verschlossen. Erst in der
zweiten Sitzung wird der Kanal voll-
standig aufbereitet. Ein Offenlassen
des Zahnes nach Trepanation ist nur
dann indiziert, wenn aus allgemein-
medizinischen Griinden und fehlender
Mitarbeit eine Trepanation und Instru-
mentation nicht mdglich ist. Bleibt der
Wourzelkanal liber einen Zeitraum von
sechs Tagen und ldnger gegeniiber dem
Mundraum offen, kommt es zu einer
bakteriellen Besiedelung mit ,Sekun-
darkeimen" wie E. faecalis, wodurch
ein antibakterielles Regime wie bei
Revisionen mit 20%iger Zitronensédure
und Chlorhexidin eingesetzt werden
muss.

Schmerzen nach
Kanalinstrumentation

Die Inzidienz dieser postoperativen
Schmerzen variiert je nach Studie zwi-
schen 1,4 % und bis zu 45 % und macht
in der Regel einen zusatzlichen Zahn-
arzttermin notwendig. Unbestritten
treten Schmerzen infolge unvollstan-
digen Debridements auf, das heiBt
durch Belassen nekrotischen und in-
fizierten Pulpagewebes aufgrund in-
suffizienter Instrumentation oder gar
keiner Bearbeitung eines nicht lokali-
sierten Wurzelkanals. So kénnen Bak-
terien beziehungsweise deren Zerfall-
produkte (Endotoxine) Schmerzmedi-

atoren freisetzen. Auch kénnen medi-
kamentdse Einlagen direkt toxisch
wirken oder indirekt durch Unterdrii-
ckung der wirtsspezifischen Abwehr
postoperative Beschwerden auslsen.
Ein vollstandiges Entfernen des nekro-
tischen Gewebes ist die Behandlung
der Wahl und fiihrt normalerweise zur
Schmerzelimination. Die Instrumenta-
tion des Wurzelkanals sollte aber im-
mer von koronal nach apikal erfolgen
und von einer reichlichen Spiilung mit
NaOCl begleitet sein.

Eine weitere Ursache des Auftretens
postinstrumenteller Beschwerden ist
das Uberpressen nekrotischer Ge-
websreste wahrend der Aufberei-
tung. Trotz exakter Ldngenbestim-
mung kommt es bei feilender Bewe-
gung eines Instrumentes zur Extrusion
sowohl von Debris, damit auch von
Mikroorganismen und nekrotischen
Gewebsresten als auch von Spiills-
sung. Dies fiihrt direkt zur periapi-
kalen Entzlindungs- und Fremd-
kérperreaktion. Bei fehlender rontge-
nografischer Langenbestimmung ist
ein massives Uberinstrumentieren
moglich, wodurch Bakterien in das
sonst bakterienfreie periapikale Ge-
webe befordert werden und hier z.B.
bei bereits chronischer periapikaler
Lasion es zu einer akuten Exazerba-
tion fiihrt.

Ein Uberfiillen des Wurzelkanals mit
Guttapercha und Sealer wird unter-
schiedlich hinsichtlich des Auftretens
postoperativer Beschwerden beur-
teilt. Torabinejad fand in einer klini-
schen Studie keinen Zusammenhang
zwischen Fiillungsldnge und der In-
tensitdt postoperativ auftretender
Schmerzen. Postoperative Beschwer-
den verschwinden bei den meisten Pa-
tienten innerhalb von 72 Stunden.
Interessanterweise treten Schmerzen
besonders hdufig bei dngstlichen Pa-
tienten auf.
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Z.ahnkaries — Nichts Neues?

| Prof.Dr.Dr. h.c. Peter Gingler, Dr. Rainer A. Jordan, M.Sc., Prof. Dr. Rudolf Beer, Dr. Ljubisa Markovic

Epidemiologie, Atiologie und Pathogenese der Zahnkaries bestimmen entscheidend, wie bei
jeder Erkrankung, die Diagnostik und Therapie einerseits, aber andererseits insbesondere die
Pravention und ihre Erfolgsaussichten. Dabei interpretiert jede Zeit mitihrem spezifischen Er-
kenntnisstand die Erkrankung neu oder zumindest anders. Fiir die Karies heil3t das: die Epide-
miologie ist nahezu global gut dokumentiert, die Pathogenese von der Prakaries im Schmelz
oder Wurzelzement bzw. -dentin tiber die initiale Karies, profunde Karies, Pulpitis bis zur api-
kalen Parodontitis ist zumindest morphologisch gut charakterisiert, obwohl die Faktoren der
Progression und Stagnation der Erkrankung weitgehend unbekannt geblieben sind.

ast sténdig lberrascht werden
F wir von neuen Erkenntnissen

des Verhaltens von Biofilmen -
wie der Plaque auf den Zahnoberfld-
chen. Dabei sind die zelluldren Interak-
tionen der Plaquebakterien unterei-
nander und mit der Mundschleimhaut
genauso bedeutungsvoll wie die syste-
mische und lokale Abwehr des Wirtes.
Und hier stehen wir ganz am Anfang
der Aufklarung.

Dabei ist die Epidemiologie tatsdchlich
eine Heldin der Wissenschaft, weil
weltweit solide Daten zur Karieserfah-
rung in mehreren Altersgruppen gut
dokumentiert sind und weil insbeson-
dere fiir Deutschland mit den Mundge-
sundheitsstudien | bis IV von 1989 bis
2005 eine einmalige Dokumentation
ausgesprochen prazise erhobener In-
dikatoren der Mundgesundheit der
Bevolkerung vorliegt.

Erfolge der Pravention mit steigendem
Alter zunehmend verwischen.

Bleiben wir bei den Zahlen der von Ka-
riesbefallenenZdhne beiden 12-Jahri-
gen: befallen waren 1989/1992 nach
dem DMF/T-Index 3,9 Zdhne, 1997 1,7
Zahne und 2005 0,7 Zéhne. Das ist eine
sehr deutliche Reduktion, wobei die
Zahl 0,7 befallener Zdhne am Beginn
der bleibenden Dentition immerhin
signalisiert, dass schon fast ein Viertel

Abb. 1: Haifischzdhne, einzigartige Biomineralisation von Enemaloid und Dentin mit Faserbefestigung am Knorpelskelett, ausgewachsene Wechselzdhne mit enger Pulpa-
kammer (Histologische HE-Farbung). — Abb. 2: Haifischzihne in vivo wie Abbildung 1.

Demgegeniiber ist die Epidemiologie
der Zahnkaries, in all ihren Facetten be-
leuchtet und komplex ausgewertet, die
entscheidende Grundlage fiir die Ent-
wicklung von Gesundheitssystemen,
fiir die Struktur der Krankenversorgung
und die Formen der zahnérztlichen Pra-
xis, flr die Biomaterialentwicklung und
fiir die Herstellung von Gerdten und
Medizinprodukten.
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Die Epidemiologie wird mitunter zur
Hure degradiert, wenn ihre Werte fiir
Beliebigkeit verkauft werden, wenn
mitunter das Selbstverschuldungs-
prinzip abgeleitet wird oder wenn die
geringere Karieserfahrung fiir die
ganze erwachsene Bevolkerung he-
rausgelesen wird, obwohl sie lediglich
bei den 12-Jahrigen eine deutliche Ver-
besserung erfahren hat und sich diese

der Risikozdhne (die Sechsjahrmola-
ren) kariés sein kann. Nimmt man das
Drittel mit dem meisten Kariesbefall
nach dem Signifikanten Kariesindex
(SiC), sind es 2005 2,1 karidse Zahne.

Vergleicht man diese Zahlen liber die
letzten20Jahre beiden 15-bis 16-Jah-
rigen, so ist die Reduktion des Karies-
befalls ebenso deutlich. Er sinkt von
11,1 Z&hnen (1985, Thiiringenstudie)
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tiber 4,8 Zahne (1996, Wittenstudie),
2,1 Zihne (2004, DAJ-Studie) auf 1,8
Z3hne (2005, DMS V). Aber selbst die-
ser Wert, immer noch am Beginn der
bleibenden Dentition, ist mehr als eine
Verdoppelung der befallenen Zdhne in
gerade einmal drei Jahren. Das impli-
ziert nach wie vor eine intensive pra-
ventiv-kurative Betreuung der Jugend-
lichen mit Kariesrisikobestimmung,
Frihdiagnostik der initialen Karies,
noninvasiver Fluoridtherapie und mini-
malinvasiver Intervention.

Wenn schon bei den Jugendlichen die
Betreuung verstarkt werden muss, so
trifft das in noch viel ausgepragterem
MaBe auf die Erwachsenen (am Bei-
spiel der 35- bis 44-J4hrigen) zu. Etwa
die Halfte aller Zahne (also 14-17
Z3hne) sind restauriert (F), behand-
lungsbeddirftig (D) oder extrahiert (M),
und die gleichen Zahlen treffen fiir fast
alle Industrieldnder zu (Tab. 1). Be-
trachtet man die Zahl der Zdhne in
Funktion (restaurierte und gesunde
Zihne) nach dem FS/T-Index, so steht
Osterreich mit 25,6 Zihnen an der
Spitze, gefolgt von Deutschland, Slo-
wenien, GroBbritannien und Austra-
lien. Der Vergleich tber die letzten 20
Jahre zeigt zwar zahlenmaBig eine Dif-
ferenzierung, die jedoch bezogen auf
Atiologie und Pathogenese der chroni-
schen infektidsen Destruktion keine
oralbiologische Relevanz haben diirfte
(Tab. 2). Betrachtet man (mangels an-
derer Gruppenvergleiche) das Alter von
12 bis 24 Jahren als ein Kariesrisiko-
jahrzehnt, so fallt das fiir die unter-
suchten Populationen in die Zeit von

Abb. 3: Eidechsenzahn in einer Knochenrinne (Histo-
logische HE-Férbung).

1953 bis 1973, und es bleibt fraglich, ob
sich am Funktionsmuster der Zihne,
am Mundhygieneverhalten und an der
Bioverfiigbarkeit von Fluorid seither
etwas gedndert hat. Das schlechteste
Szenarium kdnnte bedeuten, dass sich
auch in den kommenden Erwachsenen-
populationen der Kariesbefall nicht
wesentlich dndert. Auf jeden Fall bleibt
allein nach dem heutigen Stand der
Leistungsanspruch an die restaurative
Zahnheilkunde fiir Jahrzehnte hoch,
und er wird weiter steigen durch drei
Faktoren:

- Die Menschen werden alter.

- Der Wunsch nach dem Erhalt der ei-
genen Zdhne nimmt gegenliiber frii-
heren Generationen zu.

- Eine bedarfsgerechte zahnarztliche
Versorgung von der noninvasiven
Behandlung der Zahnkaries zur mi-
nimalinvasiven Therapie bis zu meh-
reren Wiederholungs-Restauratio-
nen kann diesen Wunsch tatsachlich
meistens erfiillen.

Abb. 4:Molar eines Bibers mit starker Faltung und Kro-
nenzement als Abrasionsausgleich fiir Nagerzdhne
(Histologische Farbung).

Das ist eine offensichtliche Herausfor-
derung sowohl an die Biomaterialfor-
schung als auch an die Dentalindustrie,
funktionsgerechte Restaurationstech-
niken weiterzuentwickeln.

Funktionsgerecht heiBt in diesem Zu-
sammenhang, dass sich alle restaura-
tiven Biomaterialien dem individuellen
Muster der natiirlichen Abrasion und At-
trition und der damit verbundenen lang-
samen, aber permanenten Eruption der
Zihne im omnivoren Gebiss (wozu die
menschliche Dentition natiirlich zihlt)
anpassen sollten. SchlieBlich besteht
auch ein deutlicher epidemiologischer
Zusammenhang zwischen ausgepragter
individueller Abrasion und Attrition und
niedrigem Kariesbefall (Tab. 3). Auch
wenn alle Faktorenkorrelationen bei ei-
ner multifaktoriellen Erkrankung nicht
unproblematisch sind, besteht schon ein
entwicklungsbiologischer Zusammen-
hang zwischen der abrasiven Er6ffnung
von Fissuren und der attritiven Reduk-
tion des approximalen Schmelzmantels

Land UntsJ] DMF/T FS/T DMF/T
Osterreich 2000 14,7 25,6 Thiiringenstudie 1985 17,2
Deutschland 2005 14,5 25,2 Erste Deutsche 1989 16,7
Slovenien 1998 147 219 Mundgesundheitsstudie
GroBbritannien 1998 16,6 21,3 Zweite Deutsche 1992 134
Australi 1998 173 203 Mundgesundheitsstudie

HoHlien ' ' Dritte Deutsche 1997 16,1
U.ngarn 2000 15,7 - Mundgesundheitsstudie
Litauen 19%8 174 - Vierte Deutsche 2005 145
Brasilien 1996 22,0 - Mundgesundheitsstudie

Tabelle 2: Vergleichende Karieserfahrung 35- bis 44-jahriger Erwachsener mit der
Zahl befallener oder extrahierter Zhne (DMF/T-Index) pro Individuum in Deutsch-
land in den letzten 20 Jahren.

Tabelle 1: Vergleichende Karieserfahrung 35- bis 44-jahriger Erwachsener mit der
Zahl befallener oder extrahierter Zihne (DMF/T-Index) und mit der Zahl funktions-
féhiger gesunder oder restaurierter Zahne (FS/T-Index) pro Individuum.
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Nicht besser, aber auch nicht schlechter

Das HI-TEC Implantatsystem bietet allen
Behandlern die wirklich kostenguinstige Al-
ternative und Ergédnzung zu bereits vorhan-
denen Systemen. Zum Multi-System gehd-
ren: Interne Sechskantimplantate, externe
Sechskantimplantate undinterne Achtkant-
implantate.

Abb. 5: Molar eines Elefanten mit horizontaler Eruptionsrichtung (von links nach rechts) mit extremer Kronen-
faltung und Kronenzement der herbivoren Dentition. - Abb. 6: Molar eines Elefanten von Abbildung 5 mit Blick
in riesige Pulpakammern im distalen Abschnitt der fortlaufenden Zahnentwicklung, deshalb funktionslange
Dentinbildung als Abrasionsausgleich. - Abb. 7: Wurzelende eines ElefantenstoBzahnes mit lebenslanger
Dentinbildung (,Elfenbein”) nach Reduktion der Schmelzentwicklung, riesige Pulpakammer als Platzhalter fiir
nachwachsendes Dentin. - Abb. 8: Ziegenmolar mit extremer vertikaler Faltung, lebenslanger Dentinbildung als

Abrasionsausgleich bei herbivorer Erndhrung, groBe Pulpakammern, Kronenzement.

und dem Risiko der Kariesauslosung oder
-progression an gerade diesen Pradilek-
tionsstellen.

Damit bleibt die deskriptive, kompara-
tive und analytische Epidemiologie der
Zahnkaries auch eine Herausforderung
fiir die Zukunft.

Vergleichende Odontologie der
mastikatorischen Funktion
Die Epidemiologie flihrt uns also an
einige Losungsansitze der Atiologie
heran. Die vergleichende Odontologie
zeigt, dass es drei strukturell und funk-
tionell véllig unterschiedliche Denti-
tionsmuster der Mammalia gibt, die sich
aus der Homodontie der Fische, Amphi-
bien und Reptilien (Abb. 1-3) entwickelt
haben:
- Herbivores Gebiss mit Faltung der
Zahnkronen; Kronenzement; ausge-
pragte Eruptionsfahigkeit oder per-

manente Eruption bei Nagetieren;
groBe Pulpakammern fiir lebenslange
Dentinbildung (Abb. 4-11).
Carnivores Gebiss mit Zahnkronen-
spitzen der ReiBzdhne; geringe oder
fehlende Eruptionsfdhigkeit nach
Durchbruch, weil kein Abrasions-
und Attritionsausgleich notwendig
ist; residuale Pulpakammern, weil
keine Platzhalterfunktion fiir die le-
benslange Dentinbildung, ebenfalls
als Abrasionsausgleich, bendtigt wird
(Abb. 12).

Omnivores Gebiss, wie das von z.B.
Schweinen, Affen und Menschen,
ohne starke Kronenfaltungen, sondern
lediglich mit einigen Fissuren zum
Abrasionsausgleich; begrenzt perma-
nente Eruption Uber das ganze Le-
bensalter, auch zum Abrasionsaus-
gleich; groBe Pulpakammern in der
Jugend als Platzhalter fir die okklu-

. .
Altersgruppen  DMF/T- Karieserfahrung  Zahl der Zéhne mit *EEISrlneIllrechnung
in Jahren Mittelwert Abrasionsgrad 2+ InzelzanIvereutor
Komponentenpreis
Niedriger DF/T-Wert 87 Implantat (Hex)
35_44 112 <3 ' Abheilpfosten
' Hoher DF/T-Wert Embrmgpfosten=Abdruckpfosten o
1,4 Modellimplantat
=11 Titanpfosten
o Gesamtpreis
Niedriger DF/T-Wert 228l Mwt.
< o
45-54 12,7
Hoher DF/T-Wert
=3 3.3
- HI-TEC IMPLANTS

Tabelle 3: Korrelation des Kariesbefalls mit der Zahl der Zéhne mit ausgepragter okklusaler Abrasion und Attrition
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Abb. 9: Ponymolaren mit starker Faltung der Krone und Kronenzement, lebenslanger Dentinbildung bei herbivorer Erndhrung, ausgedehnte Pulpakammern. - Abb. 10: Ha-
senmolaren mit partieller Schmelzreduktion und horizontaler Faltung fiir permanentes Wachstum, dauernde Neubildung von Schmelz, Dentin und Kronenzement zum Ab-
rasionsausgleich bei herbivoren Nagetieren. - Abb. 11: gelmolaren mit gréBeren Pulpakammern als Platzhalter fiir die Dentinbildung zum Abrasionsausgleich bei insecti-
vorer Dentition. - Abb. 12: Jugendlicher Tigermolar mit typischer extrem schmaler Pulpakammer bei sehr geringer Abrasion eines carnivoren Gebisses, Platzhalterfunktion
deshalb unbedeutend. - Abb. 13: Jugendlicher Wildschweinmolar mit geringer, aber typischer Kronenfaltung und gréBerer Pulpakammer fiir lebenslange Dentinbildung als
(relativ geringerer) Abrasionsausgleich in einem omnivoren Gebiss. — Abb. 14: Jugendliche Makakenmolaren mit den typischen Charakteristika der omnivoren Dentition:
weite Pulpakammern bei méBiger Kronenfaltung, Abrasionsausgleich durch Dentinbildung bis zum okklusalen Schmelzverlust.

sale und approximale Abrasion und
Attrition liber die gesamte Funktions-
periode (Abb. 13-14).

Im natiirlichen herbivoren und carnivo-
ren Gebiss sowohl bei Wild- als auch bei
Haustieren ist Karies extrem selten, bei
der Mehrzahl der Spezies unbekannt
oder experimentell nur unter unnatiir-
lichen Bedingungen in nicht eréffneten
Fissuren auslosbar (Hamster, Ratten).
Aus dieser Sicht lag es auf der Hand, die
hohe Kariesanfilligkeit des omnivoren
Gebisses mit dem Grad der okklusalen
Abrasion und Attrition zu korrelieren
(Tab. 3).Ein erhohtes Kariesrisiko besteht
dann, wenn okklusale Fissuren nicht
ihrer biologischen Bestimmung gemaB
erdffnet werden und wenn die approxi-
malen Schmelzflachen durch einge-
schrinkte Funktion und reduzierte
Mesialshift nicht attridiert werden.
Demzufolge ist die Zahnkaries eine
zweifellos bakterielle Erkrankung, ab-
héngig von Zell-zu-Zell-Kommunika-
tionen der Bakterien untereinander, mit
den Zellen der Mundhdhle, der Gingiva-
zellen untereinander, also auch abhén-
gig von der systemischen und lokalen
Immunitat, aber ausgeldst wird die Ka-
ries hauptsdchlich in nichterdffneten
Fissuren und an nichtattridierten Ap-
proximalflachen.

Nach dem Konzept von Progression und
Stagnation verlauft die Karies in raschen
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Progressionsschiiben und ldngeren
Stagnationsphasen. Der Wechsel dieser
Phasen und das jeweilige Lebensalter
bestimmen entscheidend die restaura-
tive und endodontische Therapiestrate-
gie. Wiinschenswert bleibt eine aktive
und noninvasive Fluoridtherapie zur
Remineralisation der Prakaries und der
initialen Karies. Selbstverstandlich ist
die minimalinvasive Praparation von der
ersten Fiillung bis zur letzten Uberkro-
nung eines Zahnes. Und natiirlich be-
einflusst der Zustand des Platzhalterge-
webes Pulpa die eventuell notwendige
endodontische Therapie durch das Aus-
maf der Reizdentinbildung, Dentikelbil-
dungen, der Nekrose etc.

Das evolutionsbiologische Muster der

menschlichen omnivoren Dentition be-

stimmt sowohl die besondere Struktur
der Zdhne als eben auch ihre Funktion.

An der Struktur kann man wohl nichts

andern, aber die Funktion wird haufig

genug vernachldssigt, dafiir zahlt man
einen Preis.

- Zu weiche Nahrung und zu geringe
Mastikation verringert (oder verhin-
dert) die physiologische Abrasion und
Attrition.

- Zu harte Restaurationsmaterialien
(also hirter als Schmelz oder Dentin)
verhindern ebenso die natiirliche (und
notwendige!) Abrasion und Attrition.

- Die dadurch hervorgerufene Reduktion
- oder gar Blockade - der begrenzt-

permanenten Eruption der Zahne iiber
ihre ganze Funktionsperiode reduziert
zelluldre Abwehrleistungen der Odon-
toblasten, Zementoblasten, Osteo-
blasten, Fibrozyten etc.

Nur Hypothesen? - Ja, gewiss, aber ein
Blick zu unseren Nachbarn, den Tieren,
ein biologischer Ansatzin der Interpre-
tation experimenteller Ergebnisse und
- hier schlieBt sich der Kreis - ein Blick
auf die epidemiologischen Daten zeigt
schon die Validitat einer ja auf der Hand
liegenden Argumentationskette.
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Karies- und Flillungstherapie
1m Milch- und Wechselgebiss

| Prof. Dr. Dr. Christian H. Splieth, Dr. Christine Berndt

Der deutliche Kariesriickgang bei Kindern und Jugendlichen sowie die Weiterentwicklung ad-
hasiver Fiillungsmaterialien haben inden vergangenen Jahren zu einer Neuorientierung der Fiil-
lungstherapie im Milch- und Wechselgebiss geflihrt. Wahrend bei der Mehrzahl der Patienten
nur noch defektbezogene minimalinvasive Restaurationen ndétig sind, steigt gleichzeitig bei der
Minderheit der Zerstérungsgrad des Gebisses.'® Grundlegend sollte die Fiillungstherapie im-
mer in ein Gesamtkonzept der Kariestherapie eingebettet sein, um neben der Defektversorgung
auch die Kariesaktivitdt zu minimieren.

zahlreiche Parameter, die sowohl

die Indikation als auch Auswahl
von Préparationstechnik und Fiillungs-
material beeinflussen. Das Alter des
Kindes steht nicht nur in Beziehung zu
der Kooperation und Aufmerksamkeits-
spanne, das dentale Alter beeinflusst
auch die Zahn- und Kieferentwicklung,
die Ausdehnung der Pulpa, die Verweil-
dauer der Milchzdhne bis zur Exfolia-
tion etc.
Der Aufbau des Milchzahnes mit der
deutlich groBeren Ausdehnung der
Pulpa und Pulpenhdrner sowie der ge-
ringeren Schmelz- und Dentinstarke
stellt hiufig ein Problem dar (Abb. 1). Zu
geringe Prdparationstiefen resultieren
in Fiillungsfrakturen und Verlusten, zu
ausgedehnte Praparationen hingegen
bergen das Risiko der Pulpenexposition.
Bei zu tiefer approximaler Praparation
besteht die Gefahr des Verlustes der
zervikalen Stufe. Eine Verbreiterung der
zervikalen Stufe nach pulpal ist auf-
grund der akzessorischen zerviko-ap-
proximalen Pulpenhdrner problema-
tisch. Eine griindliche Kariesdiagnostik
mit Bissflligelaufnahmen, friihzeitige
Versorgung von Dentindefekten und
minimalinvasive Prdparationstechni-
ken sind daher bei Milchzdhnen gebo-
ten. GroBere Defekte an Milchmolaren
sollten besser mit Stahlkronen (Abb. 2)

In der Kinderzahnheilkunde gibt es
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aufgrund der ldngeren Haltbarkeit
versorgt werden. Milchmolaren sind
deutlich hoheren Kaukraften ausge-
setzt, besitzen Platzhalterfunktion und
wechseln wesentlich spater als die In-
Zisivi.

Das Kariesrisiko eines Patienten be-
stimmt mit der Gefahr von Sekundarka-
ries im Wesentlichen die zu erwartende
Uberlebenszeit einer Fiillung. Bei Pa-
tienten mit hoher Kariesaktivitdt sind
Préparationsformen auszuwahlen, die
Kariespradilektionsstellen mit einbe-
ziehen, Restaurationsrdnder in Zonen
guter Selbstreinigung legen und még-
lichst bakteriostatische oder fluorid-
freigebende (Amalgam oder Glasiono-
merzemente) Materialien vorzuziehen.
Bei Milchzdhnen und weiterhin erh6h-
ter Kariesaktivitat ist die Indikation zur
Stahlkrone aufgrund erheblich hoherer
Erfolgsraten' im Vergleich zur Fiillungs-
therapie zu priifen. Komposite sollten
hingegen nur bei kontrolliert niedriger
Kariesaktivitdt bzw. im Frontzahnbe-
reich eingesetzt werden. An Okklusal-
flachen besteht neben der Gefahr der
Sekundéarkaries bei defektbezogener
Fiillung zusatzlich das Risiko einer Pri-
markaries in anderen Fissurenteilen.
Daher sollte bei Kindern mit hohem Ka-
riesrisiko vorzugsweise eine Versiege-
lung aller Fissuren nach defektbezoge-
ner Restauration erfolgen.

Abb. 1: Der Milchzahn weist gegeniiber dem perma-
nenten Zahn deutliche Unterschiede auf: diinnerer
Schmelz mit amporphem Schmelz (1), eine geringere
Dentinstérke (2), ein groBeres Pulpenkavum mit stark
auslaufenden Pulpenhdrnern (3), eine Glockenform
mit zervikalem Schmelzwulst (4), ein tiefer, anatomi-
scherAquator und eine starke zervikale Einziehung (5).
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Abb. 2: Stahlkronen weisen bei der Versorgung von ausgedehnten kariésen Defekten an Milchzéhnen im Durch-
schnitt eine langere Lebensdauer auf als mehrflachige Fiillungen.

Auch die Bisslage und Zahnstellung hat
maBgeblichen Einfluss auf die wirksam
werdenden Kaukréfte, die Selbstreini-
gung und die Zuganglichkeit fir die
Mundhygiene. Dem sollte sowohl bei
der Auswahl der Praparationsform als
auch des Fiillungsmaterials Rechnung
getragen werden.

Praparation & Fiillungsmaterial

Die Kenntnis von Materialeigenschaf-
ten ist, belegt durch zahlreiche wissen-
schaftliche Arbeiten, fiir die Auswahl
des Fillungsmaterials und die richtige
Verarbeitung essenziell.™ Allerdings
stellt die Sorgfalt des Behandlers und
dessen Vertrautheit mit dem Material
einennichtzuunterschatzenden Faktor
fiir die Haltbarkeit der Fiillung dar. Dies
gilt insbesondere fiir techniksensitive
Materialien (Komposit, Gold, Keramik),

die zusatzlich gute Kooperation des Pa-
tienten erfordern. Hinzukommt, dass
langfristig fiir die orale Gesundheit des
Patienten die Kariesaktivitat bedeuten-
der ist, als die Verwendung eines be-
stimmten Fiillungswerkstoffes. In vie-
len Situationen kdnnen je nach Préfe-
renz von Behandler oder Patient meh-
rere Materialien alternativ eingesetzt
werden.”

Die klassischen, standardisierten, mak-
roskopisch retentiven Prdparationen
nach Black verlieren heute dank der ad-
hasiven Fiillungsmaterialien, mitdenen
substanzschonend und defektbezogen
restauriert werden kann,an Bedeutung.
Ein Aufziehen des gesamten Fissuren-
systems ist heute kontraindiziert. Im
Sinne einer minimalinvasiven Restau-
ration kdnnen verbleibende Risikoare-
ale versiegelt werden.

Eine optimale Prophylaxe ist die Grund-
voraussetzung fiir minimalinvasive
Restaurationen, da die restlichen Zahn-
flichen weiterhin kariesgefahrdet sind,
die Rander von minimalinvasiven Res-
taurationen oft in schwer zu reinigen-
den Bereichen liegen und minimalinva-
sive Restaurationen, insbesondere ap-
proximal, techniksensitiv bzw. fehler-
anfallig sind.

Trotz des allgemeinen Kariesriickgangs
ist der Sanierungsgrad im Milchgebiss
immer noch unbefriedigend.>'>'* Die
Skepsis gegeniiber Amalgam wie auch
die gesteigerten dsthetischen Ansprii-
che der Patienten haben zu einer ver-
starkten Neuentwicklung von Materi-
alien gefiihrt. Das Angebot von Fiillungs-
werkstoffen fiir die Milchdentition ist
auch dadurch besondersgroB, da je nach
dentalem Alter auch Materialien ver-
wendet werden kénnen, die in der per-
manenten Dentition als Langzeitprovi-
sorium gelten. Nach der Empfehlung des
Bundesgesundheitsamtes, Amalgam bei
Kindern unter sechs Jahren nicht mehr
zu verwenden, ist fraglich, inwieweit
dieser Fiillungswerkstoff iiberhaupt fiir
das Milch- und Wechselgebiss verwen-
det werden sollte.

Auch in Zeiten des Caries declines las-
sen sich mit Amalgam an Milchzéhnen
a priori gute klinische Ergebnisse erzie-
len.® Amalgam hat im Milchgebiss je-
doch dieselben Limitationen wie andere
Fillungswerkstoffe (Kooperation des
Kindes, GroBe der Fillung etc.) und
mittlerweile liegen zahlreiche Alterna-
tiven und Méglichkeiten fiir die Versor-
gung von Milchzahnldsionen vor. Die
Alternativmaterialien missen sich je-
doch an der Effektivitdt von Amalgam
messen lassen.
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Abb. 3a-c: Fiir das Milchgebiss sind viele Matrizensysteme maglich (a), aber die T-Bénder (b) bieten die beste Adaptationsméglichkeit.



Glasionomerzemente eignen sich auf-
grundihrer einfachen Handhabung und
der hohen Fluoridabgabe gut fiir Klasse
|-Kavitdten und beim unkooperativen
Kind als Provisorium. Durch die geringe
Biegefestigkeit kommt es jedoch bei
Klasse ll-Kavitaten vermehrt zu Misser-
folgen.’®? Weiterentwicklungen der
klassischen Glasionomerzemente, wie
die hochviskdsen GIZ, wirken sich be-
zliglich der Handhabung positiv aus,
nicht jedoch fiir die Frakturresistenz.”
Die kunststoffmodifizierten GIZ weisen
denVorteil dersteuerbaren Erhdrtungs-
reaktion durch den Behandler aus. Im
Vergleich zu den klassischen GIZ sind
die werkstoffkundlichen Daten verbes-
sert."2 Durch die Einfiihrung der Kom-
pomere, die klinisch und &sthetisch
deutlich besser abschneiden, wurden
die kunststoffmodifizierten Glasiono-
merzemente jedoch weitgehend ver-
drangt.8

Die Kompomere haben das Potenzial
einer Amalgamalternative im Milchge-
biss. Die Langzeitergebnisse sind auch
fiir okklusal belastete Klasse I1-Kavita-
ten gut.”>" Ausreichend gute Compli-
ance des Kindes sollte aber zumindest
flir die Dauer der Applikation von Adhé-
siv. und Fiillungswerkstoff bestehen.
Der Aufwand fiir die Verwendung von
Kompositen ist unter allen hier aufge-
fiihrten Materialien am groBten.'® Kor-
rekt eingesetzt kdnnen Komposite
ebenso erfolgreich sein wie Kompo-
mere." ™ Aufwand und Erfolg bei sol-
chenVersorgungen sind also individuell
abzuwdigen.®

Matrizensysteme

Bei approximalen Kavitaten ist die Ver-
wendung von Matrizen fiir die optimale
Kontaktpunktgestaltung sowie die
marginale Adaptation der Fiillungen
von entscheidender Bedeutung.’
Metallmatrizen haben den grundlegen-
den Vorteil, dass sie auch liber enge
Kontaktpunkte platziert werden kon-
nen, sich konturieren lassen und stabil
an Zahn anliegen (Abb. 3). Fiir die adhi-
sive Zahnheilkunde wird heute kein
Vorteil von transparenten Matrizen
mehr gesehen, da eine ausreichende
Lichtpolymerisation plastischer Fiil-
lungsmaterialien auch bei metallischen
Béndern erreicht werden kann.?

Es werden Vollbandmatrizen mit Halter
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(z.B. Toffelmire-Matrize), Vollbandmat-
rize ohne Halter (z.B. T-Binder, Auto-
matrix Bander) und Teilmatrizen unter-
schieden.Bei permanenten Zdhnen bie-
ten sich Toffelmire-Matrizen an, da sie
robust, dicht verkeilbar und verformbar
sind. Bei Milchzdhnen ziehen sie sich
aufgrund des bukkalen Schmelzwulstes
beim Spannen nach okklusal. Hier sind
T-Bander oder Teilbandmatrizen sinn-
voll, wobei die approximale Verkeilung
fir den Halt und den zervikalen Ab-
schluss entscheidend ist.

Abb. 4:Die Praparation fiir die Stahlkrone besteht aus
der okklusalen Reduktion und der approximalen Tan-
genzialpraparation. Der bukkale Schmelzwulst bleibt
als unter sich gehende Retention bestehen.

Stahlkrone

Nach endodontischen Behandlungen
und bei mehrfldchigen Restaurationen
stellt die konfektionierte Milchzahn-
krone eine probate Alternative der Ver-
sorgung dar (Abb. 2). Bei Kindern mit
hoher Kariesaktivitdt reduziert die
Stahlkrone durch Uberkupplung der
gesamten Zahnkrone die Gefahr der
Sekundarkaries. Aber auch ausge-
dehnte Hypoplasien und verloren ge-
gangene Hocker kdnnen mit einer
Stahlkrone therapiert werden. Das
Ziel bei der Prdparation ist eine mini-
male Reduktion der Zahnhartsubstanz
(Abb. 4). Okklusal sollte eine Reduktion
von 1,5-2mm erfolgen. Danach wer-
den approximal die Kontaktpunkte
aufgeldst, sodass eine Sonde hin-
durchgefiihrt werden kann. Eine Tan-
genzialpraparation vermeidet Stufen,
die das Positionieren der Krone er-
schweren konnten. Die Krone halt
durch das Einschnappen unter einem
Unterschnitt (bukkaler Schmelzwulst).
Lingual ist nur sehr selten eine Reduk-
tion notwendig. Sie sollte erst beim
Anpassen der Stahlkrone erfolgen. Ab-
schlieBend sollten alle Kanten abge-
rundet werden.
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Chrimimn Spiais

&y

Hinderzahrhedikunds in der Praxis

fﬁu

Mehr zu diesem Thema in , Kinderzahnheilkunde in der
Praxis”, Christian Splieth et al., Quintessenz 2002.

Die konfektionierte Krone wird anhand
der mesio-distalen Distanz ausgewahlt.
DieKrone wirdvonlingual angesetztund
liber den bukkalen Schmelzwulst aufge-
setzt. Wird die Gingiva durch zu lange
Rénder andmisch, empfiehlt es sich die
entsprechenden Abschnitte mit einer
Sonde zu markieren und mit dem Di-
amantschleifer einzukiirzen. Die ideale
subgingivale Tiefe liegt bei einem Milli-
meter. AuBerdem diirfen keine okklusa-
len Interferenzen bestehen. Die Krone
sollte auf eine ,Schnapp”-Passung ge-
bracht werden, dafiir kdnnen gegebe-
nenfalls die Rinder mit einer Konturen-
zange angepasst werden. Fiir das Fas-
sen, Drehen und Abnehmen der Kronen
gibt es spezielle Zangen.

Unter relativer Trockenlegung erfolgt
das Zementieren der Stahlkrone mit
Glasionomerzement. Hierbei wird die
Krone mit Zement gefiillt, von lingual
aufgesetzt und bukkal Uber den
Schmelzwulst gefiihrt, sodass der Ze-
mentiiberschuss bukkal austritt. Die
Positionierung der Krone sollte iiber-
prift und anschlieBend die Zement-
reste griindlich entfernt werden. Der
Zeitbedarf fiir die Eingliederung einer
Stahlkrone ist vergleichbar mit dem fiir
das Legen einer dreiflachigen Fiillung,
wahrend die Haltbarkeit bei Milch-
zdhnen die von Fillungen deutlich
libersteigt.™
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(Glastaserstifte fiir adhasiv
befestigte Stumpfautbauten

| Dr. Hans-Joachim Kleber

Im Jahr 2004 entstand nach ersten Erfahrungen ein Artikel zu den Glasfaserstiften ,Mirafit
White" der Firma Hager & Werken und wurde damals verdffentlicht bzw. nachfolgend mit
regem Interesse aufgenommen. Zwischenzeitlich ist die Verwendung von Glasfaserstiften
fiir die Erstellung adhasiv befestigter Stumpfaufbauten tagtaglicher Standard geworden. Nun
bringt Hager & Werken unter der Marke Mirafit die zweite Generation von Glasfaserstiften
sowie ein neues innovatives Stumpfaufbaumaterial auf den Markt.

Is Ende 2004 mein damaliger
AAnwenderbericht erschien,
ging diesem eine ldngere Zeit

der Recherche zu Material, Methodik
und Werkstoffkunde, eine Zeit des Pro-
bierens bez. Handling und Verarbeitung
und der Dokumentation voraus. Glasfa-
serstifte wurden en vogue, vereinten sie
doch alle Vorteile (Elastizitatsmodul)
unter Vermeidung der materialtechni-
schen Nachteile bekannter, metallischer
Stiftsysteme, und wurden infolgedessen
vielfdltig publiziert. Fiir den Praktiker
blieben aber viele Fragen offen, insbe-
sondere die des Vorgehens bei der ad-
hasiven Befestigung und der dabei zu
verwendenden Materialien. Die Vielzahl
von telefonischen Nachfragen anderer
Kollegen nach Verdffentlichung und das
rege Interesse bei Vortragen bestatigte
immer wieder den Eindruck einer gewis-
sen Unsicherheit, vor allem beim Ein-
stieg in diesen Behandlungsbereich.

Seit Kurzem nun vertreibt Hager &
Werken eine neue Generation von
Mirafit-Glasfaserstiften zusammen mit

einem (liberaus anwenderfreundlichem
Core-Material (Mirafit-Core) auf dem
Markt, welches schon bei den ersten An-
wendungen derart liberzeugt hat, dass
wir gerne dem Wunsch nachkommen,
unsere Erfahrungen erneut an dieser
Stelle zu schildern.

Ein Stift statt drei

Schaut mansich die aktuelle Lieferform
der Mirafit-Stifte an, so fallt als Erstes
ins Auge, dass es nunmehr nur noch eine
Stiftform mit beiliegenden vier Formen
bzw. GréBen fiir die Kanalbohrer gibt.
Ferner besitzt der vertriebene Glasfa-
serstift der neuen Generation nicht
mehr eine zylindrische, nur am Ende zur
Spitze ausgestaltete Form, sondern eine
durchgehende konische Gestalt in
Formkongruenz zu den beiliegenden
Kanalbohrern sowie drei Farbmarkie-
rungen, jeweils nach 2,9mm (gelb),
8,25 mm (rot) und 17,5mm (blau) Ab-
stand (von der Spitze gemessen), bei ei-
ner Gesamtlange von 35 mm. Der Vor-
teil hierin liegt in einer vereinfachten

Lagerhaltung - ein Stift anstelle von
dreien.

Die Farbmarkierungen nehmen Bezug
auf die Farbkodierung der beiliegenden
Kanalbohrer - weil3 fiir den sogenannten
Tiefenbohrer, etwa ISO-GroBe 40 ent-
sprechend, gelb fiir den sogenann-
ten Kanalerweiterer (ISO 60), rot fiir
Kanalerweiterer 1ISO 80 und schlieBlich
blau fiir den Kanalerweiterer der 1SO-
GroBe 110. Gelingt lediglich eine Kanal-
ausschachtung mit dem weiB-codierten
Tiefenbohrer, wird der Mirafit-Stift in
seiner Originalform verwendet bzw. ze-
mentiert.

Kann der Kanal aufgrund der vorliegen-
den Wurzelfiillung starker aufgebohrt
werden, so wird bei Verwendung des
entsprechenden Kanalerweiterers bis
zur analogen Farbkodierung mit einer
diamantierten Scheibe abgetrennt und
zementiert. Es sei an dieser Stelle an-
gemerkt, dass wir in unserer Praxis den
Stift ansonsten bis nach dem Zementie-
ren in seiner Originalldnge belassen, so
ist ein deutlich einfacheres Handling

Abb. 1: Sortiment Glasfaserstift Mirafit und Kanalbohrer in vier verschiedenen GroBen. - Abb. 2: Sortiment Mirafit-Core. - Abb. 3: Mirafit-Core vorbereitet fiir Applikation.
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Abb. 4: Klinische Ausgangssituation an Zahn 35: ausgedehnter Defekt. — Abb. 5: R6-Bild nach WF an Zahn 35. -
Abb. 6: Abgeschlossene Wurzelfiillung an Zahn 35. - Abb. 7: Wurzelkanal aufbereitet fiir Stiftinsertion. - Abb. 8:
Zementierter Glasfaserstift. - Abb. 9: Glasfaserstift gekiirzt auf definitive Linge. - Abb. 10: Angelegte Matrize vor
Fiillungslegung. - Abb. 11: Gefiillter Defekt. - Abb. 12-13: Ausgearbeiteter Aufbau.

mdoglich, ohne dass die Gefahr einer un-
gewollten Beriihrung des Stiftes im Be-
reich der silanisierten Flache besteht.
Wir trennen den Uberstand erst nach
Einzementieren des Stiftes in den Kanal
ab und kiirzen hierbei auf die in Okklu-
sion interferenzfreie Ldnge. Dabei ist
unbedingt dafiir Sorge zu tragen, dass
der Stift spater nicht nur zirkuldr vom
Core-Material umgeben ist, sondern
auch die Stirnflache mit Aufbaumate-
rial Giberdeckt ist, sodass kein Feuchtig-
keitseintritt Gber die Schnittflache in
den Stift moglich ist.

56 zwp 7+8/2008

Zementiervorgang

Ist der Kanal aufbereitet, und der Stift
auf die entsprechende GroBe der Aufbe-
reitung gekiirzt bzw. angepasst, erfolgt
der eigentliche Zementiervorgang, dem
das obligate Andtzen, Reinigen und
Trocknen sdmtlicher Schmelz- und Den-
tinfldchen vorausgeht.

An dieser Stelle wird immer wieder die
Frage nach einem adhasiven Zementsys-
tem gestellt, welches zuverldssig die Ge-
wéhr einer Aushartung auch in der Tiefe
des aufbereiteten Kanals bietet. Wir ha-
ben friiher nach langjdhrig guten Erfah-

rungen hierfiir Panavia empfohlen, wo-
bei dieses Material sowohl als Befesti-
gungszement des Stiftes im Kanal fun-
gierte als auch die Bondingfunktion fiir
das nachfolgend aufzutragende Core-
Material ibernahm. Mit dem nun von
Hager & Werken angebotenen Aufbau-
material Mirafit-Core wird die Verwen-
dung von Panavia iberfliissig und ist
sowohl die Befestigung des Stiftes im
Kanal als auch die Anfertigung des ge-
samten Stumpfaufbaus mit nur einem
Material moglich. Als Adh3siv fiir samt-
liche Dentin- und Schmelzflachen ver-
wenden wir dafiir i-Bond Gluma der
Firma Heraeus Kulzer bzw. seit Kurzem
Mirafit Core Bond (Hager & Werken). Mit
der Konditionierung des Zahnstumpfes
wird gleichzeitig eine Benetzung des
Stiftes durchgefiihrt. Sind diese Vorbe-
reitungen getroffen, zementieren wir in
einem ersten Schritt den oder die Stifte
im Kanal, dabei je nach Situation und
weiterem Vorgehen unter Auswahl der
entsprechenden Core-Farbe.

Im Sortiment sind hierflir sowohl die
kosmetisch sehr gut adaptierbaren Far-
ben A2 und A3 als auch die bei spaterer
Praparation vom natiirlichen Zahn-
stumpf, insbesondere bei tief verlaufen-
den Stumpfbereichen, gut zu unter-
scheidenden Farben ,Blue”, ,Gold" und
,Opaceous White" vorhanden. Durch die
beiliegenden Mischwendel Idsst sich
ohne groBe Miihe und weiteres Anmi-
schen eine entsprechende Portion des
Aufbaumaterials auf einen Anmisch-
block geben, von wo es mit einem Len-
tuloinden oder die aufbereiteten Kanile
gebracht werden kann. Die Verarbei-
tungszeit fiir eine problemlose Platzie-
rung der Stifte scheint deutlich langer zu
sein als bei Panavia, was die Gefahr einer
mehr oder weniger unvollstdndigen Stift-
insertion infolge vorzeitigen Aushar-
tens des Zementes - von der immer wie-
derberichtet wurde - nahezu unméglich
macht. Obwohl nun chemisch kataly-
siert die Aushadrtung des Core-Materials
einsetzt, hdrten wir sofort nach Stiftin-
sertion und Kontrolle die geringen Uber-
schiisse am Kanaleingang und kdnnen so
sicher sein, dass keine ungewollten Stift-
bewegungen mehr auftreten bzw. das
nun folgende Kiirzen des oder der Stifte
problemlos erfolgen kann. Wir trennen
die Stifte grundsitzlich mit Diamant-
schleifern, Turbine, aber ohne Wasser-
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Abb. 14:Klinische Ausgangssituation an Zahn 12. - Abb. 15: Anétzen der Schmelzrénder. - Abb. 16: Klinische Situation nach Stiftinsertion. - Abb. 17-19: Ausgearbeiteter

und fertiggestellter Aufbau an 12.

kiihlung ab! AnschlieBend erfolgt die
Einnahme der Schlussbisssituation zur
Kontrolle der Stiftlange. Ist dies korrekt
gegeben, legen wir eine Matrize und
bauen den Zahnstumpf nun vollstandig
mit Mirafit-Core auf. Durch einen klei-
nen, abgewinkelten Aufsatz lasst sich
das Aufbaumaterial problemlos auch in
schwer zugéngliche Kavitdtenbereiche
einbringen. Ist zu einem spateren Zeit-
punkt erst eine prothetische Versorgung
und damit die Préparation des Zahnes
geplant, verwenden wir die sich farb-
lich deutlich vom Stumpf absetzenden
Farben ,Blue”, ,Gold" oder ,Opaceous
White", teilweise aber nur in den tieferen
Bereichen, dann den koronalen oder
sichtbaren Bereich in A2 oder A3 auf-

bauend. Handelt es sich um einen Zahn
im Frontbereich, bei dem eine protheti-
sche Versorgung erst nach einiger Zeit
erfolgen kann oder bleibt der Zahn bis
auf Weiteres prothetisch unversorgt, so
versorgen wir vollstdndig mit A2 oder A3
und kdnnen so regelmaBig kosmetisch
sehrbefriedigende Aufbauten erreichen.
Auch das spatere Praparieren derart auf-
gebauter Zahnstlimpfe gestaltet sich in-
folge der Harte des Aufbaumaterials sehr
angenehm.

Fazit

Hager & Werken bietet mit seinen neu-
artigen Mirafit-Stiften und dem darauf
abgestimmten Aufbaumaterial Mirafit-
Core ein in sich geschlossenes, prob-

lemlos anzuwendendes und verlassli-
chesSystem fiirdenadhasiv-befestigten
Stumpfaufbau und die adh3sive Veran-
kerung mittels Glasfaserstiften an. Ob-
wohl wirerst kurze Zeit beide Systeme in
unserer Praxis verwenden, mdchten wir
doch keines davon mehr missen!

kontakt.

ZA Dr. Hans-Joachim Kleber
Marktplatz 13

71093 Weil im Schénbuch
Tel.:07157/6 47 47
Fax:07157/52 13 64

E-Mail: hajo.kleber@t-online.de
www.dr-kleber.de

MASTERSTUDIENGANG

:: Drei Semester berufsbegleitend
:: Briickenschlag von der Praxis zur Advanced Dentistry

mit einem der integrierten Schwerpunkte ...

: Kinderzahnheilkunde

: Restaurative Zahnheilkunde
: Endodontologie

: Parodontologie

: Implantate als Zahnersatz

:: Akad. Leitung: Prof. Dr. Dr. h.c. P. Gangler, Prof. Dr. R. Beer
:: Infos und Anmeldung: www.oralerehabilitation.de

Dr. Lj. Markovic, Tel. +49/2302/926-676, Fax -681

oralerehabilitation@uni-wh.de

:: ORAL REHABILITATION

... mit Option zum Promotionsstudiengang
Dr. med. dent. an der Fakultat
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Witten/Herdecke

Qwversnat
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Implantologie:

herstellerinformationen

Implantat mit fortschrittlichem Design

Nobel
neue, innovative Implantat NobelActive

Biocare fiihrte im Mai das
weltweit am Markt ein. NobelActive wurde
in  Zusammenarbeit mit

erfahrenen Experten ent-

wickelt. Es wird die Be-
handlungsmaoglichkeiten

in der Implantattherapie J

fiir Patienten auf der \"
ganzen Welt weiter ver-
bessern. Durch eine ein-
zigartige Implantatspitze
und dem spezifischen

doppelldufigen Kompres-

sionsgewinde hat Nobel-

Active im Gegensatz zu

konventionellen Implan-

taten die besondere Ei-

genschaft, bei Insertion

Knochen zu verdichten. Die
Knochenverdichtung fiihrt

auch in weichem Knochen-

gewebe zu hoher Priméarstabi-

litdt. Dadurch wird fiir den Patienten die
Implantattherapie angenehmer und weni-
ger zeitintensiv.

Die im apikalen Bereich scharf schneiden-
den Gewindeflanken in Verbindung mit den
Merkmalen des Implantatdesigns ermdg-
lichen Zahnarzten eine ,aktive" Richtungs-
anderung wahrend der Insertion. Eine opti-

male prothetische Positionierung wird so

Endodontie:

gerade bei ungiinstigen Knochenverhaltnis-
sen erleichtert. Die einzigartige Prothetik-
verbindung mit Doppelfunktion weist eine
konische Form fiir eine formschliissige Ver-
bindung und eine interne Sechskantverbin-
dung fiir maximale mechanische Festigkeit
auf. Die Verbindung ist mit zahlreichen pro-
thetischen Optionen kompati-
bel; zum Beispiel mit kon-
fektionierten  Abutments
und individuell angefertig-
ten Procera® Abutments
oder Procera® Implantat-
briicken.
Nobel
Biocare-Produkte hat auch

Wie  samtliche
- NobelActive intensive me-
chanische und klinische
Testreihen durchlaufen,
z.B. mechanische Tests
und prospektive Multi-
Vor der
wurde

center-Studien.
Markteinfiihrung
NobelActive einer achtmo-
natigen, weltweiten Vor-
Lancierung mit 2.000 erfah-
renen Klinikern unterworfen. Die
Feedback der beteiligten Fachdrzte waren
durchweg positiv.
Nobel Biocare Deutschland GmbH
Tel.: 02 21/50 08 50
www.nobelbiocare.com

Kabelfreie \Wurzelkanalaufbereitung

.Think Endo cordless” lautet
die Aufforderung von W&H
an alle Praxen - nicht nur an
die Verwender von Table Top-
Gerdten. Mit Entran présentiert
W&H seine Interpretation ei-
nes kabelfreien Handstiicks zur
Wurzelkanalaufbereitung. Ganz
gleich, ob die Crown-down-
Technik
Single-length-

oder die

Technik préferiert
wird: Entran bie-
tet feinfiihliges, si-
cheres und zuver-
lassiges Arbeiten.

Das eingestellte Drehmoment wird nicht
liberschritten. Wird es erreicht, andert Ent-
ran selbststdndig die Drehrichtung bis die
Feile wieder frei ist. Fiir die stabile Drehzahl
von 300 rpm sorgt ein ausdauernder Li-
lonen-Akku. Bis zu 30 Behandlungen sind
mit einer Akkuladung mdglich. Der schmale
Kdrper des Handstiicks, der kleine Kopf und
die Soft-Touch-Oberfldche ermdglichen ein
angenehmes Arbeiten. Entran liegt perfekt
in der Hand.

Nahere Infos - jetzt bei Ihrem Dentaldepot
oder bei:

W&H Deutschland GmbH

Tel.: 0 86 82/89 67-0

wh.com

Endodontie:

Effektiver
Kanalverschluss

Eine endodontische Behandlung kann nur
langfristig erfolgreich sein, wenn es gelingt,
die Reinfektion der Kanéle wirksam zu ver-
hindern. Einen wichtigen Beitrag hierzu leis-
tet eine dichte, dauerhafte Wurzelfiillung
mit EndoREZ, dem hydrophilen und biokom-
patiblen Wurzelfiill-Sealer auf Kompositba-
sis. EndoREZ ist in der Lage, tief in Ramifika-
tionen und Dentinkanélchen des Wurzelka-
nals einzudringen. Dank der Applikations-
technik mit feinsten Kanilen, den
NaviTips, wird das Material von apikal
nach koronal eingebracht -
dies bietet Gewahr fiir eine
blasenfreie Fiillung. Ein
adhdsiv  beschichteter
EndoREZ-Masterpoint
wird einfach nachge-
schoben; die zeitrau-
bende laterale Kondensa-
tion entfallt. Durch die Adha-
sionsschicht des EndoREZ-Points

und dem anhaftenden EndoREZ entsteht so
ein dichter, spaltfreier Verbund. Die Oberfla-
che von EndoREZ kann unmittelbar danach
mit Licht gehartet werden, um eine Deckfiil-
lung aufzubringen. Die Zeit fiir die chemische
Durchhértung betrdgt ca. 30 Minuten.

Soll sich an die Wurzelfillung ein Stift-/
Stumpfaufbau anschlieBen, so war es bisher
liblich, dies in einer weiteren Sitzung vorzu-
nehmen. Dank des neuen EndoREZ-Accelera-
tors kann dies jedoch nun sofort in der glei-
chen Sitzung durchgefiihrt werden, denn die
Abbindezeit von EndoREZ wird durch den
Accelerator auf nur fiinf Minuten verkiirzt.
EndoREZ, seit Jahren auf dem Markt, hat sich
bereits bestens bewahrt. Inzwischen ist eine
5-Jahres-Studie mit positiven Resultaten
erschienen. Dank des neuen Accelerators ist
der Einsatz nun noch praxisgerechter ge-
worden. Das Ergebnis ist eine Restauration
aus einem Guss, praktisch ein ,Monoblock":
EndoREZ, EndoREZ-Points, Befestigungs-
und Aufbaukomposit sowie ggf. ein Faser-
stift bilden eine adh&sive Einheit, die an der
Zahnsubstanz haftet. Eine erneute Keimbe-
siedelung wird zuverldssig verhindert und
der Zahn wird dauerhaft stabilisiert.
Ultradent Products

Tel.: 01 80/1 00 07 88
www.updental.de

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




Prophylaxeeinheit:

Den Biofilm
im Visier

Der zur IDS 2007 neu auf den Markt ge-
brachte Air-Flow Master bestatigt bereits
nach einem Jahr, dass man bei EMS wieder
einmal den richtigen Riecher fiir ein innova-
tives Produkt hatte.

Der Air-Flow Master ist die erste Einheit, die
in der Prophylaxe bislang unerreichtes Ter-
rain eroberte. Das Gerat kimmert sich nicht
nur um die supragingivale Prophylaxe, son-
dern reinigt auch die Zahnfleischtaschen per
Air-Polishing griindlich sauber. Die in einem
Gemisch aus Pulver, Luft und Wasser appli-
zierte biokinetische Energie entfernt den
Biofilm bis zum Taschenboden, reduziert
die Bakteriendichte nachhaltig, strafft das
Zahnfleisch und verringert die Taschentiefe.

KONS/Prothetik:

Luftmotor mit Licht

Der Ti205L Luftmotor mit Licht von NSK Eu-
rope hatsehrhohe Durchzugskraftundist des-
halb ein kompaktes Kraftpaket fiir die tagliche
Behandlung. Die reibungslose und leise Rota-
tion erfolgt mit hohem Drehmoment und bei

allen Drehzahlen. Die Drehzahl kann im Vor-
wirtsmodus auf bis zu maximal 22.000/min
eingestellt werden. Der Luftmotor verfiigt
liber eine interne Wasserzufuhr und ist du-
Berst langlebig. Er kann bei bis zu 135 Grad
Celsius vollstandig autoklaviert werden. Dank
des Lichts bietet er hervorragende Sichtver-
héaltnisse fiir den Zahnarzt. Zudem ermdglicht
der Ti205L die Drehung von niedertourigen
Handstticken mit Licht um volle 360 Grad. Das
verdrehungssichere System von NSK verhin-
dert Zugspannung durch den Schlauch und
minimiert so die Handermiidung. Der Luftmo-
tor besitzt ISO-Anschliisse und ldsst sich mit
allen niedertourigen E-Typ-Hand- und Win-
kelstiicken von anderen Herstellern mit und
ohne Licht verbinden.

NSK Europe GmbH

Tel.:0 61 96/7 76 06-0
www.nsk-europe.de

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

herstellerinformationen

Der Patient profitiert davon doppelt, denn
die Prozedur ist nicht nur effizienter, sondern
auch angenehmer als mit herkdmmlichen
Kiiretten oder sonstigen Instrumenten, die
am Zahn kratzen.

Méglich wird das ,subgingivale Tieftau-
chen" durch eine spezielle Einmal-Diise in
Verbindung mit extra fein gekdrntem aufder
Zahnoberfldche nicht abrasiven Air-Flow
Pulver. Die Diise besitzt drei Offnungen, aus
denen das Pulver-Luft-Wassergemisch im
subgingivalen Bereich austritt und sanft

RESORBA Wundversorgung:
Neue Homepage

RESORBA Wundversorgung GmbH + Co. KG
aus Niirnberg, innovativer Partner fiir Kol-
lagen- und Nahtmaterialprodukte, hat den
Internetauftritt unter www.resorba.com
grundlegend lberarbeitet und aktualisiert.
So spiegeln sich die Kernkompetenzen von
RESORBA in den drei Geschaftsbereichen
Wundverschluss, Himostase/Infektprophy-
laxe und Dental wider. Die neue Struktur
macht es den interessierten Besuchern und
Anwendern leicht, zu den fiir sie relevanten
Informationen und Produkten zu finden. Un-
ter dem Motto ,Prophylaxe, Reparieren und
Regenerieren" greifen die einzelnen Seg-
mente nach dem Baukastensystem ineinan-
der und ermdglichen kundenspezifische Lo-
sungen.

Neben der frischen und ansprechenden Gra-
fik liberzeugt die verbesserte Suchfunktion,
die einen schnellen Zugriff auf alle Produkte
und Fachbereiche ermdglicht. Details zum
Unternehmen und Informationen zu Veran-
staltungen und Serviceangeboten runden
die Seite ab. In einem geschiitzten Fachbe-
reich, der nur Arzten zuganglich ist, kdnnen
Videos zu verschiedenen Indikationen abge-
rufen werden. ,Die Uberarbeitung unseres
Internetauftritts war schon lange fillig. Eine
Standardldsung war fiir uns von Anfang an
indiskutabel, weil wir mit unseren Kompe-

verwirbelt wird. Durch die spezielle Kons-

truktion der Diisen ist sichergestellt, dass

das Pulver gemeinsam mit dem entfernten

Biofilm griindlich aus der Tasche herausge-

spilt wird.

Fiir die klassische supragingivale Prophy-
laxe ,streichelt” man mit dem Air-Flow
Handstiick und dem passenden Pulver die

Zahnoberflachen schonend und selektiv

blank. Die Bedienung ist denkbar einfach,

schlieBlich erfolgt sie lediglich durch sanftes

Beriihren und ist damit sehr hygienisch: Das

Touch Panel requliert die Funktionen ,Po-

wer" und ,Liquid” von minimal bis maximal.

Zudem geniigt ein Fingertipp, um zwischen

den Anwendungen Air-Flow und Perio-Flow

zu wechseln. Ein in jeder Hinsicht perfektes
und ergonomisches Konzept.

EMS Electro Medical

Systems GmbH

Tel.:089/42 71 61-0

www.ems-dent.com

zahnmedizin

tenzen und Méglichkeiten in keine Schub-
lade passen. Die Struktur der neuen Homepage
ist auf uns und damit auf unsere Kunden
zugeschnitten - maBgeschneidert eben, wie
alles von RESORBA", kommentiert Claus M.
Hiltner, Geschéaftsfiihrer und Inhaber der
RESORBA Wundversorgung, den Relaunch
der Seite. Mehr als 4.000 unterschiedliche
Naht- und Kollagenartikel produziert und
vertreibt RESORBA weltweit. Variationen
und Sonderanfertigungen belegen die Flexi-
bilitit und Kompetenz des mittelstandi-
schen Unternehmens, das konsequent auf
die arztliche Fort- und Weiterbildung setzt
und, entgegen dem Trend, in den Standort
Deutschland investiert.

RESORBA Wundversorgung

GmbH + Co.KG

Tel.: 091 28/91 15-0
www.resorba.com
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Endodontie:

Sterilisation
des Wurzelkanals

Permanente Sterilitdt im gesamten Wur-
zelkanalsystem gilt als Voraussetzung fiir
eineerfolgreiche Endodontie. Fiir die Depot-
phorese mit Cupral - einer von Prof. Dr. Dr.
med. dent. h.c. Knappwost entwickelten
Methode - konnte anhand von bakteriologi-
schen Untersuchungen bisher als einzigem
Verfahren ein Sterilitdtsnachweis flir das
gesamte apikale Delta und angrenzende
Wurzeldentin dokumentiert werden. Auch
bei komplizierten Wurzelformen ist es mog-
lich, das gesamte Wurzelkanalsystem dau-
erhaft zu sterilisieren und bakterizid zu ver-
sorgen.

Grundlage fiir die Depotphorese ist das Pra-
parat Cupral, das mittels eines schwach
elektrischen Feldes aus einem kleinen Depot
im Wurzelkanaleingang schnell und gezielt
durch alle Arme des apikalen Deltas (und
nicht dariiber hinaus) beférdert wird. Ent-
scheidend fiir den Erfolg ist neben der Steri-
litdit der durch Kupfer-lonen stimulierte
ossare Verschluss aller Foramina und Mikro-
foramen.

Um die Sterilitdt im gesamten Kanaldelta
lebenslang zu erhalten, wird als definitives

Wangenhalter:

hersteller

Fiillmaterial der Atacamit-Wurzelfiillze-

ment verwendet. Dieser kann durch seine Al-
kalitdt in Verbindung mit lonen des Kupfers
die gewiinschten Anforderungen erfiillen
und ermdglicht so einen Langzeiterfolg. So-
mit stellt die Depotphorese eine wesentliche
Erweiterung des Indikationsgebietes in der
Endodontie dar (zum Beispiel obliterierte Ka-
nile). Die WSR eriibrigt sich. Das Verfahren
lauft wahlweise in zwei oder drei Sitzungen
zu je etwa vier bis sieben Minuten pro Kanal.
Der Abstand zwischen den Sitzungen sollte
8 bis 14 Tage betragen.

Zur Langzeitbehandlung kann das Galvani-
sche Stiftelement verwendet werden. Dieses
istdurch seine Form leicht zu applizieren, lie-
fert einen kontinuierlichen Strom mit einer
Spannung von etwa 1V und kann tiber meh-
rere Monate im Wurzelkanal belassen wer-
den.

Kurse zur Depotphorese werden in regelma-
Bigen Abstanden durch den Herstellerange-
boten.

HUMANCHEMIE GmbH
Tel.:05181/246 33
www.humanchemie.de

Erfreuliche Alternative

Im Rahmen des Qualitdtsmanagements und
der Hygienerichtlinienverordnung werden
die Anforderungen an Praxisabldufe und das
Personal immer komplexer. Dabei féllt es
nicht leicht, samtliche Handlingsschritte
entsprechend nachzuhalten und zu doku-
mentieren, beziehungsweise stdndig
den neuen Anforderungen
durch intensive Perso-
nalschulungen ge-

3 7 recht zu werden.
Das Unternehmen
Zantomed bietet
. hier mit dem Wan-
genhalter ,selectiv” eine

y

erfreuliche Alternative. Der
anatomisch geformte Wan-
- genhalter ist fiir den
Gebrauch
gedacht und in den

3 einmaligen

drei GroBen ,Erwachsen”, ,Jugendlich” und
.Kind" erhdltlich. Die blaulich, transparen-
ten Halter sind sehr dezent in der Farbwir-
kung und dadurch ideal fiir Fotoaufnahmen
oder das Legen von Kompositrestauratio-
nen geeignet. Bei einem Stiickpreis von
0,75 Euro besteht unter Einbezug aller sonst
tiblichen Arbeitsschritte echtes Einsparpo-
tenzial und der Patient sieht, dass er immer
einen hygienischen, unbenutzten Einsatz
bekommt.

Unter der Maxime ,verbesserte Wertschop-
fung fiir die Praxis" bietet Zantomed ausge-
wihlte Produkte im Direktvertrieb an. Das
Handelsunternehmen ist nach eigener Aus-
sage so in der Lage, gehobene Qualitat zu
moderaten Preisen anzubieten.
Zantomed Handels GmbH

Tel.: 02 03/8 05 10 45
www.zantomed.de

Ultraschall-Chirurgiesystem:

Hervorragende
Schneideleistung

Das leistungsstarke Ultraschall-Chirurgie-
system mit Licht von NSK iiberzeugt durch
seine hervorragende und exakte Schneide-
leistung. Das VarioSurg vereint in einem
Handstlick drei Anwendungsgebiete: Paro-
dontologie, Endodontie und Chirurgie. Es
unterstiitzt die Ultraschallkavitation mit-
hilfe von KiihImittelldsung, womit das Ope-
rationsfeld frei von Blut gehalten wird. Das
Lichthandstiick sorgt mit leistungsstarken
NSK Zellglasstaben fiir eine optimale und er-

weiterte Ausleuchtung des Behandlungs-
feldes.

Wahrend der Knochensektion mit dem
VarioSurg wird die Erhitzung des Gewebes
verhindert. Dadurch wird die Gefahr einer
Osteonekrose verringert und die Beschadi-
gung des angrenzenden Zahnfleischs ver-
mieden. Dies erreicht das Gerdt durch Ultra-
schallvibrationen, die ausschlieBlich ausge-
wahlte, mineralisierte Hartgewebebereiche
schneiden.

Wahrend des Behandelns ist exaktes Bear-
beiten schnell und stressfrei gewahrleistet,
wahrend der Knochen mit der VarioSurg-
Ultraschalltechnik mechanisch bearbeitet
und abgetragen werden kann, ist das Weich-
gewebe vor Verletzungen geschiitzt.

Die neuartige Burst-Funktion erhdht die
Schneidleistung der Aufsdtze gegeniiber
vergleichbaren Geraten. Die FuBsteuerung
ist benutzerfreundlich und erlaubt perfekte
Kontrolle wahrend komplizierten chirurgi-
schen Eingriffen. Der ansprechend geformte
FuBanlasser ist mit einem Biigel ausgestat-
tet, der einfaches Anheben oder Bewegen
ermoglicht.

NSK Europe GmbH

Tel.: 061 96/7 76 06-0
www.nsk-europe.de

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



Liquid-Dispenser fiir Zahntechniker:
Vielseitig
verwendbar

Der AquaSpense wurde hauptsach-

lich fiir die Erstellung von Modellen
mit einer Fliissigkeit (destilliertes Wasser)
entwickelt. Das Pulver wird in einem Behal-
ter auf die dazugehdrige kalibrierte Waage
gestellt und der AquaSpense fiigt durch das
vorherige Programmieren die genaue Menge
an Flussigkeit selbststandig hinzu. Somit
sind Ungenauigkeiten beim anschlieBenden
Anmischen ausgeschlossen. Sie kénnen je-
derzeit Modelle mit den gewiinschten Ei-
genschaften produzieren und durch die mit-
hilfe von AquaSpense erzielten einheit-
lichen, vorhersehbaren Arbeitszeiten oko-
nomischer arbeiten.

Der AquaSpense SL wurde hauptséchlich
fiir den Einbettmassenbereich entwickelt.
Er unterscheidet sich zu dem normalen
AquaSpense darin, dass man zwei unter-
schiedliche Fliissigkeiten zum Anmischen
verwenden kann. Auf der einen Seite sorgen
zwei Pumpen fiir das Zufligen von Wasser.

Ultraschallgerat:

Die andere Seite besitzt eine Quetscharma-

tur, um dem Pulver spezielle Fliissigkeiten
zuzufiihren.

Der AquaSpense SL ist extrem vielseitig ver-
wendbar und ermdglichtselbst kleineren La-
boren ein vielseitiges Einsatzgebiet. Selbst
im Gipsbereich ist er zu verwenden, wenn
destilliertes Wasser in Kombination mit
Gipsharter oder anderen speziellen Fliissig-
keiten angewendet werden soll.

Vorgestellt wurden beide Liquid-Dispenser
erstmals auf der IDS 2007. Seitdem haben
sie sich auf dem weltweiten Markt sehr gut
etabliert und wurden von den Zahntechni-
kern mit Begeisterung in ihre alltdgliche
Arbeit aufgenommen.

Whip Mix Europe GmbH

Tel.: 02 31/56 77 08-0
www.whipmix-europe.com

Einsatz fiir die Endodontie

Mit dem Endodontie-Einsatz verwandelt
sich jedes Cavitron-Ultraschallgerét in ein
endodontisches System. Eine erfolgreiche
endodontische Behandlung hdngt stets da-

von ab, inwieweit Bakterien und infiziertes

Gewebe aus dem Wurzelkanal entfernt wer-
den konnen. Sobald der Kanal er6ffnet ist,
kann mitder Ultraschallreinigung begonnen
werden.

Durch den Kavitationseffekt beim Einsatz
von Cavitron-Geraten werden Bakterien ab-

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

getdtet und gleichzeitig aus dem Kanal ge-
spiilt. Auch kleine Seitenkanile, die mit her-
kommlichen Handinstrumenten nicht zu er-
reichen sind, werden auf diese Weise gerei-
nigt. Aufgrund des besonders kleinen Kopfes
des Endodontie-Einsatzes bleibt die direkte
Sicht des Behandlers auch im Molarenbe-
reich erhalten. Bedingt durch die magnetos-
triktive Antriebsart der Cavitron-Gerate und
der daraus resultierenden elliptischen bis
kreisrunden Schwingung wird gleichzeitig
eine geringfiigige Aufbereitung des Kanals
erreicht. Diese kann manuell durch den Be-
handler verstarkt werden, falls gewiinscht.
Der Endodontie-Einsatz sollte im reduzier-
ten Leistungsbereich der Blauen Zone ver-
wendet werden und wird sowohl fiir 30 kHz-
als auch 25 kHz-Gerate angeboten. Die fle-
xiblen Cavi-Endo-Feilen sind in den ISO-
GroBen 15,20 und 25 mit je sechs Stiick lie-
ferbar.

Hager & Werken GmbH & Co. KG

Tel.: 02 03/9 92 69-0
www.hagerwerken.de

Stiftaufbausystem:
Perfekt aufeinander
abgestimmt

Mit dem Composite DentinBuild, dem Adha-
sivsystem DentinBond und dem Wurzelstift
DentinPost Coated bietet Komet ab sofort
ein perfekt aufeinander abgestimmtes, voll-
standiges Stiftaufbausystem an. Im Mittel-
punkt des starken Produkt-Trios steht das
einfach zu applizierende, glasfaserverstérkte
Composite DentinBuild, das sich bei endo-
dontischen Behandlungen gleich doppelt
bewdhrt: bei der Befestigung des Wurzelstif-
tes und beim Stumpfaufbau. DentinBuild ist
dualhdrtend und rontgenopak und verhalt
sich beim Beschleifen dhnlich wie Dentin. Das
neue Composite ist in zwei Farben erhiltlich:
A2 und Opaceous White.

_

Das Adhéasivsystem DentinBond ist perfekt
auf DentinBuild abgestimmt. Mit Primer und
Bonding in einer Flasche zéhlt DentinBond zu
den praktischen TotaI—Atz—Systemen, das den
Schmelz und das Dentin gleichermaBen kon-
ditioniert. Die kurze Anwendung 37%iger
Phosphorsaure stellt sicher, dass ein deutli-
ches Atzmuster im Schmelz hinterlassen, das
Kollagennetzwerk des Dentins aber nicht an-
gegriffen wird.

Der neue Wurzelstift DentinPost Coated ist
silikatisiert, silanisiert und wird von einer
haftvermittelnden Polymerschicht umhiillt.
Dadurch wird die Verbundfestigkeit zwi-
schen Wurzelstift und Composite positiv
beeinflusst: Apikal und koronal entstehen
erstmals identische Grenzflachen vom Wur-
zelstift zum Composite. Ein weiterer Vorteil:
Der Wurzelstift ist zahnfarben und tragt da-
mit zum &sthetischen Erfolg jeder Behand-
lung bei.

GEBR. BRASSELER GmbH & Co. KG
Tel.: 052 61/7 01-7 00
www.kometdental.de

zahnmedizin

ZwP 7+8/2008 61



zahnmedizin

62 zwp 7+8/2008

Dentalpaste:

Devitalisierung
der Zahnpulpa

Aufgrund immer wiederkehrender Anfragen
von Zahndrzten sieht sich der Hersteller lege
artis Pharma GmbH + Co KG, Dettenhausen,
zu folgender Stellungnahme veranlasst:
TOXAVIT ist nach wie vor im Handel erhalt-
lich. Esistin Deutschland als Dentalpaste fiir
die nachfolgend angegebenen Anwen-
dungsgebiete als Arzneimittel zugelassen.
Die Bekanntmachung erfolgte in der 306.
BfArM
vom 8.11.2004 unter Teil |l Verlangerung ei-
ner Zulassung gemaB §105 AMG.
Anwendungsgebiete: TOXAVIT wird zur De-
vitalisierung der Zahnpulpa angewendet,

Zulassungsbekanntmachung des

wenn aus besonderen Griinden chirurgisch-

Behandlungseinheit:

Sirona Dental Systems hat mit TENEO eine
komplett neue Behandlungseinheit fiir die
Zahnarztpraxisvorgestellt. Sie verbindet zu-
kunftsweisende Technologien mit groBtem
Komfort fiir Behandler und Patienten und
|dsst sich dabei spielend einfach bedienen.
Die Steuerung des Behandlungssystems er-
folgt Giber die selbsterkldrende Bedienober-
flache EasyTouch, die bei jeder Behandlung
nur die Funktionen anzeigt, die der Zahnarzt

gerade braucht.

TENEO ist ein wirklicher Mittel-
punkt fiir die dentale Praxis, denn alle

Behandlungsschritte kénnen in einem opti-
mierten Workflow direkt an der Einheit aus-
gefiihrt und gesteuert werden. TENEO bietet
zudem die Option, verschiedene Instrumente

L

S

herstell” “=gg ~ationen

endodontische MaBnahmen (z. B. Vitalextir-
pation) nicht méglich sind. Vor der Anwen-
dung ist zu priifen, ob das Behandlungsziel
mit anderen, aldehydfreien Verfahren (z.B.
der Anasthesie oder der Blutungskontrolle)
erreichbar ist.

Der Patient sollte liber mdgliche Risiken der
Therapie und alternative Behandlungsmég-
lichkeiten vor der Anwendung des Prépara-
tes aufgeklart werden.

lege artis Pharma GmbH + Co KG

Tel.: 0 71 57/ 56 45-0

www.legeartis.de

wie Endodontie- und Implantologiemotoren
in die Behandlungseinheit zu integrieren. Aus
vier frei kombinierbaren Vorteilspaketen kon-
nen sich Zahnarzte TENEO so zusammenstel-
len, wie es ihren individuellen Anforderungen
am besten entspricht. Dabei ermdglicht eine
Ethernet-Schnittstelle das Nachriisten kiinf-
tiger technologischer Entwicklungen und
die Installation von Software-Updates. Auch
beim Service bietet TENEO eine praktische
Neuerung: Eine Fehleranalyse ist per Fern-
diagnose maglich.
.Bei der Entwicklung der Einheit haben wir
alle denkbaren Arbeitsabldufe des Behand-
lers und die korrespondierenden Positio-
nen des Patienten nachvollzogen®”, so
Thomas Nack, Leiter der Entwicklung
im Geschéaftsbereich Behandlungs-
einheiten von Sirona. ,Das Ergebnis
ist eine neue Einfachheit, die den Zahn-
arzt bei all seinen individuellen Arbeits-
schritten unterstiitzt und ihn durch kein
unnotiges Detail ablenkt. Mdglich wird
diese reduzierte Form durch eine intelli-
gente und innovative Technik."
Die breite Offentlichkeit wird im Herbst
2008 auf den Fachdentals die Mdglichkeit
haben, TENEO kennenzulernen.
Sirona Dental Systems GmbH
Tel.:0180/1 88 99 00
www.sirona.de

EU

|
Optimierter Praxisworkflow L

Interdentalbirsten:

Verbesserter
Reinigungseffekt

Zu einer griindlichen Mundhygiene gehort
auch die tdgliche Reinigung der Interdental-
raume. Viele Patienten haben jedoch sehr
eng liegende Interdentalrdume und bendti-
gen feine oder sogar sehr feine Interdental-
biirsten. Fiir die Herstellung dieser Interden-
talbiirsten werden sehr diinne Dréahte ver-
wendet, die jedoch eine gewisse Lange nicht
liberschreiten diirfen, da sie sonst an Stabi-
litdt und Qualitat verlieren wiirden. Mit dem
neuen flexiblen G2™-Hals ist TePe ein inno-
vativer Durchbruch
gelungen. Als

einer der fiih-

renden Hersteller von Mundhygieneproduk-
ten nimmt TePe die Wiinsche und Anregun-
gen ihrer Kunden sehr ernst und arbeitet
stets daran, diese bestmdglich umzusetzen.
Viele der Patienten wiinschtensich noch sta-
bilere und wenn mdglich auch ldngere
Dréahte fiir die feinsten Birsten. Mit dem
neuen Design hat TePe die Losung gefunden!
Der schmale Hals macht die Biirste flexibler,
erhéht die Haltbarkeit und wird am Zahn-
fleisch alsangenehm und weich empfunden.
Die Zugédnglichkeit der Biirste wurde um
rund 20 % erhdht und der Reinigungseffekt,
vor allem 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 Erwartungen bei Weitem liber-
troffen. Die feinsten Interdentalbiirsten von
TePe schaffen jetzt mehr als 1.000 Bewegun-
gen. Um den G2™-Hals zu schiitzen, wurde
ein Patent angemeldet. Abgebrochene
Dréhte sind somit ein Problem von gestern!
TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH

Tel.:040/51 491 605
www.tepegmbh.de
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Nano-Hybrid-Komposit:

herstellerinformationen

Naturdhnliches Fluorapatit

NEPA®Fil + NEPA® Flow sind anwendbar zur
universellen direkten Fillungstherapie im
Front-und Seitenzahnbereich, fiir Fiillungen
aller Kavitdtenklassen (I-V) bei bleibenden
Zdhnen und Milchzdhnen.

Nano-Hybrid-Komposits mit Fluorapatit ba-
sieren auf der Materialkomposition NEPA -
Nano Enamel Polymer Added - und ermdg-
lichen eine randdichte, abrasionsfeste Kavi-
tatenversorgung aufgrund naturdhnlicher
Apatitkristallite sowie eine praventive Remi-
neralisation der Zahnsubstanz durch eine
hohere Fluoridabgabe als bei herkémm-

Elektro-Chirurgiegerate:

lichen Komposits. Fiir die perfekte rand-
dichte Fiillung bei tiefen, schwierig zu fiil-
lenden Kavitaten kann NEPA® Fil als gut
stopfbares Universalfiillungsmaterial mit
dem thixotropen NEPA® Flow als Unterfiil-
lung, speziell aufeinander abgestimmt, in
der Komposchichttechnik kombiniert wer-
den. NEPA® Fil und NEPA® Flow besitzen alle
klinisch wiinschenswerten Verarbeitungsei-
genschaften, die von einem Komposit der
Nanotechnologie fiir ein natiirlich erschei-
nendes Ergebniserwartetwerden. Anwender
von NEPA Fil[Flow bewerten das Handling
und die Verarbeitungseigenschaften sehr
positiv. Uber 86% der befragten Zahnirzte
sind der Meinung, dasssich das Material sehr
leicht applizieren und modellieren Idsst und
dabeinichtamInstrumentklebt, esstandfest
sowie einwandfrei zu polieren ist.

Merz Dental GmbH

Tel.: 043 81/4 03-0
www.merz-dental.de

Vorteile durch eingebaute HF-Gerdte

Bisher mussten die Zahnarzte fiir die sicher-
heitstechnische Kontrolle aller einzelnen
Gerédte in der Praxis entsprechend der jewei-
ligen Klasse sorgen. Die Hersteller KaVo, Si-
rona und ULTRADENT haben jetzt wesentlich
zur Vereinfachung und Kostenreduzierung
beigetragen, denn diese Priifung gilt nun
gleichzeitig, ohne Zusatzkosten, fiir alle in
der Behandlungseinheit eingebauten Ge-
rate. So werden fiir den Zahnarzt mit dem
Aufwand und den Kosten nur einer Priifung
auch noch alle integrierten Gerdte entspre-
chend EN60601 abgenommen. DasspartZeit
und Geld und bietet endlich die Mdglichkeit,
die Auswahl der gewlinschten Zusatzgerate
nach objektiven und medizinischen Griinden
zu treffen. Hat sich friiher der Zahnarzt fiir
ein stand-alone HF-Gerédt entschieden, um
die hoheren Kosten fiir die Priifung in dieser
Risiko-Klasse nicht auch fiir die Behand-
lungseinheit bezahlen zu miissen, dann kdn-
nen die Behandler jetzt ganz nach Wunsch
entscheiden, denn die in der Einheit einge-
bauten Gerdte bedeuten einen Vorteil fiir die
Praxis, da sie keine zusatzlichen Priifungs-
aufwand mehr verursachen.

Esgibtaber noch weitere Griinde, die pro in-
tegrierte Elektrochirurgiegerate sprechen:
In der Praxis wird kein zusatzlicher Platzbe-

ULTRADENT

darf fiir ein externes Gerat benétigt, was

auch den Reinigungsaufwand reduziert. Der
Behandler kann sich eines bequemeren
Handlings bedienen, da das Handstiick im-
mer in Reichweite ergonomisch richtig plat-
ziert ist und er somit auch keinen zweiten
FuBschalter bendtigt. Der Behandlungsab-
lauf kann mit der integrierten Losung nicht
mehr durch HF-Stérungen zwischen Be-
handlungseinheit und dem externen Gerat
gestort werden. Eine Losung, die allen Betei-
ligten Vorteile bietet. Bei Fragen wenden Sie
sich bitte an einen der drei genannten Her-
steller oder den Dental-Fachhandel.
ULTRADENT Dental-Medizinische
Gerdte GmbH & Co KG

Tel.: 0 89/42 09 92-70
www.ultradent.de

Polymerisationslampe:
Einzigartig groBes
Lichtspektrum

Mit der Mini LE.D. AutoFocus stellte Satelec
(Acteon Group) 2007 erstmals die dritte Ge-
neration von LED-Lampen vor - und setzte
damit erneut einen Meilenstein: Denn die
neue Hochleistungslampe besitzt die welt-
weit erste Autofokus-Funktion zur automa-
tischen Berechnung der exakt bendtigten Be-
lichtungszeit - unabhdngig von der Position
der Lampe. Die Autofokussierung wird durch
ein komplexes Telemetriesystem und einen
innovativen Mikroprozessor ermdglicht. Die-
ses sogenannte ,aktive System” berechnet
immer die jeweils optimale Leistungsdichte
fiir die Polymerisation einer Schichtstarke
von zwei Millimetern. So kann der Zahnarzt
sichersein, dass jede Restauration stets best-
moglich belichtet wurde.

Mit einer Leistung von mehr als 2.200
mW/cm? ist die Mini L.E.D. AutoFocus die
derzeit leistungsfahigste LED-Lampe auf
dem Markt. Diese auBergewohnliche hohe
Lichtintensitat, kombiniert mit einem einzig-
artig groBen Lichtspektrum, ermdglicht eine
extrem schnelle Polymerisation ohne Hit-
zeentwicklung. Fiir eine perfekt kontrollier-
bare Leistung verfiigt sie zudem (iber drei Be-
lichtungsprogramme: Standard-, Puls- und
Softstartmodus.

Mit einem hundertprozentigen Lichtspekt-
rum bietet die Mini L.E.D. AutoFocus den
weltweit groBten Emissionsbereich unter
den derzeit erhaltlichen LED-Lampen. Sie er-
moglicht dadurch eine Aktivierung aller gan-
gigen Fotoinitiatoren fiir eine zuverlassige
Polymerisation aller lichthartenden Kompo-
site in nur wenigen Sekunden. Dabei ist sie
duBerstsicher:DerVerzichtaufdie UV-und
Infrarotstrahlung gewahrleistet, dass die
Strahlung weder gefahrlich, noch hit-
zeerzeugend fiir die pulpanahen Berei-
che ist. Und damit es zu keinem Leis-
tungsverlust aufgrund einer inkor-
rekten Ausrichtung der Lichtquelle
kommt, bietet die Mini L.E.D. Auto-
Focus noch eine weitere Innovation
an: Eine ringférmige rote Markie-
rung (= FarbFocus) zeigt exakt den
Bereich an, wo das LED-Licht auf
die Oberflache trifft.

Acteon Germany GmbH
Tel.-021 04/95 65 10
www.de.acteongroup.com
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Neues Gesicht im Kampt
gegen Parodontitis

Mit neuem Gesicht und neuen Botschaften startet der
Arbeitskreis fiir Mikrobiologische Therapie (AMT) ab Au-
gust seine Website fiir Parodontitis. Die Internetseite
www.parocheck.info soll die Kommunikation zwischen
Patient, Zahnarzt und Apotheke verbessern und neue
Therapiemdglichkeiten bei Parodontitis vorstellen.

In einer alternden Gesellschaft stellt Parodontitis ein
grofles Problem dar. Die neue Website des AMT stellt das
aktuelle Wissen zum Okosystem Zahnvorund erklart Ur-
sachen und Risiken einer Parodontitis. Dabei steht die
komplexe bakterielle GemeinschaftinderMundhdhleim
Vordergrund. Denn bei der Entstehung und Progression
parodontaler Entziindungen verschiebt sich das Keim-
spektruminder Mundhdhle. Wahrendsichdie,gesunde®
orale Mikroflora hauptsachlich aus grampositiven fa-
kultativen Anaerobiern zusammensetzt, iberwiegen bei
einer Parodontitis die gramnegativen Anaerobier. Ur-
sachen einer Parodontitis sind also nicht nur mangelnde
Mundhygiene und Zahnsteinbildung, sondern auch op-
portunistische Infektionen mit Bakterien wie Aggregati-
bacter, Porphyromonas und Prevotella. Eine voriiber-
gende Schwéchung des Immunsystems durch Stress,
Rauchen, Medikation oder Infektionen kann das Wachs-
tum opportunistischer Bakterien begiinstigen. Bei ag-
gressiven Parodontiden spielen auch genetische Dispo-
sitionen eine wesentliche Rolle.

Die Internetseite www.parocheck.info informiert {iber
dieaktuellen Behandlungsmoglichkeiten beieinerParo-
dontitis. Damit geht die Website auch auf das Bediirfnis
des modernen Patienten ein, sich verstarkt im Internet
tiber Diagnostik- und Therapiemdglichkeiten zu infor-
mieren.

Eine neue Form der Diagnostik bietet der ParoCheck: er
weist Markerorganismen einer Parodontitis nach, unab-
hangig von deren Lebensfahigkeit in der Kultur. Mar-
kerorganismen einer Parodontitis sind Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis,
Tannerella forsythensis, Prevotella intermedia, Campy-
lobacterrectus und Treponema denticola. Der ParoCheck
ermoglicht eine gezielte Behandlung — mit Antibiotika,
atherischen Olen oder Parovaccinen.

Das Institut fiir Mikrookologie hat ein Aromatogramm
entwickelt, das die Wirksamkeit dtherischer Ole gegen
dieisolierten Bakterien untersucht. Inder Durchfiihrung
dhnelt das Aromatogramm einem Antibiogramm. Der
Apotheker kann aus den wirksamsten Olen ein indivi-
duelles Mundwasser herstellen.

Die Behandlungmit Parovaccinen basiertdagegenaufei-
ner Starkung des Immunsystems gegen die nachgewiese-
nen Keime. Der Arzt entnimmt aus dem Sulkus des betrof-
fenen Zahns eine Probe, gibt sie in ein mit Transport-
medium gefiilltes Gefd und sendet sie an das Symbio-
Vaccin-Labor. Das Labor isoliert die wichtigsten Erreger
und verarbeitet sie zu Parovaccinen weiter. In der Regel
dauert die Herstellung der Parovaccine vier Wochen. Mit
den Parovaccinen nimmt der Patient die inaktivierten Er-
reger oral ein. Die Erreger sind nicht mehr pathogen, kon-
nen aber das Immunsystem {iber ihre Oberfldchenanti-
gene stimulieren. Die Parovaccine werden in zwei Ver-
diinnungsstufen hergestellt. Eine langsame Steigerung
der Dosierung regt die Eigenregulation des Abwehrsys-
temsan. Die Immunstimulation durch die Parovaccine ist
stammspezifisch: die Inmunreaktionistauf den Erreger-
stamm zugeschnitten, der die Infektion auslost.

\
INSTITUT FUR
MIKROOKOLOGIE
Auf den Liippen 8, 35745 Herborn
Tel.: 027 72/98 12 47, Fax: 027 72/98 11 b1
E-Mail: paro@mikrooek.de
www.parocheck.info
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Parodontologie

Mit Laser und Chlorhexidin
zum Behandlungserfolg

| Dr. med. dent. Alexander Bar

Dr. Alexander Bar verfiligt Gber mehr als 17 Jahre praktische Erfahrung mit Dentallasern und
gehort damit zu den Pionieren unter den Mitgliedern der Deutschen Gesellschaft flr Laser-
zahnheilkunde. Als Laserexperte referiert er in Seminaren und Schulungen wie auch bei inter-
nationalen Messen und Kongressen. Dr. Bar setzt den Laser zunehmend in der Parodontologie
ein, um seinen Patienten eine schmerzarme Alternative zum chirurgischen Eingriff anzubieten.

ie  Nd:YAG-Laserbehandlung
D als unterstiitzender Einsatz in
der Parodontaltherapie dient

der Reduzierung der Keime und der
Erleichterung der Plaqueentfernung
(Trocknung der Plaque). Dabei macht
mansichdie weichgewebeabtragenden
und bakterientdtenden Eigenschaften
des Laserlichtes zunutze.

Abb. 1: Dr. Alexander Bér behandelt seine Parodontitispatienten erfolg-
reich mit einem Nd:YAG-Laser und dem PerioChip.

Die Vorteile:

- Minimalinvasives Verfahren

- Deutliche Keimreduktion im Bereich
des Wurzelkanals und der Parodon-
taltasche

- Kurze Behandlungszeit

- Quasi blutungsfreies OP-Feld

- Keine Nachblutungen

- Schmerzarm

- Gute Wundheilung
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- Reduzierung der Ansteckungs- bzw.
Ausbreitungsgefahr von einem be-
troffenen Zahn auf den Nachbarzahn.

Im Anschluss an die Laserbehandlung
folgt noch die Zahnsteinentfernung per
Kiirette sowie per Ultraschall miteinem
Vektorgerat.

Da die meisten Patienten Angst vor ei-
ner langwierigen Lappen-OP haben,
sind sie zumeist dankbar, wenn ihnen
durch die Laserbehandlung das mogli-
che Trauma einer offenen Kiirettage
erspart bleibt. Denn: Die kurze Impuls-
dauer der Laserstrahlen Uberlistet den
Nerv und schont schmerzempfindliche
Patienten. Darliber hinaus ist die Laser-
behandlung von kiirzerer Dauer. Das er-
klart sehr leicht, warum die Mehrheit
der Patienten diese Privatleistung
gerne in Anspruch nimmt.

Doch Dr. Bar hat die Erfahrung gemacht,
dass bei tieferen Taschen ab 6 mm die
Laserbehandlung nur in Kombination
mit dem 33%igen CHX-Prdparat Perio-
Chip zu einem 100 Prozent zufrieden-
stellenden Ergebnis flihrt.

Die EffizienzmachtPerioChipso attrak-

tiv:

- Auch hier eine kurze Behandlungs-
dauer: Das Handling ist einfach und
unkompliziert. Der CHX-Chip wird
binnen weniger Sekunden in die
Zahnfleischtasche appliziert und 6st

sich innerhalb von sieben bis zehn
Tagen vollsténdig auf.

- Die hohe Wirksamkeit von PerioChip
liegtin der langen Verweildauer und
der hohen Konzentration von Chlor-
hexidin direkt am Entziindungsherd
begriindet.

- Die Blutungen werden gestoppt, das
Gewebe kann sich erholen und re-
generieren, sodass die Taschentiefen
reduziert werden. Die Zahnfleischta-
sche bleibt insgesamt drei Monate
nach der Behandlung keimreduziert
und beschwerdefrei.

- Privatleistung: PerioChip ist eine
medizinisch sinnvolle Behandlung,
die der Patient meistens problemlos
akzeptiert, da die Behandlungsleis-
tung sofort liberzeugt.

Doch wie bei jeder Parodontitistherapie
spielt die hausliche Mundhygiene des
Patienten eine entscheidende Rolle. Nur
die Patienten, die es schaffen, ihre Mund-
hygienegewohnheiten zu optimieren,
sind in der Lage, die Intervalle zwischen
den Parodontitisausbriichen zu ver-
groBern. Zusitzlich sind regelmiBige
Recall-Kontrolluntersuchungen wichtig,
um die nachste Entziindung friihzeitig
zu erkennen und zu behandeln.

Fallbeispiel
Eine Patientin, 44 Jahre, kam nach meh-
reren Jahren das erste Mal wieder in die
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Abb. 2 und 3: OPG der Patientin.

Zahnarztpraxis. Sie klagte lber bereits
lang anhaltendes Zahnfleischbluten
an den oberen Frontzdhnen und den
hinteren Backenzidhnen, das sie selbst
nicht wieder in den Griff bekam. Der
Mundhygienestatus ergab folgendes
Bild:

- Im gesamten Mundbereich war ak-
kumulierte Plaque zu sehen.

- Zahnfleischtaschen von 6 bis zu
9mm an den Zdhnen 11, 12, 15, 17,
21,22, 26, 27 sowie 41, 45, 46, 48

- AuBerdem wurde eine mikrobielle
Diagnostik vorgenommen mit dem
Ergebnis: Hoher Bakterienload und
Anwesenheit von Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermedia so-
wie Treponema denticola.

- Trotz des schweren bakteriellen Be-
falls lagen noch keine Zahnlockerun-
gen und kein Furkationsbefall vor.

Nach der eindeutigen Diagnose einer
chronischen Erwachsenen-Parodonti-
tis und einem intensiven Aufklarungs-
gesprdch, in dem ich die Patientin liber
die Ursachen und den Verlauf der Paro-
dontitis und dem mdglichen Zahn-
ausfall aufgeklart hatte, erlduterte ich
ihr mein Therapiekonzept: Laser plus
PerioChip. Wie so oft schreckte die Pa-
tientin mehr vor Schmerzen als vor Kos-
ten zuriick, sodass sie recht schnell von
meiner Behandlungsmethode (iber-
zeugt war. Sie kam auf Empfehlung
einer Bekannten und war darauf auch
bereits vorbereitet.

So begann ich die Parodontitisbehand-
lung mit dem Laser erst im Oberkiefer,
dann im Unterkiefer, um das Weichge-
webe zu entfernen. Im Anschluss habe
ich zusatzlich noch eine Kiirettage mit
Handinstrumenten und Ultraschall vor-
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genommen. Danach applizierte ich je
einen halben PerioChip mesial wie dis-
tal an den oben genannten Zdhnen mit
Taschen von 6-9mm Tiefe. Insgesamt
waren es 16 halbe, also acht ganze CHX-
Chips. Die Laserbehandlung habe ich
nach zehn Tagen - also nach der Aufl6-
sung der PerioChips - zur Deepithe-
lisierung wiederholt. Der allgemeine
Befund des Heilungsprozesses war
ansonsten rundum positiv. Die ersten
PerioChips hatten bereits erfolgreich
gewirkt.

Die Patientin war sichtlich beeindruckt
von der fiir sie duBerst komfortablen
Behandlung - weder Schmerzen wah-
rend des Laserns noch Schmerzen oder
Beeintrachtigungen wdahrend der
Nachsorge und ohne eine korperlich
belastende Antibiotikaeinnahme. Nur
fuirden Fall eines hartndckigen Rezidivs
wiirde unter Umsténden eine antibio-
tische Behandlung erfolgen.

Die Patientin musste ab dem Zeitpunkt
nur noch lernen, ihre hdusliche Mund-
hygiene zu optimieren und ihre Erndh-
rung auf ein bisschen mehr Obst und
weniger StBigkeiten umzustellen. Sie
schaffte es. Als sie nach drei Monaten
zum Recall kam, genoss sie ihr wieder
gesundes Zahnfleisch. Es musste ledig-
lich ein wenig Zahnstein entfernt wer-
den. Nach sechs Monaten kam sie er-
neut zur Zahnsteinentfernung und ei-
nem erneuten PA-Screening. Sie war
immer noch entzlindungsfrei und der
PSI-Index ergab nur noch Taschen von
2 oder 3 mm.

Ein weiteres halbes Jahr spater wurde
eine griindliche PZR durchgefiihrt und
ein OPG gemacht. Auf dem Réntgenbild
wird deutlich erkennbar, dass der Kno-
chenabbau erfolgreich gestoppt wer-

denkonnte unddie Taschentiefenredu-
ziert wurden.

Der Erfolg der Behandlung steht in ei-
nem optimalen Verhdltnis zur finan-
ziellen Investition und motiviert die
Patientin sich weiterhin verantwortlich
um ihre Mundgesundheit zu kimmern.
Sie erscheint regelmaBig alle drei Mo-
nate zur Kontrolle.

Fazit

Dr.Bérsieht eine sehrhohe Compliance
bei seinen Patienten dank der effizien-
ten und schmerzarmen Behandlungs-
methoden. Seine Parodontitispatienten
kommen vertrauensvoll zu den Recall-
Terminen und sind bemiiht ihren Teil zur
Mundhygiene zu leisten. Die finanzielle
Selbstbeteiligung ist fiir die meisten
Patienten kein Hindernis, sondern viel-
mehr eine groBe Motivation die Putz-
gewohnheiten umzustellen, um die
nachste Behandlung so weit wie mdg-
lich nach hinten zu verschieben.

Dr. Bér ist sehr zuversichtlich, dass sein
Behandlungskonzept Nd:YAG-Laser +
CHX-Chip = 100 Prozent Erfolg schon
bald wissenschaftliches Interesse we-
cken wird und somit in naher Zukunft
auch klinisch nachgewiesen werden
wird.

kontakt.

DEXCEL® PHARMA GmbH
Réntgenstralie 1

63755 Alzenau

Tel.:06023/94 80-0

Fax: 0 60 23/94 80-50

E-Mail: service@dexcel-pharma.de
www.dexcel-pharma.de
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Klinische Behandlung der
Dentiniiberempfindlichkeit

| Dr.Charles Cox

Dentinuberempfindlichkeit und ihre Ursachen sind seit 150 Jahren Thema der Zahnmedizin. Der
folgende Auszug aus einem Artikel von Dr. Charles Cox referiert die Mdglichkeiten ihrer klini-

schen Behandlung.

efekte und sklerotische Den-
Dtinkanélchen werden mit-
unter physiologisch durch

die Ablagerung von Mineralsalzen ver-
schlossen. Dies erfolgt jedoch langsam
und in begrenztem Umfang. Zur Pro-
phylaxe und Therapie der Uberem-
pfindlichkeit eignet sich idealerweise
die Versiegelung von Defekten. Von
Nakabayashi wurde diese Vorgangs-
weise mit einer erweiterten Schmelz-
versiegelung entlang der Grenze von
Restaurierungen gleichgesetzt. Kli-
nisch [dsst sich diese Versiegelung mit
verschiedenen Methoden erreichen.

Zahnpasten

Rezeptfrei erhédltliche Produkte wie
Zahnpasten enthalten Substanzen, die
die Dentinkandlchen voriibergehend
verschlieBen. Bei manchen wird auch
eine Beeinflussung der Pulpanerven
behauptet. Alle diese Produkte wirken
aber bestenfalls palliativ, d.h. sie sind
einem Placebo-Effekt vergleichbar, wo-
bei eréffnete Kanalchen durch Plaque-
und Biofilmbildung rasch abgedeckt
werden. Wird der Biofilm belassen, bil-
det sich aus ihm durch Verdickung und
Mineralisierung Zahnstein, der als Ni-
dus von Bakterien besiedelt wird und
schlieBlich zu Karies fiihren kann.

Adhdsive

Bei der professionellen Behandlung
konnen die er6ffneten Dentinkandl-
chen mit einem Adhdsiv abgedeckt
werden, wobei man sich im Allgemei-
nen auf die Entfernung des Schmier-
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films mit dem Auftragen eines Primers
auf das Zahnsubstrat verldsst. Die
Wirkung von Adhasiven besteht in der
Regel darin, dass sie die Kandlchen
abdecken und damit Flussigkeitsver-
schiebungen voriibergehend unterbin-
den. Allerdings diirfen Adhasive nach
parodontalchirurgischen  Eingriffen
nicht auf das Wurzeldentin aufge-
bracht werden, da gewisse Bestand-
teile die Abheilung des parodontalen
Gewebes nach Riickversetzung des
Lappens hemmen. Dazu kommt, dass
gewisse Adhdsive Substanzen mit zy-
totoxischen und immunogenen Eigen-
schaften enthalten, die die Wund-
heilung stéren und zur Abschilferung
des physiologischen Attachment-Ap-
parats fiihren.

Lacke

Friiher war es (iblich, Lacke zur Abde-
ckung des Defekts bzw. der er6ffneten
Dentinkanédlchen auf die prdparierte
Flache aufzutragen. Einige davon sol-
len auch antimikrobiell wirksam sein.
Lacke wirken jedoch ausschlieBlich
palliativ. Sie Uberziehen einfach die
praparierte Fldche so, als ob man eine
feuchte Wand mit einer Malerfarbe auf
Olbasis abdecken wiirde. Da Lacke
keine Haftkraft besitzen, |6sen sie sich
nach kiirzester Zeit ab, sodass sich
Bakterien ansiedeln kénnen und die
Uberempfindlichkeit wieder auftritt.
Infolge dessen muss die Substanz im-
mer wieder aufgetragen werden, um
zumindest beim Essen und Trinken Be-
schwerdefreiheit zu schaffen.

Gewebefixative

Auch Gewebefixative kommen zum
Einsatz. Ein Beispiel hierfiir ist Glutar-
aldehyd. Es geht mit verschiedenen
Proteinen in Gewebeflissigkeiten eine
Bindung ein, die die EiweiBstoffe in
den Dentinkanidlchen und den Ober-
flachenzellen der darunter liegenden
Pulpa denaturieren (zur Koagulation
bringen). Glutaraldehyd- oder HEMA-
haltige Produkte in Form von Fixativen
diirfen allerdings nicht auf das Gin-
givaepithel bzw. in dessen unmittelba-
rer Nachbarschaft aufgebracht wer-
den, da sie eine lokale Gewebsnekrose
verursachen, die letzten Endes zum
Verlust der Gingiva und des physiolo-
gischen Attachment-Apparats flhrt.
Dazu kommt noch, dass sowohl| Patient
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als auch Zahnarzt einen Augenschutz
tragen missen.

lontophorese

Mit Strom betriebene lontophorese-
systeme stehen ebenfalls zur Verfii-
gung. Sie sollen die Wirkstoffe direkt in
den Defekt bzw. in die Dentinkanalchen
einschleusen und enthalten in der Re-
gel Fluoride, die auf die sensiblen Ner-
ven in den Kandlchen und in der da-
runter liegenden Pulpa wirken sollen.
Die lontophoresebehandlung ist aller-
dings teuer und erfordert Stromschutz.

praxis ~ zahnmedizin

Glasionomeren oder modifizierten Gla-
sionomeren werden nicht beeintrach-
tigt. Bei Anwendung neuerer Adhdsiv-
systeme zum Bonding von Restaurie-
rungen auf der praparierten Dentin-
oberflache bietet SuperSeal den
zusatzlichen Vorteil, dass es die Bil-
dung einer Hybridschicht nicht beein-
flusst (Abb. 2). Die einzigartige Wir-
kungvon SuperSeal beruht darauf, dass
esmitderkalziumreichen Zone des pe-
ritubuldren Dentins eine Verbindung
einzugehen vermag, wobei ein kristal-
liner Verschluss entsteht, der die Den-

Abb. 1:SuperSeal ist ein Mittel, das Veranderungen des Fliissigkeitsstromes innerhalb der Dentintubuli verhindert,
ohne dabei die Gingiva im Mindesten zu reizen oder das Verheilen eines Gewebelappens zu behindern. - Abb. 2:
SuperSeal behindert nicht die Entstehung der Hybridschicht beim Dentin-Bonding.

Chelatbildner

Neuerdings kommen verschiedene Mi-
neralsalze als Chelatbildner zur An-
wendung. Sie treten mitdem Zahn che-
misch in Reaktion und bilden mit dem
peritubuldren Dentin im Kandlchen-
system nicht I8sliche Prazipitate. Eine
Lichthdrtung oder Atzung eriibrigt
sich. Ein Vertreter dieser Produkt-
gruppe ist SuperSeal von Phoenix
Dental Inc. (Abb. 1). Mit SuperSeal wer-
den Flissigkeitsverschiebungen ohne
Gingivareizung und ohne Storung der
Wundheilung nach endochirurgischen
Wourzelbehandlungen unterbunden.
SuperSeal l3sst sich leicht anwenden:
Es wird mit einem mit dem Préparat
getrankten Wattebausch auf das be-
troffene Kavitatendentinsowie aufden
frei liegenden Wurzelzement und auf
frei liegende Dentinfldchen durch Ein-
reiben aufgetragen. Dank seiner ein-
zigartigen chemischen Eigenschaften
hemmt es liber eine chemische Reak-
tion in den Kandlchen Flissigkeitsver-
schiebungen und bringt so den subjek-
tiv empfundenen Schmerz zum Ver-
schwinden. Provisorische ebenso wie
definitive Zementierungen mit kon-
ventionellen Zinkphosphatzementen,

tinempfindlichkeit nahezu hundert-
prozentig behebt. Dies wurde von Kol-
ker et al. (2002) in einer unabhingigen
universitdren Studie nachgewiesen,
bei der funf derzeit auf dem Markt
befindliche Desensitizer vergleichend
untersucht wurden. Dabei zeigte
SuperSeal eine Wirksamkeit von
97,5% gegeniiber lediglich 54,2%
bei Anwendung des nachstbesten Pra-
parats. Uberdies konnte Niazi in einer
Studie nachweisen, dass SuperSeal
bei gingivaler Anwendung zur Behand-
lung Gberempfindlicher Wurzelflachen
keine Weichgewebeirritationen oder
-entziindungen verursacht, die unter
anderen Praparaten beobachtet wur-
den und zur Abschilferung von Weich-
gewebe mit Wiederauftreten der Uber-
empfindlichkeit fiihrten.

kontakt.

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Stralle 42
85591 Vaterstetten

Tel.:081 06/30 03 00
Fax:08106/3003 10
www.adsystems.de
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Vollversorgung mit
konftektionierten Kronen

| Dr.Hans Sellmann

Eine echte Alternative zu laborgefertigten Varianten: Das Calessco-Kronensystem basiert auf
industriell vorgefertigten, konfektionierten, individualisierbaren Zahnersatzhiilsen. Diese soge-
nannten Kronenkappen sind in anatomischer Form, Farbgebung und GroBe dem natiirlichen
Zahnnachgebildet. Damitistes beibestimmten Indikationen maoglich, einenindividuellen, pass-

genauen Zahnersatz wahrend einer Behandlung herzustellen.
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Abb. 1: Der Notfall: Unser Patient will am nachsten Tag in Urlaub fahren und in letzter Sekunde frakturiert der Zahn 11. So will er sich nicht am Strand zeigen. - Abb. 2: ,Aber da gibt's doch etwas ..." Sie er-
kennen die Restauration auf dem 467 Sie ist bereits seit mehreren Jahren in situ. - Abb. 3: Der Beweis: 24 Stunden in Methylenblau gebadet. Die Verbundrestauration ist dicht! - Abb. 4: Das bekannte Calessco®
System. — Abb. 5: Fiir Molaren und Prdmolaren, aber auch fiir Frontzdhne, gibt es die verschiedenen, fiir jede Situation passenden Kronenrohlinge. - Abb. 6: Der ,Baukasten” mit allen fiir die Anfertigung und
Eingliederung erforderlichen Komponenten. - Abb. 7: Mit der gut bebilderten und leicht versténdlichen Gebrauchsanweisung kann gar nichts schiefgehen. - Abb. 8: Mit den Instrumenten aus dem Calessco®
Préparations- und Bearbeitungssatz ... - Abb. 9: ... reduzieren wir die Kronenhiilse so lange, ... - Abb. 10: ... bis aus dem Rohling die passende Krone entsteht.

ft kommen Patienten mit dem

Satz ,Ich will ndmlich in Urlaub

fahren" und dem dazu passenden
Problem unangemeldet in die Praxis. So
wie mein Herr X auf Abbildung 1. Er war
noch nie bei mir gewesen und wurde in
seiner Not seinem Stammzahnarzt, der
sich auBerstande sah, so ein Problemin so
kurzer Zeit zu I6sen, untreu. Was wiirden
Sie in einem solchen Fall machen? Ich
konnte helfen, verfiige ich doch lber das
Calessco® System.
Zunéchst einmal méchte ich lhnen ein
Bild von einer Calessco-Restauration zei-
gen, welche bereits seit fiinf Jahreninsitu
ist.Ichglaube,Siekdnnen darausersehen,
dassdieKrone ,in Ordnung"ist. Und wenn
Sie mir nicht glauben, wie wire es denn
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damit: Die Universitatszahnklinik in
Homburg an der Saar hat die Calessco-
Krone untersucht. Auf Abbildung 3 kon-
nen Sie das Ergebnis sehen. Die Krone
wurde nach der Gblichen Ergénzung vor
dem Schneiden und Polieren fiir 24 Stun-
den in Methylenblau getaucht. Dieser
Stoff zeigt sogar an, wenn eine Wurzel-
kanalfiillung ein gewisses ,Leakage”
zeigt, wenn Bakterien trotz besten Kon-
densierens wieder zum Apex wandern.

Die Krone ist dicht

Die Calessco-Krone hingegen, so zeigte
die wissenschaftliche Untersuchung, ist
tatsachlich ,dicht”. Das ist eine wesent-
liche Voraussetzung fiir den Langzeiter-
halt eines Zahnes. Manches als ,Schleif-

trauma" diagnostizierte Absterben eines
praparierten Pfeilers ndmlich hat seine
Ursachesicherineiner InfektionderPulpa
bei unzureichender Abdeckung (Mikro-
leakage) der angeschnittenen Dentin-
kanélchen. Und wie schafft die Calessco-
Restauration es, absolut dicht zu sein?
Das Calessco-Kronensystem stellt einen
kiinstlichenZahnersatzin FormeinerVer-
bundrestauration dar. Es basiert auf in-
dustriell vorgefertigten, konfektionier-
ten, individualisierbaren Zahnersatzhiil-
sen (Kronenkappen), die in anatomischer
Form, Farbgebung und GroBe dem natiir-
lichen Zahn nachgebildet sind. Die An-
wendung des Systems erfolgt mit den
darauf abgestimmten Hilfsmitteln und
Materialien. Bei den Calessco-Kronen ist



Abb. 11: Diese wird mit dem Ergdnzungskomposit aus dem Set vervollsténdigt. - Abb. 12: Ein Bild von der Anfer-
tigung einer Calessco®-Krone auf einem Molaren zeigt sehr gut, wie der Erganzungskunststoff als Uberschuss he-
rausquillt. - Abb. 13: Auch als Ubergangsprovisorium fiir die Einheilzeit eines Direktimplantats ist die Calessco®-
Krone sehr gut geeignet. - Abb. 14: Ende gut, alles gut. Der 11 ist versorgt, der Patient kann in Urlaub fahren.

ein sehr groBes Sortiment von Backen-
zihnen (Prdmolaren und Molaren) fiir
Ober- und Unterkiefer sowie auch fiir
Oberkieferfrontzdhne in verschiedenen
GroBen, Formgebungen und Farben er-
haltlich, es deckt deswegen nahezu alle
Anforderungen ab.

Direkte Erganzung

Die Calessco-Zahnersatzhiilse weist eine
innere Aushohlung auf, deren AusmalB
gréBeristalsder praparierte Zahnstumpf.
Eine solche Hiilse wird, nachdem sie pas-
send gekiirztwurde,aufdenZahn gesetzt,
wobei der Zahnarzt den freien Raum
zwischen Hiilse und Pfeiler durch einen
plastisch verformbaren Dentalwerkstoff
(Spezialkomposit) ausfiillt. Das Geheim-
nis, eine sichere Restauration anzuferti-
gen, liegtin dem Bonding zwischen Hiilse
und Kunststoff, dem FinoCal. Durch diese
direkte Ergdnzung wird eine sehr genaue
Adaption an die praparierte Stufe er-
reicht. Uberschiissiger Kunststoffin einer
angenehmen Konsistenz quillt beim Auf-
setzen der Hiilse heraus und gestaltet so
automatisch den passenden Kronenrand.
Die polierte Kronenhiilse wird dann mit
Calposit, einem Universalhaftvermittler,
und Duofix, einem dual hdrtendem Com-
pomer-Zement, auf dem Pfeiler dauer-
haft zementiert.

Kein Randspalt

Einen Randspalt gibt es nicht! Die Erkla-
rung dafiir ist sehr einfach. Die direkte
Unterfiitterung, besser gesagt die Ergan-
zung durch das Dentalkomposit, elimi-
niert geradezu einen Randspalt durch das

prazise Adaptieren der Rekonstruktionan
die Préparationsgrenze. Und der genau
definierte Schrumpfungsgrad des Den-
talkomposits in Hohe von maximal 2%
wird exakt durch die adhasive Befesti-
gung ausgeglichen.

Fazit

Das Calessco-Kronensystem habe ich in
meinen Praxisalltag fiir gewisse Indika-
tionen integriert. Bei Verzicht auf die
kompletten Laborkosten erhdlt der Pa-
tient seine favorisierte zahnfarbene Voll-
versorgung ohne Abdrucknahme, zweite
Sitzung, zweite Anisthesie etc. Nach ei-
ner nur kurzen Einarbeitungszeit stellen
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diese individualisierbaren konfektionier-
ten Kronen eine echte Alternative zu la-
borgefertigten Varianten bei erheblich
geringeren Kosten dar. Schauen Sie sich
doch einmal die Bilder an. Dann werden
Sie verstehen, was ich meine.

Ubrigens, wie war das nun mit meinem
Patienten Herrn X? Das Ergebnis konnen
Sie auf Bild 14 sehen. In nur einer halben
Stunde hatte er seine Krone und ich mein
Behandlungszimmer wieder fiir mich
oder besser gesagt fiir die nachsten Pa-
tienten.

Weitere Fragen zu dem Calessco-System
- auch zu der interessanten Variante der
semipermanenten Sofortversorgung des
Direktimplantats - beantwortet lhnen
der ausfiihrliche Prospekt, die Anwen-
dungsbroschiire oder die Firma Calessco
direkt. Fragen Sie einmal nach!Es werden
tibrigens auch Schulungen zur Anwen-
dung dieses Systems durchgefiihrt.

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

ANZEIGE

www.schlauerzahnarzt.de

Synadoc GmbH

Abrechnungsberatung fiir Zahnarztpraxen
Guntherstr. 5, 76185 Karlsruhe
Tel.: 0700 6733 4333
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Rundum-Schutz fur

freiliegende Zahnhalse

| Cornelia Weigand

Eine einmalige Applikation von Cervitec Plus, dem chlorhexidinhaltigen Schutzlack von Ivoclar
Vivadent, lindert Uberempfindlichkeiten bei freiliegendem Wurzeldentin signifikant - und
dies liber einen langen Zeitraum hinweg. So lautet das Ergebnis einer neuen klinischen Studie

(Ziebholz et al. 2008).

men 120 Probanden an der doppel-

blinden, randomisierten und pla-
cebo-kontrollierten dreiarmigen Stu-
die teil. Ziel war es, die desensibilisie-
rende Wirkung von Cervitec Plus bei
Patienten mit freiliegendem Wurzel-
dentin hinsichtlich Intensitdt und
Dauer der Wirkung zu untersuchen.
Die Probanden wurden aufgrund der In-
tensitat der Uberempfindlichkeit wih-
rend der Eingangsuntersuchung zufal-
lig den drei Testgruppen zugeordnet.
Nach griindlicher Befundnahme wurde
je nach Gruppenzugehérigkeit entwe-

Im Alter von 27 bis 43 Jahren nah-

Sensitivitdten
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Abb. 1: Studie zur Schmerzlinderung.

der Cervitec Plus, Cervitec oder Pla-
cebo einmalig auf alle empfindlichen
Zéhne appliziert. Eine Schmerzmes-
sung mittels Luftbldsertest erfolgte vor
(Baseline) der Behandlung sowie an den

74 zwp 7+8/2008

Tagen 1, 7, 30 und 90 nach
der Touchierung.

Die Applikation von Cervitec
Plus fiihrte zu einem sig-
nifikanten Riickgang der
Schmerzintensitat, der liber
die gesamte Studiendauer
von 90 Tagen hinweg an- .
hielt (Abb. 1). Die Behand- =
lung wurde von den Testper-

sonen als sehr angenehm
empfunden. Auch fiir das klassische
Cervitec konnte eine signifikante
Schmerzlinderung wahrend der ersten
30 Tage gezeigt werden, danach stieg
die Schmerzempflindlichkeit wieder an.
In der Placebo-Gruppe trat keine Ab-
nahme der Sensitivitat auf.

Bewidhrte Wirkstoff-Kombination
Cervitec Plus basiert auf dem mit vie-
leninternationalen Studien dokumen-
tierten Vorgdnger Cervitec und enthalt
die gleiche erprobte Wirkstoffkombi-
nation von 1% Chlorhexidin und 1%
Thymol.

Die Schutzwirkung fiir freiliegende
Zahnhalse beschrankt sich nicht nur auf
eine Verringerung der Schmerzemp-
findlichkeit. Die antimikrobiellen Ei-
genschaften des Lacks kommen auf
exponierten Wurzeloberfldchen be-
sonders zum Tragen. Dies belegen Stu-
dien mit dem wirkstoffgleichen Vor-
ganger. Der Lack vermindert durch ka-
riogene Plaque verursachten Substanz-
verlust am Wurzeldentin (Huizinga et al.
1990; Schmeiser et al. 1994 u. 1995).

'!Ceruiteri s o

° ™
o

=rvrier

Auf gesunden Zahnhalsen und auch bei
schon vorliegenden Ladsionen werden
gezielt die Sadureproduzenten - be-
sonders Mutans Streptokokken - in der
Plaque selektiv reduziert, wie klinische
Studien zeigen (Balzar-Ekenbéck et al.
2000; Lynch und Beighton, 1993).
Auch lassensich primare Wurzelkaries-
lasionen mit dem Schutzlack kontrol-
lieren und ihre Entwicklung vielfach
sogar stoppen (Lynch et al. 1995;
Brailsford et al. 2002).

Schutz - schnell appliziert

Cervitec Plus schiitzt freiliegende Wur-
zeloberflachen in bewahrter Weise vor
schadlichen bakteriellen Einfliissen
und schafft dabei noch besser Abhilfe
bei Sensitivititen. Aufgrund der ver-
besserten Feuchtigkeitstoleranz |dsst
sichder Lack leichtin die Behandlungs-
routine integrieren. Wenn weniger Auf-
merksamkeit auf die Trockenlegung ge-
richtet werden muss, geht das Arbeiten
nicht nur schneller von der Hand, son-
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Abb. 2a-b: Wurzelkaries - ein hiufiges Problem bei dlteren Menschen. - Abb. 3: Applikation von Cervitec Plus - dsthetisches Ergebnis. (Bilder: Dr. Arnd Peschke)

derneserleichtertauch die Anwendung
auBerhalb der Zahnarztpraxis.

Schutz liberall mdglich

In Pflegeheimen werden oft Menschen
betreut, die motorisch nicht in der Lage
sind, selbst ihre Zdhne addquat zu reini-
gen (Mojon et al. 1999; Simons et al.
1999). Aufgrund begrenzter Moglich-

ursacht der progressive Zahnverlust
Mangelerndhrung und bewirkt eine
deutliche, teils dramatische Verschlech-
terung des allgemeinen Gesundheits-
zustands (Sheiham et al. 1999; Walls
et al. 2000; Sheiham et al. 2002). Im Hin-
blickaufdie demografische Entwicklung
gewinnt dieses Problem weiter an Rele-
vanz. Hier kann der schiitzenden Wir-

kontakt.

keiten zur Pflege flihrt dies hdufig zu  kung von Cervitec Plus groBe Bedeu-  Cornelia Weigand
Wurzelkaries (Abb. 2a-b). Viele Studien  tung zukommen. Die Behandlung der  BendererstralRe 2
zeigen, dass fortschreitender Zahnver-  nicht mobilen Patienten muss nicht 9494 Schaan

lust bei dlteren Menschen starken Ein-  zwingend in der Praxis erfolgen. Auch  Liechtenstein

fluss auf die Auswahl der Nahrungs-  Pflegekrdfte kdnnen nach Anleitung  E-Mail:

mittel und das Essverhalten hat. So ver-

den Lack vor Ort applizieren.

cornelia.weigand@ivoclarvivadent.com
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Mit Hilfe des QM-Einrichiungsassistenten werden Sie systematisch
durch das Programm gefubrt, um gin individualles, praxisintarnas

Qualitatsmanagement in lhrer Praxis mit

DS-WIN Easy-QM

Das Programm fiir lhre individuellen Bediirfnisse
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CQualitatzmanagement aufzubauen. Egal, ob Sie einfach nur die gesetzlichen 2y -
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Das DS-WIN Easy-0M ermdglichl ez [hnen.
Auch fiir Nicht-DAMPSOFT-Anwender einsetzbar.
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Wie baue ich eine

Prophylaxe-Praxis auf?

| Regina Regensburger

Mit Einfiihlungsvermdgen, Kompetenz und Fluoreszenz von fast null auf ,Prophylaxe 160": In
wenigen Jahrenist die Praxis Dr. Wolfgang Forstnerim 7.000-Seelen-Stadtchen Burgau im baye-
rischen Schwaben an der Grenze zu Baden-Wiirttemberg zu einem Zentrum der Prophylaxe
herangewachsen. Federfiihrend hat diese Entwicklung Dentalhygienikerin Regina Regensbur-
ger vorangetrieben. Heute leitet sie die Prophylaxeabteilung und gibt im eigenen Schulungs-
zentrum ihre Erfahrung an Assistentinnen und Zahnérzte weiter. Vorbereitung und Durchfiih-
rung der Prophylaxesitzung, Beratung der Patienten, technisches Equipment - ihr Erfolgsrezept
erlautert Frau Regensburger in den folgenden Zeilen.

Abb. 1: Zuerst erfolgt ein Aufklarungsgesprach.

Is ich vor fuinf Jahren in die
APraxis Dr. Forstner kam, gab es
dort drei Behandlungszimmer

und ein Prophylaxezimmer. Das Team
bestand aus dem Zahnarzt und elf wei-
teren Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern. Zwei der Assistentinnen waren
speziell in der Prophylaxe tatig, aber es
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fehlte eine ausreichende Zahl an Pa-
tienten, um einen extra Prophylaxe-
Stuhl wirklich auslasten zu kénnen -
eine Situation, die nach meiner Erfah-
rung fiir eine ganze Reihe von Praxen
typisch ist: Der gute Wille, einen
Schwerpunkt in der Pravention zu set-
zen, ist vorhanden; nun miissen jedoch
die Patienten Uberzeugt werden. Dr.
Forstner beschloss damals: ,Es ist gut,
wenn das eine Dentalhygienikerin in
die Hand nimmt." Und er investierte
sogar in weitere Behandlungseinheiten
fuir die Prophylaxe.

Ich habe zunéchst einen Monat das
Team geschult, teilweise ganztagig. Ein
wesentlicher Punkt besteht darin:
keine Verkaufsgesprache, sondern Auf-
klarung. Der Patient muss begreifen,
dass Prophylaxe fiir ihn einen Sinn hat
und dass er mit einer konsequenten
Teilnahme an einem entsprechenden
Programm invasive Behandlungen ver-
meidet oder zumindest um Jahre auf-
schieben kann. Selbstverstindlich ge-
horten zur Schulung auch praktische
Ubungen - Prophylaxebehandlung von
AbisZ.

AnschlieBend flihrte unser Team drei
Monate lang im Wesentlichen Aufkla-
rungsgesprache. Auf diese Weise er-
arbeiteten wir uns einen Patienten-

stamm, mit dem wir dann auf drei
Behandlungsstiihlen begannen. Insge-
samt braucht man somit ungefahr ein
halbes Jahr Vorlaufzeit, um dann prak-
tisch von null auf hundert in die Voll-
zeitprophylaxe durchzustarten. Nun
werde ich zu einzelnen wichtigen Punk-
ten auf der Basis unserer Erfahrungen
einige grundlegende Ratschldge geben.
Einem Patienten die Situation in sei-
nem Mund dramatisch vor Augen zu
flihren und ihm moglicherweise dabei
ein schlechtes Gewissen zu machen,
flihrt bei den meisten zu einem solchen
Unwobhlsein, dass sie sich spater schwer
zu einer konsequenten Prophylaxe ent-
schlieBen kdnnen. Einfiihlsamer und
zielfiihrender zugleich ist es, die bei
fast allen vorhandenen Probleme mit
einer wirklich perfekten hauslichen
Mundpflege ernst zu nehmen. Die pro-
fessionelle Prophylaxe stellt dann die
medizinisch notwendige Ergdnzung
zur Vermeidung von Karies und Gingi-
vitis dar.

Bildgebende Verfahren

Im weiteren Verlauf der Beratung las-
sen sich bildgebende Verfahren sehr gut
inder Kommunikation einsetzen. Intra-
oralkameras haben sich in den vergan-
genen Jahren dabei bestens bewahrt.



Abb. 2

Abb. 2: Mit einem Beratungsgesprach ldsst sich das Vertrauen der Patienten gewinnen. - Abb. 3: Zu einer PZR-

Sitzung ... - Abb. 4: ... gehdrt auch das Polieren.

Seit einem Dreivierteljahr verwenden
wir dartiber hinaus die spezielle Fluores-
zenzkamera VistaProof der Firma Diirr
Dental. Wir setzen dieses System unter
anderem bei der PZR-Sitzung nach der
Politur ein, um Initialkariesstellen auf-
zudecken. Mithilfe der bildlichen Dar-
stellung lassen sich die Patienten sehr
gut zur hauslichen Prophylaxe motivie-

Abb. 5: PZR-Sitzung mit VistaProof.

ren und von der Notwendigkeit einer
regelméBigen professionellen Zahn-
reinigung liberzeugen. Im Allgemeinen
schiatzen es die Patienten, wenn sie
sehen, welch hohen technischen Auf-
wand wir extra fiir sie betreiben. Das
unterstreicht unsere Vorreiterrolle in
der Region, bringt uns einen Image-
gewinn und weckt ein extrem groBes
Interesse an unserem Leistungsspekt-
rum im Prophylaxebereich.

Gerdte wie VistaProof sind meines
Erachtens heutzutage ein unverzicht-
bares Diagnoseinstrument in einer
modernen und prophylaxeorientierten
Zahnarztpraxis. Zum Beispiel priifen
wir nach der Reinigung und Trockenle-
gung speziell, ob die Fissuren griindlich

gereinigt sind und ob sich versteckte
Kariesstellen finden lassen, die mitdem
Auge nicht zu erkennen sind. Diese
Verdachtsareale” melden wir an-
schlieBend an Dr. Forstner, der als
Zahnarzt die Diagnose stellt und lber
die weitere Behandlung entscheidet.
Als Prophylaxeassistenz kdénnen wir
fiir ihn weitgehend vorarbeiten.

Auch der Patient begreift es als eine
iber den Standard hinausgehende
Leistung, dass hier noch einmal mit
einem Spezialgerdt getestet wird. Er
versteht besser, dass an bestimmten
Stellen griindlicher gereinigt werden
muss - héuslich wie professionell; so
lasst sich eventuell die Behandlung mit
dem Bohrer vermeiden.

Auf diese Weise hat in der Praxis
Dr. Forstner ein kompetentes und mo-
tiviertes Team durch personliche Be-
ratung und mit Unterstiitzung erst-
klassiger Technik auf dem Stand der
Wissenschaft dem Patienten den wirk-
lichen Nutzen einer konsequenten
professionellen Prophylaxe vermittelt.
Der Einfluss der einzelnen Komponen-
ten auf den Erfolg lasst sich zwar
schwer beziffern, aber eines ist klar:
Man muss einfach in jedem Punkt top
sein. Das spiirt der Patient, und dann
entscheidet er sich auch fiir ein fair
zu honorierendes Gesamtpaket und
nimmt die notigen Recall-Termine ge-
wissenhaft wahr.

160 Stunden Prophylaxe

Heute ist sogar noch ein vierter Prophy-
laxe-Stuhl zwei Tage pro Woche ausge-
bucht. Insgesamt kommen wir auf 160
Stunden Prophylaxe, fiir die inklusive
der Teilzeitkrafte sechs Mitarbeiterin-
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nen zustdndig sind. Die Gesamtzahl der
Beschéftigten in der Praxis Dr. Wolf-
gang Forstner ist in den vergangenen
fuinf Jahren auf 18 angestiegen.

Meine Erfahrungen gebe ich inzwi-
schen in 15 verschiedenen Wochen-
endseminaren in meinem Fortbil-
dungszentrum weiter - hauptséchlich
an die Assistenz, doch meist ist auch
zumindest ein Zahnarzt oder eine
Zahnarztin dabei. Wesentliches Kenn-
zeichen der Kurse sind die vielen prak-
tischen Ubungen an Spezialmodellen
und am Patienten, der hier durch eine
der anderen Kursteilnehmerinnen dar-
gestellt wird. Auch Schulungen in Pra-
xen vor Ort zdhlen inzwischen zu mei-
nem ,Repertoire”

Sehr wichtig fiir den Erfolg meiner Be-
mihungen war und ist natirlich ein
Zahnarzt, der voll und ganz hinter der
Prophylaxe steht und eigene Behand-
lungszimmer dafiir eingerichtet hat.
Dazu kamen Mitarbeiterinnen, die an
meinen Schulungen von Anfang an

Abb. 6: Das Prophylaxe-Team um Regina Regensburger.

Freude hatten, meine Tipps bereitwillig
in die Praxis umsetzten und sich von
meinem Optimismus anstecken lieBen.
Durch intensive Weiterbildung und das
Training von Aufkldrungsgesprachen
im ganzen Team konnten wir schlieB-
lich viele Patienten liberzeugen und die
Prophylaxe in kurzer Zeit in der Praxis
erfolgreich etablieren.

autorin.

Regina Regensburger
Dentalhygienikerin

Schmiedberg 3a, 89331 Burgau
Tel.:0173/3 8393 83

E-Mail: info@DH-regensburger.de
www.dh-regensburger.de
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Die Komplettlosung fur
Restaurationsverfahren

| Dr.David Gerdolle

Die Kombination von OptiDam™ - SoftClamp™ - Fixafloss® (Kerr) erleichtert und verbessert
eine sichere Platzierung des Operationsfeldes in verschiedenen, recht unterschiedlichen klini-
schen Situationen. Insbesondere die Ergonomie des Systems ermdglicht es dem Arzt, Operatio-
nen ohne Hilfe vorzubereiten, wahrend die Assistentin sich auf die Vorbereitung des Restau-
rationsverfahrens konzentrieren kann. Diese Zeitersparnis tragt auch zu einer stressfreien

Arbeitsumgebung bei.

uerst erfolgt die Auswahl eines
Z vorderen (anterior) oder hin-
teren (posterior) Kofferdams,
je nach restaurierendem Bereich im
Mund. Der Anterior OptiDam™ ist ideal
fiir Restaurationen, die sich von einem
Eckzahn zum anderen erstrecken. Der
Posterior OptiDam™ dagegen eignet
sich hervorragend fiir die Restauration
von Bereichen vom ersten Pramolar bis
zum zweiten Molar. Danach wird der
Kofferdam mit einem autoklavierbaren
Plastikrahmen befestigt (Abb. 1). Mit
einer Schere werden dann die Noppen
von den zu restaurierenden Zdhnen ab-
geschnitten (Abb. 2). Gewdhnlich, je
nach Art der Restauration, isoliert der
Kofferdam einen oder zwei mesiale
Zédhne und oft auch einen distalen Zahn
in dem zu behandelnden Bereich.

Posteriores Verfahren

Die autoklavierbare SoftClamp™ aus
Kunststoff wird auf der Héhe der dista-
len Perforation des Kofferdams aufge-
bracht (Abb. 3). Der Kofferdam wird
tiber die seitlichen Fligel der Klammer
hinaus gedehnt und befestigt. Auf-
grund seiner Kunststoffkonstruktion ist
die Klammer flexibler als konventionelle
Metallprodukte. Gewdhnlich lohnt es
sich nicht, den Zahn festzuklammern,
bevor man nicht sichergestellt hat, dass
er ausreichenden Riickhalt besitzt.
Mithilfe einer gewdhnlichen Zange
wird die Kombination aus SoftClamp™,
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Abb. 1: OptiDam™: Kofferdam und Rahmen. - Abb. 2: OptiDam™: Abschneiden der Noppen. - Abb. 3: SoftClamp™:
Positionierung im Kofferdam. - Abb. 4: SoftClamp™: Positionierung im Zahn.

OptiDam™ und Rahmen direkt auf dem
distalsten Zahn aufgebracht (Abb. 4
und 5). Die dreidimensionale Form des
OptiDam™, neben dem anatomischen
Design des Stiitzrahmens, folgt der
Kontur des Patientengesichts und er-
mdglicht es dem Arzt, den vollsténdi-
gen Kofferdam ohne Hilfe seiner Assis-
tentin zu positionieren. Dariiber hinaus
erhoht die Konstruktion des Rahmens
den Komfort flir den Patienten und

ermoglicht das Atmen ohne jeglichen
Druck im Nasenbereich.

Auf Hohe der Klammer wird der Koffer-
dam anschlieBend unter den Fliigeln
positioniert, um eine vollstandige Tro-
ckenheit des Operationsbereichs zu
gewihrleisten (Abb. 6). Zusitzliche
Ligaturen mit Seidenfaden sind selten
erforderlich; der Abstand zwischen den
Noppen ist groB genug, um den Koffer-
dam an seinem Ort zu halten.
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Frontzahn eingesetzt. Falls erforder-
lich, werden die interdentalen Punkte
mithilfe eines herkémmlichen Seiden-
fadens Gberbriickt.

Auf der distalen Seite der meisten
Zihne wird anschlieBend Fixafloss®
mithilfe der Seidenfaden-Standard-
technik eingefiigt (Abb. 7). Seine po-
lierte Oberflache erleichtert die Ein-
fligung. Es empfiehlt sich, Fixafloss®
dort einzubringen, wo die blaue Sili-
konhiille allmahlich dicker wird. An-
schlieBend zieht der Operateur die
Fixafloss® Multifunktionszahnseide
in den interdentalen Bereich bis er
Widerstand versplirt. Es wird darauf
hingewiesen, dass zu starkes Ziehen den
Kofferdam nicht weiter stabilisiert oder
fester verankert, sondern vielmehr dem
Patienten Schmerzen verursacht, falls
die verwendete Materialstirke die be-
nachbarten Zdhne auseinanderdriickt.
SchlieBlich wird Fixafloss® auf bei-
den Seiten des blauen Silikonbereichs
(Abb. 8) geschnitten; Fixafloss® wird am

Abb. 5 und 6: SoftClamp™: Kofferdam unter den Fliigeln. - Abb. 7: Fixafloss®: Platzierung im Mund. - Abb. 8:
Fixafloss®: Durchschneiden des Fadens.

Kontrawinkels wahrend der Vorberei-

Der Interdentalbereich wird verkapselt
und abgesiegelt. Dabei wird auf die
Stérke des Kofferdams verwiesen, der
zu einer wirksamen Positionierung bei-
tragt.

Die bemerkenswerte Flexibilitdt des
OptiDam™ ermdglicht eine rasche Kon-
figuration des Operationsbereichs vor
der Verwendung von rotierenden Ins-
trumenten. In der Tat kann der Arzt
ohne groBere Anstrengungen und ohne
Bewegungseinschrankung den Kopf des

tung auf dem Kofferdam aufstiitzen.
Die Flexibilitdt des OptiDam™-Gummis
wird auch von den Patienten geschatzt.
Aufgrund des neutralen Geschmacks
sind nicht die liblichen Kommentare
iber den Geschmack manches anderen
Kofferdams zu horen.

Anteriores Verfahren
Die anatomische Stiitze des Kofferdams
wird vom Arzt mit den Fingern direkt am

Ende der Behandlung wie gewohnt he-
rausgezogen, und zwar in umgekehrter
Richtung.

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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Frank Dental GmbH

Herstellung und Vertrieb rotierender Préazisionsinstrumente

Der hygienisch verpackte Fullungsentferner und Kronentrenner auf der Rolle.
Zukunftig Zeit und Geld sparen.

Der Schnittfreudige

- 6 Schneiden, ohne Querhieb

- schnelles Trennen von Metallkronen und Amalgamfillungen
- préziser Rundlauf, vibrationsarm

- aus einem Stiick Feinstkorn Hartmetall

- hervorragend zum Trepanieren geeignet

Der Wirtschaftliche

- EINWEG-Produkt, d.h. optimale Schneidleistung bei
Jjeder Anwendung

- kein zeitaufwendiges Sterilisieren nach jedem Einsatz

- sehr gutes Preis-/L eistungsverhéltnis

Sichern Sie sich noch heute den

zum Vorzugspreis ab nur 1 ,49 €*/pro Stiick

Preisstaffelung:
50 Stiick = 84,50 € (1,69 €*jrostick)
100 Stiick = 149,00 €* (1,49 €*oro stick)

* zzgl. MwSt. und einmalige Versandkosten von 3,99 €.
Mindestbestellmenge = 50 Stuck / gultig bis 31.08.2008

Interesse ? Rufen Sie uns

Frank Dental GmbH - Télzer Str. 4 - 83

d am Tegernsee - Germany - http://www.frank-dental.de - info@frank-dental.de
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Optimale Darstellung der

Wertigkeit einer Praxis

| Prof. Dr. Martin Jérgens

.

.

-

Wenn ich meine Patienten hochwertig versorge, méchte ich sie auch genauso hochwertig iileF
diese Leistungen informieren und in Kenntnis setzen. Die Printmedien, die wir bislang in‘unserer
Praxis einsetzten (Flyer, Broschiiren etc.), haben eine nur geringe Reichweite und kurze Halb-
wertzeit. Mein Wunsch war es, meinen Patienten etwas in die Hand zu geben, was werthaltig ist
und im besten Fall sogar im Freundes- und Bekanntenkreis weitergereicht wird. Ein modern ge-
staltetes, handliches Taschenbuch schien mir die Losung.

m nexilis verlag fand ich
Ieinen Buchverlag, der
sich auf eben solche

Ratgeber spezialisiert hat. Es
entstand als erste Ausgabe
ein erster Patientenratgeber
fiir Asthetische Zahnmedizin
in einer Standardversion mit
dem Titel ,Moderne Zahnme-
dizin. Schone Zihne." Dieses
Standardwerk enthalt schon
alle Basisthemen der Astheti-
schen Zahnheilkunde lber Veneertech-
niken, dsthetische Kunststofffiillungen,
Implantate, Inlaytechniken, Asthetische
Lasermedizin u.v.a.m. Die hoch &sthe-
tischen Bilddarstellungen und leser-
freundlichen Texte ergeben zusammen
dank hochwertiger Materialien und Ver-
arbeitung ein wunderschdnes Gesamt-
werk. Wir wollten jedoch noch einige

Von der Prophyl axe (ber Veneers ud Kk arenbis hinzur Inglatapr aheik bl et der e
Patierter at geber 2Mbderne Zahnnedi zi n. Schlhe Zthne. []das Lei st ungsspekt rum ﬁﬂ"'
e ner nodernen Zahnarztpr ads ab. BHItlichist dess Bohineane Standar d ud Pre-
munvesm As Stadar d ettt es das gesane La stungsspektrumund i st e nzdn

[ber den Verlag zu bezi ehen Prenmumbedett et, dass 9 e sel ber Hr ausgeber e rer

e genen Aufl age wer den sowe llr ePraxi s ud sich sd bst varstée | en kiiren

Prof. Dr. Martin Jorgens,
Prasident der Deutschen
Gesellschaft fiir Kosme-
tische Zahnmedizine.V.

Schritte weitergehen und
entschlossen uns, speziell fiir
unsere Praxis eine individu-
alisierte Praxisausgabe ,Mo-
derne Zahnmedizin. Schéne
Zdhne. Ein Ratgeber unserer
Praxis.”, hrsg. von Dental-
Specialists, zu entwickeln.
Neben der reinen Aufkla-
rungsunterlage erhalt der
schon interessierte Patient
dann ein Praxisbuch, welches
die hochwertigste Visitenkarte der Pra-
xis nach auBen symbolisiert. Die Indivi-
dualausgabe stellt ndmlich sowohl foto-
grafisch als auch textlich die gesamte
Praxis individuell vor. Der Patient erhalt
diese gewichtige Visitenkarte und kann
diese interessierten Freunden, Familien-
mitgliedern und Geschaftspartnern vor-
legen. Damit wird diese Praxis automa-

'

MODERNE ZAHNMEDIZIN IN WORT UND BILD

tisch zum langfristigen und wiederkeh-
renden Gesprachsmittelpunkt.

Die Wertigkeit wird zudem dadurch
unterstrichen, dass die Praxisbetreiber
zu Herausgebern der Individualausgabe
werden. Jede Individualausgabe ist fak-
tisch flir sich ein Unikat. Der Patient
erhalt dieses Buch bei umfangreichen
Planungen von uns automatisch gratis
dazu, damit er noch einmal in Ruhe auch
in unserem Aufklarungsratgeber nach-
lesen kann.

kontakt.

nexilis verlag GmbH
Landsberger Allee 53, 10249 Berlin
Tel.:030/3920 24 50

Fax: 0 30/39 20 24 47

E-Mail: info@nexilis-verlag.com
www.nexilis-verlag.com

F?
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| Alexander Koch

Friher in den 1980er- und 1990er-Jahren waren Zahnarztsoftwareprogramme einfach in der
Leistungserfassung und Abrechnung. Die Anforderungen von heute im Hinblick auf Festzu-
schuss, die erschwerte Beantragung, die neue GOZ und praxisindividueller Kalkulationen
erfiillen diese Produkte eher nicht.

um Teil sind diese Zahnarztsoft-
Z wareprogramme sehr verwir-

rend und erschweren die Arbeit
der Praxismitarbeiterinnen zusatzlich.
Tagliche Arbeiten wie das Aufstellen ei-
nes oder mehrer HKP geraten oft zur Tor-
tour, die auch schon mal eine Stunde Zeit
in Anspruch nehmen kann. Wirtschaft-
lich zu vertreten ist das nicht. Umso gro-
Ber ist der Frust beim Praxisteam, wenn
der Aufwand fiir die Katz betrieben wird,
weil der Patient die Therapieplanung
nicht richtig versteht und es gar nicht zu
der geplanten Behandlung kommt. Die
Patientenberatung kommt in den aller-
meisten Programmen zu kurz und l&sst
sich nichtin den Praxisalltag integrieren.
Genau diese Aufgaben erfiillt DS-VISTA-
PLUS. Bei der Leistungserfassung ist DS-
VISTA-PLUS genial einfach. Die Abrech-
nung wird erleichtert durch echte Ab-
rechnungshilfen, z.B. fiir neue GOZ und
durch integrierte Patienteninformatio-
nen, die sich einfach und komfortabel
in den Praxisalltag integrieren lassen.
DS-VISTA-PLUS kombiniert die sinnvol-
len Funktionen der Programme und ver-
edelt mit optimalen Ergdnzungen, wie
z.B. der Therapieplanautomatik, dem
GOZ-Gebiihrenrechner und dem Zahn-
ersatzpreisspiegel.

Funktionsweise der Abrechnung

Die Patientenerfassung erfolgt manuell
oder via Versichertenkarte. Privat Versi-
cherte werden im Programm durchge-
hend griin gekennzeichnet. GKV-Versi-
cherte sind grau. Das gilt im gesamten
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Programm, z.B. auch fiir Leistungen, und
hilft effektiv bei der Orientierung.

Im Bereich der Patientendatenbank ste-
hen lhnen alle denkbaren Filterkriterien
zur Verfiigung. Hier werden die Anam-
nese und weitere wichtige Patientenda-
ten verwaltet. Fiir das Praxisteam ist si-
cher die Verwaltung der Krankenkassen-
karten und der Praxisgeblihr wichtig.
Denn fiir dieses Geld steht das Team ge-
rade. Mit einem Ampelsystem wird der
Zahlungsstatus des Patienten sofort er-
kannt.

DS-VISTA-PLUS denkt mit. Wird z.B. bei
einem Vorsorgetermin doch behandelt,
steht die Praxisgebiihrampel fiir diesen
Patienten automatisch auf Rot. So ist si-
chergestellt, dass Sie weder Karten noch
Gebiihren hinterherlaufen.

Die Kartei ist der zentrale Ort fiir das
Praxisteam. Hier werden die Leistungen,
Pléne und sonstigen Patienteninforma-
tionen eingegeben (Abb. 1). Mitdem in der
Patientendatei ausgewdhlten Patienten
wechseln Sie in die Patientenkartei. Beim
Aufruf der Kartei Gberpriift DS-VISTA-
PLUS, ob Behandlungen durchzufiinren
sind und demzufolge auch Gebiihren
abzurechnen sein kénnten und schldgt
diese vor. So wird nichts vergessen. Liegt
die Null 113ngeralssechs Monate zuriick
und der Behandler halt eine Null 1 fiir
erforderlich, so kann diese direkt liber
den Merlin eingegeben werden.

Im oberen Bereich der Kartei finden Sie
die iblichen Pldne aus den Bereichen 1)
Parodontaler Screening Index, 2) PA, 3)
FA, 4) KB, 5) ZE, 6) REP und 7) SBI/API.

Sie arbeiten hier wie gewohnt in Origi-
nalformularen und werden sich daher
schnell zurechtfinden. Die Erfassung
der PAR-Befunde z.B. erfolgtim bekann-
ten Originalformular. Zur Befunderfas-
sung wird lhnen der aktuelle Befund
angeboten. Die Vorausberechnung der
anfallenden Leistungen wird hierbei
automatisch durchgefiihrt. Die Messrei-
henfolge kann beliebig eingestellt wer-
den, genau wie die Anzahl der zu mes-
senden Parodontien. Der Ausdruck der
PAR-Therapieplane erfolgt auf Blanko-
papier. Jeder aufgestellte Plan wird auto-
matisch ins PAR-Kontrollbuch einge-
pflegt, sodass Sie jederzeit auf dem ak-
tuellen Stand der laufenden PAR-Be-
handlungen sind. Die HYM-Berechnung
der PAR-Behandlungspléne findet auto-
matisch in der HVYM-Statistik statt. Be-
handlungsplédne, die zur Kontrolle des
Taschentiefenverlaufs aufgenommen
werden, sind gesondert gekennzeichnet,
sodass Sie in jeder Sitzung einen ak-
tuellen PAR-Befund erfassen. Analog
erfolgt die Erfassung alleranderen Plane.
Bei der KONS Leistungserfassung haben
die DS-VISTA-PLUS Entwickler von den
Besten gelernt und die besten Funktio-
nen in DS-VISTA-PLUS integriert und um
einige eigene Highlights ergdnzt. Die
Leistungserfassung  kann wahlweise
iber Jumbos, Leistungen Leistungsket-
ten oder liber die Kiirzeleingabe, die z.B.
aus dem Zahnarztrechner bekannt sein
diirfte, erfolgen. Aufgestellte, bean-
tragte Plane finden Sie im Aktenschrank
auf der Kartei. Sie erkennen an den Am-
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Abb. 2: Virtuelles Modell - Vergleichsansicht.

Abb. 3: Planung sowie verschiedene Therapiealternativen.

pelfarben den Status des jeweiligen
Plans. Auch finden Sie hier alle Arten von
Bilder, Patientenbriefe oder Patientenin-
formationsflyer, die Sie fiir den Patienten
ausgedruckt haben. Im Flyer und Briefe-
archiv konnen Sie aus tiber 50 Briefvorla-
gen Patienteninformationen mal eben
per Klick individualisiert fiir den Patien-
ten ausdrucken, wenn dieser sich z.B. fiir
ein Bleaching oder Ahnliches interessiert.

Leistungserfassung

Uber die Schnellerfassung ist die Leis-
tungblitzschnelleingegeben. DerPatient
erhalt eine Fiillung auf 35 und soll ge-
rontgt werden, da er Zahnersatz bend-
tigt. Die Leistungen sind sofort erfasst. Es
6ffnet sich automatisch das Réntgen-
kontrollbuch, indemsieschnell und kom-
fortabel die Réntgeneckdaten eintragen
konnen. Der Patient bendtigt neben kon-
servierenden Leistungen auch Zahner-
satz. Die meisten Praxisteams kennen
den Aufwand fiir die HKP-Aufstellung
seit Einfiihrung der Festzuschiisse. Hau-
fig wird nicht nur ein Plan nachgefragt,
sondern verschiedene Varianten.
DS-VISTA-PLUS hat dazu den einzigarti-
gen Therapieplanautomaten zur einfa-
chen Patientenberatung und HKP-Er-
stellung integriert. Das System schldgt
automatisch bis zu vier Alternativplane
mit HKP aus dem Befund vor. Auf einen
Blick haben Sie die verschiedenen Losun-
gen mit Argumentationshilfen in Form
von Pros und Contras und den Festzu-
schiissen. Hat der Patient in der Anam-
nese den Wunsch nach Wahlleistungen,
z.B. einem Bleaching, werden auch diese
fiir das Beratungsgesprach vorgeschla-
gen. Neben dem Zugriff auf passende Pa-
tienteninformationsvideos und Bilder
haben Sie von hier aus Zugriff auf das sog.
virtuelle Modell (Abb. 2). Mithilfe dieses
virtuellen Modells lassen sich die Kons-
truktionen und &sthetischen Vor- und
Nachteile der verschiedenen zahntech-
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nischen Losungen leicht und effektiv ver-
mitteln. In der Regel wird im Beratungs-
gesprach mit dem Patienten deutlich,
welche Losung ihn anspricht. Diese Plane
markieren Sie mit der Maus und Gber-
nehmen Sie in die Planungsebene. Sie er-
halten somit eine prazise Planerstellung
mit bis zu vier Alternativen mit nur we-
nigen Mausklicks inkl. der Regelversor-
gung, der Festzuschiisse, der zahnarzt-
lichen Gebiihren, der voraussichtlichen
Kosten des Fremdlabors, das Eigenlabor-
honorar (wenn vorhanden), des prézisen
Fremdlaborhonorar, ohne anzurufen und
auf Wunsch mit Patiententeilzahlungs-
angebot. Anders als bei allen anderen
Abrechnungssystemen besteht die Még-
lichkeit, dabei Preise und Leistungen aus
nahezu 3.000 verschiedenen Labors ein-
zupflegen.

DS-VISTA-PLUS hilft durch die prazise
Angabe der konkreten Behandlungskos-
ten, lhre Patienten professionell zu bera-
ten. Haufig wird die Entscheidung fiir
eineanspruchsvollezahntechnische Ver-
sorgung nicht spontan in der Praxis ge-
fallt, sondern zu Hause im Familienkreise.
Als Patienteninformation ist der HKP
nicht geeignet. Erfolgreiche Zahnarzt-
praxen nutzen in diesen Féllen gerne die
Patienteninformationen von DS-VISTA-
PLUS, z.B. den Vergleichsflyer.

Ein Service, der bei Patienten sehr gut an-
kommt, sind die sogenannten behand-
lungsbegleitenden Patienteninforma-
tionen. Auf ihnen findet der Patient alle
Termine und ein kurze Beschreibung, was
im Rahmen dieses Termins durchgefiihrt
wird. Die Termine werden auf Basis der
Patientenstammdaten und dem Praxis-
managers automatisch vorgeschlagen.
Die Positionen zur HKP-Abrechnung ste-
hen derweil im Abrechnungsfenster zur
Abrechnung bereit und kdnnen von lhnen
ohne groBe Miihe ibernommen werden.
Der Abrechnungsassistent Lizzy unter-
stiitzt Sie mit aktuellem Abrechnungs-

fachwissen, Begriindungen und Kom-
mentaren zur Abrechnung.

GOZ-Gebiihrenrechner

Fir die Privatabrechnung nach GOZ ha-

ben wir einen sehr effektiven Helfer. Den

GOZ-Gebiihrenrechner. Auf Basis des

BEMA werden hier GOZ-Gebiihren fiir

die aktuelle und auch fiir die kiinftige

GOZ vorgeschlagen. Eine effektive GOZ-

Abrechnung ist bereits heute fiir viele

Praxen eine Herausforderung. Zur Ein-

fiihrung der neuen GOZ ist der GOZ-

Gebiihrenrechner die effektive Umstel-

lungshilfe fiir das Praxisteam:

- BEMA-Gebiihr eingeben = aktuelle
und neue GOZ-Geblihrenziffer + HOZ
werden vorgeschlagen.

- BEMA- oder GOZ-Gebiihr eingeben =
neue GOZ-Gebiihrenziffer + HOZ wird
vorgeschlagen.

So haben Sie die rund 249 neuen Gebiih-
renziffern der neuen GOZ schnell im Griff.
Auch ohne externe Abrechnungsfibeln,
CDs oder aufwendige, zeitraubende und
tiberfiillte Fortbildungen. Die Honorar-
ordnung flir Zahnarzte hilft lhnen, auch
betriebswirtschaftlich sinnvoll zu kalku-
lieren. Die HOZ gibt an, was Sie fiir Ihre
Leistungen haben missten. Entspre-
chend konnen Sie Ihre Abrechnung liber
den Faktor anpassen. Haben Sie alle Leis-
tungen erfasst, kdnnen Sie noch die
Eigen- und Fremdlaborkosten erganzen
und den Plan abrechnen. Fiir die GOZ-
Rechnung reicht ein Knopfdruck.

kontakt.

DATEXT iT-Beratung
Dipl.-Betriebswirt Alexander Koch
Fleyer Str. 46, 58097 Hagen
Tel:02331/12 10
Fax:02331/12 1190
www.ds-vista-plus.de
www.datext.de
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Instrumentenaufbereitung

Eine sichere Losung fur die
Hygienedokumentation

| Redaktion

ie Dokumentations-Software
D unterstiitzt den Benutzer, in-
dem sie die Prozessdaten vom

Thermodesinfektor und Sterilisator
sammelt, verwaltet und archiviert. Im-
mer mit einem HdchstmalB an Datensi-
cherheit. Der hohe Automatisierungs-
grad von SegoSoft erlaubt ein bisher
einzigartig effektives zeit- und kos-
tensparendes Arbeiten. Das bedeutet,
dass ein Anwender sich auf das sach-
gerechte Beladen des Sterilisators oder
Thermodesinfektors  konzentrieren
kann, ohne dabei einen PC bemiihen zu
miissen. Bei dem Programmstart zeich-
net SegoSoft alle notwendigen Prozess-
parameter automatisch auf. Die Soft-
ware erkennt selbststandig den Beginn
und das Ende des Aufbereitungspro-
grammes. Wahrend des gesamten Auf-
bereitungszeitraumes wird somit kein
Personal bendtigt. SegoSoft ist kompa-
tibel zu allen gdngigen Praxismana-
gement- und Patientenverwaltungssys-
temen und verfiigt lber eine einfache
Anbindung an iiber 200 verschiedene
Medizingerate. Sie unterstiitzt alle gan-
gigen Hersteller und Systeme.
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Die vom Robert Koch-Institut geforder-
ten tdglichen und chargenbezogenen
Routinepriifungen kdnnen iiber eine
Eingabemaske festgehalten werden.
Der Anwender kann frei nach seinen
Anforderungen wichtige Entschei-
dungskriterien definieren. Die so ent-
standene Eingabemaske wird nach je-
dem Geradtelauf von dem autorisierten
Personal ausgefiillt. Unter anderem
konnen hier Informationen zur Bela-
dung festgehalten werden sowie das
Chargenkontrollergebnis des Prozess-
indikators (z.B. Helix-Test). Uber den
automatisch am Bildschirm erschei-
nenden Freigabedialog (die vordefi-
nierte Eingabemaske) werden die Ins-
trumente nach Beendigung des Geréte-
laufes fiir die weitere Benutzung frei-
gegeben. Die Prozessdaten werden von
der SegoSoft manipulationsgeschiitzt
gespeichert und automatisch in das
fiir die Langzeitarchivierung geeignete
PDF-Format umgewandelt.

Geschiitzte Signatur

SegoSoft schiitzt die unternehmens-
wichtige Hygienedokumentation im
Fall eines Rechtsstreits mit einer digita-
len Signatur. Damit ist nicht gemeint,
dass die eigenhadndige Unterschrift in
digitaler Form vorliegt, denn diese ware
jederzeit sehr leicht zu kopieren, wo-
durch eine Unterscheidung zwischen
Original und Kopie nicht méglich ist,
was wiederum die Beweiskraft der

SegoSoftistdie Prozessdokumentations-Software derInstrumentenauf-
bereitung fiir alle Zahnarzte, die sichere digitale Dokumente als Belege
fiir die ordnungsgemaBe Aufbereitung bei Behdérden und Versicherun-
gen verwenden wollen.

Unterschrift zunichte machen wiirde.
Im Gegensatz dazu schiitzt SegoSoft
die unternehmenswichtige Hygienedo-
kumentation mit einer fortgeschritte-
nen elektronischen Signatur im Sinne
des deutschen Signaturgesetzes (§2
Nr.2 SigG). Durch den Gesetzgeber
wurde mit dieser Signatur das Ziel ver-
folgt, eine 6ffentlich tiberprifbare und
sichere Signierungsmethode zu entwi-
ckeln, mit der eine Person auf elektro-
nischem Wege Daten unterzeichnen
kann. Hierbei wird zu jedem von Sego-
Soft erzeugten Hygienedokument mit-
hilfe eines offentlich Uberpriifbaren
und standardisierten kryptografischen
Verfahrens ein Schliissel berechnet und
mit dem Dokument zu einer Einheit ver-
bunden. Damit sind sowohl die Echtheit
des Dokuments sowie die Urheber-
schaft der freigebenden Person nach
offentlichen Standards (berpriifbar.
SegoSoft ist damit die sichere Losung
flir die Hygienedokumentation in der
Zahnarztpraxis.

kontakt.

Comcotec Messtechnik GmbH
LichtenbergstraRBe 8

85748 Garching b. Miinchen
Tel.:089/3 27 08 89-0

Fax: 0 89/3 27 08 89-89

E-Mail: info@segosoft.info
www.comcotec.org
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Nicht ohne meinen Laser

| Dr.Doreen Jaeschke

JLaser tut gut!" - dieser Slogan von Dr. Heiner Jacoby, Vorsitzender des Deutschen Zentrum fiir
orale Implantologie (DZOI) ist seine ganz personliche Praxismaxime im Hinblick auf die laser-
unterstiitzte Zahnheilkunde. In einem Interview beschreibt Dr. Jakoby die Anwendungsmdog-
lichkeiten verschiedener Wellenlangen.

eil ich immer im Chirurgi-
s ’s / schen tatig war, habe ich vor
zwolf Jahren miteinem CO,-

Laser (Novapulse/Lumenis) angefangen
und muss gestehen, dassichimmernoch
ein Fan dieser Wellenldnge bin", be-
schreibt Jacoby seinen Einstieg ins ,La-
sern”. Gerade Chirurgen wissen diese
Wellenldnge zu schatzen, wenn es da-
rum geht mdglichst ohne viel Blut, ohne
Naht und groBflachig mit guter Uber-
sicht zu arbeiten. Beim Lippenbandchen
stehe z.B. der mit unangenehmer Blu-
tung verbundenen Z-Plastik mit ca.
sechs Nahten ein blutungsarmer Schnitt
mit dem Laser ohne Naht gegeniiber -
und das bei Kindern. ,Implantatfreile-
gungen mit dem Laser ist mit und ohne
Flap méglich, stattdessen wird in der
gleichen Sitzung abgeformt und mit
der Prothetik begonnen”, und Jacoby
schrankt ein: ,Bevorzugt wird dies im
Seitenzahnbereich, aber auch weiter
mesial. Hier sei die Schnitttechnik ent-
scheidend, um Weichgewebe zu erhal-
ten."

Er favorisiert einen palatinalen sichel-
formigen Schnitt oder einen H-férmi-
gen, sodass anschlieBend per Gingiva-
former das Weichgewebe konturiert
wird. ,Mit dem Opus Duo Aqualite (Lu-
menis) hatte ich spater mit der Kombina-
tion aus Erbium:Yag- und CO,-Anteil in
einem einzigen Geréat je einen Laser fiir
die Hart- und einen fiir die Weichge-
websbearbeitung.” Die Vorteile stellt er
gleich beim nachsten Patienten dar. Es
gilt, tiefe Karies zu entfernen und an-
schlieBend per adhasiver Aufbaufiillung
zu verschlieBen. ,Die Darstellung der Ka-
ries und die Arbeiten im pulpenfernen

Bereich werden konventionell rotierend
vorgenommen, doch im pulpennahen
Bereich steige ich auf den Erbium-Anteil
um”, klart er den Patienten auf. Dies
schaffe einen absolut dekontaminierten
und von der Oberflichenstruktur her
perfekt fiir die adhasive Befestigung vor-
bereiteten Bereich und sei feiner im Ab-

Dr. Heiner Jacoby bei der Fissurenversiegelung mit
dem Erbium:YAG-Laser.

trag als rotierende Instrumente. ,Sollte
dann die Pulpa erdffnet sein, ist das be-
troffene Areal punktférmig und kleiner
als bei herkdmmlichen Exkavationsver-
fahren. Zudem wurde die Umgebung
vorher dekontaminiert”, so Jacoby, der
zum Stoppen der Blutung auf den CO,-
Anteil wechselt und den eréffneten Be-
reich karbonisiert. Diese Wellenlangen-
kombination schatzt Jacoby vor allem
fiir die Chirurgie: ,Eine Periimplantitis-
therapie ohne Laser - nicht mehr vor-
stellbar flir mich." Der Erbium-Anteil
dekontaminiert, trégt infiziertes Hart-
gewebe ab, und das bis in die Gewinde-

gange, so Jacoby. Eindrucksvoll be-
schreibt er die Vorteile bei der WSR oder
bei der offenen PA-Behandlung: ,Nach
dem Einwirken des Erbium:YAG-Lasers
kann man das Granulationsgewebe
quasi beriihrungsfrei absaugen und hat
dabei noch eine sehr gute Sicht.”

Als dritte Wellenldnge ergdnzt Jacoby
mit der Diode WhiteStar (810 nm) Crea-
tion, Verona, die als fasergestiitztes Sys-
tem sehr gut fiir die Dekontamination in
der geschlossenen PA-Behandlung und
vor allem aufgrund der kleinen Faser-
durchmesser und hohen nachgewiese-
nen Wirksamkeit im Wurzelkanal zur Er-
ganzung der endodontischen Behand-
lung Einsatz findet. Zusatzlich dazu be-
tont Jacoby den gewebestimulierenden
Effekt des Diodenlasers, der postopera-
tive Komplikationen (wie z.B. Schwel-
lungen und Schmerzen) gerade in der
chirurgischen Praxis reduzieren hilft.
«Es gibt nicht DIE Laserzahnheilkunde,
aber die laseroptimierte Behandlung
mdchte ich nicht mehr missen”, stellt
Jacoby klar und erganzt: ,Wer eine
hochwertige Zahnheilkunde betreibt,
kann durch den Laser noch mehr er-
reichen. Vorhandene Schwéchen in der
Behandlung kann ein Laser nicht aus-
gleichen."

kontakt.

NMT Neue Medizintechnik
Miinchen GmbH

Ruffiniallee 55 ¢

82166 GCréfelfing

E-Mail: info@nmt-muc.de
www.nmt-muc.de
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Neue Internetseite von Heraeus

Der Hanauer Dentalhersteller Heraeus
Kulzer bietet wissenschaftlich interes-
sierten Zahndrzten auf seinen Internet-
seiten ab sofort detaillierte Studiener-
gebnisse rund um seine Produkte und
ihre Anwendungsfelder, Publikationen
zu Fachkongressen sowie Informa-
tionen zu wissenschaftlichen Koope-
rationspartnern und Veranstaltungen.
Unter www.heraeus-kulzer.com, Be-
reich ,Zahnarzt”, liefert die neue Rubrik
Wissenschaft” dazu umfassende In-
formationen zum Download, direktem
Nachlesen oder Weitersurfen.
www.heraeus-kulzer.com

Nobel Biocare in Asien erfolgreich
Nobel Biocare hat die Ubernahme der
Geschiéftsaktivitdten ihres bisherigen
Vertriebspartners in Taiwan, Implant
Master, bekannt gegeben. Die (iber-
nommenen Aktivitdten werden in eine
neu gegriindete eigene Niederlassung
in Taipeh eingebracht. Die neue
Niederlassung in Taiwan unterstreicht
Nobel Biocare’s Engagement in die
zukunftstrachtigen Mérkte Asiens und
ist ein weiterer Schritt beim gezielten
Ausbau von Nobel Biocare’s globaler
Prasenz.

Mit dem groBten Vertriebsnetz der
Branche ist Nobel Biocare gut positio-
niert, um vom starken Wachstum in
Asien zu profitieren.
www.nobelbiocare.de

VOCO-Produkte erneut pramiert

Mit Amaris und Futurabond DC sind
jlingst erneut bewédhrte VOCO-Pro-
dukte vom renommierten US-Institut
The Dental Advisor ausgezeichnet
worden.

So wurde das hoch &sthetische, licht-
hértende Fiillungsmaterial Amaris mit
4,5 (++++'/>) von 5 Wertungspunk-
ten bedacht. Das dualhdrtende, mit
Nano-Fiillern verstarkte Self-Etch-
Bond Futurabond DC in seiner Single-
Dose-Variante erzielte sogar den
Hd6chstwert von 5 (+++++) und erhielt
damit die besondere Auszeichnung
Editors’ Choice.

www.voco.de, www.dentaladvisor.com
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Das zukunftsweisende Praxiskonzept:

Im Netzwerk neue

Patienten gewinnen

Immer mehr Zahnarztpraxen in Deutsch-
land setzen auf die bewéhrte Kooperation
im dent-net®-Verbund mit Krankenkas-
sen und der Imex Dental und Technik
GmbH. Im Juni 2008 wurde nunmehr die
300. Praxis in den Verbund aufgenommen.
Mehr als 1.000 Zahnarzte befinden sich
derzeit in Aufnahmeverhandlungen. Und
auch die Anzahl der teilnehmenden Kran-
kenkassen steigt kontinuierlich. Derzeit
sind es ca. 60 Krankenversicherungen und
in Balde werden weitere hinzukommen.
dent-net® steht fiir hochwertige Zahner-
satz-Versorgungen, die durch gemein-
same Ziele, vertragliche Vereinbarungen
und die globale Ausrichtung der Imex
Dental und Technik GmbH besonders glins-
tig realisiert werden konnen. So giinstig,
dass Regelleistungen keine Eigenbeteili-
gung des Patienten erfordern (bei Regel-
leistungen der GKV plus 30 Prozent Bo-
nus). Und auch bei auBervertraglichen
Leistungen sind Einsparungen bei Zuzah-
lungen bis zu 65 Prozent mdglich. Dieses
Jqualitdtsorientierte Sparmodell fiir Pa-
tienten" erfreut sich zunehmender Be-
liebtheit und hat sich inzwischen mehr als
bewdhrt. Die teilnehmenden Zahndrzte
konnen ihren Patienten aber nicht nur
preiswerten Qualitidtszahnersatz bieten.
Bei dent-net® erhalten die Versicherten
auch die Prophylaxe mit der professionel-
len Zahnreinigung (Intensiv-Prophylaxe
gemdB den Ausflihrungsvorgaben der
Bundeszahnirztekammer) ohne Zuzah-
lung. Und selbst Implantatversorgungen
bekommen die Patienten seit 2008 mit
enormen Preisvorteilen. Hervorzuheben
ist, dass der Patient bei dent-net® keine
einfachere oder minderwertigere Ver-
sorgung erhalt, sondern fortschrittliche
Losungen, die lediglich wirtschaftlicher
erbracht werden kdnnen.

Imex hat es sich seit mehrals 13 Jahren zur
Aufgabe gemacht, Top-Qualitdt zu még-
lichst giinstigen Konditionen anzubieten.
Mit der Erweiterung des Labors in einer
zweiten Etage des Firmengebdudes und
der Neuerdffnung eines Fraszentrums in
Essen reagiert das international agie-
rende Unternehmen auf die stetig stei-
gende Nachfrage.

Dass die Patienten trotz der glinstigen
Preise nicht auf Qualitdt und Service ver-
zichten miissen, zeigt die verldngerte
5-Jahres-Garantie von Imex, die unter an-
derem auch fiir Zirkonoxid-Arbeiten gilt.
Alle zahntechnischen Arbeiten werden
aus hochwertigen CE-gepriiften Materi-
alien nach ISO 9001 Qualitdtsanspriichen
gefertigt - sowohl in Essen als auch an den

Laborstandorten in Singapur und China.
Darauf kann sich der Patient verlassen.
Und auch die Zahnarztpraxis muss nicht
befilirchten, aufgrund der niedrigen Zahn-
ersatzpreise auf Qualitdt und zuverl3ssi-
gen Service verzichten zu miissen.

Die Imex Dental und Technik GmbH hat
bundesweit Servicelabore fiir schnellen
und flexiblen Vor-Ort-Service. Dariiber
hinaus stehen Praxen und Patienten fla-
chendeckend im ganzen Bundesgebiet
qualifizierte Kundenbetreuer zur Verfii-
gung. Durch sie, insbesondere aber durch
gemeinsame Medienauftritte und die Ko-
operation mit den Krankenkassen, werden
hdufig Patienten an die teilnehmenden
Zahnarztpraxen vermittelt.

Detaillierte Informationen lber den dent-
net®-Verbund, die Leistungsangebote so-
wie die beteiligten Krankenkassen finden
Sie unter www.dent-net.de. Weitere Aus-
kiinfte erhalten Sie auBerdem telefonisch
bei:

Imex Dental und Technik GmbH

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

Zahnerhaltung durch Endodontie befin-
det sich seit einigen Jahren in einem be-
standigen Aufwind. Weltweit wachsen
sowohl die Zahl der Behandlungen als
auch in deren Sog die Umsétze im Ge-
rate- und Materialgeschaft. Davon pro-
fitiert der ganz auf Endodontie spezia-
lisierte Hersteller VDW aus Miinchen in
besonderem MafBe. Mit professionellen
Behandlungskonzepten und den dazu
gehorenden Systemprodukten, hoher
Qualitdt und einem guten Gespiir fiir
zeitgemaBes Design und einfache Be-
dienung befindet sich das Unternehmen
in einer anhaltend starken Wachstums-
phase

,Seit 1999 konnte der Umsatz in jedem
Jahr im zweistelligen Bereich zulegen,
das heiBt, VDW ist deutlich starker als
der Markt gewachsen. Die Zahl der Mit-
arbeiter ist im gleichen Zeitraum um

gut 70 Prozent gestiegen”, berichtet Dr.
Matthias Kiihner, Geschaftsfiihrer des
Unternehmens. Er ist besonders stolz auf
das interne Programm zur permanenten
Weiterbildung und Forderung: Nur mit
den qualifiziertesten Mitarbeitern kon-
nen Innovationskraft, Qualitit der Pro-
dukte und - auch das ist sehr wichtig -
eine hohe Beratungskompetenz erreicht
werden. VDW entwickelt und produziert
am Standort Miinchen und mit ausge-
wahlten Partnerfirmen im In- und Aus-
land hochwertige Produkte und Gerdte
rund um das gesamte Spektrum der
Wurzelkanalbehandlung. Ein interna-
tionaler Beraterstab aus Wissenschaft
und Praxis sichert ldeenfluss, klinische
Erprobung und Praxistauglichkeit der
Produkte und Behandlungskonzepte.
Den groBten Beitrag zum Umsatzwachs-
tum leistet das rotierende Nickel-Titan

Neue Krankenkassen im netzwerk zahn®:

Attraktive Sondertarife fiir Zahnersatz

Durch weitere Kooperationen mit lokal
und bundesweit agierenden Kranken-
kassen kann das Bremer Unternehmen
dentaltrade die Attraktivitdt seines
Netzwerkes weiter steigern. Dies belegt
die Anzahl registrierter Partnerpraxen,
die sich innerhalb weniger Monate mehr
als verdoppelt hat. Ganz gleich ob Kro-
nen, Briicken oder Implantate: Seit tiber
einem Jahr genieBen die Versicherten
der AOK Niedersachsen und seit dem
1. Juni 2008 die Versicherten der ATLAS
BKK Kostenvorteile bei der Versorgung
mit Zahnersatz durch dentaltrade.
Jiingster Partner im netzwerk zahn® ist
Deutschlands groBte Betriebskranken-
kasse, die Deutsche BKK. Die Zusammen-
arbeit ermdglicht den Krankenkassen,
ihren Versicherten attraktive Sonderta-
rife fiir alle zahntechnischen Leistungen
von dentaltrade anzubieten.

Das Unternehmen arbeitet bundesweit
mit lber 2.500 Zahnarzten und kann so
flachendeckend die Versorgung der Ver-
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sicherten mit Qualitdtszahnersatz zu
glinstigen Preisen gewdhrleisten. Die
Kostenvorteile fiir Patienten sind ein-
drucksvoll: Versicherte erhalten bei-
spielsweise mit llickenlos lber zehn
Jahre geflihrtem Bonusheft eine Regel-
versorgung zum Nulltarif. Fir Teilpro-
thesen und Interimsversorgungen sowie
Kronen und Briicken schlagen Nachlasse
von bis zu 60 Prozent unter den in
Deutschland tblichen Preisen zu Buche.
Denn das Bremer Unternehmen zahlt zu
den flihrenden Anbietern von Zahner-
satzleistungen und lasst den Zahnersatz
unter deutscher Leitung in TOV SUD
zertifizierten Herstellerlaboren in der
Tirkei und China produzieren. Vor Aus-
lieferung der Arbeiten an die Praxis
findet eine strenge Endkontrolle durch
hauseigene Zahntechniker und Zahn-
technikermeister statt. Des Weiteren
kommen ausschlieBlich CE-gepriifte
Materialien zum Einsatz und auf jede
Arbeit, die das Haus verlasst, bietet

o g A
Der Hauptsitz des Endodomtie—ﬁ)g@ﬁlﬁgted VD.WJ.E _M_iinchen

System Mwo®, gefolgt von VDW.GOLD,
einem Endomotor mit integrierter Lan-
genbestimmung. Auch im Fortbildungs-
bereich hat sich VDW in vielen Landern
mit namhaften Referenten und einem
Angebot von Kursen rund um die Endo-
dontie fest etabliert. Das firmeneigene
Schulungszentrum fiir Endodontie in
Miinchen gehdrt weltweit zu den tech-
nisch am besten ausgestatteten.

In unserer modernen Informationsge-
sellschaft wird das Bediirfnis der Pa-
tienten nach Erhaltung der eigenen
Zdhne starker als in der Vergangenheit
zunehmen. Deshalb sieht Kiihner auch
fir die kommenden Jahre ein weiter
positives Umfeld fiir den Endodontie-
Spezialisten VDW.

VDW GmbH

Tel.: 0 89/62734-0
www.vdw-dental.com

dentaltrade eine erweiterte Gewéahrleis-
tung von bis zu fiinf Jahren. Damit nicht
genug: Alle Neuanfertigungen verlassen
das Haus neben einem Garantiezerti-
fikat mit einer Konformitdtserkldrung
nach dem deutschen Medizinprodukte-
gesetz.

Das tiberzeugende Konzept und die Ko-
operationen mit bundesweit agierenden
Krankenkassen wie der Deutschen BKK
rechnen sich nicht nur flir Patienten.
.Von unseren starken Kooperationspart-
nern profitieren deutschlandweit auch
die im netzwerk zahn® registrierten
Zahnarztpraxen. Sie erhalten die Mdg-
lichkeit, ihre Praxis durch die Gewinnung
neuer Patienten stirker auszulasten und
so ihren Umsatz zu steigern”, erklart
Miiserref Stockemann, Projektleiterin
bei dentaltrade. Selbstversténdlich kon-
nen sich weitere Zahnarztpraxen kos-
tenlos registrieren lassen, um an den
wirtschaftlichen Vorteilen des Netz-
werkes zu partizipieren.

dentaltrade GmbH & Co. KG
Tel.:0800/2 47 14 71
www.dentaltrade.de
www.nhetzwerkzahn.de
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Krise, Krise, Krise! - oder?

Am Ole hingt es, zum Ole dringt es
Lassen Sie mich einmal den Olpreisan-
stieg ndher anschauen. Das lohnt sich,
schlieBlich hatten wir vor langer Zeit
schon einmal einen exorbitanten Ol-
preisanstieg, der sich fatal auf die Bérsen
auswirkte. Ein Barrel der Sorte ,Dubai”
kostete 1970 durchschnittlich 1,21 Dol-
lar. Bis 1973 war der Olpreis um 133 %
auf durchschnittlich 2,83 Dollar gestie-
gen und in 1974 um weitere 268 % auf
durchschnittlich 10,41 Dollarexplodiert.
1975 erreichten die Borsen ihren Tief-
stand. Journalisten und Analysten sahen
schwarz fiir die Wirtschaft und die Bor-
sen. Ein Anstieg des Olpreises in himm-
lische Sphéaren wurde vorhergesagt und
mit der ,laufend steigenden Nachfrage”
und der ,Knappheit und Endlichkeit der
Ressourcen” logisch begriindet. In sei-
nen anfénglichen Prognosen hatte der
Club of Rome glaubhaft dargelegt, dass
so um das Jahr 2000 alle Olreserven der
Welt aufgebraucht seien. Das traf aber
wie so viele andere Prognosen nicht ein.
Nicht wenige sahen in der Zeit das Ende
der Welt und allen Wirtschaftswachs-
tums gekommen. Kaum jemand war
bereit, sein Geld in Aktien anzulegen.
Schade, denn die Prognosen trafen teil-
weise ein. Der Olpreis stieg von durch-
schnittlich 10,70 Dollar im Jahre 1975
um weitere unglaubliche 233% auf
35,69 Dollar im Jahre 1980. Das ent-
sprach einer Preissteigerung von mehr
als 2.500% seit 1970! Entgegen den
meisten Prognosen stiegen aber trotz
der Olknappheit und der enormen Ol-
preissteigerungen auch die Borsen —
zwar nicht ganz so stark wie der Olpreis,
aber immerhin so, dass Anleger mit dem
Ergebnis mehr als zufrieden sein konn-
ten: Vom Tiefpunkt Oktober 1974 bis
Dezember 1980 stieg der MSCI-World
um 113,66% und der S&P 500 um
185,06 %!

Ich glaube deshalb, dass es auch jetzt
trotz des hohen Olpreises zu steigenden
Aktienkursen kommen kann. Ich ver-
mute, dass der Zeitpunkt néher ist als
die meisten Anleger glauben. Mit Si-
cherheit wird die Trendwende in abseh-
barer Zeit und wieder genau dann kom-
men, wenn niemand damit rechnet.
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Im Oktober 2007 drehten die Bdrsen, setzten
im Januar dieses Jahres zu einer Talfahrt an
und der Juni zeigte sich weltweit als schwar-
zer Monat. Der Kursriickgang im Juli war ein
herber Schlag ins Gesicht der Optimisten, die
sich nach den Kurserholungen im April und
Mai auf eine Sommerrallye eingestellt hat-
ten. Mich und hoffentlich auch Sie hat
die Entwicklung nicht Gberrascht. Im April
schrieb ich: ,Ich bin zwar recht optimistisch
flir die Zukunft, aber fiir die ndchsten Monate
noch nicht. Auch wenn es jetzt zu einem

ist, hatte ich Ihnen in der ZWP 6/2003 ge-
schildert. ,Mit der Jahrtausendwende kam
der Umbruch und eine dreijahrige Baisse-
Phase mit harten Verlusten. Schon wiére es,
wenn die Kurve jetzt wieder beginnen wiirde,
20 Jahre lang stetig zu steigen. Dann wiirden
Anleger mit der bisher bew&hrten Strategie
weiter die besten Erfolge erzielen. Das ist
aber sehr unwahrscheinlich. Wahrschein-
licher ist es, dass wir eine ,Sdgezahnbdrse’
wie in den Sechzigerjahren erhalten. Phasen
mit steilem Anstieg werden gefolgt von Pha-
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Zwischenhoch kommt, gehe ich davon aus,
dass die Kurse nochmals in die Knie gehen,
wenn diese Nachrichten medial voll durch-
schlagen. Erst wenn beides durch ist, rechne
ich mit einer langeren Phase von steigenden
Kursen, in der wieder richtig gut verdient
werden kann." (,Aktienfriihling?" ZWP Zahn-
arzt Wirtschaft Praxis 4/2008)

Im Augenblick werden haufenweise Katas-
trophenszenarien gehandelt. Das stimmt
mich in gewisser Weise optimistisch. Warum
bin ich heute optimistischer als vor zwdlf und
vor sechs Monaten? Wenn alle von den gro-
Ben Kursgewinnen am Aktienmarkt reden
und die Medien den Eindruck erwecken, es
konne nur noch aufwarts gehen, bin ich vor-
sichtig und rate, die Aktienquote zu redu-
zieren. Erinnern Sie sich an meine Artikel
und Empfehlungen in 2007, als die Welt
voller Hoffnungen auf riesige Chancen an
den Aktienméarkten war? Damals habe ich
zur Vorsicht und dem ,FuB tiber der Bremse"
geraten. Umgekehrt lohnt es sich meist,
vorsichtig und bedacht zu investieren,
wenn alle Welt nur noch schwarzsieht. Das
Grundszenario, das fiir das Verstandnis der
augenblicklichen Borsensituation wichtig

sen mit ordentlichem Kursriickgang. Nach
dem Platzen der Spekulationsblase in Japan
erlebten die Anleger in den Neunzigerjahren
in Japan genau so eine ,Sagezahnbdrse’"
Borsenbewegungen, wie wir sie jetzt erleben,
sind also véllig normal und es gab, gibt und
wird immer wieder irgendwelche Griinde ge-
ben, warum die Borsen stark nachgeben und
stark steigen. Exemplarisch zeigt dies der
S&P 500 (siehe Grafik) in der Zeit von 1965
bis 1979. Diesmal ist es die Hypothekenkrise,
der weltweite Anstieg der Grundnahrungs-
preise, Rohstoffe und vor allem der Olpreis-
anstieg. Waren es nicht diese Griinde, dann
waren es andere und die Kurscharts wiirden
trotzdem dhnlich aussehen.

autor.

Wolfgang Spang
ECONOMIA GmbH
Tel.:07 11/6 57 1929
Fax:07 11/6 57 19 30
E-Mail: info@economia-s.de
Www.economia-
vermoegensberatung.de
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Welcome to Chicago

Swinging Jazz und der Mythos

von Gangsterboss Al Capone
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m Song ,Chicago” der Stadt eine Liebeserklarung, Liza Mi-

’ ;ﬁgl’li‘tanzte sic'h.dﬁ'_&ﬁ'dzis g'Ie'ichnamige Musical und die Blues Brothers sorgten wie auch Louis
"rArrrfs'?_ch'ng dafiir,dassdie drittgroBte Stadt der USA zu einer Jazz & Blues-Metropole avancierte.
% “Doehneben der Musikverbindet man mit Chicago vorallem einen Mann, der die Stadt tiber Jahre

* wie'kein'anderer kontrollierte, den Gangsterboss Al Capone ...

as Hallen meiner Schritte wird
D in dem verschachtelten Tunnel-
netz Chicagos vom Autolarm

verschluckt. FuBganger verirren sich sel-
ten in diese Unterwelt. Nur einige Meter
vor mir erscheint auf dem vom Schein-
werferlicht erhellten Weg ein Mann mit
schwarzem Mantel und Hut. Der Qualm
seiner Zigarre verliert sich in den Weiten
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des Undergrounds. Trotz der stickig war-
men Luft wird mir kalt. Doch wo ist der
Ausgang aus dem Tunnelsystem, in das
ich vor einer halben Stunde geriet?

Charming Chi-Town

.Chicago, Chicago, that toddling town" -
.diese Stadt zum Bummeln” sang schon
Frank Sinatra liber Chi-Town, die mit der

State Street oder der Magnificient Mile
tatsdchlich liber groBartige Flaniermei-
len verfligt. Auch die Promenade um den
Michigansee ladt zum Spazieren ein.
Vorsicht ist allerdings geboten, wenn
eine der zahlreichen Briicken gesperrt ist
und man wie ich plotzlich in dem dreisto-
ckigen Tunnelsystem landet, das eigent-
lich den Verkehr von Chicago entlasten
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soll. Diese Infrastruktur ist auch nétig,
immerhin leben in der Metropolregion
rund 9,5 Millionen Menschen.

Eine beeindruckende Skyline ziert das
Stadtbild, riesige Gebdude stehen dicht
gedrangt nebeneinander und bilden eine
StraBenschlucht, in der man sich als FuB-
ganger ganz verloren vorkommt. Den
einzigartigen Charme erhdlt Chicago
zweifellos durch seine Lage am Lake
Michigan, einer der GroBen Seen im
Mittleren Westen der Vereinigten Staa-
ten von Amerika. Und groB ist der See
tatsachlich: Das andere Ufer ist nicht
zu sehen, ein maritimer Wind peitscht
die Wellen an den Strand.

Nicht umsonst besitzt Chicago den
Spitznamen ,Windy City": In der Stadt
weht oft ein eisiger Wind, was ich auch
bei meiner Stadtrundfahrt mit dem of-
fen Doppeldeckerbus leidlich erfahren
musste. Im dbertragenen Sinn kdnnte
Lwindy" jedoch auch ,hochstaplerisch”
bedeuten. Der Ruf Chicagos war in der

lebensart

Tat jahrelang nicht der beste. Vor allem
die Zeiten, wo die Stadt von korrupten
Politikern und skrupellosen Gangstern
kontrolliert wurde, sind vielen noch in
Erinnerung geblieben. Kein Wunder,
dass zur ,Stadt der Superlative” mit dem
zweitverkehrsreichsten Flughafen der
Welt, dem gréBten Binnenhafen der USA,
der weltweit groBten Getreidebdrse so-
wie wichtigen Messen und Kongressen -
zu denen unter anderem der Grund mei-
ner Reise, das Global Symposium von
BIOMET 3/ gehdrt - wohl auch ein Super-
gangster wie Al Capone passt. Der Sohn
napolitanischer Einwanderer kontrol-
lierte in den 1920er- und 1930er-Jahren
die Chicagoer Unterwelt, das soge-
nannte ,Chicago Outfit" W&hrend der
Prohibition ergaunerte sich Capone zu-
ndchst mit Spirituosenschmuggel und
spater mit Drogen, Gliicksspielen sowie
Prostitution ein Riesenvermdgen, bis er
schlieBlich fiir sieben Jahre ins Gefang-
nis wanderte.

Von der Gemeinde zur Metropole

Schon der Aufschwung von einer 100-
Seelen-Gemeinde im Jahr 1831 bis zur
Millionenstadt im Jahr 1890 verdeut-
licht die rasante Entwicklung, die Chi-
cago durchgemacht hat. Sogar ein ver-
heerender GroBbrand im Jahr 1871, bei
dem (iber 17.000 Hauser niederbrann-
ten, konnte den Boom der Stadt nicht
bremsen. Es entstanden auch nicht, wie
vielfach angenommen wird, die ersten
Hochh&user in New York, sondern in
Chicago. Noch heute z&hlt die impo-
sante Skyline zu den schonsten weltweit.
So ist ein Wahrzeichen der Stadt, der
Sears Tower, der hochste Wolkenkratzer
in den USA und mit einer Gesamthdhe
von 527 Metern das vierthdchste nicht
abgespannte Bauwerk der Erde. Zwei
Aufziige bringen die Besucher auf eine
412 Meter hoch gelegene Besucher-
plattform, von der man an manchen Ta-
gen bis zu 80 Kilometer in vier verschie-
dene US-Bundesstaaten schauen kann.
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Fast noch atemberaubender ist jedoch
der Blick vom sogenannten John Han-
cock Center, dem dritthochsten Gebdude
Chicagos: Die Aussicht auf den Michi-
gansee begeistert Einheimische und
Touristen gleichermaBen. Stolz erhebt
sich hier ein Riesenrad am sogenannten
Navy Pier, einem Vergniigungspark, der
viele Shops und Attraktionen beher-
bergt. In den Sommermonaten ist das
Pier nicht zuletzt aufgrund der zahl-
reichen Open-Air-Veranstaltungen und
Konzerte ein gut besuchter Ort. Auch
die Strénde in der Umgebung locken un-
zahlige Menschen an den Lake Michigan,
der bei Jung und Alt echtes Urlaubsfee-
ling aufkommen l3sst.

Musik liegt in der Luft

Doch nicht nur am Navy Pier finden
regelmaBig Konzert-Highlights statt.
Auch Downtown spielt die Musik eine
groBe Rolle: Ab den 1920er-Jahren
wurde Chigaco dank GréBen wie Louis
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Armstrong oder King Oliver nicht nur
zur Jazzmetropole, sondern auch zum
aktiven Zentrum des Blues und des Souls.
Bis heute gibt es zahlreiche Bars mit ein-
maliger Atmosphare, in denen sich die
Musiker die Seele aus dem Leib spielen.

Kultur wird in Chicago generell groBge-
schrieben. Klassikfans kommen bei den
Auftritten des Chicago Symphony Or-
chestra, das zu den besten Orchestern
der USA gehort, voll aufihre Kosten. Und
auch an Theatern und Museen mangelt
es in Chi-Town nicht: Die Stadt gilt als
Geburtsort des modernen Improvisa-
tionstheaters, das in zahlreichen Auf-
fiihrungsstatten bis zur Perfektion vor-
geflihrt wird. Zu den wichtigsten Mu-
seen der Stadt zdhlen das Adler-Plane-
tarium, das Astronomiemuseum oder
das Art Institute of Chicago.

Zu den weiteren Sehenswiirdigkeiten,
die fiir jeden Touristen Chicagos ein ab-
solutes Muss sind, gehdren der Old Water
Tower, der an ein Schloss aus dem 13.

Jahrhundert erinnert, das Wrigley-Buil-
ding, benannt nach dem gleichnamigen
Kaugummikonzern und die Zwillings-
tiirme der Marina City. All diese Gebdude
befinden sich in dem kompakten Zent-
rum der Stadt, das auch als ,The Loop”
bezeichnet wird. Es wird umrundet
von der ,Elevated”, kurz ,EI" genannten
Hochbahn, mit der jeder Tourist einmal
gefahren sein sollte. Die ,EI" bringt die
Besucher auch zu einem anderen High-
light der Stadt: der Buckingham Memo-
rial Fountain, einem wunderschdnen be-
leuchteten Springbrunnen im Grant Park,
bekannt aus dem Vorspann der Fernseh-
serie ,Eine schrecklich nette Familie".

Zuriick im Underground

Der Mann im Untergrund mit dem
schwarzen Mantel dreht sich zu mir
um, den Huttiefins Gesicht gezogen, so-
dass ich seine Augen nicht erkennen
kann. Sein Mund formt kleine ringfor-
mige Rauchschwaden. ,May | help you
Ma'am?" fragt er mich ldchelnd. Als er
mir den Weg aus dem Tunnelsystem
zeigt, wische ich meine Bedenken von
kriminellen Mafiosi davon. Wieder oben
auf der East Wacker Drive angekommen,
fallt mir eine kleine Narbe in seinem Ge-
sichtauf. Do you like Pizza?" fragt er mit
einem Grinsen und lddt mich charmant
in ein italienisches Restaurant ein ...
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Wir suchen Sie!

Sie sind Zahnarzthelferin? Und wollen auf der
Erfolgsleiter weiter nach oben? Dann werden
Sie Partner einer der renommiertesten
Unternehmensberatungen fiir Zahnarzte.
Kommen Sie zu Synchrodent.
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SYNCHRODENT

UNTERNEHMENSBERATUNG

Krefelder Str. 84a, 41539 Dormagen
Tel.: 02133-53 6190, Fax: 02133-53 61919
Mail: info@synchrodent.de

Billigdental.de

Dentalprodukte namhafter Hersteller.

Sie wissen was Sie brauchen
und bendtigen keine Beratung,
dann sind Sie hier richtig.

www.billigdental.de

Machen Sie
auf sich aufmerksam ...

W

Stefan Thieme

HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-2 24

E-Mail: s.thieme@oemus-media.de

ZAHNARZT

WIRTSCHAFT-PRAXIS

... hier ist
Platz fiir Ihre
Kleinanzeige.
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Zahn-Sprichworter
Teil 1l

Hétten Sie's gewusst? Der Ausdruck ,auf
den Zahn fiihlen" geht auf den Pferdehan-
del zuriick. Vor dem Verkauf pappelten
manche Besitzer ihren Gaul mit einer
Prise Arsen im Futter auf. So wirkte er
feuriger und jlinger. Erfahrene Pfer-
dekdufer befiihlten jedoch die Mahl-
zahne der Tiere und stellten anhand der
Abnutzung das Alter fest. Und was haben
eigentlich ,Haare auf den Zdhnen" zu suchen? Bei vielen
Volkern des Altertums galten (lange) Haare als Zeichen
von Ménnlichkeit und Starke. Die Redewendung, die seit
jeher vor allem auf Frauen gemiinzt war, attestiert diesen
sozusagen mannliche Kraft. (www.focus.de)

Gebiss aus Flusspferdzahn

Wenig bekannt ist auch, dass das erste Gebiss aus dem StoBzahn eines
Flusspferdes geschnitzt wurde: Der Zahnarzt John Greenwood fertigte
es 1795 fiir den Prasidenten George Washington an. Die untere Gau-
menplatte enthielt menschliche Zdhne, die mit Stiften aus Gold mit die-
serverschraubt waren. In die Platte hatte Greenwood ein Loch gebohrt,
durch das der letzte verbliebene Zahn des Préasidenten hindurchpasste.
Rosa Siegelwachs bedeckte den kiinstlichen Gaumen an der Zahnbasis
- ersollte frisch und gesund aussehen. (www.taz.de)

Zahne klaren Massaker auf

Bei dem ,,Massaker von Thalheim" an 34 Steinzeitmenschen vor 7.000
Jahren ging es vermutlich um eine Entflihrung, wie eine genetische
Untersuchung der Zdhne jetzt ergeben hat. Wie
britische Forscher herausgefunden haben,
raubte ein Stamm dem anderen wohl
die Frauen. Die Skelette der Steinzeit-
menschen wurden 1983 entdeckt. Ihre
Leichen waren in einer Grube bei Heil-
bronn verscharrt worden. Seitdem versu-
chen Archdologen, Gerichtsmediziner und
Anthropologen den Tathergang zu ermitteln.
(http://science.orf.at)

Gebiss auf Autobahn verloren

Beamten olizei-Autobahnreviers MélIn fiel auf der BAB 24 ein
FuBganger auf, der verzweifelt etwas suchte. Der 47-jahrige Mann
st erklarte den Beamten, dass er aus Versehen einen
isses aus dem Autofenster geworfen hatte: Wahrend

stiitzten den Mann b_}ﬁ,e.
allerdings vergeblich. =

(Polizeidirektion Ratzeb









