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Milchzahnrestaurationen
miissen dringend besser
werden

Prof. Dr. Christian Hirsch, M.Sc.
Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Kinderzahnheilkunde

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

immer noch und immer wieder wird die Notwendigkeit, ka-
riose Defekte im Milchgebiss zu versorgen infrage gestellt.
Unterstiitzung finden solche Ansichten durch Studien z.B. aus
GroBbritannien, die den Sinn der Kariestherapie bei Milchzéh-
nen infrage stellen.? Allerdings werden deren Aussagen fehl-
interpretiert. Die hier gern zitierte Studie von Tickle et al. aus
dem Jahr 2008 kommt zu dem Schluss, dass von 100 karies-
freien Kindern nur eines im Lauf der nachsten drei Jahre Zahn-
schmerzen bekommt, bei den Kindern mit Kariesdefekten ist
das eines von fiinf (also das 20-fache). Ob bei diesen zuletzt
genannten Kindern Fiillungen vorhanden waren, hatte fiir das
Auftreten von Zahnschmerzen/Extraktionen keinen Effekt.
Aus meiner Sicht ist die Interpretation dieser Studienergeb-
nisse jedoch folgendermaBen korrekt: a) Pravention ist sinn-
voll, und b) Qualitit und Quantitit der Milchzahnrestauratio-
nen miissen dringend besser werden, was der tdgliche Blick in
die Kindermiinder in Deutschland bestatigt. Zunehmend se-
hen die Eltern unserer Patienten das ,Da-kann-und-braucht-
man-Nichts-machen-Prinzip" kritisch und kommen immer
haufiger mit dem unmittelbar geduBerten Wunsch nach Be-
handlung der kariosen Milchzdhne. Denn sie nehmen die Ein-
schrénkungen der Lebensqualitdt deutlich war. Gerade Kinder
mit ausgepragter early childhood caries (sog. Flaschenkaries)
zahlen einen hohen Preis fiir ihre schwere chronische Erkran-
kung, der sich jenseits vom dmf-Index in Form von Entwick-
lungsbeeintrachtigungen, Schul- und Verhaltensproblemen
und nicht zuletzt auch in familidren, sozialen und ékonomi-
schen Schwierigkeiten niederschldgt.!

zweEE R

Das aktuelle Heft der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis greift
die Thematik der zahnarztlichen Behandlung von Kindern auf
und hilft, einige der (inneren wie duBeren) Barrieren zu tiber-
winden. Denn zunéchst muss der Behandler selbst entspannt
sein, bevor er das bei den kleinen Patienten erreichen kann.
Dariiber hinaus ist es natiirlich zweckmaBig, konkrete Vor-
stellungen zu den Mdglichkeiten und Grenzen der zahnarzt-
lichen Behandlung von Milchzdhnen zu haben - zum Beispiel
in Bezug auf die Endodontie. Viele Kolleginnen und Kollegen
in Deutschland haben dazu nie eine Vorlesung gehabt und
sind folgerichtigmitdem Versuch, die Konzepte der Endodon-
tie des bleibenden Gebisses auf die Milchzdhne zu Gibertragen,
gescheitert. Das kann und muss im Interesse der betroffenen
Kinder besser werden.

Prof. Dr. Christian Hirsch, M.Sc.

Prasident der

Deutschen Gesellschaft fiir Kinderzahnheilkunde
Poliklinik fiir Kinderzahnheilkunde und Primérprophylaxe
Niirnberger StraBe 57, 04103 Leipzig

E-Mail: Christian.Hirsch@medizin.uni-leipzig.de
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Statement

DR. MED. DENT. HANS JOACHIM LELLIG

Prisident der Zahnirztekammer Saarland

Das (zahn-)arztliche Werbeverbot, das Gestaltung, Text, An-
lass und GréBe von Schildern, Briefkdpfen und Annoncen
bis ins Detail restriktiv reglementierte, hat sich heute in ein
grundsitzliches Werberecht des (Zahn-)Arztes gewandelt.
So sind dem Zahnarzt nach § 21 der Berufsordnung ,sachliche
Informationen Uber seine Berufstatigkeit" ausdriicklich ,ge-
stattet” Nur noch die ,berufswidrige” Werbung ist ihm unter-
sagt. Das heiBt im Umkehrschluss, jede nicht berufswidrige
Werbung ist ihm erlaubt, er darf also in diesen Grenzen be-
liebig oft - grundsatzlich auch mithilfe beliebiger Medien -
flir seine Tatigkeit werben.

Es ware falsch, wollte man behaupten, diese Wandlung des
Werberechtes sei aus dem Berufsstand selbst entwickelt wor-
den. Viel zu groB war liber Jahrzehnte der Konsens unter den
Berufsangehdorigen, im Interesse des Ansehens und der Lau-
terkeit der Berufsauslibung das generelle Werbeverbot zu
beachten. Dessen Rechtmé&Bigkeit war liber ebenso lange
Zeit auch in der Rechtsprechung unstrittig. Der Weg vom
Werbeverbot” zum ,Informationsrecht” wurde erst Mitte der
1990er-Jahre durch eine sich radikal dndernde Rechtspre-
chung des Bundesverfassungsgerichtes eingeleitet. Grund
hierfiir war insbesondere die Erkenntnis des Bundesverfas-
sungsgerichtes, dass in der heutigen Informationsgesellschaft
der Patient immer miindiger werde und das arztliche Wer-
beverbot immer starker mit dem Grundrecht des Patienten
auf Informationsfreiheit im Konflikt stehe. Das Werbeverbot
musste sich daher in ein Werberecht in den Grenzen einer
Jberufsrechtskonformen Werbung" wandeln.

Dieses Statement will sich weniger mit den juristischen De-
tailfragen der Grenzen des berufskonformen (zahn-)arztli-
chen Werberechtes auseinandersetzen als vielmehr mit der
Frage, ob der Berufsstand alles, was erlaubt ist, auch nutzen
sollte.

Gewiss gibt es ein zu befriedigendes Informationsinteresse
und -bediirfnis unserer Patientinnen und Patienten, und ohne
Zweifel gibt es auch ein Bedirfnis des (Zahn-)Arztes, auf seine
besondere Qualifikation, seine apparativ besondere Ausstat-
tung und besondere Behandlungsangebote hinweisen zu
diirfen. Dies alles ist heute (zu Recht) gestattet. Niemand hat

etwas dagegen einzuwenden, wenn eine Praxis sich nach au-
Ben hin so darstellt. Fast alle Praxen haben heute eine schon
gestaltete Homepage. Einen Link zu dieser Homepage findet
der interessierte Biirger unter anderem iiber den Zahnarzt-
Such-Service der Kammern.

Mehr als 90 Prozent der Praxen beschranken sich bis heute
auf diese AuBendarstellung. Nur ein geringer Teil der Praxen
schaltet Anzeigen oder ist liber bezahlte Berichte in soge-
nannten ,Lifestyle-Magazinen" im 6ffentlichen Raum pra-
sent. Dies mag nicht nur mit den dafiir entstehenden hohen
Kosten zu begriinden sein. Vielmehr besteht nach wie vor in
der Kollegenschaft ein hoher Konsens dariiber, dass Werbung
in dieser Form seinem Berufsverstandnis entgegensteht. Auch
weiB er, dass der Empathiewert der wichtigste Werbetrdger
ist und dieser auch ohne umfangreiche AuBendarstellung
liber kurz oder lang dazu fiihrt, dass Patienten seiner Praxis
nicht nur treu bleiben, sondern auch immer wieder neue Pa-
tienten hinzugewinnen. Nicht zufdllig kommen viele hoch
frequentierte Praxen mit einem kleineren Praxisschild aus.
Aus empirischen Untersuchungen bekannt ist auch, dass nur
ganz wenige Menschen aufgrund einer Werbung eine Praxis
erstmals aufsuchen. Auch muss sich der werbende Zahnarzt
die Frage stellen, welche Art von Patienten er mit seiner Wer-
bung gewinnt. In vielen Fillen werden sich von Vorbehandlern
subjektiv enttduschte Patienten von einer solchen Reklame
ansprechen lassen: Ist das wirklich seine Zielgruppe? Sicher
spielt auch der Ort der Reklame eine gewisse Rolle: Dem Au-
tor dieser Zeilen kaum nachvollziehbar erscheint es, warum
und wieso ein Patient sich von der Zahnarztreklame auf einem
Einkaufswagen oder der Durchsage im Supermarkt zwischen
Sonderangeboten fiir Blutwurst und Hahnchenschenkel zu
dem Besuch einer Praxis anregen lassen kdnnte. Eine solche
Reklame ist natiirlich auch geeignet, das Ansehen der Zahn-
arzteschaft insgesamt herabzusetzen. Das Gleiche gilt, wenn
sich eine Zahnarztwerbung in Wochenend- und Anzeigen-
blattern zwischen den Annoncen fiir Haar- und Sonnenstu-
dios oder gar Erotik-Shops wiederfindet. Wir verkaufen we-
der eine Ware noch haben wir es notig, unseren auf hoher
Qualifikation beruhenden und der Erhaltung oder Wieder-
herstellung der Gesundheit des hilfesuchenden Patienten
dienenden Beruf der Offentlichkeit zwischen Sonderange-
boten zu prasentieren.

Fazit: Werbung in den berufsrechtlichen Grenzen ist grund-
satzlich erlaubt, ob, wo und wie oft davon Gebrauch gemacht
wird, sollte jeder im Lichte der Wirkung auf seine Praxis und
das Ansehen seines Berufsstandes entscheiden: ,Weniger"
ist dabei mit Sicherheit ,mehr". Nicht alles, was erlaubt ist,
muss/sollte auch getan werden. Die groBe Mehrheit der
Kollegenschaft sieht dies nach wie vor so. Vor den wenigen
JAusreisern” muss sie nicht wirklich ,Angst” haben oder gar
um ihre Existenz fiirchten. Vielleicht ldsst sich der eine oder
andere ,schwierige Patient” liber die Werbung ja auch anspre-
chen, sodass er endlich den ihn zufriedenstellenden Zahnarzt
findet. Dann war es in der Tat auch fiir diesen von Vorteil.

Dr. med. dent. Hans Joachim Lellig
Prasident der Zahnirztekammer Saarland
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Multifunktional, von hochster
Schweizer Prizision und vor allem
,,Best interproximal and subgingival
access” (CRA — Clinical Research
Association, USA): Mit diesen
Qualititen und Auszeichnungen
eignet sich diese Ikone unter den
Ultraschallinstrumenten fiur
praktisch 90% aller Anwendungen
bei der Zahnsteinentfernung.

Das EMS Swiss
Instrument PS wur-
de als erstes seiner
Art entwickelt — mit
der Kompetenz des
Erfinders der Origi-

> No-Name Ultraschallinstrument vs.
Original EMS Swiss Instrument PS
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> Zahnoberfliche behandelt mit Instrument X
vs. behandelt mit Original Methode Piezon
inkl. EMS Swiss Instrument PS

ems-swissquality.com

nal Methode Piezon — und ist heute
das unvergleichliche Resultat perma-
nenter Weiterentwicklung. Im Zu-
sammenwirken mit dem Original
Piezon Handstiick steht es fiir prak-
tisch schmerzfreie Behandlung.

EMS Swiss Instruments sind die wohl
meistkopierten Ultraschallinstru-
mente der Welt — das bedeutet An-
erkennung, aber vor allem Risiko.
Denn nur das Original hilt, was es —
verspricht: beste Behandlungsergeb-

nisse und lange Lebensdauer bei op-
timaler Ausschopfung der Original
Methode Piezon.

Die Behandlungsresultate und das
Instrument selbst zeigen den Unter-
schied: Nur die feinste Instrumen-
tenoberfliche ermdoglicht feinste
Zahnoberflichen.

> Das Ergebnis der grossen EMS-Internet-Umfrage zum Thema Prophylaxe
zeigt: Uber 93% aller teilnehmenden Zahnirzte sind sich dariiber im Klaren,
dass sie mit kopierten Instrumenten kein Geld sparen. Rund 80% wissen:

Die Behandlungsergebnisse mit dem Original EMS Swiss Instrument PS sind besser.

ALLE UMFRAGEERGEBNISSE UNTER WWW.EMS-SWISSQUALITY.COM
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Jetzt noch bis zum 1. Juli bewerben!
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ZWP Designpreis 2011:
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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-

Gewinner 2010: weissraum - dsthetische zahnheilkunde und
oralchirurgie, Dr. med. dent. Matthias Fiebiger, Miinchen
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www.designpreis.org

reichen Praxisvorstellungen. Auch in
diesem Jahr sucht das fiihrende Wirt-
schaftsmagazin wieder die schonste
Zahnarztpraxis Deutschlands. Nutzen
Sie die Chance und prdsentieren Sie
Ihre Praxis von ihrer besten Seite! Ihre
Zahnarztpraxis lberzeugt durch eine

gelungene Symbiose aus Funktionalitat
und ansprechendem Design? Das Zu-
sammenspiel von Material, Farbe und
Licht vermittelt den Patienten ein ab-
solutes Wohlfiihlambiente? Dann freuen
wir uns auf [hre 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-
preistrager nicht nur liber den Titel
.Deutschlands schonste Zahnarztpra-
xis", sondern zudem iiber einen hoch-
wertigen Sachpreis freuen kann. Wer sich
bewerben mochte, schaut am besten auf
unsere Website 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 41/4 84 74-1 20
www.designpreis.org

GERMAN
WUNDERKIND
... WIR BRAUCHEN

- | AUCH EINS,
UND NOCH MEHRI




Deutsche Zahnérzte:

Kostendruck steigt

Da die gesetzlichen Krankenkassen lediglich 30 Prozent
aller Zahnbehandlungen ihrer Versicherten zahlen, sind
Zahnarzte zunehmend dem Kostendruck ihrer Wett-
bewerber und Zulieferer unterworfen. Die Zunahme des
Wettbewerbs in allen Gesundheitsmarkten, deren Ver-
netzung sowie das steigende Qualitdts- und Kosten-
bewusstsein der Verbraucher veranlassen zwei von drei
Zahndrzte, ihre Strategien anzupassen bzw. sogar zu
wechseln. Nahezu jeder zweite sieht auch Auswirkun-
gen auf das eigene Angebot.

Vor diesem Hintergrund hat die dostal & partner ma-
nagement-beratung gmbh im Friihjahr 2011 erstmalig
bei einer Befragung Player aus dem gesamten 1. und
2. Gesundheitsmarkt, einschlieBlich Kostentrdgern und
B2B-Unternehmen befragt.

Die Einschatzungen der knapp 500 Experten zeigen,
dass langfristig im 1. und 2. Gesundheitsmarkt nichts
bleibt wie es heute ist: Das im Wandel begriffene Ge-
sundheitssystem erfordert Kooperationen mit Partnern
entlang der Wertschopfungskette, kommunale und re-
gionale sektoreniibergreifende Zusammenarbeit sowie
Kooperationen auf der gleichen Wertschopfungsebene
und Verbiinde im eigenen Gesundheitsmarkt und Ein-
kaufsgenossenschaften. Drei Viertel der befragten Ent-
scheidungstrager halten solche Arten von Kooperatio-
nen fiir unersetzlich bzw. fast unersetzlich.

Die wichtigsten Einflussfaktoren auf die Geschéftsent-
wicklung in nahezu allen Gesundheitsmarkten sind
erwartungsgemiB die Gesundheitspolitik (76 Prozent)
und die allgemeine Wirtschaftsentwicklung (39 Pro-
zent). Im Bereich Zahnirzte/Kieferorthopédie liegt der
Einflussfaktor Gesundheitspolitik hingegen erkennbar
unter 70 Prozent, die allgemeine Wirtschaftsentwick-
lung deutlich tiber 40 Prozent. Jeder zweite Player im
Gesundheitssystem sieht, dass die Geschaftsentwick-
lung des eigenen Schwerpunktmarktes ,sehr stark/stark"
von der Entwicklung in anderen Gesundheitsmarkten
abhdngig ist. Die jeweiligen Top Five und Last Five der
beeinflussenden Gesundheitsméarkte variieren von Ge-
sundheitsmarkt zu Gesundheitsmarkt recht stark und
zeigen Tendenzen fiir weitere Verflechtungen bis hin zu
innovativen Geschafts- und Kooperationsmodellen auf.
Im Bereich Zahnirzte/Kieferorthopadie bestehen die
tendenziell wichtigsten Abhangigkeiten nach den Kos-
tentragern (GKV, PKV, Berufsgenossenschaften usw.) von
den Medizinischen Versorgungszentren (MVZ), vom Sa-
nitatshandel, von Drogerien und dem branchennahen
Handel und vom Weiterbildungs-/Wissenschaftsbereich.
Die kompletten Ergebnisse mit weiteren Untersuchungs-
ergebnissen zu allen Gesundheitsméarkten konnen mit
der Studie ,Entwicklungen und Chancen durch das
Zusammenwachsen des 1. und 2. Gesundheitsmarktes
in Deutschland” erworben werden.

(Quelle: dostal & partner management-beratung gmbh)

ANZEIGE

»|ch liebe CHARLY,
weil der ordentlich
zur Sache geht.«

»In Sachen Ubersichtlichkeit gibt's nichts besseres als
CHARLY. Zum Beispiel kann CHARLY von jeder ein-
zelnen Workstation aus bedient werden. So sehen die
im Behandlungszimmer den aktuellen Status.

Die wissen dann genau, ob noch Zeit fir eine Fillung
bleibt, oder ob schon der nachste Patient wartet.
Und wie lange der Patient schon wartet, kann man
durch einen Farbindikator super schnell erkennen.«

Weitere gute Griinde, warum man bei CHARLY ins
Schwarmen kommt, gibt’s unter www.solutio.de

CHARLY

Das Prinzip Vorsprung
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Zeitmanagement 3.0

Erfolgsgeheimnis Effizienz

in der Praxis

| Martin Geiger

Zeitmanagement ist ein ernstes Geschaft! Tatsdchlich ist
das Verwandeln von Zeit in Geld sogar das wichtigste Ge-
schaft fiir uns alle. Viele Zahnarzte verdrangen diese Tat-
sache und arbeiten in der Praxis und fiir sich selbst mit
einem veralteten Zeitmanagement. Die Folge: Verzettelung,
Burn-out und das Gefiihl: ,Mein Tag kdnnte inzwischen gut
und gerne 48 Stunden haben, ohne dass ich es schaffen
wiirde, alles zu erledigen.”

it dem Uber einem Jahr-
zehnt zuriickliegenden Aus-
spruch Effizienz ist keine

Frage von Zeit. Nur Dummkdpfe machen
Uberstunden”, wird der amerikanische
Automobilmanager Lee lacocca auch

bewidltigen haben. Unsere zeitliche Be-
lastung gelangt dabei immer mehr an
ihre Grenzen: Anrufe, E-Mails, Live-
Chats, Facebook, Werbebanner, Satelli-
ten-TV, Events, persénliche Nachrich-
ten, Einladungen, Meetings, Freund-

ACTION

Gewinnbringende Einstellung und
personliche Produktivitat

Klare Ergebnisorientierungund
unternehmerische Produktivitat

RESULT

Griindliche Filter und
konsequente Delegation

Ehrgeizige Zielsetzung und
maximale Konzentration

N zlimﬂmmntQ:lll

heute noch gerne zitiert. Inzwischen
hat jedoch der permanente Wandel in
Gesellschaft und Wirtschaft dazu ge-
fiihrt, dass wir zunehmend komplexere
Aufgaben zeitgleich mit der einher-
gehenden Informationsiiberflutung zu

schaftsanfragen, XING, MMS, SMS oder
Twitter ... — die Auswahl der mdglichen
Ablenkungen steigt in bislang unge-
ahnte Dimensionen. Im gleichen Maf
nimmt die Anzahl der Tools zu, die uns
dank verdandernder Kommunikations-

technik Zeitersparnis versprechen:
Smartphone, Laptop, Blackberry, Digi-
talkamera, Festplattenrekorder, iPad,
Diktiergerat, Netbook, HD Video Cam,
MP3-Player, Software ... Dadurch ent-
stehen vollig neue Méglichkeiten, um
Zeit produktiver zu nutzen und Auf-
gaben schneller zu erledigen als je
zuvor.

Auf zwei Ebenen ansetzen

Doch hat dies zu mehr frei verfligbarer
Zeit geflihrt? Konnte dadurch die Le-
bensqualitdit maBgeblich gesteigert
werden? Die Antwort wird in den meis-
ten Fillen ,Nein" lauten. So bleibt nur
die erniichternde Erkenntnis: Nach wie
vor haben wir jeden Tag nur 24 Stunden
Zeit. Dies ist die einzige Konstante in ei-
ner sich rasant verdandernden Arbeits-
welt. Die Fahigkeit und die Notwendig-
keit, dieses knappe Gut Zeit effektiv ein-
zusetzen, entscheiden heute mehr denn
je Uber den Erfolg - auch einer Zahn-
arztpraxis. Doch zu viele Anforderun-
gen, Aufgaben und Aktivitaten fordern
unsere ganze Aufmerksamkeit. Infor-
mationsiiberflutung, komplexere Ar-
beitsumfelder und steigender Wettbe-
werbsdruck sorgen dafiir, dass nur der



Biorepair®- im Blick der Wissenschaft

Biorepair® im Vergleich zu fluoridhaltiger Zahnpasta

Doppelblinde klinische
In-vivo-Studie

Zahnschmelz nach acht Wochen Behandlung mit Zahnschmelz nach acht Wochen Behandlung

Fluorid-Zahnpasta: mit Biorepair® Zahnpasta:

Es entsteht nur eine rudimentare Schicht Zink-Carbonat-Hydroxylapatit bildet
eine deutliche Schutzschicht aus kiinst-
lichem Zahnschmelz

(Beweis durch Elementar-Analyse*)
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Remineralization/repair of enamel surface by biomimetic Zn-carbonate-hydroxyapatite-containing dentifrice
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Schnellste das Rennen macht. Doch in dem MaBe, in
dem unsere Belastbarkeit steigt, sinkt unsere Lebens-
qualitdt. Die Frage lautet: Wie kann eine Zahnarztpraxis
mit dieser Entwicklung Schritt halten und das erforder-
liche Tempo gehen, ohne dass dabei die Lebensqualitat
aller Beteiligten zu kurz kommt? Kaum jemand wird sich
riickblickend am Ende seines Lebens wiinschen, er hatte
mehr Zeit in der Praxis oder mit dem Beantworten von

E-Mails im Biiro verbringen sollen. Umso wichtiger ist

es, dass ein neues Zeitmanagement auf zwei Ebenen

ansetzt:

- Im unternehmerischen Bereich, sprich der Praxis,
geht es um eine Steigerung der Produktivitdt, um
durch Geschwindigkeit Wettbewerbsvorteile zu er-
zielen.

- Im persénlichen Bereich geht es um mehr gewonnene
Zeit zur Steigerung der individuellen Lebensqualitat.

Eines funktioniert heute nicht mehr:
Eine Zahnarztpraxis mit gewdhnlichen
und dazu héufig noch veralteten Zeit-

managementtechniken zu fihren.

Zeitmanagement 3.0

Wenn Sie morgen bessere Ergebnisse erzielen wollen,
dirfen Sie heute nicht mit einem Zeitmanagement von
gestern arbeiten. Das Zeitmanagement der ersten Ge-
neration bestand aus den althergebrachten und zum
Teil nach wie vor bewdhrten Bausteinen, wie beispiels-
weise dem Anfertigen von To-do-Listen oder dem Set-
zen von Prioritdten. Diese Listen wurden friiher mal auf
Papiergemacht, spaterin ledergebundene Zeitplansys-
teme notiert und werden heute lberwiegend digital
verwaltet. Das hat zwar weniger mit Innovation als in
erster Linie mit den persénlichen Vorlieben des Anwen-
ders zu tun, dennoch meinen viele, alleine mit der Wahl
der Werkzeuge sei man in puncto Zeitmanagement auf
dem neuesten Stand. Das Zeitmanagement der zweiten
Generation war dann die logische Konsequenz aufgrund
der zunehmenden Uberforderungen im Zeitalter der
Informationsiiberflutung. Mancher Zeitmanagement-
experte propagierte plotzlich den Minimalismus als
kommenden Gegentrend. In diese Zeit fallen die Verdf-
fentlichungen von Bucherfolgen wie ,Simplify your life"
oder ,Wenn du eseilig hast,gehe langsam”. Hier wird die
Hoffnung gendhrt, verlorene Lebensqualitat durch Ent-
schleunigung zuriickzugewinnen. Unternehmer, die die-
sem Credo gefolgt sind, mussten jedoch schnell feststel-
len, dass, wenn sie sich dafiir entschieden, langsam vo-
ranzugehen, ihre Kunden es einstweilen vorzogen, zu ei-
nem schnelleren Wettbewerber abzuwandern. Deshalb
war die Zeit reif fiir einen neuen Ansatz: Im Zeitmana-
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ren Punkte auf einzigartige Weise miteinander kombi-

niert: Wenn ich die Dinge, die ich erledigen muss, so

schnell wie mdglich erledige, habe ich fiir die Dinge, die

ich gerne mache, umso mehr Zeit. Dabei zieht ein nach-

haltiges Zeitmanagement 3.0 im unternehmerischen

Ansatz nicht nur die eigene Zeitverwendung in Be-

tracht: Wenn wir unterstellen, dass nicht nur wir

immer weniger Zeit zur Verfligung haben, sondern diese

Entwicklung auch unsere Kunden betrifft, stellt dies

eine signifikante Verdnderung in der Wahrnehmung

und der Wertschatzung von Zeit generell dar.

Im Detail umfasst die innovative und zukunftsweisende

Zeitmanagementstrategie folgende sechs Bestanteile:

1. Fokus: Ehrgeizige Zielsetzung und maximale Kon-
zentration

2. Limit: Griindliche Filter und konsequente Delega-
tion

3. Result: Klare Ergebnisorientierung und unterneh-
merische Produktivitat

4 Speed: Beeindruckende Geschwindigkeit und un-
fehlbare Systematik

5. Life: Gewinnbringende Einstellung und personliche
Produktivitat

6. Action: Sofortige Anwendung und praktische Um-
setzung

Fazit

Eines funktioniert heute nicht mehr: Eine Zahnarztpra-
xis mit gewdhnlichen und dazu haufig noch veralteten
Zeitmanagementtechniken zu flihren. Auch die Devise
+Wenn Du es eilig hast, gehe langsam” hilft nicht wirk-
lich weiter. Denn bei Zahnéarzten, die nicht schnell ge-

nug sind, geht der Patient einfach zum Wettbewerber. Flachen-Desinfektion so einfach wie nie
Auf der anderen Seite gilt: Wenn wir die Dinge, die wir
tun missen, bei gleicher Qualitdt schneller erledigen, Hygowipe Plus: Der sensorgesteuerte Papiertuchspender mit integriertem

dann bleibt uns fiir die Dinge, die wir gerne tun, umso
mehr Zeit. Griinde genug also, um das Zeitmanagement
3.0 mit Leben zu erfiillen und dadurch in kiirzerer Zeit
nicht nur bessere Ergebnisse zu erzielen, sondern vor
allem auch mehr Lebensqualitdt zu gewinnen. m Tuchlénge individuell einstellbar

Fléichen-Desinfektionsmittel - nur von Dirr Dental.
m Feuchtigkeitsgrad der Desinfektionstiicher in zwei Stufen wéhlbar

u Beriihrungsfrei, sicher und wirtschaftlich

Mehr unter www.duerr.de
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Teil 3

Praxisfuhrung mit
angestellten Zahnarzten

| Maike Klapdor

Der erste Teil dieser Serie befasste sich mit den Vorteilen der Neupatientenaufnahme nach dem
Chefarztprinzip. Im zweiten Teil wurden die Chancen des gesunden Praxiswachstums durch sys-
tematische Delegation dargestellt. Dieser Beitrag gibt Ihnen eine Orientierung zu den Vergii-
tungsmaglichkeiten flir angestellte Zahnarzte.

ie Verdienstmdglichkeiten des
angestellten Zahnarztes fal-
len im Vergleich zum Praxis-

inhaber natirlich deutlich geringer aus.
Alles andere ware auch nicht sachge-
recht, denn der Angestellte hat system-
bedingt einen elementar kleineren Leis-
tungsradius und trdgt kein unterneh-
merisches Risiko. AuBerdem liegt die
medizinische Verantwortung fiir sein
zahnarztliches Agieren in letzter In-
stanz beim Praxisinhaber. Es ist in der
Zahnarztpraxis letztlich nichts anderes
als in jedem anderen Betrieb: Die Ent-
scheidung fiir Selbststdndigkeit oder
Anstellungsverhaltnis ist mit vielfaltigen
Konsequenzen verbunden, wozu auch

ANZEIGE

die Festlegung auf das erzielbare Ein-
kommensspektrum gehort.

Verschiedene Blickwinkel

auf das ,gerechte Gehalt"

Die Beratungspraxis zeigt, dass die Vor-
stellungen zu einem ,gerechten Gehalt"
bei den Beteiligten mitunter weit ausei-
nanderklaffen. Zur Vereinbarung einer
umsatzabhdngigen Vergiitung als we-
sentliche Gehaltskomponente ist man
sich in der Regel schnell einig. Mei-
nungsverschiedenheiten entstehen je-
doch haufig an den zugrunde liegenden
Prozentpunkten, also an der Frage: Wel-
cher Teil vom selbst erwirtschafteten
Honorar flieBt als Gehalt?

Schlauchreparaturen schon ab 78 €

Superflex¢ible Instrumentenschlduche
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[Handleranfragen erwiinscht]

Flexxident - Valterweg 16 - 65817 Eppstein

Easy Reparaturaustausch mit 1 Jahr Garantie!
Bestellen Siein unserem Shop lhren gewiinschten
Schlauch und senden Sie uns den defekten
einfach zurtick. Auch eine Lieferung mit Ein-
bau durch den autorisierten Fachhandel ist
moglich!

06198 58 58 95

Tel.: 06198 585895 - Fax: 06198 587031
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www.flexxishop.de

Hierbei haben die Beteiligten naturge-
maB einen unterschiedlichen Blickwin-
kel. Fiir den Gehaltsempfénger ist das
Bruttogehalt die VerhandlungsgroBe
und das Nettogehalt der letztlich all-
tagswirksame Betrag. Den Praxisinha-
ber interessieren diese beiden Werte
eher wenig - fiirihn ist der Personalauf-
wand inklusive Arbeitgeber-Nebenkos-
ten die betriebswirtschaftlich relevante
Summe. Wenn es in die Gehaltsver-
handlungen geht, sind beide Parteien
zundchst gut beraten, sich mit der je-
weils anderen Sichtweise des Vertrags-
partners vorab vertraut zu machen.

Faustregel

Wir empfehlen als Faustregel, dass der
gesamte Personalaufwand (= Summe
aus Bruttogehalt und Arbeitgeber-So-
zialabgaben) Giber ein Gesamtjahr gese-
hen bei rund 30 Prozent der vom Ange-
stellten erwirtschafteten Honorarein-
nahmen (= eigene Umsitze ohne Labor,
ohne Prophylaxe) liegen sollte. Das ent-
spricht einer Umsatzbeteiligung von
25 Prozent (= Bruttogehalt), die sich
inklusive  Arbeitgeber-Nebenkosten
(20 Prozent) auf einen Personalauf-
wand von 30 Prozent (vom Umsatz des
Angestellten) addiert.

Diese Empfehlung gilt mit folgenden Zu-
satzen: Es ist angezeigt, ein Mindest-
gehalt als Fixum zu vereinbaren, um
dem Angestellten den Einstieg zu er-
leichtern und das Gefiihl der abgesi-
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Beispielrechnung fiir die Vergiitung eines angestellten Zahnarztes Tabelle 1
Honorarumsatz pro Jahr 84.000 120.000 216.000 240.000
Honorar-Monatsdurchschnitt 7.000 10.000 18.000 20.000
Fixum angestellter Zahnarzt 30.000 30.000 30.000 30.000
Honorarbeteiligung (25 % ab 120.000 Euro) 0 0 24.000 30.000
Jahres-Bruttogehalt inklusive 30.000 30.000 54.000 60.000
Beteiligung angestellter Zahnarzt
Monats-Bruttogehalt angestellter Zahnarzt 2.500 2.500 4.500 5.000
Monats-Nettogehalt (ledig, keine Kinder) circa 1.590 1.590 2.530 2.750
Arbeitgeber-Nebenkosten circa 5918 5918 10.323 11.069
Personalaufwand fiir die Praxis 35.918 35.918 64.323 71.069
Kosten im Verhaltnis zum Honorar 42,8% 29,9% 29,8% 29,6 %
Honorarverbleib in der Praxis 48.082 84.082 151.677 168.931
Fiir Kostendeckung und Gewinnanteil Praxisinhaber

Beispielrechnung fiir die Vergiitung eines angestellten Zahnarztes Tabelle 2
Honorarumsatz pro Jahr 216.000 240.000 276.000 324.000
Honorar-Monatsdurchschnitt 18.000 20.000 23.000 27.000
Fixum angestellter Zahnarzt 30.000 30.000 30.000 30.000
Honorarbeteiligung (25 % ab 120.000 Euro) 24.000 30.000 39.000 51.000
Honorarbeteiligung (weitere 10 % ab 216.000 Euro) 0 2.400 6.000 10.800
Jahres-Bruttogehalt inklusive 54.000 62.400 75.000 91.800
Beteiligung angestellter Zahnarzt
Monats-Bruttogehalt angestellter Zahnarzt 4.500 5.200 6.250 7.650
Monats-Nettogehalt (ledig, keine kinder) circa 2.530 2.840 3.360 4.290
Arbeitgeber-Nebenkosten circa 10.323 11.725 12.037 12.453
Personalaufwand fiir die Praxis 64.323 74125 87.037 104.253
Kosten im Verhéltnis zum Honorar 29,8% 30,9% 31,5% 32,2%
Honorarverbleib in der Praxis 151.677 165.875 188.963 219.747

Fiir Kostendeckung und Gewinnanteil Praxisinhaber

cherten Existenzgrundlage zu vermit-

teln. Fiir hohe Umséatze kann es be-

triebswirtschaftlich vertretbar und im

Gesamtgefiige auch sehr sinnvoll sein,

eine Staffelung zu vereinbaren. Ein Be-

rechnungsbeispiel steht im weiteren

Text.

25 Prozent Umsatzbeteiligung mégen

dem angestellten Zahnarzt zundchst

gering erscheinen. Folgen aber sehr
schliissig dem Blick auf die Kostenpo-
sitionen, die mit der Einstellung eines
weiteren Behandlers zusétzlich in der

Praxis entstehen und haufig keine an-

gemessene Beachtung finden. Zu nen-

nen sind insbesondere:

- Personalkosten fiir zusatzliche As-
sistenzkrafte und Verwaltungsmit-
arbeiter (Terminvergabe, Abrech-
nung, Patientenfiihrung, Beratungs-
gesprache)

- Bereitstellung der Raumressourcen
(was Gbrigens nicht selten zulasten
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der Produktivitat des Praxisinhabers
stattfindet) inklusive Erweiterungs-
investitionen (Finanzierungskosten,
AfA) in medizinische Geréte, Instru-
mente und angepasste Lagerhaltung

- Verbrauchsmaterial (je nach Leis-
tungsbereich circa vier bis zehn
Prozentpunkte vom Umsatz)

- Verwaltungskosten, die sich durch
die zusatzlichen Umséatze erhdhen
(Abrechnungsgesellschaft, Telefon,
Bliromaterial, Steuerberatung etc.)

Enorme Auswirkungen auf die Wirt-
schaftlichkeit des Anstellungsverhalt-
nisses flir den Praxisinhaber kann auch
die Budgetsituation haben. So gibt es
beispielsweise in Niedersachsen fir
einen angestellten Vollzeit-Zahnarzt
(= mehr als 30 Wochenstunden) kein
volles Budget, sondern 70 Prozent. Je
nach Konzept und Patientenstruktur
der Praxis ist man mehr oder weniger

schnell im Abzugsbereich. Die Umsatz-
beteiligung kann sich natirlich immer
nur auf die tatsachlich ausgezahlten
Honorare (= HVM-Kiirzung bzw. sons-
tige Honorarverluste beriicksichtigen)
beziehen. Dies sollte vorausschauend
besprochen, zweifelsfrei vereinbart und
in der Honorarstatistik, die der Gehalts-
berechnung zugrunde liegt, abgebildet
werden.

Die Tabelle 1 zeigt die konkreten Euro-
Betrdge bei einem Fixum von 30.000
Euro pro Jahr (2.500 Euro pro Monat)
und einer Honorarbeteiligung von
25 Prozent. Die entsprechend ab
120.000 Euro Jahresumsatz zu Ge-
haltssteigerung fiihrt.

Vollauslastung des

Angestellten ist entscheidend
Grundsatzlich sollte die Einstellung ei-
nes Zahnarztes begleitet sein von einem
MaBnahmenpaket, das der schlichten



Frage folgt: Wie erreichen wir moglichst schnell die
Vollauslastung des neuen Kollegen? Denn: je hoher die
Umsatze sind, desto mehr gibt es im Interesse aller zu
verteilen. Die umsichtige Fortentwicklung der Praxis-
strukturen (z.B. Aufbau fachlicher Spezialisierungen,
durchdachtes Terminmanagement, langfristige Be-
handlungsplanung, Marketingkonzept zur Steigerung
des Patientenvolumens etc.) gibt dieser Zielformulie-
rung ein wirksames Korsett.

So kann es dem Angestellten auf Dauer gelingen, ei-
nen Honorarumsatz von zum Beispiel 250.000 Euro und
mehr pro Jahr zu erreichen. Weil die Praxiskosten gliick-
licherweise nicht linear steigen und bei hoheren Gehal-
tern zusatzlich die Beitragsbemessungsgrenzen positiv
greifen, bieten diese Umsatzregionen attraktive Ge-
staltungsspielrdume, an denen der umsatzstarke An-
gestellte beteiligt werden kann. Beispielsweise nach
folgendem Prinzip: Bis 216.000 Euro 25 Prozent. Fir
alles dartiber: Zusatzliche zehn Prozent. Die dann ent-
stehende Situation ist in Tabelle 2 dargestellt.

Um den breiten Blick des Angestellten fir die Entwick-
lung der Gesamtpraxis zu stdrken oder spezielle Zu-
kunftsziele der Praxis zu befordern, sind natiirlich auch
andere, individuell ausgearbeitete Gehaltskomponen-
ten denkbar. In dieser Liga ergeben sich fiir den enga-
gierten Angestellten im Vergleich zum Durchschnitts-
einkommen selbststandiger Praxisinhaber (laut aktuel-
lem KZBV-Jahrbuch liegt der Median bei 108.620 Euro)
hochinteressante Verdienstmdglichkeiten. Gleichzeitig
verbleibt eine angemessene Gewinnsteigerung in der
Praxis.

Die genannten Prozent-Staffelungen dienen als An-
haltspunkte.

Um Gehaltsverhandlungen auf ein solides Fundament
zu stellen, empfiehlt sich in jedem Fall eine prazise Kal-
kulation mit den konkreten betriebswirtschaftlichen
Rahmenbedingungen und Zielformulierungen der Ar-
beitgeberpraxis.

autorin.

Maike Klapdor, Bankfachwirtin, Jahr-
gang 1968, ist Grinderin und Mitin-
haberin des auf Zahnérzte spezialisier-
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Teil 2

Fitnessprogramm fuir den
Verkauf von Zuzahlerleistungen

| Alexa Saph&rster, Thomas Hopf

Der Verkauf von Zuzahlerleistungen zahlt 1angst zum Tagesgeschaft der Zahnarztpraxen. Doch
nicht jeder verkauft seine Leistungen erfolgreich. Erfolg oder Misserfolg hangen oft von Fehlein-
schatzungen und falschen Herangehensweisen ab. In dieser Ausgabe der ZWP Zahnarzt Wirt-
schaft Praxis lesen Sie, welche Ziele Sie flr den Verkauf von Privatleistungen definieren sollten.

Is typisches Beispiel fiir
nicht erfolgreich positio-
nierte und verkaufte Leistun-

gen lasst sich zunachst die PZR versus
Zahnsteinentfernung benennen. Die
Kasse erstattet eine Zahnsteinentfer-
nung mit circa 20 Euro. Zahnarzte, die
sich mit dem aktiven Verkauf von PZR
im Wert von beispielsweise 85 Euro
schwertun, bieten ihren Patienten oft
die Zahnsteinentfernung als Alterna-
tive an. Wiisste der Patient jedoch, dass:
1. eine Zahnsteinentfernung die PZR
nicht wirklich ersetzt und 2. die Wir-
kung nicht anndhernd ausreicht, um
den Zahnerhalt nachhaltig zu unter-
stiitzen oder eine PAR ausreichend vor-
zubereiten, dann wiirde der Betroffene
- geringes Einkommen hin oder her -
sich in fast 80 Prozent der Falle fiir die
PZR entscheiden, um so zum Erhalt sei-
ner Gesundheit und seines Wohlbefin-
dens optimal beizutragen. Hier lasst ein
Zahnarzt eine wichtige Chance fiir sich
und fiir seinen Patienten ungenutzt. Der
Patient weiB in der Regel nicht, dass das
Kassenhonorar fiir die Zahnsteinentfer-
nung nur etwa zehn Minuten einer Pra-
xisstunde abdeckt. Innerhalb dieses von
den Kassen gezahlten Zeitrahmens von
nur zehn Minuten kann eine komplette
Zahnsteinentfernung beim Patienten
nur sehr selten gewahrleistet werden.
Summa summarum machen Arzt und
Patient hier ein schlechtes Geschéft.
Erklart der Zahnarzt dies knapp und

deutlich im Vergleich zur PZR und den
dafiir zu zahlenden Preis, dann wird der
Sachverhalt fiir den Patienten nach-
vollziehbar und er hat das Gefiihl, gut
beraten und informiert zu sein und sich
auf dieser Basis bewusst fiir oder ge-
gen die vorgeschlagene MaBnahme
entscheiden zu konnen. Erfahrungen
zeigen, dass 80 Prozent der Patienten
sich fiir die PZR entscheiden.

Um die Kosten fiir die PZR realistisch
zu ermitteln und durchzusetzen, wird
der Satz fiir eine Praxisstunde zugrunde
gelegt. Kostet die Praxis pro Stunde
beispielsweise 230 Euro, dann kosten
45 Minuten 172 Euro. Diese Kosten
werden in Relation zum MaBstab fiir
eine IP-Helferin gesetzt und es ergibt
sich ein Preis von 86 Euro pro Stunde,
der fiir eine PZR angesetzt werden
sollte. Bei einer Dauer von 60 Minuten
waren in diesem Fall 115 Euro der Preis,
den der Zahnarzt fiir die PZR verlangen
muss, um wirtschaftlich zu arbeiten.
Die PZR bietet dem Zahnarzt im Ver-
gleich zu anderen Leistungen, wie
beispielsweise Kunststoffrekonstruk-
tionen, einen etwas groBeren Spiel-
raum in der Preisgestaltung, da die PZR
parallel zu anderen Leistungen in den
Praxisablauf integriert werden kann.
Hierbei sind betriebswirtschaftliche
Aspekte ebenso ausschlaggebend wie
die Patientenstruktur der Praxis, die
Preisstruktur im wettbewerbsrelevan-
ten Umfeld sowie Art und Umfang der

PZR-Leistung. Letzteres unterscheidet
sich hdufig von Praxis zu Praxis. Wissen
Patienten, dass der Honorargegenwert
eine umfangreiche, sehr griindliche PZR
von eigens ausgebildetem Fachperso-
nal ist, erhoht dies die Akzeptanz fir
den Preis und dieser lasst sich somit
auch wesentlich leichter durchsetzen.

Trainings- und
Selbstfindungsphase
Parallel zur Analyse der Praxis und ihres
Potenzials sollten Trainings zu Kommu-
nikation und Verkauf eingeplant wer-
den. Diese Trainings wirken in vielerlei
Hinsicht. Sie haben einen teambilden-
den Aspekt, wirken sich meist sehr po-
sitiv auf die Stimmung und Motivation
aus und geben den Mitarbeitern sowie
dem Zahnarzt Sicherheit in der Kom-
munikation und Argumentation gegen-
iber dem Patienten. Ein weiterer Vorteil
ist, dass die Scheinargumente entlarvt
werden, die Arzt oder Team bislang ins
Feld fiihren, um den unzureichenden
Verkauf von Privatleistungen zu erkla-
ren. Typische Scheinargumente sind:
- Die Patienten haben kein Geld.
- Die Patienten haben kein Einsehen.
- Die Patienten nehmen diese Leistung
nicht an.
- Die Preise sind nicht durchsetzbar.
- Was friihrer kostenlos war, kdnnen
wir heute nicht in Rechnung stellen
- Der Praxisstandort ist in einem ein-
kommensschwachen Gebiet.



Dem gegeniiber stehen Fakten, die

deutlich dafiir sprechen, dass Privat-

leistungen verkauft werden kdnnten,
wie beispielsweise:

- Patienten haben Geld, sie geben es
lediglich fiir andere Dinge aus.

- Patienten kdnnen ein Einsehen ha-
ben, sie mochten aber informiert und
liberzeugt sein.

- Patienten nehmen die Leistung an,
wenn sie hinreichend informiert
werden und die Wahl haben zwi-
schen kurzfristiger Problembehe-
bung und langfristiger Lésung.

- Preise sind durchsetzbar, wenn die
Leistung dahinter fiir den Patien-
ten transparent und nachvollzieh-
bar ist und er somit den Wert aner-
kennt.

- Auch einkommensschwache Gebiete
haben Potenzial, doch nur wer seine
Patienten so informiert, dass diese
die Wahlmdglichkeiten tatsachlich
flir sich erkennen und nutzen kon-
nen, hat hier Erfolg.

Zudem ldsst sich haufig feststellen, dass
benachbarte Praxen durchaus erfolg-
reich im Verkauf von Privatleistungen
sind, obwohl sie unter den gleichen
Rahmenbedingungen und in der selben
Gegend angesiedelt sind.

Ziele definieren

Ein Kommunikations- und Verkaufs-
training basiert in der Regel auch auf
der Zieldefinition, die als Ergebnis der
Ist- und Potenzialanalyse erarbeitet
werden sollte.

Die Ziele sollten fiir die jeweilige Pra-
xis individuell erarbeitet werden und
erreichbar sein. Die sorgféltige Planung
und Festlegung einzelner Schritte und
Meilensteine schafft Struktur und
Ubersicht, garantiert eine Erfolgs-
kontrolle bereits innerhalb des Ande-
rungsprozesses und macht die (Teil-)
Ziele transparent, lUberschaubarer und
erreichbar. Mdchte ein Praxisbetreiber
beispielsweise gezielt den Verkauf von
PZR ankurbeln, lassen sich im groben
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folgende Schritte skizzieren, die er voll-

ziehen sollte:

- Ist-Zustand analysieren - Was wird
wie wem wann zu welchem Preis an-
geboten?

- Potenzial identifizieren - Bleibt Po-
tenzial ungenutzt oder ist das Perso-
nal- und Raumpotenzial der Praxis
bereits erschépft?

- Nétige MaBnahmen definieren -
Wird fiir den Ausbau der PZR zu-
nachst eine Helferin zeitweise ein-
gesetzt oder eine freiberufliche PZR-
Spezialistin hinzugezogen? Wieviel
PZR muss monatlich und jahrlich
umgesetzt werden, damit sich eine
angestellte Vollzeitkraft hier rech-
net? Ist das erstrebenswert und
wenn ja, welche MaBnahmen sind
maglich, um dies liber einen defi-
nierten Zeitraum zu erreichen?

- Kommunikationstrainings durch-
flihren - Kénnen alle im Team den
Nutzen der PZR optimal erklaren
und den Preis problemlos durchset-
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zen? Beherrschen alle im Team hin-
reichende Fragetechniken fiir eine
zielfiihrende Gespréchsfiihrung mit
den Patienten? Wann soll wie ein
Training zu Kommunikation und Ver-
kauf stattfinden, damit das Team
.mit einer Stimme" spricht?

- MaBnahmen umsetzen - Ziele kon-
kret formulieren und Kalender zur
Termin- und MaBnahmenplanung
erstellen. Termine und Ziele ver-
bindlich festlegen, Termine fiir Er-
folgskontrollen von Zwischenschrit-
ten festlegen. Termine fiir die Ziel-
erreichung festlegen.

- Zielerreichung lberpriifen - In regel-
maBigen Abstdnden, auch nach er-
folgreicher Umsetzung der Verkaufs-
steigerung, die Erreichung der Ziele
uberpriifen. Kann das Niveau gehal-
ten werden oder ist der Verkauf wie-
der riicklaufig. Ubersteigt nun die
Nachfrage das Potenzial?

- Kurskorrekturen oder Anderungen
gehdren zum unternehmerischen
Alltag. Auch dies sollte regelmaBig
uberpriift und in Betracht gezogen
werden.

Erfolgskontrolle und
Kurskorrekturen

Auch nach erfolgreich umgesetztem
Fitnessprogramm fiir den Verkauf von
Zuzahlerleistungen entwickelt der

Markt sich kontinuierlich weiter. Neue,
verbesserte Behandlungs- und The-
rapiemethoden werden eingeflihrt, die
Patientenstruktur im Einzugsgebiet
kann sich aufgrund gednderter Rah-
menbedingungen verdndern, die Struk-
tur im Team kann sich d@ndern oder neue
Wettbewerber siedeln sich an. Mit einer
etablierten, kontinuierlichen Erfolgs-
kontrolle erkennt der Praxisbetreiber
Verdnderungen friihzeitig und kann Ge-
genmaBnahmen ergreifen, um seinen
Praxisumsatz sowie den erfolgreichen
Verkauf von Zuzahlerleistungen lang-
fristig zu sichern.

Fazit

Wer den Verkauf von Zuzahlerleistun-

gen erhdhen mochte, sollte

- die Ist-Situation der Praxis griindlich
analysieren,

- das individuelle Potenzial identifi-
zieren,

- seine Haltung gegeniiber Privatleis-
tungen reflektieren und bei Bedarf
korrigieren,

- Preise fiir Leistungen betriebswirt-
schaftlich fundiert kalkulieren,

- realistische, erreichbare ,Verkaufs"-
Ziele definieren,

- sich und sein Team in Kommunika-
tion und Fragetechniken trainieren,

- einzelne Schritte und Meilensteine
fiir die Umsetzung planen,
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- Erfolgskontrollen fest etablieren,

- in der Patientenkommunikation au-
thentisch bleiben,

- Patienten optimal informieren,

- lber Fragetechniken die Patienten
ihren Bedarf selbst erkennen lassen,

- den Patienten die Wahlfreiheit Giber-
lassen, sich bewusst fiir die nachhal-
tige, qualitativ hochwertige Losung
zu entscheiden.

Zuzahlerleistungen erfolgreich anzu-
bieten und zu verkaufen bedeutet dem-
nach, den Patienten optimal medizi-
nisch zu beraten, um ihn so in die Lage
zu versetzen, sich selbst bewusst fiir
eine Leistung zu entscheiden. So bleibt
der Zahnarzt sich und seiner Kernkom-
petenz als Mediziner treu und kann eine
Privatleistung mit angemessener Qua-
litdt zu einem angemessenen Preis
glaubwiirdig vertreten und verkaufen.
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Ein gemeinsames Ziel

vor Augen

| Susanne Bernhardt

Im ersten Beitrag zum Thema ,Unternehmensfiihrung in Zahnarztpraxen", der in Ausgabe ZWP
Zahnarzt Wirtschaft Praxis 5/2011 erschienen ist, haben wir bereits festgestellt: Fiihrungskom-
petenz ist keine leichte Aufgabe. Sie ist nicht jedem Menschen in die Wiege gelegt und ergibt
sich auch nicht automatisch mit einem erfolgreich abgeschlossenen Zahnmedizinstudium. Die
sogenannten ,Soft Skills" (weiche Fiihrungseigenschaften) spielen eine wichtige Rolle, werden
im Praxisalltag aber oft vernachlassigt.

aben Sie sich als Praxischef
H beispielsweise schon einmal

gefragt, wie gut Sie Ihre Mit-
arbeiter eigentlich kennen? Was wissen
Sie Uber deren Charaktere, Wiinsche und
Ziele? Kénnen Sie einschatzen, welche
Potenziale in jedem einzelnen stecken?
Zugegeben, im stressigen Praxisalltag
bleibt oft nicht viel Zeit fiir Mitarbeiter-
gesprache, aber die Zeit, die Sie dafiir
investieren, zahlt sich langfristig aus,
denn fest steht: Mitarbeiter, die mehr als
LJErfiillungsgehilfen” sind, bringen auch
bessere Leistungen und sind zufriedener.
Das sorgt wiederum fiir ein gutes ,Pra-
xisklima”. Es ist daher wichtig, dass es
Ihnen als Praxischef gelingt, Ihren bis-
herigen Fiihrungsstil zu tiberpriifen und
neue Blickwinkel und Herangehenswei-
sen fiir eine erfolgreiche Praxisfiihrung
in Betracht ziehen. Auf diese Weise
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werden Sie in der Lage sein, die bestmdg-
liche Gesamtleistung fiir sich, Ihre Pra-
xis und das Team zu generieren. Eine der
bekanntesten Methoden der Mitarbei-
terfiihrung, die Sie dabei anwenden kdn-
nen, ist das ,Management by Objectives"
(Mb0) - zu Deutsch: Fiihrung durch Ziel-
vereinbarung. Sie wurde bereits 1955
von Professor Peter Ferdinand Dru-
cker aus Wien erfunden. In dieser Zeit
herrschten in den Betrieben noch starre
Hierarchien. Von Mitarbeitern erwar-
tete man in erster Linie Gehorsam und
Pflichterfiillung, aber kein eigenstandi-
ges Denken und Handeln. Das wollte Dru-
cker @ndern. ,Der Gewinn ist fiir einen
guten Unternehmer nicht das Ziel, son-
dern eine Folge der Zielerreichung”, so
sein Credo. Kerngedanke des Fiihrungs-
stils ist die Einbeziehung der Mitarbei-
ter in den Prozess der Zielabstimmung

und die Ubertragung von Aufgaben.
MbO setzte auf miindige, eigenstindig
denkende und handelnde Mitarbeiter
und gibt Freiraum fiir personliche Ent-
faltung und eigene Ideen. Das revolutio-
nare Konzept hat MaBstébe gesetzt und
ein Umdenken in der Unternehmensfiih-
rung eingeleitet. Bis heute halt sich MbO
in der Wirtschaft und ist aufgrund seiner
Anpassungsfahigkeit auch gut auf die
Ablaufe in einer Zahnarztpraxis lber-
tragbar. Also zuriick in die Praxis ...

Erste Aufgabe des Praxisinhabers ist es,
den Planungsprozess in Gang zu bringen
und zu koordinieren. Am Anfang steht
immer das persénliche Gesprach mit den
Mitarbeitern. Darin werden Aufgaben,
Kompetenzen, Verantwortungsbereiche
und Abgrenzungen schriftlich festge-
halten und Ziele definiert. Die Ziele kon-
nen vom Praxisinhaber vorgegeben oder
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auch im Team gemeinsam erarbeitet
werden. Sie sollten sich selbstverstand-
lich an der Praxisphilosophie des Pra-
xisinhabers orientieren. Bereits das ge-
meinsame Planen wirkt sich positiv auf
die Zusammenarbeit aus. Es motiviert
die Mitarbeiter und stérkt das Vertrau-
ensverhéltnis zwischen Zahnarzt und
Praxisteam. Zudem haben Mitarbeiter,
dieindie Entscheidungs- und Planungs-
phase involviert sind, klarere Vorstellun-
gen von ihrem Beitrag zum Gesamter-
gebnis und tbernehmen daher auch
gerne Verantwortung fiir ihre Arbeit.
Die formulierten Ziele sollten jedoch ein-
deutig und realistisch sein, damit eine
Selbstkontrolle auf dem Weg zur Ziel-
erreichung fiir den Mitarbeiter jederzeit
mdglichist. Uberdie Mittel und Wege der
Zielerreichung entscheidet jedes Pra-
xismitglied eigenstandig. Nach Ablauf
eines bestimmten zeitlichen Intervalls
besprechen die Beteiligten das Ergebnis.
Bis dahin muss die Praxisfiihrung voll
und ganz darauf vertrauen, dass die
Aufgabe in ihrem Sinne erledigt wird -
moglichst ohne zusatzliche Kontrollen.
Voraussetzung ist aber, dass der Mitar-
beiter alle zur Erledigung der Aufgaben
erforderlichen Informationen und Mit-
tel erhalt sowie den entsprechenden
Reifegrad und die Fahigkeit hat, die
Ziele zu erreichen.

Wichtig ist auch, dass die Aufgaben,
Kompetenzen und Verantwortungsbe-
reiche zwischen den Mitarbeitern klar
definiert und gegeneinander abgegrenzt
sind. Bei komplexen Aufgaben konnen
wahrend der Umsetzungsphase soge-
nannte Feedbackgesprache durchge-
flihrt werden. Diese dienen dazu, Zwi-

schenergebnisse zu besprechen und Fra-
gen zu beantworten. AuBerdem bieten
sie die Mdglichkeit, den bisherigen Ver-
lauf der Zielerreichung zu reflektieren
und - falls nétig - auch rechtzeitig
gegenzusteuern. Ist der Verlauf positiv,
sollte der Praxischef dem Mitarbeiter ge-
geniiber seine Anerkennung und Wert-
schatzung aussprechen.

Zusammenfassend ldsst sich also sagen:
Die Vorteile von ,Fiihren mit Zielen" (Ma-
nagement by Objectives) liegen darin,
dass der Praxisinhaber in seiner Rolle als
Vorgesetzter entlastet wird, seine Mit-
arbeiter besser kennenlernt und mehr
Aufgaben delegiert. Der Mitarbeiter ge-
winnt im Gegenzug mehr Freiraum und
Eigenverantwortung, identifiziert sich
noch mehr mit den Zielen der Praxis, ar-
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beitet motivierter darauf hin und ist leis-
tungsfahiger. Weitere Vorteile sind, dass
Zielvereinbarungen besser uberpriifbar
sind und Mitarbeiter die Chance haben,
sich weiterzuentwickeln. Das steigert
die Arbeitszufriedenheit, starkt das Ver-
trauensverhaltnis in den Chef und tragt
maBgeblich zum Praxiserfolg bei.

Die OPTI Zahnarztberatung GmbH ist eine soft-
warenahe Beratungsgesellschaft, die sich auf die
Themen Organisation, Betriebswirtschaft sowie
Fiihrung & Personal in der Zahnarztpraxis spe-
zialisiert hat. Autorin, Susanne Bernhardt, ist
seit 2006 bei OPTI als Referentin, Beraterin und
Systemischer Coach tétig. Spezialgebiete der
Betriebswirtin (VWA) sind Fiihrungs- und Mit-
arbeiter-Coaching sowie die betriebswirt-
schaftliche Analyse von Zahnarztpraxen.
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Von der Praxis zur
emotionalen Marke

| Alexandra Rebernig

Der in den letzten Artikeln beschriebene professionelle Markenaufbau ist die Grundlage fiir ein
erfolgreiches Praxismarketing. Nun mdchten wir Ihnen einen Einblick in die neusten Erkennt-
nisse des Neuromarketings geben. Denn der Patient der neuen Generation ist Kunde. Mit der
Praxiswahl trifft er eine emotionale Entscheidung. Aber wie laufen diese Entscheidungspro-
zesse eigentlich ab und wie lassen sie sich beeinflussen? Das ist Thema dieses dritten Artikels.
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sind ein unverwechselbares Profil,

ein klarer emotionaler Mehrwert
und eine zielgruppenorientierte Mar-
ketingstrategie die Erfolgsfaktoren. Der
Praxiskunde entscheidet nach dem
Wohlfiihlfaktor und nach der Uberzeu-
gung, in den besten Handen zu sein. Er
sucht nach Botschaften, die ihm genau
dieses Gefiihl geben und Vertrauen ver-
mitteln. Die Bedeutung von Emotionen
zum Aufbau einer nachhaltig erfolgrei-
chen Marke ist unermesslich groB3. Denn
wir wissen aus dem Neuromarketing,
dass der Kunde kein rational handelnder
Mensch ist, sondern er trifft 95 Prozent
aller Entscheidungen emotional, also
nicht bewusst. Deshalb sind Produkte
oder Dienstleistungen, die keine Emo-
tion auslosen, flir das Gehirn wertlos.
Neurologisch gesehen sind Marken
nichts anderes als synaptische Ver-
bindungen zwischen Neuronen im Ge-
hirn. Starke Marken verfiigen Gber be-
stimmte Assoziationen. Denkt man z.B.
an die Marke Milka, so haben die meis-
ten ein klares Bild abgespeichert: lila
Kuh, Alpenwelt. Marken sind also Vor-
stellungsbilder in den Kdpfen, die einen
emotionalen Zusatznutzen erzeugen.

I m Wettbewerb um neue Patienten

Erfolg durch emotionale Ansprache
Menschen handeln intuitiv, sie ent-
scheiden aus dem Bauch heraus, sie
lassen sich von Gefiihlen leiten. Be-
sonders von positiven Gefiihlen, denn
diese wirken wie eine Belohnung und
bestatigen uns, das Richtige getan zu
haben. Positive Emotionen werden zu-
dem besser verankert als Rationales,
flihren zu einer geringeren Preissensi-
bilitat und verkiirzen langwierige In-
formations- und Entscheidungspro-
zesse. Wer Menschen also starker posi-
tiv emotional anspricht und beriihrt,
liberzeugt schneller und ist erfolgrei-
cher.

Emotionen machen den Unterschied
Die fachliche Kompetenz eines Zahn-
arztes ist wichtig, aber sie wird vom
Praxispatienten vorausgesetzt und ist
nicht ausreichend fiir eine erfolgreiche
Praxisprofilierung. Nur Praxismarken
mit emotionalem Zusatznutzen kdnnen
sich von fachlich gleichwertigen Wett-
bewerbern abheben. Die rationalen Ar-
gumente miissen durch emotionale
Kompetenz ergdnzt werden. Es geht um
die langfristige Verankerung individu-
eller, emotionaler Botschaften und Er-

lebniswerte. Der Zahnarzt muss zum
Probleml6ser werden und gute Gefiihle
erzeugen. Denn emotionale Erlebnisse
sind die wahren Motive des Entschei-
dungs- und Kaufverhaltens.

Der erste Eindruck hat keine zweite
Chance. Deshalb sollten Ihre Praxispa-
tienten schon beim Betreten der Praxis
und beim ersten personlichen Kontakt
am Empfang einen positiven Eindruck
vermittelt bekommen. Uberzeugen Sie
durch eine emotionale Ansprache -
angefangen bei Designelementen wie
Logo, Farben und Formen iiber das In-
terieur und die Praxiskleidung bis hin
zum Service. Diese emotionale Aufla-
dung der Praxismarke fiihrt langfristig
zum Erfolg, denn sie schafft es, dass
Patienten und Mitarbeiter sich wohl-
fiihlen und lhre Praxis weiterempfoh-
len wird.

kontakt.

Whitebrands

Emotionale Praxismarken
by Subito advertising GmbH
Eichenweg 17

63683 Ortenberg
www.whitebrands.de
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Lachgas & Co. bei

Minderjahrigen

| Angelika Habermehl

Die Behandlung Minderjahriger ist fiir den Zahnarzt Alltag und flihrt meistens nicht zu Proble-
men, da regelmaBig mindestens ein Elternteil anwesend ist. Allerdings erscheinen Jugendliche
ab einem gewissen Alter auch ohne ihre gesetzlichen Vertreter in der Praxis. Dabei kommt es
haufig zu Konstellationen, in denen fraglich erscheint, ob der minderjahrige Patient nun selbst
einwilligen kann; insbesondere Situationen, bei denen es sich nicht um medizinisch indizierte
Eingriffe handelt, sondern der Jugendliche beispielsweise das Anbringen eines kleinen Schmuck-
steins auf seinem Zahn wiinscht oder es sich um einen duBerst dngstlichen und schmerzemp-
findlichen jungen Patienten handelt, bei welchem der Zahnarzt gerne Lachgas als zusatzliches
Betdubungsmittel einsetzen wiirde.

ie Konfliktsituation in solchen
Fillen entsteht zweifelsohne
erst, wenn die gesetzlichen

Vertreter von der Behandlung erfahren
und dieser im Nachhinein widerspre-
chen. Ob es in dem betreffenden Fall
auf die Einwilligung der Vertreter an-
kommt, bedarf dann einer rechtlichen
Priifung.

Diese Bewertung ist in vielen Fillen
nicht sofort offenkundig und fiihrt
meistens zu Schwierigkeiten, sodass
die folgenden Ausfiihrungen die Pro-
blematik verdeutlichen und eine Hilfe-
stellung geben sollen.

Was tun?

Die zahnarztliche Behandlung wird als
Korperverletzung im strafrechtlichen
Sinn verstanden. Durch die Einwilligung
des Patienten wird diese Korperverlet-
zung gerechtfertigt. Mangelt es also
an einer solchen Rechtfertigung, macht
sich der Zahnarzt strafbar, unabhingig
davon, dass die Behandlung mdglicher-
weise medizinisch indiziert war und
lege artis durchgefiihrt wurde.

Ob nun ein Minderjdhriger selbst eine
wirksame Einwilligung abgeben kann,
héngt von dessen Einwilligungsfahig-
keit ab. Denn grundsatzlich ist deren
Bestehen nicht schon dadurch ausge-

schlossen, dass der Patient seine Voll-
jahrigkeit noch nicht erreicht hat.

Bei der Einwilligung in eine Behandlung
handelt es sich nicht um eine solche
nach §§ 182 f. BGB. Vielmehr wird sie
nach strafrechtlichen Grundsatzen be-
urteilt, da es um eine Zustimmung zum
Eingriff in die kdrperliche Integritat geht
und keine rechtsgeschaftliche Willens-
erklarung wie bei dem Abschluss des
Behandlungsvertrages.

Minderjahrige unter 14 Jahren, als
Grenze der strafrechtlichen Schuld-
fahigkeit des Kindes nach § 19 StGB,
werden regelmaBig noch nicht einwil-
ligungsfahig sein." Aufklarungsadres-
sat und Einwilligungsbefugter ist in
diesem Fall der gesetzliche Vertreter.
Inwiefern Minderjahrige zwischen 14
und 18 Jahren einwilligungsfahig sind,
hangt von den Umstanden im Einzelfall
ab, wie schon die BGH-Richter in ihrer
Entscheidung vom 05.12.1958?% fest-
gestellt haben. Demnach liegt Einwil-
ligungsfahigkeit vor, wenn ,der Min-
derjahrige nach seiner geistigen und
sittlichen Reife die Bedeutung und die
Tragweite des Eingriffs und seiner Ge-
stattung zu ermessen vermag"”. Dariiber
hinaus ist auch die Art der Behandlung
von erheblicher Bedeutung. Je schwer-
wiegender der Eingriff und je uniiber-

sehbarer die Risiken und Folgen des Ein-
griffs sind, desto eher wird eine Einwil-
ligungsfahigkeit zu verneinen sein.?
Dies zu priifen ist Sache des Zahnarz-
tes. Dabei hat er neben den oben be-
nannten Kriterien auch die psychische
und physische Konstitution, den Grad
der Verstandnisfahigkeit, Herkunft, kul-
turelle Tradition usw. zu berlicksichti-
gen und alles in eine sorgfaltige Abwa-
gung zu setzen.

Die Formulierung der BGH-Richter ist
sehr vage. Seither haben sich auch keine
klaren Fallgruppen herausgebildet, an
denen sich Zahnérzte orientieren konn-
ten. Es wurden zwar Kriterienkataloge
in der Literatur erstellt,* diese jedoch in
der Praxis nicht umgesetzt. Gesetzliche
Regelungen zur Bestimmung der Ein-
willigungsfahigkeit gibt es bisher nicht.
Entscheidend ist daher die Priifung, ob
der Minderjahrige schon eine ,eigene
Werteordnung” ausgebildet hat, sodass
er Nutzen und Risiken der Behandlung
eigenstiandig beurteilen kann.®

Dass diese vom Zahnarzt vorzuneh-
mende Beurteilung nicht immer ein-
deutig ausfallt, liegt dabei auf der
Hand!

Um seine Entscheidung auf einen recht-
lich sicheren Boden zu griinden, bleibt
ihm lediglich die Einholung der Einwil-
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ligung der gesetzlichen Vertreter. An-
dernfalls sollte der behandelnde Zahn-
arzt besonders ausfiihrlich und sorgfal-
tig die Aufkldrung sowie die Umstande,
die auf ein Vorliegen der Einwilligungs-
fahigkeit hindeuten, dokumentieren.

Ist der Wille des

Minderjdhrigen beachtlich?
Problematisch ist auch der Fall, bei dem
die gesetzlichen Vertreter ihre Einwilli-
gung erteilen, der Minderjahrige die Be-
handlung bzw. den Eingriff verweigert.
Der Zahnarzt darf in solchen Fillen
nicht auBer Acht lassen, dass der Wille
des minderjahrigen Patienten niemals
unbeachtlich ist. Dies ergibt sich aus
dem sogenannten Allgemeinen Person-
lichkeitsrecht, was aus Artikel 2 Abatz 1
i.V.m. Artikel 1 Absatz 1 GG hergeleitet
wird. Aus diesem ergibt sich auch das
Selbstbestimmungsrecht eines jeden
Patienten.

So erklédrten die BGH-Richter in ihrem
Urteil vom 10.10.2006°, dass dem Min-
derjahrigen ein Vetorecht gegen die
Einwilligung seiner gesetzlichen Ver-
treter zustehe, sofern ein nur relativ
indizierter Eingriff mdglicherweise er-
hebliche Folgen fir die kiinftige Le-
bensgestaltung haben kdnnte. AuBer-
dem sei auch Uber ein gegeniiber dem
Hauptrisiko weniger schweres Risiko

ANZEIGE

aufzuklaren, wenn dieses dem Eingriff
spezifisch anhafte und die Lebensfiih-
rung des Patienten schwer belasten
konnte. Dabei haben die Richter aber
darauf hingewiesen, dass der Arzt im
Allgemeinen davon ausgehen kann,
dass die Aufklarung und Einwilligung
der gesetzlichen Vertreter geniigt und
somit deutlich gemacht, dass es wie-
der von den Umsténden des Einzelfalls
abhéngt und der Arzt das Vorliegen
dieser ungeschriebenen Voraussetzung
priifen muss.

Ein Alleinentscheidungsrecht des Min-
derjahrigen wird bislang noch abge-
lehnt.

Der Zahnarzt sollte bei der Behandlung
minderjdhriger Patienten, insbesondere
bei nicht unbeachtlichen Risiken, die
gesetzlichen Vertreter immer mit ein-
binden. Grundséatzlich sollten nicht nur
diese aufgeklart werden, sondern auch
der minderjahrige Patient selbst, da
diesem mdglicherweise ein Vetorecht
zustehen konnte und der Behandlung
somit nicht in einem spateren Konflikt
die Rechtfertigung mangels ordnungs-
gemaBer Aufklarung fehlt.

Notfille

Sofern eine gewisse Dringlichkeit be-
steht, es sich um einen Notfall handelt,
und der Arzt unsicher ist, ob der Min-

derjahrige einwilligungsfahig ist oder
religiose Ansichten einen Eingriff ver-
bieten, kann die Behandlung bzw. der
Eingriff auch nach den Grundsitzen
der mutmaBlichen Einwilligung ge-
rechtfertigt sein. Diese stellt gegeniiber
der Einwilligung einen eigenstandigen
Rechtfertigungsgrund dar und liegt
wie, wenn die Wirdigung aller Um-
stande ergibt, dass der Patient seine
Einwilligung (im Fall der minderjahri-
gen Patienten, deren gesetzlicher Ver-
treter) gegeben hitte.

Fazit

Die Rechtslage in Bezug auf die Ein-
willigung minderjahriger Patienten gibt
wenig Orientierung fiir den Zahnarzt,
da es keine gesetzlichen Regelungen
zur Bestimmung der Einsichtsfahigkeit
sowie kaum klare Fallbeispiele gibt. Die
Beurteilung hangt somit allein von der
Bewertung des behandelnden Zahn-
arztes ab, die dieser auf die Umstdnde
jedes Einzelfalls zu stlitzen hat. Dass
dies nicht unbedingt leichtfallt, liegt
auf der Hand. Daher empfehlen wir die
Einbindung der gesetzlichen Vertreter
und eine umfassende und ausfiihrliche
Aufkldrung beider Seiten, sowie deren
sorgfaltige Dokumentation.

1 Medizinrecht, Komm., Spickhoff,2011,§ 223
StGB, Rn. 49

2 Az.VIZR 266/57

3 Medizinrecht, Komm., Spickhoff,2011,§ 223
StGB, Rn. 49

4 Eberbach, MedR 1982, S. 450

5 Laufs/Uhlenbruck, Handbuch des Arztrechts,
3.Aufl., 2002, § 66, Rn. 9

6 Az.VIZR 74/05
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Angelika Habermehl
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Fragen und Antworten

Ein typischer
Montagmorgen in der Praxis

| Dr.Lea Hofel

An dieser Stelle kénnen 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 aufbereitet hier wieder. In dieser Ausgabe der ZWP geht
es um die Frage, wie das schlecht gelaunte Praxisteam auch am Montagmorgen positiv in die
Woche starten kann. Psychologin Dr. Lea Hofel antwortet.

Musterdurchbrechung
« Vorannahmen e Verhalten
« Geflihle « In andere hineinversetzen

nfrage: In meiner Praxis (fiinf
Angestellte und ich) herrscht
normalerweise recht gute

Stimmung. Nur am verflixten Mon-
tagmorgen kommen alle schlecht ge-
launt zur Arbeit. Ich bin dann schon
immer gereizt, weil ich mit allen wie mit
rohen Eiern umgehen muss. Alle sind
miirrisch und kommen nur langsam in
Schwung. Wir haben festgestellt, dass
es ungefdhr bis Mittag braucht, bis die

Stimmung wieder gut ist. Was ist zu
tun, damit wir am Montagmorgen
gleich positiv in die Woche starten?

Sie schreiben, dass alle Mitarbeiter am
Montagmorgen schlecht gelaunt sind.
Wenn Sie zugeben, dass Sie dann auch
gereizt sind, gehe ich davon aus, dass
auch Sie eher schlechte Laune mitbrin-
gen. Sie sind also zu sechst. Die ein-
fachste Antwort auf Ihre Frage lautet,

ID-DENT
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cher Betrachtung nicht aus. Fangen wir
an lhrem Beispiel an, da Sie mit lhrer
Beschreibung eine gute Vorlage bieten:
Sie sind gereizt und miissen mit allen
wie mit rohen Eiern umgehen.

Hier gibt es mehrere Mdglichkeiten, den
montéglichen Teufelskreis und die da-
mit einstudierten Muster zu durchbre-
chen.

Musterdurchbrechung
Vorannahmen

Auf dem Weg zur Praxis stellen Sie sich
schon vor, dass alle schlecht gelaunt
sind. Das kdnnen Sie jedoch zu diesem
Zeitpunkt noch gar nicht mit hundert-
prozentiger Sicherheit sagen. Gehen Sie
versuchsweise beim nachsten Mal da-
von aus, dass zumindest eine Mitar-
beiterin gut gelaunt ist und lhnen zur
Seite steht. Was verdndert diese Denk-
weise bei lhnen?

Verhalten

Bisher haben Sie alle wie rohe Eier
behandelt. Nehmen Sie sich vor, am
ndchsten Montag mit allen umzugehen
als sei es schon Dienstag. Egal wie die
Reaktionen sind, halten Sie es durch.
Wie fiihlen Sie sich und wie reagieren
die anderen?

Gefiihle

An was bemerken Sie, dass Sie gereizt
sind? Reagieren Sie unwirsch, fiihlen
Sie sich angegriffen, rast Ihr Puls oder
ist [hnen schlecht? Jeder Mensch hat
seine personlichen Merkmale, an denen
er bemerkt, dass sich sein Gefiihl ver-
andert. Gefiihle entstehen jedoch im
Kopf und dort kénnen Sie sie dndern.
Sobald Sie gereizt sind, erinnern Sie sich
sofort an eine schone Situation. Lassen
Sie vor lhren Augen eine Blumenwiese
erbliihen, springen Sie in einen See oder
tun Sie gedanklich etwas anderes, das
Ihnen gefallt. Sie werden merken, dass
das Gefiihl Ihren Gedanken folgt.

In andere hineinversetzen

Ihre Mitarbeiter scheinen den Montag-
morgen auch als unangenehm zu emp-
finden. Versetzen Sie sich in deren Lage
und beurteilen Sie die Situation aus
deren Blickwinkel heraus. Sind diese
Mitarbeiter mit dem Ablauf und der
Stimmung zufrieden? Haben Sie even-
tuell Probleme zu Hause, die mit der

Psychologie | Wirtschaft

Praxis am Montag gar nichts zu tun ha-
ben? Sie kdnnen das Spiel in Gedanken
durchfiihren oder direkt nachfragen.
Ich bin mir sicher, dass das ganze Team
froh darliber wére, den Tag positiv zu
starten.

Unbegrenzte Mdglichkeiten

Alle aufgefiihrten Beispiele dienen
dazu, das bisherige Montagmorgen-
Muster zu durchbrechen. Sie sind die
einzigen, die etwas dndern kdnnen. Die
Verantwortung liegt bei jedem einzel-
nen Teammitglied. Wenn nétig, stellen
Sie anfangs Uhr und Datum um, sodass
es Mittag oder Dienstag ist. Alleine der
Versuch wird schon ein Lacheln auf die
Gesichter zaubern.

Kleben Sie am Montag Smileys an je-
den Arbeitsplatz oder stellen Sie einen
Partyschlumpf in die Ecke. Bei schlech-
ter Laune verlassen alle nochmals die
Praxis und gehen gemeinsam lachelnd
wieder hinein.

Ich bin mir sicher, dass Ihnen viele
Méglichkeiten einfallen, frischen Mon-
tagswind in die Praxis zu bringen. So-
bald Ihnen allen klar wird, dass die Ver-
antwortung bei Ihnen und nicht beim
Montag liegt, kommen die Veranderun-
gen von alleine.

[
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Schreiben Sie uns lhre Fragen!
E-Mail: zwp-redaktion @ oemus-media.de
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Die Priifung istda —

Gabi Schifer

Wer eine ,Einladung” zur Wirtschaftlichkeitsprifung erhalt, denkt zu-
nachst einmal an konservierende Leistungen. Leider entspricht dies
nicht der Realitat, wie ich aus einer meiner letzten Praxisberatungen
berichten darf. Dort hiel es im Einladungsschreiben:

... bitten wir Sie fiir die Quartale lll/08 bis 1I/09 von allen nach-
stehenden Patienten die vollstandigen Befundunterlagen mit-
zufiihren, insbesondere die Karteikarten und alle dazugehdrigen
Réntgenaufnahmen, alle Modelle (nach Pos. 7b) sowie die pa-
tientenbezogenen Unterlagen (Heil- und Kostenpléne, PARStaten,
KfO-Behandlungspléne etc.) — unabhéngig vom Erstellungszeit-
punkt -, soweit sie die Behandlung der o.g. Quartale betreffen
oder erléutern kénnen sowie ggf. erstellte Arztbriefe.”

Hier muss der Arzt also nicht nur die Rontgenaufnahmen beibringen,
sondern auch noch die Modelle finden. Laut Kassenvertrag sind Mo-
delle nach 7b mindestens vier Jahre nach Abschluss der Behandlung
aufzubewahren. Haufig werden die Modelle aber nach der Eingliede-
rung ,entsorgt” oder dem Patienten mitgegeben. Aber es gibt noch ein
weiteres Problem. Der Leistungstext zur BEMA-Nr. 7b lautet:
Norbereitende MaBnahmen (Abformung, Bissnahme) fiir das Erstellen
von Modellen des Ober- und Unterkiefers zur diagnostischen Auswer-
tung und Planung sowie schriftliche Niederlegung.”

Fehlt die schriftliche Niederlegung der diagnostischen Auswertung, so
ist der Leistungsinhalt der Nr. 7b NICHT vollstandig erbracht und das
Karzungspotenzial far die Praxis enorm.

Und auch bei den angeforderten Rontgenaufnahmen gibt es Probleme:
so fehlen z.B. bei der Wurzelbehandlung héufig die Abschlussaufnah-
men, aus denen die Anzahl der behandelten Kanale ersichtlich wird,
oder man hat Rontgenunterlagen an andere Praxen ausgehandigt und
weill schlimmstenfalls nicht mehr, an wen.
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die Modelle weg

Ein weiteres Problem stellt die Vitalitatsprifung dar: obwohl die Sensi-
bilitatsprafung eine ,kleine” Position ist, ist sie in einer Prifung wichtig
fiir die Beurteilung der Indikation. So ist vor der Uberkronung von Z&h-
nen der Nachweis einer Sensibilitatsprifung zwingend. Denn es heif3t
in der ZE-Richtlinie 11c:

,Der Versorgung mit Zahnersatz hat die notwendige konservierend-
chirurgische und parodontale Behandlung des Restgebisses voraus-
zugehen. ¢) Zu tiberkronende Zéhne sind auf ihre Sensibilitét zu tiber-
prifen.”

Wird die Sensibilitatsprifung unterlassen oder nicht dokumentiert, so
wird im Falle eines Prothetik-Verlustes ein Behandlungsfehler wegen
mangelnder Abklarung der Erhaltungswiirdigkeit vermutet. Auch wird
nach risikobehafteten Vorbehandlungen (z.B. Caries profunda oder
direkter Uberkappung) auf eine ausreichende Beobachtungszeit mit
nachfolgender dokumentierter Erfolgskontrolle geachtet.

Ich empfehle daher, den Befund der Sensibilitatsprifung vollstandig -
im Sinne eines ,Statusberichts” — zu dokumentieren. Die Dokumenta-
tion kann in der Karteikarte erfolgen oder an anderer, stets nachvoll-
ziehbarer Stelle. Wichtig ist die zahnbezogene Dokumentation nebst
der angewandten Methode.

Wer sich eingehend tber die Rechtslage bei einer Wirtschaftlichkeits-
prifung und die haufigsten Fehler bei der Dokumentation informieren
machte, ist herzlich zu einem der Seminare eingeladen, die ich zusam-
men mit RA Frank Ihde Mitte Juni bis Anfang Juli durchfiihren werde.

Né&here Informationen finden Sie im Internet unter www.synadoc.ch
Dort kénnen Sie auch eine kostenlose Probeversion der Synadoc-CD
bestellen, einer wertvollen Hilfe zur Erstellung von regelkonformen
Planungen.

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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Karies heute —nein danke!

Martina Erwart, Sarah Siiienbach

Aufgrund der etablierten Prophylaxeprogramme in der modernen Zahn-
arztpraxis und der damit umfassenden zahnarztlichen Betreuung von
Eltern, Kindern und Jugendlichen sind konservierende Behandlungen
heutzutage deutlich seltener geworden als noch vor zehn Jahren. Im
Rahmen der Kostenerstattung der zahnérztlichen Liquidation stehen
sich die Aussagen von Versicherungen bzw. Beihilfestellen und die gel-
tende Gebthrenordnung nach wie vor jedoch héufig kontrar gegen-
tber, sodass wir nachfolgend einige gebuhrenrechtliche Hinweise zur
Verfligung stellen méchten.

GOZ 100

Zur Vorbeugung von Karies und parodontalen Erkrankungen ist das
Erstellen eines Mundhygienestatus sowie eine eingehende Unterwei-
sung notwendig. Diese Behandlung wird durch ausgebildetes Prophy-
laxepersonal vorgenommen und sollte mindestens 25 Minuten andau-
erm. Die Behandlung nach GOZ 100 darf laut GOZ einmal je Kalenderjahr
und nicht im Zusammenhang mit anderen Beratungsleistungen oder
Untersuchungen berechnet werden. Kostenerstatter zitieren dement-
sprechend haufig: ,Im Zusammenhang mit den Leistungen nach den
Nummern 100/101 ist eine Leistung nach GOZ 001 bzw. GOA 1 nicht
berechnungsfahig.”

,Im Zusammenhang"” ist aber gerade nicht gleichbedeutend mit ,In der-
selben Sitzung”. So drfen weitere Untersuchungs- und Beratungsleis-
tungen als selbststandige MaRnahmen honoriert werden, die aus einem
anderen Anlass durch den Zahnarzt bzw. der Zahnérztin erbracht wer-
den (vgl. zB. AG Burgwedel, Urt. v. 21.02.2002, Az 73 C 45/01; Stellung-
nahme der Zahnarztekammer Westfalen-Lippe, Stand 03/2010).

Dies ist auch nur konsequent, da routineméaRige Kontrollsitzungen mit
Untersuchung, Beratung und Prophylaxe-Recall anderenfalls aus rein
,abrechnungstechnischen Griinden” in zwei Sitzungen aufgeteilt wir-
den. Dies hétte jedoch keinerlei qualitativen Nutzen, sondern nur einen
erhohten zeitlichen Aufwand des Patienten und der Praxis zur Folge.

GOZ 101

Im Rahmen der Remotivation erfolgt die ,Kontrolle des Ubungserfolges”
nach GOZ 101. Auch diese Leistung kann von ausgebildetem Prophyla-
xepersonal erbracht werden. Eine Behandlungsdauer von mindestens
15 Minuten ist hierbei Voraussetzung.

Im Gegensatz zur GOZ 100 darf diese Leistung dreimal innerhalb eines
Jahres liquidiert werden. Diese Jahresfrist beginnt mit dem Tag, der sich
an den Tag der Leistungserbringung anschlieRt (§§ 187 f. BGB). Das Frist-
ende tritt mit Ablauf des Tages ein, der durch seine Benennung/Zahl
dem Tag entspricht, an dem die Kontrolle des Ubungserfolges erfolgte.
Fand diese also z.B. am 21.03. statt, endet die Jahresfrist mit dem 21.03.
des Folgejahres. Mithin kann diese Ziffer friihestens wieder ab dem
22.03. des Folgejahres liquidiert werden.

Zubeachtenistauch, dass Leistungen nach GOZ 100 und GOZ 101 nicht
am selben Behandlungstag durchgeftihrt und berechnet werden dr-
fen. Als selbststéndige MaRRnahmen diirfen weitere Untersuchungs- und
Beratungsleistungen durch den Behandler selbstverstandlich in Ansatz
gebracht werden.
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GO0Z 102

Die Leistungsziffer GOZ 102 ,Lokale Fluoridierung mit Lack oder Gel” darf
unabhangig von der Zahl der fluoridierten Zahnflachen pro Sitzung nur ein-
mal berechnet werden. Ein Mehraufwand, z.B. bedingt durch die Anzahl der
Zahnflachen, kann sich lediglich bei der Wahl des Steigerungsfaktors nie-
derschlagen. Auch ist diese Position ebenfalls nur dreimal innerhalb eines
Jahres berechnungsfahig. Je nach Kariesrisiko sollte daher eine ausfiihrliche
Beratung tber eine weitere fluoridhaltige Anwendung von Fluoridzahn-
pasten, fluoridiertem Speisesalz, Lacken und Gel stattfinden. Beztiglich der
Jahresfrist gelten die vorangegangenen Ausfiihrungen zu GOZ 101.

GOZ 200/GOZ 205 neben GOZ 200

Die ,Versiegelung” nach GOZ 200 darf je Zahn nur einmal berechnet wer-
den. Sind an einem Zahn zwei getrennte Versiegelungen notwendig, so
kann dieser Mehraufwand auch hier lediglich tiber den Steigerungsfak-
tor ausgeglichen werden. Bei besonders tiefen Fissuren/Griibchen ist
es moglich, eine erweiterte Fissurenversiegelung durchzufiihren, so-
dass es notwendig wird, fur die Versiegelung der kariesfreien Fissur
die GOZ 200 und zusatzlich fur eine okklusale Fallung die GOZ 205
zu berechnen. Bestatigt wird dies auch in einer Stellungnahme der
Bundeszahnarztekammer (Stand 11.11.2010): ,Die erweiterte Fissuren-
versiegelung geht Gber den Leistungsinhalt der Gebthren-Nr. 200 GOZ
hinaus und ist nach Gebuhren-Nr. 205 GOZ berechenbar.”

GOZ 203

Die GOZ 203 ,Besondere MaRnahmen beim Fillen oder Préparieren”,
wird leider allzu oft falsch liquidiert und interpretiert. Laut GOZ darf die
,Bmf” fur das Stillen einer Blutung, Separieren oder &hnlichem berechnet
werden, allerdings nicht fiir das sogenannte ,Anatzen”.

Die im Leistungsinhalt enthaltene ,Schmelzatzung” ist Leistungsinhalt
der GOZ 200 und kann demzufolge nicht gesondert berechnet werden.
Dies wird auch in einem Beschluss des GOZ-Ausschusses der LZK BW
(Stand 01.03.1993) bestétigt: ,Die GOZ-Pos. 203 ist im Rahmen der
Fissurenversiegelung fir die Schmelzatzung nicht ansatzfahig.”

Fazit

Es ist durchaus moglich, einen Grofteil seines Lebens mit einem karies-
freien Gebiss zu verbringen. Voraussetzung daftir sind neben der anféang-
lichen Fuhrung durch die Erziehungsberechtigten und der eigenen Motiva-
tion des Patienten die Unterweisungen, Aufklarungen und vorbeugenden
Behandlungsmafnahmen durch eine qualifizierte Zahnarztpraxis. Umso
bedauerlicher ist daher das restriktive Erstattungsverhalten zahlreicher
Kostenerstatter, insbesondere im Hinblick auf die 0.g. Gebhrenziffern.

BFS health finance GmbH Erstattungsservice

Martina Erwart, Sarah StiBenbach
Schleefstr. 1, 44287 Dortmund
Tel: 02 31/94 53 62-8 00
www.bfs-health-finance.de
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Teil 2

Zertifizierung Ihres QM-Systems —

Pflicht oder Kiir?

Christoph Jager

Die gesetzlich geforderten QM-Systeme gemaR dem Gemeinsamen
Bundesausschusses wurden in den deutschen Zahnarztpraxen erfolg-
reich eingefiihrt. Die ersten KZVen fiihren bereits ihre 2%igen Stichpro-
ben durch und schreiben zuféllig ermittelte Praxen an, um die Einfth-
rung der Systeme zu hinterfragen. Wie geht es nun weiter? Viele Praxen
machten gerne eine Zertifizierung ihres QM-Systems durchftihren. Ist
dieses Vorgehen nun Plicht oderKur? In dieser Ausgabe der ZWP Zahn-
arzt Wirtschaft Praxis erldutert der Autor, wer ein Zertifizierungsverfah-
ren ausfuhren kann und wo die Vorteile einer QM-Zertifizierung liegen.

Wer kann ein Zertifizierungsverfahren ausfiihren?

Hier mussen interessierte Praxen aufpassen. Es gibt bereits einige
»No name” Zertifizierungsgesellschaften im Gesundheitswesen, die
einfache und preisgtinstige Zertifizierungen anbieten. Die von diesen
Gesellschaften ausgestellten Zertifikate besitzen aber keine Guiltig-
keit. Es muss sich um eine akkreditierte Zertifizierungsgesellschaft
handeln. Eine, die vom Deutschen Akkreditierungsrat die notwendige
Zulassung erhalten hat.

Bevor Sie eine Zertifizierungsgesellschaft beauftragen, fragen Sie nach
der entsprechenden Zulassung bzw. Akkreditierung. Diese Gesell-
schaften mussen sich nach einem strengen Verfahren richten und
werden auch j&hrlich von der TGA (Tragergemeinschaft fiir Akkreditie-
rungen) tiberwacht und auditiert.

Wo liegen die Vorteile einer QM-Zertifizierung?

Es gibt funf Hauptgriinde, die eine Zertifizierung fir Ihre Praxis interes-

sant machen.

1. Sie bekommen eine Bestatigung, dass Sie und lhre Mitarbeiterin-
nen alles richtig gemacht haben. Oft ist es so, dass die Inhalte
des OM-Handbuches an die Organisation der Praxis angepasst
wurden. Habe Sie aber an alles gedacht und alle Anforderun-
gen erledigen konnen, so wie der Gesetzgeber es von lhnen
mochte?

2. Sie bekommen wahrend des Zertifizierungsaudits und der spate-
ren folgenden Uberwachungsaudits wertvolle Tipps vom Auditor,
die in lhre intemen Verbesserungsprozesse einflieBen konnen.
Auditoren lernen aufgrund ihrer Tatigkeit sehrviele unterschiedliche
Organisatoren kennen und verfiigen daher tiber einen groRen Er-
fahrungsschatz.

3. Mit dem Zertifikat haben Sie eine Moglichkeit, Ihren Patienten dar-
zulegen, dass Sie ein internes QM-Systems eingerichtet und durch
eine neutrale Stelle jahrlich Gberprifen lassen. Das Logo der Zerti-
fizierungsstelle und die Information, dass Sie ein QM-System z.B.
gemaR der DIN EN ISO 9001:2008 eingefthrt haben, dirfen Sie
auch auf lhrer gesamten Geschéaftskorrespondenz oder auf lhrer

Homepage verwenden.

4. Da nach dem Zertifizierungsaudit die jahrlichen Uberwachungs-
audits folgen, beugen Sie einem QM-Einschlafeffekt vor. Ohne die
jahrlichen Uberwachungen kann es schnell passieren, dass die
wichtigen Inhalte und Vorteile eines QM-Systems in Vergessenheit
geraten. Durch die jahrliche Uberwachung, ob lhr internes QM-
System noch wirksam ist, bleiben die Praxisleitung und die Mit-
arbeiterinnen in der standigen Weiterentwicklung.

5. Sie haben gegentber Dritten die Moglichkeit, die Einfihrung und
Aufrechterhaltung lhres internen QM-Systems durch die Zertifizie-
rungsurkunde leicht nachzuweisen. Damit fallen eventuelle wei-
tere Uberpriifungen durch z.B. die KZVen oder weitere interessierte
Dritte nicht mehr statt oder in einem geringeren Umfang.

Der Staat bezuschusst eine QM-Zertifizierung

Und jetzt kommt eigentlich das Wichtigste. Der Staat bzw. der Europai-
sche Sozial Fond (ESF) unterstiitzt die Einfiihrung eines zertifizierungs-
fahigem QM-Systems. Mit einem Zuschuss bis zu 75 Prozent (neue
Bundeslander 75 Prozent, alte 50 Prozent) soll erreicht werden, dass
auch Praxen sich externen Know-hows bedienen kénnen. Bereits viele
Praxen haben die Vorteile der Forderung fir ihre internen QM-Systeme
genutzt. Das Antragsverfahren ist einfach aufgebaut und lasst sich
tber das Internet einfach beantragen.

Weitere Informationen tber die Moglichkeiten einer finanziellen Un-
terstiitzung fur die Einfihrung eines internen QM-Systems aus Mitteln
des Bundes und des Européischen Sozialfonds (ESF) nach den Richt-
linien des Bundesministeriums fur Wirtschaft und Technologie zur Be-
ratungsforderung erhalten Sie von der Qualitits-Management-Bera-
tung Christoph 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
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Die ,ultimative Blase”

Wolfgang Spang

Laut ,Fondsprofessionell” hat der legendére und milliardenschwere
Hedgefondsmanager George Soros gerade fast seine ganzen Gold-
bestande fiir 800 Mio. Dollar verkauft, weil er Gold fiir eine ,ultimative
Blase” halt. Einer mehr, der dem Hype um Gold nicht mehr so richtig
traut. Aber was gibt’s als Alternative?

Immer noch sehr beliebt ist bei Zahnarzten das Tagesgeldkonto, weil
sie im Falle eines Staatsbankrotts von einigen Euro-Staaten oder
gar von Deutschland ihr Geld sichern méchten. Die Zinsen von 0,7 bis
1,5 Prozent erscheinen vielen niedrig, deshalb transferieren sie ihr
Geld zu schottischen Banken, die vor Kurzem noch vor der Pleite stan-
den, aber jetzt bereits zwei Prozent versprechen. Fir einen Mehrertrag
von 0,5 bis 1,3 Prozent pro Jahr riskieren sie schon wieder den Verlust
des ganzen Kapitals. Und das nur deshalb, weil sie jeden Monat ein
Stiick Papier gedruckt erhalten, auf dem der Kontostand ein bisschen
gestiegen ist. Wer einen Staatsbankrott flrchtet, der sollte wissen,
dass mit Staatspleiten haufig Bankpleiten verbunden sind. Im Falle von
Serien-Pleiten bei Banken ist auch der Deutsche Einlagensicherungs-
fonds schnell pleite.

S 4 onatn

A4 102,50 %
10126 %

4-1100,00 %

.75 %
97,50 %
86,25 %

.\ 95.00 %

Das ist zwar nicht unbedingt sinnvoll, aber durchaus verstandlich, denn
so richtig Freude machen zurzeit weder die alten Schiffsbeteiligungen
noch die Bérsen. Auch der eine oder andere scheinbar krisenfeste
Starfonds hat so seine Probleme. In der Ausgabe 4/2010 schrieb ich
zB.: ,Mit meinem Liebling, dem ETHNA Aktiv E, sind Sie sehr gut gefah-
ren, ebenso mit dem Carmignac Patrimoine — bei dem mir aber seine
GroRe und sein schnelles Wachstum langsam unheimlich werden,
denn immer wieder konnten in der Vergangenheit exzellente Fonds
ihre Erfolgsstrategie nicht mehr beibehalten, als die Mittelzufliisse
und damit die Investitionsvolumina zu gro wurden.” Die Beftirchtung
scheint sich zu bewahrheiten, denn der Fonds hat in den letzten zwolf
Monaten rund acht Prozent verloren. Das macht wenig Freude. Als Al
ternative zum Carmignac (schwarze Kurve) hatte ich lhnen damals drei
Fonds empfohlen (Chart 1): 1. den ETF Dachfonds P (violette Kurve), den
M & W Privat (griine Kurve) und den Tiberius Absolute Return Commo-
dities (blaue Kurve). Alle drei haben in den letzten zwolf Monaten deut-
lich besser abgeschnitten.

In der Ausgabe 12/2010 schrieb ich, ,dass ich davon ausgehe, dass wir
noch eine Zeit lang stark volatile Aktienmérkte haben werden, die am
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Ende auf eine Seitwartsbewegung hinauslaufen”. Auch das erleben wir
in 2011 wie aus dem Buche. Als Alternative zu den ,ETHinacs” empfahl
ich Ihnen damals aus der Kategorie der noch unbekannten Fonds ,mit
denen Sie mit etwas Gltick auch in schwierigen Zeiten Geld verdienen
kénnen”, den Amandea Hybrid (hellgriine Linie im Chart 2). Der Fonds
hat sich nicht ganz so gut wie mein Dauerfavorit ETHNA Aktiv E (blaue
Linie) entwickelt, aber deutlich besser als der Carmignac Patrimoine
(schwarze Linie). Sehr schon hat sich in der Zeit auch ein weiterer Dauer-
favorit, der Greiff Defensiv Plus (dunkelgriine Linie) entwickelt. Ich glaube,
es ist jetzt Zeit, die letzten Reste des Carmignac aus dem Depot zu fegen,
weilich beftirchte, dass der Fonds aufgrund seiner GroRe nicht mehr die
Strategien anwenden kann, die ihn in der Vergangenheit so erfolgreich
machten. Eine weitere Alternative zum Carmignac kdnnte auch der Assets
Special Opportunities, ein konservativer und handwerklich sehr gut ge-
managter Mischfonds aus dem Hause Universal sein.

Nachdem die meisten Bérsen seit Jahresanfang (wahrungsbereinigt)
ins Minus gerutscht sind, verldsst den einen oder anderen Anleger der
Mut und er verkauft seine Aktien(fonds). Das kann kurzfristig Freude
bereiten, wenn die Kurse weiter fallen. Nach meiner Erfahrung lauft es
bei solchen Seitwéartsbérsen mit starken Schwankungen — wie in die-
sem Jahr — eher darauf hinaus, dass die Verluste aus fiinf Monaten
realisiert werden und der folgende Kursanstieg verpasst wird. Gelasse-
ner bleiben Sie, wenn Sie den willktrlichen Stichtag 01.01. vergessen
und lieber die Performance Ihres Depots auf die letzten zwolf Monate
oder seit 01.01.2009 betrachten. Die Alternative Tagesgeld wird in den
nachsten sechs Monaten auch nur um 0,35 bis etwa 0,7 Prozent stei-
gen.

Wenn Sie tbrigens die Nase voll haben von ,ethischen Fonds®, in de-
ren Depots Sie dann bei genauem Hinsehen die BP‘s und TEPCOs die-
ser Welt finden, dann kaufen Sie sich den neuen ,Peccata Global” von
Dr. C. Mattern. Der investiert in die Branchen, die in der Vergangenheit
regelméRig tiberdurchschnittlich (und damit krisensicherer) performten,
wie z.B. Genussmittel (Green Mountain Coffee Roaste), Unterhaltungs-
industrie (Liberty Media), Billiganbieter (Priceline.com Inc), Luxus- und
Lifestyleindustrie (Hugo Boss, Rodriguez Group) usw. Wer seit 1999 aus-
schlieBlich auf diese ,stindigen” Branchen gesetzt hétte, der hatte bis
heute den MSCl World um tber 400 Prozentpunkte outperformt und
richtig fett verdient. Ein solches Investment wére vielleicht auch mal
eine Uberlegung wert.

ECONOMIA Vermdgensheratungs- und L!J
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



Damit erfullen wir den Wunsch vieler Kunden:

Die neue, universelle Reise-Munddusche
Traveler™ WP-300E von Waterpik®
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ANZEIGE

ERFAHRUNG
MACHT DEN UNTERSCHIED

Curriculum IMPLANTOLOGIE

-
Bis zum 30. 06.201 o
Wil iihbucherrabatt 10 % 7/

Mo. 26.09. - S_g. 01.10.2011 an der
Universitat GOTTINGEN

Vier Griinde, warum immer mehr Kollegen ihr

Curriculum Implantologie beim DZOI machen:

¢ Blockunterricht
... konzentrierter Unterricht —
6 Tage an der Universitét Gottingen!

¢ Dezentrale Chairside
Teaching-Praxis
... praktische Ausbildung in einer
Teaching-Praxis eines Kollegen ganz
in lhrer Nahe. Die Termine stimmen
Sie selbst mit der Praxis ab.

o Tatigkeitsschwerpunkt
Implantologie
...nach Abschluss des Curriculums
Implantologie besteht die Mdglichkeit,
den TSP Implantologie zu erlangen, mit
der Weiterfiihrung zum Master.

¢ Testhericht
... weil die ZWP-Zahnarzt-Wirtschaft-

Praxis in ihrem groBen Curricula-
Vergleichstest festgestellt hat:

in die Implantologie woanders kaum!"”

213 Fortbildungspunkté

[,,Schneller und kompakter gelingt der Einstieg]

Informationen und Anmeldung:

Deutsches Zentrum
fiir orale Implantologie e.V.

Rebhuhnweg 2 | 84036 Landshut
Tel.: 0 871-66 00 934 | Fax: 0 871-96 64 478

office@dzoi.de | www.dzoi.de

Zahnmedizin | Fokus

DGZ und GABA:

Praktikerpreis verliehen

Erneut hat die Deutsche Gesellschaft
fiir Zahnerhaltung (DGZ) auf ihrer Jah-
restagung am 6. und 7. Mai 2011 den
GABA Praktikerpreis der DGZ fiir he-
rausragende praxisorientierte Arbeiten
auf dem Gebiet der Zahnerhaltung ver-
liehen. Die Auszeichnung ging diesmal
an Dr. Frank Schifers (Hattorf am Harz)
fiir seinen Vortrag ,Direkte Briicke unter
Verwendung natiirlicher Z&hne als Brii-
ckenglied”, prasentiert auf der Jahres-
tagung der DGZ im vergangenen Jahr.
Der Preis ist mit 3.000 Euro dotiert.

Flinf Kurzvortrage hatte die Jury, beste-
hend aus Hochschullehrern und Prak-
tikern, zu bewerten. ,Der Vortrag von
Herrn Dr. Schifers zeigte hervorra-
gend, wie sich in einer hauszahnarzt-
lichen Allgemeinpraxis mit einem brei-
ten Behandlungsspektrum innovative
Behandlungskonzepte ohne groBen In-
vestitionsaufwand auf Basis der Adha-
sivtechniken umsetzen lassen”, begriin-
dete die Jury ihre Entscheidung. Das ge-
zeigte Vorgehen stelle eine interessante

dental success:

Bereicherung des Therapiespektrums in
einer hauszahnarztlichen Praxis dar.
Besonders wiirdigten die Juroren, dass
Dr. Schifers sich in seinem Vortrag um

V.I.n.r.: Dr. Sabine Friese (DGZ), Preistrager Dr. Frank Schifers, Dr. Bir-
ger Thonemann (Vizeprésident DGZ) und Dr. Robert Eichler (GABA).

die Vorstellung eines fiir jede Praxis
umsetzbaren Therapieansatzes ohne
erhebliche Kostenbelastung fiir den Pa-
tienten bemiihe.

GABA GmbH

Tel.:076 21/9 07-0

www.gaba.com

Zwitschern iiber die Praxisgriindung

Ab jetzt twittert das eBook ,dental suc-
cess — Ein Ratgeber zur Niederlassung”
kraftig! Alle Twitter-Nutzer sind herz-
lich eingeladen, dental success zu fol-
gen. Unter twitter.com/dental_success
bekommen die Follower niitzliche Hin-
weise und wertvolle Informationen
rund um die Themen zahnirztliche
Niederlassung und Existenzgriindung.
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Sie werden iber den Entstehungspro-
zess der neuen Ausgabe auf dem Lau-
fenden gehalten und erfahren als erste,
wann ein neuer Artikel im eBook steht.
Natiirlich sollen auch SpafB und Unter-
haltung nicht zu kurz kommen!

Der Twitter-Account von dental success
versteht sich als Schnittstelle zwischen
Lesern, Partnern und Verlag. dental suc-
cess unterstiitzt junge Zahnarzte da-
mit nun auch bei Twitter auf dem Weg
in eine erfolgreiche berufliche Zukunft
unter www.dental-success.de. Das Hand-
buch erscheint als eBook und ist damit
immer da, wo ihr seid. Selbstversténdlich
konnt ihr auch eine Printversion beim
Verlag fiir 4,95 Euro (fiir Zahnmedizin-
stundenten und -assistenten mit Nach-
weis, sonst 19,95 Euro) bestellen.
OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.:03 41/4 84 74-2 01

E-Mail: grasse@oemus-media.de
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M.Sc. Asthetische Zahnheilkunde

Moderne restaurative Zahnheilkunde
stellt nicht mehr allein die funktionelle
Wiederherstellung des Kauorgans in
den Vordergrund, sondern auch die
dsthetische Rehabilitation mit dem
Ziel, der Natur so nahe wie mdglich zu
kommen. Eine Rehabilitation in diesem
Sinne stellt in der Regel eine multidis-
ziplindre Herausforderung dar. Solche
aktuellen wissenschaftlichen Erkennt-
nisse lassen sich in Fort- und Weiterbil-
dungsveranstaltungen vermitteln. Um
dauerhaft auf dem aktuellen Stand des
Wissens zu sein, ist es aber auch wich-
tig, dass Zahnérztinnen und Zahnarzte
in der Lage sind, aktuelle wissenschaft-
liche Literatur kritisch zu lesen und nur
die wirklich gesicherten Erkenntnisse in
ihre tagliche Behandlung einflieBen zu
lassen. Diesen und anderen Herausfor-

Verbraucherumfrage:

derungen an die postgraduale Qualifi-
kation von Zahnarztinnen und Zahnarz-
ten stellt sich ein Master-Studiengang
der Universitdt Manchester, der be-
queme und flexible Online-Weiterbil-
dung mit Hands-on-Kursen kombiniert.
Ab Januar 2012 wird dieser berufsbe-
gleitende Masterstudiengang, der mit
einem Master of Science der University
of Manchester abschlieBt, in Koopera-
tion mit der Universitidt Witten/Herde-
cke angeboten.

Weitere Informationen zu dem Stu-
diengang und dem Bewerbungs-
verfahren erhalten Sie unter http://
www.dentistry.manchester.ac.uk/post-
graduate/taught/msc_restorative/
oder im Zentrum fiir Fort- und Weiter-
bildung der Universitait Witten/Her-
decke unter Tel.: 023 02/9 26-1 15.

Kinder entscheiden
beim Kauf von Zahnbiirsten mit

Trotz Kariesgefahr hilt sich bei Kindern
die Begeisterung fiir das Zéhneputzen
eher in Grenzen. Es fallt ihnen leichter,
wenn sie daran SpaB finden. ,Kinder

entscheiden beim Einkauf oft nach dem
Aussehen, welche Zahnbiirste es in den
Einkaufswagen und anschlieBend ins
Badezimmer schafft”, weil3 Dr. Karolin
Aulwurm von der Dr.BEST® Forschung.
Eltern haben hingegen andere Anfor-
derungen an eine Zahnbiirste, wie eine
Verbraucherumfrage unter 160 Mit-

tern ergab: 71 Prozent der Befragten
gaben an, dass ihnen an der neuen
Dr.BEST® Junior Zwischenzahn Zahn-
biirste die Reinigung der Zahnzwi-
schenrdume gefllt. Auch die qualitati-
ven Produkteigenschaften einer Zahn-
biirste, wie kleiner Biirstenkopf und
rutschfester Griff, sind Mittern wich-
tig.

Die Dr.BEST® Forschung hat daher eine
Zahnbiirste entwickelt, die exakt auf
die Bedirfnisse des Wechselzahnge-
bisses abgestimmt ist. Mit den l&n-
geren, weichen Seidenfein-Borsten der
Dr.BEST® Junior Zwischenzahn Zahn-
biirste werden auch schwer zugangli-
che Stellen erreicht. Der kleine Biirs-
tenkopf hilft, an mdglichst alle Stellen
im Kindermund zu gelangen, und die
Dr.BEST® Federung schiitzt dariiber hi-
naus das junge Zahnfleisch vor zu viel
Druck.

GlaxoSmithKline

Consumer Healthcare GmbH & Co. KG
Tel.: 072 23/76-0

www.dr-best.de

Fridolin

Kompaktplatz fur die
Kinderzahnheilkunde

Fridolin ist die ideale Behandlungseinheit
fur die moderne Kinderzahnheilkunde.

Fridolin wird nach MPG gefertigt.
Fridolin besitzt die CE-Kennzeichnung.

ULTRADENT

Dental-Medizinische Gerate GmbH & Co. KG
85649 Brunnthal - Eugen-Sanger-Ring 10
Tel.: +49 89-420 992-70 Fax: +49 89-420 992-50

www.ultradent.de

Fordern Sie aktuelle Informationen und Angebote an!
HEFRIDOLIN B alle ULTRADENT Produkte

Name/ Praxis:

8| Pz ont:

Strale:
Tel.:
eMail:

Senden Sie diesen Coupon per Fax oder schriftlich an
ULTRADENT. Wir melden uns umgehend bei lhnen.




Zahnmedizin |

40 zwp 6/2011

Fokus

Mein Zahnputz 1x1:

Richtige Zahnpflege von Anfang an

Gesunde Milchzdhne bilden die Grund-
lage fiir gesunde bleibende Zdhne. Die
Signal Milchzahn-Gele mit einem
milchzahngerecht dosierten Fluorid-
anteil (500 ppm F), Vitamin E sowie
Kalzium, sind mild im Geschmack. Pas-
send zur Zahnpasta gibt es die Signal
Zahnbiirsten fiir Milchzdhne mit lusti-
gen Plip Plop Saugnidpfen! Mit kleinem
Biirstenkopf und weichen abgerun-

deten Borsten sind sie prima
als Lernzahnbiirste geeignet.
Mit dem ersten, bleibenden
Zahn beginnt eine neue Phase.
Jetzt bendtigen die neuen, blei-
benden Zdhne spezielle Karies-
prophylaxe. Durch den hdéheren
Fluorid-Anteil in der Zahnpasta
werden die ersten bleibenden
Zahne wirksam gegen Karies ge-
schiitzt. Deshalb enthlt Signal
Junior Zahngel 1.450 ppm Na-
triumfluorid und zusatzliches

Wrigley Prophylaxe Preis 2011:

Kalzium. Das macht Zdhne stark gegen
Karies. Durch den milden Minzge-
schmack ist die Signal Junior Zahn-
pasta auch bestens fiir Kinder
mit empfindlichem Zahnfleisch
und Zahnspangen geeignet.
Erganzt wird die Signal Junior
Zahnpflege durch die Junior
Zahnbiirste. Der kleine schmale
Biirstenkopf ermdoglicht
eine grindliche Reini-
gung auch der schwer
¥ zuganglichen Mundbe-
reiche und der Backen-
zdhne. Flexible V-Borsten
sorgen fiir eine sorgfaltige
Reinigung und griindliche
Plaque-Entfernung, auch in
Zahnzwischenrdumen. Die Form
des Griffs ist ergonomisch ab-
gestimmt auf Kinderhdnde und
gut zu halten durch den gummier-
ten Griff mit spezieller Daumen-

Gesundheitsforderung im Fokus

Zum 17. Mal wurde der mit 10.000 Euro
dotierte Wrigley Prophylaxe Preis ver-
liehen. Unter der Schirmherrschaft der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhal-

Wie viele Kinder kommen bereits mit
der sogenannten friihkindlichen Karies
(,Early Childhood Caries" ECC) in die
Krippe? Was sind die Ursachen? Kénnen

Wrigley Prophylaxe Preis-Verleihung 2011. (Foto: Wrigley Oral Healthcare Programs)

tung (DGZ) fand die Verleihung im Rah-
men der 25. Jahrestagung der DGZ in
Diisseldorf statt. Aus insgesamt 16 Ein-
reichungen kiirte die Jury zwei Gewin-
ner, die jeweils 5.000 Euro Preisgeld
erhalten.

Gruppenprophylaxe-Programme, die
bereits bei den Unter-Dreijahrigen star-
ten, die Milchzahnkaries eindammen?
Diesen Fragen gingen Astrid Hippke und
Christine Zabel in ihrer Dissertation
.Karies bei ein- und zweijahrigen Krip-

e
2 Minuten peputs? Siper, danm bt & fertg
et

‘ Ptz knessen von st rach

asmspiden. S kana dis Floorid in

mulde.Zahnirzte kénnen fiir ihre
kleinen Patienten in limitierter
Auflage das Signal Zahnputz 1x1

gratis bestellen. Solange der Vorrat
reicht!

Weitere Informationen erhalten Sie bei:
Unilever Deutschland GmbH

Tel.: 01 802/25 8274 (6 Cent/Anruf dt. Festnetz)

www.signal-zahnpflege.de

penkindern” unter Leitung von Profes-
sor Ulrich Schiffner von der Universitat
Hamburg nach. Auch die zweite ausge-
zeichnete Einreichung aus dem Offentli-
chen Gesundheitsdienst unterstrich die
Effizienz friihzeitiger und langfristiger
Prophylaxearbeit. Doktor Klaus-Giinther
Diirr und Diplom-Stomatologin Renate
Miller-Balzarek vom Gesundheitsamt
Hofheim (Main-Taunus-Kreis) iiber-
zeugten die Jury mit ihrer Arbeit ,Grup-
penprophylaxe und Jugendzahnpflege
- ein nachhaltiges Konzept"

Vor gut zwanzig Jahren wurde die Indi-
vidual- und Gruppenprophylaxe in der
Zahnmedizin fiir Kinder und Jugendli-
che per Gesetz in Deutschland einge-
fiihrt. Seitdem engagieren sich Zahn-
4rzte in der Praxis und im Offentlichen
Gesundheitsdienst mit Unterstiitzung
der gesetzlichen Krankenversicherung in
der Mundgesundheitsférderung. Auch
der Wrigley Prophylaxe Preis leistet
dazu einen Beitrag, indem er seit 1994
erfolgreiche Prophylaxekonzepte in
Forschung und Praxis auszeichnet.
Wrigley GmbH

Tel.: 0 89/66 51-00
www.wrigley-dental.de
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Endokarditisprophylaxe: Was
1st seit 2007 anders geworden?

| OA Dr. med. dent. Christian H. Finke, OA Dr. med. Stanislav Ovrutski

Das Risiko, an einer Endokarditis zu erkranken, ist in der Normalbevdlkerung bei Herzgesunden
sehr gering (Tabelle 1 und 2). Grundsatzlich kann jeder Mensch an einer Endokarditis erkranken,
und unbehandelt ist der Krankheitsverlauf meist todlich. Eine erhohte Gefahr, an einer Endokar-
ditis zu erkranken, besteht jedoch bei Menschen mit angeborenen oder erworbenen Herzfehlern,
insbesondere nach Herzklappenersatz (Tabelle 3).'-3

is zum Ende des Zweiten Welt-
krieges spielte die Herzchirur-
gie keine bedeutende Rolle,

weder in Deutschland noch weltweit.
Allerdings wird die erste erfolgreiche
Naht einer Herzwunde 1896 haufig als
Beginn der Herzchirurgie bezeichnet.
Die erste erfolgreiche Operation bei
einem angeborenen Herzfehler war der
operative Verschluss eines persistieren-
den Ductus Botalli (R. E. Gross, Boston
1938) sowie eine Verbindung der rech-
ten A. subclavia (Schliisselbeinarterie)
mit der rechten Pulmonalarterie, zur
Heilung der ,Blausucht” durch einen so-
genannten ,BT-Shunt" (Blalock-Taus-
sig) bei einem Kind mit Fallot'scher Te-

tralogie (A. Blalock, H. B. Taussig, Bal-
timore 1944). Mit der Entwicklung der
Herz-Lungen-Maschine (J. H. Gibbon,
1953) kam es zur Ara der Operationen
am offenen Herzen und der weiteren
Entwicklung der modernen Herzchirur-
gie.*8

Dank der weltweiten Entwicklung von
verschiedenen Therapiemethoden und
hervorragenden Leistungen in den spe-
zialisierten Herzzentren sind sowohl die
gesamte Uberlebensrate als auch die
Lebensdauer und die Lebensqualitat
solcher Patienten signifikant angestie-
gen, insbesondere in den letzten drei
Dekaden. Durch die Operationen am of-
fenen Herzen (Abb. 1) sowie interven-

tionelle Therapien mittels Herzkatheter
(Abb. 2) sind solche Zentren in der Lage,
selbst schwere Herzfehler zu korrigie-
ren oder zumindest den Kreislauf zu
stabilisieren. Das fiihrt dazu, dass fast
90 Prozent der Patienten mit angebore-
nen Herzfehlern das Erwachsenenalter
erreichen. Ein Teil dieser behandelten
Patienten hat aber ein Leben lang ein
erhohtes Endokarditisrisiko zu tragen,
das zu definieren, ist eine der Aufgaben
des behandelnden Kardiologen.

Endokarditis

Die Endokarditis ist eine Entziindung
der Herzinnenhaut (Endokard), die die
Herzhohlen und den herznahen Anteil

Endokarditisrisiko Lebenszeitrisiko pro Patienten mit der hachsten Wahrscheinlichkeit eines schweren oder
100.000 Patientenjahre letalen Verlaufs einer infektiésen Endokarditis
Angeborene Vitien 145-271 — Patienten mit Klappenersatz (mechanische, biologische Prathesen)
Rheumatische Vitien 380-440 — Patienten mit rekonstruierten Klappen unter Verwendung von alloprothetischem Material in den
Klappenprothesen 308—383 ersten sechs Monaten nach Operation (a, b)
Klappenersatz nach Endokarditis 630 — Patienten mit tiberstandener Endokarditis
Klappenersatz nach 2160 — Patienten mit angeborenen Herzfehlern

Klappenprothesenendokarditis

Absolutes Risiko

Normalbevdlkerung 1:14.000.000
Angeborene Vitien 1:475.000
Klappenprothesen 1:114.000
Uberstandene Endokarditis 1:95.000
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« Zyanotische Herzfehler, die nicht oder nur palliativ mit systemisch-pulmonalem Shunt
operiert sind

« Operierte Herzfehler mit Implantation von Conduits (mit oder ohne Klappe) oder residuellen
Defekten, d.h. turbulenter Blutstrdmung im Bereich des prothetischen Materials

« Alle operativ oder interventionell unter Verwendung von prothetischem Material behandelten
Herzfehler in den ersten sechs Monaten nach Operation (b)

— Herztransplantierte Patienten, die eine kardiale Valvulopathie entwickeln

a. In diesem Punkt unterscheidet sich das vorliegende Positionspapier von den AHA-Leitlinien.
b. Nach sechs Monaten wird eine suffiziente Endothelialisierung der Prothesen angenommen.

Tabelle 3
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Abb. 1: Operation am offenen Herzen unter Verwendung einer Herz-Lun-
gen-Maschine. Verschluss eines Ventrikelseptumdefekts unter Verwen-
dung von einem Kunstmaterial (Goretex®).
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Abb. 2: Entfalten eines Amplatzer Septal Okkluders (ASO). Dieses Modell
wird fiir den interventionellen Verschluss eines Vorhofseptumdefekts

verwendet.
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der Arterien und Venen auskleidet und
auch die Struktur der Herzklappensegel
bildet (Abb. 3 und 4). Die Pravalenz
der infektiosen Endokarditis wird in
der Allgemeinbevolkerung mit 11 bis
50 Erkrankungen pro 1.000.000 Ein-
wohner jahrlich angegeben.® Bei min-
destens 40 Prozent der Fille ist dabei
die Ursache der transitorischen Bakte-
ridamie unbekannt. Die Inzidenz betragt
0,34 auf 1.000 Patientenjahre; nur
zehn Prozent der Kinder haben keinen
vorbestehenden Herzfehler und 40 Pro-
zent aller Endokarditiden betreffen Kin-
der nach Herz-OP. Jugendliche mit in-
travenosem Drogenmissbrauch sowie
Kinder mit reduzierter Immunkompe-
tenz sind auch stark gefdhrdet an einer
Endokarditis zu erkranken.

Bei allen Herzfehlern, bei denen der
Blutstrom im Herzen nicht ,normal” ist,
kann es durch Verwirbelungen des Blut-
stromes an immer wieder den gleichen
Stellen zu kleinsten Verletzungen der
Herzinnenhaut (Endokard) oder der Ge-
faBinnenwand (Intima) kommen. Repa-
raturprozesse durch Thrombozyten und
Fibrin lassen weiBe nicht infizierte
endokarditische Thromben entstehen

(Abb. 5). Diese Stellen sind dann anfal-
lig fiir eine Entziindung, wenn (meis-
tens) Bakterien, aber auch Pilze oder
Viren ins Blut kommen und an einem
weiBen Thrombus adhérieren. Kommt
es zu einer transitorischen Bakteriamie
- dem massiven Einstrom von Bakterien
in die Blutbahn -, kann aus einer throm-
botischen Endokarditis eine infektiose
Endokarditis werden. Von dort aus be-
ginnt eine Infektion, die auf weitere An-
teile der Herzinnenhaut und eine oder
mehrere Herzklappen Gbergreift (Abb. 3
und 4)_1-3,10-12

Die haufigsten Erreger sind Streptococ-
cus viridans (46%), Staphylacoccus
aureus (15%) und gramnegative Er-
reger (129%%). Bei 5-25 Prozent gelingt
der Keimnachweis nicht. Der Verlauf
einer solchen Infektion kann hochakut
(bakterielle Endokarditis, verursacht
meistens durch Staphylococcus au-
reus, Streptococcus oder Enterococcus)
sein oder subakut (Endokarditis lenta,
verursacht meist durch Streptococcus
viridans [S. sanguis, S. bovis, S. mutans,
S. mitis]). Im Rahmen dieser Entziin-
dungsreaktion kdnnen sich Teile des
thrombotischen Materials [6sen und
durch Embolisation in andere Organe
(Gehirn, Lunge, Netzhaut, Niere, Milz,
Haut, Extremitaten u.a.) zu schweren
Komplikationen flihren. Wenn eine
akute septische Erkrankung Uberstan-
den ist, kommt es im weiteren Verlauf
meist auch zu Destruktionen bis zur
vollstdndigen Zerstérung von Herzklap-
pen mit einer Funktionseinschrankung
oder gar komplettem Funktionsverlust.
Daraus resultiert eine schwere Herz-
und Kreislaufinsuffizienz, was wie-
derum ohne dringlichen speziellen
und in der Regel herzchirurgischen
Eingriff nicht lberlebt werden kann.
Die chirurgischen Therapien bedeuten
meistens einen Klappenersatz mit einer
entweder biologischen oder mechani-
schen Prothese und allen dazu gehori-
gen Problemen (erh6htes Endokarditis-
risiko, Re-Operation, Antikoagulation)
(Abb. 6 und 7).

Eine Bakteriamie kann durch Zahnarzte
in vielfaltiger Weise und mit hoher Bak-
terienzahl ausgeldst werden (Tabelle 4).
Die Gabe von geeigneten Antibiotika -
zum richtigen Zeitpunkt - verhindert
die Adharenz von Bakterien am abak-
teriellen Thrombus.™

Zahndrztliche Anamnese

und Endokarditisrisiko

Patienten mit einem erhéhten Endo-
karditisrisiko in der zahnarztlichen Pra-
xis zu identifizieren, ist eine wichtige
Aufgabe, die mit einer guten Anamnese
geldst werden kdnnte. Aber es gibt
Umsténde, die diese Mdglichkeit er-
schweren. Endokarditisrisikopatienten
haben heutzutage kein stigmatisieren-
des Aussehen mehr (Abb. 8, 9 und 10).
Die klassischen Zeichen eines zyano-
tischen Vitiums: zyanotische Lippen,
Uhrglasndgel und Trommelschldgel-
finger sind Raritaten geworden. Zahn-
arzte, die Patienten mit angeborenen
Herzfehlern sofort an die nachste Uni-
versitatsklinik Gberweisen, provozieren
bei betroffenen Patienten manchmal
den Wunsch, ihr Leiden zu verschwei-
gen und es in der Anamnese zu unter-
schlagen. Ein Beispiel zeigt, wie das
passieren kann. Der Vater eines Kindes
mit einem hohen Endokarditisrisiko bat
um eine kontinuierliche professionelle
Mundhygieneunterstlitzung bei sei-
nem Kind an seinem Wohnort in Bran-
denburg. Die Kollegin verwies den Va-
ter an die Berliner Zahnklinik, weil sie
meinte, das Risiko der Behandlung nicht
tragen zu konnen. Fiir An- und Abfahrt-
wege einschlieBlich der eigentlichen
zahnmedizinischen MaBnahme musste
sich der Vater jeweils einen freien Tag
bei seinem Arbeitgeber erbitten. Bei ei-
ner Fortbildung fiir Eltern im Deutschen
Herzzentrum Berlin verriet dieser Vater,
nicht mehr den Herzfehler seines Kin-
des in der Anamnese zu erwdhnen, um
sich den Aufwand der Fahrt nach Berlin
zu ersparen. Vergesslichkeit ist ein wei-
terer Faktor, der die Anamnese verfal-
schen kann. Aber auch die nicht sorg-
faltig erhobene Anamnese ist als Feh-
lerquelle denkbar. Ein Herzpass sollte
von betroffenen Patienten ungefragt
dem jeweiligen Arzt oder Zahnarzt fiir
anamnestische Zwecke vorgelegt wer-
den (Abb. 11). Dieser wurde in den letz-
ten 25 Jahren dreimal (iberarbeitet und
jeweils anders gewichtet. Vor 1997
wurde bei Hochrisikopatienten vor ei-
nem blutigen Eingriff - besonders bak-
teridmietrachtig an einem entzlindeten
Sulkus gingivae - eine intravendse an-
tibiotische Pramedikation fiir erfor-
derlich gehalten (Abb. 12). Eine Stunde
vor einem blutigen zahnmedizinischen



Abb. 3a und b: Akute Mitralklappenendokarditis. Intraoperative Aufnahme am offenen Herzen (a), eine véllig
zerstorte Mitralklappe und die bereits explantierte Mitralklappe (b). Die Klappenstrukturen sind massiv verdickt
und kaum erkennbar (b). Entziindliche Veridnderungen mit einer schweren blasigen Degeneration und einem kom-

pletten Funktionsverlust (b).

Eingriff erfolgte die intravendse Prame-
dikation und sechs Stunden nach dem
Eingriff erfolgte nochmals eine redu-
zierte Gabe des Antibiotikums. Nach
1997 wurde nur noch oral pramedi-
ziert.” Als ein Nebeneffekt trat auch
eine wohltuende Vereinheitlichung der
Herzpésse ein. Nicht jede medizini-
sche Gesellschaft meinte, einen eige-
nen Herzpass herausgeben zu miissen,
sondern man einigte sich auf den der
Griinenthal GmbH (Aachen). Es gab ei-
nen roten und einen blauen Herzpass
entsprechend fiir die Patienten mit
mittlerem und hohem Endokarditis-
risiko (Abb. 11). Beim roten Herzpass
wurde bei Kindern eine Stunde vor dem
Eingriff entweder mit 50 mg/kg Kérper-
gewicht mit einem Breitbandpenicil-
lin, meist Amoxicillin, pramediziert und
15mg/kg Kérpergewicht sechs Stunden
nach dem Eingriff. Beim blauen Herz-
pass wurde nur eine Stunde vor dem je-
weiligen Eingriff pramediziert.>-'®

Seit 2007 werden nur noch die Hoch-
risikopatienten antibiotisch pramedi-
ziert (Tabelle 3)."® Bei welchen zahn-
arztlichen MaBnahmen die Antibiose
bei diesen Patienten nicht vergessen
werden darf, zeigt Tabelle 4. Man sollte
aber als Zahnarzt nicht auf die Idee
kommen, dass alle alten blauen Herz-
passe nun bedeuten, dass der Patient
keine antibiotische Prophylaxe mehr be-
notigt, sondern es ist nach wie vor die
individuelle Entscheidung des Kardio-
logen, eine antibiotische Prophylaxe vor
einem zahnarztlichen Eingriff flr sei-
nen Patienten von uns zu fordern. Der
aktuelle Herzpass (Abb. 11) sollte fiir
jeden Patienten angestrebt werden.
Dadurch wird deutlich, ob der behan-
delnde Kardiologe noch eine antibioti-
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Abb. 4: Zustand nach abgelaufener Aortenklappen-
endokarditis. Perioperative Aufnahme einer komplett
zerstorten Aortenklappe. Die Klappenstrukturen sind
nicht mehr erkennbar bei einem kompletten Funkti-
onsverlust.

Pathogenese einer infektiésen Endokarditis

Traumatisiertes Nichtinfizierter

Endothel endokarditischer
Thrombus
¥
Plattchen OO
+ 00
Fibrin 0000
@
Jee
00

Materialablosung

Bakteriamie

Infizierter Fibrin-
endokarditischer Auflagerung
Thrombus

Schichtbildung

Abb. 5: Pathogenese einer infektiésen Endokarditis. Aus der Vorstufe der sterilen thrombotischen Endokarditis
kann sich bei entsprechender Bakteridmie die bakterielle Endokarditis entwickeln. Als Komplikation kénnen sich
Teile der entziindlichen endokarditischen ,Vegetationen" abldsen und in andere GefaBabschnitte embolisieren.

sche Prévention fiir erforderlich halt.
Ein Telefonat zwischen Kardiologe und
Zahnarzt liber dessen therapeutische
Vorhaben ermdglicht dem Arzt, Umfang
und zu erwartende Bakteridmie einzu-

Abb. 6: Mechanische Prothese. Sie verspricht eine
langfristige stabile Klappenfunktion ohne Notwen-
digkeit von Re-Operationen, ist jedoch meistens nicht
im Sduglings- bzw. Kleinkindalter einsetzbar. Die me-
chanische Prothese besitzt ein erhdhtes thromboti-
sches Potenzial. Daher ist eine Dauerantikoagulation
mit Markumar oder Warfarin mit INR 2,5-3,5 je nach
Klappenposition erforderlich.

schatzen und Empfehlungen zur Anti-
biose zu geben.’6-"®

Bei einigen wenigen Patienten besteht
eine Penicillinallergie, dann ist Clinda-
mycin das Mittel der zweiten Wahl.
Aber gerade bei Kindern wird oftmals
von einer Allergie gesprochen, die in
Wirklichkeit gar nicht besteht und
demzufolge bekommt das Kind fiir den
Rest seines Lebens nur das zweitbeste

Abb. 7a und b: Biologische stentlose (a) oder stentunterstiitzte Prothese
(b). Hergestellt werden die Prothesen aus verschiedenen biologischen
Materialien (Rindervenen [a] bzw. Schweine- oder Rinderperikard [b]).
Keine Dauerantikoagulation mit Marcumar notwendig. Eine Re-Opera-
tion ist meistens unvermeidbar. Biologische Prothesen sind auch bei
Séuglingen und Kleinkindern anwendbar.
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Abb. 8: Patient mit Trisomie 21. Bis zu 50 Prozent dieser
Patienten haben einen angeborenen Herzfehler.

Abb. 9a-c: Sechsjéhrige Patientin mit Williams-Beuren-
Syndrom und einem katastrophalen Mundbefund.

Zahnmedizinische Eingriffe, die bei Risikopatienten
einer praoperativen Antibiose bediirfen.

Extraktion

Intraligamentére Andsthesie/Analgesie

Zahnsteinentfernung

Professionelle Mundhygiene

Approximale Fillung mit Matrize

Wurzelkanalbehandlung (Kofferdam)

Subgingivales Setzen eines kieferorthopadischen Bandes

Tabelle 4
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Medikament mit den entsprechend ho-
heren Risiken.® Eine Allergie sollte im-
mer durch einen Allergietest belegt
sein. Es handelt sich ansonsten oftmals
um eine Toxergie, die weiterhin die
Einnahme von Penicillin ermdglichen
wiirde. Wie Clindamycin dosiert wer-
den muss und welche dritte Alternative
sich bietet, zeigt Tabelle 5.

Wie entsteht ein Herzfehler?

Ein Herzfehler kann in den ersten
Schwangerschaftswochen entstehen
und in allen Phasen der Herzentwick-
lung auftreten. Daher sind viele ver-
schiedene Herzfehler moglich. Die Erst-
beschreibung eines angeborenen Herz-
fehlers gehort Leonardo da Vinci: |
have found from A, left auricle to B,
right auricle, a perforating channel
from A to B which | note here to see
whether this occurs in other auricles or
other hearts" (Quarderni d'Anatomia |
[1513]). Dabei beschreibt Leonardo da
Vinci nichts anderes als einen Vor-
hofseptumdefekt.

Die Ursachen der Herzfehler sind zum
Teil genetische Assoziationen (8% Triso-
mie der Gene 21, 18, 13), zum Teil sind es
Umgebungseinflisse (2% Drogen, In-
fektionen, Strahlen, miitterlicher Dia-
betes), jedoch zu 90 Prozent bleibt die
Ursache unbekannt. Die hdufigsten be-
kannten Assoziationen sind z.B. atrio-
ventrikuldrer Septumdefekt (bis 50 %)
bei Trisomie 21 (Abb. 8) oder supraval-
vuldre Aortenstenose (90%) bei den
Kindern mit Williams-Beuren-Syndrom
(Abb.9).

Vom 20. Tag der Schwangerschaft bis
zum 43. Tag in der Embryogenese ent-
wickelt sich das Herz aus einem
Schlauch zu einer vierkammerigen
Saug-Druckpumpe. Da zu diesem Zeit-
punkt die werdende Mutter manchmal
noch nichts von ihrer Schwangerschaft
weiB, sollten grundsitzlich negative
Einflussfaktoren wie Stress, Alkohol-,
Nikotin- und Drogenkonsum vermieden
werden.

Mit acht auf 1.000 Lebendgeburten ist
der angeborene Herzfehler die hdu-
figste Missbildung Uberhaupt und
die hdufigste angeborene Erkrankung.
Wenn jedes 100. bis 125. Neugeborene
mit einem Herzfehler auf die Welt
kommt, bedeutet das circa 6.000 neue
Herzfehler/Jahr in Deutschland. Jedoch

Abb. 10a-c: Symptome eines zyanotischen Herzfeh-
lers. a) blduliche Lippen/blasses Hautkolorit, b) und
¢) Trommelschlegelfinger und Uhrglasnégel; Hoch-
risiko fiir eine Endokarditis.

erreichen dank der modernen dia-
gnostischen und therapeutischen Még-
lichkeiten 90 Prozent der Kinder das
Erwachsenenalter. Derzeit leben circa
250.000 Patienten mit angeborenem
Herzfehler in Deutschland und diese
Patientengruppe wird weiter ansteigen.

Zahndrztliche Prophylaxe

und Therapie

Meist wissen die Eltern schon bei der
Geburt oder sogar davor vom Herzfeh-
ler ihres Kindes. Nachdem die Kinder-
kardiologen mit den Eltern die zu erwar-
tende(n) OP(s) oder Katheterinterven-
tion(en) besprochen haben, sollte der
arztliche Hinweis erfolgen, dass fiir ein
erkranktes oder fehlgebildetes Herz
kariose Zdhne und Gingivitis ein sehr
groBes Problem darstellen (Abb. 13):
Endokarditisrisiko! Karies und Gingivitis
werden nicht vererbt, sondern sind ein
dem Verhalten entspringendes Pro-
blem. Eltern mit oralen Problemen miis-
sen darauf aufmerksam gemacht wer-
den, dass eine Sanierung ihrer Miin-
der der spateren Mundgesundheit ihres
Kindes zutraglich ist. Die Eltern haben
meist ein halbes Jahr lang Zeit, um diese
MaBnahmen zu betreiben. Die Sanie-
rung von kariosen Defekten und die
Behandlung einer Parodontitis sind ein
Aspekt der Pravention. Eine verbesserte
Mundhygiene und eine kohlenhydrat-
reduzierte Erndhrung sind die anderen
Faktoren, die bedacht werden miissen.
Je schlimmer der Ausgangsbefund bei
den Eltern ist, desto wichtiger ist die
Notwendigkeit, auch mit Chlorhexidin
zu therapieren.™

Was soll nun mit der Sanierung, der
verbesserten Mundhygiene und der
Verhaltensanderung in Bezug auf Er-
nahrung erreicht werden?
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)z HERZPASS

End!

Wi empfehlen, dieses Merkblatt immes in der
Brisfaihe Fur Verligung 2u haben.

Patientveranlassen, den neuen Herzpass
von seinem Kardiologen zu erbitten!

Abb. 11: Die alten Herzpésse (auf der linken Seite; waren aktuell in den
Jahren 1997 bis 2007) und der neue Herzpass (auf der rechten Seite)
fiir die Endokarditisprophylaxe. Beim Vorliegen eines alten blauen
Herzpasses darf der Zahnarzt nicht automatisch auf die Endokarditis-
prophylaxe verzichten, sondern sollte das individuelle Risiko des Patien-
ten mit dem behandelnden Kardiologen abklaren!

Der Infektionsdruck, der von Mittern,
aber auch von Vitern, groBen Ge-
schwistern und allen Menschen aus-
geht, die einen innigen Kontakt zu dem
kleinen Menschen mit angeborenem
Herzfehler haben, muss gesenkt wer-
den. Wenn der kleine Patient mit
0,5 Jahren seine ersten Milchzdhne
bekommt, sollte die zahnarztliche The-
rapie der Eltern abgeschlossen sein,
denn nun konnten kariespathogene
Bakterien im Munde des Kindes sie-
deln (window of infectivity).?

Empfohlene Prophylaxe vor zahnérztlichen Eingriffen (a)

Abb. 12: Patientin mit einem hohen Endokarditisrisiko
in den Jahren vor 1997 vor einer zahnmedizinischen
Behandlung. Zyanotische Zeichen, dhnlich denen von
Abbildungen 10. Am rechten Arm sieht man einen Ver-
band liber einem intravendsen Zugang. Leider haben
die Kinderkardiologen dem Kind als Trost fiir erlittene
Pein einen Lutscher geschenkt.

Verhalten von betroffenen Eltern

Die haufigen Krankenhausaufenthalte
und das oftmals schwierige Essverhal-
ten der Kinder fiihren dazu, dass Eltern
Kompromisse eingehen. Sie geben den
Kindern zu viele Nahrungsmittel mit
einem Uberangebot an Kohlehydraten.
Auch MundhygienemaBnahmen wer-
den bei den Kindern oftmals nicht kon-
sequent durchgesetzt. Die Eltern haben
das Gefiihl, ihrem vom Schicksal be-
nachteiligten Kind nicht die Strenge
zeigen zu dirfen, die notwendig ware,

Antibiotische Prophylaxe Antibiotikum Einzeldosis 30 bis 60 Min. vor dem Eingriff
Erwachsene Kinder

Orale Einnahme Amoxicillin (b) 29 p.o. 50mg/kg p.o.

Orale Einnahme nicht méglich Ampicillin (b, c) 2gi.v. 50mg/kg i.v.

Penicillin- oder Ampicillinallergie — Clindamycin(d, e) 600mg p.o. 20mg/kg p.o.

orale Einnahme

Penicillin- oder Ampicillinallergie — Clindamycin(e) 600 mg i.v. 20mg/kg i.v.

orale Einnahme nicht mdglich

a. Zu Besonderheiten der Prophylaxe vor Eingriffen am Respirations-, Gastrointestinal- oder Urogenitaltrakt
sowie an infizierten Haut- und Hautanhangsgebilden und am muskuloskelettalen System.

b. Penicillin G oder V kann weiterhin als Alternative verwendet werden.

c. Alternativ Cefazolin, Ceftriaxon 1 g i.v. fiir Erwachsene bzw. 50 mg/kg i.v. bei Kindern.

d. Alternativ Cefalexin: 2 g p.o. fir Erwachsene bzw. 50 mg/kg p.o. bei Kindern oder Clarithromycin 500 mg p.o.

flr Erwachsene bzw. 15 mg/kg p.o. bei Kindern.

e. Cave: Cephalosporine sollten generell nicht appliziert werden bei Patienten mit vorangegangener Anaphy-
laxie, Angiodem oder Urtikaria nach Penicillin- oder Ampicillingabe.

Tabelle 5

- s

Fur Ihre kleine Patienten:

Magic Touch, die Attraktion
im Wartezimmer

Magic Touch tragt dazu bei, dass der
Zahnarztbesuch fur Kinder wie auch
fur die Eltern zu einem angenehmen
Erlebnis wird.

Wahrend sich der Nachwuchs mit
padagogisch sinnvollen Anwendungen
im Wartezimmer beschaftigt oder
Kinderfilme schaut, kénnen die Eltern
sowie die Kinder entspannen.

Da vergeht die Wartezeit wie im Flug!

Gerne beraten wir Sie ausfuhrlich:

OrgaControl® Amusement Limited
Zweigniederlassung Deutschland
Bleichweg 1a

57610 Gieleroth

Germany

Telefon: 02681-9583-0
Telefax: 02681-9583-19

Internet: www.orgacontrol.de
Kontakt: info@orgacontrol.de
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Abb. 13: Patient mit extremem Plaquebefall. Starke Gingivitis, offener Biss,
spate Wechselgebissperiode.

um orale Prdvention in effizienter
Weise zu installieren. Besonders bei
Kindern mit sozial niederer Herkunft
sind oftmals groBe zahnarztliche Pro-
bleme zu verzeichnen. Meist ist hier
eine Plastiksaugerflasche gefiillt mit

Abb. 14: Patientin mit Plastiksaugerflasche. Auch verdiinnter Apfel- oder
Orangensaft sind kariesproduzierend!
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gesiiBtem Tee, aber auch mit Apfel-
oder Orangensaft die katastrophale
Kraft, die zur Vernichtung der Milch-
zdhne beitragt (Abb. 14). Sanierungen
in Narkose, meist vor korrigierenden
Herz-0Ps, sind langfristig wenig erfolg-
reich (Abb. 15).

Die eigentliche Ursache wird nicht be-
hoben und schon bald ist wieder ein
orales Problemfeld vorhanden. Auch
der operative Erfolg des jeweiligen

Abb. 15a und b: Fiinfjahriges Migrantenkind. Zahn-
sanierung in [TN vor der anstehenden Herz-OP.

Herzzentrums wird durch die proble-
matische orale Situation manchmal
infrage gestellt.

Die unterstiitzende Beratung durch den
Kinderkardiologen kann hier nicht hoch
genug eingeschatzt werden. Das Be-
streben der Eltern und auch der behan-
delnden Zahnirzte muss sein, durch
Pravention jegliche Karies und Gingi-
vitis beim betroffenen Kind zu verhin-
dern (Abb. 16).

Zusammenfassung

Die Aktualisierung der Leitlinien zur
Endokarditisprophylaxe der Deutschen
Gesellschaft fiir padiatrische Kardiolo-
gie und der American Heart Association
im Jahr 2007 sollte konsequent umge-
setzt werden, indem alle Hochrisiko-
patienten den neuen Herzpass erhal-
ten.'®'8 Der Schwerpunkt der Endo-
karditisprophylaxe sollte weg von der
Sekundéarprophylaxe durch Antibiotika
hin zur Primdrprophylaxe durch regel-
maBige und konsequente Therapie und
Prophylaxe von Karies und Gingiva-
erkrankungen verlegt werden. Nichts-
destotrotz muss jeder Patient mit ei-
nem Endokarditisrisiko durch seinen
aktuellen Herzpass und durch gesicher-
ten Kenntnisstand lber die Notwen-
digkeit einer antibiotischen Prophy-
laxe bei zahnéarztlichen Eingriffen in-
formiert sein. Ist das nicht der Fall,
sollten Kardiologe und Zahnarzt sich
tiber das Risiko des jeweiligen Patien-
ten verstandigen.

Abb: 16a und b: Sechsjahriger Patient. Keine Karies
und keine Gingivitis durch professionell unterstiitzte
Prophylaxe, so sollten mdglichst alle Endokarditis-
risikopatienten aussehen!

zwrEI

Eine Dosierungsempfehlung fiir ein
mogliches Amoxicillinpréparat konnen
Sie sich auf www.zwp-online.info/publi-
kationen in der E-Paper-Version herunter-
laden.
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Kinderzahnheilkunde

Behandlung von Kindern
und Jugendlichen

| Dr.Hendrik Schlegel

Die adaquate Behandlung von Kindern ist fiir den Zahnarzt eine besondere Herausforderung.
Kinder sind keine kleinen Erwachsene. Ihre Behandlung bedarf besonderer Sensibilitat und spe-
zieller Kenntnisse. Kinderbehandlung ist zeitaufwendig und leider liberwiegend ,unterbezahlt"
Hinzukommt noch, dass auch die Eltern gelegentlich fiir zusatzliche Probleme sorgen, sei es
nun, weil sie das Kind ,negativ" auf die Behandlung eingestimmt haben, der hduslichen Mund-
und Zahnpflege ihres Kindes (und ihrer eigenen) nicht die notwendige Aufmerksamkeit widmen
oder sich ,.zu viel" kiimmern und dem Zahnarzt permanent in seine Therapie hineinreden. Auch
aus rechtlicher Sicht weist die Kinderbehandlung Besonderheiten auf.

as gilt unter anderem fir
die Aufklarung, die Einwil-
ligung in die Behandlungs-

maBnahme und die Frage, ob und
mit wem der Behandlungsvertrag ge-
schlossen wird und wem gegeniiber der
Zahnarzt sein Honorar geltend machen
kann.

Der nachfolgende Artikel will hier zu
ausgesuchten Aspekten Hilfestellung
bieten. Dabei liegt der Schwerpunkt auf
den juristischen Fragestellungen.

Grundregeln zum Patienten-

management bei Kindern

Einfache, aber wichtige Grundregeln

zum Patientenmanagement bei Kin-

dern finden sich in ,Memorix Zahn-
medizin, Thomas Weber, 3. Auflage

S. 127" Danach gilt:

- Behandle das Kind und nicht nur
den Zahn!

- Bemiihe dich um kurze Wartezei-
ten und um ein Wartezimmer mit
kindgerechter Beschaftigungsmdg-
lichkeit!

- Sprich mit dem Kind und sprich seine
Sprache!

- Erklare: was, warum, wie und wann!
L.].

(Bei kleinen Kindern bei der Kommu-
nikation auf Mundschutz verzich-
ten.)

Lasse das Kind antworten und nicht
die Eltern!

Lobe gutes Verhalten (und ignoriere
schlechtes)!

Biete keine Alternative an, wo es
keine gibt!

Liige das Kind niemals an!

Mache seine Angste niemals l4cher-
lich.

Setze fiir jede Sitzung erreichbare
Behandlungsziele und verwirkliche
siel

Beginne mit einfachen (und schmerz-
losen) BehandlungsmaBnahmen und
fiihre das Kind an die komplizierte-
ren (und eventuell) unangenehmeren
Behandlungen heran!

Beteilige das Kind am Behandlungs-
gang (z.B. Speichelzieher halten)!
Biete dem Kind eine Kontrollmdg-
lichkeit an, zum Beispiel Heben der
Hand, wenn eine Unterbrechung der
Behandlungsmdglichkeiten nétig ist!
Auch ein Knack-Spielzeug kann als
.Signalklicker” eine gute Kontroll-
mdglichkeit darstellen [...].

Halte die Behandlungsdauer kurz!
Beziehe die Eltern mit ein! Erklare,
was getan wurde und was noch zu
tun ist!

Ubernimm aber die Fiihrung des
Kindes, denn Kinder konnen nicht
auf zwei Erwachsene horen.

Die zahndrztliche Untersuchung
des Kindes

Bei der zahndrztlichen Untersuchung
des Kindes sollte folgenden Punkten
besondere Beachtung geschenkt wer-
den:

Erfassen medizinischer

oder sozialer Probleme

- Zuriickbleiben in der allgemeinen
Entwicklung, Erndhrungszustand?

- Orale Manifestationen systemischer
Erkrankungen (z.B. Blutungsneigun-
gen, Kinderkrankheiten)?

- Anzeichen von Kindesmisshandlun-
gen?

Erfassen von

Entwicklungsstérungen der Dentition

Anomalien der Zahnzahl, Form, GroBe,

Struktur?

- Kieferorthopédisches Screening

- Durchbruchszeitpunkt und Durch-
bruchsreihenfolge

— Okklusionskontrolle : Kreuzbiss, Over-
jet, Overbite

- Langzeitprognose der 6er?

- Gegebenenfalls OPG mit neun Jah-
ren, um die Anlage und die Keim-
lage der bleibenden Zdhne zu beur-
teilen.

- Ab neun Jahren: Palpation der OK-
3er in der Umschlagfalte.
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Erfassen des Mundhygienezustandes
- Notwendigkeit individualprophylak-
tischer MaBnahmen?

Erfassen dentaler Probleme (Karies ...)
- Adidquate Restaurationen?

- Milchzahn Endodontie?

- Milchzahnextraktionen?

Hinweise

Bei den ersten Terminen kommen die EI-
tern (oder ein Elternteil) meist noch mit.
Wenn Sie schon beim ersten Kontakt
mit dem Kind (oder in einer Folgesit-
zung) eine fachgerechte Untersuchung
und Befundung vornehmen konnten,
sollten Sie mit den Eltern (oder einem
Elternteil) die sich daraus ableiten-
den einzelnen BehandlungsmaBnah-
men (Therapieplanung) ausfiihrlich be-
sprechen und dies auch sorgfaltig do-
kumentieren. Teilen Sie den Eltern mit,
was im Einzelnen notwendig ist, ins-
besondere ob Andsthesien, Fillungen,
Extraktionen, Wurzelkanalbehandlun-

gen, Réntgenbilder, Zahnreinigungen
durchgefiihrt werden miissen.

Sind (bei bestehender gesetzlicher
Krankenversicherung)  zuzahlungs-
pflichtige MaBnahmen erforderlich ?
Sollen nur zuzahlungsfreie Leistungen
erbracht werden?

Klaren Sie ab, in welchen Fillen die
Eltern (vorher!) gesondert unterrichtet
werden wollen (z.B. vor Réntgenbildern,
Extraktionen, Wurzelkanalbehandlungs-
maBnahmen usw.), damit sie ihre Zu-
stimmung rechtzeitig erteilen konnen.
Machen Sie dies am besten schriftlich,
wobei beide Eltern unterschreiben soll-
ten. So vermeiden Sie Konflikte mit den
Eltern oder unangenehme finanzielle
oder juristische Uberraschungen!

Lassen Sie sich

die Kontaktdaten geben

- Telefonnummer der Mutter und des
Vaters (nach Méglichkeit zu Hause
und an der Arbeitsstelle - wann je-
weils am besten erreichbar).

- Handynummer der Mutter und des
Vaters (Privathandy und nach Mdg-
lichkeit die Handynummer der ggf.
vom jeweiligen Arbeitgeber gestell-
ten Handys).

- Anschriften (bei Getrenntleben bei-
der Elternteile - bei welchem Eltern-
teil lebt das Kind).

Wichtig, sofern eine Kontaktaufnahme
notwendig wird.

Kldren Sie (auch)

die Familienverhaltnisse ab!

Leben die Eltern getrennt?

Sind sie geschieden? Wer ist der Sor-
geberechtigte?

Besteht eine nicht eheliche Lebens-
gemeinschaft?

- Ist das Kind nicht ehelich?

Die Klarung dieser Fragen ist unter an-
derem wichtig fiir Ihr Honorar.

Bei sprachlichen Verstandigungs-
schwierigkeiten (mit den Eltern

oder dem Kind)

Gibt es z.B. Verwandte oder altere Ge-
schwister mit entsprechenden Sprach-
kenntnissen, die in die Behandlung mit-
kommen und iibersetzen kdnnen? (Wie
sind diese telefonisch oder per Handy
zu erreichen?)

Die Behandlung von Kindern und
Minderjdhrigen aus juristischer
Sicht

Behandlungsvertrag

Der zahnarztliche Behandlungsvertrag
ist nach herrschender Meinung ein
Dienstvertrag (88 611, 627 BGB). Er
kommt wie jeder Vertrag durch zwei
gleichlautende Willenserklarungen -
Angebot und Annahme - zustande.
Vertragsparteien sind regelméaBig der
Zahnarzt und der Patient. Davon gibt
es Ausnahmen.

a) Behandlungsvertrag

mit einem Kind?

(biszurVollendung des 7. Lebensjahres)
Willenserklarungen von Kindern sind
nichtig (88 105 Abs.1 BGB iVm § 104
Nr. 1 BGB). Kinder kénnen demnach
keinen Behandlungsvertrag mit dem
Zahnarzt schlieBen.

b) Behandlungsvertrag

mit einem Minderjdhrigen?

(ab vollendetem 7. Lebensjahr bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahrs - Ju-
gendlicher)

Minderjdhrige sind in ihrer Geschéafts-
fahigkeit nach MaBgabe der §§ 107 bis
113 BGB (§ 106 BGB) beschrankt.
Willenserklarungen von Minderjahri-
gen bediirfen zu ihrer Wirksamkeit der
Einwilligung (vorher) oder der Geneh-
migung (nachher) des oder der gesetz-
lichen Vertreter (88 107, 108 BGB). Min-
derjdhrige konnen also bei (vorheriger)
Einwilligung oder (nachtréglicher) Ge-
nehmigung des gesetzlichen oder der
gesetzlichen Vertreter einen wirksamen
Behandlungsvertrag schlieBen.
Mdoglich ist auch, dass der Minderjah-
rige als Bote des gesetzlichen Vertre-
ters dessen Willenserkldrung lbermit-
telt und der Vertrag durch Annahme
des Arztes zwischen diesem und dem
gesetzlichen Vertreter des Patienten
mit dem Minderjahrigen als berechtig-
ten Dritten im Sinne des § 328 BGB zu-
stande kommt.

Sonderfdlle

Ein Vertrag, durch den ein Minderjah-
riger nur einen rechtlichen Vorteil er-
langt, ist auch ohne Einwilligung (oder
Genehmigung: § 108 BGB) des Vertre-
tungsberechtigten/der Vertretungsbe-
rechtigten wirksam (8 107 BGB). Nun
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erleidet ein Minderjahriger, der sozial
versichert ist, durch den Vertrags-
schluss mit dem Arzt regelméBig keinen
Nachteil, da ihn keine Zahlungspflicht
trifft. Ein solcher Vertrag ware demnach
wirksam. Anders ware dies, wenn der
Vertrag lber eine zuzahlungspflichtige
(oder mehrkostenpflichtige) Leistung
ginge, da hier wiederum ein rechtlicher
Nachteil fiir den Minderjahrigen ent-
stiinde. Beispiele hierfiir sind SDA-Re-
konstruktionen oder Inlays.

Familienversicherte

Minderjahrige ab 15 Jahre

Seit dem 01.01.1989 hat der (iber die
Familie mitversicherte Minderjahrige
einen eigenen Leistungsanspruch nach
§ 10 SGB V. Diesen Leistungsanspruch
kann der Minderjahrige mit Vollendung
des 15. Lebensjahres gemaB § 36 Abs.1
SGB | (Sozialmiindigkeit) selbststindig
geltend machen.

Die Zustimmung des oder der Sorgebe-
rechtigten ist nicht erforderlich, wenn
die Voraussetzungen einer partiellen
Geschiftsfihigkeit (88 112, 113 BGB)
vorliegen, wonach der Minderjahrige im
Rahmen der normalen Geschiafte eines
ihm vom gesetzlichen Vertreter gestat-
teten Dienst- oder Arbeitsverhdltnisses
(8 113 BGB) oder fiir solche Geschafte,
die der genehmigte Betrieb eines Er-
werbsgeschdftes (§ 112 BGB) mit sich
bringt, unbeschrankt geschaftsfahig
ist. So kann der Arzt regelmaBig den
Minderjahrigen bei Vorlage einer KVK
(8 291 SGB V) oder einer elektroni-
schen Gesundheitskarte als unbe-
schrankt geschaftsfahig ansehen,
wenn die Behandlung der Erhaltung
oder Wiederherstellung der Arbeits-
kraft dient.

«Taschengeldparagraf" (§ 110 BGB)
Es sind Félle denkbar, in denen der Min-
derjahrige die Leistung mit Mitteln be-
wirkt, die ihm vom gesetzlichen Ver-
treter/den gesetzlichen Vertretern zur
freien Verfligung oder mit dessen/deren
Zustimmung von einem Dritten Uber-
lassen worden sind.

Beispiel: Eine 15-Jahrige kommt in die
Zahnarztpraxis und l3sst sich ein Stein-
chen auf einen Schneidezahn kleben.
Sie zahlt in bar. Erfiillt der minderjahrige
Patient mit ihm Uberlassenen Mitteln

den Arztvertrag, so ist der Vertrag von
Anfang an wirksam. Das gilt sowohl fiir
das Verpflichtungs- als auch fiir das
Erfiillungsgeschaft.

c) Behandlungsvertrag mit den Eltern
Bringen die Eltern ein Kind in die
Sprechstunde, sind sie im Zweifel Ver-
tragspartner des Arztes. Es besteht ein
berechtigender Vertrag (§ 328 BGB) zu-
gunsten des Kindes. Als Vertragspart-
ner des Arztes sind die Eltern, wenn
dem Kind durch medizinische MaB-
nahmen ein Schaden entsteht, berech-
tigt, in den durch den Schaden ge-
zogenen Grenzen den Mehraufwand
fiir Pflege und Versorgung als eigenen
Schaden geltend zu machen, soweit
sich dieser Aufwand als vermehrte Un-
terhaltslast niederschldgt.

Beachte: Bei der Behandlung von Kin-
dern oder minderjahrigen Angehdrigen
sind mehrere Fallgestaltungen méglich.
So kdnnen die Eheleute zusammen oder
getrennt leben, die Ehefrau kann noch
minderjahrig sein.

Die Ehe kann geschieden sein. Weiter-
hin ist zu unterscheiden, ob die Ehefrau
oder beide Elternteile das Kind in die
Behandlung bringen oder nur der Ehe-
mann oder ob der Minderjahrige selbst
den Behandlungsvertrag schlieBt.

Vertragsparteien bei

bestehender Ehe der Eltern

1. Die Eheleute leben nicht getrennt
Mangels anderer Anhaltspunkte kann
der Zahnarzt zundchst davon ausgehen,
dass Eheleute nicht getrennt leben.
Sucht die Ehefrau den Zahnarzt auf und
|asst das gemeinsame Kind behandeln,
so kommt der Behandlungsvertrag zwi-
schen beiden Ehegatten und dem Arzt
zustande. Dies gilt auch, wenn der
Ehemann das Kind in die Behandlung
bringt. SchlieBt ein Ehegatte zuguns-
ten des Kindes einen Arztvertrag ab,
wird der Ehepartner durch diesen Ver-
tragsschluss unmittelbar selbst ver-
pflichtet. Esgilt § 1357 BGB ,Geschafte
zur Deckung des Lebensbedarfs", wo-
nach jeder Ehegatte berechtigt ist, Ge-
schafte zur angemessenen Deckung des
Lebensbedarfs der Familie mit Wirkung
auch fiir den anderen Ehegatten zu be-
sorgen. Durch solche Geschéfte werden
beide Ehegatten berechtigt und ver-
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pflichtet, es sei denn, dass sich aus
den Umstdnden etwas anderes ergibt
(8 1357 Abs. 1, S2 BGB) oder ein Ehe-
gatte die Berechtigung des anderen
beschrankt oder ausgeschlossen hat
(8§ 1357 Abs. 2 BGB).

§ 1357 BGB erfasst alle Geschafte zur
Deckung des personlichen Bedarfs von
Familienangehdrigen, also auch Arzt-
und Krankenhausaufnahmevertrige,
die von einem Ehegatten zugunsten
eines Kindes abgeschlossen werden. Es
spielt im Ubrigen fiir die Schliissel-
gewalt keine Rolle, ob nur einer oder
beide Ehegatten iber ein eigenes Ein-
kommen verfligen.

2. Die Eheleute leben getrennt

Nach § 1357 Abs. 3 BGB greift die
.Schliisselgewalt” der Enegatten nicht
ein, wenn sie getrennt leben. Aller-
dings flhrt eine nur voriibergehende
Trennung noch nicht zum Verlust der
Schliisselgewalt. Die Schliisselgewalt
ruht jedoch, wenn die Ehegatten im
Juristischen Sinne" getrennt leben,
d.h., wenn sie nach au3en hin erkenn-
bar die hdusliche Gemeinschaft auf-
gegeben haben und sie auch nicht
wiederherstellen wollen.

Trotz gemeinsamer Wohnung kann die
hdusliche Gemeinschaft aufgehoben
sein (1567 BGB), wenn die Eheleute z.B.
die Wohnung abgeteilt haben und in
getrennten Zimmern wohnen, sodass die
eheliche Gemeinschaft aufgehoben ist.
Keine Trennung liegt vor, wenn ein Ehe-
gatte langere Zeit verreist, in einer An-
stalt untergebracht ist, sich im Kriegs-
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dienst oder in Gefangenschaft befindet
oder eine Freiheitsstrafe verbiiBt. Ent-
scheidend ist vielmehr der Wille, ein ge-
meinschaftliches Hauswesen aufrecht-
zuerhalten. Lebten die Eheleute zum
Zeitpunkt des Vertragsabschlusses zu-
sammen, schadet eine spatere Tren-
nung nicht.

Hinweis: Da flir den Arzt zumeist nicht
erkennbar ist, ob die Schliisselgewalt
durch Getrenntleben ruht, sollte er sich
entsprechend bei den Ehegatten er-
kundigen. Tut er dies nicht, so ist sein
guter Glaube an das Zusammenleben
der Ehegatten in hiuslicher Gemein-
schaft nicht geschiitzt.

Folge: Nur der Ehegatte, der das Kind
in die Behandlung gebracht hat, wird
Vertragspartner. Eine Ausnahme hier-
von ist anzunehmen, wenn der die Er-
klarung abgebende Ehegatte dies aus-
driicklich im Namen des anderen Ehe-
gatten oder gar nur fiir diesen abgibt.

Vertragparteien bei

geschiedener Ehe der Eltern

Ist die Ehe der Eltern geschieden, wird
grundsatzlich nur der Elternteil durch
den Arztvertrag berechtigt und ver-
pflichtet, der mit dem Kind den Arzt
aufgesucht oder den Arzt hinzugezogen
hat. Eine Ausnahme ist denkbar, wenn
z.B. die Ehefrau ausdriicklich im Namen
und in Vollmacht ihres geschiedenen
Ehemannes handelt.

Hat ein Arzt wegen des Honorars fiir
erbrachte Leistungen gegen eine Ehe-
frau Anspriiche, so ist er berechtigt,
die Freistellungsanspriiche der Ehefrau
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nach den 8§ 683, 679, 16001ff. BGB zu
pfanden und sich zur Einziehung liber-
weisen zu lassen. Der Arzt erwirbt dann
einen Zahlungsanspruch gegen den ge-
schiedenen Ehemann.

Innenverhiltnis bei

geschiedener Ehe der Eltern

Das Innenverhdltnis zwischen dem
zahlungspflichtigen und unterhalts-
pflichtigen Elternteil bleibt vom Au-
Benverhiltnis (Arzt, vertragsschlieBen-
der Elternteil) unberiihrt.

Gegen den Unterhaltspflichtigen be-
steht ein Unterhaltsanspruch des Kin-
des aus § 1601 BGB, der gemaB § 1629
Abs. 1 BGB von dem anderen Elternteil
im Namen des Kindes geltend gemacht
werden kann.

Vertragsparteien bei nicht ehelicher
Lebensgemeinschaft

In diesen Fallen wird - wenn nicht eine
Vollmacht vorliegt - nur der Elternteil
aus dem Arztvertrag verpflichtet, der
das Kind in Behandlung gab. Gleiches
gilt fiir die Behandlung nicht ehelicher
Kinder. Hier wird im Zweifel nur die
Mutter Vertragspartner des Arztes,
die wiederum im Innenverhaltnis Aus-
gleichs- und Befreiungsanspriiche ge-
gen den Vater hat.

Fiir die minderjdhrige Mutter muss der
(volljihrige) Vater des Kindes oder der
Vormund des Kindes den Behandlungs-
vertrag schlieBen.

Was ist, wenn die Eltern
zahlungsunfdhig sind?

Der Minderjahrige hat fiir das Entgelt
auch dann nicht einzustehen, wenn die
Eltern zahlungsunfahig sind. Weder be-
steht zwischen dem Arzt und dem Kind
ein abgeschlossener Vertrag noch haf-
tet der Minderjdhrige aus Billigkeit oder
Geschéftsfiihrung ohne Auftrag.

Aufklarung und Einwilligung bei
Kindern und Minderjdhrigen

Jeder drztliche Heileingriff (ob gelun-
gen oder misslungen) ist eine tat-
bestandliche Korperverletzung, die
durch Einwilligung nach vorheriger
ordnungsgemaBer Aufklarung gerecht-
fertigt ist.

Aufklarungsadressat ist, wer die Einwil-
ligung in die Behandlung zu geben hat.
Dies ist bei minderjahrigen Patienten



der gesetzliche Vertreter (in der Regel
die Eltern). Minderjahrigen Patienten
kann gegen die Fremdbestimmung der
Eltern ein Vetorecht bei nur relativ
indizierten Eingriffen mit mdglichen
erheblichen Folgen fiir die kiinftige
Lebensgestaltung zustehen, wenn sie
ausreichende Urteilsfahigkeit haben.
Dann sind auch sie aufzukldren. Nach
Deutsch hat die Betonung des Per-
sonlichkeitsschutzes dazu gefiihrt,
dass heutzutage jugendliche Patien-
ten, die zu ermessen vermdgen, was
mit ihnen vorgeht, gleichfalls in die
Mitteilungssituation einzubeziehen
sind. Die Aufkldrung liber den Verlauf
der Behandlung und seine Risiken hat
unabhdngig davon zu geschehen, ob
der Patient selbst zustimmen kann
oder nicht.

Dem Eingriff beim Minderjahrigen miis-
sen grundsatzlich beide Eltern zustim-
men. Indes kann jeder Elternteil den an-
deren erméachtigen, fiir ihn mitzuhan-
deln; dann bedarf es nur der Aufklarung
des so ermédchtigten Elternteils. Geht
es um Routinefille (Alltagsfille), dann
kann der Arzt von einer Ermachtigung
des mit dem Kind erschienenen Eltern-
teils ausgehen, solange nicht anderes
bekannt ist.

Bei geschiedenen Eltern richtet sich die
Person des Aufkldrungsadressaten nach
dem Sorgerecht.

Bei schwerwiegenden und komplikati-
onstriachtigen Eingriffen empfiehlt es
sich, die Einwilligung beider Elternteile

einzuholen oder die Person des Auf-
kldrungsadressaten zundchst sicher zu
bestimmen.

Auseinanderfallen von Geschafts-
fahigkeit und Einwilligungsfahigkeit
Da fiir die Einwilligung in einen Heil-
eingriff keine Geschaftsfahigkeit erfor-
derlich ist, kann es geschehen, dass der
Minderjdhrige zwar in den Heileingriff
wirksam eingewilligt hat, aber kein
wirksamer Vertrag (als Grundlage fiir
den Honoraranspruch des Arztes) zwi-
schen ihm und dem Arzt zustande
gekommen ist, weil die Eltern nicht in
den Vertrag eingewilligt oder ihn ge-
nehmigt haben.

Es entsteht dann zwar keine strafrecht-
liche Problematik fiir den Arzt, er erhalt
aber moglicherweise kein Honorar.

Schweigepflicht

Arzte unterliegen der Schweigepflicht.
Bezugspunkt der drztlichen Schweige-
pflicht ist das Geheimnis, d.h. eine Tat-
sache, die nur einem bestimmten, ab-
grenzbaren Personenkreis bekannt ist
und an deren Geheimhaltung der Pa-
tient ein ,verstindliches”, also sachlich
begriindetes und damit schutzwiirdiges
Interesse hat.

Auch minderjahrigen Patienten ge-
geniber ist der Arzt grundsatzlich zur
Verschwiegenheit verpflichtet, doch
besteht bei fehlender Verstandesreife
und mangelnder Einsichtsfahigkeit ein
Informationsrecht der Eltern.
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Verfligt ein Minderjahriger liber die er-
forderliche Reife zur eigenverantwort-
lichen Entscheidung, darf der Arzt ohne
oder gegen seinen erklarten Willen we-
der lber den Arztbesuch selbst noch
iber den Grund oder das Ergebnis der
Untersuchung den Eltern Auskunft er-
teilen.

Schweigepflicht

auch bei Kindesmisshandlung?

Bei ernsthaften Anzeichen fiir Kindes-
missbrauch oder Kindesmisshandlun-
gen (vor allem bei Wiederholungsge-
fahr) kann der Arzt die Polizei benach-
richtigen. Ankniipfungspunkt fiir die
Befugnis zur Offenbarung ist hier § 34
StGB ,Rechtfertigender Notstand"”.

Zusammenfassung

Die Behandlung von Kindern (und Min-
derjahrigen) bringt fiir den Zahnarzt
eine Reihe von Herausforderungen. Sie
betreffen unter anderem die Behand-
lung selbst, aber auch rechtliche Fragen
wie Vertragsschluss, Honorarschuldner,
Aufklarung, Einwilligung oder Schwei-
gepflicht.

kontakt.

Dr. Hendrik Schlegel
Zahnéarztekammer Westfalen-Lippe
Tel.:02 51/507-5 10

E-Mail: Dr.H.Schlegel@zahnaerzte-wl.de
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| Kinderzahnheilkunde

Entspannte Behandlung bei
den Kleinen und Kleinsten

| Dr. Robert Schoderbdck

Die Furcht vor dem Gang zum Zahnarzt ist sicher bei so manchem Patienten - besonders Kindern
- immer wieder aufs Neue ein Problem. Um den Besuch in der Praxis angenehmer zu gestalten,
gibt es verschiedene Mdglichkeiten, eine davon kann die Hypnose sein.

ypnose ist ein Thema, das in
der zahnarztlichen Praxis in
den letzten Jahren an Be-

deutung gewonnen hat. Viele Praxen
in Deutschland und Osterreich bieten
Hypnose an. Das Anwendungsspektrum
reicht von der Kinderzahnbehandlung
bis zur Betreuung von Angstpatienten.
Weitere Einsatzgebiete sind die Be-
handlung von Wiirgereizpatienten, die

Abb. 1: Kdrperkontakt zur Beruhigung, hier in Form des Ballgriffs.
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Méglichkeit, Zdhne ohne Anisthesie
schmerzfrei zu extrahieren oder Ope-
rationen ohne Lokalanasthesie durch-
zufiihren.

Jeder Zahnarzt kann Hypnose anwen-
den und benutzt - zumindest unbe-
wusst - Techniken daraus. Im folgen-
den Artikel soll dargestellt werden, wie
der Umgang mit Patienten erleichtert
werden kann, ohne offiziell Hypnose
auszuliben. In meiner Praxis verwende
ich sie bei Kindern und Angstpatien-
ten, aber auch jeder andere ,normale”
Patient wird dhnlich behandelt. Der
Unterschied zwischen Erwachsenen
und Kindern ist dabei sehr gering.
Angstliche Erwachsene werden am
Zahnarztstuhl zu Kindern und wollen
unbewusst auch so behandelt werden.

Anamnese

Holen Sie sich die aktuelle Anamnese
direkt von der Mutter: ,Was fiihrt Sie zu
uns? Hatte lhr Kind schon Beschwer-
den?" Eine Befragung des Kindes halte
ich nicht fiir sinnvoll und fiir den wei-
teren Behandlungsvorgang sogar fiir
riskant. Kinder leben im Hier und Jetzt.
Geschichten aus der Vergangenheit
sind hauptséchlich fiir die Mutter re-
levant. Dieses Leben im Jetzt hat einen
kleinen Nachteil fiir uns als Behan-
delnde: Die Vorbereitungen des Kindes
zu Hause auf den Zahnarztbesuch fiih-
ren daher kaum zum Ziel. Unproduktiv
sind jede Form von Versprechungen
und Bestechungsversuchen wie: ,Wenn
du beim Zahnarzt brav bist, bekommst
du.."

Empfang des Kindes

Das Vertrauen und die Zuversicht, die
Sie zu sich und lhrer Tatigkeit haben,
splirt der kleine Patient. Ihr Lacheln
spiegelt sich im Kindergesicht wider
und gibt Mut. Haben Sie jedoch den
Verdacht, dass ein Kind unter die Ka-
tegorie ,interessant" fallt, so ndhern
Sie sich dem Kind zdgernd und acht-
sam. Sie signalisieren damit, dass Sie
die Angste und das Kind ernst nehmen.
Wichtig dabei ist, dass Ihre Helferin von
Anfang an Kdrperkontakt mit dem Kind
aufnimmt und halt.

Kommunikation zwischen

Mutter und Kind

Der Satz: ,Er tut dir nicht weh. Keine
Angst, du brauchst dich nicht zu fiirch-
ten" gehort offenbar zum Standard-Re-
pertoire jeder Mutter. Diese Kommuni-
kation ist bei uns eine der hdufigsten
Ursachen fiir Behandlungsverweige-
rung. Am leichtesten I3sst sie sich durch
indirekte Anrede unterbrechen, etwa:
«Wir sind jetzt alle ganz ruhig” oder ,Wir
schlieBen alle den Mund" Durch diese
Art der Anrede ersparen Sie sich Wider-
stand und es wird die Suggestion: Be-
fehl/Vorschlag kaum bemerkt. Interes-
santerweise kann man sich gegen in-
direkte Anreden nicht wehren. Finden
Sie keinen Gesprachszugang zum Kind,
ldsst sich auch hier die indirekte An-
rede benutzen. Zur Mutter: ,lhr Kind
hat heute offensichtlich Angst und ..."
Die Botschaft, die dem Kind zugedacht
ist, richtet sich an die Mutter und
kommt sogar verstdrkt beim Kind an.



EMS-SWISSQUALITY.COM

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

DAS NEUE PIEZON

PIEZON MASTER 700 - DIE ORIGINAL METHODE
PIEZON MIT DEM VORSPRUNG INTELLIGENTER
I.PIEZON TECHNOLOGIE

KEINE SCHMERZEN fiir den

Patienten —mit diesem Ziel machte
sich der Erfinder der Original
Methode Piezon an die Entwicklung
des neuen Piezon Master 700.

Das Resultat ist eine Behandlung,
die weder Zihne noch Zahnfleisch
irritiert — die einmalig glatte Zahn-
oberflichen bet maximaler Schonung
des oralen Epitheliums bewirkt.

FIEIDN MASTER 700
ﬁ Cimmsary E

Es ist die Symbiose von intelligenter
Technologie und unvergleichlicher
Prazision. Die Original Piezon LED-
Handstiicke und das 1.Piezon Modul
fir eindeutyg linear verlaufende
Instrumentenbewegungen und EMS
Swiss Instruments aus biokompa-
tiblem Chirurgiestahl mit feinsten
Oberflichen — alles ist flireinander
gemacht, harmonisch aufeinander

abgestimmt.

PIEZON

PAIN

> Neue Broschire —
alles zur Original
Mecthode Piczon und
iber den neuen
Piczon Master 700

\

Undmit modernem Touch Panel setzt

derneue Piezon Master 700 neue Stan-
dards in Bedienbarkeit und Hygiene.
Alle profitieren, alle
fiihlen sich wohl —
Patient, Behandler,
die ganze Praxis.

Peysinlich willkommen >
welcome(d ems-ch.com




Zahnmedizin |

Kinderzahnheilkunde

Einstellung dem

Patienten gegeniiber

Wovor fiirchten sich erwachsene Angst-
patienten wirklich? Es ist nicht wie oft
angenommen die Angst vor Schmerzen,
sondern die Angst vor der Kritik des
Zahnarztes oder der Helferin. Hiiten Sie
sich davor, einen Patienten zu kritisie-
ren oder gar zu beschimpfen. Die Griinde
fiir seinen schlechten Zahnzustand oder
seine fehlende Mundhygiene kénnen
vielfaltig sein. Viele Zahnarzte wie-
derum geraten bei Kinderzahnbehand-
lung in Stress und flirchten sich vor ih-
ren kleinen Patienten. Dies spiiren die
Kinder natiirlich deutlich und reagieren
entsprechend. Finden Sie am Patienten
etwas Positives und loben bzw. anerken-
nen Sie ihn dafiir!

Einschleichen in die Behandlung
Fangen Sie an! Viele Kollegen strapa-
zieren die Nerven des Kindes und ihre
eigenen durch ein zu zogerliches Vor-
gehen. Dadurch hat das Kind Zeit, Angst
aufzubauen. Mit dem Prinzip: TELL -
SHOW - ASK - DO kommen Sie rasch
zum Ziel. Fangen Sie mit harmlosen Ins-
trumenten an und steigern Sie dann
langsam die Intensitdt der Behandlung
und der Instrumente. Ein entscheiden-
der Schritt bei der Behandlung ist das
Zeigen des ,Putzers” an der Hand. Wird
dieser dort toleriert, kommen Sie damit
in den Mund - wird er abgelehnt, zu-
riick zu Handinstrumenten. Vergessen
Sie nicht die Frage: Diirfen wir den
Zahn putzen?
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Abb. 2: Ballgriff bei einem kleinen Patienten mit Trisomie 21.

Befehle

Geben Sie dem Kind Anweisungen, die
es gern befolgen wird, zum Beispiel:
.Mach bitte den Mund zu, ganz fest."
.Normale" Zahnirzte geben den Befehl
den Mund zu 6ffnen und wundern sich,
wenn sie auf Widerstand stoBen. Bei
mir haben fast alle Kinder den Mund
(am Anfang) zugemacht, um ihn spiter
ganz vorsichtig zu 6ffnen.

Als nachstes empfehle ich bei kleinen
Patienten, die Zdhne zu zdhlen. Zdhlen
Sie dabei nie weiter als bis drei oder
zdhlen Sie falsch. Ein Zahnarzt, der
nicht bis drei zdhlen kann oder sich
standig verzahlt, macht einen unge-
fahrlichen Eindruck.

Umbenennen der Instrumente

In vielen Praxen ist das Umbenennen
der Instrumente schon gebrduchlich.
Vermeiden Sie alle Worte, die negative
Assoziationen beim Patienten auslosen
konnten. Die negativ behafteten Worte
sollten Sie allerdings nicht einmal mehr
denken!So wird aus:

Zange - Rausnahmegerat

Bohrer - Zahnputzgerat, Ausputzgerat,
Schaufelbagger

Luft - Zischer, Trockenzischer

Wasser - Abduschgerat

Sauger - Wasserwegzischer

Zu Kindern sage ich immer: ,Ich schicke
den Zahn schlafen.” Diese Umbenen-
nungstechnik lasst sich mit einem klei-
nen Trick auch bei erwachsenen Angst-
patienten anwenden, wobei ich jedoch
nicht sage: ,Wir schicken den Zahn
schlafen.”

Personifizieren Sie

Instrumente und Zihne

Als nédchsten Schritt lassen wir den
Spiegel in den Mund schauen. Dabei
wird der Spiegel zu einem lebendigen
Wesen und mit diesem wird auch aus-
fiihrlich gesprochen, z.B.: ,Lisa, darf der
Spiegel in deinen Mund reinschauen?
Spiegel, was siehst du? Was, du siehst
einen kleinen braunen Punkt?" Wir
libersetzen praktisch, was der Spiegel
sagen konnte.

Dadurch, dass wir die Instrumente als
lebende Wesen betrachten, wird das
Ganze fiir das Kind unglaublich fas-
zinierend. AuBerdem nehmen wir uns
selber aus dem ,Spiel" heraus, das heift,
wir sind am Geschehen im Mund nur
am Rande beteiligt, sprechen aber auch
mit den Zdhnen oder den karidsen Stel-
len im Mund: ,Zahn, mochtest du scho-
ner werden?" Zur Assistentin: ,Er hat
gesagt, ja, unbedingt. Ohne braune
Stellen bin ich ja viel schoner! Jetzt
werde ich ein bisschen geputzt und ge-
duscht, damit ich nachher wieder schon
weiB strahle.” Der Zahn aber kann auch
in etwas barschem Ton ermahnt wer-
den, um brav zu sein. Diese Botschaft
libernimmt das Kind und reagiert da-
nach.

Einfiihren eines imagindren Tieres

Als sehr hypnotisch bewahrt sich auch
der Dialog mit einem imaginaren Tier:
.Schau, ein Reh!" Assistentin und Arzt
fiihren dieses Tier ein. Das Reh darf zu-
schauen, wird weggeschickt, geflttert
usw. Das Ganze erfolgt oft als schein-
bares Streitgesprach zwischen Arzt und
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Helferin, zum Beispiel: ,Reh, bleib ste-
hen, halt ruhig! Hat das Reh schon
etwas zu fressen bekommen?" - ,Ja
heute Mittag, aber vielleicht ein biss-
chen zu wenig."” Bei diesen Gesprachen
muss man wissen, dass Kinder nicht
zwischen auBen und innen unterschei-
den. So bezieht ein Kind den Befehl:
«Katze, halt ruhig” und ,Katze, sei brav"
automatisch und ohne zu differenzie-
ren auf sich und befolgt ihn unbewusst.

Erzdhlen von Geschichten

Mit dem Erzdhlen von Geschichten lei-
ten Sie die Gedanken des Patienten
wiederum von der Behandlung weg. Sie
hat mit der Behandlung selbst nichts
zu tun. Aus dem Umbenennen heraus
kénnen Sie relativ leicht in eine Ge-
schichte ,abbiegen”. Nehmen Sie aus
dem Wort Zahneinschlafgerat das Wort
Schaf heraus und erzihlen Sie zusam-
men mit |hrer Helferin eine Geschichte
iber Schafe. Wichtig dabei ist wie-
derum, dass die Geschichten mit dem
Geschehen im Mund nichts zu tun ha-
ben. Es handelt sich um dissoziative
Geschichten, die vom Geschehen weg-
fiihren. Sie sollten allerdings eher kons-
truiert, also erfunden sein. Vermeiden
Sie Geschichten, bei denen der Patient
den Eindruck haben konnte, Sie unter-
halten sich Uber private Belange.

Konfusionstechnik

Diese bezieht sich auf die Kommunika-
tion mit den Helferinnen und kénnen
auf verschiedene Arten gefiihrt werden.
Ziel ist es, das gesamte Team so in ein
Gespréch zu verwickeln, dass alle Be-
teiligten mit voller Aufmerksamkeit
dabei sind beziehungsweise daran teil-
nehmen. Arzt und Assistenz befinden
sich dabei in einem gemeinsamen,
energetischen Feld von hoher Prasenz.
Diese Aufmerksamkeit gleicht in ihrer
Wirkung einer Trance. Durch die Kon-
zentration auf ein Thema gelingt es uns,
nicht zu denken. Da Kinder Meister im
Gedankenlesen sind, nehmen sie jede
negative Einstellung des Behandlers,
der Assistentin oder der Mutter sehr
schnell wahr. Ist das Team aber mit
solchen Spielen wie dem Konfusions-
gesprich beschiftigt (die Mutter muss
automatisch mitdenken), konnen Ge-
danken an Spritzen, Bohrer oder Angst
gar nicht aufkommen. Das Ganze funk-

tioniert nach Art des Kabaretts. Ist die-
ses gut gemacht, kdnnen sie sich ihm
kaum entziehen.

Bei all diesen Techniken miissen Sie
sich die Wirkung auf das Kind und die
Mutter vor Augen halten. Nicht, was
die Mutter liber uns denkt, ist entschei-
dend, sondern dass sich das Kind be-
handeln Idsst. Mit unseren ungewdhn-
lichen hypnotischen Kommunikations-
techniken hinterlassen wir zwar einen
verwirrenden Eindruck, konnen aber die
meisten Kinder gut behandeln.

Korperkontakt

Kdrperkontakt ist eines der wichtigsten
Kommunikationsmittel. Uber 80 Pro-
zent unserer Kommunikation erfolgt
nonverbal. Der Appell: Halten Sie die
Hande ruhig. Streicheln erhoht die Sen-
sibilitdt des Kindes und ist speziell beim
Zahnarzt ein Signal an das Kind. Und
genau das wollen wir durch das ruhige
Halten der Hande vermeiden. Das gilt
auch fiir die begleitende Person. Strei-
cheln ist eher kontraproduktiv. Meine
Assistentinnen fiihren automatisch den
Ballgriff durch. Dabei wird der Kopf in
Form eines Balles gehalten. Meine An-
weisungen ,Ball links/rechts" sind da-
durch kurz und klar und eine interne
Sprache zur Assistentin.

Kongruenz

Bei allen Behandlungsschritten heiBt
das oberste Gebot: Kongruenz. Ihr Den-
ken, Sprechen und Handeln missen lii-
ckenlos und widerspruchslos zusam-
menpassen. Jeder Widerspruch wird
vom Kind sofort entdeckt und umge-
hend gegen Sie verwendet. Seien Sie
ehrlich! Betrachten Sie die Behand-
lung und den Umgang mit lhren klei-
nen Patienten als Spiel und spielen
macht Spaf3!

kontakt.

Dr. Robert Schoderbdck
Lange Stiege 1

4550 Kremsmunster
Osterreich

E-Mail: scho@zahn1.at
www.zahn1.at
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Regenerative Zahnmedizin

| Dr. med. dent. Richard Steffen, Dr. med. dent. Caroline Moret, Dr. med. dent. Hubertus van Waes

Bei der Behandlung von unreifen, nekrotischen Zahnen ist es zu einem Paradigmawechsel
gekommen. Die regenerative, endodontische Behandlung solcher Zdhne stiitzt sich auf die
Erkenntnisse aus der biobasierten, regenerativen Forschung, um solche Zahne weiter reifen
lassen zu konnen. Ergebnisse der Grundlagenforschung lassen vermuten, dass Stamm- und
Vorlduferzellen aus Pulparesten, dem Periodont und der apikalen Papille zur Wiederbesiedlung
von sterilisierten Pulpahohlen beitragen kdnnen.

vulsionen unreifer Front-
zdhne mit offenen Apizes
und noch diinnen Wurzel-

wanden verlangen nach einer még-
lichst schnellen Replantation.? Auch
wenn solche Replantationen unter op-
timalen Bedingungen ablaufen, wer-
den derart traumatisierte Zdhne hiu-
fig nach der Abheilung Pulpanekrosen
aufweisen.? In ungiinstigeren Féllen
kommt es auch zu gangrandsen Infek-
tionen, welche dann zu Abszessen und
Fistelungen flihren.”-?232 Optimale Re-
plantationstechniken und schnelle Re-
plantationen verringern die Gefahr von
Infektionen.® Ebenso ist ein offener
Apex von liber 2mm Durchmesser von
Vorteil, denn dadurch erhdht sich die
Chance auf eine erfolgreiche Revasku-
larisation und Pulparegeneration deut-
lich.*32 Wenn es zum Absterben des
Pulpagewebes gekommen war, waren
bisher die Aussichten auf eine erfolg-
reiche endodontische Behandlung un-
reifer Frontzdhne eher schlecht. In den
letzten Jahren jedoch wurde in einer
ganzen Serie von Fallberichten gezeigt,
dass es mdglich ist, das Wurzelwachs-
tum wieder anzuregen und auch vitales
Pulpagewebe bei infizierten, devitalen
unreifen Zahnen zu generieren.*632
Dies gelang auch bei akut gangrano-

Abkiirzungen

MTA s Mineral Trioxid Aggregate
PZ i Medizinischer Portlandzement
CaOH, e Kalzium-Hydroxid-Paste
NaOCl ..o Natrium-Hypochlorit-Lésung

sen, fistelnden, apikal periodontitischen
Zdhnen 8932

Mit dem Begriff ,Regenerative Endo-
dontie" werden alle damit verbundenen
Prozesse beschrieben, wie zum Beispiel
weiteres Wurzelwachstum, Revaskula-
risation des Wurzelkanals, Zunahme der
Wurzelwandstarke und die Bildung ei-
nes mehr oder weniger physiologischen
Apex.'® Es kann hier von einem ,Pa-
radigmawechsel” gesprochen werden,
wenn unreife devitale Zdhne nicht mehr
wurzelgefillt, sondern regenerativ en-
dodontisch zum Wachstum angeregt
Werden_11,12,19,32,35

Das Behandlungsvorgehen fiir unreife
devitale Wurzelkandle war traditionell
der Versuch einer Wurzelfiillung.® '
Erste Versuche einer Apexifikation
wurden mit wiederholten Kalziumhy-
droxid-Einlagen unternommen. Durch
diese Einlagen erhoffte man sich eine
Elimination der infektiosen Keime aus
den Wurzelkanalen und die Bildung ei-
ner wie auch immer gearteten, apika-
len Barriere der offenen Wurzel. Solche
zeitraubende Prozeduren ergaben hau-
fig Behandlungszeiten von bis zu (iber
einem Jahr."3

Eine weitere Behandlungsmdglichkeit
ist das Setzen von MTA-Plugs (Stopfen)
direkt an den offenen Wurzelspitzen.
Diese Plugs dichten die Kanale zum api-
kalen Weichgewebe hin ab und kdnnen
gleichzeitig der folgenden Wurzelfiil-
lung als apikale Barrieren dienen.™ Api-
kale MTA-Plugs sind zwar schwierig
zu setzen, haben aber den Vorteil, dass
die Behandlungen relativ schnell abge-

schlossen werden konnen. Der Nachteil
der Kalziumhydroxid- und MTA-Tech-
niken ist jedoch, dass das Wurzelwachs-
tum endgiiltig gestoppt wird und die
Zdhne mit ihren diinnen Dentinwdnden
in einem unreifen und stark fraktur-
gefahrdeten Zustand verbleiben.> 1319
Lange Einlagezeiten von Kalziumhydro-
xid setzen liberdies die Frakturresistenz
des Dentins deutlich herab und Verluste
durch Frakturen solcher Art behandel-
ter Zahne sind beinahe die Regel.%®
Regenerative endodontologische Be-
handlungen beginnen mit einer Des-
infektion der infizierten Pulpahdhle.
Ausgedehnte Spiilungen mit NaOCl ha-
ben einen guten desinfizierenden und
gewebsauflésenden Effekt.' 122033 Es
sind Félle beschrieben, bei denen nur
durch NaOCI-Spiilungen und einem
anschlieBenden Kronenverschluss eine
Pulparegeneration erreicht werden
konnte.?

Oft sind jedoch die pathogenen Erre-
ger in den Pulpahdhlen mit NaOCl al-
leine nicht zu beseitigen. Besonders bei
ldngere Zeit schon gangrandsen Zah-
nen sind die Erreger in die Dentinwande
eingedrungen.?®3? Eine Analyse der Er-
reger bei infizierten Pulpen ermdglicht
den Einsatz von keimspezifisch wirken-
den Antibiotika zur Desinfektion von
Pulpahdhlen.?”3" Ein solches Vorgehen
wurde Ende des letzten Jahrtausends
fur infizierte Milchzahnpulpen vor-
geschlagen.”” %" Bei diesem Verfahren
werden die Erreger in den Pulpahdhlen
mit einer Mischung aus drei, dem spe-
zifischen Erregerspektrum angepassten
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Abb. 1:Rxam Unfalltag. - Abb. 2: Rx nach Sterilisation und PC-Einlage und SAT-Versorgung. - Abb. 3: Rx drei Monate nach Einlage. -
Abb. 4: Rx zehn Monate spater zeigt Wurzelreifung. - Abb 5: Rx 14 Monate nach der Behandlung zeigt eine deutliche Apexbildung
und Wurzelwandwachstum.
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Antibiotika (Tri-Antibiotikapasten) eli-
miniert. Die flr dieses Vorgehen ver-
wendete Antibiotikamischung ist eine
Kombination von Ciprofloxacin, Me-
tronidazol und Minocycline. Diese Mi-
schung hat sich im klinischen Einsatz
auch bei Milch- und bleibenden Zéhnen
als sehr wirkungsvoll bei der Elimina-
tion von Keimen in den infizierten Pul-
pahdhlen erwiesen." 323336 Aufgrund
der starken Tendenz, das behandelte
Dentin griinlich zu verfarben, wird das
zur Wirkstoffklasse der Tetrazykline ge-
horende Minocyclin seit einiger Zeit
auch durch Cefuroxim oder auch Amox-
ycillin ersetzt.?"2¢ Sato et al.?” haben in
einer Studie zu der Wirksamkeit ver-
schiedener Antibiotika gezeigt, dass
Amoxycillin ein sehr dhnliches Wir-
kungsspektrum wie Minocyclin hat.
Es gibt aber auch Berichte von Verfar-
bungen bei der Verwendung von Amox-
ycillin in Tri-Antibiotikapasten.?®?® Da
Amoxycillin zur Gruppe der B-Lacta-
mat-Antibiotika gehdrt, ist bei der
groBen Zahl der Penizillinallergien von
einer Verwendung in der Pulpahdhle -
welche Sensibilisierungen auslésen
kann - abzusehen. Die Verwendung
von Cefuroxim anstelle des verfarben-
den Minocyclin erscheint zurzeit der
beste Ersatz zu sein.'23+3%

Wird das Tri-Antibiotikapulver statt
mit Wasser mit Propylenglykol ange-
mischt, ermdglicht dies eine deutlich
tiefere Penetration der antibiotischen
Wirkstoffe in das bakterienbelastete
Dentin. Dem hygroskopischen Propy-
lenglykol wird zur Stabilisierung zudem
fettendes Macrogol beigemischt.”
Nach erfolgter Desinfektion der Pul-
pahdhlen und Ausspiilen der AB-Mi-
schung mittels NaOCl wird durch me-
chanische Reizung des vitalen apikalen
Gewebes eine Blutung in die Pulpa-

hohle provoziert. Diese Einblutung in
den Kanal wird circa 3-4mm unter der
Schmelz-Zement-Grenze mittels Wat-
tepellets gestoppt. Ein so gebildetes
Blutkoagulum wird mit einem MTA-
oder PZ-Plug verschlossen.™ 52532 Be-
sonders vorteilhaft kommen dann die
sehr gut dichtenden und biovertragli-
chen Eigenschaften des MTA/PZ zum
Tragen. PZ hat gegeniiber dem MTA bei
Frontzdhnen den Vorteil, weniger Ver-
farbungen zu verursachen.>™ Aus dem
so generierten Blutkoagulum entsteht
neues intrakanaldres Ersatzgewebe.
Das Koagulum dient dem einwachsen-
den, mehr dem Zement als dem Dentin
gleichenden Gewebe als Leitstruktur.
Dieses Ersatzgewebe kann zu weiterem
Dickenwachstum der Dentinwande, ei-
nem Zahnlangenwachstum und einer
Apexbildung an der Wurzelspitze fiih-
ren.” Der folgende Fallbericht be-
schreibt das Vorgehen bei einer rege-
nerativen endodontischen Behandlung
mit Tri-Antibiotikapaste (Mischung von
Ciprofloxacin, Metronidazol, Cefuro-
xim), welche als Medikament zur Des-
infektion einer devitalen, infizierten
Pulpa eingesetzt werden.

Fallbericht

Ein Junge im Alter von sieben Jahren
und vier Monaten erlitt mit seinem
Fahrrad einen Unfall mit Traumafolgen
im Gesicht. Neben Schiirfungen an
Lippe und Kinn hatte der Junge am Zahn
11 eine Schmelz-Dentin-Fraktur ohne
Pulpabeteiligung und am Zahn 21 eine
Dislokationsverletzung mit Verlage-
rung des Zahnes nach koronal. Bereits
eine Stunde spater konnte bei einer
Kinderzahnérztin eine Notfallversor-
gung vorgenommen werden. Die allge-
meinmedizinische Krankengeschichte
des Patienten war unauffallig und eine

friiher durchgefiihrte Tetanusprophy-
laxe war noch wirksam. Zu Beginn der
Notfallbehandlung wurden die Zdhne
11 und 21 mittels Lokalandsthesie mit
1,2 ml Ultracain® (Sanofi-Aventis, Pa-
ris, Frankreich) versorgt. Nach einer
ausreichenden Wartezeit wurde der
Zahn 21 mit sanftem Fingerdruck in
seine urspriingliche Position reponiert.
Mit der Siure-Atztechnik (UltraEtch,
Ultradent, South Jordan, USA; Tetric-
Flow, Ivovlar Vivadent, Schaan, Liech-
tenstein) und einer gestanzten Titan-
folie (TTS-Schiene, Medartis, Basel,
Schweiz) wurde der Zahn 21 geschient.
In den Schienungsverband wurden die
Zdhne 53, 11, 21, 63, 64 einbezogen. Da
zum Zeitpunkt des Unfalls die Zéhne 12
und 22 gerade im Durchbruch waren,
konnten diese Zdhne nicht in die
Schienung mit einbezogen werden.
Die Schmelz-Dentin-Wunde am Zahn
11 wurde nicht versorgt. Der Patient
wurde begleitend mit Hygiene- und
Verhaltensinformationen  entlassen.
Eine Unfallnachkontrolle am nachsten
Tag zeigte eine normale Wundheilung.
Nach zehn Tagen wurde die Schiene
entfernt. Die Wundheilung war weiter-
hin normal.

Bei einer Kontrolle weitere vier Wo-
chen spater bemerkte die behandelnde
Zahnarztin eine erhdhte Zahnbeweg-
lichkeit sowie eine Fistelbildung bukkal
an Zahn 11. Es erfolgte eine Uberwei-
sung an die Station fiir Kinderzahn-
medizin der Universitat Ziirich.

1. Nachkontrolle

Bei der ersten Kontrolle ergab sich hier
folgendes Bild:

Der Zahn 21 war normal beweglich und
zeigte keinerlei Anzeichen von Unfall-
folgen. Der Zahn 11 zeigte eine Schmelz-
Dentin-Fraktur, stark erhohte Zahnbe-
weglichkeit sowie einen Fistelausfiih-
rungsgang bukkal des Zahnes 11. Ein
bereits durch die liberweisende Kinder-
zahndrztin angefertigtes Rontgenbild
zeigte beide Frontzdhne mit weit offe-
nen Wurzelverhiltnissen, groBen Pul-
pahdhlen und diinnen Wurzeldentin-
wanden. Apikal des Zahnes 11 ist auf
dem Rontgenbild eine osteolytische
Zone zu erkennen.

Die Diagnose war eine Pulpanekrose
bei Zahn 11 mit infiziertem Wurzelka-
nal, einer damit verbundenen chronisch



periapikalen Entziindung sowie einer
Fistelbildung an der Grenze der beweg-
lichen Gingiva apikal von Zahn 11.

Als Ursache dieser Erkrankung steht das
vor sieben Wochen erlittene Trauma im
Vordergrund. Nach Abwé&gen der Vor-
und Nachteile erscheint eine regenera-
tive, endodontische Therapie von Zahn
11 am Erfolg versprechendsten. Die El-
tern wurden liber die Behandlungs-
moglichkeiten aufgekldrt und stimm-
ten diesem Behandlungsweg zu.

Therapie

Der Zahn 11 wurde mit Kofferdam iso-
liert. Das Arbeitsgebiet und das um-
gebende Kofferdamfeld wird jeweils
vor den weiteren Behandlungsschrit-
ten mit 19% NaOCl-Lésung desinfiziert.
Mithilfe einer LupenvergroBerung wird
beim Zahn 11 ein Arbeitszugang zum
Pulpakavum prapariert. Es konnte ein
einziger groBlumiger Wurzelkanal iden-
tifiziert werden. Aus dem Kanal ergoss
sich nach der Er6ffnung ein blutiges,
purulentes Exsudat. Der Kanal wurde
dann mit 60ml 1% NaOCI-Lésung
gespilt. Die abgerundete, nur seitlich
gedffnete Spulnadel (HAWE Irrigation
Probe, Gauge 23, Hawe Neos SA, Gentil-
lino, Schweiz) wurde dabei um 2mm
weniger als die auf dem Ausgangsront-
genbild gemessene Wurzellange einge-
flihrt. Es wurde strikt darauf geachtet,
beim Spiilen keinen Druck aufzubauen,
damit keine Spiillésung tiber den Apex
gepresst wird. Danach wurde das Ka-

nallumen mit sterilen Papierspitzen
vorsichtig getrocknet. Die Antibiotika-
mischung (20 mg Ciprofloxacin, 40 mg
Cefuroxim, 40mg Metronidazol, Ma-
crogol/Propylenglykol, von der Kan-
tonsapotheke Ziirich hergestellt) wurde
vorbereitet (gemaB Anleitung, Kapsel-
pulver und Tubeninhalt zu einer dicken
Paste angemischt). Diese Paste wurde
vorsichtig mit einem Lentulo in den
Wurzelkanal bis circa 3mm vor den
Apex einrotiert. Nach einer Sduberung
der Krone wurde der Zahn mit 3mm
Cavit (ESPE, Seefeld, Deutschland) ver-
schlossen.

2. Nachkontrolle

Die ndchste Kontrolle fand drei Wo-
chen nach der ersten Einlage statt. Der
Patient berichtete, dass er nach der
Behandlung keine Beschwerden be-
merkt hatte. Klinisch waren zum Zeit-
punkt der Nachkontrolle die pathologi-
sche Beweglichkeit sowie die Fistel-
miindung verschwunden. Der Gingiva-
verlauf um den Zahn 11 herum war
entziindungsfrei und normal gerotet.
Nach einer Andsthesie wurde der Zahn
wieder mit Kofferdam isoliert und der
provisorische Verschluss wurde ent-
fernt. Die Pulpahdhle wurde sanft mit
30ml NaOCl gespiilt und dann getrock-
net. Mit einem Nickel-Titan Handsprea-
der (Gauge 25 Niti-Spreader, DENTSPLY
Mailleffer, Ballaigues, Schweiz) wurde
das apikale Gewebe liber den offenen
Apex hinaus mechanisch irritiert und

Kinderzahnheilkunde | Zahnmedizin

eine Blutung provoziert. Die Irritation
des Gewebes wurde sofort gestoppt, als
Anzeichen einer Blutung bemerkt wur-
den. Mit sterilen Wattepellets wurde
das aufsteigende Blut bei circa 3mm
unter der Schmelz-Zement-Grenze ge-
stoppt. Der danach durch die Gerinnung
entstehende Blutpfropf soll dann die
Basis fiir ein biologisches Geriist fiir die
erhofften regenerativen Prozesse bil-
den. Nach einer Wartezeit von 15 Mi-
nuten wurde der Blutpfropf mit einem
3mm starken Stopfen weiBen medi-
zinischen Portlandzement (Medcem
GmbH, Weinfelden Schweiz) verschlos-
sen. Auf den noch feuchten Zement
wurde ein steriles Kunststoffpellet ge-
bracht und die Kavitat mit Cavit ver-
sorgt.

Definitive Versorgung

Weitere drei Wochen spater kam der
Patient zur definitiven Versorgung des
Zahns. Nach der Entfernung des provi-
sorischen Fiillmaterials und des Kunst-
stoffpellets wurden die Schmelzrander
finiert und mit der Saure-Atz-Technik
mit Komposit (Tetric®, Ivovlar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) verschlossen
sowie die frakturierte Stelle versorgt.
Zum Schluss wurde noch ein Rontgen-
bild angefertigt. Die folgenden 18 Mo-
nate wurde der Zahn viermal nach-
kontrolliert. Wahrend dieses gesamten
Zeitraumes war der Patient beschwer-
defrei. Klinisch konnten bereits zwei
Monate nach dem Verschluss erste
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Sensitivitatszeichen ausgeldst wer-
den. Diese blieben weiterhin eindeutig.
Klopfschall, Beweglichkeit und Gin-
givaverlauf waren die ganze Zeit liber
unauffallig. Die Farbe des Zahnes war
im Vergleich zum nicht behandelten
Nachbarzahn etwas opaker. Die radio-
logischen Kontrollen zeigten eindeu-
tige Zeichen von weiterer Wurzelrei-
fung sowie einer Lingenzunahme, einer
Einengung des Kanallumens und der
Bildung einer Wurzelspitze. Die peri-
apikale Knochenldsion am Zahn 11 war
in zwei Monaten ausgeheilt. 18 Monate
posttherapeutisch konnte radiologisch
keine Differenz zum nicht behandelten
und spontan obliterierten Zahn 21 aus-
gemacht werden.

Diskussion

Bereits 1961 hatte Nygaard-@stby
erste Untersuchungen zur regenera-
tiven Endodontie unternommen.® Die
Ergebnisse fiihrten aber nur in wenigen
Fallen zu funktionsfdhigen Pulpa-Den-
tin-Komplexen. Die gegenwartige For-
schung zur regenerativen Endodontie
beschaftigt sich mit den verschiedens-
ten Schwerpunkten: Wurzelkanalrevas-
kularisation, postnatale Stammzellen-
therapie, Pulpaimplantationen, Pro-
teingertstimplantationen (scaffold im-
plants), GefaBbestandteilsinjektionen
in die Pulpahthle, dreidimensionales
Cell-printing und Gene-Transfer-Me-
thoden.32%7 Den Klinikern bleibt die
Aufgabe, aus diesen, zum groBen Teil
noch im Versuchsstadium stehenden

ANZEIGE

Abb. 6: Situation eine Woche nach dem Unfall. - Abb 7: Situation zwei Wochen nach der Sterilisation, vor der SAT-
Versorgung. - Abb. 8: Situation vor SAT-Versorgung (die Fistel ist verschwunden). - Abb. 9: Situation 16 Monate
nach dem Unfall.

Methoden ein alltagstaugliches Ver-
fahren auszuwihlen. Zahlreiche Fall-
berichte liber erfolgreiche, regenera-
tive endodontische Behandlungen zei-
gen, dass es mit der oben skizzierten
Methode zu einem grundlegenden Be-
handlungswechsel bei devitalen unrei-
fen Zdhnen gekommen ist. Hargreaves
et al.’® weisen auf einige grundlegende
Beobachtungen hin.

Erstens ist ein weit offener Apex eine
physiologische Notwendigkeit zum Wie-
dereinwachsen des Gewebes.

Zweitensist das jugendliche Alter eines
Patienten Voraussetzung fiir die Exis-
tenz von Stammzellen in der Apexre-
gion der Zdhne.

Drittens erscheint es sehr wichtig, die
Kanalwdnde nicht mechanisch zu be-
arbeiten. NaOCl scheint hierbei das
ideale Spulmittel zu sein.
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Viertens sollte Ca(OH), unbedingt als
Einlagemittel vermieden werden. Es
herrscht Einigkeit in der Literatur, dass
Ca(OH), im Wurzelkanal zelltoxisch auf
die Stammzellen in der Apexregion und
denen der apikalen Papille wirkt.” In
allen Studien, in welchen Ca(OH), zur
Kanalsterilisation verwendet wurde,
fand kein Wurzeldentin-Dickenwachs-
tum statt.">32 Fiinftens fiihren die pro-
vozierten Blutungen in die desinfizierte
Pulpahdhle hinein zu Koageln, aus wel-
chen wiederum Proteingeriiste (protein
scaffolts) entstehen. Diese wiederum
sind die Basis zur gewebsstrukturier-
ten Regeneration.™ Von vielen Autoren
wird auBerdem der koronale Verschluss
der frisch behandelten Pulpahdhle mit
MTA/PZ als weitere wesentliche Er-
folgskomponente aufgefiinrt.*9 1225
All diese Fallberichte haben aber nicht
schliissig erklaren konnen, was wirklich
zu der Revaskularisation beziehungs-
weise zu der regenerativen Neuorgani-
sation des Pulpagewebes gefiihrt hat.
Einige Autoren vermuteten Reste von
Pulpazellen, welche im nekrotischen
Pulparaum iiberlebt hatten.?3%37 Ak-
tuelle Studien haben im Tierversuch
(Hundezshne) gezeigt, dass die Zellen,
welche regeneratives Potenzial haben,
vorwiegend aus den Parodontalliga-
menten stammen.'>%” Die regenerier-
ten Strukturen haben histologisch auch
einige Ahnlichkeit mit Zement und
Dentin, mehr als mit Pulpagewebe. Die
Zunahme der Dentinwandstérke er-
folgte durch zementédhnliche Ablage-
rungen (intrakanaldres Zement).3
Trotz dieser Wissensliicken zeugen die
vielen Fallbeispiele von einer hohen



Erfolgsrate bei solchen regenerativen
endodontischen Behandlungen. Es gibt
nur wenige Fallberichte, die neben den
Erfolgen auch von Misserfolgen berich-
ten. Jung et al.?® untersuchten neun ne-
krotische Zdhne, bei denen mit NaOCl
und Tri-Antibiotikapasten die Pulpa-
héhlen desinfiziert wurden. Bei vier die-
ser Zahne wurden vor dem Verschluss
Blutungen induziert, bei fiinf wurde da-
raufverzichtet. Diesin der Annahme, es
sei noch vitales Restpulpagewebe vor-
handen. Alle neun Zéhne waren im Zeit-
raum der Nachkontrolle (fiinf Jahre)
asymptomatisch. Nur bei einem der
Zihne aus der zweiten Gruppe (ohne
induziertes Pulpakoagulum) wurde ra-
diologisch kein verandertes Wurzel-
wachstum mit Einengung der Pulpa-
hohle gefunden.

Ding et al." untersuchten zwolf Zdhne,
bei denen das regenerative Prozedere
mit Spiilungen mit 5,25% NaOCl be-
gonnen wurde. Es kamen ebenfalls die
Tri-Antibiotikapasten zum Einsatz. Bei

sechs Patienten musste das Behand-
lungsziel revidiert werden. Schmerzen
wahrend der Induktion der Pulpablu-
tung fiihrten zu einem Wechsel der Be-
handlungsmethode. Diese sechs Zdhne
wurden mit einem apikalen MTA Stopp
versorgt.

Cheuh et al.® behandelten vier Z&hne
mit 2,5% NaOCl und Ca(OH), und ohne
Tri-Antibiotikapasten. Alle vier Zdhne
zeigten ein weitergehendes apikales
Wurzelwachstum. Die Autoren bemerk-
ten aber, dass Wachstum und Apposi-
tion von Dentin nur an den Zahnantei-
len stattgefunden hatte, welche nicht
in Kontakt mit Ca(OH), gekommen wa-
ren.

Ebenfalls mit einem etwas anderen
Behandlungsansatz arbeiteten Shah
et al.”® Sie spiilten 14 nekrotische, un-
reife Zdhne mit 2,5% NaOCI sowie 3 %
Wasserstoffperoxid. Als weitere me-
dikamentdse Einlage wurde Formo-
kresol gewahlt. 13 von 14 Zdhnen zeig-
ten deutliche regenerative Anzeichen

Kinderzahnheilkunde | Zahnmedizin

(Dickenwachstum, Lingenzunahme).
Erstaunlicherweise wurden nur in ei-
nem einzigen Fall Endodontie-unter-
stiitzende MaBnahmen mit Ultra-
schallgerdten beschrieben. Es kam in
diesem Behandlungsprotokoll auch zu
einigen Misserfolgen. Es scheint so, als
ob beim Einsatz von Ultraschallgeraten
zur Steigerung der Wirkung der NaOCl-
Spiilung schédigende Einfllisse an den
Dentinwanden moglich seien. 32

Es gibt auch Fallstudien, bei denen die
herkdmmliche Zusammensetzung der
Tri-Antibiotikapaste  (Ciprofloxacin,
Metronidazol, Minocyclin) verdndert
wurde. Thomson und Kahler®? verwen-
deten statt des Minocyclin Amoxicillin.
In allen besprochenen Fillen wurde
keine Verfarbung der Zdhne festge-
stellt. Amoxicillin muss jedoch auf-
grund seines hohen allergologischen
Potenzials mit Vorbehalten eingesetzt
werden.

In Veréffentlichungen von Trope®*3®
Turkistani und Hanno®* sowie Kim
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et al.?' wird das verfarbende Minocy-
clin (Tetracyclin) durch Cephalosporine
(Cefuxim oder Cefaclor) ersetzt. Bei all
den hier beschriebenen Fillen waren die
regenerativen Prozesse erfolgreich und
es wurden keine Verfarbungen festge-
stellt.

Eine weitere Methode, um Verfarbun-
gen der Zahnkrone bei der klassischen
Tri-Antibiotikamischung nach Hoshino
(mit Minocyclin) zu vermeiden ist es,
die Krone vor der Behandlung innen im
Arbeitskanal mittels S3uredtztechnik
und Dentinbonding mit Flowable-Com-
posit zu versiegeln.2*

Das provozierte Blutkoagulum wurde
mit medizinischem Portlandzement
(Medcem GmbH Weinfelden, Schweiz)
bedeckt.?® Im Gegensatz zu dem in der
Literatur am haufigsten zum Einsatz
kommenden MTA Material ProRoot
fehlt beim Med PZ das Rdéntgenkon-
trastmittel Bismutoxid. Dadurch kommt
es zu deutlich weniger Verfarbun-
gen.>3% Nachteilig jedoch ist die knapp
dentindhnliche Rontgensichtbarkeit.*
Alle oben besprochenen Fallstudien zei-
gen jedoch, dass ausfiihrlichere klini-
sche Studien (z.B. randomized clinical
trial) unter standardisierten Bedingun-
gen noch fehlen und dringend notwen-
dig sind. Die American Association of
Endodontists hat eine Datenbank fir
regenerative endodontische Behand-
lungsverldufe eroffnet.! Durch die Aus-
wertung von deutlich mehr Behand-
lungsféllen erhofft sich die AAE eine
breitere wissenschaftlichere Grundlage
fiir zukiinftige Behandlungs-Guideli-
nes.

Die Herstellung der Tri-Antibiotikapas-
ten wird in allen Ver6ffentlichungen
ahnlich beschrieben. Es werden die drei
Grundstoffe als Originalmedikamente
eingekauft. Von jeder Einzelsubstanz
wird jeweils eine Tablette gemdrsert,
wovon dann die jeweils notwendigen
Mengen abgewogen werden (Ciproflo-
xacin 250 mg, Metronidazol 500 mg,
Minocyclin respektive dessen Ersatz
Cefuoxim oder Cefaclor 500 mg). Diese
Dosis wird mit der Macrogol/Propylen-
glykol-Mischung dann direkt vor der
endodontischen Applikation ange-
mischt. Uber die Aufbereitung des
Gleit- und Penetrationsmittels wird
in keiner Verdffentlichung Genaueres
ausgesagt. Diese komplizierten Vor-

bereitungen bedirfen vonseiten der
Zahndrzte einiges an pharmakologi-
schem Fachwissen. Auch bleibt der
Hauptteil der drei Antibiotika-Original-
verpackungen (ibrig. Dies verteuert den
Einsatz dieser regenerativen endodon-
tischen Methode im Alltag erheblich.
Seit September 2010 kdnnen bei einem
kommerziellen Anbieter von Medizin-
produkten die Tri-Antibiotikapasten in
den verschiedensten Zusammenset-
zungen als Einzelportionen per Rezept
geordert werden (TreVitaMix, Medcem
GmbH, Weinfelden, Schweiz).?* Das
Tri-Mixpulver ist als Einzelportion aus
Reinsubstanzen gemischt und das
Mischmittel (Macrogol/Propylengly-
kol) wird in einer kleinen Einzeltube
mitgeliefert. Dies ermdglicht den Ein-
satz dieser wirkungsvollen Behandlung
auch in einer normalen Zahnarztpraxis.

Schlussfolgerungen

In der Literatur werden regenerative,
endodontische ,Revitalisierungsbe-
handlungen” bei Frontzdhnen und Pra-
molaren beschrieben. Typisch sind Be-
handlungen nach Traumata, wenn es
an solchen jungen Zdhnen mit offenen
Apizes zu Nekrosen kommt. Die Verof-
fentlichungen zu dieser Methode, zum
gréBten Teil Case reports, sprechen da-
bei von einem Paradigmawechsel. Dies
stimmt in der Tat, denn jetzt ist es mit
dieser Behandlungsmethode mdglich,
solche Zdhne weiter ,reifen” zu lassen
und dadurch deren Uberlebensprog-
nose deutlich zu verbessern. Durch
Wourzelreifung sinkt das Risiko einer
Wurzelfraktur und durch eine Apex-
bildung sind spatere endodontische
Behandlungen deutlich vereinfacht.
Heute ist diese Behandlungsmethode
soweit entwickelt, dass auch den
Praktikern regenerative endodontische
MaBnahmen empfohlen werden kon-
nen. Entscheidend fiir eine Behand-
lungsprognose ist der erste Behand-
lungsschritt. Wird als Ersteinlage CaOH,
verwendet und werden die Wurzelka-
nalwande mechanisch aufbereitet, ver-
schlechtert sich die Prognose fiir eine
erfolgreiche regenerative Behandlung
deutlich. Ein weiteres Kriterium flr eine
gute Prognose solcher Behandlungs-
ablaufe ist auch ein richtig induziertes,
das Pulpakavum vollstidndig ausfillen-
des Blutkoagulum. Kann ein solches

nicht generiert werden, muss auf die
herkdmmliche Weise ein MTA-Plug am
offenen Apex platziert werden.

Fiir die Behandler stellt sich damit das
Problem, den richtigen Behandlungs-
weg zu wahlen und diesen Vorschlag
mit allen Vor- und Nachteilen sowie
allen mdglichen Problemen dem Pa-
tienten auch zu kommunizieren. Wie in
dem oben beschriebenen Behandlungs-
ablauf gezeigt wurde, steht heute ein
modernes Behandlungskonzept fiir un-
reife, gangrandse Zahne zur Verfiigung.
Ob das verfarbende Minocyclin dauer-
haft und mit gleichem Erfolg durch ein
Cephalosporin ersetzt werden wird,
wird sich in der Zukunft zeigen. Im
Moment muss der Zahnarzt entschei-
den, welches Antibiotikum er in den
Tri-Mixpasten einsetzt. Fir die endo-
dontischen Gesellschaften bedeutet
dies, dass sie ihre Richtlinien standig
den sich schnell dndernden Entwick-
lungen anpassen miissen. Dies zum
Wohle unserer Patienten.

Eine Pulpa dient der Erndhrung, der
Reparatur und dem Wachstum des
Zahndentins und ist damit Teil eines
gesunden Zahns. Zudem ermdglicht sie
mit einer sensiblen, schmerzdhnlichen
Warnfunktion den Zahn vor externen
Reizen zu schiitzen. Wenn das Gewebe,
welches nach einer regenerativen, en-
dodontischen Behandlung in eine gan-
grandse Pulpahohle einwdchst, alle
Funktionen einer normalen Pulpa wie-
der erfiillen kann, sind wir von einer kli-
nischen Restitutio ad integrum nicht
mehr weit entfernt.

E3

kontakt.

Dr. Richard Steffen

Klinik fr Kieferorthopadie und
Kinderzahnmedizin,

Zentrum fir Zahnmedizin
Universitat Zarich

Plattenstr. 11, 8032 Zirich, Schweiz
E-Mail: richard.steffen@zzm.uzh.ch
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Tipps fiir das Prophylaxeteam

So macht die Praxis Kindern
Lust auf Mundhygiene

| Dr.Gisela Peters

Wer von jlingster Kindheit an auf regelmaBiges und richtiges Zdhneputzen trainiert wird, mag
dies ein Leben lang fortsetzen. Je friiher mit einer addquaten Mundhygiene begonnen wird, desto
geringer wird das Risiko fiir Zahnerkrankungen gehalten. Aber: Kinder folgen einsichtigen Ar-
gumenten (meist) weniger als Erwachsene. Sie empfinden das Zdhneputzen oft als l4stig und
langweilig. Um die Sprdsslinge ohne Stress an die hausliche Prophylaxe heranzufiihren, muss
Zahnpflege positiv besetzt werden, SpalB machen und mit Lob einhergehen. Hier ist die zahn-
arztliche Praxis aufgefordert, motivierend auf die Kinder und ihre Eltern einzuwirken und den
spielerischen, gleichzeitig regelmdBigen Umgang mit der Zahnbiirste zu vermitteln.

usammenspiel macht Zéhneputzen SpaB: mit kindgerechten
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her Hilfe und Zeit fiir sinnliche Erfahrungen.

igentlich sind Kinder die dank-
E barsten Patienten in der Zahn-

arztpraxis. Wenn das Prophy-
laxeteam ihnen und den Eltern zeigt,
wie Zdhneputzen Spall macht, legt es
den Grundstein fiir die kontinuierliche
hausliche Mundhygiene und lange Ge-
sunderhaltung der Zdhne. Es schafft
beste Voraussetzungen fiir dauerhafte
Patientenbindungen.

Wie der Funke liberspringt
Die Gewdhnung an Zahnpflege beginnt
am besten mit dem ersten durchbre-
chenden Zahn: Hier kann das Prophy-
laxeteam den Eltern raten, inrem Baby
regelmiBig eine altersgerechte Zahn-
biirste in die Hand zu geben. Das Kind
darf geniisslich auf ihr herumkauen, sie
kennen und lieben lernen: eine will-
kommene Erfahrung von Anfang an!
Daneben setzen die Eltern eine
zweite Zahnbiirste ein, mit der sie
die bereits vorhandenen Milch-
zdhne sanft reinigen. Das Prophy-
laxeteam gibt die Anregung: ,Ma-
chen Sie diesen Programmpunkt
zu einem Teil des Bett-Rituals ihres
Babys! Sie helfen ihm, am Abend
mit angenehmen Empfindungen zur
Ruhe zu kommen und stellen die
Weichen fiir gesunde Zdhne."
Kleinkinder putzen die Zdhne zusatz-
lich etwas zeitversetzt nach dem Friih-
stiick. Wichtig fiir das Verhaltenstrai-
ning: Die hausliche Zahnpflege hat ih-
ren Platz immer zur gleichen Zeit und
geschieht mit elterlichen Unterstiit-
zung. Deren Aufgabe bleibt es bis ins
Grundschulalter ihres Nachwuchses,
jeden Milchzahn von allen Seiten sau-
ber zu putzen. Erst wenn die Kinder

flissig schreiben, sind sie motorisch fit,
ihre Zahne griindlich zu reinigen. Eine
neue Studie zeigt, dass Kinder bis etwa
zehn Jahre ohne Hilfestellung ihre
Zdhne nicht lange genug putzen und
die Plaque nicht griindlich entfernen.!
Es empfiehlt sich, das Sauberputzen
der Kinderzdhne in der Zahnarztpraxis
mit den Eltern an ihrem eigenen Kind
einzuliben. Zur Motivation begleitet
man dies mit anerkennenden Worten:
,Schau mal, deine Mama hat dir deine
Zdhne cool und blitzblank wie Perlen
sauber geputzt!" oder ,Du hast ja ei-
nen tollen Papa, der dir deine Zdhne so
schon sauber putzt." Ein Tipp an die
Eltern: Sie loben ihr Kind fiir erbrachtes
Zéhneputzen je nach Phase mit Ver-
gleichen: ,Du hast so gut geputzt, dass
du deine Zihne jetzt wie ein Pirat/
eine Piratin fletschen kannst!" - ,Deine
schén geputzten Zdhne blitzen so, dass
sie glatt die Sonne herauslocken. Das
wird ein besonders schoner Tag!"

Zahneputzen mit SpaBfaktor

Weiteren Rat kann das Praxisteam fiir
die Wahl der Kindermundpflegepro-
dukte geben. Bei Zahnbiirsten weist die
Prophylaxe-Expertin die Eltern auf die
Ausfiihrung von Griff, Biirstenkopf und



Die elektrische Kinderzahnbiirste ,Oral-B AdvancePower Kids" bringt mit
Musik und lustigem Design gute Laune in den Tag.

Borsten sowie die farbliche Gestaltung hin. Ein kindge-
rechtes Konzept verwirklichen zum Beispiel die Zahn-
biirsten ,Stages” von Oral-B. Drei Handzahnbiirsten be-
gleiten das Milchgebiss vom Sauglingsalter an. In die
Stufen vier bis 24 Monate, zwei bis vier und fiinf bis
sieben Jahre eingeteilt, besitzen sie einen fiir die Kin-
derhand passenden Griff, eine jeweils altersgerechte
Borstenkonfiguration sowie unterschiedlich stark ge-
polsterte Biirstenkopfe. Lustige Motive schmiicken die
Griffe und machen gute Laune. Eigens fiir Kinder mit
Wechselgebiss wurde die Handzahnbiirste ,,Oral-B Pro-
Expert Cross Action 8 Jahre+" ausgelegt, um die Rei-
nigung auch in schwer zugédnglichen Bereichen zu er-
leichtern.

Im Zeitalter von Kinder-Handys und elektronischem
Lernspielzeug fiihlen sich manche Eltern und ihr Nach-
wuchs spontan eher zur elektrischen Kinderzahn-
biirste hingezogen. Die ,Oral-B AdvancePower Kids"
verfligt wie eine Erwachsenenzahnbiirste iiber ein os-
zillierend-rotierendes Putzsystem, ist jedoch auf Kin-
der ab drei Jahren abgestimmt. Fiir Spal3 im Bad sorgt
der Melody-Timer: Nach jeder Minute Putzzeit wird
eine von 16 lustigen Melodien gespielt. Hier kdnnen die
Eltern auch durch die Wahl ihrer eigenen Zahnbirste
Vorbild sein; elektrische Zahnbiirsten mit Feedbacksys-
temen wie die Oral-B Triumph 500 mit SmartGuide ge-
ben sichtbar und durch Gerdusche den Zahnputzenden
eine Riickmeldung zur Zahnputzzeit und bei zu hohem
Putzdruck. Fiir die Praxis lohnt es sich, in die Motivation
der Kinder und Eltern zu investieren. Zufriedene Eltern
bleiben mit ihren fréhlich gestimmten Kindern Stamm-
patienten und sind wertvolle Multiplikatoren. Angst
vor dem Zahnarzt? Die kommt gar nicht auf. Kinder-
prophylaxe kann so als wertvolles Praxisstandbein zur
Zukunftssicherung dienen.

1. Sandstrém A et al.: Tooth-brushing behaviour in 6-12 year olds.
IntJ Paed Dent 2011; 21(1): 43-49.
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Dr. Gisela Peters

Lohrbachstrale 8, 61350 Bad Homburg
Tel.:06172/30 1024

E-Mail: peters.gisela@t-online.de
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Interdisziplinare Zusammenarbeit

Frauenarzte helfen bei der
Bekampfung der Parodontitis

| Dr. med. dent. Eberhard Riedel, Dr. med. Manfred Stumpfe

Vielfach wird heute noch die Bedeutung der Mundgesundheit unterschatzt. Uber die lokalen
Probleme mangelhaften Zahnbestandes und entziindlicher Erscheinungen hinaus, wie die Be-
eintrachtigung der Kaufunktion und die Beeinflussung der Sprach- und Sprechweise sowie des
Aussehens, muss an die diversen gesamtgesundheitlichen Nachteile und die daraus oft folgenden
psychischen Beeintrachtigungen bis hin zum Verlust von sozialer Akzeptanz gedacht werden.

nsbesondere die systemischen
I Auswirkungen einer unbehan-

delten Parodontitis marginalis
wurden vielfach untersucht.
So wurden Zahnbetterkrankungen fiir
mitauslosend erkannt bei Diabetes
mellitus’ und Schwangerschaftsdia-
betes®, Atherosklerose?, Herzinfarkt?,
Schlaganfall*, Lungenentziindung®,
Praeklampsie™, untergewichtigen Friih-
geburten®37.38.39.40.41 sowije Rheuma-
toider Arthritis.”®
Die lange bekannten Einflussfakto-
ren auf die Mundgesundheit™ erhal-
ten angesichts der zunehmenden Er-
kenntnisse liber die systemischen Zu-
sammenhdnge sowie im Zuge neuer
Mdoglichkeiten der Zusammenarbeit
verschiedener Fachdisziplinen ein sehr
viel groBeres Gewicht.
Da die Rolle der Eltern bei der Ge-
sundheitserziehung ihrer Kinder und
speziell die der Mutter als Haupt-
quelle der Keimiibertragung auf das
Kind bekannt ist,4% 4344454647 f3]|t
bereits dem Frauenarzt wahrend der
Schwangerschaft eine gesundheits-
fordernde Aufgabe auBerhalb seines
Fachgebietes zu. Die zahnarztliche
Aufklarungsmaoglichkeit ist bereits des-
halb sehr eingeschrankt, weil 38 Pro-
zent der Frauen wahrend der gesam-
ten Schwangerschaft nicht zum Zahn-
arzt gehen (1985 waren das sogar noch
51 Prozent)."?

Systemische Wirkungs-
mechanismen der Parodontitis
Durch eine unbehandelte Parodontitis
kommt es sowohl zur Streuung von
Bakterien und bakteriellen Stoffwech-
selprodukten’® als auch von kdrperei-
genen entzlindungsfordernden Boten-
stoffen in die Blutbahn." ' Das hoch-
empfindliche C-reaktive Protein (CRP)
ist als systemischer Entziindungsmar-
ker bei einer aktiven Parodontitis er-
hoht,'” 819 wobei der CRP-Spiegel mit
dem Schweregrad der Parodontitis kor-
reliert.” Nach einer systematischen Pa-
rodontalbehandlung fallen der CRP-
Spiegel**2":2* wie auch die Serum-
spiegel verschiedener anderer Entziin-
dungsmediatoren wieder ab.'2:22.23.14
Speziell wihrend der Schwangerschaft
konnen Bakterien oder die unter einer
Entzlindung entstehenden Botenstoffe
unerwiinschte Effekte hervorrufen. So
sind das Prostaglandin E2 (PGE2) und
der Tumornekrosefaktor alpha (TNF-a)
als Botenstoffe einer Entziindung auch
wesentlich am Verlauf der Schwanger-
schaft, der Wehentatigkeit und dem
Geburtsablauf beteiligt.?® Ein denkbarer
Pathomechanismus, ausgelést durch
die bakterielle Prasenz im Uterus, ist
die Freisetzung von Matrix Metallopro-
thease (MMP, als Kollagenase fiir das
Losen der Placenta verantwortlich) so-
wie PGE2 und TNF-a mit der Folge der
Kontraktion der glatten Uterusmusku-

latur und damit der vorzeitigen Wehen-
tatigkeit.?® Schon langer war bekannt,
dass parodontalpathogene Keime pla-
zentagangig sind und so die fetale
Membran infizieren kdnnen.? Bereits in
Friihgeborenen konnte ein signifikant
hoherer Nachweis von anti-lgM gegen
Prevotella intermedia geflihrt werden.
Ebenso wurde das Fusobakterium nu-
cleatum als Ausloser fiir Friihgeburten
ausgemacht.® Aber auch die im Blut
zirkulierenden Entziindungsmediato-
ren fir sich allein kénnen Kontraktio-
nen der Uterusmuskulatur auslésen.?”’

Die Mundhdhle ist wesentliche
Quelle intrauteriner Infektionen
Nicht nur fiir die Zahnmediziner, gerade
fiir die Frauenheilkundler sind die ge-
fundenen Zusammenhange zwischen
den entziindlichen Vorgdngen in der
Mundhdhle und den intrauterinen In-
fektionen von groBer Bedeutung und
enorm hilfreich, geben sie doch teil-
weise Erkldarungen fir die unkalkulier-
baren Gestosen (Schwangerschafts-
komplikationen unbekannter Genese).
Bislang wurden aufsteigende Infektio-
nen des unteren Genitaltraktes als ein-
zige Ursache von intrauterinen Infek-
tionen mit der Folge von Friihgeburten
angesehen. Seitdem aber orale Bakte-
rienarten bei intrauterinen Infektionen
gefunden wurden und selbst Vaginosen
haufiger bei Frauen mit Parodontitis als



bei Frauen ohne diese gefunden wurden, ist die Mund-
hdhlenpathologie ernsthaft ins Blickfeld der Gyndko-
logen geriickt.

Der Zusammenhang zwischen Parodontitiden und zu
geringem Geburtsgewicht (unter 2.500 g) wurde durch
vielfdltige Studien nahegelegt. So wurde in einigen Fall-
kontrollstudien und einer prospektiven Untersuchung
gefunden, dass schwere Parodontalerkrankungen der
werdenden Mutter das Risiko fiir zu geringes Geburts-
gewicht bis um das 7-Fache erhohen.53:5455.6

Parodontale Intervention in der Schwangerschaft
vermindert das Friihgeburtsrisiko

Vorlaufige Interventionsstudien belegen weiterhin,
dass das Friihgeburtsrisiko nach parodontaler Sanie-
rung abnehmen kann.%®%” Bei 74 Schwangeren, deren
Parodontalerkrankung behandelt wurde, nahm die
Friihgeburtenrate signifikant um das 3,8-Fache ab und
die klinischen parodontalen Erscheinungen verbesser-
ten sich ebenso signifikant (geringere Taschentiefen,
geringere Belagbildung, geringere Blutungsneigung,
Abnahme bestimmter Leitkeime).

Eine weitere Studie®” untersuchte 872 parodontal er-
krankte wie parodontal gesunde Schwangere in der
sechsten bis zur 20. Schwangerschaftswoche. Die
Frilhgeburtenrate bei den parodontal Erkrankten lag
mit 23,4 Prozent erheblich Gber der Rate der parodontal
Gesunden, die bei nur 7,2 Prozent lag. Bei 160 dieser
Schwangeren mit Parodontalerkrankung wurde eine
parodontale Intervention durchgefiihrt und nachunter-
sucht, ob diese erfolgreich war oder nicht. Von 111 er-
folglos parodontalbehandelten Schwangeren hatten
62,2 Prozent eine Friihgeburt, wahrend bei 49 Schwange-
ren mit erfolgreicher parodontaler Intervention die Friih-
geburten nur noch in 8,2 Prozent aller Fille auftraten.
Diese Studien untermauern den eindeutigen Nutzen
einer friihzeitigen und sorgfaltigen Parodontalthe-
rapie, um das Friihgeburtsrisiko zu senken, geben aber
auch Anlass zu weiteren Forschungsanstrengungen auf
diesem Gebiet. So ist nach wie vor die Parodontitis als
alleiniger Risikofaktor nicht sicher belegt. Wider-
spriichlichkeiten zwischen verschiedenen Studiener-
gebnissen kdnnen durch unterschiedliche Definitionen
der Parodontitis ebenso entstehen wie durch unter-
schiedliche Festlegung des Friihgeburtszeitpunktes.

Mutterschaftsrichtlinie durch

Frauendrzte allein nicht erfiillbar

Tatsachlich findet die Beachtung der Mundgesundheit
der Schwangeren durch die Frauendrzte bereits seit
1985 in der Mutterschaftsrichtlinie des damaligen
Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen ihren
Niederschlag. Dort heiB3t es: ,Dariiber hinaus soll der
Arzt im letzten Drittel der Schwangerschaft bedarfs-
gerecht liber die Bedeutung der Mundgesundheit fiir
Mutter und Kind aufklaren.”

Selbst in der letzten Fassung dieser Richtlinie des Ge-
meinsamen Bundesausschusses vom 18. Februar 2010
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Kinderzahnheilkunde

ist dieser Passus unverandert geblieben
und auch kein weiterer zur Mundge-
sundheit hinzugekommen. Festzustel-
len ist, dass eine ,bedarfsgerechte Auf-
kldrung" lber die Bedeutung der Mund-
gesundheit durch den Frauenarzt allein
nicht erfolgen kann, da dieser weder die
Maglichkeit der Untersuchung noch die
Kenntnisse dazu hat, um den jeweiligen
Bedarf seiner Schwangeren erkennen
zu konnen. Hinzu kommt, dass eine
moglicherweise notwendige Interven-
tion bei festgestellter Parodontitis im
letzten Schwangerschaftsdrittel ein-
deutig viel zu spat kommt, da dann die
Auswirkungen einer Bakteridmie oraler
Keime nicht mehr wirksam verhindert
werden konnen. Wenn keimreduzie-
rende MaBnahmen erforderlich sind,
dann sollten sie so friih wie mdglich
und spétestens im zweiten Schwanger-
schaftsdrittel begonnen worden sein.
Es darf daher nicht verwundern, wenn
sich Schwangere zum wichtigen Thema
Mundgesundheit bislang nicht ausrei-
chend informiert fiihlen. Laut Umfrage
werden 86,9 Prozent der Schwangeren
weder vom Frauenarzt, noch vom Zahn-
arzt tiber die Notwendigkeit der Keim-
reduzierung informiert.’ Gleichzeitig
duBern 82,2 Prozent der Schwangeren
einen Informationsbedarf tber die Aus-
wirkungen des eigenen Gebisszustan-
des auf den des Kindes. Durch die feh-
lende Fachkompetenz des Frauenarztes
in Bezug auf die Mundhdhle und die
fehlende Interventionsmdglichkeit des
in der Schwangerschaft oft gemie-
denen Zahnarztes oder auch dessen
Unterschdtzung der Wichtigkeit einer
konsequenten Parodontitistherapie in
der Schwangerschaft bleibt die hohe
Motivierungssensibilitdt der Schwan-
geren®! bislang meist ungenutzt.

Wechselseitige Risiken

Aber nicht nur stellt eine mangelhafte
Mundgesundheit ein Risiko fiir die
Schwangerschaft dar, auch 16st um-
gekehrt die Schwangerschaft negative
Verdnderungen in der Mundhdohle aus,
bedeutet also selbst ein Risiko fiir die
Mundgesundheit. Die in der Schwan-
gerschaft deutlich erhdhten Ostradiol-
Spiegel fordern die Aktivitdt des
Streptococcus mutans als Hauptka-
rieskeim, weil dieser das Hormon ver-
stoffwechselt. Die Hormonumstellung

. =

Je hoher die

Keimbelastung in der

mutterlichen Mundhohle ist,
umso groler ist auch
das Kariesrisiko

des Kindes.

fiihrt ebenso zu einer stirkeren Durch-
blutung des Bindegewebes, was der
Gingivitis und Parodontitis Vorschub
leistet. Ein verdndertes Erndhrungs-
verhalten in der Schwangerschaft so-
wie das dann gehdufte morgendli-
che Erbrechen stellen einen erosiven
Angriff auf die Zahnhartsubstanz
dar_32,33,34,35,36

Ein erhdhter Streptococcus-mutans-
Befall der Mutter ist wiederum die
Hauptursache der frihkindlichen Ka-
ries (Early Childhood Caries, EEC). Je
hoher die Keimbelastung in der miit-
terlichen Mundhdhle ist, umso groBer
ist auch das Kariesrisiko des Kin-
des.4243.44.45,46.47 Hier{iber wie auch
tiber die massiv schadigende Wirkung
kariogener sowie erosiver Getranke, die
dem S&ugling mit der Saugerflasche
gegeben werden, besteht also intensi-
ver Aufklarungsbedarf bereits wahrend
der Schwangerschaft'2449.50 der — um
effektivzu sein — nurvon Zahnarzten und

Frauendrzten gemeinsam gedeckt wer-
den kann. Der Schwerpunkt dieser Auf-
klarungsarbeit muss bei Familien mit
niedrigem Sozialstatus und solchen
mit Migrationshintergrund liegen, weil
die Kariespravalenz der Kinder dieser
Schichten fast doppelt so hoch ist wie
bei Kindern mit einem sozial hohen Sta-
tus.5" Aus der beobachteten Stagnation
des Kariesrlickganges im Milchgebiss in
Verbindung mit einer ausgepragten Po-
larisation und hoher Pravalenz friiher
Kariesstadien folgt die Forderung nach
neuen Konzepten der Gesundheitsfriih-
forderung und der friihkindlichen Be-
treuung"”s?

Fachiibergreifende Zusammen-
arbeit von Frauen- und Zahnarzten
Seit 2008 wird im Rahmen des CLARI-
DENTIS-Programms (Vertrag zur Inte-
grierten Versorgung) erstmalig die
fachiibergreifende Zusammenarbeit
von Frauen- und Zahndrzten zum Zwe-
cke der Gesundheitsfriihférderung fla-
chendeckend bayernweit organisiert
und durchgefiihrt. Eine gemeinsame
Leitlinie regelt die Zusammenarbeit
der beiden Fachdisziplinen in Bezug
auf die gemeinsame Betreuung von
Schwangeren. Danach beginnt die frau-
endrztliche Beratung liber die Risiken
unbehandelter Munderkrankungen fiir
die Schwangere wie auch fiir das wer-
dende Kind bereits im 1. Trimenon und
damit weit friiher, als in der Mutter-
schaftsrichtlinie gefordert. Der Frauen-
arzt fragt die Schwangere nach den ihr
bekannten Problemen in der Mund-
hohle, und weist sie sowohl auf die
durch jede Schwangerschaft verstérk-
ten negativen Auswirkungen hoher
Keimzahlen in ihrem eigenen Munde
als auch auf die unerwiinschte friih-
zeitige Ubertragung dieser Keime auf
den Saugling hin.

Da der Frauenarzt den bedarfsge-
rechten Behandlungsaufwand nicht
selbst beurteilen kann, lberweist er
die Schwangere zu einem dem CLARI-
DENTIS-Progamm  angeschlossenen
Zahnarzt. Zu diesem Zwecke gibt er der
Schwangeren einen Dokumentations-
bogen mit, auf dem er seine Beratungs-
inhalte sowie fiir den Zahnarzt relevante
gesundheitliche Details vermerkt.

Der Zahnarzt macht eine genaue Be-
fundaufnahme mit der Feststellung des
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SOPRULIFE

Light Induced Fluorescence Evaluator

gegebenen Entziindungsgrades und entscheidet da-
nach iber die bedarfsgerechten BehandlungsmaBnah-
men. Je nach Zahn- und Parodontalbefund sowie Zeit-
punkt der Schwangerschaft kdnnen diese MaBnahmen
von der einfachen Zahnreinigung liber notwendige

Zahnrestaurationen zur Schaffung der Hygienefahig- N & U .

keit bis hin zur systematischen Parodontitistherapie SOPRO Kameras jetzt
reichen. Bei allen zahnarztlichen MaBnahmen wer-
den die medizinischen Besonderheiten wahrend der
Schwangerschaft beriicksichtigt. Die frauenarztlichen
Beratungen (liber den Wert der Keimreduzierung und
Entzlindungsbeseitigung wird vom Zahnarzt fortge-
setzt und verstarkt.

Der Zahnarzt vermerkt abschlieBend auf dem Do-
kumentationsbogen die gestellten zahnmedizinischen
Diagnosen, die von ihm durchgefiihrten Beratungs- und
Behandlungsleistungen und ggf. die Notwendigkeit der
Wiedervorstellung der Patientin zu einem spéateren
Zeitpunkt wahrend oder nach der Schwangerschaft.
Durch die Riickfiihrung des Dokumentationsbogens an
den Frauenarzt hat dieser eine weitere Mdglichkeit, die
Patientin auch im weiteren Verlauf der Schwanger-
schaft zur ggf. notwendigen weiterfiihrenden zahn-
arztlichen Behandlung zu motivieren. .
Mehr als 700 integriert zusammenarbeitende Frauen- . 3 Kameramodi stehen zur Auswahl:‘

und Zahnérzte und iiber 20.000 vom CLARIDENTIS- Diagnosemodus - Behandlungsmodus - Tageslichtmodus
Programm profitierende Patientinnen sprechen fiir
den Erfolg von CLARIDENTIS. Und dabei ist das Integra-
tionsmodul ,Schwangerenvorsorge” nur ein Teil dieser
integrierten Versorgung, deren Ziel die allgemeine Ver-
besserung der Mundhygiene durch die interdisziplindr-
fachiibergreifende sowie Leistungssektoren libergrei-
fende Zusammenarbeit der Zahndrzte mit anderen
relevanten Fachgruppen und Krankenhausern ist.

Leigen Sie lhren Patienten die Karies!

Kariesdiagnose & Behandlung mit integriertem Kamerasystem
=

« Mit SOPROLIFE konnen Sie nicht nur aussagekraftige Intraoralaufnahmen,
sondern gleichzeitig auch Karies sichtbar machen und gezielter behandeln -

autoren. und zwar in allen Entwicklungsstadien und Regionen!
Dr. med. dent. Eberhard Riedel » Das System kann per USB bzw. S-Video an die systemeigene Bildbearbeitungs-
Zahnarzt software Soprolmaging oder an Fremdsoftware angebunden oder als Video-
Wolfratshauserstr. 189, 81479 Miinchen/Solln system ohne PC eingesetzt werden.
Tel.:089/53 45 52
Fax: 0 89/54 40 44 84 Neugierig? Demotermin?
E-Mail: E_RIEDEL@MSN.COM 64-bit? Sopro macht mit! Rufen Sie uns an!

o Fiir alle Sopro-Produkte Infos unter 0800 / 728 35 32
wwizahnarzt-driedel de Windows 7 64-bit Treiber erhaltlich. oder fragen Sie Ihr Depot!

Dr. med. Manfred Stumpfe

Frauenarzt e — A
Jeschkenstr.13, 82538 Geretsried SOPRO 617 - Das Meisterstiick \E&
Tel:08171/92 1800

Fax:08171/92 1806 Iqtraora}e Hochlei§tungskamera mit maximalem Sichtwinkel von 105° -
E-Mail: stumpfe@stumpfe.de fir maximale Erreichbarkeit und Komfort!

www.stumpfe.de

SOPRO
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Kartenterminal:

Einfaches Einlesen
der eGK

ORGA 920 M plus eGK ist eines der derzeit
preiswertesten zertifizierten Kartentermi-
nals fiir die elektronische Gesundheitskarte:
Klein, leicht und robust bei gleichzeitig ho-
her Funktionalitat und attraktivem Design,
ist es optimal fiir den tdglichen mobilen Ein-
satz geeignet. Das ORGA 920 M plus unter-
stiitzt die KVK genauso wie die neue eGK und
kann bis zu 200 Datens&tze von eGK und KVK
speichern. Wichtig: Das Gerat ist fiir das jet-
zige Rollout zertifiziert und kann zur spate-
ren Online-Phase nach heutiger Spezifika-
tion durch ein einfaches Softwareupdate
migrieren! Damit hat es die notwendige Zu-
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kunftssicherheit. Details, wie die Funktion
zum Druck der administrativen Daten und
die Mdglichkeit, das Gerdt auch als statio-
nares Gerat in Phase 1 zu nutzen, heben
das Gerat aus der Masse hervor. Neben dem
hier vorgestellten ORGA 920M plus bietet
Ingenico Healthcare das bewdhrte statio-
nare ORGA 6041L eGK und das neue mobile
ORGA 930 M eGK mit Farbdisplay speziell
fiir die Anzeige der Notfalldaten an. Alle
Gerate sind gematik zertifiziert und in die
Online-Phase der eGK migrationsfahig.

Der Marktfiihrer Ingenico Healthcare ent-
wickelt und produziert ausschlieBlich in
Deutschland - made in Germany pur! Mehr
als 400.000 Gerate wurden bereits im deut-
schen Markt verkauft. Ingenico Healthcare
unterstreicht damit seine Marktfiihrerschaft
seit mittlerweile mehr als 18 Jahren.
Ingenico Healthcare GmbH

Tel.:043 47/7 15-23 50
www.ingenico-healthcare.de

Herstellerinformationen

Produktkatalog:

Zahnaufhellung
im Fokus

Seit Jahren ist Opalescence Boost einer der
erfolgreichsten Chairside-Zahnaufhellungs-
Systeme. Mit einem Wirkstoffgehalt von
40% H,0, geschieht das Aufhellen nun
noch stédrker und schneller als bisher. Oft ist
in einer Sitzung nach ein bis zwei Applika-
tionen von 20 Minuten das Aufhellungsziel
schon erreicht. Opalescence Boost ist che-
misch aktiviert, kein Licht oder Laser ist er-
forderlich. Es enthalt - wie alle Opalescence-
Praparate - die patentierte PF-Formel, fiir
minimierte Zahnsensibilitdten und erhohten
Kariesschutz. Das Aufhellen mit individuellen
Schienen ist seit Jahren der ,Goldstandard"”
fiir das Aufhellen von Zahnbdgen. Opal-
escence Oh! bietet daflir nun die neue
Leichtigkeit der Zahnaufhellung. Einfach und
exakt wird Gel aus Caps (kleine Einzelportio-
nen) in die Schiene dosiert - ein Cap fiir eine
Schiene. Opalescence Oh! gibt es in vier ver-
schiedenen Konzentrationen (mit 10, 15, 20,
3500 Carbamid-Peroxid) und in drei beliebten
Aromen (Neutral, Mint und Melone). Und na-
tiirlich ist auch in Opalescence Oh! die paten-
tierte PF-Formel enthalten, fiir minimierte
Sensibilitdten und erhdhten Kariesschutz. Ab

Schallzahnbiirste fiir Kinder:

Innovative Produkte und ihre Anwendung

HEPEOOOHEEE MREINAREN

sofortistauch der deutsche Katalog 2011 von
Ultradent Products erhaltlich - mit allen Pro-
dukt-Highlights des Sortimentes sowie den
IDS-Neuheiten Opalescence Boost 40% und
Opalescence Oh!

Wer noch keinen UP-Katalog 2011 erhalten
hat oder zusatzliche Exemplare wiinscht,
kann diese lber die Hotline anfordern oder
per Fax 0 22 03/35 92-22 oder per E-Mail:
info@updental.de
Ultradent Products
Tel.:02203/3592 15
www.updental.de

Sanft zum kindlichen Gebiss

Die Sonicare For Kids ist mehr als ein
Technologietransfer in bunter Optik

- sie ist speziell auf die Bediirfnisse ‘

der jungen Anwender abgestimmt.
Kinder sind Patienten mit besonderen
Bediirfnissen. Produktentwicklungen
wie die Sonicare For Kids miissen
speziell darauf Riicksicht neh-
men. Nur so gelingt es den
gewiinschten Reinigungseffekt
und vor allem die Akzeptanz
bei den Anwendern zu errei-
chen. Sonicare For Kids un-
terstiitzt die Eltern dabei,
ihre Kinder an selbststan-
diges Zahneputzen und
eine gute Mundhygiene
heranzufiihren. In klini-
schen Studien wurde
die Schallzahnbirste fiir

Kinder genau unter die Lupe genom-
men: Sie reinigt effektiv und ist dabei
sanft zum kindlichen Gebiss. Eine Stu-
die von Defenbaugh et al. zeigte 2009
eindrucksvoll, dass die Sonicare For Kids
gegeniliber Handzahnbiirsten eine deut-
lich langere mittlere Putzdauer errei-
chen konnte. Bei der Reinigungsleis-
tung liberzeugte die Sonicare For Kids
sowohl gegeniiber Handzahnbiirsten als
auch im Vergleich zu batteriebetriebenen
Kinderzahnbiirsten. (Milleman J, Putt M,
Olson M, Master A, Jenkins W, Schmitt P,
Strate J. International J Pediatric Dent. 2009;
19:sl.) Fazit: Sonicare For Kids entfernte bei
Kindern im Alter von sieben bis zehn Jahren

insgesamt bedeutend mehr Plaque.
Philips Oral Healthcare

Tel.: 0 40/28 99-15 09
www.philips.de/sonicare

Diese Beitrage basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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BAUSTEINE FUR IHREN ERFOLG.

ME AT AN CURER N TS FRONE S e

LS Ist nie zu spat

...far ein durchdachtes Marketingkonzept. Mit kontakt findet in den meisten Fallen Uber andere
,Bausteine fur lhren Erfolg” mochten wir hnen Kanale statt: das Internet, die Anzeige, den Flyer
Anregungen, I[deen und Wege zur Realisierung oder die Patienteninformationsbroschire die
an die Hand geben — gleich ob Sie Praxisneuling weitergereicht wird.

oder erfahrener Inhaber sind.
Gut, wenn dieser Ersteindruck professionell,

Sie, Ihr Team und |hre Praxis sind entscheidend authentisch und passend ist.
flr die Wahl die der Patient hat. Doch der Erst-

Lassen Sie sich inspirieren und bestellen Sie Ihr Programmheft noch heute — kostenlos und unverbindlich —
unter 030. 39 20 24 50 oder unter www.nexilis-verlag.com

nexilis

verlag. berlin
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Fluoridlack:

Bessere Fluoridaufnahme

Im Vergleich zu herkémmlichen Fluorid-
lacken erhoht Enamel Pro® Varnish durch
die einzigartige ACP-Technologie die Fluo-

ridaufnahme in den Zahnschmelz um das

Doppelte. Die ausgezeichnete Auflésung der

Kalzium-, Phosphat- und Fluorid-Salze in
Enamel Pro® Varnish steigert die Durchlds-

Innovative Software:

Herstellerinformationen

sigkeit. So werden die Zdhne kontinuierlich
mit Fluorid-, Kalzium- und Phosphationen
versorgt. Diese nachhaltige und reichliche
Abgabe stellt sicher, dass alle Zahnflachen
signifikant mehr Fluorid erhalten, insbe-
sondere die schwer zu erreichenden proxi-
malen, zervikalen und okklusalen Bereiche.
Der I6sliche ACP- und ACP-Fluorid-Kom-
plex fordert die Remineralisierung
und verwandelt sich schnell in eine
sehr stabile kristalline Substanz
aus Kalziumphosphat, die zahn-
bildendes Apatit beinhaltet. Dank
Enamel Pro® Varnish werden Dentin-
hypersensibilitdt und hydraulische Leit-
fahigkeit verringert. Das Produkt gibt es
in zwei Geschmacksrichtungen in der effi-
zienten Packungseinheit 35x 0,4 ml.
American Dental Systems GmbH
Tel.: 0 81 06/3 00-3 00
www.ADSystems.de

Leichter Einstieg in CAD/CAM

Noch mehr Komfort und eine noch einfa-
chere Bedienung bietet die neue Software
fiir das CAD/CAM-System CEREC, die Sirona,
Technologiefiihrer der Dentalbranche, ab
Herbst 2011 in den Markt einfiihrt.
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Die Basis dazu legt die innovativ gestaltete

Benutzeroberflache. Der Bildschirm présen-
tiert sich Ubersichtlich und aufgerdumt. Er
zeigt immer genau die Bedienelemente an,
die der Anwender im aktuellen Arbeits-
schritt fiir die Konstruktion seiner Restau-

ration bendtigt. So lernt auch ein Anfan-
ger spielend einfach und intuitiv, wie er
mit wenigen Mausklicks vollanatomische
Kronen, Inlays, Onlays oder provisorische
Briicken mithilfe der Software herstellt. Auf
erfahrene Anwender warten neue Még-
lichkeiten wie das gleichzeitige Herstel-
len von mehreren Restaurationen oder das
Schleifen von passgenauen Bohrschablo-
nen fiir sicheres Implantieren.

Die Software ergdnzt den Produktionspro-
zess perfekt - von der digitalen Abformung
mit der CEREC AC bis zum Schleifen der
Restauration mit der CEREC MC XL - und
macht damit das System noch leistungs-
fahiger.

Das Ergebnis: dsthetische, patientenindi-
viduell gefertigte Restaurationen, die in nur
einer Sitzung entstehen. Fiir den Zahnarzt
hat die Chairside-Methode vor allem wirt-
schaftliche Vorteile, denn die Laborkosten
entfallen. Am Beispiel der neuen Software
von Sirona bewahrheitet sich: ,Komplex
heiBt nicht kompliziert."

Sirona Dental Systems GmbH

Tel.:06251/16-0

www.sirona.de

Parodontaltherapie:

Sanft und schonend

Die Vector Methode mit patentierter linea-
rer Schwingungsumlenkung hat sich seit
1999 bei der schmerzarmen und ursachen-
gerichteten Parodontaltherapie bewahrt.
Zur 34. IDS stellte Dirr Dental die zwei
neuen Systeme Vector Paro und Vector
Scaler vor, die héchste Anspriiche an funk-
tionalem Design und Ergonomie erfiillen.
Das Vector Paro-System setzt dabei die Er-
folgsgeschichte in der Parodontalbehand-
lung fort. Ergdnzt wird das System durch ein
Scaler-Handsttick. Die spezielle Kombination
der Paro- und Scalerinstrumente erméglicht
den universellen Einsatz in den Bereichen

Parodontologie, Periimplantitis, Recall und
professionelle Zahnreinigung. Das durch-
dachte Design in Funktion, Form und Optik
setzt MaBstdbe. Man bemerkt dies unmit-
telbar beim Einsatz in der Parodontalthe-
rapie: intuitive Steuerung des Basisgerats
liber ein Ubersichtliches, kapazitives Be-
dienfeld, Ausdauer dank eines groBen Was-
sertanks, Steuerung der Ultraschallenergie
per FuBschalter (Funk- oder Kabelversion).
Dariiber hinaus verfligt das System iiber
ein intelligentes Desinfektions- und Reini-
gungsprogramm. In Verbindung mit Vector
Fluid polish wird Biofilm wirksam entfernt
und dadurch die bakterielle Wiederbesied-
lung effektiv kontrolliert.
Fiir die Periimplantitistherapie stehen spe-
zielle Instrumente aus carbonfaserverstérk-
tem Kunststoff zur Verfligung.
DURR DENTAL AG
Tel.:07142/7 05-3 38
www.duerr.de
Firmenprofil

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



Computertastatur:

Verringertes
Infektionsrisiko

Gerade in Praxen und Krankenh&usern sind
die hygienischen Anforderungen an die
benutzten Gerdte naturgemaB besonders
hoch. Nach den Empfehlungen eines Arti-
kels des American Journal of Infection Con-
trol (AJIC) sollen Computerausstattungen
von medizinischen Einrichtungen maoglichst
viele glatte Oberflachen enthalten. In meh-
reren Studien wurde nachgewiesen, dass
man das Infektionsrisiko durch regelmaBi-
ges Desinfizieren der Tastatur stark verrin-
gern kann. Das Unternehmen Cleankeys Inc.
aus Kanada hat sich dieses Problems ange-
nommen und eine Tastatur entwickelt, die
eine solche glatte Oberfliche enthalt und

sich damit schnell und sicher desinfizieren
|dsst. Durch ein integriertes Touchpad wird
auch der Infektionsweg iiber die Maus aus-
geschlossen. Sicherlich ist die Verbesserung
des hygienischen Umfeldes fiir Praxis und
Krankenhaus immer auch eine Kostenfrage.
Auf lange Sicht jedoch stellt die Anschaf-
fung einer Spezialtastatur eine kostenglins-
tige Alternative zu der derzeit hiufig not-
wendigen personal- und materialaufwen-
digen Reinigung von Eingabegerdten dar.
Selbstverstdndlich werden auch die Patien-
ten zu schatzen wissen, wenn der Behand-
lungshygiene eine hohe Aufmerksamkeit
geschenkt wird.

Die Firma B.E.O.S. ist ein Fachhandler fiir
Medizin- und Trainingsgerdte mit besonde-
rer Expertise auf den Gebieten der Hygiene
und der biomechanischen Schwingungen.
Seit Januar 2011 ist die Firma B.E.O.S. auto-
risierter Importeur fiir Cleankeys-Produkte.
B.E.O.S. GmbH

Tel.:03 41/6 98 52 44
www.cleankeys.de

Herstellerinformationen

Zahnbiirste fiir die Kleinsten:
SpaBl beim
Zdhneputzen

.Eine gute Mundhygiene von klein an zu
fordern, ist der erste Schritt zu gesunden
Zéhnen - ein Leben lang. Die TePe Mini™
ermdoglicht eine effiziente und schonende
Reinigung vom ersten Zahn an”, sagt Anna
Nilvéus Olofsson, Zahnarztin fir Kinder-
zahnheilkunde bei TePe. Wie alle TePe Zahn-
bilirsten wurde auch die TePe Mini™ in
Zusammenarbeit mit Spezialisten unter-
schiedlicher zahnmedizinischer Universi-
taten entwickelt.

Der kleine, schmal zulaufende Biirstenkopf
und die weichen, schonenden Borsten sind
ideal fiir die Zahnpflege der Kinder. Der be-
nutzerfreundliche Griff passt gut in kleine
Kinderhdnde und ermdglicht gleichzeitig,
dass Eltern ihre Kinder beim Zahneputzen
unterstiitzen konnen. Fréhliche Farben und

Kariesfriiherkennung:

Zahnmedizin

lustige Motive animieren und sorgen fiir

SpaB3 beim Z&hneputzen. Auf der Webseite
www.tepekids.com finden Eltern zudem
Tipps und Informationen und kénnen Fra-
gen zur Kinderzahnheilkunde stellen. Auch
fiir die Kleinen gibt es viel auf der Seite

zu entdecken.

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH

Tel.: 0 40/57 01 23-0
www.tepe.com

Schmerzfrei und sicher

Der KaVo DIAGNOdent pen nutzt die un-
terschiedliche Fluoreszenz gesunder und
erkrankter Zahnsubstanz und kann dadurch
vollig schmerzfrei und sicher Approximal-,
Fissuren- und Glattflachenkaries bereits im
Frithstadium erkennen. Das patentierte
Diagnosesystem des kleinen, kompak-
ten und kabellosen DIAGNOdent pen
ermoglicht den Nachweis selbst
versteckter Karies, die unter der
intakten Schmelzoberflache nur
schwer mit Sonde oder Rontgen

«

Lasionen werden zuverldssig und ohne

diagnostizierbar ist. Selbst feinste

Strahlenbelastung fiir den Patienten ange-
zeigt. Keine Sonde, kein Kratzen und damit
keine Beschadigung gesunder Zahnsubs-
tanz. Mit einer speziellen Approximalsonde
kann Karies des Weiteren auch im Approxi-
malraum sehr gut erkannt werden. Beim Ap-
proximalprisma erfolgt eine Ablenkung des
Laserstrahls um 100 Grad, sodass der Zahn
um die Kontaktflache herum abgescannt
werden kann. Auf diese Art und Weise ist es
mdglich, den gesamten Approximalraum in
nur wenigen Minuten quadrantenweise zu
untersuchen. Zusétzlich zur Kariesdetektion
istder DIAGNOdent pen mittelseiner weiteren

Sonde zur Konkrementdetektion in Paro-
Taschen einsetzbar. Konkremente kdnnen
damit signifikant besser erkannt werden; die

Heilungserfolge sind wesentlich besser.

Der DIAGNOdent pen bietet dem Anwender
die hohe Sicherheit, weder Karies noch Kon-
kremente zu lbersehen und stellt somit eine
ideale Ergdnzung des Diagnosespektrums

der zahndrztlichen Praxis dar.
KaVo Dental GmbH

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

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

Spitze in Ergonomie
und Leistung

Zur IDS 2011 in K&In brachte EMS die
Piezon V-CLASS hervor. Diese neue Gene-
ration von Scaling-Instrumenten iiberzeugt
durch ihr intelligentes Design. Die neu ent-
wickelte Verbindung zum Handstiick ist ko-
nisch konstruiert. Somit sitzt das Instru-
ment schon nach einer halben Umdrehung
fest. Die Leistungsiibertragung auf das
Instrument ist verbessert und garantiert op-
timale Effizienz in der Behandlung. Der Be-
handler spiirt die optimierte Leistungsiiber-
tragung bis in die Spitze seines Instrumentes
und erlebt die Effizienz in der Praxis. Zudem
spart er Zeit und Mihe beim Auf- und Ab-
schrauben der Instrumente: Statt mehrma-

=3

ligem Umgreifen geniigt nur eine halbe Um-
drehung mit der CombiTorque V-CLASS. Das
kurze Schraubengewinde erleichtert zudem

die Reinigung und bietet weniger Platz fiir
bose Keime und Bakterien. Die einzigartige
Passform optimiert die Schnittstelle zwi-
schen Instrument und Handsttick und redu-
ziert die natiirliche Abnutzung der beiden
Gewinde. Zudem hat EMS die Speziallegie-
rung der Swiss Instruments V-CLASS noch
einmal verbessert und somit die Lebens-
dauer erhoht. EMS hat 14 Original EMS
Swiss Instruments mit diesem neuen Stan-
dard ausgestattet: Allen voran natiirlich
die V-PS-Spitze sowie verschiedene Instru-
mente fiir die Bereiche Scaling, Perio und
Endo. Ab sofort sind die genannten Vorteile
der neuen Generation Piezon V-CLASS
optional bei ausgesuchten Gerdten ver-
fligbar. Dazu zdhlen: Piezon Master 700,
Air-Flow Master Piezon und miniMaster
LED.

EMS Electro Medical Systems GmbH
Tel.:089/42 71 61-0
www.ems-dent.de

Herstellerinformationen

Interaktive Touch-Screen-Geréte:

Attraktion
Im Wartezimmer

Magic Touch tragt schon im Wartezimmer
dazu bei, dass der Zahnarztbesuch fiir El-
tern wie Kinder zum angenehmen Erlebnis
wird. Wahrend sich der Nachwuchs mit pa-
dagogisch sinnvollen Computerspielen be-
schaftigt oder spannende Kinderfilme an-
sieht, konnen sich die Eltern entspannen.
Lowe, Bar oder lieber Elefant? Viele kind-
gerechte Motive stehen fiir das Gerate-
design zur Auswahl und individuelle Wiin-
sche werden ebenfalls gerne umgesetzt. Un-
terschiedliche Konstruktionen - Wandauf-
hingung, Standgerét (fiir den Tisch bzw. als
Terminal) oder Einbausatz - erlauben eine
optimale Einbindung in den Wartebereich.
Die interaktiven Touch-Screen-Geréte ver-
fligen Uber eine spezielle Software mit 24
gewaltfreien, interaktiven Spielen, welche

Kinderprodukte:

speziell flir Kinder im Alter von circa drei

bis 15 Jahren entwickelt wurden. Alle Spiel-
gerdte sind zudem mit einer zusdtzlichen
Kinofunktion ausgeriistet. Die hochwerti-
gen und robusten Systeme wurden fiir den
Dauereinsatz entwickelt und werden ohne
weitere Eingabegerdte und Schalter, aus-
schlieBlich per Touch, bedient. Sie sind mit
einem mindestens 17 Zoll groBen TFT-Dis-
play mit kratzfester und hygienefahiger
Glasoberflache ausgestattet.
OrgaControl Amusement Ltd.

Tel.: 026 81/95 83-0
www.orgacontrol.de

Zum Wohl der jungen Patienten

Ivoclar Vivadent prasentiert das neue i-Kids
Kit mit ausgewahlten Produkten fiir die
zahnérztliche Betreuung von Kindern und
Jugendlichen. Das i-Kids Kit enthalt Pro-
dukte aus den Bereichen Pravention, Res-
tauration und professionelle Pflege. Diese
Produkte erleichtern die Behandlung von
Kindern und Jugendlichen verschiedener
Altersgruppen. Zu den Produkten gehdren
die feine Prophy-Paste ,Proxyt", der Fissu-
renversiegler ,Helioseal F*, der chlorhexi-
dinhaltige Schutzlack ,Cervitec Plus”, das
Adhdsiv ,AdheSE One F", das Compomer
.Compoglass F* sowie die Qualitatspolierer
.OptraPol".

Mit dem i-Kids-Programm nimmt sich
Ivoclar Vivadent der besonderen Bediirfnisse
bei der zahnéarztlichen Betreuung junger
Menschen an. i-Kids umfasst Qualitdtspro-
dukte und Serviceleistungen zur effektiven
und effizienten Umsetzung von Behand-
lungskonzepten bei Kindern und Jugendli-
chen. Die i-Kids-Produkte decken ein weites
Spektrum ab: Risikoanalyse und Diagnostik,
Pravention, minimalinvasive Therapie oder
Restauration sowie Pflege und Nachsorge.
Dabei ermdglichen die aufeinander abge-
stimmten Produkte ein differenziertes Mund-

gesundheits-Management: Zur Wahl ste-
hen Diagnostika, Therapeutika, Restaura-
tionsmaterialien sowie Pflegeprodukte. Der

Einsatz aller Produkte ist in internationalen

Studien dokumentiert und im Praxisalltag
klinisch erprobt. Doch bei i-Kids geht es um
weit mehr als nur um Produkte: i-Kids will
eine positive Erlebniswelt in der Praxis
schaffen. So gibt es bereits i-Kids-Tapfer-
keitsurkunden, i-Kids-Poster, i-Kids-Taschen

und i-Kids-Stempel.

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

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



Kinderzahnzangen:

Extrahieren
der Milchzahne

Die SCHWERT Milchzahnzangen sind in
sieben Figuren erhéltlich. Alle Zangen sind
mit einer Feder versehen. Die Zange springt
dem Behandler somit férmlich in die Hand.
Dies erleichtert die Anwendung deutlich. Die
Maulformen sind entsprechend der Milch-
zahnkrone ausgefiihrt, was ein leichtes und
taktiles Extrahieren der Milchzahne erlaubt.
Alle Zangengriffe sind ergonomisch ausge-
staltet. Aufgrund der kleinen Bauweise der
Instrumente erscheinen die SCHWERT Kin-
derzahnzangen nicht so erschreckend fiir
den kleinen Patienten und kdnnen somit
zur Reduzierung von Angst beitragen. Alle

Exklusiver Kinderbehandlungsplatz:

Angstfrei behandeln

i

Fridolin €~
Figoin R

b
qﬁ'\ II

£

Fridolin, der kompakte und komplett aus-

gestattete Behandlungsplatz, bietet alle
Voraussetzungen fiir einen kindgerechten
Zahnarztbesuch. Ohne Angst auszuldsen
sorgt er flir entspannte Patienten und
gleichzeitig bietet er Ergonomie und Funk-

SCHWERT Instrumente erhalten Sie Uber
den qualifizierten Fachhandel.

A. Schweickhardt GmbH & Co. KG
Tel.:074 64/9 89 10-7 00
www.schwert.com

tionalitat fiir die Behandler. Dafiir sorgt
nicht nur die hochwertige und zuverlassige
Ausstattung. Auch die Ndhe von Zahnarzt
und Helferin zu den kleinen Patienten ist
gewdhrleistet. Eine sehr stabile Lampen-
stange dient als Klettergeriist und Halte-
rung fiir Spielzeug.

Fridolin kann in vielen verschiedenen Farb-
varianten fiir Polster und Stahlunterkon-
struktion geliefert werden. Im Gegensatz zu
Kinderliegen auf Basis einer Holzkonstruk-
tion kann Fridolin auch mit modernen dreh-
momentstarken Mikromotoren ausgestat-
tet werden und bietet so Voraussetzungen
fiir alle modernen Therapien in der Kinder-
zahnheilkunde. Die Instrumente sind dis-
kret vor den Blicken der kleinen Patienten
verborgen und werden erst bei Bedarf
wahlweise mit einem hdhenverstellbaren
Schwenkarm in Behandlungsposition ge-
bracht.

Es stehen konzeptionell zwei Méglichkeiten
fiir die Positionierung der Absaugung zur
Verfligung: direkt an der Liege oder in einer
Hinterkopfzeile. Die Montage der Kinder-
liege wird durch die Mdglichkeit einer in-
tegrierten Druckwasserflasche vereinfacht.
Diese Kinderliege wird nach den Richtlinien
des MPG gefertigt und mit CE-Kennzeich-
nung ausgeliefert. Fiir diese Innovation hat
ULTRADENT den Gebrauchsmusterschutz
erhalten.

ULTRADENT Dental-Medizinische
Gerdte GmbH & Co. KG

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

imperial
Lang-Hals Endobohrer

Fr die Isthmus-Praparation.
- extra fanger und schlanker Hals
- gute Sicht auf das Arbeitsfeld,
sicher in der Anwendung
- schnittfreudige Verzahnung
- klare Identifizierung durch griinen Farbring
-906/08/1,0/12mm

imperial
Trepan-Bohrer

Zur Entnahme von Knochendeckeln
bei der Wurzelspitzenresektion und
Knochengewinnung
- durch die reduzierte Gesamtlange eignen
sich diese Instrumente auch fur den
Seitenzahnbereich (Pramolaren / Molaren)
- ihre Handlichkeit und geringe Bohrtiefe
ermdglichen eine optimale Sicht auf das
Arbeitsfeld und reduzieren somit die
Verletzungsgefahr
- fiir eine leichte Identifizierung sind der
AuBen- und Innendurchmesser am
Instrumentenschaft aufgelasert
- einfaches Ausstofen der Knochenzylinder
durch die eingefrasten Fenster am Instrument

Infos unter:  Tel. (08504) 9117-15
Fax (08504) 9117-90

www.acurala.de
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Mundhygiene:

Interdentalpflege
leicht gemacht

Mit der neuen FLEXI Max von TANDEX wird
die héusliche Mundhygiene vereinfacht. So-
wohl schwer zugangliche Zahnzwischen-
raume wie auch Zahnspangen und Implan-
tate konnen effektiver gereinigt werden.
Insbesondere dltere Menschen profitieren
von dem langen, ergonomisch geformten
Griff, der — wie die bewdhrten kurzen FLEXI

Biirsten - liber eine angenehme non-slip

Oberflache verfiigt. Damit liegt der bieg-
same Griff gut in der Hand und verleiht
dem Anwender einen optimalen Halt.
Gleichzeitig vermittelt das weiche Mate-
rial ein gutes Gefiihl, sodass die Eigenmo-
tivation zur Mundpflege gestarkt wird -
wie bereits 2009 per Hirnforschung erwie-
sen wurde. Der abgewinkelte Biirstenkopf
unterstiitzt zusatzlich die exakte Fiihrung in
den hinteren Zahnbereichen und erleichtert
damit das Handling. FLEXI Max gibt es in fiinf
verschiedenen GroBen, die mit den bereits
bekannten Farbcodes libereinstimmen. Die
kunststoffummantelten Dréhte sind von
bester robuster Qualitdt. Und auch bei der
Verpackung wurde wieder auf Details ge-
achtet: FLEXI Max wird in einer versiegelten
Blisterkarte mit je vier Biirsten einer GréBe
und einer Schutzkappe angeboten. Dabei ist
jede Biirste einzeln entnehmbar, sodass die
verbleibenden Biirsten hygienisch verpackt
bleiben. Hinter Produkten der Marke TANDEX
verbirgt sich stets ein perfektes Konzept, mit
Liebe zum Detail.

TANDEX GmbH

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

Herstellerinformationen

Weltweit kleinste Dentalturbine:

Sensationeller
Ultra-Mini-Kopf

Auf der IDS 2011 stellte NSK erst-
mals 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 9,0 mm aus.

Sie ist damit die weltweit kleinste
Dentalturbine. Die S-Max pico wurde
speziell entwickelt, um minimalinva-
sive Behandlungen zu erleichtern und
bei Arbeiten mit dem Mikroskop oder
der Lupenbrille einen mdglichst freien
Blick auf die Praparationsstelle zu gewah-
ren. Daher wurde neben einer signifikan-
ten Verringerung der KopfgroBe auch be-
sonderer Wert darauf gelegt, den Durch-
messer des Griffbereichs zu verschlanken
und auf ein Minimum zu reduzieren. Einen

Intensive Reinigung:

=

zepte einer jeden Praxis.
NSK Europe GmbH
Tel.:0 61 96/7 76 06-0
www.nsk-europe.com

entscheidenden Beitrag zu den perfekten
Sichtverhdltnissen leistet die bewdhrte
NSK-Zellglasoptik, welche zuverldssig Licht
an den Ort des Geschehens libertragt. Mit
ihrem Edelstahlkérper und den Keramikku-
gellagern in Verbindung mit dem NSK Clean-
Head-System steht die S-Max pico fir
hochste Qualitdt und Prézision sowie Le-
bensdauer und Hygiene. Besonders interes-
sant: der Turbinenrotor der S-Max pico ldsst
sich ganz einfach in der Praxis wechseln -
dies reduziert Ausfallzeiten und verringert
die Servicekosten. Fiir die Verwendung in
Kombination mit der S-Max pico bie-
tet NSK speziell entwickelte Miniatur-
bohrer flir minimale Praparationen
an. Die Ultra-Mini-Turbine S-Max
pico ist erhdltlich fiir die An-
schluss-Systeme aller fiihren-
den Instrumentenhersteller. Sie

ist damit die ideale Ergdnzung

fiir die minimalinvasiven Kon-

Verfarbungen systematisch entfernen

Jetzt gibt es ein System fiir glatte und na-
tiirlich weiBe Zdhne: das neue elmex INTEN-
SIVREINIGUNG System. Es besteht aus der
gleichnamigen, bereits sehr erfolgreichen
Zahnpasta und einer neu entwickelten
Zahnbiirste. Die speziellen Putzkdrper der
Zahnpasta entfernen oberflachliche Verfar-
bungen, Plaque und Ablagerungen auf den
Zéhnen sehr griindlich. Dank der besonders
guten Polierleistung werden die Zahne spiir-
bar sauber und glatt. Nach der Anwendung
sind die Zahne glatt poliert, sodass Plaque-
Bakterien weniger leicht anhaften kdnnen.
Das enthaltene Aminfluorid (1.400 ppm)
schiitzt wirksam vor Karies. Seit Mai bietet
GABA die Zahnpasta in einer neuen Ver-
packungsgroBe an: Diese beinhaltet 50 —
statt wie bisher 30 — Milliliter, was einem
Mehrinhalt von 65 Prozent entspricht. Die
als Ergdnzung der Zahnpasta vollig neu auf
den Markt gebrachte elmex INTENSIVREI-
NIGUNG Zahnbiirste wurde ebenfalls fiir
eine intensive Reinigungsleistung entwi-
ckelt. Dank einzigartiger Rundum-Borsten
sorgt sie fiir eine effektive Reinigung bis
an die Zahnzwischenrdume und am Zahn-

fleischrand. Polierkelche helfen, Beldge zu
entfernen, die Zahnverfarbungen verursa-
chen. Das Noppenfeld sorgt fiir eine zu-
satzliche Reinigung der Wangen.

Beide Produkte sind wissenschaftlich ge-
testet. Die Spezial-Zahnpasta erzielt im In-
vitro-Test eine hohere relative Reinigungs-

leistung als eine Zahnpasta fiir den tdglichen
Gebrauch und marktiibliche Spezial-Zahn-
pasten gegen Verfarbungen. AuBerdem
weist sie ein deutlich hoheres Schmelz-
Polier-Potenzial auf.

GABA GmbH

Tel.:07621/9 07-0

www.gaba.com

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



Airpolisher mit Doppelfunktion:

Herstellerinformationen

Supra- und subgingivales Arbeiten

Der AIR-N-GO Airpolisher bietet als erster
eine Doppelfunktion fiir supra- und sub-
gingivales Arbeiten. Mit einem Gerdt kann
jetzt eine wirkungsvolle Prophylaxe, Pa-
rodontitis- und Periimplantitistherapie er-
folgen. Das optimierte Griffdesign liber-
zeugt mit perfekter Ergonomie, guter Funk-
tionalitat und praziser Fiihrung.

Mit kurzen und langen Griffhiilsen ldsst
sich der AIR-N-GO Airpolisher einfach und
schnell an jede HandgroBe anpassen. Die
ausgewogene Gewichtsbalance gewahrleis-
tet ermiidungsfreies Arbeiten. Die beiden
farbcodierten CLIP-N-GO Pulverbehalter
versprechen hochste Flexibilitdt und lassen
sich iiber das bewdhrte Bajonett-System
einfach und sicher austauschen. Die trans-
parenten Pulverbehalter ermdglichen kon-

Stumpfaufbaumaterial:

tinuierliches Arbeiten und verkiirzen den
Zeitaufwand fiir die Entfernung von Ver-
farbungen und Plaque.

Die Supra-Diise ist effektiv und patienten-
freundlich. Die Supra-Funktion steht fiir
gewebeschonende, schmerzarme und zahn-
erhaltende Politur und Reinigung. Sie sorgt
fiir optimale Hygiene und ein dsthetisch ein-
wandfreies Ergebnis. Die Perio-Diise ist eine
technologische Revolution. Die Perio-Funk-
tion ermdglicht kontrolliertes, subgingiva-
les Arbeiten und eine effiziente Behandlung
aller Zahn- und Implantatoberfléchen. Die
sanfte Entfernung des Biofilms unterstiitzt
wirkungsvoll die Behandlung von Parodon-
talerkrankungen und Periimplantitis. Sie
reduziert nachweislich die periimplantaren
Entziindungen und beugt Knochenverlust

Hohe Festigkeit garantiert

Druckfestigkeit 235 MPa 235 MPa
Biegefestigkeit 87 MPa 104 MPa
Diametrale Zugfestigkeit 50 MPa 50 MPa
Fullertyp Barium-Borosilikatglas Quarzglas
Aushartungstiefe, (ADA), 40 Sek. 8,9 mm 8,9 mm

Mit SuperCure gelangen Sie schneller zu
einem Stumpfaufbau mit hoher Festigkeit.
Direkt aus vorgefiillter Spritze in den Mund
injizieren. Lichthdrten zu einer dentindhnli-
chen Harte.

Einfach eine Spitze mit SuperCure licht-
hartendem Stumpfaufbaumaterial in Ihren
Centrixhalter geben und in die préparierte
Kavitat injizieren. Kein Anmischen, kein Ab-
fall durch Automix-Diisen und keine Kreuz-
kontamination. Gute Standfestigkeit ohne

'-«....__ u— r-aas ""

WegflieBen, somit keine Matrizen erfor-
derlich.

Die transluzente Farbe von SuperCure hartet
mit allen gebrduchlichen Lichtquellen bis in
die Tiefe aus und Sie miissen nicht mehr fiinf
Minuten warten, bevor Sie praparieren kdn-
nen. Kompatibel mit allen lichtaktivierten
Adhésiven. Sie erhalten einen hochfesten,
sicher haftenden Stumpfaufbau in einem
Bruchteil der Zeit! Dabei stehen lhnen ver-
schiedene Ausfiihrungen und Fillmengen

J\N
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vor. Die feine Perio-Diise und das AIR-N-GO
Perio-Pulver (auf Glycinbasis) sorgen in der
Initialphase wie in der Erhaltungstherapie
der Parodontalbehandlung fiir gute, vorher-

zur Auswahl: Original SuperCure® |3sst

sagbare Ergebnisse.

Acteon Germany GmbH
Tel.: 021 04/95 65 10
www.de.acteongroup.com

sich leicht spritzen und bleibt standfest
ohne WegflieBen. Hartet schnell und tief
aus. Der Barium-Borosilikatglasfiiller lasst
sich leicht beschleifen, wodurch Sie den
Stumpf mit weniger Stress und Hitze-
entwicklung praparieren konnen. Bei einer
Harte dhnlich der von Dentin ist SuperCure
einfach anzuwenden, hochfest und geeig-
net fiir alle Kronen- und Briickenaufbauten.
SuperCure®-Q |asst sich deutlich harter
praparieren als das Original, um die Ril-
lenbildung in kritischen Bereichen zu re-
duzieren. Sie erhalten den gleichen tiefaus-
gehéarteten, hochfesten Aufbau wie mit un-
serer Originalformulierung, in einer neuen,
harter beschleifbaren Version.

SuperCure erhalten Sie in 0,25 + 0,5-
Gramm-Spitzen sowie in den Farben Na-
tur und Kontrast (Blau). SuperCure®-Q wird
in 0,5-Gramm-Spitzen, ebenfalls in Na-
tur und Kontrast angeboten. Die jeweilige
Verpackungseinheit enthélt 30 vorgefiillte
Tips.

Fiir einen begrenzten Zeitraum macht
Centrix den Lesern der ZWP ein besonde-
res Angebot:

Bei Bestellung einer VE SuperCure oder
SuperCure®-Q erhalten Sie eine zweite
Dose gleicher TipgroBe (Farbe und Mate-
rial frei wihlbar) ohne Berechnung dazu.
Centrix Inc.

Tel.: 0800/2 36 87 49
www.centrixdental.de

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Autologer Knochen fur alle
Indikationen geeignet

| Sabine Ick

Als ausgewiesener Experte im Bereich der Augmentation war Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden
kiirzlich einer Einladung des Teams von biidingen|dent gefolgt, um im Rahmen einer Fortbil-
dungsveranstaltung in Biidingen tber die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse dieser
zahnmedizinischen Methodik zu referieren. Am Rande der Veranstaltung bestand die Mdg-
lichkeit, in einem Interview mit Professor Terheyden die wichtigsten Eckdaten der wissen-
schaftlichen Erkenntnisse abzufragen und damit auf einen Punkt zu bringen.

nhand von Studien mit ei-

nem Beobachtungszeitraum

von fiinf Jahren konnte Ter-
heyden einen signifikanten Gewinn an
Kammobreite und die geringe Kompli-
kationsrate unter anderem bei latera-
len Augmentationen aufzeigen.
Weitere Indikationen fiir eine Knochen-
augmentation sind etwa hochgradige
Atrophie oder lokalisierte vertikale Si-
nusbodendefekte. Professeor Terhey-
den présentierte in seinem Vortrag un-
terschiedliche Verfahrensweisen und
Behandlungskonzepte. Sein Fazit: ,Nicht
den Zahn langer machen, sondern den
Knochen."

K&nnen Sie uns das Prinzip ,Ridge Preser-
vation” erldutern und ergdnzend dazu
die Frage beantworten, bei welchem
Status quo die Rede von Friih- und Spdt-
rekonstruktion ist?

ANZEIGE

m] online

Professor Dr. Dr. Terheyden im Gespréch mit bidin-
genl|dent.

Ridge Preservation ist ein neues Ver-
fahren, das zum Ziel hat, den Knochen-
schwund direkt nach der Entfernung
eines Zahnes zu verhindern. Es ist eine
Friithrekonstruktion des Kieferknochens,

www.zwp-online.info

Auf www.zwp-online.info finden Sie eBooks zu den ver-
schiedensten Spezialgebieten der Zahnheilkunde und zum
Thema Wirtschaft. Die fachspezifischen eBooks kdnnen
ganz einfach online und interaktiv mit dem gewohnten
Lesekomfort genutzt werden, wie zum Beispiel auch das
eBook ,,Knochenregeneration®.

also zum friihestem mdoglichen Zeit-
punkt, im Gegensatz zu einer Spat-
rekonstruktion, die erst Jahre nach dem
Zahnverlust greift, wenn schon Knochen
verloren gegangen ist.

Welche Defektkriterien erfordern wel-
ches Augmentationsmaterial? Wann
sind zusdtzliche MaBnahmen notwen-
dig?

Kleine Defekte, die gut kndchern be-
grenzt sind, kdnnen im Regelfall mit
Knochenersatzmaterial behandelt wer-
den. Auch Sinusbodendefekte sprechen
gut auf Knochenersatzmaterial an. Im
Gegensatz zum kérpereigenen (autolo-
gen) Knochentransplantat besteht hier
aber eine etwas hohere Infektionsnei-
gung und die Heilung braucht langer.
Deshalb ist es haufig am besten, kor-
pereigenen Knochen mit Knochener-
satzmaterialien zu kombinieren.

Was sollten die behandelnden Zahn-
drzte bei der Auswahl des Augmenta-
tionsmaterials beriicksichtigen und in
welcher Form sollten sie dies in ihre
Vorgehensweise einbeziehen?

Der kdrpereigene Knochen und hier be-
sonders der Beckenknochen ist noch
immer der Goldstandard. Bei Knochen-
ersatzmaterialien sollte man zunidchst
auf die Reinheit und Unbedenklichkeit
der Substanz achten. Dies ist beispiels-
weise bei tierischen Produkten dann
gegeben, wenn diese nur noch Mine-



ralsalze und kein Eiweil3 erhalten. Letz-
teres kann Immunreaktionen auslésen
und auch Krankheitserreger sind aus-
geschlossen, wenn keine EiweiBe vor-
handen sind.

Weiterhin ist das Resorptionsverhal-
ten wichtig, manchmal ist es sinn-
voll, ein mdglichst resorptionsstabiles
Material zu verwenden. Manchmal ist
aber auch eine geplante Auflésung,
wie beispielsweise bei Trikalziumphos-
phaten, gewiinscht. Alle Materialien
sollten eine Mikro- und Makroporo-
sitdt ausweisen.

Kann man von einem ,Universal-Aug-
mentationsmaterial” sprechen?

Ja, der autologe Knochen ist fiir alle In-
dikationen geeignet. Die bislang verflig-
baren Knochenersatzmaterialien regen
den Kdrper nicht zur Knochenneubil-
dung aus Stammzellen an, verhalten sich
daher passiv in der Wunde. Daher sind
diese Materialien nicht universell ein-
setzbar. Zukiinftig werden diese Ma-

terialien mit Wachstumsfaktoren und/
oder Stammzellen angereichert, aber
das ist noch nicht endgliltig wissen-
schaftlich erprobt.

Haben autologer Knochen und Kno-
chenersatzmaterial unterschiedliche In-
dikationsgrenzen?

Ja, autologer Knochen neigt zum schnel-
len Abbau nach seiner schnellen Ein-
heilung. Man muss hier also den rich-
tigen Zeitpunkt fiir die Implantatinser-
tion treffen. Einige Knochenersatzmate-
rialien resorbieren viel langsamer, sodass
das Kiefervolumen besser erhalten bleibt.
Daher sind in einigen Indikationen, bei-
spielsweise am Sinusboden, Knochener-
satzmaterialien oder auch Mischungen
von autologem Knochen und Knochen-
ersatzmaterial die bessere Wahl als der
alleinige autologe Knochen.

Sollten bei Augmentationen grundsditz-
lich Membranabdeckungen verwendet
werden?

Interview | Praxis | Zahnmedizin

Im Regelfall ja, die Studien sprechen da-
flir, zumindest fiir resorbierbare Kolla-
genmembranen.

Haben die Knochenhaut und kiinstliche
Membranen bei diesem Verfahren die
gleiche Funktion und damit auch die
entsprechend analoge Wertigkeit?
Nein, die Membran hélt knochenab-
bauende Zellen ab, wirkt aufgrund ihres
Kollagengehalts positiv auf die Wund-
heilung. Dies leistet das Periost nicht in
gleichem MaBe.

kontakt.

biidingen | dent

ein Dienstleistungsbereich der:

Arztliche VerrechnungsStelle

Bldingen GmbH

Gymnasiumstr. 18—-20, 63652 Budingen
Tel.-0800/8 82 30 02
www.buedingen-dent.de

ANZEIGE
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Bestellen Sie jetzt bei Ihrem Fachhéndler und sichern Sie sich lhre Aktions-Pramie.*

Ab einem Warenbestellwert von 250,— Euro* erhalten Sie wahlweise

die kultigen Brandeisen ,MEINS* und ,,DEINS*
zur Kennzeichnung von Grillsteaks im Set

die leckeren Grill-Ole von Santa Maria in den
Geschmacksrichtungen Chili, Knoblauch und Allround

einen Mediamarkt-Gutschein im Wert von 25 Euro

den edlen Tisch-Grill von Design House
in coolem Zahnarzt- WeiB

einen Mediamarkt-Gutschein im Wert von 35 Euro

*Solange der Vorrat reicht — Aktionsdauer bis zum 22. September 2011.
Es gelten die Preise des Fachhandlers zzgl. ges. MwSt.

Ab einem Warenbestellwert von 400,- Euro* wahlweise
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Teil 2

Grundwissen uber Ozon und
die Ozonbehandlung

| Prof.Dr. sc. med. Hans-Georg Schneider, Dr. med. dent. Dietmar Glaser

In der letzten Ausgabe der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis haben die Autoren ausfiihrlich die Ent-
stehungvon Ozon beschrieben. Lesen Sie nunim zweiten Teil des Artikels alles iber Ozon und dessen
Zerstorungskraft von Bakterien, Viren und Pilzsporen sowie iber geeignete SchutzmaBnahmen

beim Umgang mit Ozon.

iir alle 0zon-Generatoren (0zo-
F nisatoren) und das von ihnen

erzeugte Ozon gilt das von Tait
und Andrews (zit. bei Dehmlow und
Jungmann’) bereits 1856 aufgestellte
Gesetz Uber die Allotropie: ,0zon ist
Sauerstoff in einem allotropen Zu-
stand: gleich, aus welcher Quelle es
erzeugt wurde, es ist ein- und derselbe
Stoff mit ein- und derselben Zusam-
mensetzung.”
Nach der Spaltung des Sauerstoffmole-
kiils finden in jedem der beiden entstan-
denen Sauerstoffatome folgende Vor-
gange statt: 1) Ein Elektron wird aus der
L-Schale in eine hohere Umlaufbahn
gebracht (M-Schale). Das bedeutet,
dieses Elektron hat ein héheres Energie-
potenzial. 2) Das Elektron verédndert sei-
nen ,spin“, d.h. die Rotationsrichtung
um die eigene Achse. 3) Das Elektron
verdndert zugleich seine Umlaufrich-
tung um den Atomkern. Dieser Vorgang
spielt sich in 10° Sek. ab. Das Atom
wird in diesem Zustand als ,Sauerstoff
im statu nascendi” = Sauerstoff im Zu-
stand der Entstehung bezeichnet. Die
aufgenommene Energie steht als Bin-
dungsenergie zur Verfiigung und erklart
die Reagibilitdt des Ozons. Erste Reak-
tion des atomaren Sauerstoffs ist immer
seine Bindung an ein Sauerstoffmole-
kiil. Es entsteht Ozon. Von Bedeutung ist
die Tatsache, dass Ozon den Charakter
eines Dipols hat, d.h. das Molekil ist so-
wohl negativ wie auch positiv geladen.

Die immer negativ geladenen Bakte-
rien, die ihr Membranpotenzial nicht
andern kénnen, sind deshalb einer Ozon-
attacke schutzlos ausgeliefert. Bakte-
rien konnen durch den ,chemischen
Uberfall* - der wie oben beschrieben
in 1/10.000stel Sekunde stattfindet -
keine Resistenz gegeniiber Ozon bilden.

Das Ozonmolekiil ist ein Dipol
Bakterien und Viren sind immer nega-
tiv geladen (im Gegensatz zum va-
riablen Membran-Potenzial des Men-
schen) und ziehen dadurch immer den
positiven Pol des Ozonmolekiils an. Ihre
Zerstérung ist somit unausweichlich.
Aufgrund dieses Effekts werden alle
Spezies (auch die antibiotika-resisten-
ten Keime) abgetétet.

Der sehr reaktionsfreudige ,Sauerstoff
im statu nascendi" zerstort das organi-
sche Gefiige. Davon betroffen sind die
Zellmembranen von Bakterien, Viren
und Sporen von Sprosspilzen sowie die
Strukturen organischer Pigmente und
Geruchsstoffe vielfaltiger Art. Sofern
Ozon medizinisch eingesetzt wird, zer-
stort es alle Bakterien, Viren und Pilz-
sporen, mit denen es Kontakt bekommt.
Keimresistenzen spielen aufgrund der
Membranattacken keine Rolle. Neben-
erscheinungen treten nicht auf, da der
zelluldre Stoffwechsel durch die ge-
setzten Perforationen und den damit
verbundenen Verlust des Zellplasmas
nicht mehr existiert.

Es gilt dabei die pharmazeutische Bin-
senweisheit: Die Dosis macht das Gift.
Oddoy?® hat sich eingehend mit dieser
Problematik befasst. Im Kontakt mit ei-
weiBhaltigen Medien (Gewebe, Serum,
Blut, Eiter ) hat Ozon nur eine Halbwert-
zeit von etwa 10 Sek. Im Wasser betragt
diese (in Abhingigkeit von dessen Bei-
mengungen) etwa 10 Min. und in der
Luft (ebenfalls abhingig von dessen
Reinheit bzw. Verschmutzung) etwa
10 Std. Natiirlich ist die Zerfallsge-
schwindigkeit - wie jede chemische
Reaktion - auch temperaturabhangig.
Die toxische Wirkung des Ozons beruht
auf der Fihigkeit, spontan mit jedweder
organischen Substanz zu reagieren und
dessen Molekularstruktur zu zerstéren.
Bakterien, Viren und Sporen haben als
Einzeller nur begrenzte Mdglichkeiten,
den vehementen Angriff des aggressi-
ven, atomaren Sauerstoffs abzuweh-
ren. Hoher entwickelte Lebewesen ha-
ben ein hdheres biochemisches und
biophysikalisches Potenzial, den rasan-
ten Angriff von O, abzufangen. Ledig-
lich die nur aus einer Endothelschicht
bestehenden Lungenalveolen des Men-
schen, deren funktionelle Aufgabe im
Gasaustausch besteht, sind dem Ozon-
gas schutzlos ausgeliefert. Deshalb
stellt die menschliche Lunge den , Locus
minoris resistentiae” fiir die Schadi-
gung durch das aggressive Ozon dar.
Die in den Arbeitsschutzbestimmungen
festgelegte maximale Arbeitsplatz-
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Konzentration fiir Ozon (MAK) wurde
1995 durch die Ozon-MAK-Bewertung,
Lieferung 21, ausgesetzt und fiir Innen-
raume auf vier Stunden Expositionszeit
bei dem angegebenen MAK-Wert von
200 pg/m? verindert. Grund dafiir wa-
ren die in US-Zeitschriften erschiene-
nen Befiirchtungen, Ozon kénne kanze-
rogen Wirkungen entfalten. Diese Dis-
kussion beriicksichtigte die Tatsache,
dass Fotokopierer und Laserdrucker bei
ihrem Betrieb die Ozonkonzentration in
Biirordumen erheblich ansteigen lassen
und somit in vielen GroBraumbiiros und
Kopieranstalten auf Dauer Gesund-
heitsgefdhrdungen auftreten kdnnten.

SchutzmaBnahmen

beim Umgang mit Ozon

Der bereits erwdhnte Ozongenerator
.HealOzone" der Firma KaVo arbeitet
mit einem geschlossenen System. Das
Ozon wird durch einen ozon-resisten-
ten Schlauch in eine Silikonkappe ge-
leitet, die das zu behandelnde Objekt
hermetisch abdichtet. Nach der Appli-
kation wird das liberschiissige Ozon ab-
gesaugt und katalytisch zerstort.
SchutzmaBnahmen eriibrigen sich da-
durch, weil das Ozon nicht in die Au-
Benluft gelangt. Nach Herstelleran-
gaben erzeugt das ,HealOzone" eine
Ozonkonzentration von 2.100 ppm =
2.100.000 ppb). Das ist etwa das 400-
bis 2.000-Fache der letalen Konzentra-
tion fiir Bakterien. Alle anderen zurzeit
im Handel befindlichen Ozongenerato-
ren (z.B. das 0zoneDTA® von der Firma
DentaTec) arbeiten im offenen System,
d.h. das erzeugte Ozon wird nicht ab-
gesaugt, sondern verteilt sich im Raum.
Es ergibt sich die Frage: ,Ist das nicht
gefahrlich?" Die Antwort lautet: ,Nein!”
Sie griindet auf den allgemeinen phy-
sikalischen Stromungsgesetzen von
Gasen bei gleichbleibendem Druck
(n. Gay-Lussac) und gleichbleibender
Temperatur (n. Boyle-Mariotte), wo-
nach sich Gase gleichmaBig im Raum
ausdehnen, Verwirbelungen in der Luft
auBer Acht gelassen.

Diskussion

Die erfolgreiche medizinische Anwen-
dung von Ozon wurde erstmals 1915
von Wolff™® beschrieben. Er setzte Ozon
zur Behandlung eiternder und grangra-
noser Wunden in den Lazaretten wah-

Ozon totet Bakterien durch Membranperforation und Plasmaverlust.

rend des Ersten Weltkrieges ein. Die ers-
ten zahnarztlichen Anwendungen er-
folgten 1936 durch Fisch* fiir die wirk-
same Therapie von Wurzelkanalgan-
gran, Dolor post extractionem u.a. In-
zwischen liegen eine uniibersehbare
Anzahl solcher klinischen Berichte vor.
Angesichts der Dominanz der Antibio-
tika als Therapiemittel bei bakteriellen
und viralen, exogen etablierten Infek-
tionen ist Ozon als Therapiemittel in den
Hintergrund getreten, man kann fast
sagen, in Vergessenheit geraten. Die zu-
nehmende Haufigkeit resistenter Keime
belebt die Suche nach Alternativen.
Ozon bietet sich dafiir an, weil Ozon
nachweislich alle Bakterien, Viren und
die Sporen von Sprosspilzen abtotet.
Diese breite Wirkungspalette macht
eine bakteriologische Priifung der
Keimflora vor einer geplanten Ozon-
therapie lberfllssig. Fiir die Verwen-
dung von Ozon spricht auch die Tatsa-
che, dass zu seiner Herstellung das na-
tiirliche Lebenselixier, der Sauerstoff,
verwendet wird. Da der in der Luft ent-
haltene Stickstoff bei der technischen
Herstellung von Ozon zwangsldufig
auch oxidiert wird, ist fiir die interne
Anwendung sogenanntes medizini-
sches Ozon zu verwenden. Diese Ozon-
applikationen sind u.a. bei Viebahn-
Hénsler'? ndher beschrieben.

Schlussfolgerungen

Die Affinitdt von Ozon zu allen organi-
schen Strukturen bedingt seine gene-
relle Wirksamkeit gegeniiber Bakterien,
Viren und den Sporen oraler Pilze. Ozon
entwickelt keine Resistenz, auch nicht
bei wiederholter Applikation. Wegen
seines breiten Wirkungsspektrums sind
bakteriologische Testverfahren zur
Therapieabsicherung iiberfliissig, so-
fern der Therapeut auf Ozon als Des-
infektionsmittel zuriickgreift.

Ozon wird aus Sauerstoff hergestellt
und ist nach dem schon zitierten Allo-

tropie-Gesetz immer ein- und derselbe
Stoff, unabhidngig von der natiirlichen
Entstehung oder technischen Erzeu-
gungsart. Das heiBt, die verschiedenen
dentalen Ozongeneratoren erzeugen
Ozon, zwar in verschiedener Menge und
Konzentration, aber niemals ein ,besse-
res" oder ,schlechteres” Ozon. Die bak-
terizide, viruzide und fungizide Wir-
kung setzt bei Ozonapplikation sofort
ein, vorausgesetzt, dem Gas wird durch
geeignete Vorbehandlungen der Zu-
gang zum infizierten Substrat ver-
schafft. Diese MaBnahmen sind bei-
spielsweise die Destruktion von Biofil-
men, Beseitigung von kariésem Detri-
tus, die Exstirpation von nekrotischem
Pulpengewebe u.a. Wegen der geringen
Ozonmengen, die in der Zahnmedizin
bendtigt und eingesetzt werden, sind
SchutzmaBnahmen nicht erforderlich.
Da das unverbrauchte Ozon sich auch
ohne technische Hilfsmittel in mole-
kularen Sauerstoff zurlickverwandelt,
treten keine Nebenerscheinungen, wie
beispielsweise Allergien, auf. Da eine
Ozonbehandlung nach Schneider™"
keine Kassenleistung ist, muss bei ent-
sprechender Indikation der jeweiligen
Patient Gber den Nutzen dieser Thera-
pie aufgekldrt und motiviert werden,
um seine Zustimmung zu dieser Thera-
pie zu geben und zur Zahlung dieser
Zusatzleistung bereit zu sein.

kontakt. @

Prof. Dr. sc. med.

Hans-Georg Schneider

Zentrum fiir Asthetische Zahnheilkunde
Hollénderstr. 34, 13407 Berlin

E-Mail: schneider.prof@googlemail.com

Dr. med. dent. Dietmar Glaser
Zahnarztpraxis

Hauptstralle 69 a, 89250 Senden
E-Mail: glaeserdoc@aol.com



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
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120 Years W&H:
Surprisingly
Young

120 years old but young at heart -
so préasentiert sich W&H am Ende des
120-jdhrigen Jubilaumsjahres. Und mit
sozialem Engagement und Innovation
geht es in die Zukunft.

Das Unternehmen W&H wurde 1890
von den Feinmechanikern Weber und
Hampel gegriindet und ging 1958 in
den Besitz der Familie Malata tiber.
Innovative Produkt- und Serviceldsun-
gen, ein starker Fokus auf Forschung
und Entwicklung, Vision und soziale
Verantwortung machen seither den
Erfolg von W&H aus.

Die IDS als kronender Abschluss eines
ereignisreichen Jahres: Das 120-jdhrige

2. Multident Themen-Forum:

™

| "*t-h- W&H wurde bereits in verschiedenen Bereichen - von der Mitarbeiter-
Bildergalerie & ._u'h

ildung bis hin zum sozialen Engagement - mehrfach ausgezeichnet.

Jubildumsjahr von W&H stand, gemaB
dem W&H Slogan, ganz unter dem
Motto ,People have Priority". Denn im
offiziellen Jubildumsjahr, von 6. April
2010 bis 31. Marz 2011, engagiert sich
W&H vor allem im sozialen Bereich und
unterstiitzt das SOS-Kinderdorf.

Neben vielen kleinen ldnderspezifi-
schen Aktivitaten wird von W&H
insbesondere das von SOS initiierte
Familienstarkungsprogramm in Kakiri,
Uganda, unterstiitzt. Dank dieser Un-
terstlitzung gilt die Finanzierung des
gesamten SOS-Programmes fiir mitt-

lerweile etwas mehr als drei Jahre als
gesichert.

Voller Elan und kein bisschen miide
geht es fir W&H weiter. Innovative
Produkte und hochste Qualitdt - daran
arbeiten taglich etwa 100 Mitarbeiter
im Bereich Forschung und Entwick-
lung. Jiingste Beispiele fiir erfolgreiche
Produktinnovationen: LED+ jetzt ver-
fligbar in den Produkten Synea, Alegra
sowie den chirurgischen Instrumenten.
W&H Deutschland GmbH

Tel.:0 86 82/8 96 70

www.wh.com

Gute Laune und Kompetenz gingen Hand in Hand

Das 2. Multident Themen-Forum be-
geisterte am 28. Mai in Hannover {iber
250 Besucher. Die exklusive Kombina-
tion aus dentaler Ausstellung, zahn-
arztlicher Fortbildung, hochkaratigen
Seminaren und faszinierenden Vortra-
gen fand rege Nachfrage bei Zahndrz-
ten, Praxisteams und Zahntechnikern.
Die Teilnehmer profitierten von at-

pixelversteher

_mediengestaltung aller art.
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traktiven Angeboten und ge-

nossen das ganztagige Rah-
menprogramm. Zahlreiche Gaste
konnten bereits zum zweiten Mal
begriiBt werden, denn sie hatten das
1. Multident Themen-Forum von vor
zwei Jahren in bester Erinnerung be-
halten.

Die Workshops und Seminare zu den
Themen CEREC, inLab, Endodontie,
e.max, Prophylaxe und Réntgentech-
nik fanden aufgrund der hohen Kom-
petenz der Referenten, der praktischen
Ubungen und der kleinen Gruppengro-
Ben sehr guten Anklang bei den Be-
suchern. Die Industrieausstellung bot
einen informativen Uberblick tber alle
Marken und Hersteller bei Einrichtung,
Materialien und Instrumenten. Zahn-
arzte, Zahntechniker und ihre Teams
nutzten das 2. Multident Themen-Fo-
rum, um sich in aller Ruhe und aus-
flhrlich liber Produktneuheiten oder
die Zukunft von Praxis und Labor aus-
zutauschen - und das jenseits vom
Messestress. In der angenehmen At-
mosphdre des fiir die Expo 2000

gebauten Expo-Wals in Hannover

herrschte durchweg eine geldste Stim-
mung. Und auch nach dem letzten Vor-

Auch das 2. Multident Themen-Forum war wieder ein voller Erfolg.

trag war das Multident Themen-Forum
fiir die meisten Gaste noch lange nicht
zu Ende. So wurde bis spat in die Nacht
bei ausgelassener Stimmung gefeiert
und sich fiir das ndchste Multident
Themen-Forum im Friihjahr 2013 ver-
abredet.

Multident Dental GmbH

Tel.: 05 11/5 30 05-0
www.multident.de
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30 Jahre im Dienste der Dentalbranche:
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Hans-Joachim Hoof

feierte 60. Geburtstag

Mit ungebremster Vitali-
tat und Energie setzt sich
Hans-Joachim Hoof, der
im Mai seinen 60. Ge-
burtstag gefeiert hat, seit
mehr als 25 Jahren in
Deutschland fiir die fran-
zdsische Acteon Gruppe
ein. ,Dass ich immer noch
bei Acteon bin, liegt si-
cherlich auch daran, dass
das franzdsische Unter-
nehmen dynamisch ist
und bestdndig neue Innovationen auf
den Markt bringt und dass es seine
Mitarbeiter zudem sehr stark einbindet
- im positiven Sinne.” So sieht man den
engagierten Firmenlenker, Familienva-
ter und Hobbykapitén, der nach all den
Jahren immer noch kein Wort Franzo-
sisch spricht, auf fast allen Fachdental-
Veranstaltungen am Messestand; auch

CATTANI Deutschland:

Hans-Joachim Hoof.

1 =

bei Workshops und Stu-
dentenkursen der Firma
zum Bone Management
ist er immer wieder an-
zutreffen. 60 Lebensjahre
und fast 30 Jahre in der
Dentalbranche - Zeit, be-
ruflich kiirzer zu treten?
.Nein, noch lange nicht.
Ich habe noch einige
Ziele, die ich in den
nachsten Jahren errei-
chen mochte - wie zum
Beispiel eine weitere Firmenakquisition
mit der Acteon Group. Ich werde aber
auch nicht ldnger machen als unbe-
dingt notwendig. Ich mdchte immer-
hin kein Verhinderer neuer ldeen und
Zukunftsstrategien sein!"

Acteon Germany GmbH

Tel.: 021 04/9565 10
www.de.acteongroup.com

Absaugsysteme fiir die ZMK Freiburg

Nachdem CATTANI Deutschland im
Sommer 2010 fiir die neu installierten
40 zahnérztlichen Behandlungseinhei-
ten die CATTANI Turbo-HP quattro 2V
Absaugsysteme liefern und installieren
durfte, ging auch der
zweite Auftrag erneut an
CATTANL. Im Marz 2011
wurden flr weitere 40
neue Behandlungsein-
heiten die kompletten
Sauggerate vom Typ
Turbo-HP quattro 2V
durch die deutsche
Werksvertretung an der
ZMK des Uniklinikums
Freiburg im Breisgau ge-
liefert und installiert. Die Qualitat und
Zuverlassigkeit der CATTANI Hightech-
Absauganlagen haben die Technik der
Uni ZMK in Freiburg liberzeugt genauso
wie die prompte Lieferung und der
schnelle und problemlose Installati-
onsablauf. Die Komplettsaugmaschinen

(i

g,

Tt
b

von CATTANI bestehen aus Saugma-
schine, Separator und Amalgamab-
scheider. Die drei Komponenten sind
einfach und vor allem schnell montiert.
Von Vorteil ist ebenfalls, dass diese an
das Verdstelungssystem
der bisherigen Sauglei-
tungen angeschlossen
werden konnten, obwohl
diese vor der Installation
auf Trockensaugsysteme
ausgelegt waren. Mit der
durchdachten CATTANI-
Technik war dies moglich!
= Das Universitatsklinikum
¥ Freiburg im Breisgau gilt
mit den verwendeten
Sauggerdten in diesem Technologie-
bereich schon heute als eine der inno-
vativsten Universitaten in Deutschland.
CATTANI Deutschland
GmbH & Co. KG
Tel.:047 41/18 19 80
www.cattani.de
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frank dental

technologie vom tegernsee

Anspruchsvolle
Zahnasthetik
mit dem
Cerec System?

30.09-02.10 201
am Tegernsee

Dieser Fortbildungskurs ist genau der
Richtige fur 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 madchten,
um Asthetiklésungen 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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Stuttgart und Leipzig:

Erfolgskonzept ,FACHDENTAL" geht weiter

Bereits seit liber 20 Jahren veranstal-
tet die Messe Stuttgart zusammen mit
den Dentaldepots erfolgreich die FACH-
DENTAL SUDWEST auf der Messe Stutt-
gart sowie die FACHDENTAL LEIPZIG auf
dem Leipziger Messegelande. Entgegen
aller anderslautender Gerlichte, die zur-
zeit im Markt kursieren, hat die Messe
Stuttgart gemeinsam mit ihren Part-
nern die Weiterentwicklung der Fach-
dentals an den beiden Standorten mit
langfristig angelegten Vertrdgen ge-
sichert und schreibt so die Erfolgsge-

dentaltrade ist TUV Service tested:

schichte der FACHDENTAL SUDWEST
und der FACHDENTAL LEIPZIG fort. ,Das
erfolgreiche Konzept dieser regionalen
Veranstaltungen wird von den Be-
teiligten nachhaltig bestdtigt”, zieht
Andreas Wiesinger, Bereichsleiter der
Messe Stuttgart, Bilanz. ,Das Zusam-
mentreffen von Fachhandel, deren In-
dustriepartner und den Zahnarzten,
-technikern und Praxispersonal ist eine
erfolgreiche Symbiose - der groBe
Riickhalt in der Branche und die An-
meldungen sprechen eine klare Spra-

Auszeichnung mit der Note 1,6

dentaltrade, Hersteller von Zahnersatz
aus internationaler Produktion, wurde
jetzt mit dem TUV Ser-

rieren, gebeten, die erbrachten Leistun-
gen in puncto Service, Qualitdt und
Preis-Leistungs-Ver-

vice tested Zertifikat
ausgezeichnet. Im Rah-
men einer reprasenta-
tiven Umfrage des TOV
Saarland gab es ein
hervorragendes Feed-
back von Kundenseite und die Traum-
note 1,6. So haben die TUV-Experten
Zahnarzte, die mit dentaltrade koope-

Tiv

SAARLAND

125 Jahre DENTAURUM:

GUT (1,6)

Kundenurtzil . freiwillige Prifung
05/20M Nr.1321

SerVice tested

hdltnis zu bewerten.
dentaltrade erzielte da-
bei in zahlreichen Ka-
tegorien sehr gute Er-
gebnisse - so etwa beim
Preis-Leistungs-Ver-
hiltnis (1,33), der Schnelligkeit der
Kostenvoranschldge (1,24), den Ga-
rantieleistungen (1,35) sowie bei der

che.” Neben der zweijahrigen IDS in
Kéln bieten die regionalen Fachdentals
einen umfassenden Uberblick zu Neu-
heiten und Trends in der Dentalbranche.
Keine andere Veranstaltung bringt
Handel, Industrie und Zahnarzte und
Praxispersonal so erfolgreich unter ei-
nem Dach zusammen. Bester Beweis
sind die jahrlich rund 5.500 Besucher
in Leipzig und rund 7.600 Besucher in
Stuttgart, die zur FACHDENTAL kommen.
www.fachdental-suedwest.de
www.fachdental-leipzig.de

Freundlichkeit der Mitarbeiter (1,31).
Ubrigens: Vonseiten des TOV Saarland
gab es ein besonderes Lob: ,dentaltrade
hat ein super Ergebnis erreicht, bei dem
sich derzeit keinerlei Schwachen zei-
gen. Das wird auch durch die hohe
Wiederkauf- und Empfehlungsbereit-
schaft der Befragten unterstrichen”,
sagt Thomas Fischmann, Leiter TOV Ser-
vice Certification. So wiirden 97,8 Pro-
zent der befragten Zahnarzte, die mit
dentaltrade zusammenarbeiten, das Un-
ternehmen weiterempfehlen.
dentaltrade GmbH & Co. KG

Tel.:04 21/24 71 47-0
www.dentaltrade.de

Zahlreiche Gratulanten feiern Jubilaum

. 1 L
Gliickwiinsche aus Nepal: Seit vielen Jahren unterstiitzt DENTAURUM die
Chhatrapati Free Clinic in Kathmandu. Bijaya Mali, Prasident der Klinik,
und seine Frau Meera Devi Mali dankten fiir das karitative Engagement
und Uberreichten zum Jubildum eine Statue.

Ein 125-jahriges Firmenjubildum feiert
man nicht alle Tage. Am 5. Mai - am
125. Tag des Jahres 2011, war es fir
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die DENTAURUM-Gruppe soweit. Bei
einer offiziellen Feierstunde mit vo-
rangegangener Pressekonferenz und
Firmenbesichtigung feierte das &l-
teste unabhdngige Dentalunterneh-
men der Welt dieses auBergewohnli-
che Jubildum.

Zahlreiche Gratulanten wie Gunther
Krichbaum, Mitglied des Bundestages,
Dr. Hans-Ulrich Riilke, Mitglied des
Landtages, und Uwe Breuer, Vizeprasi-
dent des Verbandes Deutscher Zahn-
techniker-Innungen VDZI, begliick-
wiinschten das deutsche Vorzeigeun-
ternehmen, das bereits zum zweiten
Mal als eines der 50 kundenorientier-
testen Dienstleistern in Deutschland

ausgezeichnet wurde. Martin Keppler,
Geschéftsfiihrer der IHK Nordschwarz-
wald, hob das besondere Engagement
der DENTAURUM-Gruppe im Bereich
Aus- und Weiterbildung hervor. Karl
Rockinger, Landrat des Enzkreises,
iberreichte zum Jubildum die groBe
Steinbeis-Medaille und Volker Winkel,
Biirgermeister von Ispringen, betonte,
stolz darauf zu sein, mit DENTAURUM
ein international erfolgreiches Unter-
nehmen in seiner Gemeinde zu haben,
das fiir mehr als 500 Menschen in der
Region ein attraktiver Arbeitgeber ist.
DENTAURUM GmbH & Co. KG
Tel.:07231/8 03-0 ‘E‘
www.dentaurum.de



FACHZ
DENTAL

LEIPZIG 2011

NATUORLICH
GUT BERATEN

Die Nr. 1 in Ost- und Mitteldeutschland

Die Fachdental Leipzig ist und bleibt der wichtigste Neu: Dental Tribune StUdy ClUb,

Branchentreff der Dentalindustrie fiir Zahnarzte und Sym posien auf der Fachdental.
Zahntechniker in Ost- und Mitteldeutschland. Freuen
Sie sich auf die Highlights der IDS 2011 und ein attrak-
tives Rahmenprogramm.

Sichern Sie sich 10 Fortbildungspunkte!

Eintrittskarten-Gutscheine erhalten Sie bei lhrem Dental-Depot!

16.—17.09.2011 /// Leipziger Messe

www.fachdental-leipzig.de

Veranstalter: Die Dental-Depots in der Region Sachsen, Sachsen-Anhalt Siid, Thiiringen Ost
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Interview

., Wir stecken mitten in einem
Entwicklungsprozess

| Stefan Thieme

Die Solutio GmbH kann im kommenden Jahr ihren 20. Geburtstag feiern und bietet seit mitt-
lerweile flinfzehn Jahren getreu dem Credo ,Von Zahnarzten fiir Zahnarzte" die Praxismana-
gement-Software Charly an. llona Schneider fiihrt gemeinsam mit ihrem Mann Dr. Walter
Schneider das Unternehmen. Im Interview mit Stefan Thieme, Projektleiter der ZWP Zahnarzt
Wirtschaft Praxis, sprach Frau Schneider liber den stindigen Entwicklungsprozess der Soft-
ware und tber die Verdnderungen im Unternehmen.

Frau Schneider, fiir die Dentalbranche
war die 34. Internationale Dental-Schau
IDS in KéIn das wichtigste Messeereig-
nis des laufenden Jahres. Wie beurtei-
len Sie aus lhrer persénlichen Sicht die
Messe allgemein und speziell fiir die
Solutio GmbH?

Mir ist besonders die positive Grund-
stimmung sowohl bei unseren Kunden
als auch bei den Ausstellern aufge-
fallen, die sehr zufrieden auf die ver-
gangenen Monate zuriickschauen und
auch voller Optimismus und Selbstver-
trauen in die Zukunft blicken. Ich wiirde
durchaus von einer befreiten Stimmung
sprechen. Aus meiner Sicht waren auch
deutlich mehr Besucher als 2009 da. Ich
habe auch festgestellt, dass die IDS den
Trend der vergangenen Jahre fortsetzt
und internationaler wird.

Fiir die Solutio GmbH kdnnen wir ein
durchweg positives Fazit ziehen. Wie
bei allen unseren Auftritten legen wir
groBen Wert auf eine direkte Kommu-
nikation mit unseren Kunden und allen
Interessenten am Messestand. Dieses
Konzept ist auf der IDS 2011 wieder
voll aufgegangen. Im offenen Dialog
an unserem Messestand haben wir
bestehende Kontakte pflegen und viele
neue Interessenten und Kunden gewin-
nen kdnnen. An dieser Stelle méchte
ich mich auch noch einmal sehr herz-
lich bei meinen Mitarbeitern bedan-
ken, die wahrend der ganzen Woche
eine groBartige Arbeit geleistet haben.

Vonseiten unserer Anwender haben
wir sehr oft den Satz ,Wir finden uns
in Charly wieder" gehdrt. Ein groBeres
Kompliment flr unsere Zahnarztsoft-
ware kann ich mir gar nicht vorstellen.

ilona Schneider, Geschaftsfiihrerin der Solutio GmbH.

Frau Schneider, welche Anforderungen
und Wiinsche haben die Fachbesucher
am Stand und Anwender Ihrer Produkte
geduBert?

Zwei Bereiche kommen immer wieder
zur Sprache. Zum einen gibt es beim
Thema Digitalisierung, insbesondere in
der digitalen Verwaltung, den Wunsch,
Schnittstellen zu den modernen digita-
len Gerdten zur Verfiigung zu stellen.
Zum anderen gibt es Anregungen fiir
den wirtschaftlichen Bereich. Gefragt
wird nach der Abrechnung nach Prozes-
sen, nach der Darstellung der komplet-

ten Behandlungsablaufe sowie selbst-
verstandlich nach der Integration eines
Qualitdtsmanagementsystems.

Die Wiinsche und Anregungen sind na-
tiirlich sehr vielfdltig und breit gefa-
chert. Wir haben mit Feedbackbdgen
die Wiinsche der Besucher am Solutio-
Stand abgefragt - dadurch kénnen wir
die Kundenbediirfnisse sehr gut ein-
schatzen. Die Auswertung haben wir
mittlerweile vorgenommen und kdn-
nen nun sehr genau sagen, an welchen
Stellen wir im Sinne unserer Anwender
weiter an Charly arbeiten miissen und
wo genau weitere Optionen stecken.
Natiirlich halten wir unsere Kunden da-
riiber auf dem Laufenden, was mit |h-
ren Winschen geschieht und welche
Maglichkeiten wir haben, auf spezielle
Dinge einzugehen.

In den letzten Wochen kamen von vie-
len Seiten Fragen zur Struktur und
Zukunft der Solutio GmbH und zu den
Veréinderungen in der Fiihrungsmann-
schaft auf. Kénnen Sie unsere Leser
hier auf den aktuellen Stand bringen?
Das ist richtig. Wir sind sehr liberrascht,
welche Geriichte es am Markt beziig-
lich unseres Unternehmens gibt. Seit
einigen Jahren wird immer wieder kol-
portiert, dass Solutio verkauft werden
wiirde. Tatsache ist und dies kann ich
bestatigen, dass es auch im Rahmen der
diesjahrigen IDS Anfragen vor allem aus
dem Ausland gab, ob unser Unterneh-



men zum Verkauf steht. Allerdings, und
das mdchte ich mit allem Nachdruck
betonen, einen Verkauf der Solutio
GmbH wird es nicht geben. Mein Mann
und ich sowie unsere Flihrungsmann-
schaft haben das Ziel, unser Unterneh-
men weiter nach vorn zu bringen und
unsere gute Marktposition weiter zu
starken.

Zum laufenden Prozess im Unterneh-
men gibt es Folgendes zu sagen: Bis vor
vier Jahren waren wir ein kleines in-
habergefiihrtes Unternehmen mit einer
eher familidren Struktur. Seitdem hat
sich die Solutio GmbH aber rasant ent-
wickelt, was allein die Tatsache unter-
streicht, dass wir mehr als 30 neue Ar-
beitspldtze in allen Bereichen geschaf-
fen haben.

Dies hat natiirlich Konsequenzen und
mit 85 Mitarbeitern sind wir pldtzlich
ein mittelstdndischer Betrieb und kom-
men nicht umhin, dies auch in den
Strukturen des Unternehmens abzu-
bilden. Wir stecken aktuell mitten in
diesem Entwicklungsprozess, der alle
Ebenen von Solutio betrifft. Das heiBt,
dass die gesamte lber die letzten zwan-
zig Jahre gewachsene Struktur weiter-
entwickelt werden muss. Dies betrifft
nicht nur die Leitungsebene, hier setzen
wir auf eine Teamleiterstruktur, son-
dern das gesamte Unternehmen. Auch
im Hinblick auf die sich sténdig veran-
dernden Marktbedingungen liegt un-
sere Chance gerade darin, dass wir uns
stetig weiterentwickeln, um eine pro-
fessionelle Unternehmensstruktur und
-kultur zu schaffen.

Unser Motto ist: ,,Wir handeln, wir sind
konsequent! Das ist neu!" Ich denke,
das umreiBt die derzeitige Entwicklung
ganz gut. Die geht natiirlich nicht ohne
Reibungspunkte, und so ist es in dem
Prozess, in dem wir gerade stecken,
nicht ungewdhnlich, uns auch von Mit-
arbeitern zu trennen, die nicht an un-
serer neuen Solutio GmbH mitarbeiten
wollen oder kénnen. Dies ist sicherlich
kein schoner Aspekt, aber aus unserer
Sicht nicht zu umgehen.
Zusammenfassend bedeutet das, dass
Solutio ein stabiles, ertragsstarkes und
zukunftsorientiertes Unternehmen ist
und es vonseiten der Eigentiimer und
der Geschaftsfiihrung keinerlei Inte-
resse an einer VerduBerung des Un-
ternehmens gibt. Mit meinem Mann,

Interview | Dentalwelt

der sich mit ganzem Einsatz nach wie
vor seiner Leidenschaft, der Weiter-
entwicklung unserer Softwareprodukte,
widmet, und meiner Person als Verant-
wortliche fiir das operative Geschaft
besteht weiterhin Kontinuitat und volle
Handlungskraft.

Wie geht es in den kommenden Wochen
und Monaten weiter bei Solutio?
Zunachst méchten wir den oben be-
schriebenen Weg fortsetzen und den
auf die Zukunft zielenden Wandlungs-
prozess weiterfiihren. Dazu gehort aber
auch, dass wir die Qualitdt unserer
Servicehotline im Sinne unserer Ideal-
vorstellung einer ,Solutio Serviceoase"
weiter steigern. Aus diesem Grund
bauen wir in den ndchsten Wochen ein
weiteres Service-Center in Berlin auf,
zusatzlich zu unserer bestehenden Hot-
line.

Dariiber hinaus ist langfristig eine Er-
weiterung unseres Mitarbeiterstam-
mes in nahezu allen Bereichen geplant.
Nach Abschluss unseres Wandlungs-
prozesses ist dieser Schritt auch unum-
ganglich, da wir im Bereich der Anwen-
der weiterwachsen und dabei die ge-
wohnte Qualitdt und Innovationskraft
auch weiterhin unter Beweis stellen
wollen.

Anwender und alle Interessenten kdn-
nen sich davon im Herbst dieses Jahres
aufden regionalen Fachmessen in Leip-
zig, Miinchen, Stuttgart und Frankfurt
am Main (liberzeugen. Wir freuen uns
wieder darauf, unsere ldeen und Kon-
zepte prasentieren zu kdnnen.

Frau Schneider, ich danke lhnen fiir
das interessante und aufschlussreiche
Gesprich und wiinsche lhnen fiir die
Zukunft viel Erfolg und alles Gute.

kontakt.

Solutio GmbH
Max-Eyth-StraBe 42
71088 Holzgerlingen
Tel.07031/46 18 70
E-Mail: info@solutio.de
www.solutio.de
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Verzeihung!

Anfangsbefund mit stark keimhaltiger
Sulcusfliissigkeit aus einer 6 mm tiefen PA-Tasche.

Nach 40 Sekunden Behandlung mit OzoneDTA.

Es ist uns schon ein wenig unangenehm,
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Alltagliche Vorgange wie die Bestellung von Waren und Materialien sollten in einer Zahnarzt-
praxis maglichst unkompliziert und reibungslos ablaufen und den Praxisbetrieb nicht unnotig
aufhalten. Die DENTAL-UNION hat mit easyScan ein eigenes Bestellsystem entwickelt, das die-
sen Anspriichen gerecht werden soll. Werner Kuhsin (Leitung IT/Organisation DENTAL-UNION)
sprach mit uns im Interview lber die Integration von easyScan in der Praxis.

Herr Kuhsin, die Produktbestellung in
der Zahnarztpraxis muss so einfach
wie méglich ablaufen. Wie offen sind
Ihre Kunden fiir Lésungen, die das
Bestellen vereinfachen?

Wir haben seit der Einfiihrung von
unserem elektronischen Bestellsystem
easyScan im Jahr 2005 durchweg po-
sitive Erfahrungen gemacht. Da der

Werner Kuhsin

Kunde sofort nach Anmeldung am Sys-
tem seine Bestellung erfassen und ver-
senden kann, wird schnell klar, dass sich
der zeitliche Aufwand der stindig wie-
derkehrenden Bestellprozesse deutlich
reduziert. Das Notieren von zu bestel-
lenden Artikeln auf Notizzetteln und die
Weitergabe der Bestellung per Telefon
etc. ist vielen Kunden ein Dorn im Auge,

da dies nicht nur zeitaufwendig, son-
dern auch fehleranfdllig ist. Da wird
schnell mal etwas vergessen oder
falsch weitergegeben.

Kénnen Sie kurz erkldren, wie easyScan
funktioniert?

easyScan gibt es in zwei Varianten. Als
reine Onlineversion im Internet oder als
lokal zu installierendes Programm auf
dem Rechner des Kunden. In easyScan
kann der Kunde sofort nach Anmeldung
aus knapp 100.000 Artikeln wahlen.
Nutzt der Kunde die Onlineanbindung,
so stehen Artikel und Preise immer ta-
gesaktuell zur Verfligung. Da sich das
Artikelsortiment eines Kunden aber oft
auf wenige hundert Artikel beschrankt,
lassen sich sehr schnell eigene Favori-
tenlisten erstellen, die dann die Aus-
wahl zusétzlich vereinfachen.

Mit easyScan wird ein handlicher, ka-
belloser Miniscanner ausgeliefert, der
gerade mal die GréBe eines Autoschliis-
sels hat. Mit diesem Scanner lassen
sich aus allen Katalogen und Flyern der
DENTAL-UNION Depots die Artikelbar-
codes scannen und als Bestellung in
easyScan importieren. Zusétzlich las-
sen sich sehr einfach Barcodeetiketten
und -libersichten erstellen, die an den
Lagerorten der Ware angebracht wer-
den. Wird ein Artikel entnommen, reicht
ein kurzer Scan des Barcodes und schon
ist die Nachbestellung vorgemerkt. Des

Weiteren gibt es umfangreiche Zusatz-
module.

Wird der Praxisalltag durch ein weite-
res technisches Gerdt nicht umstdnd-
licher?

Bereits in der Planungsphase von easy-
Scan war uns wichtig, dass das System
in der Handhabung beim Kunden so ein-
fach wie mdglich sein muss. Mit dem
Namen ,easyScan” haben wir uns dazu
verpflichtet und werden das auch in
Zukunft so beibehalten. Die Bedienung
ist so einfach, dass sie innerhalb kiir-
zester Zeit zur Selbstverstandlichkeit
wird. Der handliche, kabellose Mini-
scanner passt in jede Hosentasche, wiegt
nur wenige Gramm und hat zwei Tas-
ten. Das war es auch schon. Die ge-
scannten Artikel bleiben so lange im
Scanner gespeichert, bis dieser via
easyScan ausgelesen wurde. Das kann
einmal am Tag oder auch nur einmal in
der Woche sein. Zusatzlich kann der
Scanner als ,Schlissel” fiir die Anmel-
dung an easyScan genutzt werden.
Dann muss man sich nicht mal mehr
Benutzer und Passwort merken. Selbst-
verstandlich kann easyScan auch kom-
plett ohne Scanner genutzt werden.
Ganz nach den Vorlieben des Kunden.

Wie verbreitet ist easyScan mittler-
weile und welche Riickmeldungen be-
kommen Sie von lhren Kunden?



Aktuell nutzen Uber 5.000 Kunden
easyScan aktiv. Da easyScan kein ano-
nymes Bestellsystem, sondern eine Er-
ganzung zur Bestellannahme unserer
DENTAL-UNION Depots ist, sind die
Riickmeldungen sehr positiv. Der Dia-
log mit den Depots und Fachberatern
geht durch easyScan keineswegs ver-
loren. Die Bestellung kann vom Kun-
den durch zusitzliche Bemerkungen
und Mitteilungen erganzt werden und
wird immer direkt an ,sein” DENTAL-
UNION Depot libermittelt.

Wir verzichten bei easyScan auf jeg-
lichen Schnickschnack, der die Bedie-
nung verkomplizieren kénnte. Beson-
ders freut es uns, dass wir von vie-
len Kunden Uber die Fachberater der
DENTAL-UNION Depots Riickmeldun-
gen bekommen, welche Funktionen
noch hilfreich waren. Dadurch entste-
hen die Ideen zur Weiterentwicklung
im direkten Dialog mit den Kunden. Es
gibt sogar eine Vielzahl Kunden, die
sich immer wieder fiir Tests von neuen
Funktionen zur Verfiigung stellen und
uns entsprechendes Feedback geben.
Damit hatten wir zu Beginn nicht ge-
rechnet und ist eine besondere Moti-
vation fiir uns.

Kénnen bei der Bestellung von easyScan
Datenverluste auftreten, sodass nicht
die komplette Bestellung lbermittelt
wird?

Jede Onlinelibermittlung durchlauft
verschiedene Priifungen, um sicherzu-
stellen, dass keine Daten verloren ge-
hen kdnnen. Das zentrale System be-
findet sich in einem mehrfach abgesi-
cherten Rechenzentrum mit redundan-
ten Servern. Fiir die Stromversorgung
stehen Akkus und Dieselgeneratoren
zur Verfligung, die das Rechenzen-
trum bei Stromausfall unterbrechungs-
frei versorgen. Somit konnen wir die
bei den Kunden gewohnte Zuverlas-
sigkeit und Verfiigbarkeit von easyScan
gewahrleisten.

Ab Ende Juni wird easyScan 2.0 erhdlt-
lich sein. Was hat sich gegeniiber dem
Vorgdngermodell geiindert?

Wir haben die Onlineversion von easy-
Scan nicht nur optisch komplett lber-
arbeitet, sondern auch viele neue Funk-
tionen integriert. Die Suchfunktionen
wurden nochmals vereinfacht, Preis-
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aktionen sind sofort ersichtlich, damit
kein Sonderpreis mehr entgeht. Des
Weiteren sieht der Kunde direkt die
Verfiigbarkeit des Artikels, eine Char-
gen- und Verfallsdatenverwaltung im
Lagermodul wurde integriert, auto-
matische Bestellvorlagen und vieles
mehr.

Wird die Bedienung durch die neuen
Funktionen nicht schwieriger?

Nein, da wir neue Funktionen nur dann
ibernehmen, wenn sie so einfach zu
bedienen sind wie alle bisherigen Funk-
tionen. Haben wir uns bei der Entwick-
lung einer neuen Funktion zu sehr in
Details verstrickt, fliegt sie wieder aus
der Testversion raus und wird neu kon-
zipiert. Zusatzlich miissen alle Funktio-
nen die kritischen Priifungen unserer
DENTAL-UNION Depots und Fachbera-
ter bestehen, bevor diese veroffentlicht
werden.

Neuentwicklungen werden zunachst
immer mit Skepsis betrachtet und das
hat durchaus seine Berechtigung. Wenn
nach dem Ausprobieren einer neuen
Funktion die Riickmeldung ,Das geht
ja einfach” kommt, hat sich der Auf-
wand gelohnt.

Wer kann easyScan nutzen?

easyScan kann von allen Kunden der
DENTAL-UNION Depots genutzt wer-
den, auf Wunsch auch ohne Internet-
anbindung. Die Software lduft auf al-
len gangigen Windowsversionen und
auch unter Mac 0S 10.

Die Fachberater der DENTAL-UNION
Depots stehen allen Kunden und In-
teressenten gerne fiir Fragen rund um
easyScan zur Verfiigung.

Herr Kuhsin, vielen Dank!

kontakt.

DENTAL-UNION GmbH

Werner Kuhsin

Gutenbergring 7-9

63110 Rodgau/Nieder-Roden
E-Mail: easyscan@dental-union.de
www.dental-union.de
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Espertise™ Seefeld-Tage

Keramikgerecht praparieren
und prazise digitalisieren

| Dr.Volker Bracher

Fortbildungen und Informationsveranstaltungen, die von Dentalunternehmen angeboten wer-
den, sind fiir den Zahnarzt meist nichts Besonderes. In vielen Fallen warten theoretische Vortrage
auf ihn, die ihm einen Uberblick iber Neuerungen verschaffen, allerdings sehr wenig iiber deren
Eignung im Praxisalltag verraten. Ganz anders stellte sich die Veranstaltung von 3M ESPE dar,
an der ich am 15. April 2011 teilnahm. Nach einer Werksfiihrung durch verschiedene Produk-
tionsbereiche bei 3M ESPE in Seefeld stand ein Praparationskurs in den Raumlichkeiten der
Poliklinik fiir Zahndrztliche Prothetik der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen auf dem
Programm. Hier konnten alle Teilnehmer selbst an Phantomkdpfen praparieren und die Resul-
tate anschlieBend digitalisieren.

uf die Veranstaltung auf-
merksam gemacht wurde ich
durch unseren zustandigen

Sales Representative von 3M ESPE. Ich
meldete mich gleich an, da ich hoffte,
mir vor allem einen eigenen Eindruck
Uiber die digitale Abformung mit dem
Lava™ Chairside Oral Scanner C.0.S.
verschaffen zu konnen.

Blick hinter die Kulissen

Zunéchst wurden wir bei 3M ESPE zu ei-
ner Werksfiihrung eingeladen: Giinther
Schlosser (3M ESPE) fiihrte uns durch
verschiedene Produktionsstatten auf
dem Geldnde, wo u.a. die Herstellung
der Abformmaterialien sowie der Lava™
Zirkonoxid-Rohlinge erfolgt. Obwohl
ich den Standort vor einigen Jahren
schon einmal besichtigt hatte, war ich
erneut beeindruckt von der Sorgfalt,
mit der alle Arbeiten in der Produktion
- unter Einhaltung strenger Hygiene-
vorschriften - ausgefiihrt werden. Hier
wird deutlich, dass Qualitat bei 3M ESPE
groBgeschrieben wird.

Abgerundet wurde der Besuch in See-
feld durch einen Kurzvortrag von Giin-
ther Schlosser, der uns detailliert tiber
das CAD/CAM-System des Unterneh-

Abb. 1: Dr. Volker Bracher aus Karlsruhe.

mens informierte. Dabei wurden der
Intraoralscanner Lava™ C.0.S, mdgliche
digitale Arbeitsabldaufe sowie die ent-
sprechenden Werkstoffe vorgestellt.

Theoretische Grundlagen

einer addquaten Praparation

Die Fortsetzung des Programms folgte
an der Poliklinik flir Zahnarztliche Pro-
thetik in Miinchen. Prof. Dr. Daniel Edel-
hoff, Leitender Oberarzt der Klinik, bot
dort zunachst eine theoretische Ein-
flihrung Uber Dentalkeramiken und
Praparationen. Er erlduterte den Un-
terschied zwischen silikatbasierten Ke-
ramiken, die dank ihres hohen Glas-

anteils thermoplastifizierbar und so
fiir die Presstechnik geeignet sind, und
Oxidkeramiken. Diese Materialien mit
kristallinem oder polykristallinem Ge-
flige enthalten kein oder nur sehr we-
nig Glas und werden unter Einsatz der
CAD/CAM-Technologie bearbeitet.

AnschlieBend erlduterte Prof. Dr. Edel-
hoff, welche Richtlinien bei der CAD/
CAM-gerechten Préparation zu beach-
ten sind. Dabei legte er den Schwer-
punkt auf Veneer-Prdparationen, bei
denen ein Abtrag von nur 0,5mm zer-
vikal, 0,7 mm &quatorial und 1,5mm
inzisal erforderlich ist. Bei stark abge-
nutzten Zdhnen empfahl er, moglichst
nicht subtraktiv vorzugehen, sondern
die AuBenkontur zunéchst mit Com-
posite aufzubauen und anschlieBend
zu praparieren. Zudem gab er den Tipp,
rotierende Instrumente mit unbelegter
Spitze bei der Prdparation zu verwen-
den, mit denen sich definierte Prapa-
rationstiefen erzielen lassen. Prof. Dr.
Edelhoff wies darauf hin, dass eine
anatoforme Prédparation erfolgen sollte
und leichte UnregelmaBigkeiten in der
Oberflache natiirlicher Zdhne zu finden
sind, die sich auch im Veneer wider-
spiegeln sollten. Nach abgeschlossener
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Abb. 2: Bei 3M ESPE wurden die Teilnehmer ... - Abb. 3: ... von Giinther Schlosser tber die Lava™ Prazisions-Lo-
sungen aufgekldrt. - Abb. 4: Prof. Dr. Daniel Edelhoff zeigte am Phantomkopf die Vorgehensweise bei der Prapa-
ration Schritt fiir Schritt auf. - Abb. 5: Putty-Material wurde verwendet, um einen Silikonschlissel anzufertigen.

Praparation ist stets eine Kontrolle der
Platzverhdltnisse - beispielsweise mit
einem Silikonschliissel - durchzufiih-
ren. Einige Hinweise zur Kronenprdpa-
ration, biologischen und mechanischen
Prinzipien sowie die Vorstellung der di-
gitalen Abformung mit dem Lava C.0.S.
rundeten den Vortrag ab.

Praktische Umsetzung

Wahrend des Workshops wurde das
theoretisch Erlernte in die Praxis um-
gesetzt: In einem Lehrsaal praparierten
wir drei Zdhne. Die Vorgehensweise
wurde von Prof. Dr. Edelhoff schritt-
weise erldutert und vorgefiihrt. Zu-
nachst wurden in Regio 11, 21 und 26
aus Putty-Material drei kleine Sili-
konschliissel hergestellt. AnschlieBend
folgte die Praparation von Zahn 26. Mit
Kugelbohrer und parallelem Torpedo
wurden Orientierungsrillen angelegt,
danach erfolgte die marginale und ap-
proximale Praparation mit kugel- bzw.
flammenférmigen Diamanten, bevor
wir auch die Kauflache anatoform ein-
kiirzten. Dann kontrollierten wir die
notwendige Préparationstiefe mit den
vorher angefertigten Silikonschliisseln
und finierten mit einer abgerundeten

Abb. 6: Anlegen von Orientierungsrillen an Zahn 26.
- Abb. 7: CAD/CAM-gerechtes Préparieren an Phan-
tomkdpfen.

Walze die gesamte Praparation. Nach-
folgend wurde eine Veneer-Préaparation
in dhnlicher Vorgehensweise an Zahn
21 durchgefiihrt. Wahrend des gesam-
ten praktischen Workshops standen uns
Prof. Dr. Edelhoff und Oberarzt Priv.-
Doz. Dr. Florian Beuer Rede und Antwort
zu den zahlreichen Fragen.

Digitalisierung der Praparation

Ein besonderes Highlight der Veran-
staltung war flir mich die Moglichkeit,
die praparierten Zahne, dhnlich einem

Stumpfmodell, extraoral scannen zu
lassen. Im zahntechnischen Labor der
Poliklinik flr Zahndrztliche Prothetik
der LMU Miinchen {libernahm ZTM
Bjorn Maier die Digitalisierung des
praparierten Zahnstumpfes. Es war in-
teressant zu sehen, mit welcher Ge-
schwindigkeit der Streifenlichtscanner
Lava™ Scan ST arbeitet und ein hoch-
prazises Modell auf dem Bildschirm
dreidimensional erscheinen |3sst, das
dann von allen Seiten auf dem Monitor
betrachtet und optimiert werden kann.
Noch interessanter war fiir mich aller-
dings das intraorale Scannen mit dem
Lava C.0.S. Zum ersten Mal habe ich
vor Ort eigenhdndig eine digitale Ab-
formung durchgefiihrt und war positiv
liberrascht von der mundgerechten Di-
mension und einfachen Handhabung
des Gerates. Gleich auf Anhieb gelang
es mir, die erforderlichen Bereiche im
Mund aufzunehmen. Sollte dies jedoch
einmal nicht der Fall sein, ist ein Nach-
scannen jederzeit mdglich. Da der Lava
C.0.S. anstelle von Einzelbildern Video-
aufnahmen gleichzeitig mit drei ver-
schiedenen Kameras aus drei Richtun-
gen aufnimmt, ist eine hohe Prazision
der digitalen Abformung in kurzer Zeit
sichergestellt.

Fazit

Filir mich war die Veranstaltung eine
besondere Mdglichkeit, an das Thema
digitale Abformung herangefiihrt zu
werden und gleichzeitig meine Pra-
parationskenntnisse aufzufrischen. Die
praxisnahe Unterweisung gab mir ei-
nen umfassenden Einblick in die tech-
nologischen Mdglichkeiten, die mir der
Lava C.0.S. bietet.

autor.

Dr. med. dent. Volker Bracher
JollystraRe 43, 76137 Karlsruhe
Tel.-07 21/81 36 29
Fax:0721/81 16 49
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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



Den haben wir so klein
gekriegt, den miissen
wir lhnen einfach grof3
zeigen:

(Zirkon aus unserem Fraszentrum in Essen.)
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H:;"I wie wir das geschafft haben. Ganz einfach: wir haben uns Gedanken tber neue

Alternativen gemacht, unsere Kunden nach lhren Wiinschen gefragt und ein
=

=/ wenig investiert.
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% Dieser Preis spricht zwar auch alleine fiir sich, aber Sie sind bestimmt neugierig,
TUVRheinland
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"“=-305“":7L-"" Das ist dabei rausgekommen und wenn wir mit dem Preis auch lhnen einen

Wunsch erflillen konnen, dann sagen Sie uns das doch einfach unter unserer

0800 8776226

www.kostenguenstiger-zahnersatz.de

I Einfach
!EmNgA?gﬁ ir:[c]eﬁicgenter.




