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Weniger Karies,
weniger Zahnmedizin?

Prof. Dr. Christoph Benz
Prasident der Bayerischen Landeszahnarztekammer

Es sind die kurzfristigen Aufreger, die unser tagliches
Bewusstsein bestimmen: EHEC, Stuttgart 21, Ehepro-
bleme Mross-Hertel. Langfristige Entwicklungen erreichen
oft nicht die Bewusstseinsschwelle. Ein Beispiel ist die de-
mografische Entwicklung in Deutschland. Diese lduft so
nun schon seit 40 Jahren, sodass uns heute die Mitter fiir
die bendtigten Kinder fehlen. Dennoch werden viele beim
Anblick von spielenden Kindern im Park immer noch meinen,
das Problem sei Giberbewertet und bald wieder vorbei.

Ein anderes Beispiel flr langsame Entwicklungen, die oft
unbemerkt bleiben, ist der Riickgang der Karies. Ich hore
schon die Frage: Was geht da zuriick?

Nun, die bevélkerungsreprisentativen Studien (DMS) des
Instituts der Deutschen Zahnirzte (IDZ) zeichnen ein klares
Bild. 70 Prozent der 12-Jahrigen sind aktuell ohne Karies-
erfahrung, bei einem von zwdlf findet sich noch etwas zu
Lbohren". 46 Prozent der 15-Jdhrigen haben keine Karieser-
fahrung, einer von sechs zeigt Sanierungsbedarf. 41 Prozent
der 35- bis 44-Jahrigen sind ohne Zahnverlust, einer von
vier hat Sanierungsbedarf. 77 Prozent der Senioren haben
durchschnittlich noch 18 echte Zdhne.

Nun wird man mit Recht einwenden, dass die DMS Karies nur
erfasst, wenn sie klinisch erkennbar ist. Heil3t die Devise also,
Rontgenbilder machen, und schon saust der Schleifer wie-
der? Wohl nicht so ganz. Das aktuelle statistische Jahrbuch
der KZBV zeigt von 1991 bis 2009 einen Riickgang der Fiillun-
gen bei GKV-Versicherten um 35 Prozent. Dieser Riickgang
stellt sich als stetige Entwicklung ohne besondere Spriinge
und Ausschlage dar. Da mag es verschiedene Interpretations-
ansatze geben. Suchen die Kollegen nicht richtig nach Karies,
weichen sie mehr und mehr auf Inlays und Kronen aus?
Sicher ist manches denkbar, aber den groBen Trend be-
schreibt nurein Aspekt: Die Pravention greift, und Restaura-
tionen werden weniger! Vielleicht auch kein echter Schaden,
wenn man der Arbeitsgruppe Geurtsen in der aktuellen DZZ
folgen méchte: ,Trotz der stetigen Weiterentwicklung zahn-
arztlicher Restaurationsmaterialien kann eine zahnarztliche
Restauration die verloren gegangene Zahnhartsubstanz
nicht gleichwertig ersetzen.” Vertragen Sie es bdser? Der
Bohrer beseitigt nur das Symptom der Karies, aber er heilt
sie nicht!

Vielleicht gibt da sogar die viel gescholtene neue GOZ eine
interessante Entwicklung vor. Bei gréBeren Defekten lieber
hochwertiger restaurieren - Einlage, Krone -, und dies dann
mit einer optimalen risikoabhdngigen Prdvention flankieren.
Ganz wichtig ist auch die konsequente Rdntgendiagnostik.
Bei bleibenden Zahnen und hohem Kariesrisiko alle sechs
Monate, bei niedrigem Risiko alle zwei Jahre. Man wird oft
nichts finden, vermeidet aber juristische Probleme, die heute
ofter vorkommen, wenn doch etwas ware. Und noch ein
Trost fiir die restaurative Zahnmedizin: Es gibt einen kla-
ren Wachstumsbereich: die Endo. Auch hier liegt die neue
GOZ gar nicht so schlecht.

Denkt man dann noch an die Parodontologie, wird die
Arbeit anders, aber sicher nicht weniger.

Prof. Dr. Christoph Benz
Prasident der Bayerischen Landeszahnarztekammer
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@ Aufklarung mit
%2 aller Konsequenz

DR. FRANK DREIHAUPT e Prisident der Zahnirztekammer Sachsen-Anhalt

Uns allen ist die Situation geldufig: Der Arzt verordnet ein
Medikament zur Unterstiitzung seiner Therapie. Zu Hause
wird die Packung gedffnet, und der Patient liest auf dem
Beipackzettel mit wachsendem Grausen iiber die Neben-
wirkungen: Haarausfall, Hautausschlag, Herzrasen, Nieren-
schaden ... eine Horrorliste. Der Patient ist verunsichert, und
die Tabletten fliegen in den Miill.

Diese Art der Aufklarung war einfach zu brutal. Aber wie
hart darf Aufkldrung sein? Wann muss sie schonungslos
sein, und wie viel Fingerspitzengefiihl gehdrt dazu?

Am 11. Dezember 1844 lie sich der Zahnarzt Horace Wells
schmerzlos einen Zahn ziehen, nachdem er Lachgasinhaliert
hatte. Ohne Risiken und Nebenwirkungen? Diese Methode
der Analgosedierung war wegen ihrer Risiken eine Zeit lang
in der berlihmten Versenkung verschwunden und feiert nun
offenbar unter neuen technischen Méglichkeiten eine Auf-
erstehung. Dariiber, ob Lachgas eine willkommene Alterna-
tive zur Narkosebehandlung sein kann, streiten sich derzeit
die Geister. Prof. Dr. Dr. Alexander Hemprich (Leipzig) hat
dazu in einem sehr interessanten Beitrag im Zahndrzteblatt

ANZEIGE
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Sachsen Stellung genommen. Anl3sslich des Mecklenburger
Zahndrztetages hingegen wurde in einem Vortrag die
Anwendung der Lachgas-Analgesie in der Kinderbehand-
lung recht euphorisch dargestellt. Der Anwender ist verun-
sichert ...

Verunsicherung ist im Ansatz nicht immer ein schlechter
Ratgeber, wenn sie dazu anspornt, Sicherheit zu schaffen.
Das Stichwort ,Aufklarung” scheint mir der Schliissel fiir
die Losung des Konfliktes zu sein, Aufklarung mit aller Kon-
sequenz durch Verfechter der Methode und Anbieter der
Technik - durchaus auch fiir den Zahnarzt, damit der ver-
antwortungsbewusst Chancen und Risiken gegeneinander
abwidgen kann. Summieren sich fiir ihn die Risiken im indi-
viduellen Fall zu der oben zitierten Horrorliste, dann soll er
nicht zégern und die Methode fiir dieses Mal symbolisch

Ich sehe es immer mit
groRer Befriedigung, wenn Kolleginnen
und Kollegen innovativ denken und
handeln und ihr
Praxisprofil erweitern,
aber immer ist harte Aufklarung,

sind klare Fakten notwendig.

in den Miilleimer werfen. Gewinnt er die Uberzeugung, dass
der Nutzen lberwiegt, soll er die Methode anwenden. Bleibt
er hingegen unsicher, dann kann ich personlich nur raten:
Hande weg!

Ich sehe es immer mit groBer Befriedigung, wenn Kollegin-
nen und Kollegen innovativ denken und handeln und ihr
Praxisprofil erweitern, aber immer ist harte Aufklarung,
sind klare Fakten notwendig.

Mit kollegialen GriiBen, Dr. Frank Dreihaupt
Prasident der Zahnirztekammer Sachsen-Anhalt
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Fokus

Existenzgriindungsanalyse 2010:

Einzelpraxis bevorzugt

Zahnarzte praferieren bei der Exis-
tenzgriindung die Ubernahme einer
Einzelpraxis. Das belegt die gemeinsam
von der Deutschen Apotheker- und Arz-
tebank (apoBank) und dem Institut der
Deutschen Zahnirzte (IDZ) durchge-
fiihrte Existenzgriindungsanalyse 2010.
Demnach entschieden sich in den alten
Bundesldandern 48 Prozent und in den
neuen Bundeslandern 68 Prozent der
Existenzgriinder fiir diese Praxisform.
Eine Berufsausiibungsgemeinschaft
(BAG) wiahlten in den alten Bundes-
landern 33 Prozent. In den neuen Bun-
deslandern entschieden sich 22 Prozent
der Zahnarzte fiir diese Praxisart. ,Es
zeigt sich, dass kooperative Berufsaus-
ibungsformen langst in der Zahnarzte-
schaft angekommen sind", kommen-
tiert Georg HeBbriigge, Bereichsleiter
Gesundheitsmarkte und -politik bei der
apoBank, die Ergebnisse. ,Vor allem
junge Zahndrzte sehen in der Koopera-
tion eine gute Mdglichkeit, um sich vor
dem Hintergrund der sich dndernden

Frisch vom MEZGER

Rahmenbedingungen als Selbststan-
dige zu etablieren." Laut Analyse haben
sich in den alten Bundesldndern 41 Pro-
zent der Existenzgriinder bis 30 Jahre
fiir eine BAG entschieden. Fiir die
Neugriindung einer Einzelpraxis ent-
schieden sich in den alten Bundes-
ldndern 19 Prozent aller Existenzgriin-
der. In den neuen Bundesldndern waren
es 10 Prozent.

In den alten Bundeslandern mussten
Existenzgriinder fiir die Neugriindung
einer Einzelpraxis mit 400.000 Euro
(inkl. Betriebsmittelkredit) einen etwas
geringeren Preis einkalkulieren als in
den beiden Vorjahren. Hingegen stiegen
die Finanzierungskosten fiir die Uber-
nahme einer Einzelpraxis seit Beginn
der Analyse im Jahr 1984 auf den
Hochstwert von 307.000 Euro an.
Nachdem die Kosten fiir die Einzelpra-
xisibernahme in den neuen Bundes-
landern 2007 stark zuriickgegangen
waren, stiegen sie in den Folgejahren
wieder an. 2010 mussten Existenzgriin-

der im Schnitt 185.000 Euro - und da-
mit in etwa nominal den gleichen Be-
trag wie im Jahr 2000 - fiir eine Praxis-
libernahme aufwenden. ,In den neuen
Bundeslandern stellt sich die Situation
somit grundsatzlich anders dar als in
den alten Bundesléandern. Hier zeigt
sich, dass die Nachfragesituation nach
einer Praxis insgesamt schwacher aus-
fallt und die Existenzgriinder insge-
samt vorsichtiger agiert haben", so Dr.
David Klingenberger, Stellvertretender
wissenschaftlicher Leiter des IDZ.

Das Durchschnittsalter der Existenz-
griinder lag 2010 in den alten Bundes-
landern bei 35,5 Jahren; in den neuen
Bundeslandern bei 34,1 Jahren. Bezo-
gen auf die Altersstruktur ging der An-
teil der jungen Zahnérzte bis 30 Jahre
auf 17 Prozent zuriick. ,Diese Ent-
wicklung zeigt, dass immer mehr junge
Zahndrzte mittlerweise zunachst ein
Angestelltenverhdltnis wadhlen, bevor
sie die Existenzgriindung ins Auge
fassen”, erklart HeBbriigge. Es sei da-
von auszugehen, dass sich dieser
Trend fortsetze.

(Quelle: Deutsche Apotheker- und Arztebank)
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Die elektronische Gesundheitskarte kommt:

Verzogerungen bei Zahnarztbehandlungen?

.Setzen Sie nicht alles auf eine Karte
- nehmen Sie auch lhre bisherige Kran-
kenversicherungskarte mit zum Zahn-
arzt." Das rat die Kassenzahnarztliche
Vereinigung Niedersachsen (KZVN) den
Patientinnen und Patienten.
Hintergrund: Allen Protesten und tech-
nischen Problemen zum Trotz begin-
nen die gesetzlichen Krankenkassen in
diesen Tagen damit, ihren Mitgliedern
die ersten elektronischen Gesundheits-
karten (eGK) zuzuschicken. Die Aussen-
dung wird allerdings erfolgen, bevor
deutschlandweit alle Arzte, Zahnirzte,
Krankenhduser und Psychotherapeuten
mit geeigneten Lesegerdten ausgestat-
tet sein werden.

Fiir das Einlesen der neuen elektro-
nischen Gesundheitskarten sind neue
Kartenlesegerate, sogenannte Karten-
terminals, und darauf angepasste Com-

© Techniker Krankenkasse

/‘3?'

» ; ;‘{, :

puterprogramme notig. Diese stehen
jedoch aufgrund von Lieferschwierig-
keiten der Industrie noch nicht in allen
Praxen zur Verfiigung. Die neuen Ge-
sundheitskarten werden von den meis-
ten Krankenkassen aber ab 1. Oktober
deutschlandweit versandt, weil sie der
Gesetzgeber flir mindestens 10 Prozent
der Versicherten vorgeschrieben hat.
Andernfalls drohen den Krankenkassen
hohe Geldstrafen.

Um in der Ubergangszeit Probleme
beim Einlesen der Versichertenkarte in

Fokus | Wirtschaft

der Zahnarztpraxis zu vermeiden, soll-
ten die Patienten bis auf Weiteres auch
die alte Krankenversichertenkarte mit
sich fiihren." Diese Empfehlung gibt
Dr. Jobst-W. Carl, Vorsitzender des
Vorstandes der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Niedersachsen.
Patienten, die zur Behandlung in Zahn-
arztpraxen kommen, die noch nicht fiir
den Gebrauch der eGK ausgeriistet wor-
den sind und nicht mehr ihre alte Kran-
kenversichertenkarte vorlegen kdonnen,
missten unter Umstdnden mit Behand-
lungsverzogerungen rechnen, gibt Dr.
Carl zu bedenken; denn in solchen Fal-
len lage kein verwertbarer Versiche-
rungsnachweis vor, und es miisste ein
umstandliches Ersatzverfahren durch-
geflihrt werden.

(Quelle: www.kzvn.de)
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B-Runde
Sieger

Aufschieberitis in der
Zahnarztpraxis besiegen!

| Martin Geiger

Vollig egal, was manche Menschen behaupten. Vollig unerheblich, was uns irgendjemand er-
zdhlen will: Wir alle schieben von Zeit zu Zeit auf. Und es ist ja auch nichts dabei: Wir entschei-
denunsindiesem Momentlediglich dafir, eine bestimmte Tatigkeit eineranderen vorzuziehen.
Allerdings wird esinder Zahnarztpraxis gefahrlich, wenn Aufschieberitis zum System wird. Zu-
gesagte Termine werden nicht eingehalten, die Zusammenarbeit mit Dentallabors [duft nicht
rund und schlimmstenfalls werden sogar Patienten verargert.
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as erste Newtonsche Gesetz,
auch Tragheitsprinzip ge-
nannt, besagt Folgendes:

LEin Korper verharrt im Zustand der
Ruhe oder der gleichférmigen Bewe-
gung, sofern er nicht durch einwir-
kende Krifte zur Anderung seines Zu-
stands gezwungen wird." Wir alle ken-
nen diese Krafte: Wenn Patienten un-
geduldig werden, Mitarbeiter dringend
Anweisungen benotigen oder das Den-
tallabor Meier bereits das zweite Mal
nach den letzten Infos fiir den zu er-
stellenden Zahnersatz nachfragt. Doch

warum schieben wir immer wieder auf?
Und was hat das alles mit Tennismeis-
terschaften zu tun? Wer sich jemals fiir
Tennis interessiert hat, der kennt auch
die Turnier-Tableaus, die immer dann
zum Einsatz kommen, wenn Meister-
schaften ausgespielt werden. Mit ihnen
|dsst sich auf einfachste Weise nach
dem K.-0.-System der Sieger aus einem
Teilnehmerfeld von 8, 16, 32 oder mehr
Spielern ermitteln.

Genau ein solches Tableau kann uns
auch dabei helfen, das Thema ,Auf-
schieberitis” ein fiir alle Mal zu besie-

gen. Doch kommen wir zundchst noch
einmal zuriick zum Kérper im Zustand
der Ruhe bzw. Bewegung. Wer jemals
versucht hat, ein Auto anzuschieben,
der weil3: Es bedarf zunichst relativ
groBer Anstrengung, den Wagen in Be-
wegung zu setzen. Wenn er allerdings
erst einmal rollt, ist es mit relativ gerin-
ger Krafteinwirkung mdglich, das Fahr-
zeug weiter rollen zu lassen. Fiir unser
aller Problem des Prokastinierens lautet
die entsprechende Frage natiirlich: Wie
schaffen wir es, den Zustand der Ruhe
zu beenden und zu starten - also im
Wortsinn tatsdchlich zundchst uns und
dann etwas (Projekt, Angebot, Plan) zu
bewegen? Genau hier kommt das Ta-
bleau aus den Tennismeisterschaften
zum Einsatz.

Ubersicht und Struktur gewinnen

Zunachst einmal bendtigen wir samtli-
che anstehende Aufgaben, die auf einer
To-do-Liste notiert werden. Vergessen
Sie alles, was mit Priorisierung oder ir-
gendeiner logischen Reihenfolge zu tun
hat. Schreiben Sie einfach, von oben
nach unten, alles auf, was lhnen in den
Sinn kommt. Nun beginnen Sie - ver-
gleichbar mit dem obigen Turnier-Ta-
bleau - die ersten beiden Aufgaben 1
und 2 mit einer Klammer zu versehen.
Jetzt kommt der entscheidende Mo-
ment: Nun wéhlen Sie den Gewinner
der ersten Partie aus mit der Frage:
Welche dieser beiden Aufgaben ist die
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einfachere? Denn genau diese Aufgabe
gewinnt die erste Runde und wird von
Ihnen in die zweite Runde geschrieben.
Ich wiederhole: Die leichtere Aufgabe
gewinnt! Dieses Prinzip wiederholen Sie
nun fiir die Aufgaben mit den Num-
mern 3/4, 5/6, 7/8 und so weiter und
so fort. Immer wahlen Sie die jeweils
leichtere Aufgabe. Die erste Runde ist
geschafft!

Jetzt spielen wir unser Viertelfinale:
Wieder heiBt es 1 gegen 2, 3 gegen 4,
5 gegen 6 und 7 gegen 8. Und wieder
wihlen Sie die einfachsten Aufgaben
aus, die eine Runde weiterkommen,
weil sie erneut gewinnen. So gelangen
Sie friiher oder spater in die Situation,
dass nur noch vier Aufgaben {ibrig blei-
ben, die im Halbfinale gegeneinander
antreten. Und dann ist es soweit: Der
Moment des Finales ist gekommen. Nur
noch zwei Aufgaben, Auge in Auge, bis
nur ein Gewinner Gibrig bleibt. Und die-
ser Sieger ist, nachdem Sie auf dem
Papier das Finale ausgespielt haben,
wirklich Thre Nummer 1, die einfachste
Aufgabe, die es aktuell fiir Sie gibt. Und
genau mit dieser Aufgabe beginnen Sie.

Mit der leichtesten Aufgabe

in Bewegung kommen

Was ist bis hierher passiert? In der ers-
ten Runde sind samtliche Aufgaben aus
dem Turnier gefallen, die im Vergleich
schwerer waren. Warum? Ganz einfach:
Ich weiB, dass viele selbsternannte
Zeitmanagement-Papste das genaue
Gegenteil predigen: ,Suchen Sie sich
die eine, alles entscheidende, wich-
tigste, dringendste und schwierigste
Aufgabe. Starten Sie nur mit dieser
Aufgabe und machen Sie nichts ande-
res, bevor sie vollstandig erledigt ist."
Wunderbares Prinzip. Aber wenn Sie
dazu tendieren, Dinge aufzuschieben -
und wir wissen, jeder von uns tut dies
von Zeit zu Zeit -, dann werden Sie
es nicht konsequent fertigbringen, mit
dieser Aufgabe zu starten, geschweige
denn sie zu Ende zu bringen. Wir wah-
len deshalb ganz bewusst die jeweils
leichteste Aufgabe aus und beginnen
einfach mit ihr. Wenn wir mal gestartet
sind, wird es uns - getreu Herrn Newton
- leichterfallen, uns weiter zu bewegen
und so auch andere (schwierigere) Auf-
gaben anzugehen und zu einem erfolg-
reichen Ende zu bringen.

In der Trostrunde

zur schwierigsten Aufgabe finden
Damit héren wir natiirlich nicht auf!
Denn jetzt gibt es, wie bei einer Club-
meisterschaft unter Hobbyspielern, die
sogenannte ,Trostrunde”. Dabei pas-
siert Folgendes: All diejenigen, die be-
reits in der ersten Runde ausgeschieden
sind, haben die Chance, noch einmal in
einer Art B-Runde gegeneinander zu
spielen und sich liber diesen Umweg
weiterzuqualifizieren. Genau das tun
Sie jetzt auch mit lhren Erstrunden-
Verlierern. Zuvor haben Sie in Ihrer A-
Runde das Finale ausgespielt, bei dem
die einfachste Aufgabe gewonnen hat
und von lhnen sofort mit Leichtigkeit
erledigt wurde.

In der B-Runde wiahlen Sie jetzt unter
den schwierigeren Aufgaben - eben-
falls mit einer Klammer um 1/2, 3/4,
5/6 und 7/8 - erneut den jeweiligen
Sieger aus. Aber dieses Mal, richtig,
nehmen Sie natiirlich die schwerere
Aufgabe. Das heiB3t, Sie wahlen nun
ganz bewusst zwischen den schwieri-
gen Aufgaben die jeweils schwierigere
aus. Dann gibt es das Halbfinale, die
letzten vier unangenehmen, komplexen
oder dringenden Aufgaben, die zu er-
ledigen sind. Auch hier spielen Sie so
lange, bis irgendwann im Finale die
zwei letzten schwierigsten Kontrahen-
ten aufeinandertreffen. Jetzt wéahlen
Sie aus: Welche eine Aufgabe bringt Sie
Ihrem wichtigsten Ziel am nichsten?
Welche Aufgabe ist am schwierigsten
bzw. welche sollten Sie unmittelbar
erledigen, um diese Runde erfolgreich
zu absolvieren?

In Schwung bleiben

Sobald wir mit der einfachsten Auf-
gabe beginnen und sei es auch nur,
endlich die Schreibtischschublade auf-
zurdumen, sind wir in Bewegung. Jetzt
miissen wir nur noch in Schwung blei-
ben. Setzen wir nun unsere Aktivitat
durch die Umsetzung der schwierigsten
Aufgabe fort, gewinnen wir sogar an
Fahrt. Jetzt kdnnen Sie - quasi als Be-
lohnung - wieder in die A-Runde wech-
seln und sich dort die zweitplatzierte
Aufgabe (also den unterlegenen Fina-
listen) vornehmen. Dann geht es wieder
zuriick in die Trostrunde und die zweit-
platzierte Aufgabe dort wird erledigt.
Wir nutzen so ein Prinzip, dhnlich wie

beim Auto, das wir anschieben: Auch
hier I4sst sich ein leichteres Auto (die
einfache Aufgabe) leichter in Bewe-
gung bringen als ein vollbepacktes,
schweres Auto (die schwierige Auf-
gabe). Haben wir das Fahrzeug aller-
dings erst einmal ins Rollen gebracht,
bewegt es sich nahezu von alleine
weiter. Das ist der Weg, der funktio-
niert, um der Prokastination ein fiir
alle Mal ,Lebewoh!" zu sagen. Tragen
Sie Ihre personliche Tennismeister-
schaft hinsichtlich |hrer anstehenden
Aufgaben aus. Irgendwann wird lhnen
dieses System in Fleisch und Blut iber-
gehen, sodass Sie nicht mehr lange
iberlegen miissen, wie Sie das Ganze
denn nun angehen. Es wird zum Spiel,
zum leidenschaftlichen Spiel um die Er-
ledigung von Aufgaben. Wenn dieses
System in lhrem Team erst einmal FuB3
gefasst hat, ist Aufschieberitis in lhrer
Zahnarztpraxis bald Geschichte. Ver-
sprochen! Viel Erfolg!

tipp.

Wenn Sie statt eines einfachen Blatt
Papier lieber ein Blanko-Tableau in Excel-
Form benutzen wollen, lasse ich lhnen
gerne ein Muster zukommen. Vielleicht
hat ja gerade genau diese Aufgabe das
Finale Ihrer A-Runde gewonnen. Schicken
Sie einfach eine E-Mail mit thren Kon-
taktdaten und dem Betreff ,Tableau” an:
E-Mail: info@martingeiger.com

B

kontakt.

Martin Geiger
Effizientertainer®

Postfach 11 01

77842 Achern

Tel.:078 41/68 28-60

Fax: 078 41/68 28-50

E-Mail: info@martingeiger.com
www.martingeiger.com
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Fihren durch Kommunikation - Teil 2

Besonderheiten verschiedener
Mitarbeitergesprache

| Bernd Sandock

Mitarbeitergesprache sind nicht zu verwechseln mit personlichen, informellen Unterhaltungen
oder ,Zwischen-Tiir-und-Angel-Gesprachen”. Von einem Mitarbeitergesprach ist dann zu
sprechen, wenn es ein klar definiertes Ziel hat, vorbereitet ist und beziiglich Dauer, Rahmen-
bedingungen und Ablauf bestimmte Standards beriicksichtigt. Es ist ein wichtiges Instrument
der Mitarbeiter- und Praxisfiihrung. In diesem zweiten Teil sind die spezifischen Besonder-
heiten unterschiedlicher Arten von Mitarbeitergesprachen beschrieben.

in Fiihrungsgesprach hat die
Beurteilung einer Mitarbeite-
rin, die Starkung ihrer Arbeits-

motivation oder auch ihre Anleitung
zum Gegenstand. Bei einem Fiihrungs-
gesprach erhalt die Mitarbeiterin ein
Feedback, worin sie gute Leistungen
zeigt, aber auch, worin noch Schwé-
chen liegen. Es dient der Standortbe-
stimmung der Mitarbeiterin und sollte
in Abstanden immer wieder stattfin-
den: Ist bei einer neuen Mitarbeiterin
ein Gesprach etwa eine bis drei Wo-
chen nach Praxiseintritt sinnvoll, so
sind bei langjdhrigen Mitarbeitern
Jahresgesprache" zu empfehlen. Auch
wenn sie im Praxisalltag flir den einen
oder anderen Praxisinhaber wie eine
lastige oder lberfliissige Zusatzbelas-
tung erscheinen, sind sie ein wichti-
ges Mittel der Mitarbeitermotivierung.
Durch das Gesprdch erfahrt die Mit-
arbeiterin, wie Sie ihre Arbeitsleistung
bewerten und welche Erwartungen Sie
an sie haben. Sie geben ihr damit eine
wichtige Orientierung und signalisieren
Ihre Wertschatzung gegeniiber ihrer
Arbeit. Die Mitarbeiterin ihrerseits gibt
auch Hinweise, was aus ihrer Sicht auch
in der Praxis insgesamt verbessert wer-
den kdnnte. Das Gespréch kann auch
dazu dienen, noch bestehende Schwie-
rigkeiten, die die Mitarbeiterin in ih-
rer Arbeit sieht, herauszufinden und

gemeinsam Ldsungen zu suchen oder
auch im Sinne eines Zielvereinba-
rungsgesprachs berufliche Ziele der
Mitarbeiterin anzusprechen und ggf.
entsprechende Schritte zu vereinba-
ren. Grundlage fiir ein Fiihrungsge-
sprach kann und sollte ein Fragebogen
zur Mitarbeiterbeurteilung sein.

Das Problem- und Konfliktgesprach
Ein Problem- und Konfliktgesprach soll
dazu beitragen, Hintergriinde eines
aufgetauchten Problems zu erkennen
und dadurch Problemlésungen zu ent-
wickeln. Hierbei ist es hilfreich, sich in
die Denk- und Empfindungsweise des
Gesprachspartners zu versetzen und zu
versuchen, durch aktives Zuhoren zwi-
schen den Zeilen zu horen. Gerade bei
diesen Gesprachsanlédssen, in denen die
geringer werdende Motivation, Leis-
tungsabfall, hdufige Krankschreibun-
gen etc. Thema sind und mit deren Hilfe
Sie versuchen, Hintergriinde zu erken-
nen, ist ein guter Kontakt und das Ver-
stehen des anderen Voraussetzung, um
konstruktive Losungen zu finden.

Was ,Aktives Zuhoren" bedeutet, ist
anschaulich am Eisberg-Modell zu er-
kennen: Vom Eisberg ist etwa nur ein
Sechstel zu sehen, ndmlich der Teil,
der oberhalb der Wasseroberflache
liegt. Fiinf Sechstel sind verborgen.
Vergleichbar ist es in der Kommunika-

tion: Die Worte, die wir von unserem
Gespréachspartner hdren, machen nur
einen Teil der gesamten Kommunika-
tion aus und sind zumeist sachlichen In-
halts. Wir nennen sie die aktive Stimme.
Im Verborgenen schwingt die passive
Stimme mit. Sie ist gerade in konflikt-
haften Gesprachssituationen wesent-
lich bedeutungsvoller, da sie, zwischen
den Zeilen, Emotionen und Bewertun-
gen zum Ausdruck bringt, die uns we-
sentlich starker steuern als sachliche
Aspekte (siehe Grafik, Seite 16).
Aktives Zuhoren bedeutet, dass man
seinem Gesprachspartner mit einer
akzeptierenden Haltung begegnet und
versucht, seine Sichtweise nachzuvoll-
ziehen - ohne sie damit automatisch
teilen zu miissen. Durch vertiefende
Fragen (,Wie meinen Sie das?"; ,Was
bedeutet das fiir Sie?") und das an-
gemessene Ansprechen der ,passiven
Stimme" (,Das klingt, als wiirden Sie
das ungerecht finden.") versucht man,
die hinter den gesprochenen Worten
stehenden Gefiihle und Bewertungen
zu erfassen. Das aktive Zuhoren in
einem Gesprdch wird somit zu einem
Tiirdffner zu meinem Gesprachspart-
ner. Das Verstehen seiner Sichtweise,
eventuell auch seiner bislang unklaren
Beweggriinde fiir ein bestimmtes Ver-
halten, ist eine wichtige Grundlage fiir
Problemldsungen.
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Das Delegationsgesprach

In einem Delegationsgesprach werden
der Mitarbeiterin neue Aufgaben- und
Verantwortungsbereiche und damit
moglicherweise verbundene Entschei-
dungskompetenzen Ubertragen. Dele-
gieren bedeutet im Sinne professionel-
ler Personalfiihrung nicht, unliebsame
Aufgaben abzuschieben. Vielmehr wer-
den durch die Ubertragung von ein-
deutig beschriebenen Tatigkeiten klare
Verantwortlichkeiten innerhalb des
Teams abgegrenzt sowie Gestaltungs-
spielrdume und damit die Motivation
des Mitarbeiters erhoht. Ein wichti-
ger Bestandteil dieses praxisbezogenes
Fiihrungskonzepts, des ,Management
by Delegation”, ist die Festlegung
von Verantwortlichkeiten mithilfe von
schriftlichen Stellenbeschreibungen.
In einem konstruktiven Delegationsge-
sprach legen Sie der Mitarbeiterin Ihre
Voriiberlegungen und den Vorschlag fiir
die Ubernahme eines neuen Aufgaben-
gebietes dar. Sie begriinden, warum ge-
rade diese Mitarbeiterin flr diese Auf-
gabe besonders geeignet ist und heben
die Wichtigkeit dieses Aufgabenberei-
ches fiir die Praxis und fir deren Erfolg
hervor. Dadurch kann die Mitarbeiterin
Stellenwert und Sinn ihrer Tatigkeit im
Gesamt der Praxis erkennen. In dem
Gespréch muss das genaue Aufgaben-
feld der Mitarbeiterin beschrieben und
abgegrenzt und lhre Erwartungen an
die Mitarbeiterin formuliert werden.
AuBerdem sind die Entscheidungs-
befugnisse, die der Mitarbeiterin fiir
ihren neuen Verantwortungsbereich
libertragen werden, festzulegen.

Das Kritikgesprach

In einem Kritikgesprach wird die Kritik
an bestimmten Verhaltensweisen der
Mitarbeiterin klar ausgedriickt und be-
sprochen und festgelegt, was die Mitar-
beiterin verandern soll. Besonders Kri-
tikgesprache sind Vieraugengesprache.
Sie sind fiir beide Beteiligten meist
schwierig, denn man beflirchtet, nicht
den richtigen Ton zu treffen. Daher soll-
ten Sie Kritik friihzeitig ansprechen, um
nicht zu lange ,negative Rabattmar-
ken" zu sammeln. Eine glinstige Voraus-
setzung fiir ein Kritikgesprach ist eine
positive ,Kritik- und Fehlerkultur” in der
Praxis, bei der Fehler nicht angespro-
chen werden, um einen Schuldigen zu

Eisbergmodellder
Kommunikation

AKTIVE STIMME » Sachebene

PASSIVE STIMME « Emotionen

Vom Eisberg ist etwa nur ein Sechstel zu sehen, namlich der Teil, der oberhalb der Wasseroberflache liegt.
Flinf Sechstel sind verborgen. Vergleichbar ist es in der Kommunikation: Die Worte, die wir von unserem
Gespréchspartner horen, machen nur einen Teil der gesamten Kommunikation aus und sind zumeist
sachlichen Inhalts. Wir nennen sie die aktive Stimme. Im Verborgenen schwingt die passive Stimme mit.
Sie ist gerade in konflikthaften Gesprachssituationen wesentlich bedeutungsvoller, da sie, zwischen
den Zeilen, Emotionen und Bewertungen zum Ausdruck bringt, die uns wesentlich starker steuern als

sachliche Aspekte.

verurteilen, sondern um sich als Ein-
zelner und als Praxis insgesamt zu
verbessern.

Der Kritikpunkt sollte zu Beginn des
Gespréches klar und deutlich benannt
werden, damit lhre Mitarbeiterin weiB,
woran sie ist. Eine positive Riickmel-
dung als Gesprachseinstieg kann sinn-
voll sein, um lhre generelle Zufrieden-
heit mit der Arbeit der Mitarbeiterin
zum Ausdruck zu bringen und um die
kritischen Punkte nicht als das Be-
stimmende darzustellen. Ein scheinbar
versdhnliches Lob zu Beginn, nur um
die Kritik zu versiiBen, ist aber ebenso
wenig sinnvoll, wie das ,Reden-um-
den-heiBen-Brei".

In einem Kritikgesprach ist es hilfreich
und trdgt zu einer konstruktiven L6-
sung bei, wenn Sie konkretes Verhalten
der Mitarbeiterin kritisieren und nicht
eine Charaktereigenschaft ihrer Per-
sonlichkeit, wenn Sie sie kritisieren fiir
etwas, das sie getan hat, nicht dafir,
wie sie ist: ,Mir ist aufgefallen, dass
Sie sich in letzter Zeit speziell dlteren
Patienten gegeniiber ungeduldig ver-
halten haben und auf Fragen manch-
mal schnippisch antworten." Statt: ,Sie
haben offenbar Probleme mit dlteren
Patienten." Konkretes Verhalten kann
eine Mitarbeiterin eher verandern als
eine ihrer Eigenschaften.

Nachdem Sie Ihre Kritikpunkte benannt
haben und die Mitarbeiterin die Mog-
lichkeit hatte, ihre Sicht zu schildern,
ist das Ziel, mit einer Win-win-Strate-
gie eine gemeinsame Losung zu finden,

sofern Sie weiterhin mit der Mitarbeite-
rin zusammenarbeiten wollen. Die Mit-
arbeiterin soll nicht ihr Gesicht verlie-
ren, sondern sie soll darin bekraftigt
werden, ihr Verhalten zu dndern.

Auch und gerade in einem Kritikge-
sprach ist eine klare Vereinbarung zu
treffen liber das zukiinftige Verhalten
und die von lhnen erwartete Leistung:
.Ich mochte, dass Sie geduldig auf Fra-
gen eingehen und wenn es erforderlich
ist, sich hilfsbereit um unsere ilteren
Patienten klimmern. Wir werden uns am
Ende des Monats noch einmal zusam-
mensetzen und schauen, wie es |duft."

Das Bewerbungsgespréch

In einem Bewerbungsgesprach bewer-
ben sich - je nach Arbeitsmarktlage -
beide Seiten. Das Gespréch hat zum
Ziel, dass sowohl Praxis als auch Be-
werberin entscheiden kdnnen, ob sie
.zueinander passen”. Vor dem eigentli-
chen Bewerbungsgesprach sollten Sie
sich mithilfe der Bewerbungsunterla-
gen einen ersten Eindruck Uber die
zukiinftige Mitarbeiterin verschaffen.
Vollstdndige Bewerbungsunterlagen
umfassen: Bewerbungsschreiben, Foto,
Lebenslauf, Schulzeugnisse, Zeugnisse
von friiheren Arbeitgebern, Dokumente
von Priifungen und Fortbildungsnach-
weise. Die Beurteilung der Unterlagen
bezieht den Stil des Bewerbungsschrei-
bens ebenso mit ein wie das duBere
Erscheinungsbild der Bewerberin, die
Aussagen der Zeugnisse oder die Ge-
samtprasentation und Vollstandigkeit



der Bewerbung. Dariliber hinaus sind Liicken im Le-
benslauf, Arbeitsunterbrechungen oder hdufiger Pra-
xiswechsel von Bedeutung.

Das Bewerbungsgesprach selbst ist keine Einbahn-
straBe: Auch die Praxis ,bewirbt sich" Deshalb sollten
Sie sich abhdngig von der Bedeutung der zu besetzen-
den Position geniigend Zeit nehmen. Es ist glinstig, den
Zeitpunkt des Bewerbungsgesprachs so zu legen, dass
die Mitarbeiterinnen auch einen ersten Eindruck von
der Bewerberin bekommen.

Zu Beginn des Gesprachs schildert die Bewerberin
ihre personliche Situation und ihren beruflichen Wer-
degang: Tatigkeitsschwerpunkte, Interessensgebiete,
Stellenwechsel, Fort- und Weiterbildungen. Achten Sie
dabei auf Wortwahl, Korpersprache und Verhaltens-
weisen. Fragen nach den individuellen Erfahrungen,
den Neigungen und den Griinden fiir den Stellenwech-
sel und danach, wie die Bewerberin ihre Aufgabe und
Rolle als Zahnmedizinische Fachangestellte gegeniiber
den Patienten und innerhalb der Arbeitsteilung im Team
sieht, geben Aufschluss liber ihre Arbeitseinstellung
und Motivation. Stellen Sie konkrete Fragen, die sich
auf die Anforderungen beziehen, die Sie an die neue
Mitarbeiterin stellen. Hier sind auch ,Stressfragen”
sinnvoll, etwa nach dem Verhalten in kritischen Situa-
tionen und aus dem Praxisalltag (,Was wiirden Sie tun,
wenn ...?"). Haufig sind hierbei nicht nur die Antworten
selbst aufschlussreich, sondern die Art, wie sie gegeben
werden. Als Faustregel gilt: Je mehr Verantwortung die
zukiinftige Mitarbeiterin Gbernehmen soll, desto ge-
nauer sollten Sie sich ein Bild von ihr, ihrer Einstellung
zur Arbeit und ihrem Verhalten im Alltag machen.
AnschlieBend sollten Sie lhre Praxis vorstellen, ein-
schlieBlich lhrer ,Philosophie”, denn nur so wird deut-
lich, ob beide Seiten zueinander passen. Entsprechend
einem vorher entwickelten Anforderungsprofil, das
Sie zum Beispiel in Stellenbeschreibungen niederge-
legt haben, besprechen Sie die konkreten Aufgaben,
Ihre Vorstellungen und lhre Erwartungen an eine neue
Mitarbeiterin. Geben Sie Ihrer Gesprachspartnerin aus-
driicklich die Méglichkeit, Fragen zu stellen, und klaren
Sie Gehalts- und Arbeitszeitvorstellungen sowie den
maglichen Arbeitsbeginn ab. Die Art ihrer Fragen wird
Ihnen Aufschluss tiber Denkweisen und Interessen der
Bewerberin geben.

e |
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Modernes Controlling - Teil 3

| Christian Henrici

tuhrung beginnt im Kopf

Ein Zahnarzt, der seine Praxis entwickeln will, muss etwas tun - so weit, so gut. Als Mediziner
und Unternehmer in einer Person braucht er dabei vor allem eines: eine Vision. Das hat nichts
mit Pathos zu tun, sondern vielmehr mit Vorstellungskraft. Wer sich nicht vorstellen kann, wie
seine Zukunft aussehen soll, kann auch nichts bewegen - einfach weil er nicht weil3, in welche
Richtung er gehen soll. Seine Ziele muss er also selbst festlegen. Wo sieht er seine Praxis in fiinf
Jahren? Welchen Umsatz will er erzielen? Welchen Patientenstamm wiinscht er sich?

rfolgreiche Praxisbetreiber un-
terscheiden sich von den we-
niger erfolgreichen vor allem

dadurch, dass sie ihr Handeln strate-
gisch ausrichten. Sie definieren mo-
tivierende Ziele und schaffen damit
die Voraussetzung, diese auch kon-
sequent zu verwirklichen. ZeitgemaBe
Hilfsmittel wie beispielsweise eine
vielfdltig einsetzbare Praxissoftware
oder fortschrittliche Controlling-Tools
erleichtern dem Zahnmediziner seinen
Alltag als Unternehmer, indem sie Ziel-
vorgaben in Zahlen ,libersetzten”. An-
hand dieser Zahlen kann der Zahnarzt
dann Uberpriifen, ob er noch im Plan
ist. Hier kommt ein Faktor ins Spiel,
der von vielen Zahndrzten immer noch
unterschatzt wird: engagiertes und zu-
verldssiges Personal.

In diesem Zusammenhang hilft die Er-
kenntnis, dass sich Mitarbeiter nur bei
kompetenter Fiihrung als wirkliche Ent-
lastung fiir den Chef erweisen, denn in
einer Zahnarztpraxis fallen eine Viel-
zahl organisatorischer und fachbezo-
gener Aufgaben an, die ein Team nicht
bewdltigen kann, wenn es nicht gut
zusammenarbeitet.

Wie soll ein Zahnarzt beispielsweise
ein gesetzlich gefordertes Qualitéts-
management langfristig etablieren,
wenn nicht qualifiziertes Personal zur
Verfligung steht, das er in diesen Auf-
gabenbereich einbinden kann? Als Chef
muss ihm daran gelegen sein, seinen
Mitarbeitern nicht nur seine ,Visionen"

fiir die Entwicklung der Praxis zu ver-
mitteln, sondern das ganze Team fiir die
Umsetzung seiner Plane mit ,ins Boot
zu holen" und zu aktiver Mitarbeit be-
wegen.

Controlling als Fiihrungsinstrument er-
mdglicht dem Arzt die Qualitat, in der
Aufgaben bewaltigt wurden, zu Uber-
priifen. ,Hier geht es nicht darum, die
Mitarbeiter zu gangeln oder Schuldige
zu suchen”, erklart Christian Henrici,
Geschéftsfiihrer der OPTI Zahnarzt-
beratung. ,Meiner Erfahrung nach sind
Falle von verheerender Inkompetenz
beim Praxispersonal sehr selten”, fahrt
er fort. ,Meistens sind es viele kleine
Nachldssigkeiten, die erst in ihrer
Summe Auswirkungen auf den Praxis-
betrieb haben"”, so Henrici. Will der
Zahnarzt sein Personal fiir diese The-
matik sensibilisieren, kommt er mit
allgemeinen Floskeln nicht weit, son-
dern muss genau belegen kénnen, wo
Sand im Getriebe ist. Ein Beispiel aus
dem Praxisalltag ist die Terminplanung.
.Wenn ein Schmerzpatient kurzfristig
im Terminplan untergebracht werden
muss, werden die Termine oft nicht
verniinftig koordiniert, weil die Zeit,
die flir diesen Patienten benétigt wird,
schlecht eingeschatzt werden kann“,
sagt Henrici. ,Dadurch entstehen wie-
derum Leerlaufzeiten, die bares Geld
kosten", fligt er hinzu. Im Rahmen des
Fehlerkostenmanagements im Control-
ling kann der Zahnarzt genau sehen, wie
hoch die finanziellen EinbuBen sind.

.Der Arzt kdnnte das zum Beispiel in
einer Teamsitzung ansprechen und mit
den Mitarbeitern am Empfang eine
bestimmte Fragetechnik fiir Schmerz-
patienten ausarbeiten, die dazu fiihrt,
dass schon am Telefon besser beurteilt
werden kann, ob eine langwierige Be-
handlung erforderlich ist oder das Pro-
blem mit wenigen Handgriffen gelin-
dert werden kann", so Henrici weiter.
Eine effektivere Terminplanung auf
dieser Grundlage sorgt fiir bessere
Umsatze.

Mithilfe des Controllings kann der
Zahnarzt seinem Team aber nicht nur
zeigen, wo noch Verbesserungspoten-
zial besteht - er kann auch anhand der
Zahlen deutlich machen, in welchem
MaBe gemeinsam erarbeitete Strate-
gien greifen. Das wiederum ist ein mo-
tivierender Faktor fiir das ganze Team
und bringt den Zahnarzt seinen Zielen
naher - jeden Tag aufs Neue.

B

kontakt.

OPTI Zahnarztberatung GmbH
Christian Henrici

Vogelsang 1,24351 Damp
Tel.:04352/95 67 95

E-Mail: henrici@opti-zahnarztberatung.de
www.opti-zahnarztberatung.de
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Erfolgreiche Patientenbindung

| Alexandra Rebernig

Der letzte Teil der Marketingkolumne gibt einen Uberblick, welche MaBnahmen zu einer erfolg-
reichen Patientenbindung flihren. Dabei geht esimmerum den Erhalt und den Ausbau einer ver-
trauensvollen Beziehung durch regelmaBige Kontakte. Denn eine gute medizinische Versorgung
allein reicht heute nicht aus. Die Servicequalitdt und spezielle MarketingmaBnahmen spielen
eine entscheidende Rolle und sind die Voraussetzung flir den wirtschaftlichen Erfolg.

Analyse und
Positionierung

O

Corporate
Design

2k

m  Patientenbeziehungen
aufzubauen und zu pfle-
gen, ist eine umfassende

Patientendatenbank, ein sogenanntes
CRM (Customer-Relationship-Manage-
ment)-System, die erfolgreiche Basis.
Neben der Erfassung von Stammdaten
wie Name, Adresse, E-Mail und Handy-
nummer konnen hier alle relevanten
Marketingdetails festgehalten werden,
wie z.B. durch welche MaBnahmen der
Patient auf die Praxis aufmerksam ge-
worden ist oder auf welche Aktion er
reagiert hat.

Ob Newsletter, Mailings, Themen-
abende oder Patientenzeitungen - rufen
Sie sich bei lhren neu gewonnenen Pa-
tienten und Stammpatienten regelma-
Big in Erinnerung. Wichtig ist hierbei,
dass die Erinnerung als Hilfe empfunden
wird und nicht als lastige Werbung. De-
finieren Sie deshalb Themen, die fiir Ihre
Patienten interessant und relevant sind.
Beispielsweise ein Recall-Service, mit
dem Sie lhre Patienten an die nachste
Vorsorgeuntersuchung erinnern oder
liber regelméBig durchfiihrbare Leis-
tungen informieren. Dabei sollten Sie
nie vergessen, von dem Patienten eine
explizite Einwilligung fiir die regelma-
Bigen Kontakte zu haben. So sind Sie
rechtlich auf der sicheren Seite.

Kommunikations-
konzept

“

Neuro-
marketing

B

Moderne Kommunikation einsetzen
Im n3chsten Schritt miissen Sie ent-
scheiden, auf welchem Weg Sie lhren Pa-
tienten erreichen wollen: Ein Anruf ist
sicherlich die personlichste MaBnahme,
aber auch die aufwendigste. Weni-
ger aufwendig sind Serienbriefe oder
moderne Kommunikationswege wie
E-Newsletter und SMS-Nachrichten
aufs Handy. Vor allem junge Patienten
und besonders wertvolle Patienten be-
vorzugen diese Art der Kommunikation.
Denn neueste Studien zeigen, dass circa
90 Prozent der Menschen mit Abitur
oder Studium online sind. Ferner zeigt
der Einsatz von modernen Kommunikati-
onsmedien, dass lhre Praxis offen ist und
sich den Anforderungen der Zeit stellt.

Mehrwert schaffen

Viele Patienten haben das Bediirfnis
nach Informationen, die ({ber den
Wunsch nach gesunden und schénen
Zdhnen hinausgehen. Ein halb- und
vierteljahrliches Praxismagazin, per-
sonlich liberreicht oder per Post ver-
schickt, aber auch als E-Paper, konnen in
diesem Fall genau das richtige Medium
sein, um |hre Patienten zu binden. Pa-
tientengerechte aufbereitete Artikel zu
aktuellen zahnmedizinischen Themen,
neuen Dienstleistungen oder innovati-

Patienten-
bindung

6)

Praxis-
homepage

(5)

ven Techniken und Neuigkeiten rund
um die Praxis tragen durch ihren Seri-
encharakter in hohem MaBe zur Pa-
tientenbindung bei. Ebenso bieten
Informationsveranstaltungen fiir die
Stammpatienten die Mdglichkeit, den
Kontakt zum Patienten zu pflegen.

Patienten beteiligen

Geben Sie lhrem Patienten immer das
Geflihl, Teil des Ganzen zu sein. Bei-
spielsweise konnen Patienten in einer
Fragebogenaktion dazu animiert wer-
den, ihre Wiinsche und Anregungen zu
einzelnen Praxisabldufen zu duBern.
Damit signalisieren Sie lhren Patienten,
dass ihre Meinung wichtig ist. Viele Pa-
tienten empfinden es sogar als Zeichen
der Wertschatzung, einige Fragen zu be-
antworten. Und ganz nebenbei erhalten
Sie wertvolle und interessante Ansitze
zur Verbesserung lhrer Servicequalitat.

kontakt.

Whitebrands

Emotionale Praxismarken

by Subito advertising GmbH
Alexandra Rebernig

Eichenweg 17, 63683 Ortenberg
www.whitebrands.de
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Teil 4

Praxisfuhrung mit
angestellten Zahnarzten

| Maike Klapdor

Im vierten Teil dieser Serie befassen wir uns mit Betriebswirtschaft. Dass es in kleineren Praxen
sehr oft an kaufmannischer Steuerung hapert, ist ein altbekanntes Thema. Leider agieren aber
auch viele Inhaber groBer Praxen mit Minimalstandards. Die ich an dieser Stelle etwas flapsig
wie folgt umreiBen mochte: RegelmaBige Verfolgung der Kontostande und der Honorarstatis-
tik, monatlich der Blick auf die BWA und gelegentliche Gesprache mit dem Steuerberater. Deren
Frequenz verdichtet sich naturgemaB, wenn es irgendwo zu klemmen beginnt. Erganzend ist
in vielen groBen Praxen ein kostspieliges und wenig systematisch genutztes Abrechnungspro-

gramm vorzufinden.

I Falle GKV
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1
nsonsten verldsst man sich  schaftlichen Light-Programm phasen-
gerne auf die Verwaltungs-  weise (mal ldnger - mal kiirzer) sehr
chefin der Praxis und kon-  anstdndige Erfolge erzielen. Wenn es
zentriert sich auf gute Zahnmedizin.  allerdings der Anspruch ist, unterneh-
Das ist der Erfolgskern, daran gibt es  merisch planvoll zu agieren, Chancen
keinen Zweifel. Auch lassen sich mit  systematisch zu nutzen, Risiken friih-
dem oben skizzierten betriebswirt-  zeitig zu erkennen und vor allem die
ANZEIGE

Praxis strukturiert nach vorne zu ent-
wickeln, um gesetzte Zukunftsziele
auch tatsdchlich zu erreichen, emp-
fiehlt sich eine dichtere Befassung mit
betriebswirtschaftlichen Eckdaten.

Dies ist gerade fiir groBe Praxen ele-
mentar wichtig, da sich aufgrund des
hohen Fixkostenblocks schnell magere
Gewinne einschleichen kénnen, wenn
die Ziigel zu locker gehalten werden.
Das statistische Jahrbuch der KZBV
weist eine durchschnittliche Rendite
von 31 Prozent fiir zahnarztliche Pra-
xen aus. Das bedeutet: Von jedem
eingenommenen Euro verbleiben dem
Praxisinhaber bzw. der Praxisinhaberin
31 Cent als Praxisgewinn. Viele Be-
triebe, die mit 15, 20 oder 25 Ange-
stellten arbeiten, kommen aber nur auf
rund 20 Prozent. Gesehen habe ich auch
schon Renditen von unter zehn Pro-
zent bei einem Jahresumsatz von gut
zwei Millionen Euro. Also ein krasses
Missverhéltnis zwischen persénlichem

www.prophylaxeguenstiger.de
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Die Sonicare FlexCare+ Y
Geben Sie |hren Patienten die I\/Iotivatio_nl_zur:_ W A

Zahnpflege in-die Hand.

Motivieren Sie Ihre Patienten zu einer gesunden Zahnpflege — mit der FlexCare+. Die FlexCare+ gibt
lhren Patienten ein sauberes, erfrischendes Gefiihl bei jedem Putzen. Und die Motivation, die sie brauchen,
um auBergewohnliche Ergebnisse zu erzielen.

* Verbessert die Gesundheit des Zahnfleischs in nur 2 Wochen'

« Patienten putzen mit einer FlexCare+ in der Gum Care Einstellung volle 3 Minuten *

« Hilft, Zahnfleischbluten besser zu reduzieren als jede Handzahnbiirste'

* Gum Care Einstellung fur zweiminitige Gesamtpflege, gefolgt von einer einminitigen sanften Reinigung

fur die Problemzonen am Zahnfleischrand

—— R— Mehr Informationen unter

; PHILIPS
Zwei BlrstenkopfgraBen www.sonicare.de oder unter - pH I ll ps
fr eine komplette 040-28991509. SOoONnIcCare

und grindliche Reinigung. the sonic toothbrush sense and SimpllCitY

(1) Holt J, Sturm D, Master A, Jenkins W, Schmitt B Hefti A. Eine stichprobenartige, parallel-design Studie zum Vergleich der Wirkungen der Sonicare FlexCare und der Oral-B
P40 Handzahnbiirste auf Plaque und Zahnfleischentziindung. Comp Cont Dent Educ. 2007:28. (2) Milleman J, Putt M, Jenkins W, Jinling W, Strate J. data on file, 2009.
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Engagement plus Unternehmerrisiko
auf der einen und finanziellem Erfolg
auf der anderen Seite.

Egal, ob der Antrieb positiv (= ehrgei-
zige Ziele erreichen) oder eher leidvoll
(einer Negativentwicklung gegensteu-
ern) ausgelost ist: Angemessene be-
triebswirtschaftliche Standards bieten
ein kraftvolles Korsett. Basisinstrument
jeder kaufmé@nnischen Steuerung ist die
betriebswirtschaftliche Planungsrech-
nung fiir mindestens drei Zukunfts-
jahre.

Betriebswirtschaftliche
Planungsrechnung

Das bedeutet die Kalkulation und Anti-
zipation der wirtschaftlichen Gesamt-
entwicklung der Praxis. Die betriebs-

ANZEIGE

Die Praxis- und Jobbérse fiir Zahnéirzte

ZAHNARZTE-
scpur

gibt’s bei
www.zahnaerzte-scout.de
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wirtschaftliche Planungsrechnung um-
fasst die Umsatzschitzung (Honorar
bzw. Umsatz nach Behandlern/Prophy-
laxe/Labor aufgesplittet), Personal-
planung, Raumkostenentwicklung, alle
anderen Kosten, Investitionsvorhaben,
Privatentnahmen des/r Praxisinhaber/
-infnen und natirlich auch die Tilgungs-
vereinbarungen flr Praxisdarlehen. Aus
dem Datenpool leitet sich die Liquidi-
tatsprognose ab, sodass friihzeitig er-
kannt werden kann, was bei planmaBi-
gem Verlauf auf den Bankkonten pas-
sieren wird.

Die Planung wird einmalig aufgebaut
und dann jahrlich aktualisiert. Sie ist
ein kraftvolles Instrument fir die
schrittweise Realisierung der langfris-
tigen unternehmerischen Ertragsziele.
Der groBe Vorteil dieses Zahlengeriistes
liegt darin, dass man sich bei dessen
Erstellung zwangslaufig mit allen be-
triebswirtschaftlichen Eckdaten ausei-
nandersetzt. Alle entscheidenden De-
tails werden durchdacht, um ein fun-
diertes Planungsergebnis zu erreichen.
Ein beabsichtigter Expansionsprozess
in der Praxis sollte beispielsweise im-
mer durch eine fundierte Planungs-
rechnung abgebildet werden, um In-
vestitionsentscheidungen (in Anlagen
und Personal) abzusichern, unterneh-
merischen Ehrgeiz zu befliigeln und
ggf. auch unliebsame Uberraschungen
(Stichwort Rendite) zu vermeiden.
Natiirlich werden die Planzahlen nicht
eins zu eins eintreffen, schlieBlich ist
das Ganze immer ein Spiel mit einigen
Variablen. Dennoch ergibt sich ein aus-

sagefdhiges Gesamtwerk, das Richtung
weist, Motivation vermittelt und das
Fundament liefert flr das komplemen-
tdre Steuerungsinstrument:

Monatliches Praxiscontrolling

Hier wird die Frage beantwortet: Wie

stellen sich die Ist-Daten im Vergleich

zu den Plandaten dar? Fiir gréBere Pra-
xen gibt es keine Controlling-Lsung

.von der Stange” Sicher ist nur, dass

die BWA fiir ein wirksames Controlling

nicht ausreicht. Um zuverldssig navi-
gieren zu kdnnen, werden regelmaBig
erganzend zur BWA Informationen aus
der Praxissoftware gebraucht. Folgende

Basisdaten (Auswahl) verschaffen exis-

tenzielle Erkenntnisse:

- Honorarentwicklung pro Behandler
(jeweils separat alle Zahnirzte/-in-
nen und Prophylaxemitarbeiter/-in-
nen) - Abgleich auf Planungsrech-
nung, s.o.

- Entwicklung der Personalkosten und
Anteil der Personalkosten am Ge-
samtumsatz der Praxis (Abgleich auf
Planungsrechnung, s.0.)

- Fixkosten der Praxis im Ganzen (An-
teil am Umsatz - Trend verfolgen)

- Entwicklung des Praxisgewinns und
der Umsatzrendite (Abgleich auf
Planung)

- Patientenfallzahlen (s. Grafik 1)

- Neupatientenzahlen

- Fallwerte pro Patient (s. Grafik 2)

- Quote der Privatliquidationen
(Selbstzahler-/Zuzahlerleistungen
plus PKV-Leistungen) am Gesamt-
umsatz



Ergdnzend empfehlen sich Controllingbausteine, die
dafiir sorgen, dass die zentralen Zukunftsziele der
Praxis stetig im Blick bleiben. Wenn es beispielsweise
darum geht, Selbstzahler- und Zuzahlerleistungen zu
steigern, konnte das Zukunftsziel fiir Fiillungen mit
Mehrkostenvereinbarungen prazise festgelegt werden.
AnschlieBend wird jeden Monat Ist mit Soll verglichen
(s. Grafik 3).

Teilweise ist die Aufsplittung der Daten nach Behand-
lern sinnvoll, weil es meistens groBe personenabhén-
gige Unterschiede in der Behandlungskonzeption gibt,
die im Praxisalltag haufig gar nicht auffallen.

Dieses Planungs- und Controllingprinzip ist fiir alle ein-
zelnen Praxisleistungen und Behandlungsspezialitaten
anwendbar. Letztlich geht es darum, die zentralen Er-
folgssdulen fiir den eigenen Betrieb vorausschauend
zu definieren und konsequent monatlich zu verfolgen.
Wichtig ist dabei die Konzentration der Praxisressour-
cen. Bei zwei konkreten Zielen ist die Chance groB3, beide
zu erreichen. Bei zehn formulierten Zielen verzetteln
sich mit hoher Wahrscheinlichkeit die Krafte und am
Ende ist nur wenig gewonnen.

Profit Center

AbschlieBend verdient natiirlich auch die Profit-Center-
Rechnung Erwdhnung. Bei diesem Steuerungsinstru-
ment wird der Praxisbetrieb in einzelne Leistungsberei-
che aufgeteilt (beispielsweise drei Zahnirzte/-innen, die
Prophylaxe und das Labor = 5 Profit Center), um den wirt-
schaftlichen Erfolg getrennt ermitteln zu kénnen. Der
Aufbau dieser Kalkulation ist aufwendig, weil die Kos-
tenpositionen maéglichst kleinteilig und passgenau zu-
geordnet werden missen. Im Ergebnis lassen sich dann
aber sehr wertvolle Erkenntnisse gewinnen, die ein her-
vorragendes Fundament fiir den Ressourceneinsatz und
die Rentabilitdtssteuerung einer groBen Praxis bieten.

autorin.

Maike Klapdor, Bankfachwirtin, Jahr-
gang 1968, ist Grinderin und Mitin-
haberin des auf Zahnérzte spezialisier-
ten Beratungsunternehmens Klapdor-
Kollegen Dental-Konzepte (Munster,
Berlin). www.klapdor-dental.de

kontakt.

KlapdorKollegen Dental-Konzepte GmbH & Co. KG
Haus Sentmaring 15, 48151 Munster

Tel.:02 51/70 35 96-0

E-Mail: m.klapdor@klapdor-dental.de
www.klapdor-dental.de
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BLUE SAFETY"

(Rechts-)Sicherheit

Dr. med. dent.
Ulrich Stammen

,Meine Patienten stellen die
hdchsten Anspriiche an meine
Behandlung, aber auch an
mein Hygienekonzept. Mit
BLUE SAFETY werde ich nun
auch bei der Wasserqualitcit
den Erwartungen gerecht.
Darauf bin ich stolz”

~

www.stammen.net — 4l
BLUE SAFETY Anwender

Praxisbegehung ohne Legionellen,

Pseudomonas, Algen oder Biofilm.

DENTAL AUTO
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SEREUEN dental-fachhandel

Besuchen Sie uns:
05.11.11 in Berlin

11./12.11.11 in Frankfurt

-

| | BLUE SAFETY
. *{{] Made in
konforme Mdnster

BLUE SAFETY | e oy Germany

Wir kommen zu Ihnen fiir eine kostenfreie Vor-Ort-Beratung.

BLUE SAFETY | K+P GmbH Fon 0800 - BLUESAFETY

An der Alten Ziegelei 30 Fon 0800-25837233
D-48157 Miinster Fax 0800-25837234
Mail hello@bluesafety.de

www.bluesafety.de
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Mental starke Menschen
haben keinen Stress

| Christian Bremer

tress entsteht im Verstand.
S Wenn ein Mensch wegen eines

verspateten Zuges gestresst ist,
kann der Zug an sich ihn nicht stres-
sen, denn dieser ist nicht da. Es sind
also die Gedanken tiber die mdglichen
Folgen der Verspatung, die einen Men-
schen stressen. In solchen Situationen
geht es zundchst darum, einen ,klaren
Kopf" zu haben. Dafiir gilt es, den Ver-
stand zu beruhigen. Der Verstand ist
wie ein mentaler Muskel. Sie kénnen
ihn genauso trainieren wie lhren Bizeps
oder Ihre Bauchmuskulatur. Wenn Sie
Ihren Verstand besser beruhigen kdon-
nen, kdnnen Sie sich auch mehr auf
Ihre Ziele fokussieren, mit den Widrig-
keiten des Leben besser umgehen und
werden grundsatzlich gelassener. Auf
diese Weise werden Sie mehr priva-
ten wie beruflichen Erfolg haben. Dafiir
brauchen Sie kein meditatives Kloster-
leben auf sich zu nehmen. Erfahren Sie
hier die drei einfachen Schritte, lhre
mentale Stirke zu trainieren.
Vorbereitung: Sorgen Sie nach Mdog-
lichkeit dafiir, flr einen Augenblick un-
gestort zu sein. Wenn Sie im Biiro liben,

Viele Menschen haben Stress und flihlen sich ausgelaugt, tiberfor-
dert und gereizt. Eine effektive Methode gegen Stress ist das Trai-
ning mentaler Starke. Dies ist wesentlich einfacher und zugleich
viel wirksamer, als die meisten Menschen denken. Erfahren Sie
hier, mit welchen drei Schritten Sie sich selbst so trainieren, dass
Ihre Widerstandsfahigkeit gegenliber Stress wachst. Dafiir brau-
chen Sie am Tag nur 15 Minuten, die sich lohnen.

drehen Sie sich einfach weg von der Tir.
Dann sieht kein Hereinkommender, was
Sie gerade tun. Setzen Sie sich so hin, dass
Sie fiir eine Weile bequem, entspannt
und komfortabel sitzen kdnnen. Sie
konnen dafiir einen Stuhl nutzen oder
es sich sogar auf einem Sofa in lhrer
.Fernseh-Haltung" bequem machen.
Bitte denken Sie nicht, dass Sie zum
Training Ihrer mentalen Stérke extra ein
Meditationskissen oder ein Nagelbrett
brauchen. Auch lhre Hande brauchen
Sie nicht wie Buddha zu halten. Neh-
men Sie einfach bequem Platz und hal-
ten Sie Ihre Hande so, wie es angenehm
ist. Sie kdnnen sie beispielsweise in den
SchoB legen. SchlieBen Sie jetzt lhre
Augen und beginnen mit der Ubung.

Schritt 1

Aufmerksamkeit

Lenken Sie mit geschlossenen Augen
lhre Aufmerksamkeit auf Ihren Atem.
Verandern Sie ihn nicht, sondern lassen
ihn so, wie er ist. Nehmen Sie einfach
wahr, wie Sie atmen. Spiiren Sie nach,
wie Sie einatmen und spiiren Sie nach,
wie Sie ausatmen. Tun Sie nicht mehr

und nicht weniger. Nehmen Sie einfach
wabhr, wie Sie ein- und ausatmen. Zwi-
schendurch werden Sie wahrscheinlich
feststellen, dass lhre Aufmerksamkeit
von lhrer Atmung weggeht. In lhrem
Verstand tauchen dann ganz unter-
schiedliche Gedanken auf. Sie denken
dann vielleicht an lhre Arbeit, an zu
Hause, an den nachsten Einkauf oder an
andere Menschen. Wenn das passiert,
ist das kein Fehler. Nehmen Sie diese
Ablenkung einfach wahr und steuern
Sie dann lhre Wahrnehmung wieder zu
Ihrer Ein- und Ausatmung. Sie werden
feststellen, dass gerade zu Beginn der
Verstand gerne in die Zukunft oder in
die Vergangenheit reist. Das ist nicht
schlimm. SchlieBlich fangen Sie mit
lhrer Ubung ja gerade erst an. Erlauben
Sie es sich jedes Mal und freuen Sie
sich dariiber, dass Sie mitbekommen
haben, dass lhre Aufmerksamkeit von
der Atmung weggegangen ist. Freuen
Sie sich auch dariiber, dass Sie sie
wieder zu ihr zuriicklenken konnen.
Fiihren Sie diesen ersten Schritt der
Ubung fiir Entspannung und mentale
Stéarke fiir drei bis flinf Minuten durch.
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Schritt 2

Lenken der Aufmerksamkeit auf das
Ein- und Ausatmen

Nehmen Sie nun, immer noch mit ge-
schlossenen Augen, einen langsamen,
tiefen Atemzug durch |hre Nase und
atmen langsam durch lhren Mund wie-
der aus. Lassen Sie Ihren Atmen nun in
dieser Art flieBen und nehmen jeden
Atemzug wahr. Einatmen durch die
Nase, ausatmen durch den Mund. Auch
hier wird Ihre Aufmerksamkeit von
aufkommenden Gedanken abgelenkt
werden. Tun Sie das Gleiche wie in der
ersten Ubung: Nehmen Sie diese Ab-
lenkung einfach wahr und lenken Sie
Ilhre Aufmerksamkeit wieder auf das
Einatmen durch die Nase und das Aus-
atmen durch den Mund. Bewerten Sie
sich nicht mit Gedanken wie ,andere
konnen das besser” oder ,ich kann mich
nicht gut konzentrieren" oder ,ich ma-
che das falsch”. Wenn diese Gedanken
aufkommen, dann nehmen Sie diese
einfach als das wahr, was sie sind:
Gedanken. Stattdessen nehmen Sie ein-
fach wahr und lenken sich dann selbst

ANZEIGE

zu lhrer Atmung zuriick. Fiihren Sie
diesen zweiten Schritt der Ubung fiir
Entspannung und mentale Stéarke fiir
drei bis flinf Minuten durch.

Schritt 3

Der innere Ort der Stille

Immer noch mit geschlossenen Augen,
suchen Sie nun in sich, in lhrem Inne-
ren, einen Ort der Stille auf. Von diesem
Ort aus beobachten Sie Ihre Gedanken.
Nehmen Sie einfach wahr, welche Ge-
danken kommen und gehen. Beobach-
ten Sie, von welchen Gedanken Sie mit-
gerissen werden und kehren auch hier
immer wieder an |hren inneren Ort der
Stille zuriick. Vielleicht werden Sie fest-
stellen, dass Ihre Gedanken tatséchlich
von alleine kommen und von alleine ge-
hen und sie nur dann bei lhnen bleiben,
wenn Sie sie festhalten. Finden Sie im
Laufe des taglichen Ubens heraus, ob
Gedanken von sich aus dazu neigen, in
einem friedlichen, standigen Fluss oder
Kreislauf zu sein. Nur wenn Sie einen
Gedanken festhalten, werden Sie von
ihm mitgerissen und das kann an-
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Existenzsicherung fiir die Heilberufe GmbH

strengend sein. Sobald Sie selbst einen
Gedanken loslassen, fiihlen Sie sich
wobhler. Probieren Sie, all das von lhrem
inneren Ort der Stille zu beobachten.
Fiihren Sie auch diesen dritten Schritt
der Ubung fiir drei bis fiinf Minuten
durch. Es ist nicht wichtig, wie oft Sie
abgelenkt werden. Es ist wichtig, die
Ubungen durchzufiihren. Nehmen Sie
sich die Zeit flir sich und trainieren Sie
jeden Tag. Wenn Sie einmal einen Tag
nicht trainieren, bewerten Sie sich nicht,
sondern nehmen es einfach wahr und
trainieren am nachsten Tag. Anfangs
reichen diese sechs bis zehn Minuten
vollkommen aus. Nach ungefdhr zwei
Wochen kdnnen Sie die Zeit verlangern,
beispielsweise auf zehn Minuten pro
Ubung. Nach weiteren zwei Wochen
kénnen Sie probieren, jeden Schritt
30 Minuten zu liben. Wahlen Sie eine
Zeit, die Ihnen gut tut. Vergleichen Sie
nach [hrem Training lhr Befinden mit
dem Befinden vor dem Training. Sie
werden feststellen, dass Sie sich ruhi-
ger, kraftvoller und entspannter fiihlen.
Wenn es lhnen gelingt, sich entspannt
auf [hre Atmung zu konzentrieren, wird
es lhnen auch besser gelingen, sich auf
Ihre Ziele in beispielsweise einem Ge-
sprach zu konzentrieren. Sie bleiben
locker, entspannt, wach und haben da-
bei das im Fokus, was lhnen wichtig ist.

Praxistipp

Nutzen Sie die verkiirzte Ubung als
Blitz-Vorbereitung. Wenn Sie vor einem
wichtigen Gesprach aufgeregt sind oder
sich liber jemanden aufgeregt haben
und es gleich ansprechen wollen, ist es
fiir gute Ergebnisse wichtig, mental ge-
lassen und ausgeglichen zu sein. Hier-
fiir gehen Sie die drei Schritte durch -
einfach pro Schritt eine Minute!

-~ |

kontakt.

Christian Bremer

BREMER Coaching und Training
Stapelbachweg 16a

40625 Dusseldorf

Tel:02 11/3017 61 88
www.christian-bremer.de
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So konnen Heilberutler im
Wettbewerb bestehen

| Norbert Stolze

Die zertifizierte Seminarreihe zu den Themen Kommunikation, Patientenberatung, Marketing
und Mitarbeiterfiihrung, die die apoBank ausschlieBlich in Kdln zusammen mit der Arztekammer
Nordrhein seit Januar dieses Jahres veranstaltet, kann schon jetzt auf elf erfolgreiche und gut
besuchte Veranstaltungen zurlckblicken.

ie die Seminarreihe ins
‘ ’s / Leben gerufen wurde und
wie Arzte, Zahnirzte und
Apotheker im wachsenden Wettbe-
werb erfolgreich bestehen kdnnen,
klarten folgende Experten in einem
Gesprdch mit Redakteur Norbert
Stolze: Ute Szameitat (Deutsche Apo-
theker- und Arztebank eG, Mitglied
des Aufsichtsrats), Helmut Hamelmann
(stellv. Niederlassungsleiter), Wolfgang
Jansen und Boris Hantschke (beide
Gruppenleiter), Dr. Berson (Vorstands-
mitglied AKNo) sowie Stephan Kock
(Geschéaftsfiihrer der Kock & Voeste
GmbH und Seminar-Referent).

Frau Szameitat, wie sind Sie auf die
Idee gekommen, diese Seminarreihe
ins Leben zu rufen?

Frau Szameitat: Kurz und knapp gesagt:
Weil uns mit unseren Kunden ganz ein-
fach mehr verbindet. Wir, die apoBank,
sind mehr als ein reiner Finanzdienst-
leister. Uns ist es wichtig, den Heilberuf-
lern in allen finanziellen und betriebs-
wirtschaftlichen Fragen als kompeten-
ter und fairer Bankpartner zur Seite zu
stehen. Wir wollen die Heilberufler mit
unserer langjahrigen Erfahrung und un-
serem Know-how dabei unterstiitzen,
sich auf die Herausforderungen, denen
sie sich im wandelnden Gesundheits-
markt stellen miissen, bestens vorzube-
reiten und sich im Wettbewerb zu be-
haupten. Wir haben uns deshalb im ver-
gangenen Jahr zusammengesetzt und
mit ihnen sowie im Dialog mit Herrn

Kock das Konzept zu dieser Seminar-
reihe entwickelt. Seit diesem Jahr bie-
ten wir nun die zertifizierten Seminare
in enger Zusammenarbeit mit der Arz-
tekammer Nordrhein an. Und dank
der medizinischen Begleitung durch
Dr. Berson von der Arztekammer Nord-
rhein schldgt die Teilnahme auch mit
Fortbildungspunkten zu Buche. Das ist
ein Aspekt, den die Heilberufler be-
sonders schatzen.

Was genau sieht dieses Konzept kon-
kret vor?

Herr Hamelmann: Wie Frau Szameitat
schon gesagt hat, geht es fiir die Heilbe-
rufler heute darum, sich im steigenden
Wettbewerb eine gute Ausgangsposi-
tion zu verschaffen und den Wandel fiir
sich zu nutzen. Damit das gelingt, miis-
sen sich die Heilberufler entsprechend
weiterbilden und ein gewisses Mal3 an
Unternehmertum verinnerlichen. Und
genau hier setzt die Themenreihe an.
Wir haben uns auf die Themen fokus-
siert, die die Heilberufler heute interes-
sieren - also beispielsweise Kommuni-
kation, Patientenberatung, Marketing
und Unternehmens- sowie Mitarbei-
terfiihrung.

Herr Jansen: Dem kann ich nur bei-
pflichten. Unternehmerisches Denken
und Handeln sind wichtige Bausteine
fuir jede Praxis und Apotheke. Bezogen
auf unsere Themenreihe lautet die Er-
folgsformel: Wir vermitteln den Heilbe-
ruflern das notige Fachwissen, gepaart
mit marktwirtschaftlichem Know-how!

|deal unterstiitzt werden wir bei der
Durchfiihrung der Seminare von der
Kock & Voeste GmbH.

Herr Kock, welche Seminare und In-
halte bieten Sie als Referent dieser
Themenreihe an?

Herr Kock: Diese zertifizierte Semi-
narreihe hat ihren Fokus auf die Be-
reiche Kommunikation, Patientenge-
sprach, Marketing und Mitarbeiterfiih-
rung, also den sogenannten weichen
Themen. Und das sind ganz einfach die
Themen, die genau die Arzte angehen
und interessieren, die erkannt haben,
dass sie heute nicht nur gute Mediziner
sein miissen, sondern auch gute Unter-
nehmer. Jedes Seminar ist dabei konkret
auf die Zielgruppe abgestimmt. Ich ver-
anschauliche und vermittle an prakti-
schen Beispielen erprobte Kommuni-
kationstechniken, die die Seminarteil-
nehmer nachvollziehen kénnen und
sollen, und das sogar schon am Vor-
tragsabend. Der Lerneffekt ist somit ein
Vielfaches groBer und die Teilnehmer
konnen schon am ndchsten Arbeitstag
das frisch Gelernte umsetzen. Man kann
den Erfolg seiner Arbeit als Heilberufler
heute einfach nicht dem Zufall liberlas-
sen, man muss aktiv steuern. Das ist ei-
gentlich der gemeinsame Nenner aller
meiner Seminare und ich gebe den Teil-
nehmern sozusagen das Werkzeug in
die Hand, selbststandig das Ruder zu
ergreifen. Sie wenden also das Erlernte
unmittelbar selbst an und geben das
Wissen natirlich auch direkt an ihre
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Mitarbeiter weiter. Eine Steigerung in
Effizienz und Effektivitdt durch verbes-
sertes Selbstmanagement und Kommu-
nikation stellt sich erfahrungsgemaB
unmittelbar ein und wirkt langfristig.

Herr Dr. Berson, Sie betreuen die Semi-
narreihe als drztlicher Leiter. Was sind
dabei lhre Aufgaben?

Herr Dr. Berson: Fiir alle von unserer
Arztekammer anerkannten Fortbil-
dungsveranstaltungen muss grund-
sitzlich eine Arztin oder ein Arzt als
wissenschaftlich Verantwortlicher be-
stellt sein. Diese Regelung unserer Fort-
bildungsordnung dient dazu, die Quali-
tdt und die Unabhangigkeit der arztli-
chen Fortbildung von wirtschaftlichen
Interessen zu sichern. Hier ist natiirlich
in erster Linie daran gedacht, dass Fort-
bildungen nicht von der Arzneimittel-
industrie dazu missbraucht werden,
einzelne Produkte anzupreisen. Im
Falle des Kommunikationsseminars
sieht meine Aufgabenstellung etwas
anders aus: Hier achte ich vor allem
darauf, die Niitzlichkeit der Fortbil-
dung fiir den Praxisalltag zu bewerten.

Und wie kommen die Veranstaltungen
bei den Arzten an?

Herr Dr. Berson: Die Seminare sind ein
schoner Erfolg. Mit Stephan Kock hat
Frau Szameitat offenbar den richtigen
Referenten gefunden, denn die Bewer-
tungen der zahlreichen Teilnehmer sind
ausgezeichnet. Das freut mich als Haus-
arzt in Kempen am Niederrhein und
als Vorstandsmitglied der Arztekammer
Nordrhein, denn aus meiner Praxis und
aus der Arbeit in der Arztekammer weiB
ich, dass die Gesprachsfiihrung eine
ganz wichtige Fahigkeit von uns Arzten
ist. Leider gibt es da noch gewisse Defi-
zite. Das betrifft das Gesprach mit den
Kollegen und Mitarbeitern in der Praxis
- vor allem aber das Patient-Arzt-
Gesprdch, das eine sehr maBgebliche
therapeutische Bedeutung besitzt.

Wie beurteilen denn die Gruppenleiter
die Entwicklung der Seminarreihe? Und
wie sieht Ihr Plan fiir 2012 aus?

Herr Hantschke: Meine Erfahrung ist
ebenfalls, dass die Seminare von den
Heilberuflern sehr gut angenommen
werden. Ich denke, dass bei vielen Heil-
beruflern das Bewusstsein vorhanden

ist, dass man seine eigene Praxis bzw.
Apotheke noch besser aufstellen kann,
wenn man bestimmte Grundsdtze be-
riicksichtigt. Hierzu tragt eine erfolg-
reiche Patienten- bzw. Kundenkom-
munikation genauso bei wie eine
funktionierende Mitarbeiterflihrung
oder auch das Praxismarketing.

Herr Jansen: Ja, und da wir insgesamt
eine so gute Resonanz auf die Semi-
narreihe bekommen haben, werden wir
sie auch 2012 fortsetzen. Stand heute
haben wir fiir das kommende Jahr zehn
Seminare geplant. Und auch hier gilt
natiirlich, dass die Heilberufler fiir die
Teilnahme Fortbildungspunkte sam-
meln kdnnen.

Gibt es als Resultat aus dem Seminar-
reihenbesuch schon Mandanten, die
bereits jetzt Erfolge vermelden durch
ihr gelerntes und angewandtes Wissen?
Dr. Berson: Ja, es gibt Kollegen, die zum
Seminar schon konkrete Fragen aus
dem Praxisalltag mitbringen und um
Rat fragen. Auch kommen viele Teil-
nehmer regelmadBig und berichten iber
ihre Fortschritte.

Herr Kock: Ein Arzt berichtete mir zum
Beispiel, dass seine Patienten nur sel-
ten die empfohlene Medikamentierung
einhalten wiirden. Als er dies bemerkte,
intensivierte er seine Beratung mit zu-
ziiglichem Zeitaufwand. Doch es blieb
dabei: Nur zwei von acht Patienten
hielten sich an die Medikamentierung.
Durch seine Seminarteilnahme lernte
der Arzt, dass es keinen Sinn macht,
sich uber seine Patienten und deren
mangelnde Apperzeption seiner An-
weisungen aufzuregen. Also analy-
sierte er sein eigenes Verhalten im Pa-
tientengesprach neu und stellte fest,
dass seine Beratung im Aufklarungs-
gesprach nicht patientengemaB war.
Nach der Umstellung seines Patien-
tengesprdchs hélt sich nun nach einer
stichprobenartigen Uberpriifung tat-
sdchlich jeder befragte Patient dieser
Praxis an die empfohlene Medikamen-
tierung. Solches Feedback freut einen
natiirlich und ist auch keine Seltenheit.

Wie sehen Sie die momentane wirt-
schaftliche Lage der deutschen Heil-
berufler?

Herr Hamelmann: Grundsétzlich kann
man bei den Medizinern fiir die vergan-

genen vier Jahre von einer insgesamt
positiven Honorarentwicklung spre-
chen - auch wenn die jlingsten Hono-
rarreformen von vielen Arzten kritisch
begleitet wurden. Die Hauptkritik ist si-
cherlich die, dass eine wesentliche Bau-
stelle offen geblieben ist. Und das sind
die regionalen Honorarunterschiede
und die Verwerfungen in den Honoraren
einzelner Fachrichtungen. Hier erwar-
ten viele Arzte, dass die Honorare aus-
geglichen, respektive erhoht werden.
Herr Hantschke: Bei den Apothekern
sieht die Situation wie folgt aus: Die
meisten Apotheker spiiren die 6ko-
nomischen Auswirkungen des Arznei-
mittelmarktneuordnungsgesetzes, dem
AMNOG, das ja vor einem halben Jahr
in Kraft getreten ist. Vor allem groBe
Betriebe versuchen daher, die Kosten-
seite zu entlasten. Sie verhandeln z.B.
mit dem GroBhandel Gber Preise und
Konditionen, erhdhen die Direktbe-
zugsquote oder bauen Personal ab.
Gleichzeitig versuchen sie aber auch,
den Umsatz je Apothekenbesucher zu
erhéhen - z.B. durch intensivere Mar-
ketingmaBnahmen, Personalschulun-
gen und Zusatzverkdufe.

Kommen wir zu den Themen der re-
gionalen Unterversorgung und dem
Praxensterben - wie ernst ist die Lage
wirklich?

Herr Hamelmann: Fakt ist, dass bis 2020
knapp 50.000 Haus- und Fachérzte
altersbedingt ihre Zulassung abgeben
werden. Gleichzeitig steigt der Versor-
gungsbedarf, weil unsere Gesellschaft
immer alter wird. Setzt man jetzt diese
Praxisabgabewelle perspektivisch in
Relation zum Potenzial und den Pra-
ferenzen des arztlichen Nachwuchses,
so zeichnet sich in der Tat auch heute
schon ein Arztemangel ab. Dem muss
man natiirlich entgegenwirken.

Herr Jansen: Hier wird auch das ge-
plante GKV-Versorgungsstrukturgesetz
(GKV-VSG) ansetzen. Es soll die Voraus-
setzungen dafiir schaffen, dass poten-
zielle Nachfolger insbesondere in land-
lichen Regionen attraktive Rahmenbe-
dingungen vorfinden. Hierfiir sind neue
Versorgungs-, Verzahnungs- und Ver-
glitungsregelungen im Gesprach. Ich
denke, dass das ein durchaus sinnvoller
Ansatz ist. Grundsétzlich gilt aber auch:
Eine unternehmerisch gefiihrte, erfolg-
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reiche Praxis wird in der Regel einen
Nachfolger finden.

Wie sehen Sie als Experten den Ansatz
von Gesundheitsminister Bahr, via Be-
zuschussung aus dieser Krise zu gelan-
gen?

Herr Hantschke: Grundsatzlich ist das
GKV-VSG ja als Antwort auf die aktu-
ellen Tendenzen im Gesundheitswe-
sen gedacht. Es geht mehrheitlich um
drohenden Arztemangel, Uberalterung
der Gesellschaft und der Arzteschaft,
verdnderte Patientenbedirfnisse und
die verdnderten beruflichen Praferen-
zen des drztlichen Nachwuchses. Die
Schwerpunkte liegen hierbei auf Rege-
lungen zu neuen Versorgungsstruktu-
ren, zu sektorlibergreifenden Verzah-
nungsinitiativen und zu Vergiitungs-
regelungen. Das alles soll kiinftig die
flaichendeckende, wohnortnahe Ver-
sorgung gewdhrleisten. Grundsatzlich
sind diese ersten Schritte zu begriiBen.
Wichtig wird aber sein, dass fiir alle
Leistungssektoren gleiche Anforderun-
gen hinsichtlich Zugangsmdoglichkei-
ten, Leistungsinhalten, Qualitdtsanfor-
derungen und Honorarumfang gelten.

Ein Weg aus der Krise ist fiir jeden ein-
zelnen Arzt gesehen die stetige Weiter-
bildung. Die Punkteregelung zusammen
mit der wirtschaftlichen Herausforde-
rung ist sicher eine Doppelmotivation.
Was sind denn in diesem Kontext der
Fortbildung Ihre nichsten Planungen?
Frau Szameitat: Wir werden diese er-
folgreiche Reihe auch in 2012 ganzjahrig
weiterfiihren, und wir sind froh, fiir das
kommende Jahr wieder Herrn Kock als
Hauptreferenten gewonnen zu haben.
Herr Kock: Die Freude ist ganz auf mei-
ner Seite, die Inhalte werden wir zusam-
men noch konkret auf die einzelnen Ziel-
gruppen verifizieren. Klar wird es auch
Wiederholungen zu 2011 geben, aber die
Teilnehmerzahl ist eben begrenzt und
nicht alle Interessierte konnten an den
diesjdhrigen Terminen teilnehmen. So
bekommt jeder noch eine Chance, diese
Fortbildung zu besuchen.

Wie ist denn abschlieBend die Meinung
der Expertenrunde zu einer wirtschaft-
lichen Prognose fiir Heilberufe?

Herr Hamelmann: Das geplante GKV-
VSG sieht moderate Honorarerhdhun-

gen in Héhe von 1,25 Prozent, einen
Strukturfonds gegen Unterversorgung
und Zuschldge fiir besonders forde-
rungsfahige Leistungen und Praxen vor.
Grundsétzlich ist das eine positive Ent-
wicklung - allerdings ist sie nicht eins
zu eins auch auf die Gewinnsituation
der Heilberufler Gibertragbar. Schlie3-
lich steigen die Praxiskosten an. Und die
Gesundheitsleistungen werden durch
die immer &lter werdende Gesellschaft
immer starker in Anspruch genommen.
Dariiber hinaus stehen 2011 bzw. 2012
auch die Reform der GOA und GOZ ins
Haus. Hier hoffen die Arzte und Zahn-
arzte auf eine lberfallige Erhohung der
Vergiitung bei Privatpatienten und bei
Selbstzahlern. Im zahnérztlichen Be-
reich gilt das zunehmend auch fiir GKV-
Patienten, die jenseits ihres GKV-Fest-
zuschusses zu Selbstzahlern werden.
Herr Jansen: Im Apothekenbereich miis-
sen wir vor allem abwarten, wie sich
die Neuregelung der GroBhandelsver-
glitung, die fiir 2012 geplant ist, aus-
wirkt und welche zusétzlichen Belas-
tungen hierdurch auf die Apotheken zu-
kommen. Auch die Verhandlungen zum
GKV-Abschlag 2009 und 2010 kdnnen
fuir die Apotheker noch zu nachtrdgli-
chen Kosten fiihren. Gerade vor diesem
Hintergrund wird es umso wichtiger,
dass sich die Heilberufler eine Strategie
erarbeiten, wie sie auf die Herausforde-
rungen der Zukunft reagieren wollen.
Anders formuliert: Dem unternehme-
risch orientierten Heilberufler gehort
die Zukunft. Und in diesem Zusammen-
hang st essinnvoll und auch notwendig,
sich gezielt weiterzubilden.

Stillstand ist also zusammenfassend ge-
sagt der Feind des Erfolges; so wie Wis-
sensdurst, Know-how und Fortbildung
heute mit die wichtigsten Komponenten
sind, sich in dem stetig steigenden Wett-
bewerb zu behaupten. Ich bedanke mich
fiir dieses Expertengespréich.

kontakt.

Kock & Voeste Existenzsicherung fiir
die Heilberufe GmbH

Kantstralle 44/45, 10625 Berlin
Tel.:030/31 86 69-0

E-Mail: info@kockundvoeste.de
www.kockundvoeste.de
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Griindung einer Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG) - Teil 3

Wenn der Vater mit
dem Sohne

| Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff

Mit dem Einstieg seiner Kinder in die eigene Praxis sichert ein Praxisinhaber den Fortbestand
oder sogar das Wachstum seines beruflichen Lebenswerks. Er ermdglicht seinen Kindern einen
komfortablen Berufseinstieg und sich selbst den geregelten Ausstieg. Wie hierfiir die steuerli-
chen Weichen im Rahmen der Griindung einer BAG zu stellen sind, zeigt der folgende Fall von

Dr. Senior und Dr. Junior.

oktor Senior ist 62 Jahre alt
und seit Langem Inhaber sei-
ner gut gehenden Zahnarzt-

praxis in einem Vorort von Hamburg.
Voller Stolz berichtet er von seinem
Sohn, Dr. Junior, der nun die Appro-
bation als Zahnarzt in der Tasche und
gerade seine zweijahrige Assistenzzeit
abgeschlossen hat. Er plant, ihn in seine
Praxis aufzunehmen und seine Praxis
somit noch einmal zu erweitern.

Grindung der BAG

Dr. Senior

ehemalige

vermogen) der von Dr. Senior einge-
brachten Einzelpraxis belaufen sich auf
200 Tausend Euro, die restlichen Ver-
bindlichkeiten aus der Renovierung von
drei Praxisrdumen auf 40 Tausend Euro.
Den Wert des Patientenstamms, den
sogenannten Goodwill, schétzt er auf
400 Tausend Euro. Dr. Senior mochte
auch alle funktional wesentlichen Wirt-
schaftsgiiter, wie zum Beispiel Praxis-
einrichtung und medizinische Gerate,

Dr. Senior & Dr. Junior

Dr. Junior

keine

Einzelpraxis

JEWEILS ZU 50 PROZENT BETEILIGT

I Gegenleistung

Dr. Senior

L

—

ZAHNARZTPRAXIS — BAG — Dr. Senior & Dr. Junior

Einstieg liber die

Griindung einer BAG

Zu diesem Zweck griindet er ab dem
1.Juli 2011 mit seinem Sohn eine Berufs-
ausiibungsgemeinschaft (BAG) (s. Gra-
fik). Die Aktiva (Anlage- und Umlauf-

anteilig auf seinen Sohn (bertragen.
Geld von den eigenen Kindern fiir den
Einstieg in die eigene Praxis zu ver-
langen, widerspricht seiner Vorstellung
von Familie. Deshalb soll sein Sohn
keine Gegenleistung erbringen.

Fiir die unentgeltliche Aufnahme eines
Angehorigen in eine bestehende Ein-
zelpraxis sieht das Steuerrecht keine
Aufdeckung der stillen Reserven (hier:
Goodwill von circa 400 Tausend Euro)
vor. Im Gegenteil, der Gesetzgeber
schreibt die Buchwertfortfiihrung
zwingend vor (8 6 Abs. 3 Satz 1 EStG).
Eine wahlweise Versteuerung der stil-
len Reserven ist in diesem Falle nicht
maglich.

Flexibler Ein- und Ausstieg

Herr Dr. Senior ist froh dariiber, dass die
Griindung der BAG mit seinem Sohn
steuerrechtlich so unproblematisch ver-
laufen ist. In etwa drei Jahren méchte er
sich endgliltig zur Ruhe setzen. Dann
wird auch seine Tochter mit der Ausbil-
dung fertig sein und als frischgebackene
Zahndrztin in seine FuBstapfen treten
und gemeinsam mit ihrem Bruder die
BAG fortfiihren kdnnen. Die unentgelt-
liche Aufnahme der Tochter wiirde, wie
oben bereits dargestellt, zu Buchwer-
ten erfolgen. Die Konditionen waren die-
selben, wie die fiir den Bruder. Sollte die
Tochter nach drei Jahren aber doch an-
dere berufliche Plane verfolgen wollen,
kann Herr Dr. Senior seinen Anteil an ei-
nen Kollegen verduBern oder Dr. Junior
flihrt die Praxis dann wieder als Einzel-
praxis fort. Der rechtliche Rahmen der
BAG ermdglicht eine maximale Flexibi-
litat fiir alle Beteiligten.



Steuergiinstige VerauBerung

von Praxisanteilen

Sollte sich Dr. Senior fiir den Weg
der VerduBerung seines Anteils an der
drei Jahre zuvor gegriindeten Berufs-
ausiibungsgemeinschaft entscheiden,
sollte er sich auch bei diesem Schritt
steuerlich beraten lassen. Da er dlter
als 55 Jahre ist und es sich um seine
erste PraxisverduBerung handelt, kann
er ggf. von dem Freibetrag nach §16
Abs. 4 EStG profitieren. Der Freibetrag
fir den der laufenden Besteuerung
unterliegenden VerduBerungsgewinn
betrdgt insgesamt 45.000 Euro. Er ver-
ringert sich jedoch ab einem Verdu-
Berungsgewinn von 136.000 Euro und
entfillt ab einem VerduBerungsgewinn
von 181.000 Euro komplett. Dieser Frei-
betrag wird nur einmal im Leben ge-
wahrt und muss separat beim Finanz-
amt beantragt werden.

Neben diesem Freibetrag gibt es bei
der VerduBerung von Praxisanteilen
noch weitere Steuervergiinstigungen,
die im Vorfeld mit einem kompetenten
Beratungsteam abgepriift werden soll-
ten. Ebenso sollte dann auch der
Zeitpunkt der VerduBerung sorgféltig
geplant werden.

Schenkung kann teuer werden

Die Unternehmensnachfolge betrifft
nicht nur die Einkommensteuererkla-
rung, sondern erfordert eine ganzheit-
liche Betrachtung - auch unter erb-
und schenkungssteuerrechtlichen Ge-
sichtspunkten.

Letzteres erfordert besonders griind-
liche Uberlegungen mit Blick auf die
Aufnahme von Dr. Junior. Die unent-
geltliche Ubertragung des Praxisan-
teils auf den Sohn stellt eine Schen-
kung dar, die grundsatzlich der Schen-
kungssteuer unterliegt. Als Sohn steht
ihm ein erb- und schenkungssteuerli-
cher Freibetrag in Hohe von 400 Tau-
send Euro zu.

Dabei ist zu beachten, dass mehrere
Erwerbe innerhalb von zehn Jahren
zusammengerechnet werden. Sollte
der Vater also neun Jahre spater ver-
sterben und an den Sohn weiteres
Vermdgen vererben, so erfolgt eine
Zusammenrechnung mit der fritheren
Schenkung, die bei Uberschreiten des
Freibetrages eine Versteuerung aus-
[6st.

Vertrdage unter Beobachtung

Aber nicht nur bei der Unternehmens-
nachfolge gibt es die eine oder andere
Klippe, der Beachtung geschenkt wer-
den sollte. Denn Vertrage unter nahen
Angehdrigen, so wie hier zwischen Va-
ter und Sohn, unterliegen einem be-
sonders kritischen Blick der Finanzbe-
horden. Ist bei einem Vertragsverhaltnis
zwischen fremden Personen in der Re-
gel davon auszugehen, dass diese sich
nichts schenken, so ist dieser Grundsatz
aufgrund der familiaren Nahe zwischen
Vertragspartnern nicht in jedem Falle
gegeben. Daher ist es ratsam, spateren
Auseinandersetzungen mit der Be-
triebspriifung durch eine im Vorfeld
sorgfaltige Vertragsgestaltung zu um-
gehen.

Alles geregelt!

Dr. Senior kann beruhigt seinen ndchs-
ten Jahren entgegensehen. Da sein
Sohn (Dr. Junior) in die Praxis voll-
wertig mit einsteigt, kann er einerseits
seine Behandlungsstunden flexibler
organisieren und muss sich nicht mehr
um Vertretungen fiir langere Urlaubs-
aufenthalte oder auch bei einer liber-
raschender Erkrankung bemiihen. Auch
kann nun Schritt fiir Schritt Dr. Junior
mit den Besonderheiten seines Pa-
tientenstammes vertraut werden. Sein
Sohn hat nach den langen Ausbil-
dungsjahren ohne finanzielles Risiko

Praxismanagement | Wirtschaft

den Weg in die Berufspraxis gefunden.
Zudem bringt er neue Ideen und ,fri-
schen" Wind in die neue BAG. Das
Gefiihl, noch etwas Neues zu wagen,
bringt zusatzliche Motivation auf bei-
den Seiten. Fiir die Tochter sind alle
Madglichkeiten offengehalten. Durch
kluge Vertragsgestaltung wurden so-
wohl steuerrechtliche Risiken als
auch innerfamilidare Konflikte verhin-
dert. Eine gute Basis fiir die Zukunft:
Sowohl beruflich als auch privat ...

Ausblick

Der nachste Beitrag befasst sich mit
finanziellen und steuerrechtlichen Fra-
gen beim Einstieg von jungen Zahndrz-
ten in eine Berufsausiibungsgemein-
schaft.

B

kontakt.

Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff
Theodor-Heuss-Ring 26

50668 Kéln

Tel.:0221/91 28 40-0
Fax:0221/91 28 40-40

E-Mail: info@bischoffundpartner.de
www.bischoffundpartner.de
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Recht

,,Premiumwerbung*‘

und Honorarruckforderungen

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

Das Jahr 2011 ist noch nicht voriiber, da sind die Tische des Themenbiifetts ,Zahnarztrecht"
bereits reich gedeckt. Fiir den Zahnarzt sind zwei schmackhafte Rechtsprechungshappchen
darunter. Unsere Rechtsautoren haben schon einmal vorgekostet.

1. Bundesverfassungsgericht:
«Premiumwerbung” zuldssig!'2
Blick zuriick: Zahndrzten ist eine be-
rufsbezogene und sachangemessene
Werbung erlaubt.

Blick auf die Entscheidung: Es ist
Zahndrzten nicht generell verboten,
zugleich fiir zahnarztliche und ge-
werbliche Tatigkeiten zu werben, so-
weit die gewerbliche Tatigkeit einen
engen Bezug zur zahndrztlichen Ta-
tigkeit aufweist (hier: Werbung eines
Zahnarztes fiir das eigene zahnarztli-
che Labor).

Blick nach vorn: Das Bundesverfas-
sungsgericht (BVerfG) gesteht Zahn-
arzten nun auch einzelne Formen der
LPremiumwerbung” zu.?

Sachverhalt und

ausgewdhlte Entscheidungsgriinde*
Ein Zahnarzt hatte sich mit Verfas-
sungsbeschwerden gegen zwei be-
rufsgerichtliche Verurteilungen ge-
wendet. Zu den Verurteilungen war es
gekommen, weil der Zahnarzt in einer
Zeitungsanzeige und auf einer Web-
site sowohl fiir seine zahnarztlichen
(Zahnarztpraxis) als auch gewerbli-
chen Leistungen (eigenes zahnérztli-
ches Labor und Verlag) geworben und
auf einer offentlichen Veranstaltung
zudem Verlosungskarten fiir eine
JLive-Verlosung" zahnarztlicher Leis-
tungen ausgelegt hatte (,Preise”:
eine professionelle Zahnreinigung so-
wie eine Bleachingbehandlung). Die
Website des Zahnarztes hatte unter
anderem bebilderte Hinweise auf

einen digitalen Volumentomografen
sowie diverse eingangige Werbeaus-
sagen enthalten (,einzigartige Vorteile
bei der Implantatdiagnostik”). Nach
Auffassung der Berufsgerichte hatte
der Zahnarzt durch diese Formen der
Werbung gegen das Verbot der berufs-
widrigen Werbung verstoBen. Durch
die von ihm gewdhlte AuBendarstel-
lung konnte der Eindruck erweckt
werden, der Zahnarzt lasse sich vor-
nehmlich von seinem Gewinnstreben
leiten, argumentierten die Berufs-
gerichte. Die hiergegen eingelegten
Rechtsmittel blieben ohne Erfolg. Zwar
gestanden auch die Berufungsinstan-
zen der Zeitungsanzeige, Website so-
wie den ausgelegten Verlosungskarten
einen ,gewissen Informationswert" zu.
Nicht hinnehmbar aber seien die Ver-
quickung zahndrztlicher Leistungen
mit gewerblichen Interessen (Anzeige
und Website) bzw. das Verwenden von
WerbemaBnahmen, wie sie fiir die
gewerbliche Wirtschaft typisch seien
(Verlosungsaktion). Mit seinen Verfas-
sungsbeschwerden rligte der Zahnarzt
daraufhin die Verletzung seiner Grund-
rechte. Mit Erfolg: Die angegriffenen
berufsgerichtlichen Entscheidungen
verletzten den Zahnarzt in seiner Be-
rufsfreiheit, befand das hochste deut-
sche Gericht. Es gebe keine Griinde des
Gemeinwohls, die ein generelles Ver-
bot der Verbindung zahnarztlicher und
gewerblicher Tatigkeiten in der Wer-
bung rechtfertigen kénnten. Die Wer-
bung fiir das eigene zahntechnische
Labor sowie den Verlag des Zahnarztes

weise einen unmittelbaren Bezug zur
zahnarztlichen Tatigkeit auf. Deshalb
sei sie nicht geeignet, das Vertrauen in
die Integritdt des Zahnarztes zu un-
tergraben. Der Zahnarzt habe auch das
Recht, auf die technische Ausstattung
oder Einrichtung seiner Zahnarztpra-
xis hinzuweisen. Dies diirfe in grafisch
hervorgehobener Weise und auch in
sprachlich zugespitzter Form gesche-
hen, soweit hierdurch die Ebene der
Sachlichkeit nicht verlassen werde.
Auch soweit der Zahnarzt im Rah-
men der geplanten Verlosungsaktion
Gutscheine fiir gesundheitsférdernde
Leistungen als Preise angeboten habe,
sei dies nicht berufswidrig. Dies gelte
jedenfalls dann, wenn die Erbringung
dieser Leistungen die Patientengesund-
heit nicht beeintrachtige (verneint bei
der professionellen Zahnreinigung, of-
fen gelassen beim Bleaching). Dass es
sich bei der Verlosungsaktion um eine
typisch gewerbliche Werbemethode
gehandelt hatte, fiihre nicht zur Be-
rufswidrigkeit dieser Werbung.

Fazit fiir den Zahnarzt

Das BVerfG erweist sich einmal mehr
als ,Wegbereiter"® eines zunehmend
liberalen zahnarztlichen Werberechts.®
Dem Zahnarzt sind nun auch fiir die
gewerbliche Wirtschaft typische, als
besonders effektiv geltende Werbe-
strategien und -mittel nicht mehr
grundsatzlich versagt. Diese Form der
«Premiumwerbung"’ erscheint dadurch
gekennzeichnet, dass sie Patienten
unter Beriicksichtigung der aus der
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Die avisierte

WerbemaBnahme...

Das Einholen von
Rechtsrat erscheint ...

. ist zweifelsfrei als herkomm-
liche Zahnarztwerbung einzu-
schitzen (Priifungspunkt 1)?

. im Bereich der reinen ,Sach-
informationswerbung” nicht un-
bedingt erforderlich.

. enthélt Elemente der ,Pre-
miumwerbung”,?' das heif3t sie
ist an Strategien und Methoden
der gewerblichen Werbung an-
gelehnt (Priifungspunkt 2)?

. ratsam, denn die Reichweite
zuldssiger Zahnarztwerbung ist
weiterhin umstritten und lasst
sich nur fir den Einzelfall halb-
wegs zuverldssig bestimmen.

. verdient das Verdikt ,Kon-
fliktwerbung”,? das heifit sie ist
von der zustindigen Zahnarz-
tekammer oder Mitbewerbern
vorab oder nachtréglich als be-
rufswidrig oder aus sonstigen
Griinden ,unzuldssig” eingestuft
worden (Priifungspunkt 3)?

. unerldsslich, weil das ,Er-
kdmpfen” einer zu Unrecht als
,berufswidrig” eingestuften Wer-
bung eine Voll-Risiko-Strategie®
darstellt. Uber die ,Grenzen des
Gehorsams” (Martin Luther)*
sollte nicht ohne Rechtsanwalt
befunden werden.

Abb. 1: ,Lohnt der Gang zum Anwalt?" - Ein Drei-Punkte-Plan als Entscheidungshilfe.

Werbewirkungsforschung bekannten
Erkenntnisse anspricht (Erlangen einer
glinstigen Aufmerksamkeits- und Ge-
flhlswirkung z.B. durch die Verwen-
dung auffalliger Bilder, durch Texte mit
eingangigen Slogans oder durch Wer-
bemaBnahmen mit Event-Charakter).
Damit hebt sich ,Premiumwerbung”®
erkennbar von der herkdmmlichen
reinen ,Sachinformationswerbung” der
Zahnirzte ab (z.B. Praxisschild, ,Vi-
sitenkarte" im Internet, Einladung zu
Tagen der ,Offenen Tiir"). Unter Wer-
begesichtspunkten erschien diese Form
der Werbung weithin auf Zufallserfol-
gen angelegt.®

Einem konzisen Konzept folgt die
héchstrichterliche Rechtsprechung da-
bei bislang aber nicht (siehe ,Die Wer-
bematrix (un)zulssiger WerbemaB-
nahmen" auf www.zwp-online.info/
de/publikationen).

Auch wenn das BVerfG mit seinem
Urteil flr einen juristischen Pauken-
schlag'® gesorgt hat: Einzelne Berufs-
gerichte und Zahnarztkammern zeigen
in ihren Entscheidungen deutlich we-
niger Commonsense. Die Rechtspre-
chung bleibt tief entzweit lber die

zuldssige Reichweite der Zahnarzt-
werbung. Bei der Konzeption und Um-
setzung von Werbung ist Uberdies
nicht allein das Berufsrecht des Zahn-
arztes zu beachten. Zu denken ist unter
anderem' auch an die Sanktionsmdg-
lichkeiten nach dem Heilmittelwerbe-
recht (HWG)'® sowie dem Gesetz gegen
den unlauteren Wettbewerb (UWG).™
Das rechtzeitige Einholen von Rechts-
rat mag helfen, voreilig erhobenen
Vorwiirfen eines fahrldssigen Versto-
Bes gegen werberechtliche Vorschrif-
ten zu begegnen® (sieche den Drei-
Punkte-Plan als Entscheidungshilfe,
Abb. 1).

Wie risikofreudig der Zahnarzt in sei-
ner Werbung sein will, hat er letztlich
aber selbst zu entscheiden. Er befindet
sich insoweit in einem Dilemma: Die
isolierte Betrachtung bereits als ,zu-
ldssig” erachteter Werbeformen birgt
die Gefahr, dass effektivere und gege-
benenfalls ebenfalls zuldssige Werbe-
arten ungenutzt bleiben. Eine Werbe-
strategie der kalkulierten Regelver-
letzungen aber stellt in Anbetracht
der stets vorzunehmenden Einzelfall-
betrachtung hohe Anforderungen an



die Prognosekompetenz des Zahnarz-
tes und seiner Berater; sie bringt den
Zahnarzt regelmaBig in die - jeden-
falls ,gefiihlte" - Nahe einer GeldbuBe
oder anderer Nachteile.

2. Bundesgerichtshof:
Honorarriickforderung erleichtert!*
Blick zuriick: Ein Honoraranspruch des
Zahnarztes besteht nicht, wenn seine
Leistung fiir den Patienten ohne In-
teresse ist, etwa aufgrund eines Be-
handlungsfehlers.

Blick auf die Entscheidung: Ein nur
ganz geringfligiger Vertragsversto
durch den Zahnarzt lasst den Hono-
raranspruch unberiihrt. In Anbetracht
des besonderen Vertrauensverhaltnis-
ses zwischen Zahnarzt und Patient
setzt der Verlust des Honoraran-
spruchs andererseits kein ,schwer-
wiegendes" Fehlverhalten des Zahn-
arztes voraus.

Blick nach vorn: Der Bundesgerichts-
hof (BGH) schafft Rechtsklarheit bei
der Riickforderung von Zahnarztho-
norar in Fillen von (behaupteten) Be-
handlungsfehlern bei der zahnarzt-
lich-prothetischen Versorgung.

Sachverhalt und

ausgewdhlte Entscheidungsgriinde?®
Ein Zahnarzt war von seiner privat ver-
sicherten Patientin auf Riickzahlung
pauschal vereinbarten Zahnarzthono-
rars flir eine zahnprothetische Behand-
lung in Anspruch genommen worden.
Die 75 Jahre alte Patientin hatte sich
vollkeramische Kronen und Briicken
einsetzen lassen. Zudem war eine Kor-
rektur der Bisshohe geplant. Nach dem
provisorischen Einsetzen der definiti-
ven Briicken und Kronen riigte die Pa-
tientin diverse angebliche Behand-
lungsfehler. Unter anderem klagte sie
liber eine nachteilige Bisshohe und
eine fehlende Okklusion. Einen zu
diesem Zeitpunkt noch offenen Rest-
betrag auf das Zahnarzthonorar be-
glich die Patientin zunachst. In der
Folge forderte sie jedoch dessen Riick-
erstattung, hilfsweise den Ersatz des
Eigenanteils fiir die Neuherstellung
des Zahnersatzes durch einen anderen
Zahnarzt. Die Klage der Patientin blieb
in erster und zweiter Instanz ohne Er-
folg. Auf die Revision der Patientin
zum BGH hin hob dieser das Urteil des

Recht | Wirtschaft

Der Zahnarzt verspricht
dem Patienten auch im
Bereich der zahnérztlich-
prothetischen Versorgung
nicht den Erfolg seiner
Behandlung. Ob eine
Behandlung erfolgreich ist,
héngt von einer Vielzahl
von Faktoren ab; nicht alle
davon kann der Zahnarzt

selbst beeinflussen.?’

Berufungsgerichts auf und verwies
die Sache zur Entscheidung an die
Vorinstanz zuriick. In der Sache be-
tonte der BGH, dass zwar nicht jeder
VertragsverstoB3, wohl aber ein schuld-
haftes und nicht nur geringfligiges
vertragswidriges Verhalten des Zahn-
arztes eine Kiindigung des Behand-
lungsvertrags rechtfertige. Ein der-
artiges Fehlverhalten kénne auch in
einem schuldhaften Behandlungsfeh-
ler bestehen. Ob im konkreten Fall von
einem Behandlungsfehler auszugehen
sei, hatte daher nicht offen bleiben
diirfen. Zudem miisse geklart werden,
ob und ggf. inwieweit die bereits er-
brachten Leistungen des Zahnarztes
tatsdchlich ohne Interesse fiir die
Patientin gewesen seien, befand der
BGH.

Fazit fiir den Zahnarzt

Es bleibt dabei: Der Zahnarzt ver-
spricht dem Patienten auch im Be-
reich der zahnarztlich-prothetischen
Versorgung nicht den Erfolg seiner Be-
handlung (es findet Dienstvertrags-,
kein Werkvertragsrecht Anwendung).
Ob eine Behandlung erfolgreich ist,
hangt von einer Vielzahl von Faktoren
ab; nicht alle davon kann der Zahn-
arzt beeinflussen.” Jedoch schuldet
der Zahnarzt jederzeit die Einhaltung
der zahnmedizinischen Standards. Be-
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Patient kiindigt Zahnarzt kiindigt

Jederzeit (Selbstbestimmungsrecht des

Grundsitzlich jederzeit (Behandlungs-

Zuléssiger
Zeitpunkt Patienten).?! freiheit des Arztes, ggf. Schadensersatz-
pflicht bei Kiindigung zur Unzeit).*

Voraussetzung Vertragswidriges Verhalten des Zahnarz-  Vertrauensverlust (Selbstzahler) bzw. Un-
tes (BGH: ,Mehr als nur geringfiigiges, je-  zumutbarkeit der weiteren Behandlung (ge-
doch kein schwerwiegendes Fehlverhalten — setzlich Versicherte).
erforderlich”).

WichtigeFolgen ~ Rtuckzahlungsanspruch des Patienten  Zahlungsanspruch des Zahnarztes (be-

(betreffend das Honorar fiir noch nicht
erbrachte bzw. fiir den Patienten wertlose
Leistungen),* es sei denn, die Kiindigung
war nicht gerechtfertigt.®

treffend das Teilhonorar fiir bereits er-
brachte Leistungen), es sei denn, die
Kiindigung war nicht gerechtfertigt oder
die erbrachten Leistungen sind fiir den
Patienten ohne Wert.

ANZEIGE

Abb. 2: ,Ich kiindige!" - Wer darf den zahnarztlichen Behandlungsvertrag kiindigen - und wann?

hauptet der Patient - wofiir er die
Darlegungs- und Beweislast tragt -
eine nicht fachgerechte zahnarztli-
che Behandlung, ist dieser Umstand
grundsatzlich geeignet, eine Kiin-
digung des Behandlungsvertrags zu
rechtfertigen.

Es kommt dann, anders als teilweise
angenommen,® nicht darauf an, ob

preversteher
MEDIEN
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ALLER ART.
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das vertragswidrige Verhalten als
.schwerwiegend” einzuschitzen ist
oder der Patient einen ,wichtigen
Grund" fiir die Kiindigung hatte.?®
Nur ein ganz geringfiigiges Fehlver-
halten soll fiir eine fristlose Kiindi-
gung nicht ausreichen® (siehe ,lch
kiindige!", Abb. 2).

Ob die behaupteten Okklusionspro-
bleme bzw. ein angeblich zu tiefes Ab-
schleifen eine Kiindigung gerechtfer-
tigt hatten,® hat der BGH vorliegend
nicht entschieden. Zur Vermeidung
von Rechtsnachteilen sollte der Zahn-
arzt bei der zahnérztlich-protheti-
schen Versorgung von ihm nicht zu
vertretende, einen Behandlungserfolg
erschwerende Faktoren in jedem Ein-
zelfall sorgfiltig erfasst und den Pa-
tienten hierliber aufgeklart haben.Im
Ubrigen zeigt die Erfahrung, dass das
.groBziigige” Angebot von ,Nach-
arbeiten" zur Behebung echter oder
vermeintlicher Probleme eine Kiindi-
gung des Behandlungsvertrags durch
den Patienten oftmals abwendet.®® Ist
der Patient dagegen zur Kiindigung
entschlossen, so hat der Zahnarzt stets
zu beachten, dass der Patient Riickzah-
lungsanspriiche mit der Behauptung
geltend machen konnte, der Zahnarzt
habe ihn durch sein vertragswidriges
Verhalten zur Kiindigung veranlasst.

zwrEI

Eine ausfiihrliche Matrix (un-)zu-
lassiger Werbeformen finden Sie
auf www.zwp-online.info/publikationen
in der E-Paper-Version dieser Ausgabe.
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E-Mail: N.Langhoff@roeverbroenner.de

Niklas Pastille, Rechtsanwalt
Rechtsanwalt und Unternehmensjurist
E-Mail: Niklas.Pastille@anwalt.rak-berlin.de



EMS-SWISSQUALITY.COM ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

EINE KLASSE FUR SICH

EMS SWISS V-INSTRUMENTS UND V-HANDSTUCKE SETZEN
NEUEN STANDARD IN DER ZAHNSTEINENTFERNUNG

c

V wie Victory — in der Tat verhilft
EMS seinen Kunden, Zahnarztpraxen
weltweit, wieder mal zu blitzsaube-
ren Siegen in der Konigsdisziplin
Prophylaxe.

Optimale Ubertragung der Power des
piezokeramischen Antriebs, schnelle
Handhabung, reduzierte Abnutzung:
Damit punktet die neue Piezon
V-CLASS — Extrapunkte dank
geschiitztem konischem Design der
Instrumentengewinde sowie der
Sonotrode. Innovativ, einzigartig.

Die ohnehin unvergleichliche Klasse
der Original Methode Piezon ist die

Basis. NO PAIN-TECHNOLOGY T der Broschire oder anter

— praktisch schmerzfreie Behandlung. www.ems-swissquality.com
Unschlagbar glatte Zahnoberflichen.

Und das EMS Swiss Instrument PS, Der Wettbewerb um Prophylaxe-
jetzt auch als V-PS — fiir praktisch patienten und optimalen Recall-
90 Prozent aller Anwendungen in der erfolg hat ein neues, kaum schlag-
Zahnsteinentfernung. bares Argument — V siegt!

V-CLASS FUR ALLE

Die Piezon V-CLASS ist Standard bei
der neuen Generation Air-Flow
Master Piezon, Piezon Master 700
und miniMaster LED — und fiir alle
vorhandenen Einheiten bietet EMS ein

Piezon V-CLASS Upgrade. Komplett,

einfach. Mehr Prophylaxe>
www.ems-swissquality.com




Wirtschaft | Psychologie

40 zwp 1072011

Fragen und Antworten

Hypnotische Sprachmuster im
Gesprach mit den Patienten

| Dr.Lea Hofel

Seit dem letzten ZWP-Artikel ,Psychologische Trickkiste in der Zahnarztpraxis" wurde ich
mehrfach darauf angesprochen, konkrete Beispiele fiir hypnotische Sprachmuster zu nennen.
Eine Bitte, der ich an dieser Stelle gerne fiir alle Leser nachkommen mochte. Ich bin mir
sicher, dass Sie die eine oder andere Technik schon langer unbewusst anwenden. Ich werde
Sie dabei unterstiitzen, zu erkennen, wie einfach es war, lhre kommunikativen Fahigkeiten
noch wirksamer einzusetzen.

ie die Formulierung ,Hyp-
notische Sprachmuster”
schon beinhaltet, wird

diese Form der Sprache bevorzugt in
der Hypnose- oder Trancearbeit ange-
wandt. Wer jedoch erkennt, dass jede
Form der Kommunikation eine Art
Trance ist, weiB, dass diese sprachli-
chen Mittel stdndig wirksam sind. In
jedem Gesprdch bringen wir unseren
Gesprachspartner dazu, sich Dinge, Ab-
|[dufe und Prozesse vorzustellen, die wir
ihm erzdhlen. Schlaft er im Gesprach
ein, haben wir das wahrscheinlich auch
durch unsere Erzdhlweise beeinflusst.
Wir haben ihn sozusagen in einen an-
deren Bewusstseinszustand gebracht.
Kommunikation findet (berall statt,
egal ob wir miteinander reden oder
nicht. Sie findet statt, unabhéngig da-
von, ob wir uns unserer sprachlichen
Mittel bewusst sind oder nicht. Ware
es da nicht sinnvoll, zu wissen, was
wir tun?

Hypnose oder Trance wird hdufig mit
Showvorfiihrungen gleichgesetzt, bei
denen Menschen Stiihle kiissen, mit
den Handen an Tischen festkleben oder
einen Schlag gegen das Schienbein re-
gungslos liber sich ergehen lassen. Ich
personlich bin kein Fan von solchen
Vorfiihrungen, da sie den Fokus von den
faszinierenden zwischenmenschlichen
und therapeutischen Mdglichkeiten der

Methodik weglenken. Mit Trance oder
hypnotischen Sprachmustern eroffnet
sich die Chance, direkt mit dem Unter-
bewusstsein zu kommunizieren, ohne
dass sich der bewusste Verstand hem-
mend dazwischenschaltet.

Der Angstpatient in der Zahnarztpra-
xis weiB meist, dass seine Angst un-
begriindet ist. Er versteht, dass der
schreckliche Zahnarztbesuch aus der
Kindheit 30 Jahre zuriickliegt. Er weif3,
dass der Zahnarzt sein Bestes geben
will.

Ilhm ist durchaus bewusst, dass der
Bohrer noch nie wehrlose Patien-
ten gefesselt und gekillt hat. Und
dennoch kann der Patient mit dem
bewussten Verstand diese Bilder nicht
abstellen.

Der nadchste Patient méchte wirklich
gerne schéne Zdhne haben, seit er
gegen eine StraBenlaterne gerannt ist.
Er hort jedoch stindig die Stimme der
Mutter, dass Zahnarzte nur auf das Geld
aus seien, dass innere Werte wichtiger
waren als duBere und dass man grund-
satzlich keinem Arzt trauen kdnne.
Beide Patienten mdchten unbewusst
gerne Uberzeugt werden, dass eine
Zahnbehandlung genau das Richtige
flr sie ist und schon lange war. Der
Verstand sagt jedoch Nein, bevor er
gemerkt hatte, dass ein Ja besser war.
Ich stelle Ihnen einige sprachliche Mit-

tel vor, wie ich sie im Gesprdch mit
Patienten hdufig anwende. Es gibt si-
cherlich noch zahlreiche weitere He-
rangehensweisen mit wissenschaftli-
chen Namen, und der versierte Hypno-
therapeut hat seine Einwdnde schon
vergessen, ohne dass sie ihm einfielen.
Folgen Sie ganz einfach Ihrer Intuition
und Sie fiihren wunderbare Gespréache
mit lhren Patienten.

Angebliche Wahlmdglichkeiten

Geben Sie dem bewussten Verstand

der Patienten WahImdglichkeiten und

vermitteln Sie dem Unterbewusstsein

gleichzeitig, dass es sein Ziel erreichen

wird.

- .Mdchten Sie lieber im Sitzen oder
im Liegen entspannen?”

- ,Sie entscheiden, ob Sie jetzt oder
in flinf Minuten entspannen.”

- ,Welche der beiden Zahnfarben
passt Ihrer Meinung nach besser
zu lhnen?"

Das Endresultat wird nicht infrage ge-
stellt, der Weg dorthin liegt in der
Entscheidung des Patienten. Gleich-
zeitig animieren Sie durch die For-
mulierungen ,entspannen” und ,Zahn-
farbe, die zu lhnen passt”, dass der
Patient sich diese Resultate innerlich
anschaut, verarbeitet und sich wah-
renddessen darauf ausrichtet.
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Asthetisch ansprechend und duBerst giinstig:

Vorgefertigte Keramik-Veneers

Zahlreiche Patienten lassen sich ihre Zahne asthetisch nicht verschonern, da sie
Kosten und Behandlungsaufwand scheuen. Die neuen Cerinate One-hour Per-
manent Veneers sind deshalb die optimale Losung fiir jede Praxis. Sie sind preis-
wert, praktisch, minimalinvasiv und asthetisch. Und das Beste: Es wird nur eine
Sitzung bendtigt, um die innovativen Keramik-Veneers zu applizieren. Auch
Laborarbeiten sind nicht notwendig.

Vielféltiges Keramik-
Veneer-System

Das Cerinate One-hour Perma-
nent Veneers Placement Kit ist
ein Keramik-Veneer-System zur
Zahnrestauration und  zur
Behandlung klinischer Situatio-
nen, insbesondere wenn eine
kostenguinstige und schnelle
Keramikerneuerung in nur
einer Sitzung gewiinscht wird.
Das System besteht aus bereits
vorgefertigten Keramik-
Veneers, die in 56 Formen und
in 4 Farben erhiltlich sind.

Schmerzlos und schnell

Mit Cerinate One-hour Perma-
nent Veneers lasst sich das
Licheln vieler Patienten in kiir-
zester Zeit kosmetisch verbes-
sern. Der Eingriff verursacht
fiir den Patienten keine Schmer-
zen, da auf ein Entfernen emp-
findlicher Zahnhartsubstanz in
den meisten Fillen verzichtet
werden kann. Cerinate One-
hour Permanent Veneers, die
sich im Vergleich zu Komposit-
Restaurationen nicht verfar-
ben, garantieren ein dauerhaft
weifSes, schones Lacheln.

Klinisch gepriift und
vorhersagbar
Bei der Applikation von Ceri-

11./12.11.2011 in Wien
25./26.11.2011 in KéIn

B KuRsinFo 2o B

B Hochwertige dsthetische
Lésungen fiir jedermann

Mit Dr. Jiirgen Wahimann:

Information und Anmeldung: Event-
management/Timo Beier, Tel. 081 06-300 306
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nate One-hour Per-
manent  Veneers
muss, anders als
beim  Komposit-
Bonding, keine auf-
windige  Schicht-
technik angewandt
werden. Zur Her-
stellung der
Veneers sind keine
Laborarbeiten not-
wendig. Im Gegen-
satz zu Komposit-Restauratio-
nen hat der Zahnarzt bei Ceri-
nate  One-hour Permanent
Veneers die Moglichkeit, die
Try-in-Technik  anzuwenden.
So kann das Ergebnis vor dem
Zementieren begutachtet und
dem Patienten gezeigt werden.
Langzeitstudien  haben  die
Haltbarkeit der Cerinate-Kera-
mik bewiesen, die im Vergleich
zu  Komposit-Restaurationen
fur langanhaltende Strahlkraft
sorgt und Plaquebildung ver-
meidet.

Robust und zuverldssig

Cerinate-Keramik ist die der-
zeit widerstandsfahigste, leuzit-
verstirkte Keramikmasse. Sie
zeichnet sich im Vergleich zu
konventioneller Keramik durch
eine geringere Abnutzungsrate
aus und garantiert dem Patien-

ten eine dauerhafte Zahnauf-
hellung.

Dank der geringen Viskositat
der Cerinate-Keramik konnen
Cerinate One-hour Permanent
Veneers so diinn wie Kontakt-
linsen gestaltet werden.

Technische Daten

Biegefestigkeit 188 MPa
GrofSe,

Leuzitkristalle lp
Reliabilitat 10,20
Indikationen

Cerinate One-hour Permanent

Veneers werden bei folgenden

Indikationen eingesetzt:

m Korrektur von Zahnfehlstel-
lungen und  verdrehten
Frontziahnen

Oberkiefer: extra-small

Oberkiefer: small

Oberkiefer: medium

Oberkiefer: large

Oberkiefer: extra-large

wmlar m msman

Unterkiefer: small

Unterkiefer: medium

4 Farbtone: OM1, B1, A1, A2

Oberkiefer Sets: XS, S, M, L, XL

Unterkiefer Sets: S, M

8 Zéhne: Eckzahn und Prdmolaren
oder Front- und Seitenzahn

Onehqur

m Schlieffen von Zahnliicken

m Abdeckung schwicherer und
starkerer Zahnverfarbungen

®m Wiederherstellung abge-
schlagener Inzisalkanten

® Remodellierung zapfenfor-
miger und zu kleiner Zahne

m Verblendung  schwicherer
bis starkerer Verfirbungen
durch Tetracycline

Fazit

Mit Cerinate One-hour Perma-
nent Veneers kann das Praxis-
angebot um eine restaurative
und kosmetische Versorgungs-
moglichkeit erweitert werden,
die preisgiinstig, minimalinva-
siv und komplett reversibel ist.
Cerinate One-hour Permanent
Veneers lohnen sich auch fir
Thre Praxis! ]
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HYPNOTISCHE
SPRACHMUSTER

Positive Wortwahl einflechten
Indem Sie immer wieder im Gesprach
Worte wie ,entspannt”, ,ruhig”, ,ein-
fach”, ,schon”, ,Vertrauen" oder ,Si-
cherheit" einflechten, haben Sie die
Grundstimmung des Patienten positiv
beeinflusst. Jedes Wort, das wir horen,
verarbeiten wir. Verstarkt wird die Wir-
kung noch, sobald Sie eine kurze Unter-
brechung im Gesprachsfluss vor dem
Wort einlegen. Das Unterbewusstsein
horcht auf und ldsst sich dann noch
lieber auf die Assoziation ein.
Vielleicht lassen Sie die Worte in ei-
nem anderen Kontext einflieBen. Soll-
ten Sie einen schonen Ausblick haben,
konnten Sie sagen: ,Das Wetter ist
heute besonders ... schon. Da fillt es
jedem ... leicht, sich ... wohlzufiihlen.”
Sie haben den Patienten suggeriert,
dass es schdén und leicht ist und dass
er sich wohlfiihlt, denn so geht es
schlieBlich jedem.

Zustimmung einholen

Patienten nehmen Vorschlage beson-
ders gerne dann an, wenn sie den
Worten des Zahnarztes schon vorher
zustimmen konnten. Nutzen Sie offen-
sichtliche Dinge, die der Patient be-
jaht. Kombinieren Sie mehrere Sinne,
dann wandert sein Gedankenfluss zu-

satzlich im Korper hin und her, was die
Sache erleichtert.

.Nachdem Sie auf unseren neuen Stiih-
len mit der angenehmen Unterlage
Platz genommen haben (Fiihlen), dabei
aus dem Fenster schauen (Sehen) und
die leise Musik héren (Horen), konnen
Sie sich langsam entspannen.”

Widersténde

vorwegnehmen und ableiten

Sollten Sie es mit einem Patienten zu
tun haben, der schnell Widerstande
aufbaut, ist es hilfreich, seine negative
Einstellung mit dem kleinen Wértchen
Lnicht" abzulenken. Im oben genann-
ten Beispiel reicht es schon, den Ab-
schluss leicht abzuindern: ... konnen
Sie sich langsam entspannen, nicht
wahr?" Sie machen sich gleichzeitig
zunutze, dass der Mensch verneinende
Fragen schwieriger versteht als beja-
hende. Diese Verwirrung nutzt das Un-
terbewusstsein, eventuell neue Még-
lichkeiten in Betracht zu ziehen, da es
erst einmal die Bedeutung der Frage
verstehen mdchte. Zugleich bremsen
Sie mit der Fragestellung ein eventu-
ell automatisch auftauchendes ,Nein"
aus, da Sie mit dem ,nicht" schon
selbst ein verneinendes Wort ins Spiel
gebracht haben.

\ 4

« Angebliche Wahimaglichkeiten
« Positive Wortwahl einflechten
« Widerstande vorwegnehi
* Indirekte Suggestion

« Zeitliche Reihenfolge optimiere
« Verwirrende Momente nutzen

und ableiten

Indirekte Suggestion

Bei vielen Patienten reicht es aus, di-

rekt zu suggerieren, dass Sie entspan-

nen, gliicklich sind oder SpaB an neuen

Zahnen haben. Im Fall des Patienten,

der die Stimme seiner Mutter hort, ist

es jedoch mdglich, dass er gar nicht
dazu kommt, sich die schonen Zéhne
vorzustellen, weil seine imaginadr an-
wesende Mutter dazwischenredet, so-
bald er sich auf direktem Wege etwas
vorstellt. Der Patient erlaubt sich seine

Wunschvorstellung nicht, und Sie kon-

nen seine Imagination nutzen und an-

kurbeln, indem Sie ihm sagen, was er
nicht kann.

- Vielleicht ist es lhnen noch nicht
moglich, lhre schénen Zahne zu
sehen.

- Es ist momentan irrelevant, ob Sie
das Gefiihl schon empfinden oder
nicht, welches Sie mit gesunden
Zahnen haben.

Die Mutter bleibt bildlich gesprochen
ruhig, weil der Sohn sich die Z3hne
nicht direkt anschaut und das Gefiihl
nicht direkt empfinden soll. Subjektiv
betrachtet tut er das sehr wohl, da er
sich alleine durch die Suggestion von
schonen und gesunden Zdhnen solche
vorstellt. Er stellt sich vor, was er sich



nicht vorstellen kann und tut es in dem
Augenblick.

Zeitliche Reihenfolge optimieren
Sowohl der dngstliche als auch der
entschlussunfreudige Patient sind zum
momentanen Zeitpunkt davon uber-
zeugt, dass ein Zahnarztbesuch un-
maglich ist. Wie ware es, diese Uber-
zeugung in die Vergangenheit zu schie-
ben oder ganz zu l6schen?

Ich habe in diesem Artikel einige dieser
Formulierungen gewahlt, wie z.B. zu
Anfang ,Ich werde Sie dabei unter-
stlitzen, zu erkennen, wie einfach es
war, lhre kommunikativen Fahigkeiten
noch wirksamer einzusetzen."

Durch ,wie einfach es war" wird lhre
innere zeitliche Strukturierung ver-
schoben. Das kommunikative Kénnen
wird in die Vergangenheit gesetzt und
ist somit jetzt auf jeden Fall vorhan-
den. Wem das zu weit geht, der kann
auch ,wie einfach es jetzt ist" verwen-
den. Gleichzeitig beschreibe ich, dass
die kommunikativen Fahigkeiten ,noch

wirksamer” eingesetzt werden, was
impliziert, dass sie auch vorher schon
vorhanden waren. Dieser Zusatz ist fiir
alle Zweifler, die bisher meinten, dass
sie nicht kommunizieren konnen, bevor
sie merkten, dass sie diesen Gedanken
schon vergessen hatten.

Verwirrende Momente nutzen

Sitze wie der zuletzt geschriebene
helfen auf wunderbare Weise, im Zu-
horer eine kurzzeitige Verwirrung aus-
zulosen, wahrend der Verstand nach
Losungen und Interpretationen sucht.
Erkennen Sie in lhren Patienten jeden
Moment des Innehaltens, der innerli-
chen Suche und der Verwirrung, um
wichtige Botschaften kurz und prag-
nant mitzuteilen. Bewusster und un-
bewusster Verstand greifen gerne nach
weiterem Input, der sofort integriert
wird (z.B. schon, gut, das macht SpaB
etc.).

Alle Wortspiele dieser Art haben einen
ungeheuren Einfluss auf die Reaktio-
nen lhrer Patienten. Zugleich macht es

Psychologie | Wirtschaft

sehr viel SpaB, die eigenen Kommuni-
kationsfahigkeiten zu analysieren und
zu erweitern. Lesen Sie den Artikel am
besten noch einmal und lhnen fallt
mehr auf, als Sie vorher fiir mdglich
gehalten hatten. Wir kommunizieren
stdndig, warum also nicht richtig?

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

kontakt. e

Dr. Lea Hofel

Tel.:08821/7 3046 33

Mobil: 0178/7 17 02 19

E-Mail:
hoefel@psychologie-zahnheilkunde.de
www.psychologie-zahnheilkunde.de
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Vestibuldr verblendete Kronen
sind medizinisch notwendig

André Staubitz

Wéhrend die Zahnersatz-Richtlinien des Bundesausschusses der Zahn-
arzte und Krankenkassen klar festlegen, dass ,vestibular verblendete
Verblendkronen im Oberkiefer nur bis einschlieBlich Zahn 5 und im Unter-
kiefer nur bis einschlieBlich Zahn 4” zur vertragszahnarztlichen Versor-
gung gehoren, eréffnet der Bundesgerichtshof mit seiner Entscheidung
vom 12. Mé&rz 2003 bei formal ausreichender Begriindung einen deutlich
groReren Handlungsspielraum, wenn esum den Standard einerzahn-me-
dizinisch notwendigen hoherwertigen MaRnahme geht. Steht eine an-
erkannte, bis zuweilen bessere Behandlungsmethode zur Verfigung,
die ,geeignet ist, die Krankheit zu heilen oder zu lindern”, dann
ist sie medizinisch notwendig, wenn es ,nach den objektiven medizi-
nischen Befunden und wissenschaftlichen Erkenntnissen im Zeitpunkt
der Behandlung vertretbar war, sie als medizinisch notwendig anzu-
sehen”.

Wahrend diverse Gerichtsurteile in der Vergangenheit im Rahmen von
Einzelfallpriifungen zu der Entscheidung kamen, dass eine ,keramische
Verblendung einer Krone in Zahnfarbe an einem nicht sichtbaren Zahn
in der Regel medizinisch nicht notwendig und somit auch nicht erstat-
tungsféhigist” (AG Karlsruhe, Az 10 € 330/98, Urteil vom 18.09.1998) und
Verblendungen von Backenzdhnen kosmetische MalRnahmen sind
und keine medizinisch notwendigen, sodass eine Erstattungspflicht
fur die private Krankenversicherung nicht besteht” (AG ltzehoe, Az 4S
168/94, Urteil vom 11.01.1996), widerspricht die fallbezogene Entschei-
dung des LG Essen in seinem Urteil vom 10.01.2005 (AZ 1 0 215/02)
den zuvor aufgeftihrten Gerichtsentscheidungen grundsétzlich: ,Das
Argument, eine Verblendung von Zahnkronen ab Zahn 7 mit dem Ziel
einer Angleichung der Kronen an die nattirliche Farbe der eigenen Zahne
effiille keine zahnmedizinische, sondern allein eine kosmetisch/asthe-
tische Funktion, trifft auf die Verblendung aller anderen Z&hne im selben
MaRe zu. Auch die Verblendung von Frontzéhnen hat im Wesentlichen
eine asthetische Funktion, dennoch steht deren Erstattung selbst im Rah-
men der Pflichtversicherung auBer jeder Diskussion. Die medizinische
Notwendigkeit einer arztlichen/zahnérztlichen MaRnahme umfasst
nach zeitgemaRem Standard auch das Bemtihen, die optisch stérenden
Folgen des Eingriffs bzw. eine erforderliche Prothetik im Rahmen des
wirtschaftlich Vertretbaren maglichst wenig sichtbar werden zu lassen.
Hieraus folgt nach Auffassung des Gerichts fir den Fall der privatarztli-
chen Zahnbehandlung, die sich nicht an der noch ausreichenden Wah-
rung des Standards orientieren muss, dass die prothetische Versorgung
von Zahnen nicht auffallen soll; denn es ist ohne Weiteres und ohne
deutlich ibertriebenen Kostenaufwand maglich, die Uberkronungen
nicht sichtbar werden zu lassen. Das gilt fur die Backenzahne wie far
jeden anderen Zahn. Bezogen auf den konkreten Fall kommt es daher
darauf an, ob die nicht (voll) verblendete Uberkronung von Backenzah-
nen im Mund des Patienten unter gewdhnlichen Umstanden auffiele.
Aufgrund der Feststellungen des Gutachters ware das aber der Fall.
Der Gutachter fuhrt hierzu aufgrund personlicher Untersuchung des
Patienten aus, dass er eine ziemlich groBe und breite Mundoffnung hat,

44 7wp 10/2011

sodass beim Sprechen, vor allem aber beim Lachen, auch die hinteren
Backenzahne sichtbar werden. Eine Prothetik, durch die der Patient im
Sinne einer Einsparung von maximal 130 Euro pro Krone fortan ver-
anlasst wiirde, hinter vorgehaltener Hand zu lachen, entspréche nicht
einem guten zahnarztlichen Standard, fur dessen Kosten der Klager
Erstattung verlangen kann.”

Im Klartext bedeutet das: Nicht nur jede gesetzliche, sondern auch jede
private Krankenversicherungsleistung setzt hinsichtlich ihrer gebtihren-
rechtlichen Erstattung ungeachtet des abschlieBenden Leistungskata-
logs eine medizinische Notwendigkeit (§ 1 GOZ) voraus! Das gilt ebenso
fur private Voll- und Zusatztarife, die beispielsweise fur Verblendungen
im Seitenzahnbereich keine Einschrankungen vorsehen, sodass grund-
satzlich sogar fir 8er Z&hne geleistet werden musste. Ob ein privates
(Zusatz-)Versicherungsunternehmen per Vertrag bereit ist, zahnfarbene
Verblendungen an den Z&hnen 7 und 8 im Seitenzahnbereich zu zahlen
oder von vornherein Leistungseinschrankungen bestehen, kann prinzi-
piell dem Versicherungsvertrag entnommen werden. Der Versicherungs-
makler wird Interessenten ebenfalls gern bei der Beantwortung offener
Fragen behilflich sein. Um dennoch von vornherein durch eine Vollkos-
tentibernahme seitens des Privatversicherers die bestmaégliche Finan-
zierungssicherheit fir den Patienten gewahrleisten zu kénnen, sollte
der Patient gerade bei zahnfarbenen Verblendungen an den Zéhnen 7
und 8 bzw. Vollkeramikrestaurationen unmittelbar vor der Behandlung
tber die Vorteile und die medizinische Notwendigkeit einer solchen The-
rapievariante hingewiesen werden. Gleiches gilt im Zweifelsfall hinsicht-
lich des Heil- und Kostenplans und der Rechnungsstellung, in der ge-
genliber dem Privatversicherer besonders in Grenzféllen eine ausftihrli-
che Begriindung tber die medizinische Notwendigkeit beigelegt wird.

Fazit

In Bezug auf keramisch verblendete Kronen bzw. Vollkeramikkronen gilt
ohne Zweifel, dass diese nicht nur zur asthetischen Wiederherstellung
eines nattirlich aussehenden Gebisses dienen. Keramische Oberflachen
weisen vielmehr nachweislich glinstigere Werte bei der Anlagerung von
pathogenen Zahnbelagen auf als metallische Oberflachen. Keramisch
verblendete und Vollkeramikkronen per se sind gegentber klassischen
metallischen Vollgusskronen als biokompatibler zu bewerten und soll-
ten in Zukunft auch an den endstandigen Backenzéhnen 7 und 8 als
therapeutischer Mindeststandard von privaten Krankenkassen ange-
sehen werden.

absolute Ceramics, hiodentis GmbH

WeiBenfelser Str. 84, 04229 Leipzig

Tel: 0800/93 94 95 6 (kostenfreie Servicenummer)
E-Mail: info@ absolute-ceramics.com
www.absolute-ceramics.com
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Formularwiiste

,Rechtssichere Vereinbarungen”

Ilka Denzer

,Guten Tag, Sie kommen zur professionellen Zahnreinigung und einer
dentinadhésiven Fallung? Dann fangen wir gleich einmal an.” So ein-
fach lassen sich derartige Behandlungen jedoch nicht mehr realisieren.
Zum einen werden diese Leistungen bei Privatpatienten von Versiche-
rungen und Beihilfestellen grundsétzlich nicht komplett Gbernommen,
zum anderen (berschreiten sie bei gesetzlich Versicherten die ausrei-
chende, zweckmaRige und wirtschaftliche Versorgung. Zur Absicherung
seines Honoraranspruchs sollte insofern jeder Behandler seine Doku-
mentations- und Aufklarungspflicht genau beachten und Vereinbarun-
gen mit den Patienten beztiglich entstehender Kosten treffen.

1. Privatpatienten

Der Privatpatient schlieft mit dem Arzt einen Behandlungsvertrag, auf-
grund dessen der Behandler eine fachgerechte Behandlung schuldet.
Im Gegenzug schuldet der Patient eine entsprechende Gebdhr. Dieser
Vertrag bedarf keiner besonderen Form; er wird entweder mndlich
oder durch schlussiges Handeln geschlossen, das heifit durch Inan-
spruchnahme der vom Zahnarzt unterbreiteten Therapie. Anders liegt
der Sachverhalt, wenn die GOZ eindeutig vorsieht, dass eine schriftliche
Vereinbarung vor der Behandlung vorliegen muss:

Honorarvereinbarungen gem. § 2 Abs. 1 und 2 GOZ

Die GOZ regelt, dass durch eine Vereinbarung eine abweichende Hohe
der Verglitung zwischen Zahnarzt und Zahlungspflichtigem festgelegt
werden kann. Diese ist vor Erbringung der Leistung des Zahnarztes in ei-
nem Schriftstlick zu treffen, wobei der Hinweis nicht fehlen darf, dass
eine vollstandige Vergtitung durch Kostenerstatter nicht gewahrleistet
ist. Die Vereinbarung darf dartiber hinaus keine weiteren Erklarungen
enthalten.

Leistung auf Verlangen § 2 Abs. 3 GOZ

Nimmt der Patient Leistungen auf Verlangen in Anspruch, die weder in
der GOZ noch in der GOA enthalten sind, muss dies schriftlich in einem
Heil- und Kostenplan vor der Behandlung vereinbart werden. Auch hier
sollte der Hinweis nicht fehlen, dass es ggf. zu einer eingeschrankten
Erstattung kommen kann.

2. Gesetzlich versicherte Patienten

Aufgrund der Aufklarungspflicht ist der Zahnarzt gehalten, dem Patienten
alle Erfolg versprechenden Behandlungsalternativen anzubieten, auch
wenn diese nicht in der BEMA enthalten sind oder tiber die Richtlinien
und Regelungen des SGB V hinausgehen. Fr alle Leistungen, die dann
mit dem Kassenpatienten privat vereinbart werden, gilt die GOZ; wobei
hier zu differenzieren ist:

Die Privatbehandlung gemél3 § 4 Abs. 5 BMV-Z bzw. § 7 Abs. 7 EKV-Z
Wenn der Patient klar und deutlich zum Ausdruck gebracht hat, dass er
auf eigene Kosten behandelt werden will, obwohl hierftr Leistungen
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der gesetzlichen Krankenkasse zur Verfligung stehen, muss der GKV-
Patient vorher aus dem gesetzlichen Vertrag losgeldst werden. Dies hat
sich der Zahnarzt vor der Behandlung schriftlich bestatigen zu lassen.
Nur dann kann er eine Vergttung fir seine zahnérztliche Leistung
verlangen.

Kostenerstattung gemél3 § 13 Abs. 2 SGB V

Wahlt ein Patient diese Erstattungsform, kann er ohne Einschrénkung
als Privatpatient angesehen werden. Der Behandler hat sich bei Liqui-
dationserstellung an die Vorgaben der GOZ/GOA zu halten. Hierbei gilt
seit 04/2007, dass der Patient vor Inanspruchnahme der Behandlung
seine gesetzliche Krankenversicherung in Kenntnis setzen muss. Darti-
ber hinaus muss der Patient tber die selbst zu tragenden Kosten, die
von der GKV nicht tbernommen werden, informiert werden.

Mehrkostenvereinbarung § 28 Abs. 2 SGB V

Wahlt der Patient eine aufwendigere Fillungstherapie als die ausrei-
chende, zweckmaRige und wirtschaftliche vertragszahnérztliche Ver-
sorgung, muss dieser fur die Mehrkosten selber aufkommen.
Achtung: Machte der Patient einen Austausch intakter (Amalgam-)Fil-
lungen, so stellt dies eine Privatleistung dar. Der Patient tragt die Ge-
samtkosten einschlieBlich der dabei anfallenden Begleitleistungen.

Fazit

Als Partner des Behandlungsvertrages schuldet der Arzt eine Behand-
lung lege artis. Oft wird dabei die Notwendigkeit von schriftlichen Ver-
einbarungen unterschatzt, die sowohl bei Privatpatienten als auch bei
gesetzlich Versicherten bei gewissen ,Behandlungswiinschen” erfor-
derlich sind. Generell gilt, dass Vereinbarungen ohne erforderliche Un-
terschriften vom Zahnarzt und vom Patienten (§ 126 BGB) keine Rechts-
wirkung entfalten. Der Patient ist insoweit nicht an die Vereinbarung
gebunden. Um sich vor Honorarausféllen zu schiitzen, sollte die Bera-
tung (inkl. Vereinbarung) rechtzeitig vor der Leistungserbringung mit
dem Patienten erfolgen. Dem Patienten bleibt damit gentigend Zeit,
sich in Hinsicht der zu erwartenden Kosten ftr die Durchfihrung der
Behandlung zu entscheiden und die Vereinbarung zu unterschreiben.
Diese Anforderung ist umso gewissenhafter einzuhalten, je hoher die
Kosten fur den Patienten ausfallen.

BFS health finance GmbH Erstattungsservice

llka Denzer

Schleefstr. 1, 44287 Dortmund
Tel: 02 31/94 53 62-8 00
www.bfs-health-finance.de
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GOZ-Novellierung I1

Gabi Schifer

Am 21. September 2011 hat das Kabinett die Neuregelung der Gebuh-
renordnung fir Zahnérzte beschlossen. Der von der Bundesregierung
beschlossene Entwurf weicht an vielen Stellen von dem im Mérz vor-
gestellten Referentenentwurf ab und bedarf der Zustimmung des
Bundesrates. Die Neuregelung soll mit Wirkung vom 1. Januar 2012 in
Kraft treten.

Grund genug, sich schon vorab mit dem Inhalt der beschlossenen An-
derungen zu beschéftigen, da diese dann ab nachstem Jahr die Pra-
xiseinnahmen der deutschen Zahnérzte reglementieren werden. Dank
des Festzuschuss-Systems und der Zuzahlungsmoglichkeit bei Fllun-
gen ist die Geblhrenordnung fur Zahnarzte auch fur die Behandlung
von Kassenpatienten relevant. Da sich viele Positionen der GOZ nicht
mit den entsprechenden BEMA-Positionen decken und zum Teil ge-
ringer bewertet sind als die Kassenleistungen, lohnt es sich, Gber die
kostspieligen Stolpersteine Bescheid zu wissen.

So sorgt alleine schon die Verpflichtung nach §9 GOZ-nevu, bei gleich-
artigem oder andersartigem Zahnersatz dem Patienten einen auf
,15%" genauen schriftlichen Kostenvoranschlag tber zahntechnische
Leistungen auszuhandigen, fur erthghten Verwaltungsaufwand. Der da-
bei geforderte Mindestbetrag von 1.000 Euro wird bereits bei einer drei-
gliedrigen vollverblendeten VMK-Briicke in Edelmetall Gberschritten.
Positiv ist zu vermerken, dass der Dauerstress mit Beihilfepatienten
oder ,schlecht” versicherten Privatpatienten vermutlich geringer aus-
fallt, denn die neue GOZ regelt viele ,Dunkelbereiche” wie Prophylaxe,
dentinadhésive Mehrschichtrekonstruktionen oder die Implantologie
neu und eindeutig. Ob dies immer zum Vorteil der Praxis gereicht, bleibt
dahingestellt: So wird die dreiflachige SDA-Restauration in der GOZ
2012 zum 2,3-fach-Satz mit 83,05 Euro bewertet, was gegentber der
sogar von den Sozialgerichten abgesegneten Analogposition GOZ 217
§6 eine deutliche Verschlechterung bedeutet.

Auch bei den Kronen ist zun&chst eine Erhéhung der seit 1988 einge-
frorenen Gebuhr zu vermerken, allerdings sind nun alle zahntechni-
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schen Varianten mit den neuen Leistungsbeschreibungen erfasst und
eine Praparation fur eine dentinadhésiv befestigte Keramikkrone ist
nicht mehr — wie fur die GOZ 88 in Gerichtsurteilen erstritten — eine
giiltige Begriindung fur eine Faktorsteigerung.

Bei den Wurzelbehandlungen ist nun amtlich festgehalten, dass die
Wurzelkanalaufbereitung in einer weiteren Sitzung ermeut berech-
nungsfahig ist, wenn aufgrund anatomischer Besonderheiten eine
regelgerechte Aufbereitung nicht in einer Sitzung erfolgen kann. Auch
dies wurde von Beihilfestellen und Privatversicherern regelmaRig be-
stritten.

Bei der Prophylaxe besteht nun ebenfalls mehr Rechtssicherheit, da
mit der neu geschaffenen GOZ-Position der ,Professionellen Zahnrei-
nigung” die seit Jahrzehnten getibte Behandlungspraxis nun endlich
ohne Erstattungsgezeter in Rechnung gestellt werden kann.

Vollig neu gestaltet wurde der Bereich der Implantologie: Dort wurden
komplett neue Gebtihrennummern geschaffen, die die praxisublichen
Behandlungskomplexe weitgehend in einer einzigen Position gebuh-
rentechnisch abbilden. Damit ist die Erstattungsverhinderung mit dem
Hinweis auf das Teilleistungsprinzip erschwert, die neben zahllosen
Erklarungsschreiben auch zu vielen Prozessen zur Durchsetzung der
Honoraranspriche fiirimplantologische Leistungen gefiihrt hat.

Alles in allem sind neben verbesserter Rechtssicherheit recht emp-
findliche Anderungen in umsatzrelevanten Behandlungsbereichen
vorgenommen worden, die auch insbesondere fur aus dem BEMA
ausgegrenzte Leistungen bei Kassenpatienten relevant sind.

In meinem Seminar zur GOZ-Novellierung gehe ich gezielt und praxis-
nah auf diese umsatzrelevanten Bereiche ein. Nahrere Information zu
Orten und Terminen finden Sie im Internet unter www.synadoc.ch

Dort konnen Sie auch ein Anmeldeformular fiir diese Seminare herun-
terladen.

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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QM-Handbuch, eitne Ansammlung
von Versicherungspolicen?

Christoph Jager

Ziehen wir doch einmal Bilanz tber das Erreichte. Viele Praxen haben
ein funktionierendes OM-System in ihre Praxisorganisation eingefiihrt
und diese in einem QM-Handbuch ordnungsgeméR beschrieben. Doch
was machen wir nun mit dem ,kostbaren” Handbuch? Steht dieses in
der Verwaltung in einem Schrank oder noch auf lhrem Schreibtisch
ohne nennenswerten Gebrauch? Welchen weiteren Nutzen kénnen
Sie aus den Inhalten fiir Ihre Praxisorganisation ziehen? Wie bringen wir
die Anweisungen und Handlungsleitlinien zum ,Leben‘? Lassen Sie uns
einmal positiv dariiber nachdenken!

Eine der wichtigsten Aufgaben
in einem intakten QM-System
ist die Haftungsentlastung fiir
die Praxisleitung und die
Mitarbeiterinnen.

Die Policen in einem QM-Handbuch

Stellen Sie sich einmal vor, die einzelnen Unterlagen und Formulare in
lhrem QM-Handbuch sind Versicherungspolicen, die eine wichtige Haf-
tungsentlastung fur lhre Praxis bedeuten konnen. Nehmen wir einmal
an, dass Formulare fir eine gesetzlich geforderte Gefahrstoffbelehrung
— mit den Inhalten der durchgefiihrten Belehrung und den Unterschrif-
ten der belehrten Mitarbeiterinnen — eine solche ,Versicherungspolice”
sind. In Ihrem QM-System halten Sie die Fristen der gesetzlichen Beleh-
rungen ein und fihren somit auch die Belehrung zur ordnungsgemaRen
Handhabung der in |hrer Praxis befindlichen Gefahrstoffe durch. In der
,Belehrungsprotokoll oder Belehrungspolice” lassen Sie sich die durch-
gefiihrte und verstandene Belehrung von den Mitarbeiterinnen durch
ihre Unterschrift quittieren. Die Versicherungspolice ist somit ftr lhre
gut organisierte Praxis aktiv.
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Kommt es nun zu einem Praxisunfall durch einen unachtsamen Um-
gang mit einem Gefahrstoff, in den eine Mitarbeiterin involviert ist und
nun krankheitsbedingt Gber mehrere Monate ausféllt, so wird sich
Ihre Berufsgenossenschaft fur Gesundheit und Wohlfahrtspflege mit
dem Fall auseinandersetzen mussen. Es ist fur jeden sicherlich ver-
standlich, dass Versicherungen nicht gerne Versicherungsfélle bezahlen
mochten. lhre Versicherung wird in lhrem Fall darauf achten, dass Sie
alle gesetzlichen Auflagen eingehalten haben und wird dementspre-
chend die Erledigung dieser Auflagen in schriftlicher Form einfordern.
Wie in unserem Beispiel beschrieben, wird nun die Versicherungs-
police durch den Versicherungsgeber eingefordert. Liegt nun die ,Ge-
fahrstoffbelehrungs-Police” mit den notwendigen Unterschriften lhrer
Mitarbeiterinnen vor, so tbersenden Sie diese der Berufsgenossen-
schaft und kénnen davon ausgehen, dass die entstehenden Folgekos-
ten fur die verunfallte Mitarbeiterin Gibernommen werden.

Fazit

Eine der wichtigsten Aufgaben in einem intakten QM-System ist die
Haftungsentlastung fr die Praxisleitung und die Mitarbeiterinnen. Eine
aktive Haftungsentlastung erlangen wir durch die Vorlage der gesetzlich
geforderten schriftlichen Nachweise.

Unser Tipp

Alle fur eine Zahnarztpraxis wichtigen Belehrungen und Vorsorge-
untersuchungen stehen auf der Homepage des Autors www.der-
gmberater.de zum freien, kostenlosen Download zur Verfigung. Alle
Belehrungen sind aussagkréftig gestaltet und sollen den Belehrenden
die notwendigen und wichtigen Informationen zu dem jeweiligen
Thema bieten. Jede Belehrung ist mit einem Deckblatt ausgestattet, in
der sich alle wichtigen Informationen befinden. Auf diesem Deckblatt
werden auch alle Unterschriften geleistet. Auch die Angebote und Auf-
forderungen zu den drei wichtigen Vorsorgeuntersuchungen befinden
sich im kostenlosen Downloadbereich der Homepage.

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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Von Amateuren und Profis

Wolfgang Spang

Haben Sie schon einmal erlebt, dass Sie einem Patienten ein Goldinlay
am Backenzahn unten rechts perfekt einpassen und dieser Patient Sie
nach vier Jahren anruft und fragt, warum Sie ihm vor vier Jahren oben
links eine Amalgamfillung verpasst hatten, er hatte doch ausdriicklich
far unten rechts ein Goldinlay vereinbart?

Etwa so ein Erlebnis hatte ich gestern, als mich kurz nach 8 Uhr morgens
eine leicht aufgeloste Klientin anrief. Sie sei mit der Performance ihres
Depots unzufrieden und tberhaupt sei der AXA-Immoselect im Depot
gar kein offener Immobilienfonds, sondern ein Hedgefonds und beim
Beratungsgesprach hétten sie und ihr Mann mir ausdrticklich gesagt,
dass die Anlagestrategie ,defensiv” sein solle ... Da musste ich erst mal
schlucken, um dann ganz vorsichtig zu kléren, was passiert war. Es
stellte sich heraus, dass das Arztehepaar sich von einem Bekannten zu
einem Beratungsgesprach mit einem ,Finanzberater” eines der bekann-
ten ,Strukturvertriebe” tiberreden lassen hatte. Der hatte sich die Depot-
unterlagen zeigen lassen und flugs errechnet, dass das Ende 2005 an-
gelegte Kapital von 170.000 Euro inzwischen nur noch 147000 Euro
wert sei. Er begriindete dies mit der risikoreichen Struktur des Depots,
die z.B. einen ,Hedgefonds wie den AXA Immoselect” beinhalte.

Ich wei8 nicht, wo dieser ,Experte” rechnen gelemnt hat, denn der
Wert des Depots nach Abzug aller Kosten und Spesen lag bei knapp
188.000 Euro. Das Depot war tiber alle Krisen inklusive der Finanzkrise
und der aktuellen Krise hinweg bis auf einen Monat immer im Plus ge-
legen und der AXA Immoselect ist und bleibt ein offener Immobilien-
fonds und ist definitiv kein ,hoch riskanter Hedgefonds”. Nach einem
20-mintigen Telefonat und einer funfseitigen E-Mail waren die Klientin
und ihr Mann wieder beruhigt, bedankten sich fir die ausfthrliche Stel-
lungnahme und schrieben mir, dass sie diesen ,Finanzfachmann” nicht
mehr in ihr Haus kommen lieRen.

Ich finde es schon erstaunlich, welche Amateure sich immer wieder
voller Selbstbewusstsein als ,Finanzexperten” prasentieren und mit
ihrem Nonsens-Geschwafel gutglaubige Laien véllig verunsichern.
Eine ganze Reihe von Zahnérzten hat sich in der letzten Zeit wieder
vermehrt auf das vermeintlich sichere Betongold gestrzt, weil sie
in absehbarer Zeit eine Hyperinflation und/oder Wahrungsreform und/
oder Staatspleite erwarten. Ich teile diese Beftirchtungen nicht, aber da
kann man ja durchaus auch unterschiedlicher Meinung sein.

Eine relativ klare Sache ist der Kauf eines selbstgenutzten Hauses oder
einer selbstgenutzten Wohnung, da Sie in dem Fall Ihr eigener ,Mieter”
sind. Anders sieht es bei Wohnimmobilien als Kapitalanlage aus. Die
werden vermietet, und da beginnt dann schnell ein Drama, das jegliche
Freude und Rendite vertreibt. Wer hat nicht schon im Freundes- oder
Bekanntenkreis Schauergeschichten von unbezahlten Mieten und ver-
wisteten Wohnungen gehort? Vielleicht haben Sie selbst schon ein-
schlagige Erfahrungen gemacht. ,Mietnomaden” - durchaus auf sehr
hohem Niveau mit Luxuskarosse vorfahrend und souverén auftretend —
rauben dem Immobilieninvestor den letzten Nerv, beschaftigen Anwalte
und Gerichte monate-, wenn nicht gar jahrelang und am Ende bleibt der
Vermieter doch mit langem Gesicht auf allen Kosten und einer ruinierten
Immobilie sitzen, fiir die er seit Monaten keinen Cent Miete erhalten hat.

,Profivermieter” vs. ,Amateurvermieter”

Beim ersten Schritt der Vermietung unterscheiden sich die beiden nor-

malerweise nicht. Beide treffen i.d.R. aus der Menge der Mietinteres-

senten nach rationalen oder irrationalen Kriterien eine engere Auswahl
an Mietern oder lassen die Vorauswahl von einem Makler treffen. Da-
nach agieren beide anders.

1. Der Profi trifft die Endauswahl auf jeden Fall immer selbst und trifft
sich mit den ein, zwei, drei Endkandidaten. Der Amateur lasst die
Endkandidaten zu sich nach Hause kommen oder trifft sie in der
zu vermietenden Immobilie. Der Profi vereinbart fur das personliche
Treffen kurzfristig und unkompliziert ein Treffen beim Mietinteres-
senten — dann weil} er anschlieBend némlich, wie seine Mietwoh-
nung nach einiger Zeit aussehen wird.

2. Der Amateur lasst sich Gehaltsnachweise/Steuerbescheide/An-
stellungsnachweise schicken, am besten gleich noch per E-Mail als
PDF, weil so das Falschen besonders leicht ist. Der Profi lasst sich
Originale vorlegen und verlangt ggf. vom Steuerberater bestatigte
Einkommensnachweise. Den Steuerberater ruft er natirlich an, um
sicherzugehen, dass der die Einkommensbestatigung auch wirklich
selbst erstellt hat.

3. Der Profi recherchiert auch im Internet, was er dort so alles tiber seinen
moglichen kinftigen Mieter und unter Umstanden Gber dessen pri-
vates Umfeld so findet. Google, Facebook, XING & Co. sind oft reiche
und aussagekraftige Fundgruben.

4. Der Amateur ist zufrieden, wenn das Einkommen nachgewiesen ist.
Der Profi lasst sich Namen und Adresse des vorherigen Vermieters
geben und bittet darum, sich dort eine Referenz Gber den Mieter
einholen zu dirfen. Und die holt er sich auch und erkundigt sich, wie
das Zahlungsverhalten des Mietinteressenten bisher war und ob es
Arger bei der Nebenkostenabrechnung gegeben hat.

5. Der Profi lasst sich auch mehr als eine personliche Referenz schi-
cken, checkt diese kurz im Web und ruft dann dort auch an. Das ist
vielleicht am Anfang etwas aufwendig, aber es schitzt und spart
unter Umsténden viel, viel Zeit und noch viel mehr Arger. Alle meine
Klienten, die so vorgehen, haben seither nie mehr Arger mit Mietern
gehabt.

ECONOMIA Vermdgensheratungs- und
Beteiligungs-GmbH

Wolfgang Spang

Alexanderstr. 139, 70180 Stuttgart

Tel: 07 11/6 57 19 29 3

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

5. Implantologie-Tagung Kahla

Die mé&k gmbh 1ddt am 5. November
2011 zur bereits 5. Implantologie-Ta-
gung Kahla in Folge in das Zeiss-
Planetarium nach Jena ein. In diesem
Jahr lautet das Thema der Veranstal-
tung: ,Mini-Implantate: Chancen nut-
zen, Moglichkeiten entdecken.”

Die Vorteile von im Durchmesser re-
duzierten Implantaten liegen auf der
Hand: Sie ermdglichen auch bei gerin-
gem Knochenangebot minimalinvasive
Implantationen und kiirzere Operati-
onszeiten, konnen aber sofort belastet
werden. Fir die Patienten bedeutet das
hoheren Komfort wahrend der OP, we-
niger post-invasive Beschwerden und
sofort sichtbare Ergebnisse. Grund ge-
nug, sich mit Experten diversen Fra-
gestellungen rund um die Mini-Im-
plantate zu widmen. Das umfangreiche
Themenspektrum wird von einem kom-

petenten Referententeam intensiv eror-
tert. Hierzu gehdren Dr. Dr. Stephan
Dietmair, Dr. Dr. Carsten Engel, Prof. Dr.
Dr. Kai-Olaf Henkel, Prim. Dr. Peter Hue-
mer, Dr. Wolfgang Krammer, Dr. Andreas
Saal, Dr. Dr. Philipp Streckbein, Dr. Win-
fried Walzer sowie Prof. Dr.-Ing. Klaus
Liefeith und Jiirgen Rost.

Ergdnzt wird die Implantologie-Tagung
um zwei Veranstaltungen der métk
akademie am Vortag. Dr. Dr. Stephan
Dietmair und Dr. Wolfgang Krammer
werden am Vormittag des 4. November
eine Live-OP durchfiihren. Am Nach-
mittag findet unter Leitung der beiden
Referenten ein Hands-on-Kurs statt.
Die Teilnahmegebiihr fiir die Tagung
inklusive Abendveranstaltung betrdagt
299 Euro, die Kursgebiihr fir die Teil-
nahme an der Live-OP belduft sich auf
185 Euro beziehungsweise 150 Euro fiir

Dental Excellence Seminar 2011 in Wien:

~Competence in Esthetics”“-Symposium

Vom 11. bis 12. November 2011 treffen
sich namhafte Praktiker und Wissen-
schaftler aus liber zehn Landern in
Wien, um sich liber die neuesten Be-
handlungsverfahren, bewahrte Pro-
dukte und aktuelle klinische Daten aus-
zutauschen. Unter dem Vorsitz von
Univ.-Prof. Dr. Gerwin Arnetzl und
Univ.-Prof. Dr. Dr. Andreas Moritz wird
auf dem Hauptpodium Gber Themen aus
Implantologie und Prothetik sowie liber
restaurative Verfahren referiert. Darii-
ber hinaus werden parallel zum Haupt-
programm Workshops fiir Zahnarzte,

Zahntechniker und fiir die zahnarzt-
liche Assistenz angeboten. Exklusiver
Partner dieses Symposiums ist die
Nobel Biocare GmbH, die das Programm
mitgestaltet hat. Ein Gesellschafts-
abend rundet das Symposium ab.

Im Mittelpunkt von ,Competence in
Esthetics 2011" liegen die drei Kom-
petenzbereiche von lvoclar Vivadent:
Vollkeramik, Fiillungsmaterialien und
Implantatprothetik. ,Mit dem gewahl-
ten Veranstaltungsformat, dem Sym-
posium, betonen wir ganz bewusst
unseren wissenschaftlichen Zugang -
ohne den Bezug zum praktischen An-
wender aus dem Auge zu verlieren.
Daher wird in diesem Jahr zum ersten
Mal eine Workshop-Reihe parallel zum
Hauptprogramm angeboten”, so Gernot
Schuller, Verkaufsdirektor fiir Oster-
reich und Osteuropa bei Ivoclar Viva-
dent. Nach dem letztjahrigen Erfolg in
Budapest mit tGiber 1.000 Teilnehmern
findet das Symposium dieses Mal im
Austria Center Wien statt.

5. implantologie-Tagung Kahla

5. November 2011 im Zaiss-Planatal

Mini-implantate:
Chancen nutzen, Miglichkeiten entdecken

Jena

%nﬁzl

die Hands-on-Ubung. Beide Kurse sind
auch im Paket fiir den Vorzugspreis von
310 Euro buchbar. Alle Preise verstehen
sich inklusive Mehrwertsteuer.

Gem3aB BZAK/DGZMK werden fiir die
Tagung 8, fiir die Live-OP und den
Hands-on-Kurs jeweils 6 Fortbildungs-
punkte vergeben.
mék gmbh

Tel.: 03 64 24/8 11-0
www.mk-webseite.de

e |

Firmenprofil

Die Hauptthemen am ersten Kongress-
tag sind unterschiedliche Konzepte zur
Sofortimplantation, CAD/CAM-gefer-
tigte Einzelzahngeriiste und zirkulare
Briicken, Asthetik in direkten restaura-
tiven Verfahren mit Composite sowie
neue dsthetische Moglichkeiten in der
Herstellung von metallfreien Versor-
gungen. In den Workshops werden neue
Konzepte in der parodontalen Therapie
und der Behandlung von Periimplantitis
vorgestellt sowie Tipps und Tricks fiir
die tagliche Praxis mit Composite-Fiill-
materialen gegeben. Am zweiten Kon-
gresstag wird der thematische Bogen
von erweiterten Composite-Versorgun-
gen uber die computergestiitzte Asthe-
tik bis hin zur Wiederherstellung der
Rot-WeiB-Asthetik unter Anwendung
minimalinvasiver Verfahren gespannt.

Anmeldung: Kongressteilnehmer regis-
trieren sich online fiir das Symposium
unter www.ivoclarvivadent.com/cie
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»Als Mitglieder sind wir nicht nur Kunden,
sondern auch Teilhaber. Durch unsere An-
teile an der apoBank sind wir am Gewinn
beteiligt und konnen als Miteigentumer
unsere Bank mitgestalten.”

Eine Mitgliedschaft hat viele Vorteile.
Wir sind Teil einer starken Gemeinschaft.

Weitere Informationen erhalten Sie in lhrer Filiale oder unter www.apobank.de

Q deutsche apotheker-
Weil uns mehr verbindet. und arztebank
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Autodidaktischer Fernkurs:

~Der Zahnarzt wird Heilpraktiker”

Der Bedarf an ganzheitlich medizini-
schen und auch medizinisch astheti-
schen Behandlungen unter den Patien-
ten ist in den letzten Jahren sehr stark
angewachsen und wird entsprechend
auch in Zahnarztpraxen nachgefragt.
Denn gerade im Bereich des Gesichtes
hat der Zahnarzt eine hohe Kompetenz,
darf hier aber aus rechtlichen Griinden
in vielen Regionen nicht tatig werden.
Eine Zulassung zum Heilpraktiker (er-
folgt nach bestandener amtsarztlicher
Uberpriifung) kann fiir Zahnirzte eine
sinnvolle Erweiterung der beruflichen
Tatigkeit sein. Einige Zahnarzte nutzen
diese Mdoglichkeit schon heute und
arbeiten in den umfangreichen Berei-
chen, in welchen der Zahnarzt nicht
behandeln darf, dem Heilpraktiker je-
doch erlaubt sind, sehr erfolgreich.

Das Institut ABW bietet seit einiger Zeit
einen auf Zahndrzte didaktisch speziell

4, Goldevent:

+LAHNTECHNIK

Bereits zum 4. Mal ladt GOLDQUADRAT
zu seiner traditionellen Veranstaltung
in den sadchsischen Wintersportort
Oberwiesenthal ein. Vom 13. bis 15. Ja-
nuar 2012 trifft sich die GOLDQUADRAT-
Familie in der hoffentlich verschneiten
hochstgelegenen Stadt Deutschlands
zum traditionellen Goldevent.

Nicht nur der Veranstaltungsort befin-
det sich auf hochstem Niveau, sondern
auch das Vortragsprogramm fiir Labor
und Praxis an beiden Seminartagen ist
hochkaréatig! Die Referenten ZTM Bj6rn
Roland, ZTM Andreas Piorreck, ZTM
Andreas Klar, ZT Daniel Ellmann und

ANZEIGE

b

>
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- digital normal?!”

ZTM Josef Schweiger werden die
Teilnehmer mit ihren zahntechnischen
Themenvortrdgen begeistern.

MDT Michael Bergler, Tomonari Okawa
und Hiroki Goto verleihen der Veran-
staltung internationales Flair. ,Einsam
oder gemeinsam - Prothetik live am Pa-
tient" wird Thema eines Teamvortrages
von Dr. Thomas Barth, Dr. med. dent.
habil. Volker Ulrici und ZTM Walter
Bothel sein. Der Kardiologe Markus
Brode geht auf das aktuelle Thema
der die Blutgerinnung beeinflussenden
Medikamente im Hinblick auf eine ope-
rative Therapie ein und Dr. Roland Gdbel

www.zwp-online.info

FINDEN STATT SUCHEN.

m online

vorbereiteten Fernkurs an, bei dem durch
ein autodidaktisches Studium mit an-
schlieBender Ergdnzung durch ein (fa-
kultatives) Intensivseminar-Wochen-
ende, eine umfangreiche Vorbereitung
auf die amtsarztliche Uberpriifung
moglich wird. Im Fernkurs enthalten
sind eine Lernsoftware, rechtliche
Grundlagen und unterstiitzende Tutori-
als zum besseren Verstandnis.

Mit dem Fernkurs erhalten Zahnarzte
die Mdglichkeit, mit einer flexiblen
Studienzeit und ganz individuell zu
lernen und sich danach in einem In-
tensivwochenende auf die zweimal im
Jahr stattfindende Priifung vorzube-
reiten.

Der autodidaktische Fernkurs im Zu-
sammenhang mit dem Intensivseminar
kombiniert so viel Prasenszeit wie nétig
bei zugleich so wenig Praxisausfallzeit
wie moglich.

Institut fiir Akademische Bildung und
Wissenschaft GmbH e |

Tel.: 0 30/60 98 85-8 20
www.Institut-ABW.de Ml
von der Uni Jena wird sich dem Werk-
stoff Zirkoniumdioxid mit aktuellen
universitiaren Studien widmen.
Natiirlich fehlen auch in diesem Jahr
die besonderen Vortrdge nicht, die
jeden Seminartag abschlieBen. So
werden Extremsportler Joey Kelly und
Dr. Ulrich Lachmann die Teilnehmer
mit ihren Vortragen faszinieren -
fernab der Dentalwelt.

Auch der 4. Goldevent wird von einer
Dentalausstellung und einem Work-
shop-Programm fiir Seminarteilneh-
mer, Begleitpersonen und Kinder abge-
rundet. Ein ,Abend im Goldrausch" wird

das Unterhaltungsprogramm am Sams-
tagabend beschlieBen.

Holen Sie sich Informationen und Ins-
piration fiir Ihre tdgliche Arbeit und
entspannen Sie in familidrer Atmo-
sphdre beim 4. Goldevent!
Reservierungen kénnen per Faxanmel-
dung der Einladungsbroschiire oder per
Kontaktformular der Homepage getd-
tigt werden.

GOLDQUADRAT GmbH
Tel.:0511/4 49 89 70
www.goldquadrat.de
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Jetzt auch apothekenpflichtige
Ware online zu bestellen

NET dental

SERVICETEAM
1805-638 336°
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NETdental, der kundenorientierte Den-
tal-Versandhandel fiir zahnarztliches
Verbrauchsmaterial, hat mal wieder
nachgedacht, wie das Leben fiir seine
Kunden noch ein kleines bisschen ein-
facher werden kdnnte. Das Ergebnis:
Ab sofort muss kein Praxismitarbeiter
.schnell mal in die Apotheke" - NET-
dental Kunden kdnnen jetzt auch apo-
thekenpflichtige Waren online bestel-
len. Wie Ublich bei NETdental funktio-
niert das unkompliziert, schnell und
glinstig.

Die Idee war naheliegend, die Um-
setzung kombiniert Sicherheit und
Fachkompetenz mit den NETdental
typischen Vorteilen fiir den Kunden:
NETdental kooperiert fiir das neue An-
gebot mit der Schloss Apotheke, Ber-
gisch Gladbach. Apothekenpflichtige
Waren fiir den Gebrauch in der Praxis,
fiir Patienten, Mitarbeiter und natiirlich
fiir den privaten Bedarf kdnnen ab so-
fort bequem iiber NETdental bei der
Schloss Apotheke bestellt werden. Ob
Grippemittel oder Nasenspray, Nah-
rungserganzungsmittel oder Vitamin-
préparate, hochwertige Kosmetik oder
medizinische Hilfsmittel - der NET-
dental Online Shop bietet auch in die-
sem Bereich ein kunden- und bedarfs-
orientiertes Sortiment.

Die Schloss Apotheke sichert als zuge-
lassene Versandapotheke die erforder-
liche professionelle Kompetenz. Hoch
qualifiziertes pharmazeutisches Fach-
personal steht zur Beratung bereit,
individuelle Fragen werden bei Bedarf
von Apothekern beantwortet. Die Be-

v

stellung ist so einfach und lbersicht-
lich strukturiert wie aus dem NETdental
Online-Shop bekannt. Die Schloss Apo-
theke liefert direkt in die Praxis -
schnell, sicher, zuverldssig und in der
Regel am néchsten Werktag.

Mit dem neuen Online-Apotheke-An-
gebot auf www.netdental.de bietet
NETdental einen weiteren Baustein in
Sachen Kundenorientierung: Das An-
gebot umfasst jetzt noch mehr von
dem, was das Praxisteam bei der tdg-
lichen Arbeit braucht.
So einfach ist das.
NETdental GmbH

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

ANZEIGE

oral +# care

DER BUSINESSCLUB
DER ORAL + CARE

www.oral-care.de/club

C— Kostenlose, unverbindliche

Mitgliedschaft

C— Bis zu 20 % Rabatt auf

Verbrauchsmaterialien

C— Bis zu 50 % Rabatt

auf Dentalgerite

Wir starken die Wirtschaftlichkeit
von Zahnarztpraxen

UNSER NEUER

NETZWERKPARTNER

)
BLUE SAFETY"

Die fortschrittlichste
und sicherste
Hygiene-Technologie
gegen Biofilme &
Pathogene -

BLUE SAFETY

RKI

konforme
Wasserhygiene

www.bluesafety.de

oral + care

Dienstleistungen fiir Zahnarzte GmbH
Berliner Allee 61 - 40212 Diisseldorf

Telefon +49 (0)211 8632 71-72 - Telefax -77
info@oral-care.de - www.oral-care.de

Wir konnen allesJ
Aufder bohren.
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Yollkeramik in der Praxis:
Asthetisch und wirtschattlich

| Jan Hajto

Bevor vollkeramische Systeme Einzug in den zahnarztlichen Alltag gehalten haben, war die
Auswahl an Dentalmaterialien sehr liberschaubar und dazu auch jahrzehntelang bewahrt.
Amalgam, Metallguss und metallkeramische Verblendungen waren miteinander hinsichtlich
Haltbarkeit und Abrieb kompatibel und Entscheidungen zur Materialwahl stellten sich man-
gels Alternativen als solche meist gar nicht erst. Dagegen steht der Praktiker heute vor einer
fast uniiberschaubaren Vielzahl von neuen Optionen und Varianten.
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Abb. 1: Die verschiedenen vollkeramischen Materialien und ihre Indikationen. ST i
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Abb. 2: Ein reduziertes Materialkonzept, mit dem sich alle Indikationen mit einem Minimum an Materialien abdecken lassen. Zirkon-
oxid als Geriistmaterial ist dabei entweder mit Feldspatkeramik oder LS, verblendet (néheres im Text).
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heutzutage nach der richtigen
Materialwahl und Indikations-
stellung daher wesentlich schwieriger.

I m Alltag gestaltet sich die Frage

Klassifikation von Dentalkeramik
Aus materialkundlicher Sicht wird in
Silikatkeramiken (Glasmatrix mit Kris-
tallen in unterschiedlichen Anteilen)
und rein kristalline Oxidkeramiken
(Aluminiumoxid und Zirkonoxid) unter-
schieden. Grundsétzlich steigt mit dem
Kristallanteil die Festigkeit und es sinkt
die Transluzenz. Dementsprechend sind
Silikatkeramiken fiir dsthetische In-
dikationen bei adhasiver Befestigung
besser geeignet und Oxidkeramiken
als Strukturkeramiken fiir hoch belas-
tete Elemente, wie zum Beispiel Brii-
ckengeriiste, Abutments oder Implan-
tate.

Als Mischform existieren daneben In-
filtrationskeramiken, bei denen ein kris-
tallines Pulver einer Oxidkeramik mit
flissigem Glas durchtrankt wird. Als
Sonderform kann Lithiumdisilikatke-
ramik (LS,) angesehen werden. Dieses
Material gehort zu den Silikatkerami-
ken, weist allerdings einen besonders
hohen kristallinen Anteil von circa
70 Prozent auf, sodass es fiir eine
Glaskeramik auBergewdhnlich hohe
Belastbarkeit von circa 400 MPa be-
sitzt. Im Vergleich dazu: Sinterkera-
miken oder Presskeramik 100 MPa,
Zirkonoxid circa 900 MPa.
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Abb. 3

Abb. 3: IPS e.max Press Inlays und Teilkronen auf dem Modell. Die Oberflachen wurden durch Bemalung etwas
charakterisiert. — Abb. 4: Dieselbe Arbeit im Mund, Farbe: High Translucency/A2. Dieser Rohling wird von uns zu
90 Prozent ausgewhlt und ergibt eine akzeptable Asthetik.

Zusétzlich verkompliziert wird die Sa-
che dadurch, dass sich diese Haupt-
gruppen entsprechend unterschiedli-
cher Be- bzw. Verarbeitungsweisen
weiter aufgliedern. So lassen sich Sili-
katkeramiken mittels Schlickerverfah-
ren schichtweise aufbrennen, pressen
und auch aus Rohlingen herausschlei-
fen. Die CAD/CAM-Bearbeitung als wirt-
schaftliche Alternative zur manuellen
Herstellung l&sst sich inzwischen bei
allen genannten Keramiken anwenden.
Oxidkeramiken kdnnen ebenfalls auf
verschiedene Arten verarbeitet wer-
den (Schlickern, CAD/CAM-Frdsen, pan-
tografisches semimanuelles Frisen).
Das manuelle Uberschichten fiir die
asthetische Verblendung ist auf allen
Systemen maglich und auch das Uber-
pressen von Geriisten findet An-
wendung. Daneben nimmt in letzter
Zeit die Verbreitung vollanatomischer
Zirkonoxidkronen und Briicken zu.
SchlieBlich verfolgen innovative Ver-
fahren verschiedene Ansidtze, Verblen-
dungen mittels industrieller Methoden
auf die Gerilistkeramik aufzubringen
bzw. gefraste Verblendungen aufzu-
kleben oder zu versintern.

Indikationsstellung

Unter Beriicksichtigung der verschie-
denen Indikationen ergibt sich ein
eher uniibersichtliches Bild samtli-
cher Maglichkeiten (Abb. 1), wobei der
Zahnarzt vor jeder Restauration vor
die Qual der Wahl gestellt wird. Hau-
fig wird daher die Entscheidung der
Materialwahl teilweise sogar mit der
Befestigungsart dem Zahnlabor ber-
lassen.

Da jedoch das Frakturrisiko von Kera-
mik niemals auf Null gesenkt werden
kann und letztendlich der Zahnarzt in
der Verantwortung steht, sollte er auch
hinreichende Kenntnis dber grund-
legende Materialeigenschaften besit-
zen und idealerweise die Material-
wahl selbst verantworten.

Bei genauer Betrachtung der Indikati-
onsmatrix fallt auf, dass sdmtliche In-
dikationen mit nur zwei Materialien,
namlich Zr0, und LS,, komplett abge-
deckt werden kénnen (Abb. 2). Unter
dem Aspekt ,keep it simple”, also die
tdglichen Einzelentscheidungen auf ein
Minimum zu beschrinken, stellt dies
ein sinnvolles und bewahrtes Praxis-
konzept dar.
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Abb. 6

Abb. 5: Veneerpraparationen 11 bis 22. Der Zahn 21 war verfarbt und protrudiert. Das Dentin weist eine stark unterschiedliche Farbe
zu den praparierten Zdhnen 11 und 22 auf. Dies gilt es auszugleichen. - Abb. 6: Individuell geschichtete Veneers mit einer internen
hochopaken Schicht, um die Farb- und auch Dickenunterschiede auszugleichen. - Abb. 7: Das Ergebnis im Mund. Harmonische Zahn-
farben und individuelle Charakterisierungen, wie Mammelons, Halo und Schmelzrisse (Zahntechnik: Uwe Gehringer, Miinchen).

Inlays und Teilkronen

Fiir Inlays und Teilkronen gibt es heute
keinen einzigen Grund mehr, kein LS,
zu verwenden, seitdem es in der hoch-
transluzenten Variante (seit 2009) ver-
fligbar ist. LS, ist ausschlieBlich unter
dem Namen IPS e.max (Ivoclar Vivadent
AG, Schaan, FL) als CAD und als Press-
Variante verfiigbar. Es ldsst sich selbst
nicht als Pulver schichtweise aufbren-
nen, jedoch mit Feldspatkeramik ver-
blenden, bemalen und glasieren. In Ab-
bildung 3 und 4 ist ein klinisches Bei-

spiel mit Inlays und Teilkronen aus IPS
e.max Press HT A2 in der Press-Variante
dargestellt, welches verdeutlicht, dass
auch ohne Schichttechnik im Seiten-
zahnbereich hervorragende dsthetische
Ergebnisse mdéglich sind.

Frontzahnveneers

Lediglich bei komplizierten Veneerfal-
len im Frontzahnbereich, wo z.B. unter-
schiedliche Verfarbungen kompensiert
werden miissen oder ein sehr hoher
Anspruch an die interne Charakteri-

sierung gestellt wird, ergibt es Sinn, in-
dividuell geschichtete Feldspatkeramik
einzusetzen (Abb. 5 bis 7). Dies ist fir
klassische rein labiale Veneers bei kor-
rekter adhasiver Befestigung langzeit-
bewdhrt ausreichend stabil, wahrend
das gleiche Material bei palatinal aus-
gedehnten Dreiviertelkronen langfris-
tig kritischer zu bewerten ist. In diesen
Fallen ist LS, der Vorzug zu geben. Aus
wirtschaftlicher Sicht stellen solche
hoch individuelle, jedoch mechanisch
schwichste Arbeiten die teuerste aller
Alternativen dar. Umso argerlicher sind
dann Frakturen. Da sie auch nicht fiir
alle Patienten erschwinglich sind, er-
offnet die LS, Presstechnik bzw. CAD/
CAM-Technik vielen unserer Patienten
erst den Zugang zu vollkeramischem
Zahnersatz (Abb. 8 und 9).

Frontzahnkronen und Briicken

Bei Einzelkronen und Briicken ist ganz
klar nach Front- und Seitenzahnbe-
reich zu unterscheiden. Der Seiten-
zahnbereich muss als Hochrisikozone
fir Vollkeramik angesehen werden,
wahrend im Frontzahnbereich wesent-
lich weniger Gefahr fiir Frakturen be-
steht. Eigene Auswertungen von 398
zirkonoxidgestiitzten Kronen und Brii-
cken auf Zahnen und Implantaten mit
einer Liegedauer von ein bis sieben
Jahren (im Mittel 38 Monate) erwiesen
eindeutig weniger Chippings im Front-
zahnbereich (3) als im Seitenzahn-
bereich (25). Chippings sind kohésive
Frakturen innerhalb der Verblendung
und sie stellen nach wie vor ein nicht
vollstandig geldstes Problem von her-
kommlich verblendeten Zirkonoxid-
restaurationen dar. Chippings spielen
im Frontzahnbreich auf Zahnen keine

Abb. 8: CAD/CAM-gefertigte Inlays 17 mo und 16 mod aus IPS e.max CAD HT A2 (Herstellung: absolte Ceramics). - Abb. 9: Gepresste Veneers im Unterkiefer 33 bis 43 aus IPS e.max Press HT A2.
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relevante Rolle. Im Seitenzahnbereich
muss jedoch selbst bei Einhaltung aller
klinischen und technischen Regeln von
einer minimalen Chippingrate von circa
ein Prozent/Jahr gerechnet werden. Dies
liegt im Bereich einer akzeptablen
Misserfolgsquote fiir prothetische Sys-
teme, dennoch wiirden alle Beteiligten
weniger oder keine Chippings vor-
ziehen. Dies kann bei monolithischen
(.Einstlick") Einzelkronen und Briicken
aus LS, aufgrund von In-vitro-Tests und
klinischer Daten erwartet werden.
Monolithische Kronen erfordern un-
verfarbte Zahnstiimpfe, da keine opake
Abdeckung in einer separaten stumpf-
nahen Geriistschicht mdglich ist. Bei
Frontzdhnen sind aus &sthetischen
Griinden individuelle Verblendungen
mit Schichtkeramik (z.B. Nano-Fluor-
Apatit Schichtkeramik IPS e.max Ce-
ram) auf LS, Geriisten sinnvoll. Noch
nicht ganz geklart ist dabei, wie hoch
die Abplatzungsrate ist. Sie dirfte
aber nicht hoher liegen als bei VMK.
Das typische vermehrte Chipping von
Zr0, Versorgungen wurde bisher auf
LS, nicht beobachtet. LS, Restauratio-
nen sollten vorzugsweise immer adhé-
siv befestigt werden, da es sich nach
wie vor um eine Glaskeramik handelt
und die Dauerfestigkeit wie bei allen
Keramiken aufgrund von Materialer-
miidung im Laufe der Zeit absinkt. Diese
adhasive Befestigung von Kronen ist
klinisch aufwendiger und techniksen-
sitiver als die konventionelle Zemen-
tierung, die bei ZrO, Arbeiten mdglich
ist. Die sichere Mdglichkeit der Arbeits-
feldkontrolle bei der Verklebung ist ein
wesentlicher Aspekt bei der Indikati-
onsstellung fiir LS,.

Seitenzahnkronen und Briicken

Der Seitenzahnbereich stellt nicht nur
bei Bruxern die Hochrisikozone dar. Hier
hat sich als Geriistmaterial ZrO, ab-
solut bewdhrt. Als stabilste aller Ke-
ramiken mit einem zusatzlichen riss-
hemmenden Mechanismus in der Mik-
rostruktur ist es auch fiir Briicken im
Seitenzahnbereich geeignet. Geriist-
frakturen sind bei Einhaltung der Min-
deststirken extrem selten. Die Restau-
rationen kdnnen mit jedem Zement
konventionell befestigt werden, und
moderne CAD/CAM-Systeme erreichen
mehr als ausreichende Passgenauigkei-

ten. Bei der Préparation sind lediglich
Federrander/Tangentialpriparationen
und spitze Kanten oder Grate zu ver-
meiden. Ansonsten sind die klinischen
Vorgaben analog zur Metallkeramik.
Unschone Metallrdnder gehéren der
Vergangenheit an und bei den derzeit
hohen Edelmetallpreisen stellen voll-
keramische Versorgungen heute auch
nicht mehr unbedingt die teurere Ver-
sorgungsform dar. Der einzige Wer-
mutstropfen stellen die erwdhnten
Verblendfrakturen dar, die insbeson-
dere bei Briicken massive Konsequen-
zen haben kdnnen, da ein einzelnes
Chipping eine mehrgliedrige Arbeit
zerstoren kann. Bei Einzelkronen steht
analog zum Frontzahnbereich LS, als
adh3sive Alternative zur Verfligung.
LS, ist aber fiir Briicken im Seiten-
zahnbereich nicht ausreichend dauer-
belastbar und daher nicht vom Her-
steller freigegeben. Besonders hoch ist
die Chippingrate (bei ZrO, Geriisten)
auf Implantaten, was wahrscheinlich
mit der fehlenden Tastsensibilitdt und
Resilienz zusammenhingt (Abb. 12).
Es existiert seit Kurzem eine vielver-
sprechende L&sung: Sinterverbund-
kronen und Briicken stellen eine &s-
thetische und hochfeste Losung dar,
sind allerdings noch nicht klinisch
langzeitbewdhrt. Die ersten klinischen
Ergebnisse sind jedoch sehr aussichts-
reich. Beim Sinterverbund wird eine
Verblendung aus stabilen und &dsthe-
tischen LS, (HT) auf ein Zirkonoxid-
gerlist keramisch {iber einen Ofen-
brand aufgefiigt. Die Verblendschale
kann dabei CAD/CAM-gefertigt werden
(IPS e.max CAD-on/Ivoclar Vivadent
bzw. Infix/absolute Ceramics) oder auch
gepresst werden (Infix Press Abb. 13).
Ein direktes Uberpressen von LS, auf
Zr0, ist hingegen materialtechnisch
nicht maéglich.

Implantatabutments

Uberall dort, wo keine transluzente 4s-
thetische Erscheinung erforderlich ist,
hat sich ZrO, als das mit Abstand zu-
verldssigste vollkeramische Material
durchgesetzt. So auch bei individuel-
len Implantatabutments oder Implan-
taten. Dennoch kann nicht jede Geo-
metrie, die in Metall (insbesondere
Titan) funktioniert, eins zu eins in Zir-
konoxid umgesetzt werden. Titan weist
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Abb. 10: Gepresste und bemalte Einzelkrone 12 IPS e.max Press HT A3. - Abb. 11: Einzelkronen auf ZrO, Geriisten 12 bis 22 (Zahntechnik: Hubert Schenk, Miinchen). Im Frontzahnbereich haben
sich manuell mit Feldspat verblendete Zirkonoxidkronen bewahrt. - Abb. 12: Chipping auf klassischer mit Feldspat verblendeter Zirkonkrone auf Implantat Regio 47. - Abb. 13: Sinterverbund-
krone 46 (Infix Press, absolute Ceramics). LS, Inlays 45, 47. Da sowohl die Verblendung der Krone als auch die Inlays aus IPS e.max Press HT A2 angefertigt wurden, resultiert eine optimale
farbliche Angleichung der Krone und der Inlays. Dies ist mit herkémmlich verblendeten Zirkonoxidkronen so nicht mdglich. - Abb. 14: Individuelles Zirkonoxidabutment (Lava, 3M ESPE) Titan-
klebebasis (camlog). Die Titanbasis sorgt als Originalteil vom Hersteller fiir die sichere schadlose Verbindung zum Implantat. - Abb. 15: Dasselbe Abutment im Mund, ideale Gewebeverhaltnisse.
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nach wie vor eine zehn- bis zwanzigfach
hohere Risszahigkeit auf als Zr0,. Dies
zeigt sich z.B. darin, dass Wurzelstifte
aus Zirkonoxid oder filigrane Implan-
tatgeometrien, die in Titan véllig unpro-
blematisch sind, in ZrO, leicht fraktu-
rieren kénnen. Deshalb ist derzeit auch
von Vollzirkonabutments eher abzu-
raten. Sie mogen bei einigen Verbin-
dungsgeometrien, wie z.B. Innenkoni,
funktionieren, jedoch ist das Risiko ei-
ner irreversiblen Implantatschadigung
im Misserfolgsfall unverhdltnismaBig
hoch. Bewdhrt haben sich dagegen
individuelle Zirkonabutments, die auf
eine Titanbasis als Zwischenelement
im Labor (z.B. mit Multilink Impant/
Monobond Plus) werden (Abb. 14). Zir-
konoxid ist das am meisten gewebe-
vertragliche Material an der Implan-
tatdurchtrittsstelle mit der geringsten
Plagueanlagerung und den gerings-
ten histologischen Entziindungsreak-
tionen. Individuelle Abutments erlau-
ben es, den Kronenrand iso- oder supra-
gingival zu legen (Abb. 15), sodass eine
vollstindige  Uberschussentfernung
beim Zementieren erleichtert wird. Ze-
mentreste stellen eine der Hauptgriinde
fiir periimplantdre Entziindungen dar.
Der &sthetische Vorteil kommt schlieB-
lich gerade im Frontzahnbereich hinzu.

Zusammenfassung

Ein strukturiertes und rationelles Ma-
terialkonzept ist fiir den dauerhaften
Erfolg und eine hohe Sicherheit beim
Einsatz von Vollkeramik im Praxisalltag
wesentlich. Grundsétzlich gilt ,safety
first" und daher sollte im Zweifellsfall
immer eher der stabileren als der ds-
thetischen Variante der Vorzug gege-
ben werden. Allerdings erméglicht es
das einzigartige Material Lithiumdisi-
likat (IPS e.max Press und CAD) heute,
Asthetik und eine hohe Festigkeit zu
vereinen. Es wird sich langfristig in den
meisten Indikationsbereichen durch-
setzen, sei es als monolithische Ver-
sorgung, als Geriistmaterial oder als
Verblendmaterial auf hochfesten Ge-
riisten im Sinterverbundverfahren. Ad-
hasiv befestigte Inlays aus LS, sind in-
zwischen zuverldssiger als konventio-
nell befestigte Goldgussfiillungen, wel-
che sich dezementieren konnen oder
sehr hdufig okklusale Schmelzausbrii-
che aufweisen. Keramik bedeutet dem-
nach nicht automatisch ein hoheres
Misserfolgsrisiko, sondern bietet heute
bei richtiger Verarbeiteung eine sehr
hohe Sicherheit.

Zirkonoxid ist ohnehin die mit Abstand
stabilste Strukturkeramik und hat be-
reits seinen festen Platz in allen nicht

sichtbaren Bereichen, bis hin zu voll-
anatomischen Kronen als Alternative
fiir Billigzahnersatz aus NEM. Dies zeigt
auch, dass sich Vollkeramik tiber CAD/
CAM-Verfahren inzwischen so kosten-
glinstig herstellen I3sst, dass es oft die
wirtschaftlichere Alternative darstellt.
Die klassische individuelle manuelle
Verblendtechnik erlaubt es zusétzlich,
jede Art von Versorgung, wenn ge-
wiinscht, auch mit einer Spitzenas-
thetik zu versehen. Bei richtiger Mate-
rialwahl deckt Vollkeramik heute die
ganze Bandbereite der Wirtschaftlich-
keit und Asthetik ab.
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Teilkronen aus Keramik —
ein Therapiekonzept im Fluss

| Priv.-Doz. Dr. Marianne Federlin, Prof. Dr. Birger Thonemann, Prof. Dr. Gottfried Schmalz

Funktion, Form und Asthetik von Seitenzihnen mit ausgedehnten intrakoronalen Zahnhart-
substanzdefekten kdnnen heute mit adhasiv befestigten Teilkronen aus Keramik wieder-
hergestellt werden. Im folgenden Beitrag werden aktuelle Vorgehensweisen bei der zahn-
hartsubstanzschonenden Restauration mit Teilkronen aus Keramik dargestellt. Zudem wird
aufgezeigt, welche Konsequenzen die klinischen Erfahrungen aus den letzten zehn bis
15 Jahren und aktuelle Entwicklungen im Bereich der verfligbaren Materialien auf Indika-
tionsstellung, Praparation, Werkstoffauswahl und Befestigung der Restaurationen haben.

oderne  Adhé&sivsysteme
und Fiillungskomposite er-
lauben die dauerhafte Res-

tauration kleiner und mittlerer Zahn-
hartsubstanzdefekte, erreichen aber
bei intrakoronalen Defekten mit einer
Kavitdtenbreite von mehr als einem
Drittel bis zur Halfte des vestibulo-
oralen Hockerabstandes ihre Indikati-
onsgrenze.'?

Inlays, Teilkronen oder Vollkronen aus
Keramik bieten sich hier als Alternative
zur indirekten Versorgung groBerer De-
fekte an. Haufig wird bei ausgedehnten,
intrakoronalen Defekten der Krone als
Therapie derersten Wahl derVorzug ge-
geben. Griinde dafiir sind die vermeint-
lich einfachere Prdparation, dstheti-
sche Erwdgungen sowie die Mdglich-
keit der konventionellen Befestigung,
verbunden mit geringem Zeitaufwand
und geringer Techniksensitivitat.> '®
Allerdings schwacht die Kronenprapa-
ration den Zahn gerade in den Berei-
chen zusatzlich, in denen nach Entfer-
nen einer intrakoronalen Restauration
noch gesunde Zahnhartsubstanz ver-
bleibt: vestibuldr und oral. Eine Teilkro-
nenpréparation ermdglicht ein wesent-
lich substanzschonenderes Vorgehen
und ein Paradigmenwechsel von der
Krone zur Teilkrone zeichnet sich
ab.>412.2 Die aufwendigere Pripara-
tion sowie die adhdsive Befestigung

Abb. 1: a) Ausgedehnte Keramikrestauration tiber 20 Jahre in situ. b) Detail: Randdefekte; Schmelzrisse, Rand-
verfarbung und Auswaschung des Befestigungskomposites entlang des Restaurationsrandes an den nicht ge-
kuppelten, tragenden bukkalen Héckern. — Abb. 2: a) Friihe Teilkronenpréparation angelehnt an die Praparation
von Gussfiillungen unter Erhalt der bukkalen Hocker und mit Uberkupplung der palatinalen Hacker. b) Teilkro-
nenpréparation nach aktuellen Richtlinien: abgerundete Kanten, gleichmaBige Schichtstarken.

bedeuten jedoch einen erhdhten Zeit-
aufwand verbunden mit einer erhhten
Techniksensitivitat. Wo aber liegt die Ab-
grenzung fiir die Teilkronenpraparation?

Bei sehr breiten Kavitaten kann der sta-
bilisierende Effekt, der adh&siven Res-
taurationen in Hinblick auf Erhdhung
der Frakturresistenz und Hockerstabi-
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lisierung zugeschrieben wird, seine Grenzen
erreichen.'>'® Ausgedehnte Inlayrestaurationen wei-
sen klinisch mit zunehmender Verweildauer deutliche
VerschleiBerscheinungen am Restaurationsrand und
eine Zunahme marginaler Verfarbungen sowie Rand-
frakturen in Keramik und Schmelz auf (Abb. 1). Dies
spricht bei breiten, intrakoronalen Defekten fiir die Ein-
beziehung geschwachter Hocker in die Praparation und
die Restauration mit einer Teilkrone."?' Die Préparati-
onsplanung fiir eine Teilkrone erfolgt dabei immer indi-
viduell, aufden Einzelfallund die Ausdehnung des Defek-
tesbezogen. Einestandardisierte Praparation wie bei Teil-
kronen aus Metall ist nur begrenzt mdglich, da die Pra-
paration vorzugsweise defektorientiert geplant werden
kann und somit eine hohe Variationsbreite aufweist.

Teilkronenpraparation
Erste Praparationsrichtlinien fiir Keramikteilkronen
leiteten sich von der eher makro-retentiv orientierten
Praparation fiir Goldteilkronen unter Verzicht auf einen
Federrand ab. Bei Einbeziehung der Hocker in die Prapa-
ration wurde zunichst eine Uberkupplung mit Stufen-
préparation propagiert.*®> Demgegeniber steht heute
eine adhasiv orientierte Praparation, die durch die bloBe
horizontale Reduktion geschwachter Hocker ein we-
sentlich substanzschonenderes Vorgehen erlaubt und
der mikro-retentiven Befestigung adhasiver Restau-
rationen Rechnung trigt (Abb. 2)."” Folgende Kriterien
sollten bei der Frage nach der Einbeziehung von Ho-
ckern in die Préparation beriicksichtigt werden.*2°

- Ausdehnung des intrakoronalen Defektes: Einbe-
ziehung des betroffenen Hockers in die Praparation,
wenn die Hockerdicke weniger als 2mm betrdgt, um
in der Folge Infrakturen der Zahnhartsubstanz und
Beeintrachtigungen der Randqualitdt zu vermeiden.

- Horizontale Infrakturen: Gesamthafte Einbezie-
hung des Hockers, falls sich nach Entfernung der
insuffizienten Restauration Anzeichen fir eine ho-
rizontale Infraktur ergeben.

- Fehlende Dentinunterstiitzung: Einbeziehung des
Hockers bei unterminierender Exkavation und feh-
lender Dentinunterstiitzung.

- Okklusion und Artikulation: Einbeziehung des
Hockers bei Parafunktionen und Schlifffacetten
sowie Lage der Rander in kaubelasteten Bereichen.

Bei der Prdparation ist es auBerdem wichtig, die

materialspezifischen Anforderungen der Keramik zu

beriicksichtigen. Hierzu gehdren die Einhaltung von

Mindestschichtstarken, die Abrundung der Innenkan-

ten zur Vermeidung von Sollbruchstellen fiir die Kera-

mik, die Einhaltung gleichm&Biger Schichtstarken der

Keramik, die Unterstiitzung der Restauration durch

Zahnhartsubstanz sowie die Vermeidung nichtunter-

stiitzter Keramikanteile (approximale Uberhénge).

Trotz der nichtretentiven Préaparation sollten jedoch

Filihrungsflachen vorhanden sein, die bei der spateren

Befestigung der Restauration eine eindeutige Positio-

nierung erlauben (Abb. 3)."7:2



Adhésive Versorgung des praparierten Dentins
Ganz allgemein wird heute die gesamthafte, adhasive
Restauration des Zahnes von der Unterfiillung liber den
Aufbau bis zur Eingliederung der Teilkrone propagiert.?
So sollte nach der Kariesexkavation eine adhésive Un-
terfiillung/Aufbaufiillung erfolgen. Es empfiehlt sich,
das exponierte Dentin direkt nach der Praparation und
vor der provisorischen Versorgung entweder nur mit
einem Adh3sivsystem (IDS: Immediate Dentin Sealing)
oder mit einem Adh3sivsystem in Verbindung mit einem
niedrigviskdsen, flieBfahigen Komposit (RCT: Resin
Coating Technik) zu versiegeln. Vor der Abformung wer-
den die Schmelzrander noch finiert. Dieses Vorgehen re-
sultiert in einer Erh6hung der Haftfestigkeit zwischen
Zahnhartsubstanz und Keramik, einer Reduktion der
Randspaltbildung und klinisch vor allem in der Verrin-
gerung postoperativer Hypersensibilitaten.® 822 Pul-
panahe Bereiche in tiefen Kavitdten sollten mit einem
Kalziumhydroxidpréparat oder Ahnlichem abgedeckt
und ggf. mit einem Glasionomerzement liberschichtet
werden.

Problematik der provisorischen Versorgung

Die nichtretentive Prdparation der Teilkronen stellt
haufig ein Problem wéhrend der Phase der provisori-
schen Versorgung dar: Die Provisorien 16sen sich leicht
und es besteht eine erhéhte Frakturgefdhrdung der
exponierten Zahnhartsubstanz. Die Retention der Pro-
visorien kann durch eine ,semipermanente” Befesti-
gung mit Phosphatzement verbessert werden. Die Ent-
fernung von Zementresten kann mit schallaktivierten
Instrumenten (z.B. SONICflex paro) einfach erfolgen.
Das Provisorium kann zudem auf nichtpréparierte
Bereiche tiberextendiert werden (z.B. durch Ausschnei-
den des Abdruckes fiir die Provisorien) und so eine bes-
sere Retention erhalten.

Welche Keramiken stehen zur Verfligung?

Aufgrund der Mdglichkeit des mikroretentiven, kraft-
schliissigen Verbundes zu den Zahnhartsubstanzen,
der guten Asthetik infolge der hohen Transluzenz und
der sehr guten klinischen Erfahrungen der letzten
Jahre bietet sich vor allem Silikatkeramik (u.a. Optec,
Empress |, VITA Mark 11) als Werkstoff fiir die Herstel-
lung von Teilkronen an. Durch die Einfiihrung einer
Lithiumdisilikatkeramik wurde das Spektrum der Sili-
katkeramiken erweitert. Diese Keramik kann sowohl
im Labor (IPS e.max Press) als auch mittels CAD/CAM-
Verfahren chairside verarbeitet werden (IPS e.max
CAD). Bei der Verarbeitung mittels CAD/CAM erfolgt
nach der Konstruktion das Schleifen aus einem vor-
gesinterten ,blauen Block” Dieser erreicht in einem
nachgeschalteten Kristallisationsbrand seine endgiil-
tige Harte und Zahnfarbe. Gegeniiber den herkémm-
lichen Silikatkeramiken weist die Lithiumdisilikat-
keramik mit 360-400 MPa eine deutlich erhohte Biege-
festigkeit auf. Sie soll daher entweder adhasiv oder
auch konventionell befestigt werden kénnen. Eine Ober-
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Abb. 3: a) und b) Ausgedehnter intrakoronaler Defekt Zahn 26 vor und nach Kariesexkavation; c) Teilkronenpra-
paration unter Einbeziehung aller Hocker, Zdhne 26 und 27; d) Teilkronen an 26 und 27 direkt nach adhasiver Ein-
gliederung. - Abb. 4: Teilkrone aus Lithiumdisilikatkeramik (IPS e.max CAD: blauer Block) hergestellt mittels
CAD/CAM-Fertigung mit dem CEREC-System; a) bei der Einprobe, und b) nach der Fertigstellung (Einprobe).

flachenbemalung ist optional. Die Li-
thiumdisilikatkeramik kann alternativ
als Gerlistmaterial verwendet und ver-
blendet werden. Es wird diskutiert, ob
mit dieser Keramik die Mindestschicht-
starken fiir Keramikteilkronen redu-
ziert werden konnen. Erste klinische
Berichte liber Teilkronen aus gepress-
ter Lithiumdisilikatkeramik sind viel-
versprechend.”

Chairside- oder Labside-Fertigung?
Der Zahnarzt hat heute die Wahl, sich
zwischen Chairside-Fertigung im CAD/
CAM-Verfahren oder laborseitiger Her-
stellung, ggf. in Verbindung mit CAD/
CAM-Techniken, zu entscheiden. Chair-
side-Verfahren (CEREC; Evolution 4D)
gewinnen in der Praxis immer mehr Be-
deutung. Es besteht entweder die Mdg-
lichkeit zur direkten Anfertigung mo-
nolithischer Restaurationen aus farb-
geschichteten, industriell vorgefertig-
ten Silikatkeramik-Blocken (VITA TriLuxe
forte, Empress CAD Multi) in einer Sit-
zung, oder die Option zur laborseitigen
Nachbearbeitung, die vom einfachen

Glanzbrand Gber eine farbliche Charak-
terisierung bis zur Uberschichtung oder
dem Uberpressen eines Geriistes rei-
chen kann. Auch Lithiumdisilikatkera-
mik zur CAD/CAM-Verarbeitung steht
zur Verfligung (Abb. 4).

Vorteile des Chairside-Verfahrens sind
darin zu sehen, dass Einzelzahnrestau-
rationen direkt in einer Sitzung am Pa-
tienten gefertigt werden kénnen. Darii-
ber hinaus kann die Restauration un-
mittelbar adh3siv eingegliedert werden.
Es konnte gezeigt werden, dass es durch
die provisorische Versorgung zum ei-
nen zur Kontamination der Zahnhart-
substanzen und damit ggf. zur Beein-
trachtigung des adhasiven Verbundes
kommen kann.® Des Weiteren kann es
durch die Phase der provisorischen
Versorgung zum vermehrten Auftre-
ten von Schmelzrissen und Schmelz-
abplatzungen kommen.?

Muss es die

adhidsive Befestigung sein?
Teilkronen aus Silikatkeramik miissen
adh3siv befestigt werden - eine Aus-

nahme stellt die Lithiumdisilikatkera-
mik dar, allerdings fehlen hier klinische
Langzeitstudien. Konsens besteht fiir
die adhasive Befestigung vollkerami-
scher Teilkronen aus Silikatkeramik da-
rin, dass trotz des erhdhten Zeitauf-
wandes und Techniksensitivitdt der
.Etch and Rinse”-Technik mit Mehr-
schritt-Adhasivsystemen in Verbin-
dung mit einem korrespondierenden
Befestigungskomposit der Vorzug zu
geben ist (Syntac Classic/Variolink II;
XP Bond/Calibra; ED Primer 1I//PANAVIA
F2.0 u.a.).8"3 Dabei kommen Uberwie-
gend dualhdrtende Befestigungskom-
posite zur Anwendung, die sich auch
klinisch bewdhrt haben.'* ' Allerdings
zeigte sich auch, dass hinsichtlich der
Randqualitdt und dem klinischen Ver-
halten keine Unterschiede zwischen
dualhdrtenden und rein lichthdrtenden
Kompositen bestehen.™

Selbstdtzende Adhdsive sowie selbst-
adh3sive Zemente sollen einer Reduk-
tion der Techniksensitivitdt sowie einer
Verkiirzung der Arbeitszeit Rechnung
tragen.” Die separate Konditionierung
der Zahnhartsubstanzen wird durch
selbstatzende Adhésive reduziert (Mul-
tilink Primer A & B/Multilink Automix)
oder entfallt bei selbstadhdsiven Ze-
menten ganz (RelyX Unicem; Speed-
Cem; SmartCem2; CLEARFIL SA Ce-
ment u.a.). Von einem der selbstad-
hasiven Zemente sind klinische Da-
ten fiir Keramikteilkronen verfligbar
(RelyX Unicem).”” Es wurde beobachtet,
dass es nach der Eingliederung unter
Kofferdam zu weiBlichen Randver-
farbungen kam, die allerdings nach
Wasseraufnahme im Verlaufe weniger
Tage reversibel waren. Zudem wurde
mittelfristig eine Auswaschung des
Befestigungsmaterials in Verbindung
mit einer Zunahme marginaler Ver-
farbungen beobachtet.?” Da es sich bei
den untersuchten Restaurationen um
schmelzbegrenzte Teilkronen handelte,
wurden die Verdnderungen auf eine
Beeintrachtigung der Schmelzhaftung
zuriickgefiihrt. In diesem Zusammen-
hang wird nicht nur fiir die selbst-
adhdsiven Zemente, sondern auch
bei den selbstdtzenden Adhéasiven er-
neut die Mdglichkeit einer selektiven
Schmelzédtzung diskutiert.™®?” Aller-
dings konnten bei den selbstadha-
siven Zementen erste klinische Unter-
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suchungen nur eine tendenzielle Ver-
besserung in Hinblick auf Randqualitat
und marginale Verfarbungen aufzei-
gen. Eine Zunahme von Hypersensibili-
taten durch versehentliches Andtzen
des Dentins wurde nicht beobachtet.”

Klinische Erfahrungen

Die zurzeit verfligbaren klinischen Stu-
dien zur Uberlebensrate von Keramik-
teilkronen weisen diese als zuverlds-
sige Alternative zur Versorgung ausge-
dehnter intrakoronaler Defekte aus. Fiir
Restaurationen aus Presskeramik (IPS
Empress) wird die mittlere Uberlebens-
rate (zwei bis vier Jahre) mit 93 bis
100 Prozent angegeben,'® 242 die lang-
fristige Uberlebensrate (sieben bis 15
Jahre) mit 75 bis 93 Prozent.”-2¢ CAD/
CAM-gefertigte Teilkronen weisen mit-
telfristige Uberlebensraten (zwei bis
drei Jahre) von 93 bis 98 Prozent&?7
und langfristige Uberlebensraten von
circa 90 Prozent auf.2>2¢

Die hdufigste Ursache fiir ein Versagen
sind Frakturen der Keramik und Teil-
verluste der Restaurationen. Hierfir
werden Verarbeitungsfehler an der Ke-
ramik verantwortlich gemacht: Ober-
flachendefekte (Einschleifen; Artikula-
tion) kénnen durch subkritisches Riss-
wachstum und Spaltkorrosion letzt-
endlich zur ,katastrophalen” Fraktur,
d.h. zum Verlust der Restauration und
der Notwendigkeit einer Neuanferti-
gung, fiihren. Auch durch Fehler bei der
adh3siven Zementierung kann es zu ei-
nem Verlust der Restauration (,Debon-
ding") kommen. Sie kann in diesem Fall
jedoch in der Regel nach sorgféltiger
Vorbehandlung von Keramik und Kavi-
tdt wiederbefestigt werden. Die Aus-
waschung des Befestigungsmaterials
in der Kompositfuge ist bei Inlays eine
viel beobachtete Alterungserschei-
nung. Damit verbunden sind haufig
Schmelz- und Keramikabplatzungen
am Rand der Restauration (,Chippings”)
sowie eine Zunahme an Randverfar-
bungen. Solange die Integritat der ge-
samten Restauration durch diese Chip-
pings am Restaurationsrand nicht ge-
fahrdet wird, kénnen sie geglattet und
poliert, ggf. auch minimalinvasiv mit
Komposit repariert werden. Es wird an-
genommen, dass das Phdnomen der
Chipfrakturen bei Teilkronen durch die
Verlagerung des Restaurationsrandes

aus okklusionstragenden Bereichen
infolge der Einbeziehung der Hocker
reduziert werden kann."'*2' Die klini-
schen Untersuchungen zeigen, dass der
langfristige Erfolg keramischer Teil-
kronen neben behandler- und patien-
tenspezifischen Parametern™ von allen
beteiligten Systemkomponenten, Ad-
hasiv, Befestigungsmaterial und Kera-
mik, abhdngig ist.

Schlussfolgerungen

Zur zahnhartsubstanzschonenden Ver-
sorgung grofBer, intrakoronaler Defekte
im Seitenzahngebiet sind Teilkronen
aus Silikatkeramik ausgedehnten Inlays
oder Kronen vorzuziehen. Teilkronen
aus Keramik haben sich liber einen Zeit-
raum von bis zu zehn Jahren klinisch
bewahrt. Firr eine erfolgreiche, klinisch
langlebige Teilkronenrestauration mit
Keramik sind eine sorgféltige Indikati-
onsstellung, die richtige Werkstoffaus-
wabhl, eine keramikgerechte Prépara-
tion (auch unter Beriicksichtigung der
Werkstoffparameter neuer Materia-
lien) und die konsequente Anwendung
der Adhéasivtechnik mafBgeblich. Um
eine hohe Uberlebensrate der Restau-
rationen zu sichern, ist es sowohl im
Rahmen der Behandlungsplanung als
auch im Rahmen der Nachsorge erfor-
derlich, die Patienten in ein kontinuier-
liches Prophylaxe- und Recallkonzept
einzubinden.
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Adhasive Therapie traumatisch
geschadigter Zahne

| Dr. med. dent. Alf-Henry Magnusson

In der freien Praxis, je nach Einzugsgebiet, ist das dentale Trauma - gemessen am sonstigen
taglichen Aufkommen - ein eher seltenes Ereignis, welches Zahnarzte/-innen trotz dessen
regelmaBig, dann aber spontan vor Probleme stellt. Selten ist dann ein aktuelles Protokoll
parat, wie man endodontisch entscheiden soll, wann und wie Rekonstruktion, Reposition, Re-
plantation unter anderem zu erfolgen haben.' Der vorliegende Artikel méchte einige der the-
rapeutischen Mdglichkeiten, vor allem im Hinblick auf direkte, adhadsive Verfahren, aufzeigen.

aturgemaB erscheint ein Pa-
tient mit Zahntrauma nicht
terminiert in einen vollbe-

stellten Praxistag und dieses ldsst sich
selten in Kiirze korrekt behandeln. Zu-
dem Uberlagern oft Weichteilverlet-
zungen die dentoalveoldren Ereignisse
und missen demzufolge vorab the-
rapiert werden, bevor man sich dem
eigentlichen Schaden an den Zdhnen
zuwenden kann. Die Schaden an den
Zéhnen und auch deren Behandlung
und Prognose haben jedoch eine oft
langzeitigere Komponente, als die zu-
nachst viel dramatischer erscheinen-
den Weichteilverletzungen, welche oft
folgenlos ausheilen.

Wie viele Frontzahnrestaurationen,
endodontische Revisionsbehandlun-
gen, apikale Chirurgien, Implantatio-
nen, Augmentationen etc. behandeln
wir an erwachsenen Patienten, die sich
auf solche Traumata und deren post-
therapeutische Folgen (Fehler?) zu-
riickfiihren lassen? Die Inzidenz den-
toalveoldrer Traumata ist nicht so sel-
ten. Epidemiologische Nachuntersu-
chungen zeigen eine Prdvalenz von
20 bis 30 Prozent in der entsprechen-
den Altersgruppe von 10- bis 12-jahri-
gen Jugendlichen.??

In der Diagnostik und Entscheidungs-
findung um die Behandlung eines trau-
matisierten Zahnes gilt das erste Au-
genmerk immer den endodontischen
Fragestellungen und der Reposition und

erst anschlieBend den technischen De-
tails einer notwendigen Restauration.

Klassifikation der Zahntraumata

Je nach Richtung und Betrag der Kraft-

einwirkung auf die Zdhne wird oft die

Zahnhartsubstanz oder der gesamte

Zahn, oft auch einschlieBlich Alveole

und Alveolarfortsatz, liber ein ertragli-

ches MaB belastet und es treten Frak-

turen auf, die dann einer Therapie be-

diirfen.

Die Zahnfrakturen durch ein Trauma

werden wie folgt eingeteilt:

- Schmelzriss

- Kronenfraktur ohne Pulpaerdffnung

- Kronenfraktur mit Pulpaer6ffnung

- kombinierte Kronen und Wurzelfrak-
tur ohne Pulpaerdffnung

- kombinierte Kronen und Wurzelfrak-
tur mit Pulpaer6ffnung

- Wourzelquerfraktur.

Zusatzlich konnen, allein oder kombi-
niert, Dislokationen bis hin zum totalen
Verlust von Zdhnen auftreten. Oft sind
Zahntraumata auch keine Ereignisse,
welche nur einen einzelnen Zahn be-
treffen. Haufig finden unterschiedliche
Formen und Kombinationen an ein und
demselben Zahn oder an mehreren be-
nachbarten Zihnen statt. Zusatzlich
gilt auch immer zu bedenken, ob nicht
sogar eine Fraktur des Alveolarfortsat-
zes vorliegt. Diese Dislokationsverlet-
zungen werden wie folgt eingeteilt:

- Konkussion: perkussionsempfindlich,
keine Lockerung

- Lockerung: perkussionsempfindlich,
erhdhte Lockerung

- Dislokation: meist nach palatinal,
Sulkusblutung méglich

- Extrusion: Zahn erscheint ldnger,
erhéhte Lockerung, Sulkusblutung
maoglich

- Intrusion: Zahn verkiirzt, metal-
lischer Klopfschall, Sulkusblutung
maglich

- Avulsion: Zahn aus Alveole geschla-
gen.

Zudem sollte bei jedem Unfall mit
Fremdeinflissen und Verunreinigun-
gen auch die Frage nach einer beste-
henden Immunisierung gegen Tetanus
erfolgen und im Falle eines zweifelhaf-
ten Schutzes eine Impfung empfohlen
werden.

Repositionierung und Schienung

Die Adhdsivtechnik nimmt in der Be-
handlung von Zahntraumata einen ho-
hen Stellenwert ein und hilft die Prog-
nose aller Behandlungen zu verbessern.
So sind rigide Schienungen mit paro-
dontalschadlichen Verdrahtungen und
Ligaturen durch adhasive Verklebungen
mit filigranen Drdhten oder einer Ti-
tan-Traumaschiene (Modus TTS®, Med-
artis) und punktueller Verklebung ab-
geldst worden. Die Verbindungen sind
sicher, trotzdem einfach zu entfernen
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Fall 1 - Abb. 1: Adh&sive Schienung eines nach palatinal intrudierten mittleren Schneidezahnes nach Repositionierung durch
flexiblen Draht. - Abb 2: Situation drei Monate nach Trauma und Rekonstruktion mit Composite (Miris 2/Colténe®).

und weisen auch eine geringe Flexibi-
litdt auf, was therapeutisch und prog-
nostisch, vor allem im Hinblick auf spa-
tere Ankylosierungen, von Vorteil ist.
Wurden die Zdhne durch das mechani-
sche Trauma, mit oder ohne Substanz-
verlust, aus ihrer urspriinglichen Stel-
lung bewegt, hdngt die Frage einer Re-
position vom zeitlichen Abstand zum
Trauma ab. Innerhalb der ersten 24 bis
48 Stunden nach dem Trauma kénnen
die Zéhne durch forcierten Druck mit
den Fingern (Anisthesie!) in die ur-
spriingliche Alveolenposition zuriick-
gefiihrt werden, um sie anschlieBend
fiir lediglich drei Wochen zu schienen.
Sollte die Dislokation ldnger Bestand
haben (z.B. Polytrauma-Félle, Hospita-
tion), ist nur die langsame Repositio-
nierung mittels kieferorthopadischen
MaBnahmen empfehlenswert, da in
diesen Fallen eine forcierte Riickstel-
lung zu einem neuerlichen Trauma der
bereits abheilenden Gewebe fiihren
wiirde (Abb. 1 und 2).

Ein weiterer Vorteil der Adhasivtech-
nik ist die absolute Dichtigkeit vor
bakterieller Penetration der pulpalen
Gewebe bei der Versorgung von Hart-
substanzdefekten mit oder ohne Er-
offnung der endodontischen Integritat.
Die bakteriendichte Versiegelung einer
Dentinwunde ist fiir die Prognose des
Zahnes von entscheidender Bedeu-
tung.* Zeitgleich genieBt der Patient
selbstverstandlich die herausragenden
dsthetischen Eigenschaften der mo-
dernen Composite - dies fiir die Falle,
in denen die Fragmente nicht mehr zur
Verfiigung stehen.

Adhiasive Rekonstruktion

vorhandener Fragmente

In jedem Falle lohnenswert ist die
griindliche Suche am Unfallort nach
verlorenen Zahnfragmenten. Stehen
diese zur Verfligung, ist deren adh3-
sive Wiederbefestigung am traumati-
sierten Zahn vergleichsweise einfach
und zeitsparend. Zudem ist das Lang-

Fall 2 - Abb. 3 bis 6: Unkomplizierte Kronenfraktur nach Fahrradunfall. Adhésives Kleben des Fragmentes. Kontrolle fiinf Jahre post,
Zahn 11 vital.
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zeitergebnis extrem gut zu bewerten.
Im vorliegenden Fall wurden sowohl
Zahnfragment (nach Lagerung in Was-
ser) als auch Zahn mit Schmelz-Atz-
Gel (Ultra-Etch®/ULTRADENT) angeétzt
und mit Dentinprimer, Bonding (A.R.T.
BOND®/Coltene) und letztlich einem
flieBféhigen, lichthdrtenden Compo-
site (Tetric EvoFlow®/lvoclar) zusam-
mengeklebt (Abb. 3 bis 6).

Aufbau verloren gegangener
Zahnfragmente

Ohne Fragmente wird die Restauration
in Abhangigkeit zur GroBe des Subs-
tanzdefektes aufwendiger. Oftmals ist
dann die Hilfe eines Wax-ups und ein
danach hergestellter Silikonschliis-
sel hilfreich, wenn Form und interne
Schichtung den unversehrten Nachbar-
zahn perfekt imitieren sollen. Der Zahn
wird dann mithilfe dieses Vorwalles von
palatinal her rekonstruiert. Analog zum
natiirlichen Aufbau von Z3dhnen wird,
beginnend mit einer diinnen Schicht
aus relativ transparenter Schmelzmasse,
die Form des Zahnes entsprechend dem
Wax-up Ubertragen und danach mit
einer Dentinmasse intern ergdnzt, nach
labial gefolgt von einer finalen Schicht
aus Schmelz. Durch diese Technik ist es
relativ einfach, den Grad an inzisaler
Transparenz zu steuern und auch den
internen Dentinaufbau mit Mammelons
im inzisalen Drittel zu imitieren. Wer-
den die modernen, sehr transparenten
Schmelzmassen mit zu wenig oder gar
keinem Dentin hinterlegt, erscheinen
die Scheidekanten zu dunkel, weil der
schwarze Hintergrund der Mundhdhle
durchscheint. Wird dagegen nur mono-
chromatisch mit Dentin gearbeitet, fehlt
den Zdhnen die transparente Zone in der
Schneidekante, die gerade bei jungen
Patienten sehr deutlich ausgepragt ist.
Somit besteht nahezu keine Chance, ein
natiirliches, dem Nachbarzahn identi-
sches Ergebnis zu erreichen (Abb. 7-10).
Durch die modernen, hochésthetischen
Composite konnen die eingetrete-
nen Schaden an der Zahnhartsubstanz
meist unsichtbar rekonstruiert werden.
Auch die langfristigen Ergebnisse sind
positiv zu bewerten. Zudem sind die
meisten Traumapatienten in einem Al-
ter, in dem indirekte Rekonstruktionen
mit Kronen oder auch Veneers aufgrund
des zu erwartenden weiteren Kiefer-



wachstums und weiterer Zahneruptio-
nen noch nicht indiziert sind.

Versorgung

komplizierter Kronenfrakturen

Wird die Pulpa bei der Zahnfraktur er-
6ffnet, stellt sich die Frage der Notwen-
digkeit und Art einer endodontischen
Therapie. Hiermit ist nicht automatisch
eine Vitalexstirpation und Wurzelfiil-
lung gemeint. Auch die Versorgung ei-
ner Dentinwunde und somit Verhinde-
rung einer Infektion der Pulpa ist eine
endodontische MaBnahme. Um dari-
ber entscheiden zu kdnnen, sind fol-
gende Fragen zu beantworten: Wie
lange ist die Pulpa exponiert? Ist das
Pulpagewebe stark verunreinigt? Ist
der Apex des betroffenen Zahnes for-
miert oder noch offen? Die Frage der
Vitalitdt oder einer Perkussionsemp-
findsamkeit des Zahnes hat an die-
ser Stelle lediglich dokumentarischen
und forensischen Charakter. Keinesfalls
sollte in unmittelbarer zeitlicher Nahe

Restaurative Zahnheilkunde | Zahnmedizin

Fall 3 - Abb. 7 bis 10: Unkomplizierte Kronenfraktur mit Verlust des Fragmentes. Adhésiver, schichtweiser Wiederaufbau des Zahnes
mittels Silikonschliissel und Composite.

zum Trauma, eine negative Sensibili-
tatspriifung, die Indikation und Durch-
fiihrung einer Wurzelkanalbehandlung
ausldsen. Auch eine réntgenologisch

diagnostizierte apikale Aufhellung ist
kein Hinweis auf ein entziindliches Ge-
schehen an der Wurzelspitze, sondern
die Darstellung einer erweiterten Al-
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Fall 4 - Abb. 11 bis 14: Komplizierte Kronenfraktur nach Skateboardunfall. Partielle Pulpotomie und Verschluss mit ProRoot® MTA und Ketac-Fil® Glasionomer-Zement. Adhésive Konditio-
nierung des Zahnstumpfes. - Abb. 15 bis 18: Koronales Fragment, adhasive Konditionierung und Befestigung. Unmittelbares postoperatives Ergebnis. - Abb. 19 bis 20: Réntgenologische
Darstellung der Kronenfraktur und post OP Kontrolle.
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veole oder der leere Alveolenfundus,
weil der Apex des Zahnes durch das
Trauma aus seiner urspriinglichen Po-
sition verdndert wurde.

Gerade die letzte Frage iiber die GroBe
des Apex ist von entscheidender Be-
deutung fiir die Regenerationsfahig-
keit der Pulpa. Je weiter der Apex des
Zahnes noch offen ist, desto zdgerlicher
sollte eine Wurzelkanalbehandlung in-
diziert werden, da die Heilungspotenz
um so hdher einzuschatzen ist. Im dar-
gestellten Fall wurde die gesamte
Zahnkrone durch das Trauma abge-
schert und somit die Pulpa groBfla-
chig exponiert. Angesichts des groBen
Pulpavolumens und des noch offenen
Apex wurde im anschlieBend gezeig-
ten Fall 4 der Versuch unternommen,
die Pulpa vital zu erhalten.

Eine Wurzelkanalbehandlung zum jet-
zigen Zeitpunkt wiirde angesichts des
noch jungen Alters des Patienten eine
eher schlechte Prognose, bezogen auf
die restliche Lebensdauer, bedeuten:
Durch den groBen Apex ist ein dichter
apikaler Verschluss schwer zu erzielen
und die Wurzel ist aufgrund des rie-
sigen Kanallumens mechanisch als
schwach einzustufen. Hieran wiirde
auch ein Stiftaufbau - auch ein adha-
siver — nichts dndern. Sollte aber die
Pulpa durch das gezeigte Vorgehen
auch nur wenige Jahre vital erhalten

bleiben, wiirden genau diese Punkte
biologisch geldst werden: Formation
des Apex und Abschluss der internen
Wurzelwachstums. Genau diese bei-
den Parameter sind dann auch die
Erfolgsindikatoren fiir diese Therapie,
die es bei den regelmaBigen Kontrol-
len per Rontgenbild zu beobachten gilt
(Abb. 11 bis 20).

Im gezeigten Fall wurde nach Anésthe-
sie die koronale Pulpa scharf mit ei-
nem sterilen Skalpell amputiert. Alter-
nativ kann das Gewebe auch mit einem
groben Diamanten unter Kiihlung mit
physiologischer Kochsalzldsung abge-
tragen werden. Dieses Verfahren, dhn-
lich einer direkten Uberkappung, wurde
von Cvek erstmalig beschrieben.®

Nach circa fiinf Minuten tritt bei einer
nicht entziindlich verdnderten Pulpa
eine Hamostase ein, die man vor den
weiteren MaBnahmen abwarten sollte.
Eine erste Schicht mit reinem CaOH di-
rekt liber dem Pulpagewebe wird dann
mit MTA Pro Root® (DeTrey) (iber-
schichtet. Dariiber sorgt wiederum
eine Schicht aus Glasionomerzement
(Ketac-Fil®/3M ESPE) fiir einen mecha-
nisch stabilen Verschluss der Pulpa-
wunde und Gberbriickt somit die circa
24 Stunden, die das MTA fiir die Aus-
hartung bendtigt. AnschlieBend wurde
das koronale Fragment, dhnlich dem
Eingliedern eines vollkeramischen Ve-

neers, adhdsiv vorbehandelt und dann
eingeklebt. Ein Anlegen von Kofferdam,
was prinzipiell fiir die korrekte Durch-
flihrung adhasiver Techniken eine un-
verzichtbare MaBnahme ist, war in die-
sem Fall nicht mdglich, da die Frakturli-
nie subgingival verlief. Alternativ wurde
ein ungetrankter Retraktionsfaden ein-
gelegt, um den Einfluss von Sulkusfluid
zu verhindern. So verklebt, kdnnte eine
solche Restauration als definitiv be-
zeichnet werden. Selbst eine zu einem
spateren Zeitpunkt indizierte Wurzel-
kanalbehandlung kann wie bei einem
natiirlichen Zahn durchgefiihrt wer-
den.

Handelt es sich um einen Fall einer
kombinierten Kronen-/Wurzelfraktur,
ist dieses Vorgehen auch intraalveolar
moglich, erfordert jedoch weiterge-
hende MaBnahmen, wie zum Beispiel
eine chirurgische Darstellung der Frak-
turgrenzen zur Trockenlegung. Im Falle
einer geplanten prothetischen Versor-
gung kann auch eine kieferorthopadi-
sche Extrusion der Frakturgrenzen tiber
den Limbus alveolaris hinaus die not-
wendige biologische Breite reetablie-
ren, ohne chirurgisch zu intervenieren.
Derart versorgte Zahne bediirfen einer
engmaschigen und regelmadBigen kli-
nischen und réntgenologischen Nach-
kontrolle. Zunéchst sollte alle vier Wo-
chen die Vitalitdt gepriift und auf even-



tuelle Farbveranderungen des Zahnes geachtet werden.
Erfahrungsgeman persistiert eine Perkussionsempfind-
lichkeit nach dem Trauma tiber Wochen, woraus dann
nicht der falsche Schluss einer akuten apikalen Paro-
dontitis gezogen werden sollte. Auch eine nicht wieder
eintretende positive Reaktion auf einen CO,-Kaltetest
sollte nicht vorschnell zur Durchfiihrung einer Wurzel-
kanalbehandlung verleiten.

Stellt sich jedoch bei einem, nach Trauma farblich un-
veranderten Zahn, nach Wochen oder Monaten eine
dunkelgraue Verfarbung ein, verbunden mit einem ne-
gativen Sensibilitdtstest oder einer Perkussionsemp-
findlichkeit, stellt dies zu diesem Zeitpunkt eine Indi-
kation zur Durchfiihrung einer Wurzelkanalbehand-
lung dar. Zudem sollte auf den Réntgenkontrollbildern
der Fokus auch auf laterale oder apikale Resorptions-
vorgange liegen, da dies statistisch gehduft an trauma-
tisierten, vor allem dislozierten Zdhnen auftritt.’

Bleaching verfarbter Zdhne

Durch Avitalitat verursachte Grauverfarbungen trau-
matisierter Zdhne riihrt vom Eindiffundieren und nach-
folgender Oxidation der Blutfarbstoffe ins Dentin. Diese
konnen mit der sog. Walkingbleachtechnique einfach
beseitigt werden.” Voraussetzung ist selbstverstandlich
eine abgeschlossene Wurzelkanalbehandlung. Die Zu-
gangskavitat dient als internes Reservoir fiir die Einlage
eines Bleichmittels (Na-Perborat/H,0,). Vor der Einlage
muss die Wurzelkanalfiillung bis unter das Niveau des
Limbus alveolaris reduziert und mit Glasionomerzement
verschlossen werden. Das Kavum sollte frei von Ver-
unreinigungen, Gewebsresten, Fiillmaterialriickstin-
den etc. sein.

Die Einlage besteht aus einer Mischung von Na-Perbo-
rat (in Kiigelchen) und 10%iger H,0,-Lésung, welche
in das Kavum eingelegt wird. Wichtig ist ein gasdich-
ter Verschluss, was bedeutet, dass die provisorische
Fiillung mit Sduredtztechnik und Composite erfolgen
muss. Dies stellt sicher, dass die Bleichagentien in das
Dentin eindringen und die Verfarbungen aufhellen.
Meistens ist nur eine einzige Einlage notwendig, prin-
zipiell kann der beschriebene Vorgang aber auch wie-
derholt werden, sollte das Ergebnis nicht zufrieden-
stellend sein. AbschlieBend wird das Kavum vorzugs-
weise mit einer sehr hellen Dentinfarbe aufgefillt
(Abb. 21 bis 26, siehe Seite 74).

Indirekte laborgefertigte Restaurationen

Je nach GroBe des Defektes, mehr noch aber nach zu-
nehmendem Alter des Patienten, kann langfristig eine
indirekte Versorgung das (langfristige) Mittel der Wahl
sein. Die Entscheidung hieriiber setzt allerdings eine
sichere Prognose einer vital gebliebenen Pulpa voraus,
oder aber, dass bereits eine Wurzelkanalbehandlung
stattgefunden hat. Auch eine Dislokation sollte sicher
korrigiert sein, bevor derart aufwendige, somit auch
teure, Versorgungen gewdahlt werden.
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Abb.25

Abb. 26

Restaurative Zahnheilkunde

Abb. 31

Abb. 21 bis 26: Anmischen und Einlegen des Bleichmittels in einen verfarbten Zahn. - Fall 5 - Abb. 27 bis 31: Avulsion und Verlust des Zahnes 22, Kronenfraktur des Zahnes 23, palatinale
Dislokation 11, 21 mit Verlust der Vitalitat. Ersatz 22 durch ennosales Implantat und vollkeramisches Veneer 23. Wurzelkanalbehandlung 11, 21 ohne Restauration.
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Vor allem bei Schadigungen mehrerer
Zahne, besonders in Kombination mit
aufgetretenen Zahnverlusten ohne die
Maglichkeit einer Replantation (z.B.
wegen Nichtauffinden oder Zerstérung
des avulsierten Zahnes) und der damit
entstehenden Notwendigkeit implan-
tologisch/restaurativer MaBnahmen,
entstehen Synergieeffekte, durch die
dann eher die Indikation flr eine indi-
rekte, adhasiv befestigte vollkerami-
sche Restauration entsteht, wie im
Fall 5 gezeigt wird. Im Allgemeinen
sind solche Versorgungen also keine
unmittelbare Therapie nach dem Trauma,
sondern eher eine geplante und somit
spatere Therapie, was nochmals die
immense Bedeutung der eingangs er-
wahnten, direkten adhasiven Therapie-
optionen unterstreicht.

Im gezeigten Fall 5 eines Zahntraumas
durch Fahrradunfall verlor die Patientin
Zahn 22 vollstdandig. Der Zahn wurde
am Unfallort nicht gefunden. Die Zahne

11 und 21 wurde nach palatinal dislo-
ziert und Zahn 23 erlitt eine partielle
Kronenfraktur ohne Pulpabeteiligung.
Die Zéhne 11 und 21 wurden reponiert
und Zahn 23 zundchst mit einer Com-
positefiillung restauriert. Nach Abhei-
lung der Avulsionswunde wurde Regio
22 ein CAMLOG® Implantat gesetzt und
gedeckt eingeheilt. Die Zdhne 11 und 21
wurden nach sechs Monaten Wartezeit
wurzelkanalbehandelt, weil sich keine
Vitalitat feststellen lieB und eine Grau-
verfarbung persistierte. Aufgrund von
Obliterationsvorgdngen waren die Ka-
nale fast nicht mehr auffindbar, was
letztlich den Riickschluss zulieB, dass
die Pulpen doch vital waren. Beide
Zdhne wurden mit der Walking-Bleach-
Technik aufgehellt.

Nach Er6ffnung des Implantates wur-
den an Zahn 22 eine Metallkeramik-
krone und an Zahn 23 ein vollkerami-
sches Veneer eingegliedert (Abb. 27
bis 31).

Fazit

Insgesamt zeigt sich, dass das Spek-
trum der Restauration durch Trauma
verloren gegangener oder beschadigter
Zahnhartsubstanz durch die Adha-
sive Zahnheilkunde immens bereichert
wird. Nur noch sehr selten stellt sich
die Indikation fiir eine Vollkrone oder
Briicke. Dieser minimalinvasive Ansatz
gilt natiirlich nicht nur fiir die Trauma-
tologie, sondern fiir das gesamte Gebiet
der restaurativen Zahnheilkunde.
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| Restaurative Zahnheilkunde | Anwenderbericht

Anwendung eines dualhirten-
den Befestigungskomposits

| Dr. Henrik-Christian Hollay

Auf dem Sektor der Befestigungszemente hat in den letzten Jahren eine starke Entwicklung
stattgefunden. Eine Vielzahl von Produkten beschaftigt uns behandelnde Zahnarzte regelmaBig
aufs Neue, sodass es in der Tat schwerfillt, den Uberblick zu behalten. Im folgenden Beitrag
werden die Vorteile eines selbstadhdsiven, dualhdrtenden Befestigungskomposits der Firma

Kuraray dargestellt.

Abb. 1: Kronen auf Meistermodell. - Abb. 2: Vorbereitete Abutments und Zéhne. - Abb. 3: Vorbereitete Kronen. - Abb. 4: Applizierter SA-Zement. - Abb. 5: Eingebrachte
Kronen. - Abb. 6: Kurze Lichthartung. - Abb. 7: Gelockerte Uberschiisse. - Abb. 8: Entfernen der Uberschiisse. - Abb. 9: Eingegliederte Kronen vestibular. - Abb. 10: Einge-
gliederte Kronen palatinal.

n der Analyse der letzten
Jahre ldsst sich eine deutli-
che Tendenz erkennen: Wa-

ren es frilher die konventionellen
Befestigungszemente, wie der lange
Zeit als Goldstandard geltende Har-
vard-Zement, entwickelten sich daraus
zundchst Hybrid-Zemente, also kon-
ventionelle Zemente mit verstarken-
den, in der Regel Composite-Anteilen,
die ihre Potenz sehr schnell unter Be-
weis stellen konnten. Als beiden Arten
liberlegen sollten sich jedoch reine Be-
festigungskomposite herausstellen.

An Befestigungskompositen gibt es
drei verschiedene Abbindemdglichkei-

ten: selbsthartende Zemente, lichthar-
tende Zemente und dualhdrtende Ze-
mente. Des Weiteren lassen sich diese
Zemente in drei weitere Kategorien un-
terscheiden, Total-Etch-Systeme, selbst-
dtzende Primer-Systeme und selbstad-
hdsive Systeme. In seiner Anwendung
einfach und trotzdem Uberzeugend in
Haftwerten und Stabilitédt sind vor allem
selbstadh3sive, dualhdrtende Zemente.
Der Vorteil, den Zahn nicht mehr vor-
konditionieren zu miissen und nicht
mehrere Komponenten in der Verarbei-
tung zu bendtigen, hat uns in den letz-
ten Jahren die Arbeit und unseren Pa-
tienten das Procedere sehr vereinfacht.

Herausragende Eigenschaften

Als einen der innovativsten Befes-
tigungskomposite stellte die Firma
Kuraray vor einiger Zeit den SA Cement
vor, ein selbstadh3sives, dualhdrtendes
Befestigungskomposit, welches bereits
kurz nach seiner Markteinfiihrung als
einziger seiner Klasse 5 Sterne, also
die Bewertung ,exzellent”, durch das
renommierte Forschungsinstitut ,The
Dental Advisor” erhielt.

Besonders herausheben lasst sich die
Verarbeitung des Materials. Da der SA
Cement sich als bemerkenswert feuch-
tigkeitsunempfindlich darstellt, erge-
ben sich in der tdglichen Anwendung
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Abb. 10

Abb. 9: Eingegliederte Kronen vestibular. - Abb. 10: Eingegliederte Kronen palatinal.

wenige Mdglichkeiten, durch techni-
sche, also Anwendungsfehler, ein posi-
tives Gesamtergebnis zu gefdhrden.
Die Gesamthaftkraft Gibertrifft laut An-
gaben des Herstellers mit durchschnitt-
lich 12 MPa die der Mitbewerber, was
flir ein langanhaltendes Ergebnis nach
Zementierung und damit flr Zufrie-
denheit bei Patienten und Behandlern
sorgen sollte. Die effektive Haltbarkeit
wird sich im praktischen Einsatz in
den nachsten Jahren mit Sicherheit
bestatigen lassen, da das MDP-Mono-
mer, welches wir bereits vom Produkt
PANAVIA™ kennen, auch hier wieder
enthalten ist.

Ebenso findet sich hier auch die zusitz-
liche Fluoridabgabe des Materials, dhn-
lich der bereits bei PANAVIA™ bekann-
ten Menge, welche schon seit gerau-
mer Zeit als zahnschonend bekannt
ist.

Insbesondere Zementreste, die nach der
Versduberung an schwer zuganglichen
Stellen zu finden sind oder sich nach
vollstdndigem Aushdrten des Zementes
kaum entfernen lassen, stellen immer
wieder eine Problematik bei der pro-
thetischen Versorgung dar. Héchst ge-
fahrdete Strukturen, wie zum Beispiel
der periimplantare Sulcus, sind fiir den
Behandler dabei besonders im Auge zu
behalten. Entziindungen, Knochen- wie
Schleimhautverluste sind haufig durch
Zementreste zu beobachten.

Hier setzt eine der besonderen Stirken
in der Handhabung des SA Cementes
an.

Nach Einbringen der Restauration star-
tet man den Lichthdrtungsprozess fiir
eine sehr kurze Zeitspanne, etwa flinf
Sekunden, oder |dsst den chemischen

Hartungsvorgang fiir etwa drei Minu-
ten laufen. Nach dieser Zeit l3sst sich
der Uberschuss an Zement sehr einfach
mit einer zahnirztlichen Sonde ent-
fernen, was zugleich sehr viel gewebe-
schonender verlduft als das reguldre
Versdubern einer komplett durchge-
harteten Struktur, und auch sehr gute
Sicherheit gibt, keine Zementreste zu
hinterlassen, da diese sich am Stiick
entfernen lassen (Abb. 1 bis 10).

Fazit

Aufgrund der in bisherigen Untersu-
chungen nachgewiesenen hohen Haft-
kraft von etwa 10 MPa (Dentin) bis zu
42,3 MPa (Titan) innerhalb von 24 Stun-
den, die sich auch in Langzeitversuchen
nicht reduzierte, ist eine dauerhafte
Zuverldssigkeit des SA Cement, dhnlich
PANAVIA™, zu erwarten. So punktet
der SA Cement sowohl in Verarbeitung
und Festigkeit als auch im Bezug auf
den Preis, der deutlich unter dem der
Mitbewerber liegt, auf Anhieb und
prasentiert mit Sicherheit mehr als
nur eine Alternative zu den bekann-
ten Befestigungskompositen.
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Zweistufiges Fiillungssystem

Interview

,,Der Schutzlack sorgt flir eine

naturliche Asthetik®

| Marion Giintzel

Natiirlich aussehende Fiillungen stehen bei den Patienten schon seit Lingerem hoch im Kurs, nur
kosten sollen sie moglichst nicht allzu viel. Amalgam mit seiner metallischen Farbe und seinen
gesundheitlichen Risiken kommt fir viele daher kaum noch infrage. Doch was nehmen, wenn
Kunststoff aus klinischen oder finanziellen Griinden nicht indiziert ist? Anne-Christin Brenmohl,
Zahndrztin aus Eberswalde, greift in diesem Fall zur modernen Werkstoffgruppe Glasionomer-

materialien.

it EQUIA (GC Germany) hat
Anne-Christin  Brenmohl
ein zweistufiges Fiillungs-

system, bestehend aus einem moder-
nen Glasionomermaterial mit speziel-
lem Schutzlack, gefunden, mit dem sie
haltbare, dsthetische und kostenglins-
tige Fiillungen fiir ihre Patienten erstel-
len kann. Im Interview mit der ZWP
erklart sie die offensichtlichen Vorteile
des Produkts.

Frau Brenmdéhl, wie wichtig ist Asthe-
tik in lhrer Praxis?

Asthetik wird in unserer Gemein-
schaftspraxis immer mehr zum Thema.
Friiher haben die Patienten verstarkt
nach Amalgamfiillungen gefragt, be-
dingt durch die DDR-Zeiten. Seit eini-
gen Jahren kommen auch wieder mehr
jlingere Patienten zu uns. Sie sind auf-
geklarter und méchten vor allem zahn-
farbene Fiillungen oder dsthetische Ke-
ramikversorgungen. Uberhaupt sind die
Patienten heute viel aufgeklarter und
neugieriger als friher. Den Medien
kommt hier eine sehr groBe Bedeutung
zu. Sie informieren, diskutieren und
hinterfragen die unterschiedlichen Fiil-
lungsalternativen. Durch die Zeitschrif-
ten und durch das Fernsehen hat sich
das Schénheitsideal massiv verschoben
— hin zu einer natiirlich schénen Asthe-
tik, die mdglichst unsichtbar sein soll.

Wenn es um die restaurative Zahnheil-
kunde geht: Fiihlen Sie sich als Zahn-
drztin eher als Medizinerin oder als
Wunscherfiillerin fiir Ihre Patienten?
Wir versuchen schon, dem Patienten
seine dsthetischen Wiinsche zu erfiil-
len und zu machen, was machbar ist.
Wenn er eine A3-Fiillung mdchte,
dann bekommt er sie in der Regel
auch. Wenn er jedoch unnatirlich
aussehende weiBe Klaviertastenzdhne
oder eine unvorteilhafte Zahnverlan-
gerung mdochte, dann beraten wir ihn
selbstverstandlich dahingehend, dass
das Naturbild individueller Zdhne meist
besser aussieht als ein gekiinsteltes La-
cheln ,made in Hollywood".

Einige Patienten haben das auch ver-
standen. Sie haben uns zum Beispiel
Fotos von friiher mitgebracht und ih-
nen haben wir dann ihre alte Mundsi-
tuation wieder ,nachgebaut” - ob mit
Diastema oder mit schiefen Zdhnen.
Auch das ist ein Trend in unserer Praxis!
Ich sehe mich daher nicht nur als Medi-
zinerin und Wunscherfiillerin, sondern
auch als kompetente Beraterin der Pa-
tienten. Die Medien kldren allgemein
auf, ich gehe individuell auf den Pa-
tienten und seine Wiinsche ein. Wobei
das ja meist auch eine Kostenfrage ist ...

Apropos Kostenfrage: Sie sagten eben,
dass lhre Patienten am liebsten natiir-

lich aussehende Zdhne méchten - also
keine Amalgamfiillungen oder Goldin-
lays. Was bieten Sie lhren Patienten als
kostengiinstige und dennoch haltbare
und dsthetische Alternative an?

Wenn es kostenglinstig, haltbar, gut
und 3dsthetisch sein soll, verwenden
wir seit circa zweieinhalb Jahren das
zweistufige EQUIA-System von GC -
also erst das Glasionomermaterial
EQUIA Fil und darauf dann den Schutz-
lack EQUIA Coat. Hierbei zahlen die Pa-
tienten zwar eine Kleinigkeit zu, sie er-
halten aber auch eine hochwertige und
gut aussehende Fiillung. Und dieses na-
tiirliche Erscheinungsbild ist es vielen
Patienten wert; mal ganz abgesehen
von der Debatte um die gesundheitli-
chen Risiken von Amalgam.

Wie waren lhre ersten Praxiserfahrun-
genmitdem EQUIA-System?

Ich gebe zu, dass wir anfanglich ein paar
Schwierigkeiten hatten. So klagten ei-
nige Patienten nach der Fiillungslegung
liber Hypersensitivitaten, wahrschein-
lich bedingt durch den Schutzlack, der
sehr gut und vor allem sehr tief in das
Glasionomermaterial eindringt. Seit-
dem wir jedoch Kalziumhydroxid als
Unterfiillung legen, haben wir keine
Probleme mehr mit sensiblen Zdhnen.
Ansonsten haben wir nur positive Er-
fahrungen gemacht - das Material lasst
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sich einfach und schnell verarbeiten,
sieht gut aus und halt.

Wie beurteilen Sie den Schutzlack?

Den Lack finde ich sehr sinnvoll. Er er-
ganzt die erste Komponente, den an sich
ja eher weicheren Glasionomerzement,
sehr gut. Bei anderen GIZ von Mitbe-

gamalternative werden wird - fiir mich
und fiir meine Patienten. Denn was soll
ich sonst verwenden, wenn Amalgam
demnichst wegfallt? Kunststoff ist viel
kosten- und zeitaufwendiger und in
manchen Fallen, wenn die Kavitat sub-
gingival zum Beispiel sehr tief liegt,
auch nicht geeignet.
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werbern kommt es haufiger mal zu Aus-
waschungen oder zu abradierten Stel-
len. Und nach einem Jahr passt dann die
Okklusion nicht mehr. Der Schutzlack
von EQUIA zieht, wie ich schon sagte,
direkt in das Fiillungsmaterial ein, har-
tet es und macht es von innen heraus
widerstandfahiger gegeniiber den du-
Beren Einfliissen. Gleichzeitig wirkt die
Versorgung mit dem Lack nachher viel
natiirlicher und glanzender.

Wie wichtig ist Ihnen die Fluoridabgabe
des Glasionomermaterials?

Sehr wichtig. Je hoher die Abgabe, desto
besser! Der Patient hat ja keine Fiillung,
weil seine Zdhne vorher in Ordnung wa-
ren, sondern weil er Karies hatte. Das
Fluorid aus dem Glasionomermaterial
fordert die Remineralisation aus dem
Speichel heraus - dasistauch einklarer
Vorteil gegeniiber den Kunststoffen.

Ist das System fiir Sie ein addquater
Amalgamersatz?

Ich arbeite erst seit circa zweieinhalb
Jahren mit dem Material - und was ich
bislang gesehen habe, ist wirklich viel-
versprechend. Die Fiillungen halten und
sehen auch nach zweieinhalb Jahren
noch gut bzw. intakt aus. Aber fiir eine
eindeutige, positive Antwort fehlt mir
personlich noch die Langzeiterfahrung.
Die Zeit wird es zeigen. Ich hoffe jedoch,
dass das System eine generelle Amal-

Wie lautet also Ihr Hauptargument fiir
EQUIA?

Mich haben vor allem seine Festigkeit
und die einfache Anwendbarkeit tiber-
zeugt. Gerade im Vergleich mit anderen
Glasionomermaterialien haben Fiillun-
gen mit EQUIA eine viel hartere und in
sich festere Oberfldche. So kommt es
auch ganzselten zu Abrasionen. Im Ver-
gleich mit Kunststoff kann ich es auch
in kritischen subgingivalen Bereichen
sehr gut einsetzen, denn fiir EQUIA be-
notige ich keine absolute Trockenle-
gung. Sekundarkaries ldsst sich so viel
besser ausschlieBen, auch dank der
Fluoridfreisetzung. Und im Vergleich zu
Amalgam ist es natiirlich viel dstheti-
scher. Kurz: EQUIA ist fiir mich ein mo-
dernes Fiillungssystem, das viele mei-
ner Anspriiche, aber auch die Anspriiche
meiner Patienten erfllt.

Frau Brenmdhl, vielen Dank fiir dieses
Gesprdch.

kontakt.

GC Germany GmbH

Seifgrundstr. 2

61348 Bad Homburg

Tel.:06172/9 95 96-0 |
E-Mail: info@gcgermany.de d
WWW.gceurope.com LR

ANZEIGE

bpisys.ceramic

die zweiteilige Zirkon Losung

Giebelféormige Implantate

von bpisystems

The Biological Solution in

Implant Dentistry.

BPI Biologisch Physikalische
Implantate GmbH & Co. KG

Tilsiter StraBe 8
D-71065 Sindelfingen
Tel.: +49(0) 7031/7 63 17-0

Fax: +49(0)7031/7 63 17-11
info@bpi-implants.com
www.bpi-implants.com
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Kompositfullung: Zeit
gespart — Qualitat gesteigert

T

p §
| Antje Isbaner

Dr. Rainer Tilse ist als Zahnarzt in einer Gemeinschaftspraxis in Pforzheim niedergelassen und
kennt die Probleme des Alltags. Er hat sich deshalb ein neues Konzept zur Applikation von
Kompositen erdacht. Mit Kerr und KaVo fand er zwei hochkompetente Partner, die seine Idee
gemeinsam umgesetzt haben. Im Interview mit der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis spricht
der Zahnarzt uber seine Erfindung SonicFill und was das Schiitteln von Ketchupflaschen mit
dem Legen von Kompositfiillungen zu tun hat.

Man sagt ,Not macht erfinderisch”,
worin bestand denn Ihre Not?

Eine gute Seitenzahn-Kompositfiillung
zu legen ist, wenn wir ehrlich sind,
eine anspruchsvolle und zeitaufwen-
dige Aufgabe. Aufgrund der vielen Ar-
beitsschritte ist sie fehleranfallig. Es ist
ein schlimmer Moment, wenn man die
Matrize abnimmt und feststellt, dass
die Kavitat nicht vollstandig gefiillt ist
- insbesondere im approximalen Kas-
ten. Man fangt dann von vorne an und
der Vormittag ist schon gelaufen.

Herr Dr. Tilse, was ist die Idee hinter
SonicFill?

Der Trick ist die Ausnutzung der Thixo-
tropie eines Komposits. Die Thixotropie
beschreibt die Anderung der Viskosi-
tdt von zdhflieBenden Stoffen durch
mechanische Krafteinwirkung hin zu
einem fliissigeren Zustand.

Wir kennen den Effekt vom Schiitteln
einer Ketchupflasche.

In der Zahnmedizin ist der Effekt von
Schallenergie auf Komposite schon
lange bekannt. Beim Einsetzen von Ke-
ramikinlays dient sie zur Verflissigung
des Befestigungskomposits.

Sie nennen unter anderem die Zeit-
ersparnis als einen Nutzen fiir den An-
wender. Mit diesem Argument befin-
den Sie sich doch im Wettbewerb mit
den meisten neuen Kompositentwick-
lungen im Markt?

Ja, die Zeitersparnis bei SonicFill ist
erstaunlich, das Fiillen der Kavitat geht
wirklich schnell. Aber es gilt, die ver-
schiedenen Konzepte sauber zu tren-
nen. Beim SonicFill wird ein hoch-
gefiilltes und kaustabiles Komposit
kurzfristig verfliissigt. Andere neue
Bulk-Komposits haben andere Materi-
aleigenschaften und sind nicht kau-
flachentauglich. Es muss eine zweite
Schicht mit einem anderen stabilen
Material appliziert werden, das ergibt
einen erheblichen Mehraufwand.

Wo ist der Unterschied des SonicFill-
Komposits gegeniiber herkémmlichen
Kompositen?

Herkdmmliche Komposite reduzieren
ihre Viskositat um etwa 35 Prozent, das
SonicFill-Komposit von Kerr aber um
87 Prozent. Das heiBt, das SonicFill-
Komposit wird sehr viel starker ver-
fllissigt und flieBt so leicht durch die
nur 0,5mm groBe Austrittséffnung
der Kapsel. Trotzdem sind die mecha-
nischen Eigenschaften des SonicFill-
Komposits, wie Volumenschrumpfung
oder Harte, ebenso gut oder besser
als die der herkdmmlichen Seiten-
zahnkomposite.

Die Werbung verspricht eine Durch-
hédrtung von 5 mm Schichtstdrke, geht
das bedenkenlos?

Das Material erlaubt eine sichere
Durchhértung bis 5 mm Schichtstarke.

Es muss aber eine gewissenhafte Licht-
hartung erfolgen. Wir empfehlen zu-
nachst von okklusal, nach Abnahme
der Matrize von vestibular und von oral
zu harten. Inzwischen gibt es genug
wissenschaftliche Daten, die belegen,
dass das SonicFill-System sicher funk-
tioniert und den Vergleich mit ande-
ren hochwertigen Kompositen nicht zu
scheuen braucht.

kontakt.

Dr. med. dent. Rainer Tilse
Bahnhofstr. 2, 75172 Pforzheim
Tel:07231/35 1266

E-Mail: mail@goldzahn.de
www.goldzahn.de
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MICRO® 10+

Auch fiir Bohrer
Geruchlos
Alkoholfrei

Sparsames, aldehydfreies Konzentrat zur Desinfektion und Reinigung samtlicher
zahnarztlicher und chirurgischer Instrumente vor der Sterilisation. Einschlielich von
Bohrern, Wurzelkanalinstrumenten, Zangen, Sonden, Spiegeln usw.. MICRO® 10+ verfiigt
uber ein breites Wirkspektrum und kann sowohl in einer Instrumenten-Wanne sowie im

Ultraschall eingesetzt werden.

Hauptproduktmerkmale:

+ Sehr sparsame 2%-ige Verdlnnung

* Fir Instrumente aller Art geeignet

*  Enthélt Korrosionshemmer zum Schutz der
Instrumente gegen Rosten

*  Mit der CE-Kennzeichnung versehen - Entspricht der
Medizinprodukterichtlinie 93/42/EWG

+  VAH/DGHM-zertifiziert

*  Getestet und stimmt mit den europdischen Standards
Uberein

Zusammensetzung:

100g MICRO® 10+ enthalt 18g 50%-iges
Alkylbenzyldimethylammoniumchilorid, alkalische
Reinigungsverbindungen, nicht-ionische Tenside,
Komplexbildner, Korrosionshemmer und Zusatzstoffe.
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Bakterizid
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Candida albicans
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= PRV: Surragal for Hepatitis B Minuten
.\:_B'n'ﬂ'ul‘: Swrrogat flir Hepalitis C _/J

Verpackung und Zubehor:

150mi-Flasche

1L-Flasche

2, 5L-Flasche UNIDENT
SL-Flasche INTAMNK

Instrumentenwanne 3 Liter (INTANK)
(B28, H13, T8 cm)

Instrumentenwanne - Bohrer (404050)
@ T3mm H.52mm

Messbecher (RECMID)

Rue Francois-Perréard 4, Case postale 142, CH - 1225 Chéne-Bourg 1
% +41 22 839 79 10 Email info@unident.ch Web www.unident.ch J N I D E NT
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Asthetische Korrekturen
so einfach wie nie zuvor

| Dr. Mario J. Besek

Restaurationen im Frontzahnbereich konnen je nach Ausgangslage eine Herausforderung sein.
Nicht nur bei gréBeren klinischen Fallen, sondern auch bei kleineren dsthetischen Korrekturen.
Denn die Patienten mochten Korrekturen immer schneller und mit weniger Aufwand durch-
fuihren lassen, sind aber gleichzeitig kostenbewusst.

er Schweizer Dentalspezialist
Colténe/Whaledent hat nach
jahrelanger Forschung ein

System entwickelt, das Zahnarzten
die Restauration wesentlich erleichtert.
Die neue Methode heiBt Componeer
und ist eine Alternative zu den auf-
wendigen Labor-Veneers. Componeer
funktioniert nach dem Veneerprinzip
und ist eine Weiterentwicklung der
bekannten Freihandtechnik. Dabei ver-
fligt das System iiber Eigenschaften,
die es ermdglichen, Freihandaufbauten
einfacher und viel schneller durchzu-
flihren.

Componeer sind vorgefertigte Schmelz-
schalen aus Nano-Hybrid-Komposit,
die dhnlich wie Keramik-Veneers ver-
arbeitet werden (Abb. 1). Durch ihre
vorgegebene Form entfallt die schwie-
rige Ausarbeitung der Front. Die Zahn-
hartsubstanz wird geschont, da die
Schalen eine sehr geringe Schicht-
stirke (ab 0,3 mm) aufweisen und nur
eine minimale bis gar keine Praparation
erfordern. Das erspart dem Zahnarzt
Zeit. Der Zahnarzt kann Componeer bei
Bedarf, sowohl vor als auch nach dem
Einsetzen, in kiirzester Zeit individua-
lisieren.

Componeer ist deshalb fiir dsthetische
Korrekturen perfekt geeignet. Ebenso
kénnen sie als ,Non-Prep Veneers" ein-
gesetzt werden, wie der folgende Fall
zeigt. Hier wird Componeer ohne Prépa-
ration zur Zahnverschénerung verwen-
det, auf die entsprechende Lénge redu-
ziert und individuell charakterisiert.

Abb. 1: Componeer-Schalen.

Falldarstellung

Die Ausgangssituation zeigt eine Dys-
harmonie von Form und Farbe (Abb. 2).
Durch einen starkeren Hintergrundkon-
trast sind einerseits die Dysplasien stér-
ker sichtbar und andererseits auch die
nicht dazu passende Zahnform der seit-
lichen Schneidezdhne (Abb. 3).

Unter Kofferdam wird, durch die Tro-
ckenlegung, die Prdsenz der Schmelz-
hypoplasie umso deutlicher (Abb. 4).
Zur Veranschaulichung der prospekti-
ven Zielvorgabe werden die ausgewahl-
ten Componeer auf die Zdhne gelegt
(Abb. 5). Somit kann bereits vorab fest-
gestellt werden, ob noch Anderungen

Abb. 2a: Ausgangssituation. - Abb. 2b: Detailansicht der Ausgangssituation. - Abb. 3: Durch den Kontrast werden
die Dysplasien stérker sichtbar. - Abb. 4: Sichbare Schmelzhypoplasie nach Trockenlegung unter Kofferdam.
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Abb. 5: Uberpriifung der Componeer-GroBe durch Auflegen der Schalen auf die Zahne. - Abb. 6: Entfernung der
Hypoplasie am Zahn 21. - Abb. 7: Das erste eingesetzte Componeer. — Abb. 8: Die noch nicht ausgearbeitete
Componeer-Front. - Abb. 9: Jugendliche Charakterisierung der Front.

an den Schalen vorgenommen werden
miissen oder ob sie bereits exakt pas-
sen. In diesem Fall sind keine Korrektu-
ren am Componeer notig.

Ebenso war keine Praparation der
Zahne notwendig. Lediglich am Zahn
21 wurde die Hypoplasie mit einem
Sandstrahlgerdt so gut wie mdoglich
entfernt (Abb. 6).

Da der Patient eine kieferorthopadi-
sche Korrektur hatte, konnen nach dem
Atzen und Bonden wegen des Retainers
keine Stlickmatrizen platziert werden.
Das erste Componeer (WO) wird mit
Synergy D6 WO eingesetzt (Abb. 7). Die
Inzisalkante wird bewusst langer be-
lassen, um im Nachhinein mdglichst
viel Spielraum fiir eine jugendliche
Charakterisierung zu haben.

Dieses Vorgehen wird fiir die gesamte
Front wiederholt. Die Schalen werden
nacheinander platziert, bis alle Schalen
gleichm#Big eingesetzt sind (Abb. 8). Ihr
Aussehen entspricht allerdings noch
nicht ganz dem gewiinschten jugend-

lichen Charakter. Deshalb wird nun, wie
geplant, die Oberflache starker redu-
ziert und extrem jugendlich charak-
terisiert. Trotz der Nachbearbeitung
glédnzen die Componeer, aufgrund ihrer
einzigartigen Materialbeschaffenheit
und -homogenitat, immer noch gleich-
maBig (Abb. 9). Das Resultat prasentiert
sich nun in hochster Qualitat.

Eigenschaften

Componeer ist eine aus hochwerti-
gem Komposit hergestellte Formhilfe,
die vor allem bei Verschénerungen der
gesamten Frontpartie zum Einsatz
kommt und ein schonendes und ge-
lingsicheres Resultat gewdhrleistet.
Gleichzeitig ist effizienteres Arbeiten
mdglich. Die leichte Handhabung und
die bereits vorgeformten Schalen sor-
gen fiir eine bis zu 40 Prozent kiir-
zere Behandlungszeit als bei der her-
kommlichen Freihandtechnik. Im Ver-
gleich zu Keramik-Veneers sogar noch
mehr. Denn durch die anatomische

Restaurative Zahnheilkunde |

Form und Oberflachengestaltung ent-
fallt die aufwendige Ausarbeitung.
Dennoch ist jegliche Individualisierung
am Componeer schnell und einfach um-
setzbar. Durchschnittlich Idsst sich eine
komplette Front in gut zwei Stunden
restaurieren. Diese Vereinfachung der
direkten Restaurationstechnik ist einer
der Hauptvorteile des Componeer-Sys-
tems.

Componeer ist ein Komplettsystem. Alle
Materialien und Instrumente sind im
Kit enthalten und aufeinander abge-
stimmt. Enthalten sind Komposit, Bond,
spezielle Instrumente, eine groBe Aus-
wahl an Kompositschalen sowie umfas-
sendes Informationsmaterial. Fiir den
Zahnarzt bedeutet dies, sofort starten
zu kdnnen und alles Notige zu haben,
um komplette Restaurationen durch-
zuflihren.

Neben der einfachen Verschénerung
werden auch komplexere Fille mit der
direkten Technik ermdglicht, was so-
wohl| dem Zahnarzt als auch den Pa-
tienten neue Behandlungsperspektiven
eroffnet. Dabei entstehen in Sachen
Asthetik und Lebensdauer keine Ein-
buBen. Die zu erwartende Lebensdauer
von Componeer betrdgt gut zehn Jahre
und liegt deutlich liber dem Durch-
schnitt von Freihandrestaurationen.
Der Zahnarzt kann also, mit nur etwas
hoheren Investitionen als beim Frei-
handaufbau, schnellere Resultate er-
zielen, die dariliber hinaus noch hohere
Qualitat aufweisen.

autor.

Dr. med. dent. Mario J. Besek, OA
Swiss Dental Center Zirich
Heinrichstr. 239

8005 Zrich, Schweiz

Tel.: +41-43/444 74 00

E-Mail: info@swissdentalcenter.ch
www.swissdentalcenter.ch
www.componeer.info
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Lichtpolymerisation:

Mit Hightech-
Batterien

VALO setzt seit ihrer Markteinfiih-
rung 2009 neue MaBstabe. Heute
ist sie bereits eine der beliebtes-
ten Polymerisationsleuchten. Von
REALITY, dem bekannten amerikani-
schen Testinstitut, gab es 5 Sterne
und Platz 1. Mit drei Ausharte-
Modi und einer Lichtleistung von
bis zu 3.200 mW/cm2 erfiillt VALO
die Forderungen der Fachleute nach
leistungsstarken Leuchten fiir zu-
verldssige Lichtpolymerisation.
Jetzt neu von Ultradent Products:
VALO Cordless.
Batterie-Technologie und

Mit innovativer
noch
sparsameren LEDs. Kaum lénger als
eine Zahnbiirste, mit zierlichem
Kopf, ist VALO Cordless so handlich

Infektionsprévention:

Einwegansitze
mit Aroma

Besser denn je - frischer denn je: Mit
Riskontrol Art zeigt die Firma Pierre Rolland
(Acteon Group) den Zahnérzten nicht nur
einen sicheren und zuverlassigen, sondern
auch einen aromatischen Weg zur Infek-

tionspravention: So sind die klinisch be-
wahrten Einwegansatze fiir Multifunktions-
spritzen auch in vier neuen Farben und erfri-
schenden Diiften erhltlich - fiir eine hun-
dertprozentige Praxishygiene mit Aromaga-
rantie und ohne mikrobielle Nebenwirkun-
gen. Mit den Riskontrol Art-Einwegansétzen
kann das Risiko der direkten oder der Kreuz-

Herstellerinformationen

wie die erfolgreiche VALO - und ebenso
leistungsstark und sicher, mit Breit-
bandtechnologie und gebiindelter
Lichtfiihrung.
Kein volumindser, schwerer Akku ist
fiir VALO Cordless nétig. Verwen-
det wird aktuellste Batterie-Tech-
nologie: Zwei kleine Lithium-Ei-
senphosphat-Batterien sind schnell
geladen und kdénnen circa eine Wo-
che lang verwendet werden (ca. 400
Zyklen). Die Batterien sind langlebig
und preiswert. So steht mit VALO
Cordless nun auch eine netzunab-
hangige, handliche Leuchte zur Ver-
fligung, die Sicherheit gibt: Sichere
Aushértung durch sehr hohe Leis-
tung, die gezielt in der Kavitat an-
kommt, Sicherheit fiir die Zukunft
durch Breitbandtechnik.
Ultradent Products, USA
UP Dental GmbH

Tel.: 022 03/35 92-15
www.updental.de Hrmenprefit

Kontamination von Patient zu Patient kon-
sequent unterbrochen werden. So verhin-
dern die innovativen Ansatze, die nur fur
den einmaligen Gebrauch bestimmt sind,
eine mikrobielle Migration im Wasser- und
im Luftkreislauf der Behandlungseinheit
und ermdglichen so die Einhaltung jeder
noch so strengen Hygienerichtlinie. Und fiir
noch mehr Patientenkomfort sind die farbi-
gen Aufsdtze in den vier Duftrichtungen Jo-
hannisbeere (blau), Anis (hellgriin), Manda-
rine (orange) und Lakritze (grau) erhltlich
- fiir alle Multifunktionsspritzen und jeden
Geschmack. Dank des weltweit patentierten
Riskontrol-Systems von Pierre Rolland fiih-
ren zwei voneinander unabhdngige Leitun-
gen den Luft- sowie den Wasserstrahl aus
der Funktionsspritze direkt bis hin zur
Austritts6ffnung. Das bedeutet: hundert-
prozentig trockene Luft fiir eine garantiert
feuchtigkeitsfreie Oberflache. Fiir einen uni-
versellen Einsatz an allen gdngigen Behand-
lungseinheiten sind knapp 70 Adapter er-
haltlich, mit denen nahezu alle Multifunk-
tionsspritzen ausgeriistet werden kdnnen.
Einmal aufgeschraubt bzw. aufgesteckt
kann das Zwischenstiick aus eloxiertem
Aluminium dauerhaft auf der Spritze ver-
bleiben.

Acteon Germany GmbH
Tel.:02104/95 65 10
www.de.acteongroup.com

Firmenprofil

Sprechanlage:

Kommunikation ist
praxisnotwendig

Die taglichen Abléufe in der Praxis erfordern
ein hohes MaB an schneller und reibungslo-
ser Kommunikation. Vieles muss ziigig ge-
schehen, damit geniligend Zeit fiir das We-
sentliche bleibt, den Patienten. Eine modern
gefiihrte Praxis ist daher immer auch ein
kleines Wirtschaftsunternehmen und kann
nur dann erfolgreich gefiihrt werden, wenn
sowohl Organisation als auch eine reibungs-
lose Kommunikation gewéahrleistet sind.

MULTIVOX gibt den praktizierenden Teams
mit der MULTIVOX KOMPAKT Gegensprech-
anlage ein solches, in vielen Praxen bewahr-
tes und auf den Behandler und sein Team

abgestimmtes Organisations- und Kommu-

nikationsmittel an die Hand. Die Anlage
zeichnet sich vor allem durch die Kompatibi-
litdt zu ihren Vorgangermodellen aus. Sie ist
modular aufgebaut und jederzeit erweiter-
bar und somit eine rentable Losung fiir viele
unserer Kunden. Neben der Variante als
Tischgerat sind insbesondere die Vielzahl der
Einbaumaglichkeiten das groBe Plus dieser
Anlage. Zur Standardausriistung gehdren
u.a. eine 16-teilige Folientastatur, LED Be-
triebsanzeige, Sammelruf, Abhdrsperre, Tiir-
6ffnung sowie die Mdglichkeit der Einspei-
sung von Hintergrundmusik. Weitere Son-
derfunktionen kdnnen problemlos in das
Modell integriert werden. Begleitet wird die
MULTIVOX KOMPAKT Anlage von einem Sor-
timent an Lautsprechern, die so gearbeitet
sind, dass sie sich unauffallig in fast jedes
Ambiente einfligen, egal ob als Wandauf-
putz-Lautsprecher oder edel als Wand-,
Decken- oder Mdbeleinbau-Lautsprecher.
MULTIVOX Petersen GmbH

Tel.: 02 41/5021 64
www.multivox.de

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



Weltweit kleinste Dentalturbine:

Sensationeller
Ultra-Mini-Kopf

Auf der IDS 2011 stellte NSK erstmals in
Europa die neue Turbine S-Max pico vor. Die
S-Max pico zeichnet sich durch einen sen-
sationell kleinen Ultra-Mini-Kopf mit einem
Durchmesser von nur 8,6 mm bei einer
gleichzeitigen Kopfhéhe von nur 9,0mm
aus. Sie ist damit die weltweit kleinste

Dentalturbine.

Die S-Max pico wurde speziell entwickelt,
um minimalinvasive Behandlungen zu er-
leichtern und bei Arbeiten mit dem Mikro-
skop oder der Lupenbrille einen méglichst
freien Blick auf die Praparationsstelle zu ge-
wahren. Daher wurde neben einer signifi-
kanten Verringerung der KopfgréBe auch be-
sonderer Wert darauf gelegt, den Durchmes-
ser des Griffbereichs zu verschlanken und
auf ein Minimum zu reduzieren. Einen ent-
scheidenden Beitrag zu den perfekten Sicht-
verhdltnissen leistet die bewdhrte NSK-Zell-
glasoptik, welche zuverldssig Licht an den
Ort des Geschehens ibertragt. Mit ihrem
Edelstahlkérper und den Keramikkugella-
gern 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 Idsst
sich ganz einfach in der Praxis wechseln -
dies reduziert Ausfallzeiten und verringert
die Servicekosten. Fiir die Verwendung in
Kombination mit der S-Max pico bietet NSK
speziell entwickelte Miniaturbohrer fiir mi-
nimale Préparationen an.

Die Ultra-Mini Turbine S-Max pico ist er-
haltlich fiir die Anschluss-Systeme aller
fiihrenden Instrumentenhersteller. Sie ist
damit die ideale Ergédnzung fiir die mini-
malinvasiven Konzepte einer jeden Praxis.
NSK Europe GmbH
Tel.: 061 96/7 76 06-0
www.nsk-europe.de

(R e |
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Der neue Marktplatz:

Sprudelt
in Rot

Zahnérzte, Zahntechniker und Fachhand-
ler sind begeistert! Sie machen Schnapp-
schiisse, tauchen ganz in die durchgestylte
Welt der roten Marke aus Unna ein. Maxi-
Fresh, die Reinigungstablette fiir Schienen
und Sportmundschutz, setzt auch hier wie-
der neue Akzente.

Die besonders scharf kalkulierten Packet-
Offerten sind dabei genau so beliebt wie das
Four Star Award ausgezeichnete StoneBite
in der neuen, hochgldnzenden Kartusche.
Das einzigartige Design der roten Labor-
gerate rundet das Bild ab. Das Dreve-Team

freut sich jetzt darauf, seine Kunden in

Zahnmedizin

Hamburg, Stuttgart und Frankfurt am Main

mit dem auBergewdhnlichen Messekonzept
beeindrucken zu kdnnen.
Dreve Dentamid GmbH

G e
Tel.: 023 03/88 07-40 foee)
www.dentamid.com
ANZEIGE

Praxis-Material
supergunstig,
superschnell,
supereinfach:

minilu.de

... macht mini Preise
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Vorgefertigte Keramik-Veneers:
Optimale
Praxislosung

Zahlreiche Patienten lassen sich ihre Zahne
dsthetisch nicht verschonern, da sie Kos-
ten und Behandlungsaufwand scheuen. Die
neuen Cerinate One-hour Permanent Ve-
neers sind deshalb die optimale Losung fiir
jede Praxis. Sie sind duBerst preiswert - ein
einzelnes Veneer kostet nur 30 Euro. Die
qualitativ hochwertigen, vorgefertigten Ve-
neers bestehen aus der originalen Lumi-
neers-Keramik - das ist die widerstandsfa-
higste, leuzitverstarkte Keramikmasse welt-
weit. Langzeitstudien haben die Haltbarkeit
der Lumineers-Keramik bewiesen. Um die
innovativen Keramik-Veneers zu applizie-
ren, bendtigt der Zahnarzt nur eine Sitzung.

Die Applikation ist einfach und praktisch,
schlieBlich muss keine aufwendige Schicht-
technik angewandt werden. Der Eingriff ver-
ursacht fiir den Patienten keine Schmerzen,
da auf ein Entfernen empfindlicher Zahn-
substanz in den meisten Fallen verzichtet
werden kann. Auch Laborarbeiten sind nicht
notwendig: Die Veneers werden in der Praxis
vom Anwender selbst angepasst. Im Gegen-
satz zu Komposit-Restaurationen hat der
Zahnarzt bei den Cerinate One-hour Perma-
nent Veneers die Moglichkeit, die Try-in-
Technik anzuwenden. So kann das Ergebnis
vor dem Zementieren begutachtet und ggf.
noch korrigiert werden. Die duBerst robus-
ten Keramik-Veneers sind in 56 verschiede-
nen Formen und in vier Farben erhltlich.
Sie verfarben sich nicht, sind sehr plaque-
resistent und garantieren dem Patienten
ein dauerhaft weil3es, schones Lacheln.
American Dental
Systems GmbH

Tel.: 0 81 06/3 00-3 00
www.ADSystems.de

2wl
Firmenprofil
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Ozontherapie:

Schnelle
Wundheilung

Schnell: In wenigen Sekunden eliminiert
0zoneDTA Bakterien, Viren und Pilze. Effi-
zient: Die direkte Applikation mit anato-
misch angepassten Sonden ermdglicht eine
optimale Wirkung. Innovativ: Der medizini-
sche Erfolg lasst sich bereits nach wenigen
Behandlungen feststellen. Sobald der Son-
denkopf von OzoneDTA die zu behandelnde
Stelle beriihrt, wird die partielle Sauerstoff-
umwandlung aktiviert, punktgenau auf den
Beriihrungsort konzentriert. Durch die Oxi-
dation von Ozon wird die Zellhiille von Mi-
kroben zersetzt und ihre DNA oder RNA an-
gegriffen. Bei Gingivitis und gerade auch im
Rahmen einer oft langwierigen PAR-The-
rapie kann der Einsatz von OzoneDTA den
Behandlungsprozess wirkungsvoll unter-
stiitzen. Weitere Indikationen sind Periim-

Natriumhypochlorit-Lsung:

)

&/

plantitis, Fistelgang und Dentitio difficilis.
OzoneDTA eignet sich sehr gut zur Behand-
lung von Fissurenkaries, beispielsweise auch
vor einer Versiegelung. Nach der Praparation
kann es bei mittlerer und profunder Karies
eingesetzt werden. Weitere Indikationen
sind die Blutstillung bei einer Pulpenperfora-
tion sowie die Desinfektion von Wurzelkana-
len. Bei chirurgischen Eingriffen ermdglicht
der pré-, intra- und postoperative Einsatz von
OzoneDTA ein keimfreies Behandlungsge-
biet, stillt starke Blutungen und beschleu-
nigt den nachfolgenden Heilungsprozess.
DentaTec Dental-Handel GmbH

Tel.: 0 61 87/9 09 65-0
www.denta-tec.com

Fiir alle Aufbereitungstechniken

i H
~ o
= Lo,

Kom
pentaliass?d

Mit HISTOLITH NaOCl 5% présentiert lege
artis Pharma eine Natriumhypochlorit-
Lésung mit garantiert durchgehender Qua-
litdit und Wirkstoffstabilitdt. HISTOLITH
NaOCl 5% eignet sich sowohl in direkter
Anwendung als auch fiir die bedarfsge-
rechte Verdiinnung zum Reinigen und Des-
infizieren des Wurzelkanals.

Aktuelle Spilprotokolle der Hochschulen
empfehlen eine groBvolumige Spiilung bei
jedem Wechsel der InstrumentengroBe. Bei
lege artis durchgefiihrter Wurzelkanal-
aufbereitung ist die griindliche Spiilung
mit Natriumhypochlorit heute unverzicht-
bar.

HISTOLITH NaOCI 5% eignet sich dabei fiir
alle géngigen Aufbereitungstechniken, das
heiBt auch bei maschineller Aufbereitung.
Ein Tipp aus der Praxis: In Kombination mit
CALCINASE EDTA-LGsung entfernen Sie zu-
satzlich die Schmierschicht.

HISTOLITH NaOCl 5% kann diber den Den-
talgroBhandel in drei PackungsgréBen be-
zogen werden; einer 50-ml-Flasche (nach-
fiillbar) und einer 200-ml- und 500-ml-
Vorratsflasche.

lege artis Pharma GmbH + Co KG
Tel.: 0 71 57/56 45-0
www.legeartis.de

www.winkelstueckeguenstiger.ide
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Kompositfiillungen:

Neues und
einfaches System

Das neue SonicFil™-System - erstmals vor-
gestellt auf der IDS 2011 - vereint die Vorteile
flieBfahiger und universaler Komposite und
ermdglicht es, Kompositfiillungen in nur ei-
nem Schritt durchzufiihren. Jetzt haben Sie
die Mdglichkeit, sich selbst bei einem Live-
test von der KaVo Weltneuheit zu iiberzeu-
gen, die lhnen einen Zeitvorteil von 30 Pro-
zent beim Fiillen von Kavitdten bietet. Das
neuartige Nano-Hybrid Composite Material
mit sehr hohem Fiilleranteil verfligt liber
einzigartige Vorziige, wie z.B. der geringen
Materialschrumpfung von nur 1,6 Prozent
und der groBen Aushartungs-
tiefe von bis zu 5 mm. Schich-
ten ist dabei weiterhin maglich.
Mittels Schwingungsenergie
(SONICill Handstiick) wird die
Viskositédt des Komposits redu-

ziert, sodass es in einen flieBfahigeren Zu-
stand libergeht, die Kavitdt sehr schnell ge-
fiillt werden kann und eine sehr gute Adap-
tation an die Kavitdtenwénde und -rander
erzielt wird. Nach dem Aussetzen der
Schwingungsenergie erreicht das SonicFill
Komposit wieder seine urspriinglich hohe
Viskositat und ist einfach zu modellieren. Die
speziell entwickelte Unidose™ Spitze ermdg-
licht durch den optimalen Zugang zur Kavi-
tdt ein prézises Platzieren des Komposits.
Besuchen Sie uns fiir einen Live-Test auf den
Fachdentalmessen oder registrieren Sie sich
jetzt online unter www.kavo.com/sonicfill
Dort finden Sie weitere Informationen und
wissenschaftliche Studien zu unserem ein-
zigartigen SonicFill-System.
KaVo Dental GmbH
Tel.:07351/5 60
www.kavo.com

Schallzahnbiirste:
Auf Regional- |
messen erleben

Philips Sonicare DiamondClean
bietet alles, was heute mdglich

ist: maximale Effektivitat, attrak- -

tive Optik, angenehme Haptik und
innovatives Zubehor.

Philips Sonicare stellt sein Flaggschiff den
Fachkreisen unter anderem auf den dies-
jahrigen regionalen Messen in Miinchen,
Stuttgart, Berlin und Frankfurt am Main
vor. Die neue Schallzahnbiirste bietet fiinf
Reinigungs-Modi, darunter erstmals den

TEAM BRITTA

Zahnmedizin

Polish-Modus, der die Z&hne poliert und zu
einem natirlichen WeiB verhilft. Gegeniiber
einem klassischen ProResult Biirstenkopf
besitzt der DiamondClean Kopf 44 Prozent
mehr Borsten, die diamantférmig angeord-
net sind. Beides fiihrt zu einem noch-
mals verbesserten Plaquebiofilm-Manage-
ment. Sonicare DiamondClean entfernt
beispielsweise an schwer erreichbaren
Stellen bis zu 100 Prozent mehr Plaque-
biofilm als eine Handzahnbiirste." An-
dere klinische Studien
belegen, dass die An-
wendung der Sonicare
DiamondClean die Zahn-
& fleischgesundheit in nur
y zwei Wochen positiv be-
einflusst. Und in nur ei-
ner Woche ist eine Auf-
hellung der Zdhne zu
registrieren.?
Besuchen Sie Philips Sonicare auf einer
der regionalen Messen in Ihrer Nahe.
1,2, 3: Quellen liegen der Redaktion vor.
Philips GmbH
Tel.:040/28 99-15 09
www.Philips.de/sonicare

==

ANZEIGE

DENTAL®

Hotline
089 - 319 761-0

www.ihde-dental.de

Damit Sie noch giinstiger einkaufen

haben wir

konnen,
unseren

Werbeleiter

im Gehalt gedriuckt.
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Interaktive Applikation:

iPad App
fur Zahnérzte

Die Firma Dr. Jean Bausch GmbH €& Co. KG hat
eineiPad App, den ,DentalNavigator” auf den
Markt gebracht. DentalNavigator ist eine in-
teraktive Applikation, mit deren Hilfe Zahn-
arzte ihre Patienten liber verschiedene Be-
handlungsmethoden informieren kdnnen.
Mit dem Apple iPad 2 sowie dem dafiir er-
haltlichen HDMI-Adapter lasst sich der In-
halt des DentalNavigators auch auf groBen
Bildschirmen darstellen. Da sich auch Video-
projektoren anschlieBen lassen, ist auch eine
Prasentation in Horsalen maglich. Eine Be-
sonderheit sind die interaktiv steuerbaren
3-D-Animationen in Echtzeit, die sich vom
Anwender einfach iber das beriihrungssen-

Herstellerinformationen

sitive Display steuern lassen.

Bausch DentalNavigator

fung, Implantologie sowie interaktivsteuer-
bare Kieferbewegungen implementiert. In
die Module wurden hochwertige animierte
3-D-Videos eingebunden, die Produkte oder
auch Anwendungen zeigen. Die Grundmo-
dule, das heil3t der interaktiv
steuerbare 3-D-Schéadel so-
wie die Anwendung von ver-
schiedenen Bausch Occlusi-
onspriifmitteln, werden gra-
tis im Apple AppStore er-
haltlich sein. Andere Module
konnen aus der App heraus
nachgekauft werden. Die

Der menschliche Schédel ist
um 360° drehbar und mittels
der innovativen Zoomfunktion des iPads ska-
lierbar, um die Bewegungen des Unterkiefers
und der Kondylen ndher betrachten zu kon-
nen. DentalNavigator ist modular aufgebaut
und derzeit sind Themen wie Okklusionsprii-

Kunstvolle Anatomie:

Ausgefallene 1A

Bildobjekte |

Die Kunstwerke sollen die ‘

Arbeit des Zahnarztes dem
Patienten phantasie-

voll veranschaulichen.

Die ausgefallenen Bild-
und Vitrinenobjekte basie-
ren auf diversen Anatomiemo-

dellen, die die Kiinstler als sogenannte
.Baustellenobjekte” gestalten. Jedes Kunst-
werk wird in Deutschland mit viel Liebe
zum Detail in Handarbeit gefertigt und
vom Kiinstler handsigniert. Die 3-D-Vitri-
nen, 3-D-Bilder, Zahnskulpturen und Lein-

wandbilder bestechen sowohl
durch Originalitdt als auch
durch Detailtreue und verlei-
hen den Praxisraumlichkeiten
ein kiinstlerisches Ambiente,
an das sich die Patienten
immer gerne erinnern. Einige
3-D-Vitrinen sind als Visi-
tenkartenhalter konzipiert

und bieten somit einen
professionellen Eindruck
an der Empfangstheke

beziehungsweise im Empfangsbe-
reich. In den Vitrinen selbst sind Hand-
werker am Werk: Sie bohren, verputzen
und polieren die Zahne genau wie der
Zahnarzt im richtigen Leben. Anders ist es
bei den Zahnskulpturen. Diese lberdimen-
sionalen Zdhne sind in jeder Praxis ein

Preise liegen pro Modul zwi-
schen 9 und 34 Euro. Dental-
Navigator ist auch fiir das iPhone erhaltlich.
Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG
Tel.:0221/7 09 36-0
www.bauschdental.de
www.dentalnavigator.de

TG |
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wunderschones Dekorationsobjekt. Das An-
gebot besteht aus verschiedenen abstrakten
Motiven, oder man kann selbst kreativ wer-
den und bemalt seine eigene weiBe Skulptur
mit Acrylfarben nach eigenen Vorstellungen.
Funny Brackets - das sind handgearbeitete
Bilder auf Leinwand. Mit Glitzermasse mo-
dellierte Brackets, wie auch die mit viel Liebe
aufgesetzten Details, verleihen diesen lusti-
gen Bildern einen 3-D-Effekt. Die Kinder mit
der Zahnspange bringen jede Menge Lécheln
in die Praxis.

Im umfangreichen Sortiment des Anbieters
befinden sich natiirlich auch die beliebten
Kinderzugabeartikel, tierische Demopuppen
und schone Recall-Karten.

Mirus Mix Handels-GmbH
Tel.-06203/6 46 68
www.mirus-mix.de

\‘__: “

FILMHALTERSYSTEME VON KKD®
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SAFETY EDITION Il - Instrumentensatz "PLUS"
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3-D-Putztechnologie:

Signifikante Vorteile

Gingivitiden und Parodontitiden stehen
meist im Zusammenhang mit mangelhafter
Plaqueentfernung. Daher bildet die hausli-
che Mundpflege mit geeigneten Zahnbiirs-
ten und weiteren Hilfsmitteln eine entschei-
dende MaBnahme, um solchen Erkrankun-
gen vorzubeugen. Die Frage, welche Zahn-
biirste zur Entfernung der Plaque die besten
Resultate erwarten lasse, hat eine Vielzahl
wissenschaftlicher Studien inzwischen be-
antwortet: Die elektrischen Zahnbiirsten
(EZB) mit oszillierend-rotierender Putzbe-
wegung bieten sowohl gegeniiber Hand-
zahnbiirsten als auch gegeniiber Schall-
zahnblirsten Vorteile bei der Zahnreinigung
sowie der Vermeidung von Zahnfleisch-
erkrankungen. Dies gilt besonders fiir die
neue Premium-Elektrozahnbiirste Oral-B

Triumph 5000 mit SmartGuide, welche neben
einer hohen Funktionalitdt auch tiber moti-
vationssteigernde Eigenschaften verfiigt.

Die liberlegene Wirksamkeit elektrischer
Zahnbiirsten bestatigen mittlerweile viele
wissenschaftliche Untersuchungen. Deshalb
empfiehlt die Mehrheit der Zahnarztpraxen
ihren Patienten deren tdgliche Anwendung.
Bei heutigen EZB stehen vor allem Oral-B
Modelle mit oszillierend-rotierender 3-D-
Putztechnologie solchen mit Schalltechnolo-
gie gegentiber. Doch welches Putzverfahren
ist tatsdchlich zu bevorzugen? Um Plaque ef-
fektiv reduzieren zu kdnnen, bedarf es aus-
gerichteter Bewegungscharakteristiken, wie
man es ja auch bei der Handzahnbiirste prak-
tizieren sollte. Die wissenschaftlichen Fakten
sprechen hier fiir die oszillierend-rotierende
EZB: Sie entfernt signifikant mehr Plaque als
die Schallzahnbiirste und fiihrt zu einem
starkeren Riickgang gingivaler Blutungen.
P&G Germany GmbH =
Tel.: 061 96/89 01
www.dentalcare.com

Zirkon-Krone:

Absolut belastbar

Das Import-Zahnersatzlabor Protilab bietet
nun als Exklusivitat die Full Zircone-Krone,
eine absolut belastbare Krone, an. Zirkon-
kronen erfreuen sich immer mehr Beliebt-
heit. Diese Art von Kronen ist eine metallfreie
Alternative fiir festsitzenden Zahnersatz.
Sie besteht zu 100 Prozent aus Zirkonoxid
(Zr0,). Zirkonkronen werden mit einem
speziellen Herstellungsverfahren der CAD/
CAM-Technologie hergestellt. Wahrend bei
einer Vollkeramikkrone die Stabilitat bei
150 bis 200 MPa liegt, weist die Zirkonalter-
native fast das Zehnfache auf. Seine ge-
ringe Temperaturleitfahigkeit weist groBe
Vorteile gegeniiber der metallgetragenen
Krone auf. Die Full Zircone-Krone von Proti-
lab wird komplett aus einem Block Doceram
Nacera ZT gefrast und nur leicht und auf
Wunsch bemalt. Sie empfiehlt sich jedoch
durch einen leicht milchigen Eindruck eher
fiir den Seiten- und Backenzahnbereich.

Die Langzeitstabilitat liegt weit liber her-
kommlichen Vollkeramiken, sie zeigt auch

\/ Aldehyd- und
schaumfreies Konzentrat

\/ Desinfektion,
Desodorierung,
Reinigung und Pflege

2%-ige
Anwendungs-
konzentration

125 Liter
Gebrauchslésung

v
\/ 2.5 Liter ergeben
\/

VAH / DGHM
gelistet

Ist es nicht ungerecht,
dass Sie Schweizer

Produkte bevorzugen
und lhre Sauganlage nicht?

(z. B. 2.5 Liter SURGITOL® fur 25.- € )

Zahnmedizin
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keine Loslichkeit und ist zudem gewebe-
freundlich. Bisher sind keine allergischen
Reaktionen oder Unvertréaglichkeiten be-
kannt, man kann also bedenkenlos eine Zir-
konarbeit in schon vorhandenen Zahnersatz
einbringen. Die Full Zircone-Krone ist heut-
zutage schon unter 100 Euro erhaltlich und
stellt damit eine sparsame und haltbare
Alternative zu dem herkdmmlichen Zahn-
ersatz dar.

Protilab

Tel.: 0800/7 55 70 00
www.protilab.de

ANZEIGE

DENTAL®

Hotline
089 - 319 761-0

www.ihde-dental.de

Preis zzgl. MwSt.
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Polymerisationsgerat:
Liegt gut
in der Hand

Unter dem Namen bluephase style présen-
tiert Ivoclar Vivadent eine kleinere und hand-
lichere Variante des bewahrten Polymerisa-
tionsgerates bluephase. Dank der ergonomi-
schen Form und des leichten Gewichts liegt
die bluephase style gut in Frauen- und
Mannerhdnden. Mit der bluephase style hat
Ivoclar Vivadent ein ergonomisches LED-Po-
lymerisationsgerat mit einer Lichtintensitat
von 1.100mW/cm? entwickelt. Das akkube-
triebene Gerat kann entweder als Stift oder
als Pistole gehalten werden: Leicht und aus-
balanciert designt, verringert sich die Be-
lastung von Hand und Arm unabhéngig von
der HandgroBe der behandelnden Person.
Besonders anwenderfreundlich ist der ver-
kiirzte Lichtleiterkopf, der ein bequemes
Ausharten auch im schwierig erreichbaren
Molarenbereich ermoglicht. Somit muss der
Patient den Mund nicht mehr langer sehr
weit 6ffnen. Durch den breiten Durchmesser
von 10 mm leuchtet die bluephase style
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groBflachige Kavititen kom-

plett aus. Dabei entfallen auf-
wendige Mehrfachbelichtun-
gen bei MOD-Fiillungen.

Die bluephase style ist mit der eigens von
Ivoclar Vivadent fiir Dentalzwecke ent-
wickelten polywave LED ausgestattet, die
sich durch ein breites Lichtspektrum von
385 bis 515nm auszeichnet. Dank dieses
Lichtspektrums hartet die bluephase style
alle Fotoinitiatoren und Materialien aus.
Die Click&Cure-Funktion (praktischer Wech-
sel von Akku- zu Netzbetrieb) hat den gro-
Ben Vorteil, dass man weiterarbeiten kann,
auch wenn der Akku leer ist.

Die bluephase style ist ab Oktober 2011 er-
haltlich. bluephase® und polywave® sind
eingetragene Warenzeichen der Ivoclar
Vivadent AG.

Ivoclar Vivadent GmbH
Tel.:079 61/889-0
www.ivoclarvivadent.de

-~ | -
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Hygiene & Pflegebedarf:

Sicheres
Hygieneprogramm

W&H bietet ein komplettes, sich optimal er-
ganzendes und sicheres Hygieneprogramm.
Hygienemanagement wird damit einfach,
bequem und sicher. Hygienische Standards
konnen auf hochstem Niveau eingehalten
werden.

Der Klasse-B-Sterilisator Lisa wurde fiir eine
intensive Nutzung entwickelt. Das Gerat ar-
beitet daher mit den neuen Klasse-B-Zyklen,
die den gesamten Sterilisationszyklus nach
der Art und Anzahl der zu sterilisierenden
Instrumente automatisch verkiirzen bzw.
optimieren. Der Lina Sterilisator bleibt dem
W&H Konzept treu: Er bietet ausschlieBlich
Klasse-B-Zyklen und einen kurzen ECO-B-
Zyklus fiir kleine Beladungen sowie eine
einfache Bedienung durch seine praktische
Tastatur. Das Wasser-Aufbereitungssystem
Multidem liefert qualitativ hochwertiges
demineralisiertes Wasser fiir die Dampfer-

Abformmaterial:

zeugung im Autoklaven. Multidem gewahr-
leistet dadurch eine lange Lebensdauer der
Sterilisatoren bzw. Aufbereitungsgerate. Die
automatisierte Instrumentenpflege mit dem
Gerat Assistina (s. Abb.) bietet klare Vor-
teile: Eine fachgerechte Reinigung und OI-
pflege sowie eine einwandfreie Funktion
und lange Lebensdauer zahnarztlicher Bohr-
instrumente kann damit gewahrleistet wer-
den. Und schlieBlich gehort auch W&H Ser-
vice Oil F1 - ein vollsynthetisches Spezial -0l
hochster Reinheit - zu den Produkten aus
der W&H Forschung, das Ihnen die Sicher-
heit gibt, sdmtliche W&H Instrumente opti-
mal zu pflegen.

W&H DeutschlandGmbH &3
Tel.: 0 86 82/89 67 d
wh.com

Erneut in der Pole Position

Sie ist fiir ihre strengen PriifmaBstdbe be-
kannt: Die renommierte US-Testzeitschrift
.Reality” hat auch in diesem Jahr das Prézi-
sionsabformmaterial Aquasil Ultra als das
beste Produkt seiner Art ausgezeichnet. Zum
achten Mal in Folge erhielt es mit fiinf
Sternen als einziges die hochstmdgliche
Auszeichnung und die Spitzenbewertung
.Reality's Choice" Diesen groBartigen Erfolg
verdankt Aquasil Ultra seinen

hervorragend balancierten

Materialeigenschaften aus
exzellenter Hydrophilie und
ReiBfestigkeit. Der Zahnarzt
erhdlt damit ein hoch prazi-
ses und zugleich komfortab-
les Abformmaterial, das die
exakte Wiedergabe selbst

kleinster Details ermdglicht.

dingungen erzeugt der Oberfldchenoptimie-
rer B4, der fiir ein identisches FlieBverhalten
bei den unterschiedlichen intraoralen Ge-
webe- und Materialoberflachen sorgt und

Dty

dadurch eine extrem hohe De-
tailgenauigkeit gewahrleistet.

Aquasil Ultra wurde von

DENTSPLY als System konzipiert und kon-
sequent weiterentwickelt. Mit seinen ver-
schiedenen Korrektur- und Loffelmaterialien
eignet sich Aquasil Ultra fiir die Doppel-
mischtechnik, die Korrekturtechnik und die
Monophasentechnik. Ideale Ausgangsbe-

Praxisgerecht konfektioniert,
bieten sdmtliche Aquasil Ultra
Komponenten dem Zahnarzt eine komfor-
table und wirtschaftliche Anwendung des
hochprézisen Abformmaterials.
DENTSPLY DeTreyGmbH &=
Tel.: 08000/7 35 000
www.dentsply.de

Firmenprofil
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Kunststoff:

Auch fiir
Langzeitprovisorien

Der Kunststoff Eclipse radica von DENTSPLY
erfahrt eine Indikationserweiterung auf
Langzeitprovisorien, die bis zu zwei Jahre
im Mund des Patienten verbleiben kdnnen.
Der 2007 in den Markt eingefiihrte
Kunststoff Eclipse radica weist
eine einzigartige Kombina-
tion von Eigenschaften auf.
Dariiber hinaus wurde we-
gen seiner hohen Biege-
festigkeit und Abrasions-
bestdndigkeit sowie wegen
des guten Randschlusses eine
Verweildauer von bis zu zwei Jahren
freigegeben. Zu den typischen Einsatzge-
bieten zéhlen die diagnostische Einprobe
und z.B. die temporére Versorgung wahrend
einer implantologischen Behandlung - bei
Einverstandnis des Patienten auch die
Verwendung als Langzeitprovisorium. Der
Kunststoff bietet generell einen hohen Tra-
gekomfort und selbst sensible Patienten

Kristallausfallungs-Desensibilisierer:

kommen dank der Biokompatibilitdt mit
dem Material gut zurecht. Einige Patien-
ten berichten auch von einer geringeren
Geruchsentwicklung im Vergleich zu her-
kémmlichen Provisorien dieser Art. So ldsst
sich Eclipse radica nun auch im Allgemei-
nen fiir die Indikation ,Langzeitprovisorium"
empfehlen. Fiir die dsthetische Gestaltung
steht ein Sortiment aus 16 A-D und zwei
Bleach-Farben fiir die Dentinmassen, ver-
schiedene Schmelz-, Effektden-
tinmassen sowie Malfarben
zur Verfiigung. Einfach ge-
sagt: Alles was der Zahn-
techniker braucht - von
der soliden Standardver-
sorgung bis zum High-
End-Provisorium. Die Ver-
arbeitung von Eclipse radica
gestaltet sich denkbar einfach. Das
Material lasst sich problemlos schichten,
spatere Korrekturen sind leicht méglich und
die Unterfiitterung kann je nach personli-
cher Vorliebe mit vielen der iiblichen Werk-
stoffe erfolgen.
DeguDent GmbH
Tel.: 061 81/595-0
www.degudent.de

Schmerzfrei in 30 Sekunden!

Centrix hat das Produkt D/Sense Crystal
weiterentwickelt und bietet den Ein-
Schritt-Desensibilisierer und Kavitatenliner
mit Zweifachwirkung jetzt in Gelform an.
Schmerzfrei in 30 Sekunden und sichere
Anwendung auch im Bereich des Weich-
gewebes! D/Sense reagiert mit Dentin unter
Ausfallung von Mikrokristallen aus Calcium-
oxalat und Kaliumnitrat. Diese Kristalle
dringen tief in die Tubuli ein und verschlie-
Ben die Dentinoberfliche mit einer dauer-
haften, sdurebestdndigen Verbindung. Die
neue Gel-Rezeptur bietet Ihnen die Kon-
trolle fiir akkurates Applizieren. Mit der
SofNeedle™ applizieren Sie nur die bend-
tigte Menge - prazise, ohne Verdtzung von
Weichgewebe. Der aktive Inhaltsstoff ist
Kaliumbioxalat. D/Sense Crystal kann auf
feuchtem oder trockenem Dentin ange-

wendet werden. Die Wirkung halt je nach
Patient sechs Monate oder langer an, dauer-
haft unter Restaurationen.

Eine VE enthdlt sechs Spritzen a 1ml und
24 SofNeedle™Applikatoren (separat er-
hiltlich). D/Sense Crystal kann bei zervika-
len Erosionen; unter Kronen und Briicken,
wenn ein Standardzement verwendet wird;
vor und nach dem Zahnbleaching; bei Gin-
givarezession sowie vor und nach der Pro-
phylaxebehandlung/PZR eingesetzt wer-
den.

Fachdental- und id deutschland-Besucher
kénnen besondere, nur auf den Messen giil-
tige Angebote wahrnehmen. Uberzeugen
Sie sich selbst am Messestand von Centrix.
Centrix

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

Probleme bel

A —

der Wurzel!

Als weltweiter Marktfihrer
endodontischer Wurzelkanalinstrumente
entwickelt MICRO-MEGA® immer
wieder innovative Produkte und
Serviceleistungen. Denn lhr Komfort
ist unser Ziel! Das NiTi-System
Revo-S™ bietet Ihnen Prézision auf
héchstem Niveau. Der asymmetrische
Querschnitt der Feilen fuhrt zu einer
schlangenartigen Bewegung im
Waurzelkanal, fiir weniger mechanische
Beanspruchung, mehr Flexibilitat und
mehr Fraktursicherheit.

MICRO-MEGA® Revo-S™-
einfach, effektiv, einzigartig.

Uberzeugen Sie sich selbst und
entdecken Sie die Endo
REVOlution unter www.revo-s.com

info.de@micro-mega.com
Tel.: +49 (0)7561 983 43 0

Youvr Eudo Specialist™
>PECIANS




Zahnmedizin

Tischsterilisator:

Hochste
Tablettproduktivitat

Der neue Tischsterilisator, GETINGE QUADRO,
ist mit einer mit modernster Tiefziehtechnik
gefertigten Kammer ausgestattet. Dadurch
entsteht eine weltweit einzigartige, super-
elliptische Kammerform mit einer auBer-
gewdhnlich hohen Ladekapazitat auf kleins-
tem Raum: GETINGE QUADRO bietet Platz
fiir finf verpackte Kassetten/Gitter, wih-
rend in andere Sterilisatoren mit demsel-
ben Kammervolumen nur drei hineinpassen.
Dies sorgt in Kombination mit dem duBerst
schnellen B-Prozess dafiir, dass der GETINGE
QUADRO mit der hochsten Tablettprodukti-
vitat auf dem Markt glanzt.

GETINGE QUADRO ist mit einem 8,5-Zoll-
Farb-Tastbildschirm ausgestattet, der die
digitale Prozessfreigabe und Interaktion auf
hohem Niveau erlaubt. An den Sterilisator

GETINGE

lasst sich mihelos ein Etiket-
tendrucker anschlieBen. So

kann die Beladung mit ge-
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druckten Strichcode-Etiket-
ten versehen werden, um die Riickver-
folgung des Prozesses sicherzustellen.
GETINGE QUADRO hat zwei offene Behél-
ter fiir frisches und gebrauchtes Wasser, die
sich leicht reinigen lassen und so der Bil-
dung von Biofilm entgegenwirken. GETINGE
QUADRO kann direkt an die Wasserversor-
gung angeschlossen werden.
Dank des geringen Gewichts des GETINGE
QUADRO reduzieren sich die Emissionen
bei Transport und Lieferung um mehr als
40 Prozent. Dies ist ein wichtiger Faktor
der Umweltaktivitaten bei Getinge im Zuge
der Umweltzertifizierung nach 1SO 14001.
GETINGE SKARHAMN AB
Tel.: +46 10/335 20 00
www.skarhamn.getinge.com

Herstellerinformationen

3-D-Rdntgen:
Erste Flatrate
mit Prepaid Option!

Piinktlich zu den Herbstmessen fiihrt orange-
dental ein revolutiondres Preismodell fiir
3-D-Réntgen ein: 3D unlimi-
ted" - die erste 3-D-Flatrate
mit Prepaid Option! Mit dem
neuen Preismodell kann die
Praxis das in Deutschland
liber 100-fach bewdahrte Top
3-D-Multifunktionsgerat
Duo3D (OPG/DVT) zum Ein-
stiegspreis von 58.900 Euro

€Pax-Duo3D®

DVT - Multi FOV [8.5x8.5

5x5], OPG 2-in-1

>> mit Freischaltoption fir
FOV 12x 8.5 cm

£ %

Das Spitzen DVT/0OPG
fur die innovative Praxis.

tigste Option. Option 1 ist
die unlimitierte Freischal-
tung des 3-D-Sensors fiir
einen Preis von 18.900 Euro

(zzgl. MwSt.) erwerben. Die
OPG-Nutzung ist uneinge-
schrankt. Die 3-D-Flatrate fiir das 3-D-
Volumen von max. 8,5x8,5cm fiir das erste
Jahrist inklusive, d.h., das Gerat steht im ers-
ten Jahr zur unlimitierten Nutzung zur Ver-
fiigung. Die Praxis hat damit die Méglich-
keit, ihre Erfahrungen mit 3-D-Rontgen zu
sammeln und Geld zu verdienen. Nach einem
Jahr entscheidet sich die Praxis auf Basis des
konkreten Nutzungsverhaltens fiir die giins-

Praxismarketing:

Zehn neue
Patientenflyer

Liegen in Ihrer Praxis auch Patientenflyer
unterschiedlicher Firmen und Verbande aus?
Eine grafische Mischung aus drei Jahrzehn-
ten soll iiber Asthetik und Mundge-
sundheit informieren. Patien-

ten auf angebotene Leistungen
aufmerksam zu machen, erfor-
dert allerdings ein ansprechendes
Medium, patientengerecht auf-
bereitet. Der nexilis verlag bietet
Ilhnen aktuell zehn Patien-
tenflyer zur Zahnmedizin in
jeweils zwei grafischen Varianten
zur professionellen Aufklarung Ihrer
Leistungen. Tipp: Prasentieren Sie Ihre Flyer
im Wartebereich leicht zugénglich fiir Inte-
ressierte und lberreichen Sie jedem Patien-
ten im Beratungsgespréach den passenden
Flyer und tragen Sie den nachsten Termin auf
der Riickseite ein. Ein besonderer Service fiir
Ihre Patienten und wenig Aufwand fiir Sie.
Sie werden sehen - die Nachfrage zu be-

(zzgl. MwSt.). Option 2 ist der
Kauf einer Prepaid-Karte mit
100 3-D-Aufnahmen fiir 6.900 Euro (zzgl.
MwsSt.). Abgerechnet werden nur Patienten-
aufnahmen, keine Konstanzpriifung. Nach
Ablauf von fiinf Jahren oder nach dem Kauf
von vier Prepaid-Karten wird das Duo3D
ebenfalls komplett freigeschaltet.

orangedental GmbH & Co.KG

Tel.:07351/4 74 99-0
www.orangedental.de

stimmten Leistungen wird steigen. Und so
einfach geht's: Themen aussuchen - an-
kreuzen - bestellen! Und das zu einem un-
schlagbaren Preis. Sie erhalten umgehend
Ihre gewiinschten Patientenflyer in bester
Qualitdt mit hochwertigen 3-D-Grafiken.
Fordern Sie jetzt Ihre Bestelllibersicht an
oder informieren Sie sich auf unserer

Homepage.

Ihr Einstieg ins Praxismarketing ...

so leicht und schén!

nexilis verlag GmbH
Tel.:030/39 20 24 50
www.nexilis-verlag.com

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



EMS-SWISSQUALITY.COM

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

1+1=3

DER NEUE AIR-FLOW MASTER PIEZON -
AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL
PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE NO81

Air-Polishing sub- und supra-
gingival wie mit dem Air-Flow
Master, Scaling wie mit dem Piezon
Master 700 — macht drei Anwen-
dungen mit dem neuen Air-Flow
Master Piezon, der jingsten Ent-
wicklung des Erfinders der Original
Methoden.

PIEZON NO PAIN

Praktisch keine Schmerzen fiir den
Patienten und maximale Schonung
des oralen Epitheliums — grosster
Patientenkomfort ist das tiberzeu-
gende Plus der Original Methode
Piezon, neuester Stand. Zudem
punktet sie mit einzigartig glatten
Zahnoberflichen. Alles zusammen
ist das Ergebnis von linearen, par-
allel zum Zahn verlaufenden
Schwingungen der Original EMS
Swiss Instruments in harmonischer
Abstimmung mit dem neuen
Original Piezon Handstiick LED.

> Original Piezon Handstiick LED
mit EMS Swiss Instrument PS

Sprichwortliche Schweizer Prizi-
sion und intelligente i.Piezon Tech-
nologie bringt’s!

AIR-FLOW KILLS BIOFILM

Weg mit dem bosen Biofilm bis zum
Taschenboden — mit diesem Argu-

- F—r . T— ~>

ment punktet die Original Methode
Air-Flow Perio. Subgingivales Re-
duzieren von Bakterien wirkt Zahn-
ausfall (Parodontitis!) oder dem Ver-
lust des Implantats (Periimplantitis!)
entgegen. Gleichmissiges Verwir-
beln des Pulver-Luft-Gemischs und
des Wassers vermeidet Emphyseme
— auch beim Uberschreiten alter
Grenzen in der Prophylaxe. Die
Perio-Flow Diise kann’s!

Und wenn es um das klassische su-
pragingivale Air-Polishing geht,

> Original Handstiicke
Air-Flow und Perio-Flow

zihlt nach wie vor die unschlagbare
Effektivitit der Original Methode
Air-Flow: Erfolgreiches und dabei
schnelles, zuverlissiges sowie stress-
freies Behandeln ohne Verletzung
des Bindegewebes, keine Kratzer
am Zahn. Sanftes Applizieren bio-
kinetischer Energie macht’s!

Mit dem Air-Flow Master Piezon
geht die Rechnung auf — von der
Diagnose tiber die Initialbehandlung
bis zum Recall.
Prophylaxepro-
fis tiberzeugen
sich am besten
selbst.

Mehr Prophylaxe >
wiww.ems-swissquality.com

-
S ————————
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| Praxis | Anwenderbericht

Implantatsystem bietet preis-
gunstige Losung fur Patienten

| Dr.Rainer Uhl

Bei der groBen Bandbreite von Implantatsystemen auf dem deutschen Markt ist es schwierig
ein geeignetes System fiir seine individuellen BedUrfnisse bzw. Wiinsche zu finden. Da bei Im-
plantat-Abutmentverbindungen mit langen konischen Innenverbindungen die mechanische
Uberlegenheit bewiesen wurde und das TSIl Implantatsystem der Firma OSSTEM genau dieses
aufweist, fiel es mir nicht schwer mich fiir dieses Implantatsystem zu entscheiden.

ie 11 Grad lange Innenverbin-
dung mit Indexierung lber
einen klassischen Sechskant

und eine gédnzlich konische Schrauben-
form dieser TSIl Implantate kamen mir
bei meiner Entscheidung ebenfalls sehr
entgegen. Unabhédngige Studien zeig-
ten eine hohe Festigkeit der Implan-
tat-Abutmentverbindung in Laborver-
suchen. Zudem zeigt die neue SA Ober-
flache eine deutlich schnellere Kno-
chenheilung und die Implantat- und
Gewindeform eine bessere Primarsta-
bilitdt. Mit dem Feature des Platform
Switch, der Implantat-Abutmentstabi-
litdt und des ausgekliigelten Bohrer-
konzepts ist der langfristige Erfolg zur
Stabilisierung des Hart- und Weich-
gewebes garantiert.

Somit war fiir mich klar, dass das TSI
Implantat nicht nur ein geeignetes
System fiir mich persénlich ist, sondern
mir auch einen schnellen und kompli-
kationslosen Weg fiir die klassische Im-
plantatversorgung, das heiBt Einzel-
zahnliicken oder einseitige Freiend-
situationen, ebnet.

Das TSIII Implantatsystem hat einen
konischen Implantatkdrper und ein
selbstschneidendes zweifach Flihrungs-
gewinde. Es wird nicht nur in allen
GroBen (von 3,5 bis 5,0 mm Durchmes-
ser) und Langen (von 7 bis 15mm) an-
geboten, sondern es gibt praktischer-
weise auch nur zwei verschiedene
Implantatplattformen, die bei OSSTEM
in Miniverbindungen fiir den 3,5 mm-

Abb. 1: Kugelmessaufnahme. - Abb. 2: Pilotbohrung. - Abb. 3: Réntgenmesspfosten. - Abb. 4: Einbringen des
TSI Implantats. - Abb. 5: Rontgenmesspfosten.

Durchmesser und Standardverbindun-
gen fir alle weiteren Durchmesser un-
terschieden werden.

Anwendung des Implantats

Nach klassischer praoperativer Diag-
nostik mit Kugelaufnahme und Lan-
genabschdtzung - fiir ein bis zwei Im-
plantate diirfte auBer in anatomischen
Zweifelsfdllen eine dreidimensionale
Diagnostik nicht unbedingt erforderlich
sein — wird nach der Aufklappung eine
Pilotbohrung gemacht, deren Tiefe und
Achsneigung im Réntgenbild mit ein-
gebrachter und fadengesicherter Mess-

lehre Gberpriift wird (Abb. 1 bis 3). Die
Uberpriifung wird dadurch vervollstin-
digt, dass nach jedem Bohrvorgang mit
einer Messsonde die Knochenaktivitat
mithilfe einer Ldngenkontrolle ausge-
tastet wird. Der Bohrersatz von OSSTEM
kommt dabei bestens zum Einsatz, da
fur jeden Implantatdurchmesser und
-ldnge ein passender Bohrersatz mit
Langenanschlag vorhanden ist, durch
deren Anwendung die Gefahr eines Pa-
rallaxenfehlers verhindert wird. Ist die
Bohrung fiir das Implantat abgeschlos-
sen, kann das TSIl Implantat mithilfe
des Einbringinstruments problemlos in
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Abb. 6: Ausgeformtes Gingivaprofil. - Abb. 7: Rontgenkontrollbild. - Abb. 8: Abformpfosten. - Abb. 9: FreeForm Abutment. - Abb. 10: Einbringhilfen. - Abb. 11: Ergebnis.

die Knochenkavitdt eingebracht wer-
den, da es die vorgegebene Achse ,von
selbst" findet (Abb. 4 und 5). Das Ent-
fernen der Einbringhilfe ist durch den
Gebrauch eines Gabelschlissels als
Konter eine sichere, schnelle Angele-
genheit und selbst eine Ausrichtungs-
korrektur des Hexagons nach Demon-
tage des Einbringpfostens ist mittels
Eindrehinstrument mdglich. Abschlie-
Bend muss nur noch die Deckschraube
auf das Implantat montiert werden.

Ist die allgemeine Implantologie erst
einmal abgeschlossen, eréffnen sich
flir die Prothetik viele neue Mdglich-
keiten. So zum Beispiel bildet der in
vielen verschiedenen Ldngen und For-
men verfiigbare Gingivaformer auf-
grund der Positionierung des TSIII Im-
plantats leicht subkrestal ein sehr
schénes Gingivaprofil aus (Abb. 6 u. 7).
AuBerdem besteht eine groBe Aus-
wahl an hoch retentiv gestalteten Ab-
formpfosten mit Lochstruktur fiir die
Abformung mit offenem individuellen
Abdruckloffel. Die Lochstruktur sichert
die Position des Pfostens bei der Abfor-
mung sowohl vertikal als auch in der
Rotationsachse sehr gut (Abb. 8 und 9).
Das umfangreiche Abutmentsortiment
von OSSTEM enthlt nun das praktische
FreeForm Abutment, das durch subtrak-

tive MaBnahmen zu individuellen und
beliebig aussehenden Abutments ge-
formt werden kann. Das heil3t, sowohl
Lange, Durchmesser und Emergenzpro-
fil als auch die Anwinkelung des Abut-
ments lassen sich durch das Beschlei-
fen des Titanrohlings frei gestalten.
Durch diese individuelle Gestaltungs-
moglichkeit des FreeForm Abutments
wird natiirlich auch die Einlagerung
der Produkte minimiert und eine Mo-
dellation mit angussfahigem Abut-
ment, die sehr kosten- und zeitintensiv
ist, entfallt. Das fertige, individuell
gestaltete Abutment kann dann mit
einem speziellen Einbringschliissel si-
cher und schnell in der richtigen Po-
sition angebracht werden.

Das Endergebnis ist ein asthetisches
Bild, das nicht nur gut gefallt, sondern
aus Sicht eines Implantologen quali-
tativ besonders hochwertig ist (Abb. 10
und 11).

Fazit

Mit diesem Implantatsystem und den
optimalen Behandlungsschritten habe
ich die Mdglichkeit, meinen Patienten
mdglichst minimalinvasiv und in kiir-
zeren Behandlungszeiten eine preis-
glinstigere Losung mit groBer Vorher-
sagbarkeit anzubieten.

Besonderer Dank gilt an dieser Stelle
dem Dentallabor Bollack, das die zahn-
technischen Arbeiten durchgefiihrt hat.

SCAN MICH

Firmenprofil

autor.

Dr. Rainer Uhl

Fachzahnarzt fir Oralchirurgie
Mittelgasse 2

79235 Vogtsburg-Oberrotweil
Tel.:076 62/69 94

E-Mail: Dr.Uhl_Oralchirurg@t-online.de

kontakt.

OSSTEM Germany GmbH
Mergenthalerallee 25

65760 Eschborn
Tel.:06196/7 77 55-0
E-Mail: germany@osstem.com
Www.osstem.com
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Zukunftsweisendes
inhouse CAD/CAM-System

| Dr. Andreas Bachmann

Fast genau zehn Jahre nach Everest erweitert KaVo seine CAD/CAM-Produktfamilie um ARCTICA.
Wahrend Everest das Produkt flir groBe Labore mit Stiickzahlen von iiber 250 Einheiten pro
Monat ist, rentiert sich ARCTICA fiir Praxis und Labor bereits bei kleineren Mengen.

Intraoral-Scanner

Desktop-Scanner
z.B. ARCTICA Scan

B

KaVo multiCAD

KaVo ARCTICA Engine

-~ I

x—

15

/Q& KaVo ARCTICA Elements
(<\¢
oot

W

g

ARCTICA Dental CAD/CAM-System.

egeniiber den im Markt be-
findlichen kompakten CAD/
CAM-Produkten punktet das

KaVo ARCTICA CAD/CAM-System mit
hoher Investitionssicherheit und einem
Leistungsspektrum, das optimal auf die
taglichen Anforderungen in Praxis und
Labor abgestimmt ist.

Maximale Flexibilitdt werden durch
einen modulartigen Aufbau, offene
Schnittstellen, die zum Beispiel den
Upload unterschiedlicher am Markt
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befindlicher Intraoralscanner-Daten in
die multiCAD-Software ermdglichen
und gréBtmogliche Materialvielfalt
erreicht.

Das CAD/CAM-System umfasst vier
Komponenten: die ARCTICA Engine,
der ARCTICA Scan, die KaVo multiCAD
Software sowie eine Auswahl aller
gangigen Materialkomponenten - von
Titan tiber Zirkonoxid und Glaske-
ramik bis hin zu Kunststoffen und
Wachs.

1. ARCTICA Scan

Dieser Desktop-Scanner besticht durch
Praxisndhe. Einfach Objekt platzieren,
Scanwinkel einstellen, Scan per Knopf-
druck starten, fertig. Die Livebild-Vor-
schau sorgt fiir eine hohere Qualitat,
mehr Sicherheit und ermdglicht gleich-
zeitig eine Zeitersparnis im Scanpro-
zess.

ARCTICA Scan bietet dem Kaufer hohe
Investitionssicherheit - im Gegensatz
zu Intraoral-Scannern. Diese Technolo-
gie macht immer noch groBe und wert-
volle Schritte. Die im Markt existieren-
den Modelle stellen noch einen Kom-
promiss dar - fiir viele Patienten-
miinder viel zu voluminds und fiir die
unterstiitzenden Helferinnen meist
viel zu schwer.

Im Hinblick auf Vielseitigkeit und Fle-
xibilitdt ist ARCTICA Scan die perfekte
Ergdnzung zur Fras- und Schleifeinheit
ARCTICA Engine. Offene Schnittstellen
erlauben aber natiirlich den Upload
offener STL-Daten unterschiedlicher
am Markt befindlicher Intraoral-Scan-
ner in die KaVo multiCAD Software.
Wenn Intraoral-Scanner dem K&ufer
Anwendungs- und Investitionssicher-
heit bieten, kann KaVo ein ulberzeu-
gendes Produkt zeigen.

2. KaVo multiCAD Software

Diese Software ist benutzerfreundlich
und orientiert sich in der logischen Me-
niifiihrung an den klassischen zahn-
technischen Arbeitsschritten. Die 3-D-
Software visualisiert das Prdparations-
modell und den Gegenbiss. Die KaVo
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Benutzerfreundlich durch die KaVo multiCAD Software.

multiCAD Software liefert intelligente,
dreidimensionale Designvorschlage fiir
perfekte Resultate - egal ob Inlay, Onlay
oder mehrgliedrige Briicke.

Das gesamte ARCTICA-System profi-
tiert von dieser Software, an deren Ent-
wicklung das Fraunhofer-Institut 1GD
beteiligt war. CAD/CAM-Einsteiger und
CAD/CAM-Kenner profitieren von dem
Schritt-flir-Schritt Assistenten. Er er-
laubt eine einfache Konstruktionser-
stellung.

Letztendlich ist diese Software der
Garant fiir das breite Indikationsspek-
trum von ARCTICA.

Die Vorgaben der Software werden
dann in der Frdsmaschine ARCTICA
Engine hochst prazise umgesetzt.

3. ARCTICA Engine

Diese kompakte 5-Achs-Nassfras- und
Schleifmaschine kann durch den
Schwenkbereich von bis zu 25 Grad
selbst geometrisch anspruchsvolle Res-
taurationen prazise bearbeitet.

Die herausnehmbaren Werkzeugmaga-
zine und der integrierte, automatische
Werkzeugwechsler gewahrleisten hohe
Sicherheit und maximale Bediener-
freundlichkeit.

ARCTICA Engine ist in der Lage, Ein-
zelkronen bis zu komplexen achtglied-
rigen Konstruktionen zu erstellen, sie
ermdglicht Briickengeriiste, Inlays, On-
lays, Veneers und Marylandbriicken.
Mit ARCTICA Engine konnen selbst
Teleskopkronen und Stegbriicken, Im-
plantatabutments, Implantatbriicken
sowie implantatprotetische Versorgun-
gen inhouse gefertigt werden.

4. KaVo Elements

Diese Auswahl aller gdngigen Material-
komponenten - von Titan tber Zirkon-
oxid und Glaskeramik bis hin zu Kunst-
stoffen und Wachs ist ein weiterer Be-
weis flir die maximale Flexibilitdt von
ARCTICA/des ARCTICA CAD/CAM-Sys-
tems.

Auch weil andere Qualitdtsanbieter
zukiinftig ihre Materialien in das Sys-
tem einbringen kdnnen, wenn diese
den Qualitdtsanforderungen von KaVo
geniligen.

statement.

,Das ARCTICA CAD/CAM-System besteht
aus optimierten Einzelkomponenten und
Materialien, die eine effiziente CAD/CAM-
Lésung fur ein breites Anwendungs- und
Indikationsspektrum bieten. Das ARCTICA
CAD/CAM-System wird den Wettbewerb,
die weitere Entwicklung beleben und den
Stellenwert von CAD/CAM steigern.

KaVo hat investiert, um in diesem Markt
die Spitzenposition zu erringen — mit
ARCTICA”

Firmenprofil

kontakt.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39

88400 Biberach an der Ri
Tel..07351/56-0
Fax:07351/56-14 88
E-Mail: info@kavo.com
www.kavo.com

ANZEIGE

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,

dass ein Anruf bei uns etwa 15 mal langer
dauert, als das oben gezeigte Ergebnis zu
erreichen. Aber wir machen es wieder gut:

Testen Sie jetzt kostenlos, wie OzoneDTA
effizient und innerhalb weniger Sekunden
Bakterien, Viren und Pilze eliminiert — vollig
schmerzfrei fUr Ihre Patienten. Wir freuen
uns auf das Gesprach mit lhnen:

06187/909650

\
\Y
@]

DentaTec

Dental-Handel GmbH

www.denta-tec.com | info@denta-tec.com
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Desinfektionsmittel und
Antibiotikaresistenzen

| Jan Papenbrock

Pseudomonas aeruginosa gilt als einer der wichtigsten durch Trinkwasser libertragenen Erreger
nosokomialer Infektionen. Die Bedeutung von Pseudomonas aeruginosa als durch Wasser liber-
tragener Krankheitserreger hat aufgrund neuer Erkenntnisse seit 2006 noch zugenommen.

seudomonas aeruginosa ist
P einer der haufigsten und kli-

nisch bedeutsamsten, gram-
negativen, fakultativ-pathogenen no-
sokomialen Krankheitserreger mit zum
Teil hoher intrinsischer Antibiotikare-
sistenz, der ca. 20 Prozent aller Wund-
infektionen insgesamt verursacht. In ei-
ner vom BMBF durchgefiinrten Studie
konnte nachgewiesen werden, dass
27 Prozent aller untersuchten Trink-
wasserinstallationen mit Pseudo-
monas aeruginosa verkeimt waren.
Die Wiederfindungsrate in zahn-
arztlichen Behandlungseinheiten ist
dabei noch hoher und liegt gemaf
internationaler Literaturangaben zwi-
schen 30 und 40 Prozent. 2002 wurde in
einer Studie von Brooks et al. eine bak-
terielle Kontamination der Oberfldchen
von Handseifenspendern mit zwei Pro-
zent Chlorhexidingehalt durch pan-
resistente Acinetobacter und Klebsiella,
multiresistente Pseudomonaden und
Methicillin-resistente Staphylococcus
aureus (MRSA) gefunden. Auch aus
Seifenriickstanden am Austritt der
Spender konnten Erreger isoliert wer-
den, die ebenfalls intrinsische Resis-
tenzen gegen das Desinfektionsmittel
aufwiesen. Die dort gefundenen Pseu-
domonas aeruginosa, Klebsiella pneu-
moniae und Acinetobacter baumanii
wiesen im anschlieBenden Versuch alle
eine Vermehrung in Gegenwart von ein
Prozent Chlorhexidin auf.
Eine Chlorhexidin-Resistenz in Pseudo-
monas aeruginosa, wie sie zum Beispiel
durch niedrige Konzentrationen dieses

Desinfektionsmittels induziert werden,
erzeugt gleichzeitig eine Kreuzresis-
tenz gegeniiber dem Breitbandantibio-
tikum Norfloxacin aus der Gruppe der
Fluorchinolone.

Metallisch schimmernde Pseudomonas aeruginosa-
Kultur auf Blutagar. Typisch ist der nach Lindenbliiten
erinnernde Geruch des Pathogens.

Pseudomonas, als von Natur aus einer
der stérksten Schleimbilder tGberhaupt,
wird stdndig von einer schiitzenden
Biofilmmatrix umgeben, die Antibiotika
und Desinfektionsmittel, wie zum Bei-
spiel Chlorhexidin, kaum durchdrin-
gen kénnen. Mit der Folge, dass im
Falle des Einsatzes von Chlorhexidin in
zahnarztlichen Behandlungseinheiten
Biofilme nicht nur nicht entfernt wer-
den kdénnen, sondern dieses in praxi
stidndig in sublethaler Konzentration
an Pseudomonas-Biofilmen anliegt, wo
es schnell die Struktur von Biofilmen
verandern und Kreuzresistenzen indu-
zieren kann.

Die Losung fiir Zahnéarzte
Die Verwendung herkdmmlicher, in der
Zahnarztpraxis ublicherweise einge-
setzter Desinfektionsmittel, ist gerade
im Hinblick auf die Resistenzbildung
auBerst kritisch zu beurteilen. Bei
Einsatz von Chlorhexidin kann es in
diesem Zusammenhang zu einer kon-
kreten Gesundheitsgefdhrdung des
Patienten kommen.
Daher miissen Biofilme aufgrund
ihres hohen Resistenz- und To-
leranzverbreitungspotenzials mit
einem unter realen Praxisbedin-
gungen wirksamen Verfahren kon-
sequent entfernt werden, um in
der zahndrztlichen Praxis dauerhafte
Rechtssicherheit und einen sicheren
Infektionsschutz gewdhrleisten zu
konnen. Vor dem geplanten Einsatz
von Desinfektionsverfahren ist also
kritisch zu hinterfragen, ob das ange-
botene Verfahren neben seiner gene-
rellen Zuldssigkeit (Trinkwasserverord-
nung, DVGW) auch unter Praxisbedin-
gungen nicht nur in der Lage ist, Bio-
filme dauerhaft und garantiert zu
entfernen, sondern auch in den unter-
schiedlichen Herstellerfabrikaten von
Behandlungseinheiten herstellerseitig
eingesetzt werden kann, um nicht
etwaige Gewahrleistungsanspriiche zu
verlieren.
Die Wirksamkeit der von uns empfoh-
lenen BLUE SAFETY-Technologie wird
gerade hinsichtlich der beschriebenen
Anforderungen von Universitaten und
unabhdngigen Instituten regelmaBig
untersucht und bestatigt. Weitere Hin-



weise zu diesem Thema und hilfreiche, wissenschaftlich
basierte Betrachtungen aller angebotenen Verfahren
finden Sie auf unserer Webseite www.bluesafety.com

Neue Trinkwasserverordnung ab 1. November 2011
Gefahrliche Keime im Trinkwasser — Nachrichten Gber
entsprechende Erkrankungen im Krankenhaus (,Killer-
keime") schrecken die Offentlichkeit immer wieder auf.
Verunreinigungen mit Pilzen, Bakterien und Viren sind
scheinbar an der Tagesordnung. Zu den bekanntesten
Keimen zdhlen Bakterien der Art Staphylococcus
aureus, die ldngst gegen Antibiotika wie Methicillin
resistent geworden sind. Jahrlich erkranken in Deutsch-
land zwischen 600.000 und 800.000 Menschen an
den sogenannten Krankenhauskeimen. Und zwischen
15.000 und 30.000 Menschen sterben jahrlich daran.
Auch in Privathaushalten und 6ffentlichen Gebduden
alarmieren in jlingster Zeit immer wieder Meldungen
liber Verunreinigungen mit Bakterien und Keimen. Zwar
gilt Wasser als das am besten kontrollierte Lebensmittel
in Deutschland, doch dem Phdnomen, dass nach einer
Untersuchung der Uni Duisburg-Essen im Jahr 2010
etwa jedes achte Warmwassersystem in 6ffentlichen
Gebduden mit Legionellen verseucht war und in drei
Prozent das Pseudonomas-Bakterium gefunden wurde,
tragt nicht eben zur Beruhigung der Konsumenten bei.

Der Gesetzgeber hat hier reagiert: Die Verordnung zur Bromela i n-POS® Wi rkt
Novellierung der Trinkwasserverordnung wurde im Mai o
spurbar schnell.

2011 beschlossen und tritt ab 1. November 2011 in Kraft.
Das Bundesgesundheitsministerium fiihrt dazu in einer
Pressemitteilung aus: ,Fiir die Trinkwasserinstallation
in Gebduden fordern die neuen Vorschriften explizit
den Einsatz von geeigneten Sicherungseinrichtungen

«» fir eine beschleunigte Abschwellung

beim Anschluss von Apparaten an die Trinkwasserin- .. . N
stallation (z.B. Zahnarztpraxen, Lebensmittelbetriebe) ¢ fo fruhere SChmEFZfrelhEIt
oder bei der Verbindung mit Nichttrinkwasseranlagen » fir eine sichere Implantateinheilung

(z.B. Wasser-Nachspeisung von Heizungsanlagen). Bei
Nichtbeachtung droht hier ein BuBgeld. Werden durch
die Nichtbeachtung Krankheitserreger im Sinne des —
Infektionsschutzgesetzes verbreitet, kann dies sogar Bmlﬂiﬂ-POfs‘
strafrechtlich verfolgt werden."

Wer in diesem Zusammenhang auf eine zuverldssige
und rechtssichere Reinhaltung seines Trinkwassers
setzt, ist mit der Technologie von BLUE SAFETY gut be-
raten. Verschiedene wissenschaftliche Studien weisen
auch (iber ldngere Zeitrdume die Wirksamkeit dieses
Systems nach. Pilze, Bakterien und andere Keime ha-
ben keine Uberlebenschance und bilden auch keine
Resistenzen aus.

Bromelain-POS®. Wirkstoff: Bromelain. Zusammensetzung: 1 iberzogene, magensaftresistente Ta-
blette enthélt Bromelain entsprechend 500 F.I.P-Einheiten (56,25-95 mg). Mikrokr. Cellulose; Copovidon;
Maltodextrin; Magnesiumstearat; hochdisp. Siliciumdioxid; Methacrylsaure-Methylmethacrylat-Copo-
lymer (1:1) mittleres MG 135.000; Methacrylsaure-Ethylacrylat-Copolymer (1:1) mittleres MG 250.000;
k k Diethylphtalat; Talkum; Triethylcitrat. Anwendungsgebiete: Begleittherapie bei akuten Schwellungs-

O n ta t zustanden nach Operationen und Verletzungen, insbesondere der Nase und der Nebenhéhlen. Gegen-
anzeigen: Uberempfindlichkeit gegeniiber Bromelain, Ananas oder einem der sonstigen Bestandteile.

Bromelain-POS® sollte nicht angewendet werden bei Patienten mit Blutgerinnungsstérungen sowie
BLUE SAFETY l K+P GmbH bei Patienten, die Antikoagulantien oder Thrombozytenaggregationshemmer erhalten. Nebenwirkun-
An der Alten Ziegelei 30, 48157 Mlnster gen: Asthmaahnliche Beschwerden, Magenbeschwerden und/oder Durchfall, Hautausschldge, allergi-

sche Reaktionen. Stand: Februar 2011

Tel.: 0800/25 83 72 33
E-Mail: hello@bluesafety.de

s (S URSAPHARM

Arzneimittel GmbH
IndustriestralSe, 66129 Saarbriicken, www.ursapharm.de
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Kostenrechner

Herstellerinformation

Wirtschaftlichkeit spricht fiir
Kombinationsautoklaven

| Antje Isbaner @

Wer sich einen Kombinationsautoklaven anschafft, investiert in hygienische und rechtliche Si-
cherheit. Gerdate wie der DAC Universal von Sirona sind zudem schneller und effizienter im Ver-
gleich zur manuellen oder halbautomatischen Aufbereitung. Fiir Zahnarzte, die sich bislang trotz
dieser Argumente vor der Investition in einen Kombinationsautoklaven von Sirona gescheut ha-
ben, kommt jetzt ein weiteres liberzeugendes Argument hinzu: Schon bei geringer Auslastung
ist der DAC Universal in Sachen Wirtschaftlichkeit anderen Aufbereitungsmethoden liberlegen.

as zeigt eine Untersuchung
des Wirtschaftswissenschaft-
lers Christian Rohde, der im

Rahmen seiner Bachelorarbeit bei
Sirona im Herbst 2010 einen Kosten-
rechner entwickelt hat. Der 22-Jdhrige
empfiehlt, sich bei der Kaufentschei-
dung nicht alleine auf die Anschaf-
fungskosten zu konzentrieren, sondern
auch die laufenden Kosten zu beachten.

Welche Faktoren beriicksichtigt der
Kostenrechner fiir den DAC Universal?
Dass der DAC Universal sicher, sauber
und schnell reinigt, stand schon vor
meiner Bachelorarbeit fest. Nachge-
wiesen werden musste aber noch, wie
wirtschaftlich der Kombinationsauto-
klav ist. Und wie sich herausstellte, ist
das Gerat schon ab einer geringen Aus-
lastung anderen Aufbereitungsalter-
nativen lberlegen. Damit untermau-
erte die Untersuchung unser Bauchge-
fiinl. Der Kostenvergleich zeigt nun die
wirtschaftlichen Vorteile eindeutig auf.
Diese waren fiir die Anwender bislang
nicht direkt erkennbar.

Wie meinen Sie das?

Manche Zahnarzte scheuen die kurz-
fristige Investition in einen Kombina-
tionsautoklaven, da die Anschaffungs-
kosten relativ hoch sind. Dabei lassen
viele aber die weiter anfallenden fixen

und variablen Kosten auBer Acht. Um
eine wirklich objektive Kaufentschei-
dung zu treffen, sollten Zahnarzte ne-
ben den Anschaffungskosten und -ne-
benkosten, etwa fiir Installation und
Validierung, eben auch die Betriebs-
und Verbrauchskosten betrachten. Bei-
spielsweise flir den Verbrauch von 0l
Reinigungs- und Desinfektionsmitteln,
Filtern, Wasser und Energie. Auch die
Kosten fiir die Arbeitszeit sollte man
einrechnen.

Wie genau funktioniert der Kosten-
rechner?

Das Tool vergleicht die Wirtschaftlich-
keit verschiedener Aufbereitungsme-
thoden mit dem DAC Universal und ist
sehr flexibel auf ein breites Spektrum
von Praxissituationen anwendbar. Es
gibt fiinf Grundeinstellungen. Man
kann auswahlen, welche Aufberei-
tungsalternative mit dem DAC Univer-
sal verglichen werden soll und ob
diese beiden Investitionen alternativ
betrachtet werden, oder ob etwa ein
Aufbereitungsgerat bereits in der Pra-
xis vorhanden ist und der Kombinati-
onsautoklav als Zusatz- oder Ersatz-
gerat beschafft werden soll. Zudem
kann man die Anzahl der Zahnarzte in
der Praxis, der tdglichen Behandlungen
mit Ubertragungsinstrumenten und der
Ubertragungsinstrumente pro Behand-

lung einstellen. Um das Ganze flexib-
ler zu gestalten, gibt es noch sieben
spezifische Einstellungen. Beispiels-
weise kann man die Anzahl der Ar-
beitstage des Zahnarztes pro Jahr, den
Lohn der Zahnmedizinischen Fachan-
gestellten oder den Energiepreis ange-
ben, was sonst voreingestellt ist.

Und wenn man das eingegeben hat?
Dann stellt man fest, dass der DAC
Universal schon ab 2.265 Ubertra-
gungsinstrumenten pro Jahr die giins-
tigste Alternative unter den maschi-
nellen Aufbereitungsmethoden ist. Das
heiBt, der DAC Universal lohnt sich
schon, wenn zehn Instrumente pro Tag
aufbereitet werden, was dem Praxis-
alltag entspricht. Gegeniiber der ma-
nuellen Aufbereitung ist das sogar
schon ab 1.420 Ubertragungsinstru-
menten pro Jahr der Fall, also wenn
sechs bis sieben Instrumente am Tag
per Hand gereinigt werden.

Auf welcher Grundlage haben Sie lhre
Untersuchung erhoben?

Das Ziel war, in meiner Bachelorarbeit
einen so objektiven wie kostentrans-
parenten Vergleich zu erstellen. Es war
zwar zu erwarten, dass der DAC Uni-
versal besonders durch seine Sparsam-
keit gegeniiber anderen Alternativen
glanzt. Kalkulatorisch nachgewiesen



war das allerdings nicht. Und somit
auch gegeniiber potenziellen Kunden
schwierig zu kommunizieren.

Es war schnell klar, dass ich sechs Alter-
nativen untersuche, darunter voll- und
teilautomatisierte Gerdte und natiirlich
auch die manuelle Aufbereitung. Dem-
entsprechend habe ich die Daten- und
Kostentrager recherchiert. Hauptsach-
lich liber veroffentlichte Hersteller-
preislisten, technische Datenblatter
oder auch Rechnungen, die bei Sirona
vorlagen. Hinsichtlich der manuellen
Aufbereitung habe ich (liber Versuche
den Verbrauch ermittelt. In begriinde-
ten Ausnahmeféllen habe ich Exper-
teninterviews mit Mitarbeitern der
Hygieneabteilungen von Sirona ge-
flihrt, beispielsweise wenn keine Da-
ten vorlagen. Musste ich Annahmen
treffen, habe ich fiir den DAC Universal
immer den schlechtesten und fiir die
Alternative den besten Fall unterstellt.
Alle Schritte sind in der Arbeit trans-
parent aufgefiihrt.

Wie setzt Sirona den Kostenrechner
ein und wie kommt das Tool an?

Das Feedback der Zahnarzte ist sehr
positiv. Der Kostenrechner wird vom
Sirona Vertrieb haufig eingesetzt, mo-
mentan in Deutschland und Frankreich.
Vor allem nutzt er als Argumentations-
hilfe vor der Kaufentscheidung, denn
das Tool flihrt den Zahnarzten iber-
sichtlich und transparent alle Kosten
vor Augen - und das ziemlich schnell

Der DAC Universal reinigt, 61t und sterilisiert in einem
Arbeitsgang - und ist nachgewiesen wirtschaftlicher
als alternative Aufbereitungsmethoden.

und mit geringem Aufwand. Die Anga-
ben fligt man in die vorgegebenen Fel-
der ein, driickt den Startbutton und
sieht direkt die Kosten gegeniiberge-
stellt. Das dauert nicht mal drei Mi-
nuten.

Welche Einsatzméglichkeiten sehen
Sie in Zukunft fiir den Kostenrechner?
Der Fokus wird wohl erst mal darauf
liegen, den Kostenvergleich auf ver-
schiedene Markte anzupassen. Der
Rechner steht momentan auf Deutsch,
Franzdsisch und Englisch zur Verfii-
gung, ist aber auch in weiteren Spra-
chen und damit auch Markten denkbar.
Natiirlich ist es auch mdglich, wei-
tere Aufbereitungsmdglichkeiten zu

)
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integrieren, um sich den jeweiligen
Marktgegebenheiten anzupassen.

Wie beurteilen Sie den Markt fiir
Kombinationsautoklaven?

Der Markt wird in Zukunft noch schnel-
ler wachsen. Das liegt vor allem an der
besonderen Marktsituation. Die Richt-
linien und Gesetze fiir Hygiene in
Zahnarztpraxen werden strenger Uber-
wacht. In Deutschland, aber auch in
vielen anderen Lindern, wird der ma-
schinellen Aufbereitung immer ofter
der Vorzug gegeben. Kombinations-
autoklaven wie der DAC Universal
liberzeugen durch (iberlegene Reini-
gungsleistung, Schnelligkeit und Si-
cherheit - und ganz besonders durch
ihre Wirtschaftlichkeit.

EGenee
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,Reine Computertastatu}’.‘f:_ :

1m Praxistest

| Iris Trog-Aras

Jede Praxis kennt es: Seit den neuen RKI-Richtlinien ist man immer bestrebt, eine optimale und
richtlinienkonforme Hygiene wahrend des Behandlungsalltags durchzufiihren. Aber wie setzt
man diese am besten um, gerade bei Computertastaturen? Im folgenden Beitrag sollen die
neuen ,reinen” Tastaturen der Firma Cleankeys vorgestellt werden.

elche Mdglichkeiten einer
hygienisch einwandfreien
Computertastatur gibt es

in der Praxis momentan? 1) Wir haben
keine Tastaturen und PCs in unserem
Sprechzimmer. Allerdings ist dies in der
heutigen Zeit undenkbar, also nicht re-
levant. 2) Wir lassen die Tastaturen so
wie sie sind und wischen bei der abend-
lichen Desinfektion einmal dariiber. Al-
lerdings weiB jeder aus dem Privatge-
brauch, was sich allein hier an Staub
und Schmutz sammelt. Nun kann man
sich ausrechnen, wie viel Keime und
Bakterien sich zwischen und auf den
Tasten auf der Praxistastatur befinden.
3) Wir kaufen ,duschhaubenihnliche”
Kunststofffolien, welche im besten Fall
wirklich nach jedem Patienten gewech-
selt werden. Was fiir ein finanzieller und
miilltechnischer Aufwand! Wir kdnnen
nun aber auch schlecht eine Tastatur in
den Thermodesinfektor bzw. Sterilisa-
tor legen!

RKI-Richtlinien fiir Tastaturen

Der genaue Wortlaut der RKI-Richtli-
nien fiir Tastaturen lautet: ,Computer-
tastaturen stellen im weitesten Sinne
einen Sonderfall unter den schwierig
zu reinigenden/desinfizierenden Hand-
kontaktflachen dar. Gerade in Risiko-

bereichen miissen patientennahe Fl3-
chen und Flachen mit hdufigem Haut-
kontakt desinfiziert werden konnen;
dies mussauch im Hygieneplan beriick-
sichtigt werden. Die Mdglichkeit der
Kontamination der unbelebten Umge-
bung durch die Hande des Pflegeper-
sonals ist gegeben und wird organi-
satorisch bzw. durch konsequente Ein-
haltung der Hindedesinfektion/Hin-
dehygiene bei der Pflege am Patienten
beriicksichtigt. In Anlehnung an diese
Empfehlung ist es sinnvoll: a) Zunichst
eine Risikobewertung vorzunehmen,
inwieweit Computertastaturen ein
Vektor fiir die Weiterverbreitung von
nosokomialen Erregern sein kdnnen.
b) Danach das geeignete Desinfekti-
onsmittel in Absprache mit dem Her-
steller des Gerdtes zu desinfizieren
und c) im Hygieneplan den notwendi-
gen Umfang von Reinigungs- und Des-
infektionsmaBnahmen festzulegen. Die
sachgerechte Umsetzung dieser allge-
meinen MaBnahmen der Krankenhaus-
hygiene obliegt den Leitern der jewei-
ligen Einrichtung bzw. des von diesem
damit beauftragten Hygienefachper-
sonals sowie dem drztlichen und Pfle-
gepersonals. Herkdmmliche Tastaturen
sind ob ihres komplizierten Aufbaus in
der Regel nicht zu desinfizieren. Es muss

rasch mit Defekten gerechnet werden.
Um dort glatte, flissigkeitsdichte Fla-
chen mit der Mdglichkeit der Desinfek-
tion anzubieten, sind Hersteller bereits
tatig geworden. Es kann also hier nur
empfohlen werden, Gerdte mit einer
entsprechenden Konstruktion anzu-
schaffen.” Quelle: www.rki.de/DE/Content/
Infekt/Krankenhaushygiene/FAQ/Computer-
tastatur/faq__krankenhyg__comp__ges.html?_
_nnn=true

Voll desinfizierbar

Seit Kurzem hat die kanadische Firma
Cleankeys zwei neue Dimensionen an
Computertastaturen auf den europai-
schen Markt gebracht. Wie der Name
schon verspricht - ,saubere/reine" Tas-
taturen. Sie sind mit einer Touchscreen-
oberflache aus Glas oder Acryl ausge-
stattet und somit gemiB den RKI-
Richtlinien voll desinfizierbar.

Schon beim Auspacken der Tastaturen
ist der erster Gedanke: ,Sehr stylisch,
mal etwas ganz anderes." Das Design
beeindruckt - ein flaches und kompak-
tes Gehause, das Tastenfeld ist abso-
lut spaltfrei. Ein Mausfeld befindet
sich unten rechts.

Man hat die Mdglichkeit, die Tastatu-
ren mittels einer 2,4 GHz Funkfre-
quenz und einen in den PC-USB-An-
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schluss gesteckten Funkempfinger ab-
solut kabellos zu betreiben. Mit einer
Reichweite von neun Metern ist das
sehr gut einsetzbar. In unserer Praxis
sind die Computer in verschlossenen
Metallschrénken und selbst hier funk-
tioniert die Ubertragung reibungslos.
Natiirlich besteht auch die Variante
eines USB-Kabels als PC-Verbindung,
falls in einer Einrichtung Funksignale
nicht erlaubt sind.

Im ersten Moment ist das Schreibge-
fiihl ungewdhnlich. Die Tasten miissen
zundchst gesucht werden, auch wenn
es die gleiche Anordnung ist. Man ist
auch vorsichtiger. Gehen sie kaputt?
Auf der Acryltastatur ist das Schreiben
etwas leichter, da sich auf dem Tasten-
feld leichte Vertiefungen befinden. Bei
der Glasvariante hat man das gleiche
Schreibgefiihl, welches man heutzu-
tage von den Smartphones gewohnt ist.
Beide Tastaturen weisen einige beson-
dere Features auf. Man kann sich zum
Beispiel die Sensibilitat der Tasten, die
Tastentone und die Lautstdrke einstel-
len. Das Interessante ist, dass die Tasten
nicht bei der Bleistiftberiihrung reagie-
ren, aber anschlagen, wenn man Hand-
schuhe tragt.

Mit der ,Tap"-Funktion ist das ge-
wohnte 10-Finger-Schreibsystem kein
Problem mehr. Man kann die Hande auf
den Schreibtisch und die Finger auf die
Tastatur ablegen und wenn die ,Tap"-
Funktion aktiviert ist, reagieren die Tas-
ten nur auf den Finger, der eine Taste
wirklich anschldgt. Wenn die Funktion
ausgeschalten ist, reagieren alle Tasten,
auf denen Finger liegen.

Die Tastaturen sind in den Praxisalltag
sehr gut integrierbar. Es ist deutlich an-
genehmer zu schreiben als auf den fo-
lienbedeckten Tastaturen. Auch die Pa-
tienten reagierten gleich am ersten Tag
sehr positiv. Sie nahmen die Tastaturen
erst einmal als sehr modern und elegant
an. Bei ndherer Erlduterung wurde von
einigen gleich nach dem Preis und dem
Verkaufsort gefragt, da sie wohl auch in
anderen Branchen einsetzbar wéren.
Dies liberraschte uns sehr.

Jede Helferin in unserer Praxis ist be-
geistert lber die schnelle Wischdes-
infektion nach jedem Patienten. Aller-
dings wurde am Anfang haufig verges-
sen, die ,Pause”-Taste zu aktivieren, um
nicht gleich alle Tasten dabei anzu-

schlagen. Zu beachten ware auch, dass
das verwendete Desinfektionsmittel fiir
die Acryltastatur kein Isopropanol-Al-
kohol von 70 Prozent und mehr enthélt.
In unserer Praxis mussten wir dafir
das Desinfektionsmittel wechseln. Die
Gefahr einer Acrylverfarbung war uns
doch zu groB.

Laut der Beschreibung von Cleankeys
kann man die Tastaturen auch unter
flieBendem Wasser reinigen. Wir waren
am Anfang sehr skeptisch und unsicher,
ob wir es wirklich riskieren sollten, aber
Praxistest ist Praxistest. Aber der Test
wurde bestanden - die Tastaturen ha-
ben (berlebt und sind voll funktions-
tiichtig.

Ubrigens: Fiir alle, die ihre Tastaturen
und Monitore nicht auf den Arbeitsfld-
chen haben, besteht auch die Mdglich-
keit, die Cleankeys Tastaturen an die
Wand zu montieren.

Fazit

Resilimee nach drei Wochen Intensiv-
Praxistest mit 50 Wochenarbeitsstun-
den: Die neuen Cleankeys Tastaturen
sind ein Muss fiir jede moderne und auf
RKI-Richtlinien achtende Praxis. Man
investiert eindeutig in die Zukunft. Es
entfallt (bei uns) nicht nur das stidndige
Wechseln der Folien und Zwischenrei-
nigen des Tastenfeldes, es zeigt dem
Patienten auch eindeutig, dass er hier
in einer sauberen und cleanen Umge-
bung ist.

Fiir alle Profischreiber: Man gewdhnt
sich daran, dass man nicht ganz so
schnell ist wie auf den herkémmlichen
Tastaturen. Aber ehrlich gesagt, wer
schreibt seinen OP-Bericht auch schon
im Sprechzimmer? Die Desinfektion ist
einfach und schnell, die kleinen Featu-
res machen SpaB. Spielen Sie in der
Pause doch einfach mal eine Runde
Bassgitarre. Wie das geht, steht in der
Beschreibung!

kontakt.

Cleankeys

B.E.O.S. GmbH

Schwaégrichenstralle 15, 04107 Leipzig
Tel.:0341/6 98 52 44

E-Mail: verkauf@cleankeys.de

E-Mail: Ergonomieschulung@dhit.de
www.b-e-0-s.de

www.cleankeys.de
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Uber 20.000 Praxen und Labore ver-
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email: info@multivox.de
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Erfolgskonzept Implant expo
geht 1n die zweite Runde

| Birgit Dohlus

Am 25. und 26. November 2011 findet die Implant expo, die zweite internationale Fachmesse
der Implantologen, parallel zum Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fiir Implantologie
(DGI), im Maritim Hotel & International Congress Center in Dresden statt.

uf 3.500 m? présentieren
dann Aussteller ihre neues-
ten Produkte und Trends aus

Implantologie, Zahntechnik und dem
allgemeinen zahnarztlichen Bereich.
Das Angebotsspektrum umfasst unter
anderem Implantate, Arbeitsmittel,
Hilfsstoffe, Werkstoffe und Werkzeuge
fiir die Zahntechnik, Pharmazeutika,
Prophylaxe, Zahn- und Mundhygiene
sowie Zahnarztstlihle und Praxismébel.
Die youvivo GmbH, Experte fiir Com-
munity- und Veranstaltungsmanage-
ment, erwartet flir Dresden 110 Aus-
steller und rund 3.000 Besucher in
zwei Tagen. Die vergangenes Jahr an-
lasslich des 25. DGl-Jahreskongresses
in Hamburg erstmals gestartete Implant
expo als neue spezialisierte Fachmesse
fiir Implantologie hat offenbar das rich-
tige Konzept und das richtige Organi-
sationsteam: ,Wir sind komplett aus-
verkauft", sagt Stefan C. Werner, Ge-
schaftsfiihrer der youvivo GmbH, die
mit der Implant expo die Marktliicke
einer Implantologie-Fachmesse ge-
schlossen hat.

Grund fiir die groBe Nachfrage sei ei-
nerseits, dass die spezialisierte Implant
expo die Aussteller mit einer Selektion
an Messebesuchern zusammenbringt,
die sich gezielt fiir Implantologie in-
teressieren - als Angebot der eigenen
Praxis, als Uberweiser, als zahntechni-
sches Labor und auch als Praxismitar-
beiter. ,Die Implantologie gilt als Inno-
vationsmotor der Zahnmedizin - ent-
sprechend breit ist das Spektrum, das
die Implant expo in Dresden présentie-

(V.l.n.r.) Stefan C. Werner, Geschiftsfiihrer der youvivo GmbH, Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden, Prisident der

Deutschen Gesellschaft fiir Implantologie e.V. (DGI), Christoph Weiss, stellvertretender Vorsitzender des VDDI
- Verband der Deutschen Dentalindustrie e.V., Dr. Gerhard Iglhaut, Vizeprasident der Deutschen Gesellschaft

fiir Implantologie e.V. (DGI).

ren wird. Hier sind wirklich fiir jeden
in der Zahnmedizin passende Angebote
dabei”, so Werner. Andererseits erweise
sich der parallel stattfindende Jahres-
kongress der DGI, in diesem Jahr zusam-
men mit der AG Keramik und der DGAZ/
Deutsche Gesellschaft fiir Asthetische
Zahnmedizin, als erheblicher Faktor fiir
das groBe Besucherinteresse.

Fiir Teilnehmer des DGI-Jahreskongres-
ses und registrierte Messebesucher ist
der Besuch der Implant expo kostenfrei
- eine Registrierung sowie weitere In-
formationen auch fiir Aussteller bietet
die Website www.implant-expo.com

Wachstumsmarkt Implantologie

Implantologie ist fiir die dentalen
Hightech-Unternehmen ein Wachs-
tumsmarkt. Der Implantologieanteil in
den Praxen hat sich zwischen den Jah-

ren 2000 und 2008 verdreifacht. Bei
den rund zwdlf Millionen Zahnzusatz-
versicherungen spielt offenkundig die
abgedeckte Implantologie eine deutlich
relevante Rolle. Das Potenzial bestd-
tigte auch Prof. Dr. Dr. Hendrik Terhey-
den, Prasident der Deutschen Gesell-
schaft flr Implantologie. Deutschland
verzeichne zweistellige Zuwachsraten,
weltweit sei Deutschland nach den USA
und Italien der drittgréBte Implantat-
markt mit circa eine Million jahrlich
verkauften Implantaten.

kontakt.

youvivo GmbH

Karlstr. 60, 80333 Miinchen
Tel.:089/5 50 52 09-0
E-Mail: info@youvivo.com
WWW.youvivo.com
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Partnerschaft fur eine
RKI-konforme Wasserhygiene

| Dieter Seemann, Markus Brakel

Die K+P GmbH garantiert mit der BLUE SAFETY-Technologie den dauerhaften Erfolg im
Kampf gegen Legionellen, Pseudonomaden, Algen und Biofilm. Die oral + care Dienstleistungen
fiir Zahnarzte GmbH aus Diisseldorf bietet diese innovative Hygienel6sung ab sofort fiir ihre

Partnerpraxen an.

ie BLUE SAFETY-Technologie,
die auf elektrochemischer Er-
zeugung eines hypochlorigen

Wirkstoffs beruht, wird vom Hersteller
K+P GmbH in ein praxisindividuell aus-
gearbeitetes, ganzheitliches Hygiene-
konzept eingebunden. Eine solche L6-
sung ist weltweit einzigartig, wissen-
schaftlich belegt und in der Praxis durch
eine Beprobung jederzeit tberpriifbar.
Pathogene Keime und Biofilme in Be-
handlungseinheiten und Wasserzufiih-
rungen konnen nicht nur als Moment-

BLUE SAFETY-Anwender

Dr. med. dent. M.Sc.
Daniel SalwerkGaggenau

Videoerfahrungsberichte auf

www.bluesafety.com

aufnahme, sondern aktuell und dau-
erhaft nicht wiederkehrend bekdampft
werden. Diese Leistungsfahigkeit hat
auch die Verantwortlichen von oral +
care lberzeugt: ,Wir suchen stindig
fiir unsere Partnerpraxen nach neuen
Produkten und innovativen Konzepten.
Die aktuellen Hygieneanforderungen
stellen viele Zahnarzte vor groBe Pro-
bleme. Mit BLUE SAFETY haben wir zum
ersten Mal eine Losung gesehen, die uns
mit Blick auf die Wasserhygiene unserer
Kunden voll iiberzeugt. Deshalb freuen

wir uns, dieses dynamische Unterneh-
men als Netzwerkpartner gewonnen zu
haben."

Standortvorteil Deutschland

Wichtig fiir diese Entscheidung war
auch das Konzept ,Alles-aus-einer-
Hand". Bei K+P am Standort Miinster
laufen die Faden zusammen. Die Anla-
gen werden dort entwickelt und produ-
ziert, Vertrieb, Marketing und Service
koordiniert. Fiir die Abnehmer ergeben
sich daraus viele Vorteile, beispiels-

weise kurze Lieferzeiten und hohe
Lieferverbindlichkeit, deutscher Quali-
tatsstandard bei der Herstellung, kurze
Kommunikationswege zwischen An-
wendung, Wissenschaft und Produk-
tion.

Geschéftsfiihrer Christian Kunze von
K+P betont: ,Wir werden aufgrund
unserer jahrelangen praktischen Er-
fahrung und der wissenschaftlichen
Basisarbeit sowie der groBen Kenntnis
tiber die mikrobiologischen Vorgdnge
fiir diese besonderen Hygieneanforde-

rungen als Meinungs- und Technolo-
giefiihrer im Dentalmarkt wahrgenom-
men. Der damit verbundenen Verant-
wortung stellen wir uns durch den kon-
tinuierlichen Ausbau der technischen
Abteilung und eine offensive, transpa-
rente Kommunikationspolitik. Wir ge-
ben unser Wissen gern weiter." So sind
die Mitarbeiter von K+P gefragte Ge-
sprachspartner bei Betroffenen und in
Fachkreisen und haben selbst bei
schwierigsten Problemstellungen eine
Losung.

Okologische Losung

GroBen Wert legt man bei oral + care
auch auf die Okobilanz: ,Eine Hygiene-
[6sung mit BLUE SAFETY beeintrichtigt
die Arbeitsumgebung in keiner Weise,
diese Wasserchemie ist nicht toxisch
und nicht korrosiv.”

Das in Deutschland mit den Hygiene-
instituten der Universitaten Miinster
und Bonn evaluierte Prinzip der BLUE
SAFETY-Technologie ,beruht auf der
elektrochemischen Erzeugung des des-
infizierenden Wirkstoffes hypochlorige
Séure. Die Saure wird auf der Basis von
Wasser und Salz produziert, was nicht
nur umweltfreundlich, sondern auch
ein natiirlicher Prozess ist. HOCI wird
auch vom Immunsystem des mensch-
lichen Kdrpers erzeugt”, erkldrt Jan
Papenbrock, ebenfalls Geschaftsfiihrer
von K+P und anerkannter Experte auf
dem Gebiet der Wasserhygiene. ,Der
spezielle Wirkmechanismus sorgt da-
fiir, bakterielle Resistenzen zuverlas-
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sig auszuschlieBen." Neben pathoge-
nen Keimen und den im Biofilm enthal-
tenen Bakterien gilt das ibrigens auch
fiir Pilze. Selbst die geflirchteten An-
thrax-Sporen kdnnen damit eliminiert
werden. Das Gleiche trifft auch auf den
EHEC-Erreger zu.

Wirtschaftlichkeit und Effizienz

Neben der Einsparung von Chemikalien
sinkt auch der Aufwand fiir das Praxis-
personal. Das fiir eine dauerhafte und
wirksame Wasserhygiene erstellte indi-
viduelle Praxiskonzept bildet die Basis
der kontinuierlichen Wasserreinigung.
Geschaftsfiihrer Christian Kunze erldu-
tert: ,Wir haben uns als einziges Unter-
nehmen erstmals ganzheitlich mit den
speziellen Anforderungen an die Was-
serhygiene in einer Zahnarztpraxis, mit
der Wasserchemie und der speziellen
Wassermikrobiologie auseinanderge-
setzt. Dadurch sind wir in der Lage,
sowohl fir &ltere Einheiten als auch
fiir neue Praxen erfolgreiche Konzepte
zu entwickeln und umzusetzen. Das
schlieBt die Integration einer Freien
Fallstrecke ebenso ein wie die Wasser-
enthdrtung. Dieses Gesamtpaket bie-
ten nur wir mit BLUE SAFETY. Wissen-
schaftliche Studien und unsere eigene
Arbeit bestdtigen dies nachdriicklich.”

Partnerschaft

zum Nutzen der Patienten

Die Anlagen mit der BLUE SAFETY-
Technologie arbeiten bereits bundes-
weit in Praxen mit unterschiedlichen
Anforderungen, die Kundenreaktionen
sind ausgesprochen positiv. Christian
Kunze: ,Neben der beruhigenden
Rechtssicherheit begeistert die Er-
kenntnis, liber das denkbar sauberste
Wasser in den Behandlungseinheiten

| Praxis | Zahnmedizin

zu verfiigen. Damit schiitzen Zahn-
arzte die Patienten, das Personal und
natirlich sich selbst."

Die oral + care Dienstleistungen fiir
Zahnidrzte GmbH aus Disseldorf weil3
um die hohen Hygieneanspriiche ihrer
tiber 150 Partnerpraxen und freut sich
tber diese passende Erganzung des
umfangreichen Angebots. Bei K+P
schatzt man diesen besonderen Ver-
trauensbeweis und sieht die Marke
BLUE SAFETY durch diese Zusammen-
arbeit im Markt entsprechend gestarkt.

HYGIENENEWS.de — das neue Kun-
denmagazin von BLUE SAFTEY mit
vielen wichtigen Infos und Tipps rund
um das Thema Hygiene. Download un-
ter www.hygienenews.de

termine.

BLUE SAFETY Messetermine
« id infotag Berlin
5. November 2011 — Stand E56
« id infotage Frankfurt am Main
11./12. November 2011 — Stand C36

kontakt.

oral + care Dienstleistungen

fiir Zahnarzte GmbH

Berliner Allee 61, 40212 Dusseldorf
Tel.-02 11/863271-72

E-Mail: info@oral-care.de
www.oral-care.de

BLUE SAFETY | K+P GmbH

An der Alten Ziegelei 30, 48157 Munster
Tel.:0800/25 83 72 33

E-Mail: hello@bluesafety.de
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Grof3es Interesse an
dentaler Lachgassedierung

| Oliver Low, Christian Wiinsch

Das Interesse deutscher Zahnarzte an der Sedierung mit Lachgas steigt rasant. Dies zeigt der
groBe Zuspruch zum BIEWER medical Infoevent ,Frankfurter Lachgas meet & greet”, das nach
der Premiere am 17. August 2011 aufgrund der groBen Nachfrage bereits ein weiteres Mal am
14. September 2011 veranstaltet wurde.

ie die namhaften Experten
im Plenum betonten, sei
Lachgas die sicherste Se-

dierungsmethode in der Zahnmedizin
und gleichzeitig ein effektives, lukrati-
ves und bei Patienten beliebtes Ver-
fahren zur Angst- und Schmerzredu-
zierung. Neun von zehn Erwachsenen
und acht von zehn Kindern, die erstmals
eine Behandlung unter Lachgassedie-
rung erlebt haben, mochten auch in Zu-
kunft nicht mehr darauf verzichten."?

Entspannte Arbeitsatmosphire

.Von der Lachgassedierung profitieren
Arzt und Patient gleichermaBen”, so
Dr. Frank G. Mathers, Facharzt fiir An-
asthesiologie und Leiter der fiihrenden
Fortbildungseinrichtung fiir zahnarzt-

ANZEIGE

liche Sedierung ,Institut fiir dentale
Sedierung” in Kéln. Wéhrend der Pa-
tient das Behandlungsgeschehen als
weniger bedrohlich und stressfreier
empfindet, profitiert der behandelnde
Arzt von der geldsteren und konstruk-
tiveren Arbeitsatmosphare.

In drei einfachen Schritten und we-
nigen Minuten lasse sich diese kons-
truktive Arbeitsatmosphére herstellen,
erlauterte Mathers: ,Erstens: Vorge-
sprach mit dem Patienten und Aus-
wahl einer passenden Nasenmaske zur
Applikation. Zweitens: Start der Appli-
kation und Hochtitrieren der Lachgas-
konzentration in zehn Prozent-Schrit-
ten, bis sich der Patient wohlfiihlt.
Drittens: Setzen der Lokalanidsthesie,
die der Patient aufgrund der schnel-

Effektives Kariesmanagement!

EXCEED EXPECTATIONS

kCARI ESCAN
N

)

>> Spitzentechnologie fiir die genaue

und zuverldssige Erkennung von Karies.

gy ——

(

orangedental @ info: +49(0)7351.47499.0

premium innovations
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len Wirkung von Lachgas bereits kaum
oder gar nicht mehr wahrnimmt." Auch
die Ausleitung sei in der Praxis einfach
umzusetzen. Nach der Behandlung er-
halt der Patient wenige Minuten lang
100 Prozent Sauerstoff und ist in der
Regel wieder in der Lage, die Praxis
ohne Begleitung zu verlassen.

Uberdosierung

heute ausgeschlossen

Lachgas wurde in Deutschland bereits
in friiheren Jahren von Zahnirzten
eingesetzt. Allerdings verschwand das
Verfahren wegen der damals mangel-
haften technischen Ausstattung und
schlechten Steuerbarkeit der Sedie-
rungstiefe wieder aus den Praxen. ,Frii-
her kam es vor, dass Patienten mehr als
70 Prozent Lachgas erhielten und die
Behandlung deshalb als unangenehm
empfanden. Heute wei3 man, dass die
besten Ergebnisse zwischen 30 Pro-
zent und 50 Prozent Lachgas erzielt
werden und die Obergrenze von 70 Pro-
zent Lachgas und den dazugehdrenden
30 Prozent Sauerstoff nicht tiberschrit-
ten werden sollte”, so Mathers.

Die Gerate des US-Herstellers und welt-
weiten Marktfiihrers Accutron sind des-
halb so konstruiert, dass Zahnarzte die
Sedierungstiefe exakt bestimmen und
maximal 50 Prozent bzw. 70 Prozent
Lachgas (je nach Ausflihrung des Gera-
tes) verabreichen konnen. ,Eine verse-
hentliche Uberdosierung im hektischen
Praxisalltag ist durch eine sogenannte
Lachgassperre technisch ausgeschlos-
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GroBer Zuspruch beim BIEWER medical Infoevent ,Frankfurter Lachgas meet & greet".

sen”, betonte Frank Biewer, Geschafts-
fihrer von BIEWER medical Medizin-
produkte und Generalimporteur der
Lachgassysteme von Accutron. ,Accut-
ron ist weltweit das einzige Unterneh-
men, das seit seinem bereits 40-jah-
rigen Bestehen ausschlieBlich auf die
Produktion und Weiterentwicklung von
Lachgassystemen fiir Zahnmediziner
spezialisiert ist", so Biewer weiter.
Daraus resultieren letztlich auch der
auBergewdhnliche Bedienkomfort, die
asthetische Optik und das umfassende
Sicherheitsprofil dieser Applikations-
systeme.

Investitionsaufwand rechnet sich

Auch aus wirtschaftlicher Sicht ist die
Integration der Lachgassedierung eine
sinnvolle Investition fiir die Praxis. Auf
Basis einer umfassenden Wirtschaft-
lichkeitsrechnung konnte gezeigt wer-
den, dass sich die Anschaffungskosten
fur Applikationsgerdte und medizini-
sche Gase bereits bei lediglich zehn
Behandlungen im Monat (30 Minuten
pro Behandlung & 50 Euro Berechnung)
nach spatestens zweieinhalb Jahren
amortisieren. ,Unsere Erfahrung zeigt
jedoch, dass viele Zahnarzte aufgrund
der groBen Nachfrage der Patienten

Praxis | Zahnmedizin

weit mehr als zehn Behandlungen pro
Monat durchfiihren und abrechnen”,
erlduterte Biewer abschlieBend.

Quellen:

1. Kathy Wilson, Senior Dental Officer & Ho-
norary Staff, Grade, South Tyneside PCT &
Newcastle Dental School: Benzodiazepines:
A novel ,route” to sedation for the anxious
adolescent

2. Mathers FG et al. (2011), How satisfied are
recently-trained German dentists and their
patients with dental care under nitrous
oxide sedation. Poster presentation. 23"
IAPD Congress, 15.-18. June 2011, Athens,
Greece

kontakt.

BIEWER medical Medizinprodukte
Hans-Bockler-Str. 3, 56070 Koblenz
Tel.: 02 61/98 82 90-60

E-Mail: info@biewer-medical.com
www.biewer-medical.com
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Excalibur heiBt jetzt PANAVIA™.
Und widersteht sogar Konig Artus.
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PANAVIA™ POST und PANAVIA™ F 2.0 - das perfekte
Zusammenspiel fiir hervorragende Restaurationen.

Vorteile fiir Sie und lhren Patienten:

e Sehr gute mechanische Dauerhaftigkeit der langfristigen Restauration
e Geringes Debonding- und Wurzelfraktur-Risiko

o Asthetische Restauration und ideale lichthirtende Eigenschaften

e Stark und stabil

o Ausgezeichnete Affinitat zur Stiftoberflache
e AuBergewohnliche Haftung am Zahn

e Fluorid-Freisetzung

e Ausbleiben von Mikroleckagen
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Y, Praxisreife Innovationen:

¥

“""“"‘i Techniken und Produkte fir ! :
wm | oderne Behandlungsmethoden &l

DONNERSTAG, 20. OKTOBER 2011

Beginn: 19.00 Uhr

(Einlass und Einstimmung ab 18.30 Uhr)

Ende: ca. 22.00 Uhr

FREITAG, 21. OKTOBER 2011

Praxisreife Innovationen:
Techniken und Produkte fiir moderne Behandlungsmethoden

09.00 — 09.15 Uhr

09.15 - 10.00 Uhr

10.00 — 10.45 Uhr

10.45 - 11.00 Uhr

11.00 - 11.30 Uhr

11.30 - 12.15 Uhr

12.15 - 13.00 Uhr

13.00 — 14.00 Uhr

14.00 - 14.45 Uhr

14.45 - 15.30 Uhr

15.30 - 15.45 Uhr

15.45 - 16.15 Uhr

16.15 — 17.00 Uhr

17.00 — 17.45 Uhr

17.45 - 18.00 Uhr

Prof. Dr. Christoph Benz/Miinchen
Christian Berger/Kempten
BegriiBung

Prof. Dr. Jiirgen Manhart/Miinchen
Nanocomposites — Wunsch und Wirklichkeit

Prof. Dr. Dr. Franz-Xaver Reichl/Miinchen
Toxikologie in der Zahnheilkunde — was darf ich
verwenden?

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Hubert Reichle/Miinchen
Notfallmedizin in der zahnarztlichen Praxis

Dr. Holger Gehrig/Kandel
Raucherentwéhnung beim Zahnarzt

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Priv.-Doz. Dr. Jorg Neugebauer/Landsberg am Lech
Dentale Volumentomografie — Pflicht oder Kiir?

Dr. Wolfgang Boisserée/KoIn
Die totale Prothese — aber richtig!

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Horst Dieterich/Winnenden
Provisorien — welche, wie, wozu?

Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wiirzburg
Pulverstrahlgerate — wann, wozu, welche?

Diskussion

FESTVORTRAG: Wie viel Macht hat die , vierte Gewalt”?
Zur Rolle der Medien in Zeiten von Web 2.0
Helmut Markwort, Herausgeber FOCUS Magazin

Praxiswissen von A bis Z

09.00 — 09.15 Uhr  Dr. Peter Maier/Dingolfing
BegriiBung

09.15 - 10.45 Uhr  Christa Maurer/Lindau
Zahnmedizin im Wandel — Modernes Praxis-
management als Schliissel zu mehr Zufriedenheit fir
Patient und Zahnarzt

10.45 - 11.15 Uhr  Pause/Besuch der Dentalausstellung

11.15-12.45 Uhr  Prof. Dr. Johannes Einwag/Stuttgart
Prophylaxe — was wissen wir wirklich?

12.45 - 14.00 Uhr  Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

14.00 — 14.45 Uhr  Irmgard Marischler/Bogen
Abrechnungsoptimierung mit der neuen GOZ

14.45 — 15.30 Uhr  Dr. Ines Kapferer M.Sc./Innsbruck (AT)
Orale Piercing — vor dem Schaden klug sein

15.30 = 16.00 Uhr  Pause/Besuch der Dentalausstellung

16.00 — 17.45 Uhr  Dr. Thomas Reinhold/Niirnberg
Ein Jahr QM — was nun?

SAMSTAG, 22. OKTOBER 2011

09.00 - 09.15 Uhr Prof. Dr. Christoph Benz/Miinchen
Christian Berger/Kempten
BegriiBung

09.15 - 10.00 Uhr Priv.-Doz. Dr. Wael Att/Freiburg im Breisgau
Super Osseointegration

10.00 - 10.45 Uhr Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom (IT)
Implantation ohne Augmentation



SAMSTAG, 22. OKTOBER 2011

KONGRESS ZAHNARZTE

10.45 - 11.00 Uhr Diskussion
11.00 - 11.30 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

11.30 — 12.15 Uhr Prof. Dr. Dr. Albert Mehl/Ziirich (CH)
Abformung — digital versus konventionell

12.15 - 13.00 Uhr Priv.-Doz. Dr. Andreas Bindl/Ziirich (CH)
Chairside CAD/CAM — Komfort und Kosten

13.00 - 14.00 Uhr Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

14.00 — 14.45 Uhr Prof. Dr. Asami Tanaka/Friedrichsdorf
Zirconia Problem Solving — Color, Fit and Bonding

14.45 — 15.30 Uhr Prof. Dr. Werner G6tz/Bonn
Stammzellen in der Zahnheilkunde — kontrolliert,
kontrollierbar?

15.30 — 15.45 Uhr Diskussion
15.45 — 16.15 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

16.15 — 17.00 Uhr Prof. Dr. Dr. Hans-Jorg Staehle/Heidelberg
Prominente Personlichkeiten und ihre Zahne im Wandel
der Zeit

17.00 — 17.15 Uhr Diskussion und Verabschiedung

17.15 — 18.00 Uhr Dr. Michael Rottner/Regensburg
Aktualisierung der Fachkunde fiir Zahnérzte (optional)

09.00 — 09.15 Uhr Dr. Peter Maier/Dingolfing
BegriiBung

09.15 — 10.45 Uhr Dr. Uta Salomon/Friedrichshafen
Patientenfiihrung und Therapie in der Kinderzahn-
heilkunde — ein Update

10.45 = 11.15 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

11.15 - 12.45 Uhr Irmgard Marischler/Bogen
Fallstudie: Behandlungsfall Abrechnung der Implantologie

12.45 - 14.00 Uhr Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

14.00 - 14.45 Uhr Dr. Cornelius Haffner/Miinchen
Pravention im Alter

14.45 - 15.30 Uhr Regina Regensburger/Burgau
Tagliche Mundhygieneartikel — richtig eingesetzt

15.30 - 16.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

16.00 — 17.45 Uhr Hans-Dieter Klein/Stuttgart
Kommunikation als Rezept zur Gewinnsteigerung
durch mehr Privatleistungen

_A_ Die Organisation des wissenschaftlichen Programms wurde unterstiitzt von der
eazf eazf GmbH.

KONGRESS ZAHNARZTE (Freitag und Samstag)

52. Bayerischer Zahnarztetag

Buchung bis 20.09.2011  Buchung ab 21.09.2011

ZA Mitglied (BLZK, DGC2) 255-€ 280— €
ZA Nichtmitglied 305-€ 330-€
ASS, Studenten, Ruhestandler (mit Nachweis) 140,- € 140,- €
Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 95— €* 95— €*
Tageskarten Buchung bis 20.09.2011  Buchung ab 21.09.2011
ZA Mitglied (BLzK, DGC2) 185-€ 210-€
ZA Nichtmitglied 215~ € 240,-€
ASS, Studenten, Ruhestandler (mit Nachweis) 105-€ 105-€
Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 50,- €* 50,- €*
Aktualisierung der Rontgenfachkunde fiir Zahnérzte (Samstag)

Gebihr (inkl. Skript) 50,- €

KONGRESS ZAHNARZTLICHES PERSONAL

(Freitag und Samstag)

Zahnarztliches Personal 145,— € Tagungspauschale (inkl. Mwst) 95,— €*
Tageskarten

Zahnarztliches Personal (reitag)  85,— € Tagungspauschale (inkl. Mwst) 50,— €*
Zahnarztliches Personal (samstag) 85,— € Tagungspauschale (inkl. Mwst) 50,— €*

* Beinhaltet Imbiss bzw. Mittagessen, Kaffeepausen, Tagungsgetranke und ist fiir jeden Teilnehmer zu ent-
richten. Auf die Kongressgebiihr wird keine MwsSt. erhoben.

VERANSTALTER

BLZK - Bayerische
Landeszahnarztekammer
Prasident Prof. Dr. Christoph Benz
FallstraBe 34, 81369 Miinchen
Tel.: 089 72480-106

Fax: 089 72480-444
www.blzk.de

In Kooperation mit:

DGCZ - Deutsche Gesellschaft fiir
Computergestiitzte Zahnheilkunde e.V.
Président Dr. Bernd Reiss
Karl-Marx-StraBe 124, 12043 Berlin

Tel.: 030 767643-88, Fax: 030 767643-86
www.dgcz.org

VERANSTALTUNGSORT

The Westin Grand Miinchen Arabellapark
ArabellastraBe 6

81925 Miinchen

Tel.: 089 9264-0, Fax: 089 9264-8699
Online-Buchung: www.starwoodmeeting.com/Book/blzk
www.westin.com/muenchen

ORGANISATION/ANMELDUNG

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390
E-Mail: blzk2011@oemus-media.de
www.blzk2011.de

Fortbildungshewertung

Der Bayerische Zahnarztetag entspricht den Leitsétzen zur zahnarztlichen Fortbildung
der Bundeszahnirztekammer (BZAK) und wird nach der Bewertungstabelle der
BZAK/DGZMK mit 16 Punkten bewertet.

HINWEIS: Nahere Informationen zum Programm und den Allgemeinen
Geschéaftsbedingungen finden Sie unter www.blzk2011.de

“"’K‘ s DGCZ
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Anmeldeformular per Fax an
0341 48474-390
oder per Post an

Fiir den 52. Bayerischen Zahnarztetag vom 20. bis 22. Oktober 2011 in Miinchen melde ich folgende Personen verbindlich an (bitte Jes ausfiillen bzw.
Name, Vorname, Tatigkeit Mitglied Kongress- Programm Name, Vorname, Tatigkeit Mitglied Kongress- Programm
QBLZK Teilnahme am Zahnérztliches QBLZK Teilnahme am Zahnérztliches
Q DGz Q Freitag Personal QDGCZ Q Freitag Personal
(1 Nichtmitglied [ Samstag ( Freitag (1 Nichtmitglied (1 Samstag (Q Freitag
(Q Rontgenfachkunde (Sa) ( Samstag (1 Rontgenfachkunde (Sa) (Q Samstag

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBBe 29
04229 Leipzig

ZWP 10/11

Praxisstempel

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen zum 52. Bayerischen Zahnérztetag erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail
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3M ESPE verschickt Ware nun von Seefeld aus:

Neues Warenverteilzentrum eroffnet

Im Herzen der Distribution (v.r.n.L.): Thomas Creuzberger (Geschaftsfiihrer
Movianto Deutschland GmbH), Dr. Rainer Guggenberger (Vorstand For-
schung & Entwicklung der 3M ESPE AG), Wolfram Gum (Biirgermeister in
Seefeld), Harald Gadsch (Supply Chain Manager).

Sind unsere Verfahren und Systeme
heute noch die richtigen? Die Beant-
wortung dieser Frage ist fiir die opti-

male Lieferkette genauso wichtig wie
fiir andere Unternehmensbereiche. Mit
dieser Uberzeugung nahm die 3M ESPE
ihr Logistikkonzept flr Fertigwaren un-
ter die Lupe. Mit der Verlagerung der
Fertigwaren-Distribution von Kist bei
Wiirzburg zuriick zur Zentrale in See-
feld konnte die MaBnahme jetzt abge-
schlossen werden.

Die damalige ESPE Dental AG hatte sich
1999 entschlossen, ihre Distribution
auszulagern: Der auf Pharmalogistik
spezialisierte Dienstleister Movianto
GmbH iibernahm in seinem Lager Kist
die Warenauslieferung fiir ESPE in
Europa. Inzwischen héatten sich je-
doch zwei Faktoren verdndert. Zum ei-
nen konnte 3M ESPE durch Einsatz von
Lean-Management-Methoden die Be-
stande halbieren, obwohl der Umsatz
seit der damaligen Umstrukturierung
um mehr als 100 Prozent wuchs. Zum

iKrone® und erweiterte CAD/CAM-Technik:

,Neue Asthetik” in 100 Prozent Vollzirkon

Die Imex Dental und Technik GmbH ist
eigentlich eher fiir auslandsgefertig-
ten Qualitdtszahnersatz bekannt. Das
erfolgreiche Meisterlabor mit eigenen
Produktionsstiatten in Asien und in

L

L - )

besonders glinstige Preiskalkulation
- auch bei der Fertigung in Deutsch-
land -, die selbst im internationalen
Vergleich konkurrenzfahig ist. Und das
in Top-Qualitat.

Das moderne Fraszentrum der Imex Dental und Technik GmbH. -

Deutschland hat aber auch seit vielen
Jahren sein innovatives Fraszentrum
in Essen kontinuierlich ausgebaut und
sich damit einen Namen als Spezialist
fiir CAD/CAM-gefertigten Zahnersatz
gemacht. Die Hightech-Fertigung,
groBe Stiickzahlen, hohe Auslastung
sowie ein ausgefeiltes bundesweites
Logistikkonzept ermdglichen Imex eine

112 zwp 1072011

Ein gutes Beispiel hierfiir ist die be-
liebte iKrone® - eine verblendfreie,
anatomische Vollzirkon-L&sung ,aus
einem Stiick” Aufgrund der groBen
Nachfrage und einer stetigen Optimie-
rung des Fertigungsprozesses bietet
Imex die iKrone® auch weiterhin zum
anfanglichen Aktionspreis von 99 Euro
inklusive aller Leistungen, Mehrwert-

anderen habe sich das Bestellverhal-
ten der Kunden signifikant gewan-
delt. Wahrend die Lieferungen 1999 zu
80 Prozent palettenweise ausgefiihrt
wurden, seien es inzwischen zu 75 Pro-
zent Pakete.

Das neue Distributionscenter hat nun
eine Gesamtfldche von 2.500 Quadrat-
metern, direkt darliber und daneben
befinden sich Produktionsbereiche. Mit
eingezogen sind 30 Mitarbeiter von
Movianto. Die Verlegung des Distri-
butionszentrums nach Seefeld hat die
Logistik der 3M ESPE Produkte schneller
und effizienter gemacht. Und sie hat
weitere Vorteile. So entfallen die Um-
welteinfllisse von rund 380.000 Kilo-
metern Schwerlastverkehr pro Jahr al-
lein an Fahrten zwischen Seefeld und
Kist. AuBerdem wurde eine erhebliche
Menge von Umverpackungen (berfliis-
sig, die vorher eigens fiir diese Trans-
porte notwendig waren.

3M ESPE AG

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

steuer und Versand. Die iKrone® stellt
aufgrund der hervorragenden Material-
eigenschaften und der wirtschaftlichen
Herstellungsweise eine echte Alter-
native zu metallischen Vollgussver-
sorgungen dar. Nicht nur preislich. Sie
bietet eine exzellente Festigkeit ohne
jegliches Chipping-Risiko und uber-
zeugt zugleich auch dsthetisch.

Das Fraszentrum der Imex Dental und
Technik GmbH besteht aus mehreren
fortschrittlichen Systemen, die auf-
tragsabhdngig und indikationsoptimal
zum Einsatz kommen. Jiingst wurde
das CAD/CAM-Spektrum um ein zu-
sdtzliches System aus dem Hause
Wieland erweitert, das alle Indikatio-
nen abdeckt und hochste Prazision si-
cherstellt. AuBerdem kénnen nun auch
eingefarbte Blanks verarbeitet werden,
wodurch sich die individuelle Asthetik
von Vollzirkon-Lésungen weiter opti-
mieren l3sst.

Imex Dental und Technik GmbH

Tel.: 0800/8 77 62 26
www.imexdental.de
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Preise fiir vielversprechende Studien

Die GewinnerderVOCO Dental Challenge 2011.

Mit einer Kombination aus Fachwis-
sen, Innovationsgeist und préziser For-
schungsarbeit gingen die Teilnehmer
der neunten VOCO Dental Challenge
am 23. September in Cuxhaven an den
Start. Es galt, die unabhangige Exper-
tenjury und das kritische Fachpublikum
mit Forschungsergebnissen zu einem
dentalspezifischen Thema zu iiberzeu-
gen. Neun junge Wissenschaftler pra-
sentierten ihre Ergebnisse auf dem
renommierten Wettbewerb. Fiir drei
von ihnen gab es Preisgelder in Hohe
von 6.000, 4.000 und 2.000 Euro so-
wie Publikationsférderungen.

In einem jeweils 20-minitigen Vortrag
stellten die Teilnehmer ihre Studien-
ergebnisse im VOCO Dental Challenge-
Finale vor. Eine hochkarétig besetzte,
unabhidngige Fachjury bewertete die
einzelnen Vortrdge und kiirte im An-
schluss die drei Sieger. Die Jury bildeten
dieses Jahr Professor Dr. med. dent.
Christian Hannig (Direktor der Poliklinik
fiir Zahnerhaltung am Universitatsklini-
kum der TU Dresden), Professor Dr. med.
dent. Matthias Kern (Direktor der Klinik
flr Zahnérztliche Prothetik, Propa-
deutik und Werkstoffkunde am Uni-
versitatsklinikum an der Christian-Al-
brechts-Universitdt Kiel) sowie Profes-
sor Dr. med. dent. James Deschner (Pro-
fessor flir Experimentelle Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde an der Rheinischen
Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn).
Mit der Prdsentation ihrer jlingsten
Studien gewédhrten die jungen Zahn-
mediziner und Naturwissenschaftler
einen spannenden Einblick in aktuelle
Forschungsthemen. Die Wettbewerbs-
teilnehmer zeigten dabei eindrucksvoll,
wie intensiv sie sich mit ihrem Thema

voco

beschaftigt haben. Nach einer spannen-
den Vortragsrunde zog sich die Jury zur
Entscheidungsfindung zuriick, wahrend
die jungen Wissenschaftler bei einem
Firmenrundgang Gelegenheit bekamen,
die Entwicklung und Herstellung der
VOCO-Produkte kennenzulernen.

Der dritte Platz ging an Frank Vogel aus
Leipzig mit seiner ,In-vitro-Bewertung
eines experimentellen ,All-in-one'-Ad-
hasivs, Variationen der Applikation”,
tiber den zweiten Platz freute sich Anja
Rother aus Halle-Wittenberg, die den
JEinfluss verschiedener Desensitizer auf
die De- und Remineralisation humanen
Dentins in vitro" untersuchte und zum
ersten Platz konnte Christin Glaser
aus Berlin gratuliert werden. Sie un-
tersuchte die ,Adhdsive Befestigung
von faserverstarkten Wurzelkanalstif-
ten mit Stumpfaufbaumaterialien”
Die Entscheidung, welche wissen-
schaftlichen Arbeiten pramiert wur-
den, fiel der Jury nicht leicht. Dr. Mar-
tin Danebrock, Leiter des Wissenschaft-
lichen Service des Cuxhavener Dental-
Unternehmens, fasste zusammen: ,Wir
hatten ein hochqualifiziertes Teilneh-
merfeld, das ebenso anspruchsvolle wie
vielseitige Themenbereiche abdeckt.”
Nicht zuletzt deshalb ist fiir ihn das
VOCO Dental Challenge-Finale in Cux-
haven ein besonderes Erlebnis: ,Es war
ein spannender Wettbewerb fiir alle
Beteiligten. Wir freuen uns liber die
wissenschaftliche Klasse, die sich auch
in diesem Jahr wieder in den Arbeiten
der Teilnehmer widerspiegelte”, so Dr.
Danebrock.

VOCO GmbH

Tel.: 047 21/7 19-0

www.voco.de

ANZEIGE

Prot¢ab

VMK
Einzelkrone

NEM Krone, vollverblendet

ﬂh

©
04

lhre Vorteile:
- Perfekte Asthetik

CE zertifizierte Materialien:
- Keramik IPS d.SIGN,
Ivoclar Vivadent, CE0123.
- (rCo Remanium 2011,
Dentaurum, CE0483.

“ All-inklusive-Preis: Modelle, Leistungen der Arbeitsvorbereitung,
Vearbeitungsaufwand NEM Legierung, Versand, Mwst.

° ' | °n @&, 7 ‘JJL:QJ
Sicherhelt & Qualitat
Protilab-Zahnersatz wird in einem I1SO 13485:2003 und 150
9001:2008 zertifizierten Labor hergestellt. lhre Garantie
fir ein Maximum an Zuverldssigkeit sowie Bestandigkeit
der Qualitat. Wir verarbeiten ausschlieRlich CE-zertifizierte
Materialien namenhafter Hersteller.

9 8 ) *
All-Inldusive-Preise
Protilab hat die ,All-Inklusive-Preise” neu definiert,
Leistungen wie Modelle, Verarbeitung NEM, Kunststoffzéhne,
Versand, 7% Mwst., usw. sind darin bereits enthalten. Die
Rechnungsstellung erfolgt nach den aktuellen Richtlinien,
alle Positionen werden entsprechend BEL Il und BEB
ausgewiesen. Protilab Zahnersatz ist zwischen 40 und 60 %
ginstiger als nach derzeit giltiger BEL II-Preisliste.

Hotline: 0800 755 7000  www.protilab.de
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Innovatives Beratungskonzept von Henry Schein:

Digitale Abformung und Datentransfer

Digitale Abformung und digitaler Da-
tentransfer sind ein technologischer
Trend, der die dentale Welt nachhal-
tig verdndern wird. Auf den ersten
Blick ist es fiir Zahnarzte und
Laborbesitzer aber nicht
einfach zu erkennen,
welche Chancen fiir
sie im digitalen Da-
tentransfer stecken.
Henry Schein bietet
mit Connect Dental
ein innovatives Be-
ratungskonzept. Unsere
Spezialisten zeigen auf der
id deutschland (auf den Fach-
dentals) die konkreten Mdglichkeiten,
die diese Technologien fiir Praxen und
Labore bieten. Der steigende Konkur-
renzdruck im Dentalbereich hat das

Spezialshops von Dentakon:

Umfangreiches Onlinesortiment fiir Zahnarzte

www.winkelstueckeguenstiger.de und
www.prophylaxeguenstiger.de  sind
Spezialshops. Wie die Domainnamen
schon ausdriicken, hat sich der Be-
treiber Dentakon dabei bewusst auf
einzelne Schwerpunktbereiche be-
schrankt. Es gibt inzwischen eine fast
unilibersehbare Anzahl an verschie-
densten Handlern im Onlinebereich. Im
Normalfall heiBt die Devise: ,so um-
fangreich wie mdoglich” - also viele
Produkte, Kleingerdte usw., die in
einem Shop zusammengefasst sind.
Weniger ist jedoch mehr.
www.winkelstueckeguenstiger.de bie-
tet eins der umfangreichsten Online-
sortimente der wichtigsten Hersteller
im Bereich Hand-, Winkelstiicke und
Turbinen. Neben diesen bekannten An-
bietern ist es aber auch Ziel des Un-
ternehmens, giinstige Alternativen an-
zubieten.

Hier werden hohe Qualitdtsvorgaben
angelegt und zuverldssige, hochwer-
tige Produkte fiir den preisbewussten
Kaufer ausgesucht.
www.prophylaxeguenstiger.de folgt der
gleichen Philosophie wie sein ,Partner-

Bediirfnis nach Service und Kommuni-
kation zwischen Laboren und Zahnarz-
ten wichtiger gemacht als je zuvor. In
der Zahnarztpraxis ist die digitale
Abformung mit intraoralen
Scannern die innovative
und prazise Methode
der Abdrucknahme.
Auch dem Laborbe-
sitzer ermdglicht die
fortschrittliche CAD/
CAM-Technologie,
seinen Kunden ein ho-
hes und gleichbleibendes
Niveau der Restaurationen
zu bieten. Hier ergibt sich eben-

falls eine enorme Zeit- und Kostener-
sparnis durch den Wegfall verschiede-
ner Arbeitsschritte, die Wirtschaftlich-
keit und Produktivitat des Labors wer-

den gesteigert. Offene Systeme bieten
hier die groBtmaogliche Integration ver-
schiedenster CAD/CAM-Systeme, wo-
durch Sie Zugriff auf modernste und
wettbewerbsfahigste Technologien ha-
ben. Es kénnen mehr als 20 verschie-
dene Maschinenmodelle integriert wer-
den, zum Beispiel Rapid Prototyping,
Fras- und SLM-Maschinen. Im Gegen-
satz zu geschlossenen Systemen bieten
sie vielseitige Mdglichkeiten, auch Sys-
teme von verschiedenen Herstellern zu
nutzen oder |hre bereits bestehenden
Systeme einzubinden. Lassen Sie sich
durch die Henry Schein CAD/CAM-Spe-
zialisten beraten!

Henry Schein

Dental Deutschland GmbH
Tel.:01801/40 00 44
www.henryschein-dental.de

Firmenprofil

LED Polymerisationslampe
»ouper Light“

Preis zzgl. MwSt.

Drei Programme (Dauerlicht, Pulsierend, Ansteigend), Lichtleistung
bis zu 1.200 mW/cm?, Wellenlénge: 400 bis 500 nm, 5 Sekunden
Hartung bei Composite Tiefe von 3 mm, sterilisierbare Spitze mit
10 mm Durchmesser fiir einen groBen Arbeitsbereich, 360 Grad
drehbare Spitze zum Ausharten an jeder Stelle des Mundes

Weitere Informationen finden Sie auf www.prophylaxeguenstiger.de

shop” Hierfindetsich eine Ubersichtder
wichtigsten Gerdte aus dem Prophyla-
xebereich. Vom Pulverstrahlgerdt bis
zur intraoralen Kamera bietet die
Homepage ein breites Sortiment. Eine
qualifizierte Telefonberatung begleitet
die Bestellung und hilft bei speziellen
Fragen wie Produktsuche, Preiskalku-
lation oder der Erstellung von Leasing-
angeboten.

Dentakon erweitert standig das Portfolio
und wird weitere interessante Produkte
in die Shops aufnehmen. Reinschauen
lohnt sich also immer. Aktuell lauft eine
Weinaktion, die zusammen mit einem
exzellenten Weingut aus der Maremma/
Italien initiiert wurde.

Dentakon — Dentale Konzepte - e.K.
Tel.:037 24/6 68 99 80
www.dentakon.de



Awards fiir Nobel Biocare:

Auszeichnungen fiir Online-Auftritt

Die bekannte Internetseite von Nobel
Biocare (www.nobelbiocare.com)
wurde bei den WebAwards der Web
Marketing Association mehrfach aus-
gezeichnet. Im Wettbewerb mit den In-
ternetseiten anderer fiihrender Unter-
nehmen der Branche wurde Nobel Bio-
care mit dem Award ,Beste medizini-
sche Website" geehrt. AuBerdem wurde
Nobel Biocare anlisslich des ,Schwei-
zer Geschaftsberichte-Ratings" 2011
vom HarbourClub fiir die ,Beste Online-
Berichterstattung” und das ,Beste On-
line-Value-Reporting" ausgezeichnet.

Mit diesen Awards werden hervorra-
gende Internetldsungen und Online-
Kommunikation in verschiedenen Be-
reichen gewiirdigt. Die Web Marketing
Association vergleicht die Internet-
seiten fiihrender Unternehmen einer
Branche und zeichnet diese aus. Jede

Website wird durch ein Expertengre-
mium aus den Bereichen Medien, Wer-
bung, Internetmarketing und Webde-
sign bewertet. Besonders gewiirdigt auf
der Website von Nobel Biocare wurden
die Qualitat des Inhalts sowie die tech-
nischen Aspekte. Darunter ist auch die
Funktion der ,Kurssuche", mit deren
Hilfe die Benutzer unter allen welt-
weit von Nobel Biocare veranstalteten
Kursen zur zahnmedizinischen Implan-
tologie und prothetischen Restauration
die fiir sie passende Fortbildungsveran-
staltung aussuchen und sich anmelden
konnen.

Beim ,Schweizer Geschaftsberichte-
Rating" des HarbourClubs handelt es
sich um eine Bewertung der Print-
und Online-Berichterstattung der 249
wichtigsten bdrsennotierten Schweizer
Unternehmen. Das Rating wird j&hrlich

Gesund beginnt im Mund.

Erstmals ist eine photodynamische The-
rapie spurbar effektiv. Das PDT-Konzept
EmunDo® Uberzeugt Arzte und Patienten
seit ihrer Einflhrung zur IDS 2011.
Angeregt Uber Laser bildet EmunDo®
Singulettsauerstoff und totet gerade in
der Parodonthaltherapie wirksam alle
Gram-positiven und Gram-negativen
Bakterien, Pilze und Viren ab.

das Blaue vom Himmel”
A. Thyzel, ARC. Laser GmbH

PDT in PERFEKTION . ® FOX

EmunDo®| " Q810p,LUS

www.emundo-arc.de

Wir versprechen Ihnen nicht

Fokus |

R z‘ﬂ o und das weltwei
i *"! s o
& ;

— 4 f * 1

Dentalwelt

Lésungen fur den Dentalbereich

fon dor Patinnten

Screenshot Internetseite Nobel Biocare.

vom HarbourClub in Zusammenarbeit
mit dem fiihrenden Schweizer Wirt-
schaftsmagazin Bilanz durchgefiihrt. In
diesem Jahr begutachtete und bewer-
tete eine Jury bestehend aus Online-
Fachleuten aus verschiedenen Bran-
chen und Studenten des Instituts fiir
Banking und Finance der Universitat
Ziirich sowohl das Print- als auch das
Online-Value-Reporting.
Nobel Biocare
Deutschland GmbH
Tel.: 02 21/5 00 85-0
www.nobelbiocare.com

ANZEIGE
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Ein Trendsetter im

Bleaching-Segment

| Jorn Richter

FGM setzt bereits seit einigen Jahren Zeichen auf dem Bleachingmarkt und prasentiert sich
im Herbst mit einer groBen Werbekampagne in Deutschland. Die zahnmedizinischen Artikel wer-
den mit Sonderpreis- und Neukundenaktionen unter anderem in neuen Katalogen vorgestellt.

griinder Friedrich Georg Mit-
telstddt in Zusammenarbeit mit
Prof. Luiz Narcizo Baratieri und Prof.
Gilberto Archari von der Federal Uni-
versity von Santa Catarina, Brasilien,
die ersten Bleachingprodukte flr den

I m Jahr 1993 begann FGM-Firmen-

Die Spezialisten fir
asthetische Zahnheilkunde

dortigen nationalen Markt zu entwi-
ckeln. Heute, fast 20 Jahre spater, do-
miniert das Unternehmen in diesem
Bereich 80 Prozent des nationalen
Marktes und ist bereit fiir seine Ex-
pansion in die internationalen Markte.

Seit seiner Griindung steht FGM fiir
standige Innovationen, Top-Qualitét
und faire Preise. So bietet FGM mit 160
Artikeln bereits jetzt eine der vollstan-
digsten Produktlinien im Bereich der
asthetischen Zahnheilkunde, dazu zéh-
len die Bleachingprodukte, Kompo-
site, Adhdsivsysteme, Poliermateria-
lien, Glasfaserstifte, Fluoridgele und
-lacke sowie sonstiges Zubehor fir
die konservierende Zahnheilkunde.

Acht Millionen zufriedene Lacheln
Allein mit seiner Whiteness-Produkt-
linie konnte FGM weltweit bisher Gber
acht Millionen zufriedene Lacheln ge-
winnen. Dabei verfiigt FGM {(iber alle
bekannten Konzentrationen im Be-
reich Office- und Home-Bleaching so-
wie Uiber das dafiir notwendige Zube-
hor. Die ausgezeichnete Qualitdt und
die gut aufeinander abgestimmten
Produkte garantieren den langfristi-
gen Erfolg und die optimale Anwen-
dung in der Praxis.

1996 eriffnete FGM die erste Fabrik,
welcher bald eine VergréBerung der
Produktions- und Fabrikflichen folgte.
Mithilfe seines hoch qualifizierten For-
schungs- und Entwicklungsteams in-
vestiert FGM kontinuierlich in neue
Technologien und entwickelt neue Pro-
dukte flir den Dentalmarkt.

Im Jahr 2004 konnte FGM die ISO
9001:2000 Zertifizierung ablegen.
2006 Uberraschte FGM mit der Ein-
fiihrung von Opallis, einem &dstheti-
schen Komposit fiir Front- und Seiten-
zdhne. Seitdem feierte das Unterneh-

men einen Erfolg nach dem anderen.
2007 erfolgte die Zertifizierung durch
die strenge nationale Behorde fiir Ge-
sundheitsiiberwachung in Brasilien.
Inzwischen arbeitet FGM weltweit mit
45 Vertriebsfirmen zusammen und ex-
portiert in mehr als 50 Staaten. Zur
IDS 2011 konnten sich Hunderte deut-
sche und internationale Besucher am
50m? groBen FGM-Stand mit den
Produkten bekannt machen.

Fiir den Vertrieb auf dem deutschen und
europaischen Markt bietet das Trierer
Unternehmen makro-med GmbH eine
Auswahl von {iber 100 FGM-Produkten
an. Alle FGM-Produkte wurden in den
vergangenen Jahren in deutschen Re-
ferenzpraxen mit groBem Erfolg getes-
tet und erfreuen sich eines sehr groBen
Zuspruchs.

kontakt.

makro-med GmbH
medical products
Fleischstr. 62

54290 Trier
Tel.:0651/994 16 49
E-Mail: info@makro-med.de
www.makro-med.de
www.fgm-dental.de



Implantologie
1st meine Zukuntt ...

Schon mehr als 1.000 meiner Kollegen

und Kolleginnen haben das erfolgreiche

und von erfahrenen Referenten aus

Wissenschaft und Praxis getragene DGZI-

Curriculum erfolgreich abgeschlossen.

. . Mit 100% Anerkennung durch die Kon-

; 11N sensuskonferenz ist)kgs Curriculum der
1 ..':-"f-;_- "DGZI eines der weni en anerkannten |
. 111 Clpricula und Aufbaustudium auf -dem '.f
4 Weghzum Spezialisten ImpIa\htoIQgie_und
zum Master of Science. \ g P

» 21. Okt. 2011

DGZI-Curriculum — Ihre Chance zu mehr Erfolg!

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

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

Zahnarztliche Implantologie e.V.
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E-Learning-Kurse fur
Z.ahnarzte und Praxisteams

| Thomas Simonis

Der Begriff des ,Lebenslangen Lernens” ist in aller Munde, wir sprechen von der Wissensgesell-
schaft, berufliche Fortbildung spielt nicht nur im medizinischen Bereich eine wichtige und stetig
wachsende Rolle. Der freie Zugang zu Bildung wird vollig zu Recht als Menschenrecht und hohes

Gutangesehen.

leichzeitig tragen wir oftmals
noch ganz traditionelle Bilder
des ,Lernens" in unseren Kop-

fen. Bilder von Schulklassen und Leh-
rern, Begriffe wie ,biffeln” und ,pau-
ken", Erinnerungen an viele Stunden
Priifungsvorbereitungen im Studium
und in der Ausbildung prdgen unsere
Vorstellung. lhnen gemeinsam ist im
Kern oft: Lernen ist miihevoll, zeitauf-
wendig und anstrengend. Andererseits
kennen wir auch das Gliicksgefiinl, et-
was zu wissen, zu konnen und uns er-
folgreich neue Fahigkeiten angeeignet
zu haben. Wichtig fiir unsere Bereit-
schaft, uns mit neuen Themen struktu-
riert zu befassen, uns zu informieren
oder eben zu ,lernen”, sind, kurz gesagt,
zwei Aspekte: 1.) Die neue Information
muss praxisrelevant sein. Schnell zu er-
fassen und schnell anwendbar. 2.) Die
Beschaftigung mit dem Thema sollte
uns Freude bereiten, nicht Miihe ma-
chen.

Hier genau setzt das Konzept des
E-Learnings an. In kleinen Einheiten
wird praxisorientiertes Wissen vermit-
telt. Kleine Wissensiiberpriifungen am
Ende jeder Lektion festigen und wieder-
holen das Gelernte und schaffen erste
Erfolgserlebnisse. Dabei sind die The-
men durch bewusst kurz gehaltene
Textblocke, Grafiken, Fotos, Animatio-
nen und Videos abwechslungsreich und
interaktiv aufbereitet.

Die NWD Gruppe betreibt bereits seit
Jahren eine virtuelle Akademie. Auf der
Lernplattform VIVERSA® stellt die NWD

Akademie vor allem fachspezifische
Kurse fiir Zahnarzte und deren Praxis-
teams zur Verfligung. Diese Informati-
onseinheiten werden von einem Fach-
team entwickelt und betreut. Bei einigen
Kursen besteht sogar die Maglichkeit,
Fortbildungspunkte zu erhalten. Die
Anzahl der erreichbaren Fortbildungs-
punkte richtet sich nach dem Umfang
der Themengebiete. Im Fokus steht da-
bei immer die schnelle praktische Um-
setzbarkeit. Vor allem die Kurse aus der
.- gewusst wie!"-Reihe sind als kurze
Infoeinheiten mit klarem Praxisschwer-
punkt konzipiert. Zum Preis von je
14,95 Euro gibt es schnelle und unkom-
plizierte BEMA und GOZ Abrechnungs-
tipps zu derzeit elf verschiedenen The-
men, wie z.B. ,Professionelle Zahnreini-
gung (PZR)", ,Dentinadhisive Mehr-
schichtrekonstruktion”, ,Endodontie
Spezial” und ,Gesichtsbogen” Diese Se-
rie wird stetig erweitert und ausgebaut.
Noch intensiver gehen beispielsweise
die Abrechnungskurse mit Dr. Esser auf
das Thema ein. Die ,Top Ten der Bean-
standungen durch Kostenerstatter" zum
Preis von je 29,90 Euro zeigen die An-
wendung verschiedener GOZ-Positio-
nen. In elf kompakten Kursen werden
GOZ-Leistungen, deren Abrechnungs-
moglichkeiten und Begriindungsbei-
spiele vorgestellt. Ganz auf das Thema
BEMA konzentrieren sich die drei kom-
pakten Abrechnungskurse ,KCH", ,ZE",
.PAR", die jeweils die Richtlinien und
Grundlagen der zahnérztlichen Leistun-
gen aufzeigen. Ebenso praxisorientiert

ist der Anwenderkurs zur ,Dentalen Tief-
ziehtechnik" zum Preis von 49,95 Euro.
Hier werden die vielseitigen Einsatz-
moglichkeiten der Tiefziehtechnik durch
Druckform- bzw. Vakuumtechnik, z.B. in
der Prothetik oder in der Kieferorthopa-
die, mit den theoretischen Grundlagen
und zahlreichen Anwendungsbeispielen
aus der Praxis vorgestellt. Unterschiedli-
che Methoden werden Schritt flir Schritt
erklart. Der Kurs wurde in Zusammenar-
beit mit der Firma Scheu Dental GmbH
produziert.

Dariiber hinaus bietet die NWD Akade-
mie sowohl fachspezifische E-Learning-
Kurse zu Themen wie Réntgen, Hygiene
und Qualitdtsmanagement als auch zu
allgemeinen Themen aus dem Praxis-
alltag an, wie etwa MS-Office-Schu-
lungen. Einen kostenfreien Testzugang
zur E-Learning-Plattform der NWD
Akademie gibt es auf der Homepage
der NWD Gruppe www.nwd.de

Unter dem Meniipunkt NWD Akademie/
E-Learning stellt die Akademie fiir den
Benutzernamen ,NWD" und das Pass-
wort ,NWD" einen kostenfreien Kurs
zum Kennenlernen zur Verfligung und
gibt einen Uberblick tiber das aktuelle
Kursangebot. Mit ,pauken und biiffeln"
hat das ganz sicher nichts mehr zu tun.

Weitere Informationen:

NWD Akademie

Ingrid Hensmann, Tel.: 02 51/76 07-3 95
Kerstin Heidan, Tel.: 02 51/76 07-3 46
Katrin Bialowons, Tel.: 02 51/76 07-3 45
E-Mail: elearning@nwdent.de



EAD entalSnoop

unter den uber 130
et unsere Phantasie-Praxis
tkenteesl Deutschlands®

*Kleiner Tip: Es handelt sich um das Marchenschloss des Bayernkonigs ...

www.dentalsnoop.de/gewinnspiel
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Dentalreparaturservice —
schnell uber den Postweg

| Holger Hahn

Gegriindet 1995, hat sich die Firma NTB zum Ziel gesetzt, neue Wege beziiglich des Dental-
reparaturservices zu gehen. Viele Teile, wie Instrumentenschlauche und Instrumente, sind vor
Ort lberhaupt nicht zu reparieren, kdnnen aber liber den Postweg leicht versandt werden.

efekte Bauteile lassen sich
fachgerecht nur in einer
Werkstatt reparieren. Hier

befinden sich spezielle Technik- und
Testgerdte, um alle Bauteile instand
setzen zu kdnnen und die Funktions-
tlichtigkeit auf Zuverldssigkeit zu liber-
prifen. Instrumentenschlauche wer-
den dabei von Grund auf zerlegt und

e | Kleingerate.

TR B

komplett generaliiberholt. Der Service
umfasst zudem eine kostenlose Lie-
ferung eines funktionstiichtigen Leih-
schlauches. Dieser wird sofort versandt
und steht innerhalb eines Arbeitstages
fiir die gesamte Dauer der Reparatur zur
Verfligung. Eine fachliche telefonische
Beratung hilft vorab bei der Kldrung al-
ler Fragen, selbst in Problemfallen. Fiir
eine Reparatur spielt es auch keine
Rolle, von welcher Bauart der Instru-
mentenschlauch oder das Instrument
ist — NTB repariert alle Hersteller und
Bauarten. Dazu gehdren Motor-, Turbi-
nen- und ZEG-Schlduche sowie Sprit-
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zenschlauche und Elektrotomkabel.
Alle Schlduche werden zum Festpreis
repariert und mit einer Garantie von
sechs Monaten wieder ausgeliefert. Fiir
die Reparatur von Turbinen, ZEGs, Mo-
toren, Kupplungen, Spritzen, Hand-,
Winkel- und Technikerhandstiicken
wird generell ein Kostenvoranschlag
ohne Berechnung erstellt.

Iier werden die Schlduche komplett zerlegt
[ géneraliiberholt.

Die Reparatur von Schlduchen und Ins-
trumenten ist 6konomisch und kolo-
gisch sinnvoll. Durch ReparaturmaB-
nahmen lassen sich innerhalb eines
Jahres vierstellige Summen einsparen.
Beispielsweise ist eine Schlauchrepa-
ratur bis zu sechs Mal giinstiger und
eine Instrumentenreparatur bis zu fiinf
Mal giinstiger als eine Neuanschaffung.
Hin und wieder kommt es auch vor, dass
es fuir defekte Instrumentenschlauche
keinen Ersatz mehr gibt, da diese nicht
mehr hergestellt werden. Hier hilft dann
nur noch eine Uberholung. Defekte Ins-
trumentenschlduche, die keinen Nut-

zen mehr haben, kdnnen von NTB fiir
25 Euro angekauft werden, sofern diese
reparabel sind. Auch werden im Hause
der NTB medizinische Gerdte GmbH
weitere Komponenten und Gerate in-
stand gesetzt, wie z.B. AIR-Flow, Pul-
verstrahlgerdte, FuBanlasser etc. Mo-
dule der Firma EMDA werden zum Fest-
preis repariert.

NTB repariert im Prinzip alles, was sich
mit der Post verschicken lasst. (Auf
Wunsch erfolgt auch eine Abholung.
Anruf geniigt.) Mittlerweile gehdren
zum Kundenstamm auch zahlreiche
Zahntechnikerlabore, die z.B. Techni-
kerhandstiicke zur Uberholung einschi-
cken. Hinzu kommt, dass bei dem Ser-
vicekonzept dieser Firma Kosten fiir
Monteureinsdtze mit dazugehdrigen
Aufwendungen wie An- und Abfahrt
komplett entfallen.

Zur reibungslosen Abwicklung nutzt
das Unternehmen in seinem Reparatur-
und Servicezentrum in Diepholz (Nie-
dersachen) modernste Technologie in
Verbindung mit einer intelligenten Lo-
gistik, die innerhalb kiirzester Zeit fir
eine Umsetzung Sorge tréagt. Ein quali-
fiziertes Team bedient auf dieser Ba-
sis bundesweit bereits mehr als 6.000
praktizierende Zahndrzte und Labore
rund um die Uhr.

kontakt.

NTB medizinische Gerdte GmbH
Schémastr. 1, 49356 Diepholz
Tel.:05441/992 60
www.ntb-dental.de



BRITEWVENEERS

S
der s€

Zertifizierungskurs (9 F

10
Veneers in
1 Stunde

Erlernen Sie die €lINfache Handhabung des revolutionaren

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

Vorteile fur Ihre Patienten Vorteile fur Ihre Praxis

e schmerzfrei — keine Spritze e attraktive Neupatienten/Praxisumsatzsteigerung

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

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

e strahlend — einfach schéne Zahne e einfache Moglichkeit der Form- und Farbveranderung

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

Waéhlen Sie individuell nach dem Anspruch Ihrer Patienten das passende Veneersystem

BriteVeneers® NEU
handcrafted ceramic BriteLays
individuelle Kreation mit maximalen Britecrowns

BriteVeneers®
One-Step ceramic

Zeitersparnis mit der

Transluzenz- und Farbvariationen

1009% Keramik

patentierten Tray-Technolgie

100% Keramik BriteAligner

Kurse 2011
Berlin Dusseldorf MuUnchen Berlin
22.10.11 29.10.11 19.11.11 03.12.11

Kursdauer: 10.00-16.00 Uhr 1.Teil: Theoretische Einflihrung in das BriteVeneers®-System @ 2. Teil: Demonstrationsbehandlung am Phantom-
kopf @ 3.Teil: 16.00-18.00 Uhr Hands-on Kurs Einsatz von 6 Veneers am Phantomkopf durch jeden Teilnehmer (fakultativ)

Tel.: +49-3 41/9 60 00 60 - Fax: +49-3 41/4 84 74 600 - E-Mail: info@brite-veneers.com - www.brite-veneers.com

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der KZBV einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZAK und der DGZMK. 9 Fortbildungspunkte (Teil 3)
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Multident geht 1n eine
neue Generation

| Annette Altenkirch

Mit umfassenden Veranderungen bereitet sich Multident auf die Herausforderungen der Zu-
kunft vor und verscharft ihren Fokus auf Kunden, Effizienz und Wachstum. Die sichtbaren
Zeichen dafiir sind die Ubernahme der Geschiftsfiihrung durch Lars Johnsen und die Instal-
lierung eines Managementteams zu seiner Unterstiitzung. Zu den ersten MaBnahmen des
Teams gehdren eine engere Anbindung an die Muttergesellschaft ARSEUS und die Uber-
arbeitung des AuBenauftritts des traditionsreichen Dentalhandelshauses.

Klaus Kieser (Marketing & Logistik), Lars Johnsen (Geschéftsfiihrer),
Peter Trutwig (Technik), Rita Lamberty (Finanzen & Administration).

sen, vormals Niederlassungsleiter

der erfolgreichen Standorte Olden-
burg und Center Nord, die Geschafts-
flihrung der Multident lbernommen.
Gleichzeitig wurde ein neues Manage-
mentteam eingesetzt. Den Bereich ,Ver-
trieb" libernimmt dabei Johnsen selbst,
den Bereich ,Marketing & Logistik”
Klaus Kieser, den Bereich ,Technik" Peter
Trutwig und den Bereich ,Finanzen &
Administration” Rita Lamberty.
Bis 2015 hat sich die neue Geschaftslei-
tung viel vorgenommen. ,Wir kénnen es
schaffen, Multident bundesweit aufzu-
stellen und so einen Umsatz von 70 Mio.
Euro zu erwirtschaften”, ist Johnsen
liberzeugt. ,Denn wir haben hervorra-

I m Juli dieses Jahres hat Lars John-
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gende Techniker und Verkaufer. Und wir
haben etwas, was nicht jedes Unter-
nehmen von sich behaupten kann: Das
sind Expansionschancen in Deutsch-
land."

Auf diese Expansionschancen setzt
auch ARSEUS, borsennotierte AG aus den
Niederlanden und seit 2006 Mutter-
unternehmen von Multident. Europdi-
scher Marktfiihrer im Bereich integrier-
ter Dentalldsungen ist ARSEUS bereits.
Den Dentalbereich in Zukunft auch in
Deutschland anzufiihren, ist erklartes
Ziel von Mario Huyghe, seit 2009 CEO
der ARSEUS Medical Division und seit
diesem Jahrauch CEO der ARSEUS Dental
Division.Zu diesem Zweck wollen John-
sen und Huyghe die Zusammenarbeit

Lars Johnsen (Geschéftsfiihrer Multident),
Mario Huyghe (CEQ ARSEUS Dental).

intensivieren und dies auch offensiv
nach innen und auBen kommunizieren.
Multident ist stark, weil sie ,hochst
personlich' ist. Und Multident ist
gleichzeitig stark, weil sie ein Teil von
ARSEUS ist. Diese beiden Starken miis-
sen wir ausbauen”, so Huyghe.

Die Strategie, auf die beide dabei vor
allem setzen, besteht darin, einzigar-
tige Dienstleistungen, Komplettlgsun-
gen und exklusive Partnerschaften
anzubieten, die das Unternehmen fiir
seine Kunden unverzichtbar machen.
Weil Multident etwas leistet, das kein
anderes Unternehmen in dieser Form
leisten kann. ,Mache etwas unique und
mach es gut und du wirst wachsen -
das ist die Starke, die wir haben"”, fasst



Huyghe den Ansatz zusammen, den er mit der Medical
Division bereits erfolgreich umgesetzt hat.,, Wir miissen
es schaffen, punktgenaue Dienstleistungen anzubieten
- wir wissen, wie das geht, und das Potenzial ist im Haus
vorhanden. Im Dentalbereich gibt es nichts, das wir
nicht kénnen und nicht auch schon gemacht haben”,
gibt auch Johnsen sich siegesgewiss.

& MULTIDENT

an ARSEUS DENTAL company

Die neue Fokussierung und die engere Zusammenarbeit
sollen auch nach auBen deutlich kommuniziert werden.
Dazu werden Firmenauftritt und Corporate Identity
zurzeit komplett tberarbeitet. Das neue Design ver-
deutlicht das Zusammenwirken von Bestandigkeit und
Weiterentwicklung, von den persénlichen Werten des
Traditionsunternehmens und der starkeren Anbindung
an ARSEUS. ,Wir haben die Segel gesetzt, um auf dem
neuen Kurs gleich Fahrt aufnehmen zu kdnnen", be-
griindet Doreen Broich, Leiterin der Abteilung Marke-
ting, die Uberarbeitung. AbschlieBend betont Johnsen,
wie wichtig die Unternehmenskultur fiir das Erreichen
der Ziele ist: ,Jeder im Unternehmen hat jetzt die
Chance, die Zukunft mit zu gestalten - héchst persén-
lich!"

info.

ARSEUS

Gegriindet ...........cccccccccccc. 2007

Hauptsitz ...l Rotterdam (NL)/Waregem (B)
CEO .o, Gervan Jeveren

Umsatz 2010 ..o, 424,1 Mio. Euro (+ 8,4 %)
Lander ..o 21

Mitarbeiter ..., >2.200

Divisionen ................... Fagron: Pharmazeutische Pro-

dukte + ARSEUS Dental: Produkte und Dienstleistungen far
Zahnérzte und Labore « ARSEUS Medical: Losungen im Ge-
sundheitswesen « Corilus: Softwarelésungen fiir Mediziner

kontakt.

Multident Dental GmbH
Pelikanplatz 25

30177 Hannover

Tel.:05 11/5 30 05-0
E-Mail: info@multident.de
www.multident.de

Firmenprofil
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Deutsche Gesellschaft fur

DGO

Orale Implantologie

Internationales
Wintersymposium der DGOI

11. bis 18. Februar 2012
Zlrs am Ariberg/Tirol

KOLLEGIALITAT UND FORTBILDUNG AUF HOCHSTEM
NIVEAU - DIE DGOI-FAMILIE TRIFFT SICH IN ZURS!

sImplantologie - Update Ziirs 2012

Die jahrlich steigenden Teilnehmerzahlen beweisen:
Zurs hat sich zu einem herausragenden Kongressereignis
entwickelt. Die famildre Atmosphdre ermdglicht einen
intensiven Wissensaustausch zwischen den bekannten
Refenrenten und den Teilnehmern.

Die Zimmerkontingente sind begrenzt.
Melden Sie sich deshalb bitte bald an!

ROBINSON CLUB
ALPENROSE, ZURS
Weitere Hotels in Zlrs
auf Anfrage

Weitere Informationen
und Anmeldung:

Reiseburo Garthe & Pflug
TriftstraBe. 20

60528 Frankfurt-Niederrad
Tel: 069 677367-0

Fax: 069 677367-27
hgarthe@reisebuero-gup.de

36 Fortbildungspunkte
gemdB BZAK

Weitere Informationen erhalten
Sie vom DGOI-Biiro Kraichtal:

TEILNAHMEGEBUHREN:

600 Euro (Mitglieder DGOI)
800 Euro (Nicht-Mitglieder)
zzgl. Ssterreichische Steuer

In dieser Gebduhr ist eine Karte
far den Hattenabend enthalten.

Telefon: 07251 618996-0
Fax: 07251 618996-26
E-Mail: mail@dgoi.info
Internet: www.dgoi.info
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Entsorgung: Gefahr durch
Stichverletzungen

| Kristin Jahn Autor

Verletzungen mit scharfen und spitzen Gegenstanden gehoren zu den haufigsten Arbeitsunfal-
len bei medizinischem Personal. Schon der kleine Stich einer Spritze kann Krankheitserreger wie
Hepatitis oder HIV libertragen. Eine sichere Entsorgung von scharfen und spitzen Gegenstanden
ist daher schon allein aus Griinden des Arbeitsschutzes in jeder Zahnarztpraxis unabdingbar.

aniilen, Skalpelle oder Na-
deln bergen im Praxisalltag
ein erhebliches Verletzungs-

und Infektionsrisiko. Wenn diese Ge-
genstande am Patienten verwendet
wurden, kénnen sich Arzte und Pra-
xispersonal leicht mit Krankheiten in-
fizieren, die von Blut zu Blut libertra-
gen werden. Dazu gehdren in erster
Linie Hepatitis B, Hepatitis C und HIV.

Mitarbeiter vor Schnitt- und
Stichverletzungen schiitzen

Allein im stationdren Versorgungsbe-
reich ereignen sich bei 750.000 Be-
schiftigten jedes Jahr tber 500.000
Nadelstichverletzungen.' Laut der Ini-
tiative SafetyFirst!, die seit vielen Jah-
ren liber das Infektionsrisiko Nadel-
stichverletzung aufklart, ist die un-
zureichende Entsorgung gebrauchter
Instrumente eine hdufige Risikoquelle
fuir diese Arbeitsunfalle.

Schutz vor gefédhrlichen Verletzungen
bietet das standige Bereithalten ge-
eigneter Abwurfbehalter flr benutzte
Instrumente und eine gute Arbeits-
organisation. ,Die bewdhrten Schutz-
maBnahmen wie die Impfung gegen
das Hepatitis-B-Virus und die Ver-
wendung von Kaniilenabwurfbehal-
tern miissen selbstversténdlich bei-
behalten werden”, rat die Initiative
SafetyFirst!.

Dariliber hinaus gibt es inzwischen
auch im Dentalbereich stichsichere
Nadelsysteme, wie zum Beispiel das
Miramatic-System von Hager & Wer-
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Der Sammelbehdlter fiir Spritzen und scharfe Gegen-
stande.

ken. Durch die Anwendung der Mira-
matic-Injektionsspritze entfdllt das
lastige Abdrehen der Kaniile. Diese
verfligt tber einen patentierten Ver-
schlussmechanismus. Durch ein kur-
zes Andriicken fallt die Kaniile in ei-
nen speziellen Abwurfbehilter (Mira-
matic-Box). Komplizierte ,Ein-Hand-
Losungen” sind damit Geschichte.

Entsprechend der Vollzugshilfe zur
Entsorgung von Abfédllen aus Einrich-
tungen des Gesundheitsdienstes der
Bund/Linder-Arbeitsgemeinschaft Ab-
fall (LAGA) miissen scharfe und spitze
Gegenstande mit Risiko fiir Schnitt-
oder Stichverletzungen ,in stich- und
bruchfesten Einwegbehaltnissen ge-

sammelt, fest verschlossen, sicher vor
unbefugtem Zugriff gelagert, transpor-
tiert und entsorgt werden"? Zahnirzte
und Praxismitarbeiter sollten Spritzen
oder Skalpelle direkt nach Benutzung
in einem solchen Behéalter abwerfen
und ihn fest verschlieBen, wenn er
gefiillt ist. Ein Sortieren oder Umfiillen
erhoht das Risiko fiir eine Verletzung
erheblich und ist daher unzulassig.

Das Eingipsen dieser Abfallart wird
noch immer in vielen Einrichtungen
praktiziert. Quelle fiir diese Verfah-
rensweise ist die RKI-Empfehlung ,In-
fektionspravention in der Zahnheil-
kunde - Anforderungen an die Hy-
giene”. Der genaue Wortlaut der RKI-
Empfehlung ist leider in Vergessenheit
geraten: ,Dies kann zum Beispiel [...]
durch Einbetten in eine feste Masse
geschehen”. Das heiBt, der scharfe/
spitze Gegenstand soll durch eine feste
Masse umschlossen sein, damit ein
Durchstechen der Behilterwand (zum
Beispiel Kanister fiir destilliertes Was-
ser) nicht mehr moglich ist. Wer die
Praxis kennt, weil3, dass in den meisten
Fallen irgendein Kanister verwendet
und er erst nach vollstidndiger Fiillung
mit ein wenig Gips verschlossen wird.
Das entspricht jedoch nicht der Forde-
rung des RKI! Dariiber hinaus gibt es
bei diesem Verfahren auch keine si-
chere Abstreifvorrichtung fiir die Ka-
niilen und Einwegskalpelle. Warum
lberhaupt noch diese Form der
Sammlung vorgenommen wird, ist
nicht nachzuvollziehen. Selbst der
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Faktor ,Kosten" gibt hier kaum Auf-
schliisse, da der Zeitfaktor fiir diese
Verfahrensweise (permanent Gips an-
riihren, einfiillen und aushiarten las-
sen) immens ist.

OrdnungsgemaBe Entsorgung

der Spritzen-, Nadel- oder
Skalpellbehilter

Scharfe und spitze Gegenstadnde fiihrt
die Abfallverzeichnisverordnung als
nicht gefdhrliche Abfille. Dennoch
missen sie in vielen Landkreisen ge-
sondert entsorgt werden. Hintergrund
ist die Unzul3ssigkeit, diesen Abfall ei-
ner Sortierung zuzufiihren. In vielen
Teilen Deutschlands wird der Hausmiill
zunehmend sortiert und nicht mehr
direkt nach der Sammlung in eine
Verbrennungsanlage gebracht. Als Er-
gebnis diirfen scharfe und spitze Ge-
genstiande nur dann {iber den Hausmiill
entsorgt werden, wenn dieser direkt in
die Verbrennung geht. Der Abfallerzeu-
ger steht hier in der Pflicht, sich bei
seinem Ortlichen Hausmiillentsorger zu
informieren, ob er seinen Abfall liber die
Hausmiilltonne entsorgen darf.

Eine sichere Entsorgung von spitzen
und scharfen Gegenstanden ist Giber die
Riicknahmesysteme der Dentalfach-
handler oder liber einen spezialisierten
Entsorger méglich. Die liberden Dental-
handel entsorgten Abfélle gehen zum
zertifizierten Entsorgungsfachbetrieb
enretec GmbH mit Sitz in Velten nahe
Berlin.

Bei dieser Losung erhélt die Praxis ein
Behalterset, wobei die Praxis zwischen
verschiedenen BehéltergroBen wahlen
kann. Die stichfesten Behalter sind
UN-gepriift und verfiigen liber ver-
schiedene, duBerst stabile Abstreifvor-
richtungen, die ein sicheres Entfernen
der Kanilen ermdglichen. Typisch fiir
diese Behdlter ist, dass sie nach dem
VerschlieBen nicht mehr ge6ffnet wer-
den kénnen. Das ist vor allem fiir eine
hohe Sicherheit wahrend des Trans-
portes wichtig.

In einer gut organisierten Praxis steht
ein solcher Behélter jeweils unweit vom
Behandlungsstuhl, sodass der Weg von
der Verwendung bis zur Entsorgung ge-
brauchter Spritzen, Nadeln oder Skal-
pelle mdglichst kurz ist.

Im Rahmen der Riicknahmesysteme
der Dentalfachhdndler werden die

Sammelbehalter nach Auslosen des
Abholauftrags innerhalb von 24 Stun-
den gegen neue Behilter ausgetauscht.
Die Praxis erhdlt dann ihren Entsor-
gungsbeleg und kann damit nachwei-
sen, dass die Spritzenabfille ordnungs-
gemal entsorgt wurden.

Im verschlossenen Entsorgungsbehal-
ter stellen die scharfen und spitzen
Gegenstande keine Gefahr mehr dar.
Die Behilter werden ungedffnet ver-
brannt, und enretec hat fiir diesen Ab-
fall den 6kologischsten Entsorgungs-
weg gewdhlt, indem die Abfille in ein
Heizkraftwerk verbracht werden. So
sorgen lhre Spritzenabfdlle fiir die
Fernwdrme in Magdeburg.

Literaturliste:

1. Angabe der Initiative SafetyFirst!

2. http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/
Krankenhaushygiene/Kommission/Down-
loads/LAGA-Rili,templateld=raw,pro-
perty=publicationFile.pdf/LAGA-Rili

SCAN MICH

Info.

Preisausziige fiir die Entsorgung von
scharfen und spitzen Gegensténden lhres
Dentaldepots:

5 Stiick 1,8 |-Behélter/29 Euro

4 Stick 3,0 -Behaélter/29 Euro

1 Sttick 30 I-Behélter/39 Euro

Inklusive Lieferung und Abholung, Entsor-
gung und Nachweis der Entsorgung, zzgl.
der gesetzlichen MwsSt.

kontakt.

enretec GmbH

KanalstraRBe 17, 16727 Velten
Tel.: 0800/3 67 38 32
E-Mail: info@enretec.de
www.enretec.de
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QR-Code scannen

und mehr erfahren!
pixeversteher UG

Tel.: 0173.8 93 08 46
ks@pixelversteher.de
www.pixelversteher.de
facebook.de/pixelversteher
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Traditionell schnell

| KristinJahn

Seitzehn Jahren arbeitet die DENTAL-UNION, ein Zusammenschluss von 13 mittelstdndischen
Dentalfachhandelsunternehmen, mit dem Logistik-Dienstleister GLS zusammen. Diese erfolg-
reiche Kooperation sorgt dafiir, dass Praxis- und Laborinhaber innerhalb von 24 Stunden
ihre bestellten Produkte geliefert bekommen.
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ie DENTAL-UNION wurde
vor 44 Jahren aus der Idee
geboren, regionalen Dental-

fachhidndlern den Zugang zu einem
leistungsfahigen Zentrallager und zu
einer effektiven Logistik zu ermdgli-
chen. Die 13 Gesellschafter der DEN-
TAL-UNION (Anton Gerl, Anton Kern,
Bauer & Reif, C. Kloss Dental, dental
2000, dental bauer, Dension Dental,
Dental-Depot Wolf + Hansen, funck
Dental-Medizin, Futura-Dent, Hubert
Eggert, Paveas Dental und van der Ven-
Dental) sind genau wie Zahnérzte und
Zahntechniker mittelstandische Unter-
nehmen mit einer gewachsenen regio-
nalen |dentitdt. Der Zusammenschluss
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zur DENTAL-UNION ermdglicht es die-
sen Fachhandelsunternehmen, ihren
Kunden ein betrdchtliches Artikelan-
gebot und eine professionelle Logistik
anzubieten.

24-Stunden-Lieferung

Der Logistik-Dienstleister General Lo-
gistics Systems (GLS) versendet seit zehn
Jahren die von Zahnarzten und Zahn-
technikern bei der DENTAL-UNION be-
stellten Produkte direkt vom Logistik-
zentrum in Rodgau zu ihren Bestim-
mungsort. GLS verfiigt in Deutschland
tiber 3.800 Zustellfahrzeuge, 560 Fern-
verkehrs-LKWs und 57 Standorte. Mit
dieser flichendeckenden Struktur reali-

sieren GLS und die DENTAL-UNION eine
Lieferung innerhalb von 24 Stunden. Be-
stellungen, die Praxen und Labore bis
17 Uhr an ihr DENTAL-UNION-Depot vor
Ort libermitteln, kénnen sie am Folgetag
vom GLS-Fahrerin Empfang nehmen.

Die DENTAL-UNION und GLS haben sich
in den vergangenen zehn Jahren her-
vorragend aufeinander abgestimmt.
Mit dieser gewachsenen Kooperation
ist es der DENTAL-UNION mdglich, jahr-
lich mehr als eine Million Packstiicke
auszuliefern. Der professionelle Logis-
tikpartner GLS hat die Besonderheiten
und Bediirfnisse des Dentalhandels um-
fassend antizipiert und stellt kontinu-
ierlich sicher, dass die 24-Stunden-Lie-
fergarantie, die die DENTAL-UNION den
Zahnéarzten und Zahntechnikern bietet,
taglich neu gewahrleistet werden kann.

Kaum bestellt, schon geliefert

Uber 80 der DENTAL-UNION ange-
schlossenen Depots libermitteln taglich
mehr als 3.000 Bestellungen an das
Logisitik-Zentrum in Rodgau. Mit dem
Auftragseingang setzt sich eine gut ein-
gespielte und bewadhrte Maschinerie in
Europas groBtem Zentrallager in Gang.
Auf den zwei Etagen des liber 10.000 m2
groBen Logistikzentrums lagern mehr
als 37.000 sofort verfligbare Artikel, die
von Lieferanten aus der ganzen Welt
bezogen werden. Uber 40.000 weitere
Artikel kdnnen innerhalb kiirzester Zeit
beschafft werden. Dadurch ist es der
DENTAL-UNION mdglich, ihren Kunden
liber 80.000 zahnmedizinische und
zahntechnische Produkte von mehr
als 450 Herstellern schnellstmdglich
zukommen zu lassen.



Ankommende Waren werden zundchst
im Wareneingang kontrolliert und an
die jeweiligen Lagerstationen gesen-
det. Uber 100 Mitarbeiter des Einkauf-
und Logistikzentrums gewéhrleisten
schnelle und richtige Lieferungen. Geht
ein Auftrag ein, wird er ins System ein-
gespeist. Der Auftrag fahrt dann in einer
Plastikwanne (iber die Férderanlage zu
den jeweiligen Stationen, die mit ihren
kurzen Greif- und Laufwegen intelli-
gent aufgebaut sind. Wie von Geister-
hand fahren die Plastikwannen mit den
Bestellungen auf dem insgesamt 2,5 km
langen Forderband ihren individuellen
Weg ab. Hat die Wanne alle Kommis-
sionierungsstationen durchlaufen, kon-
trollieren die Mitarbeiter in der Wa-
renausgangskontrolle jede einzelne
Bestellung auf ihre Vollstédndigkeit. In
der Abteilung Einzelversand werden die
kontrollierten Auftrdge dann verpackt
und mit einem Versandaufkleber ver-
sehen. Am Ende der Packstrecke wird
von GLS-Mitarbeitern die Routung der
Pakete fiir die bundesweite Zustellung
vorgenommen. Auf diese Weise finden
jahrlich mehr als eine Million Pack-
stiicke ihren Weg von Rodgau zu End-
kunden in ganz Europa.

Vorteile fiir den Kunden

Die Kombination aus Europas moderns-
tem Zentrallager und der Zusammenar-
beit mit dem Traditions-Logistiker GLS
verbindet zwei scheinbar gegensitz-
liche Anspriiche: Zahnérzte und Zahn-
techniker haben den Vorteil, bei der
Produktauswahl und -bestellung fiir
Praxis oder Labor mit einem der 80
mittelstandigen DENTAL-UNION-De-
pots einen kompetenten Ansprechpart-
ner vor Ort zu haben. Die Fachhéndler
sind oft seit Jahrzehnten an ihrem
Standort tatig, kennen die regionalen
Marktspezifika sehr gut und verfiigen
liber eine hohe Beratungs- und Service-
kompetenz. Gleichzeitig bietet dieser
mittelstdndische Handler seinem Kun-
den eine Artikelauswahl von 80.000
Produkten, darunter die bewéhrte DEN-
TAL-UNION Handelsmarke Omnident,
und eine Lieferung innerhalb von
24 Stunden. Bestellungen sind auch
im Onlineshop der DENTAL-UNION
oder liber das digitale Bestellsystem
EasyScan méglich - ohne Verzicht auf
den beliebten Vor-Ort-Service.

Die 44-jahrige Tradition der DENTAL-
UNION und das zehnjahrige Jubildum
der Zusammenarbeit mit GLS sind ein
deutliches Zeichen dafiir, dass schnelle
Lieferungen in Kombination mit pro-
fessioneller Vor-Ort-Beratung ein Er-
folgskonzept sind, dass Tausenden
Zahnirzten und Zahntechnikern in
Deutschland den Arbeitsalltag spiir-
bar erleichtert.

rackblick.

Allen Grund zum Feiern

Aus Anlass der zehnjahrigen Zusammen-
arbeit lud GLS am 3. September die Mit-
arbeiter der DENTAL-UNION und die
GLS-Mitarbeiter, die direkt mit der
DENTAL-UNION zusammenarbeiten,
samt Familien in die Thomashtitte nach
Eppertshausen in der Néhe von Darm-
stadt ein. Etwa 130 Géste genossen ei-
nen der letzten warmen Sommertage
auf der Thomashditte.

Eberhard Fritze, Managing Director
Europe West bei GLS, und Clemens Barz,
Region Manager Center bei GLS, bedank-
ten sich bei Otto Kneisel, Geschaftsfiih-
rer DENTAL-UNION GmbH/Omnident
Dental-Handelsgesellschaft mbH, und
Stefan Bleidner, Geschéftsfithrer DEN-
TAL-UNION GmbH, mit einer Urkunde
fur die erfolgreiche zehnjahrige Zusam-
menarbeit.

Firmenprofil

kontakt.

DENTAL-UNION GmbH
Gutenbergring 7-9, 63110 Rodgau
Tel..06106/8 74-0

E-Mail: info@dental-union.de
www.dental-union.de
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Bausch

Die Kombination von PROGRESS 100°®
100p und einer Occlusionsfolie 12p
bietet speziell auf schwierig zu
prifenden Occlusalflachen wie Gold
oder Keramik deutlich sichtbare Vorteile.
Die erste Prisfung erfolgt mit Artikulation-
spapier in blau. Kontakte werden sofort
sichtbar. Im zweiten Schritt nimmt man
anschlieBend eine diinne Folie,

vorzugsweise in rot, da diese Farbe eine

hohe Deckkraft und einen guten Kontrast
zu blau bietet. Die Farbibertragung der
Folie wird mit Hilfe der Transculase
Haftvermittler Schicht des blauen Papiers
ganz erheblich verbessert. Kontakt-
punkte kénnen auf Grund mangelhafter
Abzeichnung nicht Gbersehen werden.

——
[

1. Schritt: Prisfen der Occlusion mit Bausch
PROGRESS 100° mit  progressiver
Farbténung 100 p

IIIIII "\D;r;!l

2. Schritt: Prisfen der Occlusion mit Bausch
Arti-Fol® metallic rot 12p

3. Schritt: Die blauen Kontakte von Bausch
PROGRESS 100° dienen als Haftvermittler
und bieten einen kontrastreichen Hinter-
grund fiir eine prézise Darstellung der oc-
lusalen K Ktverhdlini

www.bauschdental.com

Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG
Oskar-Schindler-Str. 4 D-50769 Kaéln
Tel: 0221-70936-0
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Sardinien - die zweitgroBte Insel im Mittelmeer - ist immer noch ein Geheimtipp fiir Touristen:
Kristallklares Wasser, weiBe Sandstrande, einsame Buchten und ein wildromantisches Hinter-
land laden zum Traumen ein. Vor allem die Costa Smeralda, die Smaragdkiiste, macht ihrem

Namen alle Ehre ...

om Flughafen in Olbia fuhren
wir zunéchst nur wenige Ki-
lometer nach Porto Rotondo

in das Luxushotel Abi D'Oru. Dieses liegt
wunderschdn in der Natur eingebettet
und verzaubert mit weitldufigen Garten,
die direkt zum hoteleigenen Strand an
der Costa Smeralda fiihren. Der GroBteil
der Smaragdkiiste befindet sich in Pri-
vatbesitz von einem Konsortium rund
um Karim Aga Khan. Durch dessen Ein-
fluss konnte die Costa Smeralda bis
heute von Bausiinden und Massen-
tourismus verschont bleiben - kein Ge-
baude darf mehr als drei Stockwerke
hoch sein. Doch das ist nur ein Grund
flir die Beliebtheit dieser Kiiste: das
smaragdgriine Wasser und die feinen
Strande machen die Costa Smeralda
wahrlich zu einem Juwel der Natur.
Hauptort an der Kiiste ist Porto Cervo
- ein Tummelplatz der Reichen und
Schonen. Hier geben sich die Besit-
zer der Luxusjachten das Steuerrad in
die Hand, und die Geschafte von Dior,
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Bulgari & Co locken mit glitzernden
Angeboten zu atemberaubenden Prei-
sen. Ende Mai war es hier allerdings
noch ziemlich ruhig, sodass wir die
mondane Altstadt ohne den Trubel
des internationalen Jet-Sets genieBen
konnten. Uns zog es dann doch eher
in ein kleines vertraumtes Bergdorf in
die Nahe von Porto Cervo. San Pantaleo
ist vor allem bekannt fiir sein Kunst-
handwerk. Hier werden auf der Piazza
auf dem Antiquitdatenmarkt Keramik,
Schmiedekunst und Holzarbeiten dar-
geboten. Typisch fiir dieses Dorf sind
auBerdem die kleinen Hauser der Alt-
stadt, die an die sardischen Steinh3u-
ser der Gallura-Hirten erinnern. Danach
fuhren wir die Panoramastrale weiter
Richtung Cala di Volpe. Der Ferienort
besticht nicht nur durch seine exklu-
siven Hotels, sondern vor allem durch
die romantisch zerkliifteten Kiisten-
abschnitte, an deren kleine, einsamen
Sandstrdnde man jedoch nur mit einem
Boot gelangen kann.

Der Norden

Unser Ausflug in den Norden der Insel
fiihrte uns zunichst liber Olbia, eine der
gréBten Stadte Sardiniens. Die einzige
Sehenswiirdigkeit der tristen Altstadt
war allerdings die Kirche San Simplicio,
eine romanische Basilika aus grauem
Granit aus dem 11. Jahrhundert. Des-
halb fuhren wir mit unserem Mietwa-
gen schnell weiter an den nordlichsten
Punkt zur Insel La Maddalena, zu der
man mit einer Fahre {ibersetzen kann.
Doch auch hier wurden wir enttduscht.
Denn neben dem Tourismus ist der hie-
sige Militarstlitzpunkt, der die gesamte
Architektur der kleinen Insel pragt, der
Haupteinkommenszweig von La Mad-
dalena. Etwas entfernt vom belebten
Hafen finden sich jedoch auch hier
griine Ruhe-Oasen mit schdnem Blick
auf das Meer. Rund 20 Kilometer von
La Maddalena entfernt liegt die Klein-
stadt Arzachena, in der sich interes-
sante Uberreste der Nuraghenzeit (ca.
1800 v. Chr. bis 238 v. Chr.) befinden.



Diese prahistorischen Bauten, von der
es auf Sardinien rund 7.000 gibt, hatten
ihre Verwendung als Wehrtlirme, Tem-
pel und Grabbauten. Zu den bekanntes-
ten Nuraghen im Norden gehéren Al-
bucciu, Malchittu sowie die Giganten-
grdber Coddu Vecchiu und Li Lolghi, die
allerdings vor Ort gar nicht so gigan-
tisch sind, wie es der Name versprechen
mag. Dennoch sind die archaologischen
Funde einen Ausflug wert. Unser letztes
Ziel in dieser Region war die Stadt Posa-
das, die malerisch auf einem Berg ge-
legen ist. Die Burgruine ,Castello della
Fava", das Wahrzeichen Posadas auf
der Spitze dieses Berges, ist schon von
Weitem zu sehen. Ein Aufstieg lohnt
sich, denn von hier oben wird man mit
einem fantastischen Ausblick belohnt.

T
B

Grotta di Nettuno

Der Westen

Uber die Berge ging es am nichsten Tag
Richtung Alghero, einer mittelalterli-
chen Stadt im Westen Sardiniens. Un-
terwegs besichtigten wir die Abteikir-
che Santissima Trinita di Saccargia, eine
der schonsten Landeskirchen der Insel,
die durch ihre Fassade aus weiBem
Kalkstein und schwarzem Trachyt be-
riihmt geworden ist. In Alghero um-
schlieBen dicke Mauern die Altstadt.
Schmale Gassen und Steintreppen fiih-
ren zu den belebten Piazze und Kir-
chen von Alghero, das durch die vielen
Schmuckldden auch Korallenstadt ge-
nannt wird. Unser ndchster Anlauf-
punkt war der Nationalpark an der
Westkiiste Sardiniens. Hier reizte uns
hauptséchlich die Grotta di Nettuno,
die Neptungrotte. Die Tropfsteinhéhle
liegt am FuBe einer 110 Meter hohen

Grotta di Nettuno

steilen Felswand und sie ist nur Uber
eine 654 Stufen zdhlende Treppe zu
erreichen. Hat man den Eingang der
Grotte erreicht, kann man sich an dem
Anblick bizarrer Tropfsteingebilde und
eines etwa 120 Meter langen Salzwas-
sersees erfreuen. Danach belohnten wir
uns mit einem Picknick an der einsamen
Kiiste, bevor wir weiter nach Castel-
sardo fuhren. Dieser bekannte Ort liegt
an einem felsigen Kap und hat sich dank
der vielen kleinen Treppengassen seinen
typischen Charakter erhalten. Auf der
Spitze des Felsen thront auch die char-
mante Festungsanlage ,Catedrale di
Sant' Antonio Abate" mit ihrem bunten
Kacheldach. Von hier oben kann man
bei guter Sicht sogar einen Blick auf
die Nachbarinsel Korsika werfen.

Auf der Riickfahrt zum Hotel kamen wir
am Roccia dell'elefante vorbei. Dieser
etwa 5 Meter hohe Felsbrocken sieht ei-
nem Elefanten dhnlich und hat deshalb
seinen Namen bekommen. Der bizarre
Fels war schon zuzeiten der Nuragher
eine Kultstdtte und ist noch heute eine
bekannte Sehenswiirdigkeit Sardiniens.

Der Siiden

Die letzten zwei Tage verbrachten wir
im Siidosten Sardiniens in Cala Gonone.
Das ehemalige Fischerdorf ist inzwi-
schen zum reinen Ferienort geworden,
kann allerdings mit den mondanen Or-
ten an der Costa Smeralda nicht mithal-
ten. Die Strande sind hier im Gegensatz
zur Smaragdkiiste auch nicht besonders
breit und grobsteinig. Allerdings haben
sie ihren ganz eigenen Charme, denn
mit etwas Gliick ist man ganz alleine in
so einer Bucht. Da die Strande jedoch
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nur mit einem Schiff zu erreichen sind,
mieteten wir uns fiir einen halben Tag
ein Motorboot und wagten uns hinaus
auf hohe See - ein Abenteuer, das sich
auf jeden Fall gelohnt hat.

Das letzte Ziel auf unserer Reise hieB
schlieBlich Gola Gorroppu, eine der
tiefsten Schluchten Europas, rund eine
Autostunde von Cala Gonone entfernt.
Die eindrucksvolle, acht Kilometer
lange Schlucht wird von kolossalen
Kalksteinwédnden gebildet und bietet
eine artenreiche Flora und Fauna.
GroBe, runde Felsbrocken versperren
oft den steilen Weg, sodass man nur
mit Kletterausrlistung weiterkommt -
in der Hitze wahrlich eine sportliche
Herausforderung. Dennoch fiihren
zahllose gefiihrte Trekkingtouren in
dieses beeindruckende Wunderwerk
der Natur. Am néachsten Tag fuhren wir
iber die Marmorstadt Orosei wieder
nach Olbia zum Flughafen und flogen
schweren Herzens nach Hause. Unser
Fazit: Sardinien sollte kein Geheim-
tipp mehr bleiben.
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UUDI\/] EDIWERT

Partner der Heilberufe

i MEDI

01.01.65 STEUERCHIRURGIE

Max geb. am
Musterstraie 1 KolbestraBe 3

01100 Musterstadt 04229 Leipzig

Tel.. 0341/23 69 73 -8
Fax: 0341 /26 82 76 /78

Wir bitten um Durchfiihrung folgender Leistungen:

X aperative Entfernung/Extraktion von:  SLEUErTL
Di ik:
1agnostic - Einkammen 2011 150.000,00 Euro
daraus Steuerlast : 49.222,00 Eura

Behandlung: ] B 5
Kaufpreis Immabilie 113m*= 265.000,00 Euro

daraus Steuerlast 2012: 38.240,00 Eurao
Steusrersparnis Uber 12 Jahre: 122.000,00 Euro

Effektiver Kaufpreis: 143.000,00 Euro

Steuern sparen
Werte schaffen
Vermaogen sichern

Bitte senden Sie uns diesen Abschnitt per Post/Fax zu Mediwert GmbH
oo Kolbestralie
L L o o
. > 04228 Leipzi
= pig

Tel.: 0341-236973 -8
Fax: 0341-26827678
E-mail: kontakt@mediwert.de

Adresse /Firmenstempel

Bitte um Kontaktaufnahme

Bitte um persdnliches Berechnungsbeispiel




Qualifiziert,
motiviert,
zertifiziert.

Neben unseren hohen Qualitdtsanspriichen und der Kompetenz aller
Mitarbeiter, ist deren Motivation ein wichtiges Element flir unseren
Erfolg. So kommt eins zum anderen und deshalb ist es nicht verwunderlich,
dass wir die Audits flr die Zertifizierung des Qualitatsmanagements nach
ISO 9001:2008 mit Bravour bestanden haben.

Wenn wir Sie motiviert haben und Sie jetzt ebenfalls von unserem zer-
tifizierten Qualitdatsmanagement profitieren wollen, dann rufen Sie uns
doch einfach an. Unsere Mitarbeiter geben lhnen qualifizierte Antworten
unter folgender, kostenloser Telefonnummer:

0800 8776226

www.kostenguenstiger-zahnersatz.de

Einfach
!EmNggg ir:[c]eﬁicgenter.




