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weiter auf dem
Vormarsch

Prof. Dr.-Ing. Erwin Keeve

Leiter des Instituts fur Klinische Navigation der Charité Universitdtsmedizin Berlin
sowie des Geschéftsfeldes Medizintechnik des Fraunhofer-Instituts ftr Produktions-
anlagen und Konstruktionstechnik

Die IDS 2011 hat gezeigt, die digitalen Technologien werden
von fast allen Herstellern als integraler Bestandteil ihrer Sys-
teme angeboten und sind in der Routine angekommen. Sie
helfen Behandlungen noch effizienter und qualitativ hoch-
wertiger durchzufiihren und sind zu wesentlichen Kompo-
nenten moderner Praxisabldufe geworden. So standen im
Mittelpunkt der diesjahrigen IDS innovative Produkte und
digitale Techniken, die Anwendern und Patienten nicht nur
Verbesserungen bei Vorsorge, Diagnostik und Zahnbehand-
lung bieten, sondern insbesondere die Interoperabilitat der
Systeme verbessern und so die weitere Optimierung der Ar-
beitsabldufe ermdglichen. Dazu zéhlen unter anderem erwei-
terte Ultraschallsysteme fiir die schmerzarme professionelle
Prophylaxe, digitale Intraoralscanner und digitale 3-D-Ront-
gensysteme, die insbesondere im Bereich der Implantologie
zur Zusammenflhrung bisher getrennter Arbeitsbereiche
beitragen konnen.

Die digitalen Technologien sind in der Routine der zahnarzt-
lichen Versorgung angekommen. Wurden die ersten Gerdte
zundchst noch eher zégerlich angenommen, haben sich die
digitalen Techniken in der Praxis inzwischen etabliert. In den
letzten Jahren hat es eine rasante Entwicklung im dentalen
Digitalbereich gegeben und diese stoBt aufgrund der Mog-
lichkeiten zur Kosten- und Zeitersparnis auf groB3es Interesse
von Zahnarzten, Zahntechnikern und Patienten. Mit 115.000
Fachbesuchern dokumentierte die IDS 2011 diesen Trend und
zeigte die Innovationskraft dieser Branche.

Zusammenfiihrung zahndrztlicher und

zahntechnischer Leistungen

Welche Mdglichkeiten er6ffnen sich Zahnérzten und Zahn-
technikern aus den modernen Technologien und welcher Nut-
zen |dsst sich daraus fiir die tégliche Arbeit ableiten? Beson-
dere Bedeutung hat die perfekte Zusammenarbeit zwischen
Behandler und Zahntechniker, um den Patienten beste pro-
thetische Ergebnisse zu ermdglichen. Die damit verbundene

Zeitersparnis und die Vermeidung aufwendiger Behandlun-
gen bieten den groBtmdglichen Komfort fiir den Patienten,
tragen aber auch zur Leistungsoptimierung und somit zur
Kostenersparnis in Praxis und Labor bei.

Weitere Innovationen dringen auf den Markt

Die IDS 2011 zeigte auch, wie die Interoperabilitdt von Intra-
oralkameras, Digitaler Volumentomografie und CAD/CAM-
Systemen die abdruckfreie Praxis realisieren. Neue diagnos-
tische Systeme mit einer extrem hohen Messgenauigkeit er-
moglichen die Onlinelibertragung ins Labor und kénnen so-
wohl zur Herstellung von Provisorien, temporéren Kronen und
Implantationshilfen als auch zur Fertigung des Zahnersatzes
genutzt werden. Der Komfort fiir Patienten, Zahnarzte und
Zahntechniker liegt in der Zeitersparnis, der Unterstiitzung
der Kommunikation zwischen Praxis und Labor, aber auch
in der Vereinfachung des Arbeitsablaufes.

So mdgen Sie diese Ausgabe der ZWP als komplexe Infor-
mation sehen, fiir sich einen Uberblick der auf der IDS vor-
gestellten Technologien zu erlangen und geeignete Systeme
zu identifizieren.

Prof. Dr.-Ing. Erwin Keeve

Griinder des Hightech-Unternehmens SiCAT KG und Leiter der
Prototypenentwicklung des digitalen Volumentomografiesystems
GALILEOS. Unter seiner Fiihrung konnte das Berliner Zentrum fiir
Mechatronische Medizintechnik zu einem international anerkannten
Forschungs- und Entwicklungszentrum fiir bildgefiihrte und mini-
malinvasive Chirurgie etabliert werden. Im Jahre 2010 wurde es mit
dem Innovationspreis Medizintechnik des Bundesministeriums fiir
Bildung und Forschung ausgezeichnet und seine Technologieaus-
griindung SCOPIS in das Portfolie des High-Tech Griinderfonds auf-
genommen. Zuvor forschte und lehrte er unter anderem an der Uni-
versitdtsklinik Oslo in Norwegen und an der Harvard Medical School
in Boston, USA.
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Statement

DR. KLAUS BARTLING
Priasident der Zahnarztekammer

Westfalen-Lippe

Jeder kennt den Ausspruch des ARD-Moderators Frank Plas-
berg in der Ankiindigung seiner Sendung ,Hart aber fair":
«Wenn Politik auf Wirklichkeit trifft". Dieser Ausspruch be-
schreibt punktgenau die Entwicklung und Umsetzung des
Medizinproduktegesetzes (MPG) in Nordrhein-Westfalen.
Zum Hintergrund: Das MPG vom 2. August 1994 ist keine
deutsche Erfindung. Es ist die Reaktion des deutschen Ge-
setzgebers auf europarechtliche Vorschriften, die vor allem
der Bildung eines einheitlichen Marktes flir Medizinprodukte
im Bereich des europdischen Wirtschaftsraumes dienen soll-
ten. Bis zum Erlass des MPG galten fiir medizinische Produkte
die unterschiedlichsten Gesetze, wie etwa das Lebensmittel-
und Bedarfsgegenstindegesetz, das Gerdtesicherheitsge-
setz, die Rontgenverordnung, die Strahlenschutzverordnung
und das Eichgesetz.

Mit der Neufassung des MPG vom 7. August 2002 wurde es
den zustandigen Behorden erstmalig ermdglicht, die Einhal-
tung der zahlreichen Vorschriften zu liberwachen. Inzwi-
schen ist das MPG bereits zum vierten Mal gedndert worden.
Die Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV),
die auf der Grundlage des MPG erlassen wurde, regelt das
Errichten, Betreiben und Anwenden von Medizinprodukten.
Sie ist das eigentlich bedeutende Regelwerk fiir Anwender
und Betreiber.

Als eine der ersten Regionen in Deutschland starteten die Be-
zirksregierungen 2004 in Westfalen-Lippe damit, Zahnarzt-
praxen zu liberpriifen, ob sie die gesetzlichen Anforderungen
im Hinblick auf das MPG bzw. auf die MPBetreibV ausrei-
chend umsetzen. Besonders der Umfang sowie die Art und
Weise der Durchfiihrung dieser UberprUfungen wurden aus
der Zahnarzteschaft scharf kritisiert, als unverhaltnismaBig
und nicht zielfiihrend bezeichnet. Es galt, berufspolitisch,
zligig zu handeln.

Die Zahndrztekammer Westfalen-Lippe nahm Gesprache mit
dem NRW-Gesundheitsministerium auf. Das Ziel der Ver-
handlungen sollte sein, nicht notwendige biirokratische Vor-
gaben auf ein angemessenes Mal3 zu reduzieren sowie eine
konkrete Beteiligung der Kammer bei der praktischen Durch-

fiihrung der Uberwachung zu sichern. Darin eingebunden
waren auch entsprechende FortbildungsmaBnahmen fiir
Zahnarztpraxen zur optimalen und vor allen Dingen zur
eigenverantwortlichen Umsetzung.

Nach langen zdhen Verhandlungen und geduldiger politi-
scher Uberzeugungsarbeit stellte sich ein erster Erfolg ein:
So beschlossen Ministerium und Zahnarztekammer West-
falen-Lippe 2006 einen zundchst auf ein Jahr befristeten
Modellversuch zur Umsetzung des Medizinproduktegeset-
zes. Ziel der Vereinbarung war, den Zahnarzten und ihrem
Praxispersonal ausgewdhlte zentrale und dezentrale Fort-
bildungs- und Schulungsveranstaltungen sowie individuelle
Beratungen und Begehungen durch einen von der Kam-
mer benannten Sachverstidndigen anzubieten. Damit sollte
das eigenverantwortliche Handeln des Zahnarztes gewahrt
bleiben.

Das damalige Zitat des NRW-Gesundheitsministers Karl-
Josef Laumann stérkt die Intention der zahnarztlichen Be-
rufspolitik: ,Ich habe mich fiir diese Regelung entschieden,
weil ich liberzeugt bin, dass die zahnarztliche Selbstverwal-
tung gegeniiber anderen staatlichen oder halbstaatlichen
Stellen die wohl beste fachliche Kompetenz zur Verbesserung
der Hygienestandards in Zahnarztpraxen aufzuweisen hat.”
Innerhalb kurzer Zeit wurden mehr als 2.700 Praxen und mehr
als 4.000 Mitarbeiterinnen in Westfalen-Lippe geschult. Das
Modellvorhaben wurde schlieBlich um ein weiteres Jahr ver-
ldngert. Die folgenden Gesetzesanderungen am MPG und die
wachsende Kritik der Zahnarzteschaft im Hinblick auf die
zunehmende Diskrepanz zwischen hohen Hygieneauflagen
flir die Zahnarztpraxen und den Notwendigkeiten der Infek-
tionspravention nahmen Uber ldngere Zeit die Berufs- und
Gesundheitspolitik in Anspruch.

SchlieBlich entschlossen sich beide Zahndrztekammern in
NRW, gemeinsam mit dem Landesministerium, intensiv tiber
eine neue Vereinbarung zu verhandeln. Diese konnte im Juli
vergangenen Jahres mit einer Laufzeit bis Ende 2012 abge-
schlossen werden. Beide Kammern betonten den Patienten-
schutz als oberste Pramisse, den Beitrag zur Entbiirokratisie-
rung und die Starkung der zahnérztlichen Selbstverwaltung.
Entscheidend ist auch, dass die Zahnarztpraxen wieder mehr
Planungssicherheit bekommen.

Wenn Politik auf Wirklichkeit trifft", dann ist in unserem Be-
reich die Selbstverwaltung in hohem MaBe gefordert. Politik
kann hdufig keinen Bezug zu den Bediirfnissen der von ihren
Regelungen betroffenen Menschen herstellen. Das ist origi-
nar unsere Aufgabe. Wir miissen antizipieren, wohin politi-
sche Vorgaben die Zahnarzte fiihren, ihnen diese Situation so
gestalten, dass sie die Bedingungen nicht nur ertragen, son-
dern bestenfalls positiv fiir sich nutzen. Die zahnérztliche
Selbstverwaltung gestaltet die Wirklichkeit, denn sie ist ihr
so nahe, wie kein anderer in diesem Zusammenspiel.
Darum ist das Modellvorhaben in Nordrhein-Westfalen ein
Erfolg der Zahndrzteschaft.

Dr. Klaus Bartling,
Prisident der Zahnarztekammer Westfalen-Lippe
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BZAK und KZBV:

Gemeinsamer Datenschutzleitfaden

Der Einsatz von EDV in der Zahnarzt-
praxis ist bereits seit Jahren fester Be-
standteil der zahndrztlichen Berufsaus-
{ibung. Ein groBer Teil der im Praxisall-
tag verarbeiteten Daten weist eine hohe
Sensibilitdt auf und unterliegt daher
der drztlichen Schweigepflicht. Des-
halb ist es wichtig, eine hohe Sorgfalt

Fortschritt geht anders:

im Umgang und bei der Sicherung die-
ser sensiblen Daten walten zu lassen.
Auch der Schutz der elektronisch ge-
speicherten Daten und deren Aufbe-
wahrung unter Einhaltung der gesetz-
lichen Fristen erfordert eine besondere
Umsicht. Der vorliegende Leitfaden gibt
einen kompakten und allgemeinver-

BZAK kritisiert GOZ-Entwurf

Am 29. Marz hat das Bundesministerium
fiir Gesundheit (BMG) den Referenten-
entwurf zur Aktualisierung der vollig
veralteten Gebiihrenordnung fiir Zahn-
arzte (GOZ) vorgelegt. Die Bundeszahn-
arztekammer begriiBt die Entscheidung
von Bundesgesundheitsminister Rosler,
auf eine Offnungsklausel im Referen-
tenentwurf zur GOZ zu verzichten.
+Damit wird einer unserer wichtigsten
Forderungen Rechnung getragen”, so

Frisch vom MEZGER

der Préasident der Bundeszahnarzte-
kammer, Dr. Peter Engel. Andererseits
orientiert sich die Novellierung nach
BZAK-Ansicht im Weiteren jedoch viel
zu wenig am wissenschaftlichen Stand
der Zahnheilkunde und ignoriert die
Kostenentwicklungen der letzten Jahre.
In die liberarbeitete Gebilihrenordnung
sind einige zahndrztliche Leistungen
neu aufgenommen worden. Bei weni-
gen Leistungen wurden die Punktzah-

standlichen Uberblick iiber die erfor-
derlichen Datenschutz- und Datensi-
cherheitsmaBnahmen in der Zahnarzt-
praxis-EDV.

Es wird empfohlen, den Datenschutz-
leitfaden gemeinsam mit den Quali-
tatsmanagement-Unterlagen aufzu-
bewahren.

Auf www.kzbv.de finden Sie den Da-
tenschutzleitfaden zum Download.

(Quelle: BZAK)

len angeglichen, was zu einem circa
sechsprozentigen Honorarzuwachs
flihrt. Der groBte Teil der GOZ blieb
jedoch unverdndert. Eine generelle
Punktwerterh6hung fand nicht statt.
Aus Sicht der Bundeszahnidrztekam-
mer muss eine akzeptable GOZ-Re-
form drei Bereiche umfassen: keine
Offnungsklausel im Verordnungsteil,
aktualisierte Leistungsbeschreibungen
und einen Ausgleich fiir 23 Jahre Vor-
enthaltung einer iiberfalligen Honorar-
anpassung.

(Quelle: BZAK)
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Gesundheitsausgaben:
Rekordverdachtiger
Anstieg

Die Ausgaben fiir Gesundheit lagen in Deutschland im
Jahr 2009 bei insgesamt 278,3 Milliarden Euro. Wie das
Statistische Bundesamt (Destatis) anlésslich des Welt-
gesundheitstages am 7. April dieses Jahres mitteilte,
erhohten sie sich gegeniiber 2008 um 13,8 Milliarden
Euro.Dieser Anstieg von 5,2 Prozent liegt deutlich iber
den Wachstumsraten der Vorjahre.

Auf jeden Einwohner entfielen im Jahr 2009 Auf-
wendungen in Héhe von rund 3.400 Euro (2008:
3.220 Euro). GroBter Ausgabentragerim Gesundheits-
wesen war die gesetzliche Krankenversicherung. Sie
trug mit 160,9 Milliarden Euro rund 57,8 Prozent der
gesamten Gesundheitsausgaben. Im Vergleich zum
Vorjahr sind ihre Ausgaben um 9,4 Milliarden Euro
beziehungsweise 6,2 Prozent gestiegen. Damit hat
die gesetzliche Krankenversicherung den starksten
Zuwachs aller Ausgabentrager zu verzeichnen. Einen
dhnlich starken prozentualen Anstieg gab es bei der
sozialen Pflegeversicherung, deren Ausgaben sich um
rund 1,2 Milliarden Euro auf 20,3 Milliarden Euro
erhohten. Ausgabenanstiege gab es im betrachteten
Zeitraum auBerdem bei der privaten Krankenversiche-
rung, die mit 26,0 Milliarden Euro rund 4,3 Prozent
mehr als im Jahr 2008 aufwendete, und bei den
privaten Haushalten und privaten Organisationen
ohne Erwerbszweck, deren Gesundheitsausgaben mit
37,5 Milliarden Euro rund 3,7 Prozent liber denen des
Vorjahres lagen.

Fast die Halfte der Ausgaben fiir Gliter und Dienstleis-
tungen im Gesundheitswesen wurde in ambulanten
Einrichtungen erbracht (138,2 Milliarden Euro bezie-
hungsweise 49,7 Prozent). Die Ausgaben in diesen Ein-
richtungen sind um 4,9 Prozent gewachsen. Die vom
Ausgabenvolumen her bedeutsamsten ambulanten
Einrichtungen waren die Arztpraxen mit 42,8 Milliar-
den Euro und die Apotheken mit 40,1 Milliarden Euro.
Den starksten prozentualen Anstieg im Vergleich zum
Jahr 2008 verzeichneten die ambulanten Pflegeein-
richtungen mit + 9,5 Prozent. lhre Leistungen sind um
800 Millionen Euro auf 9,3 Milliarden Euro angewach-
sen. Dieser Anstieg ist neben den Auswirkungen der
Leistungsverbesserungen, die im Rahmen des Pflege-
Weiterentwicklungsgesetzes eingefiihrt wurden, auch
aufden Zuwachs der Ausgaben fiir Behandlungspflege
im Rahmen der hduslichen Krankenpflege zurlick-
zufiihren. Auch die Ausgaben in Arztpraxen sind mit
+ 6,1 Prozent uberdurchschnittlich stark angestiegen.
Dies ist zum GroBteil auf Honorarverbesserungen bei
den niedergelassenen Arzten zuriickzufiihren, die im
Jahr 2009 wirksam wurden.
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Der Weg zum perfekten Chet

| Stephan F. Kock

lir den Zahnarzt als Unterneh-
F mer besteht eine besondere

Herausforderung darin, dem
Fiihren, Motivieren, Qualifizieren und
Binden von Mitarbeitern mit der glei-
chen Aufmerksamkeit zu begegnen wie
er sich mit den betriebswirtschaftlichen
und fachlichen Fragen des Praxisalltags
befasst.
Dafiir gibt es Instrumente, die ohne viel
Aufwand in den Praxisalltag eingebaut
werden kénnen und schon bald zu einer
messbaren Verbesserung der Mitarbei-
tersituation flihren. Wichtig dabei ist
es, den Mitarbeiter wie einen internen
Kunden, das heiBt als eine maBgebliche
Ressource fiir den Unternehmenserfolg,
zu sehen.

ANZEIGE

NOCH SCHNELLER,
NOCH VERNETZTER,
NOCH INFORMATIVER!

m online

www.zwp-online.info

Gute, qualifizierte, motivierte und freundliche Mitarbeiter sind eine
wichtige Visitenkarte und werden von Patienten neben der fach-
lichen Qualifikation des Arztes oft als Entscheidungskriterium fiir
oder gegen eine Zahnarztpraxis herangezogen. Leider geht das
Thema Mitarbeiterflihrung und Mitarbeiterbindung im Tagesge-
schaft oft unter und Defizite werden erst dann wahrgenommen,
wenn die Stimmung schon im Keller ist oder wichtige Leistungstra-

ger das Praxisteam verlassen.

Die heutigen Personalfiihrungsinstru-
mente basieren vorwiegend auf den
Flihrungs- und Motivationsmodellen
von Herzberg und Maslow und kdnnen
in sieben einfachen Schritten in den
Praxisalltag libernommen und realisiert
werden. Dabei geht es im Management
und beim Umgang mit dem Team im
Wesentlichen um Mitwissen, Mitden-
ken, Mitlernen, Mitverantworten, Mit-
genieBen, Mitbesitzen, Sinn bieten.

1. Mitwissen

Das Praxisteam wird Uber alles infor-
miert, was fiir die Arbeit relevant ist.
Jeder im Team kennt seinen Platz. Er-
folge werden kommuniziert. Es herrscht
eine offene und konsequente Informa-
tionspolitik, die die Mitarbeiter zum
Mitdenken motiviert. Tagesaktuelle In-
formationen werden weitergegeben,
regelmadBige Teamsitzungen einge-
plant und jahrliche Mitarbeiterge-
sprache etabliert.

2. Mitdenken

Das Ergebnis einer aus Sicht des Mit-
arbeiters positiven Informationspolitik
ist es, dass Mitarbeiter sich starker ein-
gebunden fiihlen und proaktiv Vor-
schldge entwickeln, zum Beispiel zur
Verbesserung der Patientenzufrieden-
heit oder zur Optimierung des Praxis-
ablaufs. Dieses aktiv Eingebundensein

in Gestaltung und Erfolg fiir den Pra-
xisablauf motiviert, fordert das Team-
gefiihl und bindet den Mitarbeiter. Ein
Vorschlagwesen und eine Chefbeurtei-
lung sind hier gute, etablierte Steue-
rungsinstrumente.

3. Mitlernen

Es ist wichtig, Wissen und Informatio-
nen zu vermitteln. Genauso wichtig ist
es fuir Mitarbeiter aber auch, aus Erfol-
gen und Misserfolgen zu lernen. Fehler
sind menschlich und sie lassen sich
kiinftig am besten reduzieren, indem
man aus ihnen lernt. Ein Weg, dieses
Lernen und ,Sich-Weiterentwickeln" zu
fordern, besteht darin, dass Mitarbeiter
innerhalb eines festgelegten Rahmens
Probleme selbst I6sen. Dies erhéht den
Lerngehalt und fiihrt zwangslaufig zu
einer kontinuierlichen Verbesserung.
Dariiber hinaus sollten Weiterbildung,
Jobrotation und Klausurtagungen zur
Fortbildung, Motivation und Leistungs-
steigerung gezielt und kontinuierlich
eingesetzt werden.

4. Mitverantworten

Als Instrument fiir Fiihrung und Moti-
vation werden Zielvereinbarungen mit
Mitarbeitern getroffen. Der gesamte
Praxisbetrieb wird zielorientiert ge-
fiihrt. Die libergeordneten Unterneh-
mensziele werden auf den einzelnen
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Mitarbeiter und auf seinen Verantwor-
tungs- oder Aufgabenbereich herun-
tergebrochen und in einem Zielverein-
barungsgesprach besprochen. Die Ziele
sollten allen im Unternehmen bekannt
sein. In einer vierteljahrlichen Uberprii-
fung wird der Status quo festgestellt
und im Prozess lberpriift, ob die Er-
reichbarkeit der Ziele noch gewahrleis-
tet ist. Bei Bedarf kénnen Kurskorrek-
turen und eine Anpassung der Ziele an
verdnderte Umstande erfolgen - wenn
zum Beispiel Mehrarbeit durch Perso-
nalmangel verhindert, dass die nétige
Zeit bestimmten Zielerreichungen ge-
widmet werden kann. Die Mitverant-
wortung des Mitarbeiters liegt nicht
nur in der Erreichung der Ziele, son-
dern auch darin, seinen Chef friihzeitig
darauf aufmerksam zu machen, wenn
diese Zielerreichung durch verdnderte
Umstédnde infrage gestellt ist.

5. MitgenieBen

Erfolge sollten gefeiert werden. Vor al-
lem mit den Mitarbeitern. Ebenso soll-
ten herausragende und besondere Leis-
tungen kommuniziert und pramiert
werden. Dadurch wird die Wertschat-
zung der Mitarbeiter zum Ausdruck ge-
bracht. Dies fordert die Motivation und
die Mitarbeiterbindung gleichermaBen.
Der Aspekt des MitgenieBens setzt sich
in einer materiellen Teilung des Erfolgs
- Mitbesitzen - und durch entspre-
chende, zielorientierte Entlohnungs-
systeme fort.

6. Mitbesitzen

Durch Zielvereinbarungen wird einer-
seits der Arbeit des Mitarbeiters eine
ganz konkrete Richtung gegeben, ande-
rerseits lernt der Mitarbeiter auch, seine
Arbeit in Relation zum Gesamtunter-
nehmen einzuschiatzen und zu be-
werten. Ziele sind immer mit einer
Leistungssteigerung verbunden. Diese
sollte durch entsprechende Entloh-
nungssysteme geférdert werden, zum
Beispiel lber ein Bonussystem. Mitar-
beiter erfahren so, wie eine Leistungs-
steigerung sich fiir sie nicht nur durch
den Genuss qualifizierter Arbeit aus-
zahlt, sondern sie werden zuséatzlich
durch einen materiellen Gewinn moti-
viert, den sie durch ihre Leistung errei-
chen konnen. Damit wird der Mitarbei-
ter am Gesamterfolg des Unternehmens

beteiligt und er ist bestrebt, durch seine
Leistung aktiv dazu beizutragen.

7. Sinn bieten

Eigenverantwortung, Anerkennung und
Wertschdtzung tragen dazu bei, dass
wirin dem was wir tun, Erfiillung finden.
Dies gilt fiir jeden Mitarbeiter ebenso
wie fiir den Chef. Daher sollte dieser
Aspekt libergeordnet iiber den Schrit-
ten 1 bis 6 und entkoppelt vom einzig
materiellen Erfolg als wichtiges Instru-
ment fiir die Mitarbeitermotivation und
Mitarbeiterbindung gesehen und ange-
wendet werden.

Jede Reise beginnt

mit dem ersten Schritt
Mitarbeiterfiihrung und Mitarbeiter-
bindung sind Chefsache. Wer sich ein-
mal zum Ziel gesetzt hat, der perfekte
Chef zu werden, der wird es auch;
Schritt fiir Schritt. Allen Neuerungen
und Verbesserungen voran sollte immer
eine Betrachtung der Ist-Situation ge-
hen. In der Ist-Analyse befasst sich der
Chef zundchst mit seinem aktuellen
Fiihrungsstil und ermittelt, welchen
Einfluss dieser auf die Motivation und
Verbundenheit der Mitarbeiter mit
dem Arbeitgeber hat. In der Ist-Ana-
lyse werden positive Aspekte ebenso
sichtbar gemacht wie Defizite.

Im zweiten Schritt wird im Vergleich
dazu der Soll-Zustand ermittelt und es
werden die Instrumente definiert, die
zur Verbesserung der Situation fiihren.
Kontinuitdt und Aktualitdt sind hier ge-
fragt. Informationspolitik, Mitarbeiter-
gesprache, Zielvereinbarungen und eine
leistungsbezogene Bezahlung werden
bewusst eingesetzt und als Fiihrungs-
und Steuerungselemente etabliert.
Hat der Arzt als Unternehmer erst ein-
mal vor Augen, wohin die Reise gehen
soll, dann lassen sich die in 1. bis
7. beschriebenen Schritte wesentlich
einfacher planen und umsetzen.

Kontinuitdt schafft Nachhaltigkeit
Wie alle Erfolgsfaktoren des Unter-
nehmens Praxis verlangt auch die Mit-
arbeiterfiihrung und Mitarbeitermo-
tivation Kontinuitdt, um nachhaltig zu
wirken. Wurden neue Instrumente er-
folgreich identifiziert und in den Pra-
xisalltag integriert, dann ist es wichtig,
am Ball zu bleiben und diese verbes-

serte Unternehmens- und Fiihrungs-
kultur zu pflegen. Vertrauen, Motiva-
tion, Nachhaltigkeit und Perspektiven
flir die Zukunft sind unschatzbare Mo-
tivatoren, die nicht nur die Leistung
steigern, sondern die Mitarbeiter auch
an das Unternehmen binden.
Dadurch, dass Dialog, Information,
Verantwortung, Fiirsorge und Steue-
rung konsequent eingebunden, gelebt
und immer wieder reflektiert werden,
wird flir den Mitarbeiter ein unschatz-
barer Mehrwert geschaffen, der sich
fiir beide Seiten, den Unternehmer
und den Mitarbeiter, langfristig aus-
zahlt.

Ndchste Seminartermine 2011 fiir ,,Per-
sonalfiihrung - oder wie werde ich der
perfekte Chef" sowie weitere Schulun-
gen zu Mitarbeiterfiihrung finden Sie
unter: http://www.kockundvoeste.de/
seminare-fuer-heilberufe/

Weitere Informationen zu Seminaren
unter www.kockundvoeste.de
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Teil 2

Umgang mit unsympathisch
empfundenen Menschen

| Christian Bremer

Warum finden sich manche Menschen auf Anhieb sympathisch? Warum ziehen manche Verkau-
fer Kunden magisch an? Wieso stimmt zu manchen Kollegen ,die Chemie" einfach nicht? Hier
erhalten Sie Tipps, wie Sie mit unsympathischen Kollegen oder Patienten so umgehen kdnnen,
dass diese lhnen lhren Alltag bereichern.

m lhnen einen leichteren
Umgang mit unsympathisch
empfundenen Menschen zu

erleichtern, finden Sie in einem ers-
ten Schritt einige Ausflihrungen zum
Thema ,Wie nehmen Menschen andere
Menschen wahr?”. Im zweiten Schritt
erhalten Sie konkrete Techniken, um
andere Menschen ,auf den zweiten
Blick" sympathisch zu finden.

Warum finden sich manche Menschen
auf Anhieb sympathisch und andere
nicht? Dies liegt vor allem daran, wie
wir andere Menschen wahrnehmen. In
der Bevdlkerung herrscht falschlicher-
weise das Bild vor, das wir objektiv,
quasi 1:1, wahrnehmen. Die logische
Folge dieser Annahme ist, dass man
Eigenschaften wie Arroganz oder Geiz
wie in Stein gemeiBelt bei anderen
Menschen wahrnimmt. Weil wir Men-
schen jedoch subjektiv, selektiv und
emotional wahrnehmen, entwerfen wir
lediglich von den wahrgenommenen
Informationen ein Bild in uns selbst. Sie
kennen das selbst: iber ein und densel-
ben Menschen existieren von Freunden,
Bekannten, VVereinskameraden und Fa-
milienmitgliedern immer mehrere Mei-
nungen. Wiirden wir objektiv wahrneh-
men, gabe es lediglich ein Bild. Wie sub-
jektiv wir wahrnehmen, beschreibt ein
Beispiel: Stellen Sie sich einmal fol-
gende Situation vor: Ein Kollege geht
durch die Station, griiBt freundlich,
unterhalt sich mit den Patienten und

erklart einem Kind seine Instrumente.
Auf dem Weg zum Schwesternzimmer
hilft er einem Rollstuhlfahrer in sein Zim-
mer zu kommen. STOPP! Welches Bild
vor lhrem geistigen inneren Auge haben
Sie von dem Kollegen? Wie bewegt er
sich, welche Kérperhaltung hat er, wie
vermogend ist er, welche Mimik zeigt er

dieser Aspekte war die Rede. Die al-
lermeisten Informationen wurden aus
Ihrem Gedéachtnis, lhren Erwartungen
und Erfahrungen hinzugedichtet. Sie
sehen also, menschliche Wahrnehmung
ist nicht von Objektivitat, sondern von
Subjektivitdt, Stereotypen und Emotio-
nen bestimmt.

Wahrnehmung
|
Situation A
Bewertung Bewertung Bewertung

o e (3]

- o +
Gedanken

- o +

Abb. 1: Informationsverarbeitung.

und in was fiir einer Stimmung befin-
det er sich? Die allermeisten Menschen
denken nun dhnlich, ndmlich an einen
Mann mittleren Alters und gut gepflegt,
der mit aufrechter Haltung und mit
freundlichem Gesichtsausdruck durch
die Station schreitet. Doch von keinem

Quelle: Bremer&Partner/Grafik: OEMUS MEDIA AG

Halten Sie sich grundsétzlich vor Au-
gen, dass alle Menschen nicht objektiv,
sondern subjektiv wahrnehmen und Sie
daher ein stark geférbtes Bild vom Ge-
genlber besitzen. Auf Menschen stro-
men circa 10° Informationen pro Se-
kunde ein. Bewusst verarbeitet werden
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konnen lediglich 102! Um eine ,realisti-
sche Wahrnehmung" zu ermdglichen,
ergdnzt das Gehirn unsere Wahrneh-
mung durch Informationen aus dem
Gedachtnis. Das erstellte Bild hat ledig-
lich eine Informationsdichte von 107
und die meisten dieser Informationen
sind aus dem Erfahrungsschatz, dem
Gedachtnis, ergdnzt worden. Sie haben
nichts mit dem tatsdchlichen Objekt
zu tun! Wir nehmen demnach eine Si-
tuation nicht realistisch wahr, sondern
bewerten die Situation positiv oder ne-
gativ und empfinden erst darauf auf-
bauend negative oder positive Gefiihle.
Diese Funktion ist eine groBe Chance
zur Reflexion der Wahrnehmung. Wenn
wir objektiv wahrnehmen kdnnten,
wiirde ein Nachdenken lber Sympathie
nicht sinnvoll sein. So aber ist es sinn-
voll, weil Sie einen GroBteil Ihrer Wahr-
nehmung subjektiv steuern kdnnen,
wenn Sie fiir sie die Verantwortung
tibernehmen!

Drei Phdanomene

der menschlichen Wahrnehmung
Damit Sie das ndtige Hintergrundwis-
sen haben, erfahren Sie hier die drei
wichtigsten Phdanomene der mensch-
lichen Wahrnehmung: Ersteindruck,
Halo-Effekt und Ubertragung. Der be-
riihmte ,Erste Eindruck" sorgt dafiir,
dass innerhalb weniger Millisekunden
aus Bruchstiicken ein Gesamtbild des
Gegeniibers konstruiert wird. Zu den
Zeiten der Jager und Sammler war es
liberlebenswichtig, schnell zwischen
Freund oder Feind unterscheiden zu
konnen. AuBerdem kdnnen wir aus
Griinden der Zeit und der Arbeitska-
pazitdt unseres Gehirns/Geddchtnisses
gar nicht alle Informationen in den
ersten Sekunden des ersten Kennen-
lernens verarbeiten und quasi in al-
ler Ruhe ein abgerundetes Bild des
Gegenlibers entwerfen. Doch dieses
Phdanomen geht noch weiter: Es wer-
den namlich wahrgenommene Eigen-
schaften mit anderen verkniipft, zum
Beispiel gehen viele Menschen davon
aus, dass hofliche Menschen eher als
unhofliche Menschen helfen. Unter-
suchungen beweisen das Gegenteil.
Die Gefahr bei dem ,Ersten Eindruck”
liegt also darin, dass unbewusst ein
Bild entsteht, welches nicht den Tat-
sachen entspricht.

Personlichkeit spiegeln.

Die menschliche Wahrnehmung

1. Der sogenannte ,Halo-Effekt" sorgt
dafiir, dass einmal positiv (oder ne-
gativ) wahrgenommene Eigenschaften
auf andere Eigenschaften abfarben und
diese auch wahrgenommen werden,
obwohl sie objektiv nicht zu sehen
sind. Dies wird besonders deutlich bei
gut aussehenden Menschen: Diese wer-
den im Verkauf mehr Vertrauen von
Kunden erhalten, vor Gericht milder
beurteilt, erhalten bessere Noten und in
Vorstellungsgesprachen werden ihnen
weniger skeptische Fragen gestellt. Im
Sinne des Halo-Effektes werden sie
sehr hdufig als vertrauenswiirdiger,
sozialer, kliiger, leistungsorientierter
und gewissenhafter wahrgenommen,
ohne dafiir in der Situation Anzeichen
fiir diese Eigenschaften zu haben.

2. Das Gedéchtnis kann neue Informa-
tion dann am besten aufnehmen, wenn
sie an vorhandene Verkniipfungen an-
gedockt werden kdnnen. Genau dies
tut das Phanomen ,,Ubertragung": Er-
lebnisse und Erfahrungen mit anderen
Menschen werden aus der Vergangen-
heit oder aus der eigenen Person heraus
aufgerufen und mit dem aktuell wahr-
genommenen Menschen verkniipft. Sie
kennen die Situation: Wenn Sie in der
Stadt einem unbekannten Menschen
begegnen, der Sie ,an irgendjemanden”
erinnert, so sind damit fast immer posi-
tive oder negative Gefiihle verbunden.
Diese verkniipft man dann automatisch
mit der im Augenblick wahrgenomme-
nen Person und findet sie bei positiven
Erinnerungen eher anziehend und bei
negativen Erinnerungen eher absto-
Bend. Doch was kann die Person dafiir,
dass Sie durch sie an eine andere Person
erinnert werden, mit der Sie schlechte
Erfahrungen gemacht haben, und durch
die bloBe Erinnerung in eine schlechte
Stimmung versetzt werden?

Diese Techniken bieten eine wertvolle
Chance: Weil wir Menschen subjektiv

So konnen Sie ,,auf den 2. Blick“ von anderen Menschen
einen sympathischen Eindruck bekommen:

1. Listen Sie (gedanklich oder in Papierform) alle Eigenschaften auf, die lhnen diesen
Menschen unsympathisch werden lassen.

2. Listen Sie alle Eigenschaften auf, die Sie an diesem Menschen mogen. Wenn Sie
auf Anhieb keine finden, liberlegen Sie, welche Eigenschaften andere Menschen
wohl an diesem Menschen mogen konnten.

3. Priifen Sie, ob Sie lhren Mitmenschen die negativen Eigenschaften gelegentlich
auch zeigen und die Person lhnen auf diese Weise die unangenehmen Seiten Ihrer

4. Priifen Sie,ob Sie die erkannten negativen Eigenschaften umdeuten kénnen (bspw.
wird Geiz zu Sparsamkeit und Skepsis zu Qualitatsbewusstsein).

5. Uberlegen Sie, ob die Auspragungen der ungewiinschten Eigenschaften noch stér-
ker sein konnten, vielleicht ist es ja nur halb so schlimm.

wahrnehmen und nichts in Stein ge-
meiBelt ist, I&sst sich das Bild unsympa-
thischer Menschen relativ leicht um-
wandeln. Voraussetzungen sind neben
etwas Ubung vor allem lhre personli-
che Bereitschaft, unsympathische Men-
schen sympathisch werden zu lassen.
Wie gehe ich mit unsympathischen
Patienten, Kollegen oder Angehdrigen
um? Beispiel: Haufig werden Patienten
als unsympathisch wahrgenommen, die
sehr skeptisch, herrisch und wahlerisch
sind. Lesen Sie nun, wie Sie mit von |h-
nen als unsympathischen wahrgenom-
menen Patienten umgehen kénnen, da-
mit Sie noch erfolgreicher die Patienten
fiir sich gewinnen und einen noch ange-
nehmeren Arbeitsalltag haben: Probie-
ren Sie es aus!

Die Vorgehensweise

Im ersten Schritt listen Sie sdmtliche
negative Eigenschaften der unsympa-
thischen Person auf. Dies geht gedank-
lich oder in Papierform in der Pause.
Dann Uberlegen Sie sich die positiven
Eigenschaften. Schnell werden Sie er-
kennen, dass die Wahrnehmung positi-
ver Eigenschaften zu einer interessiert-
wertschatzenden Haltung gegentiiber
diesen Patienten fiihrt. Diesen Sinnes-
wandel spirt der Patient. In vielen Fal-
len sind diese Patienten liberall ungern
gesehen. Dies ist Ihre Chance zur Pa-
tientenbindung, denn bei lhnen wird er
das erste Mal seit geraumer Zeit seinen
Vorstellungen gemaB behandelt. Die
Liste kdnnen Sie patientengruppen-
bezogen in kleinen Miniworkshops am
Rande lhrer Arbeitszeit mit lhren Kol-
legen durchfiihren.

Im zweiten Schritt denken Sie einmal
an sich selbst: Zeigen auch Sie diese
negativen Eigenschaften manchmal?
Hatten Sie auch gerne diese positiven
Eigenschaften? So erkennen Sie schnell
eventuell vorhandenen Neid als Grund.
Vielleicht nutzt es lhnen, die negative



Eigenschaft mit einem faulen Apfel zu vergleichen:
Wegen einem faulen Apfel werden Sie weder eine ganze
Apfelernte entsorgen noch den Baum abségen.

Im dritten Schritt Gberlegen Sie, ob diese Eigenschaften
Sie an andere Menschen aus lhrer Vergangenheit erin-
nern, die sie als negativ in Erinnerung haben. Uberlegen
Sie dann, ob eine Ubertragung dieser Situationen vor-
liegt und ob diese gerechtfertigt ist. Priifen Sie auch,
ob lhnen ein Spiegel mit Ihren negativen Eigenschaften
vorgehalten wird: Vielleicht mdgen Sie genau die Eigen-
schaften an einer anderen Person nicht, die Sie selbst
besitzen.

Im vierten Schritt analysieren Sie, ob Sie Eigenschaften
umdeuten und so in ihrer Bedeutung relativieren kon-
nen: aus skeptisch wird priifend, aus herrisch wird
selbstbewusst, aus wahlerisch wird anspruchsvoll, aus
Geiz wird Sparsamkeit, aus Neugierde wird Interesse,
aus Arroganz wird Unsicherheit ...

Im flinften Schritt Gberlegen Sie sich, ob die Auspra-
gung der Eigenschaften noch starker sein kdnnte. Ist
es denkbar, dass noch mehr Arroganz, Neugierde oder
Geiz vorhanden sein kdnnte? In vielen Fallen ist das so.
Im sechsten Schritt versuchen Sie sich vorzustellen,
dass dieser Mensch Freunde hat. Was wiirden diese an
ihm mogen, schatzen? Auf welche positiven Eigen-
schaften anihm wiirden die Freunde auf gar keinen Fall
verzichten wollen? Hierbei kann herauskommen, dass
Sie selbst genau diese Eigenschaften gerne hatten, aber
nicht haben. Der unsympathische Mensch fiihrt [hnen
auf diese Weise ein Bild Ihrer selbst vor Augen, welches
wie alle Bilder aller Menschen unvollkommen ist. Wir
streben aber alle eher zur Selbstbestatigung als nach
einer Unzufriedenheit iiber uns selbst.

Als ,letzte Chance" konnten Sie daran denken, dass der
Patient lhnen Ihr Gehalt bezahlt, Sie im Leben immer
wieder mit unsympathischen Menschen zu tun haben
werden und mdglichst friihzeitig lernen sollten, mit
diesen umzugehen.

Probieren Sie diese Techniken aus: im Alltag mit Einzel-
personen, in Miniworkshops mit beispielhaften unsym-
pathischen Patientengruppen (Beispiel-Motto: ,Wie
gehen wir mit arroganten Patienten um, damit uns diese
weiterempfehlen?"). Sie werden erkennen, dass es ganz
leicht ist, sein Bild von anderen Menschen zu veran-
dern. Handeln Sie ruhig aus einem gewissen Eigennutz
heraus, weil Sie sich durch Ihre Einstellungsdnderung
Ihren Alltag noch schéner werden lassen: Sie haben es
mit weniger unsympathischen Patienten zu tun.
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Die Vertrauenspraxis

| Sabine Nemec

Ganz gleich, ob Menschen sich von Angesicht zu Angesicht oder auf Empfehlungsportalen liber
Zahnarztbesuche und Behandlungen unterhalten, Gberall ist es eine Frage des Vertrauens. Und
wird diese infrage gestellt, dann ist es schwierig, sie wieder herzustellen mit dem Ergebnis, dass
Patienten eine andere vertrauenswiirdige Zahnarztpraxis suchen.

das Thema Zahnarzt. Da gibt jeder

seine guten und schlechten Er-
fahrungen zum Besten. Die Kollegin
Froh klagt: ,Bei meinem Zahnarzt gibt es
trotz eines vereinbarten Termins noch
Wartezeiten von mindestens 30 Minu-
ten. Die Frau am Empfang ist zwar rich-
tig nett, aber die Helferin, die mir die
Zdhne reinigt, die ist manchmal etwas
unfreundlich. Und immer tut mir das
Zahnfleisch nach der Prophylaxe noch
tagelang weh. So sehr, dass ich kaum
was essen kann." lhre Kollegin Wei3
antwortet: ,Ich lasse mir auch die Zdhne
jedes Jahr reinigen, aber weh getan hat
mir noch nie etwas. Was wird denn bei
dir gemacht?" Im Laufe des Gesprachs
hegt Kollegin Froh immer mehr Zweifel
an den Fahigkeiten ihrer jetzigen Zahn-
arztpraxis. Am Schluss fragt sie ,Wie
heiBt denn dein Zahnarzt? Ich glaube,
ich gehe da mal hin."
Jede positive oder negative Empfeh-
lung, ob miindlich oder virtuell, ist ein
Gradmesser fiir das entgegengebrachte
Vertrauen. Nur zwei Sterne statt fiinf
Sterne und ein negativer Hinweis auf
die unzureichende Diagnose oder den
unfreundlichen Umgang mit dem Pa-
tienten im Empfehlungsportal reichen,
um andere Patienten im Internet nach
anderen Praxen suchen zu lassen. Ver-
trauen spielt eine maBgebliche Rolle
in der erfolgreichen Begegnung und
Kommunikation zwischen Menschen
und wird zum wichtigen Mittel der
Kompensation von unsicheren Situa-
tionen. Auch bei der Wahrnehmung von
Risiken spielt Vertrauen eine zentrale
Rolle. Nach Luhmann (1989) hilft Ver-

I m Biiro kommt das Gespréach auf

trauen komplexe Sachverhalte zu ver-
einfachen. Vertrauen ist in uniiber-
sichtlichen Situationen wichtig, in de-
nen das flir eine Entscheidung notwen-
dige Wissen fehlt. Sie erhilt die Hand-
lungsfahigkeit des Patienten in einem
komplexen Umfeld aufrecht. Weiterhin
haben negative Informationen haufig
einen stdrkeren Einfluss auf unsere Ent-
scheidungen als positive Informatio-
nen.
Es ist einfach, Vertrauen zu ver-
lieren und schwierig, Vertrauen zu ge-
winnen (Slovic, 1993). Die Auswirkun-
gen fiir die Praxis bei einer mangel-
haften Balance zwischen Vertrauen
und Misstrauen kénnen kaum iber-
schatzt werden.
Bei den behandlungstechnischen Ri-
siken bzw. Risiken zu einer Therapie
verfligen die Patienten nicht lber ge-
niigend Fachwissen, um eine Entschei-
dung féllen zu konnen. Ein ausfiihr-
liches und vertrauensbildendes Bera-
tungsgesprach schafft dem Patienten
ein Wissenszuwachs, dennoch bilden
der Behandler und das Team einen
wesentlichen Faktor, um Vertrauen zu
schaffen. Dem Patienten stehen ver-
schiedene Strategien zur Verfiigung,
um Vertrauen zu erlangen:

- Er kann vorhandene Wissensliicken
fiillen. Dies ist oftmals keine prakti-
kable Losung, da unsere Ressourcen,
unsere Zeit und unsere kognitive Fa-
higkeiten begrenzt sind. Diese Versu-
che sind bei Patienten zu entdecken,
die sich im Internet eine Therapie he-
rausgepickt haben oder mit einem
Zettel an Argumenten und Wiin-
schen den Zahnarzt besuchen.

- Er gleicht Wertiiberzeugungen ab
und findet Ubereinstimmungen, z.B.
Jlch lehne zu viel Technik in der
Medizin ab, weil es verhindert, dass
der Mensch in Einklang mit seinem
Korper ist."

- Er vertraut den Einschatzungen an-
derer aufgrund ihres gegenseitigen
vorhandenen vertrauensvollen Ver-
héltnisses, oder weil es sich um
einen ausgewiesenen Kompetenz-
trdger handelt, z.B. Personen sei-
nes Vertrauens, Familienmitglieder,
Freunde, Experten. Dieser Mechanis-
mus wird auch in der Werbung an-
gewandt, z.B. in Form von Dr. Best.

Die soziale Komplexitdt unseres Zeit-

alters ware ohne Vertrauen und die

Madglichkeiten, dieses zu institutiona-

lisieren, nicht denkbar. Wenn kein ver-

trauenserweckender Eindruck hinter-
lassen werden kann, bleibt mangelnde

Vertrautheit und das Gefiihl der Unsi-

cherheit. Die groBe Bedeutung, die Ver-

trauen zugeschrieben wird, schlagt sich
auch im Marketing nieder. Durch die

Konzentration auf starke Marken und

der Betonung der Corporate Identity

soll Vertrauen durch Vorhersagbarkeit
und Gleichférmigkeit hergestellt wer-
den. Beim Verbraucher wird so das Ge-
fiihl der Vertrautheit ausgelost; er weiB,
worauf er sich einlasst, wenn er die Pro-
dukte multinationaler Firmen konsu-
miert. Ein internationales Beispiel ver-
anschaulicht dies hervorragend: Ein

Hamburger von einer Fast-Food-Kette

schmeckt in Amerika genauso wie in

China.

Ein weiteres Phdnomen, das die wach-

sende Bedeutung von Vertrauen unter-
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Praktisch keine Schmerzen fiir den
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Patientenkomfort ist das tiberzeu-
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Das Vertrauenskonto 1[|sst sich f[]llen nach foigender For

Ehrlichkeit und
Offenheit

, Was ich sage, ist das, was ich denke.” Direkte und positive Kommuni-
kation zur Person hin. Vermeiden von Harmoniesucht.

Accountability

Verlasslichkeit

Getroffene oder versprochene Vereinbarungen werden eingehalten,
zum Beispiel bei Wartezeiten, Riickruf, Versand an Informationen.
Bei Problemen erfolgt ein sofortiger Hinweis.

Su ppo rt Unterstiitzung Hilfe anbieten, Hilfe annehmen, Unterstiitzung anfordern,
laterale Unterstiitzung”: Hilfe geben, auch wenn ich damit nichts
zu tun habe.

Tolerance Wertschatzung Die Fahigkeit, die Eigenheiten des anderen wertungsfrei akzeptieren

zu konnen.

Energy

Positive Energie

Die innere Motivation einer Person, die Fihigkeit , mit Herz und
Begeisterung” dabei zu sein; Freude zu haben an dem, was man macht,
Anerkennung erleben, Lachen konnen.

streicht, ist die allgegenwartige Perso-
nalisierung.Vertrauenin eine abstrakte,
nicht greifbare Organisation zu haben,
fallt uns eben schwer. Wertvorstellun-
gen sind nicht festzustellen, viele Fir-
men wirken gleich, man findet keine
Orientierung an einem gesichtslosen
Unternehmen. Da werden dann wie in
deraktuellen Werbekampagne von 1&t1
der Kundendienstleiter als Sprachrohr
und Bezugsperson vor die Kamera ge-
holt. Er soll Vertrauen wecken. Diese
Strategie ist allerdings nicht frei von
Risiken. Wird der Imagetrdger in einen
Skandal - wie etwa im Falle von Tiger
Woods - verwickelt, so strahlen auch
diese negativen Schlagzeilen auf die
Firmen zurtick.

lhr Vertrauenskonto
Das ,Geheimnis des Vertrauens" ist
dhnlich einfach wie das ,Geheimnis

einer guten Beziehung": Weit weg aller
romantischen Verkldrung liegt es ganz
einfach darin, dass man von einem
Konto nicht nur abheben kann, sondern
auch etwas einzahlen muss. Fiir das
«Vertrauenskonto” gilt das Gleiche wie
flr ein Bankkonto: Wer einen hohen
Kontostand anstrebt, muss dafiir sor-
gen, dass er mehr einzahlt als er ent-
nimmt. Und wer will, dass sein Konto im
Plus ist, der sollte zweckmaBigerweise
mit dem Einzahlen beginnen und nicht
mit dem Abheben.

Vertrauen entsteht durch transitive
Prozesse, d.h. durch gemeinsame ver-
gangene Interaktion und Erfahrung
und/oder durch Reputationen und Re-
ferenzen des Vertrauensnehmers. Ver-
trauen ist auch kein Zustand, sondern
ein Prozess, in dem das Vertrauen wie-
derholt verifiziert werden muss. Prinzi-
piell bringen alle Menschen ein Grund-

ID-DENT

vertrauen mit. Unser gesamtes Zusam-

menleben ruht darauf, dass unsere Mit-

menschen recht friedfertig, anstandig
und gesittet sind. Es wird unterschieden
zwischen:

- Historical/Relational Trust oder ge-
wachsenes Vertrauen: Eine Vertrau-
ensspirale wird aufgebaut, wenn
die gegenseitigen Erwartungen er-
fiillt und diese durch entsprechende
Handlungen verstarkt werden. Die
Strategien und MaBnahmen erfol-
gen in kleinen Etappen zwischen den
Akteuren.

- Swift Trust oder blindes Vertrauen:
Hier fehlen langfristige Bindungen,
da keine gemeinsame Vergangenheit
gegeben. Es ist jedoch notwendig,
um zu den gewiinschten Resultaten
zu kommen. Die Situation wird ge-
|6st, indem beispielsweise der Pa-
tient bekannte Eigenschaften aus

fix und fertig programmiert
eigene Texte und Fotos moglich

de. Domain + Hosting
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anderen Gebieten importiert und
auf die Zahnarztpraxis bezieht. Aus
diesem Grund sollten ein professio-
nelles internes und externes Erschei-
nungsbild, ein positives Praxisklima,
ein zuvorkommender Service, ein
freundlicher Umgang und ausfihr-
liche Gesprdche eine wichtige Stel-
lung einnehmen.

Vertrauenswachstum

Vertrauen ldsst sich nicht erzwingen.
Es verursacht hdchstens erzwungenes
Stillhalten bzw. einen unfreiwilligen
Kontrollverzicht. Druck schafft Blocka-
den. Vertrauen sollte wachsen kénnen.
Und dass Vertrauen wachsen muss, heil3t
nicht, dass man nichts unternehmen
kann.

Das Vertrauen zu fremden Menschen
wachst, wenn wir eine Weile mit ihnen
zusammen waren und dabei keine
schlechten Erfahrungen gemacht ha-
ben. So ist zu erkldren, dass wir einen
Mitreisenden im Zug, dem wir vor einer
Stunde zum ersten Mal begegnet sind,
darum bitten, auf unser Gepack auf-
zupassen. Die Wahrscheinlichkeit, dass
er ein Dieb ist, ist nicht kleiner als bei
jedem anderen, der drauBen auf dem
Gang vorbeigeht. Fiir die Zahnarztpraxis
bedeutet es, sich u.a. Zeit zu nehmen,
auch eine Beziehungsebene zum Pa-
tienten (oder Mitarbeiter) aufzubauen
und sich nicht nur auf die Behandlung
und technische Fakten zu konzentrie-
ren. Auch nach der Behandlung sollte
die Kommunikation mit dem Patienten
fortgeflihrt werden, z.B. in Form von
einer Praxiszeitung, regelméaBige Info-
Mails oder Anschreiben mit wertvollen
Tipps und Informationen. Vertrauens-
bildend wirkt nette, freundliche Kom-
munikation, und zwar oft mit lber-
raschender Geschwindigkeit. Positive
Signale setzen ein lachelndes Gesicht,
auch beim Telefonieren, d.h. wenn der
Patient Sie nicht sieht. Er hort es an der
Stimme.

Ein weiterer hilfreicher Schritt ist es,
die Frage umzukehren und zu fragen:
Was sollte unterlassen werden, um dem
Wachstum von Vertrauen keine iiber-
fliissigen Hindernisse in den Weg zu
stellen? Es versteht sich von selbst,
dass Vertrauensbriiche ,kontraindiziert"
sind, z.B. wenn der Zahnarzt sagt, dass
die Spritze nicht weh tun wird und sie

dem Kind dennoch unangenehm sticht.
Oder wenn genannte Vereinbarungen
nicht eingehalten werden. Oder wenn
die angepriesene und teure Versorgung
beim Einsetzen nicht passt.

Wichtig fiir den Vertrauensaufbau ist
weiter (vor allen Dingen im Team), bei
Konflikten anstelle von Harmoniesuche
oder Konfliktscheue, klar Stellung zu
nehmen. Wenn es hart auf hart geht,
zeigt sich meist, dass die Menschen zu
kumpelhaften, nachgiebigen Ansprech-
partnern weniger Vertrauen haben als zu
sogenannten ,strengen” und ,fordern-
den” Personen. Sie wissen schlieBlich
dadurch, woran sie sind: ,Wenn ihm et-
was nicht passt, dann sagt er es klipp
und klar. Wenn er also nichts sagt, kann
ich mich darauf verlassen, dass alles in
Ordnung ist. Und wenn er mich mal lobt,
weiB ich genau, dass er es wirklich ernst
meint und nicht bloB gute Stimmung
machen will."

Das Vertrauenskonto lasst sich mit der
Formel, wie in der Grafik Seite 20 dar-
gestellt, fiillen.

AuBerhalb der Praxis signalisiert eine
kontinuierliche Prasenz und ein kon-
sequenter professioneller Auftritt Zu-
verldssigkeit und Vertrautheit und zahlt
so auf das Vertrauenskonto ein. Per Mar-
keting und Werbung kann die Praxis
seinen Anspruchsgruppen die fiir den
Aufbau von Vertrauen zwingend not-
wendigen Informationen vermitteln. Das
Vertrauen kann sich umso besser ent-
falten, je mehr Informationen infolge
regelmdBiger Kommunikation vorliegen
und je besser sie den Elementen vertrau-
ensfordernder Kommunikation - Wahr-
heit, Offenheit, Kontinuitit, Interesse,
Glaubwiirdigkeit - gerecht werden.
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Die Praxis als Marke

| Alexandra Rebernig

Bei dem Markenaufbau macht es keinen Unterschied, ob es sich um ein GroBunternehmen oder
um eine Zahnarztpraxis handelt - die Mechanismen sind gleich. Deshalb werden Sie in den
nachsten sechs Monaten an dieser Stelle jeweils einen Artikel zur chronologischen und strate-
gischen Herangehensweise an Markenaufbau und -management lesen. Wir werden zeigen, wie
Marketing bei Zahnarztpraxen funktioniert und wirkt. Angefangen bei der Analyse tber die
Positionierung bis hin zu konkreten MaBnahmen.

Analyse und
Positionierung

@

Corporate
Design

2

Kommunikations-
konzept

@

Neuro-
marketing

@

Patienten-
bindung

Praxis-
homepage

ie veranderte Arzt-Patienten-
Beziehung und der demogra-
fische Wandel sind die He-

rausforderungen, denen sich der Zahn-
arzt zukiinftig stellen muss. Eine Allein-
stellung lediglich iiber die Leistungen
zu erreichen, ist hierbei kaum mdglich.
Im Wettbewerb um neue Patienten ge-
winnen eine klare Identitat, die Corpo-
rate Identity der Praxis und eine ganz-
heitliche, patientenorientierte Marke-
tingstrategie zunehmend an Bedeu-
tung. Die Praxis muss zur Marke werden.
Dabei sind Marken unverwechselbare
Vorstellungsbilder in den Kopfen der
Zielgruppen mit einer Identifikations-
und Differenzierungsfunktion, die bei
der Entscheidung fiir eine Praxis aus-
schlaggebend sind.

Erkennen Sie sich selbst -

und lhr Umfeld

Jede gute Markenstrategie beginnt mit
einer prazisen Analyse als zentrales Ele-
ment des Markenaufbaus. Neben den
Entwicklungen auf dem Gesundheits-
markt ist die Betrachtung des Wett-
bewerbs unverzichtbar. Dies kann z.B.
mittels Desktop-Recherche erfolgen.
Im néchsten Stepp muss die eigene Pra-
xis auf den Priifstand gestellt werden.
Denn explizite Kenntnisse lber diese
sind erfolgsentscheidend fiir die Mar-

kenstrategie. In einem Workshop wird
zusammen mit dem Team die Praxis de-
tailliert analysiert. Dabei werden Fra-
gen gestellt wie ,Flir welche Leistungen
stehenwir?”,,Warumgibtesuns?", ,Fiir
was stehen wir?", ,Was konnen wir be-
sondersgut?” und ,Wo wollen wir hin?".

Lernen Sie lhre Patienten verstehen
Geniigend Wissen {iber die eigene Pra-
Xxis zu haben ist entscheidend fiir einen
erfolgreichen Markenaufbau. Aber die
Praxis muss auch die Zielgruppen in-
und auswendig kennen. Lernen Sie die
Motive, Bediirfnisse, Wiinsche, Werte,
Einstellungen und Erwartungen lhrer
Patienten genaustens kennen. Bereits
durch die intensive Beschaftigung mit
den verschiedenen Zielgruppen im Rah-
men eines Workshops kdnnen wertvolle
Erkenntnisse gewonnen werden. Aber
auch Patientenbefragungen oder Kurz-
interviews kdnnen gute Einblicke in die
verschiedenen Zielgruppen geben.

Definieren Sie Ihre Identitat

Aufbauend auf den umfangreichen Er-
kenntnissen der Analyse muss durch
eine einzigartige Markenidentitat und
nachhaltige Positionierung ein Anker
fir den Patienten gelegt werden, an
dem er sich festhalten kann. Gestalten
Sie die Persénlichkeit Ihrer Praxis und

grenzen Sie sich von den anderen ab!
Legen Sie eine klare, differenzierende
und zielgruppenorientierte Strategie
fest. Optimalerweise mit einem un-
verwechselbaren Markenversprechen.
Mithilfe einer Markenpyramide werden
Kernwerte, Substanzwerte und Diffe-
renziatoren festgelegt. Die Differenzia-
toren ergeben in der Summe die so-
genannte ,Unique Selling Proposition”,
also das Alleinstellungsmerkmal der
Praxis. Wichtig ist hierbei, dass jede
Praxis fiir sich selbst entscheiden muss,
wie sie sich in Zukunft positionieren
will. Nur so kann ein authentischer und
professioneller Auftritt entstehen, der
die Praxis ganz klar von dem Wettbe-
werb abgrenzt und dem Patienten so-
mit als Orientierungshilfe dient.

kontakt.
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Die randomisierte Cross-over-Doppelblindstudie zeigt, dass Listerine” das Zusam-
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Wann ist eine Rechnung fallig?

| Rechtsanwiltin Angelika Habermehl

Vielen Zahnarzten passiert es immer 6fter, dass Rechnun-

gen nicht beglichen werden. Auch vom Patienten in Auf-
trag gegebene Laborleistungen bleiben regelmaBig
offen. Was ist zu tun? Da die Rechnungsempfanger
aus den verschiedensten Griinden ihrer Zahlungs-
pflicht nicht nachkommen, stellt sich fir den
Zahnarzt die Frage, wie er seinen Verglitungs-
anspruch durchsetzen kann. Voraussetzung

fuir die Durchsetzbarkeit ist die Falligkeit, die
sich wiederum aus verschiedenen Anforderun-
gen ergibt. Um die von der Zahnarztpraxis gestellte

Rechnung ,wasserdicht” zu machen, sind gewisse Voraus-

setzungen zu erfiillen.

ie Falligkeit der Vergiitung
und die Anforderungen an die
Rechnung sind speziell in §10

GOZ geregelt.

Demnach wird die Vergiitung fallig,
wenn dem Zahlungspflichtigen eine
dieser Verordnung entsprechende Rech-
nung erteilt worden ist (§10 Absatz 1
GO0Z). Dadurch stellt sich zunéchst die
Frage, wie eine solche Rechnung auszu-
sehen hat und ob die Falligkeit schon
dann entféllt, wenn eine dieser Voraus-
setzungen nicht vorliegt. Uber letzteres
waren sich die Parteien bislang uneinig.
Der BGH hat schlieBlich mit seinem Ur-
teil vom 21.12.2006 (Az. Il ZR 117/06)
den Streit beendet, indem er entschied,
dass es ausschlieBlich auf die formalen
Voraussetzungen ankommt. Bei der
Rechnung stehe die ,Priiffahigkeit” im
Vordergrund.

Damit hat der BGH die Gesetzesbe-
griindung zur Einfiihrung des Paragra-
fen bestitigt, die von einer gréBeren
Transparenz fiir den Patienten spricht
und somit zugunsten des Verbrau-
cherschutzes eine solche Regelung
erklart.

Damit steht fest, dass die zahnéarztliche
Verglitung dann fallig wird, wenn der
Zahlungspflichtige eine Rechnung er-
hdlt, die den formalen Anforderungen
der Gebilhrenordnung entspricht.
Damit bleibt noch offen, wie diese for-
malen Anforderungen auszusehen ha-
ben und ob diese abschlieBend und
vollumfanglich der GOZ zu entnehmen
sind.

Formale Anforderungen

Dort heiBt esin § 10 Absatz 2, die Rech-
nung miisse ,insbesondere” das Datum
der Erbringung der Leistung enthalten
(810 Absatz 2 Nr. 1 GOZ). Das bedeutet,
es muss das Datum angegeben werden,
an dem jede einzelne Leistung erbracht
worden ist und nicht das Datum, an dem
die Behandlung abgeschlossen wurde.
Auch sogenannte Komplexgebihren,
wie beispielsweise Ziffer 603-608 GOZ,
kdnnen nicht einzeln abgerechnet
werden, da ansonsten moglicherweise
mehr als die Komplexgebiihr anfallen
wiirde.

Hier kann lediglich die Zahlung einer
Abschlagsgebliihr vereinbart oder eine

Vorauszahlung geleistet werden, bei
welcher der Zahnarzt am Ende der
Behandlung nur noch die Differenz bis
zur Komplexgebiihr abrechnet. Anders
liegt der Fall nur dann, wenn die abge-
rechnete Leistungsziffer mehrere Ein-
zelteile enthélt, die an verschiedenen
Tagen erbracht wurden. Hier kann nur
das Datum des Leistungsabschlusses
aufgefiihrt werden, da andernfalls der
Eindruck entstiinde, die Leistung wiirde
mehrmals abgerechnet.

Des Weiteren muss in der Rechnung
die Geblihrennummer, die Bezeich-
nung der berechneten Leistung sowie
die Bezeichnung des behandelnden
Zahnes aufgefiihrt sein. Bei der Leis-
tungsbezeichnung ist §10 Absatz 3
Satz 3 GOZ zu beachten, wonach diese
im Fall der Beifligung einer Zusam-
menstellung entfallen kann. AuBer-
dem muss der jeweilige Betrag und
der Steigerungssatz mit aufgenom-
men werden. Dieser ist Gbrigens fiir
jede einzelne Leistung anzugeben.
Sofern ein Wegegeld berechnet wird,
muss gemaB §8 GOZ der Betrag und die
Berechnung, bei Auslagenersatz geméal
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§9 Betrag und Art der einzelnen Aus-
lagen sowie Bezeichnung, Gewicht und
Tagespreis verwendeter Legierungen,
aufgeflihrt werden.

Eine schriftliche Begriindung ist nach
Absatz 3 Satz 1 nur erforderlich, wenn
die berechnete Gebliihr das 2,3-fache
des Gebiihrensatzes iiberschreitet. Da-
bei muss sich die Begriindung auf die
Bemessungskriterien des §5 Absatz 2
GOZ zuriickfiihren lassen.

Wichtig ist auch bei Analogieleistungen
den Zusatz ,entsprechend” nicht zu ver-
gessen.

Diese Vorschriften gelten abschlieBend
flr heilkundliche arztliche Leistungen,
bei denen das therapeutische Ziel im
Vordergrund steht. Diese sind vor allem
gemaB §4 Nr. 14 UstG von der Umsatz-
steuer befreit, was eine Anwendung
dieses Gesetzes ausschlieBt.

Bei oben benannten Leistungen handelt
es sich um die vom Zahnarzt am hdu-
figsten erbrachten, sodass die Anfor-
derungen des Umsatzsteuergesetzes,
insbesondere bei der Ausstellung von
Rechnungen, meist untergehen.
Allerdings erbringen Zahnarzte dane-
ben auch umsatzsteuerpflichtige Leis-
tungen, wie etwa prothetische Leistun-
gen aus dem Eigenlabor. DemgemaB
muss auch die gestellte Rechnung ne-
ben den Anforderungen der Gebiihren-
ordnung zusatzlich denen des Umsatz-
steuergesetzes entsprechen.

Durch die Formulierung ,insbesondere”
in §10 Absatz 2 GOZ wird auBerdem
deutlich gemacht, dass diese Auflistung
nicht abschlieBend sein muss.

ANZEIGE
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IDS Highlight!

Das erste Parometer
zur voll automatisierten

Befundung des Parodontalstatus.

GemaB §14 Absatz 4 i.V.m. § 14a Ab-
satz 5 UstG wird zunéchst zwischen
Kleinbetragsrechnungen und allen an-
deren differenziert. Kleinbetragsrech-
nungen sind solche, die einen Betrag
von 150 Euro nicht tiberschreiten. Fiir
jene gelten dann vereinfachte Vor-
schriften. Sie miissen den vollstdndigen
Namen und die vollstandige Anschrift
des Zahnarztes bzw. der Praxis enthal-
ten. Die Rechnung muss ein Ausstel-
lungsdatum, Umfang und Art der Leis-
tung, das Entgelt und den darauf ent-
fallenen Steuerbetrag in einer Summe
sowie den anzuwendenden Steuersatz
oder den Hinweis auf Steuerbefreiung
enthalten.

Bei allen anderen Rechnungen ist liber-
dies die Steuernummer oder Umsatz-
steuer-ldentifikationsnummer der Pra-
xis und eine fortlaufende Rechnungs-
nummer anzugeben. Bei elektronisch
Ubermittelten Rechnungen ist eine
qualifizierte elektronische Signatur
erforderlich.

Unbedingt zu beachten ist bei Leistun-
gen nach §2 Absatz 3 GOZ, sog. Verlan-
gensleistungen, dass ein Heil- und Kos-
tenplan (HKP) angefertigt wird, in dem
die Leistungen klar formuliert sind. Da
es sich um solche handelt, die mogli-
cherweise nicht in der GOZ aufgefiihrt
sind, wie beispielsweise Zahnaufhell-
lung oder Zahnschmuck, muss ins-
besondere darauf geachtet werden,
dass unter oder neben der Leistungsbe-
schreibung der Zusatz ,Leistung auf
Verlangen gemdB §2 Abs. 3 GOZ"
steht. AuBerdem sollte darauf hinge-

wiesen werden, dass die Kostenerstat-
tung moglicherweise nicht gewahrleis-
tetist.

Sofern die zahnarztliche Rechnung alle
notwendigen Anforderungen, wie er-
ldutert, beinhaltet, wird die Verglitung
mit Zugang der Rechnung beim Zah-
lungspflichtigen fallig.

Folgen bei Fehlen einer

formalen Voraussetzung

Der Inhalt der Rechnung bestimmt die
Falligkeit. Damit wird schon deutlich,
dass das Fehlen einer der oben erdrter-
ten Anforderungen schwere Folgen fiir
den Zahnarzt haben kann.

In der Praxis ist es oft so, dass die inkor-
rekte Rechnung keine negativen Folgen
nach sich zieht, da der Patient meistens
beanstandungslos zahlt. Sofern er die
Rechnung aber beméngelt, kann der
Zahnarzt sofort eine neue, ordnungs-
gemaBe Rechnung erstellen.
Problematisch wird es erst, wenn der
Zahlungspflichtige aus anderen Griin-
den die Rechnung nicht begleichen will
oder kann oder schlichtweg nicht rea-
giert. Denn die Auswirkungen fiir den
Zahnarzt bestehen kurzum darin, dass
der Zahlungspflichtige rechtlich gese-
hen nicht zahlen muss, da noch keine
Félligkeit eingetreten ist. Oft ist der
Zahnarzt sich des Mangels jedoch
nicht bewusst, sodass im Fall eines Ge-
richtsverfahrens zugunsten des Zah-
lungspflichtigen entschieden wird, ob-
wohl der Honoraranspruch materiell
rechtlich besteht. Damit bleibt der
Zahnarzt nicht nur auf den Kosten der
Rechnung sitzen, sondern muss zusatz-
lich die Kosten des Gerichtsverfahrens
sowie etwaige Rechtsanwaltskosten
tragen.

Mithin wird deutlich, welche Bedeu-
tung die korrekte Rechnungserstellung
fiir Zahnarzte hat.

autorin.

Angelika Habermehl

Lyck & Pétzold Medizinanwélte
Bad Homburg/Darmstadt/Mainz
Nehringstr. 2

61352 Bad Homburg
Tel:06172/13 99 60
Fax:06172/13 99 66
www.medizinanwaelte.de
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Neues Dentalmikroskop

Optische Hochstleistung auf einen Blick

Will man heute qualitativ hochwertige endodontische Behandlungen anbieten, so ist das

‘ dentale Operationsmikroskop ein notwendiger Bestandteil. Mit dem neuen Dentalmi-

Das Top-Pro-

dukt in der
Kompaktklasse
zeichnet sich durch
ein einmaliges Preis-
— Leistungsverhaltnis aus.

Es ist als Boden-,

Wand- und
Deckenmontage
oder als Bodensta-
tivlosung erhaltlich.
24-fache VergroBerung
Im Mikroskop ist ein 5-stu-
figer manueller VergrofSe-
rungswechsler mit
manueller Feinfokus-
sierung  integriert.
Durch die Kombina-

tion des Standardfokus von
250 mm und dem Weitwinkel-
okular mit der Vergrofferung
x 12,5 bietet das einzigartige
optische System eine bis zu 24-
fache Vergroflerung. Fur ein
vollig homogenes Lichtfeld
sorgt eine integrierte Lichtquel-
le. Wahlweise steht eine 150W-
Halogen-, 50W-Metall-Halide
und eine LED-Lichtquelle zur
Verfuigung. Die LED-Mikros-
kop-Version beinhaltet einen 6-
stufigen VergrofSerungswechs-
ler.

Der integrierte Dioptrien-Aus-
gleich ermoglicht auch Brillen-
tragern ein komfortables Ar-
beiten, wahrend der 180-Grad-

kroskop von American Dental Systems lassen sich optische Hochstleistungen erzielen.

Schwenktubus eine ergono-
mische Sitzposition garantiert.
Die einschwenkbaren Orange-
und Grinfilter dienen dazu,
feinste GefafSstrukturen sicht-
bar zu machen und verhindern
ein vorzeitiges Ausharten des
Fiillmaterials.

Vielfaltiges Zubehor

Durch die grofle Auswahl an
Zubehor kann das Leistungs-
spektrum jederzeit erweitert
werden. Dank eines passenden
Beam-Splitters und eines indivi-
duellen Kamera-Adapters kann
das Mikroskop perfekt an die
Wiinsche des Zahnarztes ange-
passt werden. [ |

Das BioRaCe Konzept

Effiziente Kanal-Aufbereitung

Die neue BioRaCe Sequenz von FKG Dentaire ermoglicht es, die
meisten Wurzelkanale mit nur fiinf NiTi-Instrumenten einfach,
schnell und zuverlassig aufzubereiten.

und 40 ohne zusatzliche Schrit-
te oder Instrumente zu errei-
chen. Dieser Anleitung folgend

. Um einen be-
/{-5\ standigen Erfolg

Beste Behandlungseffizienz

Thermoplastische

Obturation unplugged

Ein neues kabelloses Komplett-
gerat fiir die thermoplastische
Obturation garantiert eine noch
bessere Behandlungseffizienz. Das B&L
SuperEndo ermoglicht vier Stunden Dauerbetrieb.

FKG D‘ENWRE und das biologi-

—  sche Ziel einer
endodontischen Behandlung zu
erreichen, muss das apikale
Drittel des Wurzelkanals bis zu
einer minimal notwendigen
Aufbereitungsgrofse aufbereitet
werden.
Die BioRaCe Sequenz ist ein-
zigartig und wurde speziell ent-
wickelt, um die erforderlichen
apikalen Groflen von ISO 35

konnen die meisten Wurzelka-
nale mit funf NiTi-Instrumen-
ten sicher und effizient aufbe-
reitet werden.

Eigenschaften

BioRaCe-Instrumente besitzen
dieselben guten Eigenschaften
wie RaCe-Instrumente: die
nicht schneidende Sicherheits-
spitze, scharfe und alternieren-

de Schneidkan-

Instrument Rekapitu-
auf Arbeits- lation auf
lange Arbeitslange BRI BRI B

Finale apikale

L]
. - Praparation mit
BR4 und BRS5,
wenn BR3 die
I ¥ volle Arbeitslan-
ge erreicht hat
| E n
L 3 _—
1 i
I ]

ten sowie die
elektrochemische
Oberflachenbe-
handlung. An-
ders ist BioRaCe
im Hinblick auf
die ISO-Grofien,
Konizititen und
die Sequenz.

BioRaCe Basic Sequenz

B&L SuperEndo-o? Pen

Der leichteste Pen auf dem
Markt ist fiir die vertikale Kon-
densations- oder Downpacking-
Technik mit erwarmter Gutta-
percha geeignet. Mit ihm erfolgt
die Obturation des apikalen
Bereichs, um eine Uber- oder
Unterfillung zu vermeiden. Er
kann auch zum Abschneiden
oder Kiirzen der Guttapercha-
Spitzen oder zum Abfiillen des
restlichen Wurzelkanals durch
wiederholtes Downpacking ver-
wendet werden. Der Pen er-
reicht die gewtinschte Tempera-
tur innerhalb von zehn Sekun-
den. Dank der acht verschiede-
nen Plugger-Groflen konnen
anatomische  Gegebenheiten
sehr gut berticksichtigt werden.

B&L SuperEndo-g Pistole

Nach dem Downpack wird der
Kanal im Backfill-Verfahren
abgefiillt. Hierbei wird die Pis-
tole zum direkten Injizieren
erwarmter Guttapercha in den
Whurzelkanal verwendet. Sie
ermoglicht ein schnelles und
einfaches Abfiillen des Wurzel-
kanals. Durch die um 360°

drehbare Nadel wird das
Abfiillen von Molaren extrem
erleichtert. [ |

HERAUSGEBER

|- AMERICAN
I BY Dental Systems

| Telefon 08106/300-300
1 www.ADSystems.de
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Die Kehrseite der Kulanz

| RA, FA MedR Norman Langhoff, LL.M., RA Niklas Pastille

.Stuck Between a Rock and a Hard Place”: Manchmal bringt Rocklyrik Lebenssachverhalte am
besten auf den Punkt. Zwar darf bezweifelt werden, dass den Rolling Stones die Rechtsfigur des
.sonstigen Schadens” im Vertragszahnarztrecht gelaufig gewesen ist. Mit ihrer musikalischen
Verewigung der genannten Redewendung' (etwa: ,in der Zwickmiihle stecken") erscheinen die
Konsequenzen eines aktuellen Urteils des Sozialgerichts Marburg flir den Zahnarzt jedoch zu-

treffend umschrieben.

ntfernt ein Vertragszahnarzt
einen zuvor von ihm eingeglie-
derten Zahnersatz und fertigt

diesen neu an, ist hierin sein Aner-
kenntnis des Bestehens eines Regress-
anspruchs zugunsten der Krankenkasse
zu sehen. Das hat das Sozialgericht
Marburg mit Urteil vom 19. Januar 2011
entschieden (Gz. S 12 KA 318/10). Die
Entscheidung ist noch nicht rechts-
kraftig.

Der Fall:

.Could ya tell me the facts?"2

Der klagende Zahnarzt hatte am
29. April 2009 bei seiner Patientin eine
Briicke im Bereich der Zdhne 47 bis 45
eingegliedert. Am 4. Mai entfernte er
den Zahnersatz wieder und gliederte
daraufhin eine neu gefertigte prothe-
tische Arbeit ein. Ein anschlieBend ver-
anlasstes Mangelgutachten bestatigte
zunachst die vertragsgerechte Versor-
gung. In einem auf Betreiben der Kran-
kenkasse eingeholten Obergutachten
bemangelte dieses jedoch eine Karies
in friihem Stadium mesiolingual und
einen insuffizienten Kronenrand an
Zahn 47. Es fiihrte weiter aus, dass der
hierin zu sehende Mangel nur durch Er-
neuerung der Briicke behoben werden
konnte. Daraufhin brach die Patientin
ihre Behandlung beim Klager ab und
setzte sie bei einem anderen Zahnarzt
fort. lhre Krankenkasse forderte den
Kassenanteil nebst Gutachterkosten
als sog. sonstigen Schaden zuriick. Die
beklagte Kassendrztliche Vereinigung
setzte den entsprechenden Betrag mit

Regressbescheid vom 11. November
2009 gegen den Zahnarzt fest; des-
sen hiergegen gerichteter Widerspruch
sowie seine Klage blieben ohne Erfolg.

Die Entscheidung:

.It's a Hard Life"?

Das Sozialgericht Marburg hat die von
dem Zahnarzt gegen den Regressbe-
scheid erhobene Klage abgewiesen. Mit
Entfernung des am 29. April 2009 ein-
gegliederten Zahnersatzes habe der
Klager anerkannt, dass ein Regressan-
spruch zugunsten der Beigeladenen be-
stehe, argumentierte das Gericht. Dabei
komme es nicht darauf an, ob es sich
insoweit, wie der Zahnarzt geltend ge-
macht hatte, um eine ,Kulanzleistung”
gehandelt habe und die Ersteingliede-
rung des Zahnersatzes daher ohne Ver-
letzung vertragszahnarztlicher Pflich-
ten erfolgt sei. Weil jedenfalls die Neu-
anfertigung unbrauchbar gewesen sei,
habe die Patientin die Behandlung ab-
brechen und anderswo fortsetzen diir-
fen. Ein weiteres Nachbesserungsrecht
stehe dem Zahnarzt nicht zu. Dabei
sei auch unerheblich, dass die zweite
Nachbesserung noch nicht abgeschlos-
sen gewesen sei, da der Kldager den
Zahnersatz bis dahin nur provisorisch
eingegliedert hatte.

Entscheidungsanalyse:

«Land of Confusion™*

Stellt sich eine neuangefertigte prothe-
tische Arbeit als unbrauchbar heraus,
spricht viel dafiir, dass eine Riick-
zahlungsverpflichtung hinsichtlich des

Kassenanteils zu Recht besteht. Streng
auf Grundlage der dem Fall zugrunde
liegenden Fakten gesprochen, mag der
Entscheidung des Sozialgerichts daher
zuzustimmen sein. Es bleibt dennoch
eine gewisse Verwunderung zuriick. Da
das Erstgutachten noch keine Mangel
an der prothetischen Versorgung erken-
nen konnte, diirften Zweifel fortbeste-
hen, ob die Prothetik wirklich, wie das
Obergutachten riigt, mangelhaft gewe-
sen ist. Um die alleinige MaBgeblichkeit
dieses Gutachtens begriinden zu kon-
nen, betrieb das Gericht hohen argu-
mentativen Aufwand. Ob das liberzeu-
gen kann, ist Ansichtssache.

Aus Behandlerperspektive bleibt die
unbefriedigende Erkenntnis, dass sich
eine fiir den Patienten oftmals ,wert-
volle" Neuanfertigung vertragszahn-
arztrechtlich unter Zugrundelegung
der Entscheidung des Sozialgerichts
Marburg nicht lohnt. Im Gegenteil: Wer
.neu anfertigt”, wo auch eine ,Nach-
besserung” ausgereicht hatte, wird fiir
seine Kulanz ggf. bestraft. Denn gerade
in der Neuanfertigung erblickt das Ge-
richt die Anerkenntnis der Fehlerhaf-
tigkeit der bisherigen Versorgung. Be-
schrankt sich der Zahnarzt demgegen-
iber auf NachbesserungsmaBnahmen,
setzt er sich dem Verdikt ,Verletzung
vertragszahnarztlicher Pflicht" zwar
nicht sogleich aus. Tut er aber ,weniger"
flir seine Patienten als er kdnnte, wird
das sein Verhaltnis zu ihnen wenigstens
atmosphdrisch belasten. Schlimmsten-
falls also eine Zwickmiihle: ,Stuck Bet-
ween a Rock and a Hard Place.”



Ratgebertelegramm:

«Nachbesserungsrecht bei Zahnersatzleistungen”
Ungeachtet der Besonderheiten des Zahnarzt-Patien-
ten-Verhdltnisses gelten im Bereich der zahnprothe-
tischen Behandlung die Grundsdtze des ,Nachbesse-
rungsrechts” Hiernach kann bei Problemen etwa im
Nachgang des Uberkronens von Zihnen bzw. der An-
fertigung und dem Einsetzen von Zahnersatz nur im
Ausnahmefall sofort Schadensersatz oder Schmerzens-
geld verlangt werden. Gerade bei komplexeren Kons-
truktionen hat der Patient in den Grenzen der Zumut-
barkeit zuvor grundsdtzlich - ggf. mehrere - Nachbes-
serungsmal3nahmen des Zahnarztes zu dulden und hie-
ran mitzuwirken. Was dabei als zumutbar gilt, ist eine
Frage des Einzelfalls. Werden NachbesserungsmaB3-
nahmen abgelehnt, steht das der Geltendmachung
von Schadensersatz- und Schmerzensgeldanspriichen
in der Regel entgegen. Bereits aus Griinden der Haf-
tungsprdvention sollte der Zahnarzt Beschwerden des
Patienten sorgfdltig nachgehen und Nachbesserungs-
maBnahmen umfangreich dokumentieren.

Im Zahnarztalltag wird in der Nachbesserungsfrage
eine Gesamtabwégung auf Grundlage der bestmdg-
lichen Patientenzufriedenheit erfolgen miissen, in die
neben wirtschaftliche auch die genannten rechtlichen
Aspekte einflieBen werden.

Fazit: , Time Will Tell"®

Gegen das Urteil wurde Berufung zum Hessischen Lan-
dessozialgericht eingelegt; ob der Spruch aus Marburg
bestétigt wird, bleibt also abzuwarten.

1 Rolling Stones, Steel Wheels (1989), track no. 7.

2 Bob Dylan, Percy's Song, Biograph (1985), track no. 10.
3 Queen, The Works (1984), track no. 3.

4 Genesis, Invisible Touch (1986), track no. 3

5 Bob Marley, Kaya (1978), track no. 10.

kontakt.

Norman Langhoff, LL.M.
Rechtsanwalt, Fachanwalt fiir Medizinrecht
E-Mail: N.Langhoff@roeverbroenner.de

Niklas Pastille, Rechtsanwalt
Rechtsanwalt und Unternehmensjurist
E-Mail: Niklas.Pastille@anwalt.rak-berlin.de
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Bromt-:-lclin-POS® wirkt
spurbar schnell.

« fir eine beschleunigte Abschwellung
o fur frihere Schmerzfreiheit

« fir eine sichere Implantateinheilung

Bromeluln-POS'

AR Slabiven, magennatiresivionte Tabdetien
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s wee dex abenhodden.

| Bromelqin-r;og

'-h-lu-....‘ Hirhelten, magensatiesente Tabletion

Bromelain-POS®. Wirkstoff: Bromelain. Zusammensetzung: 1 iiberzogene, magensaftresistente Ta-
blette enthélt Bromelain entsprechend 500 F..P-Einheiten (56,25-95 mg). Mikrokr. Cellulose; Copovidon;
Maltodextrin; Magnesiumstearat; hochdisp. Siliciumdioxid; Methacrylsaure-Methylmethacrylat-Copo-
lymer (1:1) mittleres MG 135.000; Methacrylséure-Ethylacrylat-Copolymer (1:1) mittleres MG 250.000;
Diethylphtalat; Talkum; Triethylcitrat. Anwendungsgebiete: Begleittherapie bei akuten Schwellungs-
zustanden nach Operationen und Verletzungen, insbesondere der Nase und der Nebenhéhlen. Gegen-
anzeigen: Uberempfindlichkeit gegeniiber Bromelain, Ananas oder einem der sonstigen Bestandteile.
Bromelain-POS® sollte nicht angewendet werden bei Patienten mit Blutgerinnungsstérungen sowie
bei Patienten, die Antikoagulantien oder Thrombozytenaggregationshemmer erhalten. Nebenwirkun-
gen: Asthmaahnliche Beschwerden, Magenbeschwerden und/oder Durchfall, Hautausschlage, allergi-
sche Reaktionen. Stand: Februar 2011

(<) URSAPHARM

Arzneimittel GmbH
IndustriestraBBe, 66129 Saarbriicken, www.ursapharm.de
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Fragen und Antworten

Richtiger Umgang mit

demenzkranken Patienten |

| Dr.Lea Hofel

An dieser Stelle kdnnen unsere Leser der langjahrigen ZWP-
Autorin Dr. Lea Hofel Fragen im Bereich Psychologie in
Bezug auf Patienten, das Team und sich selbst stellen.
Die Fragen und Antworten finden Sie dann redaktionell auf-
bereitet hier wieder. In der jetzigen Ausgabe der ZWP geht
es um die Frage, wie das Praxisteam im Alltag richtig mit
einer alteren, dementen Patientin umgeht. Psychologin

Dr. Lea Hofel antwortet.

nfrage: Wir haben in der Pra-
Xis eine dltere Patientin, die
grundsdtzlich nur von einer

bestimmten Helferin betreut werden
méchte, welche schon seit 25 Jahren
bei uns arbeitet. Geht das einmal nicht,
fingt die Patientin an zu weinen und ist
zu keiner weiteren Behandlung féhig.
Sie ist dann verwirrt und ist nicht mehr
zu beruhigen. Wie sollen wir im manch-
mal turbulenten Praxisalltag damit um-
gehen?

Sie schreiben, dass es sich bei lhrer
Patientin um eine &ltere Dame handelt.
Die von lhnen beschriebenen Anzeichen
deuten darauf hin, dass die Frau zumin-
dest demente Ziige zeigt. Sie scheint
sich gut an die gewohnte Helferin erin-
nern zu kdnnen, was der Patientin Halt
in einer ansonsten eher orientierungs-
losen Welt gibt. Versuchen Sie sich kurz
in Ihre Patientin hineinzuversetzen und
folgen Sie mirin eine fremde Welt.

Wahrnehmungswelt der Patientin

Im ersten Schritt vergegenwartigen Sie
sich die Ublichen altersbedingten Be-
eintrachtigungen, die vielleicht vor-

- Sehproblem
— Riickenschmerzen

— Orientierun
o zeitlich

- deutlich sprechen — von vorne anreden — Name und Aufgabe erldutern —

helle Rdume - Ruhe — Bezugsperson - gleicher Ablauf

handen sind. Stellen Sie sich vor, wie
Sie in lhre Praxis kommen. Sie haben
Watte in den Ohren und die Brillengla-
ser sind verschmiert. Gleichzeitig tra-
gen Sie einen 20-Kilo-Sack Kartoffeln
auf dem Riicken und der Boden ist
uneben. Genau so konnte sich lhre
Patientin fiihlen. Es kann immerhin
sein, dass sie schlecht hort oder sieht.
Eventuell hat sie Riickenschmerzen

und das Laufen fallt ihr zunehmend
schwer.

Jetzt kommen noch demente Erschei-
nungen hinzu. Sie kann die Rdume gar
nicht richtig zuordnen, da ihr alles neu
erscheint. Die Gesichter hat sie noch nie
gesehen. Sie hat keine klare Vorstellung
von der Vergangenheit. Dies wiederum
heiBt, dass sie auf keinerlei Ressourcen
zurlickgreifen kann, die ihr Sicherheit



fiir die Zukunft geben. Sie lebt im Au-
genblick. Sie weil momentan, dass sie
beim Zahnarzt ist, das erkennt sie am
Geruch. Damit verbindet sie eine Hel-
ferin, die sie schon seit 25 Jahren kennt.
In dieser Verfassung hat Sie einen einzi-
gen Anker: Diese Helferin muss her.
Nun passiert es aber, dass eine unbe-
kannte Person, die beim Sprechen auch
noch in den Terminkalender schaut, an-
fangt zu reden. Die Patientin hort kaum
etwas und die verschwommene Helfe-
rin ohne Augenkontakt ist ihr unheim-
lich. AuBerdem kann sie mit ihren
Riickenschmerzen gerade mal so liber
den Tresen schauen. Dann wird ihr noch
vorgeworfen, dass sie friih am Telefon
schon geklart hatten, dass die jahre-
lange Helferin nicht da sei. Daran aller-
dings kann sich die Dame nicht erin-
nern.

Jeder hat seine eigene
Wahrnehmungswelt.
Die lhrer Patientin ist
besonders interessant
und ist es wert,

erkundet zu werden.

Psychologie | Wirtschaft

vorzugte Helferin anwesend ist. Sollte
die Helferin nicht konnen, muss die
dltere Dame von einer vertrauten Per-
son begleitet werden.

Wenn Sie mit der Frau sprechen, stel-
len Sie sich jedes Mal vor und nennen
Sie lhre Aufgabe. Verwenden Sie dabei
kurze Satze mit wenigen Informatio-
nen. Schauen Sie der Frau direkt ins Ge-
sicht und sprechen Sie sie von vorne an.
Die Patientin muss in die bestmdgliche
Lage versetzt werden, sich zu orien-
tieren. Dazu gehoren Licht, Ruhe, ver-
standliche Stimmen und wenige Per-
sonen. Fiihren Sie sie immer wieder in
dasselbe Behandlungszimmer, falls sie
mehrere haben. Auch wenn sich die Pa-
tientin nicht explizit erinnern kann, sind
doch implizit Kenntnisse vorhanden.
Sollte die Patientin dennoch anfangen
zu weinen, ohne sich beruhigen zu las-
sen, sorgen Sie flir Ruhe. Gehen Sie auf
die Emotion ein, nicht auf Inhalte. Nut-
zen Sie Worte wie ,ruhig", ,alles in Ord-
nung”, ,ich bin da" Vermeiden Sie, ihr
inhaltlich zu erkldren, was passiert ist
oder was passieren wird — die Emotion
steht jetzt im Vordergrund. Jeder hat
seine eigene Wahrnehmungswelt. Die
Ihrer Patientin ist besonders interessant
und ist es wert, erkundet zu werden.
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Endomotor mit Drehmoment- und
Geschwindigkeitskontrolle

+ integrierter Apex-Lokalisator:
die Sicherheitsgarantie!

H Kontrolle des Drehmoments
+ automatischer Wechsel
der Rotationsrichtung
= verhindert ein Brechen
des Instrumentes!

H Integrierter Apex-Lokalisator
der neuesten
Technologie-Generation
= verhindert ein
Uberschreiten des Apex!

B Winkelstlick in Komposite
von héchster Qualitat

ﬂ ARBEITS- = garantiert einmalige
Ihre Patientin ist extrem verunsichert :Ey KOMFORT Widerstandsfahigkeit!
und verliert dadurch vollkommen die /2 h

raumliche und zeitliche Orientierung. ’\\ s }

m Innovation: Das Instrument startet
automatisch am Wurzelkanaleingang.

m ENDOACce® ist kompatibel mit allen

Sie fangt an zu weinen und ldsst sich
nicht mehr beruhigen. Da sie sich nicht
an vergangene dhnliche Situationen

Schreiben Sie uns lhre Fragen!
E-Mail: zwp-redaktion @ oemus-media.de

erinnern kann, die sie gemeistert hat,
erlebt sie nur die momentane Angst.
Sie hat keine Vorstellung davon, wie
sie da wieder hinauskommen soll.

Vorgehen

Wenn wir uns einmal in die (hypothe-
tische) Wahrnehmungswelt lhrer Pa-
tientin hineinversetzt haben, fallt es
uns leichter, Verstandnis zu zeigen und
Losungen zu finden. In erster Linie ist
Geduld vom gesamten Personal gefragt.
Die Patientin kommt nicht mit dem
Vorsatz in die Praxis, ,den Laden aufzu-
mischen”. Versuchen Sie auf jeden Fall,
die Termine so zu vergeben, dass die
Praxis mdglichst ruhig ist und die be-

Aloune

Weitere Artikel der Autorin finden
Sie unter www.zwp-online.info unter der
Rubrik ,Wirtschaft und Recht".
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Dentalabrechnung —
zeitgemd/fs und effizient

Sabine Ick

Mehr Zeit fur das Wesentliche haben und ein Plus an Sicherheit gewin-
nen: Kosten senken, Liquiditat sicherstellen und weniger Verwaltungs-
arbeit, gleichzeitig maximale finanzielle Sicherheit gewéhrleisten - all
diese Themen stehen fiir den Zahnarzt im Blickpunkt der taglichen
Arbeit.

Einerseits soll der Patient weiterhin im Blickpunkt des Engagements
stehen, andererseits sind klare wirtschaftliche Strukturen erforderlich,
die den finanziellen Erfolg der Praxis sichern.

Welches Potenzial zur Kostensenkung steckt in lhrer Praxis? Intelligente
Abrechnungsmodelle kénnen den Zahnarzt in seiner Individualitét be-
starken. Ganz nach Aufbau der Zahnarztpraxis, der Patientengruppen
und dem Zusammenspiel mit dem Labor sollten maBgeschneiderte
Losungen gefunden werden. So bietet etwa das Laborsponsoring eine
Beteiligung des Partnerlabors an den Gebiihren der Abrechnung. Die
Hohe der Beteiligung kann sich dabei nach der vereinbarten Skontoge-
wahrung richten. Der bisherige buchhalterische Arbeitsaufwand entfallt.
Ausfallschutz, kalkulierbare Gebuhrenstruktur, Bereitstellung der Raten-
zahlung, fachliche und gebihrentechnische Unterstiitzung sowie die
Bonitatsprifung sind dartiber hinaus nur einige Details, die die Zusam-
menarbeit mit einem zahnérztlichen Honorarzentrum attraktiv gestalten
konnen. Firviele Zahnérzte ist sofortige Liquiditat wichtig, fur diesen Fall
kann eine Ankaufgarantie vereinbart werden. Das bedeutet, dass eine
Rechnung nach einer positiven Bonitétsprifung garantiert angekauft
wird und der Zahnarzt eine sofortige Auszahlung erhalt. Diese Sicherheit
bietet Gewissheit, auch langerfristige Behandlungen umsetzen zu kon-
nen. Verschiedene Varianten werden angeboten: die rein treuhanderi-
sche Abwicklung der Rechnungen, Ankauf von einzelnen Rechnungen
sowie das Factoring der kompletten Abrechnung. Der Zahnarzt kann
somit das fir ihn giinstigste Abrechnungsmodell wahlen.

Wer sich mit dieser Thematik auseinandersetzt, wird feststellen: Der
Zahnarztpraxis wird durch teilweise oder komplette Ausgliederung der
Verwaltungsarbeit und des Forderungsmanagements an ein zahnéarzt-
liches Honorarzentrum eine groBe burokratische Last abgenommen.
Lesen Sie im Folgenden Statements von zufriedenen Kunden.
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Was steht fiir Sie im Blickpunkt Ihrer Wirtschaftlichkeit in der Praxis?

Erik Schellhaas: Fir mich persénlich ist der
schnelle Geldfluss durch sofortige Liquiditét
wichtig, daher habe ich mit dem zahndrztlichen
Honorarzentrum eine Ankaufgarantie vereinbart.
Jede Rechnung wird angekauft und ich erhalte
eine sofortige Auszahlung. Damit gehe ich tiber-
haupt kein Forderungsausfallrisiko ein. Das wie-
derum bedeutet, dass ich ganz beruhigt auch
langere Behandlungen in meiner Praxis in Oestrich-Winkel umsetzen
kann. Dartiber hinaus bin ich sehr froh, mich nicht um das Mahnwesen
und termingerechte Zahlungen kiimmern zu massen. Uber das zahn-
arztliche Honorarzentrum werden auch kleine ausstehende Betrége
akribisch eingefordert.

Janett GlaR: Meine Landpraxis in Grebenhain
weist eine hohe Patientenzahl auf. Unser Team
bietet ein breites Spektrum der zahndrztlichen
Versorgung. Die intensive Betreuung der Patien-
ten liegt in unserem besonderen Interesse. Auf-
grund der steigenden Patientenzahlen wurden
fur uns in den letzten Jahren die neben der pa-
tientenbetreuenden Tétigkeit anfallenden Bro-
arbeiten zu einem echten Problem. Eine Kostenabwégung zwischen
Anstellung einer weiteren Mitarbeiterin oder der Ausgliederung dieses
Bereiches fiihrte uns zu einem zahnérztlichen Honorarzentrum. Hier
wurden uns einige Méglichkeiten der Abrechnungshilfe vorgestellt und
wir haben uns fir das sogenannte ,smartfactoring” entschieden. Mit-
hilfe der elektronischen Datentibermittlung direkt aus unserem Zahn-
arztprogramm ist seither das Rechnungswesen fiir uns um einiges ver-
einfacht. Wir sind sehr zufrieden und nutzen die gewonnene Zeit fir
eine optimale Betreuung unserer Patienten.

Dr. Jens Wurdinger: Mit meinem zehnkdpfigen
Team konnen mein Kollege Wolfgang Reuter
und ich in unserer Praxis in Jena ein breites Spek-
trum an Behandlungsmaglichkeiten anbieten.
Die Abmahnung offener Rechnungen bedeutet
einen grofRen Zeitaufwand und ist unangenehm.
Daher habe ich im ersten Schritt eine Bonitéts-
auskunft und danach ein entsprechendes Si-
cherheitsmanagement mit auf3ergerichtlichem Mahnwesen und Ko-
ordination der gerichtlichen Beitreibung vereinbart. Hierbei werden
auch statistische Daten durch das zahnérztliche Honorarzentrum er-
hoben.




201 NT

T N
FORUM I

28. MAI 2011 I

HANNOVER [ |
IM EXPOWAL —~

* Das gilt fiir alle Bestellungen, die Sie vom 28.05. bis 03.06.2011 tatigen. Dieser Aktionsvorteil gilt nicht zusétzlich zu den iiblichen Kundenkonditionen
oder bei Messe- bzw. Sonderangeboten. Angebot freibleibend. Irrtiimer sind vorbehalten.

Hannover Berlin Diisseldorf-Ratingen Frankfurt/Main Géttingen Hamburg Oldenburg Paderborn
Schwerin Rostock Steinbach-Hallenberg

©09000

AD)



ABRECHNUNG '™

Airbag —Ja! CT/DVT - Nein?

Ilka Denzer

Nachdem der Airbag in Europa Anfang der 1980er-Jahre zur Serienreife
gebracht wurde und in die motorisierten Fahrzeuge kam, um Verletzun-
gen zu verringern oder gar zu vermeiden, waren die Jubelrufe groB. Als
das CT/DVT aus dem gleichen Grund Einzug in der Zahnmedizin hielt,
hieR es von den Versicherungen: Wir erkennen keine medizinische Not-
wendigkeit. Konventionelle Réntgenaufnahmen wie das Orthopanto-
mogramm (OPG) sind ausreichend.

Jetzt wird's rund

Den groBten Teil von Informationen erhélt der Zahnarzt aus Réntgenbil-
dern. Waren diese lange flach wie eine Scheibe (zweidimensional), so
ist es Oralchirurgen und MKG-Chirurgen durch die Erfindung der Compu-
tertomografie moglich, den fir z.B. Implantationen relevanten Bereich
in Schichten darzustellen, welche anschlieend als Volumen zusam-
mengesetzt werden. Die Dentale (friher: Digitale) Volumentomografie
(DVT) stellt eine Weiterentwicklung des (T dar. Das DVI-Gerét ist in der
Lage, innerhalb von Sekunden 200 Einzelbilder vom Kopf eines Patien-
ten herzustellen und diese Bilder direkt zu einem dreidimensionalen
Bild zusammenzusetzen.

Die Vorteile des DVT gegentiber dem (T liegen zum einen in der kiirze-
ren Aufnahmezeit und der geringeren Strahlenbelastung. Durch die gut
entwickelte Software kann der Behandler sich virtuell durch das drei-
dimensionale Bild des Patientenkiefers bewegen, wobei die Knochen-
verhéltnisse und Beziehungen zwischen Zahnen und Nerven eindeutig
dargestellt sind. Ein weiterer Vorteil ist, dass eine Anfertigung jederzeit
ohne groBen Aufwand und Termin beim Radiologen méglich ist. Zu-
dem sind die Einsatzgebiete vielfaltig, zum Beispiel bei der Implantat-
planung und Navigation, Kiefergelenkdiagnostik, kieferorthopadischen
Diagnostik, Kieferhohlenbeurteilung, Zahnanomalien, verlagerten Zah-
nen (Weisheitszahne) und Knochenveranderung durch Zahnbetterkran-
kungen. Die Nachteile liegen jedoch in der hoheren Strahlenbelastung
im Vergleich zum OPG und den hoheren Kosten.

Praoperative Planung und Diagnostik

Warum sollte man auf moderne Diagnoseverfahren verzichten, wenn sie
einem zur Verfugung stehen? Der Vorteil gegentiber einer zweidimen-
sionalen Aufnahme liegt darin, dass eine OP jetzt exakt dreidimensional
im Voraus dargestellt und geplant werden kann. Uberraschungen, die
friher die Regel waren, gibt es nicht mehr, dies gilt besonders bei der
Versorgung mit Implantaten, da eine Vermessung auf den hunderstel
Millimeter genau im Vorfeld durchgefthrt werden kann. Intraoperative
Komplikationen kénnen vermieden werden, wie z.B. Nervwerletzungen
(Nervus mandibularis und Nervus mentales) mit der Folge permanenter
Sensibilitatsstorung, Erdffnung der Kieferhohle oder Kieferfrakturen. Fur
den Patienten bietet daher das DVT die zurzeit maximal mogliche Grund-
lage fur eine optimale Behandlung.

Ganz in diesem Sinne wurde diese Form der praoperativen Diagnostik
bereits im Jahr 2003 vom OLG Zweibriicken gefordert (Urteil vom
02.12.2003, Az. 5 U 23/02). So sei es grob behandlungsfehlerhaft, auf
der Grundlage einer ungesicherten Diagnostik (hier: konventionelle
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Rontgenaufnahmen) einen groBBen kieferchirurgischen Eingiff vorzu-
nehmen, wenn zuvor Diagnosemaoglichkeiten nicht ausgeschopft wer-
den, die eine sichere Aussage tber die Notwendigkeit des Eingriffs zu-
lassen (hier: CT oder Szintigrafie).

Wohl nicht zuletzt aus diesem Grund hat eine private Krankenversiche-
rung im Rahmen eines Verfahrens vor dem AG Miinchen (Urteil vom
26.03.2010, Az. 173 C 31251/08) daher wohl auch die DVT-Aufnahmen
grundsétzlich gebilligt. Streitig war nur noch die Kostentibernahme fir
die Bearbeitung der erhobenen Daten mittels der Planungssoftware
SimPlant. Der fir das Gerichtsverfahren hinzugezogene Sachverstan-
dige bestatigte aber auch diesbeztglich die medizinische Notwendig-
keit und damit im Ergebnis gleichsam die Indikation ftr die DVT-Auf-
nahmen als solche.

Analoge Abrechnung

Leider gibt es zur Abrechnung ftr die DVT-Diagnostik nur wenig Recht-
sprechung. Das OVG Nordrhein-Westfalen weist jedoch mit dem Be-
schluss vom 29.09.2010 (Az. 6t E 1060/08. T) in eine Richtung. Das
Gericht bestétigte die Abrechenbarkeit einer digitalen Volumentomo-
grafie iber die Analogie § 6 Abs. 2 GOA. Hier wurde weiter eindeutig
der analoge Ansatz der GOA-Ziffern 5370 sowie 5377 bestatigt.

Fazit

Unterschiede kénnen gerne gemacht werden, aber bitte nicht auf Kos-
ten der Gesundheit von Versicherten. Ware es nicht einfacher, wenn
Versicherungen ihren Mitgliedern mitteilen wirden, dass eine Kosten-
tibernahme des CTs oder DVTs aufgrund von SparmalRnahmen nicht mog-
lich ist? Die Entscheidung der medizinischen Notwendigkeit obliegt aus-
schlieRlich dem Zahnarzt (oder ggf. bei einem neutralen Sachverstan-
digen). Gemé&R § 1 Abs. 2 GOZ darf ein Zahnarzt grundsétzlich Ver-
gitungen nur fur Leistungen berechnen, die nach den Regeln der
zahnérztlichen Kunst fir eine zahnmedizinisch notwendige zahnérzt-
liche Versorgung erforderlich sind”. Einem Patienten ist daher ganz klar
zu raten, fir die Kostentibernahme einzutreten, d.h. fiir seine Gesundheit
und daftir, dass dieser gelungene medizinische Fortschritt eines Tages
genauso selbstverstandlich und Grundvoraussetzung ist wie ein Airbag,
dem vielen Menschen ihre Gesundheit verdanken.

BFS health finance GmbH Erstattungsservice

llka Denzer
Schleefstr. 1, 44287 Dortmund
Tel: 02 31/94 53 62-8 00, www.bfs-health-finance.de
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Schlechte Karten beim Regress?

Gabi Schifer

In letzter Zeit mehren sich die Hilferufe von Praxen, die eine ,Einladung”
zur Wirtschaftlichkeitspriifung erhalten haben. Bei dieser Einladung
geht es nicht um eine Kuchenschlacht mit Champagner und Torte -
sondern vielmehr um eine Schlacht um die Karteikarten der Praxis bzw.
deren Inhalte.

Leider stelle ich bei meinen Beratungen zur Wirtschaftlichkeitsprifung
immer wieder fest, dass die Praxen in dieser Schlacht schlechte Karten
haben - im wahrsten Sinne des Wortes.

So werden haufig in der Karteikarte oder der Praxis-EDV einfach nur
die BEMA- oder GOZ-Kiirzel aufgezeichnet - oft auch unter Weglassen
der Zahnbezeichnung, wie z.B. bei der ,Mu”. Auch bei der ,A1” steht
insbesondere am Anfang eines neuen Quartals meistens nichts.
Manchmal wird als Text ,Beratung” festgehalten, aber der eigentliche
Grund der Beratung - die Beratungsinhalte — fehlen komplett. Oder es
wird bei der ,Al - Schmerzen” eingetragen. Da stellt die Prafungskom-
mission schon mal die Frage, welche Schmerzen? Etwa Bauchschmer-
zen oder Kopfschmerzen?

Von den korrekten Befunden hangt auch
der Festzuschuss und der Eigenanteil des
Patienten ab. Wie oft erlebe ich, dass Patienten
fiir eine Behandlung zu wenig Festzuschuss
erhalten, weil weder Praxis-EDV, Krankenkassen
oder Sachbearbeiter der KZVen den stéandigen
Regeldnderungen folgen kénnen und einfach

alles Magliche genehmigt und abgerechnet wird.

Kopfschmerzen bekommt der Zahnarzt spatestens dann, wenn ich
mir an einem Beratungstag am Nachmittag bei der Auswertung vom
kompletten Praxisteam die von der Prifungskommission angeforder-
ten Behandlungen aus den Karteikarten vortragen lasse. Dabei stellt
sich heraus, dass das Praxisteam und der Zahnarzt im Nachgang viele
Behandlungen nicht mehr nachvollziehen kdnnen. In diesen Momen-
ten versteht auch der Behandler — der im Ubrigen fiir seine Praxis die
volle Verantwortung tragt —, dass seine Dokumentation mangelhaft ist
und er ,schlechte Karten” hat. Auch kennt der Zahnarzt haufig die Richt-
linien nicht und achtet auch nicht auf das Wirtschaftlichkeitsgebot. Es
ist dann kaum maglich, sein Behandlungs- oder Verordnungsverhalten
ohne Vorliegen von Praxisbesonderheiten zu rechtfertigen, wenn dies
von den vom Gemeinsamen Bundesausschuss beschlossenen Richt-
linien abweicht. So werden haufig Wurzelbehandlungen zulasten der
Kasse durchgefiihrt, obwohl diese nach der Kons-Richlinie 9 als Privat-
leistung hétten abgerechnet werden missen. Oder es steht in der Karte
neben dem BEMA-Kuirzel ,N“ - ,Wundkontrolle o. B.”. Diese Wundkon-
trolle erftillt niemals den Inhalt einer BEMA-Nr. 38, da hier immer eine

Aktivbehandlung gefordert ist. Dann wiederum werden Patienten rou-
tinemaRig zur ,N — Sptlung mit H,0," einbestellt. Dies ist unwirtschaft-
lich, denn es fehlt die medizinische Indikation und der Behandler fallt
aus allen Wolken, wenn die Prifungskommission diese Leistungen
streicht.

Im Wolkenkuckucksheim leben auch diejenigen, die denken, es wer-
den nur konservierende Leistungen, die sogenannten ,Scheinleistun-
gen” geprft. Weit gefehlt, denn die konservierenden Leistungen wer-
den mit Kieferbruch-, Parodontose- und ZE-Abrechnungen abgegli-
chen. Da wird dann auch plétzlich der Befund auf dem abgerechneten
Heil- und Kostenplan wichtig. Gutachter konnen bestatigen, dass die
ihnen vorgelegten Befunde haufig falsch sind, weil sie ungeprft aus
der Praxis-EDV Gibernommen werden und die Aufforderung ,Schreib
mal schnell einen HKP fiir eine Briicke ..." die notwendige Sorgfalt nicht
impliziert. Und ein falsch angesetztes Befund-Kiirzel hat Konsequen-
zen auch fur die Begleitleistungen, die in bestimmten Féllen nicht zu-
lasten der Kasse berechnet werden dtrfen. Von den korrekten Befun-
den hangt auch der Festzuschuss und der Eigenanteil des Patienten
ab. Wie oft erlebe ich, dass Patienten fur eine Behandlung zu wenig
Festzuschuss erhalten, weil weder Praxis-EDV, Krankenkassen oder
Sachbearbeiter der KZVen den standigen Regelédnderungen folgen
kénnen und einfach alles Magliche genehmigt und abgerechnet wird.
Das Risiko tragt hier nattrlich wieder der Zahnarzt, dem per ,Berichti-
gungsantrag” die Fehler der Vergangenheit Jahre spéter vom Honorar
abgezogen werden.

Eine wertvolle Hilfe zur Erstellung von regelkonformen Planungen ist
die Synadoc-(CD. Eine kostenlose Probeversion bestellt man im Internet
unter www.synadoc.ch. Dort findet man auch weitere Informationen
zur Praxisberatung und zur Wirtschaftlichkeitspriifung.

Gabi Schéfer

Als Seminarleiterin schulte sie wéhrend der letzten 18 Jahre in mehr als
2.000 Seminaren 60.000 Teilnehmer in allen Bereichen der zahnérzt-
lichen und zahntechnischen Abrechnung.

lhre praxisnahe Kompetenz erhélt sie sich durch bislang mehr als 760
Vor-Ort-Termine in Zahnarztpraxen, wo sie Dokumentations- und Ab-
rechnungsdefizite aufdeckt und beseitigt und Zahnérzten in Wirtschaft-
lichkeitsprifungen beisteht.
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100% Qualitatsmanagement fiir
75 % Forderung bei 2% Stichprobe

Christoph Jager

Die ersten KZVen fihren bereits ihre 2%ige Strichprobe durch. Zahnarzt-
praxen mussen per Gesetz ein QM-System in ihre Praxisorganisation ein-
fuhren. Die Zeit zur Umsetzung dieser Aufgabe ist am 31. Dezember 2010
abgelaufen. GemaR § 6 derRichtlinie zur Einfihrung eines QM-Systems,
Festlegung durch den Gemeinsamen Bundesausschuss, sind die KZVen
verpflichtet, die Einflihrung des QM-Systems in einer 2 % Stichprobe zu
Uberprifen. Alle KZVen melden ihre Ergebnisse zum Jahresende 2011 an
die KZBV.

Die Uberpriifung lauft

Die KZV Sachsen-Anhalt ist eine der ersten, die die gesetzlich verpflich-
tende Stichprobe umsetzen. Zahnarztpraxen in Sachsen-Anhalt haben
eine entsprechende schriftliche Aufforderung erhalten. Praxen, die in
die 2% Stichprobe fallen, werden in der Regel von der jeweiligen KZV
angeschrieben. Neben dem Anschreiben erhélt die Praxis einen ,Be-
richtsbogen” und eine ,Erklarung gemaR §6 der QM-Richtlinie” mit
der Aufforderung, Berichtsbogen und Erklarung bis zur festgesetzten
Frist an die zustandige KZV zurtickzusenden.

Derin der Anlage 1 angesprochene ,Berichtsbogen” stellt ein einheitli-
ches Verfahren dar, mit dem die Berichterstattung bundesweit einheit-
lich erfullt werden kann. Er hinterfragt die wichtigen Elemente eines QM-
Systems. Im unteren Teil des ,Berichtsbogens” geht es um die Instru-
mente in einem internen QM-System. Hier kann die Praxis in einem An-
kreuzverfahren zwischen ,geplant” und ,angewendet” auswahlen.

In der Anlage 2 ,Erklarung gemaRB § 6 OM-Richtlinie vertragszahnarztli-
che Versorgung” wird bescheinigt, dass die Praxis die im ,Berichtsbogen”
angegebenen Instrumente angewendet und die Praxisablaufe an den
gesetzlichen und vertraglichen Rahmenbedingungen ausgerichtet hat.

Was tun, wenn noch kein QM-System vorhanden ist?

Sollten Sie noch kein QM-System in Ihrer Praxisorganisation eingeftihrt
haben, so kimmern Sie sich bitte um eine solche Einfuhrung in abseh-
barer Zeit. Entscheidend ist, dass Sie mit der Einfuhrung eines QM-Sys-
tems begonnen haben missen. Wie bereits oben erwéhnt, missen
nicht alle Elemente eines gesetzlich geforderten Managementsystems
zum Stichtag eingeftihrt bzw. umgesetzt worden sein.

Achten Sie bei der Einrichtung lhres Managementsystems auf ein
schlankes QM-System. Viele Praxen haben hier bereits schlechte Er-
fahrungen machen mussen. Hier wurden mehrere Wochenenden in
umfangreiche Weiterbildungsmalnahmen investiert, um ,ein” theoreti-
sches QM-Wissen zu erlangen. Danach kam dann erst die eigentliche
Umsetzung der QM-Anforderungen in die Praxisorganisation, die eben-
falls mehrere Wochen in Anspruch genommen hat.

Hier gibt es doch bereits bewéhrte schlanke QM-Systeme, die innerhalb
kirzester Zeit eingeftihrt werden kénnen. Bedenken Sie bitte, dass Sie
schon seit Grindung lhrer Praxis ein QM-System haben. Nach acht
Stunden kénnen bereits mehr als 75% der gesetzlichen Anforderungen
erledigt werden.
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Achten Sie auch auf den Aufbau des QM-Handbuches. Ist dieses nach
den einzelnen Paragrafen der QM-Richtlinie strukturiert, so werden
sich die Mitarbeiterinnen im Umgang mit den Inhalten sehr schwer tun.
Besser ist es, wenn sich der Aufbau des Handbuches nach den R&u-
men lhrer Praxis orientiert. Hiermit konnen dann alle Mitarbeiterinnen
der Praxis etwas anfangen. Zum Beispiel werden dann Behandlungsab-
laufe den Behandlungszimmem zugeordnet, der Anamnesebogen dem
Empfang und die Rontgenkonstanzpriifung dem Réntgenraum der Pra-
xis. Der nachste Vorteil dieses einfachen Aufbaus ergibt sich dahinge-
hend, dass die bereits vorhandenen Unterlagen der Praxis nun einfach
in das Handbuch integriert werden kénnen.

Auch der Umfang eines QM-Handbuches spielt fir die erfolgreiche Ein-
fuhrung in die Praxisorganisation eine erhebliche Rolle. Ein Handbuch
sollte nicht mehr als 100 bis 150 Seiten beinhalten. Bedenken Sie, dass
die Inhalte des Buches in lhrer Praxis umgesetzt werden missen. Es gibt
Handbticher mit einem Umfang von 700 Seiten. Hiervon ist dringend ab-
zuraten. Allein das Lesen eines solchen Werkes von allen Mitarbeiterin-
nen der Praxis wirde Wochen in Anspruch nehmen. Danach erfolgt erst
die eigentlich Anpassung der Unterlagen an die Praxisorganisation. Be-
denken Sie: ,Die Einfihrung eines Qualitdtsmanagements ist eine In-
vestition, die am Ende Geld bringen und nicht kosten solll”

Der Staat gibt bis zu 75 % an Férdermitteln dazu

Zahnarztpraxen erhalten fur die Einfuhrung eines Qualitdtsmanage-

mentsystems Zuschusse. Diese richten sich nach dem Standort der

Praxis. Es ergeben sich die nachfolgenden Maglichkeiten:

- 50% der Beratungskosten fur Unternehmen in den alten Bundes-
landern einschlieBlich Berlin.

— 75% der Beratungskosten fir Unternehmen in den neuen Bundes-
landern einschlielich des Regierungsbezirks Lineburg.

Weitere Informationen tber die Moglichkeiten einer finanziellen Unter-
stuitzung fur die Einfiihrung eines internen OM-Systems aus Mitteln des
Bundes und des Européischen Sozialfonds (ESF) nach den Richtlinien
des Bundesministeriums fiir Wirtschaft und Technologie zur Beratungs-
forderung erhalten Sie von der Qualitéts-Management-Beratung Chris-
toph Jager.

Qualitats-Management-Beratung

Christoph Jager

Am Markt 12-16, 31655 Stadthagen
Tel: 057 21/93 66 32

E-Mail: info@der-gmberater.de
www.der-gmberater.de

ZweEDD
Aktuelle Kurstermine 2um
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MASTERSTUDIENGANG
ENDODONTOLOGIE

e Praxis
e Evidenz
e Forschung

Termine 2011:

Einflhrungstag: 29.7.2011
Blockunterricht I:  29.8. — 02.9.2011
Blockunterricht Il: ~ 26.9. — 30.9.2011
\Wochenenden: 05.-08.10.2011; 21./22.10.2011;
1 8% ALORIER201 - 16:/17" 12201

Insgesamt finden ca. 50 Kurstage in DUsseldorf statt.
Die vollstandige Liste samtlicher Anwesenheitstage finden
Sie unter: www.duesseldorf-dental-academy.de

Kursort:

Samtliche Arbeitstage des Studiengangs werden in den Raumlichkeiten
I B der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf stattfinden.
Studierende: 25 | Semester: 4 (2 Jahre)

Kosten:
Die Kosten belaufen sich je Studienjahr auf 12.400 €. Eine Zahlung in
maximal 8 Raten ist moglich. Bei Anerkennung von Vorleistungen konnen
die Kosten um bis zu 3000 € reduziert werden.

Kontakt und Anmeldung:
Diisseldorf Dental Academy, Liesegangstr. 17a, 40211 Diisseldorf,
Tel: 0211-882931870, www.duesseldorf-dental-academy.de

o \) DUSSELDORF
Q- Zyow @ DENTALACADEMY



FINANZEN '™

Nach dem GAU

Wolfgang Spang

Keine Angst, auch die Erdbeben-/Atomkrise wird an den Finanzmaérkten
schneller vortibergehen, als wir es heute glauben magen. Aber sie wird
nachhaltige Folgen in der Energiepolitik haben und wahrscheinlich zu
einem weltweiten und umfassenden Umdenken in der Energiepolitik
fuhren: Weg von der Kernkraft und hin zu renewable energy, lautet die
Devise — auch im Ausland, wo die ,German-Kernkraft-Angst” lange nicht
S0 ausgepragt ist wie bei uns. So haben sich einige Lander wie China
zumindest vordergriindig sofort gegen Kernkraftabstinenz ausgespro-
chen. Trotzdem dirfte nun eine nicht mehr aufzuhaltende Bewegung
genau in Richtung ,renewable energy” einsetzen. Moglicherweise wer-
den wir einen klassischen und ftr die Wirtschaft segensreichen Mega-
trend erleben. Megatrends zeichnen sich dadurch aus, dass sie ...

- weltweit ablaufen

- sehr lange anhalten (ca. 50 Jahre)

- stetige Wachstumsraten aufweisen und

= nicht umkehrbar sind.

Seit seiner Auflegung am 01.12.2009 konnte der Fonds die Performance des MSCI World
um 100 % ubertreffen. Fur langfristige Investoren ist der Fonds meines Erachtens eine gute
Depotbeimischung.

Deutsche Anleger denken bei ,erneuerbaren Energien” vor allem an So-
lar- und Windenergie, weil sie die Solarzellen auf den Dachern dauernd
vor Augen haben, ebenso wie die Windrader.

Das ist aber etwas einseitig und kurz gedacht. Noch sinnvoller, als beim
Stichwort ,New Energy” ausschlielich an diesen Wert zu denken, ist es,
die gesamte Wertschopfungskette im Energiesegment, angefangen von
Energieeffizienz tiber Energieerzeugung bis hin zu intelligenten Losun-
gen im Energiemanagement zu ber(cksichtigen. Technologische Inno-
vationen sind gefragt, und genau an diesem Punkt setzt einer der sehr
interessanten aktiv gemanagten Aktienfonds an!

Der 4Q0-SMART POWER, gemanagt von Peter Dreide, berticksichtigt alle
Felder, die von diesem Megatrend profitieren werden. Schon der erste
Blick in die Allokation seines Fonds zeigt, wohin die Reise geht. Solar-
und Windkraftanlagenhersteller, wie beispielsweise First Solar in den
USA, spielen mit derzeit 279 Prozent eine gewichtige, aber nicht die
Hauptrolle in seinen strategischen Uberlegungen. Die deutlichen Kurs-
anstiege dieser Titel in der letzten Zeit helfen jedoch gerade wahrend
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der Krise, den Fonds sehr gut in der Balance zu halten. Fir Dreide spielen
neben Ideen aus dem Bereich der Energieeffizienz in Zukunft vor allem
innovative Infrastrukturunternehmen eine zentrale Rolle. ,\Was niitzt es
uns, wenn wir in der Ost- bzw. Nordsee die effizientesten offshore-Wind-
kraftanlagen bauen und dann nur ein Bruchteil des erzeugten Stroms im
Stiden unseres Landes ankommt?”, so seine schliissigen Uberlegungen.
Fur ihn wichtig sind daher beispielsweise Hersteller innovativer High-
tech-Kabel, die einen verlustarmen Transport des Stroms Uber weite
Strecken ermdglichen. Aber auch LED-Hersteller und deren Zulieferer
wie die deutsche Aixtron spielen im 4Q-SMART POWER eine Rolle. ,Bei
LED stehen wir erst am Anfang”, so Dreide, ,doch bereits die heutige
Technologie spart rund 88 Prozent des bisherigen Stroms bei gleicher
Lichtleistung.”

Dreide hat Ahnung von Technologie und managt schon seit Jahren er-
folgreich den Tech-Fonds 40 Growth Fonds Ul Beim 4Q SMART POWER
fokussiert er seine Anlagestrategie auf Unternehmen mit technologi-
schem Innovationspotenzial.

Fur seinen Smart Power sind beispielsweise auch Batterie-Hersteller
und deren Zulieferer mit hoher Innovationskraft interessant, denn die
Energiespeicherung ist nicht nur bei Elektrofahrzeugen nach wie vor ein
sehr groRer Engpass, der die massenhafte Nutzung regenerativer Ener-
gien bislang stark erschwert. Um am Boom der Solarindustrie partizipie-
ren zu konnen, hat Dreide einige Zulieferer gefunden, die er nicht zuletzt
aufgrund ihrer fuhrenden Technologiebasis fir interessanter halt als
Hersteller von Solaranlagen. [...] Dreide hat in den letzten Tagen mit
Goldwind den ersten chinesischen Titel aufgenommen, quasi als Ergeb-
nis seiner Unternehmensbesuche in China und Hongkong. Sehr tber-
zeugt hat ihn die Tatsache, dass China auch in anderen Green Energy-
Bereichen auf dem Weg ist, eine weltweit fiihrende Rolle einzunehmen,
so beispielsweise bei der LED-Technologie. AbschlieRend betrachtet, fin-
det sich mit 40-SMART POWER ein insgesamt sehr schltssiges, auf
(leantech fokussiertes Konzept, um als Anleger von der dringend not-
wendigen Umorientierung im gesamten Energiesegment zu profitieren,
und das mit gutem Gewissen.” (aus: Der Fondsanalyst 06/2011; S. 2)

ECONOMIA Vermdgensheratungs- und
Beteiligungs-GmbH

Wolfgang Spang

Alexanderstr. 139, 70180 Stuttgart

Tel: 07 11/6 57 19 29

Fax: 07 11/6 57 19 30

E-Mail: info@ economia-s.de
www.economia-vermoegensberatung.de



fiir Entsorgungslésungen im Dentalbereich

enretec GmbH - der Partner des deutschen Fachhandels r

h

enretec

Wir halten an der
Umwelt fest!

Umweltgerechte Entsorgung hat einen Namen. enretec.

Kostenfreie Servicehotline:

0800 367 38 32

Fur weitere Informationen rufen Sie uns an

oder informieren Sie sich auf unserer Homepage
www.enretec.de Uber unsere Entsorgungslésungen!
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Fiir die Zahnarztpraxis:

Herstellerinformation

Exklusive Hochglanzposter

Die Praxis im Friihling aufpeppen - kein
Problem! Die schonsten Titelmotive der
Fachzeitschrift ,cosmetic dentistry"
sind jetzt als exklusive Hochglanzpos-
ter fiir die Zahnarztpraxis erhaltlich.

2. Deutscher Halitosis-Tag:

dentistry

Seit vielen Jahren besticht das Hoch-
glanzcover der Fachzeitschrift ,,cosme-
tic dentistry” durch auBergewdhnlich
asthetische Titelmotive. Viele Zahn-
drzte haben die Bitte geduBert, diese

Halitosis-Sprechstunde im Fokus

Zungen- und Mundschleimhaut-Diag-
nostik gehdren ebenso zum profes-
sionellen Riistzeug einer Halitosis-
Sprechstunde wie mafBgeschneiderte
Produkte. Dies erfuhren die 170 Besu-
cherinnen und Besucher des 2. Deut-
schen Halitosis-Tages, der vom Quint-
essenz Verlag, dem Arbeitskreis Hali-
tosis der DGZMK und GABA ausgerich-
tet wurde. Der Pre-Congress Workshop
+Mundschleimhaut-Diagnostik und

ANZEIGE

gibt’s bei
www.zahnaerzte-scout.de

Die Praxis der Halitosis-Sprechstunde stand beim 2.
Deutschen Halitosis-Tag im Fokus.

-Therapie" mit Priv.-Doz. Dr. Michael
Bornstein (Bern) informierte liber die
Komplexitdt der Erkennung von bés-
artigen Verdnderungen der Mund-
schleimhaut und dem damit verbunden
Auftreten von Halitosis. Die zuneh-
mende Bedeutung von Halitosis in der
zahndrztlichen Praxis hob Prof. Dr. An-
dreas Filippi (Basel) hervor, der zusam-
men mit Priv.-Doz. Dr. Rainer Seemann
(Konstanz) und Prof. Dr. Christoph Benz
(Miinchen) die wissenschaftliche Lei-
tung des Kongresses innehatte.

Warum Ludwig IVX. laut historischen
Quellen unertraglichen Mundgeruch
hatte, verriet anschlieBend Prof. Dr.
J. Thomas Lambrecht (Basel) in einem
spannenden Uberblick zur Geschichte
des Mundgeruchs. Dr. Michael Born-
stein ging dann auf Atiologie und Epi-

Bilder auch fiir die Patientenkommuni-
kation in der eigenen Praxis nutzen zu
diirfen. Diesem Wunsch kommt der
Verlag ab sofort nach und bietet mit
der Poster-Trilogie ,Schéne Zdhne -
Schénes Licheln" die Mdglichkeit, drei
der schonsten Titelbilder als hochwerti-
ges Poster im A1-Format zu bestellen.
Das Einzelposter ist zum Preis von
29 Euro und die Poster-Trilogie fiir
69 Euro jeweils zzgl. MwSt. + Versand-
kosten erhaltlich. Wer noch nicht
Abonnent der ,cosmetic dentistry" ist,
erhdlt bei Abschluss eines Abos ein
Poster seiner Wahl ,on top"

OEMUS MEDIA AG

Andreas Grasse

Tel.:03 41/4 84 74-2 01
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

E-Mail: grasse@oemus-media.de

demiologie von Halitosis ein. Im zwei-
ten Teil des Programms stellte Prof. Dr.
Christoph Benz Wirkstoffe zur Halito-
sis-Behandlung vor. Er betonte die Not-
wendigkeit von klinisch getesteten Pro-
dukten wie z.B. dem meridol HALITOSIS
Zahn- und Zungen-Gel zur Unterstiit-
zung der mechanischen Zungenreini-
gung, verwies aber gleichzeitig auch
auf die Bedeutung zahnarztlicher Diag-
nose und Therapie. Prof. Filippi gab in
seinem Referat Zungendiagnostik und
Zungentherapie einen Uberblick darii-
ber, wie verschiedene Zungenbeldge
medizinisch einzuordnen sind und wel-
che Konsequenzen dies fiir die Therapie
hat. Ihm folgte abschlieBend Dr. Sebas-
tian Kihl mit einem anschaulichen
Vortrag liber die moglichen Halitosis
verursachenden Komplikationen durch
Implantate und durch die Gabe von
Bisphosphonaten. Nach diesem umfas-
senden theoretischen Uberblick hatten
die Kongressbesucher Gelegenheit, in
Workshops ihr Praxiswissen zu erwei-
tern. Dabei wurde schnell klar, dass die
vertiefte Auseinandersetzung mit Hali-
tosis viele Detailfragen aufwirft, welche
im gegenseitigen Austausch von Refe-
renten und Teilnehmern diskutiert und
beantwortet wurden. Dies gilt sowohl
fiir Diagnostik als auch fiir Therapie.
GABA GmbH

Tel.:076 21/9 07-0

www.gaba.com



Herstellerinformation

IMPLANTOLOGY START UP und EXPERTENSYMPOSIUM:

Implantologie fiir Einsteiger und Experten

Am 13./14. Mai 2011 findet in Miinchen
zum 18. Mal das IMPLANTOLOGY START
UP in Verbindung mit dem EXPERTEN-
SYMPOSIUM ,Innovationen Implanto-
logie" statt. Die traditionsreiche Veran-
staltungskombination stellt seit nun-
mehr fast zwei Jahrzehnten eine feste
GréBe innerhalb der implantologischen
Fortbildung dar. Die Teilnehmer erwar-
tet ein breites Spektrum an wissen-
schaftlichen Vortrdgen, Seminaren und
Hands-on-Kursen.

Erstmalig fand der Kon- -
gress 1994 in Berlin «
statt. Seitdem ist es

dem Veranstalter OEMUS MEDIA AG
iber die Kombination von Einsteiger-
und Expertenfortbildung gelungen,
weit mehr als 3.500 Zahnarzten den
Weg in die Implantologie zu er6ffnen
und mehr als 2.000 von ihnen in der
Folgezeit auch als Anwender zu be-
gleiten. Dabei war es immer erklartes
Ziel, auch neue Wege zu gehen bzw.
sich verdnderten Rahmenbedingungen
optimal anzupassen.

In diesem Kontext wurde im letzten
Jahr gemeinsam mit der Universitat
Disseldorf eine noch engere Verzah-
nung von Einsteiger- und Experten-
programm erarbeitet, die sich unter
anderem in gemeinsamen Programm-
blocken am Samstag widerspiegelte.
Diese verdnderte Kongress-Struktur
wird in diesem Jahr auch in Minchen
praktiziert und so gibt es sowohl fiir
Experten als auch fiir Implantologie-
Einsteiger ein genau auf die jeweiligen
Informationsbediirfnisse zugeschnit-
tenes Programm mit entsprechenden
Schnittstellen.

Von dem Konzept der Ver-
zahnung des START UP mit
dem EXPERTENSYMPOSIUM,
von dem komplett gemein-
samen zweiten Kongresstag
mit seinen diversen Spezial-
podien und der so gegebe-
nen Durchldssigkeit beider
Programmteile partizipieren
insbesondere Einsteiger und
Uberweiserzahnirzte.

Am ersten Kongresstag wer-
den fiir Einsteiger und Uber-
weiserzahndrzte die implantologischen
Basics vermittelt und im Rahmen von
Hands-on-Kursen flihrende Implantat-
systeme, von CAMLOG bis Straumann,
praktisch vorgestellt. Die Tagungslei-
tung hat hier der MKG-
Chirurg und Prisident
der Deutschen Gesell-
schaft fiir Zahnarztli-
che Implantologie e.V.,
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/
Konstanz.

Fiir die Experten bietet
der erste Kongresstag
Spezialisten-Seminare
und ebenfalls Hands-on-Kurse auf Ex-
pertenniveau. Die wissenschaftlichen
Vortrage konzentrieren sich hier unter
der Themenstellung ,Moderne implan-
tologische Behandlungskonzepte -
Diagnostik, Behandlungsplanung und
chirurgisch/prothetische Umsetzung"
auf anwenderorientierte Know-how-

Vermittlung. Die wissen-
schaftliche Leitung des
Expertenprogramms haben
Prof. Dr. Herbert Deppe/
Miinchen und der DGOI-
Prasident Dr. Georg Bayer/
Landsberg am Lech.

Am Samstag werden sowohl
im gemeinsamen Hauptpo-
dium am Vormittag sowie in
den Spezialpodien am Nach-
mittag die aktuellsten Trends
der Implantologie sowie das,
was heute in dieser Disziplin als State of
the Art angesehen wird, Gegenstand
der Diskussion sein.

Ein zweitdgiges Helferinnenprogramm
mit einem eintdgigen Hygieneseminar
rundet das Angebot ab, sodass der
Kongress zugleich auch ein Fortbil-
dungs-Highlight fiir das gesamte Pra-
xisteam darstellt.

Mit liber 150 Anbietern im nationalen
Implantologiemarkt ist es selbst fir
versierte Anwender kaum mehr mog-
lich, sich einen repréasentativen Uber-
blick zu verschaffen. Daher erhalt jeder
Kongressteilnehmer, in der Kongress-
gebiihr inkludiert, das Jahrbuch ,Im-
plantologie 2011"

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.:03 41/4 84 74-3 08
E-Mail: event@oemus-media.de
www.startup-implantologie.de
www.event-esi.de
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Loka\le Ozontherapie mit OzoneDTA

{/\z"\" Der medizinische Erfolg lasst sich
- mICE  bereits nach wenigen Behandlungen
en Si€ . feststellen.

ntaTec

Jental-Handel GrmbH

Konrad-Adenauer-Allee 1-3 - 61130 Nidderau - Tel: 06187 / 90 96 50 - Fax: 90 96 516
info@denta-tec.com - www.denta-tec.com

Schnell:

In wenigen Sekunden eliminiert
OzoneDTA Bakterien, Viren und Pilze.

Die direkte Applikation mit anatomisch
angepassten Sonden ermdglicht eine
optimale Wirkung.

ZwWeEIR
Weitere Infor
Veranstaltung'
\ wwwawp-onlineinfo
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ZWP Designpreis 2011:

Herstellerinformation

Deutschlands schonste
Zahnarztpraxis gesucht!

Im letzten Jahr verzeichnete die ZWP
Zahnarzt Wirtschaft Praxis einen Be-
werberrekord beim Designpreis. Zur
Auswahl standen fast 60 Einsendungen
mit kreativen, modernen und ideen-
reichen Praxisvorstellungen. Auch in
diesem Jahr sucht das fiihrende Wirt-
schaftsmagazin wieder die schénste
Zahnarztpraxis Deutschlands. Nutzen
Sie die Chance und prdsentieren Sie
Ihre Praxis von ihrer besten Seite! lhre
Zahnarztpraxis lberzeugt durch eine
gelungene Symbiose aus Funktionalitat
und ansprechendem Design? Das Zu-

Kurshighlightin Hamburg:

sammenspiel von Material, Farbe und
Licht vermittelt den Patienten ein ab-
solutes Wohlfiihlambiente? Dann freuen
wir uns auf lhre aussagekraftigen Bewer-
bungsunterlagen bis zum 1. Juli 2011.
Und natiirlich gibt es auch wieder etwas
zu gewinnen: Insgesamt zehn Praxen
werden pramiert, wobei sich der Haupt-
preistrdger nicht nur liber den Titel
.Deutschlands schonste Zahnarztpra-
xis", sondern zudem tiber einen hoch-
wertigen Sachpreis freuen kann. Wer sich
bewerben mochte, schaut am besten auf
unsere Website www.designpreis.org.

Zirkonoxid: Himmel oder Holle?

Warum ist Zirkonoxid nicht gleich Zir-
konoxid? Und wie heiBt das eigentlich
richtig? Was ist die Biegefestigkeit?
Und warum ist die vollig uninteressant?

Eingelungener Teamkurs fiir Techniker und Arzte gleichermaBen. Die Teil-
nehmer erhalten eine Fiille an Informationen und praxisrelevante Tipps
fiir die Arbeit mit Zirkonoxid und Vollkeramik.
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Wie kann ich die Qualitat einer Keramik
beurteilen? Was ist ein Weibull-Modul?
Was tue ich gegen Chipping? Warum ist
Zirkonoxid sehr wohl dsthetisch? Kann
man Keramik [6ten und wie funktioniert
das? Fragen iber Fragen, die es dem
Techniker und Behandler schwer ma-

chen, Zirkonoxid ohne groBes Risiko in
das Behandlungskonzept zu integrie-
ren. Genau das aber haben sich zwei Re-
ferenten aus Hamburg als Ziel gesetzt:
die erfolgreiche Integration eines Kon-
zeptes zur Versorgung mit Zirkonoxid-
restaurationen in den Praxisalltag, und
dies trotz Zeit- und Kostendruck.

Dr. Tom O. Blocker, Zahnarzt und Oral-
chirurg sowie ZTM Christian Moss be-
schaftigen sich seit 20 Jahren intensiv
mit Vollkeramik und seit 10 Jahren mit
Zirkonoxid. Beide sind als Mitglieder
der CAD4Practice-Expertengruppe an
der Ausarbeitung relevanter Richt-
linien fir die Verarbeitung von Zirkon-
oxid beteiligt. In 2009 haben beide ei-
nen 2-Tages-Teamkurs ins Leben geru-
fen, der, wie von den Teilnehmern zu
erfahren war, den Nerv trifft und dem-
entsprechend sehr gut bewertet wird.
Theorie und Praxis wechselten sich re-
gelmaBig ab. Dr. Blocker begann mit ei-
ner intensiven Einarbeitung in die allge-
mein als trocken und schwierig gelten-
den werkstoffkundlichen Grundlagen,
die dank einer sauberen Recherche und
der Begeisterung des Referenten fiir das
Thema zu einem spannenden Parforce-
ritt durch die geltende Literatur wurde.
Danach wurden unter der Leitung von

Hesignpreis

20000

Deutschlands schénste
Zahnarztpraxis

www.designpreis.org

Dort finden sich die Teilnahmebedin-
gungen und die auszufiillenden Bewer-
bungsunterlagen. Und noch ein Tipp:
Damit die Praxis wirklich optimal zur
Geltung kommt, empfehlen sich immer
professionelle Bilder vom Fotografen.
OEMUS MEDIA AG

Tel.:03 41/48 47 4-1 20
www.designpreis.org

ZTM Moss innovative Techniken wie das
Loten von kleineren Keramikgeriisten
zu groBspannigen Einheiten, die Her-
stellung preiswerter individueller Im-
plantatabutments durch Léten von
2r0,-Uberwiirfen auf Titanbasen und
das Beschichten von Zirkonoxidgeris-
ten, wie z.B. Single-Retainer-Briicken,
zur adhdsiven Befestigung ausfihrlich
gelibt. Grundlage hierfiir ist die Ent-
wicklung eines speziellen Glaslotes und
seiner Modifikationen durch die Ros-
tocker Firma DCM. Nach Meinung der
Referenten wird diese Technologie
die zukiinftige Zirkonoxidverarbeitung
massiv beeinflussen und das Indikati-
onsspektrum besonders im Hinblick
auf minimalinvasive Versorgungsfor-
men mit ZrO, erheblich erweitern. Be-
reits heute werden CAD/CAM-gefer-
tigte Verblendungen mit Glaslot auf
Zr0,-Kappen gesintert.

Einen breiten Raum nahmen die voll-
keramikgerechte Praparation und die
so wichtigen, aber oft unterschatzten
Themen Planung, Diagnostik und Kom-
munikation mit dem Labor ein. Aus-
fuihrliche Darstellungen komplexer
Falle mit ausreichend Diskussionsstoff
sowie sehr ausfiihrliche und gut auf-
bereitete Arbeitsunterlagen rundeten
den Kurs ab.

Weitere Informationen erhalten Sie
unter www.oralchirurgie-hamburg.eu
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2. Interdisziplindre Symposium fiir Asthetische Chirurgie und Kosmetische Zahnmedizin:

Anti-Aging Strategien in Miinchen

Die Internationale Gesellschaft fiir As-
thetische Medizin e.V. (IGAM) und die
Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische
Zahnmedizin e.V. (DGKZ) veranstal-
ten am 2. und 3. Juni 2011
in Miinchen in Kooperation
mit der Bodenseeklinik das
2. Interdisziplindre Sympo-
sium fiir Asthetische Chirur-
gie und Kosmetische Zahn-
medizin. In diesem Jahr
nutzt die Veranstaltung ge-
schickt einen Feier- und ei-
nen Briickentag und findet
daher an einem Donnerstag
bzw. Freitag statt.

Das Symposium, das alle
zwei Jahre abwechselnd mit
dem in Lindau/Bodensee veranstalte-
ten Internationalen Kongress fiir As-
thetische Medizin und Kosmetische
Zahnmedizin stattfindet, konzentriert
sich vornehmlich auf &sthetische/kos-
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Veranstaltungsort:
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Internet: www.hotel-central.de

Mehr Informationen unter:
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am 15.06.2011 von 1719 Uhr
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67227 Frankenthal ¢ Telefon 06233/878-0 ¢ Telefax 06233/22151

metische Behandlungskonzepte im
Mund-, Gesichts- und Kopfbereich. In
diesem Jahr stehen Anti-Aging Strate-
gien im Fokus. Die wissenschaftliche
Leitung haben Prof. Dr. Dr.
med. habil. Werner L. Mang,
Prasident der IGAM, und Dr.
Jirgen Wahlmann, Prési-
dent der DGKZ.
Mit dieser Plattform fiir
Plastische Chirurgen, Der-
matologen,  HNO-Arzte,
MKG- und Oralchirurgen
sowie Zahndrzte sollen die
medizinischen Aspekte des
gesellschaftlichen Trends in
Richtung Jugend und Schon-
heit fachiibergreifend disku-
tiert werden. Insbesondere die Einbe-
ziehung von Zahnmedizinern ist kenn-
zeichnend fiir eine neue Herangehens-
weise. In gemeinsamen Podien werden
Asthetische Chirurgen und Oralchirur-

www.izak.de

gen/Zahnirzte neben fachspezifischen
Themen u.a. auch interdisziplindre Be-
handlungsansatze mit dem Ziel disku-
tieren, das Verstandnis fiir die jeweils
andere Disziplin zu vertiefen und neue
Behandlungskonzepte fiir den Mund-,
Gesichts- und Kopfbereich zu erschlie-
Ben. Das Symposium wird 2011 ge-
meinsam mit der Jahrestagung des
Deutschen Zentrums fiir orale Implan-
tologie e.V. (DZOI) veranstaltet. Beide
Kongresse haben eigene Programm-
blocke, greifen aber bei Hands-on-Kurs
und Seminaren auch auf gemeinsame
Programmteile sowie eine gemeinsame
begleitende Ausstellung zuriick.
OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08

E-Mail: event@oemus-media.de
www.oemus.com
www.event-igaem.de

el
Weitere Informationen 2
Veranstaltung pefindensich auf
| www.zwp‘online,inio/even(s

dieser
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IZAK Geschaftsstelle
Herr Dennis Rennen
Tel.: 0211/9894-234
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Digitales Rontgen und
Datensicherheit

| Dr.Hendrik Schlegel, Daniela Blanke

Der erstmalige Einsatz digitaler, bildaufzeichnender Verfahren in der Zahnheilkunde datiert auf
das Jahr 1987. Die Technik ist quasi ein ,Abfallprodukt” der rasanten Entwicklung der Compu-
tertechnik, der Sensorik und der Speichertechnologie. Mittlerweile haben circa 30 bis 40 Pro-
zent aller Zahnarztpraxen ein Rontgengerat mit digitalem Bildempfangersystem. Es steht zu
erwarten, dass mittelfristig — wie schon in der Fotografie geschehen - das digitale Rontgen das
filmbehaftete konventionelle wegen der vielfaltigen Vorteile komplett ersetzen.

ei der digitalen Radiografie
(digitales Rontgen) wird das
Strahlenbild in einem digitalen

Bildempfangersystem erfasst und mit-
hilfe der Computertechnik in ein sicht-
bares Rontgenbild umgewandet, wel-
ches die Absorptionsunterschiede in
Grauwerten auf einem Monitor darstellt.
Die Bildinformation des digitalen Da-
tensatzes kann durch mathematische
Operationen verdndert sowie teilweise
besser sichtbar gemacht werden. Erfor-
derliche Komponenten sind ein Ront-
gengerit, Bildempfingersysteme (Ront-
gensensoren oder Speicherfolien), ein
Computersystem mit entsprechender
Software und ein (Befundungs-)Monitor.

Als Vorteile des digitalen Rontgens

werden u.a. genannt:

- Hohe Empfindlichkeit

- GroBer Dynamikbereich

- Schnelle Verfligbarkeit

- Verlustfreie Reproduzierbarkeit/Wei-
tergabe

- Nachtrdgliche Bildbearbeitung

- Keine Dunkelkammer, Chemikalien
und dergleichen erforderlich

Ein wesentlicher Vorteil gegeniiber

konventionellen Aufnahmen ist die ge-

ringere Strahlenexposition bei extra-

oralen Aufnahmen (z.B. OPT und FRS).

Bildempfangersysteme
Beim digitalen Rontgen sind zwei Bild-
empfangersysteme zu unterscheiden,

welche beide spezifische Vor- und
Nachteile aufweisen (Rontgensensoren
bzw. Speicherfolien).

Beim Einsatz von Rontgensensoren
wird das Strahlenrelief als digitales
Signal erfasst und durch eine direkte
Kabelverbindung tiber ein Modul zur
Signalerfassung an den Computer wei-
tergeleitet. Zwischenzeitlich ist auch
eine kabellose Ubertragung - tiber Funk
- moglich.

Beim Einsatz von Speicherfolien wird
das Strahlenrelief in Halbleiterfolien
mit lichtstimulierbaren Kristallen ge-
speichert, mithilfe eines Laserscanners
ausgelesen und in das Computersystem
ubertragen. Die Speicherfolien dhneln
in Format und Handhabung den Zahn-
filmen.

Vorteil des Sensors gegeniiber der
Speicherfolie ist die Zeitersparnis, da
kein zusatzliches Auslesen durch einen
Laserscanner notwendig ist. Vorteil der
Speicherfolie gegeniiber dem Sensor
sind die vielfdltig zur Verfligung ste-
henden Formate, die leichtere Platzier-
barkeit und die Kosten der Speicherfolie
verglichen mit dem Sensor. Allerdings
muss zusatzlich ein Laserscanner an-
geschafft werden. Die Speicherfolien
sind empfindlich gegenliber Verkratzen
und Knicken. Die Verwendung ungeeig-
neter Halter kann zu Artefakten in den
Randbereichen der Aufnahmen fiihren.
Beim Einlegen in den Laserscanner und
unsorgfiltigem Entfernen der Licht-

schutzfolien kann es zu unerwiinschten
Belichtungen kommen. Speicherfolien
konnen circa 1.000-mal wiederverwen-
det werden.

Hygiene

Folie und Sensor miissen — wegen der
Wiederverwendbarkeit - mit geeig-
neten Hygiene-Schutzhiillen versehen
werden, damit eine Keimiibertragung
am Patienten ausgeschlossen wird.

Als Nachteile des digitalen Rontgens

werden angegeben:

- Gefahr unbeabsichtigter Bildmani-
pulation

- Unterschiedliche Archivierungssys-
teme

- Datenweitergabe mit unterschiedli-
chen Formaten

- Komprimierung mit Informations-
verlust

- Papierausdrucke mit Informations-
verlust

- Probleme der Computertechnik, insb.
Datensicherheit und Datenschutz

DVT

Eine Sonderform des digitalen Ront-
gens ist die dentale Volumentomografie
(DVT). Sie wurde - speziell fiir den zahn-
medizinischen und kieferchirurgischen
Bereich - entwickelt und 1997 einge-
fiihrt.

Bei der DVT handelt es sich um eine
digitale Aufnahmetechnik, bei der ein
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dreidimensionales (3-D) Strahlenbiin-
del und ein Flachendetektor verwendet
wird. Auf einer zirkuldren Bahn wird eine
groBe Anzahl von (2-D) Projektionsauf-
nahmen erzeugt, aus welchen unmit-
telbar ein 3-D-Volumen des zu untersu-
chenden Korperteils berechnet wird.
Fiir das Verfahren typisch ist eine iso-
metrische Ortsauflésung im Volumen
in allen drei Raumrichtungen sowie die
Konzentration auf die Darstellung von
Hochkontrast, d.h. auf Hartgewebe.
Gegeniiber der klassischen (Einzeilen-)
Computertomografie (CT) grenzt sich
die DVT durch die Verwendung eines
dreidimensionalen Nutzstrahlenbiin-
dels sowie eines zweidimensionalen
Bildrezeptors technisch ab (so: S1
Richtlinie der DGZMK).

Die auf dem Markt befindlichen Ge-
rate unterscheiden sich hardwareseitig
hauptsdchlich in der GroBe des abge-
bildeten Volumens (Field of View, FOV),
der verwendeten Detektortechnologie
(Bildverstérker, Flatpanel-Detektoren)
sowie der Patientenpositionierung.
Softwareseitig unterscheiden sich die
derzeitigen Gerdte vorwiegend in den
Rekonstruktionsalgorithmen sowie in
den zusatzlichen Funktionalitdten der
Ausgabesoftware.

Die Gerate finden zunehmende Verbrei-
tung, da sie immer giinstiger zu erwer-
ben sind und fiir eine Reihe von Anwen-
dungen spezifische Vorteile gegeniiber
zweidimensionalen Abbildungen bie-
ten (so: S1 Richtlinie der DGZMK).

Anwendungsbereiche — die Gerdte

sind besonders geeignet fiir:

- Implantatplanungen

- Unfallchirurgie (Kiefer- und Gesichts-
traumatologie)

- Odontogene Tumoren

- Knochenpathologie

- Darstellung des rdaumlichen Ver-
laufes intraossarer Strukturen (kno-
cherne Nerven-GefaBkanile) usw.

Es werden zunehmend weitere Anwen-
dungsarten beschrieben (so: S1 Richt-
linie der DGZMK). Beim gegenwirtigen
Stand stellt die DVT eine ergdnzende
Rontgentechnik dar, die mdglicher-
weise zukiinftig auch flir bestimmte
Fragestellungen die herkémmlichen
zweidimensionalen Techniken ersetzen
kann (so: S1 Richtlinie der DGZMK).

Nachteile der DVT:

- Erhohte Strahlenbelastung gegen-
liber vergleichbaren zweidimensio-
nalen digitalen oder analogen Abbil-
dungen

- Aufhdrtungsaktefakte, insb. bei Ti-
tanimplantaten

- Verwacklungsartefakte aufgrund der
Scanzeit usw.

Hinzu kommen die schon bereits beim
zweidimensionalen digitalen Réntgen
genannten Nachteile.

Vorteile der DVT:

- Gegeniiber einem vergleichbaren CT:
Reduzierte Strahlenbelastung

- Gegeniiber zweidimensionalen Auf-
nahmen: Wesentlich verbesserte
Aussagekraft bei Fragestellungen,
bei denen es gerade auf eine rdum-
liche Zuordnung ankommt usw.

Rechtliche Aspekte

Der Zahnarzt ist berechtigt, ein DVT
zu betreiben. Allerdings muss er hierzu
die spezielle Fachkunde DVT erwerben
(Richtlinie Fachkunde und Kenntnisse
im Strahlenschutz vom 22. Dez. 2005/
Anlage 3.2 ,Spezialkurs im Strahlen-
schutz flir Zahnarzte" in Verbindung mit
Tabelle Nr. 4.3.1 Nr. 4 ,Weitergehende
Techniken" (z.B. digitale Volumento-
mografie). Entsprechende Kurse wer-
den von zahlreichen Anbietern in un-
terschiedlicher Qualitdt angeboten.
Bei DVT-Aufnahmen muss der Zahn-
arzt immer das gesamte abgebildete
Volumen befunden. Mit anderen Wor-
ten: Ohne spezielle Fachkunde darf der
Zahnarzt weder ein DVT betreiben noch
entsprechende Aufnahmen befunden.
Er kann allerdings den Patienten zur
Anfertigung einer DVT z.B. an eine Kli-
nik oder an einen Kollegen mit DVT
tiberweisen. Allerdings sollte er dann
darauf achten, dass er gut interpretier-
bare Daten erhilt, die um diagnosere-
levante Informationen erganzt sind.
Wie bei allen Réntgenaufnahmen sind
die in der Rontgenverordnung aufge-
zdhlten Strahlenschutzgrundsatze §2a
(,Rechtfertigung"), § 2b (,Dosisbegren-
zung") und § 2¢ (,Vermeidung unnétiger
Strahlenexposition und Dosisreduzie-
rung”) zu beachten. Des Weiteren muss
nach §23 eine rechtfertigende Indika-
tion erstellt werden. Die Anwendungs-

grundsédtze nach §25 der Réntgenver-
ordnung sind zu beachten. Jede unno-
tige Rontgenexposition ist zu vermei-
den. In jedem Fall muss der gesundheit-
liche Nutzen der Anwendung von Ront-
genstrahlen am Menschen das damit
verbundene Strahlenrisiko iiberwiegen.
Andere Verfahren mit vergleichbarem
gesundheitlichen Nutzen, die mit kei-
ner oder einer geringeren Strahlenex-
position verbunden sind, sind bei der
Abwiagung zu beriicksichtigen. Da DVT
gegeniiber vergleichbaren zweidimen-
sionalen Aufnahmen mit einer erhdhten
Strahlenbelastung einhergehen, sind sie
nur dort einzusetzen, wo sie gegeniiber
der zweidimensionalen Abbildung einen
erheblichen Zugewinn an Informatio-
nen beinhalten und es auf diese Infor-
mation auch ankommt. Dies gilt auch
und gerade bei der Abwagung, ob ein
DVT bei einem Kind oder einer Schwan-
geren angewendet werden soll.

Forensik

Es wird immer wieder (,verkaufsfor-
dernd”) behauptet, z.B. bei Entfernung
von WeiBheitszéhnen im Unterkiefer
(Gefahr der Verletzung des N. mandi-
bularis) miisse aus forensischen Griin-
den ein 3-D-Bild angefertigt werden.
Die zweidimensionale Aufnahme reiche
nicht aus. Das ist so nicht haltbar. Lasst
aber die zweidimensionale Aufnahme
eine raumliche Beziehung zwischen
dem Mandibularkanal und den Wurzeln
vermuten, sollte zusatzlich ein DVT an-
gefertigt werden. Dies betrifft jedoch
nur drei bis flinf Prozent der Falle. Falls
die dreidimensionale Aufnahme keine
diagnose- bzw. behandlungsrelevanten
Informationen verspricht, braucht man
sieauch nicht - sosinngemaB Schulze im
Dentalmagazin 2010; 28 (3); 243 (s.0.).

Datensicherheit/Datenschutz

Digitale Rontgenaufnahmen und die da-
zugehdrenden Aufzeichnungen miissen
- wie die konventionellen - nach der
Rontgenverordnung flir bestimmte Zeit-
raume archiviert werden (bei Patienten
unter 18 Jahren bis zum 28. Lebensjahr,
bei Patienten ab 18 Jahren: zehn Jahre).
Dies stellt den Zahnarzt vor vielfdltige
Probleme. Er muss dafiir Sorge tragen,
dass die archivierten Daten vor Verande-
rung, Verfalschung und Verlust geschiitzt
sind, die Aufbewahrungsfristen einge-



halten werden und die Nutzung nur
durch Berechtigte sichergestellt ist.

Als Speichermedien zur Archivierung

stehen dem Zahnarzt zur Verfiigung:

- CD-R (Compact Disc Recordable)

- DVD-R (Digital Versatile Disc Recor-
dable)

- mobile externe Festplatten

- USB-Sticks (Universal Serial Bus)

- Speicherkarten

- RAID-Systeme (Redundant Array of
Independent Disks) (verschiedene
Festplatten zu einem Laufwerk or-
ganisiert)

- NAS-Systeme (Network Attached
Storage)

(vgl. hierzu den sehr informativen Ar-
tikel von Dirk Schulze ,Rechtliche As-
pekte der Weitergabe und Sicherung
von Rontgenaufnahmen, Teil 2: Daten-
sicherung”, s.0.).

Schulze gibt u. a. folgende Hinweise:

- Bei Verwendung von CD oder DVD
sollten keine wiederbeschreibbaren
Medien (,RW") verwendet werden,
da ihre Lebensdauer nachweislich
kiirzer ist.

- Es sollten keine ,Billig-Rohlinge"
verwendet und auch nicht die
hochste Brenngeschwindigkeit ge-
wahlt werden.

- Die Datentrager sollten nur mit ge-
eigneten Stiften gekennzeichnet und
am trockenen Ort, bei Zimmertem-
peratur, gelagert werden.

- Sicherungen sollten generell doppelt
erfolgen usw.

Beziiglich mobiler Festplatten gibt
Schulze an, dass derartige Speicher
fiir eine Langzeitarchivierung durchaus
denkbar, aber nicht grundsatzlich emp-
fohlen werden. Sofern eine Speiche-
rung von Daten auf mobilen Festplatten
vorgenommen werden soll, miisse eine
Sicherung auf mindestens zwei ver-
schiedenen Platten erfolgen.

Nach Schulze sind RAID-Systeme nach
dem derzeitigen Stand der Technik die
sicherste Methode zur Datensicherung
und Archivierung.

Datenaustausch via Internet, CD,
DVD oder USB-Stick
Wenn entsprechende Daten zwischen

Praxen oder zwischen einem Dritten
und der Praxis ausgetauscht werden,
birgt dies immense Gefahren (z.B. in-
fektion mit Viren). Werden Daten ein-
gelesen, sollte daher unbedingt ein
Virenschutzprogramm mit Echtzeit-
schutz installiert sein, das auch regel-
maBig aktualisiert wird. Ein Einlesen in
den Praxiscomputer sollte zzt. auf je-
den Fall vermieden werden. Stattdessen
empfiehlt es sich einen eigenen ,Kom-
munikationscomputer”, welcher keine
Verbindung zum Praxisnetz hat, ein-
zusetzen, z.B. Laptop.

Ein Versand oder Empfang iiber das In-
ternet ist unsicher und daher abzuleh-
nen. Wenn digitale Réntgenbilder an
einen mit- oder nachbehandelnden
oder bequtachtenden Zahnarzt bzw. an
die Zahnarztliche Stelle Rontgen (Qua-
litatssicherung) weitergeleitet werden,
so muss dies in einer fiir den Empfanger
befundbaren Form geschehen. Kompri-
mierungen sind zu vermeiden, da sie zu
Datenverlust fiihren. Das Basisbild ist
zu versenden.

Als Medium fiir die Weitergabe kom-
men insbesondere CD-R oder USB-
Sticks infrage. Gegebenenfalls sollte
ein entsprechender Viewer mit expor-
tiert werden.

Weiterleitung als Hardcopie (dann:
Fotopapier und guter Tintenstrahldru-
cker) sind eine absolute ,Notlésung"”,
wenn der Empféanger (z.B. Patient) nicht
tber die technischen Voraussetzungen
verfiigt, die Aufnahmen sichtbar zu
machen. Hardcopies erreichen nicht
Befundungsqualitat.

Digitale Zahnmedizin | Zahnmedizin

Zusammenfassung

Aufgrund seiner vielfdltigen Vorteile
wird das digitale Rontgen mittelfristig
das filmbehaftete, konventionelle ver-
drangen. Eine Sonderform des digita-
len Réntgens ist das DVT, das dort spe-
zielle Vorteile bietet, wo es gerade auf
eine dreidimensionale Abbildung/Zu-
ordnung ankommt. Allerdings ist die
DVT gegeniiber vergleichbaren digita-
len 2-D-Aufnahmen mit einer hdheren
Strahlenbelastung verbunden.

Die Speicherung und Archivierung di-
gitaler Rontgenaufnahmen stellen den
Zahnarztvoreine Reihe von Problemen.
Dies gilt auch fiir die ordnungsgeméBe
Weitergabe oder das Einlesen solcher
digitalen Dateien. Datenschutz und
Datensicherheit miissen in jedem Fall
- durch geeignete MaBnahmen - ge-
wahrleistet sein.

zwrEI

Die Literaturliste zu diesem Beitrag fin-
den Sie unter www.zwp-online.info/fach-
gebiete/oralchirurgie/literaturlisten
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CAD/CAM-gefertigte Supra-
strukturen 1im zahnlosen Kiefer

| Dr. med. dent. Sven Rinke, M.Sc., M.Sc., Carsten Fischer

Je nach Anzahl der inserierten Implantate haben sich unterschiedliche prothetische Konzepte
fiir die Versorgung des zahnlosen Kiefers etabliert (Zitzmann und Marinello 2002). Grundsatzlich
ist dabei eine festsitzende, rein implantatgetragene Versorgung auf sechs bis acht Implantaten
und eine abnehmbare Versorgung bei reduzierter Implantatanzahl maglich (Abb. 1 und 2).

owohl fiir festsitzende als
S auch fiir abnehmbare implan-

tatprothetische Versorgungen
im zahnlosen Kiefer lassen sich im
Vergleich zur konventionellen Total-
prothese eine signifikante Steigerung
der Patientenzufriedenheit und eine
Verbesserung der Kauféhigkeit nach-
weisen (Raghoebar et al. 2003). Dies
bedeutet, dass bereits durch die Inser-
tion von zwei bis vier Implantaten eine

deutliche Verbesserung der Lebensqua-
litdt des Patienten herbeigefiinrt wer-
den kann. Daher gilt die abnehmbare
implantatgestiitzte oder implantat-
retinierte  Coverdenture-Versorgung
heute als effektive Therapie.

Es zeigte sich jedoch auch, dass ins-
besondere die Auswahl der Veranke-
rungselemente (Magnete, Kugelkopfe,
Stege, Teleskope) bei einer abnehmba-
ren Versorgung die Patientenzufrie-
denheit beeinflusst. Vergleicht man
Stegverankerungen mit Magneten zur
Verankerung von abnehmbaren Supra-
konstruktionen, so zeigen die Steg-
verankerungen eine deutlich hdhere
Patientenzufriedenheit (Burns et al.
1995a, Burns et al. 1995b). Im Vergleich
zu Kugelkopfattachments zeigen Stege
zudem signifikant weniger technische
Komplikationen (MacEntee et al. 2005),
sodass der Erhaltungsaufwand gerin-
ger ist. Der erforderliche Erhaltungs-
aufwand ist ein wichtiges Kriterium
fiir den prothetischen Langzeiterfolg.
Ein hoher Erhaltungsaufwand erfordert
eine erhohte Anzahl von Patientenbe-
suchen und ist zumindest mit einem
zeitlichen Aufwand fiir Behandler und
Patient verbunden. Bei technischen
Komplikationen, die zu einem Versagen
von Suprakonstruktionselementen ge-
fiihrt haben, ist dariiber hinaus eine
zahntechnische Intervention mit einer
Neuanfertigung oder dem Ersatz ein-
zelner Komponenten erforderlich, was
zu weiteren Kosten fiir den Funktions-
erhalt fiihrt.

Auf der Basis der vorliegenden klini-
schen Studien sind insbesondere Steg-
geschiebe ein erfolgssicheres Therapie-
mittel fiir die Verankerung von rein im-
plantatgetragenen Coverdenture-Pro-
thesen im Ober- und Unterkiefer, das
sich durch eine geringe technische
Komplikationsquote und damit einen
geringen Erhaltungsaufwand aus-
zeichnet (Krennmair et al. 2008). Kli-
nische Daten zur Verankerung von
abnehmbaren Suprakonstruktionen im
zahnlosen Oberkiefer fehlen sowohl
fiir Magnete als auch fiir Kugelkopf-
Attachments. Auch die Anwendung von
sogenannten Locatoren zur Veranke-
rung von abnehmbaren Implantatsu-
prakonstruktionen ist nach der momen-
tanen Datenlage nicht als evidenzba-
siert zu bezeichnen, da bislang keinerlei
Ergebnisse aus klinischen Studien zu
diesem Verankerungselement vorlie-
gen.

Teleskope als Verankerungselemente
fiir abnehmbare Suprakonstruktionen
sind insbesondere im deutschsprachi-
gen Bereich beliebt, da sie eine gute
Hygieneféhigkeit und einfache Erwei-
terbarkeit gewahrleisten. Diesen Vor-
teilen stehen die hohen technischen
Anforderungen und Kosten bei der
Herstellung entgegen. Klinische Stu-
dien zur Bewadhrung von Doppelkronen
als Verankerungselemente in der Im-
plantatprothetik belegen ihre grund-
satzliche Eignung und betonen den
Vorteil bei der Kombination von na-
tiirlichen Z&hnen mit Implantaten zur
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Verankerung einer abnehmbaren Kons-
truktion im Vergleich zu einer Stegver-
sorgung (Eitner et al. 2008).

Vorteile der CAD/CAM-Fertigung
Trotz der hohen und gut dokumen-
tierten Uberlebensraten von Stegkons-
truktionen stellt sich die Frage nach
moglichen Optimierungsstrategien, um
technisch bedingte Fehler zu vermei-
den.

Traditionell erfolgt die Fertigung von
Stegkonstruktionen mit gusstechni-
schen Verfahren. Insbesondere bei gro-
Beren Gussobjekten sind damit jedoch
zunehmend Probleme in Form von Po-
rositaten und Verzligen verbunden, die
einerseits das Risiko des mechanischen
Versagens erhéhen und andererseits zu
einer reduzierten Passung fiihren (Jemt
etal. 1999).

Aus okonomischen Gesichtspunkten
ware zudem eine Fertigung aus einem
moglichst biokompatiblen Werkstoff

mit ausreichender mechanischer Fes-
tigkeit, wie zum Beispiel Reintitan
oder einer Co-Cr-Legierung, sinnvoll.
Die Verarbeitung dieser Alternativ-
werkstoffe bietet jedoch gusstechnisch
keine ausreichende Passgenauigkeit.
In-vitro-Untersuchungen an gegos-
senen Implantatsuprastrukturen aus
nichtedelmetallischen Werkstoffen
zeigten zwischen Suprastruktur und
Implantataufbau mittlere Spalten im
Bereich von 200 bis 230 pm (De-Torres
et al. 2007). Zum Vergleich konnten bei
gegossenen Strukturen aus Edelmetall-
legierungen mittlere Spaltbreiten von
40 bis 50 pm bestimmt werden (Taka-
hashi und Gunne 2003). Der Einsatz
alternativer Werkstoffe bedarf also al-
lein aus dem Grund der erforderlichen
Prézision des Einsatzes einer alternati-
ven Fertigungstechnik.

Idealerweise wird eine Suprakonstruk-
tion aus einem industriell prafabrizier-
ten Vollmaterial gefrédst, um Inhomo-
genitaten sicher auszuschalten. Diesem
Gedanken folgend, wurde bereits vor
mehr als zehn Jahren mit der fréds-
technischen Herstellung von Supra-
konstruktionen im CNC-Verfahren be-
gonnen. In-vitro-Untersuchungen mit
dieser CAM-Technologie zeigten, dass
die erreichbare Prazision derartiger
Konstruktionen mit mittleren Spalt-
breiten zwischen 20 und 30 um besser
ist als die Passgenauigkeit, die mit ge-
gossenen Edelmetallgeriisten erreicht
wird (Takahashi und Gunne 2003). Mit
moderner Scan- und Softwaretech-
nologie kann dieses Fertigungsprinzip
auch auf den Bereich der virtuellen
Konstruktion ausgedehnt werden. Das
bereits bekannte Verfahren des CNC-
Frasens wird also um die Mdglichkeit
einer rein virtuellen Konstruktion er-
ganzt. Mittlerweile wird diese Techno-
logie von unterschiedlichen Herstel-
lern angeboten (z.B. Compartis ISUS
von DeguDent).

Falldarstellung

Der Herstellungsprozess soll nachfol-
gend anhand einer Stegversorgung mit
dem Compartis ISUS dokumentiert
werden. Nach der Freilegung der Im-
plantate (Abb. 3) erfolgt im néchsten
Termin in gewohnter Weise die Ab-
formung mit einem Abformmaterial,
das durch eine hohe Endharte eine
sichere Fixierung der Abformpfosten
gewihrleistet (z.B. Impregum, 3M ESPE,
oder Monopren transfer, Kettenbach
Dental) (Abb. 4).

Idealerweise erfolgt im Abformungs-
termin auch bereits schon eine erste
Kieferrelationsbestimmung und die
Abformung fiir das Gegenkiefermodell.
Die anschlieBende Herstellung des Ar-
beitsmodells wird im Bereich der Im-
plantate mit einer abnehmbaren Gin-
givamaske durchgefiihrt und mit der
ersten Bissnahme kann auch schon eine
provisorische Modellmontage durch-
geflihrt werden. Mit diesen Arbeitsun-
terlagen erfolgt dann eine Zahnaufstel-
lung auf einer Kunststoffbasis, daher
ist es sinnvoll, wenn bei diesem Arbeits-
schritt auch schon die entsprechenden
Informationen zur Zahnfarbe und Zahn-
form vorliegen (Abb. 5).

Die Zahnaufstellung wird dann beim
nachsten Behandlungstermin einpro-
biert und gegebenenfalls korrigiert, so-
dass eine exakte Kieferrelationsbestim-
mung durchgefiihrt werden kann und
ausreichende Informationen fiir eine
definitive Zahnaufstellung vorhanden
sind. Ebenfalls sollte in diesem Termin
mit einem Ubertragungsschliissel die
Prazision der Abformung lberprift
werden. Fiir diesen Schlissel kénnen
die Ubertragungspfosten auf dem Ar-
beitsmodell mit Kunststoff und einer
Metallverstarkung verblockt werden.
Der Schliissel muss dann auf den Im-
plantaten im Mund spannungs- und
bewegungsfrei passen. Zur genauen
Uberpriifung der Abformprizision ist



es dabei sinnvoll, den sog. Scheffield-
Test durchzufiihren. Fir diesen Test
wird auf einer Seite am distalen Im-
plantat eine Schraube in den Ubertra-
gungspfosten eingebracht und festge-
dreht. Beim Festdrehen der Schraube
darf sich der Ubertragungsschliissel
dann nicht von den anderen Implan-
taten abheben und es dirfen keine
Spalten auftreten. Lasst sich die
Schraube ohne eine Bewegung des
Ubertragungsschliissels anziehen, kann
man davon ausgehen, dass die Abfor-
mung exakt die Mundsituation wieder-
gegeben hat. Fiir den Fall, dass der Test
negativ ausfallt, ist von einem Uber-
tragungsfehler auszugehen. In diesem
Fall sollte der Ubertragungsschliissel
separiert und alle Ubertragungspfos-
ten sollten festgeschraubt werden, so-
dass eine neue Abformung erfolgen
kann.

Nachdem sichergestellt ist, dass eine
genaue Abformung vorliegt und die
Zahnaufstellung angepasst wurde,
kann mit der CAD/CAM-Herstellung
der Suprakonstruktion begonnen wer-
den. Zundchst erfolgt der Versand des
Arbeitsmodells und der Zahnaufstel-
lung an ein ISUS-Designcenter. Dort
wird die virtuelle Konstruktion des
Steges nach den zahnérztlichen und
zahntechnischen Vorgaben durchge-
flihrt.

Fiir den Designprozess missen zu-
nachst zwei Scans durchgefiihrt wer-
den. Zuerst wird das Modell mit den

Implantatanalogen gescannt. Dafiir
werden spezielle Scanpfosten in die
Implantate geschraubt, um die Implan-
tatposition zu erfassen. Danach erfolgt
ein zweiter Scan mit der Wachsaufstel-
lung. Mit der Zahnaufstellung werden
das zur Verfiigung stehende Platzange-
bot fiir die Suprakonstruktion und die
Ausrichtung zur Kauebene festgelegt.
Diese Informationen bilden sodann die
Basis flir das computerunterstiitzte
Design der Suprakonstruktion, den
CAD-Prozess. Mithilfe einer speziellen
Software erfolgt nun das Design der
gewiinschten Suprakonstruktion, wel-
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ches dann die Grundlage fiir die Ferti-
gung der Suprakonstruktion im CNC-
Verfahren darstellt.

Der Vorteil der virtuellen Konstruktion
besteht in der groBen Variationsbreite
der méglichen Designs (Abb. 6 und 7).
Es kdnnten alle bekannten Formen von
Stegen, vom Rundsteg bis hin zum Steg-
gelenk, gestaltet und anschlieBend aus
Titan oder einer CoCr-Legierung gefer-
tigt werden. Zudem ist es mdglich, in der
Phase der Konstruktion auch bereits
zusatzliche Halteelemente in die Su-
prakonstruktion zu integrieren. In der
Konstruktionssoftware sind eine Viel-
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zahl von Halteelementen hinterlegt, so-
dass sie spater problemlos integriert
werden konnen. Insbesondere bei Steg-
geschieben kann so auf einfache Art
und Weise ein distales Geschiebe oder
ein Riegel integriert werden.

Zahntechniker und Behandler erhalten
den Konstruktionsvorschlag des ISUS
Designcenters dann per E-Mail zur
Freigabe oder zur Abstimmung even-
tuell notwendiger Anderungen. Der
Viewer wird als .exe-Datei (executable-
Datei) versandt, die auf jedem Compu-
ter ausflihrbar ist, sodass die Konstruk-
tion nach dem Programmstart als frei
bewegbares dreidimensionales Objekt
erscheint. Der Zahntechniker oder
Zahnarzt kann die Konstruktion von
allen Seiten betrachten, einen Schnitt
durch die unterschiedlichen Ebenen
legen und auch Vermessungen durch-

Abb. 102 |

L
I "™ Abb. 11a

flihren. Damit ist es mdglich, eine
genaue Beurteilung der Position und
Dimension der Suprakonstruktion in
Relation zur Zahnaufstellung und dem
Kieferkamm vorzunehmen (Abb. 8).
Sobald die Freigabe vorliegt, wird mit
der Fertigung des Steges begonnen. Ins-
besondere beim Compartis ISUS wird
durch den Einsatz moderner 5-Achs-
Frasmaschinen und spezieller Fras-
strategien mit allen verwendeten
Werkstoffen eine perfekte Oberfld-
chengiite erzielt, die eine manuelle
Nachbearbeitung auch im Bereich von
Geschiebeflachen (iberfliissig macht
(Abb. 9 und 10).

Im Dentallabor kann nun mit der
Herstellung der abnehmbaren Sekun-
darstruktur begonnen werden. Hierbei
konnen alle bekannten und bewahrten
Verfahren eingesetzt werden. Aus Sta-
bilitatsgriinden ist aber in jedem Fall
ein Metallgeriist aus einer CoCr-Le-
gierung in die abnehmbare Struktur
zu integrieren. Die Fertigstellung kann
am einfachsten unter Verwendung der
bereits vorhandenen Zahnaufstellung
erfolgen.

Mehrere In-vitro-Untersuchungen be-
legen die hervorragende Passgenauig-
keit dieser CAD/CAM-gefertigten Kons-
truktionen. Bei einem Vergleich von
fiinf unterschiedlichen Techniken fiir

~ Abb.10b

Abb. 11b

die Fertigung von Implantatsuprakons-
truktionen zeigten CAD/CAM-Struktu-
ren eine mittlere Passgenauigkeit von
25um, wihrend gegossene Strukturen
mittlere Spaltbreiten von 78 um auf-
wiesen (Torsello et al. 2008) (Abb. 11).
Der Vorteil der CAD/CAM-Technologie
liegt jedoch nicht nur in der hochprazi-
sen Fertigung von Suprastrukturen aus
Reintitan und CoCr-Legierungen, son-
dernauch in ihrem breiten Indikations-
spektrum. Ausgehend von den Scanda-
ten erlaubt die virtuelle Konstruktion
eine groBe Variationsbreite unter-
schiedlicher Formen von Suprakons-
truktionen, vom einfachen Rundsteg
bis zu Steggeschieben oder einem Brii-
ckengeriist fiir festsitzende Konstruk-
tionen. Ebenso kann die Einarbeitung
von aktiven Halteelementen wie ex-
trakoronalen Geschieben, Riegeln und
Druckknépfen mit einem CAD/CAM-
System virtuell erfolgen.

Die Integration des virtuellen Designs
erganzt damit die langjdhrig bewahrte
frastechnische Fertigung und erdffnet
somit neue Indikationen fiir die Ver-
wendung von alternativen Werkstoffen
in der Implantatprothetik.

Gonive

Die Literaturliste zu diesem Beitrag fin-
den Sie unter www.zwp-online.info/fach-
gebiete/implantologie/literaturlisten
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Digitale Abformung von
Primarkronen aus Zirkonoxid

| Dr. Christoph MeiBner

Der schnelle technische Fortschritt ermdglicht viele Indikationen fiir die Anwendung der digi-
talen Abformung in der Zahnarztpraxis. Im folgenden Artikel werden anhand eines Fallberichts
die Vorteile der digitalen Abformung fiir den Patienten, den Zahnarzt und den Zahntechniker

dargestellt.

in 82-jahriger Patient war mit
seiner insuffizienten Unterkie-
fer-Teleskopprothese zum Er-

satz der Seitenzdhne nicht mehr zufrie-
den. Die Frontzdhne waren parodontal
vorgeschadigt, jedoch fest. Der mit ei-
nem Schraubenaufbau versorgte und
endodontisch behandelte Teleskop-
pfeilerzahn 44 zeigte keine apikalen
Verdnderungen. Der Zahn 43 wurde
zwei Jahre zuvor erfolgreich endodon-
tisch behandelt und mit einem Glas-
faserstift adhasiv aufgebaut. Im Ober-
kiefer tragt der Patient eine Teleskop-
prothese.

Nach Erlduterung der Behandlungs-
alternativen entschied sich der Patient
fiir einen Teleskopzahnersatz unter Ein-
beziehung aller restlichen Unterkiefer-
zdhne. Die Primarkronen sollten aus
Zirkoniumdioxid hergestellt werden -
eine digitale Abformung mit dem
Lava-C.0.S. (3M ESPE) bot sich hierfiir
an.

Dieses Gerat ist in unserer Praxis seit
Oktober 2009 erfolgreich im Einsatz.
Nach einer Eingew6hnungsphase zum
Erlernen der Scantechnik an Einzel-
zahnrestaurationen und kleineren Bri-
cken wollten wir die Vorteile der digi-
talen Abformung auch bei Kombi-Ar-
beiten nutzen. Bedingt durch den
immer weiter steigenden Goldpreis
wurden die Kostenunterschiede zwi-
schen Hochgold-Primarkronen und Zir-
koniumdioxid-Primadrkronen immer ge-
ringer, sodass auch flir den Patienten
die Mehrkosten vertretbar sind. Trotz

des hohen Alters wollte der Patient im
Unterkiefer keine Goldkronen (wie im
Oberkiefer) haben. Unter Lokalanisthe-
sie wurde die Gold-Priméarkrone ent-
fernt und nach entsprechender Prapa-
ration bzw. Nachprdparation der Zdhne
erfolgte die Vorbereitung fiir die digi-
tale Abformung mit dem intraoralen
Scanner C.0.S.

den zuerst die prdparierten Stiimpfe
erfasst und danach die angrenzenden
Weichteile. In Echtzeit kann auf dem
Touchscreenmonitor die Kontrolle der
gescannten Bereiche erfolgen. Zwi-
schenzeitlich kann der Scanvorgang
unterbrochen werden, um das virtuelle
Modell auf dem Monitor zu tiberpriifen.
Hierfiir ist der Touchscreenmonitor be-

Abb. 1: Nach vorsichtiger Trocknung wurden die Zéhne leicht mit Scanpuder beschichtet.

Es wurde je ein Faden (000, Ultrapak)
mit Surgident getrdnkter Losung
(Sigma Dental) in den Sulkus einge-
bracht. Die Mundoffnung wurde durch
das Anlegen eines OptraGate (lvoclar
Vivadent) unterstiitzt. AnschlieBend
wurden die Zdhne nach vorsichtiger
Trocknung leicht mit Scanpuder be-
schichtet (Abb. 1).

Einfacher Scanvorgang

Der Scanvorgang selbst ist, wenn alles
gut vorbereitet ist, recht einfach durch-
zufiihren. Beginnend von okklusal wer-

sonders auch aus hygienischen Griin-
den bestens geeignet. Seine Oberflache
kann leicht komplett desinfiziert und
gereinigt werden. Sind alle Bereiche
deutlich auf dem Monitor zu erkennen,
wird der Gegenkiefer in gleicher Weise
erfasst. Eine Kontrolle der Stufen, so-
wohl 2-D- als auch im 3-D-Ansicht, ist
moglich.

AbschlieBend wird ein intraoraler Zwi-
schenbiss gescannt. Im vorliegenden Fall
wurde der Biss mit zusatzlich angefer-
tigten aufgesteckten Einzelzahnpro-
visorien der distalen Zdhne (32 und 44)
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Abb. 2: Frontzahne von Ober- und Unterkiefer werden gescannt und der C.0.S. zeigt das Ergebnis in Sekundenschnelle am Monitor. - Abb. 3: Dem Zahntechniker stehen eine
2-D-und eine 3-D-Ansicht zur Verfiigung. - Abb. 4: Nach circa drei Arbeitstagen kommen die Modelle und die Primarkronen wieder in das Labor und werden vom Zahntech-
niker weiter bearbeitet. - Abb. 5: Die ausgearbeiteten Primérteile wurden im Mund einprobiert. - Abb. 6: Auf den keramischen Primarkronen wurden im Labor Galvano-

Sekundarteile angefertigt.

fixiert und von frontal durchgefiihrt.
Hierfiir werden im Schlussbiss die
Frontzahne von Ober- und Unterkiefer
gescannt - der C.0.S. rechnet den virtu-
ellen Biss in Sekundenschnelle fiir das
gesamte Modell zusammen und zeigt
das Ergebnis am Monitor (Abb. 2).
Eine Kontrolle der Platzverhdltnisse
im okklusalen Bereich wird damit so-
fort mdglich. Sind alle Bereiche exakt
erfasst, werden die Reste vom Scan-
puder abgespiilt. Der Patient wird
mit entsprechenden Provisorien ver-
sorgt.

ANZEIGE
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ker stehen eine 2-D- und eine 3-D-
Ansicht zur Verfiigung (Abb. 3).

Zum Abschluss erfolgt der Online-Ver-
sand zur Herstellung eines SLA-Mo-
dells (LaStruttura, Italien). Ein weiterer
Datensatz geht zum Fraszentrum. Dort
werden die Daten Uber die Schnittstelle
von 3Shape angenommen und zur Fra-
sung von Zirkoniumdioxid-Priméarkro-
nen (1 Grad konstruiert und gefrést)
bearbeitet. Nach ca. drei Arbeitstagen
kommen die Modelle und die Primar-
kronen wieder in das Labor und werden
vom Zahntechniker entsprechend wei-
ter bearbeitet (Abb. 4). Die ausgearbei-
teten Primarkronen werden danach im
Mund einprobiert. Passung und Friktion
waren absolut iberzeugend, mindes-
tens ebenso gut wie nach einer konven-
tionellen Abformung (Abb. 5).
AnschlieBend erfolgte die Funktions-
und Fixationsabformung mit Impregum
Penta Soft (3M ESPE) und einem indivi-
duellen L&ffel. Auf den anschlieBend auf
2 Grad nass gefrasten keramischen Pri-
markronen wurden im Labor Galvanose-
kundirteile angefertigt (Abb. 6). Die wei-
teren Laborarbeiten wurden dann auf
dem Gipsmodell der Funktionsabfor-
mung (nach Bissnahme und Registrie-
rung mit Gesichtsbogen) vollwertig
einartikuliert durchgefiinrt. Nach einer
Wachseinprobe im Mund konnte die
Arbeit fertiggestellt werden (Abb. 7-9).
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Abb. 7-9: Fertige Arbeit - der Patient war mit dem Ergebnis sehr zufrieden.

Fazit

Fiir den Patienten war die digitale Ab-
formung im Vergleich zur konventio-
nellen Abformung (im vorliegenden
Fall  Funktion-/Fixationsabformung)
wesentlich angenehmer. Fiir mich als
Zahnarzt spielen bei dieser digitalen
Abformtechnik neben der Freude an
der neuen Technik besonders die Mini-
mierung von Fehlerquellen und die bes-
sere Selbstkontrolle eine groBe Rolle.
Faszinierend sind der digitale Work-

flow und die daraus resultierende
Passgenauigkeit. Fiir den Zahntechni-
ker ist diese Arbeitsweise eine deutli-
che Arbeitserleichterung mit exakteren
Ergebnissen. Bei sattelfreien Arbeiten
konnte das Modellgussgeriist sogar
komplett designt und gefrast werden
und somit ein vollstdndig digitaler
Arbeitsablauf entstehen.

Der schnelle technische Fortschritt wird
sicher in absehbarer Zeit noch zahlrei-
che weitere Indikationen fiir die An-

wendung der digitalen Abformung in
der Zahnarztpraxis ermdglichen.

kontakt.

Dr. med. dent. Christoph MeiB8ner
Klopstockstr. 50

01157 Dresden

Tel.:0351/421 3907

Fax:0351/421 4068

E-Mail: christoph.meissner@t-online.de
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Navigiertes Implantieren

Win-win-Situation fur Patient
und Zahnarzt

| Dr.Sigmar Schnutenhaus

Kommt der Patient mit fehlenden Zahnen in unsere Praxen und fragt nach einerimplantat-pro-
thetischen Versorgung, so verlangt er heute eine funktionelle und dsthetische Versorgung, die
einer natiirlichen Bezahnung nahekommt. Vorbei sind die Zeiten, in denen der Patient fiir den
Preis einer stabilen Prothetik Pfahlbauten aus weit sichtbaren Titanschrauben akzeptierte und
die Praxis mit einer gewissen Ahnlichkeit mit dem BeiBer aus James Bond verlieB. Diese Er-
wartungshaltung kanndurch eine exakte Planungin den meisten Fallen befriedigt oderauch wenn
notig im Vorfeld relativiert werden.

Abb. 1: Desolate Ausgangssituation. — Abb. 2: Abschluss der implantat-prothetischen Behandlung.
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on Anfang an muss das pro-
thetische Ziel klar formuliert
sein und mittels planerischen

Unterlagen, wie einem Wax-up, darge-
stellt werden. Dies wird erst moglich,
wenn der Zahntechniker bei der Pla-
nung von Beginn an mitwirkt. Damit ist
eine prothetisch orientierte Planung
der Implantatpositionen sichergestellt
und zahntechnische Klimmziige bei der
spateren Versorgung von nicht ideal
gesetzten Implantaten lassen sich na-
hezu ausschlieBen (Abb. 1 und 2).

Diagnostik und Planung

In vielen Fallen ist eine dreidimensio-
nale Planung anhand von DVT-Auf-
nahmen ein niitzliches Tool bei der pra-
implantologischen Diagnostik, oftauch
ein Muss fiir eine konsequente Planung.
So kdnnen sicher die Implantatposi-

tionen festgelegt werden. Die ge-
wiinschte Angulation der Implantate
und die Festlegung der Implanataus-
trittspunkte legen den Fahrplan fiir pra-
implantologische chirurgische MaB-
nahmen fest, wie laterale Augmen-
tationen, Sinuslift oder andere MaB-
nahmen. Mit der dreidimensionalen
rontgenologischen Darstellung kann
die Entscheidung getroffen werden, ob
diese MaBnahmen auch begleitend zu
der Implantation erfolgen kdnnen.
Viele der erwdhnten PlanungsmaBnah-
men sind auch Bestandteil der konven-
tionellen Implantatplanung und Im-
plantatinsertion. Mit der Integration
von DVT-Aufnahmen in die Planung ist
das Tor fiir eine weitergehende com-
putergestiitzte Planung und letztend-
lich auch chirurgische Umsetzung auf-
gestoBen.

Ein unbestrittener Vorteil der compu-
tergestiitzten Planung liegt in dem kon-
sequent einzuhaltenden Planungsab-
lauf und der genauen Umsetzbarkeit
der Planung. Diese Planungssicherheit
stellt auch fiir den Patienten einen
deutlichen Mehrwert dar. Dem Patien-
ten kann das voraussichtliche Ergeb-
nis am Bildschirm visualisiert werden.
Auch erhoht die Vermittlung des com-
putergestiitzten Vorgehens das Ver-
trauen des Patienten in die sorgfiltige
Planung und auch Umsetzung (Abb. 3
und 4). Voraussetzung fir dieses Vor-
gehen ist die Akzeptanz aller Seiten
zur gleichwertigen Zusammenarbeit
von Chirurg, Prothetiker und Zahntech-
niker.

Planungssicherheit umfasst mehrere
Bereiche. Zum einen kann die Umset-
zung eines prothetischen Ziels duBerst
exakt erreicht werden. Aus der bisher
verfligbaren Datenlage iber navigierte
Verfahren in der Implantologie werden
durchschnittliche Abweichungen in
horizontaler Richtung am Eintritts-
punkt des Implantates mit ca. 0,75 mm
angegeben. Als Abweichung in vertika-
ler Richtung (Hohe des Implantates)
werden durchschnittlich 0,23 mm ge-
nannt und auch fiir Abweichung der Im-
plantatachsen wurden gerade einmal
als Mittelwert 4,0 Grad ermittelt (Jung
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Abb. 3: Visualisierung der Planung zur Patientenberatung. - Abb. 4: Sicheres Implantieren bei komplexen ana-
tomischen Verhéltnissen. - Abb. 5: Computergestiitzte Planung der Implantatposition. - Abb. 6: Exakte Umset-

zung der Planung.

RE et al.: Computer Technology Appli-
cations in Surgical Implant Dentistry: A
Systematic Review. Int J Oral Maxilofac
Implants 2009; 24: 92-109). Aus diesen
Werten l3sst sich leicht ableiten, dass
eine prothetische Versorgung gemaf
den Vorgaben des Wax-up durch den
Zahntechniker sicher umsetzbar ist.

Die Sicherheit im chirurgischen Vor-
gehen ist ein anderer Punkt, der fiir das
navigierte Vorgehen spricht. Die Ge-
fahrdung von relevanten anatomischen
Strukturen, wie den Mandibularkanal,
den Nachbarzdhnen oder dem Kiefer-
hohlenboden (Abb. 5 und 6), kann weit-
gehend ausgeschlossen werden. Die
oben genannten Werte fiir die exakte

Einhaltung der geplanten Implantat-
position geben ein hohes Maf3 an chi-
rurgischer Sicherheit.

Ein weiterer Aspekt der Planungssicher-
heit ist, dass die Implantation und die
implantat-prothetische Versorgung na-
hezu ohne unvorhergesehene Ereig-
nisse ablaufen wird. Damit kann fiir
den Patienten auch eine detaillierte und
zutreffende wirtschaftliche Planung
der zu erwartenden Behandlungskos-
ten erfolgen. Deutlich erhdhte Behand-
lungskosten gegeniiber den erstellten
Kostenvoranschldgen fiihren oft zu Ver-
druss bei dem Patienten, auch wenn die
Arbeit noch so gelungen ist. Oder sie
werden mit dem Preis bezahlt, dass der

Abb. 7: Minimalinvasives Vorgehen: Stanzung. - Abb. 8: Entfernung des gestanzten Gewebes. - Abb. 9: Schab-
lonengefiihrte Aufbereitung des Implantatbettes. - Abb. 10: Gewebesituation unmittelbar nach Abschluss der
Implantation.

Zahnarzt teilweise zur Befriedigung der
Situation auf sein Honorar verzichtet.
Solche ein fiir beide Seiten unangeneh-
mer und unbefriedigender Abschluss
einer langwierigen Behandlung kann
durch eine computergestiitzte Planung
und navigierte Umsetzung vermieden
werden.

Minimalinvasives Vorgehen

Der allgemeine Trend zu minimalinvasi-
ven chirurgischen Vorgehensweisen ist
auch bei der dentalen Implantologie
angekommen. Bei dem Vorliegen von
ausreichender keratinisierter Gingiva
und fehlender Indikation fiir augmen-
tative MaBnahmen des Hart- oder
Weichgewebes ist die Aufbereitung
des Implantatbettes nach Stanzung
der Schleimhaut eine fiir den Patien-
ten sehr angenehme Vorgehensweise.
Diese Methode fiihrt zu sehr geringen
postoperativen Schmerzen und zu kei-
ner oder nur geringer Schwellung der
Weichteile. Diese signifikante Reduk-
tion von Schwellung und Schmerz stei-
gert, wie etliche Untersuchungen erge-
ben haben, deutlich das Wohlbefinden
des Patienten. Auch eher dngstliche Pa-
tienten, die vor einem weitergehenden
chirurgischen Eingriff Angste zeigen,
kénnen mit diesem minimalchirurgi-
schen Ansatz liberzeugt und begeistert
werden (Abb. 7-10).

Auch kdnnen meist storende Faden ver-
mieden werden und durch die transgin-
givale Einheilung entfallt der Zweitein-
griff der Freilegung. Dieses Verfahren ist
jedoch nur bei sehr gutem Knochen-
angebot und hoher chirurgischer Erfah-
rung zuverldssig ohne die Gefahr einer
Perforation des Knochens ratsam. Mit
der hiilsengefiihrten Implantation hat
man, im Rahmen der genannten Win-
kelabweichung, eine zuverldssige Me-
thode zur minimalinvasiven Insertion
auch bei eingeschranktem Knochenan-
gebot zur Verfligung.

Auch bei komplexen Féllen kann zumin-
dest der chirurgische Zweiteingriff mit-
tels Stanzung erfolgen. Nach voran-
gegangen augmentativen MaBnahmen
kann durch das minimalinvasive Vor-
gehen eine weitere Traumatisierung des
Gewebes vermieden werden. Das Ver-
meiden einer Denudation des Knochens
verringert die Gefahr von weiterer Kno-
chenresorption und der Verzicht auf



Digitale Zahnmedizin | Zahnmedizin

eine Schnittfiihrung erhdlt das not-
wendige GefaBsystem der Gingiva und
verhindert eine weitere Narbenbildung.
Ein interner Sinuslift kann bei den meis-
ten Systemen der schablonengefiihrten
Navigation auch durch die Hiilsen si-
cher durchgefiihrt werden. Limitierend
kann hierbei der Zugang bei einer ein-
geschriankten Munddffnung sein. Un-
tersuchungen von Brodala haben ge-
zeigt, dass die Implantatiiberlebens-
raten unabhdngig vom chirurgischen
Zugang sind. Zudem konnte gezeigt
werden, dass unabhadngig vom chirurgi-
schen Zugang, konventionell mit Lap-
penbildung oder minimalinvasiv lap-
penlos, es zu keinem signifikanten Un-
terschied beim marginalen Knochen-
abbau rund um das Implantat kam
(Brodala N: Flapless Surgery and its
Effect on Dental Implant Outcomes. Int
J Oral Maxillofac Implants 2009; 24:
118-125).

Minimierung

des chirurgischen Aufwands

Der chirurgische Eingriff bei einer
schablonengeflihrten Implantation ge-
staltet sich fiir den Patienten und den
Chirurgen meist als komplikationslos,
stressarm und zudem schnell. Da die
Hauptarbeit und die hauptséchliche Ar-
beitszeit in der Phase der Planung lagen,
gilt es nun nur noch, diese Planung um-
zusetzen. Diese Operation kann in Ruhe,
Sicherheit und Gewissheit ausgefiihrt
werden, wie sie beim konventionellen
Vorgehen nicht immer realisierbar ist.
Dem Chirurgen werden aufgrund der
dreidimensionalen Planung kaum Uber-
raschungen begegnen, die eine even-
tuelle intraoperative Umplanung erge-
ben kdnnte.

Auch unter forensischen Gesichts-
punkten gibt das computergestiitzte
Vorgehen ein hohes MaB an Sicherheit.
Die Ausgangssituation ist durch die
DVT-Aufnahme bestens dokumentiert
und die Planung kann liickenlos nach-
vollzogen werden. Mégliche Risiken
und Komplikation sind meist vorher-
sagbar und konnen in die Patienten-
aufklarung und Einwilligung mit ein-
flieBen.

Damit jedoch das navigierte Implan-
tieren fiir Patient und Zahnarzt zum
Erfolgsmodell wird, miissen im Vorfeld
einige Aspekte beachtet werden.

Zum Ersten muss die grundsatzliche Be-
reitschaft aller Teammitglieder flr das
Erarbeiten neuer Verfahren gegeben
sein. Dies schlieBt den prothetisch und
chirurgisch tatigen Zahnarzt, den La-
borpartner, aber auch die chirurgische
Assistenz bei der Operation mit ein. Die
computergestiitzte Planung braucht
eine nicht unerhebliche Einarbeitungs-
zeit. Die Diagnostik dreidimensionaler
Rontgenbilder muss von allen Teaman-
gehdrigen verstanden und der Umgang
mit unterschiedlichen Softwaresys-
temen geiibt werden. Einen deutlich
erhdhten Zeitaufwand im Vergleich zu
konventionellen Methoden bedarf die
Kommunikation und Umsetzung der
Planung in eine Schablone und schlieB-
lich in den chirurgischen Einsatz.

Zum Zweiten ist das navigierte Implan-
tieren kein Verfahren, dass fiir den chi-
rurgisch ungeiibten Zahnarzt geeignet
ist. Das Verfahren hat in seiner Komple-
xitat einen hohen technischen Anspruch.
Das Lernen des Verfahrens ist daher not-
wendig und auch die ausreichende Er-
fahrung bei der Umsetzung (Hammerle
CHF et al.: Konsensuserkldrung und kli-
nische Empfehlungen zur computer-
gestlitzten zahnarztlichen Implantolo-
gie. Implantologie 2010; 18: 2-12).

Des Weiteren muss fiir jede Praxis indi-
viduell ein sowohl flr den Patienten als
auch die Praxis wirtschaftlich vertrag-
liches Konzept erarbeitet werden. Der
erhdhte Aufwand durch die Herstellung
der Rdntgenschablone und die spatere
Umarbeitung zur Bohrschablone, die
Lizenzgebiihren fiir die Planungssoft-
ware und auch der erhéhte Zeitaufwand
in der Planungsphase sollten in der Aus-
wahl der Patientenfélle beachtet wer-
den. So wird ein sinnvoller Einsatz des
computergestiitzten Vorgehens bei In-
dikationen mit komplexen anatomi-
schen Gegebenheiten oder in Fillen, bei
denen minimalinvasive Eingriffe wiin-
schenswert sind, gegeben sein.
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| Dr.Tom O. Blocker, Christian Moss

Die hohe Belastbarkeit adhasiver Befestigungen glaskeramischer Versorgungen ist nachgewie-
sen." Allerdings ist nach zehn Jahren mit einer 10- bis 15-prozentigen Verlustrate zu rechnen.?>
Haufigste Verlustursache: Fraktur der Restauration. Fiir die adhasive Befestigung von Zirkon-
oxidrestaurationen gibt es bisher kaum belastbare Daten. Eine sinnvolle Oberflachenkonditio-
nierung von Zirkonoxidkeramiken ist problematisch. Die bisher beschriebenen Methoden wie
Silikatisieren, Silanisieren, Sandstrahlen und Atzen sind aufgrund einer fehlenden Glasphase
unzuverldssig oder wirkungslos.®® Eine neue Technologie unter Verwendung von Glasloten
ermoglicht nunmehr das ,echte” adhadsive Befestigen von substanzschonenden Zirkonoxid-
restaurationen wie Non-Prep-Single-Retainer- oder Inlaybriicken und Inlays oder Teilkronen.

irkonoxidrestaurationen beste-

hen bisher zum groBten Teil

aus Vollkronen und -briicken,
die in der aktuellen Literatur liber-
wiegend konventionell befestigt wer-
den (Abb. 1a und b).® Maglich ist
dies, weil Zirkonoxid eine hochfeste
Oxidkeramik ist, die sich durch eine
herausragende Langzeitfestigkeit aus-
zeichnet.” Obwohl die klinische Daten-
lage diirftig ist, die Kronen- und Brii-

ckenarbeiten in den knapp 30 vorlie-
genden klinischen Studien zu 90 Pro-
zent konventionell befestigt wurden
und eine Metaanalyse zu der Schluss-
folgerung kommt, dass ein bestimmtes
Zementierungsprotokoll mangels Da-
ten nicht empfohlen werden kann,"
wird das adhdsive Zementieren von Zir-
konoxidrestaurationen immer wieder
gefordert. Bei mangelhafter Stumpf-
geometrie und sehr hohen Kaukraften

Abb. 1a und b: Zirkonoxidbriicke, vorbereitet zum konventionellen Zementieren. Zirkonoxid enthilt keine Glasphase! (Technische
Ausfiihrung: Martin Groschel, Labor Moss, Behandler: Dr. Tom O. Blécker). - Abb. 2a und b: Individuell geschichtete Glaskeramik-
Teilkrone, mittels Flusssduredtzung und Silanisierung vorbereitet zum adhasiven Zementieren (Technische Ausfiihrung: S. Jacobs,
Labor Moss, Behandler: Dr. Tom O. Blgcker).
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solle dies vorteilhaft sein.'? Eine der
Grundvoraussetzungen fiir die adh3sive
Zementierung ist das Konditionieren der
Geriistoberfliche durch Atzen, Sand-
strahlen, Silikatisieren und/oder Silani-
sieren. Und genau hier liegt das Problem:
Zirkonoxid hat keine Glasphase und kann
dementsprechend weder gedtzt noch
sinnvoll anders konditioniert werden."-®
Die Datenlage hierzu istallerdings wider-
spriichlich. Einige Autoren wollen gute
Ergebnisse durch Silanisierung gesehen
haben,'®"'® andere nicht.6%2° Auch das
Abstrahlen der Geriiste mit hohem Druck
ist umstritten. Wahrend einige Autoren
sogar eine Festigkeitssteigerung der Ge-
riiste nach Abstrahlen fanden, warnen
andere ausdriicklich davor. Zhang und
Deville fiihren aus, dass die erforderliche
Korundstrahlung mit hohem Druck eine
Schéddigung der Geriistoberfliche im
Sinne einer Reduzierung der Langzeit-
festigkeit bewirken kdnnte, da die dann
einsetzende, unerwiinschte Phasenum-
wandlung den WAK-Wert unzuldssig
absinken ldsst und damit das Geriist um
20 bis 30 Prozent schwacht. Dies wie-
derum kann zu Spriingen an der Ver-
blendung nach Einsetzen der Restau-
ration fiihren.?%2%
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Abbf3a Abb. 3b Abb. 3

Abb. 3a-c: Disharmonische Front mit perfekten Einsern und Dreiern, aber zu kurzen Zweiern. 12 ist nach palatinal rotiert und verschachtelt, 22 steht insgesamt zu weit nach
palatinal. Die Schneidekante ist sehr unregelmaBig geformt. - Abb. 4a-c: Gelungene Harmonisierung der Front durch individuell angefertigte Non-Prep-Veneers auf 12 und
22. Die Achsneigung wurde korrigiert und die Zdhne verlingert. Die Schneidekanten wurden als leichter Kontrapunkt etwas unregelmaBig belassen (Technische Ausfiihrung:

Claude Less, Laboratoire Futuradent, Luxemburg, Behandler: Dr. Tom O. Blcker).

Rothbrust et al. fanden einen deutli-
chen Vorteil hinsichtlich Chipping und
Verbundfestigkeit, wenn nicht ge-
strahlt wurde.?® Dies sieht auch ein
Keramikhersteller so: ... Eine VergroBe-
rung der Retention durch Bestrahlen
mit Korundpartikeln (Aluminiumoxid)
schadigt die Keramik und ist daher
kontraindiziert"?' Auch Kleber mit ak-
tiven Monomeren wie z.B. PANAVIA
(Kuraray, Frankfurt am Main) erfor-
dern eine Korundstrahlung mit hohem
Druck. Wéhrend einige In-vitro-Stu-
dien fiir diese Art der Befestigung gute
Ergebnisse finden,':2%2° zeigen andere
Untersuchungen, dass die geforderten
klinischen Haftkrafte nicht erreicht
wurden.'*26:30 Wir strahlen Zr0,-Ge-
riiste daher nur mit 0,5bar und 50 um
Kérnung. Aufgrund der Notwendigkeit,
die Gerliste mit hohem Druck von ca.
3 bar zu strahlen, kommen sowohl die

pseudoadhasive Klebung als auch die
tribochemische Silikatisierung nicht in-
frage. Da Zirkonoxid keine Glasphase
enthilt, scheiden Atzen und Silanisie-
ren definitv aus. Die adh3sive Befes-
tigung non- und minimalinvasiver Zir-
konoxidversorgungen bedarf daher ei-
ner anderen Technik.

Non- und minimalinvasive
Versorgungen aus Silikatkeramik
Substanzschonende schmelzadhésive
Versorgungen bestehen bis dato aus
Silikatkeramiken (Abb. 2a bis 4c). Bei
allem Verstandnis fiir Standardisie-
rungs- und Kostensenkungsprozesse in
der Zahntechnik verstehen wir die ds-
thetisch und funktionell erfolgreiche
Versorgung des Patienten auch als eine
Kunst, die durch die Individualitat des
Patienten und des Technikers/Behand-
lerteams entscheidend geprdagt wird.

Industriell vorgefertigte und normierte
Veneerschalen kommen daher nicht zur
Anwendung. Wir arbeiten ausschlieB-
lich mit auf feuerfesten Stlimpfen in-
dividuell geschichteten Restauratio-
nen. Die Abildungen 3a bis ¢ zeigen
eine 34-jahrige Patientin mit zu kurzen
und nach palatinal rotierten Zweiern,
die in einem seltsamen Kontrast zu den
sehr schonen Einsern und Dreiern ste-
hen. Wir veranderten die Zahnform mit
zwei Non-Prep-Veneers, die im Rahmen
mehrerer Live-Behandlungen anldss-
lich des 20-jahrigen Laborjubildums
des Laboratoire Futuradent, Luxem-
burg, durch den Inhaber Claude Less
angefertigt worden waren. Der perfekte
Gesamtgebisszustand und die vorhan-
dene wunderschone Zahnfarbe ermdg-
lichten eine maximale Harmonisierung
mit dezentem Aufwand (Abb. 4a-c).
Ganz anders dagegen sieht dies fiir die

e d
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Abb. 5a und b: Zirkonoxid-Inlay-Briicke 24-26.a) Unverblendetes Geriist, b) Verblendete Briicke schmelzadhésiv zementiert. Eine perfekte Asthetikist nicht erreichbar, wohl
abereine deutliche Schonung von Zahnsubstanz (Technische Ausfiihrung: Labor Moss, Behandlerin: Dr. Hoppe, Hamburg). - Abb. 6: Das Glaslotsystem Hotbond in Verbindung
mit dem C-Link-System erméglicht die sinnvolle Oberflachenkonditionierung von Zirkonoxid. - Abb. 7: Ubergangszone ZrQ,-Zirconnect im TEM (Titan) am Diinnschliff (mit
freundlicher Genehmigung von Dr. M. Hopp, Berlin). - Abb. 8: Retentive ZirConnect-Oberflidche nach Sandstrahlen und Atzen, REM, Vergr. x 1.000.
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Abb.9a-d: Zustand nach kieferorthopéadischer Behandlung fiir eine Implantation bei 12 und 22 bei einem 18-jah-
rigen Patienten. a) En-face-Bild, b + ¢) OPT und Frontalaufnahme: Zu enge Liicken und eine ungiinstige Achs-
neigung der Einser verhindern eine risikolose und dsthetisch suffiziente Implantatversorgung. Ein Bleaching von
Zahn 11 lehnte der Patient zu unserem Leidwesen beharrlich ab, d) die gespiegelte Okklusalaufnahme zeigt den

bukkalen Knochenverlust bei 12 und 22.

Anfertigung zirkonoxidbasierter mini-
malinvasiver Versorgungen aus.

Non- oder minimalinvasive
Versorgungen aus Zirkonoxid

Non- oder minimalinvasive Zirkonoxid-
Versorgungen konnten sich bisher nicht
etablieren. Neben den geschilderten
Problemen bei der Oberflaichenbehand-
lung und Befestigung spielt hier natiir-
lich auch die Asthetik eine groBe Rolle.
Der mdgliche Vorteil einer hoheren Be-
lastbarkeit in Verbindung mit groBerer
Schonung der Zahnhartsubstanz l3sst
non- oder minimalinvasive ZrQ,-Ver-
sorgungen aber, vornehmlich fiir den
Seitenzahnbereich, durchaus interes-
sant erscheinen. Die Abbildungen 5a
und b zeigen eine individuell verblen-

dete Inlaybriicke aus Zirkonoxid zum
Ersatz des Zahnes 25, die schmelzad-
hasiv zementiert wurde und seit 4,5 Jah-
ren problemlos unter Risiko steht. Wie
kann das funktionieren?

Die Glaslottechnologie

Die Losung des Problems ist gedanklich
einfach: Da Zirkonoxid keine Glasphase
enthélt, diese aber die Grundlage fiir
eine dauerhaft erfolgreiche adhasive
Zementierung mit Atzen und Silani-
sieren darstellt, muss das Zirkonoxid-
gerliste mit einer Glasphase versehen
werden. Die Entwicklung spezieller
Glaslote durch Zothner?-?° mit den Pro-
dukten Hotbond zircon, Tizio Connect
und Zirconnect (jeweils DCM, Rostock)
ermdglicht seit Neuestem genau dies

und erdffnet zahlreiche neue Indika-

tionen fiir die Zirkonoxidbearbeitung,

wie:

- stoffschlissige Fligung von Briicken-
oder Stegsegmenten (Hotbond zir-
con)

- individuelle Gestaltung vollkera-
mischer Implantatabutments (Hot-
bond zircon)

- stoffschliissiger Verbund von kon-
fektionierten Titanabutments mit
individuellen Zirkonoxidaufbauten
(Tizio Connect)

- Vorbeschichtung und Bondern von
Zirkonoxidgertisten (Zirconnect)

Der Begriff ,Lot" fiir ein glaskeramisches
Material ist ungewdhnlich, aber werk-
stofftechnisch korrekt. Neuerdings wird
auch von ,Fusionskeramik” gesprochen.
Hotbond zircon, Tizio Connect und Zir-
connect (DCM, Rostock) (Abb. 6) sind
silikatbasierte Spezialglaser, die eine
vollstdndige Benetzung, spaltfreie An-
lagerung (Adhasion) und eine Diffusion
in die Zirkonoxidoberflache erreichen.
Dies konnte mittels REM und neuer-
dings im Max-Planck-Institut Berlin
mittels STEM (Scanning Transmission
Electron Microscop) auf atomarer Ebene
nachgewiesen werden (Abb. 7).

Beschichten von Zirkonoxid-
oberflachen fiir die schmelz-
adhdsive Befestigung

Das Vorbeschichten von ZrO,-Geriisten
mit Zirconnect fiihrt zur Entstehung
einer glaskeramischen Verbundschicht
auf Basis eines chemischen Verbundes
statt einer lediglich mechanischen Re-
tention. Durch die Bildung einer Leucit-
phase ist eine Retentivstrukturbildung
nach Atzen gegeben. Dies ermdglicht
die Anwendung der Silanisierung als
gesichertem Verbundverfahren vor
schmelzadhasiver Zementierung. Im
Zirconnect wird wahrend der Brenn-
vorgange und Konditionierung der Kle-
beflachen eine gut darstellbare mikro-
kristalline Keramikphase ausgebildet,
die die adhasive Verbindung zur
Keramikstruktur massiv verbessert
(Abb. 8).%

Falldarstellungen

An zwei Patientenféllen wird die An-
wendung non- und minimalinvasiver
Zirkonoxidrestaurationen gezeigt. Der

Abb. 10b

Abb. 10a und b: Gefraste Zr0,-Fligelbriicken auf dem Modell. Es zeigt sich eine hoch prazise Geriistpassung. - Abb. 11: GleichméBige
Beschichtung mit Zirconnect. - Abb. 12: Fehlerfreier Glasiiberzug nach dem Brand. — Abb. 13: Verblendete und fertig ausgearbeitete
Geriiste. - Abb. 14: Vorsichtiges Strahlen der Glasschicht mit 0,5 bar und 50 pm Kérnung.
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Abb. 15: Das C-Link-Set (steco, Hamburg) besteht aus Flusssaure, Silan und Bonder sowie praktischen Befestigungstips, Pinseln und
Anmischbechern. - Abb. 16a-d: a) Konditionierung mit Ceramic Etching, b) Silanisieren, ¢) und Versiegeln der gedtzten Oberfléche
mit C-Link Connector. - Abb. 17: Die geschiitzte glasbeschichtete und konditionierte Oberflache nach Lichthédrtung des Bonders und
vor adhésiver Zementierung (mit freundlicher Genehmigung von Dr. M. Hopp, Berlin).

erste Fall zeigt die schmelzadhasive
Befestigung zweier Non-Prep-Single-
Retainer-Klebebriicken, Fall 2 die An-
fertigung mehrerer Zr0,-Inlays bei ei-
nem 35-jdhrigen Patienten.

Non-Prep-Single-Retainer-Briicken
Der zum Zeitpunkt der Versorgung
18-jahrige Patient mit nicht angeleg-
ten lateralen Inzisivi war uns eigentlich
zur Implantation lberwiesen worden.
Die Implantaversorgung jugendlicher
Patienten mit fehlenden lateralen In-
zisivi ist schwierig, wenn nicht gar
kontraindiziert. In vielen Féllen ist bei
jungen Patienten eine Adhdsivbriicke
glinstiger als eine aufwendige, riskante
und teure Implantation.®' Oftmals limi-
tieren trotz langerer kieferorthopadi-

Abb. 18b

scher Behandlung zu enge Liicken oder
unglinstige Achsenneigungen der Ein-
ser eine Implantation (Abb. 9a-d) Eine
M@dglichkeit zur Versorgung besteht in
der Eingliederung metallbasierter Kle-
bebriicken. Diese sind bei minimalinva-
siver Praparation aber mit einer hohen
Misserfolgsrate belastet (30 Prozent
nach zehn Jahren).3? Erst bei retentiver
Préparation lassen sich Verweilwahr-
scheinlichkeiten bis zu 96 Prozent fin-
den.®® Die Beschaddigung unversehrter
Zahnsubstanz sollte aber unbedingt
vermieden werden. Zirkonoxidkeramik
bietet aufgrund der hohen Bruchfes-
tigkeiten eine reale Mdoglichkeit zur
noninvasiven Befestigung. Der Patient
wurde liber den noch experimentellen
Charakter der Versorgung aufgeklart.

Abb. 18a-e: Inkorporierte Briicken direkt nach dem Zementieren. a) von frontal und b) von palatinal. ¢) Zustand nach 3,5 Jahren
frontal, d) palatinal. In der Farbgestaltung fiir 12 entschieden wir uns fiir die Ubernahme der Farbe von 21 und 22 in der Hoffnung
auf ein spéteres Bleaching, was der mit der Situation sehr zufriedene Patient leider bisher ablehnt. e) En-face-Darstellung nach
dreiJahren.
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Da nicht prapariert wird, entstlinde bei
einem mdglichen Versagen der Kons-
truktion aber kein Schaden an den Z&h-
nen. Eine konventionelle Briickenver-
sorgung war aufgrund der unversehrten
Zahnsubstanz und jugendlichen Pulpa
kontraindiziert. Interokklusal fand sich
2mm Platz, sodass wir eine einfliige-
lige, noninvasive, mit Glaslot beschich-
tete Zirkonoxid-Klebebriicke vorschlu-
gen. Nach Abdrucknahme ohne Prapa-
ration, schadelbeziiglicher Einartikula-
tion, Modellerstellung und Aufwachsen
der Geriiste folgte das Scannen und Fra-
sen der Geriiste im externen Frdszen-
trum. Da nicht prapariert wird, ist eine
hohe Passungsprazision erforderlich,
um eine definierte Einsetzposition zu
erhalten (Abb. 10a und b). Nach vorsich-
tigem Abstrahlen werden die Klebefli-
gel mit Zirconnect in Spray-On-Technik
diinn beschichtet (Abb. 11) und an-
schlieBend bei 1.000 °C auf Brennwatte
gebrannt (Abb. 12). Nach Verblendung
und Ausarbeitung (Abb. 13) wird das
Briickenglied mit einem Wachs- oder
Silikoniiberzug geschiitzt und die ent-
standene sehr diinne Glasschicht nur
kurz und &uBerst vorsichtig mit Korund
(50 pm Kérnung und 0,5 bar) gestrahlt
(Abb. 14).

Ein Produkt der Firma steco aus Ham-
burg, das C-Link-Set (Abb. 15), erleich-
tert das Zementieren in der Praxis
erheblich, indem die komplette Ge-
riistkonditionierung ins Labor verla-
gert wird. Insbesondere das fiir das
Praxispersonal gefdhrliche Hantieren
mit Flusssdure entfdllt damit. Nach
Atzen mittels C-Link Ceramic Etching
(5% HF/8% H,S0, in wissriger Losung)
(C-Link, steco, Hamburg) fiir eine Mi-
nute und Silanisieren wird die nun
reaktive Zirconnect-Oberfldche mit ei-
nem hauchdiinnen Bonder beschichtet
und so zeitlich unbegrenzt konserviert
(Abb. 16a-d).3* Die Silanschicht kann
nicht altern, was die Verbundfestig-
keit sonst negativ beeinflussen wiirde.
Der Bonder beeintrachtigt die Passung
nicht, darf aber nicht zu lange gelagert
werden.

Das Geriist kann dann im Mund auf
seinen genauen Sitz gepriift werden,
was gerade bei der Non-Prep-Technik
von entscheidender Bedeutung ist,
ohne dass die Silanschicht durch Spei-
chel, Blut oder Sulkusflissigkeit zer-
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Abb. 19a

Abb. 19b

Abb. 19a und b: Individuell geschichtete Zirkonoxid-
inlays bei 16, 46 und 47, vorbereitet zum adhdsiven
Zementieren.

stort wiirde. Die Oberfldche wird nach
Anprobe lediglich fiir 60 Sekunden mit
37%iger Phosphorsdure gedtzt. Dies
ist ein unschétzbarer Gewinn fiir die
Qualitatssicherung in der Praxis. Die
Restauration wird dann schmelzadha-
siv verklebt, wobei der Connector die
Verbundschicht fiir das zur Anwen-
dung kommende Komposit darstellt
(Abb. 17).

Es folgen die sorgfédltige Zementent-
fernung mit anschlieBender Feinpoli-
tur und die nochmalige Okklusions-
kontrolle in Statik und Dynamik.

Beide Briicken sind seit nunmehr
3,5 Jahren ohne Beanstandungen in
situ (Abb. 18a-e). Es gibt weder Se-
kundarkaries noch Pfeilerlockerungen
oder Dezementierungen. Unseres Wis-
sens ist dies die bisher ldngste verdf-
fentlichte Verweildauer fiir einfllige-
lige Zirkonoxid-Klebebriicken.

Zirkonoxidinlays

Die Herstellung und schmelzadha-
sive Befestigung von Zirkonoxidinlays
(Abb. 19a und b) zeigen die Abbildun-
gen 20a bis o am Beispiel eines 35-jah-
rigen Patienten. Die technische Herstel-
lung ist relativ aufwendig, wahrend
die Befestigung in etwa dem Proto-
koll fiir glaskeramische Restauratio-
nen entspricht. Als entscheidenden
Vorteil erwarten wir eine signifikante
Reduktion von Totalfrakturen, vermut-
lich sogar gegen null Prozent, die ja
bisher die hdufigste Ursache fiir Lang-
zeitmisserfolge bei glaskeramischen
bzw. Cerec-Inlays sind. Nach Aufwach-

sen werden die Kerngeriiste im Fras-
zentrum gescannt und gefrdst. An-
schlieBend erfolgt die Aufpassung auf
feuerfeste Stlimpfe und das Aufsprayen
der mikroretentiven Glasphase mit Zir-
connect mittels der Airbrushtechnik. Es
folgt die individuelle glaskeramische
Verblendung und die Geriistkonditio-
nierung mittels Atzen, Silanisieren und
Versiegeln mit C-Link. Die Zementie-
rung erfolgt mit Variolink und Syntac
ohne Kofferdam, da dieser fiir eine ab-
solute Trockenlegung nicht erforderlich
ist.3®

Fazit

Die bisherigen Mdglichkeiten, Zirkon-
oxidgeriiste adhdsiv zu zementieren,
funktionieren aufgrund der fehlenden
Glasphase nicht zuverldssig und miis-
sen als Hilfskonstrukt gesehen werden.
Die durch Zothner eingefiihrte Glas-
lottechnologie?’-° ermdglicht erstmals
das schmelzadhasive Befestigen von
Zirkonoxidrestaurationen. Die Einfiih-
rung von Hotbond zircon, Tizio und
Zirconnect erweitert die Bearbeitungs-
mdglichkeiten von Zirkonoxid erheblich.
Die keramische Vorbeschichtung mit
Zirconnect?® verbessert nicht nur den
Verbund der Strukturkeramikgeriiste
zur Verblendkeramik, sondern ermég-
licht die echte Adhasivtechnik auf Zir-
konoxidgeriisten wie bei Kompositver-
blendungen, Klebebriicken und Retai-
nern. Aufgesprayte und eingesinterte
Glasschichten mit einer Dicke von un-
ter 20 um lassen sich in konventioneller
Weise durch Sandstrahlen und Andtzen
fiir die Silanisierung vorbereiten. Durch
den Gehalt von Leuzit entsteht beim
Atzen zusitzlich eine mechanisch sehr
retentive Verbundstruktur® Durch die
gleichzeitige Oberfldchenkonditionie-
rung, Silanisierung und Versiegelung
der Klebeflachen bereits im Labor mit
C-Link (steco, Hamburg) vereinfacht
sich das Prozedere am Patienten und
schafft mehr Sicherheit und eine ho-
here Verbundfestigkeit. Studien oder
Fallberichte liber ein- oder zweifliige-
lige Zirkonoxid-Klebebriicken sind rar.
Zhou et al. berichten lber eine 22-
monatige Zeit unter Belastung, den
Verlust von zwei einfliigeligen und
einer zweifliigeligen Briicke und einer
Erfolgsrate von 90 Prozent.3® Komine
und Tomic berichten lber die 2,6-jah-
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Abb. 20n

Abb. 20c

Abb. 200

Abb. 20a und b: Ausgangssituation mitinsuffizienten Kunststofffiillungen an 16 und 46/47. - Abb. 20c und d: Die Priparation an 46 und 16. 16 vorbereitet zum Zementieren,
47 bereitsadhisivzementiert. 47 zeigt durch die glaskeramische Verblendung eine recht gute Asthetik, die so nicht erwartet worden war. - Abb. 20e-g:Dublieren der Stiimpfe
inder Langner-Kivette und Anpassung der Zirkonoxidkerne auf den feuerfesten Stiimpfen. - Abb. 20h-j: Die Geriiste werden vorsichtig gestrahlt, mit Zirconnect beschichtet
und bei 1.000 Grad gesintert. - Abb. 20k-m: Die verblendeten und ausgearbeiteten Inlays werden gedtzt, silanisiert, mit C-Link versiegelt und schmelzadhésiv zementiert. -
Abb. 20n und o:Die zementierten Inlays bei 16, 46 und 47 mit einer durch die aufwendige individuelle Schichtung relativ guten Asthetik (Technische Ausfiihrung: Martin

Gréschel, Labor Moss, Behandler: Dr. Tom 0. Blocker).

rige, komplikationslose Tragedauer einer
einzelnen einfliigeligen Klebebriicke.?
Foitzik et al. beschrieben die erfolgrei-
che Eingliederung einer Single-Retai-
ner-Briicke nach 2,5 Jahren als Ersatz
fiir einen Oberkiefer-Eckzahn.®® Kern
fand eine 5-Jahres-Uberlebensrate fiir
zweiflligelige Briicken von 73,9 Prozent
und 92,3 Prozent fiir einfliigelige Kle-
bebriicken, allerdings aus In-Ceram.®
Der entscheidende Aspekt unserer
Technik liegt in der Noninvasivitat. Die
hohe Festigkeit von Zirkonoxid bietet
die Méglichkeit, auf eine Prdparation
zur Platzschaffung fiir ausreichend di-
mensionierte Verbinder zu verzichten.
In puncto Asthetik und Biokompatibi-
litat sind Vollkeramikbriicken metalli-
schen ohnehin liberlegen. Hauptnach-
teile sind die enge Indikationsstellung
und fehlende klinische Erfahrungen.
Studien lber schmelzadhdsiv befes-
tigte Zirkonoxid-Inlays, -Onlays, -Teil-

kronen und -Inlaybriicken mittels der
Glaslottechnologie liegen nach Wissen
der Autoren bisher nicht vor. Diese
hier erstmals beschriebene Technik hat
das Potenzial, den Langzeiterfolg von
minimalinvasiven Seitenzahnversor-
gungen deutlich zu erhéhen. Die in-
dividuell geschichtete glaskeramische
Verblendung flihrt zu einer besseren
Asthetik als urspriinglich erwartet. Die
vorgestellten Techniken sind nicht als
Routinebehandlungen anzusehen, die
Patienten daher entsprechend aufzu-
kldren.

Der interessierte Leser kann die neuen
Techniken und viel niitzliches Grund-
lagenwissen in einem zweitdgigen
praxisorientierten Teamkurs unter der
Leitung der Autoren erlernen. Anfra-
gen bitte an das Labor Moss oder
die Praxis Dr. Blécker, Hamburg.

zwrEI

Die Literaturliste zu diesem Beitrag fin-
den Sie unter www.zwp-online.info/fach-
gebiete/cosmetic-dentistry/literaturlisten

autoren.

Dr. Tom O. Blocker

Zahnarzt, Fachzahnarzt fur Oralchirurgie
Chrysanderstr. 35

21029 Hamburg-Bergedorf
Tel.:040/7 212293

E-Mail: praxis@dr-bloecker.de
www.oralchirurgie-hamburg.eu

ZTM Christian Moss

Moss Laboratorium fr

Zahn- und Implantattechnik GmbH
Sachsenfeld 3-5

20097 Hamburg

Tel.:040/23 8083 33
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20 Jahre digitale Praxis

| Dr. EImar Frank

Dr. Elmar Frank war wohl einer der ersten Zahnarzte, die in ihrer Praxis mit digitalen Gerdten
gearbeitet haben. Was sich seither verandert hat, welche Vorteile die Digitalisierung bietet und
wie sie sich weiterentwickeln kdnnte - das beschreibt der Zahnarzt im vorliegenden Beitrag.

igital war unsere Praxis von
Beginn an. Das war vor 20
Jahren. Die ersten Rechner

haben wir damals mehr zu Abrech-
nungs- als zu Dokumentationszwe-
cken genutzt - geschweige denn um
Behandlungen zu begleiten.

Von der digitalen Dokumentation pro-
fitiert der Praxisalltag heute erheblich.
Nahezu alle Informationen sind multi-
medial und dadurch auch wesentlich
umfangreicher. Trotzdem ist der Zugriff

Dr. Frank in seiner Praxis bei der Planung einer Implantation mithilfe von
3-D-Technologie.
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darauf schneller geworden. Suchanfra-
gen und Filter helfen, aus der immensen
Datenmenge die relevanten Informa-
tionen zu gewinnen. Langwierige Kar-
teikartensuche? Langst passé. Wir ha-
ben zwar auch noch Karteikarten, aber
nicht mehr im klassischen Sinn. In un-
seren Karten stehen bis auf den Na-
men keine Patientendaten. Darin wer-
den nur externe Unterlagen gelagert,
also beispielsweise ein analoges Ront-
genbild vom Kieferorthopaden oder ein
Versicherungsschreiben.

Digitalisierung

erleichtert Patientenaufklarung

Die technologische Weiterentwicklung
hat der Zahnmedizin enorme Mdglich-
keiten eroffnet. Die Computertomogra-
fie zum Beispiel. Als ich 1992 damit
anfing, gab es fiir den zahnarztlichen
Gebrauch noch keine Computertomo-
grafen. Deshalb konnte ich damit zu-
nachst nur extern arbeiten. Die unter-
schiedlichen Formate der Computer-
tomografien waren zu dieser Zeit auch
noch nicht mit zahnarztlicher Software
lesbar. Zwei Jahre spater habe ich des-
halb ein Datenkonvertierungscenter
erdffnet. Heute setzen wir den Com-
putertomografen in Form von digitalen
Volumentomografen ganz selbstver-
standlich ein.

Natiirlich gibt es auch heute noch
Dinge, die ohne digitale Gerdte mach-
bar waren. Ein Parodontalstatus ldsst
sich beispielsweise auch auf Papier er-
fassen. Aber mit einer Software kann ich
das Ganze viel besser darstellen, zeit-
liche Verldufe besser dokumentieren.
Das erleichtert auch die Patientenauf-
klarung. Denn mit den zunehmenden
M@dglichkeiten der Digitalisierung und
multimedialer Reizlberflutung in allen
Lebensbereichen sind die Anspriiche
des Patienten gewachsen.

Rundflug mit der Intraoralkamera

Der Patient erwartet heute, an der Be-
handlungseinheit liber Diagnose und
BehandlungsmaBnahmen aufgeklart zu
werden. Wir nutzen die Behandlungs-
einheit TENEO von Sirona, die wir mit
dem Dualbildschirmkonzept kombinie-
ren. Wir haben hinter dem Patienten ei-
nen iMac an der Wand. Der ist mit einem

LED-Cinemadisplay vor dem Patienten
verbunden. Vor dem Patienten haben
wir also ein anderes Bild als hinter
dem Patienten. Die Helferin wird dabei
zum Regisseur und koordiniert, welche
Dinge auf welchem Bildschirm gezeigt
werden. Der Bildschirm vor dem Pa-
tienten zeigt nur Inhalte, die entweder
fiir den Patienten oder die aktuelle Be-
handlung relevant sind. Was jetzt ge-
rade in iTunes lduft, welcher Schrift-
wechsel mit der Versicherung stattge-
funden hat und wer heute noch einen
Termin hat - all diese Informationen
sind nur auf dem hinteren Bildschirm
sichtbar.

Auf dem vorderen Bildschirm lasst sich
auch das Bild der intraoralen Kamera
zeigen, die in TENEO integriert ist. Die
Kamera nutzen wir sehr haufig. Denn
wenn ein neuer Patient zu uns kommt,
wird zundchst ein Befund erfasst und
danach ein kleiner ,Rundflug” mit
der intraoralen Kamera gemacht. Das
heit, wir besprechen mit dem Pa-
tienten das intraorale Live-Bild. Die
Patientenkommunikation wird da-
durch weitaus transparenter. Das ist
auch einer der Griinde, warum uns
unsere Patienten fiir eine besonders
gute Beratung schatzen.

Trotz all der Technik steht bei uns aber
der direkte Kontakt mit dem Patienten
im Vordergrund. Deshalb konzentriere
ich mich im Gesprach nur auf den
Patienten, und meine Helferin macht
im Hintergrund relevante Notizen fiir
die Dokumentation. Durch die intuitiv
bedienbare Oberfliche EasyTouch von
TENEO und Vermeidung haufiger Ins-
trumenten- oder Einstellungswechsel
kannich mich zudem auch wahrend der
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Behandlung voll und ganz auf den Pa-
tienten konzentrieren.

weiterer Sicherheitsvorkehrungen zum
Schutz der Patientendaten. Einen Da-
tenverlust habe ich bisher nur einmal
erlebt: Das war bei meiner Doktorarbeit
vor 25 Jahren. Da habe ich 20 Seiten
verloren und mir seitdem angewdhnt,
meine Daten optimal zu sichern. Aus
Fehlern wird man klug.

Im Bereich dentales E-Learning haben
wir in den letzten Monaten die multi-
mediale Onlineplattform www.dental-
users.com auf die Beine gestellt, auf
der wir den konkreten Einsatz denta-
ler Hightech unter Praxisbedingungen
demonstrieren und schulen.

Auch in Zukunft wird sich der digitale
Fortschritt in der Zahnarztpraxis wider-

Die Praxis nutzt die Behandlungseinheit TENEQ mit der LED-Leuchte LEDview. - Uber die Bedienoberfléche Easy-
Touch von TENEO steuert der Zahnarzt alle Behandlungsschritte.

3-D-Technologie

gehort die Zukunft

Das digitale Réntgen ist fiir Patienten
neben der intraoralen Kamera ein wei-
teres Faszinosum. Wenn der Patient aus
dem Rontgenraum kommt, ist das Bild
bereits am Bildschirm. Die meisten sind
dann begeistert und teilweise auch er-
staunt. Ahnlich funktioniert das mitt-
lerweile auch bei der digitalen Volu-
mentomografie, obwohl dabei noch
Verbesserungspotenzial besteht. Denn
derzeit dauert es noch einige Minuten,
bis die Ergebnisse der digitalen Vo-
lumentomografie vorliegen. In dieser
Hinsicht wiirde es sich lohnen, die
Gerédte und die Software noch weiter
zu optimieren.

Bei so viel digitaler Technik ist es wich-
tig, die Daten umfassend zu schiitzen.
Wir haben eine Datensicherung in vier-
facher Ausflihrung. Damit nicht genug
greifen auBerdem noch eine Reihe

spiegeln. Insbesondere die 3-D-Technik
ist aus meiner Sicht fiir den Dental-
bereich sehr interessant. In Diagnostik
und Therapie sowieso, aber auch etwa
beim Thema E-Learning. Mit der 3-D-
Technik konnte das rdumliche Vor-
stellungsvermégen von jungen Zahn-
drzten besser geschult werden. AuBer-
dem ist haptisches Feedback noch eine
zukunftsweisende Technologie, die in
den Dentalgerdten Verwendung finden
kénnte. Beispielsweise in Form von
3-D-Méusen oder 3-D-Griffeln, deren
Widerstand sich programmgesteuert
verdndert. Die in 3-D geplante Implan-
tation und die Themen 3-D-Simulation
und -Planung werden in Zukunft immer
mehr um sich greifen. Vor allem in der
nahtlosen Integration unterschiedli-
cher 3-D-Technologien wie 3-D-Ront-
gendiagnostik tiber CAD/CAM-Herstel-
lung von Schablonen und Zahnersatz
sehe ich erhebliches Potenzial.

ERFAHRUNG
MACHT DEN UNTERSCHIED

Curriculum IMPLANTOLOGIE

Mo. 09.05. - Sa. 14.05.2011
an der Universitiat GOTTINGEN
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Prazise 3-D-Diagnostik und
Implantatplanung

| Dr. med. Frank Schaefer, Dr. rer. nat. Dagmar Schaefer

Bis 1971 zum ersten Mal eine Computertomografieaufnahme von einem Menschen erstellt
wurde, war ein langer Vorlauf ndtig: Bereits 1917 legte der Osterreicher Johann Radon die ma-
thematischen Grundlagen dafiir. Die technische Umsetzung gelang erst in den 1950er- und
1960er-Jahren des vergangenen Jahrhunderts durch Allan M. Cormack und Godfrey Houns-
field, die beide fiir ihre Leistungen 1979 den Nobelpreis erhielten. Seitdem erfolgte eine
geradezu explosionsartige Entwicklung: Heute ist es mdglich, das schlagende Herz am CT zu

verfolgen.

it der Einfiihrung der digi-
talen (dentalen) Volumen-
tomografie 1997 stand der

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde zum
ersten Mal ein der Computertomo-
grafie vergleichbares Verfahren der
3-D-Darstellungs- und Rekonstrukti-
onsmdoglichkeiten zur Verfiigung.

Mit der zunehmenden Verbreitung von
3-D-Aufnahmetechniken entwickelten
sich auch spezielle, auf zahnmedizini-
sche Probleme abgestimmte 3-D-Aus-
werteverfahren. Die Planung von denta-
len Implantaten stand dabei meist im
Vordergrund.

Die wachsende Verbreitung von digi-
talen (dentalen) Volumentomografen
erweitert die Mdglichkeiten der Pradi-
agnostik von zahnarztlichen, chirurgi-
schen Eingriffen und prothetischen Pla-
nungen im Rahmen oraler Rehabilita-
tionen.

3-D-Diagnose- und Planungssystem
Anspruch des hier vorgestellten CTV-
Systems (Firma Praxissoft) ist es, die
durch bildgebende Verfahren bereit-
gestellten Daten einerseits umfassend
diagnostisch einzusetzen und anderer-
seits die gewonnenen Ergebnisse pra-
zise in die reale Welt zurlickzufthren.
Prinzipiell ist das Ergebnis einer jegli-
chen Bildbearbeitung grundlegend von
den zur Verfiigung gestellten Primar-
daten abhidngig.

Rontgenologische 2-D-Aufnahmen, wie
OPG, Fernrontgenbild und Zahnfilm,
sind dem Zahnarzt als tagliches Ar-
beitsmittel vertraut. Diese, den Abbil-
dungsbereich auf zwei Dimensionen
reduzierenden Darstellungen, geniigen
oft nur eingeschrinkt den Anforde-
rungen moderner Planungsverfahren.
In zunehmendem MaBe ist es sinnvoll
und auch notwendig, zur Umsetzung
gesamtstrategischer  Planungskon-
zepte und prdprothetischer Analysen
die Realitdt dreidimensional im virtu-
ellen Raum abzubilden. Voraussetzung
fir eine entsprechend differenzierte
Diagnostik ist, die dreidimensionalen
Bilddaten derart nachvollziehbar ab-
zubilden, dass allen Beteiligten eine
korrekte raumliche Orientierung er-
moglicht wird, und gleichzeitig Bild-
material mit optimaler Auflésung und
Feinstrukturerkennung zur Verfligung
zu stellen. ,Gehirnfreundliche”, auf dem
Erfahrungsschatz des Behandlers auf-
bauende Darstellungen bieten die beste
Grundlage fiir eine optimierte Vorge-
hensweise. Hier und bei der Herstellung
einer kongruenten Situation zwischen
virtueller Realitat und Wirklichkeit
weisen viele marktibliche Planungs-
programme Defizite auf. Das CTV-Sys-
tem geht durch seinen quasi analogen
Bildverarbeitungsprozess einen neuen
Weg und er6ffnet Mdglichkeiten, genau
diesen Anforderungen zu geniigen: Der

Anwender erhalt Darstellungen in ge-
wohnter analoger Qualitit - OPG, Fern-
rontgen und aussagefdhige Schnittbil-
der beliebiger Orte und Winkel. Gleich-
zeitig werden die bendtigten Bilder
raumlich so dargestellt, dass eine Ori-
entierung im Raum leichtfillt (Abb. 1).

Abb. 1: Analysebildschirm des CTV-Systems.

Implantatplanung

Fiir die dentale Implantatplanung be-
notigt der Behandler einerseits Bilder,
die die Platzverhaltnisse und das reale
Knochenangebot an den potenziellen
Implantatpositionen widergeben, und
andererseits eine sichere Mdglichkeit
der Ubertragung der Planungspositio-
nen auf den realen Patienten bezliglich
Ort, Winkel und Tiefe des Implantates.
Im Gegensatz zu allen anderen am
Markt befindlichen Planungssystemen,
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Abb. 2: Minimalinvasive Insertion von Implantaten (7: Ausgangssituation Regio 36, 2: Entfernen der Gingiva tiber dem geplanten
Austrittspunkt des Implantates, vorher Markierung durch Bohrschablone, 3: Zustand nach Entfernen der Gingivahaube, 4: Aufbe-
reiten des Implantatbettes durch die Bohrhiilsen, 5: Insertion des Implantates, 6: Unmittelbarer postoperativer Zustand nach Appli-
kation der Einheilkappe).

ANZEIGE

werden die CT-/DVT-Bilddatensitze im
CTV-System nach der realen Lage des
Situationsmodells virtuell unabhingig
von der tatsachliche Position des Pa-
tienten bei der CT-/DVT-Aufnahme
ausgerichtet. Dimensionskritische Pro-
zesse werden im System softwareseitig
ausgefiihrt und so eine groBtmagliche
Ubereinstimmung zwischen realer und
virtueller Situation erreicht. Die fiir die
Riicklibertragung notwendigen Kipp-
und Drehbewegungen bei der Modell-

justage werden eliminiert und der Uber-
tragungsvorgang deutlich vereinfacht.
Die Bezugsebene flir dieses Vorgehen ist
frei wahlbar und wird durch den Zahn-
techniker individuell festgelegt. Hin-
sichtlich der interdisziplindren Zusam-
menarbeit mit den zahntechnischen
Laboren ergibt sich die konsequente
Umsetzung des Backward Planning. Die
Herstellung der bendtigten Hilfsmittel
- Planungsschablone, Bohrschablone -
erfolgt im konventionellen zahntechni-
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schen Labor. Das CTV-System ist im-
plantat- und guidesystemunabhangig.
Die nachvollziehbaren Ubertragungs-
techniken helfen, Fehler bei der Riick-
lbertragung der Planungsdaten in die
konkrete reale Situation zu minimieren
und bilden eine sichere Grundlage fiir
minimalinvasives operatives Vorgehen.
Die Vorteile fiir den Patienten, aber auch
flir den Behandler liegen auf der Hand:
Optimale Ausnutzung des vorhandenen
Knochenangebotes, damit hdufig ver-
bunden eine Reduzierung der Anwen-
dung umfénglicher augmentativer Ver-
fahren somit Minderung des OP-Risikos
sowie in der Regel kiirzere Operations-
zeiten fiir die Insertion der Implantate.
Fiir den Patienten werden die berufli-
chen Ausfallzeiten in der Regel deutlich
reduziert bzw. ganz vermieden, die Ein-
heilung erfolgt in den meisten Fillen
komplikationsloser, ohne Narbenbil-
dung und mit guter Ausbildung des
gingivalen Attachments (Abb. 2).

Das komfortable Kollisionsmanage-
ment-Modul des CTV-Systems zusam-
men mit den enthaltenen Ausrichtfunk-
tionen ermdglicht eine automatische
Uberwachung der Abstinde zwischen
geplanten Implantaten und im Implan-
tat-Nervkanal. Es kdnnen alle geplan-
ten Implantate gemeinsam oder in
Gruppen zueinander, unter Einbezie-
hung der gewiinschten Abutmentwin-
kel, parallelisiert werden. Automatisch
werden die ausgerichteten Implan-
tate wieder in den orthogonalen Kie-
ferkammschnitt zuriickgesetzt. Damit
wird die Voraussetzung fiir eine pro-
thetische Konstruktion geschaffen, die
in der Regel auf Standardabutments
zuriickgreifen kann und somit zu einer
Reduzierung des zahntechnischen Auf-
wandes flihrt.

Das CTV-System legt groBen Wert auf
einen forensisch exakten und nachvoll-
ziehbaren Dokumentationsprozess. Die
Befundung und Dokumentation einzel-
ner Bilder ist ebenso wie die Erstellung
der gesamten Falldokumentation im
.One-Click-Format" maglich (Abb. 3).
Die Dokumente werden im Portable
Document Format (PDF) ausgegeben
und somit ist sichergestellt, dass sie auch
bei interdisziplindrer Zusammenarbeit
von jedem Beteiligten eingesehen wer-
den kdnnen. Einzigartig ist die unver-
wechselbare Kopplung von Planungs-



und Laborprozessen durch die im Meis-
termodell verankerte RFID-Technolo-
gie. Uber einen zum System gehdrenden
RFID-Reader kdnnen auch autorisierte
auBenstehende Personen wichtige Pla-
nungsdaten aus dem Meistermodell di-
rekt abfragen.

Diagnostik

Selbstversténdlich ist eine differen-
zierte Diagnostik auch die Grundlage
der Planung von dentalen Implantaten.
Mit dem CTV-System lassen sich aber
alle Bereiche der Mund-, Kiefer- und
Zahnheilkunde diagnostisch aufgrund
der hervorragenden Ergebnis-Bildqua-
litdt abdecken. Parodontologische und
endodontische Problemstellungen wer-
den ebenso einer 3-D-Diagnostik zu-
gefiihrt wie allgemein zahnchirurgi-
sche Probleme, wie verlagerte und re-
tinierte Zdhne, Kiefergelenkprobleme
sowie Darstellung der realen raumli-
chen Knochenangebotes als Grundlage
fiir augmentative, restaurative MaB-
nahmen.

Fiir prdoperative Planungen kdnnen
Scanschablonen, dhnlich denen fiir Im-
plantatplanungen, dem Patienten bei
Aufnahme des CT/DVT eingegliedert
werden, um anschlieBend die genaue
Lage des retinierten Zahnes, des Aug-
mentationsortes oder zu entfernender
Osteosynthesematerialien im Patien-
tenmund darzustellen. Die in Abbil-
dung 4 gezeigten Beispiele verdeutli-
chen auch, dass aufgrund des erhal-
tenen hochqualitativen Bildmaterials
eine anschauliche und verstandliche
Patientenaufklarung besonders hin-
sichtlich Befund, Therapiemdglichkei-
ten und Risikoerlauterung maoglich ist.
Bei entsprechender Auswahl des Auf-
nahmevolumens sind ebenso kiefer-
orthopéadische, diagnostische Aussagen
erhaltlich.

Systeminterne Uberpriifung

der Bildbearbeitung

Um den fiir den Planungsprozess de-
finierten QM-Standard einzuhalten,
verwendet das CTV-System nicht nur
mehrfach redundante Berechnungs-
und Ubertragungsverfahren, sondern
auch ein Tool zum Qualitdtsmanage-
ment der Bildverarbeitung hinsicht-
lich korrekter Grauwertdarstellung und
MaBhaltigkeit. Ausgehend von der
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Abb. 3

Abb. 3: Ausschnitt aus der ,One-Click-Dokumentation”. - Abb. 4: Diagnostikbeispiele.
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Abb. 5: Analysebildschirm mit SMTPE-Modul und 3-D-Darstellung SMTPE-Testbild. Kontrolle der Bildverarbeitungsmathematik im CTV-System. - Abb. 6: Uberpriifung des CTV-Systems mit

einem Priifkrper.
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Rontgenverordnung, dass Monitore ei-
nen ausreichenden Qualitatsstandard
zur Befundung von digitalen Rontgen-
bildern aufweisen miissen, macht es
Sinn, dass auch die Software, die derar-
tiges Bildmaterial bearbeitet, ebenfalls
in der Lage ist, das bearbeitete Bild-
material in dem geforderten Qualitats-
standard zur Verfiigung zu stellen. Das
heiBt, es muss durch die Software si-
chergestellt werden, dass keine un-
beabsichtigten Bildverfdlschungen bei
der Bearbeitung des DICOM-Datensat-
zes entstehen. Mit dem im CTV-Sys-
tem integrierten SMTPE-Modul (Abb. 5)
konnen potenzielle Berechnungsfehler
erkannt und gleichzeitig der Monitor
auf seine Konformitdt zur RV Ulber-
priift werden.

Durch die bereits benannten redun-
danten Berechnungswege der mit dem
CTV-System erzeugten Darstellungen,
werden sowohl Berechnungsfehler der
Software als auch Fehler im primaren
DICOM-Bilddatensatz, besonders in den
zusammengefiihrten Darstellungen des
3-D-Wiirfels, sichtbar.

Mit einem Priifkérper wurde die Bild-
verarbeitung und MaBhaltigkeit des
Systems ebenfalls UGberpriift. Dazu
wurden in dem Prifkdrper Kugeln plat-
ziert sowie Hiilsen in verschiedenen
Winkeln. Nach einer 3-D-Réntgenauf-
nahme wurde der Priifkérper mittels
der eingebrachten Referenzkugeln wie
eine normale Patientenaufnahme nach
seiner gewdhlten Bezugsebene ausge-
richtet und in die abgebildeten Hl-
sen einfache Zylinder-,Implantate” ge-
plant. Die virtuell erhaltenen Positionen
wurden mit den realen Positionen der
Hilsen im Prifkdrper verglichen. Wie in

der Abbildung 6 dargestellt, sind die
Abweichungen marginal und entspre-
chen den Dimensionen der Auflésung
der CT-/DVT-Aufnahme. Zurzeit sind
weitere diesbeziigliche Studien in Ar-
beit.

Zusammenfassung

Das ausschlieBlich zahnarztlich ent-
wickelte virtuelle Darstellungs- und
Planungssystem CTV ermdglicht eine
sichere und unkomplizierte Planung
implantologischer Eingriffe und ver-
bessert damit entscheidend die inter-
disziplindre Zusammenarbeit zwischen
Prothetik, Chirurgie und Labor. Durch
die intelligenten Bildbearbeitungsrou-
tinen erhalt man réntgenanaloge aus-
sagefihige Ausschnittbilder und Uber-
sichten, die einer differenzierten Diag-
nostik auch in anderen Bereichen der
Zahnheilkunde neben der Implantolo-
gie zuganglich sind.

Das spezielle Referenzierungsverfahren
ermdglicht eine sichere Ubertragung
geplanter virtueller (Implantat-)Posi-
tionen in die reale Welt und damit die
Durchfiihrung minimalinvasiver Ope-
rationstechniken.

Die automatische Erstellung der um-
fangreichen Falldokumentation und
Befundungsméglichkeiten sowie die
Speicherung der implantologischen
Daten direkt im Planungsmodell durch
RFID-Technik garantieren einen hohen
Grad der forensischen Sicherheit.
Redundante Berechnungsverfahren,
das integrierte SMTPE-Modul und die
Uberpr[jfung der Berechnungs- und
Ubertragungsmethoden anhand eines
Prifkérpers minimieren die Fehlermdg-
lichkeiten der Software.

Mit dem CTV-System ist eine breite
interdisziplindre Zusammenarbeit so-
wohl mit medizinischen Fachkollegen
als auch mit dem zahntechnischen La-
bor effizient mdglich. Es tbertrifft die
bisherigen Planungs- und Auswertver-
fahren in vielen Parametern und in der
konkreten Praktikabilitat.
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An CAD/CAM kommt heute
kein Labor mehr vorbei

| Jens Biinemann

Beim Einstiegin CAD/CAM stehen Laboren drei Wege offen: Gestaltung und Fertigung auslagern,
im Labor gestalten und fertigen oder im Labor gestalten und zentral fertigen lassen. ZTM Dirk
Bachmann hat sich vor zweieinhalb Jahren fiir die dritte Losung entschieden. So rasant wie die
Technologie hat sich auch die Menge der computergestiitzt gefertigten Einheiten in seinem

Labor entwickelt.

eit tiber 200 Zirkonoxidein-
heiten haben Dirk Bach-
mann und seine zehn Mit-

arbeiter im Labor Punktgenaue Zahn-
technik im letzten Jahr gefertigt. Die
Méglichkeiten der CAD/CAM-Techno-
logie konnte er sich 1993, als er sein
Labor griindete, noch gar nicht vorstel-
len. Als CAD/CAM um die Jahrtausend-
wende in der Zahntechnik ankam, be-
trachtete Bachmann die Technologie
zunachst abwartend. In den Folgejah-

Abb. 1: Fiir mehr Sicherheit beim digitalen Gestalten ermuntert Bach-
mann seine Mitarbeiter, wie hier Anne Senn, am Bildschirm ruhig ein we-
nig auszuprobieren.
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ren fragten immer mehr informierte
Zahnarzte und Patienten nach Zirkon-
oxid. Bachmann schickte daher ab
2003 seine Modelle raus, um Zirkon-
oxidkdppchen und -briicken extern de-
signen und frasen zu lassen. Nicht im-
mer gestaltete der externe Zahntech-
niker diese nach seinen Vorstellungen.

Flr uns stellte sich die Frage: Wie wol-
len wir als Labor Zirkonoxid in Zukunft
bearbeiten?”, berichtet der Laborinha-
ber. ,2004 bis 2008 war dann die groBe
ZeitderSuche.” 15bis 20 Systeme hatte
das Labor damals zur Auswahl. Bach-
mann und sein Team besuchten Schu-
lungen und testeten verschiedene Sys-
teme im Handling. SchlieBlich ent-
schieden sie sich fiir eine Losung mit
eigenem Scanner und externer Ferti-
gung, das cara System von Heraeus.

Selbst gestalten,

entspannt fertigen lassen

Jlch schatze es, dass ich mit dem Dental
Designer das Geriist selbst gestalten
kann", erkldart Bachmann. Das Design
stimmt er auf die Bediirfnisse seiner
Zahnarztkunden ab. Bei den techni-
schen Maglichkeiten der Software hatte
Bachmann klare Anforderungen: ,Ich
muss ein Gegenkiefermodell scannen
und die Artikulation simulieren konnen.
Die Bedienung sollte moglichst unkom-
pliziert sein." Fir Bachmann stand
schnell fest, dass er zentral fertigen
lassen wollte. Den Ausschlag gab die
Leistungsfahigkeit der Frasgerdte auf
Industrieseite. ,Ich habe mir die hoch-
moderne Technologie dahinter erklaren
lassen und gesehen, auf wie vielen Ach-
sen die frasen. Das kann ich In-House
nicht bewerkstelligen." Zudem war ihm
der Zeitaufwand fiir das Kopierfrasen im
Labor zu hoch. Und bei den immer knap-
peren Margen in der Zahntechnik spiel-

ten auch die hohen Investitionskosten
eine Rolle, die Giber die geringen Stiick-
zahlen zum Einstieg nicht gedeckt wer-
den konnten. Dazu kam fiir Bachmann
das technologische Risiko in einem sich
schnell entwickelnden Bereich. Ein zu-
satzlicher Vorteil der Zentralfertigung
ist flir Bachmann die hohe Material-
sicherheit, gerade bei Zirkonoxid. ,Ich
muss mich nicht um die Materialkette
kiimmern, sondern kann mich hier ganz
auf Heraeus als Partner verlassen.”

Prazise Passung

ohne aufwendige Nacharbeit

.Das Ergebnis passt”, lobt Bachmann.
.Die Passung ist genial. Ich kann auf den
Mikrometer genau gestalten. Und ich
habe keine Gussverziige mehr, selbst bei
weitspannigen Arbeiten." Die glatten
Oberflachen und grazilen Kronenrander
minimieren die Nachbearbeitung. ,Bei
Einzelstumpf-Aufpassungen gehe ich
nur fiirs Fine-Tuning am Rand mit dem
Gummipolierer driiber."

In der unkomplizierten technischen
Beratung bei Heraeus sieht Bachmann
vor allem fiir CAD/CAM-Neulinge einen
groBen Vorteil. Bei Bedarf schalten sich
Heraeus-Mitarbeiter auf den PC des cara
Nutzers zu. ,Toll, wenn sich die Briicke
am Bildschirm pldtzlich mit magischen
Handen weiterentwickelt”, berichtet
Bachmann. In kniffligen Fallen unter-
stiitzen die Anwendungstechniker auch
vor Ort. ,Leichter kann man den Einstieg
nicht machen." Er ist sicher, dass auch er



Implantologie
1st meine Zukuntt ...

Schon mehr als 1.000 meiner Kollegen
und Kolleginnen haben das erfolgreiche
und von erfahrenen Referenten aus
Wissenschaft und Praxis getragene DGZI-
Curriculum erfolgreich abgeschlossen.
Mit 100% Anerkennung durch die Kon-
sensuskonferenz st das Curriculum der
DGZI eines der wenigen anerkannten
icula und Aufbaustudium auf dem
um Spezialisten Implantologie und
ster of Science.

DGZI-Curriculum — IThre Chance zu mehr Erfolg!

Neugierig geworden? Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr tiber unser erfolgreiches Fortbildungskonzept!

DGZI — Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. 7
Fortbildungsreferat, Tel.: 02 11/1 69 70-77, Fax: 02 11/1 69 70-66, www.dgzi.de / —
oder kostenfrei aus dem deutschen Festnetz: 0800-DGZITEL, 0800-DGZIFAX / peutsthel oo gl eloirbr

Zahnarztliche Implantologie e.V.



Zahnmedizin | Digitale Zahnmedizin | Anwenderbericht

84 zwp a/2011

als erfahrener cara Nutzer den Support
weiter nutzen wird. ,Mit laufenden
Indikationserweiterungen kommen im-
mer wieder neue gestalterische Heraus-
forderungen auf uns zu. Wir wollen z.B.
mit der neuen Software mehr Geschie-
bearbeiten und Priméarkronen fiir die
Teleskoptechnik gestalten.”

Bachmann nutzt einen geschlossenen
Scanner im cara System. Er vertraut auf
die cara Fertigungskette und muss sich
so nicht selbst um Software Updates
kiimmern. ,Die cara Software wird
standig aktualisiert. Durch den War-
tungsvertrag habe ich immer ein Sys-
tem auf dem neuesten Stand der Tech-
nik."

Abb. 2 und 3: Die zentral hochprézise gefrasten Ge-
riiste mitden grazilen Kronenréndern liberzeugen den
Bruchsaler Laborinhaber ebenso wie seine Zahnarzt-
kunden.

Schnell im Laboralltag integriert

Heute deckt Bachmann fast 90 Prozent
der festsitzenden Arbeiten tGiber CAD/
CAM ab. ,Von allen Neuanschaffungen,
die wir bisher hatten, habe ich das cara
System am schnellsten in unseren La-
boralltag integriert." Die digitalisierte
Fertigung unterstiitzt effiziente Labor-
abldufe: Friiher konnten Arbeiten auch
einmal warten, da ohnehin erst mor-
gens gegossen wurde. ,Jetzt bearbeite
ich eingehende Arbeiten sofort. Es
macht SpaB und dauert teilweise nur
wenige Minuten. Der Zeitbedarf ab
Auftragserstellung ist gut planbar. Je-
des cara Geriist wird innerhalb von

maximal 72 Stunden nach Auftragser-
teilung ins Labor geliefert. Dann weif3
ich, ich habe noch ein bestimmtes Fens-
ter fiir die Verblendung."

Mitarbeiter fit am PC

Im ersten Jahr setzte der Laborinhaber
die meisten CAD/CAM-Arbeiten selbst
um. ,Ich hatte von Anfang an SpaB3 an der
Arbeit am Rechner. Manche Mitarbeiter
hatten dagegen Angst, einen Klick zu
schnell zu sein oder ein falsches Hakchen
zu setzen." Den Beriihrungsdngsten am
Computer begegnete Bachmann offen-
siv: Er motivierte sein Team, am Wochen-
ende einfach ein paar Stunden mit dem
Programm zu spielen und auszuprobie-
ren. Sein Tipp fiir Einsteiger: ,Am Anfang
lieber eine Stunde mehr fiir das prazise
Design am Rechner aufwenden, anstatt
nachher mit Wasserkiihlung und Turbine
Ungenauigkeiten auszugleichen.” Die
beste Uberzeugungshilfe fiir CAD/CAM
waren im Labor Punktgenaue Zahntech-
nik die grazilen Zirkonoxidgeriiste. Sie
weckten selbst das Interesse der CAD/
CAM-Skeptiker. ,Beim Besprechen der
Arbeiten war die Begeisterung spiirbar:
Wow, ich krieg* aus der Kiste eine Briicke
raus, die passt, schon ist und auf der ich
aufbauen kann!" Eine Schlisselrolle in
der Arbeit mit der neuen Technologie
spielt fiir Bachmann die Qualifizierung.
Alle Mitarbeiter haben inzwischen min-
destens zwei externe CAD/CAM-Schu-
lungen besucht.

Preisdiskussion beendet

Nicht nur bei den Mitarbeitern, auch bei
den Zahnarzten muss Bachmann nach
wie vor Uberzeugungsarbeit leisten. Sie
sind es, die die Patientenentscheidung
fiir den Werkstoff Zirkonoxid pragen.
Der Preis war lange das bestimmende
Thema. Wahrend der Preis fiir Zirkon-
oxideinheiten in den ersten Jahren (iber
dem fiir Edelmetall lag, ist es heute
umgekehrt. Die Preisdiskussion ist fiir
Bachmann kein Thema mehr, seit er alle
Zirkonoxidgeriiste inklusive der 5-Jah-
res-Garantiezusage caraGarant anbie-
tet. ,Mit der zusatzlichen Absicherung
sind die Patienten bereit, fiir ein hoch-
wertiges Zirkonoxidgeriist mehr zu zah-
len. Und die Zahnarzte freuen sich, dass
im Schadensfall ihr Honorar erstattet
wird. Das Tolle ist: Bislang hatte ich
keinen einzigen Versicherungsfall. Das

Abb. 4-6: Hochwertige Zirkonoxidarbeiten (unten) machen den
Werkstoff fiir Patienten erlebbar (oben: Anne Senn im Patientenge-
sprach).

spricht fiir die Hochwertigkeit der
Materialkette und der Verarbeitung."
Seinen Qualitdtsanspruch untermau-
ert Bachmann durch einen eigenen
Newsletter mit Fachinformationen zu
Zirkonoxid. ,Die Zahnirzte vertrauen
mir bei der Auswahl von Material und
Technik. Fiir sie zahlt das Ergebnis.” Die
Zahnarzte sind zufrieden. Anders als bei
einigen Kollegen trete bei Bachmanns
Zirkonoxidrestaurationen kein Chipping
auf, berichteten die Kunden. ,Hier spielt
das abgestimmte System aus Gerlist und
Verblendung eine Rolle", erklart Bach-
mann. Er verblendet seine Zirkonoxid-
geriiste mit HeraCeram Zirkonia.



Zirkonoxid erlebbar machen

Bachmann unterstiitzt seine Zahn-
arztkunden aktiv bei der Vermarktung,
z.B. in Form eines Foto-Folders (ber
Zahnersatz aus Zirkonoxid. ,Die Nach-
frage nach Zirkonoxid ist bei uns in
den letzten Jahren explodiert”, berich-
tet er — von 32 Einheiten in 2003 liber
109 in 2007 auf voraussichtlich 250
im laufenden Jahr. Einsteigern rat er,
hochwertige Schauarbeiten an Zahn-
arztpraxen zu geben, um Patienten mit
dem Werkstoff vertraut zu machen.
.Die Patienten wollen den Zahnersatz
anfassen, erleben.” Die starke Wirkung
von Schauarbeiten stellt Bachmann
immer wieder fest, wenn Patienten
zur Farbnahme ins Labor kommen. Das
Zirkonoxid zum Anschauen und An-
fassen liberzeugt, so Bachmann. Selbst
Patienten, die eine andere Losung ge-
wahlt haben, wechseln teilweise zu
Zirkonoxid - sofern der Zahnarzt den
Stumpf noch nicht prépariert hat. ,Ich
wiirde mir wiinschen, dass die Zahn-

arzte mehr Patienten schon friiher zu
mir ins Labor schicken."”

Ausblick

.Die Zukunft des Labors liegt fiir mich
in der digitalen Zahntechnik”, betont
Dirk Bachmann. Auch beim wach-
senden Trend zur Implantatprothetik
will er die neuen Mdglichkeiten nutzen,
die der cara Abutment Designer bietet.
.Mit der CAD/CAM-Technik kdnnen Im-
plantologen kiinftig auBerdem mini-
malinvasivimplantieren.” Dadurch steht
die Implantatposition schon vorher
fest. So weiB der Zahntechniker bei
der Gestaltung genau, wo die Implan-
tate sitzen. Er kann ein Provisorium
computergestiitzt in hoher Passgenau-
igkeit fertigen, das dem Patienten di-
rekt am Tag der Implantation einge-
setzt werden kann. Und er kann zu-
sammen mit dem Abutment direkt die
Kappe oder Briicke gestalten. Selbst im
Low-Budget-Segment kann sich Bach-
mann computergestiitzte Losungen

Zahnmedizin

vorstellen: ,Wann kommt der Klam-
mer-Designer?” Die rasante Entwick-
lung der digitalen Zahntechnik hat den
Laborinhaber {iberzeugt: ,Spatestens,
wenn der Intraoralscan in den Zahn-
arztpraxen gang und gabe ist, wird
computergestiitztes Design unverzicht-
bar." Wird die Ausgangssituation in
nicht allzu ferner Zukunft nur noch
auf einem USB-Stick wiedergegeben?
.Zum Verblenden brauchen wir immer
noch ein Modell - aber das wird kiinftig
auch computergestiitzt gefertigt.”

kontakt.

Dirk Bachmann

Punktgenaue Zahntechnik GmbH
Salinenstr.14, 76646 Bruchsal
Tel.:07251/8 60 60

Fax:07251/8 6069

E-Mail: mail@bachmann-dental.de
www.bachmann-dental.de
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Leicht zu entfernen -
schwer zu vergessen!

CLEARFIL™ SA CEMENT, der dualhartende, selbstadhésive
Befestigungszement in einer Automix-Spritze — sorgt fiir
Zufriedenheit bei Ihnen und Ihren Patienten. Uberschiissiger
Zement lasst sich einfach ohne Kraftaufwand entfernen und
verringert das Verletzungsrisiko des Sulkus.

Das einzigartige Adhdsivmonomer (MDP) von Kuraray
verspricht zudem gleichbleibend starke Haftkraft und
eine geringe Techniksensibilitét.

Durch die hohe mechanische Stabilitat wird ein dichter
Randschluss fiir langlebige Restaurationen erreicht.

Das Beste seiner Klasse!
CLEARFIL™ SA CEMENT wurde

von , THE DENTAL ADVISOR* als der beste
selbstadhésive Kunststoffzement 2010 eingestuft.
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Implantologie:
Miniimplantate
mit Konus

Ab sofort komplettieren die Miniimplantate
ProTem-post mit Konus zusatzlich zu den
ProTem-ball mit Kugelkopf das implanto-
logische Produktsortiment von m&k. Die
schmalen einteiligen Implantate sind mit
einem Durchmesser von 2,0 mm und 2,5mm
sowie in den Ldngen 10, 12 und 14 mm er-
haltlich. Mit ProTem-post kdnnen Zahnéarzte
ihren Patienten, die unter unstabilen Pro-
thesen leiden, wieder zu dem gewiinsch-
ten festen Sitz des Zahnersatzes verhelfen.
Durch die 10-Grad-Neigung des Konus kdn-
nen sonst nicht zu vermeidende Divergenzen
der Implantate vermieden werden!

Bei gegebener Indikation werden Miniim-
plantate in der Regel transgingival, und
damit minimalinvasiv, in den Kieferknochen
inseriert und kdnnen so die Prothese in nur
einer Behandlungssitzung auch bei bereits

Sterilisatoren der Klasse B:

Wertvolle Zeitersparnisse

Lisa und Lina, zwei Sterilisatoren der
Klasse B mit einem gemeinsamen Ziel:
Ihren Anforderungen zu entsprechen.

Lisa wurde fiir die intensive Nutzung ent-
wickelt und arbeitet daher mit den neuen
Klasse B-Zyklen, die den gesamten Sterili-
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sationszyklus nach der Art und Anzahl der
zu sterilisierenden Instrumente automatisch
verkiirzen bzw. optimieren. Das patentierte
ECO-Trockensystem verkiirzt zudem die Tro-
ckenzeit. Somit wird Lisa zu einem erstklas-
sigen Sterilisator fiir mittlere Beladungen,
da die Notwendigkeit entfallt, eine volle
Beladung abzuwarten. Das Ergebnis sind

Herstellerinformationen

Video in der E-Paper-Version der
ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis unter:
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atrophiertem Kieferkamm fixieren. Diese

www.zwp-online.info/publikationen

schonende Vorgehensweise erspart die fiir
klassische Implantate typische monate-
lange Einheilphase.

Ob ProTem-post oder ProTem-ball: Es wird
nur ein Chirurgie-Set benotigt, lediglich die
Eindrehinstrumente sind unterschiedlich.
m&k GmbH

Tel.:03 64 24/811-0
www.mk-webseite.de

Weilerell\iormaﬁnnenzu.chesef
Unternehmen pefinden ichau

\ www.awp-ontinednfo

Zeitersparnisse von 15 bis 25 Mi-
nuten fiir diese weniger umfangrei-
chen Beladungen und eine erhdhte
Lebensdauer lhrer wertvollen Instru-
mente aufgrund der verminderten Hitze-
belastung. Der integrierte Rechner von Lisa
iberwacht den gesamten Riickverfolgbar-
keitsprozess und alle Abldufe kénnen liber
den interaktiven Touchscreen von Lisa ge-
steuert werden, ohne hierfiir eine spezielle
Software oder einen zusatzlichen Computer
zu benétigen.

Der Lina Sterilisator bleibt dem W&H-Kon-
zept treu: Er bietet ausschlieBlich Klasse B-
Zyklen und einen kurzen ECO B-Zyklus fiir
kleine Beladungen sowie eine einfache Be-
dienung durch seine praktische Tastatur.
Dariiber hinaus ldsst er sich auch entspre-
chend den Bediirfnissen Ihrer Praxis erwei-
tern. Bei Bedarf ist also der optionale Multi-
port nachriistbar, der das Speichern von Zy-
klen in einem USB-Stick und das Drucken
von Strichcode-Etiketten liber den LisaSafe
Etikettendrucker ermdglicht.

W&H Deutschland GmbH
Tel.:08682/8967-0 (ZyrEmd
wh.com et

Unternehmen befinden ichauf
\ www.awp-ontinednfo

Neue VergréRerungssysteme:

Mehr Flexibilitat
und Komfort

UNIVET prasentiert das neue Flip Up Evo™
System und zwei Rahmen speziell fiir das
TTL System. Flip Up Evo™ besteht aus hoch
entwickelten Materialien: eine neue Gene-
ration von Technopolymeren bietet mehr
Flexibilitdt und Komfort. Spezielle Alumi-
nium- und Magnesiumlegierungen sind ver-
antwortlich fiir das extrem leichte Gewicht
-nur 85 Gramm - und bieten maximale Sta-
bilitdt und Haltbarkeit. Vielseitig und an-
passungsfahig bei allen operativen Anfor-
derungen gibt es das neue System mit
klaren Schutzscheiben, Korrektionsschutz-
scheiben und auf Wunsch ausgeristet mit
Schutzscheiben gegen Laser oder UV 525
Strahlung. Die Besonderheit dieses Systems

ist die Beweglichkeit, die eine auBerordent-
liche Kinematik bietet. Zusatzlich kann ein
LED-Beleuchtungssystem mittels Fliplock™
angebracht werden: eine Feststelleinrich-
tung, die eine perfekte Stabilitat des Auf-
baus gewahrleistet. Das System ermdglicht
eine individuelle Einstellung, ist vollkom-
men wasserundurchldssig, mit hochauflo-
sender Optik ausgestattet und leicht aus-
wechselbar. Das Galilean-System bietet eine
VergroBerung von 2,5x und einen Arbeits-
abstand von 300 bis 500 mm.

UNIVET présentiert auch zwei neue Rah-
men fiir die TTL Lupenbrillen: ein Modell mit
einem sportlichen Design und extrem kom-
fortablem, eng anliegendem, Biigelsystem so-
wie ein elegantes und ultraleichtes Modell,
hergestellt aus Carbon, verfiigbar in zwei
RahmengroBen.

UNIVET s.r.l.

Tel.: 07 21/49 91 09 72
www.univet-optic.com

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



Neues Resin:

Haftet sicher
und zuverldssig

Die neue patentierte Gummi-Urethan-For-
mel von Tuff-Temp sorgt dafiir, dass proviso-
rische Veneer-, Kronen- und Briicken-Res-
taurationen fest verankert sind. Das Resin
Tuff-Temp ist robuster, belastbarer und
stabiler als Prothesenkunststoffe. Bruchri-
siko und schlechte Haftung werden signifi-
kant minimiert. Tuff-Temp ldsst sich sehr gut
verteilen, es hinterldsst klare und akkurate
Rander, die sich weder entharten noch ver-
zerren. Mit Tuff-Temp bleiben Finishing-
Instrumente sauber und verkleben nicht.
Wird das Provisorium zum Beispiel mit ei-
nem niedertourigen Acryl-Bohrer oder ei-
nem feinen Diamanten-Bohrer abgekantet,
so kdnnen bemerkenswerte Ergebnisse er-

Innovative Intraoralkamera:

Intraoral- und Fluoreszenzaufnahmen

Die neueste Generation der Intraoralkamera
VistaCam iX zeichnet sich nicht nur allein
durch ihre Funktionalitdt aus, sondern er-
fillt sémtliche Ergonomieanspriiche und
wurde bereits mit dem iF product design
award ausgezeichnet. Diirr Dental fiihrt in
seiner neuen Kamera bewéahrte und erfolg-

reiche Komponenten zusammen. Die Vista-

Video in der E-Paper-Version der
ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis unter:

www.zwp-online.info/publikationen

=

Cam-Produktlinie steht fiir effektive Kom-
munikation und Diagnose-Unterstiitzung.

Die VistaCam iX erfiillt in den Bereichen Tie-
fenschérfe und Bildqualitat hochste An-
spriiche bei voll digitaler Bildlbertragung.
Die kreisrunde, durchdachte Anordnung der
LEDs sorgt fiir optimale und homogene Aus-
leuchtung.

Herstellerinformationen
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zielt werden. Tuff-Temp ist dualhdrtend und
eignet sich hervorragend bei der Anwen-
dung von durchsichtigen Vinyl-Polysiloxan-
Schablonen. Das Material fiir provisorische
Veneers, Kronen und Briicken zeichnet sich
aus durch eine hohe Biegefestigkeit und
schnelle Lichtaushartung.

American Dental Systems GmbH
Tel.: 0 81 06/3 00-3 00 -
WWWw.ADSystems.de (ZWPEID

Wéi\e}e \nformationenz4 diesem
Unternehmen befindensichauf
www,lwp-on\ine.in(u

Kariesfriiherkennung und Plaque-Visuali-
sierung wurden bisher mit der Fluoreszenz-
kamera VistaProof realisiert. Nun werden
intraorale Kamerabilder und Fluoreszenz-
aufnahmen in der neuen VistaCam iX ver-
eint. Der Anwender kann sich schnell einen
Uberblick iiber den aktuellen Zahnstatus
verschaffen. Die Diirr Dental-Software
DBSWIN erméglicht eine prazise Lokalisa-
tion und Auswertung des Kariesbefalls am
Bildschirm. Mit der neuen Version ist es zu-
dem mdglich, Videoclips aufzunehmen. Die
VistaCam iX ist mit einer 360°-Rundum-
Handauslésung ausgestattet, die in jeder
Aufnahmesituation die optimale Anwen-
dung der Funktionalititen Still/Live und
Speichern ermdglicht. Die Sensitive-Con-
trol-Funktion bestatigt dies fiihlbar am
Handstlick. Ein Bewegungssensor ermdg-
licht eine automatische An- und Abschal-
tung der Kamera. Zudem lasst sie sich in
nahezu jeder Praxisumgebung integrieren,
auch ohne PC mit der Stand-alone Version.
Durch die Mdglichkeit des Entkoppelns ist
die Intraoralkamera VistaCam iX bestens
geeignet flir Praxen mit mehreren Behand-
lungsplatzen.

DURR DENTAL AG
Tel.: 071 42/7 05-0
www.duerrdental.de

-
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Praxis-Monitor:

Hohe Auflésung —
bessere Bilder

Bei dem Thema Multimedia hatte ULTRA-
DENT schon vor Jahren eine Vorreiterrolle
tibernommen. Mit dem ersten Monitor ha-
ben die Miinchener Einrichtungs-Spezialis-
ten bereits in der ersten Gerdtegeneration
ein eigenes Modell prasentiert. Rechtzeitig
zur IDS 2011 folgte mit dem TFT-Flachbild-
schirm UV 5001 der nachste Entwicklungs-
schritt. Die neue Bildausgabe bietet durch

Video in der E-Paper-Version der

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis unter:
www.zwp-online.info/publikationen

eine hohe Auflésung mit 1.280 x 1.024 Bild-
punkten ein hervorragendes Instrument fiir
die Beurteilung von Rdntgenbildern und
schafft durch die groBe Darstellung auch
bessere Mdglichkeiten fiir die Patienten-
aufklarung. Dieser Monitor eignet sich
sowohl als PC-Bildschirm fiir die prazise,
detailgetreue Darstellung der Praxissoftware-
Oberflachen, er ist aber auch fiir die kon-
trastreiche, scharfe Présentation von Videos
und Einzelbilder pradestiniert. Eine entspie-
gelte Echtglasscheibe sorgt dabei nicht nur
fiir beste Sicht aus einem groBen Sicht-
winkelbereich, sondern auch fiir eine op-
timierte Reinigungsmdglichkeit und eine
ideale Voraussetzung fiir die hygienischen
Bedingungen.

Schnell wird dieser Bildschirm in der tagli-
chen Arbeit ein unverzichtbares Instrument
sein.

ULTRADENT Dental-Medizinische
Gerdte GmbH & Co. KG
Tel.: 0 89/42 09 92-70
www.ultradent.de

ZwWeEIB
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Elektrische Zahnblirste:

Personal-Coach der hduslichen Mundpflege

Bildergalerie in der E-Paper-Version der
ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis unter:

www.zwp-online.info/publikationen

Die neue Oral-B Triumph 5000 mit Smart-
Guide sorgt fiir eine erweiterte Dimension
der modernen Mundpflege. lhre interakti-
ven Riickmeldungen machen den Anwender
aufmerksamer und fordern damit sein per-
sonliches Zahnputzverhalten noch starker.
Die neue elektrische Zahnbiirste wird also
verstarkt zum ,Personal Coach” fiir den Pa-
tienten. Sie basiert dabei auf dem fort-
schrittlichen 3-D-Reinigungssystem, das
sich sowohl in zahlreichen klinischen Stu-
dien als auch durch millionenfache Anwen-

ANZEIGE

dung hervorragend bewdhrt hat: Die Rei-
nigung geschieht durch dreidimensionale
oszillierend-rotierende und pulsierende
Bewegungen des Biirstenkopfes. Erganzt
wird diese Reinigungstechnologie durch
neue zusatzliche Ausstattungselemente im
Handstiick und im SmartGuide. Im Handstiick
ist besonders die visuelle Andruckkontrolle
auffallend, die bei zu starkem Putzdruck rot
aufleuchtet, wobei ebenfalls die Pulsation
gestoppt und die Rotationsgeschwindigkeit
reduziert wird. Zudem signalisiert ein akus-
tischer Quadranten-Timer, wenn der Patient
in den ndchsten Kieferquadranten wechseln
sollte. Neu sind auBerdem die beleuchteten
Tasten zum Ein-/Ausschalten und zum Ein-
stellen des gewiinschten Reinigungsmodus
sowie die LED-Ladekontrollanzeige. Das er-
folgreiche Konzept der kabellosen Uber-
tragung an ein ,Navigationsinstrument" -
der SmartGuide - ist bei der neuen Oral-B
Triumph 5000 ebenfalls noch weiter opti-
miert: Die Symbole der Reinigungsmodi sind
neu und vereinfacht dargestellt, ein optisches
Belohnungssystem zeigt die erreichte Putz-
zeit pro Kieferquadrant an. Putzt der Patient
mit zu viel Druck, wird ihm dieses ebenfalls
im SmartGuide angezeigt.

Procter & Gamble Germany GmbH
Tel.:0 61 96/89 01
www.dentalcare.com (ZwrETB

Weitere Informationenzu d\ese‘m
Unternehmen pefinden sichau
| www.zwp-nnﬂne.info

Neue Behandlungseinheit:

Spirbarer Zeitgewinn

Mit der neuen Behandlungseinheit SINIUS
von Sirona gewinnt der Zahnarzt Zeit. Die
Einheit ist voll und ganz darauf ausgerich-
tet, effiziente Behandlungsabldufe zu un-
terstlitzen und bietet dabei ein Maximum
an Qualitdt und Komfort. Der Zahnarzt
bedient SINIUS iiber die moderne Touch-
screen-Oberflache EasyTouch, die in die-
sem Segment einzigartig ist. EasyTouch ist
intuitiv verstandlich und wird auch fir
die Steuerung der Endodontiefunktion so-
wie des ApexLocators verwendet, die optio-
nal in die Einheit integriert werden kénnen.
Bei der Endodontiefunktion ist eine Feilen-
bibliothek hinterlegt. Der Behandler kann
EasyTouch auch iiber den kabellosen FuB3-
schalter bedienen und vermeidet damit eine
Unterbrechung der Hygienekette.

Die Einheit wird in zwei Varianten auf den
Markt kommen: Wahrend SINIUS mit der
branchenweit einzigartigen Verschiebebahn-

Video in der E-Paper-Version der

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis unter:
www.zwp-online.info/publikationen

technologie ausgestattet ist, verfligt SINIUS
CS (iber ein neu entwickeltes Schwingbiigel-
system. Dieses System, das eine Reichweite
der Instrumente von 90 cm ermdglicht, so-
wie das Assistenzelement bieten maximalen
Komfort fiir den Behandler und sein Team.
Jederzeit optimale Sicht auf das Behand-
lungsfeld ermdglichen die LED-Behand-
lungsleuchten sowie die mit LED-Lampen
ausgestatteten Instrumente. Optimalen Pa-
tientenkomfort ermdglichen die Lordose-
funktion, bei der sich die Riickenlehne an
die individuelle Anatomie des Patienten an-
passen ldsst, und das Klimapolster, das einen
entspannenden Kiihleffekt bewirkt.

Sirona Dental Systems GmbH

Tel.:06251/16-0 (i\?iPm/
www.sirona.de

Weitere Inform:
Unter! befi
www.lwpronhne.mfu
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Abformmaterialien:

Prazise
abformen

Die Anforderungen an konventionelle Ab-
formmaterialien sind hoch und kénnen hin-
sichtlich Eigenschaften wie Konsistenz,
FlieB- und Abbindeverhalten sowie Verar-
beitungszeiten variieren. Dank des umfang-
reichen Materialangebots von 3M ESPE kdn-
nen Anwender zwischen Impregum Poly-
ether und Express 2 VPS-Materialien fiir die
Prazisionsabformung sowie Losungen fiir

Kunststoffzement:

Erfolgsgeschichte
geht weiter

Die Marke PANAVIA™ kann heute auf eine
liber 20-jahrige wissenschaftliche und kli-
nische Erfolgsgeschichte zuriickblicken und
setzt mit seinen lberragenden Hafteigen-
schaften den MaBstab fiir dentale Kunstoff-
zemente. Insbesondere bei Restaurationen
mit besonders hohen klinischen Herausfor-
derungen gilt PANAVIA™ F 2.0 haufig als die
erste Wahl fiir dauerhafte Adhasivtechnik in
den Bereichen der Vollkeramik-, Zirkonoxid-
und Metallrestaurationen. PANAVIA™ F 2.0
wird von fiihrenden Hochschulen und Un-

Zahnmedizin

schen den Flachen sicher. Die hohe Qualitat
von PANAVIA™ F 2.0 wurde vom renommier-
ten amerikanischen Institut ,THE DENTAL
ADVISOR" mit dem Maximum von 5 Sternen
bewertet, wahrend die REALITY Publishing
Company PANAVIA ™ F 2.0 als Nummer eins
und somit als bestes seiner Klasse unter den
dualhdrtenden Kunststoffzementen ein-
stuft. Das neue PANAVIA™ F 2.0 Complete Kit

ternehmen, z.B. der VITA Zahnfabrik, als
Premiumprodukt anerkannt. Das in PANA-

Bildergalerie in der E-Paper-Version der
ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis unter:

www.zwp-online.info/publikationen

Situationsabformungen und Bissregistrie-
rungen wahlen. Bei der Entwicklung aller
Materialien stehen exakte Detailwieder-
gabe fiir hohe Prazision an erster Stelle.
Bei der digitalen Abformung ist die Genau-
igkeit der Abformergebnisse ebenfalls das
entscheidende Kriterium. Der Lava™ Chairside
Oral Scanner C.0.S. basiert auf Hochleis-
tungstechnologie, um Aufnahmen von
hochster Detailtreue zu gewahrleisten. So
ermdoglicht das System z.B. die Aufnahme
einer Videosequenz im Mund des Patienten.
Hierbei wird ein praktisch liickenloser Da-
tenfluss erreicht. Die gewonnenen Daten
werden in Echtzeit auf einen Touchscreen
libertragen und konnen dort sofort aus al-
len Richtungen betrachtet werden.

3M ESPE iiberldsst Anwendern die Entschei-
dung, ob sie konventionell oder digital ab-
formen, und unterstiitzt als flihrender Ex-
perte alle gleichermaBen mit den fiir sie
geeigneten Materialien bzw. Technologien.
3M ESPE AG

Tel.:0800/2 7537 73
www.3MESPE.de

VIA™ F 2.0 enthaltende patentierte MDP-
Monomer erméglicht eine universelle Haf-
tung an Schmelz, Dentin, Komposit, Keramik
sowie EM- und NEM-Legierungen. Die an-
aerobe Aushartung erlaubt einfache und
bequeme Entfernung der Uberschiisse und
stellt einen zuverlassigen Haftverbund zwi-

beinhaltet nun den CLEARFIL™ CERAMIC
PRIMER fiir dauerhaften Halt an allen Ma-
terialien flir dsthetische Restaurationen.
Kuraray Europe GmbH
Tel.: 0 69/30 53 58 35
www.kuraray-dental.eu

ZweEDR
Weitere Inform:
Unter!
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bapal
implants

NOCH GUNSTIGER
NOCH BESSERE IMPLANTATE

ALS IHDE DENTAL
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Modulares 2-D-/3-D-R6ntgensystem:

Fiir h6chste
Anforderungen

Das innovative KaVo Pan eXam Plus, High-
End Rontgengerat der KaVo Imaging Master
Series, besticht durch héchste Bildquali-
t4t, ein modulares 2-D-/3-D-Konzept, zu-
kunftsweisende Systemintegrationen und
maximalen Bedienkomfort.

Die einzigartige Multilayer Pan-Aufnahme
erzeugt bei nur einem Panorama-Ablauf
fiinf unterschiedliche Bildschichten fiir
eine optimierte diagnostische Bildaussage.
Dank der patentierten ,V-shape-beam"-
Technologie wird eine brillante Bildquali-
tat mit homogener Bildschwarzung erzielt.
Das modulare 2-D-/3-D-Integrationskon-
zept des KaVo Pan eXam Plus mit flexibler

Scaling-Instrumente:

Ergonomie und Leistung auf der Spitze

Piinktlich zur IDS 2011 kam EMS mit Piezon
V-CLASS. Diese neue Generation von Sca-
ling-Instrumenten lberzeugt durch ihr in-
telligentes Design. Die neu entwickelte Ver-
bindung zum Handstiick ist konisch kon-
struiert. Somit sitzt das Instrument schon
nach einer halben Umdrehung fest.

Die Leistungsiibertragung auf das Instru-
ment ist verbessert und garantiert optimale
Effizienz in der Behandlung. Der Behandler
spiirt die optimierte Leistungsiibertragung
bis in die Spitze seines Instrumentes und er-
lebt die Effizienz in der Praxis. Zudem spart
er Zeit und Miihe beim Auf- und Abschrau-
ben der Instrumente: Statt mehrmaligem
Umgreifen geniigt nur eine halbe Umdre-

ANZEIGE

Herstellerinformationen

Aufriistbarkeit des Panora-

magerates auf 3-D- oder

e . )

Fernréntgenfunktion erlaubt ! t g 4 ZW Zahnarss Wischart Praxis untr:
eine Anpassung an diagnostische x 1 ww.zwp-ontine.info/publikationen
Anforderungen und bietet damit

eine hohe Investitionssicherheit. 3-D-Dental fiir die 3-D-Volumen-
Durch die indikationsbezogene darstellung und -analyse verfiigt
Volumenwahl - isolierte Befun- liber umfassende Druck- und
dung (60 x 40 mm), Implantologie DICOM-Funktionalitdten, eine
(60 x 80 mm) - wird die Befundzeit umfangreiche Implantatdaten-
verkiirzt und gleichzeitig die Strah- bank und optionale Zusatzmo-
lendosis reduziert. Bedarfsorien- dule fiir erweiterte Funktionali-
tiert kann zwischen der Standard- taten. Aufgrund des vielfaltigen,
auflosung und der Hochauflo- y M. integrierten diagnostischen Pro-

sung gewahlt werden. Mithilfe der

SmartScout™ Funktion lassen sich Befundre-
gion und Aufnahmeparameter fiir eine ziel-
genaue Positionierung des Volumens einfach

grammangebotes deckt das KaVo
Pan eXam Plus praktisch alle klinischen Fra-
gestellungen ab und ermdglicht eine diffe-
renzierte Befundung.

und schnell tiber den 10-Zoll-Touchscreen mit
intuitiver Bedienoberflache auswahlen. Die
hochwertige Viewer-Software OnDemand

D\

\

hung mit der Combi-Torque V-CLASS.
Das kurze Schraubengewinde erleich-
tert zudem die Reinigung und bietet
weniger Platz fiir bose Keime und Bak-
terien. Die einzigartige Passform op-
timiert die Schnittstelle zwischen
Instrument und Handstlick und re-
duziert die natiirliche Abnutzung der
beiden Gewinde. Zudem hat EMS die
Speziallegierung der Swiss Instru-
ments V-CLASS noch einmal verbes-
sert und somit die Lebensdauer er-
hoht. EMS hat 14 Original EMS Swiss
Instruments mit diesem neuen Standard
ausgestattet: Allen voran die V-PS-Spitze -
dieser Alleskonner von EMS ist fiir 90 Pro-

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

g
T
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Unternehmen befindensichauf
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zent aller Anwendungen bei der Zahn-
steinentfernung geeignet - sowie ver-
schiedene Instrumente fiir die Bereiche
Scaling, Perio und Endo. Ab sofort sind
die genannten Vorteile der neuen Ge-
neration Piezon V-CLASS optional bei
ausgesuchten Geraten verfiigbar. Dazu
zahlen: Piezon Master 700, Air-Flow

Master Piezon und miniMaster LED.

EMS Electro Medical
Systems GmbH (ZweBER s
Tel:089/427161-0 Mo

www.zpronl'me,inio

www.ems-dent.de

o
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KENTZLER

. = 3® :
K:t astron CLEARsplint® rtekde ScHt?

hermoaktiver Aufbissschutz
anpassungsféahig & sehr flexibel

Aufbissschutz im
Normalzustand

II astron CLEARsplint® ist die erste Wahl fiir die Herstellung funktionstherapeutischer Aufbissschienen, denn die Schiene...

| TOPDENT*|

2 ist extrem bruchsicher und schiitzt den Zahnbestand,

2 besitzt eine einzigartige Flexibilitdt und bietet damit einen
hohen, angenehmen Tragekomfort,

2 ist hypoallergen, da MMA-frei
(Restmonomergehalt an MMA = 0)

2 ist mitihrem Memoryeffekt selbstadjustierend

2 bleibt unsichtbar transparent — kein Vergilben

2 ist die beste Losung fiir Knirscher (Bruxismus) und zum
Schutz von Implantatversorgungen

2 lasst sich mit normaler Laborausstattung verarbeiten

Situationsmodell mit
passgenauem Aufbissschutz

4

Kein Vergilben,™
da frei von Aminen

KENTZLER-KASCHNER DENTAL GMBH - Miihlgraben 36 - 73479 Ellwangen/Jagst

Tel.: +49(0)7961-90 73-0 - Fax +49(0)7961-5 20 31 - info@kkd-topdent.de - www.kkd-topdent.de

g3



Integrierte Full HD Kamera:

Gestochen
scharfe Bilder

Fiir die Dentalmikroskope OPMI® pico und
OPMI® pico MORA bietet Carl Zeiss eine
neue integrierte Full HD Kamera an. Diese
Kamera zeigt hochaufgeldste Live-Bilder
mit einer Qualitdt von 1.920 x 1.080 Pixel
und stellt damit feinste Objektstrukturen in
natiirlichen Farben dar. Das Zusammenspiel
zwischen der brillanten Optik des Dental-
mikroskops und der hochauflésenden Ka-
mera bietet die Voraussetzung fiir kontrast-
reiche, scharfe Videos und Standbilder. Die
besonders hohe Auflosung der Kamera er-
moglicht es, Details im Live-Videobild di-
gital groBer darzustellen oder nachtrdg-
lich Ausschnitte der aufgenommenen Bil-
der und Videos zu vergroBern, bzw. als
Fotos zu verwenden.

OPMI o

Die Full HD Kamera und ihre Kontrolleinheit
sind komplett in das fiir die Zahnmedizin
entwickelte OPMI pico oder OPMI pico
MORA integriert. Dies garantiert ein schlan-
kes Design des Dentalmikroskops ohne sto-
rende Aufbauten und glatte Oberflachen
flir eine leichte Reinigung. Full HD- und
SD-Ausginge gewdhrleisten flexibel die
Bilddateniibertragung wahlweise auf Full
HD-, HD Ready- sowie SD-Monitore und
Aufzeichnungsgerate. Sogar vorhandene
Dentalmikroskope OPMI pico oder OPMI
pico MORA lassen sich mit der integrierten
Full HD Kamera nachtrédglich ausstatten.
Carl Zeiss Meditec
Vertriebsgesellschaft mbH

Tel.:073 64/2 00
www.meditec.zeiss.de

Praxiseigene Softwareldsungen:

Karteikartenloses
Arbeiten

Ziel in vielen Zahnarztpraxen ist es,

die Karteikartenschranke verschwin-
den zu lassen, eine EDV-gesteuerte
Auswertungsmoglichkeit zu haben und
alle Praxisinformationen mit einer Daten-
sicherung zu schiitzen. Oberstes Gebot ist
hierbei die entsprechende Hardwarever-
sorgung. Ein bestehendes Praxisnetzwerk
und zeitgemaBe Rechner sind genauso
erforderlich wie ein den Anforderungen
gewachsener Server.

Weiterhin miissen Mensch und Maschine
perfekt aufeinander abgestimmt sein. Da-
her ist eine nachhaltige und umfassende
Mitarbeiterschulung fiir den korrekten Ge-
brauch unerlasslich.

Abgerundet wird das Konzept durch eine
leistungsfahige Praxismanagementsoft-
ware (PMS). Im Ergebnis der Umsetzung er-
geben sich: immense Zeitersparnis, Platz-
einsparung, Flexibilitat und ein gesteiger-

TEAM BRITTA

Zahnmedizin

tes Ansehen bei den Patienten durch Rand-
bemerkungen, die das personliche Verhalt-
nis zum Patienten unterstreichen.

Das Thema des karteikartenlosen Arbeitens
wurde bereits in einer OPTl Vortragsreihe
eingehend und mit sehr positiver Resonanz
behandelt. Fiir eine personliche Beratung
konnen Sie sich auch gern bei DAMPSOFT
oder OPTI (Tel.: 0 43 52/95 67 95) melden.
DAMPSOFT und OPTI sind zwei starke Part-
ner, die fir Sie eine professionelle und
allumfassende Praxislésung zu diesen und
vielen anderen Themen bieten.
DAMPSOFT Software Vertrieb GmbH
Tel.:04352/9171 16
www.dampsoft.de

ANZEIGE

DENTAL®

Hotline
089 - 319 761-0

www.ihde-dental.de

Damit Sie noch giinstiger einkaufen

kéonnen,
unseren

haben wir
Werbeleiter

im Gehalt gedriuckt.
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Weltweit kleinste Dentalturbine:

Sensationeller
Ultra-Mini-Kopf

Auf der IDS 2011 stellte NSK erstmals in
Europa die neue Turbine S-Max pico vor. Die
S-Max pico zeichnet sich durch einen sen-
sationell kleinen Ultra-Mini-Kopf mit einem
Durchmesser von nur 8,6 mm bei einer
gleichzeitigen Kopfhdhe von nur 9,0mm
aus. Sie ist damit die weltweit kleinste Den-
talturbine.
Die S-Max pico wurde speziell entwickelt,
um minimalinvasive Behandlungen zu er-
leichtern und bei Arbeiten mit dem Mikro-
skop oder der Lupenbrille einen mdglichst
freien Blick auf die Préparationsstelle zu
gewahren. Daher wurde neben einer signifi-
kanten Verringerung der KopfgroBe auch be-
sonderer Wert darauf gelegt, den Durchmes-
ser des Griffbereichs zu verschlanken
und auf ein Minimum zu reduzieren.
Einen entscheidenden Beitrag zu den
perfekten Sichtverhaltnissen leistet
die bewdhrte NSK-Zellglasoptik,
welche zuverldssig Licht an den
Ort des Geschehens Ubertragt.
Mit ihrem Edelstahlkérper und
den Keramikkugellagern in
Verbindung mit dem NSK
Clean-Head-System steht
die S-Max pico fir
hochste Qualitdt und
Prazision sowie Le-
bensdauer und Hygiene.
Besonders interessant: der
Turbinenrotor der S-Max pico lasst sich
ganz einfach in der Praxis wechseln - dies
reduziert Ausfallzeiten und verringert die
Servicekosten.
Fiir die Verwendung in Kombination mit
der S-Max pico bietet NSK speziell entwi-
ckelte Miniaturbohrer fiir minimale Prapa-
rationen an. Die Ultra-Mini-Turbine S-Max
pico ist erhédltlich fiir die Anschluss-Sys-
teme aller flihrenden Instrumentenher-
steller. Sie ist damit die ideale Ergdnzung
fiir die minimalinvasiven Konzepte einer
jeden Praxis.
NSK Europe GmbH
Tel.: 061 96/7 76 06-0
www.nsk-europe.com
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Halitosis:

Neuer Leitfaden
flr Zahnarztpraxen

Halitosis (Mundgeruch) ist ein weitver-
breitetes Phanomen. Betroffene Patienten
haben einen hohen Lei-
densdruck, zumal Halitosis
schnell auch soziale Pro-
bleme verursachen kann. Oft
sind Arzte und Zahnirzte
nicht ausreichend uber Ur-
sachen und Therapiemdg-
lichkeiten von Halitosis in-
formiert.

Um hier Abhilfe zu schaffen 8
und Zahnarztpraxen Hilfe- ;

HALITOSIS-Sprachstunde

fiir Schritt zur Halitosis-Sprechstunde” er-
hélt das Praxisteam wichtige Grundlagen
fiir den Start in eine professionelle Mund-
geruchs-Sprechstunde. Der Leitfaden, vor-
gestellt auf dem 2. Deutschen Halitosis-Tag
in Berlin, spannt einen Bogen von grundle-
genden Informationen wie Haufigkeit und
Ursachen von Halitosis lber Diagnose und

Therapie bis zur richtigen
i Ansprache dieses von vielen
als heikel empfundenen The-
mas. Dariiber hinaus erhal-
ten die Praxisteams Tipps fiir
die Abrechnung von Halito-
sis-Sprechstunden und Hin-
weise fiir weitere Informa-
tionsquellen und -materia-
5 lien.

Den neuen Leitfaden gibt es

stellung zu bieten, hat GABA

als Spezialist fiir orale Pravention gemein-
sam mit dem Arbeitskreis Halitosis der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK) einen Leit-
faden entwickelt. Unter dem Titel ,Schritt

Digital Dentistry:

zum Download im Internet
unter www.gaba-dent.de/halitosis sowie
beim GABA-AuBendienst.
GABA GmbH
Tel.: 076 21/9 07-0
www.gaba.com

Neue CAD/CAM-L6sungen

Die Firmen BIOMET 3i als weltweit bekann-
ter Implantathersteller und Renishaw, der
ehemalige OEM Hersteller der ProceraForte®
Scanner, bieten Ihnen einen neuen Weg zur
Herstellung von Kronen- und Briickengeriis-
ten unter Anwendung der digitalen Zahn-
heilkunde. Aufbauend auf dem bisherigen
Portfolio von CAD/CAM-gefertigten, patien-
tenspezifischen Implantat-Suprakonstruk-
tionen wie dem Encode® Prothetiksystem
aus dem Hause BIOMET 3/, werden nun die
traditionellen Grenzen des bisher reinen Im-
plantologieunternehmens erweitert.
BIOMET 3i und Renishaw bieten, unter ande-
rem, folgende Digitalldsungen an: 3i incise
Kronen- und Briickengeriiste, Renishaw
taktil-optischer Scanner, 3i incise CAD-
Software und Renishaw Frasmaschinen fiir
das Dentallabor, Encode - die digitale Ab-
formung ohne Abdruckpfosten sowie CAM
StructSURE®-Stege und Copy Milling.

Das zur Verfiigung stehende Leistungspro-
gramm von BIOMET 3/ und Renishaw um-
fasst u.a. sechs zahnfarbene Zirkonoxide
und Kobalt-Chrom. Die Wahlfreiheit, ob eine
zentrale oder dezentrale Fertigung genutzt
wird, ero6ffnet Ihnen eine Vielzahl von be-

triebswirtschaftlich attraktiven Lésungen
fiir Ihre zahntechnische Fertigung.

Mittels moderner CAD/CAM- und Roboter-
technik ist es moglich, auf die klassische Im-
plantatabformung mit Abdruckpfosten zu
verzichten. Das Encode-Verfahren verkiirzt
und vereinfacht die prothetische Versor-
gung von Implantaten signifikant. Kernstiick
der Technologie ist ein computerlesbarer
Abdruckpfosten. Der Behandler muss nur
noch eine Situationsabformung durchfiih-
ren und das daraus resultierende Modell
wird digitalisiert und mittels der patentier-
ten Robocast-Technologie und individuel-
len CAD/CAM Abutment-Lésungen fiir die
zahntechnische Weiterverarbeitung umge-
arbeitet. Die neueste Innovation ist das
intraorale Scannen, sodass die Erstellung
des Implantat-Zahnersatzes vollstandig di-
gitalisiert ist.

BIOMET 3i Deutschland GmbH
Tel.:0800/1 01 64 20
www.biomet3i.de
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Volumentomograf:
Fiir jede Disziplin
und Anforderung

Seit der IDS 2007 ist orangedental fiihrend
im Bereich 3-D-Réntgen und bietet heute
das umfassendste digitale Rontgenport-
folio. Im Rahmen der IDS 2011 wurden jetzt
das Duo3D8.5 (FOV 8,5 x 8,5cm) und das
Flex3D (FOV 8 x 5cm) vorgestellt.

Das PaX-Duo3D8.5 ist ein 2-in-1-Gerat, be-
stehend aus einem DVT und einem integrier-
ten OPG mit einem separatem 2-D-Sensor.
Ein integriertes OPG ist Pflicht, denn
schlieBlich nimmt die Praxis i.d.R. deutlich
mehr OPGs als DVTs auf. Das DVT ermoglicht
3-D-Volumen mit einem maximalen FOV
von 8,5 x 8,5¢cm und beinhaltet die Multi-
FOV Option, d.h. indikationsspezifisch kon-
nen auch 3-D-Aufnahmen mit einem FOV
von 8 x 5cm und 5 x 5¢m erstellt werden,
hochauflésend (0,08 mm/0,12 mm Voxel).
Damit werden die liberwiegenden Indika-
tionen der allgemeinen Zahnheilkunde im
3-D-Scan abgebildet. Einzigartig ist die
Maoglichkeit auf ein FOV von 12 x 8,5cm
aufzuriisten, insoweit die Zahnarztpraxis ihr
chirurgisches Angebotsspektrum ausweiten

Instrumente:

Schallspitzen fiir ein

ANZEIGE

Einzigartig

>> Multi FOV

>> Hochauflésend

>> Aufriistbar auf FOV 12 x 8.5

>> 100-fach bewéhrte Qualitit (@

Video in der E-Paper-Version der
ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis unter:

www.zwp-online.info/publikationen

mochte. Bei einem FOV von 12 x 8.5 cm Idsst
sich mit Sicherheit der gesamte Kiefer ab-
bilden.

Das PaX-Flex3D hingegen ist ein modulares
3-D-Réntgengerét, das als aufriistbares Pa-
noramagerat oderals DVT (FOV 8 x 5 cm) mit
integriertem OPG sowie optional mit CEPH
angeboten wird. Das DVT ist hochauflo-
send und ermdglicht durch das Multi-FOV
(8 x 5cm und 5 x 5cm) strahlungsoptimierte
3-D-Aufnahmen. Mit dem PaX-Flex3D zielt
orangedental auf das Einstiegssegment fiir
3-D-Réntgen und auf den Markt der auf-
rlistbaren OPGs. Die Aufriistbarkeit ist ein-
fach - es wird lediglich die 3-D-Sensorkas-
sette eingesteckt.

orangedental GmbH & Co. KG
Tel.:073 51/4 74 99-0
www.orangedental.de

e
(zweED®
Weitere Informationenzu diest "
Unternehmen befinden sichaul
www.zwp-onlinejnlo

breites Anwendungsspektrum

Komet hatdas Schallspitzenprogramm mas-
siv ausgeweitet und dem Kind einen Namen
gegeben: ,SonicLine". Die oszillierenden
Instrumente unterstiitzen den Be-
handler im Rahmen der Pro-
phylaxe, Parodontologie,
Implantatreinigung,

//////@, #'\\.

]

Video in der E-Paper-Version der
ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis unter:

www.zwp-online.info/publikationen

approximalen Kavitdtenprdparation, Kro-
nenstumpfpréparation, Kronenstumpfpra-
paration, Fiillungsbearbeitung, Kieferortho-
padie, Veneertechnik, Fissurenbearbeitung,
Endodontie und oralen Chirurgie.

Zur SonicLine zdhlen aber auch intelligente
Zubehorartikel wie das Schallhandstiick
SF1LM (siehe Abb.), der Kiihladapter SF1979
sowie die Spiiladapter SF1978 bzw. SF1977.
Durch sie kdnnen die Schallspitzen in Miele
Reinigungs- und Desinfektionsgeraten im
Rahmen eines validierten Verfahrens einfach
und sicher aufbereitet werden. Fiir die nach-
folgende Sterilisation empfiehlt Komet die
neue Sterikassette fiir Schallspitzen (9952) -
ein schdnes Beispiel, wie Komet mit System
und praxisnah mitdenkt! Einen Uberblick
liber die gesamte SonicLine bietet eine Bro-
schiire. Tipps zur Wiederaufbereitung fiir
Schallspitzen sind iiber die Herstellerinfor-
mation zu erhalten.

Komet

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG

Tel.: 052 61/7 01-7 00
www.kometdental.de

=
{zZweER .
Weitere Informationen2u diest
Unternehmen befindensichauf

www.zwp-online[mio

frank dental

technologie vom tegernsee

Anspruchsvolle
Zahnasthetik
mit dem
Cerec System?

07.-08.Mai 2011
am Tegernsee

Dieser Fortbildungskurs ist genau der
Richtige fir Sie, wenn Sie

©

mit dem Cerec System arbeiten,
aber bisher nur Inlays, Kronen oder
Teilkronen herstellen oder

b/

hochwertige Veneers nach minimal-
invasivem Konzept anbieten mdchten,
um Asthetikldsungen einer groBeren
Klientel zuganglich zu machen. Qualitativ
abgerundet wird der Kurs durch intensives
Arbeiten mit einem speziell entwickelten
Set an rotierenden Instrumenten.

Mehr Infos zum
Kurs unter

0800/2002332

bei Regina Schonach oder Anja Frank.
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Teil 2

Die neue Generation
CMD-Software 1m Praxistest

| Dr.Johannes Schinz

In der letzten Ausgabe der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis wurde die neue Software easy C.M.D.
vorgestellt. In diesem Fall steht C.M.D. fiir Clinical Management Device, das als ,Klinisches
Management-Instrument” eine gefiihrte Abfrage zu nahezu allen derzeit wissenschaftlich
diskutieren Aspekten der Craniomandibuldren Dysfunktion und viele weitere Funktionen bietet.
Im zweiten Teil des Artikels werden weitere Vorteile des Systems aus Sicht des Autors sowie
technische und wirtschaftliche Eigenschaften dargestellt.

ahnschmerz oder CMD? Wer
2 einen sicheren Weg sucht, die
Diagnostik- und Differenzial-
diagnostik einer CMD-Symptomatik zu
managen, wird in dem neuen Programm
easy C.M.D. flindig. Die Software hat aus
unserer Sicht viele Vorteile, die im Fol-
genden vorgestellt werden sollen.

Bebildert und beschriftet

wie ein Lehrbuch

Sie sitzen am Patienten und haben
mit dem gedffneten Untersuchungs-
programm das Lehrbuch gleich mit
aufgeschlagen. Bilder und Hilfetexte

machen es dem Behandler wirklich
einfacher, die Untersuchung sicher
durchzufiihren. Fir Fortgeschrittene
lassen sich die Hilfetexte im Menii
auch abwéhlen, dann sind nur noch
die Bilder zu sehen (Abb. 1-2).

Vollautomatische Diagnosehilfe

Die Diagnose wird automatisch auf
Knopfdruck aus den eingetragenen
Befunden errechnet und als Vorschlag
formuliert, der auf der 25-jahrigen Er-
fahrung des Entwicklerteams basiert.
Einzige Voraussetzung ist die fachge-
rechte Erhebung aller notwendigen Be-

funde. SchlieBlich ist eine sichere Diag-
nose nur auf der Grundlage aller Be-
funde maglich (Abb. 3).

Die A 75 verdient sich von selbst

easy C.M.D. generiert automatisch ei-
nen Befundbericht als PDF fiir den
Patienten und fiir alle Uberweiser so-
wie fiir medizinische Partner, die im
Netzwerk zur Behandlung gebraucht
werden. Das ist wichtig, weil CMD-
Therapie nur im fachiibergreifenden
Netzwerk erfolgreich betrieben werden
kann. easy C.M.D. bietet die M&glich-
keit, unbegrenzt Netzwerkpartner zu
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Abb. 1-2: 0b einfache Registrierung der Befunde oder Hilfe in Wort und Bild zum Untersuchungsgang - zu jedem Test in easy C.M.D. stehen bei Bedarf Erlduterungen zur Verfiigung.
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BRITEWVENEERS

S prep Veneers

der Alternative fur zufriedene Patie
Zertifizierungskurs (9

10
Veneers in
1 Stunde

Erlernen Sie die €INfache Handhabung des revolutionaren

BriteVeneers® non-prep Systems zum Wohle lhrer Patienten und lhrer Praxis

Vorteile fur Ihre Patienten Vorteile fur Ihre Praxis

e schmerzfrei — keine Spritze e attraktive Neupatienten/Praxisumsatzsteigerung

e schonend — keine Entfernung gesunder Zahnsubstanz e (berregionale Marketing- und Werbeunterstitzung

e schnell — keine Provisorien e breit gefachertes non-prep Veneersystem

e strahlend — einfach schéne Z&hne e einfache Moglichkeit der Form- und Farbveranderung

In einer kleinen Arbeitsgruppe erleben Sie die Anwendung des BriteVeneers®-Systems bei der Komplettbehandlung durch
den zahnarztlichen Trainer. Zusétzliche Sicherheit kdnnen Sie durch die Teilnahme am Hands-on Kurs gewinnen, indem Sie
selbstandig einen kompletten Veneerbogen, sowie ein Einzel Veneer am Phantomkopf platzieren.

Wahlen Sie individuell nach dem Anspruch |hrer Patienten das passende Veneersystem

BriteVeneers® NEU
handcrafted ceramic BriteLays
individuelle Kreation mit maximalen Britecrowns

BriteVeneers®
One-Step ceramic

Zeitersparnis mit der

Transluzenz- und Farbvariationen

1009% Keramik

patentierten Tray-Technolgie

100% Keramik BriteAligner

Kurse 2011
Frankfurt/Main DUsseldorf Rostock Mdnchen Berlin Hamburg
30.04.11 14.05. od. 16.07.11 28.05.11 04.06. od. 23.07.11 25.06. od. 22.10.11 02.07.11

Kursdauer: 10.00-16.00 Uhr 1.Teil: Theoretische Einflhrung in das BriteVeneers®-System @ 2. Teil: Demonstrationsbehandlung am Phantom-
kopf @ 3.Teil: 16.00-18.00 Uhr Hand-on Kurs Einsatz von 6 Veneers am Phantomkopf durch jeden Teilnehmer (fakultativ)
Tel.: +49-3 41/9 60 00 60 - Fax: +49-3 41/4 84 74 600 - E-Mail: info@brite-veneers.com - www.brite-veneers.com

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der KZBV einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZAK und der DGZMK. 9 Fortbildungspunkte (Teil 3)
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speichern und bei Bedarf zu aktivieren.
Allein tiber diese Funktion ist der mo-
derate Kaufpreis des Programmes in
kurzer Zeit verdient.

Fachiibergreifende Kommunikation
Egal welche Fachrichtung - alle CMD-
Therapeuten stehen in der Diagnostik
vor der Aufgabe, die Ursache der oben
genannten Symptome zu finden und
zu behandeln. Oft verhindern zeitliche
Griinde die genaue Abkldrung oder auch
nur die Arbeit im Netzwerk mit regel-
maBigen Befunden an die Mitbehand-
ler. Mit dieser Software kann schnell
und strukturiert das Vorliegen einer
CMD abgeklart, die individuellen Ur-
sachen der Symptome gefunden und
alle Erkenntnisse an Kotherapeuten per
Klick weitergegeben werden. easy C.M.D.
ist neu als Programm, das explizit fir
Arzte, Zahndrzte und Heilhilfsberufler
fachuibergreifend konzipiert wurde. Es
stellt ein wichtiges Kommunikations-
instrument zwischen den Therapeuten
der unterschiedlichen Disziplinen dar.

VDDS oder direkter

Draht zur Software

VDDS heiBt hier das Zauberwort, das
die Grundlage fiir die Einbindung in das
Praxisnetzwerk ist. Die ,VDDS-Schnitt-
stelle”, die vom Verband deutscher
Dental Softwareunternehmen e.V. he-
rausgegeben wurde und sich als Stan-
dard durchgesetzt hat, ermdglicht es,
die personlichen Daten zum Patien-

Info.

easy C.M.D. Vorteile auf einen Klick:
+ 14-tdgige Vollversion zum Testen
per Download unter www.easy-cmd.de
+ EDV-assistierte Funktions- und Struk-
turanalyse bei CMD-Patienten und Pa-
tienten mit CMD-artiger Symptomatik
+ EDV-assistierte automatisierte Diag-
nosehilfe « EDV-assistierte Uberweiser-
und Patientenbriefe « EDV-assistiertes
interdisziplindres Screening bei CMD-
Patienten « Fotohilfe und Erkldrungen
zu allen Untersuchungsschritten per
Mausklick « Touchscreen- und tablet-
fahig fur den Einsatz am Behandlungs-
stuhl « VDDS-Schnittstelle zu den gén-
gigen Dental-Abrechnungsprogrammen
« Kostenfreie Schnelltestversion
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Abb. 3: Nach vollstandigem Untersuchungsgang bekommt der Arzt iiber die Diagnosehilfe mehrere Vorschlage
und Empfehlungen zur differenzialdiagnostischen Abklarung - basierend auf den Erfahrungen der beiden Ent-

wickler.

ten ins easy C.M.D. zu libernehmen. Per
Mausklick gelangt man so aus den
meisten Praxisverwaltungsprogram-
men ins easy C.M.D. und 6ffnet dabei
automatisch genau diesen Patienten.
Der hohe VDDS-Level 6 wurde im Pro-
gramm umgesetzt.

Das Programm in Euro und Cent
Das Programm wird immer als netz-
werkfdhige Version ausgeliefert. Ins-
besondere die Straffung der wirklich
notwendigen Befundung macht es in
der Anwendung wirtschaftlich. Das
Programm wird behandlergebunden
lizenziert und ist mit einer Basislizenz
an unbegrenzt vielen Arbeitsstationen
einsatzfahig. Das bedeutet, dass jeder
gewlinschte Behandler nur eine Basis-
lizenz bendtigt, um das Programm diber-
all einsetzen zu kénnen. Das Entgelt des
Programms ist mit 1.298 Euro + MwSt.
fir die Basisversion vergleichsweise
glinstig. Die moderate Gebiihr von
98 Euro + MwSt. jahrlich fiir den War-
tungsvertrag gestaltet sich ebenfalls
ubersichtlich und sorgt flir dauerhafte
Aktualitdt und einen immer ansprech-
baren Support. Es sind keine zusitz-
lichen Module nétig. Rabattierungen
gibt es fliir Mehrbehandlerpraxen, bei
denen dann die weiteren Behandler
entsprechend giinstiger angemeldet
werden kdnnen. Physiotherapeuten
und Heilhilfsberufler bekommen Son-
derkonditionen. Die eigentlichen Vor-
teile kristallisierten sich zusammen-
fassend bei unserem Praxistest:
- Nach anfénglicher Ubungsphase
spart es viel Zeit und verdient
selbst sein Geld.

- Es gibt therapeutische und rechtliche
Sicherheit in schwierigen Fallen.

- Man kann damit gezielt in Therapeu-
tennetzwerken kommunizieren.

- Man braucht keine Assistenz bei der
Befundaufnahme, wenn mit einem
Tablet-PC gearbeitet wird.

Wirtschaftlich:

Abrechnung und Dokumentation
Wie angesichts der heutigen Anforde-
rungen an Praxissoftware zu erwarten,
bietet easy C.M.D. eine klare Dokumen-
tation zu einer nach GOZ (z.B. 800er-
Positionen) abrechenbaren Leistung.
Setzt man z.B. wie wir auf dem Land fiir
die vollstandige Untersuchung 140 Euro
an (normale Berechnung nach GOZ/
GOA), ist die Investition fiir das Pro-
gramm schon nach nur sechs Diagnose-
sitzungen eingespielt. Angesichts der
Tatsache, dass nach wissenschaftli-
chen Erhebungen im statistischen Mit-
tel téglich zwei CMD-Patienten jede
Praxis in Deutschland betreten und die
meisten davon noch immer unerkannt
bleiben, bietet sich hier ein weites Feld.

Forensisch abgesichert
Rechtsstreitigkeiten sind teuer, kosten
Geld und Zeit (und damit wiederum
Geld). easy C.M.D. gibt eine gute Rechts-
sicherheit und schafft Vertrauen bei den
Patienten. Das Programm hilft, eine ef-
fiziente Systematik einzuhalten, zu ei-
ner sicheren Diagnose zu gelangen und
oft erfolgreich Schmerzen zu heilen,
die andere Arzte nicht heilen kénnen.
Das schafft schnell ein positives Image,
was unbezahlbar ist, und fordert einen
Patientenzuwachs.




Die automatische Dokumentation der
Befunde bringt zudem mehr Sicherheit
in Rechtsfragen und dokumentiert ein-
deutig den Verlauf der Erkrankung. Die
Befunde der einzelnen Verlaufsunter-
suchungen sind einfach und auch fiir
Patienten lbersichtlich und nachvoll-
ziehbar aufbereitet - starke Argu-
mente fiir jede Diskussion.

Betreuung und Kurse

Ein Support steht zur Verfligung fiir
alle Fragen zur technischen Installa-
tion des Programms. Der Wartungsver-
trag beinhaltet diesen sowie jahrliche
Updates - alles heruntergeladen von
www.easy-cmd.de

Weitergehende Schulungen zur den
Techniken und Handgriffen zur CMD-
Diagnostik und Therapie auf Sylt findet
man auf www.cmd-therapie.de im Un-
terpunkt Fortbildungen.

Ergdnzend zum Programm findet man
grundlegende Informationen in: Cra-
niomandibuldre Dysfunktion - Inter-

hig s

Praktisch, funktionell und 100% Made in Italy besteht Univet
Flip-Up Evo™ aus fortschrittlichsten Materialien die das Gestell
besonders leicht machen, bei maximaler Strapazierfahigkeit und

Standzeit.

Dank seiner auRerordentlichen Kinematik unterstitzt das Gelenk
die Dynamik in allen Benutzungen und das innovative System
Fliplock™ sperrt die optische Struktur. Das hochauflosende
Galilei-System bietet eine VergroRerung von 2,5x an.

www.univet.it
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disziplindre Diagnostik und Therapie
von Dr. Christian Koneke (Herausge-
ber), erschienen im Quintessenz-Verlag
2010.

Tipps fiir Einsteiger

Unter ,Datei - Einstellungen” kann ein
Ubungsmodus aktiviert werden. Au-
Berdem habe ich vor Einflihrung die
Praxis den Schédel zur Hand genom-
men und einige Untersuchungsgénge
vollstdndig daran durchgearbeitet.
Eine sinnvolle Ubung fiir mehr Sicher-
heitim Team.

Fazit

easy C.M.D. ist derzeit fiir uns ein wirk-
lich fachiibergreifendes Programm,
zudem ist es das neueste am Markt.
Es intensivierte bei uns die Zusam-
menarbeit mit den ortlichen Ortho-
paden, Physiotherapeuten und Osteo-
pathen. Das Programm entstand aus
fachiibergreifender Zusammenarbeit
von Koneke und Groot Landeweer so-

boa,t
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wie anderer Netzwerkkollegen. Das
merkt man ihm an. Den echten Mehr-
wert fiir alle Therapeuten kdnnen wir
jedenfalls bestatigen.

Eine 14-tdgige Version ist zum Testen
unter www.easy-cmd.de abrufbar.

kontakt.

easy C.M.D. GmbH
Luder-von-Bentheim-Str. 18
28209 Bremen
Tel.:0421/579 62 00
Fax:0421/579 6201
E-Mail: info@easy-cmd.de
www.easy-cmd.de

ANZEIGE

V- AMERICAN
Dental Systems

Johann-Sebastian-Bach-Strale 42 - 85591 Vaterstetten / Germany
Tel: +49 (0) 8106 / 300 300 Fax: +49 (0) 8106 / 300 310

E-Mail: info@ADSystems.de Internet: www.ADSystems.de
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Natiirliche Asthetik
leicht gemacht

| ZA Ralf Diiweling

Bildergalerie in der E-Paper-Version der
ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis unter:
www.zwp-online.info/publikationen

o

Wenn ein neues Produkt auf dem Markt eingefiihrt wird, dann warten viele Verbraucher erst ab,
ob sich das Material in der Praxis bewdhrt. An das neue Kompositsystem G-znial von GC waren
die Erwartungenvon Anfangan hoch - erstrecht, weil es sich um die Weiterentwicklung des seit
vielen Jahren klinisch bewahrten Systems Gradia Direct handelt.

Abb. 1: Fall 1 - Die 19-jdhrige Patientin war mit dem &sthetischen Erscheinungsbild der Frontzahnfiillung Regio 11 unzufrieden. - Abb. 2: Fall 1 - Nach Préparation, Exka-
vation und Schichtung der Fiillung mit G-zenial und anschlieBender Politur konnte ein hoch dsthetisches Ergebnis erzielt werden. - Abb. 3: Fall 2 - Der 59-jéhrige Patient
war mit dem Aussehen seiner mittleren Oberkiefer-Frontzahne nicht mehr zufrieden. - Abb. 4: Fall 2 - Nach der Kompositfiillung mit einem hoch dsthetischen Material
war der Patient mit dem Ergebnis sehr zufrieden. - Abb. 5: Fall 3 - Stark verfarbte und insuffiziente Frontzahnfiillungen der Zdhne 13, 12. - Abb. 6: Fall 3 - Hochst dsthe-
tisches Ergebnis bei einem geringen und kostengtinstigen Aufwand.

-eenial ist ein Flllungsmate-

rial der neuesten Generation.

Es ermdglicht mir, natiirlich
aussehende Restaurationen schnell
und unkompliziert fiir hdchste Ansprii-
che und fiir alle Patientengruppen zu
verwirklichen. Auch die Einflihrung des
neuen altersspezifischen Farbauswahl-
systems hat mich von Anfang an liber-
zeugt. Kurzum: G-aenial stellt fiir mich
eine perfekte Weiterentwicklung von
Gradia Direct dar, denn es verfiigt in
allen Bereichen liber verbesserte Eigen-
schaften und zusétzliche Features.

Einfaches Handling

Das neue Komposit weist beispielsweise
eine gute Viskositat auf, wodurch es
beim anatomischen Schichten seine
Form behélt und gleichzeitig gut am Ka-

vitdtenrand adaptiert werden kann. Das
Material ldsst sich zudem zeitsparend
verarbeiten und verwirrt den Behandler
nicht durch komplizierte Schichtrei-
henfolgen. Ein weiterer Handling-Vor-
teil: G-eenial I3sst sich einerseits in ver-
tretbar kurzer Zeit ausharten und ist an-
dererseits so lichtunempfindlich, dass
unter der gedimmten OP-Lampe genii-
gend Zeit zum Modellieren der Fiillung
bleibt. Auch die Inhaltsstoffe haben
mich {iberzeugt: Die facettenreiche
Partikelstruktur der anorganischen und
prepolymerisierten Fillstoffe sorgt fiir
eine hohe Lichtstreuung und vitale
Reflexionen von innen heraus - fiir
unsichtbare Kompositfiillungen, die
der Farbe und dem Reflexionsvermdgen
eines natiirlichen Zahns entsprechen.
Und die einzigartige, von GC patentierte

HDR-Technologie der Fillstoffe (High-
Density-Radiopaque)  gewdhrleistet
eine verbesserte Rontgensichtbarkeit.
G-eenial ldsst sich zudem sehr gut polie-
ren und mischt sich mit seiner natiirli-
chen Opaleszenz und Fluoreszenz un-
sichtbar in die umgebende Zahnstruk-
tur (guter Chaméleoneffekt). Die Ausar-
beitung der Fiillungsoberfldche erfolgt
rationell und schnell, Hochglanz und
eine glatte Oberflache sind in wenigen
Sekunden erreicht. Die hohe Abrasions-
und Farbstabilitdt garantiert eine hohe
Lebensdauer und Besténdigkeit der Fiil-
lung sowie ein schdnes, zufriedenes und
asthetisches Patientenlédcheln!

Neuer Shade Guide
Mithilfe des neuen G-enial Shade Guide
lassen sich auBergewdhnlich dstheti-



sche Versorgungen durch die individu-
elle Schichttechnik herstellen. Die Far-
ben sind in G-anial Anterior (22 Farben
in drei Opazititen) und Posterior (sechs
Farben in zwei Opazitaten) eingeteilt.
Die Spezialmassen sind als Outside-
Farben (sechs Massen von hoher bis
niedriger Transluzenz) und als Inside-
Farben (drei opake Massen zur Ver-
meidung des Durchscheineffekts unter
der Standardfarbe) erhiltlich. Diese
drei Farbgruppen lassen sich vielseitig
kombinieren und ermdglichen somit
die Herstellung eindrucksvoller hoch-
asthetischer Kompositfiillungen.

Wie einfach und 3sthetisch sich mit
dem neuen Fiillungsmaterial G-znial
arbeiten |asst, verdeutlichen drei Pa-
tientenfalle aus unserer Privatpraxis in
Bremen.

1. Patientenfall:

Altere Frontzahnfiillung

Die 19-jdhrige Patientin stellte sich in
unserer Praxis vor, denn sie war mit

dem &sthetischen Erscheinungsbild der
Frontzahnfiillung Regio 11 unzufrieden
(Abb. 1). Die Farbauswahl habe ich vor
dem Anlegen des Kofferdams vorge-
nommen, da die Zdhne ansonsten aus-
getrocknet waren und sich dadurch die
Farbe verandert hatte. Nach Prapara-
tion, Exkavation und Schichtung der
Fiillung mit G-aenial und anschlieBen-
der Politur konnte ein hoch asthetisches
Ergebnis erzielt werden (Abb. 2).

2. Patientenfall:

Unschdne OK-Frontzdhne

Der 59-jahrige Patient suchte uns auf,
weil er mit dem Aussehen seiner mittle-
ren Oberkiefer-Frontzahne nicht mehr
zufrieden war (Abb. 3). In einem aus-
fiihrlichen Gesprach wurden die ver-
schiedenen Behandlungsmdglichkei-
ten aufgezeigt. Wir einigten uns auf ein
minimalinvasives und kostenglinstiges
Verfahren: eine Kompositfiillung mit
einem hoch asthetischen Material. Der
Patient war mit dem Ergebnis (Abb. 4)
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sehr zufrieden und verlieB unsere Praxis
mit einem strahlenden Lacheln.

3. Patientenfall:

Insuffiziente Frontzahnfiillungen
Durch die stark verfarbten und insuffi-
zienten Frontzahnfiillungen der Zdhne
13, 12 fihlte sich der Patient unsicher
und vermied im Alltag ein herzhaftes
Licheln (Abb. 5). Auch in diesem Fall
war es moglich, mit einem geringen und
dabei kostengiinstigen Aufwand ein
hochst dsthetisches Ergebnis zu erzie-
len (Abb. 6).

eite ionen zum
Weitere Informationen
Unternehmen GC\)ef\r.\del? .
sichauf www.zwp-online.nto

autor.

ZA Ralf Diiweling
Lilienthaler Heerstr. 261
28357 Bremen
Tel.:0421/27 50 86
Fax: 04 21/27 38 68

ANZEIGE
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Perio-Schutz jetzt als Gel: Anwenderfreundlich — Wirksam — Wirtschaftlich

ChloSite Perio-Schutz S
Zur wirkungsvollen Bekampfung von 89 €
. Parodontitis und Peri-Implantitis U
Parodontologie o
+ Ohne Antibiotika oder
+ Mucoadhésives 1,5%iges Chlorhexidin-Xanthan Gel
mit einer wissenschaftlich belegten Wirkdauer von ot
2 —3 Wochen in der Parodontaltasche ) 00
- Einfache, prézise und portionierbare Applikation durch 189 €
22l gesetzl. MwSt.

stumpfe Endotec Kaniile direkt am Defekt
+ Bewirkt schnelle Reduzierung der Taschentiefen

+ Sehr wirtschaftlich durch individuelle Dosierung

Praxisstempel/Praxisanschrift Ich bestelle St. h

6 x 0,25 ml O

4x1,0ml @)

Ich bestelle 3 St.

6 x 0,25 ml O

4x1,0ml O Erhalten Sie einen %

und erhalte ein PDT PDT Spezial Scaler §

Montana Jack Scaler GRATIS bei einer

i

gratis Bestellung von drei

Unterschrift: i
. ChloSite Packungen Exklusivvertrieb durch:

Zantomed GmbH

AckerstraBe 1+ 47269 Duisburg
Tel: + 49 (0) 203 - 80510 45
Fax + 49 (0) 203 - 80510 44
E-Mail: info@zantomed.de

zanto@

www.zantomed.de
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ahne erhalten durch eine

Wurzelbehandlung mit Ozon

| Daniel Felsing

Der eigene Zahn ist besser als jedes kiinstliche Implantat. Deshalb ist die Zahnerhaltung erklar-
tes Ziel von Zahnarzten und Patienten. Doch gerade bei der Endodontie besteht die Gefahr einer
spateren Beherdung an der Zahnwurzel. Dann wird nachbehandelt und oft muss der Zahn trotz
aller Bemiihungen gezogen werden.

ichtig bei der Wurzel-
behandlung ist, dass das
nervliche Gewebe voll-

stidndig, also bis zum Ende der Wurzel
entfernt wird. Der Wurzelkanal wird
dann in mehreren Schritten gereinigt
und abschlieBend mit Fiillstoff versie-
gelt. Die Gefahr fiir die langfristige Er-
haltung des Zahns besteht in der mdg-
licherweise nicht vollkommen gelunge-
nen Aufbereitung des Wurzelkanals.
Eine Ursache fiir dieses Problem liegt in
der Anatomie der Wurzelkanéle. Diese
sind oft nur schwer zugénglich, und
zwar dann, wenn starke Krimmungen
oder Verkalkungen vorliegen. AuBer-
dem ist das Wurzelsystem stark ver-
zweigt. Man erreicht zwar die Haupt-
kandle meist recht gut, die feineren
Verastelungen aber lassen sich in vie-
len Fallen nur schwer reinigen. Diese
schwer zugédnglichen Bereiche sind
nach der Wurzelbehandlung optimale
Brutplatze fiir Bakterien und Pilze,
wenn die Reinigung nicht ausreichend
erfolgreich war.

An dieser Stelle kommt das Ozon zum
Einsatz. Es ist nachgewiesen, dass Ozon
Viren, Pilze und Bakterien abtotet. Diese
anaerob lebenden Organismen vertra-
gen das sauerstoffreiche Milieu nicht,
das ein OzoneDTA®-Gerit erzeugt.
Ozon hat einen weiteren Vorteil: Als Gas
kann das Ozon auch in feinste Verds-
telungen des Wurzelkanals eindringen
und dort desinfizierend wirken, wo me-
chanische Instrumente keine Chance
haben. Wenn selbst kleinste Winkel und

Abb. 2 T A

Abb. 1: Die Anwendung ist ganz einfach: Endo Ozon in
die Spitze auffiillen ... - Abb. 2: ... und in den Wurzel-
kanal applizieren.

Verengungen vom Ozon erreicht wer-
den, so begiinstigt dies eine erfolg-
reiche Wurzelfiillung und damit die
Erhaltung des natiirlichen Zahns. Im
Vergleich zur Lasersterilisation ist die
Ozonbehandlung einfacher durchzu-
fiihren und zugleich kostengiinstiger.
Durch den Einsatz von Ozon in der En-
dodontie kann das Uberleben eines be-
handelten Zahnes iiber Jahre gesichert
werden. Die Ozontherapie in der Zahn-
medizin hat erhebliche Fortschritte ge-

macht. Forschungen und Erfahrungen
aus Zahnarztpraxen bestdtigen Be-
handlungserfolge bei weiteren Indi-
kationen wie beispielsweise bei der
Parodontitis, bei Aphthen oder bei Kie-
fergelenkneuralgien.

.Patienten schdtzen die schmerzarme
Behandlung und die schnellen Erfolge
der Ozontherapie”, so Matthias Bach-
mann von der DentaTec GmbH. ,Unter-
stiitzt von einer zahnfreundlichen Er-
ndhrung und einer guten Zahnhygiene
kann Ozon sogar zu einem Leben ohne
Karies beitragen.”

Die DentaTec GmbH bietet einen vier-
zehntdgigen, kostenlosen Test eines
OzoneDTA®-Gerétes an. In einer per-
sénlichen Einweisung vor Ort erfahren
Zahnarzte und deren Mitarbeiter, bei
welchen Indikationen und wie genau
die Ozontherapie eingesetzt wird. Au-
Berdem gibt es Seminare zur Ozonthe-
rapie. Alle Termine und weitere Infor-
mationen stehen auf der Webseite:
www.denta-tec.com

kontakt.

DentaTec Dental-Handel GmbH
Konrad-Adenauer-Allee 1-3
61130 Nidderau

Tel.:06187/9 09 65-0
Fax:06187/909 65-16

E-Mail: info@denta-tec.com
www.denta-tec.com



Erfolg hat, wer Vertrauen schafft.

,Mein Ratgeber fiir Implantatpatienten hat mittlerweile Kultstatus erreicht.”

.Neben der reinen Aufkldrungsunterlage erhdlt der schon interessierte Patient dann ein
Praxisbuch, welches die hochwertigste Visitenkarte der Praxis nach aufSen symbolisiert.”

Praxisratgeber Implantologie

Standardversion: € 10,00
Premiumversion auf Anfrage

Moderne Zahnmedizin. Schéne Zahne.

Standardversion: € 10,00
Premiumversion auf Anfrage

,Das Feedback der Patienten ist derartig gut, dass sich die zeitnahe
Entscheidungsfindung zu einer Behandlung auf weit Giber 90% erhéht hat.”

,Herzlichen Dank fiir die hervorragende Zusammenarbeit beim Erarbeiten
des Patientenratgebers. Das Ergebnis ist Spitzenklasse! Danke!”

lhr Buch ftir Ihre Patienten

Unsere Ratgeber sind speziell fUr die Beratung in der Praxis konzipiert. Ihre Patienten bekommen sie von Ihnen im
Gesprach Uberreicht, als Gberraschende Zugabe und vertrauensbildende MalBnahme. Das funktioniert dann am
besten wenn das jeweilige Buch auch Angaben zu Ihrer Praxis, Ihren Angeboten und Spezialisierungen enthalt.

Als Herausgeber erhalten Sie eine eigene Auflage mit freier Wahl der Inhalte, zusatzlichen Praxisinformationen,
eigener Umschlaggestaltung und Ihrem Namen unter dem Titel. So kommunizieren Sie lhre Leistungen
wirkungsvoll und dauerhaft und profitieren langfristig von vielfaltigen Vorteilen:

- Ihre Patienten erhalten ausflhrliche Informationen hochwertig aufbereitet zum Nachlesen

- Sie halten etwas in Handen was sie immer mit lhrer Praxis in Verbindung bringen werden

- Sie werden Ihre Publikation als Empfehlung an Familie, Freunde und Bekannte weiterreichen
« Das Vertrauen in Ihre Praxis wird nachhaltig gestarkt

Uberzeugen Sie sich jetzt selbst von den Qualititen unserer Publikationen. : ‘ :
Weitere Informationen unter www.nexilis-verlag.com sowie 030 . 39 20 24 50 ﬂ @ | I S

verlag. berlin
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Wagner und dental bauer:

Herstellerinformationen

10 Jahre gemeinsame Erfolgsgeschichte

Zum Jahresbeginn feierten Dental-
depot Wagner und dental bauer ihr
.10-jdhriges” Die Entscheidung der Fa-
milie Wagner Ende der 1990er-Jahre fiir
einen Verkauf an dental bauer war mit
der Lebensplanung der Eigentiimer be-
griindet.

Ziel war es dabei, ihre Firma mit einem
inhabergeflihrten deutschen Dental-
depot zusammenzufiihren. Und wie
sich zeigt, hat sich das gute Gesplir von
Wagner bei der Entscheidung fiir den
richtigen Kaufer bestdtigt, indem die
gewollt mittelstdndische Firmencha-
rakteristik auch zehn Jahre nach Ver-
kauf noch heute existiert.

Und noch mehr: Das Unternehmen ist
seit dem Wechsel zu dental bauer
kontinuierlich gewachsen, wirtschaft-
lich unabhéngig und profitiert seit
2001 mit Friederich Sigl und Thomas

Protilab:

Vetter von zwei erfahrenen Geschafts-
flihrern. Heute zdhlt Wagner mit
dental bauer zu den ersten Adressen
im deutschen Markt.

dental
bauer

Jdental bauer lebt mittelstindische
Unternehmenskultur. Statt trager
Hierarchien, kurze Entscheidungs-
wege, schlanke Betriebsablaufe und
Verantwortliche, die hinter ihren Ent-
scheidungen stehen. Kunden, Mitar-
beiter und Lieferanten empfinden ein
solches Arbeiten als wohltuend. Und
uns macht es seit Jahren erfolgreich”,

Neuer Standort in Frankfurt am Main

Protilab, eines der fiihrenden Labore
flr Importzahnersatz in Europa, hat
am 1. November 2010 seinen Standort
Frankfurt am Main eréffnet.

Der in Asien gefertigte Importzahn-
ersatz entspricht hohen Qualitéts-
anspriichen. In einer unabhéngigen
Verbraucherstudie von ,Que Choisir",

High-End Volumentomograf:

vergleichbar mit der Stiftung Waren-
test, belegte ,Protilab-Import-Zahn-
ersatz" den ersten Platz. In seinem
Partnerlabor in Asien wird Qualitats-
zahnersatz mithilfe von neuesten
Technologien und Materialien her-
gestellt. Deutsche und franzdsische
Zahntechniker garantieren vor Ort

Installation in Diisseldorfer Praxis

Die im Vergleich zum CT deutlich gerin-
gere Strahlenbelastung macht die Cone-
Beam-Technologie heute zum Gold-
standard flir umfassende Befundung,
Planung und Kontrolle in der gesamten
Zahnmedizin, Kiefer-, Oral- und Ge-
sichtschirurgie. In Disseldorf wurde
deshalb jetzt der moderne Volumen-
tomograf NewTom 5G in der Kieferchi-
rurgischen Gemeinschaftspraxis Dr. Dr.
Stroink und Partner installiert.

Mit der Installation des ersten NewTom
5G in NRW nimmt Dr. Dr. Stroink erneut

NewTom 5G

Cone Beam 30 Imaging System

eine wichtige Vorreiterrolle ein. Bereits
2002 positionierte sich die Gemein-

so Jochen G. Linneweh, geschéfts-
fiihrender Gesellschafter von dental
bauer. Auf die Frage nach der kiinfti-
gen Ausrichtung der Firmengruppe
erganzt Linneweh: ,Ohne die Defini-
tion eines strategischen Unterneh-
menskonzepts kime unsere Arbeit ei-
nem Blindflug gleich und wére fahr-
lassig. Doch trotz des wohlklingenden
Begriffs Strategie wird unser Erfolg
heute und in Zukunft an der dentalen
Basis gemessen. So nennen wir uns
ganz bewusst: dental bauer - das
dental depot.”

dental bauer GmbH & Co. KG
Tel.:07071/97 77-0
www.dentalbauer.de

ZWPES
Weitere Informationen
Unternehm I
www,lwv-online.\n(u

~

=

Video in der E-Paper-Version der
ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis unter:
www.zwp-online.info/publikationen

diesen gleichbleibend hohen Quali-
tatsstandard sowie stindige Weiter-
bildung des gesamten Technikerteams.
Protilab ist eines der wenigen Labors,
das 1SO 9001:2008 (TUV Hessen) zer-
tifiziert ist. In Kiirze wird es zusatzlich
die ISO 13485 Zertifizierung erhalten.
Die Protilab-Garantie betrdgt fiinf
Jahre.

Protilab

Tel.: 0800/75 57 00-0
www.protilab.de

schaftpraxis mit dem ersten im Markt
verfiigbaren CBCT System, dem New-
Tom 9000, als High-End Praxis. Dank
des neuen, etwa 250.000 Euro wertvol-
len Systems, liefern Dr. Dr. Stroink und
Kollegen aussagekraftige, dreidimen-
sionale Rontgenaufnahmen, die so-
wohl Knochen als auch Weichge-
websstrukturen in brillanter Qualitét
darstellen.

Gemeinschaftspraxis fiir

Kiefer- und Gesichtschirurgie

Dr. Dr. Stroink, Dr. Dr. Biermann,

Dr. Dr. Schmitt, Dr. Dr. Clasen,

Prof. Dr. Dr. Fritzemeier

Tel.:02 11/8 75 50 80
www.kieferchirurgie.org

en befinden sich auf
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Digital Dentistry:
Neue Kommunikationsplattform

* Das forum ist in die Bereiche Digitale
Praxis, 3-D-Bildgebung, Werkstoffe, Di-
gitales Labor, Curriculum Digital Dentis-
try, E-Learning, First Aid, Networking
und eine freie Rubrik fiir sonstige Frage-
stellungen unterteilt. « Um Fachwissen
zu teilen und zu erweitern, konnen un-
ter publications interessante Veroffent-
lichungen aus der ganzen Welt hinter-

legt bzw. abgerufen werden. ¢ In der Ru-
Weltweiter Wissensaustausch und Net-  brik events weisen User auf relevante
working zur digital basierten Zahnheil-  Fortbildungsveranstaltungen hin. ¢ Mit
kunde findet bei dem innovativen On-  dem Meniipunkt network profitieren User
lineportal www.isdd-online.net statt,  der Seite von der Chance, weltweite Kon-
die offizielle Kommunikationsplattform  takte zu kniipfen und so ihr personliches
der Fachgesellschaft International So-  Netzwerk gezielt auszubauen. ¢ Interes-
ciety for Digital Dentistry — kurz ISDD.  sante Neuigkeiten rund um die Digital
Registrierten Mitgliedern stehen simt-  Dentistry sind unter news abrufbar.
liche Funktionalitdten in vollem Umfang  International Society
kostenlos und passwortgeschiitzt zur ~ for Digital Dentistry
Verfligung. Die wichtigsten Rubriken im  Tel.: 02 11/44 03 74-0
Uberblick: www.isdd-online.net

TePe-Wettbewerb:

ZMP-Ausbildung zu gewinnen

B
Weitere Informationenzu diese!
Unternehmen befindensichauf
www.lwp»online.in(o

TePe erweitert sein interdentales Team  Hierzu miissen Sie sich einfach nur bis
und z3hlt nun auch die TePe Angle™ zu  zum 1. Mai 2011 unter Trainingspart-

seinen erfolgreichen Spielern. Jetzt su-  ner2071@tepe.com anmelden (mit An-
chen wir Trainingspartner, gabe des Namens und der
die uns helfen, die (Spiel-) 7wl Postanschrift). Die ersten

s Mit TeP ZMP! . . . .
Qualitdten unserer beste- | st mii . 250 verbindlich registrier-

henden, erfolgreichen In- ten Trainingspartner erhal-

terdentalbiirsten Original e ten kostenlos unsere bei-
und unseren Neuzugang P - den Spieler (jeweils sechs
’ ot

noch besser einschitzen = Biirsten) und haben die
zu konnen. Wie das geht? Chance auf unseren ZMP-
Ganz einfach: Wir suchen @ Pokal. Das Trainingspiel
qualifiziertes Fachperso- Sneme sollte mindestens vier Wo-
nal, das unsere beiden chen dauern. Der Einsende-
Produkte testet; sprich ein schlussistder 15.Juni 2011.
Trainingsspiel mit uns absolviert und  Natiirlich wird nicht nur ein Pokal
einen tdglichen Spielbericht (Anwen-  (ZMP-Weiterbildung) vergeben, es lo-
derbericht) schreibt. Unter allen ein-  cken auch tolle Preise wie der TePe-Pro-
gesendeten Berichten verlosen wir  duktkoffer (mit hochwertigem Zahn-
den ZMP-Pokal (einen Weiterbildungs-  modell) und Gutscheine fiir Anwender-
platz zur Prophylaxeassistentin, ZMP)  und Wissenskurse. AuBerdem: Unter
im Wert von 3.450 Euro bei praxis- den ersten elf Spielpartnern bedankt
Dienste. Diese Fortbildung wird in einer  sich TePe mit einer tollen Uberraschung,
Ubungspraxis von erfahrenen Referen-  alle anderen konnen sich iiber ein klei-
ten in einem kleinen Kreis durchgefiinrt. ~ nes TePe-Kit freuen. Melden Sie sich
Wie werden Sie TePe-Trainingspartner?  gleich unter www.tepe.com an!

denta@®

... das offene CAD/CAM-System

... flir dsthetische
Rekonstruktionen

und Kronen, Briicken, Stege
und Implantat-Abutments
aus Zirkon, Titan, NE

und weiteren Materialien

denta5-Expertenseminare

mit den ,,Da Vinci‘s”

ZTM Achim Ludwig (links)

Massimiliano Trombin

Termine:
Do., 22. + Fr., 23.09.2011
Do., 20. + Fr., 21.10.2011
Do., 10. + Fr., 11.11.2011
Do., 12. 4+ Fr.,,13.01.2012

Weitere Infos & Anmeldungen
unter: www.denta5.de

denta5 ist ein Produkt
der medentis medical
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GABA auf der IDS 2011:

Herstellerinformationen

Neueste Innovationen vorgestellt

Mit einem groBen Messestand prasen-
tierte sich GABA, Spezialist fiir orale
Pravention, auf der 34. IDS. Als Publi-
kumsmagnet erwies sich die innova-
tive Pro-Argin-Technologie zur Be-
handlung von Dentinhypersensibilitat.
Die auf dieser Technologie basieren-
den Produkte unter dem Namen elmex

NETdental GmbH:

SENSITIVE PROFESSIONAL - eine De-
sensibilisierungspaste fir die zahn-
arztliche Praxis sowie eine Zahnpasta
fiir die tégliche hausliche Anwendung
- standen als neueste Innovationen im
Fokus des Messeauftritts. In einem
Testraum am Stand hatten Besucher
die Mdoglichkeit, die Zahnpasta selbst

Sonderpreis ,,Kompetenz”

Bei seiner zweiten Teil-
nahme am Wettbewerb
.Deutschlands kunden-
orientierteste  Dienst-
leister”, der vom Han-
delsblatt initiiert und
gemeinsam mit der Uni-
versitdt St. Gallen durch-
gefiihrt wird, konnte sich

Listerine® Prophylaxe Summer School:

Lars Pastoor und Martin Kacz-
marczyk, NETdental GmbH.

der Dental-Versand-
hdndler im Gesamtran-
king vom 19. auf den 8.
Platz verbessern. In der
Kategorie ,Kompetenz"
erhielt das Unternehmen
aus Hannover sogar einen
Sonderpreis. Die Veran-
stalter von der Universi-

Durchweg positive Beurteilung

Johnson & Johnson Consumer Health
Care Germany legt viel Wert auf die
Meinung der Dentalexperten und
entwickelt die Listerine® Prophylaxe
Summer School aufgrund des Feed-
backs der Teilnehmer stetig weiter.

96 Prozent der Teilnehmer, die zur
letzten Fortbildung eine Bewertung
abgaben, fanden die Themen ,sehr
hilfreich" oder ,hilfreich”. In allen drei

Lars Berger verstérkt Pluradent-Team:

Themenblocken - ,Halitosis", ,Sensi-
ble Zdhne" und ,Intrinische Zahnver-
farbungen” - referierten namhafte Ex-
perten des jeweiligen Fachgebietes
zur Diagnosestellung und erlduterten
konkrete Therapieschemen mit wert-
vollen Tipps fiir die Praxis.

Im Anschluss kdnnen die Teilnehmer
der Fortbildung im beiliegenden Prii-
fungsheft ihr neu erworbenes Wissen

Neuer Verkaufsleiter Deutschland

Lars Berger (34) Gibernahm ab
dem 1. Mdrz 2011 als neuer
Verkaufsleiter Deutschland
die Flihrung der gesamten
Vertriebsorganisation. Berger
bringt langjahrige Erfahrung
als Flihrungskraft in der Den-
talbranche mit. In den vergan-
genen zwolf Jahren arbeitete

P\

Lars Berger

er fiir ein groBes Fachhan-
delsunternehmen, zuletzt als
regionaler Verkaufsleiter in
Miinchen. Davor sammelte er
umfangreiche Erfahrung als
Depotleiter und Fachberater
in Miinchen, Ulm und Ravens-
burg sowie als CAD/CAM-
Spezialist in der Region Ba-

auszuprobieren, und machten von die-
sem Angebot viel Gebrauch.

GABA GmbH

Tel.:076 21/9 07-0

www.gaba.com

tat St. Gallen und vom Handelsblatt
bescheinigten NETdental eine konse-
quente Weiterentwicklung des erfolg-
reichen Geschaftsmodells und eine
schnell Umsetzung der Erkenntnisse
aus dem Wettbewerbsbericht von 2010.
NETdental GmbH

Tel.: 05 11/35 32 40-0
www.netdental.de

=

Weitere Informationenzu dlese(
Unternehmen befinden sichaul
www.zwp-online.infn

Video in der E-Paper-Version der
ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis unter:

www.zwp-online.info/publikationen

priifen. Bei der Fortbildung von 2010
nutzten lber 5.000 Teilnehmer die
Gelegenheit, die ausgefiillten Bogen
einzusenden und erhielten das Zer-
tifikat ,Prophylaxe-Berater/-in der
Listerine Prophylaxe Summer School”.
In 2011 geht die Listerine® Summer
School unter dem Motto ,Gerostoma-
tologie und Implantate - neue Heraus-
forderungen in der Prophylaxe” in die
nachste Runde.

Johnson & Johnson GmbH
Tel.:02137/9 36-0
www.jnjgermany.de

den-Wiirttemberg. ,Herr Berger erganzt
unser Team aufgrund seiner Erfahrung
und Persdnlichkeit sehr gut und wird si-
cher auch entsprechende Impulse bei-
steuern”, sagt Vorstand (Sprecher) Uwe
Jerathe.

Mit Gber 40 Niederlassungen und
rund 1.000 Mitarbeitern ist Pluradent
der zweitgroBte Dentalfachhandel in
Deutschland.

pluradent AG & Co KG

Tel.: 0 69/8 29 83-0
www.pluradent.de
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Acteon Germany:

Spende fiir Tsunami-Opfer

Mitte Mérz 2011 hat sich durch ein
Seebeben vor der Kiiste Japans eine
der bisher schlimmsten Tsunami-Kata-
strophen der Geschichte ereignet. Viele
Tausend Menschen wurden getdtet

P

rimmer im Fischereihafen von'Ofonato, 15.

Copyright: US-Verteidigungsministeriums

oder verletzt, Hunderttausende sind
obdachlos. ,Wir kdnnen uns nicht im
Geringsten vorstellen, was diese Men-
schen erlebt haben, aber wir kdnnen
helfen, wir miissen helfen”, sagt Hans-
Joachim Hoof, Geschaftsfiihrer Acteon
Germany; und so spendete das Unter-
nehmen mit Sitz in Mettmann zwei Pro-

dentaltrade:

zent aller Umsédtze wahrend der dies-
jahrigen IDS in Kdln direkt an das
JAktionsbiindnis Katastrophenhilfe" -
insgesamt ein flinfstelliger Betrag.

.Diese verheerende Naturkatastrophe
mit all ihren noch nicht absehbaren
Folgen fiir Mensch und Umwelt hat glo-
bale AusmaBe angenommen. Das Min-
deste, das wir in dieser Situation tun
konnen, ist den Helfern vor Ort finan-
zielle Mittel zur Verfligung zu stellen”,
erklart Hoof betroffen und fligt hinzu:
.Mit unserer Spendenaktion wahrend
der IDS wollten wir auch ein Zeichen
der tiefen Verbundenheit und des Mit-
gefiihls mit der japanischen Bevolke-
rung setzen. Fir Hilfe
gibt es keine Grenzen!”
Acteon Germany GmbH
Tel.:021 04/95 65 10
www.de.acteongroup.com

ZwPEDR
Weitere Infor
Unternehmen betlr
| www,lwp-on\'me.mfc

_ Video in der E-Paper-Version der
ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis unter:
www.zwp-online.info/publikationen

Gelungener Messeauftritt

Wéiie}e \nformationenz4 diesefm
Unternehmen befinden sichaul
www.zwp-cnline{mio

2

Der Stand von dentaltrade war ein wahrer Publikumsmagnet.

Es war eine Messe der Superlative - so
fallt auch im Hause dentaltrade das
Reslimee zur 34. Internationalen Den-
tal-Schau (IDS) absolut positiv aus. Als
einer der drei flihrenden Anbieter von
Zahnersatz aus internationaler Produk-
tion war dentaltrade erstmals gemein-
sam mit dem eigenen Meisterlabor
Expert Dental Lab (EDL) vor Ort. ,Unser
Full-Service-Plus Konzept und das An-
gebots-Special 2011 haben eine super

Resonanz erhalten”, freuen sich die
dentaltrade Geschaftsfiihrer Sven-Uwe
Spies und Wolfgang Schultheiss. ,Un-
sere Erwartungen wurden weit liber-
troffen”, betont Spies und ergdnzt: ,Wir
werten dies als duBerst positives Signal
fiir das weitere Geschaftsjahr 2011."
Dabei wird dentaltrade das Angebots-
Special auch uber die IDS hinaus auf-
rechterhalten. Noch bis zum 30. April
2011 gibt es auf die Leistungen von Kro-
nen und Briicken 20 Prozent Rabatt und
auf die Leistungen von kombiniertem
Zahnersatz 11 Prozent Rabatt.

Auch in Bezug auf die Qualitatssiche-
rung startet dentaltrade in 2011 durch.
Ein weiteres Top-Thema auf der IDS
war daher das erfolgreiche TOV Uber-
wachungsaudit zur Zertifizierung nach
DIN EN ISO 13485:2003 + AC 2007.
dentaltrade GmbH & Co. KG

Tel.: 04 21/24 71 47-0
www.dentaltrade.de
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Semperdent GmbH
Tackenweide 25
46446 Emmerich

Tel. 02822. 98 1070
Fax 02822. 99 209
info@semperdent.de

www.semperdent.de
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Fokus |

Herstellerinformationen

imex-Group mit erweiterter Produktpalette:

Innovative Abrechnungsgesellschaft

Die imex Dental und Technik
GmbH ist mittlerweile be-
kannt fiir ihr auBergewdhn-
liches Service- und Dienst-
leistungsangebot.  Daraus
entwickelt hat sich die imex-
Group mit mehreren Produk-
tionsstandorten, eigenem,
hochmodernen Fraszentrum
und angegliederten Dienst-
leistungsanbietern — darunter die imex
finance GmbH & Co. KG, eine innovative
Abrechnungsgesellschaft. imex finance
bietet besonders attraktive Mehrwert-

KaVo Dental GmbH:

Torsten Ansmann

leistungen, die von immer
mehr Praxen in Anspruch ge-
nommen werden. Kein Wun-
der - durch die Zusammenar-
beit sparen die Praxen nicht
nur Zeit und reduzieren den
verwaltungstechnischen Auf-
wand, sie profitieren auch
in Form einer deutlich bes-
seren Praxisliquiditat. Denn
imex finance bietet unter anderem
100%igen Schutz vor Zahlungsausfal-
len seitens der Patienten sowie Zah-
lungseingdngen flr die Praxis innerhalb

Neue Produkt-Erlebniswelt

Offizielle Er6ffnung des KaVo Show-Rooms in Biberach.

Rechtzeitig vor der IDS hat KaVo kréftig
in die Modernisierung der reprasentati-
ven Raumlichkeiten in Biberach inves-
tiert. Der Show-Room im fiinften Stock

Henry Schein Dental Depot GmbH:

des Firmenhauptsitzes wurde komplett
umgebaut und am 1. Mérz offiziell er-
offnet. Die Besucher erreichen den
neuen Show-Room iiber einen offen ge-
stalteten Empfangsbereich. Hier befin-
den sich auch Schulungsflachen fiir den
Fachhandel. Auf der neugestalteten
flinften Etage préasentiert sich auf einer
Flache von derzeit 700m2 (weitere
400m?2 folgen) das Produktportfolio
von KaVo. Von der Scaler-Spitze bis zu
modernsten (2-D/3-D-)Réntgengeriten
kénnen Besucher hier das gesamte
Spektrum der KaVo-Welt kennenlernen.

1. Platz ,Soziale Verantwortung”

Henry Schein belegt erneut den ersten
Platz seiner Branche in den Kategorien
«Soziale Verantwortung” und ,Globale
Wettbewerbsfahig-
keit" in der Rangliste
der ,World s Most
Admired Companies”
des Wirtschaftsma-

Helping Health Happen

gazins Fortune.
Das Bekenntnis von

Henry Schein fiir so-
ziale Verantwortung hatte zur Griin-
dung von Henry Schein Cares gefiihrt.
Henry Schein Cares hat das Ziel, gefahr-

deten und benachteiligten Menschen
weltweit einen besseren Zugang zu me-
dizinischer Versorgung zu ermdéglichen.
Dies geschieht durch die Unterstiitzung
von Non-Profit-Organisationen, Insti-
tutionen und Gemeinden, die sich fir
eine verbesserte Gesundheitsvorsorge
und -aufkldrung engagieren. Henry
Schein Cares konzentriert sich auf die
Weiterentwicklung von drei Bereichen:
Pravention und Behandlung; Katastro-
phenvorsorge und Nothilfe sowie Star-
kung der Selbsthilfefahigkeit. Auch fiir
die Opfer des Erdbebens und des Tsu-

von nur 48 Stunden. ,\Wir legen groBen
Wert darauf, unsere Leistungen als mo-
dulares Baukastensystem anzubieten”,
so Torsten Ansmann, geschaftsfiihren-
der Gesellschafter der imex finance
GmbH & Co. KG. ,Unsere Kunden bezah-
len also nur fiir die Dienstleistungen, die
sie auch tatsachlich bendtigen und in
Anspruch nehmen mochten. Und imex-
Stammkunden erhalten hierbei beson-
ders giinstige Konditionen." Eines die-
ser niitzlichen Module ist die Zahn-
ersatzfinanzierung mit Laufzeiten bis
zu 72 Monaten, sehr glinstigen Zinssat-
zen und kleinen Monatsraten ab 50 Euro.
imex finance GmbH & Co. KG

Tel.:02 01/7 49 99-6 00
www.imex-finance.de

Weiterhin sollen hier noch Schulungs-
rdume fiir den technischen Service ent-
stehen. Neben dem neuen Show-Room
konnten die Besucher an diesem Tag
noch ein weiteres Ausstellungskonzept
kennenlernen. Im KaVo-Studio, einer
restaurierten Jugendstilvilla in unmit-
telbarer Nahe zum Firmenhauptge-
baude, prasentiert sich in einem innova-
tiven Ausstellungskonzept die Evolution
der KaVo-Neuprodukte.
KaVo Dental GmbH
Tel.: 073 51/56-0
www.kavo.com
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Unternehme!

Video in der E-Paper-Version der
ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis unter:

www.zwp-online.info/publikationen

namis in Japan hat Henry Schein einen
humanitaren Hilfsfonds aufgesetzt: Der
.Japan Earthquake and Tsunami Relief

Fund" bietet den Mitarbeitern von Henry
Schein und anderen die Mdglichkeit, ei-
nen Beitrag zur Unterstiitzung der Opfer
zu leisten. Henry Schein verdoppelt alle
Spenden von Mitarbeitern, der Erlds
kommt direkt und vollstdndig den Hilfs-
maBnahmen zugute.

Henry Schein

Deutschland GmbH

Tel.:0 61 03/7 57 50 00
www.henryschein-dental.de
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Bitburger Brauerei wird Aktionar

DURR DENTAL, der Spezialist fiir Pro-
dukte und Dienstleistungen rund um
die zahnérztliche Praxis, bekommt
einen neuen Minderheitsaktionar.

Einzelne Gesellschafter der DURR
DENTAL AG haben einen Minderheits-
anteil an die Bitburger Holding GmbH
verduBert. Die Bitburger Unternehmer-
familie hatte bislang keine Aktivitaten

PROMODENT:

innerhalb der Dentalbranche. Vielmehr
verfolgt die Erwerberin mit diesem
Engagement das Ziel, sich langfristig
an einem erfolgreich wachsenden Un-
ternehmen der Gesundheitsbranche zu
beteiligen.

Mehrheitlich bleibt DURR DENTAL im
Jahr seines 70-jahrigen Bestehens in
der Hand der bisherigen Inhaberfami-

Werbeartikel fiir Praxen & Labore

Patientengewinnung und Patienten-
bindung ist heute fiir Zahnirzte/Den-
tallabore wichtiger denn je. Mit her-
vorragender Arbeit und ausgewadhltem
Service in Form eines kleinen ,Danke-
schon” bleibt der Zahnarzt/Dentalla-
bor seinem Patienten unvergesslich.
GK Handelsplan - PROMODENT hat die
Zeichen der Zeit erkannt und sich auf
den dentalen Werbemarkt speziali-
siert.

Ein Lippenpflegestift, Zahnseide, Mint-
karte, Zahnhocker wie auch viele an-
dere branchenbezogenen Produkte in
3-D-Zahnformen lassen sich mit lhrem
Namen, Adresse, Logo und allen wich-
tigen Informationen individuell ge-
stalten und bedrucken. Sowohl der

Signa

Sofortige’ Schmerzlinderung

und anhaltender Schutz

HILFT MIT DREIWIRKSTOFFEN BEI SENSIBLEN

ZAHNEN UND EMPFINDLICHEM ZAHNFLEISCH:

HAP Mineral (Hydroxyapatit) verschlieRt partiell
die offen liegenden Dentin-Kanile

—~—

——

Zinkcitrat hilft Zahnfleischentziindungen
vorzubeugen und das Zahnfleisch zu starken

Kaliumcitrat wirkt desensibilisierend
und beruhigend auf die inneren Zahnnerven

el

swile and make friends

sensitive
experf

lien. Vorstand und Aufsichtsrat begrii-
Ben die Verdnderung im Gesellschaf-
terkreis und werden die erfolgreiche
Strategie des Unternehmens unverin-
dert fortfiihren.
DURR DENTAL AG
Tel.:0 71 42/7 05-0
www.duerrdental.de

=
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Video in der E-Paper-Version der
ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis unter:

www.zwp-online.info/publikationen

Lippenpflegestift als auch viele wei-
tere Produkte sind in verschiedenen
Farben erhéltlich und kombinierbar.
Dabei rundet ein bedruckbares Foto-
Lanyard das Angebot ab.

So bleibt der Zahnarzt seinen Patien-
ten in ausgezeichneter Erinnerung. Sie
werden gerne wiederkommen und die
Praxis/Labor inklusive des abgerun-
deten Service weiterempfehlen.

Fordern Sie noch heute Muster an
und/oder stébern Sie in unserem Web-
shop unter www.promodent.de

GK Handelsplan GmbH

PROMODENT

Tel.:021 51/49 40-0
www.promodent.de
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“Bei direktem Auftragen

und sanftem Einmassieren
mit der Fingerspitze auf

den schmerzempfindlichen
Zahn fir 30 Sekunden

fdiC

FDI World Dental Federation

Die FDI empfiehlt, zur Férderung der Zahngesundheit
2zweimal tdglich die Zdhne mit einer fluoridhaltigen
pert, zu putzen.




Dentalwelt |

108 zwe 472011

Interview

., Wir sehen uns als
Innovationsfuhrer*

| Kristin Jahn

Carestream Dental ist Zahnarzten in erster Linie durch den Vertrieb von Réntgensystemen von
Kodak bekannt. Im Interview am 24. Marz auf der IDS machte Frank Bartsch, Trade Marketing
Manager der Carestream Health Deutschland GmbH, deutlich, dass die langjdhrige Tradition des
Unternehmens mit eigenen Neu- und Weiterentwicklungen in der digitalen Bildgebung stetig
weitergeflihrt werden muss und wird.

Herr Bartsch, welche Bedeutung hat
Carestream bei der Entwicklung der
dentalen Rdntgentechnologie?

Wir sehen uns als Innovationsfiihrer in
dem Bereich Bildgebende Systeme und
haben seit ca. 100 Jahren, als Kodak die
ersten Zahnfilme entwickelt hat, Erfah-
rungen in diesem Bereich. Die franzo-
sische Firma Trophy, die sich unter un-
serem Dach befindet, entwickelte 1968
das erste Rontgengerat fiir die Zahnme-
dizin und hat 1983 mit dem RVG-Sensor
das digitale Radiografiesystem erfun-
den. Wir sind der einzige Anbieter, der
vom konventionellen Réntgenfilm bis
zu Hightech-DVT-Gerdten das kom-
plette Portfolio im Rontgensektor an-
bietet. Vor vier Jahren haben wir das
DVT Kodak 9000 3D eingefiihrt, das
flir mich ein Meilenstein ist. Mit die-
sem Gerdt war es das erste Mal hof-
fahig geworden, ein DVT in einer nor-
malen Zahnarztpraxis zu integrieren.

Lassen Sie uns iiber das IDS-Highlight
von Carestream sprechen, das CS 9300.
Was sind die besonderen Features die-
ses DVT?

Das CS 9300 ist eine innovative All-in-
One-Losung. Das Besondere ist das
flexible Field-of-View von 5 x 5 ¢cm bis
17 x 13,5 cm. Der Behandler kann aus
13 verschiedenen GroBen den passen-
den Bildausschnitt wahlen. Damit sind
wirklich alle Bereiche abgedeckt, die ein
Zahnarzt befunden muss. Gleichzeitig
rontgt er immer mit der optimalen Auf-

|6sung und der niedrigstmdglichen
Strahlenbelastung. Das intelligente Do-
sismanagement ist ein ganz wichtiger
Bestandteil. Das CS 9300 kombiniert
DVT/3-D mit Panorama- und Ceph-Bild-
gebung. Die neue intelligente CS Ima-
ging Software bietet eine intuitive
Oberflache und ein flexibles Design.
Durch die automatische Anordnung
und die Mehrfachauswahl der Auf-
nahmen sieht der Anwender auf den
ersten Blick, was er sehen muss.

Welche weiteren Neuprodukte haben
Sie auf der IDS vorgestellt?

Mit dem CS 7600 haben wir ein in-
traorales Rontgensystem prasentiert,
das ab Oktober 2011 erhéltlich ist. Das
CS 7600 bietet eine hervorragende
Bildqualitat, eine intelligente Folien-
erkennung, lasst sich intuitiv bedienen
und findet dank des kompakten Designs
in jeder Praxis Platz. Die Folie wird in
sieben Sekunden gescannt, nach weite-
ren fiinf Sekunden kann der Behandler
dasBildam Behandlungsplatz sehen. Es
|asst sich direkt am Behandlungsstuhl
oder als zentrale Einheit fiir mehrere
Rdume einsetzen.

Die intraorale Kamera CS 1600 bietet
Kariesfriiherkennung durch die Ka-
ries Screening-Funktion. Der paten-
tierte Flussiglinsen-Autofokus zeigt
Wurzelkanalaufnahmen fast wie unter
einem Mikroskop. Stérende Reflexio-
nen werden automatisch optimiert und
der Kontrast wird optimal angepasst.

Welche Riickmeldungen haben Sie von
den IDS-Besuchern iiber die Produkte
von Kodak erhalten?

Wir bekommen speziell auf das DVT CS
9300, das ab Mai verfiigbar ist, ein sehr
positives Feedback. Es trifft genau die
Bediirfnisse, die eine spezielle Anwen-
dergruppe hat. Das Produkt ist auf
Mehrfachpraxen, Spezialisten, die auch
den kompletten Kiefer implantieren,
oder Endospezialisten ausgelegt, die
ein kleines FOV, dafiir aber eine deut-
lich gréBere Aufldsung bendtigen.

Wie wird sich lhrer Meinung nach |hr
Unternehmen und die Dentalbranche
im weiteren Verlauf des Jahres entwi-
ckeln?

Dass wir bei Carestream Dental speziell
in Deutschland unsere Vertriebsmann-
schaft fast verdoppelt haben, zeigt,
dass man nicht unbedingt in Riick-
schritten denkt, sondern ganz klar
sagt, wir mochten etwas erreichen.
Die IDS wird beweisen, dass das so ist.
Wir glauben, wie viele andere auch,
dass es stark nach oben geht. Insofern
ist die IDS nach wie vor ganz klar der
Gradmesser der Branche.

Carestream Dental
Tel.z 07 11/2 07 07 03 06
www.carestreamdental.com
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» Steuern sparen
» \Werte schaffen
> \lermogen sichern

lMeDiwerT

Partner der Heilberufe

Sie zahlen viel zu viel Steuern? Und das auch noch regelméafig im Voraus?

MEDIWERT ist der Spezialist fir abschreibungsfahige Premiumimmobilien. Steuervorteile sind fir uns nur der
kurzfristige Effekt. Langfristig profitieren Sie von hohen Mieteinnahmen, die nur Immobilien mit hochwertiger

Ausstattung in Toplage erzielen.

Viele lhrer Kollegen profitieren bereits heute von einer MEDIWERT-Premiumimmobilie ohne Eigenkapitaleinsatz.

Weitere Informationen finden Sie auch hier: www.mediwert.de

Senden Sie uns diesen Abschnitt per Post oder Fax zu

Praxisstempel /Adresse

Bitte senden Sie mir ausfihrliches Infomaterial zu.

Bitte konfakiieren Sie mich zwecks eines Beratungsgespréiches
per E-Mail oder Telefon.

MEDIWERT GmbH Tel.: 0341 2470977
Kolbestrafe 3 Fax: 0341 2470978
04229 leipzig www.mediwert.de

kontakt@mediwert.de
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,,IDS war eindeutig die Messe
von CAD/CAM-Systemen*

| Claudia Schreiter

Digitale Zahnmedizin ist eines der aktuellsten Themen, wenn es um die Zukunft der zahnarztli-
chen Tatigkeit geht. Wir sprachen mit Dieter Hochmuth, Geschaftsfiihrer der Planmeca Vertriebs
GmbH, liber die Entwicklungen des digitalen Réntgens und liber die digitalen Technologien, die
Planmeca auf der diesjahrigen IDS vorgestellt hat.

Wie beurteilen Sie den Stand der Tech-
nik und die Entwicklungen der néchsten
Jahre gerade im Bereich des digitalen
Réntgens und der Intraoralscanner?

Die digitalen Technologien werden sich
in groBen Schritten weiterentwickeln.
Wir werden schnellere Systeme mit
noch besserer Bildqualitdt in absehba-

Dieter Hochmuth, Geschéaftsfiihrer der Planmeca Vertriebs GmbH.
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rer Zukunft sehen. Ein weiteres Thema,
was in der heutigen Zeit immer wich-
tiger wird, ist die Dosisreduktion beim
Patienten.

Planmeca hat bereits jetzt eine kom-
plette digitale Verfahrenskette von
extraoralen 3-D-Fotografien (ProFace)
tiber intraorale 3-D-Bilder (PlanScan)
bis zu 3-D-Rdntgenaufnahmen (Plan-
meca ProMax 3D Familie) im Programm.
Was noch in der Zukunft liegt, ist ein di-
gitaler Artikulator und mehr Werkzeuge
fiir Spezialisten wie Endodontologen,
Parodontologen und Chirurgen. Plan-
meca arbeitet bereits daran. Als sehr
innovatives Unternehmen planen wir

immer einen Schritt voraus, was uns
auch dieses Jahr auf der IDS wieder be-
statigt wurde. Unser Prasident, Heikki
Kyostilda, hat bereits vor Jahren die
richtigen Weichen gestellt.

Wie beurteilen Sie im Riickblick die IDS
und die dort prdsentierten digitalen
Technologien?

Es ist schon faszinierend zu sehen, wie
viele neue Innovationen jedes Jahr auf
der IDS vorgestellt werden. 2011 war
eindeutig die Messe von CAD/CAM-
Systemen. Es wird interessant sein zu
beobachten, wie die Industrie alle diese
Innovationen umsetzen kann.

Mit welchen Innovationen haben Sie
als Planmeca Group auf der IDS das
Interesse der Besucher geweckt? Wel-
che Riickmeldung kam von den Fach-
besucherninKéln?

Fiir uns waren die Produkte Planmeca
PlanScan und Planmeca ProFace die
neuen, grandiosen Innovationen. 2009
war bereits die IDS der DVTs. 2011 haben
wir mit neuen Bausteinen noch eine
Steigerung vollzogen. Wir konnten auf
der IDS unsere neuen Produkte Plan-
Scan wie auch ProFace live demonstrie-
ren. Die Riickmeldungen waren fantas-
tisch und Planmeca hat wieder einmal
gezeigt, dass wir einer der innovativs-
ten Firmen auf dem Dentalmarkt sind.
Neuvorstellungen, wie das voll inte-
grierte Touchpanel in einem Druckguss-
aluminium-Arztelement auf der Plan-
meca Compact i Behandlungseinheit,

haben unsere Besucher begeistert. Es
hat sich wieder einmal gezeigt, dass
Benutzerkomfort und Hygiene zwei
groBe Themen fiir die moderne Behand-
lungseinheiten sind.

Eine Vollvernetzung der Behandlungs-
einheiten - an sich keine neue Innova-
tion, da wir es ja seit 2009 auf dem
Markt erfolgreich platziert haben - war
fiir viele Gesprachspartner auch eine
sehr positive Uberraschung. Service-
freundlichkeit und Produktiiberwa-
chung sind immer aktuelle Themen.

Was diirfen Ihre Kunden im Nachgang
der IDS in diesem Jahr von Planmeca
noch erwarten?

Die Entwicklung geht weiter. Planmeca
hat noch viele Produkte und Innovatio-
nen in einer groBen Schublade stecken,
die immer darauf wartet, gedffnet zu
werden. Unser Prasident, Heikki Kyds-
tild, sorgt sicherlich dafiir, dass diese
nie leer sein wird. Momentan liegt der
Schwerpunkt der Entwicklung auf der
Software fiir digitale Bildgebung. Hier
gibt es noch unendliche Mdglichkeiten.
Workflow-Konzepte zu optimieren und
Benutzerfreundlichkeit beizubehalten
bei gleichzeitig steigender Technologie,
ist nicht immer einfach. Hier muss noch
viel in Entwicklung investiert werden,
sodass neue Technologien eine breitere
und bessere Akzeptanz erhalten.

Planmeca Vertriebs GmbH
Tel.:0521/56 06 65-0
www.planmeca.de
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Dr. Ulrich Thomé, Leitung Vertrieb und Mitglied der Geschaftsleitung, und

Interview

Wenn der Patient nicht zahlt

| Antje Isbaner

Die Behandlung warerfolgreich, Zahnarzt und Patient sind zufrieden. Der Zahnarzt schickt dem
Patienten die Rechnung, dieser zahlt aber nicht. Sehr argerlich, da der Zahnarzt nicht nur auf
das Honorar wartet, sondern unter anderem auch bei Materialien in Vorleistung getreten ist.
Naturlich kann auch der beste Zahler mal eine Rechnung tibersehen, sodass es bei einer Mah-
nung bleibt. Leider liegt der Ball damit wieder bei den Zahnarztpraxen, in denen das Verschicken
von Mahnungen inzwischen zur Tagesordnung gehort. Dies kostet Zeit, Geld und insbesondere:

Nerven.

ie BFS health finance GmbH,
eine Tochtergesellschaft der
arvato, einem Unternehmens-

bereich von Bertelsmann, bietet Zahn-
arztpraxen hierfiir maBgeschneiderte
Factoringmodelle an. Im Mittelpunkt

Johannes Beckering, Produktmanager, beide BFS health finance.
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der Dienstleistung steht die Steigerung
von Liquiditdt und wirtschaftlicher
Sicherheit der Zahnarztpraxis - vor
allem jedoch die spiirbare Entlastung
der Praxisverwaltung. Die ZWP-Redak-
tion sprach mit Dr. Ulrich Thomé, Lei-
tung Vertrieb und Mitglied der Ge-
schéaftsleitung von BFS health finance,
und Johannes Beckering, Produktma-
nager, iiber das umfangreiche und in-
dividuelle Dienstleistungsangebot rund
um die Abrechnung fiir Zahnarzte.

Was bedeutet Factoring?
Herr Dr. Ulrich Thomé: Factoring ist eine
moderne Finanzdienstleistung und be-

zeichnet den Ankauf von Forderun-
gen aus Lieferungen und Leistungen
durch eine sogenannte Factoringge-
sellschaft. Durch die Factoringgesell-
schaft werden die Forderungen auf
Wounsch vorfinanziert, gegen Forde-
rungsausfalle abgesichert und alle mit
dem Forderungseinzug verbundenen
administrativen Aufgaben libernom-
men. Beim Factoring von Honorarfor-
derungen aus zahnarztlicher Behand-
lung bedeutet dies fiir den Zahnarzt
sofortige Liquiditdt bei gleichzeitiger
Ausschaltung des Ausfallrisikos - ohne
dass Rechnungen noch selbst gedruckt
und verschickt werden missen oder
die Zahlungseingangskontrolle wert-
volle Zeit frisst. Damit wird zum einen
die Liquiditatsliicke zwischen Rech-
nungsstellung und Ausgleich der Rech-
nung geschlossen, zum anderen weil3
der Zahnarzt schon zu Beginn der Be-
handlung, dass er sein Honorar sofort
erhalt, und das unabhangig davon, ob
der Patient zahlt.

Welche Factoringmodelle bietet BFS
health finance an?

Herr Johannes Beckering: Unser Ange-
bot beinhaltet das reine Honorarmana-
gement mit einer 100%igen Vorfinan-
zierung der Honorarforderungen und
einem 100%igen Schutz gegen Forde-
rungsausfille. Wenn gewiinscht, kann
der Zahnarzt auf den gewahrten Aus-
fallschutz und auf die Vorfinanzierung
verzichten.

Thomé: Der Renner ist nach wie vor
jedoch die garantierte Sicherheit mit
unserem sogenannten ,Rund-um-
sorglos”-Paket. Das heiBt, wir iiberneh-
men die Vorfinanzierung und das volle
Ausfallrisiko inklusive aller Rechts-
verfolgungskosten - und mit unserer
BFS-Blinddeckungsgarantie garantie-
ren wir dies auf unblirokratischste
Weise. Einfacher kann Sicherheit nicht
sein.

Wie profitieren Zahnarztpraxen vom
Factoring im Vergleich zur Abrechnung
in Eigenregie?

Beckering: Jeder Zahnmediziner kennt
sicherlich das Problem: Je héher der
Anteil privatarztlicher Leistungen,
desto mehr Zeit verbringt das Praxis-
team mit der Rechnungsstellung, der
Uberwachung der Zahlungseinginge,
dem Vereinbaren von Ratenzahlungen
und dem Durchfiihren des Mahnwe-
sens. Ebenso wird die Liquiditdt durch
die zunehmend schlechte Zahlungs-
moral der Patienten erheblich be-
schrankt. Hier setzen wir an: Zahn-
arzte konnen das komplette Rech-
nungshandling an uns abgeben. Au-
Bensténde, die Bearbeitungsaufwand,
Mahn-, Anwalts- und Gerichtskosten
verursachen, sowie Forderungsausfalle
gehdren mit uns der Vergangenheit an.
Thomé: Entscheidend ist dariiber hin-
aus, dass wir unsere Kunden und
Patienten kompetent und professio-
nell bei der Bearbeitung von Erstat-



tungsanfragen unterstiitzen. Unsere
speziell geschulten Mitarbeiter sind
stets qualifizierte Ansprechpartner in
allen Belangen der zahnérztlichen Ab-
rechnung. Unsere Kompetenz stellen
wir unter anderem im Abrechnungstipp
der ZWP Monat fiir Monat unter Be-
weis. Zahnirzte, die unseren Service
nutzen, wissen unsere Leistung zu
schitzen, bleiben ihnen so doch un-
angenehme Gesprache liber Zahlungs-
verzdgerungen oder Rechtfertigungs-
schreiben erspart. Und das Schéne ist:
Der Erstattungsservice ist inklusive, das
heiBt, es fallen keine zusatzlichen Kos-
ten an.

Ein weiterer Baustein ist unser Raten-
zahlungsangebot, das wir den Patien-
ten in allen Vertragsvarianten anbie-
ten. Die Patienten haben dadurch die
Mdglichkeit, Rechnungen in bis zu
zwolf kostenlosen Raten zu beglei-
chen. Dariiber hinaus bieten wir Fi-
nanzierungen zu attraktiven 7,8 Pro-
zent effektiver Jahreszins an. Ein be-
sonderer Service fiir die Patienten und
eine gute Mdglichkeit flr die Praxis,
hochwertige Behandlungen bezahlbar
zu machen und dadurch den Umsatz
zu steigern.

Wenn Sie mit einem Fremdlabor zusam-
menarbeiten, kdnnen Sie dieses zudem
in unsere Zusammenarbeit mit einbe-
ziehen. Die Factoringgebiihr wird dann
jedem Partner lediglich auf den an ihn
entfallenden Anteil - also Laboranteil
bzw. Honoraranteil - berechnet.

Alles in allem erzielen unsere Kunden
durch eine Zusammenarbeit mit uns
mehr Liquiditdt und Sicherheit und
dadurch eine zuverladssige Finanz- und
Investitionsplanung.

Auch fiir den Patienten ergeben sich
daraus einige Vorteile: Mit welchen
Argumenten kann der Zahnarzt seine
Marketingstrategie unterstiitzen?

Beckering: Unsere Mitarbeiter stehen
den Patienten bei Fragen zur Rechnung
kompetent und persénlich zur Seite:
Von der individuellen Vereinbarung von
Ratenplénen bis hin zur Unterstiitzung
bei Erstattungsanfragen durch aus-
fiihrliche Stellungnahmen entspre-
chend der aktuellen Rechtsprechung.
Durch unsere attraktiven Teilzahlungs-
angebote ist es den Patienten moglich,
ihre Wunschbehandlungen zu realisie-

ren und diese einfach und unbiirokra-
tisch lber uns zu finanzieren. Unter
www.Meine-Zahnarztrechnung.de er-
halten Patienten zudem rund um die
Uhr einen geschiitzten Onlinezugriff
auf ihre Rechnungen, viele niitzliche In-
formationen und umfangreiche Funk-
tionalitdten.

Was genau sind die BFS plus-Leistun-
gen?

Beckering: Die BFS plus-Leistungen
ermdglichen Zahnmedizinern, bisher
ungenutzte Potenziale zu erschlieBen.
Hierzu gehdren umfangreiche Statis-
tiken mit fachgruppenspezifischen
Vergleichszahlen, geografische Aus-
wertungen sowie professionelle Pa-
tientenbefragungen.

So zeigt beispielsweise die digitale
Geoanalyse auf, wo die Kunden und die
Umsatze herriihren. Sie liefert exakte
Antworten auf die Fragen: In welchen
Stadtteilen und Regionen macht die
Praxis den starksten Umsatz? Wo lie-
gen kaufkraftstdrkere Gebiete? Aus
welchen Gebieten kommen bisher nur
wenige Patienten?

Zahnirzte konnen mit unserer BFS-
Patientenbefragung einen Komplett-
service - von der Bereitstellung der
Fragebdgen bis zur umfangreichen
Auswertung und Analyse - nutzen, um
zu erfahren, was ihren Patienten wich-
tig ist, wie diese die Praxis beurteilen
und welche Anregungen sie haben.
Unser Praxis-Benchmarking ermog-
licht, die Performance der Praxis mit
anderen Medizinern der Fachgruppe zu
vergleichen. Dadurch erfahren unsere
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Mandanten mehr (iber die Patienten
und die Praxis, konnen Stidrken und
Schwichen identifizieren sowie ggf.
Verdnderungen einleiten. Sie erhalten
spannende Detailinformationen zu den
Bereichen Abrechnung, Mahnwesen
und Bonitat ihrer Patienten. Durch die
Kombination werden so ungenutzte Po-
tenziale erkannt und eine zielgerichtete
Steuerung der Praxis ermdglicht.

Welche Eindriicke konnten Sie von
der diesjdhrigen IDS - Internationalen
Dental-Schau mitnehmen? Wie war das
Interesse lhrer Kunden am Stand und
was waren die meistgestellten Fragen?
Thomé: Wir haben eine Vielzahl an
spannenden und interessanten Gespra-
chen sowohl mit unseren Mandanten als
auch mit interessierten Zahnarzten fiih-
ren diirfen. Einmal mehr stellen wir fest,
dass das Thema Factoring aktueller denn
je ist. Im Vordergrund des Interesses
stehen dabei eindeutig die Fragen nach
planbarer und vor allem sofortiger Liqui-
ditat, einer rechtssicheren und gleich-
zeitig leistungsgerechten Abrechnung
sowie die Mdoglichkeit, die Patienten
durch mehr Service an die Praxis zu bin-
den - mithin also genau die Bausteine,
die wir unseren Kunden bereits bieten.

kontakt.

BFS health finance GmbH
Schleefstr. 1, 44287 Dortmund
Tel.:02 31/94 53 62-8 00
Fax:02 31/94 53 62-8 88
E-Mail: info@bfs-hf.de
www.bfs-health-finance.de
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Dr. Christian Kéneke/Gert Groot Landeweer
lhre Software zur CMD-Diagnostik.
Fachlibergreifend und innovativ.
Bilder und Texte erleichtern die Hand
Automatische Diagnosevorschiéige.

Telefon 0421 5796200

Dentalwelt
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"...DIE TECHNOLOGIE,
DIE ICH GESUCHT HABE"
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Dental Eggert Wiirttemberger Str. 14 D-78628 Rottweil Telefon: 0741 / 17400-42 Fax: 0741 / 17400-1142 www.dental-eggert.de
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Qualifiziert,
motiviert,
zertifiziert.

Neben unseren hohen Qualitatsanspriichen und der Kompetenz aller
Mitarbeiter, ist deren Motivation ein wichtiges Element flir unseren
Erfolg. So kommt eins zum anderen und deshalb ist es nicht verwunderlich,
dass wir die Audits fir die Zertifizierung des Qualitatsmanagements nach
1ISO 9001:2008 mit Bravour bestanden haben.

Wenn wir Sie motiviert haben und Sie jetzt ebenfalls von unserem zer-
tifizierten Qualitdtsmanagement profitieren wollen, dann rufen Sie uns
doch einfach an. Unsere Mitarbeiter geben lhnen qualifizierte Antworten
unter folgender, kostenloser Telefonnummer:

0800 8776226

www.kostenguenstiger-zahnersatz.de

Einfach
!EmNggg ir:[c]eﬁicgenter.




