ZW P A H NARZT
WIRTSCHAFT-PRAXIS

*) ”fwu, IR it Q\

Qualitatsmanagemé
Praxishygiene ascie .-

Wirtschaft | Zahnmedizin |

 haren T OIS
nnnnnnnn

Mehr Effizienz durch Das volle Potenzial

richtiges Marketing- eines Dentalmikroskops
Controlling nutzen

ab Seite 10 ab Seite 84



ZWP 12/11

COMIC-POSTER
FUR DIE PRAXIS

Hinweis: Die Ware ist vom Umtausch ausgeschlossen.

S Bestellformular

| Ja, ich mochte ein/mehrere Poster bestellen:
(bitte Zutreffendes ankreuzen)

Motiv1i M Motiv2 H Motiv 3
jeweils flir 29 € zzgl. MwSt. + Versandkosten

H Motiv 4

Poster-Quartett
alle 4 Poster fiir 89 € zzgl. MwSt. + Versandkosten

P> Antwort per Fax 03 41/4 84 74-2 90
oder per Post an OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Ab sofort ist unter dem Motto ,Schone Zdhne mit Biss - Ihr
Zahnarzt" eine neue Hochglanzposter-Reihe mit witzigen
Comic-Motiven erhaltlich.

Comics als Praxisdekoration?! Nach dem groBen Erfolg der ersten
Hochglanzposter-Trilogie ,Schéne Zdhne - Schones Lacheln” mit
Cover-Motiven der Fachzeitschrift cosmetic dentistry, die sich
auBerordentlich groBer Beliebtheit erfreut und die auch weiterhin
erhéltlich ist, bietet die OEMUS MEDIA AG ab sofort eine komplett
neue Poster-Reihe zur kreativen Praxisgestaltung an. Diesmal
sind es vier lustige Comic-Poster mit den Motiven Hund, Katze,
Haifisch und Vampir, die in der gewohnt hochwertigen Qualitat
als Hochglanzposter im A1-Format (594 x 840 mm) erhaltlich
sind.

Das Einzelposter ist zum Preis von 29 € und das Poster-Quartett

fur 89 €jeweils zzgl. MwSt. + Versandkosten erhaltlich.

Bestellung auch online maoglich unter:
grasse@oemus-media.de




Manfred Korn

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis |

Hygiene niitzt und
schiitzt — Gesetz zur

Anderung des IfSG

Geschéftsfiihrer von Comcotec Messtechnik GmbH, UnterschleiRheim

Wer Wert auf eine exzellente Hygiene legt, schiitzt nicht nur
den Patienten und die Mitarbeiterinnen, sondern auch sich
selbst. Sie ist rechtlich gefordert, liegt im eigenen Interesse
und wird vom Patienten zu Recht erwartet.

Seit Juli 2011 ist das Gesetz zur Anderung des Infektions-
schutzgesetzes in Kraft getreten. Das Ziel des Gesetzes ist
die Patientensicherheit. Im Kampf gegen nosokomiale In-
fektionen wird hier erstmalig explizit der Begriff ,Zahnarzt-
praxis” namentlich erwdhnt. Daraus ergeben sich weitrei-
chende hygienerechtliche Konsequenzen, die ausfiihrlich in
den entsprechenden Verordnungen der einzelnen Bundes-
lander bis zum 31. Marz 2012 festgelegt werden.

Das Bundesgesundheitsministerium beruft neben der schon
langer bestehenden ,Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionsprévention”, kurz KRINKO, eine ,Kommission
Antiinfektiva, Resistenz und Therapie" (ART-Kommission).
Wihrend letztere Grundsétze fiir Diagnostik und Antibio-
tika-Therapie unter Beriicksichtigung der Infektionen mit
resistenten Krankheitserregern erarbeiten soll, gibt die
KRINKO Empfehlungen zur Pravention nosokomialer Infek-
tionen sowie zu betrieblich-organisatorischen und bau-
lich-funktionellen HygienemaBnahmen in medizinischen
Einrichtungen.

Wichtig flr die Zahnarztpraxis ist, dass die Einhaltung des
Stands der medizinischen Wissenschaft auf diesem Gebiet
nach §23 Abs. 3 IfSG vermutet wird, wenn die veroffentlich-
ten Empfehlungen von ART-Kommission und KRINKO vom
Robert Koch-Institut beachtet worden sind. Anders ausge-
driickt: Wer hinsichtlich der Umsetzung der Richtlinie des
Robert Koch-Instituts bei der eigenen Instrumentenaufbe-
reitung Liicken sieht, sollte sich vor Augen halten, dass er
ein unnotig groBes Risiko eingeht. Bei Hygienekontrollen
oder im Haftungsfall setzt er sich dem Vorwurf aus, die er-
forderliche Sorgfalt bei der Instrumentenaufbereitung zum
Teil grob missachtet zu haben. Die Aufbereitung gilt rein
rechtlich als ,Bereich des voll beherrschbaren Risikos" und
mit der Richtlinie des RKIs ist der aktuelle Wissensstand
der Medizinprodukteaufbereitung festgeschrieben. Dass es
sich hier um ein ernst zu nehmendes Szenario handelt,
hat der Gesetzgeber mit der Anderung des Infektionsschutz-
gesetzes leider allzu deutlich gemacht.

Neben der Einhaltung der Richtlinien des RKls bzw. gan-
giger Hygienestandards kommt der Dokumentation der
Umsetzung entsprechender Standards bei der praxisinter-
nen Instrumentenaufbereitung eine groBe Rolle zu.

Denn generell 13sst sich sagen: Was nicht dokumentiert ist,
gilt als nicht gemacht! Dieses gilt sowohl in einem gericht-
lichen Prozess als auch bei einer Begehung durch Behdr-
den. Zur Richtlinien-konformen Dokumentation gibt es in-
zwischen verschiedene EDV-Lésungen, die dem eigenen Per-
sonal die Arbeit erleichtern sollen. Aber auch hier gilt: Dem
Betreiber obliegt die Sorgfaltspflicht, er ist grundsatzlich
verantwortlich fiir die Einhaltung geltender Standards.
Deshalb sollte eine Praxis diese Anwendungen sehr genau
auf ihre einfache Handhabung fiir das Personal und vor al-
lem auf ihre Gerichtsfestigkeit hin priifen, damit die Arbeit
nicht umsonst gemacht ist!

Schone Weihnachtsfeiertage und ein frohes neues Jahr
2012 wiinscht Ihnen Manfred Korn

HlRonive |

Alle mit Symbolen gekennzeichneten Beitrége sind in der E-Paper-
Version der jeweiligen Publikation auf www.zwp-online.info
mit weiterfihrenden Informationen vernetzt.
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Statement

DR. MICHAEL SERENY ¢ Prisident der Zahnidrztekammer Niedersachsen

Die Hauptthemen des Ihnen vorliegenden Heftes, Qualitédts-
management und Hygiene, |6sen primdr in der Zahndrzte-
schaft keine libergroBe Begeisterung aus. Nichtsdestotrotz
hat hier in den letzten Jahren ein fundamentales Umdenken
stattgefunden. Es wurden in groBer Verantwortung und sehr
erfolgreich enorme Anstrengungen unternommen, um nicht
nur den gesetzlichen Vorgaben zu entsprechen, sondern auch
die Sicherheit und den Arbeitsablauf in den Praxen zu opti-
mieren.

Mit der Angst der Patienten
geht man auf Stimmenfang.
Auf unser Fachgebiet tibertragen wurden
Therapien vorgeschlagen, noch bevor
tiberhaupt eine umfassende

Anamnese und Diagnostik erfolgte.

Die damit verbundenen finanziellen Belastungen wurden von
der Politik nur kurzfristig und nur dort wahrgenommen, wo
finanzielles Engagement des Staates gefordert war, etwa bei
den Zahnstationen der Justizvollzugsanstalten. Da es (noch)
keinen Zwang zu ausgeglichenen Haushalten gibt, haben
sich dort vermutlich auch die Schulden und damit die Be-
lastung kiinftiger Generationen erhdht. Unseren Praxen steht
dieser Weg nicht offen. Unsere Ausgaben mussten wir ohne
jeglichen Honorarausgleich finanzieren.

Anpassung von BEMA und GOZ? - Fehlanzeige

In der 6ffentlichen Berichterstattung werden die Fille von
Hygienemangeln thematisiert, bei denen der Ausgang mog-
lichst tragisch ist, etwa die Todesfélle in einer Bremer Sdug-
lingsstation. Die Ausnahme wird zur Regel erhoben, das
Vertrauen der Patienten und der Angehdrigen unterminiert.
Nicht nur fiir die betroffenen Patienten sind diese Fille be-
dauerlich, die beteiligten Arzte, das Medizinische Fachper-
sonal, die Verwaltungen der Kliniken leiden mit.

Verantwortungsvoller Journalismus? — Fehlanzeige

Noch bevor Details mdglicher Ursachen bekannt wurden,
liberboten sich Politiker stiindlich mit Forderungen nach
neuen und scharferen Vorschriften und Kontrollen. Mit der
Angst der Patienten geht man auf Stimmenfang. Auf unser
Fachgebiet libertragen wurden Therapien vorgeschlagen,
noch bevor lberhaupt eine umfassende Anamnese und Diag-
nostik erfolgte.

Vernunft und AugenmalB? — Fehlanzeige

Die Zahnmedizin ist in hochstem MaBe technisiert, das heifl3t,
wir sind bei der Behandlung unserer Patienten auf unsere
(teure) Ausstattung angewiesen. Der Industrie ist es gesetz-
lich aufgegeben, uns fiir ihre Medizinprodukte entspre-
chende Aufbereitungshinweise zu geben. Sehr hdufig sucht
man diese vergeblich.

Unterstiitzung durch die Industrie? — Fehlanzeige

GroBere Stiickzahlen fiihren in anderen Branchen sehr schnell
zu Rationalisierungseffekten, groBere Nachfrage zu einer er-
héhten Zahl an Anbietern. Obwohl die Grundprinzipien der
Hygiene international gleich sind, verhindern nationale Vor-
schriften einen fairen Markt und garantieren hohe Gewinn-
margen fiir Industrie und Handel und hohe Preise fiir die
Praxen.

Sinkende Preise - Fehlanzeige

Stattdessen werden Fachkenntnis und Marktmacht genutzt,
Einfluss auf die Normungs- und Richtlinienerstellung zu neh-
men. Redaktionelle Artikel zahnarztlicher Fachzeitschriften
preisen mit journalistischem Geschick, unterlegt von Ethik
und sanften Warnungen vor juristischen Problemen, die
neuesten Produkte als unentbehrlich flir eine moderne
Zahnarztpraxis an. Gedankt wird dem Herausgeber fir
dieses Privileg mit der Platzierung groBfldchiger Anzeigen.

Aus meiner Sicht — auch Fehlanzeigen

Mit freundlichen, kollegialen GriiBen
Ihr Dr. Michael Sereny

Die Aussage des Autors spiegelt nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Studie:

Arzte wollen 2012 stirker investieren

Niedergelassene Arzte in Deutschland
wollen kommendes Jahr mehr Geld fiir
Marketing ausgeben. Das hat die Studie
JArzte im Zukunftsmarkt Gesundheit
2011" ergeben. Die Anzahl der Arzte,
Zahnérzte und Psychologischen Psycho-
therapeuten, die ihr Marketingbudget
im kommenden Jahr erhohen wollen,
stieg auf 14,9 Prozent. Im Vorjahr wa-

Studie:

ren es 10,3 Prozent. Rund drei Viertel
der Arzte planen, ihr Marketing-Budget
2012 stabil zu halten. 7,8 Prozent der
befragten Arzte geben an, im nichsten
Jahr weniger Geld fiir Marketing aus-
zugeben (2010: 11,8 Prozent). Die Studie
ergab weiterhin, dass etwa die Halfte
der befragten Arzte Marketing in der
Praxis flir sehr oder eher wichtig hal-

ten. Dieser Wert bleibt im Vergleich zum
Vorjahr stabil. Knapp 30 Prozent der
Arzte sprechen Marketing weniger oder
keine Bedeutung zu. Die GGMA Gesell-
schaft fiir Gesundheitsmarktanalyse
hat die Studie im Auftrag der Stiftung
Gesundheit durchgefiihrt. Die Kurzfas-
sung der Studie JArzte im Zukunftsmarkt
Gesundheit 2011" finden Sie unter:
www.stiftung-gesundheit.de/PDF/stu-
dien/Aerzte_im_Zukunftsmarkt_Ge-
sundheit_2011_Kurzfassung.pdf
(Quelle: Stiftung Gesundheit)

Berufstdtige seltener psychisch krank als Arbeitslose

Arbeit scheint gut fiir die Seele zu sein:
Erwerbstdtige sind seltener wegen psy-
chischer Leiden krankgemeldet als Ar-
beitslose. Das hat die Bundespsycho-
therapeutenkammer (BPtK) ermittelt,
indem sie Daten der gesetzlichen Kran-
kenversicherung ausgewertet hat. Da-
nach sind Arbeitslose im Schnitt rund
viermal so oft wegen psychischer Pro-
bleme krankgemeldet wie Erwerbsta-

Frisch vom MEZGER

tige. So sind Arbeitslose etwa bei der
Techniker Krankenkasse durchschnitt-
lich 5,5 Tage im Jahr wegen einer
seelischen Erkrankung arbeitsunfahig,
bei den Erwerbstdtigen sind es nur
1,3 Tage.

Speziell bei Frauen fallt auf, dass Be-
rufstatige seltener mit psychischen Lei-
den in der Krankenstatistik auftauchen.
Nach den Berechnungen der BPtK er-

krankt fast jede fiinfte Frau (19,5 Pro-
zent), die nicht berufstitig ist und keine
minderjahrigen Kinder im Haushalt hat,
an einer Depression. Von den Frauen, die
berufstatig sind und minderjdhrige Kin-
der im Haushalt haben, ist es nur jede
Achte (12,8 Prozent). Von den berufs-
tatigen Frauen ohne Kinder ist nur jede
Zehnte (9,6 Prozent) betroffen.

(Quelle: dpa)
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GOZ vom Kabinett beschlossen

Die Neufassung der privaten Gebiih-
renordnung fiir Zahnirzte (G0Z) wurde
vom Bundeskabinett verabschiedet.
Die Bundeszahnarztekammer bedau-
ert, dass diese Novelle den wesent-
lichen Forderungen des Berufsstandes
nicht nachkommt. ,Die véllig tiberholte
Gebiihrenordnung hatte nach 24 Jah-
ren einen mehr als unvollstindigen
Leistungskatalog”, so der Prasident
der Bundeszahnarztekammer, Dr. Peter
Engel, ,hochwertigere Fiillungen und
Zahnersatz sowie aufwendigere Tech-
nologien spiegelten sich nicht in der
Gebiihrenordnung wider. Nun werden
einige zahnarztliche Leistungen neu
aufgenommen. Auf eine Offnungsklau-
sel wurde verzichtet, damit bleibt die
freie Arztwahl erhalten.” Die Novellie-

Neue Gebiihrenordnung:

rung der GOZ orientiert sich dennoch
viel zu wenig am wissenschaftlichen
Stand der Zahnheilkunde und ignoriert
die Kostenentwicklungen der letzten
Jahre. Der sogenannte Punktwert wurde
trotz der immensen Kostensteigerun-
gen seit 1987 nicht erhéht. So wurde
der GOZ Punktwert nicht einmal an
den Punktwert der Gebiihrenordnung
fir Arzte (GOA) angepasst. Diese Kritik
hat die Bundesversammlung der BZAK
in verschiedenen Antrdgen deutlich
zum Ausdruck gebracht.

Die novellierte Geblhrenordnung soll
zum 1. Januar 2012 in den Praxen Ein-
zug halten. Sie bringt Patienten und
Zahnarzten mehr Klarheit in Abrech-
nungsfragen.

(Quelle: bzaek)

Gut beraten mit dem GOZ-Seminar

Jetzt ist es amtlich: am 1. Januar 2012
tritt die neue Gebiihrenordnung fiir
Zahnérzte in Kraft. In einer neuen Semi-
narreihe zur GOZ werden die wichtigs-
ten Anderungen und Neuerungen an-
gesprochen und anhand zahlreicher
Beispiele zu einfachen und komple-
xen Behandlungsféllen optimal veran-
schaulicht.

Wie geht man mit Absenkungen und
Aufwertungen um, welche Rolle spielt
der betriebswirtschaftliche Sollum-
satz? Wie kdnnen qualitdtsorientierte
Honorare in Zukunft umgesetzt werden
und welche Vereinbarungen werden
dafiir ben&tigt? Das Seminar bietet die
Antworten auf diese Fragen anhand
zahlreicher Beispiele zu einfachen und
komplexen Behandlungsféllen.

Schwerpunkte des

GOZ-Seminars sind:

- die Anderungen des Paragrafen-Teils

- die verordnungskonforme Berech-
nung aller Leistungen

- die richtige Dokumentation

- die richtige Umsetzung der Faktor-
erhdhung

- der Vergleich GOZ alt/neu

- welche Materialkosten sind berech-
nungsfahig

- was/wann darf noch aus der GOA
berechnet werden

Die GOZ-Seminare finden statt am:
3. Februar 2012 im Rahmen der 11. Un-
naer Implantologietage

23. Marz 2012 wahrend des 5. Lands-
berger Implantologie-Symposiums in
Landsberg am Lech

28. April 2012 auf der 9. Jahrestagung
der DGKZ in Essen

1. Juni 2012 zum Ostseekongress in
Rostock-Warnemiinde

SCAN MICH
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Mehr Effizienz durch richtiges
Marketing-Controlling

| Prof. Dr. Thomas Sander

Heute betreiben nahezu alle Praxen aktives Marketing. Das Marketing-Budget betragt dabei
teilweise bis zu zehn Prozent des Gesamtumsatzes. Doch werden die Mittel wirklich richtig
eingesetzt? Wie man auch mittel- und langfristig effizient wirbt, zeigt dieser Beitrag.

ch weiB3, dass die Hdlfte meiner
I Werbeausgaben keinen einzigen

Patienten bringt. Ich weil3 blo
nicht, welche Hidlfte.
Dieser auf Henry Ford zuriickzufiih-
rende und auf Zahndrzte angepasste
Satz driickt das Problem aus, das Sie
alle kennen. Sie planen die Werbestra-
tegie fiir 2012, haben ein Budget fest-
gelegt und sind unsicher bei der Vertei-
lung: Soll ich noch in die Gelben Seiten
investieren? Was bringt eine Anzeige in
der Zeitung? Soll ich die Website neu
gestalten lassen?

Abb. 1: Strategische Werbeplanung.

Planung ohne Daten?

Mit fundierten Kenntnissen des Praxis-
marketings und der Erfahrung bei der
Beratung von vielen Praxen kann man
hier sicher zielflihrende Vorschldge er-
arbeiten - noch besser ware es jedoch,
wenn zusétzlich Daten vorldgen, wie
welche MaBnahmen bisher gewirkt
haben.

Unabhéngig von der Marketingstrate-
gie sollte daher eines unbedingt beach-
tet werden:

Messen Sie den Erfolg Ihrer MaBnah-
men! Denn spétestens Ende 2012, wenn
Sie die Kampagnen fiir 2013 planen,
sollten Sie liber die Erfolgsparameter
in lhrer individuellen Praxis-Marke-
ting-Umgebung besser Bescheid wis-
sen als heute. Halten Sie sich an den
in Abbildung 1 dargestellten Werbe-
zyklus. Auf der Basis von Messung und
Analyse des Erfolges planen Sie das
nachste Jahr.

Messung

Hier sind zeitlich begrenzte Aktionen
mit konsequenter Neupatientenbefra-
gung zu empfehlen. Die Inhalte der Be-
fragung wurden bereits dargestellt und
kénnen unter anderem in Sander/Miil-
ler (Meine Zahnarztpraxis - Marketing,
Springer Verlag 2011) nachgelesen wer-
den. Die zeitliche Dauer hingt von der
Anzahl lhrer Neupatienten pro Mo-
nat ab. Durchschnittlich sind dies in
Deutschland zehn bis 15. Bewadhrt ha-
ben sich Kampagnen mit 80 bis 100
befragten Neupatienten. Bitte beach-
ten Sie, dass eine automatisierte Aus-
wertung mit grafischen Darstellungen
bereits fiir weniger als 100 Euro zu
bekommen ist. Hinweise auf entspre-
chende Unternehmen erhalten Sie gern
beim Autor.

Analyse
Um eine Analyse durchfiihren zu kdon-
nen, werden die ersten Vergleichswerte

[ Schild/Plakat
M Sonstiges

M Empfehlung
Il Web

I Schild/Plakat
I Sonstiges

M Empfehlung

n | Web

Abb. 2a und b: a) Normale Verteilung von Neupatienten in Deutsch-
land pro Monat; b) Absolute Anzahl der Neupatienten pro Monat.

herangezogen. Das sind entweder die
Vorjahreswerte oder der Mittelwert fiir
alle deutschen Praxen, hier vereinfacht
dargestellt in Abbildung 2.

Wenn die ersten eigenen Ergebnisse
vorliegen, bauen Sie sich individuelle
Jahresreihen auf.

Anhand von zwei Beispielen soll die
Analyse der Daten und die darauffol-
gende Planung vereinfacht dargestellt
werden.
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Abb. 3a und b: a) Auswertung Praxis A; b) Absolute Anzahl der Neupa-
tienten pro Monat.

Praxis A: Mittlere GroBstadt

Das Besondere an dieser Praxis ist die auffallige Wer-
bung an einer Haltestelle in der Nahe der Praxis in
der GroBe von circa ein mal zwei Meter. AuBerdem hat
die Praxis ein ausgepréagtes Keyvisual (vergleichbar:
Eyecatcher). Die Praxis hat eine tiberdurchschnittliche
Neupatientenrate mit circa 25 NP/Monat. In Abbil-
dung 3 ist die Auswertung dargestellt.

Die tiberdurchschnittliche Neupatientenrate zeigt be-
reits, dass die Praxis auf einem guten Weg ist. Der
Service ist hervorragend (sehr personlich), die Praxis
wird gut weiterempfohlen. Der Erfolg des Keyvisual
in Praxisschild und Plakat ist auffallig; hier miissen die
Patienten jetzt gezielt befragt werden, was denn daran
so gefallt. AnschlieBend sollte liber weitere, vergleich-
bare MaBnahmen nachgedacht werden. Der Webauf-
tritt ist nicht befriedigend. Ein Neupatient pro Monat
liber das Web ist in einer GroBstadt unzureichend. Hier
sollte schnell etwas getan werden, weil das Webmarke-
ting - richtig gemacht - eine sehr effiziente MaBnahme
ist. Auf dieser Basis erfolgt die Planung fiir 2012.

Praxis B: GroBe GroBstadt

Hier ist die Rate weit liberdurchschnittlich mit circa
40 Neupatienten im Monat. Eine Besonderheit ist hier
die Werbung mit redaktionell aufbereiteten Anzeigen
in der Tageszeitung. Das Ergebnis der Analyse ist in
Abbildung 4 dargestellt.

Trotz der etwas geringen Empfehlungsquote mit 42 Pro-
zent ist die Rate mit 17 NP/Monat sehr gut. GroBen Er-
folg hat die Anzeigenkampagne mit 5 NP/Monat. Dies
sollte unbedingt fortgesetzt werden - es verschafft
langfristig ein gutes Image und ist effizient; die Kos-
ten betragen 20 Prozent des Mehrumsatzes.
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Abb. 4a und b: a) Auswertung Praxis B; b) Absolute Anzahl der Neupa-
tienten pro Monat.

Auch die Webquote erscheint mit 20 Prozent fiir eine
groBe GroBstadt zu gering, 8 NP/Monat sind aber da-
gegen als sehr positiv zu sehen. Hier wird eine Web-
analyse empfohlen, die vor allem auch die Suchma-
schinenplatzierung betrifft.

Der Praxisinhaber sollte sich fragen, warum so wenige
Patienten durch das Praxisschild auf ihn aufmerksam
werden. Das liegt im konkreten Fall an der Lage der
Praxis und an den vorhandenen Mdglichkeiten zum
Anbringen der Werbung. Eventuell kann aber fiir 2012
einmal eine Plakataktion an der in der Ndhe befindli-
chen U-Bahn-Station mit einem guten Keyvisual pro-
biert werden.

In den Gelben Seiten will der Praxisinhaber 2012 nicht
mehr vertreten sein.

Fazit

Das durchschnittliche Werbebudget ist flinfstellig, der
Preis fiir eine Messung zweistellig. Beachten Sie den
Werbezyklus und bauen Sie Ihre eigene Statistik auf.
Vielleicht konnen Sie dann einmal sagen: ,Ich weiB,
dass jeder Cent meiner Werbeausgaben richtig ange-
legt ist.”

kontakt.

Prof. Dr.-Ing. Thomas Sander
Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-StraRe 1, 30625 Hannover
Tel.:05 11/532-61 75

E-Mail: Sander.Thomas@MH-Hannover.de
www.Prof-Sander.de
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Quo vadis QM?

| Bernd Sandock

Seit Januar dieses Jahres werden Zahnarztpraxen durch die Kassenzahnarztlichen Vereinigun-
gen Uberpriift, ob sie ein Qualitaitsmanagementsystem eingefiihrt haben. Wie wird es zukiinftig
weitergehen mit dem Thema ,Qualitdtsmanagement”?

ie Uberpriifung von zwei Pro-
zent der Praxen findet nach
Aussagen der KZV wie ange-

kiindigt statt, indem auf einem For-
mular anzukreuzen ist, inwieweit die
Praxis die Vorgaben der QM-Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses
(www.g-ba.de/downloads/62-492-17/
RL_QM-Zahn-2006-11-17.pdf)  um-
setzt. Die Ergebnisse dieser Erhebung
werden an die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung weitergeleitet, die
dem Gemeinsamen Bundesausschuss
ab 2012 jahrlich iiber den Umsetzungs-
stand berichtet. Welche Konsequenzen
bezogen auf die Art der Uberpr[jfung
der Gemeinsame Bundesausschuss aus
diesen Berichten in den ndchsten Jah-
ren ziehen wird, ist nicht absehbar. Eine
Zertifizierung nach einem anerkannten
QM-Modell, wie z.B. der ISO 9001, wird
zurzeit und offenbar in der nachsten
Zukunft nicht gefordert. Sie bringt ge-
geniiber Patienten zudem kaum einen
(Marketing-)Vorteil; so sieht es auch
die Uberwdltigende Mehrheit der
Zahnarztpraxen. Es sollte jedoch wei-
ter beobachtet werden, ob ein solch
ausgewiesenes Zertifikat liber ein
etabliertes QM-System mittelfristig
gegeniiber Versicherungen und Kran-
kenkassen an Bedeutung gewinnt.
Entsprechende Anzeichen gibt es im
Bereich niedergelassener Arzte.

QM als Konzept

der Unternehmensfiihrung
Unabhdngig von einer Zertifizierung
und ihrer derzeitigen Bedeutung, lasst
sich nach den ersten fiinf Jahren Er-
fahrung seit 2007, in denen jede Praxis
ein ,einrichtungsinternes Qualitéts-

management” einflihren sollte, konsta-
tieren: Die QM-Richtlinie formuliert
nach eigenen Aussagen lediglich die
«grundlegenden Mindestanforderun-
gen an ein Qualitdtsmanagement”. Eine
Praxis aber, die unternehmerisch ge-
flihrt werden soll, wiirde die Potenziale
von dem ,Konzept Qualitdtsmanage-
ment” bei Weitem nicht ausnutzen,
wenn sie bei diesen Mindestanforde-
rungen stehen bliebe. Sie wére ver-
gleichbar mit einem Autofahrer, der
seinen 250-PS-Motor immer nur im
ersten und zweiten Gang fahrt.

Wenn eine solche Praxis sich fragt, wie
sie Organisation und Management op-
timieren kann, braucht sie das Rad
nicht neu zu erfinden. Sie kann sich
stattdessen an ausgewiesenen und
verbreiteten Qualitdtsmanagement-
Modellen, wie z.B. der ISO 9001, orien-
tieren und diese als Leitfaden nutzen.
Denn Qualitdtsmanagement ist eben
im eigentlichen Sinn ein Konzept der
Praxisfiihrung. Es besteht nicht darin,
auf biirokratische, sinnarme Art und
Weise Checkliste nach Checkliste zu
erstellen, die schlimmstenfalls nicht
einmal im Team ausreichend bekannt
sind, geschweige denn umgesetzt wer-
den. Ein richtig verstandenes QM nutzt
der Praxis in ihrem Alltag: es optimiert
die Praxisabldufe, legt den Grundstein
fiir die Integration von ethischem und
unternehmerischem Denken und Han-
deln, fordert die Teamentwicklung,
verringert Reibungsverluste, verbessert
die teaminterne Kommunikation, ori-
entiert das Team auf gemeinsame
Ziele, erhoht die Identifikation mit
und damit das Engagement fiir die
Praxis, verbessert die Umsetzung von

Absprachen und den Umgang mit Feh-
lern etc. Aber nur, wenn es vom gesam-
ten Team getragen und ein alltdglich
.gelebtes Qualitdtsmanagement” ist.

Teamentwicklung — wichtiger
Bestandteil im zukiinftigen QM

Die Chance besteht darin, das grundle-
gende, unternehmerische QM-Konzept
nicht als eine Biirde misszuverstehen,
sondern zu nutzen, um Praxiserfolg
aber auch Zufriedenheit der Beteilig-
ten - Patienten, Chefs, Mitarbeiter -
weiterzuentwickeln.

Dabei spielt das gesamte Team eine
zentrale Rolle. Ohne ein gut funktio-
nierendes Team gibt es keine gut funk-
tionierende Praxis. Das trifft auf die all-
taglichen Aufgaben ebenso zu, wie auf
das gesamte Management der Praxis,
sprich auf das QM-System. Nicht von
ungefdhr ist ein Grundsatz der 1SO
9001:2008 die Beteiligung der Mit-
arbeiter. Chef und alle Mitarbeiterin-
nen missen am QM arbeiten und da-
mit an der Verbesserung der Praxisor-
ganisation, es aufbauen, weiterentwi-
ckeln und dadurch lebendig machen.
Entscheidungen fiir Verbesserungen
kdnnen noch so gut sein, sie miissen
aber vor allem Eingang in den Alltag
finden. Das kann nicht durch den Chef
oder einzelne Teammitglieder alleine
erfolgen, wie z.B. durch die soge-
nannte QM-Beauftragte oder eine lei-
tende Mitarbeiterin, sondern nur unter
Beteiligung aller. Allerdings hat eine
QM-Beauftragte eine wichtige, koordi-
nierende Funktion bei der Weiterent-
wicklung des Praxis- und damit des
Qualitdtsmanagements. Fortbildungen
von Praxismitarbeiterinnen zur quali-
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fizierten, anerkannten Qualitdtsmana-
gementbeauftragten haben daher be-
reits begonnen. Worin aber die Mitwir-
kung des gesamten Teams bei Problem-
[6sungen und der Weiterentwicklung
der Praxis auBer durch die Teilnahme an
Praxisbesprechungen bestehen kann,
soll an drei Beispielen beschrieben
werden.

Gemeinsame Praxisziele

Die erste Formulierung von Praxiszielen
und auch die letzte Entscheidung darii-
ber liegen in der Hand der Chefs. Den-
noch kénnen Mitarbeiterinnen ebenso
Ziele vorschlagen oder anregen, sie zu
modifizieren. So ist beispielsweise in
einem Team die Zielformulierung ,Im
kommenden Jahr steigern wir die An-
zahl unserer Prophylaxebehandlungen
um zehn Prozent" diskutiert worden.
Sowohl seitens der Rezeptionsmitar-
beiterin, die fiir das Recall zustandig
ist, als auch durch die Prophylaxeassis-
tentin sind Vorschlage gemacht wor-
den, wie durch eine entsprechende
Veranderung der Prophylaxeorganisa-
tion und des Recall und durch eine
verstarkte Ansprache der Patienten
durch Behandler und Assistenz die-
ses Ziel ehrgeiziger formuliert werden
kann. Chefs und Teams waren nach der
Besprechung Ulberzeugt, das Ziel bei
20 Prozent mehr Prophylaxebehand-
lungen anzusetzen. Auch und vor allem
bei der Umsetzung der definierten Ziele
und der MaBnahmen, die erforderlich
sind, um die Ziele zu verwirklichen, sind

ANZEIGE
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prinzipiell alle Mitarbeiterinnen des
Teams einzubeziehen. Bei der Verein-
barung liber die zu ergreifenden MaB3-
nahmen wird festgelegt, wer aus dem
Team, was, bis wann zu machen hat.

Qualitatsteams

Praxen haben in unterschiedlichen
Bereichen ,Baustellen”, bei denen sie
sich verbessern wollen. Das kann in der
einen Praxis das Terminmanagement
und die Materialverwaltung sein, in
einer zweiten Praxis die Entwicklung
eines einheitlichen Prophylaxekon-
zepts und die gesamte Recallorganisa-
tion oder in anderen Praxen die Auf-
nahme von Neupatienten, die Durch-
flihrung der Leistungseintrdge und
Rechnungslegung, die Patientenfiih-
rung und -kommunikation, die Einar-
beitung neuer Mitarbeiterinnen oder
die Verbesserung der internen Kom-
munikation etc. Im Unterschied zu ein-
zelnen, klar umrissenen Tatigkeiten,
wie etwa der Behandlungsvorberei-
tung oder der Sterilgutfreigabe, sind
die Arbeitsabldufe in den genannten
Themenbereichen komplex. Zudem sind
haufig mehrere Mitarbeiterinnen da-
ran beteiligt und es gibt Schnittstellen
zwischen den verschiedenen Praxis-
bereichen, der Rezeption/Verwaltung,
der Behandlung, der Assistenz oder
der Prophylaxe.

Wenn die Praxis hier Verbesserungen
durchfiihren will, hat sich die Bildung
von themenbezogenen, zeitlich befris-
teten Qualitdtsteams bewahrt. Ein sol-

ches Team besteht aus etwa drei Team-
mitgliedern, die verschiedene Bereiche
der Praxis personell vertreten und in
unterschiedlichen Positionen an die-
sem Thema beteiligt sind: Um beispiels-
weise das Terminmanagement zu op-
timieren, miissen aus dem Team Re-
zeptionsmitarbeiterin, Behandler und
Behandlungsassistenz aufgrund ihrer
unterschiedlichen, sich erganzenden
Erfahrungen und Blickwinkel zusam-
menwirken, damit eine fiir alle Seiten
tragbare, realistische Losung gefunden
werden kann. Das Qualitdtsteam erhalt
von der Praxisleitung einen klar de-
finierten Auftrag: ,Vorschldge fiir ein
optimiertes Terminmanagement erar-
beiten." Dabei werden die bisherigen
Schwachstellen analysiert und Verbes-
serungsvorschlage erarbeitet, die dann
spater im Team diskutiert und von den
Praxisinhabern als verbindlich erklart
werden. Je nach Umfang des Auftrags
sind in der Regel ein bis drei Sitzungen
erforderlich. Was auf den ersten Blick
als zeitaufwendiges Verfahren ausse-
hen mag, ist tatsachlich zeitsparend
und zudem motivierend: eine kleinere
Gruppe arbeitet effizienter; diejeni-
gen, die tagtaglich von dem Thema
betroffen sind, konnen ihre konstruk-
tiven Ideen beisteuern; durch die Mit-
wirkung von Mitarbeiterinnen aller
beteiligten Bereiche von Beginn an,
steigt die Wahrscheinlichkeit, dass die
Losungen im Alltag auch engagiert
umgesetzt werden; und dieses Vorge-
hen hat direkte 6konomische Vorteile:
Wenn drei Teammitglieder innerhalb
von zwei Stunden Vorschlage erarbei-
ten, sind das insgesamt sechs Stun-
den, bei einem Team von beispiels-
weise zehn Teammitgliedern insgesamt
20 Stunden.

Ein Qualitatsteam ist ...

- ein Teilteam, bestehend aus zwei bis
vier Teammitgliedern,

- das fiir einen definierten Auftrag

- mit dem Ziel der Qualititsverbesse-
rung

- innerhalb von etwa ein bis drei Sit-
zungen

- Ldsungsvorschlage erarbeitet.

Fehlermanagement
Ein wichtiger Grundsatz des QM ist
die kontinuierliche Verbesserung. Eng



damit verkniipft ist die Frage, wie ein Team mit Fehlern
umgeht, ihnen vorbeugt und sie korrigiert. Auch das
wird zu einer Aufgabe des gesamten Teams. Vorausset-
zung ist, dass eine konstruktive Fehler- und Kritikkultur
in der Praxis vorherrscht und ein entsprechender Um-
gang mit dem Reizthema ,Fehler" gepflegt wird. Dazu
gehort, Fehler in erster Linie als AnstoB3 fiir Verbesse-
rungen ansehen zu konnen, nicht als Grund fiir Ver-
urteilungen. Der Grundgedanke des QM-Konzepts bei
dem Umgang mit Fehlern ist, nicht in erster Linie die
Frage zu stellen ,Wer ist schuld?”, sondern ,Was ist
schuld?”. Diese Einstellung zu entwickeln, ist ein wich-
tiger Aspekt der Teambildung und wird nicht von heute
auf morgen gelingen. Ebenso muss konstruktive Kritik in
alle Richtungen mdoglich sein, auch von Mitarbeitern
gegeniiber Chefs. Die Mitwirkung des gesamten Teams
beginnt bei dem systematischen Registrieren von Feh-
lern, etwa mit einem Erfassungsbogen. Auf Praxisbe-
sprechungen wird die Mitwirkung des Teams fortge-
setzt, indem dort die Fehler aufgegriffen, gemeinsam
VorbeugemaBnahmen besprochen und umgesetzt wer-
den.

Fazit

Wie sich die duBeren Anforderungen an das QM-System
der einzelnen Praxis weiterentwickeln, ist aktuell nicht
absehbar. Die Anforderungen, die die Praxis selbst an die
Effizienz ihrer Praxisorganisation und ihres Manage-
ments, sprich an ihr QM-System, stellt, sollte davon un-
abhéngig und einer unternehmerischen Praxisflihrung
angemessen sein. In einem in diesem Sinne verstande-
nes Qualitdtsmanagement, wie es beispielsweise die
ISO 9001 zur Grundlage hat, spielt die Teamentwick-
lung zukiinftig eine noch wichtiger werdende Rolle.

Informationen (iber QM-Lehrgénge kénnen vom Ver-

fasser zur Verfiigung gestellt werden.
autor. \E
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QM-Einfihrung
auf dem Prufstand

| Stephan Kock

Mit Spannung erwartet wird die neue Studie der Stiftung Gesundheit ,Qualititsmanagement
2011" Was hat die nun obligatorische QM-Einfiihrung ergeben? Wie viele Zahnarzte sind ihrer
neuen Pflicht tatsdchlich gefolgt und wie viele weigern sich instandig, ein Qualitditsmanage-
ment in ihrer Zahnarztpraxis einzufiihren. Und wie sieht es aus mit der Zertifizierung? Wie
viele QM-Systeme sind zertifiziert worden? Gibt es Einsicht in puncto QM in der Branche oder
liberwiegen die ewig Gestrigen?

akt ist: Qualitditsmanagement
F richtig angewendet ist keine

Philosophie, zertifiziertes Qua-
litdtsmanagement ist ein effektives
Optimierungs-Instrument - sowohl fiir
das Unternehmen Praxis als auch fiir
den Praxisunternehmer. QM ist hart,
aber effektiv. QM fiihlt auf den Zahn:
Was will der Praxisleiter wirklich fiir
messbare Ziele erreichen? Und QM
zeigt auf, was im Praxisalltag zu
verbessern ist.

Qualitdtsmanagement lohnt sich
Wer das versteht, dass Qualititsmana-
gement kein Mibhlstein, sondern ein
Katapult ist, steht seinem Praxiserfolg
nicht mehr im Weg; wer das versteht
und auch noch umsetzt, wird sehen,
dass richtiges QM nicht erst am Jahres-
ende zu Buche schldgt, sondern direkt
und sofort im Praxisalltag Workflow,
Patienten-Convenience und Teamspirit
optimiert. Zu deutsch: Qualitdtsmana-
gement lohnt sich fiir jede Zahnarzt-
praxis. Nun ist die Studie der Stif-
tung Gesundheit ,Qualitdtsmanage-
ment 2011" erst in der Befragungsphase
und kann sui generis noch keine Ant-
worten liefern, was denn nun zu Weih-
nachten die ersten zwdlf Monate der
QM-Pflicht-Einfiihrung der Branche
bescheren werden. Doch es gibt schon
jetzt eine ,Frohe Botschaft" fiir Zahn-
arzte:

Es ist noch nicht zu spat!

LIch bin viel zu spat dran! Kann ich jetzt
noch ein QM einfiihren und vielleicht
gar noch zertifizieren lassen?", fragt
sich besorgt so mancher Zahnarzt
heute. Generell gilt: Die Primar-Voraus-
setzung fiir eine erfolgreiche Auditie-
rung ist ein noch vor dem Stichtag be-
reits eingefiihrtes Qualitatssystem.

Ist diese Voraussetzung vorhanden,
bringen fiir eine gewiinschte Zertifi-
zierung Spezialisten wie die Berater-
Experten der Kock & Voeste GmbH ge-
meinsam mit dem Zahnarzt das QM auf
den 1S0-9001-Standard und begleiten
auch noch heute und am besten vor
Weihnachten den Praxisinhaber durch
den Prozess der Auditierung und
Zertifizierung, sonst kommt Knecht
Ruprecht statt dem Weihnachtsmann
nach Haus.

Auf dem Gabentisch 2010 stand die
Qualitats-System-Verbindlichkeit fiir
Zahnarztpraxen. Die Arztkollegen hat-
ten die Bescherung im Jahr zuvor. Eine
Zertifizierung nach dem 1S0-9001-
Standard wird zwar vom Gesetzgeber
nicht vorgeschrieben, kann jedoch ein
wichtiger Garant fiir einen hohen Qua-
litatsstandard sein und stellt flir einen
Praxisbetrieb in der Regel einen klaren
Wettbewerbsvorteil dar.

Die Einflihrung und Anwendung eines
solchen Qualitatssystems in Arztpraxen
wird zwar nur stichprobenartig durch

die kassenarztlichen Vereinigungen
Uberprift, aber es kann nun mal je-
den Praxisbetrieb jederzeit treffen.

Vorbeugen ist besser als heilen

Mit der ISO-9001-Zertifizierung beugt
der Praxisbetreiber einer aufwendigen
Uberpr[jfung vor, da durch das aktuelle
Zertifikat von unabhéngiger Seite, wie
zum Beispiel dem TUV, bestatigt wird,
dass die zertifizierte Praxis ein solches
Qualitatssystem bereits erfolgreich
eingeflihrt hat und aktiv umsetzt.

Eine Zertifizierung

spart Zeit und Stress

Auf die Entwicklung und Einfiihrung
eines Qualitdtssystems flir Zahnarzt-
praxen ist Kock & Voeste seit uber
zwanzig Jahren spezialisiert und hat
bereits mehr als 1.300 Zahnéarzte und
Helferinnen in den letzten Jahren in
Kooperation mit den Kassenzahnarzt-
lichen Vereinigungen (KZV) Berlin und
Bremen im Qualitdtsmanagement ge-
schult. Hierfiir stellt das Beratungsun-
ternehmen Software, Handbiicher und
Dokumente zur Verfligung, die den Pra-
xen und ihren Inhabern im Tages-
geschaft helfen, das Qualitdtssystem
zielorientiert und effizient umzusetzen.
Auch eine Online-Hilfestellung bieten
die Beraterexperten kostenlos an. Fer-
ner im Angebot: Neben einem auf den
Praxisbetrieb zugeschnittenen Quali-



tdts-Handbuch und der entsprechenden Software gibt
es ein Dokumentationssystem, ein spezielles Patienten-
zufriedenheits-Messungs-Tool sowie ein Tool fiir das
Beschwerdemanagement aus demselben Hause. Bei der
Einfiihrung des Systems helfen die Experten dem Pra-
xisbetreiber und seinem Team vor Ort.

Dabei ist die Einfiihrung und Etablierung des QM-
Systems die groBte Arbeit. Ist diese einmal erfolgreich
vollzogen, dann sollte der Praxisbetreiber auch den
Schritt zur 1S0-9001-Zertifizierung wagen. Das Kon-
zept fir die Umsetzung basiert auf drei Bewertungs-
tagen des externen Beraters vor Ort in der jeweiligen
Zahnarztpraxis. Dieser Aufwand wird durch zuvor defi-
nierte Arbeitsschritte des Praxisteams erganzt. Je nach
Zeit- und Personalressourcen innerhalb der Praxis ist
der Betrieb dann schon in kiirzester Zeit fiir die 1SO-
9001-Zertifizierung bestens vorbereitet.

Der Zahnarzt und sein Praxisteam werden bei der
kurzfristigen Ausarbeitung und Einfiihrung des QM-
Systems durch den QM-Experten entlastet. Das be-
schleunigt den Prozess und garantiert die fachgerechte
Umsetzung nach den Anforderungen der KZVen.

Erfahrungswerte

Die Bestandsaufnahme in der Zahnarztpraxis zeigt er-
fahrungsgemaB, dass in der Regel viele bereits existie-
rende Prozesse und Arbeitsschritte problemlos in das
QM-System integriert werden kdnnen. Parallel dazu
schult der Berater das Praxisteam, damit das Qualitits-
managementsystem nicht nur auf dem Papier existiert,
sondern wirklich auch praktiziert und gelebt wird.
Mdogliche Verbesserungen fiir das Praxismanagement
sind dabei meist ein zusatzlicher Nutzen der Einfiih-
rung des QM-Systems. Warum also noch warten?
Knecht Ruprecht kommt ohne Termin. Garantiert.
kontakt.

(G i | (G o |
=s
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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(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.”
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Praxisbegehung ohne Legionellen,

Pseudomonas, Algen und Biofilm.
Die einzig(artig)e Losung aus Munster.
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>
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www.bluesafety.de

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

BLUE SAFETY | K+P GmbH Fon 0800 - BLUESAFETY
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Modernes Controlling - Teil 5

Das Bauchgetuhl
systematisieren

| Christian Henrici

Wo Menschen arbeiten, werden auch Fehler gemacht. Das liegt in der Natur der Sache, schlief3-
lich sind wir keine Roboter. Und ein kleiner Fehler wird schon nicht gleich den Dritten Weltkrieg
auslosen. Das ist vielleicht wahr. Aber was ist, wenn sich in einem Betrieb, zum Beispiel in einer
Zahnarztpraxis, die Fehler summieren? Auch wenn diese nur minimal sind, schleppen sie sich
dennoch durch die gesamte Prozesskette und kdnnen am Ende groBen Schaden anrichten.

est steht auch: Wenn der Ruf
F einer Praxis erst einmal in Mit-

leidenschaft gezogen ist, kann
es schon zu spat sein, um gegenzu-
steuern. Das ist die Crux an Fehlern:
Sind sie erst einmal passiert, kann man
sie nicht mehr riickgdngig machen.
Doch bekanntlich besteht immer noch
die Mdglichkeit, aus ihnen zu lernen.
Dazu muss der Zahnarzt jedoch zu-
nachst einmal genau wissen, wo, wann
und bei welchen Tatigkeiten das Er-
gebnis vom angestrebten Ziel abweicht.
Im Klartext hei3t das: Er muss versu-

ANZEIGE

chen, Fehler zu versachlichen, zu kate-
gorisieren und im Einzelfall differen-
ziert zu betrachten. Ein professionelles
Controlling ermdglicht es, in der Zahn-
arztpraxis lber das Qualitdtsmanage-
ment ein detailliertes Fehlerprotokoll
zu erstellen. Entdeckt der Zahnarzt im
Rahmen der Tagesanalyse eine Abwei-
chung, kann er (iber dieses Protokoll
nicht nur die Art des Fehlers feststel-
len. Wenn er zum Beispiel sieht, dass
es sich um einen Behandlungsvorbe-
reitungsfehler handelt, kann er anhand
der Aufgliederung auch dokumentie-

vor Ort:

MT[H“F FirmenGruppe

inkl. Support
inkl. Installation

liber lokale
Handler und

PREISOPTIMIERT

Informationen unter:  Www.dent-xray.de

Qualitat aus Deutschland von Europas grofitem Sensorhersteller
90537 Feucht - Brickkanalstrae 3 - @ 09128 /92 66 -60 @ -70

ren, an welcher Stelle dieser entstanden
ist, und welcher Schritt der Vorberei-
tung versaumt wurde. ,Dabei geht es
nicht darum, einen Schuldigen auszu-
machen und bloBzustellen. Vielmehr
soll die Auswertung des Fehlerproto-
kolls die Basis dafiir liefern, um durch
eine genaue Analyse diese Fehler in Zu-
kunft zu vermeiden”, so Katja Frings,
Leiterin der Abteilung Ausbildung und
Kommunikation bei der OPTI Zahnarzt-
beratung.

Anstatt Fehlleistungen zu personali-
sieren oder ,Siindenbdcke" auszuma-

...BEWAHRT,
ROBUST,

digitales OPG (Finnland)
+ DIXI lll Sensor (D)
+ Einheit F60 1)

+ Instrumente (crH)

+ EV 59.800,--

* Nettopreis

www.dent-unit.de
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Fehler versachlichen und sichtbar machen - Fehlerverteilung im Tortendiagramm.

chen, arbeitet das Team auf der Basis
des Fehlerprotokolls aktiv an einer Stra-
tegie, um Fehlerquellen in Zukunft zu
minimieren. Mit den entsprechenden
Controlling-Tools kann der Zahnarzt
die verschiedensten Arten von Fehlern
identifizieren, die dazu fiihren, dass
der geplante Tagesumsatz nicht er-
reicht werden konnte. Zu den potenziell
fehleranfalligen Aufgaben, die in einer
Praxis anfallen, zdhlen beispielsweise
die Abrechnung, Terminvergaben oder
die Vor- und Nachbereitung von Be-
handlungen. ,Fiir jeden dieser Bereiche
kann der Zahnarzt die Fehlerarten in-
dividuell im Programm einstellen”, er-
ganzt Katja Frings. Die meisten Zahn-
arzte haben zwar eine Ahnung, dass
etwas im Praxisalltag nicht rund lauft,
konnen dies aber weder genau benen-
nen, noch den Schaden abschatzen. ,Mit
dem Fehlerkostenmanagement im Con-
trolling systematisieren wir ein Bauch-
gefiihl", erklart die Auditorin. System-
fehler, Unachtsamkeit, fehlende Schu-
lung - zum Beispiel bei wiederholter
Fehlbedienung des Programms oder bei
Abrechnungsfehlern - durch das Feh-
lerprotokoll kann der Praxisbetreiber
auch die Griinde fiir die Abweichungen
herausfinden und entsprechende Ge-
genmaBnahmen einleiten. Neue Rege-
lungen und Zustindigkeiten kdnnen
ebenso Teil eines Plans zur Fehlermini-
mierung sein wie Fortbildung oder eine
modernere EDV. Die Informationen, die
ein Arzt durch das Controlling erhilt,
kann er auch gezielt in regelméBigen
Teamsitzungen einsetzen, die dazu die-
nen, die Abldufe in der Praxis zu verbes-

sern. Denn es geniigt nicht, dem Team
mitzuteilen, dass ,Sand im Getriebe" ist.
Vielmehr muss der Zahnarzt klar bele-
gen, in welchen Bereichen besonders
haufig Fehler gemacht werden, und in
welcher Hohe sich diese finanziell aus-
wirken. Den Mitarbeitern wird auf
diese Weise auch vor Augen gefiihrt,
dass sie auch ihre eigene Existenz
schiitzen, indem sie wirtschaftlichen
Schaden durch Fehlerprophylaxe ver-
meiden.

Moderne Controlling-Tools sollten idea-
lerweise zusatzlich liber die Méglich-
keit verfiigen, die Verteilung der Fehler
im Praxisalltag grafisch darzustellen.
Ein Tortendiagramm bildet beispiels-
weise die prozentuale Verteilung der
Abweichungen auf die einzelnen Ar-
beitsbereiche in der Zahnarztpraxis ein-
drucksvoll ab.

Zusammenfassend ldsst sich also sa-
gen: Fehler sind menschlich und kénnen
niemals vollstdndig vermieden werden.
Mit einem effektiven Fehlerkostenma-
nagement im Controlling lassen sich
diese aber konstruktiv verwerten - mit
dem Ziel, jeden Tag noch ein bisschen
besser zu arbeiten.

kontakt.

OPTI Zahnarztberatung GmbH
Christian Henrici

Vogelsang 1, 24351 Damp
Tel.:04352/9567 95

E-Mail: henrici@opti-zahnarztberatung.de
www.opti-zahnarztberatung.de
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CarieScan PRO™ -

Spitzentechnologie fiir die
genaue und zuverlassige
Erkennung von Karies

- Prazise und reproduzierbare Ergebnisse

+ AC-Impedanzspektroskopie (ACIST)

* Einfache und bequeme Anwendung
- Wissenschaftlich bewiesene Technologie

- Ein echter Gewinn fiir das moderne,
individuelle Karies-Management

- Wissenschaftlich bestatigte Technologie

L}
CarieScan PRO™
hat eine Sensitivitat
und eine Spezifitat
(Minimierung falsch-
positiver Ergebnisse)

von liber 92%

Der Trend zu préaventiven und individuellen, patientenbezogenen Methoden des
Kariesmanagements wird von maBgebenden Gesellschaften, wie ICDAS, CAMBRA
und ADA befiirwortet. Diese Behandlungsweisen stellen eine breitere Basis an
Informationen zur Entscheidungsfindung, Prognose und zum Management von Karies
zur Verfiigung. ICDAS bietet ein System, welches speziell auf die Umsetzung eines
umfassenden individuellen Kariesmanagements, fiir verbesserte Langzeitergebnisse,
ausgerichtet ist.

Performance Index

| | | | | | | | |
CarieScan PRO™ ' 92.5%
| | | | | |
Bissfliigel-R6ntgen- 62.5%
Aufnahme ? | | | | |
Laserfluoreszenz ® 58.8%
| | | |
Klinisch visuell 2 47.7%
I | |

Kombination fiir die Zuverldssigkeit bei der Erkennung von Sensitivitét (D3) und
Spezifitat (D1). Literaturquellen: 1. Pitts u. a.: Caries Research 2008, vol 42(3) S. 211.
2. Bader u.a.: Journal of Dental Education 2001, Vol 65, Nr. 10 S. 960

3. Bader u.a.: Journal of Am Dent. 2004, 135, S. 1413 - 1426

Zur Umsetzung eines effektiven Kariesmanagements, bendtigt der Anwender
geeignete Behandlungsprotokolle und -mittel, um Primarkaries préazise erkennen zu
konnen. Forschungsergebnisse zeigen, dass durch rein visuelle Kontrollen lediglich
40% der initialen Lasionen erkannt werden. Mittels Rontgenuntersuchungen ist es
nicht moglich, primare Lasionen im Anfangsstadium zu erkennen. Messungen mit
Laserfluoreszenz-Systemen konnen zu falsch-positiven Ergebnissen fiihren, welche
unter Umsténden unnétige chirurgische Eingriffe an gesunden Zahnen bedingen und
zu Unsicherheit bei den Anwendern fiihren kdnnen.

Nun aber steht eine optimierte Technologie zur Verfiigung: Innerhalb des modernen
Kariesmanagements wird nicht mehr solange abgewartet, bis Kavitaten deutlich
sichtbar sind. Vielmehr liegt der Fokus darauf, Karies friihzeitig zu erkennen und
ohne operative Eingriffe zu behandeln. Fiir den Patienten birgt die friihzeitige
Diagnose den Vorteil, dass Karies gestoppt oder Lasionen remineralisiert
werden konnen. Gleichzeitig sind hohe Kosten fiir Restaurationen vermeidbar.
Optimalerweise werden heutzutage Behandlungsmethoden eingesetzt, die
individuell auf den Patienten abgestimmt sind.



Bessere Ergebnisse durch herausragende
Technologie

CarieScan PRO™ ist das erste dentale Diagnosegerat, das auf
AC-Impedanzspektroskopie (ACIST) zuriickgreift, um Karies mittels
Messung von Veranderungen der Zahndichte festzustellen. Diese
direkten Messungen werden mit einem Klassifzierungssystem
normaler Dichten verglichen, dessen Daten das Ergebnis
sechsjahriger Forschung der Universitaten Dundee und St. Andrews
sind.

Die Grundidee ein elektrisches Signal fiir die Karieserkennung zu
nutzen, stammt aus den 50er Jahren. 1996 berichtete das Magazin
Nature Medicine (Februarausgabe 1996, vol 2,2 s. 235-237) liber
den erstmaligen Einsatz von elektrischen Mehrfachfrequenzen,
mit der sogenannte ACIST-Technologie. Die Verwendung von
Mehrfachfrequenzen war ein groBer Schritt dahin, den Status der
Zahnhartsubstanz genauer charakterisieren und eine bessere
Unterscheidung zwischen gesunden und kariosen Zahnen treffen
zu kdnnen.

Im Rahmen der ACIST-Technologie wird Wechselstrom (niedrige
Amplitude) vom Zahnschmelz bis zur Pulpa geleitet, um die
Zahndichte zu messen. Nicht nur die Zahnoberflache wird gescannt,
vielmehr dringt das Wechselstromsignal durch den ganzen
Zahn. CarieScan PRO™ ermittelt in vier Sekunden Werte, die die
Wahrscheinlichkeit eines kariosen Befalls von 0 bis 100 angeben.
Die Ergebnisse werden sowohl numerisch als auch farbig auf dem
LED-Display angezeigt. Der Anwender wahlt dementsprechend
geeignete BehandlungsmaBnahmen, individuell pro Patient.

Die Varianz der Impedanz in den verschiedenen Stadien ist
signifikant. Die Impedanz eines gesunden Zahnes ist wesentlich
hoher, als die eines demineralisierten Zahnes mit kariosen
Lasionen. Die Impedanz eines demineralisierten Zahnes mit
kariosen Lasionen jedoch ist immer noch hoher, als die eines
Zahnes mit ausgeprégter Dentinkaries. Aus diesem Grund ist die
Diagnose von Sensitivitat (gesunde Zdhnen und Spezifitét (kariose
Zahne) in den verschiedenen Stadien mit ACIST weitaus einfacher
und genauer, als mit anderen gangigen Diagnosemethoden.

Deutlich weniger falsch-positive Diagnosen

Andere Techniken basieren auf optischen oder radiographischen
Verfahren. Die Ergebnisse optischer Verfahren werden haufig durch
Ablagerungen oder Verfarbungen beeinflusst. Radiographische
Methoden setzen Patienten und Praxisteam unnétigen, potenziell
gefahrlichen, ionisierenden Strahlungen aus. Fluoreszenzbasierte
Systeme diagnostizieren ausgepragte Lasionen und Karies besser,
als konventionelle visuelle oder radiographische Methoden.
Allerdings unterliegen Laserfluoreszenz-Systeme einem Risiko
falsch-positiver Messungen von bis zu 40% (geringe Spezifitat) -
speziell im Fall von Verfarbungen. Dies kann zu unnétigen, invasiven
Eingriffen innerhalb gesunder Zahnsubstanz fiihren.

Keine Schmerzen — viele Vorteile

Keine Schmerzen, kein unangenehmes Gefiihl, keine ionisier-
ende Strahlung; einfach den Sensor auf dem trockenen Zahn des
Patienten platzieren. Die Messergebnisse sind auch fiir die Patienten
klar und einfach ablesbar. So kdnnen die Behandlungsschritte

leichter erklart werden. CarieScan PRO™
ist Spitzentechnologie fiir die Praxis, mit
der Patienten erfolgreicher behandelt

und zusatzliche Gewinne realisiert
werden konnen.

CarieScan PRO™
Karies
zuverlassig
erkennen.

Einflihrungspreis
Euro 2.990,- *

*22gl. Mwst. Giiltig bis 31.12.2011

Zahngesundheit langfristig kontrollieren und
uberwachen

CarieScan PRO™ liefert konsistente, reproduzierbare und
zuverlédssige Daten, die es dem Anwender erlauben, die Mess-
wertaufzeichnungen  der  verschiedenen Patientenbesuche
miteinander zu vergleichen. Der Vergleich dieser Daten ermdglicht
die Uberwachung des Krankheits- und Behandlungsverlauf. Prézise
Daten und geringe Kosten pro Patient stellen das Plus fiir den
Anwender dar.

+49(0)7351.4749944
info@orangedental.de

>> Fax
>> Email

Praxis
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D Ich wiinsche weitere Informationen.

D Ich wiinsche einen Demotermin.

orangedental @

premium innovations k!

orangedental GmbH & Co. KG
Aspachstr.11 . 88400 Biberach . Tel. 07351.474990

Wie viele Vorgange in lhrer Praxis, hat auch die Karieserkennung einen langen Weg hinter sich. Rontgenbilder
stellen die Situation oft nicht komplett dar, Laserfluoreszenz resultiert in einem hohen Risiko falsch-positiver
Ergebnisse. CarieScan PRO™ nutzt die klinisch gepriifte ACIST-Technologie (AC-Impedanz Spektroskopie),
um gesunde und kariose Zéhne mit einer Genauigkeit von 92,5 % zu diagnostizieren.

CarieScan PRO™ ist ein kompaktes, leichtes, batteriebetricbenes Gerat, das einfach zu bedienen ist
und automatisch kalibriert wird. Zudem ist CarieScan PRO™ Bluetooth-fahig. CarieScan PRO™ dient zur

friihestmoglichen Erkennung von Karies. Dieses einzigartige Gerat liefert prazise und reproduzierbare
Daten zur langfristigen Uberwachung.von Karies und zur Erstellung individueller Behandlungsplane.
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Griindung einer Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG) - Teil 5

Ein sauberer Start

| Prof.Dr. Johannes Georg Bischoff

Haben sich zwei oder mehr Zahnarzte auf die Griindung einer Berufsauslibungsgemeinschaft
verstandigt, wird normalerweise im nachsten Schritt der Gesellschaftsvertrag aufgesetzt. Cle-
verer ist es, vorab die steuerlichen, rechtlichen und personlichen Aspekte gemeinsam mit dem
Steuerberater zu priifen und das Ergebnis in einem Einbringungsvertrag festzulegen. Warum,
zeigt der folgende Beitrag.

rinnern wir uns an das Fallbei-
spiel im letzten Beitrag ,Inves-
tieren statt Steuern zahlen"”

(ZWP 11/11, S. 32-33). Dr. X, Dr. Neu 1
und Dr. Neu 2 haben sich fiir die Griin-
dung einer BAG entschieden. Uber den
grundsatzlichen Weg zur Errichtung der
Partnerschaft (Abb. 1) herrscht Einig-
keit. Was geschieht nun?

Kein voreiliger Vertragsabschluss

Ublicherweise wiirde jetzt von einem
Anwalt ein Gesellschaftsvertrag aufge-
setzt. Jeder versierte Fachanwalt fiir
Gesellschafts- und Medizinrecht ver-
fligt Gber differenzierte und bewahrte
Vertragsmuster, die rechtlich auch bei
unterschiedlichen Auffassungen Be-
stand haben. Ein solcher Vertrag regelt
zum Beispiel die Verteilung des Ge-
winns, legt die Entnahmen fest sowie
die Beteiligung am Vermdgen und die

Geschéaftsfiihrungs- und Vertretungs-
befugnisse der einzelnen Gesellschaf-
ter. Doch auf Anraten des Steuerbera-
ters von Dr. X willigen die beiden an-
deren Zahnarzte ein, mehr aus Hof-
lichkeit gegeniiber dem alteren Kolle-
gen als aus Uberzeugung, vor dem
formal-rechtlichen Vertragsabschluss
noch einmal ihre steuerlichen, recht-
lichen und personlichen Aspekte im
Detail abzuklaren.

Einbringungswerte

benennen und priifen

Zahnarzt Dr. X hatte sich mit Dr. Neu 1
und Dr. Neu 2 darauf geeinigt, seine
Praxis in die BAG einzubringen. Laut
Berechnungen von Dr. X ist die Praxis
700 Tsd. Euro wert. Aber was soll kon-
kret eingebracht werden? Selbstver-
standlich der Praxis-Goodwill, also die
Beziehungen zu Privat- und Kassenpa-

700 Tsd. Euro

./. 200 Tsd. Euro Schulden

= 500 Tsd. Euro Praxiswert

Einzahlung
250 Tsd. Euro

Einzahlung
250 Tsd. Euro

A

BERUFSAUSUBUNGSGEMEINSCHAFT
Dr. X, Dr.Neu 1, Dr. Neu 2

A
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tienten, die Organisation der Praxis und
damit die Mdglichkeit, in Zukunft Ein-
kommen aus der Praxis zu generieren.
Eingebracht werden soll aber auch das
Praxisinventar. Aber nicht alles, was in
der Praxis steht, gehort Dr. X. Sein
CEREC-Gerét ist geleast. Eine Behand-
lungseinheit sowie der DVT sind durch
seine Hausbank finanziert, und diese
halt auch das Sicherheitseigentum.
Zum Betriebsvermdgen seiner Praxis
gehort auch ein drei Jahre alter Porsche
911S. Dr. X geht aber selbstverstindlich
davon aus, dass dieser sein Eigentum
bleibt. Ein Gemalde im Eingangsbereich
ist alter Familienbesitz. Dort sollte es,
nach Vorstellung von Dr. X, auch blei-
ben. Diese Einzelheiten waren Dr. Neu 1
und Dr. Neu 2 noch nicht bekannt, denn
alle diese Gegenstdnde - bis auf das
geleaste CEREC-Gerdt - stehen mit
konkreten Wertangaben im Anlagever-
zeichnis der Praxis. Ist vor diesem Hin-
tergrund der zundchst abgestimmte
Praxiswert in Hhe von 700 Tsd. Euro
noch zutreffend? Und wie ist er auf
den Goodwill der Praxis und auf die
einzelnen libernommenen Sachgegen-
stdnde aufzuteilen?

Scheinbare Formalititen

mit handfesten Auswirkungen

Hier werden nicht nur bloBe Formali-
taten, sondern konkrete Konsequenzen
diskutiert. So sind Wirtschaftsgiiter
beispielsweise steuerlich unterschied-
lich schnell abzuschreiben. Die Auftei-
lung hat daneben auch zivilrechtli-
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che Auswirkungen. Lagen zum Beispiel
durch ein Versehen der Buchhaltung
die Ertrage der Praxis von Dr. X deutlich
niedriger als bei der Kaufpreisfindung
mitgeteilt, so reduziert sich auch der
Goodwill. Wurde der Goodwill aber
zum Beispiel aus rein steuerlichen
Griinden sehr niedrig fixiert, so limi-
tiert dies die Minderungsanspriiche
von Dr. Neu 1 und Dr. Neu 2. Die Auf-
teilung sollte deshalb sachgerecht vor-
genommen werden.

Im Grundkonzept (s. Abb. 1) kamen die
drei Herren liberein, dass die neue BAG
das Darlehen aus der alten Praxis (200
Tsd. Euro ) von Dr. X iibernehmen soll.
Normalerweise haben Banken nichts
gegen einen Schuldenbeitritt, in diesem

700 Tsd. Euro

./. 300 Tsd. Euro Schulden
= 400 Tsd. Euro Praxiswert

Einzahlung
200 Tsd. Euro

Praxis von Dr. X offene Laborrechnun-
gen in Hohe von 85 Tsd. Euro. Sollen
diese Rechnungen von der BAG Uber-
nommen werden oder nicht?

Und wie steht es mit dem Materialbe-
stand? Ist dieser im Kaufpreis enthalten
oder nicht? Dr. X hatte ndmlich, wie bei
einer implantologischen Praxis (blich,
das Angebot eines Herstellers genutzt
und einen Vorrat angelegt. Und was ist
mit den Materialrechnungen, die noch
nicht bezahlt sind?

Bleibt die Frage, wie die KZV-Zahlun-
gen gehandhabt werden sollen. Zum
Zeitpunkt der Einbringung wurden fiir
die letzten beiden Quartale von der
KZV lediglich Abschlagszahlungen ge-
leistet. Flir diesen Zeitraum stehen

Einzahlung
200 Tsd. Euro

BERUFSAUSUBUNGSGEMEINSCHAFT
Dr.X,Dr.Neul, Dr.Neu 2

-

N

GOOAWIIL ...ttt ettt ettt et e et e et e ettt e et e et e et e et e e 400 Tsd. Euro

Sachanlagevermoégen
Material und Implantate
./. Bankdarlehen
./. offene Labaorrechnungen
./. Verbindlichkeiten Depots

................................................... 250 Tsd. Euro
..................................................... 50 Tsd. Euro
................................................... 200 Tsd. Euro
..................................................... 85 Tsd. Euro
..................................................... 15 Tsd. Euro
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Fall von Dr. Neu 1 und Dr. Neu 2, einzu-
wenden. Dennoch ist eine Abstimmung
erforderlich. Im vorliegenden Fall war
dies allerdings nicht ganz einfach, denn
mit der Bank war vereinbart, dass das
Darlehen liber eine Lebensversicherung
von Dr. X im Jahr 2013 getilgt werden
sollte. Dr. X will aber verstandlicher-
weise seine private Lebensversiche-
rung jetzt fiir private Zwecke verwen-
den und nicht seine Mitgesellschafter
damit entschulden.

Was noch von Bedeutung ist: Die Praxis
von Dr. X hat mit ihrem Fremdlabor ein
Zahlungsziel von 90 Tagen vereinbart.
Zum Zeitpunkt der Einbringung hat die

Dr. X noch 47 Tsd. Euro an Schlussraten
der KZV zu. FlieBt dieses Geld bereits
in die neue BAG? Und wem stehen die
noch unbezahlten Patientenrechnun-
gen zu? Wer haftet fiir Regressansprii-
che von Patienten und der KZV, die in
der Einzelpraxis entstanden sind? Uber
all diese Fragen ist eine Abstimmung
erforderlich und es bedarf in aller Re-
gel einer Moderation, um zu einem
abschlieBenden Ergebnis zu kommen.

Uberforderung

des Gesellschaftsvertrags

Wer versucht, die Beantwortung dieser
Fragen in allgemeinen Formulierungen

eines Gesellschaftsvertrages unterzu-
bringen, vertagt nicht nur die Beant-
wortung derselben, sondern {iberfordert
den Gesellschaftsvertrag, der im (ber-
tragenen Sinne das Grundgesetz der
BAG darstellt. Spezielle Regelungen
dazu, wie die BAG entsteht, gehdren
deshalb in einen separaten, den soge-
nannten Einbringungsvertrag. Er gibt
ganz konkret vor, was zu welchem
Wert eingebracht wird und legt die Er-
offnungsbilanz fest.

Wie in Abbildung 2 zu sehen, haben
sich nach den Beratungsgesprachen
tatsdchlich einige Werte verschoben.

Fazit

Mit dem Ergebnis sind alle zufrieden.
Dr. X flieBen aus seiner friiheren Ein-
zelpraxis noch die KZV-Abschlusszah-
lungen der letzten zwei Quartale und
die Patientenhonorare zu. Dr. Neu 1
und Dr. Neu 2 miissen weniger als ur-
spriinglich gedacht finanzieren: Statt
250 nur 200 Tsd. Euro. Und sie haben
nochmals gerechnet: Mit den 400 Tsd.
Euro kommen sie auch aus, wenn die
Investitionen auf ein sinnvolles MaB
reduziert werden.

Der Prozess war aufwendig und zum
Teil auch unangenehm. Doch entschei-
dend ist, dass die drei Zahnarzte mit
dem Einbringungsvertrag die besten
Voraussetzungen fiir den Gesell-
schaftsvertrag und fiir einen saube-
ren Start der gemeinsamen BAG ge-
schaffen haben.
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Gesetzliche Grundlagen fur
QM 1n der Praxis

| RA Katri Helena Lyck

Qualitatsmanagement ist Pflicht flir niedergelassene Zahnarzte — mit dem Ergebnis, Praxis und
Patientenversorgung besser lenken zu kénnen. Der genaue Blick auf die eigenen Handlungsab-
laufe gehort bei Unternehmen anderer Branchen langst dazu. Auch niedergelassene Zahnarzte
profitieren davon und kénnen dabei sogar Spal3 haben.

och trotz der offensichtli-
D chen Vorteile und des kla-

ren gesetzlichen Wortlautes
wird die Verpflichtung zur Qualitats-
sicherung nach § 135a SGB V' nicht in
allen Praxen gesehen oder gar umge-
setzt. Und doch sind nach §135a
SGB V Absatz 2 alle Vertragszahnéarzte
verpflichtet, sich sowohl an einrich-
tungsiibergreifenden MaBnahmen der
Qualitatssicherung zu beteiligen als
auch einrichtungsintern ein Qualitats-
management einzufiihren und weiter-
zuentwickeln.

Diese verpflichtenden MaBnahmen der
Qualitétssicherung werden im Bereich
der vertragszahndrztlichen Versorgung
vom Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) durch Richtlinien festgesetzt.
Unter Qualitdtsmanagement versteht
der Gemeinsame Bundesausschuss
die kontinuierliche und systematische

Durchfiihrung von MaBnahmen, mit
denen eine anhaltende Qualitdtsfor-
derung und -verbesserung erreicht wer-
den kann. Tatsdchlich bedeutet das,
dass die jeweilige Organisation sowie
Arbeitsabldufe und Ergebnisse regel-
maBig dberprift, dokumentiert und
gegebenenfalls verdndert werden. Dies
dient der kontinuierlichen Sicherung
und Verbesserung der Patientenver-
sorgung und der Praxisorganisation.
Zudem kann das Qualititsmanage-
ment zu einer erhohten Patientenzu-
friedenheit beitragen.

Richtlinien der Qualitadtssicherung

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat
daneben auch spezielle Qualitdtskrite-
rien fiir den zahnérztlichen Bereich zu
beschlieBen. Hinsichtlich der Versor-
gung mit Fillungen und Zahnersatz
ibernimmt ein Zahnarzt nach §137
Abs. 4 Satz 3 SGB V eine zweijdhrige

Gewdhr: Identische und Teilwieder-
holungen von Fiillungen sowie die Er-
neuerung und Wiederherstellung von
Zahnersatz einschlieBlich Zahnkronen
sind in diesem Zeitraum vom Zahnarzt
kostenfrei vorzunehmen.

Bereits am 17. November 2006 hat
der G-BA eine Qualitdtsmanagement-
Richtlinie vertragszahnéarztlicher Ver-
sorgung beschlossen, in der neben der
Methodik auch grundsatzliche Anfor-
derungen und Instrumente der Qua-
litdtssicherung ndher beschrieben
werden. Diese Richtlinie regelt, dass
Vertragszahndrzte Ziele, eingesetzte
Elemente und Instrumente der Quali-
tatssicherung regelmaBig zu doku-
mentieren haben. Um die neuen qua-
litdtssichernden MaBnahmen umzu-
setzen, wurde den betroffenen Arzten
und Zahnarzten eine Ubergangsfrist
von vier Jahren gesetzt.

Die Kassenzahnarztlichen Vereinigun-
gen werden durch die Richtlinie er-
machtigt, nach Ablauf dieser vier
Jahre, mithin mit Wirkung ab 1. Januar
2011, jéhrlich mindestens 2,0 Prozent
zufillig ausgewadhlte Vertragszahn-
arzte zur Vorlage einer entsprechen-
den schriftlichen Dokumentation auf-
zufordern.

Arzte und Zahnirzte konnen dieser ge-
setzlich vorgeschriebenen Dokumen-
tationspflicht letztlich nur entgehen,
wenn sie darauf spekulieren, nicht un-
ter den durch die Kassenzahnéarztli-
che Vereinigung zuféllig ausgewahlten
Kreis zu fallen, oder sie vollstidndig auf



die Behandlung gesetzlich krankenver-
sicherter Patienten verzichten. Beide
Wege kdnnen keine wirkliche Alterna-
tive zur Durchfiihrung von Qualitéts-
sicherungsmaBnahmen sein.

In diesem Zusammenhang sollte die
Verpflichtung zum Qualitdtsmanage-
ment seitens der Zahnarzteschaft nicht
einzig als einengendes Regulativ ver-
standen werden, die zur Qualitatssi-
cherung weitgehende Umstrukturie-
rungs- und Dokumentationspflichten
aufbiirdet. Denn letztlich profitieren
die Zahnarzte selbst davon, wenn sie
Arbeitsabldufe in ihrer Praxis effizien-
ter gestalten und organisieren. Im Ubri-
gen tragt die Verpflichtung zur Qua-
litdtssicherung dazu bei, dass auch die
Patientenversorgung stetig weiter ver-
bessert wird und einem gewissen Qua-
litdtsstandard entspricht.

Nicht zuletzt muss vor den Konsequen-
zen gewarnt werden, die entstehen,
wenn ein Vertragszahnarzt seinen Do-
kumentationspflichten nicht nach-
kommt: Reicht ein Zahnarzt seine Do-
kumentationen nicht innerhalb eines
Zeitraums von vier Wochen nach Zu-
gang der Aufforderung durch die Kas-
senzahnarztliche Vereinigung ein, wird
er zunachst an die Abgabe erinnert.
Wird die Dokumentation aus Griin-
den, die der Zahnarzt zu vertreten hat,
innerhalb einer weiteren Frist von vier
Wochen nach Zugang der Erinnerung
nicht eingereicht, wird vermutet, dass
alle im betreffenden Quartal abgerech-
neten Leistungen nicht den Qualitats-
anforderungen entsprechen. In diesem
Fall kann die Kassenzahnérztliche Ver-
einigung entscheiden, ob sie diese
Leistungen schlichtweg nicht vergii-
tet oder bereits geleistete Vergilitun-
gen zuriickfordert.

Fazit

Ein VerstoB gegen die Verpflichtung
zur Qualitatssicherung und deren Do-
kumentation hat also weitreichende
Folgen und kann letztlich dazu flihren,
dass die gesamten in einem Quartal er-
brachten vertragszahnarztlichen Leis-
tungen nicht vergiitet werden. Auch vor
diesem Hintergrund sollten Vertrags-
zahnérzte darum bemiiht sein, ein ef-
fektives QM in ihrer Praxis umzusetzen
und dies vor allem eben auch zu doku-
mentieren.

1. §135a Verpflichtung zur Qualitédtssiche-
rung
(1) Die Leistungserbringer sind zur Siche-
rung und Weiterentwicklung der Qualitat
der von ihnen erbrachten Leistungen ver-
pflichtet. Die Leistungen miissen dem je-
weiligen Stand der wissenschaftlichen Er-
kenntnisse entsprechen und in der fachlich
gebotenen Qualitat erbracht werden.
(2) Vertragsdrzte, medizinische Versor-
gungszentren, zugelassene Krankenhdu-
ser, Erbringer von Vorsorgeleistungen oder
RehabilitationsmaBnahmen und Einrich-
tungen, mit denen ein Versorgungsvertrag
nach §111a besteht, sind nach MaBgabe
der §8137 und 137d verpflichtet, 1. sich
an einrichtungsiibergreifenden MaBnah-
men der Qualitdtssicherung zu beteiligen,
die insbesondere zum Ziel haben, die Er-
gebnisqualitdt zu verbessern, und 2. ein-
richtungsintern ein Qualitdtsmanagement
einzufiihren und weiterzuentwickeln.

Recht | Wirtschaft

Vertragsarzte, medizinische Versorgungs-
zentren und zugelassene Krankenhduser
haben der Institution nach §137a Abs. 1
die fiir die Wahrnehmung ihrer Aufgaben
nach §137a Abs. 2 Nr. 2 und 3 erforderli-

chen Daten zur Verfligung zu stellen.
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Teil 2

Auftanken statt Ausbrennen:
Vorsorge gegen Burn-out

| Dr. med. Gisela Hruzek

Im ersten Teil meines Artikels (ZWP 11/2011) habe ich aufgezeigt, warum das Thema Burn-out
so wichtig ist, was es so gefahrlich macht, sowie Ursachen, Entwicklung und Charakteristika
dargestellt. In diesem Beitrag wird die Burn-out-Pravention thematisiert.

in Teufelskreis aus Uberfor-
derung und Erschopfung, der
durch eine Kombination von

Personlichkeitsmerkmalen und exter-
nen Faktoren gefordert wird. Typische
Zeichen sind das Ubergehen der ei-
genen Bediirfnisse, Verleugnung der
Begrenztheit der eigenen Krafte und
unzureichende Regeneration. Burn-out
ist ein schleichender Prozess und ver-
lauft in den drei Phasen Hyperaktivitat,
Riickzug und Zusammenbruch. In mei-
nem Beitrag geht es darum, wirksame
Strategien fiir Burn-out-Geféhrdete fiir
ein ausgeglichenes, zufriedenes und ge-
sundes Leben aufzuzeigen.

Gesundheit und Regeneration

Ziel einer erfolgreichen Pravention ist
aus meiner Sicht die nachhaltige Star-
kung bzw. Wiederherstellung einer Ba-
lance in unseren jeweiligen vier Le-
bensbereichen: Gesundheit und Rege-
neration, Arbeit und Leistung, Familie
und soziales Umfeld sowie Werte und
Lebenssinn. Vertiefen moéchte ich hier
vor allem den Bereich Gesundheit und
Regeneration, der in der Regel bei
Burn-out-Gefiahrdeten diagnostizier-
bare Defizite und somit einen Hand-
lungsbedarf signalisiert. Wirksame
Strategien in diesem Lebensbereich
stellen die wechselseitige Beeinflus-
sung von Kdrper, Geist und Seele in den
Mittelpunkt. Das von mir entwickelte
und in der Praxis bewahrte Body-Mind-
Soul-Prinzip® zielt beispielsweise da-

rauf ab, individuell so auf diese drei
Ebenen einzuwirken, dass das feine dy-
namische Gleichgewicht als Grundlage
fiir Gesundheit und Leistungsfahigkeit
wiederhergestellt wird.
Burn-out-Ratgeber am Markt bezie-
hen sich oft nur auf eine oder zwei die-
ser Ebenen. Allerdings macht es wenig
Sinn, bei einem brennenden Haus nur
die Zimmer mit offensichtlich hell ziin-
gelnden Flammen zu I6schen, wah-
rend es nebenan weiterschwelt und
das Feuer jederzeit wieder ausbrechen
kann. Griindliches, umfassendes und
nachhaltiges Vorgehen ist daher in-
diziert und dringend erforderlich. Ein
kurzer, kompakter Uberblick Gber ei-
nige erfolgreiche Strategien aus mei-
ner Praxis.

Move it: in Bewegung bleiben

Einseitige Kérperhaltung, insbesondere
standiges Sitzen, ermiidet und fiihrt zu
Verspannungen, Schmerzen und Leis-
tungsminderung. Schiitteln, Strecken
und Dehnen zwischendurch verhelfen
dazu, den Korper aufzulockern und gut
zu durchbluten. Dies halt nicht nur die
Sehnen und Gelenke, sondern auch den
Geist frisch und flexibel. Dariiber hinaus
empfehle ich regelmédBige Bewegung
in freier Natur. Ein Spaziergang oder
moderates Ausdauertraining wie etwa
Joggen, Walking oder Radfahren an der
frischen Luft beleben alle Sinne und
senken den Stresshormonspiegel -
kleine Ursache, groBe Wirkung und gut

investierte Zeit. Wichtig ist dabei, eine
Bewegungsart zu finden, die SpaB
macht, und sich dafiir feste Zeiten zu
reservieren. Aufgestautes wird abge-
baut, der Geist geliiftet, Endorphine
werden freigesetzt, die Batterien auf-
geladen und Freiraum fiir Neues ge-
schaffen.

Aufatmen: Energie tanken

Die Atmung passt sich der Stimmung
an und umgekehrt. Fiihlt man sich
wohl, atmet man ruhig und tief. Unter
Druck dagegen wird die Atmung kurz
und flach. Die Sauerstoffaufnahme
sinkt, es kann weniger Sauerstoff zu
den Organen und dem Hirn transpor-
tiert werden. Dadurch verschlechtert
sich die Konzentration, Stimmung und
Leistungsfahigkeit sinken. Aufatmen
befreit, versorgt die Korperzellen mit
frischem Sauerstoff wie Energie und
hat einen entspannenden Effekt auf
Gedanken und den Kdrper. Besonders
hilfreich in kritischen Stresssituatio-
nen ist die bewusste Bauchatmung
mit einer Frequenz von fiinf bis sechs
Atemziigen pro Minute. Sie stimuliert
den Entspannungsnerv und senkt den
Puls. Dies signalisiert dem Gehirn: ,Ich
bin ruhiger" und fiihrt so effektiv zu
mehr Ruhe und Gelassenheit.

Aktiv Entspannen: Regenerieren

RegelmdBig und vor allem rechtzeitig
Pausen fiir die Erholung einzulegen ist
ein weiterer Schliisselfaktor in nach-



haltiger Burn-out-Prdvention. Die pro-
gressive Muskelrelaxation (PMR) nach
dem amerikanischen Arzt und Physio-
logen Edmund Jacobson gehort, wie
in wissenschaftlichen Untersuchungen
belegt wurde, zu den wirksamsten und
erfolgreichsten Methoden fiir die tag-
liche Stressbewiltigung, Gelassenheit
und Entspannung. In meiner Praxis hat
sich eine etwa zehnminliitige Kurzform
sehr bewiahrt, die im Sitzen oder Liegen
praktisch Gberall durchgefiihrt werden
kann. In einer genau festgelegten Ab-
folge und gleichem Rhythmus werden
dabei alle gréBeren Muskelgruppen -
Arme, Kopf, Rumpf und Beine - liber
eine bewusste, gezielte Anspannung
aktiv in eine tiefe Entspannung ge-
bracht.

Worauf wir fokussieren,

gewinnt an Bedeutung

Grundlage fiir ein hiufiges Uberfor-
derungsrisiko in unseren Kopfen bilden
die sogenannten ,inneren Antreiber".
Dies sind unbewusste Einstellungen,
die wir in unserer Kindheit libernom-
men und als strikte Leitlinien Gber ein
gesundes MaB hinaus verinnerlicht
haben. Es handelt sich dabei um in-
nere Zwange, die einem vernilinftigen
und flexiblen Umgang mit den eigenen
Ressourcen im Wege stehen und Be-
troffene permanent unter sehr hohen
Druck setzen. In meinen Seminaren sind
haufig genannte innere Antreiber: ,Sei
perfekt! Gib bei allem 1.000 Prozent,
egal wie wichtig es ist", ,Beeil Dich!
Mach alles so schnell wie méglich, die
Uhr tickt" oder auch ,Streng Dich an!
Erst wenn Du alles gegeben hast, ist
es gut” Diese stressverschirfenden Ge-
danken bewirken, dass viel mehr Ener-
gie in Tatigkeiten investiert wird als
notig und sinnvoll ist. In einem ersten
Schritt geht es daher darum, eigene
Antreiber zu erkennen. Darauf aufbau-
end werden gegengewichtige positive
und motivierende Aussagen identifi-
ziert, die als neue ressourcevolle Leit-
linie dienen. Von einem: ,Beeil Dich!"
hin zu: ,In der Ruhe liegt die Kraft. Ich
nehme mir fiir wichtige Aufgaben die
Zeit, die ich brauche und meine Patien-
ten schatzen das". Wie Daten aus der
Hirnforschung eindrucksvoll belegen,
lohnt es sich, sorgfdltig auszuwahlen,
worauf wir fokussieren. Nach dem

Psychologie | Wirtschaft

Prinzip ,What wires together, fires to-
gether” hinterlassen hdufige Gedanken
Denk- und Verhaltensmuster im Gehirn
(Neuroplastizitdt des Gehirns).

Let it flow: Freude als Antidot
Freude erzeugt Flow, eine ganzheitliche
Stdrkung, ein psychisches Immunsys-
tem und emotionales Schutzschild
gegen Stress. Flow basiert auf einem
Konzept von Prof. Dr. Mihaly Csikszent-
mihalyi und beschreibt das vollige Auf-
gehen in erfiillenden Aktivitaten, die
unseren personlichen Stérken, Fahig-
keiten und Neigungen entsprechen und
die uns Raum und Zeit vergessen las-
sen. Diese konnen ganz unterschiedlich
sein, wie Hobbys und Freizeitaktivita-
ten: Sport, Kultur, Geselligkeit, Kochen,
Musizieren etc.; genauso wie die tagli-
che Arbeit, bei der aktiv Herausforde-
rungen gesucht und gemeistert werden.
Oftmals in der gesundheitsfordernden
Wirksamkeit unterschatzt, gilt es, ei-
gene Flow-Ausldser zur Starkung der
eigenen Ressourcen zu identifizieren
und zu kultivieren und ihnen entspre-
chende Prioritdt im Alltag einzurdu-
men.

Individuelles Vorgehen

ist notwendig

In meiner Praxis haben sich hierfiir
neben den hier genannten Strategien
ganzheitliche Aspekte der Ayurveda,
meditative Entspannungsverfahren,
I6sungsorientierte Mentaltechniken,
ausgewdhlte Yogalibungen und aus-
gewogene Erndhrung sehr bewahrt.
Wirkungsvolle Burn-out-Prdavention
ist so individuell wie der Mensch
dahinter. So spezifisch die Ursachen
und Erscheinungsformen im Einzelfall
sind, so individuell muss daher auch
das Auftanken neuer Kraft und Lebens-
freude erfolgen.

kontakt.

Dr. med. Gisela Hruzek
Geschéftsfihrerin

performance & more consulting coaching
Wien/Diusseldorf

Tel.:0163/176 52 55

E-Mail: office@performanceandmore.net
www.performanceandmore.net
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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
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Fragen und Antworten

Uberzeugungskraft
be1 Selbstzahlerleistungen

| Dr.Lea Hofel

An dieser Stelle konnen unsere Leser der langjahrigen ZWP-Autorin Dr. Lea Hofel Fragen im
Bereich Psychologie in Bezug auf Patienten, das Team und sich selbst stellen. Die Fragen und
Antworten finden Sie redaktionell aufbereitet hier wieder. In dieser Ausgabe der ZWP geht es
um die Frage, wie der Patient von Selbstzahlerleistungen liberzeugt werden kann.

nfrage: Wenn ich eine Bera-
tung durchfiihre, in der ich
dem Patienten Vorschldge

mache, die er finanziell mittragen
muss, habe ich das Gefiihl, dass ich
nicht genug Uberzeugungskraft be-
sitze. Wenn ich beispielsweise denke,
dass Implantate die beste Losung sein
konnten, kann ich das dem Patien-
ten hdufig nicht so vermitteln. Am
schlimmsten finde ich es, wenn ein
Patient anfdngt zu verhandeln und
letztendlich eine Luxusbehandlung fiir
wenig Geld méchte. Welche Methoden
kann ich anwenden, um den Patienten
von den Vorteilen zu iiberzeugen, auch
wenn es sich um Selbstzahlerleistun-
gen handelt?

Die verkduferische Seite der Zahnheil-
kunde scheint immer wichtiger zu wer-
den, da die Kassen immer weniger zah-
len. Gleichzeitig haben viele Zahnarzte
genau mit dieser Seite ihre Probleme.
Ich werde einige meiner Beobachtun-
gen anflihren, die ich in den letzten Jah-
ren in Beratungsgesprachen gesammelt
habe. Bestimmt finden Sie sich an der
einen oder anderen Stelle wieder.

Personliche Uberzeugung

Eine Frage sollten Sie zu Anfang beant-
worten konnen: Bin ich selbst von der
geplanten Behandlung liberzeugt? Ihre
Formulierung, dass Sie ,denken”, dass
Implantate die beste Losung ,sein konn-

ten"”, wirkt an dieser Stelle noch nicht
sehr zuversichtlich. Der Erfolg einer Be-
ratung hdngt zum GrofBteil von der ziel-
gerichteten und genauen Wortwahl ab.
Fangen Sie bei der Sprache am besten
bei sich selbst an und formulieren Sie,
dass ,Sie wissen, dass Implantate die
beste Losung sind”. Diese Aussage hat
eine viel starkere Energie, die sich im
folgenden Gesprach bemerkbar machen
wird.

Als Néchstes schlage ich vor, dass Sie
zwei Themen gedanklich und in der Be-
ratung voneinander trennen. Der erste
und wichtigste Bereich betrifft die ge-
sundheitlichen, funktionellen oder &s-
thetischen Vorteile der Behandlung. Im
zweiten Schritt geht es um die finan-
zielle Frage. Diese Aspekte sollten ge-
trennt voneinander besprochen werden.

Wiinsche und Vorteile

Der Patient, dem Sie Implantate vor-
schlagen, kommt sicherlich in die Zahn-
arztpraxis, weil er einen Wunsch hat. Er
mochte vielleicht schmerzfrei sein, bes-
ser kauen konnen, schonere Zdhne oder
tiberhaupt Zdhne haben. Den genauen
Wunsch sollten Sie mdglichst schnell
herausfinden, meist wird er in den ers-
ten drei Sdtzen genannt.

Um den jeweiligen Wunsch zu erfiillen,
wéhlen Sie die vorteilhafteste Behand-
lung, von der Sie - wie oben erwdhnt
- selbst liberzeugt sein miissen. Und
dann gibt es kein Zurlick. Alle Formu-

lierungen wie ,wiirde", ,konnte", ,es
wadre eventuell mdglich” fallen weg.
Implantate ,werden gesetzt", ,die beste
Losung ist ..." und ,schéne Zdhne er-
reichen Sie mit ..." Achten Sie auf die
Worte, die Sie nutzen.

Uberpr[jfen Sie die Botschaft, die Sie
vermitteln. Hiufig hore ich, dass das
«Was" und das ,Wie" gut vermittelt
werden. Was sind Implantate? Was ist
ein Knochenaufbau? Wie ist der Be-
handlungsablauf? ,Was" und ,Wie" sind
der Stoff, aus dem Zahnarzttriume be-
stehen.

Patiententrdume bestehen aus dem
Warum® Warum sollte er sich fiir
Implantate entscheiden? Welche Ge-
fiihle, welche Mdglichkeiten ergeben
sich daraus? Das ist es, was Sie ihm
hauptséchlich vermitteln sollten, damit
er ihn selbst von ganzem Herzen ha-
ben mochte.

Denken Sie im nachsten Beratungs-
gesprach daran: Zahnarzte sind haufig
begeistert von der Prozedur, der Pa-
tient ist begeistert vom Ergebnis. Wen
mdchten Sie {iberzeugen?
(Empfehlenswertes Video zu ,Was, Wie,
Warum® auf YouTube: Simon Sinek: How
great leaders inspire action.)

Finanzen

Sie haben nun lhren Patienten von den
Vorteilen eines Implantats lberzeugt.
Was" und ,Wie" haben Sie erldutert,
damit der Patient erkennt, welche Ar-



beit und Fachkompetenz hinter dieser Losung steht.
Mit dem ,Warum" haben Sie erreicht, dass er es selbst
mochte. An dieser Stelle ist das Geld meist nicht mehr
der ausschlaggebende Faktor - wiederum vorausge-
setzt, dass Sie selbst von dem Preis-Leistungs-Verhalt-
nis Giberzeugt sind. Jeder Mensch auf dieser Welt weiB,
dass gute Produkte oder gute Dienstleistungen Geld
kosten. Sollte der Patient diskutieren, dass er die beste
Option zum kleinsten Preis méchte, so ist das aus seiner
Sicht zumindest einen Versuch wert. Hiufig erlebe ich,
dass Zahndrzte darauf eingehen und anfangen, im Detail
nachzugeben. Sie nennen einen Anfangspreis und gehen
dann bei gleicher Leistung mit dem Preis runter. Bei
diesen Zahnarzten wird diskutiert und gefeilscht. Dann
wiederum gibt es Zahnarzte, die einen Preis nennen und
bei dem bleiben. Méchte der Patient weniger zahlen,
bekommt er bei geringerem Preis eine entsprechende
Behandlungsalternative, die im ,Was", ,Wie" und vor al-
lem im ,Warum" abweicht. Diese Gesundheitsleistung
ist laut Gesetz noch ,ausreichend, zweckmaBig und
wirtschaftlich”, aber sie befriedigt das ,Warum" nicht.
Lassen Sie an dieser Stelle den Patienten entscheiden.

Psychologische Hinweise

Als korpersprachlichen Tipp gebe ich lhnen mit, dass
Sie die Behandlungsalternativen wie zwei Waagschalen
in hren Handen gegeneinander abwagen. Auf der einen
Seite das Implantat, mit all seinen Vorziigen. Diese Hand
halten Sie oben - die schdnen Bilder sind grundsétzlich
oben. In der anderen Hand halten Sie die weniger at-
traktive Alternative mit all ihren durchschnittlichen und
zweckmiBigen Anteilen. Diese Hand ist weiter unten.
Fragen Sie den Patienten, welche Alternative er wah-
len mdchte und lassen Sie nur Ihre Hande wirken.

Ein kommunikativer Tipp ist, einen kritischen Patienten
in seiner Argumentation zuerst sagen zu lassen, dass
es zu teuer ist. Lassen Sie diesen Aspekt nicht als letzte
Aussage im Raum stehen. Vergleichen Sie zur Verdeut-
lichung diese beiden Satze:

- .lch méchte Implantate, aber Sie sind zu teuer.”

- .Implantate sind zu teuer, aber ich méchte sie.”

Bei der Schlussvariante, dass sie zu teuer sind, ist ei-
gentlich das Ende der Diskussion erreicht. Bei der zwei-
ten Variante, dass der Patient sie mochte, stehen lhnen
alle Moglichkeiten offen.

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

kontakt.

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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GOZ-2012 - Honorarverbesserung?

Gabi Schifer

Am 4. November 2011 hat der Bundesrat die Novellierung der GOZ zum
1. Januar 2012 beschlossen. Nach der Verdffentlichung der Verordnung
im Bundesanzeiger reglementiert diese neue GOZ dann ab nachstem
Jahr die Praxiseinnahmen der deutschen Zahnérzte.

Da im Festzuschuss-System bei gleich- und andersartigen Arbeiten die
GOZ Abrechnungsgrundlage ist, ist diese Anderung auch fiir Kassenpa-
tienten relevant. Hinzu kommt, dass bei dentinadhé&siven Mehrschicht-
rekonstruktionen oder Aufbauftillungen die Mehrkosten nach der GOZ
berechnet werden, und auch Wurzelbehandlungen sind aufgrund der
Kons-Richtlinie 9 haufig privat zu berechnen. Grund genug, sich also
frihzeitig tber die finanziellen Auswirkungen auf die eigene Praxis
Klarheit zu verschaffen. Wahrend in den Medien lautstark tiber eine
6%ige Erhohung der Honorare lamentiert wird, sieht die Realitét etwas
anders aus. Zwar sind die Grundbewertungen fiir Kronen erhoht wor-
den, allerdings sind nun alle zahntechnischen Kronenvarianten in die
Leistungsbeschreibung einbezogen worden, sodass zum Beispiel eine
dentinadhésiv befestigte Keramikkrone keine Faktorsteigerung recht-
fertigt, was fur die GOZ-88 Gber Jahre in Gerichtsprozessen erstritten
wurde.

Auch dentinadhésive Aufbaufiillungen sind gegentiber der gerichtlich
bestatigten Analogberechnung nach den Inlaypositionen 215-217 der
GOZ-88 in der GOZ-2012 niedriger bewertet. Dazu kommen Einschrén-
kungen in den Abrechnungsbestimmungen der bMF (GOZ 203). Zusam-
menfassend kann man sagen, dass die Anderungen so subtil sind, dass
ein Vergleich von Einzelpositionen keine Aussage tber die Auswirkun-
gen auf die Praxiseinnahmen gestattet. Ein Beispiel soll dies erlautern.
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Wir betrachten eine vollverblendete Keramikbriicke in der Front zum
Ersatz des Zahnes 11. Ein Briickenanker hat den Befund ,ww", es werden
zwei dentinadhasive Aufbauftillungen an den Briickenpfeilern geplant.
Die gesamte Planung wurde mit der Synadoc-CD einmal nach der GOZ-
88 und per einfache Umschaltung nach der GOZ-2012 berechnet. Das
Ergebnis entspricht leider nicht den Erwartungen, die in den Medien
propagiert werden: statt einer Erhohung von sechs Prozent ergibt die
Planung nach der GOZ-2012 ein Minus von circa 16 Euro! Schauen wir
uns die Unterschiede im Detail an.

Wahrend fur die Positionen 501 und 507 in der GOZ-88 der 3-fache
Satz angesetzt werden konnte, stellt die vollverblendete Keramikkrone
keinen Anlass fiir eine Faktorsteigerung dar, da Kronen jeglicher techni-
scher Ausfiihrung dem Leistungsinhalt der Position 5010 entsprechen.
Demzufolge kann auch nur der mittlere Steigerungssatz von 2,3 ange-
setzt werden. Das macht dann 436 Euro Honorar in der neuen GOZ
statt 439 Euro in der GOZ-88. Auch bei der dentinadhésiven Aufbau-
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fullung gibt es weniger Honorar, wobei bei Briickenankern schon die
besser bewertete Position GOZ 2080 zum Ansatz kommen kann, was
bei Einzelkronen per Abrechnungsbestimmung ausgeschlossen ist.
Hier muss man sich dann mit der GOZ 2180 fur die Aufbauftillung und
der GOZ 2197 fur die adhésive Befestigung abfinden.

Zahnarzthonorar (BEMA & GOZ 2,3-fach): KZV-Abrechnung Euro
3x19,7h, 89, 98a, 95d 105,92
2x5010,5070 436,00
2030, 2040, 2080, 2330, 2x4070 128,81
2080, -1xf2 40,72
4xAlg., 1xAlg. Prov., 1xFeinabf., 3xKst. Prov.,
1xLof. indiv., 1x Quetschbiss, 1xSilik. 4510
0724,3x2614,3%2960,2x001 0,032 0 88,18
Honorar, Zahntechnik & Praxismaterialien 804,01
Geschétzte Gesamtkosten 1.794,06
Geschétzter Eigenanteil Euro | 1.371,92
Zahnarzthonorar (BEMA & GOZ 2,3-fach): KZV-Abrechnung Euro
3x19,7b,89,98a, 95d 105,92
2x501*3.0,507*3.0 439,00
203,204,233, 2x407,2x21686* 1.8 142,50
216§6* 1.8, -1xf2 51,79
4xAlg., 1xAlg. Prov., TxFeinabf., 3xKst. Prov.,
1xLof. indiv., 1xQuetschbiss, 1xSilik. 45,10
0724,3x2614,3%2960, 2x001 0,032 0 88,18
Honorar, Zahntechnik & Praxismaterialien 820,70
Geschétzte Gesamtkosten 1.821,82
Geschatzter Eigenanteil \ Euro | 1.399,68

Man sieht, dass es wirklich nicht so einfach ist, beide Gebuhrenord-
nungen zu vergleichen und dass in jedem Einzelfall ALLE Positionen
fur einen solchen Vergleich herangezogen werden mussen. Mit der
Synadoc-CD bekommt man ein Planungsprogramm in die Hand, das
blitzschnell fur jeden konkreten Patientenfall den Vergleich zwischen
alter und neuer GOZ bietet und durch intelligente Faktorsteigerung
dem Zahnarzt erméglicht, einen kalkulationssicheren Kostenplan mit
allen erforderlichen Anlagen sofort auszudrucken.

Eine kostenlose Probeversion kann im Internet unter www.synadoc.de
bestellt werden.

Gabi Schéfer

Als Seminarleiterin schulte sie wéh-
rend der letzten 18 Jahre in mehr als
2.000 Seminaren 60.000 Teilnehmer
in allen Bereichen der zahnérztlichen
und zahntechnischen Abrechnung.
lhre praxisnahe Kompetenz erhélt
sie sich durch bislang mehr als 760 Vor-Ort-Termine in Zahnarztpra-
xen, wo sie Dokumentations- und Abrechnungsdefizite aufdeckt und
beseitigt und Zahnérzten in Wirtschaftlichkeitspriifungen beisteht.
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Hygieneschwdche —
Abdruckdesinfektion

Ilka Denzer, Janine Schubert

Hygiene ist in Zahnarztpraxen selbstverstandlich und doch findet man
beim genaueren Hinsehen immer wieder Schwachstellen. Bedingt
durch die immer héher werdenden rechtlichen Anforderungen an die
Hygiene reicht es nicht aus, nur einen Gang durch die Praxis zu unter-
nehmen und den Blick auf tberfliissiges ,Gertimpel” zu werfen. Patho-
gene Erreger stellen ein hohes gesundheitliches Risiko dar und sind
auf den ersten Blick nicht zu erkennen. Neben gesundheitlichen Risi-
ken fir Patienten, Praxisteam und Zahntechniker kdnnen sich auch
finanzielle Nachteile durch Ausfallzeiten ergeben.

In regelmé&Rigen Absténden stellen die Zahnarztekammern Hygiene-
plane zur Verfiigung, unter anderem daher sind die Hygienevorschriften
beztiglich der Desinfektion grundséatzlich bekannt. In der Praxis denken
wir bei dem Wort ,Desinfektion” an die Oberflachendesinfektion, die
Wunddesinfektion, die Haut- oder Wischdesinfektion. Die Abdruckdes-
infektion rtickt hierbei, trotz nachgewiesener Notwendigkeit, meist un-
geachtet in den Hintergrund, obwohl die Desinfektion von Abformun-
gen bereits seit Ende des zwanzigsten Jahrhunderts durchgeftihrt wird.
Im Sinne des Arbeitsschutzes sollten Abformungen zuerst unter flieRen-
dem Wasser gereinigt und nach anschlieBender Desinfektion in das
Dentallabor weitergegeben werden (vgl. Stellungnahme der DGZMK
§/3/93V 1.0, Stand 3/93).

Notwendigkeit

Die Desinfektion und eine Vielzahl von HygienemafRnahmen sind nach
der RKI-Richtlinie ,Anforderung an die Hygiene in der Zahnarztpraxis”
wichtige und unverzichtbare Elemente der modernen Zahnheilkunde
(vgl. Punkt 6 der RKI-Empfehlungen 2006).

Die aus dem Mund entnommenen Abformungen sind zwangslaufig
mikrobiell kontaminiert. Die ,Desinfektion” wird insoweit generell aus
Hygienegriinden und zur Infektionspravention bei allen genommenen
Abdrticken durchgefiihrt. Durch schnellstmogliche Desinfektion der Ab-
formung innerhalb der Praxis wird die Méglichkeit der Keimstreuung
schon vor Ort reduziert; im keimarmen/sterilen Umfeld einer Praxis bzw.
Dentallabors ist diese Leistung unumgénglich.

Verantwortung

Aufgrund der engen Zusammenarbeit zwischen Zahnarztpraxis und
Dentallabor ist eine Abstimmung bezuglich der Desinfektion von Abfor-
mungen unerldsslich. Labore befinden sich in einer Position, in der sie
sich voll und ganz auf die Praxis verlassen mssen, da ein zahntech-
nisches Dentallabor (sowohl Fremd- wie auch Eigenlabor) durch den
Arbeitsschutz verpflichtet ist, alle Abdrticke, Bisse, Loffel, Einproben,
Gesichtsbogen etc. zu desinfizieren. Insofern muss im Vorfeld klar de-
finiert werden, dass die Abformungen in der Praxis gereinigt und des-
infiziert werden.

Denn Folgendes ist zu beachten: Abformungen, die nicht in der Praxis
desinfiziert werden und langer als acht Stunden unterwegs sind, lassen
sich nicht mehr desinfizieren.

Berechnung

Trotz der nachgewiesenen Notwendigkeit wird die Kostenerstattung
von Eingangs- bzw. Ausgangsdesinfektionen von einer Vielzahl privater
Versicherungstrager abgelehnt. Begriindet wird die Nichterstattung mit
der Aussage, dass die erforderliche Hygiene bei Abformungen eine
selbstverstandliche Voraussetzung bei der Herstellung der zahntech-
nischen Arbeit ist.

vl

Ungeachtet vom Erstattungsanspruch ist eine Berechnung der Desinfek-
tion selbstverstandlich moglich, da unbestritten ist, dass grundsatzlich
Keimverschleppungen vermieden werden missen und daher Abdriicke
desinfiziert werden sollten. Eine sorgféltige Desinfektion der Abformun-
gen (Registrate, Bissabnahme) stellt keine Behandlungstétigkeit mehr
dar. Hier, an der Nahtstelle zwischen Praxis und Labor, beginnt bereits
die zahntechnische Tétigkeit — sei es fur das Praxislabor oder fiir ein
Fremdlabor. Die erfolgte zahntechnische Tatigkeit ist somit nach §9 GOZ
angemessen, beispielsweise nach BEB 0732, berechnungsfahig.

Fazit

Durch genau eingehaltene HygienemaBnahmen und das Einhalten der
Desinfektionskette kénnen bése Uberraschungen nachhaltig vermie-
den werden. Auch wenn Hygienevorschriften nachahmenswert einge-
halten werden, ist fiir das Labor nicht immer sofort zu erkennen, ob eine
Arbeit bereits desinfiziert wurde. Im Rahmen des Qualitdtsmanagements
ist es ratsam eine eigene Hygienekette einzuftihren, um Risiken auszu-
schlieRen.

Arbeiten zur Desinfektion sind berechnungsféhig, auch wenn dies haufig
zur Nichterstattung bei privaten Kostentragern fuhrt.

BFS health finance GmbH Erstattungsservice

llka Denzer, Janine Schubert
Schleefstr. 1, 44287 Dortmund e | e |
Tel: 02 31/94 53 62-8 00

www.bfs-health-finance.de
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Neuberechnung der
professionellen Zahnreinigung

Anne Schuster

Mit Einfihrung der neuen GOZ zum 1. Januar 2012 bleiben viele Leis-
tungsbeschreibungen erhalten. Einige Gebuhrenziffern erfahren eine
Neubeschreibung, andere sind ganz neu in die Leistungsbeschreibung
aufgenommen worden. Moderne Therapien konnten bis jetzt nur tber
Hilfsziffern (analog) berechnet werden. Hierzu zéhlt auch die professio-
nelle Zahnreinigung.

Die professionelle Zahnreinigung (PZR) ist eine haufig mit praventiver
Zielsetzung oder im Vorfeld einer Parodontalbehandlung durchgefiihrte
MaBnahme, die auch an qualifizierte zahnarztliche Fachangestellte de-
legiert werden kann. Wurde die PZR bisher tiber die GOZ-Ziffern 405 und
407 oder analog nach §6 Abs. 2 GOZ berechnet, ist kiinftig die neu
geschaffene Gebthrennummer 1040 je Zahn, Implantat oder Briicken-
glied berechnungsfahig.

Die Leistung umfasst das Entfernen der supragingivalen/gingivalen Be-
lage auf Zahn- und Wurzeloberflachen einschlielich der Reinigung der
Zahnzwischenraume, das Entfernen des Biofilms, die Oberflachenpolitur
und geeignete Fluoridierungsmalnahmen je Zahn, Implantat oder Brii-
ckenglied.
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Im Gegensatz zu den neuen Ziffern 4050 und 4055 fur die Entfernung
harter und weicher Zahnbelage, die nur einmal innerhalb von 30 Tagen
berechenbar sind, gibt es keine zeitliche Einschrankung fur die GOZ-
Ziffer 1040.

Die Nachkontrolle in einer separaten Sitzung kann je Zahn, Implantat
oder Briickenglied nach der GOZ 4060 berechnet werden. Auch bei ge-
setzlich versicherten Patienten ist der Zahnarzt verpflichtet, auf die neue
GOZ zurtickzugreifen.

Neben der GOZ 1040 besteht die Moglichkeit, zusatzlich die GOZ 2130
fur die Kontrolle sowie das Finieren/Polieren einer Restauration je Zahn
zu berechnen, wenn die Fillung nicht in der gleichen Sitzung gelegt
wurde.

Wird eine individuelle Schiene zur Anwendung von Medikamenten zur
Kariesvorbeugung oder initialen Kariesbehandlung als Medikamenten-
trager nach Ziffer 1030 hergestellt, kann sie neben der GOZ 1040 berech-
net werden. Mit der Gebuhr der Ziffer 1030 sind die Kosten fir das
verwendete Medikament abgegolten, die zahntechnische Leistung
(§9 GO2) ist auf einem separaten Beleg auszuweisen. Bei mehr als
viermaliger Berechnung innerhalb eines Jahres ist dies in der Rech-
nung zu begriinden.

Folgende Leistungen sind mit der Ziffer 1040 abgegolten und kdnnen
nicht zusétzlich berechnet werden:

- 1020 Lokale Fluoridierung

4050 Entfernung der Zahnbeldge, bei einwurzeligem Zahn

- 4055 Entfernung der Zahnbeldge, bei mehrwurzeligem Zahn

4060 Kontrolle nach Entfernung der Zahnbelage

4070 PAR-Therapie, geschlossen, bei einwurzeligem Zahn

- 4075 PAR-Therapie, geschlossen, bei mehrwurzeligem Zahn

4090 PAR-Therapie, offen, bei einwurzeligem Zahn

4100 PAR-Therapie, offen, bei mehrwurzeligem Zahn

Fazit

Die Kosten fiir die professionelle Zahnreinigung sollte jede Praxis neu
kalkulieren. Bei einer Faktorerhohung tber den 3,5-fachen Satz besteht
die Méglichkeit einer abweichenden Vereinbarung (Honorarvereinba-
rung) nach § 2 Abs. 1 und 2 GOZ.

Die kosmetische PZR ist eine Leistung auf Verlangen des Patienten und
sollte ebenfalls nach § 2 Abs. 3 schriftlich getroffen werden.

biidingen dent

ein Dienstleistungsbereich der

Arztliche VerrechnungsStelle Biidingen GmbH
Gymnasiumstral3e 18-20, 63654 Budingen

Tel: 0800/8 82 30 02, E-Mail: info@ buedingen-dent.de
www.buedingen-dent.de
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an ARSEUS DENTAL company

Yvonne Ahlers, Service Center

Fir Bicher, Schuhe und Geschenke
haben Sie lhren Lieblings-Onlineshop.

FreeCall 0800 7008830
FreeFax 0800 6645884

Warum bestellen Sie Ihre . .
. . info@multident.de
Dentalprodukte noch nicht online? www.multident.de

www.multident.de/shop

* Das gilt nur fiir Bestellungen im Multident E-Shop. Nur giiltig beim Kauf von Materialprodukten.
Dieser Aktionsvorteil gilt nicht zusatzlich zu den tGiblichen Kundenkonditionen oder bei Messe- bzw. Sonderangeboten. Angebot freibleibend. Irrtiimer sind vorbehalten.



FINANZEN '™

Vermogend, aber illiquide

Wolfgang Spang

Diese Woche erhielt ich eine E-Mail von Dr. B.: ,Sehr geehrter Herr Spang,
mit groBer Begeisterung verfolge ich nun seit Langem Ihre Finanztipps
in der ZWP. Ich bin mittlerweile ein Fan von lhnen geworden - vor allem
wegen lhrer klaren Aussagen. Was ich allerdings vermisse, wére eine
klare Aussage zu den offenen Immo-Fonds. Ich bin selbst seit gestemn
ein Opfer des einst als Basisinvestment hochgelobten AXA Immoselect.
Mein Geld scheint unwiderruflich verloren. Des Weiteren habe ich noch
groBere Summen in den Immo-Fonds [...] investiert. Was einst als sicher
galt, ist jetzt anscheinend das genaue Gegenteil und sogar noch weit
unsicherer als ein reiner Aktienfonds, weil hier wohl in der Tat Total-
verlust moglich ist. [...] Uber eine Antwort von lhnen und eventuell
Aufgreifen des Themas fiir Ihre Kolumne (wahrscheinlich bin ich nicht
der einzige Kollege, der auf Sicherheit in Form von Immobilienfonds
gesetzt hat) wiirde ich mich sehr freuen.”

Aus Platzgriinden halte ich meine Antwort kurz und knapp:

1. Offene Immobilienfonds (OIF) galten als und waren jahrzehntelang
eine sichere Anlage mit einem sparbuchahnlichen Kursverlauf. Des-
halb war es sinnvoll und ,lege artis”, sie als ,defensive” Bausteine in
ein Depot beizumischen.

2. Die allermeisten, wenn nicht alle, der jetzt geschlossenen oder in
Liquidation befindlichen, waren und sind nicht per se schlechte In-
vestments, sondern sie wurden durch den tiberméRigen Geldabzug
von (GroB-)investoren zu schlechten Investments. Dies gilt m.E. auch
fur den AXA Immoselect. Die gestindeste und groRte Bank kommt in
allergroRte Schwierigkeiten, wenn die meisten ihrer Anleger in kurzer
Zeit das Geld abziehen. Deshalb war es zB. richtig, dass die Regie-
rung auf dem Hohepunkt der Finanzkrise eine Staatsgarantie fur
Spar- und Festgelder etc. abgab, um einen Bank-Run zu verhindern.

3. Jeder, der schon mehr als einmal ein Haus oder eine Wohnung ver-
kauft hat, weil, dass neben der Objektqualitét vor allem zwei Fakto-
ren die Hohe des Verkaufspreises beeinflussen: a) das Marktumfeld
und b) der Zeitrahmen, der fiir den Kauf zur Verfligung steht. Wer im
Krisenumfeld unter Zeitdruck verkauft, bekommt fiir das tollste Haus
in bester Lage weniger als der, der in Boomzeiten mit viel Zeit verkauft.
Deshalb kénnen auch die besten OIF-Manager zurzeit keine optima-
len Verkaufspreise erzielen. Das wirtschaftliche Umfeld ist schlecht,
der Zeitdruck ist da und weil viele OIF's Geld brauchen ist auch das
Angebot gro}; all das durfte auf die Preise drticken.

4. Der einfache Hausbesitzer glaubt gerne, dass Immobilien einen ob-
jektiven Wert hatten und der nur steigen konne. Das ist im wirkli-
chen Leben aber anders. Immobilien sind wie Teppiche, Antiquita-
ten oder Oldtimer immer nur so viel wert, wie ein anderer zum Zeit-
punkt des Verkaufs daftir bezahlen will - egal was ein Sachverstan-
diger vorher als Preis geschétzt hat. Dumm ist es nur, wenn der Ver-
kaufer bei zu niedrigen Angeboten nicht mehr ,Nein” sagen kann,
weil er das Geld braucht. Der Anteilseigner von OIF, der mit dem
Investment unzufrieden ist, sollte seine sonstigen Investments in
Wohnungen und Hauser einmal kritisch beleuchten und mit den
gleichen Augen betrachten wie seine OIF's. Ein Freund von mir hat
gerade scheidungsbedingt sein Haus nach zehn Jahren mit safti-
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gem Verlust verkauft. Beim Kauf ging er nicht unbedingt von einer
Wertsteigerung aus, aber davon, dass er mindestens den Kaufpreis
jederzeit erzielen konne. Irtum.

5. Der AXA Immoselect wird an der Borse gerade mit einem Abschlag
von rd. 40 Prozent gehandelt. Ich rate meinen Anlegern von einem
Verkauf tber die Borse ab, weil ich erwarte, dass der Liquidationserlos
hoher liegen wird als der aktuelle Borsenkurs. Diese Erwartung hat
tbrigens auch der Kaufer der Anteile, der sie Gber die Borse erwerben
will. Der will némlich einen Gewinn machen und den erzielt er nur
dann, wenn der Liquidationserls Giber seinem gebotenen Preis von
60 Prozent liegt. Ob die Annahme richtig ist, wissen wir alle erst, wenn
alle Objekte verkauft und der Fonds komplett liquidiert ist. Eines
weil ich — wahrend der Liquidation flieBen dem Fonds (und damit
auch den Anteilseignern) auf jeden Fall noch Mietertrége zu, die
vielleicht den einen oder anderen Preisnachlass abfedern kénnen.

6. Am meisten Sorgen bereiten mir die Fremdfinanzierungen der OIF's,
die wahrend der ersten SchlieBungsphase heraufgefahren wurden.
Beim aktuellen Zinsniveau hétten die sich bei Weiterftihrung des
Fonds renditesteigernd ausgewirkt, bei ,Zwangsverkaufen aber
unter Umstanden stark ertragsmindernd. Stichwort ,Hebel”.

7. Die meisten der OIF's mit einer starken ,Hausbank” im Riicken diirf-
ten einigermafen gut durch die Branchenkrise kommen, weil sie
stetigen Mittelzufluss erhalten oder zumindest von groRerem Mittel-
abfluss verschont bleiben. Sie kénnen zurzeit vielleicht sogar das
eine oder andere Schnappchen von in Auflésung befindlichen Fonds
abstauben, was sich in ein paar Jahren positiv auf die Wertentwick-
lung auswirken kénnte.

,Sehr geehrter Herr Dr. B, geme beantworte ich alle lhre jetzt noch
offenen Fragen ausfuhrlich und mit konkreten Empfehlungen in einem
personlichen Beratungsgesprach. Meine Kontaktdaten finden Sie un-
ten.”

Themenwechsel: In der ZWP 12/2010 schrieb ich: ,Zu der Kategorie
der noch unbekannten Fonds, mit denen Sie mit etwas Gliick auch in
schwierigen Zeiten Geld verdienen kénnen, diirfte der [...] AMANDEA
MK Hybrid gehoren.” Wenn Sie damals der Empfehlung folgten, werden
Sie sich dieses Jahr gefreut haben, denn der Fonds liegt ordentlich im
Plus, wéhrend die Szenestars von Carmignac und ETHNA noch leicht
im Minus liegen.

ECONOMIA Vermdgensheratungs- und
Beteiligungs-GmbH

Wolfgang Spang

Alexanderstr. 139, 70180 Stuttgart o |

Tel: 07 11/6 57 19 29, E-Mail: info@ economia-s.de
www.economia-vermoegensberatung.de



"/ QUALITATSMANAGEMENT

Fordermittel fiir die Einfiithrung eines
QM- und/oder Hygienemanagements

Christoph Jager

Zahnarztpraxen kénnen noch bis zum 31.12.2011 nennenswerte For-
dermittel fur die Einfuhrung eines QM- und/oder Hygienemanagement-
systems in ihrer Praxisorganisation erhalten. Das Verfahren zur Beantra-
gung dieser Fordermittel, die vom Bund und vom Europdischen Sozial-
fond zur Verfiigung gestellt werden, ist ein einfaches. Hatten Sie noch
keine ausreichende Zeit zur Einfuhrung der gesetzlich geforderten Sys-
teme oder haben Sie noch nicht das richtige System gefunden, dann
sollten Sie unbedingt weiterlesen.

Es wird sicherlich fur lhre Praxis keine Hirde sein zu bescheinigen, dass
Sie nicht mehr als 50 Mio. Umsatz pro Jahr oder eine Jahresbilanzsumme
von nicht mehr als 43 Mio. Euro erzielen und nicht mehr als 250 Mitar-
beiterinnen beschaftigen. Eine Hurde kann aber sein, wenn lhr Berater
nicht bescheinigen kann, dass er mehr als 50 Prozent aus der entgeltli-
chen Unternehmensberatung bzw. Schulung jéhrlich erzielt. Denn das
ist die Voraussetzung fir die Beantragung der lukrativen Fordermittel. Die
Erstellung des notwendigen Beratungsberichtes und das Zusammen-
tragen der wichtigsten Managementunterlagen erledigt |hr Berater fur
Sie. lhre Aufgabe ist es, die Fordermittel per Internet zu beantragen - ganz
einfach und in weniger als fiinf Minuten erledigt — und einen Beleg des
beglichenen Beratungshonorars an lhren Berater zu senden. Jetzt noch
etwas Geduld und Sie erhalten zwischen 50 und 75 Prozent der be-
zahlten Honorarrechnung erstattet.

Wie hoch sind die Fordermittel fiir meine Praxis?

Entscheidend ist, an welchem 6rtlichen Standort sich |hre Praxis befin-

det. Es ergeben sich fur Ihre Praxis die nachfolgenden Moglichkeiten:

- 50 Prozent der Beratungskosten (Zuschusshéhe maximal 1.500 Euro)
fur Unternehmen in den alten Bundeslandern einschlieBlich Berlin

- 75 Prozent der Beratungskosten (Zuschusshéhe maximal 1.500 Euro)
fur Unternehmen in den neuen Bundesléndern einschlieBlich des
Regierungsbezirks Liineburg

Je Praxis konnen bis zum 31.12.2011 mehrere thematisch voneinander
getrennte Beratungen, wie z.B. die Einfiihrung eines Qualitéts- und eines
Hygienemanagements, bezuschusst werden.

Was ist das Ziel der Forderung?

Unternehmen und Angehdrigen der Freien Berufe soll durch einen Zu-
schuss zu den Kosten einer Unternehmensberatung, zum Beispiel zur
Einfuhrung eines Qualitats- oder Hygienemanagements, ein Anreiz ge-
geben werden, externes Know-how in Anspruch zu nehmen. Die Forde-
rung erfolgt aus Mitteln des Bundes und des Européischen Sozialfonds
(ESF) nach den Richtlinien des Bundesministeriums fir Wirtschaft und
Technologie zur Beratungsforderung. Die Zuschisse werden vom Bun-
desamt fir Wirtschaft und Ausfuhrkontrolle (BAFA) bewilligt und aus-
gezahlt.

Firmenprofil Autor

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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KENTZLER

EASY CLEAN PA-Instrumente

fiir den gehobenen Anspruch

KASCHNER

DENTAL

Der extrem leichte Hohlgriff aus rostfreiem 303 Instrumentenstahl (1.4305) und eine ausgezeich-

nete Balance der Arbeitsspitzen sind sichere Garanten fiir eine Arbeitserleichterung

Das moderne und ergonomische Design der Handgriffe
bietet giinstige Voraussetzungen fiir eine optimale

Reinigung und gewahrleistet zudem den
geforderten und notwendigen Powergrip
fiir den sicheren Halt bei
der Behandlung

g

KENTZLER-KASCHNER DENTAL GMBH - Miihlgraben 36 - 73479 EIIwangen/Jagst
Tel.: +49(0)7961-90 73-0 - Fax +49(0)7961-5 20 31 - pd

Durch die Verwendung
des rostfreien Instrumentenstahls
440A (Werkstoff 1.4110) mit einer Harte

T o s
\\ - R . . .
“{’\\w\\ zeichnen sich Easy Clean PA-Instrumente besonders als

von 56 Rockwell fiir die grazilen Arbeitsspitzen
extrem langzeitscharfes PA-Instrumentarium aus und kénnen /

manuell oder maschinell aufgeschliffen werden

)

EASY CLEAN
\
a

POWER GRIP

FARBCODIERUNG
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Fokus

Broschiire:

Die Chance fiir den ersten Eindruck

Kommunikation findet nicht erst zwi-
schen den Patienten und lhnen statt.
Bis der Patient auf Sie, den behan-

11. Unnaer Implantologietage:

delnden Arzt, stoBt, hat er sich oftmals
bereits auf mehreren Ebenen (Praxis-
schild, Website, Printmedien, Mitarbei-
ter) eine Meinung dber lhre Praxis
gebildet. An all diesen Punkten hat
bereits Kommunikation stattgefunden.
Oder eben auch nicht oder unzurei-
chend: das Praxisschild, das sich nicht
von anderen abhebt, oder die nicht exis-
tente Website sind bereits Ausschluss-
kriterien; derjenige Arzt kommt gar
nicht in die Lage, sich persdnlich mit
dem Patienten zu beschéaftigen und ihn
von seinen Fahigkeiten liberzeugen zu
konnen. Kommunikation findet an vie-
len Orten statt, flir den Ersteindruck vor
allem auBerhalb lhrer Praxis.

Die gute Nachricht: Sie kdnnen die
meisten dieser Kommunikationspunkte
steuern und beeinflussen. Im ldealfall
sind Sie der Sender und der Patient
Empfianger. Die Investition in einige
MarketingmaBnahmen gehdrt genauso
zum Auf- und Ausbau einer Praxis wie
die neue Behandlungseinheit.
BAUSTEIN FUR IHREN ERFOLG ist eine
Broschiire, die Sie in allen Phasen lhrer
Praxistatigkeit in Sachen Patienten-
kommunikation begleiten soll. Hier
finden Sie verschiedene MaBnahmen,
deren Aufwand und Reichweite.
nexilis verlag GmbH ==

Tel.: 0 30/39 20 24 50 )
[ m—

www.nexilis-verlag.com

Themenvielfalt und erstklassige Referenten

Am 3. und 4. Februar 2012 finden im
Hotel Park Inn die 11. Unnaer Implan-
tologietage statt. Der Initiator der Ver-
anstaltung, Dr. Klaus Schumacher, hatte
von Beginn an besonders die wissen-
schaftliche Ausrichtung
der Implantologie im
Fokus und so gehort es
noch heute zum Kon-

11. UNNAER

ren besonderer Beliebtheit. Auch fiir
2012 waren die Veranstalter im Rah-
men der wissenschaftlichen Vortrage
bestrebt, mdglichst das gesamte Spek-
trum der oralen Implantologie auf
hochstem fachlichen
Niveau abzubilden. Die
Themenpalette reicht
daher von augmenta-

IMPLANTOLOGIE

zept der Implantologie-
tage, dass vornehmlich
Professoren von Univer-
sitaten und aus der Pra-
xis referieren. Es gibt
in der Tat attraktivere
Standorte fiir implanto-
logische Fortbildungen
als das Kamener Kreuz,
aber kaum welche in
Nordrhein-Westfalen,
die so verkehrsgiinstig
liegen und auf ausrei-
chend Parkplatze in un-
mittelbarer Ndhe ver-
weisen konnen. Und so gehort der
Standort auch irgendwie zum Erfolgs-
konzept dieser Veranstaltung. Die Un-
naer Implantologietage erfreuen sich
deshalb, aber vor allem aufgrund ihrer
Themenvielfalt sowie durch eine erst-
klassige Referentenbesetzung, seit Jah-

J6.22012 | UNNA
PARK INN HOTEL KAMEN/UNNA

tiven Konzepten, liber
klinisch physiologische
Aspekte der Implanto-
logie bis hin zu Fragen
der Funktion und As-
thetik sowie Marke-
tingstrategien fiir die
zahndrztliche  Praxis.
Experten von Univer-
sitdten und aus Praxis
werden ihre Ergebnisse
vorstellen und mit den
Teilnehmern diskutie-
ren, wie moderne Be-
handlungskonzepte er-
folgreich in den Praxisalltag tberfiihrt
werden kdnnen.

Die spannenden Vortrage und Diskus-
sionen im Hauptpodium werden durch
ein Pre-Congress-Programm am Frei-
tag sowie ein begleitendes Programm
fir die zahnarztliche Assistenz mit

Themen wie GOZ, Hygiene und Quali-
tatsmanagement abgerundet.

Als Referenten wirken u.a. mit: Prof. Dr.
Klaus-Ulrich Benner/Germering, Prof.
Dr. Jochen Jackowski/Witten, Prof. Dr.
Fouad Khoury/Olsberg, Prof. Dr. Thomas
Sander/Hannover und Prof. Dr. Thomas
Weischer/Essen sowie Priv.-Doz. Dr. Dr.
Daniel Rothamel/K&In.

Damit versprechen die Unnaer Implan-
tologietage erneut hochkaratige Fach-
informationen fiir das gesamte Praxis-
team. Die Kongressleitung haben in be-
wahrter Weise Dr. Klaus Schumacher
und Dr. Christof Becker, beide Unna.

Ofa +1A0)
)
l Programm J
OEMUS MEDIA AG

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08
www.unnaer-implantologietage.de




Hochglanzposter:
Comic-Motive
fiir die Praxis

Ab sofort ist unter dem Motto ,Schdne
Z3dhne mit Biss - Ihr Zahnarzt" eine neue
Hochglanzposter-Reihe mit witzigen
Comic-Motiven erhaltlich.

Comics als Praxisdekoration?! Nach
dem groBen Erfolg der ersten Hoch-

Beschichtungstechniken:

Fokus | Zahnmedizin

glanzposter-Trilogie ,Schéne Zéhne -
Schones Licheln” mit Cover-Motiven
der Fachzeitschrift cosmetic dentistry,
die sich auBerordentlich groBer Be-
liebtheit erfreut und die auch weiterhin
erhiltlich ist, bietet die OEMUS MEDIA
AG ab sofort eine komplett neue Pos-
ter-Reihe zur kreativen Praxisgestal-
tung an. Diesmal sind es vier lustige
Comic-Poster mit den Motiven Hund,
Katze, Haifisch und Vampir, die in der
gewohnt hochwertigen Qualitdt als
Hochglanzposter im A1-Format (594 x
840 mm) erhéltlich sind.

Das Einzelposter ist zum Preis von
29 Euro und das Poster-Quartett fiir
89 Euro jeweils zzgl. MwSt. + Ver-
sandkosten erhdltlich.

OEMUS MEDIA AG

Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-2 00

E-Mail: grasse@oemus-media.de

Neue Oberfldche ldsst
Implantate fester einwachsen

Durch eine spezielle Anwendung der
plasmachemischen Oxidation ist es
Thiiringer Forschern gelungen, eine
pordse, bioaktive Oberflache auf Titan-
implantaten zu erzeugen. In einer vor-
klinischen Studie konnten die Chirur-
gen, Materialwissenschaftler und Im-
plantathersteller nachweisen, dass die
neuartige Oberflache im Vergleich zu
herkdmmlichen Implantatoberflachen
ein mehrfach festeres Einwachsen in
das Knochengewebe ermdglicht. Die
Ergebnisse wurden im Fachjournal
Biomaterials verdffentlicht.

JAktuell sehen wir uns in der Orthopadie
und Unfallchirurgie mit zwei zuneh-
menden Problemen konfrontiert: Ers-
tens die friihzeitige Auslockerung von
kiinstlichen Gelenken, und zweitens die
fehlende Stabilitat von Titanimplanta-
ten im durch Osteoporose geschwach-
ten Knochen", sagt Dr. Michael Diefen-
beck der Klinik fiir Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie am Uni-
versitatsklinikum Jena. Beide Frage-
stellungen geht der Unfallchirurg mit
Titanimplantaten an, die Uber eine neu-

artige Oberflache verfiigen. Entwickelt
und getestet wurde die neue Implan-
tatoberflache im interdisziplindren
Verbund mit Wissenschaftlern des
INNOVENT e.V. in Jena, des Instituts fiir
Materialwissenschaft und Werkstoff-
technologie (Friedrich-Schiller-Univer-
sitat Jena) und des Implantatherstellers
Kénigsee Implantate GmbH. In einer
vorklinischen Studie konnten die Wis-
senschaftler an einem Tiermodell zeigen,
dass die Implantate mit der neuen Ober-
flache sich um ein Mehrfaches stabiler
im Knochen verankern als herkdmmli-
che Titanimplantate mit verschiedenen
Oberflachen. Das zweijahrige Verbund-
projekt wurde vom Freistaat Thiiringen
mit EU-Mitteln in Héhe von 700.000
Euro gefordert. Mit ihren bisherigen Er-
fahrungen wollen die Wissenschaftler
die neuen Implantate anschlieBend
auch klinisch testen. Die verantwor-
tungsvollen klinischen Studien werden
noch etwa fiinf Jahre in Anspruch neh-
men, bevor die neuen Implantate den
Patienten zugutekommen.

(Quelle: Uniklinikum Jena)
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ALPRO MEDICAL

InstruClean 100

Gebrauchsfertiger Reinigungsschaum, besonders
materialvertraglich, zur intensiven nicht protein-
fixierenden Vorreinigung von Instrumenten. Lést
Proteinrtickstédnde und andere Kérperflissigkeiten
von Oberflachen von Medizinprodukten.

Nicht proteinfixierende Vorreinigung von

1. dem allgemeinen zahnarztlichen und arztlichen
Instrumentarium (diagnostische und konservierende
Instrumente wie z. B. Zahnzangen, Wurzelheber,
Mundspiegel, starre und flexible Endoskope usw.)}

2. rotierenden zahnarztlichen Instrumenten wie
z. B. Stahl-, Hart-, Diamantenbohrer und -fraser,
Kronenaufschneider, Wurzelkanalinstrumente,
Gummipolierer usw.

einfachste Anwendung (hur einschdumen)
verhindert Proteinfixierung

L 2 4

K<sames alkaltsch -enzymatisc! es,
ensiven Vorreinigun

in Ultra bqallgeraten und RDG: kEnffer
n ]I;rotemen Geweberuckstadmﬁm
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Qualititsmanagement
einfach umsetzbar

| Dr.Hendrik Schlegel

Wer sich die Frage stellt, ob und fiir welche Bereiche sich das Einflihren eines Qualitdtsmana-
gementsystems/Teilsystems lohnt, kommt schnell zu den biirokratischen Verpflichtungen, die
durch die zustandigen Behorden liberpriift werden kdnnen.

tinf Bereiche, die fiir jede Pra-
Xis wichtig sind:

- das Management der Aufbereitung
von steril oder keimarm zur Anwen-
dung kommenden Medizinproduk-
ten (MP) nach dem Medizinpro-
duktegesetz (MPG) und der Medi-
zinprodukte-Betreiberverordnung
(MPBetreibV)

- das Management der Anforderungen
der allgemeinen Hygiene nach dem
Infektionsschutzgesetz (IfSG) und
der RKI-Empfehlung 4/2006 ,In-
fektionspravention in der Zahnheil-
kunde"”

- das Management der Anforderungen
nach der Réntgenverordnung (RGV)
und den hierzu einschldgigen Richt-
linien, z.B.:

- Richtlinie Fachkunde und Kennt-
nisse im Strahlenschutz (FK-RL)
und die Richtlinie zur Durchfiih-
rung der Qualitdtssicherung (QS-
RL)

- das Management der Arbeitssicher-
heit (Betriebsarztliche und Sicher-
heitstechnische Betreuung [BuS-
Dienst]) nach dem Arbeitssicher-
heitsgesetz (AsiG), dem Arbeits-
schutzgesetz (ArbSchG) und den
Vorschriften der Berufsgenossen-

Wichtig Wichtig fiir Umsetz-
fiir Praxis Patienten barkeit

1. Anforderungen nach dem MPG

2. Anforderungen derallgemeinen

Hygiene

3. Vertragszahnarztliches OM

4. Anforderungen nach R6V

5. Anforderung nach BuS-Dienst

Skalierung von1bis 10 Unwichtig =1 Unwichtig=1 Schwierig =1
Sehrwichtig=10 Sehrwichtig=10 Leicht=10
Wichtig Wichtig fiir Umsetz-
fiir Praxis Patienten barkeit

1. Anforderungen nach dem MPG 10 10 5
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schaft Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW) sowie

- die Einfiihrung eines vertragszahn-
arztlichen QM nach dem Sozialge-
setzbuch V (SGB V) und der Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses (G-BA) liber grundsitzliche An-
forderungen an ein einrichtungsin-
ternes Qualitdtsmanagement in der
vertragszahnarztlichen Versorgung
(vom 17. November 2006)

Da Sie hier fiinf Bereiche haben, die
einerseits birokratisch, andererseits
aber auch wichtig fiir die Praxis sind,
sollten Sie sich rational entscheiden,
welche Sie mit Vorrang umsetzen wol-
len. Wenn Sie hier unsicher sind, kdn-
nen Sie das nachfolgende, einfache
Instrument einsetzen.

Teilen Sie ein nach

- Wichtigkeit fiir die Praxis

- Wichtigkeit fiir den Patienten und
- Umsetzbarkeit

(siehe Tabelle links)

Im vorliegenden Fall ist die Erflillung
der Anforderungen nach dem MPG fiir
die Praxis sehr wichtig, da die Nicht-
einhaltung zu Haftungsproblematiken
und einer konkreten Gefdhrdung fiir
die Praxis fiihren kann (z.B. Praxis-
schlieBung) (Sie setzen 10 Punkte ein).
Fiir den Patienten ist die Einhaltung der
Anforderungen sehr wichtig, weil es um
seine Gesundheit geht und er sich nicht
in der Praxis infizieren méchte (Sie set-
zen 10 Punkte ein).



Greifen Sie zum
richtigen Werkzeug

Ebenso griindlich wie die Zihne Ihrer Patienten sollten Sie auch
Ihre Zahlen untersuchen, denn: Neben den medizinischen
Leistungen Ihrer Praxis zihlt vor allem wirtschaftliche Gesund-

Perfekt verzahnt: OPTIund DAMPSOFT

Leistungsfihige Software aus dem Hause DAMPSOFT und die
professionelle Betreuung durch [hren OPTI-Berater sind die
Erfolgskombinationen fiir Ihre Praxis.

www.dampsoft.de / www.opti-zahnarztberatung.de

heit. Als DAMPSOFT-Anwender kénnen Sie diese mit OPTI
Control einfach und kompakt im Blick behalten. hre Vorteile:

» zukunftsorientierte Planung und Steuerung

» Abweichung friihzeitig erkennen

» Verbesserung lhrer Praxisergebnisse

Sie méchten heute schon wissen, mit welchen Umsiitzen Sie

morgen rechnen kinnen? Wir informieren Sie gerne:

Telefon (043 52) 95 67 95

A
LAMNP Nk \

Zahnarztsoftware
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Die Umsetzbarkeit der Anforderungen
ist von der Schwierigkeit her im mittle-
ren Bereich anzusiedeln, da unter Um-
stdnden groBe Investitionen nétig sind
(Sie setzen 5 Punkte ein).

(Das Gleiche gilt in etwa fiir die Erfll-
lung der Anforderungen nach der all-
gemeinen Hygiene.)

Wenn Sie die ermittelten Punkte mit-
einander multiplizieren, kommen Sie
bei unserem Beispiel auf die Zahl 500
(10 x 10 x 5). Bewerten Sie nun auch
die lbrigen vier Managementberei-
che und vergeben Sie entsprechende
Punkte. So kdnnen Sie einfach und si-
cher Ihre Prioritdten ermitteln. Sie ar-
beiten dann die Managementbereiche
in der Reihenfolge der Bewertungen ab
(z.B. 500 vor 400 vor 300 usw.).

Wie gehen Sie jetzt konkret vor?

I Erfiillen der Anforderungen

nach dem MPG

1. Planen (plan)

Sie planen (siehe oben), innerhalb eines
Jahres die (1) Anforderungen nach dem
MPG vollsténdig zu erfiillen.
Zusatzlich wollen Sie (II) die Anfor-
derungen der allgemeinen Hygiene -
innerhalb des gleichen Zeitraumes -
vollstandig erfiillen.

Formulieren von QM-Zielen

Damit haben Sie zwei groBe Ziele. For-

mulieren Sie diese im Sinne des Qua-

lititsmanagements als SMART-Ziele.

SMART-Ziele sind spezifisch, mess-

bar, akzeptiert, realistisch und termi-

niert.

- Spezifisch (fiir die Praxis)

- Messbar (mit entsprechenden Kenn-
zahlen/MessgroBen)

- Akzeptiert (von lhnen und lhren Mit-
arbeiterinnen)

- Realistisch (= erreichbar)

- Terminiert (mit einem fixierten Erle-
digungsdatum versehen)

Tipp

Nehmen Sie sich nicht mehr als zwei
.groBe” Ziele pro Jahr vor. Mehr wire
ggf. ,unrealistisch”. Die Zielerreichung
muss messbar sein (Kennzahlen/Mess-
groBen). Gemessen wird zum Beispiel in
Prozent, Umsatzzahlen, Eurobetrdgen
usw. Freundlichkeit ldsst sich nicht
messen, wohl aber zum Beispiel die An-
zahl der Patienten im Recall usw.

1. Einteilungderzu
sterilisierenden MPin
die Gefahrenklassen

2. Beschaffungeines
geeigneten Sterilisators

3. Validierung des
Aufbereitungsprozesses
mit Sterilisator

4. Erstellenvon Arbeits-
und Verfahrensanweisungen

5. Freigabe und Dokumen-
tation der Freigabe

Wer? Bis Erledigt
wann?

Team 15.02.20XX

Rezeptions- 28.02.20XX

helferin/ZA

Vom Zahnarzt 15.03.20XX

bestimmte

Hygienebeauft.

ZFA,die mitdem 15.03.20XX

jeweiligen Prozess

konkret arbeitet

Vom Zahnarzt Ab

bestimmte 15.03.20XX

Hygienebeauft.

Wie kénnen Sie lhre

SMART-Ziele erreichen?

Verwenden Sie hierfiir einen MaBnah-
menplan, der das Ziel in einzelne Auf-
gaben, die verschiedenen Personen zu-
geordnet und mit Erledigungsdatum
versehen sind, aufteilt.

Einmal im Jahr sollten Sie tberpriifen,
ob Sie lhre gefassten SMART-Ziele
ganz oder nur teilweise erreicht ha-
ben. Geeigneter Zeitpunkt sind z.B. die
Weihnachtsferien am Ende des Jahres
(Managementreview). Wenn Sie dabei
(anhand der Messzahlen) feststellen,
dass einzelne Aufgaben nicht erreicht
wurden, ermitteln Sie die Ursachen und
fassen Sie ein korrigiertes SMART-Ziel
flir das neue Jahr.

2. Handeln (do)

Das Handeln folgt dem gesunden Men-

schenverstand:

a) Ermitteln des Soll-Zustandes (An-
forderungen)

b) Feststellen des Ist-Zustandes (Um-
setzungsgrad in der Praxis)

c) Erkennen der Defizite
(= Verbesserungspotenziale aus
Vergleich Soll- mit Ist-Zustand)

d) Beseitigen der Defizite

Tipp fiir die Praxis

Was die Ermittlung des Soll-Zustandes
angeht, haben viele Zahnarztekam-
mern Checklisten entwickelt, die lhnen
die Arbeit wesentlich erleichtern. Die

Kammern bieten auch entsprechende
Kurse an, um Sie und lhre Mitarbeite-
rinnen zu unterstiitzen.

a) und b) Ermitteln des Soll- und Ist-
Zustandes*

c) Ermitteln von Defiziten (Verbesse-
rungspotenziale)

Wenn Sie aus dem Abgleich von Soll-
und Ist-Zustand Defizite ermittelt ha-
ben, folgt als nachstes das Beseitigen
der erkannten Defizite. Dabei kdnnen
Sie als einfaches ,Werkzeug" einen
MaBnahmenplan verwenden.

d) Beseitigen der Defizite
Erstellen Sie einen MaBnahmenplan.

Beispiel: MaBnahmeplan

Beseitigen der Defizite im Bereich der
Aufbereitung von MP bis zum 31. De-
zember 20XX (siehe Tabelle oben).

3. Uberpriifen (check)

Am Ende des Kalenderjahres tiberpriifen
Sie (SMART-Ziele und Kennzahlen), ob
Sie alle Defizite beseitigt haben und das
Ziel erreicht werden konnte (vollstan-
dige oder nur teilweise Zielerreichung).

4. Handeln (act)

Wenn Sie |hr Ziel nicht oder nicht voll-
stidndig erreicht haben, suchen Sie nach
den Ursachen und fassen Sie fiir das
neue Jahr ein korrigiertes Ziel.
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Qualitatskreislauf

Diese Vorgehensweise folgt dem be-
kannten Qualitdtskreislauf:

PLAN > DO > CHECK > ACT

II. Erfiillen der Anforderungen

der allgemeinen Hygiene

Genauso kdnnen Sie bei den Anforde-
rungen nach der allgemeinen Hygiene
vorgehen. Den Soll-/Ist-Vergleich kén-
nen Sie nach der beiliegenden Check-
liste durchfiihren.

Checkliste Hygiene fiir Zahnarzt-
praxen (zum internen Gebrauch)

I. Rdumliche Bedingungen
Aufbereitungsraum fiir das Instrumen-
tarium?

[0 ja [ nein

Raumliche oder organisatorische Tren-
nung zwischen reinem und unreinem
Bereich?

[0 ja [ nein

Be- und Entliiftung gewahrleistet?
[0 ja [ nein

Réntgenraum mit Handedesinfektions-
mittelspender?
[0 ja [ nein

Raum fiir Abfallentsorgung und Putz-
mittel mit einer Kalt-Warm-Wasser-
entnahmestelle und Wasserausgussbe-
cken sowie Spender fiir Fliissigseife und
einmal zu benutzende Handtlicher?

[0 ja [ nein

Personalraum/Sozialraum?
[0 ja [ nein

Toiletten fiir Personal und Patienten
getrennt?
[0 ja [ nein

II. Allgemeine Angaben

Erfolgt eine regelmdBige Anamnese-
erhebung zu Infektionskrankheiten?
[0 ja [ nein

Liegt ein Hygieneplan vor?
[0 ja [ nein

Gibt es einen Verantwortlichen fiir die
Hygiene?
[0 ja [ nein

Erfolgt die regelmaBige Uberpriifung
der wasserfiihrenden Systeme?
[0 ja [ nein

Erfolgt die zweiminiitige Durchspiilung
samtlicher wasserfiihrender Systeme
zu Beginn des Behandlungstages?

[0 ja [ nein

Erfolgt eine 20-sekundige Durchspii-
lung der benutzten Wasserentnahme-
stellen nach jedem Patienten?

[0 ja [ nein

Erfolgt eine Desinfektion von Abfor-
mungen, Bissnahmen und zahntechni-
schen Werkstiicken etc.?

[0 ja [ nein

Erfolgt die Desinfektion der patienten-
nahen Oberfldchen nach jedem Patien-
ten?

[0 ja [ nein

Erfolgt die Desinfektion der Schlduche,
Kupplungen, Kdcher nach jedem Pa-
tienten?

[0 ja [ nein

Erfolgt die Desinfektion samtlicher
Arbeitsflichen am Ende des Behand-
lungstages?

[0 ja [ nein

Erfolgt die Desinfektion grundsatzlich
als Scheuer-/Wischdesinfektion?
[0 ja [ nein

Sind alle Fldchen unbeschadigt, leicht
zu reinigen und desinfektionsmittel-
besténdig?

[0 ja [ nein

Ill. Hygienische Anforderungen
a) Hindehygiene und weitere persén-
liche Schutzausriistung:

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

UNSER NEUER
NETZWERKPARTNER

o>
BLUE SAFETY"

Die fortschrittlichste
und sicherste
Hygiene-Technologie
gegen Biofilme &

Pathogene
RKI

konforme
Wasserhygiene

esafety.de

www.bluesafety.de

Nutzen Sie die vielen Vorteile der
kostenlosen Mitgliedschaft und
melden Sie sich noch heute an!

www.oral-care.de/mitgliedschaft

Wir konnen allesJ
Aufder bohren.




Zahnmedizin | Qualitditsmanagement/Praxishygiene

46 zwp 12/2011

Sind hygienische Handewaschplatze
in jedem Behandlungsraum vorhan-
den?
O ja O nein

Sind Wandspender fiir Flissigseife,
Desinfektionsmittel, Hautschutzmittel
und einmal zu benutzende Handtiicher
angebracht?

O ja O nein

Liegt ein Hautschutzplan vor?
O ja O nein

Werden bei den Behandlungen Ein-
malhandschuhe getragen?
O ja O nein

Erfolgt eine Hindedesinfektion vor
und nach jeder Behandlung?
O ja O nein

Werden bei den Behandlungen Mund-
Nasenschutz getragen?
O ja O nein

Werden bei den Behandlungen Schutz-
brillen getragen?
O ja O nein

Wird die personliche Schutzausriistung
vom Zahnarzt/von der Zahnérztin und
dem Mitarbeiter/der Mitarbeiterin ge-
tragen?

O ja O nein

Wird die Arbeitskleidung von der Pri-

vatkleidung getrennt aufbewahrt?
O ja [0 nein

ANZEIGE

kCARI ESCAN
N

) EXCEED EXPECTATIONS

>> Spitzentechnologie fiir die genaue
und zuverldssige Erkennung von Karies.

Wird die Arbeitskleidung bei Verlassen
der Praxis abgelegt?

[0 ja O nein

b) Instrumentenaufbereitung:
Beschiftigen Sie fiir die Instrumenten-
aufbereitung fach- und sachkundige
Mitarbeiter?

[0 ja O nein

Aufbereitung im Autoklaven?
[0 ja [ nein

Fraktioniertes Dampf-Vakuum-Verfah-
ren?
[0 ja O nein
Validiertes Aufbereitungsverfahren?
[0 ja O nein

Effektives Kariesmanagement!

[

orangedental @ info: +49(0)7351.47499.0

premium innovations

Uberpriifung des Sterilisationsvor-
gangs mittels Prozessindikatoren?
O ja O nein

Fiihrung des Kontrollbuches iiber den
Betrieb des Steris?
[0 ja [ nein

Bei manueller Aufbereitung: Vorhe-
riges Einlegen der Instrumente in Des-
infektionsmittelldsung (Zeitkontrolle)?
O ja O nein

Benutzen Sie geschlossene Desinfekti-
onswannen?
O ja O nein

Taglicher Wechsel der Desinfektions-
mittelldsung?
O ja O nein

Aufbereitung der Instrumente in Reini-
gungs-/Desinfektionsautomaten?
O ja O nein

Vorreinigung der Instrumente mittels
Ultraschall?
[0 ja [ nein

IV. Staubgeschiitzte/kontaminations-
sichere Lagerung von Medizinproduk-
ten, z.B. Instrumenten

Sterile Medizinprodukte (z.B. Instru-
mente)?

[0 ja [ nein

Desinfizierte Medizinprodukte (z.B. In-
strumente)?
[0 ja [ nein

Praxiswdsche?
[0 ja [ nein

Praxiswasche

Wie erfolgt die Aufbereitung der
Schmutzwasche?

- Fremdreinigung?

O ja O nein

- Waschmaschine in der Praxis?
O ja O nein

- Separate Waschmaschine zu Hause?
O ja O nein

- Wird eine desinfizierende Reinigung
vorgenommen?
O ja O nein



Anwendungsbereich

Instrumente/Gerate
Desinfektionstiicher

Spruhdesinfektion

Sonstiges
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VAH-zertifiziert
(Jja [ nein
L ja [ nein
[ ]ja [ nein
L] ja [ nein
[ ]ja [ nein
L Jja [ nein

L Jja [ nein

Name

VI. Desinfektionsmittel/-verfahren
(siehe Tabelle oben)

VII. Aufbereitung der Reinigungs-
materialien (z.B. Mopps etc.)
Hygienische Aufbereitung in separater
Waschmaschine?

[0 ja [ nein

Lagerung separat und trocken?
[0 ja [ nein

VIII. Entsorgung der Praxisabfille
Werden scharfe oder zerbrechliche
Gegensténde wie Spritzen/Kanilen in
stichfeste Behilter entsorgt? (ggf. Ent-
sorgung iiber den Hausmiill - Fragen
Sie bei dem kommunalen Entsorgungs-
unternehmen nach})*

[0 ja [ nein

Wird mit Blut, Sekreten etc. behafteter
Miill gesondert gesammelt?
[0 ja [ nein

Wird in der Praxis Recapping vermie-
den?

[0 ja [ nein

Die weiteren Schritte folgen der oben
genannten Reihenfolge.

Fazit

QM ist machbar und einfacher als Sie
denken. QM setzt sich aus verschiede-
nen Teilbereichen zusammen, welche
Sie zu einem Ganzen zusammenfiigen

konnen (Integration vorhandener QM-
Ansitze in ein QM-System). Fangen Sie
mit den Teilbereichen an, die fiir die
Praxis und die Patienten besonders
wichtig sind und bei denen im Falle der
Nichterfiillung Sanktionen drohen oder
die Praxis konkret gefahrdet ist.

Und zu guter Letzt: Gehen Sie mit Spal3
an die Sache heran. Dann fillt es viel
leichter!

* Hierzu konnen Sie sich auf www.zwp-
online.info/node/4641 eine Checkliste

downloaden.

kontakt.

Dr. Hendrik Schlegel
Zahnarztekammer Westfalen-Lippe

Auf der Horst 29

48147 Munster

Tel.:0251/507-5 10

E-Mail: Dr. H.Schlegel@zahnaerzte-wl.de
www.zahnaerzte-wl.de
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C— Bis zu 50 % Rabatt
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UNSER NEUER
NETZWERKPARTNER
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hat auch nichts gesucht!

A
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www.rdvdental.de
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melden Sie sich noch heute an!

www.oral-care.de/mitgliedschaft

Wir kobnnen allesJ
Aufder bohren.
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Ein Jahr QM — was nun?

| Dr. Thomas Reinhold

Mit Ablauf des Jahres 2010 endete die Frist fiir die vollstandige Einflihrung eines QM-Systems
in Zahnarztpraxen. Der Gemeinsame Bundesausschuss legte hierbei sowohl den Zeitplan als
auch die Anforderungen fir das einzufiihrende QM-System fest. Somit arbeitet ein GroBteil der
Kolleginnen und Kollegen spatestens seit Jahresbeginn mit einem umfassenden Qualitatsma-
nagementsystem. Doch was hat sich seitdem verbessert?

ie ,Richtlinie des Gemeinsa-
men Bundesausschusses iber
grundsatzliche Anforderun-

gen an ein einrichtungsinternes Quali-
tdtsmanagement in der vertragszahn-
arztlichen Versorgung” (§ 1) beschreibt
folgende Ziele: ... Qualitdtsmanage-
ment muss fiir Praxisleitung und Pra-
xismitarbeiter sowie fiir die Patienten
niitzlich, hilfreich und unbiirokratisch
sein. Zusatzlich soll Qualitdtsmanage-
ment dazu beitragen, die Zufriedenheit
der am Prozess Beteiligten, insbeson-
dere der Patienten zu erhéhen.”

Die Bayerische Landeszahnarztekam-
mer flihrte hierzu durch das Referat
Qualitdtsmanagement eine Befragung
durch, an der sich knapp 2.000 Zahn-
arztpraxen beteiligten. Auf die Frage

20,28 %

48,17% 31,55%
L 2 Bl

Wir arbeiten mit einem QM-System und profitieren von den
Vorteilen.

Wir sehen Erfolge und Verbesserungen

nichts

Was hat sich durch die teilweise bzw. vollstandige
Einfilhrung des QM-Systems verbessert?

Quelle: Bayerische Landeszahnarztekammer/Referat Qualitatsmanagement

nach Verbesserungen seit der Einfiih-
rung von QM gaben gut zwei Drittel an,
dass sie Erfolge und Verbesserungen se-
hen oder bereits von diesen profitieren.
Dennoch sehen gut 30 Prozent keine
Verbesserungen durch die Einflihrung
eines QM-Systems (Grafik 1).

Vorteile durch Arbeiten

mit einem QM-System

In verschiedenen Studien zu den Star-
ken eines QM-Systems wird sehr hau-
fig eine verbesserte Organisation im
Bereich der Regelung von Zustandig-
keiten genannt.

Nachteile sehen viele immer wieder in
einem gewissen Biirokratismus. Uber
die unterschiedlichen Studien und Be-
fragungen wurde regelmaBig berichtet,
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zum Beispiel unter http://www.zwp-
online.info/de/zwpnews/wirtschaft-
und-recht/qualitaetsmanagement/
studie-zertifizierte-praxen-sind-von-
gm-ueberzeugt (z.B. ZWP 12/2009
Studie zeigt Vorteile von Qualitats-
management auf") (Grafik 2).

QM steht auf zwei Sdulen
Erfolgreich umgesetzte QM-Systeme
stehen auf zwei Hauptsaulen. Eine da-
von regelt administrative Bereiche wie
Ablauforganisation, Zustandigkeits-
regelungen und Prozessmanagement.
Diese ,technische" Sdule bedient sich
typischer QM-Elemente wie Checklis-
ten, Anforderungskatalogen oder Ar-
beitsanweisungen. In vielen Praxen
wird dieser Teil von QM verbreitet ein-
gesetzt, ist gut bekannt und wird oft
als niitzlich bewertet.

Die zweite ,philosophische” Sdule da-
gegen flihrt ein ,Stiefmiitterchen-Da-
sein”. Gemeint ist hier der Teil von QM,
der die Qualitatspolitik, das Mitarbei-
termanagement, -engagement und die
strategische Ausrichtung der Praxis re-
gelt. Elemente wie Leitbild, Praxisphi-
losophie, Visionen und Zielsetzungen
sind dieser S&ule zuzuordnen. Oft wird
dieser Themenbereich als abstrakt und
nicht realitdtsbezogen eingeordnet.
Grund fiir die nach wie vor durchaus
vorhandene ablehnende Haltung zu QM
liegt sicher nicht zuletzt in einem ein-
seitigen Verstandnis der Idee eines QM-
Systems bzw. in der Unterreprasentanz
der ,philosophischen” Saule. Die Aus-
richtung organisatorischer Regelungen
auf strategische Ziele ergibt in vielen
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Qualitatsmanagement steigert Zufriedenheitvon ...
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TECHNISCH PHILOSOPHISCH
Checklisten Ziele
Arbeitsanweisungen Visionen

Situationen Sinn. Ohne den Bezug auf
das zu erzielende Ergebnis werden
Checklisten, Prozessbeschreibungen
etc. teilweise als einschrénkend, be-
hindernd oder sinnlos empfunden
(Grafik 3).

Viele Praxen nahmen die gesetzliche
Regelung zur Einflihrung eines QM-
Systems zum Anlass, hauptsachlich mit
dem technischen Anteil zu arbeiten.
Dadurch wurden teils deutliche Fort-
schritte in der Organisationsstruktur
realisiert.

Die ,philosophische” Séule des QM-
Systems bietet nun die Chance, zusam-
men mit allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern die strategische Ausrich-

tung der Praxis zu determinieren. Die
gemeinsame Festlegung eines Leitbil-
des durch die gesamte Belegschaft
schafft hdufig ein besseres Betriebs-
klima. Viele berichten von einer Eigen-
dynamik, die solch ein Projekt ausldsen
kann. Gemeinsame Ziele werden ver-
einbart und das eigene Engagement
von jedem Teammitglied teils auch kri-
tisch selbstreflektiert. Dies kann der
Schliissel fiir die Losung festgefahrener
Situationen und Stérungen im Alltag
sein. Einstellungen werden liberdacht
und gemeinsame Nenner gesucht.

Untersuchungen zum Engagement von
Mitarbeitern, wie sie zum Beispiel jahr-
lich von Gallup durchgefiihrt werden,

ANZEIGE
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ENGAGEMENT-INDEX in Deutschland im Zeitverlauf

hohe emotionale Bindung

geringe emotionale Bindung

keine emotionale Bindung

Basis: Arbeitnehmer/-innen ab 18 Jahre. Stand 2010

zeigen die praktische Relevanz dieser
Fragen (Grafik 4).

Als Ursache fiir mangelndes Mitarbei-
terengagement wird mangelnde An-
erkennung fiir gute Leistung und zu
wenig Beteiligung an Entscheidungen
genannt.

Durch das gemeinsame Festlegen von
Praxiszielen auf unterschiedlichen Ebe-
nen und fir alle Abteilungen und Ar-
beitsprozesse kann diesem Problemfeld
idealtypisch entgegengetreten werden.

Festlegung von Zielen

Leitbild firr die gesamte Praxis

Qualitétspolitik: Was ist das Ziel fiir Qualitdtsmanagement?

Jahresziele fiir verschiedene Abteilungen

Prophylaxeauslastung

Riickkehrquote von Neupatienten

Umsatzziele

Beratungsqualitdt und -quantitat

Prozessziele: Was soll mit dem Prozess erreicht werden?

Forderung der individuellen Entwicklung aller Mitarbeiter

— Aufstiegsfortbildung, Zusatzqualifikation ...
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Praxen, die dies bereits umsetzen, be-
richten in liberwaltigender Mehrheit
von einer Verbesserung der Zufrieden-
heit, nicht nur der Mitarbeiter, sondern
auch der Praxisleitung. Ziele kdnnen
in Form eines Praxisleitbildes festge-
legt werden, ebenso als Jahresziele -
auch fiir die einzelnen Funktionsbe-
reiche und Abteilungen (Grafik 5).

Fazit

Nach nunmehr einem knappen Jahr

verpflichtendem Arbeiten mit einem

QM-System sollte das praxisinterne

QM-System einer Eigeniiberpriifung

unterzogen werden:

- Profitieren wir von dem Potenzial
der organisatorischen Verbesserung
durch sinnvolle Regelungen und Ver-
antwortungsverteilung?

- Sind alle Mitarbeiter an der Aus-
gestaltung und Uberarbeitung der
QM-Regelungen beteiligt?

- Wird der philosophische Anteil von
QM konsequent implementiert, wei-
terentwickelt oder umgesetzt?

Dies ist ein Auszug von Fragenstellun-
gen, die den Status quo des praxiseige-
nen QM-Systems im Sinne einer Be-
standsaufnahme erfassen sollen. Defi-
zite in diesem Bereich stellen ein groBes

Potenzial flir die Praxis dar und sollten
nicht zu Frustrationen fiihren, statt-
dessen kann noch deutlicher vom Be-
treiben eines QM-Systems profitiert
werden. Nebenbei wird so eine weitere
Anforderung des Gemeinsamen Bun-
desausschusses erfiillt: die konse-
quente Weiterentwicklung des praxis-
internen QM-Systems.

kontakt.

|

Dr. Thomas Reinhold
Allersberger Stral3e 185
90461 Nirnberg

Tel.:09 11/4 74 47 57
E-Mail: info@dr-reinhold.de
www.dr-reinhold.de



Weltweit anerkannt fiir bessere Zahngesundheit

wate rp% k

£_ e

EINFACHER und
CFFEXTIVER als ||

aterpik Fahnseicie
. waterflosser .,

Waterpik® Mundhygienegerite, |
Nachweislich= e richtiges Bezept:zur optimalentPflege:von
Implantaten, bei Zahnfleischentzundungen und Parodontitis.

* belegt durch mehr. als 50 wissenschaftliche Forschungsarbeiten
Weitere Informationen direkt von:

Berliner Ring 163 B
D-64625 Bensheim
Telefon 06251 - 9328 - 10
Telefax 06251 - 9328 - 93

intersanté GmbH E-mail info@intersante.de
Wellness, Health & Beauty Internet www.intersante.de




Zahnmedizin | Qualitditsmanagement/Praxishygiene

Hygiene bei
oralchirurgischen Eingriffen

| Marina N6rr-Miiller

Ein gezieltes Hygienemanagement bei chirurgischen Behandlungen bildet die Grundlage zur
Verminderung der Infektionsgefahr und dient somit zum Schutz des Patienten sowie des zahn-
arztlichen Personals. Das Auftreten von postoperativen Wundinfektionen ist zwar in der Regel
auf verschiedene Faktoren zurlickzufiihren, dennoch spielt bei der Vermeidung dieser die
konsequente Einhaltung der hygienischen MaBBnahmen eine zentrale Rolle.

Abb. 2

Abb. 1: Hygienisch einwandfreie Verhéltnisse im Behandlungszimmer. - Abb. 2: Desinfektion der Oberfldchen im OP vor dem Eingriff.
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ie meisten oralchirurgischen
Eingriffe finden nach wie vor
im Behandlungszimmer statt,

da die Ausstattung in der Regel den
Anspriichen zahnérztlicher Eingriffe
entspricht. Bei vorwiegend chirurgi-
schem Behandlungsspektrum ist die
Einrichtung eines gesonderten Ein-
griffsraumes unter logistischen und
hygienischen Gesichtspunkten nicht
vorgeschrieben, aber dennoch emp-
fehlenswert.

Generell unterscheidet das Robert
Koch-Institut zwischen Eingriffsraum
und OP. Das Behandlungszimmer ist
der Kategorie Eingriffsraum zugeordnet
und sollte folgende Kriterien erfiillen:
- Ausreichende GroBe und geniligend

Arbeitsflachen

- Leicht zu reinigende und zu desinfi-
zierende Oberfldchen, Boden- und
Wandbeldge

- Schréanke zur Lagerung von Sterilgii-
tern

- Handwaschplatz.

Die Gestaltung des Handwaschplatzes
obliegt besonderen Kriterien. Wasser-
hdhne miissen ohne Handbedienung
funktionieren, Seife und Desinfekti-
onsmittel in Direktspendern vorhan-
den sein. Handedesinfektionsmittel
diirfen fiir chirurgische Belange nicht
umgefiillt werden, sondern miissen in
Originalgebinden zur Verfligung ste-
hen. Einweghandtiicher sollten in ge-
eigneten Spendern zusammen mit einer
Abwurfmdglichkeit verfligbar sein.

Stoffhandtiicher kdnnen als Einweg-
handtiicher angesehen werden, wenn
sie nach jedem Gebrauch desinfizie-
rend gewaschen werden.

Die hygienische Vorbereitung des Be-
handlungs- oder Eingriffsraumes be-
steht darin, nicht bendtigte Gegen-
stdnde zu verrdumen beziehungsweise
zu entfernen, um zum einen moglichst
wenig Kontamination zu verursachen
und zum anderen, um mehr Bewe-
gungsfreiheit zu schaffen. Anschlie-
Bend werden samtliche Arbeitsflachen
gezielt desinfiziert (Abb. 1 und 2).

Personalbezogene
HygienemaBnahmen

Gerade im chirurgischen Bereich spielt
ein gepflegtes Auftreten eine besonders
groBe Rolle, denn Hygiene und Sauber-
keit einer chirurgischen Praxis werden
dem Patienten unter anderem auch
iiber das AuBere der Mitarbeiter ver-
mittelt. Frisur und Make-up sollten da-
her dem Rahmen angepasst sein. Lan-
ges Haar muss zusammengebunden
werden. Herabhdngende Ketten oder
lange Ohrringe sind nicht gestattet.
Piercings im Gesichtsbereich diirfen
nicht entziindlich verdndert sein. Die
Praxiskleidung sollte stets frisch aus-
sehen und muss sofort gewechselt
werden, wenn sie verunreinigt oder
kontaminiert worden ist.

Persdnliche Schutzausriistung
Zur personlichen Schutzausriistung ei-
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Abb. 3

i u._.h.

Abb. 4

Abb. 3: Chirurgische Handedesinfektion. - Abb. 4: SchlieBen des OP-Mantels mithilfe der unsterilen Assistenz.

ner chirurgisch tatigen Zahnarztpraxis
gehoren:

Praxiskleidung

Mundschutz

Schutzbrille

OP-Haube

Schutzhandschuhe

Gegebenenfalls steriler Schutzmantel.

Handehygiene

Bei der Vermeidung von Infektions-
libertragung spielt Handehygiene eine
zentrale Rolle. Das Ziel der Handehy-
giene bei oralchirurgischen Eingriffen
ist, Verunreinigungen der Hande zu be-
seitigen und dariiber hinaus die tran-
sienten und soweit mdglich auch die
pathogenen Hautkeime zu reduzieren,
auch wenn Schutzhandschuhe getra-
gen werden. Diese kdnnten im Umgang
mit spitzen und schneidenden Instru-
menten perforiert werden. Schmuck an
Handen und Unterarmen sowie Nagel-
lack oder kiinstliche N&gel sind nicht
gestattet.

Handedesinfektion

Préoperativ ist fiir alle Eingriffe mit
speicheldichtem Wundverschluss eine
chirurgische Handedesinfektion durch-
zufiihren. Diese beginnt mit dem Wa-
schen der Hande, Handgelenke und Un-
terarme. Hautschonende Seifen eignen
sich besonders dafiir. Wahrend des
Handewaschens werden die Hande
liber Ellenbogenniveau gehalten, um
ein ZurlickflieBen des Seifenwassers
zu vermeiden. Ein Biirsten der Haut
ist obsolet, bestenfalls kdnnen ver-
schmutze N&gel mit einer weichen
Handwaschbiirste gereinigt werden.
Nach dem Waschen sind die Hande mit

einem Einmalhandtuch griindlich ab-
zutrocknen.

AnschlieBend werden die Hinde, Hand-
gelenke sowie Unterarme mit Desin-
fektionsmittel eingerieben und gut
feucht gehalten, wobei auch darauf zu
achten ist, dass Fingerkuppen und Fin-
gerzwischenrdume gut benetzt sind.
Herstellerangaben hinsichtlich der Ein-
wirkzeit sind unbedingt zu beachten
(Abb. 3).

OP-Maske

Das Tragen der OP-Maske soll Keim-
ibertragung durch kontaminierten
Aerosolnebel oder Spritzern von Blut
und/oder nasopharyngealem Sekret
verhindern. Ebenso kann der Mund-
schutz in gewissem MaBe Keime filtern,
die beim Sprechen aus dem Nasen-
bzw. Rachenraum freigesetzt werden,
wodurch die Keimbelastung der Raum-
luft reduziert wird. Das Tragen der OP-
Maske ist jedoch nur dann sinnvoll,
wenn sie korrekt getragen wird, d.h.
Mund und Nase auch wirklich bedeckt
sind.

Steriler OP-Mantel

Sterile OP-Méntel werden hauptsdch-
lich bei Implantationen oder anderen
ausgedehnten Eingriffen am Knochen
verwendet, da bei diesen Eingriffen die
Asepsis eine groBe Rolle spielt. Sterile
OP-Mantel vermeiden Keimiibertra-
gung lber die Praxiskleidung und ver-
hindern Infektionswege von der Wunde
zum OP-Personal. Verwendet werden
kénnen Mehrwegtextilien aus Mikro-
filamentgeweben oder Einwegpro-
dukte, die fllssigkeitsabweisend sind
und der EN 13795 entsprechen.

Beim Ankleiden der sterilen Mantel

sollte folgendermaBen vorgegangen

werden:

- Mantel am Halsausschnitt aufheben,
sodass der Mantel sich 6ffnet

- In den Mantel hineinschliipfen - da-
bei nur die Riick- bzw. Innenseite
beriihren

- Unsterile Assistenz hilft beim Schlie-
Ben (Abb. 4).

Sterile OP-Handschuhe

Die RKI-Richtlinie gibt vor, dass Ein-
griffe mit speicheldichtem Nahtver-
schluss mit sterilen OP-Handschuhen
durchzufiihren sind. Sie werden nach
der chirurgischen Handedesinfektion
und nach dem Anlegen des sterilen
Mantels angezogen und miissen bei
den kleinsten Perforationen gewechselt
werden.

Sterile Arbeitsflachen

und steriles Zubehor

Zur Ablage der Sterilgliter werden Ar-
beitsflachen (z.B. Schwebetisch, Ins-
trumententisch oder weitere Ablage-
flachen) steril abgedeckt. Auch hierfiir
sind sterile und genormte OP-Tiicher
(Mehr- oder Einwegprodukte) zu ver-
wenden. Lampengriffe sind, wenn mdg-
lich, vorher zu sterilisieren. Ist dies
nicht méglich, kann das Abkleben mit
sterilen Klebefolien eine Alternative
sein. Die Abdeckung der sterilen Ar-
beitsflachen ist Aufgabe der bereits
steril eingekleideten Assistenz. Bei Ver-
wendung der Absauganlage der zahn-
arztlichen Behandlungseinheit sind bei
implantologischen oder anderen aus-
gedehnten Eingriffen auch die Absaug-
schlduche mit sterilen Beziigen zu ver-
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Abb. 5: Anreichen der Sterilgliter mit dem entsprechenden Sicherheitsabstand.

sehen. Es muss zudem sterile KiihlIfliis-
sigkeit mit einer sterilen Spiilvorrich-
tung eingesetzt werden. Vor dem Offnen
samtlicher Sterilgiiter sind das Steril-
datum sowie die Unversehrtheit der
Verpackung zu priifen. Beim sterilen
Anreichen der Sterilgliter durch die
unsterile Assistenz ist ein Sicherheits-
abstand einzuhalten (Abb. 5).

Haut- und Schleimhaut-
desinfektion
Schleimhautdesinfektion

Die vor dem Eingriff durchgefiihrte
Schleimhautantiseptik fiihrt zu einer
Reduktion der Keimflora im Speichel
sowie Mundraum.

Sie ist bei allen invasiven Behand-
lungen und Patienten mit Infektions-

gefahr durchzufiihren. Als geeig-
nete Wirkstoffe haben sich Chlor-
hexidine, Octenidine oder Phenole
erwiesen.

Durchfiihrung: Mit Desinfektions-
[6sung kurz den Mund ausspiilen,
anschlieBend die Ldsung circa eine
Minute im Mund verweilen lassen.

Hautdesinfektion

Die Desinfektion der Haut um Mund,
Nase und Kinn wird durchgefiihrt, bevor
der Patient steril abgedeckt wird. Da-
bei soll verhindert werden, dass beim
Operieren pathogene Keime der Haut in
das Operationsgebiet verlagert wer-
den.

Geeignete  Hautdesinfektionsmittel
sind in der VAH-Liste aufgefiihrt. Die
Losung wird von der Mitte nach auBen
mit einem sterilen Tupfer aufgebracht.
Der Vorgang wird dreimal wiederholt.
Make-up ist vorher zu entfernen. Bart-
trdgern sollte eine Rasur nahegelegt
werden (Abb. 6).

ANZEIGE
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Abb. 6: Areal der zu desinfizierenden Hautregion. — Abb. 7: Patienten-
abdeckung mit Mehrwegmaterial.
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Sterile Abdeckung

Die sterile Patientenabdeckung wird
nach Ablauf der Einwirkzeit des Haut-
desinfektionsmittels von der sterilen
Assistenz oder dem Operateur vorge-
nommen. Das Ziel dabei ist es, ein ste-
riles OP-Feld zu schaffen, um ein asep-
tisches Vorgehen zu gewahrleisten. Es
eignen sich Mehrweg- oder Einweg-
abdeckungen aus feuchtigkeitsab-
weisendem Material. Mehrwegtiicher
konnen in der Praxis nach genauen An-
gaben oder in zertifizierten Wasche-
reien aufbereitet werden. Einweg-
Dentalsets erweisen sich als zeit- und
raumsparend. Trockeniibungen helfen
sich mit der Anwendungstechnik im
Vorfeld vertraut zu machen und damit
Zeitverluste und unsteriles Handling zu
vermeiden (Abb. 7).

Raumhygiene nach dem Eingriff

Im Behandlungszimmer missen alle
kontaminierten arbeits- bzw. patien-
tennahen Flachen griindlich gereinigt
und desinfiziert werden. Eine Desinfek-
tion von Wanden und Decken ist nur
bei sichtbarer Kontamination erforder-
lich. Die Absaugschlauche sind nach
jedem Eingriff griindlich zu spiilen und
nach Ende des OP-Programms zu des-
infizieren.

Aufbereitung

der chirurgischen Instrumente
Chirurgische Instrumente sind der Ri-
sikogruppe kritisch A bzw. kritisch B
zugeordnet und sollten gemaB RKI
vorzugsweise maschinell aufbereitet
werden.

Bei manueller Aufbereitung werden sie
direkt im Anschluss an die Behandlung
in eine gelistete Desinfektionslésung
eingelegt.

Grobe Verunreinigungen wie einge-
trocknetes Blut oder andere Verkrus-
tungen miissen vorher entfernt werden.
Ultraschall kann hierbei unterstiitzend
wirken. Bei der Vorreinigung von Instru-
menten ist unbedingt der Personal-
schutz einzuhalten, da die Instrumente
noch nicht desinfiziert sind. Eine
wasserdichte Schiirze, durchstichfeste
Schutzhandschuhe sowie eine Schutz-
brille sind hierfiir die Grundausstat-
tung. Im Anschluss an die Desinfektion
folgt die Priifung auf Sauberkeit und
die Funktionskontrolle. Instrumente,
die noch mit Verunreinigungen behaf-
tet sind, konnen nicht sicher sterilisiert
werden und sind daher erneut dem
Aufbereitungsverfahren zu unterzie-
hen. Fiir die Sichtkontrolle muss eine
VergroBerungsoptik im Aufbereitungs-
bereich verfligbar sein. Bei der Funkti-
onskontrolle wird ermittelt, ob Instru-
mente funktionell noch in einwand-
freiem Zustand sind. Schadhafte bzw.
korrodierte Instrumente sind auszusor-
tieren. Instrumente mit Schneidekan-
ten wie z.B. Scaler, Kiiretten etc. sind
ggf. nachzuschleifen. Im Anschluss da-
ran werden die Instrumente der Pflege
unterzogen. Dabei werden Gelenkins-
trumente mit einem sterilisiergeeig-
neten Pflegedl eingespriiht. Ubertra-
gungsinstrumente konnen in Pflegeau-
tomaten oder von Hand gedlt werden.
Olreste sollten vor der Sterilisation ent-

fernt werden. Wie fiir die gesamte Auf-
bereitung sind auch bei der Instrumen-
tenpflege die Herstellerangaben rele-
vant. Im Gegensatz zu den semikriti-
schen Medizinprodukten werden die
chirurgischen Instrumente nun in
normgerechten Sterilisationsverpa-
ckungen rekontaminationssicher ver-
packt. Hierflir eignen sich sowohl Ins-
trumentencontainer als auch weiche
Sterilgutverpackungen, wie z.B. Ein-
wegsterilisationsverpackungen. Der
Einsatz von Instrumentencontainern
ist aus hygienischen, 6konomischen so-
wie Okologischen Griinden zu befiir-
worten. Sie beschleunigen zudem die
OP-Vorbereitungen, da nicht zahlreiche
einzeln verpackte Instrumente zu 6ff-
nen sind. Inhalt, Sterildatum und Char-
gennummer sind auf der Verpackung zu
vermerken. Im Anschluss an die Sterili-
sation und nach erfolgter Freigabe kon-
nen die Instrumente geschiitzt, d.h. in
geschlossenen und staubgeschiitzten
Schrénken oder Schubladen gelagert
werden. Die Lagerungsfrist betragt bei
sachgerechter Lagerung sechs Monate.

Fazit

Chirurgische Eingriffe verlangen ein
hohes MaB an Disziplin und Verant-
wortung in der Umsetzung der Hygie-
nemaBnahmen, um Patienten und OP-
Team einen umfassenden Schutz vor In-
fektionsiibertragung zu gewahrleisten.
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sich am besten
selbst.

Mehr Prophylaxe >
wiww.ems-swissquality.com

-
S ————————
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Abb. 1

Qualititsmanagement
in der Prophylaxe

| Susanne Prinzhorn

Bereits 2006 wurden vom Gemeinsamen Bundesausschuss die Qualitaitsmanagement-Richt-
linien fiir die vertragszahnarztliche Versorgung festgelegt. Die Autorin beschreibt typische
Elemente des QM und konzentriert sich dann auf die Frage, was QM konkret fiir den Bereich

Prophylaxe bedeutet.

ie bekanntesten QM-Mo-
delle dirften EFQM sowie
ISO 9001 sein. In der Umset-

zung setzt sich zunehmend das ,Cus-
tomers Experience Management” durch
(Kunden/Patientenerlebnisse managen).
Denn was konnte den Erfolgsschliissel
einer Zahnarztpraxis besser spiegeln
als die Patientenzufriedenheit und die
Patientenbindung? Im Grunde geht es
um Qualitatsplanung - Qualitatslen-
kung - Qualitatssicherung und Quali-
titsverbesserung (Abb. 1).

\_\\‘es uualitétSMa"age
e,

Quelle: Claudia Gal
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Fester Bestandteil eines QM-Systems
sind Checklisten, z.B. iiber die War-
tung von Gerédten und die Aufberei-
tung von Instrumenten. Doch das ist
nur ein kleines Puzzleteil vom groBen

Ganzen. QM bietet viel Spielraum in
der Gestaltung und stellt eine Chance
fiir jede Praxis dar.

Erste MaBnahmen zur
Umsetzung sind:
- objektive Praxisanalyse
- Ist-Situation
- Zieldefinierung

- klare Strukturierung
- Schwerpunkte
- Behandlungsabliufe

- Definition der Zustandigkeiten
- Wer-was-wann - wie - womit?

- Optimierungsmechanismen imple-
mentieren
- Checklisten
Teambesprechungen
Umfragen
Mitarbeiterférderung
Mitarbeiterbefragung

- Marketingkonzept
- Kommunikation intern und extern
- Alleinstellungsmerkmale
- Cl-Corporade Identity

- Finanzmanagement
- BWA-Analyse
- Mitarbeiterauslastung
- Investitionsplanung

QM fiir den Prophylaxebereich
Wie sehr der Praxiserfolg von jedem
einzelnen Mitarbeiter abhdngt, wird

jedem klar, der sich die folgenden

Punkte durchliest. Fiir den Praxisinha-

ber wird der Stellenwert von Teambil-

dung - Teamfiihrung - Teammotivation

extrem verdeutlicht.

- Prophylaxe-Leistungsangebot - heute
und in einem Jahr

- Prophylaxe-Auslastung - heute und
in einem Jahr

- Patientenstrukturanalyse - heute und
in einem Jahr

- Prophylaxe-Orientierung in Richtung
Zahnersatz durch Prothetik

- Fixierung der Zielgruppen

- Fixierung von Indikation und Kon-
traindikation

- Fixierung der Behandlungsablaufe
(welcher Patient, welche Behand-
lung in welcher Zeit, welche Ma-
terialien, was fiir Instrumente, was
flir Informationen, was wird wie do-
kumentiert, wann welche Recall-
Intervalle, wann welche Vereinba-
rungen, welche Formulare, wann
welche Abrechnungsmodalititen,
Behandlungsrichtlinien, Behand-
lungsleitlinien etc.)

- Delegierbaren Leistungsbereich fest-
legen

- Festlegung der Zustindigkeiten (z.B.
Kinder- und Jugendprophylaxe, Be-
treuung der Kindergarten, Erwach-
senenprophylaxe, Betreuung von
Implantatpatienten, Mundhygiene-
beratung, Praventive Erhaltungs-
therapie, Prophylaxe-Shop, Prophy-
laxe-Materialverwaltung, Instrumen-
tenaufbereitung, Recall etc.)



dbl-design

easyScan
miii

easy as can be

“Sind Sie AUCH &in
Zeitdeinnert
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Komplett neues "Look and Feel"
Die neue Oberfldchen-Generation

Neue und innovative Suchfunktionen
Finden ohne miihsames blattern und scrollen

Komfortable Verfiigharkeitsanzeige
Direkt wissen was sofort geliefert wird.

Verwaltung von Chargen und Verfallsdaten
Immer den Uberblick behalten

Anzeige von Preisaktionen
Keine Sonderangebote mehr verpassen

Automatische Generierung von Bestellvorlagen
Die Lieblingsartikel immer im Blick

— Einfacher wird’s nicht!
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PAR-CHECKLISTE

Kasse oder Privat

Trotz intensiver Aufklarung und Anleitung liegt immer wieder Zahnstein vor

PSI-Code kleiner als 3 ist

Sondentiefe geringer als 3,5 mm ist

Knochenabbau von mehr als 75 Prozent liegt vor

Furkationsbefall ITT

Lockerungsgrad III

Schlecht eingestellter Diabetes

Erhdhter Nikotinkonsum

Alkoholkonsum

HIV im fortgeschrittenen Stadium

Mangelnde Mitarbeit des Patienten

Patient halt die Termine nicht ein

Patient reduziert die Risikofaktoren nicht

Kombination PA und Endo

Osteoporosepatienten

OO |gogo|o|o|/o/o;mo|o|gg|jo|o

Leistungen, die nicht im BEMA enthalten sind
- plastische Parodontalchirurgie

- lokale antibiotische Therapie

- Behandlung mit Laser

— Membrantechnik

- Transplantate

— mikrobiologische Therapie

Trifft eine dieser Punkte zu, ist eine Privatvereinbarung zu treffen.

- Material- und Instrumentenmana-
gement (z.B. welches Instrument -
wie — womit — wann Aufbereiten,
Lagerung. Anzahl der Instrumente
im Praxisumlauf oder im Lager, Kos-
ten-Nutzen etc.)

- Festlegung der Teambesprechungen
mit Schwerpunkt- und Tagesthemen

- Patienten- und Mitarbeiterumfragen

- Mitarbeiterfortbildungskonzept (ex-
terne und interne SchulungsmaB-
nahmen)

- Patienteninformationsbroschiiren

- Patienteninformationsabende/-nach-
mittage

- Aktionen zum Tag der Zahngesund-
heit

- Tag der offenen Tiir

- Informationsveranstaltung in Alters-
und Pflegeheimen, Dialysestatio-
nen, Kindergdrten, Schwanger-
schaftsvorbereitungskursen, Grund-
schulen etc.

- Fachbeitrége in der Tagespresse

- Praxisnewsletter

- Prophylaxe-Wellness Lounge (Licht,
Farben, Musik, Duft, Pflege)

- zeitgemaBe Servicedienstleistungen

- Prophylaxe-Umsatzzahlen - heute
und in einem Jahr

- Prophylaxe-Stundensatz - heute
und in einem Jahr

- Materialkonzept

Beispiel: Vorbehandlung -
Parodontitistherapie

Die Vorgaben sind in den allgemeinen
Behandlungsrichtlinien des Bundes-

Abb. 2: Die grazile Schallspitze SF1 fiihrt zu einer effektiven ermidungsfreien Entfernung von supra- und subgingivalen Zahnstein und Beldgen (bis 2mm Tiefe). - Abb. 3 und 4: Die HM-Finierer
H135Q.314.014 dienen der Formgebung, die Composite Polierer 9524UF.204.050 der Politur.
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Ablauf der 1. PAR-Vorbehandlung

Behandlungsplanung

Befundaufnahme

ZA
ZA

Aktueller Anamnesebogen
Zahnérztliches Tray
ggf. Spezialsonden

01 - Schema (Kartei oder EDV)

Vitalitatspriifung

Kaltespray, Wattepellet

Rontgenaufnahme Rontgengerit (digital oder autolog)
Diagnosegesprach
PSI, API, PBI, SPI ZMP | Anamnesebogen PAT
ZMF | (Préventive Erhaltungstherapie)
DH | Indize (Kartei oder EDV)
Intraorale Kamera
Namja Wipe - Neuholl - Patiententiicher
WHO-Sonde, PAR-Sonde
ggf. Druckkalibrierte Sonde
ggf. Spezialsonde - Implantat - Patienten
ggf. Mira Ton
Behandlungslenkung
Aufklarung
Rauchen, Diabetes, Parodontitis etc.? ZMP | PAR - Demonstrationsmodell
Ursachen einer Parodontitis? ZMF | iPads mit Demonstrationshildern
Warum braucht der Patient Prophylaxe? DH | iPhone Apps - Zahn
Was ist die Praventive Erhaltungs- Oberfldchenstrukturen zum Tasten
therapie? (z.B. Glattflachenpolitur)
Risikoaufkldrung
Behandlungsziel und Strategieplanung Pflegeprodukte zur hauslichen Anleitung
Instruktion Mundhygiene und Motivation im Vergleich - Warum, Wann, Was, Wie
Wie kann die Mundhygiene optimiert
werden?
Individuelle Patienten-Broschiiren
auf die Situation bezogen mit Infos zu
allgemeinen Gesundheitsrisiken, Rauchen,
Parodontitis etc.
Praxisindividuelles Marketingkonzept
www.charismatika.de
Behandlungsstrategie
Patientenvorbereitung - ZMP | z.B. CHX 0,2 %
1. Minute Spiilung ZMF | Patientenschutzbrille
DH | CEM-WA

Customers Experience Management
Wellness Angebote - Patientenspe-
zifisch wie: Musik, Handkompresse,
Lippenpflege, Gesichtskompresse

Entfernung supragingivaler Zahnbeldge

Weiterfiihrung der Behandlungslenkung
auf der Folgeseite ...

z.B. Air-Scaler (SoniFlex)

Schallspitzen z.B. SF1-3 und das Schall-
handstiick SF1LM aus der SonicLine
(Komet)

Gracey Satz
5/6,7/8,11/12,13/14,17/18

)
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... Behandlungslenkung

Interdentalreinigung

Proxoshape Eva System
Diamantierte Finierstreifen (Komet)
TePe Interdentalbiirstchen im Stander

Zungenreinigung

z.B. Defogrip Zungenschaber
z.B. Meriodol oder auch CHX 0,2 % oder
Tonic Clin Gel Hager & Werken

ggf. professionelle Reinigung heraus-

z.B. Dentasnic Carrera

nehmbarer Zahnersatz DENTALY Noplak N
Trioblanc Spezial-Prothesenbiirste
Politur 2.B. CCS Politurpasten Abb. 5: DC1 ist ein kombiniertes Reinigungs- und
GC Mi Paste Plus Desinfektionsmittel, das eine viruzide, bakterizide
und fungizide Wirkung in 1%iger Konzentration
2.B. Cleanic nach 60 Minuten zeigt.
PET Politur Set von Komet
Fiillungspolituren z.B. Finierdiamanten (Komet) . rapie sind circa sieben bis 14 Tage. Die
Brownies, Greenies, Supergreenies sich mit folgenden Schlagworten zu-
Flexi Discs "
sammenfassen lasst: Kontrolle und
Fluoridierung 2.B. Cervitec Gel/Plus Dokumentation API, SBI, Mundhygie-

Fluor Protector
Gluma

Instruktion zur hduslichen Mitarbeit

Individuell - je Patient und Werte

Verabschiedung mit ggf. PAR-Pflegeaus-
stattung sowie kleinem Kosmetik-Kit
fiir eine kleine Auffrischung nach der
Behandlung, ggf. Behandlungsbewer-
tungsbogen Scala 1 bis 6

Ganzindividuell

Weitere Ideen gern

Material - und Instrumentenaufbereitung
Auflistungen wiirde an dieser Stelle den
Rahmen sprengen

z.B. DC1 Komet

ausschusses der Zahnirzte und Kran-
kenkassen fiir Kassenpatienten klar
definiert (siehe Seite 60 PAR-Check-
liste).

ANZEIGE

Die Praxis- und Jobbérse fir Zahnrzte

ZAHNARZTE-
scpm

gibt’s bei
www.zahnaerzte-scout.de

Viele andere Leitlinien z.B. von der
KZBV, BZAK, DGZMK und DGZ legen
die Behandlungsabldufe fest. Tatsdch-
lich aber divergieren die Unterschiede
der Leistungen von Praxis A im Ver-
gleich zu Praxis B oder C auch heute
noch sehr.

In der Gesundheitsbranche wird der
Fokus immer mehr auf die Wirtschaft-
lichkeit gelenkt. Letztlich muss aber
beides passen: Wirtschaftlichkeit und
die Kernaufgabe, Gesundheit zu erhal-
ten und zu fordern. Dass es den Pra-
xen nicht immer einfach gemacht wird,
zeigt sich aktuell an der GOZ Novellie-
rung. Gott sei Dank zahlt sich Qualitat
und der Wille zur steten Verbesserung
frither oder spater immer wieder aus.
Eine Arbeitsanweisung einer PAR-Vor-
behandlung kénnte wie auf Seite 61
beginnend sein.

Terminabstand zur 2. PAR-Vorbehand-
lung oder Praventiven Erhaltungsthe-

neberatung und Motivation, Nachrei-
nigung, Politur und Fluoridierung, ggf.
entsprechend der Werte-Speicheldiag-
nostik z.B. www.lcl-biokey.de, erneute
Instruktion. Terminabstand sieben bis
14 Tage. Erst dann folgt der néchste
Abgleich, je nach Mitarbeit und ent-
sprechender Werte wird auch der PA-
Plan erstellt, evtl. Modellerstellung, Be-
sprechung weiterer Behandlungsab-
lauf. Nach der Genehmigung beim
GKV-Patienten erfolgt die Parodontitis-
therapie.

Zur Therapiesicherstellung erfolgen vier
bis sechs Reevulationen. Im Anschluss
daran erfolgt die Aufnahme im Recall-
system. STI 3 und weniger: alle drei
Monate PZR.

Bei mehr als 3 STl und BOP erfolgt ein
Keimtest, falls nicht schon vorher er-
folgt.

Darauf dann die erneute PA unter
Antibiose. AnschlieBend wieder Nach-
kontrollen und engmaschiges Recall.

Die Abrechnungsmodalitiiten der neuen
GOZ haben sich gedndert. Fiir die pro-
fessionelle Zahnreinigung gibt es eine
neue Position. Die Gebiihrennummer
104 0 je Zahn, Implantat und Briicken-
glied mit 28 Punkten (siehe Seite 63,
Tabelle 1).

Die Position 104 0 ist nicht in Kombina-
tion mit: 102 0, 405 0, 405 5, 406 0,
407 0,407 5,409 0 und 410 0 abrechen-
bar (siehe Seite 63, Tabelle 2).
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bpisys.ceramic

die zweiteilige Zirkon Losung

Leistung Regio Anzahl GOZ Pos. Punkte Faktor Euro
PZR 18-48 28 x 1040 28 2,3 101,11 Euro
GOZ 88 GO0Z 12
100 1000 Keine Anderungen
101 1010 Keine Anderungen
102 1020 Anderungen im Leistungstext
1030 Neue Leistungsbeschreibung
1040 Neue Leistungsbeschreibung
200 2000 Anderungen im Leistungstext
201 2010 Keine Anderungen
2130 Neue Leistungsbeschreibung
400 4000 Anderungen im Leistungstext
4005 Neue Leistungsbeschreibung
402 4020 Anderungen im Leistungstext
4025 Neue Leistungsbeschreibung
403 4030 Keine Anderungen
404 4040 Keine Anderungen
405 4050 Anderungen im Leistungstext
4055 Neue Leistungsbeschreibung
406 406 0 Anderungen im Leistungstext
407 4070 Anderungen im Leistungstext
4075 Neue Leistungsbeschreibung
408 4080 Keine Anderungen
409 4090 Keine Anderungen
410 4100 Keine Anderungen
411 4110 Anfjerlingen im Leistungstext Glebelformlge Implantate
412 4120 Keine Anderungen
413 4130 V6llig neuer Leistungstext von bpisystems
4133 Neue Leistungsbeschreibung
4136 Neue Leistungsbeschreibung
4138 Neue Leistungsbeschreibung
415 4150 Anderungen im Leistungstext

Auf dem aktuellen Stand bleiben
Zur Klarung delegierbarer Leistungen
in einer Zahnarztpraxis kann der De-
legationsrahmen fiir Zahnmedizinische
Fachangestellte von der Bundeszahn-
arztekammer abgerufen werden. Von
groBter Wichtigkeit sind sténdige Fort-
und Weiterbildungen in allen Berei-
chen, um die Mitarbeiter zu motivieren
und um den Anschluss an die aktuel-
len Entwicklungen sicherzustellen. Ab-
gerechnet wird die Praventive Erhal-
tungstherapie als reine Privatleistung
nach GOZ.

Checklisten zu

- PA Kasse oder Privat oder

- Terminierung - Ablauf einer PAR

- Recall - Anschreiben

finden Sie als Download im Internet
unter www.dent-sp.de

kontakt.

Susanne Prinzhorn

Hinter dem Heiligen Geist 24
32657 Lemgo

Tel.:052 61/66 78 68
www.dent-sp.de

The Biological Solution in

Implant Dentistry.

bpisy

BPI Biologisch Physikalische
Implantate GmbH & Co. KG

Tilsiter StraBBe 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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Sicherheit dank digitaler
Hygienedokumentation

| Manfred Korn

Seit Juli 2011 ist das Gesetz zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes in Kraft getreten. Darin
werden auch die Zahnarzte explizit in die Pflicht genommen, sich am Kampf gegen nosokomiale
Infektionen zu beteiligen. Wichtig ist, dass die Einhaltung des Stands der medizinischen Wis-
senschaft auf diesem Gebiet nach 823 Abs. 3 IfSG vermutet wird, wenn die verdéffentlichten
Empfehlungen von ART-Kommission und KRINKO vom Robert Koch-Institut beachtet worden
sind. Anders ausgedriickt: Wer sich nicht an die Empfehlungen halt oder diese nicht nach-
weisen kann, bekommt bei Hygienekontrollen oder im Haftungsfall ernsthafte Probleme.

er notwendige Nachweis
kann durch den gezielten
Einsatz einer Dokumentati-

onssoftware erfolgen. SegoSoft nimmt
ihrem Praxisteam die zeitaufwendige
Arbeit flir die Sicherung, Verwaltung
und Archivierung der Hygienedoku-
mentation ab. Beim Einrichten der
Software werden einmalig RKI-kon-
forme Checklisten speziell auf die
Bediirfnisse Ihrer Praxis ausgearbeitet.
Diese Checklisten werden bei der Frei-
gabeentscheidung der Instrumenten-
aufbereitung in Sekunden von lhrem
autorisierten Personal (iber ein Dialog-
feld bearbeitet.

Rechtssichere Hygienedokumente

SegoSoft registriert selbsttitig den Be-
ginn eines Aufbereitungsprogramms,
sobald ein Aufbereitungsgerat gestar-
tet wird. Die chargenbezogenen Pro-
zess- und Gerdtedaten werden so auto-
matisch manipulationsgeschiitzt auf-
gezeichnet. Wird das Programmende
erreicht, wird der Benutzer liber ein
aufpoppendes Dialogfenster aufgefor-
dert, die Instrumentenfreigabe fiir die
abgeschlossene Aufbereitung zu bear-
beiten. Nach der Freigabeentscheidung
werden die Hygienedokumente mit der
fortgeschrittenen digitalen Signatur
der bearbeitenden Person versehen,
automatisch in das fir die Lang-
zeitarchivierung geeignete PDF-For-

mat umgewandelt und digital archi-
viert. Diese Signatur gilt im Sinne des
deutschen Signaturgesetzes (§2 Nr. 2
SigG) als ,elektronischer Echtheits-
nachweis” Somit ist diese Hygiene-
dokumentation als Beweismittel fiir
die Echtheit der Dokumente vor Ge-
richt zuldssig (ZPO), §86 Strafpro-
zessordnung (StP0), §96 Abs. 1 Ver-
waltungsgerichtsordnung (VwGO). Mit-
hilfe von SegoSoft ist es mdglich, dass
alle am Aufbereitungszyklus beteiligten
Gerate (z.B. Thermodesinfektor, Steri-
lisator und Siegelgerit), die relevante
Prozessdaten produzieren, lber eine
einheitliche Benutzeroberflache bear-
beitet werden.

Schnelle Instrumenten-
kennzeichnung

Mit dem Zusatz Segolabel konnen di-
rekt nach der Instrumentenfreigabe aus
dem SegoSoft Freigabedialog Barcode
Etiketten ausgedruckt werden. Samt-
liche wichtige Daten, wie der Gerate-
name, die Seriennummer, das Aufbe-
reitungsdatum, das Haltbarkeitsdatum,
die Chargennummer und die freige-
bende Person werden automatisch auf
ein Aufklebeetikett lbertragen. Der
Benutzer ist so in der Lage, die ge-
forderte Kennzeichnung der freigege-
benen und verpackten Instrumente mit
in beliebiger Anzahl gedruckter Eti-
ketten durchzufiihren.

Chargenzuordnung

zur digitalen Patientenakte
SegoSoft-Anwender haben die Mdg-
lichkeit mit der neuen Erweiterung
SegoAssign die rechtssicheren Hygiene-
dokumente einer Aufbereitungscharge
direkt dem Patienten zuzuordnen. Sego-
Assign integriert sich liber die standar-
disierte VDDS-Media-Schnittstelle ih-
res Praxismanagement- und Patienten-
verwaltungssystemes. Die Zuweisung
zum Patienten erfolgt schnell und ein-
fach von jedem beliebigen Arbeitsplatz
aus. Allein iiber das Offnen der Sego-
Assign-Eingabemaske in der Behand-
lungsakte werden die Patienten- und
Behandlungsdaten automatisch tiber-
nommen. Mittels eines Scanners wer-
den die Informationen der Charge von
den Barcode-Etiketten erfasst und dem
zu behandelnden Patienten zugewie-
sen. Durch die direkte Verfiigbarkeit von
SegoAssign innerhalb der digitalen Pa-
tienten- und Behandlungsakte ist der
Benutzer jederzeit imstande, die am be-
treffenden Patienten eingesetzten Ste-
rilisationschargen nachzuvollziehen.

kontakt.

Comcotec Messtechnik GmbH
Gutenbergstr. 3, 85716 Unterschleifheim
Tel.:089/32 7088 90

E-Mail: info@segosoft.info
www.segosoft.info
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Maschinelle Aufbereitung

Verlasslicher Helfer

1m hektischen Praxisalltag

| Dieter Rensch

Der DAC UNIVERSAL tragt Universalitat nicht nur im Namen, sagt Dieter Rensch. Der Leiter
Produktmarketing Instrumente und Hygienesysteme bei Sirona erklart, warum das Hygiene-
gerat ein Allrounder ist: Denn der vollautomatische Kombinationsautoklav reinigt schnell und
ist dabei wirtschaftlich effizient. Das bedeutet: Zahnarztpraxen kénnen Zeit und Kosten sparen.
Zudem deckt der DAC UNIVERSAL alle gesetzlichen Vorgaben komplett ab.

Der Aufbereitungszyklus des DAC UNIVERSAL dauert lediglich zwdlf
Minuten. Dadurch wird das Praxispersonal zeitlich entlastet.
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er Praxisalltag ist hdufig hek-
tisch, arbeits- und zeitinten-
siv - sorgféltig definierte Pro-

zesse sowie intelligente Konzepte und
Gerate erleichtern den Workflow fiir
den Zahnarzt und sein Team. Das gilt
auch im Bereich Hygiene. Eine umfas-

sende Losung zur kostenglinstigen
Aufbereitung von Instrumenten bietet
der DAC UNIVERSAL von Sirona. Der
Kombinationsautoklav reinigt, 6lt und
sterilisiert rotierende Ubertragungsins-
trumente in einem Arbeitsgang. Das
kompakte und leistungsfahige Gerdt
vereinigt dabei die drei Faktoren Si-
cherheit, Schnelligkeit und Effizienz.
Sicher: Die schnelle Verbreitung von
Infektionen auch in der jlingeren Ver-
gangenheit zeigt, wie ernst Richtlinien
von Hygieneinstituten genommen wer-
den missen. Das gilt selbstverstandlich
auch fiir die Zahnmedizin. Der DAC
UNIVERSAL unterstiitzt Anwender in
der Umsetzung von Hygienerichtlinien
in Zahnarztpraxen. Mithilfe maschinel-
ler Aufbereitung in Kombination mit ei-
nem standardisierten Prozess kdnnen
Kreuzkontaminationen in der zahnarzt-
lichen Praxis wirkungsvoll verhindert
werden. Dabei profitieren Zahnarzte
von der Systemkompatibilitdt des DAC
UNIVERSAL, da das Gerat zum Beispiel
mit der Wasseraufbereitungsanlage
NitraDem Direct Connect verbunden
werden kann. Diese stellt den konstan-
ten Wasserfluss mit qualitativ hoch-
wertigem demineralisierten Wasser
bei niedrigsten Mikrosiemens-Werten
direkt zum Kombinationsautoklaven
sicher.

Die Kombination beider Technologien
vereinfacht die Wasserversorgung im

Sterilisationsprozess erheblich, denn
NitraDem Direct Connect wird direkt
zwischen der Wasserleitung und dem
Hygienegerat installiert. Umstandli-
ches Umfiillen per Hand gehdrt damit
der Vergangenheit an und Anwender
kénnen sich auf andere Aufgaben kon-
zentrieren. Die Wasseraufbereitungs-
anlage speist den Autoklaven vollau-
tomatisch nach Bedarf und bietet die
Maglichkeit, bis zu drei Hygienegerate
gleichzeitig zu versorgen. Die freie Fall-
strecke verhindert eine Riickkontami-
nation in das Wasserversorgungsnetz.

Hygienische und

rechtliche Sicherheit

Zudem sind Anwender des DAC
UNIVERSAL auch rechtlich auf der
sicheren Seite. Der Grund: Das Gerdt
deckt die gesetzlichen Vorgaben voll-
kommen ab. Laut Gesetz miissen alle
maschinellen Reinigungs- und Desin-
fektionsgerédte vor Inbetriebnahme in
der Praxis validiert und in regelmaBigen
Abstanden revalidiert werden. Im ver-
gangenen Jahr bewilligten die Bezirks-
regierungen in Nordrhein-Westfalen
fiir den DAC UNIVERSAL ein alterna-
tives Validierungsverfahren, die soge-
nannte Aquivalenzbeurteilung, als Er-
satz flir die aufwendige und kosten-
intensive Erstvalidierung vor Ort.

Die Aquivalenzbeurteilung wird durch
vom Hersteller geschultes Personal in



Form einer Vor-Ort-Qualifizierung vor-
genommen. Die erneute Leistungskon-
trolle ist beim DAC UNIVERSAL zeitlich
an das Wartungsintervall gekoppelt
und nur alle 24 Monate beziehungs-
weise alle 3.000 Chargen féllig. Die be-
hordliche Anerkennung der werkssei-
tigen Erstvalidierung sowie die Syn-
chronisation von Revalidierungs- und
Wartungsintervallen bedeuten fiir den
Zahnarzt eine erhebliche zeitliche und
finanzielle Entlastung.

Zeitliche Entlastung

fiir das Praxispersonal

Schnell: Nicht nur bei der Validierung
bedeutet der DAC UNIVERSAL eine Er-
leichterung fiir den Praxisalltag. Durch
den Einsatz des Hygienegerats reduzie-
ren Anwender auch erheblich ihren
Arbeitsaufwand: bis zu sechs Uber-
tragungsinstrumente kdnnen zeit-
gleich aufbereitet werden. Der kom-
plette Zyklus dauert lediglich zw6lf Mi-
nuten. In zehn Stunden kdnnen somit
bis zu 300 Instrumente aufbereitet wer-
den. Das bedeutet nicht nur eine zeitli-
che Entlastung fiir das Praxispersonal,
sondern auch einen wesentlich gerin-
geren Investitionsaufwand fiir Ubertra-
gungsinstrumente, da weniger Instru-
mente bereitgehalten werden miissen.
Zum Vergleich: Bei anderen Aufberei-
tungsarten sind zusatzliche Arbeits-
schritte in den Prozess zwischenge-
schaltet, wie etwa die manuelle OI-
pflege nach der Aufbereitung im Rei-
nigungs- und Desinfektionsgeradt oder
die Desinfektion nach der Aufbereitung
in teilautomatisierten Pflegegeraten.

Wirtschaftliche Effizienz

auf hochstem Niveau

Effizient: Die maschinelle Aufberei-
tung von Ubertragungsinstrumenten
mit Kombinationsautoklaven gilt hin-
sichtlich Effizienz sowie Wirtschaft-
lichkeit gegeniliber manuellen und teil-
automatisierten Verfahren als uberle-
gen. Die Griinde liegen auf der Hand:
Das Fachpersonal muss weniger Ar-
beitsschritte vornehmen als bei der
Handaufbereitung. Die Instrumente
sind schnell wieder verfligbar und auch
die Reparaturkosten reduzieren sich.
Durch die schonende Behandlung und
Pflege der Instrumente wird auBerdem
deren Lebensdauer verlangert.
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Auch bei den Verbrauchskosten schnei-
det der DAC UNIVERSAL deutlich besser
ab als die maschinelle oder manuelle
Aufbereitung. Eine Dose Pflegekonzen-
trat etwa reicht fiir rund 9.000 Instru-
mente. Der Filter muss nur alle acht
Wochen gewechselt werden. Mit ei-
nem Stromverbrauch von weniger als
0,2 Kilowattstunden und einem Rein-
wasserbedarf von bis zu 0,5 Liter pro
Zyklus beweist der DAC UNIVERSAL
seine Sparsamkeit. Somit sind die Ver-
brauchskosten pro Instrument um das
Zwei- bis Dreifache geringer als bei
vergleichbaren maschinellen Aufbe-
reitungsverfahren und sogar um das
Vier- bis Fiinffache geringer als bei
manuellen Aufbereitungsverfahren.
Im Ubrigen konnten wir in einer inter-
nen Studie nachweisen, dass sich die
Investition in den DAC UNIVERSAL im
Vergleich zu anderen Aufbereitungs-
verfahren schnell amortisiert. Dabei
wurden sowohl die Anschaffungskos-
ten als auch die weiteren variablen und
fixen Kosten in Betracht gezogen. Das
Ergebnis: Bereits ab einer jahrlichen
Menge von 2.650 Ubertragungsinstru-
menten ist der DAC UNIVERSAL die
glinstigste Alternative unter den ma-
schinellen Aufbereitungsmethoden. Das
heiBt, eine Anschaffung lohnt sich be-
reits, wenn zehn Instrumente pro Tag
aufbereitet werden, was dem normalen
Alltag in einer Praxis entspricht. Ge-
genliber der manuellen Aufbereitung
ist das sogar schon ab 1.450 Ubertra-
gungsinstrumenten pro Jahr der Fall,
also wenn sechs bis sieben Instrumente
am Tag per Hand gereinigt werden.
Fazit: Der DAC UNIVERSAL bedeutet
eine zeitliche Entlastung fiir das Pra-
xispersonal, kann vor Kreuzkontamina-
tionen schiitzen und ist wirtschaftlich
effizient.

kontakt.

Sirona Dental Systems

Dieter Rensch

Leiter Produktmarketing Instrumente und
Hygienesysteme

FabrikstraBe 31, 64625 Bensheim
Tel:06251/16-0

www.sirona.de
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Trias® Interim

Trias® Mini-ball

.l0OSen
jeden Fall.

Beeindruckende Maglichkeiten eroff-
nen die fiinf Implantate der m&k gmbh:
Sie lassen keinen Fall ungeldst.

Mit den neuen Mini-Implantaten Trias® Mini-ball
und Trias® Mini-post neben ixx2®, Trias®
und Trias® Interim wird das Implantat-Ge-
samtkonzept der m&k gmbh komplettiert.
Abgerundet wird es durch die zahlreich zur
Auswahl stehenden unterschiedlichen Im-
plantataufbauteile und feinmechanischen
Konstruktionselemente fiir die Prothetik.

Praxisnahe Fortbildung
in der m&k akademie
Live-Operation am 27. Januar 2012:
Implantation bei geringem Knochenange-
bot — Implantation von durchmesserredu-
zierten Trias® Mini-Implantaten

Hands-on-Kurs am 27. Januar 2012:
Implantation von Trias® Mini-, Interim-
und zweiteiligen Trias®-Implantaten

Jetzt anmelden unter
www.mk-dental.de/kurse

mg’(‘@m al
ena

Spezielle Dental-Produkte

Im Camisch 49
07768 Kahla

Fon: 036424 | 811-0
mail@mk-webseite.de
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Wasserhygiene
in der Zahnarztpraxis

£y
| Kristin Jahn ‘otor

Am 1. November dieses Jahres trat die neue Trinkwasserverordnung in Kraft. Sie fordert vom
Inhaber einer Zahnarztpraxis explizit den Einsatz von geeigneten Sicherungseinrichtungen
beim Anschluss von Apparaten an die Trinkwasserinstallation oder bei der Verbindung mit
Nicht-Trinkwasser-Anlagen (z.B. Wasser-Nachspeisung von Heizungsanlagen). Der Hinter-
grund: Zahnarztpraxen sind aufgrund ihrer baulichen Besonderheiten fiir die Biofilmbesied-
lung in Wasserleitungen besonders gefahrdet.

maBig wenig Wasser verbraucht.

Behandlungseinheiten benétigen
bei guter Auslastung maximal sechs
Liter Wasser pro Stunde. An Wochen-
enden oder im Urlaub kommt es gar zum
Stillstand des Wasserflusses. Die Gefahr
einer Biofilmbildung ist dadurch hoher
als in viel benutzten Leitungen. Befin-
det sich eine Zahnarztpraxis in einem
Mietshaus mit leerstehenden Woh-
nungen oder Mieteinheiten, die we-
nig Wasser verbrauchen, wie Kanzleien
oder Einzelhandelsgeschiften, kann die
Brackwasserbildung die Entstehung ei-
nes Biofilms zusatzlich beglinstigen. In
Altbauten kommt hinzu, dass ein altes
Leitungsnetz ebenfalls die Biofilmbil-
dung befdrdern kann.

I n Zahnarztpraxen wird verhaltnis-

Biofilme in Wasserleitungen
konnen infektids sein

In einem Biofilm, wie er in Wasser-
leitungen vorkommt, kdnnen sich po-
tenziell gefdhrliche Krankheitserreger
wie zum Beispiel Legionellen ansiedeln.
Sie stellen besonders bei immunge-
schwiachten Patienten eine Gefahr fiir
die Gesundheit dar. Keime kdnnen aber
nicht nur liber den direkten Wasser-
fluss, sondern auch iiber die wéhrend
einer Behandlung entstehenden Aero-
sole in den menschlichen Organismus
gelangen. ,Das Thema Wasser wird in
Zukunft immer wichtiger. Dabei wird es
nicht ausschlieBlich um die Quantitat

Autarke Einheit zur effizienten Wasseraufbereitung.

des vorhandenen Trinkwassers gehen,
sondern auch um dessen Qualitat. Das
spiegelt sich auch im Rahmen eines
zahnirztlichen Qualitdtsmanagement-
systems wider, denn die Praxen sind
nach den RKI-Richtlinien zu einer jahr-
lichen Wasseranalyse angehalten”, er-
kldrt Philiph Rausch von doctorwater
die Tragweite dieser Thematik.

Gesetzgeber fordert

keimfreies Praxiswasser

Neue Verordnungen, wie zum Bei-
spiel die neue Trinkwasserverordnung,
fordern Grenzwerte fiir verschiedene
Keimarten. Bei 22 und 36 Grad sind es

100 KBE (Keimbildende Einheiten) pro
ml/Wasser, die als ungefahrlich ange-
sehen werden. Ein Legionellenfund in
einer Zahnarztpraxis kann allerdings
eine Betriebsunterbrechung zur Folge
haben, bis die geforderte Trinkwasser-
qualitdt wiederhergestellt ist.

Zur Wiederherstellung der Trinkwas-
serqualitat sind betriebs- und/oder ver-
fahrenstechnische Schritte notwendig,
z.B. eine Desinfektion. Nach einer be-
hérdlich angeordneten Betriebsunter-
brechung wird der betroffene Behand-
lungsstuhl erst wieder freigegeben,
wenn die Wirksamkeit der Desinfek-
tionsmaBnahmen von den Behdrden
iberpriift wurde.

Zusatzlich kann ein Biofilm in den Lei-
tungen dariiber hinaus technische De-
fekte und hohe Reparaturkosten nach
sich ziehen.

Desinfektionssysteme fiir Praxis-
wasser bieten Sicherheit

Eine gleichbleibende Wasserqualitat
kann durch die von der Trinkwasser-
verordnung geforderten Sicherungs-
einrichtungen erreicht werden. Mit
Systemen, die eine standige Reinigung
und Desinfektion des Wassers bieten,
sind Zahnarztpraxen auf der sicheren
Seite. In jedem Fall ist eine umfassende
Beratung wichtig, um die Ist-Situation
zu ermitteln und abhangig vom indi-
viduellen Bedarf entsprechende MafB3-
nahmen zu ergreifen.



Der dentale Fachhandel bietet mit den Wasserhygiene-
produkten des Medizinprodukteherstellers doctorwater
eine Losung fiir diese Problematik. Philiph Rausch von
doctorwater beschreibt das Vorgehen des Unterneh-
mens: ,Wir beginnen mit der Wasseranalyse nach RKI-
Empfehlungen und einer umfassenden Begehung der
gesamten Praxis. Die Ergebnisse werden ausgewertet
und auf dieser Basis wird aus verschiedenen Kompo-
nenten eine praxisindividuelle Losung entwickelt.”
Eine jdhrliche Wasseranalyse, die Sicherheit fiir die
qualitativen Vorschriften bietet, gehdrt ebenso zum
Paket von doctorwater wie die Einbindung der Wasser-
hygienemaBnahmen ins Qualitdtsmanagementsystem.
Unangekiindigte Priifungen der Kammern oder Priifun-
gen von Gewerbe- und Gesundheitsdmtern sind dann
reine Formsache. Die Praxis kann sichergehen, weder
Betriebsunterbrechungen noch Sanktionen durch die
Aufsichtsbehdrden auferlegt zu bekommen. Die Sys-
teme werden regelméBig an die gesetzlichen Vorschrif-
ten angepasst, was dem Praxisinhaber Rechtssicher-
heit bietet.

Zum Schutz von Patienten und Mitarbeitern und zur
eigenen Sicherheit sollten Inhaber von Zahnarztpra-
xen in jedem Fall die Wasserhygiene in ihrer Praxis
regelméBig Uberpriifen und gegebenenfalls optimieren
lassen.

Info.

doctorwater Aquadent Systeme sind vollautomatische
Anlagen zur Sanierung und Keimpravention von Wasser-
leitungssystemen. Die Basis der doctorwater-Technologie
ist ein Elektrolyseverfahren, durch welches ein spezielles
Natriumhypochlorit hergestellt wird.

Durch Zudosierung des lodent nach der Wassereingangs-
uhr in die Hauswasserversorgung in Kombination mit
einem individuellen Filtersystem werden vorhandene
Keime, wie Legionellen und Pseudomonas, eliminiert,
vorhandene Biofilme abgebaut und die Neubildung von
Biofilmen wirkungsvoll verhindert. Die wartungsarmen
Anlagen stellen zum Teil den Wirkstoff vor Ort her, ver-
ursachen geringe Betriebskosten und wurden auf eine
lange Nutzungsdauer ausgerichtet.

Wissenschaftliche und klinische Untersuchungen bestéti-
gen die nachhaltige Wirksamkeit des lodentwirkstoffes.
Die Eigenschaften des Trinkwassers werden durch den
Einsatz dieses Desinfektionsmediums nicht beeintréch-
tigt. Resistenzen der Krankheitserreger und allergische Re-
aktionen bei Anwendern sind nicht bekannt.

kontakt.

doctorwater GmbH

RigistraRe 8, 12277 Berlin

Tel.: 0800/20 00-2 60

E-Mail: office-de@doc-water.com
www.doc-water.com

Bromelain-POS® wirkt
spurbar schnell.

« fir eine beschleunigte Abschwellung
o fur frihere Schmerzfreiheit
« fir eine sichere Implantateinheilung

Bromeluirl-POG‘

17 e, magracabrstemis deten

B
romelaln-Pos-
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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;
Diethylphtalat; Talkum; Triethylcitrat. Anwendungsgebiete: Begleittherapie bei akuten Schwellungs-
zustanden nach Operationen und Verletzungen, insbesondere der Nase und der Nebenhéhlen. Gegen-
anzeigen: Uberempfindlichkeit gegeniiber Bromelain, Ananas oder einem der sonstigen Bestandteile.
Bromelain-POS® sollte nicht angewendet werden bei Patienten mit Blutgerinnungsstérungen sowie
bei Patienten, die Antikoagulantien oder Thrombozytenaggregationshemmer erhalten. Nebenwirkun-
gen: Asthmashnliche Beschwerden, Magenbeschwerden und/oder Durchfall, Hautausschlage, allergi-
sche Reaktionen. Stand: Februar 2011

(S) URSAPHARM

Arzneimittel GmbH
IndustriestraBBe, 66129 Saarbriicken, www.ursapharm.de
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Membranfilter als effektiver
Schutz vor Keimen

Im Jahr 1999 gegriindet, hat sich das Hamburger Unternehmen Aqua free Membrane Technology
GmbH als Spezialist fiir Wasserhygiene europaweit einen Namen gemacht. Aqua free arbeitet
im Bereich der Wasserfiltration als Hersteller von wiederverwendbaren und Einweg-Mem-

branfiltern.

asserfilhrende  Rohrlei-
tungssysteme, stehendes
Wasser in Behandlungs-

einheiten und Biofilmbildung stellen
auch heute noch einen wesentlichen
Kontaminationsherd fiir im medizini-
schen Bereich erworbene Infektionen
dar.

Die Aqua free-Membranfilter dienen
der zuverldssigen Vermeidung wasser-
bedingter Krankenhaus- und Praxisin-
fektionen und schiitzen den immunge-
schwachten oder immunsupprimierten
Patienten. lhren Einsatz finden die
Medizinprodukte im Bereich der Kran-
kenhaus-, Klinik- und Praxishygiene,

ANZEIGE

beispielsweise an Wasserhdhnen und
Duschen, in der Endoskopie, bei HNO-
oder Dentalbehandlungen.

Keimfreiheit hat oberste Prioritat

Die Kommission flr Krankenhaushy-
giene und Infektionspravention beim
Robert Koch-Institut weist in ihrer
Empfehlung ,Infektionspravention in
der Zahnheilkunde" darauf hin, dass
es auch in wasserfiihrenden Systemen
im Dentalbereich zu Biofilmbildung
kommen kann. Diese Ansiedlung von
Mikroorganismen kann zu einer nicht
unerheblichen Gefahrdung der Patien-
ten fiihren. Im Rahmen von zahnarzt-

lichen BehandlungsmaBnahmen ist es
daher dringend erforderlich, dass die
Keimfreiheit des Kihl- und Betriebs-
wassers der Dentaleinheiten gewahr-
leistet ist. Die Erwdrmung des Wassers
in der Einheit sowie lange Standzei-
ten des Kiihlwassers in der Nacht und
an Wochenenden konnen in diesem
Bereich zu einer starken Vermehrung
von Keimen fiihren. Entsprechende
Keime werden durch den speziell fiir
Dentalbehandlungseinheiten entwi-

Steuerungseinheit mit Germlyser® ENT Filtern.

ckelten endstdndigen Einweg-Mem-
branfilter ,Germlyser® ENT" zurlickge-
halten. Das Keimriickhaltevermdgen
des sterilen Aqua free-Membranfilters
wird durch die PorengréBe der ver-
wendeten Membran von 0,2 um er-
reicht. Ein von dem Unternehmen Med-
tronic gefertigter Versorgungsschlauch
hat zusatzlich antibakterielle Eigen-
schaften. Im Dentalbereich hat der
Membranfilter eine wissenschaftlich
validierte Standzeit von sechs Mona-
ten bei konstanten Durchflussraten.
Dies garantiert, dass der Komfort der
eigenen Behandlungsinstrumente auch



unter Einsatz des Membranfilters ohne
Einschrankung weiter zu genieBen ist.
Ziel ist es, mit dem Germlyser® ENT den
steigenden Anspriichen der Praxis- und
Krankenhaushygiene und einer hier-
mit einhergehenden Qualitatssiche-
rung gerecht zu werden, ohne bei Pra-
xis-, Klinik- und Krankenhauspersonal
einen relevanten Mehraufwand an so-
wieso schon knapper Arbeitszeit abzu-
fordern. Der neuartige Membranfilter
des Unternehmens Aqua free erleich-
tert Mitarbeitern die hygienisch ein-
wandfreie Nutzung von Wasser im
medizinischen Bereich und gibt Pa-
tienten die Sicherheit einer unbe-
denklichen Dentalbehandlung.

Spezifische Losungen

Das bisher in Deutschland einzigartige
Aqua free-Service-Konzept mit Logis-
tik und Dokumentation der Medi-
zinprodukte sowie, im Falle von wie-
derverwendbaren Produkten, einem
Wechselservice durch das Unterneh-

Herstellerinfogn

Germlyser® ENT Filter am Versorgungsschlauch.

men garantiert einen reibungslosen
Ablauf. Aqua free gewédhrleistet mit
spezifischen Losungen fiir unterschied-
lichste medizinische Bereiche kunden-
und zukunftsorientiertes Arbeiten un-
ter Einhaltung strengster Sicherheits-

bon | Qualititsmanagement/Praxishygiene | Zahnmedizin

standards. Kooperationen mit Kliniken
und Forschungseinrichtungen garan-
tieren hierbei, dass eine zeitgemaBe
Anpassung der Produkte an Kundenan-
spriiche sowie an den neuesten Stand
der Technik nachhaltig gesichert ist.
Innovative Neu- und Weiterentwick-
lungen ergdnzen das Aqua free-Pro-
duktportfolio und vereinfachen den
sicheren Umgang mit Wasser durch
Mitarbeiter und Patienten.

kontakt.

Aqua free

Membrane Technology GmbH
Wittenmoor 36

22525 Hamburg

Tel.: 0 40/46 89 99-90

Fax: 0 40/46 89 99-99
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UBERSAUBER!
Das neue STATMATIC PLUS.

Ab jetzt kimmert sich STATMATIC PLUS um Innenreinigung
und Pflege lhrer Turbinen sowie Hand- und Winkelstiicke.
Durch das validierte Reinigungsverfahren werden Spray-
und Antriebskanéle sowie Instrumentenhohlrdume von
Bakterien, Keimen und Schmutz befreit. Fiir eine lange
Lebensdauer bringen die rotierenden Instrumentenadapter
das Pflegedl gleichmaBig in Antrieb und Kugellager ein.
Und das alles ganz einfach auf Knopfdruck - fir drei
Instrumente gleichzeitig!

Weitere Informationen zu STATMATIC PLUS
finden Sie unter www.scican.com.

SciCan pental

Your Infection Contvol Specialist™

@ A Sanavis Group Company
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Wirksamer Schutz
vor Wasserverkeimung

| Christian Kunze

Das Thema Wasserverkeimung durch Biofilme scheint derzeit in aller Munde und hat tber
entsprechende TUV-Bestimmungen inzwischen auch die privaten Haushalte erreicht. Noch
schwerer allerdings wiegt dieses Thema im Bereich der Gesundheitsversorgung und hier
speziell auch im Bereich der wasserfiihrenden Einheiten innerhalb einer Zahnarztpraxis.

urch das Inkrafttreten des
D iberarbeiteten Infektions-

schutzgesetzes zum 4. Au-
gust 2011 wurden die Bestimmungen
verschérft. Seither sind alle Anforde-
rungen und Empfehlungen des Robert
Koch-Institutes aus den Jahren 2001
und 2006 rechtsverbindlich geworden.
Das Unternehmen BLUE SAFETY aus
Miinster bietet den entsprechen-
den rechtssicheren und verl3sslichen
Schutz vor allen Verunreinigungen
durch Biofilme und die damit einher-
gehenden Pilze, Keime und Algen. Die-
ser dauerhafte Schutz vor solchen Ver-
unreinigungen wird garantiert: Ver-
schwinden die Biofilm-Verunreinigun-
gen mithilfe von BLUE SAFETY nicht,
erhalt der Kunde sein Geld zuriick.

Ein solcher Fall ist bei den zahlreichen
aufgestellten Anlagen aber noch nicht
eingetreten. Das Infektionsschutzge-
setz bedeutet konkret fiir alle Zahn-
arztpraxen, dass die wasserfiihrenden
Systeme infektionstechnisch in regel-
maBigen Abstanden lberpriift werden
miissen. Der Betreiber zeichnet dafiir
verantwortlich, dass an allen Aus-
trittsstellen einer Dentaleinheit Was-
ser in Trinkwasserqualitdt austritt.
Diese verbindliche Anforderung wurde
bis heute von vielen Praxisinhabern
negiert oder ignoriert.

Die Vorgaben sind bisher nicht allzu
eng gefasst. GemaB §3 der Trinkwas-
serverordnung muss das Wasser fiir
den menschlichen Gebrauch den Hy-
gieneanforderungen entsprechen. Das

Untersuchungsergebnis gibt Auskunft
liber die Gesamtkeimzahl, die bei 36°C
nach DIN ES ISO 6222 den Wert von
100 KBE/ml nicht Uberschreiten darf,
und den Nachweis von Legionellen, der
negativ ausfallen muss. Sinnvoll ist
die damit einhergehende Beprobung
von Pseudomonas aeruginosa nach
DIN EN ISO 12780. Auch diese Keime
sollten nicht vorhanden sein.

Sind die Werte RKI- und somit rechts-
konform, ist die Beprobung erst nach
einem Jahr zu wiederholen. Sollten die
Vorgaben nicht erfiillt werden, ist drin-
gender Handlungsbedarf geboten. Zu-
meist hilft bereits die Entfernung des
in Rohren und Leitungen befindlichen
Biofilms, die Keimzahl zu reduzieren
oder zu eliminieren. Damit dieser Zu-
stand nicht zur Momentaufnahme
wird, ist eine MaBnahme zu wéhlen,
die einen positiven Istzustand kon-
serviert. Hier hat sich die Technik von
BLUE SAFETY bereits in vielen Féllen
bewdhrt.

Chlorhexidin erweist

sich als problematisch

Zu den gefdhrlichen Keimen z&hlt
Pseudomonas aeruginosa. Er gilt als
einer der wichtigsten durch Trinkwas-
ser libertragenen Erreger nosokomialer
Infektionen. Pseudomonas aeruginosa
ist einer der hdufigsten und klinisch
bedeutsamsten, gramnegativen, fa-
kultativ-pathogenen, nosokomialen
Krankheitserreger mit zum Teil hoher
intrinsischer Antibiotikaresistenz, der
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circa 20 Prozent aller Wundinfektionen
insgesamt verursacht. In einer vom
BMBF durchgefiihrten Studie konnte
nachgewiesen werden, dass 27 Prozent
aller untersuchten Trinkwasserinstal-
lationen mit Pseudomonas aeruginosa
verkeimt waren. Die Wiederfindungs-
rate in zahndrztlichen Behandlungs-
einheiten ist dabei noch héher und liegt
gemal internationaler Literaturanga-
ben zwischen 30 und 40 Prozent. Hier
herrscht also latenter Handlungsbedarf
sowohl im Sinne der Verordnungen als
auch zum Wohl des Patienten und des
Behandlungspersonals.

Bestimmte alternative Reinigungsver-
fahren scheinen sich nicht zu bewah-
ren. Das betrifft etwa Chlorhexidin. Im
Jahr 2002 wurde in einer Studie von
Brooks et al. eine bakterielle Kontami-
nation der Oberflichen von Handsei-
fenspendern mit zwei Prozent Chlor-
hexidingehalt durch pan-resistente
Acinetobacter und Klebsiella, multire-
sistente Pseudomonaden und Methi-
cillin-resistente Staphylococcus aureus
(MRSA) gefunden. Auch aus Seifen-
riickstdnden am Austritt der Spender
konnten Erreger isoliert werden, die
ebenfalls teils intrinsische Resistenzen
gegen das Desinfektionsmittel aufwie-
sen. Die dort gefundenen Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae und
Acinetobacter baumanii wiesen im an-
schlieBenden Versuch alle eine Ver-
mehrung in Gegenwart von ein Pro-
zent Chlorhexidin auf.

Eine Chlorhexidin-Resistenz in Pseudo-
monas aeruginosa, wie sie zum Beispiel
durch niedrige Konzentrationen dieses
Desinfektionsmittels induziert werden
kann, bringt gleichzeitig eine Kreuz-
resistenz gegeniiber dem Breitband-
antibiotikum Norfloxacin aus der
Gruppe der Fluorchinolone mit sich.
Die BLUE SAFETY-Technologie verhin-
dert solche Resistenzen.

Pseudomonas, als von Natur aus einer
der stdrksten Schleimbilder liberhaupt,
wird stdndig von einer schiitzenden
Biofilmmatrix umgeben, die Antibiotika
und Desinfektionsmittel, wie zum Bei-
spiel Chlorhexidin, kaum durchdringen
konnen. Mit der Folge, dass im Falle
des Einsatzes von Chlorhexidin in
zahnarztlichen Behandlungseinheiten
Biofilme nicht nur nicht entfernt wer-
den kdnnen, sondern dieses in praxi
standig in sublethaler Konzentration an
Pseudomonas-Biofilmen anliegt, wo es
schnell die Struktur von Biofilmen ver-
andern und Kreuzresistenzen induzie-
ren kann. Die Verwendung herkdmm-
licher, in der Zahnarztpraxis iiblicher-
weise eingesetzter Desinfektionsmittel,
ist gerade im Hinblick auf die Resis-
tenzbildung duBerst kritisch zu beur-
teilen. Beim unsachgemaBen Einsatz
von Chlorhexidin kann es in diesem
Zusammenhang sogar zu einer Ge-
sundheitsgefahrdung des Patienten
kommen.

Zufriedene Kunden

Viele Praxen haben das Problem inzwi-
schen erkannt, aber hdufig scheint es
schwierig, eine Losung dafiir zu finden.
Zu den vielen zufriedenen Kunden von
BLUE SAFETY zdhlt etwa Zahnarzt Prof.
Dr. med. dent. Lothar Prébster (Wiesba-
den): ,Nach kurzer Zeit kam die Biofilm-
problematik trotz der Neuinstallation
unseres Wasserkreislaufs wieder. Wir
haben dann alles Mdgliche probiert, um
das zu bekdmpfen. Wir haben Natrium-
hypochlorid zugespeist, Wasserstoff-
peroxid, Biguanid, da wurde dann das
Wasser blau. Aber das Problem war
nicht vom Tisch zu bekommen. Durch
die Beschaftigung mit der Problematik
bin ich irgendwann auf BLUE SAFETY
gestoBen. Wir haben uns dann inten-
siver damit auseinandergesetzt und
nachdem dann in den Hand- und Win-
kelstlicken die Leitungen wieder ver-
stopft waren, haben wir uns entschlos-
sen, die BLUE SAFETY Anlage zu instal-
lieren. Wir kdénnen jetzt feststellen,
dass wir von den Keimzahlen in dem
Wasser der Behandlungseinheiten
keine Probleme mehr haben, also keine
Verkeimungen mehr. Vorher hiel3 es im-
mer ,MaBnahmen erforderlich’, wenn
wir die Wasserproben zuriickbekom-
men haben. Das ist jetzt - Gott sei

Dank! - erledigt. Wir sind uns sicher,
dass wir jetzt an den Behandlungs-
stiihlen einwandfreies Wasser haben."

Giinstiges Leasingangebot

Die Anlagen von BLUE SAFETY, die in
der Praxis aufgestellt werden und dort
die erforderliche Desinfektionslésung
aus Wasser, Strom und Salz selbst her-
stellen und per Impfbiene vollautoma-
tisch dem Wasserkreislauf zufiihren,
werden im Leasing angeboten. Neben
der Finanzierung durch Eigenkapital
oder Bankdarlehen hat Leasing in den
letzten Jahren stark an Bedeutung ge-
wonnen. Das folgende Beispiel verdeut-
licht die steuerlichen Auswirkungen:
Der Zahnarzt Dr. Z. least ein Gerat fiir
300 Euro im Monat. Die Jahressumme
der Raten in Hohe von 3.600 Euro
reduziert seinen Gewinn und damit
sein zu versteuerndes Einkommen um
3.600 Euro. Bei einem Spitzensteuer-
satz (Einkommensteuer, Soli und Kir-
chensteuer) von circa 50 Prozent er-
gibt sich eine Steuerersparnis von
1.800 Euro p.a. In diesem Fall kostet
das Gerdt nach Steuern monatlich nur
150 Euro bzw. 1.800 Euro p.a.

Sofern der Zahnarzt den Gewinn sei-
ner Praxis durch Einnahmeiiberschuss-
rechnung ermittelt, ergibt sich bei
entsprechender Liquiditdt eine wei-
tere interessante Gestaltungsmdglich-
keit durch Vereinbarung einer Leasing-
Sonderzahlung zu Beginn des Leasings.
Ublich sind hier bis zu 30 Prozent der
Anschaffungskosten, die in Form der
Sonderzahlung geleistet werden und
als sofort absetzbare Betriebsausgabe
den Gewinn und damit die Steuerbe-
lastung mindern.

Die Sonderzahlung reduziert auBerdem
die monatlichen Leasingraten. Weiterer
Vorteil: Hohe Sonderzahlung und hohe
Leasingraten kdnnen mit einem niedri-
gen Restwert verbunden werden, der
anschlieBend abgeschrieben wird. Mit-
arbeiter von BLUE SAFETY beraten In-
teressenten auf Wunsch gern.

kontakt.

BLUE SAFETY | K+P GmbH

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

E-Mail: hello@bluesafety.de
www.bluesafety.de
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Digitale Dentale Technologien

Programmbheft

als E-Paper

www.ddt-info.de

VIRTUELLE KONSTRUKTION UND
FUNKTION WACHSEN ZUSAMMEN

3./4. FEBRUAR 2012 | HAGEN |
DENTALES FORTBILDUNGSZENTRUM HAGEN

WORKSHOPS | FR. | 3. FEBRUAR 2012

1. Staffel: | NWD

GRUPPE

Programm

ORGANISATORISCHES

Veranstaltungsort

Dentales Fortbildungszentrum Hagen GmbH
Handwerkerstrake 11, 568135 Hagen

Tel.: 023 31/6 24 68 12

Fax: 0 23 31/6 24 68 66
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2. Staffel: | am ESPE||

REFERENTEN I SA. | 4. FEBRUAR 2012

Zimmerbuchungen
Mercure Hotel Hagen
Wasserloses Tal 4

ZTM Jlrgen Sieger/Herdecke | Dr. Peter Gehrke/
Ludwigshafen | ZTM Roland Binder/Sulzbach-

Rosenberg | ZTM Jorg Bressem/Recklinghausen | 58093 Hagen
Antonius Kdster/Meschede | ZTM Benjamin Votteler/ Tel.: 0 23 31/3 91-0
| Pfullingen I Dr. Jirgen Reitz/Hamburg | i Fax: 0 23 31/3 91-1 53
Dr. Dr. Stephan Weihe/Dortmund | Prof. Dr. Daniel '
Edelhoff/Miinchen | Dipl-Phys. Joachim Nebel/ Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien

N, PRIMECON

A Kaiserslautern | Prof. Dr. Dr. Albert Mehl/Zirich (CH) Ill Tol: 02 o G (e T
German Bar/St. Augustin | Markus Schiitz/Eselborn : inefél@pri:;ﬁcoz ez_odéri:\./vw ;r:é:le_gonzu

(LU) | Enrico Steger/Gais (IT) \
THEMEN | SA. | 4. FEBRUAR 2012 L\ Kongressgebuhren

Freitag, 3. Februar 2012

Die Teilnahme an den Firmenworkshops ist kostenfrei.

“_— Von der Implantatnavigation zur CAD/CAM-
Prothetik | Digitaler Workflow — Interdisziplinarer
CAD/CAM-Einsatz und computernavigierte Im-

F plantation im digitalen Dentallabor | Kauflachen-

| gestaltung anhand von individuellen Patienten-
daten | Einklang von Asthetik und Funktion bei

- der digital unterstiitzten Zahngestaltung | Wie viel
Funktion braucht die Zahnarztpraxis? Der Weg zur

sicheren Prothetik | Kiefergelenkdiagnostik und Be-

rcksichtigung der dynamischen Okklusion durch

Fusion von DVT-, Zahnscan- und Bewegungsdaten |

Samstag, 4. Februar 2012
KongressgebuUhr (Frihbucherrabatt bis 20.12.2011) 220,00 € zzgl. Mwst.
Kongressgebihr 245,00 € zzgl. MwsSt.

Die Kongressgeblhr beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Imbissversorgung.

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der
BZAK und dem Beschluss der KZVB einschlieRlich der Punkte-
bewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung der BZAK und
DGZMK. Bis zu 12 Fortbildungspunkte.

] 3 Veranstalter Wissenschaftliche Leitung
;h”?vft'v‘;geha”d'””gsgonzept;”mer Einsatz der OEMUS MEDIA AG Dentales Fortbildungszentrum
|gA|taA en ormung gn .neuer estauratloAnsma— Holbeinstrale 29 Hagen GmbH
terialien | Zukunftsvision in der Dentaltechnik? Ge- 04229 Leipzig Handwerkerstraie 11
naues materialschonendes Abtragen aller Werk- Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 58135 Hagen
stoffe mit Ultrakurzpulslasern | Das virtuelle FGP Fax: 03 41/4 84 74-3 90 Tel.: 023 31/6 24 68 12
und seine Anwendungen | Rationelle hoch &stheti- event@oemus-media.de Fax: 0 23 31/6 24 68 66
WWW.0emus.com www.d-f-h.com

sche Fertigung von Vollkeramikkronen unter Zu-
hilfenahme von Kronenrohlingen | Von der Navi-

gation bis zur Produktion — Durchgdngiger digitaler Nahere Informationen zum Programm und den Allgemeinen

Workflow mit offenen Systemen | Der virtuelle Geschaftsbedingungen erhalten Sie unter www.oemus.com oder
Artikulator www.ddt-info.de

Anmeldeformular per Fax an Fir Digitale Dentale Technologien am 3./4. Februar 2012 in Hagen melde ich folgende Personen verbindlich an:
03 41 /4 84 74_3 90 Workshop: Teilnahme am:
1.Staffel (1 Freitag
oder per Post an 2 Staffel O Samstag
Titel, Name, Vorname, Tétigkeit (Bitte Nummer eintragen) (Bitte ankreuzen)
Workshop: Teilnahme am:
1.Staffel ______ [ Freitag
2.Staffel 1 Samstag
Titel, Name, Vorname, Tétigkeit (Bitte Nummer eintragen) (Bitte ankreuzen)

OEMUS MEDIA AG Stempel Die Allgemei.nen Geschéf_tsbedingungen fiir Digitale Dentale
HOIbeinStraBe 29 Technologien erkenne ich an.
04229 Leipzig

Datum/Unterschrift

ZWP 12/1 E-Mail
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Mundspiilung:
Mundhygiene
kinderleicht gemacht

Ab Januar 2012 wird Mundhygiene mit
LISTERINE® SMART KIDZ™ zum Kinderspiel.
Dentalexperten und Eltern kénnen Kindern
ab sechs Jahren mit Listerine Smart Kidz
die Wirksamkeit einer Mundspiilung als Er-
ganzung zum Zahneputzen aufzeigen und
zu einer dauerhaft besseren Mundhy-
giene anleiten. Der antibakterielle Wirk-
stoff Cetylpyridiniumchlorid (CPC) wirkt
wie ein Magnet, indem er Speisereste
koaguliert und Bakterien bindet, die die
Zahnbiirste nicht erreicht. Durch einen spe-
ziellen Farbstoff werden diese Partikel an-
gefdrbt und die Kinder sehen den Effekt
beim Ausspiilen im Waschbecken. Das
macht kleinen Patienten nicht nur SpaB,
sondern motiviert auch zu einer griindli-
chen, tiglichen Mundhygiene. Zusatzliches

Spiegelhilfen:

Verbesserte Sichtbarkeit
des Behandlungsbereiches

Zahndrzte und Prophylaxekrédfte erhalten

mit IsoVue™ die Option einer sehr guten
Sicht auf den Behandlungsbereich, auch
wenn sie Patienten allein behandeln.
IsoVue™ sind Spiegelhilfen in unterschiedli-
chen GroBen und Formen, die die Sichtbar-
keit der Behandlungs- und Restaurierungs-
flache deutlich verbessern kdnnen. Sie be-
stehen aus Hartschaum und Spiegelfolie,
sind biegsam und mit Faltnuten versehen.
Sie lassen variable Positionierungen zu, um
das Offenhalten des Mundes zu erleichtern,
die Zunge und die Wangen zuriickzuhalten
und die Feuchtigkeitskontrolle durch das
Fernhalten des Speichelsflusses von der
Praparation zu verbessern.

Herstellerinformationen

Fluorid starkt die Zahne und schiitzt vor
Karies. Listerine Smart Kidz ist in den Ge-
schmacksrichtungen Minze und Beere er-
héltlich und enthalt weder Alkohol noch
Zucker. Eine kinderfreundliche Dosierhilfe
macht die Verwendung besonders einfach.
Johnson & Johnson GmbH
Tel.-021 37/9 36-0
www.jnjgermany.de

IsoVue™ wird in zwei unterschiedlichen For-
men und in jeweils drei Gr6Ben angeboten,
um den unterschiedlichen Mundformen
gerecht zu werden. Die Anterior-Variante
ermoglicht den Blick auf etwa drei Viertel
des Mundinneren, die Quadranten-Variante
gibt die Sicht auf etwa eine Halfte des
Mundes frei. Die verspiegelte, glasfreie
Oberflache reflektiert das Licht auf und in
die oralen Kavitéten, erhellt den Behand-
lungsbereich. IsoVue™ ist einfach anzu-
wenden, zu platzieren und durch die abge-
rundeten, anpassungsfahigen Kanten sehr
patientenfreundlich.

Bis zum 31.12.2011 macht Centrix den
Lesern der ZWP ein besonderes Einfiih-
rungsangebot; bei Bestellung beider Star-
terkits erhalten Praxen diese zum Ge-
samtpreis von 99 Euro inkl. MwsSt.
(anstatt 135,54 Euro), zzgl. Versandkos-
ten.

Centrix

Tel.: 0800/2 36 87 49

(gebuhrenfrei, Mobilfunk ggf. ..
abweichend)
www.centrixdental.de

Firmenprofil

Griff:
Optimale Bearbeitung
aller Quadranten

Mit dem SCHWERT COLOR CODE-Griff
wurde der Forderung nach einem anato-
misch optimal angepassten Griff fir die
Prophylaxe Rechnung getragen.

In modernen, frischen Farben gehalten, ist
die Typencodierung nicht nur ein techni-
sches Detail, sondern ldsst das Instrument
auch freundlicher auf dem Schwebetisch
und in der Hand des Behandlers erscheinen.
Neben den unterschiedlichen gebrauchli-
chen Universal-, Spezialkiiretten und Sca-
lern hat Schweickhardt drei kleine kos-

tengiinstige Prophylaxe Sets kreiert. Diese

gliedern sich in ein Propylaxe Set ,Uni-
versal”, bestehend aus den Langer Kiiret-
ten 1/2, 3/4, 5/6, M23 und Scaler 204S,
sowie 1/3 Waschtray. Das Prophylaxe Set
.Gracey”, bestehend aus Gracey Kiiretten
5/6, 7/8, 11/12, 13/14 und Scaler 204S
sowie 1/3 Waschtray. Ein Prophylaxe Set
fiir das DEEP SCALING, bestehend aus den
Gracey Figuren 1/2M5, 7/8M5, 11/12M5,
13/14M5 und einem Scaler 204S sowie
1/3 Waschtray.

SCHWERT M5 Kiiretten haben einen um
etwa 3mm ldngeren 1er-Schaft, die Fas-
zialfliche des Instrumentes ist verkiirzt,
um eine Kiirettage besonders subgingival
flir enge und tiefe Taschen sowie bei
schmalen Wurzeloberflichen zu erlauben.
Mit jedem der drei Sets ist es mdglich, alle
Quadranten optimal zu bearbeiten.

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

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



Lachgas-Sedierung:

Erneuter
Boomin 2011

Bereits seit einigen Jahren entwickelt sich
die dentale Lachgas-Sedierung in Deutsch-
land zum Trend. Die neueste Generation der
Lachgas-Gerate, die den hochsten Sicher-
heitsanspriichen genligt, iiberzeugt immer
mehr Zahnarzte.

Das Premium-Produkt auf dem Markt fiir
Lachgas-Systeme sind die Gerdte des US-
amerikanischen Herstellers Accutron Inc.
Der EU-Generalimporteur fiir die Accutron-
Systeme ist BIEWER medical aus Koblenz.
Frank Biewer, Geschaftsfiihrer von BIEWER
medical, blickt auf ein erfolgreiches und
wegweisendes Jahr 2011 zuriick: ,Das Inte-
resse der Zahnarzte an der Lachgas-Sedie-
rung stieg in diesem Jahr nochmals stark an

und lasst die Prognose zu, dass dieses Ver-
fahren fiir viele Zahnéarzte zukiinftig auch
in Deutschland ein absoluter Standard sein
wird."

Neben den Vorteilen der Methode fiir Patient
und Arzt sind die Qualitdt und Funktionali-
tat der neuartigen Geratesysteme fiir diesen
Boom verantwortlich. So konnte BIEWER
medical in diesem Herbst mit dem Geratesys-
temwagen sedaflow™ in medical white eine
optische und qualitative Weltneuheit pra-
sentieren. Der Gerdtesystemwagen bietet
dem Zahnarzt als All-in-One-Einheit alle
Vorteile der mobilen und modernen Lach-
gas-Sedierung: Wirtschaftlichkeit, Qualitat,
Funktionalitat, Mobilitit und Asthetik.
BIEWER medical Medizinprodukte
Tel.:02 61/98 82 90 60
www.biewer-medical.com

MaxiFresh-PromoBox:

Zahnmedizin

.Wie pflege ich meine Schiene?”

Auf diese wichtige Patientenfrage gibt es
jetzt eine einfache Antwort: ... mit Maxi-
Fresh!"

Noch nie waren die professionelle Reini-
gung und die hygienische Pflege von
Schienen und Sportmundschutzen einfa-
cher und schonender. Mit Millionen von
Mikrobldschen sdubert MaxiFresh alle
Oberflichen hygienisch rein und bringt
taglich angenehme Frische ohne Zusatz-
geschmacksstoffe zuriick. Die Akzeptanz des

\/ Einwedfilter fiir Sauganlagen,
Separierautomatik und
Selektivablagen

\/ Packung mit 12 Filter

\/ 16.50 € pro Packung
\/ Hergestelltin der Schweiz

o -
Kwan A2, .o
-.?é.-: 'J-?" »:;

Schienentragens steigt dadurch spiirbar
an. So unterstiitzt MaxiFresh den erfolg-
reichen Behandlungsverlauf.

Fiir Zahnarztpraxen mit einem Prophylaxe-
Shop hilt die Dreve Dentamid GmbH die
neue MaxiFresh-PromoBox inklusive Pa-
tientenflyern im Aufsteller bereit.

Dreve Dentamid GmbH

Tel.: 023 03/88 07-40 ==

www.maxifresh.info d
Firmenprofil

www.dreve.com

ANZEIGE

DENTAL®

Hotline
089 - 319 761-0

www.ihde-dental.de

Preis zzgl. MwSt.

Dank oneway® sind

teure Einwegfilter far
Sauganlagen ausgestorben.
( z. B. oneway"® Filter 12 Stuck fuar 16.50 € )

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

Hande- und
Flachendesinfektion

Zur Erreichung optimaler Praxishygiene
stehen die sichere Desinfektion und Rei-
nigung nach neuesten Standards im Fo-
kus. Das renommierte Robert
Koch-Institut aus Berlin be-
statigt: Durch beriihrungs- SCAN MICH
lose Spender kann der Kon-
takt mit Krankheitskeimen
minimiert werden. Zur IDS I
2011 préasentierte der Hy-
gieneexperte Diirr Dental
gleich zwei neue sensor-

gesteuerte Spender. Den in-

Herstellerinformationen

Durch die intelligente Steue-
rung wird ein Nachtropfen
vermieden. Ahnlich funktio-
niert der neue Sensorspen-
der Hygowipe Plus fiir die

novativen Feuchttuchspen-
der Hygowipe Plus fiir die Flachendes-
infektion sowie den Handhygienespender
Hygocare Plus. Das Spendersystem Hygo-
care Plus steuert per Aktivierung des Sen-
sors die empfohlene Menge an Waschlotion
oder Handedesinfektion. Intuitiv bedien-
bar ist das System durch die integrierte
Stopp-Funktion. Wird weniger als die emp-
fohlene Menge bendtigt, stoppt der Spen-
der zielgenau beim Entfernen der Hand
aus dem Aktivierungsfenster des Sensors.

Praxis-Unterbrechungs-Versicherung:

Flachendesinfektion. Bei Ak-
tivierung des Sensors werden trockene
Tlcher mit Desinfektionsmittel benetzt.
Fiir die jeweils eingestellte Tuchlange wird
automatisch die richtige Menge dosiert. Bei
gleichbleibender Dosierung verteilen feine
Diisen das Desinfektionsmittel optimal liber
die gesamte Flache der umweltfreundlichen
Zellstofftiicher.

DURR DENTAL AG |

Tel.:071 42/7 05-3 38
Firmenprofil

www.duerr.de

GroBer Schutz zum kleinen Preis

Als freiberuflich Tatige tragen Sie ein nicht
unerhebliches Risiko. Was passiert, wenn
Sie aufgrund einer Erkrankung oder eines
Unfalls fiir einige Wochen |hre Tatigkeit
nicht ausiiben kénnen? Schwere existen-
zielle Probleme konnen mitunter die Folge
sein.

Unsere seit Jahren bewahrte Praxis-Unter-
brechungs-Versicherung (P.U.V) bietet eine
Ergdnzung zur Krankentagegeldversiche-
rung und ermdglicht die Absicherung der
laufenden Praxiskosten, wenn die Praxis
liberldngere Zeitgeschlossen bleibt. Schlie-
Ben Sie daher eine Deckungsliicke zu glins-
tigen Beitragen und hochsten Leistungen
fiir den Ernstfall - Hand drauf!

Rufen Sie uns an oder senden Sie uns
die in der Beilage enthaltene Faxantwort
(siehe Heftmitte)! Unsere Experten beraten
Sie gerne ausfiihrlich, abgestimmt auf lhre
individuelle Situation.

?

Dr. Rinner & Partner GmbH
Tel.: 0 89/96 05 74-90

Fax: 0 89/96 05 74-99
www.dr-rinner.de

Aktion:

Kariesfriherkennung
fiir Gewinner

Exakte Kariesfriiherkennung soll in der
modernen Zahnarztpraxis nicht langer ein
Ratsel bleiben. Deshalb verloste die Firma
orangedental, Biberach, im Rahmen ei-
ner bundesweiten Aktion insgesamt drei
nagelneue CarieScan PRO™-Gerate fiir die
Diagnose von Karies zum friihestmdglichen
Zeitpunkt. Die Teilnehmer des Gewinnspiels
konnten innerhalb des Ratsels lhr Wissen
lber die neueste Technologie der Karies-

friiherkennung priifen, indem sie einige

|

Fragen diesbeziiglich beantworte-
ten.

CarieScan PRO™ ist das erste dentale
Diagnosegeréat, das Karies per Impe-
danzmessung feststellt. Gemessen
werden dabei die Verdnderungen der
Zahndichte festzustellen. Mit einer
wissenschaftlich bestétigten Zuver-
lassigkeit von 92,5 Prozent und
minimalen falsch-positiven bzw.
falsch-negativen Messungen ist
CarieScan PRO™ aktuell das ge-
naueste Gerdt zur Kariesfriih-
erkennung am Markt. Mit der
zugehorigen RemoteView Soft-
ware werden alle Messergeb-
nisse und Patientendaten in
vielfiltiger Weise grafisch

und bersichtlich aufberei-
tet. Die Darstellung indi-
vidueller Behandlungsver-
ldufe und das punktege-
naue Monitoring werden
damit zum Kinderspiel. Un-
ter allen richtigen Einsendungen wurden
nun die drei gliicklichen Gewinner ermit-
telt. Uber je ein CarieScan PRO™-Gerit
freuten sich die Praxen: Dr. Deck in Miin-
chen, Dr. Stadtler in Wermelskirchen und
Dr. Bender in Kulmbach. Bei der personli-
chen Ubergabe der Gewinne wurde Carie-
Scan PRO™ kurzerhand direkt an Patienten
ausprobiert. Wir wiinschen den gliicklichen
Gewinnern viel Freude mit CarieScan PRO™.

In Deutschland, Osterreich und der Schweiz
wird CarieScan PRO™ exklusiv iiber orange-
dental, Biberach, vertrieben.

orangedental GmbH & Co.KG E=L___

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

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



Prophylaxebehandlung:

Eins plus Eins
macht Drei

Um dem Zahnarzt sub- und supragingivales
Air-Polishing und Scaling in einer Prophy-
laxeeinheit zu ermdglichen, hat man sich bei
EMS wieder etwas Neues einfallen lassen.
Mit dem neuen Air-Flow Master Piezon geht
fiir jeden Prophylaxeprofi jetzt die Rechnung
auf: von der Diagnose iiber die Initialbehand-
lung bis hin zum Recall. Getragen vom Erfolg
des Piezon Master 700, der fiir den Patienten
Schmerzen praktisch ausschlieBen und ma-
ximale Schonung des oralen Epitheliums er-
lauben soll, bedeutet diese Neuerung Patien-
tenkomfort allererster Giite. Diese Bilanz und
die glatten Zahnoberflichen sind nur mit
den linearen, parallel zum Zahn verlaufenden
Schwingungen der Original Swiss Instru-

4 :' G s =
L\ (.= 2
— ._.?—_,_. S ‘_T_,m_/

ments von EMS erzielbar. Dazu kommt als
weiteres Plus die optimierte Sicht auf die
Behandlungsflache durch die neuen, mit
der Piezon No Pain-Technologie gesteuer-
ten, Handstilicke mit LED-Licht. Auch lassen
sich Parodontitis oder Periimplantitis mit
dem Air-Flow Master Piezon effektiv behan-
deln. Die fiir den Einmalgebrauch konstru-
ierte Perio-Flow Diise verwirbelt Wasser und
das Pulver-Luft-Gemisch gleichzeitig, so-
dass man mit dieser Technik zusatzlich Em-
physeme vermeidet. Gespeist aus maximal
zwei Pulverkammern mit groBen Volumen,
agieren das Air-Flow Handstiick und das
Perio-Flow Handstlick im supragingivalen
als auch subgingivalen Bereichen. Seitlich,
magnetisch befestigt, lassen sich die Hand-
stiicke leicht abnehmen und nach der Be-
handlung einfach ablegen.

EMS Electro Medical

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

-

Handgriffe:

Zahnmedizin

Effektivere Handhabung

Manche 03 Manche 09

MICRO-MEGA wird mit Beginn 2012 welt-
weit neue Handgriffe fiir die bewéhrten
Produktlinien ,Handinstrumente zur Wur-
zelkanalbehandlung” (z.B. K-Feilen, K-Boh-
rer, Hedstrdm-Feilen etc.) einfiihren. Dies
kommt auch in Deutschland zum Tragen.
Es wird geplant, einen ,weichen Ubergang“
herzustellen, das heiBt alle Handinstru-

\/ Aldehyd- und
schaumfreies Konzentrat

\/ Desinfektion,
Desodorierung,
Reinigung und Pflege

2%-ige
Anwendungs-
konzentration

125 Liter
Gebrauchslésung

v
\/ 2.5 Liter ergeben
v

VAH / DGHM
gelistet

Preis zzgl. MwSt.

Ist es nicht ungerecht,
dass Sie Schweizer

Produkte bevorzugen
und lhre Sauganlage nicht?

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

mente mit neuem Handgriff werden ab
sofort produziert und gelangen in dem
Moment in den Handel, wenn die jeweili-
gen Lagerbestinde mit alten Handgriffen
aufgebraucht sind.

Lieferverzogerungen wird es bei diesem
Prozedere nicht geben.

MICRO-MEGA st es hierbei gelungen, fiir
die Wurzelkanalinstrumente einen wesent-
lich besser in der Hand liegenden Griff zu
entwickeln, der eine sicherere und effekti-
vere Handhabung der Instrumente ermdg-
licht.

.Man kann selbst Altbewdhrtes noch ver-
bessern”, sagt Dr. Stephan Gruner, Ver-
triebsleiter MICRO-MEGA Deutschland,
.es kommt mitunter gerade auf die Klei-
nigkeiten an, um noch Optimierungen zu
ermdglichen.”

SciCan GmbH

Vertrieb MICRO-MEGA =2

Tel:07561/98343-623  [M=r-]
[ —

www.micro-mega.com

ANZEIGE

DENTAL®

Hotline
089 - 319 761-0

www.ihde-dental.de

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Ultra-Mini-Turbine:

Perfekter Zugang
bei minimalinvasiven
Praparationen

Auf der IDS 2011 stellte NSK erstmals in
Europa die neue Turbine S-Max pico vor. Die
S-Max pico zeichnet sich durch einen sehr
kleinen Ultra-Mini-Kopf mit einem Durch-
messer von nur 8,6 mm bei einer gleichzei-
tigen Kopfhdhe von nur 9,0mm aus. Sie ist
damit die weltweit kleinste Dentalturbine.
Die S-Max pico wurde speziell entwickelt, um
minimalinvasive Behandlungen zu erleich-
tern und bei Arbeiten mit dem Mikroskop
oder der Lupenbrille einen mdglichst freien
Blick auf die Préparationsstelle zu gewah-
ren. Daher wurde neben einer signifikanten
Verringerung der KopfgroBe auch besonde-
rer Wert darauf gelegt, den Durchmesser des
Griffbereichs zu verschlanken und auf ein
Minimum zu reduzieren. Einen entscheiden-
den Beitrag zu den optimalen Sichtverhalt-
nissen leistet die bewahrte NSK-Zellglasop-

ANZEIGE

Herstellerinformationen

tik, welche zuverl3ssig Licht an den Ort des
Geschehens libertragt. Mit ihrem Edelstahl-
kérper und den Keramikkugellagern in Ver-
bindung mit dem NSK Clean-Head-System
steht die S-Max pico fiir hochste Qualitat
und Prézision sowie Lebensdauer und Hy-
giene. Besonders interessant: der Turbinen-
rotor der S-Max pico ldsst sich ganz einfach
in der Praxis wechseln - dies reduziert Aus-
fallzeiten und verringert die Servicekosten.
Fiir die Verwendung in Kombination mit der
S-Max pico bietet NSK speziell entwickelte
Miniaturbohrer fiir minimale Préparationen
an. Die Ultra-Mini-Turbine S-Max pico ist
erhéltlich fiir die Anschluss-Systeme aller
fiihrenden Instrumentenhersteller. Sie ist
damit die ideale Ergédnzung fiir die mini-
malinvasiven Konzepte einer jeden Praxis.
NSK Europe GmbH B

Tel.: 0 61 96/7 76 06-0 o
Firmenprofil

www.nsk-europe.de

der Hektik mit Erfolg die Stirn

GmbH steht fiir [hre Existenz-
sicherung und ist bundesweit
mit iber 6.000 erfolgreichen
Mandaten Marktfiithrer der

Weitere Informationen auf:
www.kockundvoeste.de

EFFIZIENZ STEIGERN
Optimierungsberatung+

Ihr Praxisalltag und Privatleben leiden
unter dem zu hohen Stress des
Praxisalltags? Wir helfen lhnen,

zu bieten. Die Kock und Voeste

Existenzberater fiir Heilberufler.

Wir sind fiir Sie da, wenn es heif3t,

Ihre Praxis auf Erfolgskurs zu bringen

oder zu halten. Einfach, ertragreich und

erschwinglich. Von der Griindung bis zur

gegliickten Abgabe. Setzen Sie auf uns, zum Beispiel, wenn
Sie lhre Praxisabldufe verbessern wollen. Optimierungsbera-
tung fiir Praxen ist unser Spezialgebiet. Wir freuen uns
darauf, auch lhnen helfen zu kdnnen.

4

Kock&Voeste

Existenzsicherung fiir die Heilberufe GmbH

Enzymtherapie:

Sinnvolle
Kombination

Nach Zahnextraktionen und implantologi-
schen Eingriffen treten aufgrund der me-
chanischen Manipulation in den betroffe-
nen Gewebe Schwellungen und Himatome
verschiedener Schweregrade auf. Das post-
operative Odem ist jedoch geeignet, den
Heilungsverlauf zu verzégern bzw. die Ge-
weberegeneration zu beeintrachtigen. Ein
komplikationsloser und ziigiger Heilungs-
verlauf setzt eine schnelle Schwellungsre-
duktion wie auch eine ausreichende Versor-
gung mit wundheilungsrelevanten Spuren-
elementen voraus. Das proteolytisch wirk-
same Enzym Bromelain (Bromelain-POS®)

reduziert die mit der lokalen Entziindungs-

\'\‘A\roll Elﬂll'\dell!
50 magensatiresistente Tabletten zym Einnehmen
1ur Begleitbeh

nach 0y

9 bei akuten Schwell

der Nase und der Nebenhohlen,

reaktion einhergehende EiweiBlast im Ge-

webe. Konsequenterweise vermindert sich
die Schwellung des betroffenen Areals
deutlich schneller, verbunden mit einer
friiheren Schmerzfreiheit der Patienten.
Eine ideale Ergdnzung findet die Enzym-
therapie in einer Sicherstellung der Zink-
versorgung der Patienten. Zink ist Bestand-
teil von mehr als 300 Enzymen im menschli-
chen Organismus. Eine erhdhte Stoffwech-
selaktivitat, wie sie in verletzten Geweben
vorliegt, ist demnach auf die Verfiigbarkeit
dieses Spurenelements (Zinkorotat-POS®)
angewiesen.

Die abschwellende Wirkung von Bromelain
sowie die wundheilungsfordernden Eigen-
schaften des Zinks tragen somit zur Ergeb-
nissicherung bei dentalen Eingriffen bei.
URSAPHARM
Arzneimittel GmbH
Tel.: 068 05/92 92-0
www.ursapharm.de

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



Weihnachtsangebot:

3,2, 1: Der Countdown lauft

.Elektrozahnbiirsten mit der bewahrten 3-D-Technologie und
einem zweiten Handstiick gratis fiir den Ansprechpartner
Nr. 1 des Patienten” - so lautet die Formel fiir die limitierten
Doppel-Weihnachtsangebote von Oral-B fiir das zahnérztli-
che Team. Zu Vorzugspreisen kommen sowohl das Premium-
produkt Triumph 5000 mit SmartGuide als auch die beliebte
Professional Care 550 in die Praxis. Dariiber hinaus gibt es
nicht nur weitere attraktive Spezialangebote, sondern auch
15 Prozent Rabatt auf das gesamte Standardsortiment.

Die Mehrzahl der Zahnirztlnnen und Prophylaxeassistent/
-innen in Deutschland bevorzugt und verwendet eine elektri-
sche Zahnbiirste von Oral-B*. Die fortschrittlichen Modelle
weisen eine visuelle Andruckkontrolle auf, wobei ein deutlich
sichtbares Leuchten am Handstiick dem Anwender signali-
siert: ,Putzdruck reduzieren". Die Oral-B Triumph 5000 mit
SmartGuide hat zudem ein digitales externes Feedbackele-
ment fiir eine gesunde Zahnpflege.

Ebenfalls auf der 3-D-Technologie basiert die Professional
Care 550. Auch sie weist im Handstiick eine visuelle An-
druckkontrolle auf.

Noch weitere attraktive Sonderartikel werden zum Vorteils-
preis angeboten, zudem wird auf das gesamte Standardsor-
timent der Marken Oral-B und blend-a-med ein Rabatt von
15 Prozent gegeben. Alle Angebote gelten bis zum 17. Dezem-
ber 2011. Interessenten informieren sich unter der Telefon-
nummer 02 03/5 70-5 70.

Mit dieser Weihnachtsaktion wiinscht Procter & Gamble
Professional Oral Health schon jetzt ein frohes Weihnachts-
fest, einen guten Start ins neue Jahr - sowie eine weiterhin
erfolgreiche Zusammenarbeit!

*Usage & Recommendation Studie AMC 2011.

Procter & Gamble Service GmbH
Tel.: 061 96/89 01
www.dentalcare.com

Firmenprofil v

ANZEIGE

SYMPRO

Kompaktes Hochleistungs-Reinigungsgerat

Hygienisch saubere Prothesen
auf Knopfdruck

» Effizient, schnell und wirtschaftlich
» Unschlagbare Reinigungsleistung
» Auch flir KFO-Apparate und Schienen

» Maximale Mundhygiene und Wohlbefinden
fir Patienten

Renfert

e

Weitere Informationen:

WWW.RENFERT.COM Ideen fiir die Dentaltechnik




KURSE

fUr das zahnarztliche Personal

QM-Beauftragte

v
SEMINAR

ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN | 2012

Seit einigen Jahren mssen sich auch Zahnarztpraxen mit neuen Verordnungen und
zunehmenden Vorschriften auseinandersetzen. Der neue Hygieneplan der Bundeszahn-
arztekammer enthalt klare Vorgaben fir die Durchfihrung und Dokumentation der
Hygienemalnahmen und ist somit unentbehrlich fir jede Praxis. Aufgrund der Aktualitat
der Problematik bietet die OEMUS MEDIA AG im Rahmen verschiedener Kongresse
,Seminare zur Hygienebeauftragten” mit Frau Iris Wélter-Bergob an - bekannt als renom-
mierte Referentin auf diesem Gebiet. Die Teilnehmer werden ausfuhrlich tber die recht-
lichen Rahmenbedingungen und Anforderungen an das Hygienemanagement und die
Aufbereitung von Medizinprodukten informiert. Das Seminar wird nach den
Anforderungen an die hygienische Aufbereitung von Medizinprodukten im Sinne der
RKI-Empfehlungen durchgefiihrt.

Den Teilnehmern wird eine &uRerst informative Veranstaltung geboten, die das
Praxisteam sich nicht entgehen lassen sollte.

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test
KURSINHALTE

Seminar zur Hygienebeauftragten | Iris Walter-Bergob/Meschede

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement
Informationen zu den einzelnen Gesetzen und Verordnungen | Aufbau einer
notwendigen Infrastruktur

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten

Anforderungen an die Ausstattungen der Aufbereitungsraume | Anforderungen
an die Kleidung | Anforderungen an die maschinelle Reinigung und
Desinfektion | Anforderungen an die manuelle Reinigung

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanagement
in die Praxis um?
Risikobewertung | Hygienepléne | Arbeitsanweisungen | Instrumentenliste

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Uberpriifung des Erlernten
Multiple-Choice-Test | Praktischer Teil | Ubergabe der Zertifikate

Hygienebeauftragte

AUSBILDUNG
ZUR QM-BEAUFTRAGTEN | 2012

SEMINAR B

Qualitdttsmanagement kann so einfach sein! Viele Praxen haben ein interes System
eingefiihrt, nur wie geht es jetzt weiter? Damit eine funktionierende Weiterent-
wicklung Erfolg bringen kann, wird eine fachlich ausgebildete Qualitdtsmanagement-
Beauftragte bendtigt. Aufgrund der Notwendigkeit und Nachfrage bietet die OEMUS
MEDIA AG im Rahmen verschiedener Kongresse eine ,Ausbildung zur Qualitéts -
management-Beauftragten” mit Herrn Christoph Jager an — bekannt als langjahriger
renommierter QM-Trainer.

Die Teilnehmer erlemen, dass wenig Papier ausreichend ist, um die gesetzlichen An-
forderungen zu erfiillen und werden in nur 15 Minuten in der Lage sein, ein kom-
plettes QM-Handbuch selbststandig zusammenzustellen. Wie kénnen die Chefin und
der Chef die OMB bei ihrer groen Aufgabe unterstiitzen?

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test
KURSINHALTE

Ausbildung zur QM-Beauftragten | Christoph |ager/Stadthagen

Gesetzliche Rahmenbedingungen, magliche Ausbaustufen

Was massen wir und was kénnen wir?* - Grundlagen eines einfachen QM-
Systems ,Weniger ist mehr” - Sind alle Kolleginnen und die Chefs im QM-Boot?
,Die OMB als Einzelkdmpferin?” - Die richtige Projektplanung ,Auf das Wesentliche
kommt es an”

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Die wichtigsten Unterlagen in unserem QM-System

,Alles andere ist nur Ballast” - Wie gehe ich mit den vielen QM-Dokumenten und
Auf eichnungen um? ,Warum wurde eigentlich der Papierkorb erfunden?” -

Wie bringen wir die Unterlagen in ein einfaches und geniales Ordnungssystem?
Wer Ordnung héilt, ist nur zu faul zum Suchen. Oder?”

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Was ist das Mittel der Wahl, Computer oder Handbuch?

,Auch die Chefs missen sich im OM-System zurechtfinden” - Das Organigramm fiir
lhre Praxis ,Die gesamte Praxis auf einem Blick” - Zertifizierung eines QM-Systems
Was ist das denn?” - Belehrungen, Vorsorgeuntersuchungen und
Schlerpraktikanten ,Worauf miissen wir besonders achten?”

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Wie konnen wir Fotos z.B. einer Behandlungsvorbereitung in einen Praxisablauf
einbinden?

,Ein Foto sagt doch mehr als tausend Fotos” - Woher bekomme ich die ganzen
Unterlagen aus dem Seminar? ,Download ist besser als selbst schreiben” -
Multiple-Choice-Test - Ubergabe der Zertifikate ,Zur Vorlage der Praxisleitung und
als Aus bldungsnachweis fiir Behorden oder méglicher Zertifizierungsgesell-
schaften”
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TERMINE 2012

04. Februar 2012 Unna | Hotel Park Inn Kamen/Unna

24. Mérz 2012 Landsberg am Lech | Stadttheater Landsberg
27. April 2012 Essen | ATLANTIC Congress Hotel Essen
02. Juni 2012 Warnemiinde | Hotel NEPTUN

08. September 2012 Leipzig | The Westin Hotel

22. September 2012 Konstanz | Quartierszentrum

ORGANISATORISCHES
KONGRESSGEBUHREN | ANMEDLUNG

Kursgebiihr (pro Kurs) 85,00 € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale (pro Kurs) 45,00 € zzgl. MwSt.

(beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetrénke, Imbissversorgung)

Aligemeine Geschéftshedingungen
1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos. Aus
organisatorischen Griinden ist die Anmeldung so friih wie méglich wiinschenswert. Die Kongress-
zulassungen werden nach der Reihenfolge des Anmeldeeinganges vorgenommen.
2. Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressanmeldung ftir Sie ver-
bindlich. Sie erhalten umgehend eine Kongressbestétigung und die Rechnung. Fiir OEMUS MEDIA AG
tritt die Verbindlichkeit erst mit dem Eingang der Zahlung ein.

w

. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kongress gewéh-
ren wir 10% Rabatt auf die Kongressgebiihr, sofern keine Teampreise ausgewiesen sind.

. Die ausgewiesene Kongressgebuihr und die Tagungspauschale versteht sich zuzuglich der jeweils
giiltigen Mehrwertsteuer.

. Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spétestens 2 Wochen vor Kongressbeginn (Eingang bei OEMUS
MEDIA AG) auf das angegebene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und
Rechnungsnummer zu tberweisen.

~

1%l

o

. Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmeféllen auch ein schrift-
licher Rucktritt vom Kongress maoglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von
25~ € zu entrichten. Diese entféllt, wenn die Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.
Bei einem Ruicktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe Kongressgebuhr und

~

SEMINAR A | SEMINAR B

06. Oktober 2012 Hamburg | Elysee Hotel

13. Oktober 2012 Minchen | Hilton City

03. November 2012 Essen | ATLANTIC Hotel Essen
17 November 2012 Berlin | Maritim Hotel Berlin
01. Dezember 2012 Baden-Baden | Kongresshaus

OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig -
Tel: 03 41/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4 84 74-3 90 D213
event@oemus-media.de, www.oemus.com - ’

Tagungspauschale zurlickerstattet, bei einem spateren Rucktritt verfallen die Kongressgebtihr und
die Tagungspauschale. Der Kongressplatz ist selbstverstandlich auf einen Ersatzteilnehmer tiber-
tragbar.

. Mit der Teilnahmebestatigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel und,
sofern erforderlich, gesonderte Teilnehmerinformationen.

. Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines Kongresses durch
den Referenten oder der Anderung des Kongressortes werden Sie schnellstmaglich benachrichtigt.
Bitte geben Sie deshalb Ihre Privattelefonnummer und die Nummer Ihres Faxgerétes an. Fur die aus
der Absage eines Kongresses entstehenden Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht haftbar. Der von
lhnen bereits bezahlte Rechnungsbetrag wird lhnen umgehend zuriickerstattet.

10. Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren ausdriicklich vor.
OEMUS MEDIA AG haftet auch nicht fur Inhalt, Durchfiihrung und sonstige Rahmenbedingungen
eines Kongresses.

11. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG an.

12. Gerichtsstand ist Leipzig.

ACHTUNG! Sie erreichen uns unter der Telefonnummer 03 41/4 84 74-3 08 oder wéhrend der

Veranstaltung unter der Telefonnummer 0173/3 91 02 40.

o]

e

£

Anmeldeformular per Fax an Fur das Seminar zur Hygienebeauftragten (Seminar A) oder die Ausbildung zur QM-Beauftragten (Seminar B) melde ich folgende
03 41/4 84 74 3 90 Personen verbindlich an. Bitte beachten Sie, dass Sie pro Termin nur an einem Seminar teilnehmen kénnen:

oder per Post an D‘I 8

0 04.02.2012 Unna

a
Q Q  2704.2012 Essen
]

Q 24.03.2012 Landsberg am Lech

Q  02.06.2012 Warnemunde

ag oag

O  08.09.2012 Leipzig 0 03.11.2012 Essen

u] Q0  22.09.2012 Konstanz u] Q  17.11.2012 Berlin
] 0 06.10.2012 Hamburg Q Q  01.12.2012 Baden-Baden
u] 0 13.10.2012 Minchen

Name, Vorname

OEMUS MEDIA AG

Name, Vorname

HOIbeinstr. 29 Name, Vorname
04229 Leipzig

Name, Vorname

Praxisstempel

IWP 12/11

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der
OEMUS MEDIA AG erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail
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| Praxis | Anwenderbericht

Das volle Potenzial eines
Dentalmikroskops nutzen

| Dr.Jiirgen Benz, Dr. Karin Benz

Noch ist das Dentalmikroskop in der allgemeinzahnérztlichen Praxis eher selten anzutreffen.
Die Griindungstagung der Deutschen Gesellschaft fiir Dentalmikroskopie DGmikro am
24. September 2011 in Koln hat eine Gruppe von Zahnarzten zusammengefiihrt, die sich
ihres Exotenstatus durchaus bewusst sind. Vereint sind diese Kollegen aber vor allem durch
die begeisternde Erfahrung, dass sich durch den Einsatz des Mikroskops im zahnarztlichen
Alltag eine neue Dimension in den Mdglichkeiten ihrer Therapie auftut.

iedergelassene Zahnérzte
nutzen das Mikroskop in
aller Regel hauptséchlich

fiir die Endodontie. Das Auffinden zu-
satzlicher Kanéle, die Darstellung ei-
ner komplexen Pulpenanatomie und
die kontrollierte Wurzelfiillung ma-
chen die Ergebnisqualitat der Wurzel-
kanalbehandlung vorhersagbarer und
nachweislich besser. Vorteile bietet die
vergréBerte Sicht auch bei der Wur-
zelspitzenresektion.

Ambitionierte parodontalchirurgisch
tatige Zahniarzte setzten das Mikro-
skop unter anderem fiir den mikrochi-
rurgischen Wundverschluss ein, um mit

einer 7.0 Naht oder feiner die Wund-
rander atraumatisch zu adaptieren und
so ein dsthetisch liberzeugendes Ergeb-
nis zu ermdglichen. Die koaxialen Licht-
verhdltnisse machen den Einsatz des
Mikroskops auch beim internen Sinus-
lift oder der Implantologie attraktiv.
In diesem Einsatzspektrum wird das
Mikroskop eher statisch verwendet: Das
Sichtfeld wird zu Beginn der Behand-
lung eingestellt, der Patient darf sich
mdglichst wenig bewegen. Spraynebel
entsteht nicht, sodass Wasser auf dem
Spiegel kein Problem darstellt.

Fiir den Patienten erzeugt diese Be-
handlungsmethode eine eher bedrohli-

chere und auch physisch belastendere
Situation als die bekannte Behandlung.

GroBes Potenzial

Doch das Potenzial des Dentalmikro-
skops ldsst sich auch in die dynamische
Dimension erweitern und er6ffnet da-
mit nicht nur zusatzliche Einsatzfelder,
sondern im Besonderen auch die Még-
lichkeit, den Patienten auf eine Reise
durch seine individuelle Mundsitua-
tion mitzunehmen.

Wir setzen das Mikroskop regelmaBig
fiir die Befundaufnahme wéhrend der
Erstuntersuchung des Patienten ein.
Dabei ilibertragt eine am Mikroskop

Abb. 1: Darstellung von drei mesio-bukkalen Kanaleingéngen an einem oberen Molaren bei VergroBerung 13x. - Abb. 2: Das Global G6 Mikroskop im Einsatz mit Videokamera und Deckenmonitor.
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Abb. 3: Retraktion der Weichgewebe und Einsatz von Sonderspiegeln bei der Untersuchung.

installierte HD-Videokamera das Bild
an einen Monitor, der an der Zimmer-
decke montiert ist. Auf diese Weise
kann der Patient die Diagnostik quasi
mit den Augen des Behandlers mitver-
folgen und wird wéhrenddessen liber
das, was wir sehen, mit einem laienver-
stédndlichen Wortkonzept informiert.

Dieses Vorgehen erfordert

ein bestimmtes technisches Setup:

- Fir den Ablauf der Untersuchung
gibt es ein festgelegtes Drehbuch,
das Weichgewebe, Parodontium,
Zahnhartsubstanz, vorhandene Re-
konstruktionen und Funktion bei
Okklusion und Artikulation mit ein-
schlieBt. Dabei wird mit einer mode-
raten VergréBerung eine Orientie-
rung im Mund erleichtert. Nur fiir die

Darstellung von Details wird zu einer
hoheren VergroBerung gewechselt.
Der Nennfokus des Mikroskops ist so
optimiert, dass ohne Nachfokussie-
rung zwischen den VergréBerungs-
stufen gewechselt werden kann.
Das Mikroskop ist so ausbalanciert,
dass es leicht geschwenkt und in sei-
ner Neigung verdndert werden kann,
sodass alle Abschnitte der Mund-
hohle ohne Umlagerung des Patien-
ten eingesehen werden kdnnen.
Damit die Darstellung der Mundhgh-
lensituation unkompliziert gewahr-
leistet ist, setzen wir Hilfsmittel wie
Optragate® mit reflektierender Fo-
lie beschichtete Parotispflaster und
unterschiedlich groBe Spiegel ein.
Der Patient wird so gelagert, dass er
den an der Zimmerdecke montierten

Abb. 4: Auswahl der in unserer Praxis verwendeten Spiegel.

Monitor gut sehen kann; die HD-
Videokamera ist auf ,Landschafts-
modus” eingestellt, was ausrei-
chende Tiefenschérfe gewahrleistet.

- Die Untersuchung kann gegebenen-
falls komplett (auch mit Ton) auf-
gezeichnet werden, oder es werden
nur besonders markante Details als
Standbild/Foto gespeichert. Die Vor-
und Nachteile beider Verfahren er-
ldutern wir spéater.

Welche Konsequenzen ergeben sich
durch die mikroskopunterstiitzte
Untersuchung?

- Zunichst einmal erreichen wir eine
weit tber das MaB der Untersu-
chung mit bloBem Auge hinaus-
gehende Detailwahrnehmung. Wir
kénnen so auch Befunde erfassen,
die einer minimal-invasiven, maxi-
mal-protektiven Behandlung zu-
ganglich sind. Andererseits kdnnen
wir durch die Darstellung von
Schmelzrissen (Cracks) und Infraktu-
ren oder Abrasionsflachen den Um-
fang zu planender Restaurationen
vorausschauender definieren. Wir
entdecken undichte Restaurationen
oder Plaqueretentionsstellen, die
eine Neuversorgung erforderlich
machen. Insgesamt erfassen wir
vollstandig den Behandlungsbedarf
iber das mit bloBem Auge Sicht-
bare hinaus. Daraus resultieren um-
fangreiche Sanierungspldne.

- Ein auBerordentlicher Vorteil der mi-
kroskopunterstiitzten Untersuchung
aber ist das Verstdndnis, das wir bei
dem Patienten fiir seinen Behand-
lungsbedarf erzeugen. Wiirden wir
ihn nur aufgrund unserer klassi-
schen 01-Untersuchung mitteilen,
dass zahlreiche Defekte oder ein er-
kranktes Parodontium versorgt wer-
den miissen, hatten wir ein Glaub-
wiirdigkeitsproblem, hat der Patient
doch subjektiv keine oder nur lokal
begrenzte Beschwerden und von sei-
nem Vorbehandler immer nur gehért
JAllesin Ordnung"

- Die Darstellung der individuellen
Situation in der Mundh&hle und die
damit verbundene ausfiihrliche Be-
ratung ermdglichen es dem Patien-
ten, sich vom ,Opfer auf dem Be-
handlungsstuhl” hin zum Auftragge-
ber fiir die Wiederherstellung seiner



Mundgesundheit zu entwickeln. Die
unmittelbare Betroffenheit des Pa-
tienten flihrt dazu, dass er die
Initiative ergreift, um seine Zahn-
gesundheit durch uns wiederher-
stellen zu lassen. Wir erzeugen so
eine auBergewdhnlich hohe Compli-
ance - und darin liegt Gber alle fach-
lichen Vorteile hinaus der eigentliche

Anwenderbericht |
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Abb. 5: Detailansicht im rechten Oberkiefer bei 8x VergroBerung; hier versteht auch der Laie, dass die vorhandenen Restaurationen
insuffizient sind. - Abb. 6: Palatinalansicht im linken Oberkiefer, Darstellung von Schlifffacetten, Zahnbeldgen und parodontaler
Blutung.

Marketingeffekt des Mikroskops.

Was spricht gegen eine

Videoaufzeichnung wéhrend

der Untersuchung?

- Um einen technisch hervorragenden
Videofilm zu drehen, bedarf es einer
sehr starren Lagerung des Patien-
ten. Dazu kann der Kopf in einem
Vakuumkissen fixiert werden. An-
dernfalls stéren Zittern, Wackeln
oder Kopfbewegungen. Das bedeutet
in aller Regel, dass der Patient die
Untersuchung nicht direkt am Mo-
nitor verfolgen kann. Um die Lange
des Videos Uberschaubar zu halten,

muss auf begleitende Erlduterungen
verzichtet werden.

AnschlieBend muss das Videomate-
rial geschnitten werden, damit un-
scharfe oder sehr unruhige Sequen-
zen herausgenommen werden. Das
erfordert Zeit (in aller Regel nach
Feierabend). AuBerdem entsteht eine
groBe Datenmenge, die in der Regel
auf einer separaten Festplatte ge-
speichert werden muss, um den Ser-
ver nicht zu lberfrachten.

- Der Patient muss dann zu einer Be-

fundbesprechung einbestellt wer-
den. Das Video wird ihm vorgefiihrt
und erldutert. Durch die zeitliche
und rdumliche Trennung von der
unmittelbaren Untersuchungssitua-
tion ergibt sich eine gewisse Dis-
tanz, die die Betroffenheit des Pa-
tienten gegeniiber seinen Befunden
verringert. Die Situation hat eher
etwas von einem Dokumentarfilm
wie im Fernsehen.
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Abb. 7a und 7b: Minimal-invasive Behandlung eines jugendlichen Molaren.

- Vorteilhaft ist, dass der auf DVD ge-
brannte Film mit nach Hause genom-
men werden kann, um sich und ggf.
Angehdrigen die Situation nochmals
vor Augen zu flihren. Wir haben al-
lerdings die Erfahrung gemacht, dass
davon eher selten Gebrauch gemacht
wird.

Ein Bild sagt mehr

als tausend Worte

In unserer Praxis hat es sich bewahrt,
auf das perfekte Video zu verzichten
und den Patienten stattdessen live an
unserer Untersuchung teilhaben zu las-
sen. Einzelne interessante Sequenzen
zeichnen wir auf oder halten sie mit
Standbildern dhnlich wie mit einer Di-
gitalkamera als Einzelfotos fest. Diese
Bilder kdnnen dann direkt in der digi-
talen Patientendatei hinterlegt werden
und stehen so ohne weitere Bearbei-
tung bei Beratungsgesprachen oder
Behandlungsplanungen zur Verfligung.
Auch die Bearbeitung von Riickfragen
der Kostenerstatter wird auf diese
Weise erleichtert - ein Bild sagt eben
mehr als tausend Worte. Die Daten-
menge bleibt liberschaubar.

Mit der mikroskopunterstiitzten Unter-
suchung ist das Potenzial des Dental-
mikroskops aber noch lange nicht aus-
geschopft. Wenn wir das Mikroskop
z.B. auch fiir die Kavititen-, Kronen-
oder Veneerprdparation einsetzen und
es dem Patienten erméglichen, die Be-
handlung auf dem Monitor direkt zu
verfolgen, erreichen wir nicht nur eine
verbesserte Prézision, sondern erzeu-
gen beim Patienten auch eine lberaus

groBe Wertschitzung fiir unser sorg-
faltiges Vorgehen. Bei der Behandlung
sehr dngstlicher Patienten verringert
die Mdglichkeit zuzusehen, das Gefiihl,
dem Zahnarzt wehrlos ausgeliefert zu
sein. Stattdessen wird das Prozedere
liberwiegend als technisch interessant
wahrgenommen. Ahnlich positiv ent-
wickelt sich das Verstandnis von El-
tern, die die Versorgung der Zdhne
ihrer Kinder am Monitor verfolgen, und
es entsteht Einsicht in Behandlungs-
notwendigkeit und Umfang.

Arbeitsabldufe

miissen angepasst werden

Setzt man das Mikroskop fiir Behand-
lungsschritte ein, bei denen Wasser-
kiihlung obligat ist, stellt allerdings
das Feuchtigkeitsmanagement eine
Herausforderung fiir die Assistenz dar.
Hier ist eine gut eingespielte Vier-
handtechnik Voraussetzung. Der rou-
tinemaBige Einsatz des Mikroskops im
zahnarztlichen Alltag macht es not-
wendig, einige gewohnte Handgriffe
und Abldufe zu verandern. |dealerweise
erarbeitet sich das Team aus Zahnarzt
und Assistenz gemeinsam ein auf die
Anforderungen der Dentalmikroskopie
optimiertes Behandlungsprotokoll un-
ter Anleitung erfahrener Kollegen. Die
wesentlichen Prinzipien lassen sich
aus unserer Erfahrung innerhalb eines
Trainingstages erlernen.

Einen weiteren Aspekt mdchten wir
herausstellen: die Selbstkritik. Kon-
trollieren wir unsere Prédparationen,
Restaurationen, Kronen- und Fiillungs-
rander unter dem Mikroskop, unterwer-

fen wir uns einer schonungslosen De-
maskierung der eigenen Grenzen in der
Préazision. Hier erfiillt auch die Video-
dokumentation der Behandlung eine
ganz herausragende selbstschulende
Funktion. Der Lerneffekt, der beim wie-
derholten Betrachten der eigenen Ar-
beitsweise auftritt, ist wahrscheinlich
hoher als durch jede externe Fortbil-
dung. Seit wir mit dem Dentalmikro-
skop arbeiten, hinterfragen wir unsere
Behandlungsabldufe hinsichtlich der
Ergonomie, sind kritisch bei der Aus-
wahl der verwendeten Verfahren, Ins-
trumente und Materialien und opti-
mieren so unsere Ergebnisse. Dies hat
ganz wesentlich dazu beigetragen, dass
wir taglich mehr Freude an unserer Ar-
beit haben.

tipp.

Hinweise und Termine fur das ,Power-
trainig fur das volle Potenzial des Dental-
mikroskops” finden Sie auf unserer Web-
site unter: http://drbenz.de/de/infos-
fuer-zahnaerzte/termine.html

Dr. Jiirgen Benz

Dr. Karin Benz

Goethestr. 1, 33617 Bielefeld
E-Mail: praxis@drbenz.de
www.drbenz.de
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Vollkeramische
CAD/CAM-Materialien

| Russell A. Giordano, DMD, DMSc.

VITABLOCS® Mark II-Blécke wurden speziell fiir das CEREC CAD/CAM-System entwickelt.
VITABLOCS® Mark Il sind auch nach tiber 20 Jahren mit mehr als 20 Millionen Restaurationen
noch ein revolutiondres Material. Um langfristig erfolgreich zu sein, miissen CAD/CAM-
Materialien mehrere Bedingungen erfiillen. Im Allgemeinen sind das Asthetik, Biokompatibi-

litdt und Belastbarkeit.

Abb. 1a: VITABLOCS Mark I1-Keramik. — Abb. 1b: Presskeramik. - Abb. 1c: Herkémmliche Keramik.
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ie einzigartige Verbindung
aus Feldspat und Feinstruktur
machen VITABLOCS® Mark Il

resistent gegeniiber Chipping. Dariiber
hinaus ist das Material widerstands-
fahig gegeniiber Schadigungen durch
den Schleifprozess, leicht polierbar und
antagonistenfreundlich. Herkémmli-
che Verblendkeramiken haben hinge-
gen ein grobes Mikrogefiige; das er-
schwert ihre Politur, macht sie emp-
findlich gegeniiber Schleifschdden und
bewirkt eine sehr hohe Abnutzung des
natiirlichen Schmelzes.

VITABLOCS® Mark II:

Eigenschaften

Blocke aus Mark Il-Keramik werden aus
feinkérnigen Pulvern hergestellt, deren
Einsatz das feinkristalline Material po-
renfrei macht (Abb. 1). Das Ergebnis ist
eine bessere Polierbarkeit, reduzierte
Schmelzabrasion am Antagonisten und
eine hohere Festigkeit. Die Biegefes-
tigkeit liegt nach der Politur bei knapp

130 MPa, glasiert sogar bei etwa
160 MPa oder mehr; das ist etwa dop-
pelt so hoch wie bei herkémmlichen
Feldspatkeramiken und etwas hdher als
viele Presskeramiken.”2 Das Mikroge-
flige aus feinsten Teilchen steigert die
Widerstandsfahigkeit der Keramik ge-
gen Beschéddigungen durch den Schleif-
prozess, reduziert die Polierzeit und
verbessert die mechanischen Eigen-
schaften.

Beim Einsatz von Keramik ist die
Schmelzabrasion am Antagonisten seit
Langem ein Thema. Die Oberfldchen-
verglitung und das Mikrogefiige der
Materialien haben groBen Einfluss auf
die Abnutzung des Schmelzes. Ist die
Oberflache poliert bzw. glasiert und die
Mikrostruktur feinkdrnig, dann wird
der Schmelz zwar oberflachlich poliert,
aber nicht weiter abgetragen. Viele
Studien zeigen, dass die Schmelzabra-
sion beim Einsatz von Restaurationen
aus VITABLOCS® Mark Il, die oberfldch-
lich poliert oder glasiert wurden, der

Abrasion von Schmelz gegen Schmelz
entspricht.>-® Diese Materialien wur-
den in einem Standard-Abrasionstest-
verfahren gegen natiirlichen mensch-
lichen Zahnschmelz gepriift: Dabei
wurde der Volumenverlust an Schmelz
und Material gemessen (Abb. 2). Je né-
her der Wert des Testmaterials dem
Wert 1,0 ist, umso mehr verhélt sich
das Material hinsichtlich der Schmelz-
abrasion wie natiirliche Zahnhartsubs-
tanz. Teil dieser Untersuchung war auch
die Messung der Oberfldchenrauigkeit
vor und nach dem VerschleiBtest. Die
Oberflachenrauigkeit der Mark Il-Ke-
ramik dnderte sich nicht signifikant
(Abb. 3). Raue Oberflichen sind we-
niger plaqueabweisend und begiinsti-
gen Parodontose oder rezidivierende
Karies.

Klinischer Erfolg

VITABLOCS® werden industriell und
unter immer gleichbleibenden Bedin-
gungen fiir jeden Block gefertigt. Das



Partner auf www.zwp-online.info

m online

Hews JTWP Thema Fachgeobleis Publikailonen Events QEILIELILECTE Produkie Benfspoliik  Auvs- & 'Wellerblidung

Making Dentisiry Easlor.™

Unternehmensgeschichia

bim Fokud

GingiTrac™ MiniMixE Bildorgalerian
A

= &2

Produkt=Broschiren

AzcuDased

Jetzt auch als iPad- und Tablet-PC-Version verfiigbar!

Besuchen Sie uns auf: www.zwp-online.info

- - 0



Zahnmedizin |

Praxis

10 0,5

Verhdiltnis von Material- zu Schmelz-

volumenverlust (Durchschnitt) I
8 0,4 B
6 0,3 B
4 0,2
2 0,1
0 0

MarkIl  Procad* | Enamel MZ100*  Acrylic Vorher ~ Nachher| | Vorher  Nachher| | Vorher  Nachher
Volumenverlust Schmelz Volumenverlust Material Mark Il Procad* MZ100*

Abb. 2: VerschleiBtest.

ermdglicht eine homogenere, dichtere
und zuverldssigere Keramik als sie
in der Regel manuell in einem zahn-
technischen Labor hergestellt wer-
den kann. In einer Vergleichsstudie
zeigte die Mark IlI-Keramik eine ho-
here Zuverlassigkeit als herkdmmli-
che Keramiken.’

Inlays und Onlays

Der endgiiltige Nachweis des Erfolgs
sind klinische Studienergebnisse. Eine
Arbeit von Martin und Jedynakiewicz,
in der 29 Untersuchungen (iber einen
Zeitraum von ein bis zehn Jahren
(durchschnittlich 4,2 Jahre) und bei-
nahe 3.000 Restaurationen zusammen-
gefasst sind, zeigt eine Erfolgsrate von
97,4 Prozent bei Inlays.® Das in den kli-
nischen Studien eingesetzte Material
war vorwiegend Mark Il-Keramik. In ei-
ner Studie von Mérmann, in der nur
Mark Il Inlays untersucht wurden, lag
die Erfolgsrate nach sechs Jahren bei
etwa 99 Prozent.®™ In einer Untersu-
chung von Posselt, in der 2.328 Kera-
mikinlays bei 794 Patienten eingesetzt
wurden, lag die Erfolgsrate nach neun

Abb. 4: Mechanismus der Umwandlungsverstarkung.
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Jahren bei 95,5 Prozent." Diese Ergeb-
nisse konnen wir mit denen herkomm-
licher gepresster Glaskeramiken ver-
gleichen, wie Sharer berichtet: eine
Misserfolgsrate von fiinf Prozent bei
Empress 1 Inlays nach fiinf Jahren, bei
Empress 1 Kronen von 11,6 Prozent
nach sechs Jahren mit einer erwarte-
ten Rate von 14,5 Prozent nach sieben
Jahren; die meisten Misserfolge betrafen
den Eckzahn hinten (canine
posteriorly).">™ In einem Ubersichts-
artikel stellt Fasbinder den klinischen
Erfolg mehrerer Untersuchungen vor, die
sich vorwiegend mit Mark Il Inlays und
Onlaysbefassen. Die Gesamterfolgsrate
lag bei etwa 95 bis 97 Prozent nach
fiinf Jahren und 90 bis 95 Prozent nach
zehn Jahren.™

Kronen

Zwei weitere Studien belegen bei Kro-
nen die Effektivitdt von Mark ll-Res-
taurationen. Eine liber sieben Jahre
laufende CRA-Studie (Clinical Re-
search Associate) ergab eine Erfolgs-
rate von 94 Prozent bei VITABLOCS®
Mark 11.'5 Die Studien belegen zudem,

Dat WO Bpb—— 2um

SE - A YZ spocaman [TTH)

Abb. 3: Oberflachenrauigkeit.

*Tradenames shown are property of their respective owners.

dass VITABLOCS® Mark Il weniger
«chippinganfallig" sind.’®' In einer
gesonderten Untersuchung von Bindl
und Mérmann wiesen Molarenkronen
aus VITABLOCS® Mark Il wahrend des
Untersuchungszeitraums von 3,5 bis
sechs Jahren eine 97%ige Erfolgsrate
auf.’® Diese Daten zeigen klar, dass
aus VITABLOCS® Mark Il geschliffene
Restaurationen klinisch sicher sind. Ei-
ner der Griinde fiir den guten klini-
schen Erfolg liegt moglicherweise in
der Fahigkeit, die mechanischen Eigen-
schaften des Zahns mit adhasiv befes-
tigten geschliffenen Materialien wie-
derherzustellen. Durch den Einsatz ad-
hasiv befestigter Keramiken kann die
urspriingliche Festigkeit eines Zahns
zu 96 Prozent wiederhergestellt wer-
den.’20 Die Eigenschaften der Kera-
mik sind denen des Zahnschmelzes
sehr dhnlich; der adhasiv befestigte
keramische Schmelz-Dentin-Komplex
imitiert den natiirlichen Zahnaufbau.
Eine weitere Studie befasst sich mit
der Versagenslast von Zahnen, die mit
Mark Il und mit einer herkémmlichen
Feldspatkeramik versorgt wurden. Die
mit der geschliffenen Keramik versorg-
ten Zdhne versagten bei einer Last, die
der Last der nicht versorgten natiirli-
chen Zéhne entsprach; dieser Wert lag
signifikant hdher als bei den mit her-
kommlicher Keramik versorgten Zah-
nen.2" Wichtig ist festzuhalten, dass
die adhasive Befestigung erforderlich
ist, um diese Festigkeit zu erreichen.
Obwohl Laborstudien zeigen mdgen,
dass hochstabile Kronen mit einer Glas-
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Abb. 5: Analyse der chemischen Zusammensetzung mittels EDX.

matrix nicht adhasiv befestigt werden
miissen, werden Kronen, die klinisch mit
einem herkdmmlichen Glasionomerze-
ment befestigt werden, mdglicherweise
nicht die gleiche Festigkeit bieten, da
der Verbund zwischen Zahn und Krone
weniger belastbar ist.

Labor-Geriistmaterialien

Fiir Geriiste, die mit dem Sirona inLab
gefertigt werden, stehen mehrere Ma-
terialvarianten zur Verfligung, unter
ihnen auch die VITA In-Ceram Sinter-
keramiken mit VITA In-Ceram AL und
mit dem Yttrium teilstabilsiertem Zir-
koniumdioxid VITA In-Ceram YZ, dem
sogenannten ,reinen” Zirkoniumdioxid.

Reines Zirkoniumdioxid

und reines Aluminiumoxid
Teilstabilisiertes Zirkoniumdioxid ist ei-
ner der Werkstoffe, mit dem zuverlas-
sige vielgliedrige Vollkeramikrestaura-
tionen fiir hohe Belastungen wie zum
Beispiel im Seitenzahnbereich herge-
stellt werden kdnnen. Wegen seiner
hohen Festigkeit und Risszahigkeit ist
Zirkoniumdioxid das ,Allround"-Mate-
rial. Zirkoniumdioxid (Zr0,) kann je
nach Beimengung von Nebenkompo-
nenten wie Calciumoxid (Ca0), Mag-
nesiumoxid (Mg0), Yttriumoxid (Y,0,)
oder Ceroxid (CeQ,) in vielen kristalli-
nen Erscheinungsformen vorkommen
(tetragonale, monokline und kubische
Phasen). Spezielle Phasen sollen bei
Raumtemperatur durch die Nebenkom-
ponenten stabilisiert werden. Wird die
richtige Menge der Komponente hin-

zugefiigt, kann man eine komplett
stabilisierte kubische Phase herstellen
- kubisches Zirkondioxid von mehre-
ren Karat als hochwertige Diamant-
imitation. Wenn kleinere Mengen von
drei bis fiinf Gewichtsprozent beige-
fligt werden, entsteht ein teilstabili-
siertes Zirkondioxid. Die tetragonale
Zirkondioxidphase ist bei Raumtempe-
ratur stabil; unter Spannung kann die
Phase mit einer Volumenzunahme von
drei Prozent von der tetragonalen zur
monoklinen wechseln. Diese Dimensi-
onsanderung entzieht dem Riss Energie
und kann dessen Ausbreitung stoppen.
Das nennt man ,Umwandlungsverstar-
kung" (Abb. 4).

Die Volumenénderung erzeugt auch
Druckspannung rund um das Teilchen,
dadurch wird ein weiteres Risswachs-
tum verhindert. Die Umwandlungsver-
starkung verhilft dem Zirkondioxid zu
seinen exzellenten mechanischen Ei-
genschaften wie hoher Biegefestig-
keit (> 1.000 MPa) und Bruchzihigkeit
(7-8MPa x m'2). Eine andere positive
Eigenschaft ist die gute Biokompatibi-
litdt. Die mechanischen Eigenschaften
gestatten geringere Mindestwandstar-
ken und -konnektorenflachen. Es kon-
nen auch Briickengeriiste mit gréBerer
Spannweite von bis zu zehn Einheiten
hergestellt werden. Das Zirkondioxid-
geriist wird vergroBert geschliffen und
anschlieBend bei 1.530 °C dichtgesin-
tert. Jeder VITA In-Ceram YZ Block ist
mit einem Barcode versehen, von dem
das CAD/CAM-System den passenden
VergréBerungsfaktor einliest.
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VITA In-Ceram AL Bldcke dhneln im
vorgesinterten Zustand den VITA In-
Ceram YZ-Zirkoniumdioxidbldcken. Sie
werden vergréBert geschliffen und an-
schlieBend dichtgesintert. Das Alumi-
niumoxid hat eine geringe Teilchen-
groBe von etwa 1T um und eine Festigkeit
von etwa 600 MPa. Es ist geeignet fiir
Einzelkronengeriiste im Front- und Sei-
tenzahnbereich wie auch fiir dreiglied-
rige Frontzahnbriickengeriiste.

Zirkoniumdioxid: Die richtige
Auswahl ist entscheidend

Eine Frage, die hdufig im Zusammen-
hang mit Zirkoniumdioxid gestellt wird,
lautet: Ist es egal, welches Zirkonium-
dioxidmaterial ich nehme? Eine Ana-
lyse zweier fiihrender Marken von Zir-
kondioxidmaterialien (VITA In-Ceram
YZ und 3M ESPE Lava) zeigte keinen
signifikanten Unterschied in der che-
mischen Zusammensetzung (Abb. 5).
Hingegen belegen Studien, dass es
deutliche Abweichungen in der Festig-
keit und Homogenitdt verschiedener
Zirkoniumdioxidbldcke von sogenann-

HIPed ZR
VITAIn-CeramYZ
3MESPE Lava*
Cercon*, e.max Zircad*
PFM

VITAIn-Ceram Zirconia

ten ,Generikaherstellern” gibt, die fiir
das Sirona inLab-System angeboten
werden. Damit die Geriiste exakt pas-
sen, muss der Hersteller die Dichte der
Blocke messen und deren Homogenitat
sicherstellen. Bei sorgfaltigen Unter-
suchungen von Blocken wurde festge-
stellt, dass Bereiche in den Bldcken in-
homogen sein knnen: Biegestébe, die
von bestimmten Bereichen des Blocks
abgetrennt wurden, in der Regel von
den duBeren Bereichen, erzeugten Ver-
zug. Das kdnnte auf Dichteschwankun-
gen im Block zuriickgefiihrt werden, die
wiahrend des Pressprozesses auftreten.
Bei einigen Bldcken trat dieser Verzug
begrenzt auf wenige Millimeter an der
AuBenflache auf, bei vielen Bldcken
ging er einige Millimeter in den Block
hinein und bei wenigen Bldcken trat
er durch den gesamten Block auf
(Abb. 6a-c). Das kann zu Ungenauig-
keiten bei der Passung, zu Randspalten
oder zum Schaukeln des Geriists fiih-
ren. Besonders Briicken sind davon
betroffen, da sich deren Geriiste oft-
mals liber die gesamte Blockldnge er-

Abb. 6a: Verzugsfreies VITA In-Ceram YZ. - Abb. 6b und c: Generisches Zirkoniumdioxid, welches Verzug zeigt sowie gréBere Unterschiede in Festigkeit und Homogenitét.

strecken. Insgesamt lassen sich Bldcke
von sogenannten ,Generikaanbietern”
oftmals nicht einheitlich und gleich-
maBig schleifen. Auch lagen bei mehre-
ren Blocken die Messwerte signifikant
niedriger (bis zu 600 MPa) als der fiir
ein reines Zirkoniumdioxid erwartete
Wert von 900 bis 1.000 MPa. Abschlie-
Bend wird ein Vergleich der Festigkeit
mehrerer CAD/CAM-Materialien vor-
gestellt (Abb. 7).

Y
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Innovatives
Kariesmanagement

| Dr.Volker Scholz

Hightech in der diagnostischen Zahnheilkunde kann nicht allein Giber modernste Gerdte und
Methoden definiert werden. Flir den Praxiserfolg entscheidend sind weitere Fragestellungen,
die sich stark am Einzelfall orientieren.

er behandelnde Zahnarzt
muss sich fragen, ob die
Methode individuelle Pa-

tientenanspriiche erfiillt, ob zusatzli-
che Befunde auch zu anderen Thera-
pieentscheidungen fiihren und wie un-
terschiedliche diagnostische Befunde
zueinander in Beziehung gesetzt wer-
den konnen. Weiterhin sollte eruiert
werden, ob sich aus den Befunden ein
Behandlungskonzept entwickeln lasst,
das dem Patienten Vorteile bringt, wel-
chen Einfluss die Qualitat der Diagnose
auf das Therapieergebnis hat und letzt-
endlich wie das Therapieergebnis im
Sinne des Qualitdtsmanagements ge-
sichert und kontinuierlich verbessert
werden kann.

Es macht daher keinen Sinn, ein ein-
zelnes Diagnoseverfahren losgeldst von

anderen zu betrachten, wenn es darum
geht, erfolgreiches Kariesmanagement
mit hohem Patientennutzen zu betrei-
ben. Die aktuelle Kariesaktivitat des
Patienten muss generalisiert, zahn-
bezogen und risikofldchenbezogen er-
kannt werden. Der Zahnarzt muss die
Risikofaktoren fiir den Patienten trans-
parent machen, ein Problembewusst-
sein schaffen, Qualitdtszusagen fiir
den Patienten geben kénnen (,Value
for Money") und den Patienten in Re-
lation zu seiner Bereitschaft zur Mit-
arbeit zum Teammitglied machen.

Verfahren zur Kariesaktivitdtsdiagnos-
tik stehen zahlreich zur Verfiigung.
Manche sind neu und technologie-
lastig, und entsprechen oberflachlich
betrachtet dadurch am ehesten dem
Hightech-Anspruch. Manche werden

PERFORMANCE INDEX

CarieScan PRO™!

Bissfliigel-Rontgen-
Aufnahme?

Laserfluoreszenz®

Klinisch visuell

Abb. 1

Kombination fiir die Zuverldssigkeit bei der Erkennung von Sensitivitat (D3)

und Spezifitat (D1).
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als neu bezeichnet, wurden jedoch
nur wieder ,ausgegraben”. Die meisten
Verdffentlichungen, besonders wissen-
schaftliche Studien, betrachten immer
nur eine Methode oder Produkt. Dies
liegt in der Natur der Dinge, da eine
Studie, die die Kriterien der Wissen-
schaftlichkeit erfiillen soll, meist nur
mit einem variablen Parameter in ei-
ner klinischen Verlaufskontrolle durch-
flihrbar ist.

Mit dem CarieScan PRO™-Gerat von
orangedental lassen sich die oben ge-
nannten Forderungen derzeit optimal
erfillen. Die klinisch epidemiologi-
sche Notwendigkeit flir ein diagnose-
gestiitztes Kariesmanagement, mdg-
lichst schon in der reversiblen, noch
nicht kavitierten Phase der Karies, 4sst
sich aus dem klinisch nicht erklarba-
ren Kariesriickgang in der Mundge-
sundheitsstudie IV ableiten. Wegen des
allgemeinen Fluoridgebrauchs schrei-
tet Karies heute langsamer voran und
beginnt unter intakten Oberfldchen. Es
wird somit Karies als sogenannte
JHidden Caries" libersehen. Jeder von
uns Praktikern kennt die erschre-
ckende Situation, wenn zu spat eine
kleine verdachtig erscheinende Stelle
am Zahn eroffnet wird und darunter
bereits Dentinkaries bis zur Pulpa zu
erkennen ist.

Diagnosegerat

zur Kariesmessung

CarieScan PRO™ ist das erste dentale
Diagnosegerdt, das auf Impedanzmes-
sung (ACIST) zuriickgreift, um Karies
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Abb. 2a-d: Klinisch diagnostische Beispiele mit CarieScan PRO™: Verschiedene CarieScan PRO™ Diagnosestufen.
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mittels Messung von Verdnderungen
der Zahndichte festzustellen. Kleinste
kariose Ldsionen und nicht sichtbare
versteckte Karies konnen schnell er-
mittelt werden. Die Ergebnisse sind
prazise und erlauben ein einfaches
Monitoring der Situation iber die ver-
schiedenen Behandlungsphasen hin-
weg. Zahlreiche Studien bestdtigen
eine Messgenauigkeit von 92,5 Pro-
zent. Das Risiko von falsch-positiven
und falsch-negativen Diagnosen wird
deutlich gesenkt. Damit ist der Einsatz
von CarieScan PRO™ praziser als opti-
sche, radiografische oder sonstige Me-
thoden mit Laserfluoreszenz.
CarieScan PRO™ ist bluetoothfdhig und
kann Uber die neue RemoteView Soft-
ware ganz einfach mit dem Computer
verbunden werden. Mit der Remote-
View Software werden alle Mess-
ergebnisse und Patientendaten in
vielfaltiger Weise grafisch und uber-
sichtlich aufbereitet.

Zusammenspiel

der Diagnosemethoden

Es soll nicht versaumt werden zu er-
ldutern, wie verschiedene Diagnose-

methoden sinnvoll miteinander in Be-
ziehung gesetzt werden kdnnen, um
das Ziel ,Innovatives Kariesmanage-
ment" in der Praxis zu verfolgen.

Die Methoden, die hier betrachtet
werden, sind alle an anderer Stelle
bereits umfassend wissenschaftlich
dokumentiert worden und kdnnen zu-
mindest fiir den hier beschriebenen
Einsatz als wissenschaftlich gesichert
angesehen werden. Deshalb wird da-
rauf verzichtet, Funktionsweise bzw.
Verlasslichkeit etc. hier zu besprechen,
sondern das Augenmerk liegt darauf,
welche wann am angebrachtesten ist.
Zur Auswahl stehen Plaquerelevator
(Spiegel und Sonde), intraorale Kamera,
Rontgen (wird nicht besprochen, da
hier nicht relevant), bakterieller Ka-
riesaktivitatstest und Impedanzspek-
troskopiemessung mit CarieScan PRO™.
Zur Diagnose der subklinischen bzw.
verschiedenen klinischen Erscheinungs-
formen der Karies muss auch geklart
werden, wie man es dem Patienten am
besten vermittelt. In der Kariesaktivi-
tatsdiagnostik verletzen viele Prakti-
ker das Erfolgsprinzip ,Der Kdder muss
dem Fisch schmecken und nicht dem

Angler." Dem Patienten werden oftmals
vergeblich ,Kariestests" angeboten, die
dieser privat bezahlen soll. Woran liegt
das? Zunichst sollte jedes Team sich
bewusst machen, dass der Informati-
onsstand unserer Patienten leider im-
mer noch meilenweit von unserem
eigenen entfernt ist. Die Lebenserfah-
rung der meisten Patienten im Zusam-
menhang mit Karies ist schlichtweg
die: ,Jedes Mal, wenn ich zum Zahn-
arzt komme, sagt er, hier ist Karies, da
muss eine kleine Fiillung gemacht
werden."
Es gibt also vermeintlich keine Hei-
lung. Warum soll also ein Patient, der
das glaubt zu wissen, fiir eine Diag-
nosemethode, die nichts weiter be-
statigt als das ihm bereits Bekannte,
privat bezahlen wollen? Der ,Koder"
fiir den Patienten kann also nicht die
Diagnose, sondern folgende auf die
Diagnose gestiitzte Therapieergebnisse
sein:
- Rechtzeitige MaBnahme vor irre-
versibler karidser Lasion
- Optimaler Schutz gesunder Zahn-
substanz
- Hdohere Lebenserwartung des na-
tlirlichen Zahns
- Bessere asthetische Ergebnisse bei
einer Restauration

Das alles muss in eine verstandliche
und attraktive Sprache gepackt werden,
die dem Image der Praxis und dem Ni-
veau der jeweiligen Klientel entspricht.
Im Folgenden sollen daher besprochen
werden, wie die wichtigsten heute zur
Verfligung stehenden diagnostischen
Methoden fiir ein ,Innovatives Karies-
management” eingesetzt werden kdn-
nen. Zur Veranschaulichung sei ein
Ablauf konstruiert, wie dieser sich an
einem fiktiven neuen Patienten (oder
fiir bestehende Patienten ,neu einge-
fiihrt") abspielen konnte.

Der Patient hat keinen klinisch fest-
stellbaren, akuten kariologisch be-
griindeten Behandlungsbedarf. Er ist
beschwerdefrei.

Es wird keine Riicksicht auf den
Versicherungsstatus des Patienten ge-
nommen, da dieser allein in der Ver-
antwortung des Patienten liegt und
nicht zwischen dem Angebot der Pra-
xis und der Wahlfreiheit des Patien-
ten stehen sollte!



Termin (Zahnarzt + ZMP)

Es wird eine normale Befundung er-

weitert durchgefiihrt:

- Bestimmung der Mutans Strepto-
kokken mit Dentocult SM screening
und gleichzeitig im gleichen Test-
rohrchen Dentocult SM site strip.
Hierdurch erhilt man einen Uber-
blick lber die augenblickliche Be-
lastung kariogener Keime generell,
aber auch aus bis zu vier Plaque-
abstrichen aus Bereichen der Zahn-
reihen, die dem Behandler gefahrdet
erscheinen (Fissuren, Approximal-
raume).

- Messung mit CarieScan PRO™ der
klinisch gefahrdeten oder bereits
auffélligen Stellen

- PSI - Parodontaler Screening Index

Termin (ZMP)

- Anfdrben der Zdhne mit Plaque-
relevator ,2-farbig”, um alte Plaque
hervorzuheben und den CarieScan
PRO™-Wert hiermit in Beziehung
zu setzen. Natiirlich sind dabei
Bilder, die mit einer intraoralen
Kamera auf einen Bildschirm im
Blickfeld des Patienten und Be-
handlers gebracht werden kdnnen,
sehr viel instruktiver, da sich die
Details besser wiedergeben lassen.

- Zahneputzen des Patienten unter
Anleitung. AnschlieBend Entfer-
nung der supragingivalen Restbe-
ldge durch maschinelle professio-
nelle Zahnreinigung und Demons-
tration ,Vorher/Nachher" mit der
Kamera bzw. ,Zungengefiihl" durch
den Patienten.

- Besprechung der Befundergebnisse
unter Einsatz der CARIOGRAM-Soft-
ware. Mit dieser Software |asst sich
mit dem Patienten auf Basis der indi-
viduellen Befunde der interaktio-
nare Zusammenhang der verschie-
denen die Kariesaktivitdt beeinflus-
senden Faktoren sowie eine indivi-
duelle Betreuungsstrategie gemaR
den Wiinschen des Patienten entwi-
ckeln.

Gegebenenfalls 3. Termin

(Zahnarzt)

- Prospektives ,Ausblasen” kritischer
Stellen am Zahn mit einem Geréat
zur kinetischen Kavitdtenprapara-
tion (z.B. KCP), die entweder hohe

Befund

Anwenderbericht |

Klinische Konsequenz

gesunde Zahnoberflache

keine, individuelles Praventionsprogramm

(IPP) weiterfiihren

mdgliche initiale Karies unter der
Schmelzoberflache (1 - gelb)

keine, IPP um Diét- und Fluoridberatung
erganzen

mogliche initiale Karies unter der
Schmelzoberflache (2 - gelb)

keine, IPP um Diét- und Fluoridberatung
erganzen

mébgliche weitergehende initiale
Karies unter der Schmelzoberflache

keine, IPP plus Intensivfluoridierung
mit Lacken

mogliche etablierte Karies
unter der Schmelzoberfléche

keine, IPP plus Intensivfluoridierung mit
Lacken, ggf. Fissurenversiegelung

mdgliche etablierte Karies
unter der Schmelzoberflache

selektive, minimalinvasive Ergffnung der gefdhrdeten
Stellen, erweiterte Fissurenversiegelung,

IPP-Intervall verkiirzen und intensivieren

etablierte Karies unter der
Schmelzoberflache

minimalinvasive Erdffnung der gefdhrdeten Stellen,
Fillung plus erweiterte Fissurenversiegelung, IPP-Intervall

verkiirzen und intensivieren

Abb. 3: Schematische Ubersicht der CarieScan PRO™-Ergebnisse und mdgliche préventive und klinische

Konsequenzen.

Werte bei der Messung mit dem
CarieScan PRO™ und/oder klinisch
den Verdacht auf eine Dentinka-
ries unter der Schmelzabdeckung
oder am Fillungsrand aufweisen.
Sodann fakultativ:

- Dentinkaries vorgefunden: Selek-
tive Entfernung vorhandener Den-
tinkaries mit Carisolv (chemo-me-
chanisch) und somit hoher diagnos-
tischer Sicherheit irreversibel ge-
schidigtes Gewebe unter optimaler
Schonung der Pulpa und Schutz ge-
sunder Zahnsubstanz entfernt zu
haben. Adhéasive Versorgung des De-
fekts.

- Keine Dentinkaries: Versiegelung.

Unschwer zu erkennen ist, dass eine
derartig durchgefiihrte Betreuung
nichts mit ,Kassenzahnmedizin" zu
tun hat und daher auch schlecht mit
den dblichen ,Kassenknecht PC-L6-
sungen” der dentalen Softwareanbie-
ter organisierbar ist.

Im Sinne kontinuierlicher Verbesse-
rung durch Orientierung an den Bes-
ten kann ,Dental Excellence" fiir an
die Praxis gebundene Patienten mit

hdchstmdglicher Qualitdt in der Ge-
sunderhaltung der Zdhne einhergehen
und dies auch bewiesen werden. Dazu
sind objektive Messwerte notwendig,
die Uber hochstmdglich reproduzier-
bare Diagnosemethoden wie etwa
CarieScan PRO™ entstehen, um dieses
.Benchmarking" tiberhaupt erst zu er-
mdglichen. Die Zahnarztpraxis kann
somit ein Vorreiter in der Medizin hin
zum Gesundheitsdienstleister mit Total
Quality Management werden. Dieser
.Koder" schmeckt dem ,Fisch”, denn
jetzt versteht der Patient den Nutzen
fiir ihn.

B

kontakt.

Dr. Volker Scholz

Praxis fiir Sanfte Zahnheilkunde
Europaplatz 1,88131 Lindau
Tel.:08382/94 24 90

E-Mail: vscholz@sanfte-zahnheilkunde.de
www.sanfte-zahnheilkunde.de

Praxis | Zahnmedizin
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Forschung und Entwicklung
fur hochwertige Konzepte

Autor

| Antje Isbaner

Innovative, langzeitstabile Konzepte und Produkte sind flir die Zufriedenheit von Behandler
und Patient von besonderer Bedeutung - ob es nun um die Verkiirzung von Einheilzeiten oder
patientenindividuelle Prothetikstrukturen geht. Voraussetzung hierfiir: Forschung und Ent-
wicklung. Zwei zentrale Aspekte, die das Erproben neuer Technologien und damit den Fort-
schritt erst ermdglichen. Wie wichtig dieser Bereich fiir ein forschendes Unternehmen ist und
warum selbst kleinste Details tiber Erfolg oder Misserfolg in der implantologischen Behandlung
entscheiden kdnnen, dariiber hat die ZWP-Redaktion mit Dr. Volker Biehl, Leiter der Research
& Development Abteilung von DENTSPLY Friadent, gesprochen.

DENTSPLY Friadent ist weltweit einer
der wenigen Implantathersteller mit
unternehmenseigener  Forschungs-
und Entwicklungsabteilung. Warum
investieren Sie auf diesem Gebiet?

Patienten stellen heute besondere An-
forderungen an dsthetisch hochwertige
und gleichzeitig langzeitstabile Ergeb-
nisse. Um ihre Anspriiche zu erfiillen, ist
es wichtig, neue Ideen zu entwickeln,

ANZEIGE

Indikationen zu erweitern und konti-
nuierlich an bestehenden Konzepten
weiterzuarbeiten. Dafiir setzen wir
auf ein eigenes Team aus hoch quali-
fizierten Spezialisten, die mit einem
ganz unterschiedlichen Erfahrungs-
hintergrund Hand in Hand arbeiten.

In Ihrer Abteilung treffen also ver-
schiedene Fachbereiche aufeinander?

SCHWERT "
SWORD SYNONYM FUR QUALITAT & VERTRAUEN

SYNONYM FOR QUALITY & TRUST

|, B SCHWERT COLOR CODE

SCHWERT COLOR CODE-Griffe , MADE IN GERMANY"
fiir die Prophylaxe haben folgende Vorteile:

v Anatomischer Griff
v Schnelle, korrekte Instrumentenwahl
v Typencodierung in frischen Farben
v Auswechselbare Arbeitsenden
v Leichte Reinigung

hochwertiges Material

Prophylaxe-Sets kreiert.

Gracey Kiiretten M5

Gracey Kiiretten

100 zwe 1272011

v Geringe Abnutzung und lange Lebensdauer durch

1m alle Quadranten optimal zu bearbeiten
hat SCHWERT drei kleine kostengiinstige

A. Schweickhardt GmbH & Co. KG
Hersteller zahnarztlicher und
chirurgischer Instrumente
Manufacturer of dental and
surgical instruments

Tuttlinger StraBe 12

78606 Seitingen-Oberflacht

Tel.: +49 (0) 7464 /98 910 -700
Fax: +49 (0) 7464 /98910 -719
contact@schwert.com
www.schwert.com

SCHWERT

SWORD - ESPADA
EPEE - SPADA

Prophylaxe Set

www.schwert.com

Ja, denn indem wir Erfahrung und Wis-
sen aus unterschiedlichen Fachrichtun-
gen biindeln, kdnnen wir Zusammen-
hange bereits im Ansatz, also bei der
Entwicklung neuer Technologien, er-
kennen. Ein Beispiel hierfiir: Wer weiB,
wie eine Suprastruktur beschaffen sein
muss, um form- und kraftschliissig auf
einem Abutment anhaften zu kénnen,
kann dieses prothetische Wissen an
seine Kollegen weitergeben. Die kdnnen
diese Kenntnisse dann fiir die optimale
implantologische Patientenversorgung
nutzen. Darin spiegelt sich auch der
ONE-DENTSPLY-Gedanke wider: Das
jeweilige Expertenwissen unserer ver-
schiedenen Geschéaftsfelder - von der
Implantologie iiber die Prothetik und
Instrumentenfertigung bis hin zu Ab-
formmaterialien - nutzen wir fiir alle
Therapiebereiche und kénnen so Ge-
samtlésungen anbieten, die gut aufei-
nander abgestimmt sind. Gleichzeitig
arbeiten wir eng mit Universitaten,
herausragenden Wissenschaftlern und
Praktikern zusammen, um gemeinsam
Bediirfnisse der Patienten zu erkennen
und neue, praxisnahe Konzepte zu ent-
wickeln.

Wie genau muss man sich die Arbeit in
einer Forschungs- und Entwicklungs-
abteilung vorstellen?



Grundlage unserer Arbeit sind zu-
nachst einmal umfassende Literatur-
recherchen, um jederzeit lber neu-
este wissenschaftliche Ergebnisse in-
formiert zu sein. Bevor wir eine Implan-
tat-Innovation planen und entwickeln,
priifen wir zundchst zahlreiche Vor-
schldge und Konzepte auf ihre Mach-
barkeit. Ideen zu Neu- und Weiterent-
wicklungen kommen sowohl aus dem
eigenen Haus als auch von unseren
Partnern und Kunden. Ist die Entschei-
dung gefallen, ein Konzept umzusetzen,
steht eine detailgenaue Planung fiir die
Produktentwicklung an. Nachdem wir
Prototypen hergestellt haben, sind um-
fangreiche Tests der ndchste Schritt.
Dabei miissen wir nachweisen, dass un-
sere Produkte die Normen und regula-
torischen Anforderungen erfiillen. Sind
die Produkte auf dem Markt, ist unsere
Aufgabe noch nicht erledigt: In enger
Abstimmung mit unseren Kunden ar-
beiten wir stetig daran, unsere Lésun-
gen weiter zu verbessern.

Und das Ergebnis dieser Arbeit sind
zahnmedizinische Innovationen?

Den Erfolg unserer Forschungs- und
Entwicklungsarbeit kdnnen wir an un-
terschiedlichen Konzepten aufzeigen.
Ein gutes Beispiel ist FRIADENT plus,
unsere auf besondere Weise gestrahlte
und gedtzte Oberflache, die eine
schnelle und lang anhaltende Einhei-
lung des Implantats ermdglicht. Dabei
ist es nicht nur wichtig, wie eine sol-

v/

Dr. Volker Biehl, Leiter der Research & Development
Abteilung von DENTSPLY Friadent.

che Oberfliche hergestellt werden
kann, sondern auch wie das Zusam-
menspiel der biologischen Ablaufe bei
der Osseointegration in der Umge-
bung der Oberflache vonstattengeht.
Daraus kdnnen wir Erkenntnisse fir
weitere Entwicklungsprojekte ziehen.
So wissen wir heute, dass es bei der
Entwicklung zahnmedizinischer Inno-
vationen auf jedes Detail und hdchste
Prazision ankommt. Sie kénnen letzt-
endlich iber Erfolg oder Misserfolg
einer Behandlung entscheiden. Daher
lassen wir uns unsere Innovationen
patentieren.

Ihre Entwicklungen kénnen also von
anderen Anbietern nicht kopiert wer-
den?

Natiirlich gibt es heute die Herausfor-
derung, dass der Patentschutz fiir viele
Produkte ausgelaufen ist. Entwickelte

Interview |

Technologien sind damit breiter ver-
fligbar. Diese Gelegenheit nutzen ei-
nige sogenannte ,Billiganbieter”, um
ohne umfangreiche Investitionen in
Forschung und Entwicklung durch
Nachahmungen in den Marktbereich
einzusteigen. Allerdings werden bei
den kopierten Technologien wichtige
klinische und kostenintensive Erfolgs-
faktoren nicht beriicksichtigt. Dazu
gehdren die schon angesprochenen
oft entscheidenden Details wie zum
Beispiel die Oberflachenbeschaffen-
heit. Das dahinterstehende Know-how
konnen nur Unternehmen bieten, die
in Forschung und Entwicklung inves-
tieren. Aktuelle Forschungserkennt-
nisse sind von groBem Wert fiir Be-
handler und Patient, denn sie sind die
Basis fiir eine verldsslich hohe Quali-
tdt - und das auch langfristig.

Herr Dr. Biehl, vielen Dank fiir das
Gespréich.
B

Firmenprofil

kontakt.

DENTSPLY Friadent
Steinzeugstralle 50

68229 Mannheim

Tel.: 06 21/4302-0 10

E-Mail: friadent@dentsply.com
www.dentsply-friadent.com
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11. UNNAER
IMPLANTOLOGIE

TAGE

FREITAG, 3.2.2012 | SEMINARE

14.00 — 18.00 Uhr (inkl. Pause) m

GOz 2012 //
IRIS WALTER-BERGOB/MESCHEDE

die verordnungskonforme Berech-
nung aller Leistungen - die richtige Dokumentation - die richtige Umset-
zung der Faktorerhéhung - der Vergleich GOZ alt/neu - Materialkosten sind
berechnungsfihig © was/wann darf noch aus der GOA berechnet werden

Schv_\_/erpunkte des GOZ Seminars sind:
die Anderungen des Paragrafen-Teils

MINIMALINVASIVE AUGMENTATIONSTECHNIKEN -

SINUSLIFT, SINUSLIFTTECHNIKEN // EIN SEMINR @
KOMBINIERTER THEORIE- UND DEMONSTRATIONSKURS.
PROF. DR. KLAUS-U. BENNER

THEORIE
Allgemeine Grundlagen der Knochen- und Geweberegeneration = Anatomie

des Kiefers und der Kieferhdhle © Sinuslifttechniken und Knochenaufbau
(Socket Preservation, externerfinterner Sinuslift, Tunneltechnik und Auf-
lagerungsplastik) - Risiken und Komplikationen bei Eingriffen im Bereich der

Kiefernohle
PRAXIS

Rich Socket Preservation - Auflagerungsplastik = Externer Sinuslift
Interner Sinuslift = Interner Sinuslift mit Ballon-Control-System

FREITAG, 3.2.2012 | PARALLELSEMINAR

13.00 - 18.00 Uhr

UNTERSPRITZUNGSTECHNIKEN

BASISSEMINAR MIT LIVE- UND VIDEODEMONSTRATION
DR. ANDREAS BRITZ/HAMBURG

TEIL 1 // VORTRAG

Hyaluronsdure und Botulinumtoxin-A fir Anfanger - Theoretische Grundlagen und
Praktische Demonstrationen

TEIL 2 // PRAKTISCHE DEMONSTRATIONEN

Hyaluronséure und Botulinumtoxin-A (Behandlung der Probanden)

TEIL 3 // VORTRAG

Die asthetische Gesichtsbehandlung, Praktische Demonstrationen

Hyaluronséure und Botulinumtoxin-A (Behandlung der Probanden)

Hinweis: Die Austibung von Faltenbehandlungen setzt die entsprechenden medizinischen Qualifi -
kationen voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher Auffassungen und Rechtsbegrifflichkeiten
im foderalen System der Bundesrepublik kann es seitens der einzelnen KZVen/Kammern zu ver-
schiedenen Statements im Hinblick auf die Behandlung durch Zahnérzte mit Fillern kommen.
Klaren Sie bitte eigenverantwortlich das Therapiespektrum mit [hrer Kammer ab bzw. informieren
Sie sich tber fortfiihrende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Separate Kursgebiihr // Bitte notieren Sie Ihre Teilnahme auf dem Anmeldeformular.

o
[=]%%

Artikel

PROGRAMM | SAMSTAG, 4.2.2012

REFERENTEN U.A. //

PROF. DR. KLAUS U. BENNER/GERMERING
PROF. DR. CHRISTOPH BOURAUEL/BONN

PROF. DR. WOLF-D. GRIMM/WITTEN

PROF. DR. JOCHEN JACKOWSKI/WITTEN
PROF. DR. FOUAD KHOURY/OLSBERG

PROF. DR. THOMAS SANDER/HANNOVER
PROF. DR. THOMAS WEISCHER/ESSEN

DR. DR. KARL-HEINZ HEUCKMANN/CHIEMING
PRIV.-DOZ. DR. DR. DANIEL ROTHAMEL/KOLN

THEMEN U.A. //

- Implantologie bei alten Patienten

- Gerinnungsstdrungen und Antikoagulationstherapie -
ambulante zahnarztliche Chirurgie und Implantologie ja oder nein?

- Sind Mini- und Short-Implantate aus biomechanischer Sicht zu
empfehlen?

- Hydrophile Implantatoberflachen - was steckt dahinter?

- Minimalinvasive Mé&glichkeiten zur Augmentation der menschlichen
Kiefer

- Asthetische und funktionelle Rehabilitition nach traumatischem
Zahnverlust

- Effektiv werben fur die Praxis - Aktuelle Entwicklungen/Optimaler
Nutzen

- Neue Konzepte fiir die Perimukositis- und Periimplantitistherapie

HELFERINNEN | SAMSTAG, 4.2.2012

Die Teilnehmer werden ausfihrlich Gber die rechtlichen Rahmenbedingungen
und Anforderungen an das Hygienemanagement und die Aufbereitung von
Medizinprodukten informiert. Das Seminar wird nach den Anforderungen an
die hygienische Aufbereitung von Medizinprodukten im Sinne der RKI-
Empfehlungen durchgefiihrt.

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

SEMINAR ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN //
IRIS WALTER-BERGOB/MESCHEDE

AUSBILDUNG ZUR QUALITATSMANAGEMENT- SEMBURE

BEAUFTRAGTEN // CHRISTOPH JAGER/STADTHAGEN

Inhalte u.a.: Gesetzliche Rahmenbedingungen, mdogliche Ausbaustufen |
Grundlagen eines einfachen QM-Systems
Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test



ORGANISATORISCHES | VERANSTALTUNGSORT

PARK INN HOTEL KAMEN/UNNA
Kamen Karree 2/3

59174 Kamen

Tel.: 0 23 07/96 90

Fax: 0 23 07/96 96 66

ZIMMERPREISE
EZ 9391 € bzw. 80,82 €* inkl. Friihstlick
Dz 115,88 € bzw. 98,11 € inkl. Frihstlick

*Ubernachtung 3. bis 4. Februar 2012

ZIMMERBUCHUNG IM PARK INN HOTEL KAMEN/UNNA
Bitte direkt im Ubernachtungshotel unter Buchungscode:
Jmplantologie 2012" - Tel.: 0 23 07/96 90 - Fax: 0 23 07/96 96 66

ZIMMERBUCHUNGEN IN UNTERSCHIEDLICHEN KATEGORIEN
Tel.: 02 11/4 97 67-20, Fax: 02 11/4 97 67-29

N, PRIMECON . . .
info@prime-con.eu oder www.prime-con.eu

ZIMMERKONTINGENT
Das Abrufkontingent ist giltig bis: 5. Januar 2012

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG
Dr. Klaus Schumacher, Dr. Christof Becker

FORTBILDUNGSPUNKTE

Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und Empfehlungen der KZBV
vom 23.09.05 einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giltig ab
01.01.06. Bis zu 12 Fortbildungspunkte.

11. UNNAER

KONGRESSGEBUHREN | ORGANISATORISCHES

FREITAG, 3. FEBRUAR 2012

Seminar 1 (G0Z)

Seminar 2 (Augmentationstechniken) inkl. DVD
Tagungspauschale®

75,~ € zzgl. MwSt.
195,- € zzgl. MwSt.
25~ € zzgl. MwSt.

PARALLELSEMINAR
Unterspritzungstechniken (inkl. Demo-DVD)
Tagungspauschale®

225, € zzgl. MwSt.
45, € 729l MwSt.

FREITAG, 3. FEBRUAR 2012 UND SAMSTAG, 4. FEBRUAR 2012
Seminar 2 inkl. DVD + Kongressteilnahme am Samstag ~ 195,- € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale® 70,- € zzgl. MwSt.

SAMSTAG, 4. FEBRUAR 2012

Zahnérzte (Frithbucherrabatt bis 20.12.2011)
Zahnirzte

Seminar A (Hygiene)

Seminar B (QM) 85,- € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale® 45— € 79l MwSt.

*Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Imbissversorgung und ist
fur jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

125, € zzgl. MwSt.
150,- € zzgl. MwSt.
85, € zzgl. MwSt.

VERANSTALTER

OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4 84 74-3 90
event@oemus-media.de, www.oemus.com

DRI

HINWEIS

Ndhere Informationen zum Programm und den Allgemeinen Geschafts-
bedingungen erhalten Sie unter Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 oder unter
Www.oemus.com

IMPLANTOLOGIETAGE

Anmeldeformular per Fax an

Fiir die 11. UNNAER IMPLANTOLOGIETAGE am 3./4. Februar 2012 in Unna melde ich folgende
Personen verbindlich an:

03 41/4 84 74-3 90

oder per Post an

Freitag Samstag

11 Seminar @ (GOZ) [d Zahnirzte
13 Seminar @ (Augmentationstechniken) [ Seminar A
I Unterspritzung I Seminar B

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit (Bitte ankreuzen) (Bitte ankreuzen)

Freitag Samstag

13 Seminar @ (G0Z) 11 Zahnirzte
13 Seminar @ (Augmentationstechniken) [ Seminar A
I Unterspritzung I Seminar B

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit

OEMUS MEDIA AG

(Bitte ankreuzen) (Bitte ankreuzen)

Holbeinstrafle 29
04229 Leipzig

Stempel

ZWP 121

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fiir die
11. UNNAER IMPLANTOLOGIETAGE erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail




Dentalwel

ANZEIGE

t

Fokus

Jubildum:

Dentaldepot feiert 100. Geburtstag

JPersonlich. Auf den Punkt” - Das ist
das Leitmotto des Dental-Handels-
unternehmens Anton Gerl. Dieser Leit-
spruch erklart, warum sich das Dental-
depot seit nunmehr 100 Jahren erfolg-
reich am Markt durchsetzen und etab-
lieren konnte. Damals wie heute sind
Schliisselqualifikationen wie Qualitat,
Kompetenz und Persdnlichkeit nicht
nur Grundlage der Firmenphilosophie,

Importzahnersatz:

Protilab — wir lieben Qualitat!

Schon ldnger in Europa prdsent, hat
das Importzahnersatzlabor nun auch
den deutschen Markt erobert. Durch
strenge Qualitdtskontrollen, durchge-
fiihrt von deutschen Zahntechniker-
meistern im asiatischen Partnerlabor,
ist ein gleichbleibend hoher Standard
gewahrleistet. Das Team in Frankfurt
am Main bietet zusitzlich jedem

sondern gleichzeitig auch Eigenschaf-
ten, die Kunden seit jeher schatzen.
Heute wird das Traditionsunterneh-
men bereits in der zweiten und drit-
ten Familiengeneration gefiihrt und
bietet ein umfassendes Leistungs-
spektrum. Das Dentaldepot verzeichnet
mehr als 200 Mitarbeiter an elf Stand-
orten und kann sich eines kontinuier-
lichen Wachstums erfreuen.

Zahnarzt die Mog-
lichkeit, direkt mit
einem  spezialisier-
ten Zahntechniker zu
sprechen, welcher sich
dafiir einsetzt, dass Wiin-
sche und Vorlieben des Kun-
den zu voller Zufriedenheit ausge-
fiihrt werden. Um einen konstanten

QUALITATSGESTALTUNG.

100% MADE IN GERMANY.

MEDIENGESTALTUNG ALLER ART.
pixelversteher UG | Tel.: 0173.8 93 08 46

ks@pixelverst

eher.de | www.pixelversteher.de

104 zwp 12/2011

Anlésslich des runden Firmengeburts-
tages feierte das Unternehmen sein
Bestehen im Oktober und November
2011 mit Jubildumsveranstaltungen
am Hauptsitz Kéln, in Berlin, Dres-
den, Wiirzburg und Essen. Gaste zahn-
medizinischer Berufsfelder hatten die
Maglichkeit, wahrend der Hausmessen
Sonderaktionen und Rabatte der teil-
nehmenden Industriepartner wahrzu-
nehmen. Daran schloss sich jeweils eine
Jubildumsparty an, bei der ein attrak-
tives Catering fiir das leibliche Wohl
sorgte sowie gute Stimmung bis in die
spaten Abendstunden durch musika-
lische Unterhaltung bekannter Bands
geboten wurde. Abenteuerlustige hat-
ten beim Segway-Fahren die Gelegen-
heit, neue Erfahrungen zu sammeln,
und auch an die kleinen Gaste wurde
gedacht: Diese freuten sich liber eine
ganztigige Kinderbetreuung samt Kin-
derschminken.

Anton Gerl GmbH

Tel.:02 21/546 91-0

www.gerl.eu

Qualitatsstandard  zu
erreichen,  werden
bestimmte Abldufe
stindig  wiederholt
und in genauen Pro-

zeduren festgehalten.

Die Protilab GmbH wird
in Kiirze nach dem fran-

z6sischen Vorbild eine 1SO-

Qualifikation erhalten. Jetzt

schon werden alle Arbeiten in

einem 1SO 1345:2003 und ISO 9001:

2008 zertifizierten Labor hergestellt,

um den Kunden die Sicherheit zu ge-

ben, Qualitdtszahnersatz zu erhalten.

Neueste Materialien sowie das stin-

dige Bemiihen jedes Einzelnen errei-

chen eine Verbesserung auf lang an-
haltender Basis.

Die Firma strebt konstant nach Erfah-

rungserweiterungen und arbeitet mit

den neuesten Technologien. Viele In-
novationen, von Herstellungsarten Gber

Materialien, werden schnell in den All-

tag der Arbeiten ibernommen, und er-

lauben so mit vollstédndiger Effizienz
zu arbeiten.

Protilab GmbH

Tel.: 0800/7 55 70 00

www.protilab.de



Zusammenfiihrung:
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Sunstar iibernimmt
Degradable Solutions

Sunstar Suisse SA, ein Unternehmen der
Sunstar Group mit Sitz in Etoy, lber-
nimmt die aus der ETH Ziirich hervor-
gegangene Degradable Solutions AG
mit Sitz in Schlieren. Im strategischen
Bestreben, sich zu einem gesamtheit-
lichen Anbieter im Bereich der Mund-
gesundheit zu entwickeln, erweitert
Sunstar mit dieser Akquisition ihre
Forschungs- und Geschéaftsaktivitdten
von der Pravention zur Therapie.

Sunstar Suisse SA hat simtliche Aktien
des aus der Eidgendssischen Techni-
schen Hochschule Ziirich (ETH) her-
vorgegangenen Unternehmens von
den bisherigen Privateigentiimern
ibernommen. Dr. Kurt Ruffieux, Griin-
der und CEO von Degradable Solutions,
wird das Unternehmen neu als selbst-
stdndige Einheit von Sunstar weiter-
fiihren. Auch werden die gesamte Orga-
nisation mit lber 25 Mitarbeitenden
und alle Aktivitdten am Sitz in Schlieren
bei Ziirich iibernommen. Gleichzeitig

Spendenaktion:

nehmen Masakazu Nakamura, CEO von
Sunstar Suisse SA, und Cyril Alemany,
Director New Business Development
von Sunstar Suisse SA, Einsitz in den
Verwaltungsrat von Degradable Solu-
tions. Zum Ubernahmepreis haben die
Parteien Stillschweigen vereinbart.
Mit der Ubernahme baut Sunstar den
Technologiebereich der regenerativen
Medizinprodukte deutlich aus. Bei die-
ser Kernkompetenz von Degradable
Solutions handelt es sich um Produkte,
die im Kdrper eine temporare Funktion
erfiillen und sich danach selbststindig
auflosen.

Die beiden Partner wollen gemeinsam
unter der Dachmarke GUIDOR be-
stehende Konzepte zusammenfihren,
neue wegweisende Therapien und Pro-
dukte entwickeln und so eine fiih-
rende Position im Markt erreichen.
www.sunstar.com |

www.degradable.ch d
Firmenprofil

(Quelle: Degradable Solutions)

Diirr Dental unterstiitzt

Hilfsorganisation

b 4 h_q

Bereits seit vielen Jahren engagiert sich
Diirr Dental fiir die Arbeit der Hilfsorga-
nisation Mercy Ships in Afrika. Mit der
Aktion ,Ein neues Lachen fiir Afrika"
konnte bereits 2010 eine Spende in
Hohe von 20.000 Euro Uberreicht wer-
den. Hiermit wurden liber 1.000 Zahn-
behandlungen von den ehrenamtlichen
Helfern durchgefiihrt. Durch den Kauf
einer Druckluft- oder Absauganlage
kann die Arbeit von Mercy Ships in

Afrika auch in diesem Jahr maBgeb-
lich unterstiitzt werden.

Seit liber dreiBig Jahren kreuzen die
mit mehreren OP-Sélen ausgestatteten
Schiffe von Mercy Ships zwischen den
armsten Hafenstadten der Welt. Wo
Not am Mann ist, geht aktuell das
Schiff ,Africa Mercy" vor Anker und
steht mit Giber 400 Ehrenamtlichen aus
der ganzen Welt bereit zu helfen. In der
Zwischenzeit wurden an ber 95.000
Patienten mehr als 225.000 Zahnbe-
handlungen durchgefiihrt.

Fiir jede Druckluft- und Absauganlage,
die bis zum 31.12.2011 verkauft wird,
spendet Diirr Dental eine Zahnbehand-
lung fiir ,Ein neues Lachen in Afrika"
DURR DENTAL AG |

Tel.:0 71 42/7 05-0 )
Firmenprofil

www.duerr.de

ANZEIGE

DENTA.pay’

Patiententeilzahlung
Zinslos bis zu

6 Monatsraten

Wir sichern
lhr

Standbein
L LISEE vl Mehr Gewinn
durch den

"Einsatz” von

Semperdent!

semperdent

Zahnersatz
seit 1989...
Semperdent GmbH

Tackenweide 25
46446 Emmerich

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

www.semperdent.de
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30 Jahre VOCO in Cuxhaven

2011 ist fiir VOCO ein besonderes Jahr.
Vor dreiBig Jahren startete das Dental-
unternehmen am Standort Cuxhaven

Verkaufsshow:

unter Manfred Plaumann als kleiner
Familienbetrieb mit einem anfangs
noch uberschaubaren Produktsorti-
ment fiir Zahnarztpraxen und Dental-
labore. Dies dnderte sich in den Folge-
jahren durch nachhaltige Investitionen
im Bereich Forschung und Entwicklung
sowie die permanente Ausweitung des
Vertriebs. Wachsende Forschungs- und
Fertigungskapazitdten und die stei-
gende Anzahl von Mitarbeitern sorg-
ten alsbald flir Raumnot, sodass 1992
ein neu errichteter Firmensitz bezogen
wurde.

Das stetige Wachstum des Unterneh-
mens |dsst sich anhand weiterer ein-
drucksvoller Zahlen belegen. So be-
schaftigt VOCO heute in Deutschland
etwa 300 Mitarbeiter, davon 250 am
Firmensitz Cuxhaven. Hinzu kommen
etwa 320 Vertriebsmitarbeiter im Aus-
land. VOCO unterhalt ein Reprasenta-

V.I.n.r.: Leiten die Geschicke bei VOCO in zweiter
Generation: Manfred Thomas Plaumann, Ines Plau-
mann-Sauerbier und Olaf Sauerbier.

tionsbliro in Shanghai und es gibt
VOCO-Gesellschaften in den USA,
Kanada, Brasilien und Australien. Die
Ausdehnung der Firmenaktivitaten
auf immer neue Markte fiihrte zu
deutlichen Umsatzzuwadchsen. Neben
Deutschland und dem europédischen
Ausland zahlen heute die USA und Ka-
nada zu den Kernmarkten fiir VOCO-
Produkte.

VOCO versorgt Zahnarzte in aller Welt
mit hochwertigen Dentalmaterialien
und zahlt mittlerweile zu den inter-
national fiihrenden Herstellern in der
Branche. Mit einem umfassenden Sor-
timent von mehr als 100 Produkten
bietet das niedersidchsische Fami-
lienunternehmen Zahnarztpraxen und
Dentallaboren in Giber 120 Landern Arz-
neimittel und Medizinprodukte ,made
in Germany" fiir die praventive, res-
taurative und prothetische Zahnheil-
kunde an.

Der Umsatzanteil des Exports betrdgt
circa 75 Prozent. Die Prasenz auf welt-
weit liber 200 Fachmessen und Kon-
gressen ist da nur logisch.

VOCO GmbH

Tel.:047 21/7 19-0

WWW.VOCo.com

van der Ven Dental - erst gespart, dann gefeiert

Ganz im Zeichen des Event-Shopping
stand der Oktober bei van der Ven
Dental mit den Verkaufsshows und
anschlieBenden Hauspartys. Fiir die
1.400 Kunden hieB das: Erst beim Ein-
kaufen ordentlich sparen und anschlie-
Bend mit der ganzen Familie feiern.
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.20,5 Prozent auf alles - sogar auf
Watterollen" lautete das Motto der
diesjahrigen Verkaufsshows von van
der Ven. Damit rief das Depot an sei-
nen Standorten in Duisburg und in
OWL im Oktober den ,Glinstigsten Tag
des Jahres" fiir seine Kunden aus. Da-
fir konnte van der Ven an beiden
Standorten {iber 25 renommierte Un-
ternehmen der Dentalbranche gewin-
nen, die eine Vielzahl an Produkten
prasentierten und das eben zu auBer-
gewdhnlich guten Konditionen.

Doch die besonderen Rabattaktionen
sollten fiir die van der Ven-Kunden
nicht der einzige Grund zu feiern sein.
Parallel fanden die van der Ven-Haus-
partys statt, die mit vielen Aktions-
stdnden fiir Partystimmung sorgten. So
konnten die Kunden Sportliches, Spie-
lerisches, Kreatives und nattirlich Ku-
linarisches entdecken. GroBer Andrang

herrschte etwa am Golfsimulator oder
auch bei der Western-Ranch mit
.Plisch-Pony-Reiten”. Und da Feiern
bekanntlich hungrig macht, wurde
auch kulinarisch einiges geboten: ob
deftig in der Frikadellenbraterei oder
edel in der ,Champagner-&-Co.-Ecke"
Somit waren auch alle Aussteller voll
des Lobes. Thomas Gartner, geschafts-
fiihrender Gesellschafter bei van der
Ven, freut sich: ,Ein Aussteller sagte
mir, unsere Verkaufsshow sei die
beste Depot-Veranstaltung Deutsch-
lands. Das ist natiirlich nicht nur ein
Riesenkompliment, sondern auch ein
toller Ansporn, im nachsten Jahr wie-
der eine tolle Hausparty samt Ver-
kaufsshow zu machen."

van der Ven Dental GmbH & Co. KG
Geschaftsstelle Rhein-Ruhr:

Tel.: 02 03/7 68 08-0
www.vanderven.de



S | n-prep Veneers ‘,
der scli Iternatlve fur zufriedene Pati

Zertifizierungskurs ( |

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 gefachertes 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 zahnérztlichen 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.

BriteVeneers® Online-Kurs
handcrafted ceramic Jetzt auch als Online-Kurs

BriteVeneers®
One-Step ceramic

Zeitersparnis mit der

individuelle Kreation mit maximalen fur 299 €|nk| DVD

Transluzenz- und Farbvariationen

1009% Keramik

patentierten Tray-Technolgie

1009% Keramik

Kurse 2012
Munchen Berlin DUsseldorf Hamburg
17.03.12 21.04.12 12.05.12 23.06.12

Kursdauer: 10.00-16.00 Uhr 1.Teil: Theoretische Einflhrung in das BriteVeneers®-System ® 2. Teil: Demonstrationsbehandlung am Phantom-
kopf @ 3.Teil: 16.00-18.00 Uhr 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 Leitsétzen und Empfehlungen der KZBV einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZAK und der DGZMK. 9 Fortbildungspunkte (Teil 3)
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Interview

., Wir sind serviceorientiert
und reaktionsschnell

| Karsten Ruschhaupt

Wanzek Dental-Reparaturen - das ist die Erfolgsgeschichte eines engagierten, inhabergefiihrten
Unternehmens. Mit 14 Mitarbeitern am Standort Mdnchengladbach werden jahrlich bis zu
18.000 Wartungen und Reparaturen an zahnmedizinischen und labortechnischen Geradten
durchgefihrt. Das Unternehmen ist autorisierter Partner der flihrenden Dentalgerateherstel-
ler und unter anderem Partner des Freien Verbands Deutscher Zahnérzte eV. (FVDZ) sowie
Netzwerkpartner im Business-Club der Oral+Care GmbH. Wir sprachen mit dem Geschafts-
flihrer des Unternehmens Dominik Rodiger.
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Dominik Rodiger, Geschaftsfiihrer.

Herr Rodiger, ganz direkt: Was ist das
Geheimnis lhres Erfolgs?

Basis ist die gleichbleibend hohe Qua-
litdt unserer Arbeit. Dazu braucht es
gute Mitarbeiter und Kontinuitdt im
Personalbestand. Das hei3t fiir uns,
groBe Sorgfalt auf die Zufriedenheit
der Mitarbeiter zu legen und gute Ar-
beitsbedingungen zu schaffen. Viele
unserer Mitarbeiter sind seit fast 20
Jahren im Unternehmen und bilden ein
eingespieltes Team. Ubrigens: Bereits
seit 1996 arbeiten wir mit einem zer-
tifizierten QM-System.

Das kann noch nicht alles sein, was
den Erfolg ausmacht ...

Das stimmt. Hinzu kommt die vollkom-
mene Ausrichtung auf die Bediirfnisse
des Kunden. Nicht unsere Meinung ist
wichtig, sondern die Erkenntnis der Be-
diirfnisse unserer Kunden zahlt.

Wie sehen die Bediirfnisse Ihrer Kun-
den konkret aus?
Betriebswirtschaftlich gesprochen: Un-
sere Kunden brauchen ihre Gerdte, um
ihre Umsatze zu generieren. Sie miis-
sen sich auf ihren Instrumentenpark
verlassen kénnen. Eine Wartung oder
Reparatur hat daher prézise, schnell
und reibungslos zu funktionieren, um
die Ausfallzeiten auf ein Minimum zu
reduzieren.

Wie setzen Sie das in der Praxis um?

Wir sind serviceorientiert und reakti-
onsschnell. 24-Stunden-Service bedeu-
tet: Das Gerdt wird am Tag der Zustel-
lung repariert bzw. gewartet und trifft
am folgenden Tag bis 12.00 Uhr bereits
wieder beim Kunden ein. Dazu stellen
wir kostenlos Mehrwegverpackungen,
Versandunterlagen und Abholetiketten
fiir den nichsten Transport zur Verfii-

gung.

Und die Qualitétssicherung?
Fiir jedes Instrument, jeden Motor ect.

erstellen wir eine llickenlose, jederzeit
abrufbare Dokumentation. Dazu be-
kommt der Kunde einen Reparatur- und
Garantiepass fiir jedes seiner Geréte.
Neben praktischen Tipps fir die richtige
Pflege seiner Hand- und Winkelstiicke
geben wir auch Empfehlungen fiir Neu-
anschaffungen, wenn der Instrumen-
tenpark aufgestockt werden soll oder
die Reparatur unwirtschaftlich ist.

Als zertifizierter Servicepart-
ner haben wir engen Kontakt
zu den Herstellern. So kon-
nen wir Modifizierungen
und Garantiearbeiten direkt

im Hause durchfthren.

Sie machen es lhren Kunden wirklich
leicht ...

Ja, und Transparenz ist uns wichtig.
Wenn Sie einen Kostenvoranschlag
wiinschen, ist dieser stets kostenfrei
- auch wenn Sie nicht beauftragen.
Bei uns sind alle Kosten fiir die
Wartung stets einsehbar. Detaillierte
Einzelauflistungen aller eingesetzten



In erfahrenen Handen.

Ersatzteile mit der Original-Artikelnummer des Her-
stellers und die Riicksendung aller defekten Altteile
gehoren bei uns seit Langem zum Standard.

Wo geht lhrer Meinung nach die technische Entwick-
lung bei den Gerdten hin?

Als zertifizierter Servicepartner haben wir engen
Kontakt zu den Herstellern. So kdnnen wir Modifizie-
rungen und Garantiearbeiten direkt im Hause durch-
flihren. Neue Modellentwicklungen in der Technik
kennen wir bereits, wenn sie auf den Markt kommen.
Deshalb haben wir unseren Service in der Regel schon
auf die neuen Anforderungen in der Wartung und Re-
paratur eingestellt.

Was die Zukunft betrifft, erwarten wir, dass die LED-
Technologie zum Standard wird und dariiber hinaus
leichte, gerdusch- und wartungsarme Antriebe die Pra-
zision und den Arbeitskomfort des Behandlers noch-
mals deutlich erhéhen.

Herr Rédiger, wir danken lhnen fiir das Gesprdch.
Wanzek Dental

jetzt sofort auf
lhrem Handy!

EHAE

gofor/mobi.tom

kontakt.

Wanzek Dental-Reparaturen Schnelldienst GmbH
Fliethstrale 114, 41061 Monchengladbach
Tel:02161/24 1750

E-Mail: info@wanzek-dental.de

www.wanzek-dental.de

ANZEIGE

Deutsche Gesellschaft fur

DGOI

Orale Implantologie

Internationales
Wintersymposium der DGOI

11. bis 18. Februar 2012
Ziirs am Arlberg/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 familiéire Atmosphére ermdglicht einen
intensiven Wissensaustausch zwischen den bekannten
Referenten und den Teilnehmern.

Die Zimmerkontingente sind begrenzt.
Melden Sie sich deshalb bitte bald an!

ROBINSON CLUB
ALPENROSE, ZURS
Weitere Hotels in Ziirs
auf Anfrage

Weitere Informationen
und Anmeldung:

Reiseburo Garthe & Pflug
TriftsfraBBe. 20

60528 Frankfurt-Niederrad
Tel: 069 677367-0

Fax: 069 677367-27
hgarthe@reisebuero-gup.de

36 Fortbildungspunkte
geméB BZAK

Weitere Informationen erhalten
Sie vom DGOI-Biiro Kraichtal:

TEILNAHMEGEBUHREN:

600 Euro (Mitglieder DGOI)
800 Euro (Nicht-Mitglieder)
zzgl. sterreichische Steuer

In dieser Geblhr 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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Die skandinavische Antwort
auf das Crossover-Segment

er 9-4X reprdsentiert ein
klares und kraftvolles State-
ment, mit schnorkellosen Li-

nien. Sein Frontstyling, in Uberein-
stimmung mit dem neuen 9-5 Sedan,
wurde von dem preisgekronten Aero X-
Konzeptfahrzeug inspiriert, mit der Ein-
flihrung des neuen 3-Loch-Kiihlergrills
und der ,lce-Block"-Effektbeleuchtung.
Die verdunkelte Windschutzscheibe
und Tiirsdulen bilden einen abgerun-
deten Effekt, die einfache Glashaus-
Struktur unterstreicht den traditionel-
len ,Cockpit"-Look von Saab.

Flugzeugdhnlicher Fahrgastraum

Die groBziigige Fahrgastzelle bietet bis
zu fiinf Erwachsenen viel Komfort. Mit-
telkonsole, Center Stack und Hauptins-
trumentenanzeige prasentieren sich in
einem Guss und sind dem Fahrer zuge-
neigt. Beim 9-4X ist die Innenausstat-
tung in Holz- oder bei den Aero-Mo-
dellen in Kohlefaser-Ausfiihrung ge-
halten. Weitere Referenzen sind ein
wahlbarer Tachometer im Hohenmes-
ser-Look, griine Nadelillumination der
drei Hauptinstrumente und die tradi-
tionellen Saab ,Joystick"-Einstellhebel
fiir die Liiftungsdiisen. Die Startvorrich-
tung per Start/Stopp-Knopf ist zwi-
schen den beiden Frontsitzen. Das groB3-
ziigige Stauangebot des Fahrzeugs um-
fasst doppelte Facher in allen Tiren,

Klasse setzen.

ein zweigeteiltes Handschuhfach vorne
und eine groBe Ablage in der Mittelkon-
sole mit 12 V, USB und AUX-Anschliis-
sen. Das Infotainment umfasst zwei Au-
dio-Optionen. Der optional erhaltliche
8-Zoll-Touchscreen und das Navigati-
onssystem mit Festplatte bieten eine
Kartenansicht aus der Vogelperspektive.

Variable Ladeflache

Der Kofferraum des 9-4X bietet reich-
lich Raum und l3sst sich vielfaltig und
problemlos nutzen. Die im Verhaltnis
60/40 aufteilbaren Riicksitze lassen
sich in einer Handbewegung herunter-
klappen.

Auf der StraBBe

Intensive Vergleichstests haben ge-
zeigt, dass der 9-4X ein Niveau dy-
namischer Leistungsfahigkeit besitzt.
Fortschrittliche Fahrtechnologien sind
das weiterentwickelte Allradsystem
von Saab, XWD, das das Antriebs-
drehmoment stufenlos auf die Vor-
der- und Hinterachse verteilt. Dieses
abschaltbare, leichtgewichtige und
schnell reagierende System optimiert
die Fahrbahnhaftung unter allen Bedin-
gungen auf der StraBe oder im Geldnde.

Leistungsfahige Kraftpakete
Die Antriebslinie umfasst zwei leis-
tungsfahige V6-Aluminiummotoren,

| Henrik Claeson, Dick Braakehekke

Der neue 9-4X lbertragt die einzigartigen Design-
und Konstruktionsmerkmale von Saab in das Mittel-
klasse-Crossover-Segment. Mit einem unverwech-
selbaren skandinavischen und vom Luftfahrterbe
inspirierten Look bietet dieses Modell Handling-
und Fahreigenschaften, die neue MaBstabe in seiner

beide mit 6-Gang-Automatik und Saab
XWD-Allradantrieb. Diese leichten und
kompakten 24-Ventil-Motoren verfii-
gen (iber eine variable Ventilsteue-
rung, sowohl einlass- als auch auslass-
seitig.

Fiihrend in Sachen Sicherheit

Die von Saab durchgefiihrten Crash-
tests und Computersimulationen be-
ruhen auf tatsdchlich geschehenen
Kollisionen. Zahlreiche interne Tests
gehen weit liber die gesetzlich gefor-
derten Standards hinaus. Der Saab 9-3
und der neue 9-5 Sedan erhielten
mindestens flinf Sterne in den Euro-
NCAP- und Fahrsicherheitstests.

Der 9-4X geht im Mai nédchsten Jahres
erstmals in Nordamerika in den Ver-
kauf, ab Anfang August wird das neue
Modell auch in Europa und auf den
lbrigen globalen Markten erhdltlich
sein.

kontakt.

Caterina Jolig

Jolig Automobil Handels GmbH
PlautstraBBe 40b

04179 Leipzig

Tel.:03 41/4 41 88 64

E-Mail: jolig@saab-leipzig.de
www.saab-leipzig.de



Prasident: Prof. Dr. Dr. habil. Werner L. Mang
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Kursreihe: 2012

,2Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht*
Anti-Aging mit Injektionen

Programm ,,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht“ - Kursleiter: Dr. med. Andreas Britz

4. KURS

HAMBURG

BERLIN

1. KURS

Live-Demo + praktische Ubungen*

MUNCHEN/LINDAU? 04.05.2012 - 10.00 - 17.00 Uhr

05.10.2012 - 10.00 - 17.00 Uhr

12.10.2012 - 10.00 - 17.00 Uhr

vernetzte und unvernetzte
Hyaluronsaure

Sponsoren:
Pharm-Allergan, TEOXANE

2. KURS

Live-Demo + praktische Ubungen*

05.05.2012 - 10.00 - 17.00 Uhr

06.10.2012 - 10.00 - 17.00 Uhr

13.10.2012 - 10.00 - 17.00 Uhr

Botulinumtoxin-A
Sponsor:
Pharm-Allergan

3. KURS

Live-Demo + praktische Ubungen*

215.06.2012 - 10.00 - 17.00 Uhr
30.11.2012 - 10.00 - 17.00 Uhr
16.11.2012 - 10.00 - 17.00 Uhr
Milchs&ure (Sculptra) und
Volumenfiller (Hyalurons&ure)

Sponsoren: Sanofi-Aventis, TEOXANE
Prifungsvorbereitung

Priifung

216.06.2012 - 10.00 - 12.00 Uhr
01.12.2012 - 10.00 - 12.00 Uhr

17.11.2012 - 10.00 - 12.00 Uhr

Abschlusspriifung (multiple choice)
und Ubergabe des Zertifikats

*Jeder Teilnehmer hat die Méglichkeit fiir die praktischen Ubungen einen Probanden mitzubringen. Hierfiir werden interessierten Teilnehmern lediglich die Materialkosten in Rechnung gestellt.

Organisatorisches

Kursgebiihren je Kurs (1.-3. Kurs)
IGAM-Mitglied 295,00 € zzgl. MwSt.
Nichtmitglied 355,00 € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale
pro Teilnehmer 45,00 € zzgl. MwSt.

(umfasst Pausenversorgung und Tagungsgetranke, fur jeden Teilnehmer verbindlich)

Abschlusspriifung (inkl. Zertifikat)
IGAM-Mitglied 290,00 € zzgl. MwSt

Veranstalter/

Organisation

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

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

Fax: 03 41/4 84 74-3 90
E-Mail: event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

In Kooperation mit/
Wissenschaftliche Leitung
IGAM - Internationale Gesellschaft
fur Asthetische Medizin e.V.
FeldstraBe 80

40479 Dusseldorf

Tel.: 02 11/1 69 70-79

Fax: 02 11/1 69 70-66

E-Mail: sekretariat@igaem.de

Nichtmitglied 320,00 € zzgl. MwSt.

. SCAN MICH
Die Ubergabe des Zertifikates erfolgt nach erfolgreichem Abschluss der Kursreihe.

Bitte beachten Sie, dass die Kurse nur im Paket gebucht werden kdnnen. Wenn Sie einen der Kurse als Nachholtermin besuchen
mochten, ist die Buchung auch einzeln mdglich.

Hinweis: Die Auslibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund
unterschiedlicher rechtlicher Auffassungen kann es zu verschiedenen Statements z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippen-
bereich durch Zahnérzte kommen. Kléren Sie bitte eigenverantwortlich das Therapiespektrum mit den zusténdigen Stellen ab bzw. informieren
Sie sich Uber weiterfiihrende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Nahere Informationen zu Terminen, Programm, den Allgemeinen Geschéftsbedingungen und Veranstaltungsorten finden Sie

unter www.oemus.com 2

Fur den Kurs ,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht“ am

1 05.10.2012 in Hamburg 1 12.10.2012 in Berlin
1 06.10.2012 in Hamburg 1 13.10.2012 in Berlin
0 30.11.2012 in Hamburg 0 16.11.2012 in Berlin
Q1 01.12.2012 in Hamburg 0 17.11.2012 in Berlin

Anmeldeformular per Fax an
03 41/4 84 74-3 90

oder per Post an

1 04.05.2012 in Minchen
1 05.05.2012 in Minchen
1 15.06.2012 in Lindau
1 16.06.2012 in Lindau

melde ich folgende Person verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausflllen bzw. ankreuzen)

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

Q Mitglied IGAM 0 Nichtmitglied IGAM

Name/Vorname/Titel

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG

Praxisstempel
erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

ZWP 12/11 E-Mail
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| Kapitalanlage

,,... Jedes Jahr
Milliardenverluste*

| Christian Kolb, Andreas Haimmerer

Diesist das Ergebniseinerim Sommerverdffentlichten Analyse des Handelsblattes. Grund istein
Anstieg der Inflationsrate vor dem Hintergrund der ausufernden Staatsverschuldung, schwa-
chen Wahrungen und héheren Energiepreisen.

er Zinssatz bei Festgeld be-
trug im vergangenen Jahr
nach Abzug der Teuerung im

Durchschnitt nur 1,25 Prozent. Bei ei-
ner Inflationsrate von 2,3 Prozent
konnten Anleger bei einer Anlage-
summe von 10.000 Euro nach einem
Jahr vor Steuern lediglich noch Gber
einen Betrag von 9.895 Euro verfii-
gen.

Tagesgeldkunden haben praktisch das-
selbe Problem und profitieren dariiber
hinaus nur unzureichend von steigen-
den Zinsen. Auch hier liegen die Zinsen
im Schnitt unter der Inflationsrate.

Die eingefahrenen Verluste lassen sich
auch bei einer Erwartung auf allge-
mein steigende Zinsen wie im derzei-
tigen Umfeld nicht mehr aufholen, wie
die Studie zeigte.

Also kommt es unter dem Strich Jahr
fiir Jahr zu einem effektiven Schwund
der Kaufkraft. Im Vergleich zu einer
variablen Zinsanpassung bei kurzen
Laufzeiten sind daher hdher verzinste
Anlagen mit einer langeren Laufzeit
die bessere Wahl, so das Fazit der
Analyse (Handelsblatt-Studie vom
20. Juli 2011, ,Festgeld als Verlust-
bringer")

Renditestarke Alternative:

Die Stufenzinsanlage

Der unabhédngige Verbraucherschutz-
verein BDS - Bund der Sparer e\V. ti-
telte seine Empfehlung mit ,Stufen-
zinsanlage und Private Placements in
seiner besten Form" Uberzeugt hat
letztlich die Investitionsstrategie mit
Konzentration auf Sachwertanlagen
und die einfache und iibersichtliche
Struktur der Stufenzinsanlage: Bereits
ab 5.000 Euro ist eine Anlage méglich
- und das ohne das sonst lbliche Agio
(Ausgabeaufschlag). Die Laufzeit be-
tragt rund fiinf Jahre, die Zinsen wer-
den einmal jahrlich ausgezahlt.

Mit einem partiarischen Darlehen,
auch Beteiligungsdarlehen genannt,
stellt ein Anleger als Darlehensgeber
der KIK Private Placement GmbH wirt-
schaftliches Eigenkapital zur Verfii-
gung, welches in Form von Private
Placements investiert wird.

Der Darlehensgeber partizipiert bei
fester Laufzeit von fest steigenden
Zinsen und erhalt bei entsprechendem
Erfolg zusidtzlich eine Gewinnbeteili-
gung.

Anleger nutzen als Darlehensgeber das
vorhandene Sicherheitskonzept durch
das bereits vorhandene Anlagevermo-
gen und die Vorteile laufender Ertrage
der KIK Private Placement GmbH.

Transparenz wird groBgeschrieben

Details zu den einzelnen Anla-
gen werden laufend im Internet
(www.stufenzinsanlage.de  unter

JAktuelles") verdffentlicht. Ein Wirt-



Vereinfachte steuerliche Gegeniiberstellung

Beteiligung
Bruttoertrag
Einkommensteuer*

Solidaritatszuschlag
Nettoertrag

Darlehen
Bruttoertrag
Abgeltungssteuer

Solidaritatszuschlag
Nettoertrag
Mehrertrag

9,00% Rendite
42,00%
5,50%

9,00% Zinsen
25,00%
5,50%

100.000,00 Euro
9.000,00 Euro
3.780,00 Euro

207,90 Euro
5.012,10 Euro

100.000,00 Euro
9.000,00 Euro
2.250,00 Euro

123,75 Euro
6.626,25 Euro
1.614,15 Euro

Kapitalanlage | Finanzen

Sie nutzen - eigenkapitalbasiert und
sachwertorientiert.

Fordern Sie noch heute lhr Informa-
tionspaket direkt bei der KIK Private
Placement GmbH an und nutzen Sie
bis 30. Dezember 2011 das Angebot
der Stufenzinsanlage 2 mit Laufzeit

* Berechnungsbeispiel fir ein zu versteuerndes Einkommen von 60.000 Euro bei Einzel-
veranlagung oder 120.000 Euro bei Zusammenveranlagung.

schaftspriifer erstellt jahrlich eine Mit-
telverwendungsrechnung.

Die Geschaftsfiihrer werden nach Leis-
tung vergiitet. Die Darlehensgeber der
KIK Private Placement GmbH profitie-
ren von dieser duBerst schlanken Kos-
tenstruktur. Die Gesellschafter parti-
zipieren erst, nachdem alle Anleger
als Darlehensgeber der jeweiligen Stu-
fenzinsanlage ordnungsgemaB bedient
wurden.

Bankdarlehen zur langfristigen Finan-
zierung oder Hebelung werden nicht
eingegangen, daher existieren keine
entsprechenden Verpflichtungen ge-
geniiber Kreditinstituten.

Die Verzinsung der
Stufenzinsanlage 3
5,00% fiir 2012
5,00% fiir 2013
6,00% fiir 2014
7,00% fiir 2015
8,00% fiir 2016
9,00% fiir 2017

Zusatzlich: Gewinnbeteiligung bis zu
3,00 Prozent p.a. bezogen auf die Dar-
lehenssumme.

Zinsen und Gewinnbeteiligung unter-
liegen derzeit der Abgeltungssteuer
von 25 Prozent und nicht den person-
lichen Einkommensteuersitzen bis zu
42 Prozent (siehe Tabellen oben)!

Die deutsche (Real-)Wirtschaft boomt
trotz des sich eintriibenden Umfeldes
weiterhin, die beschlossene Energie-
wende bringt neue Chancen und Mdg-
lichkeiten, sich an renditestarken Pri-
vate Placements direkt zu beteiligen.
Themen wie ,Mobiles Internet” oder
«E-Mobilitdt" halten Einzug in unser
tégliches Leben und bieten Investoren
die Mdglichkeit der Partizipation. Fir-

men wie Apple oder Solarworld gel-
ten als Innovationsfiihrer und um die
neuen Entwicklungen herum bieten
sich mannigfaltige Geschaftsmdglich-
keiten. Diese wollen wir, wenn es in das
Konzept der Stufenzinsanlage passt, fiir

bis 31. Dezember 2016.

kontakt.

KIK Private Placement GmbH
Geschéftsfiihrer

Christian Kolb, Andreas Haimmerer
Moosburger Str. 6

85405 Nandlstadt

Tel..087 56/9 13 55 88

E-Mail: info@kik-private-placement.de

www.stufenzinsanlage.de

ANZEIGE
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Praxis-Material
supergunstig,
superschnell,
supereinfach:

minilu.de

... macht mini Preise
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HUUI\/I EDIWERT

Partner der Heilberufe

i MEDIWERT

01.01.65 STEUERCHIRURGIE

Max geb. am
Musterstrafie 1 KolbestraBe 3

01100 Musterstads 04229 Leipzig

Tel.. 0341/23 6973 -8
Fax: 0341/26 82 76 /8

Wir bitten um Durchfiihrung folgender Leistungen:

X aperative Entfernung/Extraktion von:  SLEUETrTL
Di ik:
1agnosti: 1 Einkarmmen 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

Kolbestrale
04229 Leipzig

Tel.: 0341-236973 -8
Fax: 0341-26827678
E-mail: kontakt@mediwert.de

Adresse /Firmenstempel

Bitte um Kontaktaufnahme

| || Bitte um persénliches Berechnungshbeispiel




anatomisch.

gunstig:

Zirkon

(aus unserem Fraszentrum in Essen)

DER ZAHNERSATZ

Uber die Vorteile von Zirkon-Kronen und -Briicken brauchen wir Sie wahr-
scheinlich nicht mehr aufklaren — aber bestimmt wollen Sie etwas tiber die
Vorteile unseres Angebotes wissen:

100% Zirkonoxid

aus unserem Meisterlabor in Essen
extra transluzentes Material

vor dem Sintern eingefarbt

ohne Verblendung

ohne Chipping-Risiko

5 Jahre Garantie

Mehr Informationen gefallig? Dann rufen Sie uns doch einfach kostenlos an:

0800 8776226

www.kostenguenstiger-zahnersatz.de

Einfach
intelligenter.



