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LEndlich kann
ich meine
/ahnzwischenraume
einfach reinigen.
Ich liebe melnen
Sonicare Alrkloss.”

— Michelle Hurlbutt, MSc Dental Hyglirene
1

Erleben Sie eine bahnbrechende Innovation: Philips Sonicare AirFloss

Patienten, die keine Zahnseide verwenden wollen, werden von Sonicare AirFloss begeistert sein. Die innovative Microburst-Technologie spriiht einen
Hochdruckstrahl aus Luft und winzigen Wassertropfen tief in die Zahnzwischenrdume und erméglicht so eine angenehme und gleichzeitig griindliche
Reinigung des Approximalraums.

Effektiv: Sonicare Airfloss entfernt in Kombination mit einer Handzahnbdirste bis zu 99% mehr Plaquebiofilm

zwischen den Zdhnen als bei alleiniger Anwendung einer Handzahnburste.!

Einfach in der Anwendung: 86% der Patienten bestitigten, dass sich Sonicare AirFloss einfacher handhaben

l&sst als Zahnseide.

Vorzug: Nach einem Monat nutzten 96% der Patienten, fjie Zahnseide bis dahin unregelmaBig verwendet pH I I.I pS
haben, Sonicare AirFloss mindestens vier Mal pro Woche.?

Erleben Sie jetzt Sonicare AirFloss. Unter Tel. +49 40 2899 1509 erhalten Sie Informationen zum Praxis-Testangebot.

sonicare

|. de Jager M, JainV, Schmitt P, Del.aurenti M, Jenkins W, Milleman |, et al. Clinical efficacy and safety of a novel interproximal cleaning device. | Dent Res.
201 1;,90(special issue A). 2. Krell S, Kaler A, Wei . In-home use test to evaluate ease of use for Philips Sonicare AirFloss versus Reach string floss and Waterpik . o o
Ultra Water Flosser: Data on file, 2010. 3. Krell S, Kaler A, Wei ]. In-home use test to assess compliance of Philips Sonicare AirFloss. Data on file, 2010. sense an d sim p I ICl ty
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Wird das technisch beste Produkt

automatisch
MarktfUhrer?

Innovationen gelten als der Motor wirtschaftlichen
Wachstums. Der US-Konzern Apple wirdimmerals
der Leuchtturm unter den Innovatoren prasentiert.
Was aber konnen wirvon Apple lernen?

Wer genauer hinschaut, stellt zwei entscheidende
Erfolgsfaktoren fest: einerseits Durchbruchs- statt
Anpassungsinnovationen.Zudemsetzt Apple nicht
aufdie selbsterklarende Wirkungvon Durchbruchs-
innovationen, sondern unterstiitzt seine neuen
Produkte durch Kommunikation und starken Me-
diendruck.

Durchbruchsinnovationen bieten erheblichen
Kundennutzen und das Potenzial, den Markt dau-
erhaftim jeweiligen Bereich zu dominieren —wie
das Beispiel iPhone zeigt.

Wer Durchbruchsinnovationen erfolgreich am
Markt platzieren will, braucht mehr als ein gutes
Produkt.Esbrauchteineglaubhafte,attraktive und
iiberzeugende Story, mit der Empfehler oder Kon-
sumentensichidentifizierenund diegerne weiter-
erzahltwird.

Praxen profitieren von Innovationen in mehrfa-
cher Hinsicht. Innovationen kdnnen Abléufe er-
leichtern und/oder vereinfachen, sie erméglichen
unmittelbar neue Therapieformen oder sie eroff-
nen neue Geschaftsfelder.

Die grofite Starke einer Innovation liegt jedoch im
kommunikativen Bereich: Der Markt setzt sich
plotzlich intensiv und kontrovers mit einem The-
menfeld auseinander. Das ist der eigentliche Reiz,
darin steckt das wirtschaftliche Potenzial.

Als die Dampfschiffe zur Konkurrenzfiir die Segel-
schiffe wurden, versuchten die einen ihre Segel-
schiffe zu optimieren, die anderen halfen der In-
novation Fufd zu fassen. Wer auf das richtige Pferd
gesetzt hat, wissen wir heute alle. Es ist mensch-
lich, allzu menschlich, dem Bestehenden und Be-
kanntenden Vorzuggegeniiberdem Unbekannten
zugeben.

Fiir den Patienten kann nur die Zahnarztpraxis das
Kompetenzzentrumin SachenZahngesundheitund
Mundhygiene sein. Durchinnovative Produkte kon-
nen sich Zahnarzte/-innen mit ihren Kompetenzen
noch starker positionieren.

Man sollte auch die Interpretation einer Innova-
tion nicht Empfehlern und Anwendern iiberlas-
sen.Derentscheidende Erfolgsfaktoreiner Durch-
bruchsinnovation ist es, klar und eindeutig die
Kern-Zielgruppe und den Kern-Nutzen zu kommu-
nizieren.

Eine attraktive Produktinnnovation ist in Kombi-
nation mit einer iiberzeugenden Story auch das
Sprungbrett fiir die zukunftsweisende Positio-
nierung eines Berufsstandes.

Das macht die Innovationen aus, die ich mir auch
zukiinftigwiinsche.

Dr. med. dent. Andreas Bachmann
WEFRA PR

Gesellschaft fiir Public Relations mbH
Neu-Isenburg

Alle mit Symbolen gekennzeichneten Beitrage e | . -
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POLYMERISATION - HERSTELLERINFO

Abb. 1: Das neue LED-Polymerisationsgerat blue-
phase style (unten) im modernen Design. Es ist
schlanker, schmaler, leichter und liegt noch besser
in der Hand als das Vorgdngermodell (oben).
Gleichzeitig wurde die Bedienung vereinfacht und
istselbsterklarend.

Die Polymerisation ist ein wesentlicher Schritt auf dem Weg
zu langlebigen Restaurationen und Asthetik. Ein besonders
ergonomisches und handliches LED-Gerat mit verklrztem
Lichtleiter liegt jetzt in der ansprechenden ,bluephase style”
von lvoclar Vivadent, Liechtenstein, vor. Mit einem schlanken
Designundverringerten Gewichtbringtdasneue Modell gro-
Bere Handlichkeit und Anwenderfreundlichkeit in der Praxis.
Das sorgt flr noch mehr Sicherheit und Komfort bei der Poly-
merisation.

Lichthartungin der
FUllungstherapie

Autorin: Dr. Tatiana Repetto-Bauckhage

Mehrere Faktoren sind fiir die gelungene
Polymerisation in der direkten Fiillungsthe-
rapie verantwortlich. Zu ihnen gehdren ge-
rateseitig die technischen Voraussetzungen
zur Aushértung samtlicher Materialien und
Photoinitiatoren, die Einhaltung der zuge-
sagten hohen Lichtleistung, die zuverldssig
erreichte hohe Lichtintensitét fir die sichere
Aushartung bis hin zum Kavitétenboden so-
wie am besten ein parallelwandig gestalte-
ter10-mm-Lichtleiter,damit das Lichtaustritts-
fenster auch groRe Fiillungsoberfléchen voll-
standig iiberdeckt. Alle diese Kriterien sind
mit der bluephase erfiillt. In vielen Studien
und Berichten ist dies dargelegt.

Bewahrte Zuverlassigkeit
in neuem Outfit

Die Frau und der Mann in der Zahnarztpraxis
kénnen jetzt von der praxisgerecht weiterent-
wickelten ,bluephase style" profitieren. Neu
ist das Styling mit schlankem Design fiir die
bequemere Handhabung und intuitive Bedie-
nung. (Abb. 1). Selbstversténdlich ist auch die
gewohnte klinisch bestatigte Aushartungs-
qualitétsichergestellt.

Mit 1100 mW/cm? (Milliwatt pro Quadratzenti-
meter) ist die Lichtintensitat hoch, wie in den
bisherigen Geraten bleibt die Schwankungs-
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Wellenlangenspektrum

Photoinitiator Campherchinon
wee Photoinitiator Lucirin TPO
w— Dluephase style mit polywave LED ?
s Elipar 510 *

Smartlite PS *'

rel. Lichtintensitat

w Demi Plus *!

- polywava®
380 400 440 460 480 500 520 540
[nm]

Quelle: R. Price, Dalhouse University Halifax, 2011

* Diese Marken sind keine eingetragenen Warenzeichen der
Ivoclar Vivadent AG.

! LED-Gerat der 2. Generation
? LED-Gerat der 3. Generation

Abb. 2: Durch das halogenahnliche Breitbandspektrum der eigenentwickelten polywave-LED kann sowohl der
Photoinitiator Campherchinon als auch Lucirin ausgehértet werden.

rialien mit Campherchinon-Initiator zuverlas-
sig aus, sondern auch solche des Lucirin-Typs
(Abb.3aund3b). Mitderiiberlegenen polywave-
LED-Technologiegelingtdie Polymerisation bis
tiefin das Composite und Adhasiv hinein.

Damit gehdrt die bluephase style wie die ande-
ren bluephase-G2-Modelle zur dritten Gerate-
generationaufdem Markt. Mit Geratenderzwei-
ten Generation (Abb. 4) spricht nur der Photoini-
tiator Campherchinon an*®* und [6st nur dann
dieVerkettungder Monomerezu Polymerenaus.

breite auf +10 Prozent begrenzt. Vor allem
wurde in die bewdhrte polywave-Technolo-
gie libernommen. Diese von Ivoclar Vivadent
selbst entwickelte LED deckt das Wellenlén-
genspektrum von 385 bis 515nm (Nanometer)
ab(Abb.2).Nurbeidiesemweiten halogenahn-
lichen Spektrum mit Emissionsspitzen bei ca.
410nm und 470 nm konnen die verschiedenen
Photoinitiatoren der Composites geniigend
Energie absorbieren, um die Polymerisation
zu erzielen. So hérten nicht nur Fiillungsmate-
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POLYMERISATION - HERSTELLERINFO

ZWEI PHOTOINITIATOREN —ZWEI WELLENLANGENBEREICHE

Der am haufigsten verwendete Initiator ist da

i sneenbereich von ca. 390 bis 510nm un A
] cht vollstandig. Da die meisten natiirlichen Zahn-

dies fiir entsprechende Restaurationen kein Pro-

schwindet bei der Polymerisation ni
farben einen Gelbton enthalten, stellt

blem dar. Werden in Compositen aber Bleach-Far
taurationen zu erzeugen, lasst sich Campherchinon

h fiir andere Materialien wie Adhasive wer l
e pan-Dion (PPD) oderauch Lucirin TPO verwendet,

0—430nm absorbiert. Damit sind LED-Polymeri-

che Photoinitiatoren wie Phenyl-Pro
welches das Licht im Bereich von 38

sationsgerate der ersten und zweiten Generation nic.
spektrum deckt nur Campherchinon ab. Erst mitder drit

s Campherchinon. Es absorbiert Licht
d ist von gelber Farbe. Diese ver-

ben eingesetzt, um sehr helle Res-
kaum einsetzen. In diesen Farben
den daher teilweise auch weifdli-

ht verwendbar: Das Lichtwellen-
ten Gerategeneration erweitert

sich der Bereich und auch Lucirin TPO hartetaus.

tauration beeinflusst. Fiir sehr helle Restaurationen und Adhasive werden andere Initiatoren wie Lucirin TPO (rechts)

verwendet (siehe Infokasten oben).

Ergonomisches Design fir
ermidungsfreies Arbeiten

Namengebend fiir das neue Gerét ist die ele-
gante Gestalt. Die bluephase style ist deutlich
leichter, kleiner, schlanker und somit noch
griffiger als ihre Vorgdnger. Das Gehduse
kann von Frauen, sowohl Zahnérz-

tinnen als auch Zahnarzthelfe-

rinnen, leichter umfasst werden, .

Manner schatzen das handliche schlanke De-
sign genauso. Die mehr gestreckte Form ist
weniger kopflastig und das Gewicht besser
ausbalanciert. Durch die kleineren Proportio-
nen wird der jeweilige Belichtungsort leich-
ter zuganglich. Die neue Ergonomie entlastet

.
= '
e - ) B
- —
s L e

Abb. 4: Polymerisationsgerate der zweiten Generation
ohne Breitband-LED hérten nichtalle Materialien aus.
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Abb. 5a, b: Das ist bequem: Die neue bluephase style
kann sowohlals Stift wie auch Pistole gehalten werden.

Hand und Arm, die Korperhaltung erweist
sich als ermiidungsfrei.

Eine weitere Neuheit: Die bluephase style
kann einerseits wie gewohnt im Pistolengriff
und andererseits miihelos wie ein Stift gehal-
ten werden (Abb. 5a und b). Dies erfiillt den
Wunsch vieler Zahnérztinnen und Zahnérzte
nach einer angenehmen und gelenkschonen-
den Handhaltung beim Polymerisieren.

Abb. 6: Oben: bluephase style mitverkiirztem Lichtleiter-
Kopffiirden leichten Zugangzum Belichtungsort. Darun-
ter:Herkdmmliche LED-Geréte mit ldngerem Lichtleiter.

Besserer Molarenzugang,
einfache Kinderbehandlung

Fiireinanderes Themabietetbluephase style
ebenfallseineverbesserte Losungan. Oft se-
hensichZahnérzte einem beengten Behand-
lungsfeld gegeniiber. Patienten haben eine
kleine Munddffnung, die hinteren Molaren
sind schwer erreichbar, die Fiillung liegt distal —
jeder Behandler kann weitere Situationen fiir
den erschwerten Zugang aufzéhlen. Die blue-
phase style verfiigtiibereinen verkiirzten Licht-
leiter, der Kopf mitdem Lichtaustrittsfenstersitzt
nah an der Biegung (Abb. 6). Ein solcher Licht-
leiter, dererstmals bei einem Gerét verwirklicht
wurde, ermdglicht die bequemere Polymerisa-
tion aller Zahnflachen (Abb. 7a und b). Schwer
zugangliche Stellen werden erreicht, ohne dass
der Behandler eine belastende Korperhaltung
einnehmen muss. lhren Vorteil zeigt der neue
Lichtleiter erstrechtin der Kinderbehandlung.

Spezielle Optik, intensives Licht,
kurze Belichtungszeit

Ansonsten ist der verkiirzte style-Lichtleiter
wie bei der bisherigen bluephase ausgefiihrt.



Mit seinem parallelwandigen und zehn Mil-
limeter weiten Durchmesser reiht er sich in
die Riegeder praxishewéhrten bluephaseein.
Grof¥fléachige Fiillungen werden komplett
ausgehartet, sodass die einmalige Belichtung
geniigt. Das Licht bleibt dabei fokussiert und
intensiv.

Die auflergewohnlich hohe Lichtintensitat
stellt die Durchhdrtung bis zum Kavitéten-
boden sicher (Abb. 8). Mit dieser Summe an
guten Eigenschaften wird erreicht, dass fiir
Tetric EvoCeram, Tetric EvoCeram Bulk Fill
und IPS Empress Direct von Ivoclar Vivadent
nur eine Belichtungsdauer von zehn Sekun-
den erforderlich ist.

Nur zwei Schalttasten

In der bluephase style sorgen zwei Bedien-
knopfe fiir das einfache und schnelle Arbei-
ten. Ein kurzer Blick auf die Abbildung ge-
niigt (Abb. 9), dann ist der Umgang mit dem
Gerét klar und intuitiv erfasshar. Bei dieser
einfachen Zwei-Tasten-Bedienung gehort
das Wort,,Lernkurve“der Vergangenheitan.
Der An-Aus-Schalterist als besonders grofies
Feld gestaltet. Deshalbkonnen Blick und Kon-
zentrationganzaufdie Fiillunggerichtet wer-
den statt auf die Taste — ganz gleich, ob man
das Geratim Stift- oder Pistolengriff halt.

Die Zeitverstellungfiirdie Belichtungsdauer
erfolgt intuitiv und ist selbsterklarend. In-
tensitdt und Zeitwahl wurden so aufeinan-
der abgestimmt und eingestellt, dass Pul-
penschutzgegebenist. Die Temperaturerhd-
hungbleibt unter 5,5 Grad Celsius.

HERSTELLERINFO - POLYMERISATION

Abb. 7a, b: Bei der bluephase style (links) endet der Lichtleiter gleich nach der Biegung. So benétigt er weniger
Platz als das herkdmmliche Gerét (rechts). Eine kleinere Mundoffnung geniigt, auch kann weit distal noch kom-
fortabel polymerisiert werden.

Knoop-Harten / Oberflichenharte Abstand 8 mm
Belichtungszeit gemass Herstellerangabe
(Price, Dalhousie Universitat Halifax, 2011)

T

KHN

bluephase style  bluephase G2 High Elipar 510 SmartLite PS Demi Plus
(ivoclar Vivadent AG) (Ivoclar Vivadent AG) (3M Espe) (Dentsply) (Kerr)
105 10s 55 105 5s

. Tetric EvoCeram A3 . Tetric EvoCeram Bleach

Abb. 8:Im Versuch wurden zwei Millimeter starke Priifkdrper miteinem Abstand von 8 mm gemaf den Herstel-
lerangaben in der jeweiligen Gebrauchsweisung mit verschiedenen Polymerisationsgeraten belichtet. Nach
24 Stunden erfolgte die Bestimmung der Oberfléachenhérte an der Unterseite des Priifkorpers. Als Composites
wurden Tetric EvoCeram A3 und Tetric EvoCeram Bleach M gewéhlt. A3 ist ein normal eingeférbtes Composite,
die Bleach-Nuance enthélt zusétzlich Tribungsmittel. (Anmerkung zum Belichtungsprogramm: ,High” =
1.200 mW/cn?’ Lichtintensitat; KHN: Hértepriifung nach Knoop.)

STARTTASTER

ZEITWAHLTASTER

Abb. 9: Einfache Handhabung mit intuitiver Zwei-Tasten-Bedienung. Der grofie Starttaster erméglicht die Haltung des Gerétes als Stift oder Pistole. Denn mit leichtem
Druck an beliebiger Stelle innerhalb des weit dimensionierten Feldes schaltet sich das Gerat ein. — Abb. 10a, b: Die ,Click & Cure®-Funktion sichert den kontinuierlichen
Praxisablauf bei leerem Akku. Das Handstiick wird einfach an das Netzkabel der Ladestation angeschlossen.

1+2/2012 zwpspezial 07
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Abb. 11: Die bluephase style (oben) kommt ohne Ventilator aus. Im Vergleich mit dem Mitbewerbermodell
(unten) wird deutlich: Die Hygienevorschriften werden ohne Liiftungsschlitze leichter erfiillt. AuBerdem sinkt

die Gerduschbelastung fiir das Praxisteam.

Beibehalten wurde die bewahrte Click &
Cure-Funktion. Im Notfall oder bei entla-
denem oder gealtertem Akku schaltet man
einfach auf den Netzbetrieb um (Abb. 10a
und b). Die Behandlung setzt sich ohne Ein-
schrankung unmittelbar fort.

Hygienisch und leise

Einen Ventilator und folglich Luftschlitze
bendtigt das kompakte style-Modell nicht
—es ist hygienisch (Abb. 11) und leise. Die
LEDs erweisen sich als so energieeffi-

&b

Abb. 12a, b: Dank der Austrittsoffnung verbleibt bei der Reinigung kein See mit Desinfektionsmittel in der
Ladestation. Befindet sich das Polymerisationsgerét im Ladezustand, leuchtet der obere Teil blau. Wenn der
Akku geladen ist, schaltet sich die Station automatisch ab und der Leuchtring erlischt.

=

Abb. 13: Mit einem ergonomischen Gerét in schlankem Design vereinfacht sich der Schritt der Lichthértung

wesentlich.

08 zwpsnpezial 1+2/2012

zient,dasssietrotzhoher Lichtleistungnur
wenig Wérme abstrahlen. Zudem ist das
Handstiick grofitenteils aus Aluminium
ausgefiihrt. Das bedeutet eine gute War-
meabfuhrund -verteilung. Somit wird ein
Dauerbetrieb von zw6lf Minuten ermdg-
licht.

Zurbesseren Hygiene hat lvoclar Vivadent
auferdem der Ladestation ein neues Ge-
sicht gegeben (Abb. 12a und b). Diese ist
ringformig: Es bleibt kein Platz fiir einen
See mit Desinfektionsmittel. Die neue in-
duktive Lademadglichkeit sorgt zusétzlich
dafiir, dass der Akku keine offenen Kon-
takte mehr besitzt. Das obere Ringdrittel
zeigt an, ob der Akku noch ladt: Dann
leuchtet es blau. Wenn sich der Leuchtring
ausschaltet und schwarz erscheint, ist der
Akku geladen — das Polymerisationsgerat
ist bereit fiir den ndchsten kabellosen Ein-
satz.

Fazit: Nicht nur ein Hingucker

Am auffélligsten an der bluephase style sind
die neue ansprechende Form und der ver-
kiirzte Lichtleiter. Berufene Stellen habendas
bewéhrte bluephase-Konzept schon mehr-
fachausgezeichnetundalsverlass-
lich eingestuft.3Beim neuen Gerat
heif’t es nun (Abb. 13): Einfach an-
schalten und polymerisieren. 4

kontakt

Ivoclar Vivadent AG

Dr. Tatiana Repetto-Bauckhage
Bendererstral3e 2

FL-9494 Schaan

Liechtenstein

E-Mail: tatiana.repetto-bauckhage@
ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com
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PROPHYLAXE - ANWENDERBERICHT

Karies ist trotz aller Prophylaxeerfolge immer noch die haufigste

orale Erkrankung. Allerdings haben sich die klinischen Symp-

tome in den letzten Jahren deutlich verandert. So kommt es bei

den meisten Patienten erst nach Jahren zur Kavitatenbildung.

Allerdings ist die Karies bei genauer klinischer Untersuchungviel

friherfeststellbar. Dennoch gibt es Zahnflachen, wo die klinische

Untersuchung sehr schwierig und fehlerhaft ist, so an den Fissu-

ren und Approximalflachen. Mit dem neuen CarieScan PRO kann

Karies genau und zuverlassig erkannt werden.

Moderne Gerate fur die

Kariesdiagnose

Autor: Prof. Dr. ElImar Reich

Fiir unversorgte Approximalflachen stellt
die Bissfliigelrontgenaufnahme immer noch
das Mittel der Wahl dar. Die spitze Sonde ist
fiir die Fissurenkaries kein sicheres Untersu-
chungsmittel. Schon in den Neunzigerjahren
wurden optische Methoden der Kariesdetek-
tion entwickelt. Dabei wurden Laserfluores-
zenzsysteme mit groRem Erfolg verkauft. Die
Probleme dieser Gerate liegen im physikali-
schen Prinzip begriindet. Die Genauigkeit der
Diagnose ist besser als mit Bissfliigelaufnah-
men bei Dentinldsionen, aber Schmelzkaries
wird nur mit groflen Abweichungen festge-
stellt. AuRerdem kann es bei Verfarbungen,
Zahnstein und manchen Kompositmaterialien
zu Fehlmessungen kommen, wodurch unnati-
gerweise gesunde Zahne angebohrt werden.
Das neue CarieScan PRO verwendet eine ganz-
lich andere Technik, um Karies am Zahn fest-
zustellen.Schon seitden Fiinfzigerjahren wur-
de die elektrische Impedanzmessung zur Dia-
gnose der Kariesim Versuch verwendet. Inden
Neunzigerjahren wurde diese Methode zur
Technik mit variablen Frequenzen weiterent-
wickelt. Allerdings dauerte es dann nochmals
Jahre, bis aus den grofien Laborgerdten nun
kleine batteriegetriebene Gerdte entwickelt

10 zwpspezial 1+2/2012

wurden. Mittels wissenschaftlicher Unter-
suchungen konnte gezeigt werden, dass die
ACIST-Methode in der Lage ist, besser als
mitklinisch-visuellen Untersuchungen, Biss-
fliigelrontgenaufnahmen oder der Laserflu-
oreszenztechnik zu arbeiten. Auch die Aus-
gewogenheit beziiglich Spezifitat (Genauig-
keit der richtigen Kariesdiagnose) gegeniiber
Spezifitat (Genauigkeit der Unterscheidung
von gesunden Zdhnen) ist mit dieser Technik
besser als mit bisherigen Verfahren. Die Fest-
stellung der verborgenen Dentinkaries lag bei
31%, die mittels optimalervisueller Methoden
nichtfeststellbar waren.

Das professionelle Kariesmonitoring von Ka-
riespatienten hatzumZiel,die Karies beiallen
PatientenunterKontrollezu bringenund neue
Karies zu verhiiten. Abhdngig vom Kariesrisi-
kowird die Diagnose gestellt. Die Strategie der
ProphylaxemaRnahmen zielt auf die Reduk-
tion der Kariesrisikofaktoren, professionellin
der Praxis und als hausliche Prophylaxe fiir
den Patienten. Dadurch kénnen bei vielen Pa-
tienten schmerzhafte und unangenehme res-
taurative Mafinahmen vermieden werden.
Durch eine erfolgreiche Prophylaxe ergeben
sich fiir den Patienten auch Kostenvorteile.

Abb. 1: CarieScan PRO mit Schutzhiille. — Abb. 2:
Messspitze des CarieScan PRO Gerates.

Die Betreuung von Kariespatienten in der
Praxis stellt immer noch den groften thera-
peutischen Behandlungsumfang in der Pra-
xisdar(KZBV-Daten 2010). 0bwohlkariespra-
ventive Mafinahmen auch bei Erwachsenen
effektivsind, werden sievondengesetzlichen
Krankenversicherungen nicht unterstiitzt. In
der Praxis miissen deshalb fiir Prophylaxe-
mafinahmen bei Erwachsenen private Ab-
sprachen getroffen werden.

Aktuelle epidemiologische Daten belegen,
dass Karies keine Kinderkrankheitist, sondern
wahrend des ganzen Lebens auftritt, aber ab-
hangig vom Alter an unterschiedlichen Zahn-
flachen und mitvariierender Intensitat.

Die Kunst der zahnarztlichen Praxisfiihrung
besteht nun darin, Patienten mit sehr un-
terschiedlichem Kariesrisiko so zu betreuen,
dass die Prophylaxemanahmen erfolgreich
umgesetzt und wirtschaftlich befriedigend
organisiert werden. Ziel einer kariespraventi-
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Abb.3: Kleine Karies

am Zahn 36.—Abb. 4: Messung
mit CarieScan PRO.—Abb. 5: Karies
okklusalam Zahn 46.—Abb. 6:

ven Betreuung ist
die langfristige Er-
haltung der Zéhne in
Funktion. Welche préven-
tiven oder restaurativen Methoden hierfiir
infrage kommen, hangtvonvielen Faktoren—
vonseiten der Patienten wie der Praxismitar-
beiter—ab.

Kariesexkavation an 46.

Diagnose und Therapieplanung

Die wichtigste Voraussetzungder Therapie-
planung ist eine sorgféltige Diagnose. Dar-
unterversteht manim Sinne einer minimal-

invasiven Therapie aber nicht das Suchen
von Lochern mit der Sonde. Im medizini-
schen Sinne wird der Patient auf Symptome
der Karies untersucht. Dazu zéhlen vor al-
lem Demineralisationen schon im Schmelz,
so wie sie klinisch okklusal, oral und fazial
undin Bissfliigelaufnahmen auch interden-
tal erkennbar sind. Die Karies wird dabei in
mehrere Grade eingeteilt—nach einem mo-
difizierten ICDAS-Schema in drei Schmelz-
und zwei Dentinlasionen (Reich, ZM No-
vember 2011). Nur wenn die Kariesdiag-
nose schon auf dem Niveau der Schmelz-
lasion erfolgt, lassen sich auch prophylak-

tische MaBnahmen kontrollieren und steu-
ern. Hierbei kénnen moderne Diagnose-
systeme die Sicherheit der Diagnose ge-
geniiber der rein klinischen Untersuchung
wesentlich verbessern.

Eine medizinische Kariesdiagnose nimmtein
Arzt nach der Bewertung der Symptome und
atiologischen Faktoren vor. Wichtig ist dabei
fiir die nachfolgende Therapieplanung die
Differenzierung der Karies in Schmelz- und
Dentinlasionen, um zwischen préventiven,
also non-invasiven und restaurativen Thera-
pieoptionen unterscheiden zu konnen. Die
Bewertung der Anfalligkeit oder des Karies-
risikos ermoglicht es dem Praxisteam, die In-
tensitdt der Prophylaxe zu steuern und den
Patienten zu motivieren und einzubinden.
Hilfreichistfiirdie Therapieplanungauchdie
Einschatzungder Kariesaktivitat (aktive oder
inaktive Lasion),danichtjede Schmelzlésion,
z.B. White spots am Zahnhals oder braun
verférbte Fissuren,noch aktivsind undinten-
siv praventiv betreut werden miissen.

Die Therapieplanung sollte auch in der Ka-
riestherapie einen grofReren Stellenwert er-
halten, als sie dies heute hat. Gerade, weil
uns heute wesentlich mehr Therapieoptio-
nenzurVerfiigungstehen, miissendieseaber
auchgezieltund nichtnach dem Gieftkannen-

Abb.7: Exkavation der Karies am Zahn 36.
Abb. 8: Kompositfiillung am Zahn 36.
Abb. 9: Kompositfiillung am Zahn 46.

prinzip eingesetzt werden. Karies ist ja auch
keine Fluoridmangelkrankheit, die durch noch
mehr Fluorid sicher geheilt wird. Die Betreu-
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ung von Kariespatienten sollte auf die Re-
duktion der kariesausldsenden Faktoren ge-
zielt sein. Dies ist das wirksamste Vorgehen,
um Karies zuverhiiten oder Schmelzldsionen
am Fortschreiten zu hindern. Die Kunst des
Zahnarztesund des Teams liegt nach der Dia-
gnose in der Auswahl der fiir den Patienten
besten Therapie.

Um den Erfolg der Therapie zu kontrollieren,
sollten die klinischen Untersuchungen in re-
gelmafigen Abstdnden wiederholt werden,
um Verdnderungen zu erkennen (Kariesmo-
nitoring). Erfolgreiche Prophylaxe ist durch
einen stabilen Zustand (Stopp) der Karies zu
erkennen, wahrend ein Fortschreiten auf die
Aktivitdt und unzureichende Kontrolle der
Kariesrisikofaktoren durch den Patienten hin-
weist. Hilfreich beim Kariesmonitoring sind
Geréte, die eine quantitative Angabe der Ka-
ries machen.

Es handelt sich hierbei um ein kleines, leich-
tes und akkubetriebenes Gerat, wobei Mess-
vorgang und Darstellung im Handstiick inte-
griert sind. Mittels eines integrierten Blue-
tooth-Senderssind die Datenaberauchinein
Computerprogramm mit Darstellungaufdem
Monitor zu iibertragen. Bei der Messung wird
einkleiner, fiir den Patienten nicht spiirbarer
elektrischer Strom durch den zu messenden
Zahn geleitet. Der Widerstand des Zahnes ist
abhéngigvoneinervorhandenen Karies, und
dieser Wertwird sowohlmittels unterschied-
lichfarbigen LEDswieauchinZahlenaufdem
LCD-Schirm angezeigt.

Nach der klinischen Untersuchung des Pa-
tienten wird mittels Watterollen das Sei-
tenzahngebiet trockengelegt. Die Assistentin
trocknet den zu untersuchenden Zahn mittels
Luftsprayfiirca.fiinfSekunden.Das CarieScan
PRO Gerdt wird eingeschaltet, eine hygieni-
sche Schutzhiille appliziert und die Mess-
spitze aufgesteckt. Dann kann die Spitze iiber
dem kariesverdéchtigen Fissurenanteil plat-
ziertwerden. Man kann davon ausgehen, dass
in einem Kreis von ca. 5 mm um die Spitze die
Messung akkurat ist. Nach vier akustischen
Riickmeldungen des Gerates wird das Ergeb-
nis mittels LEDs rot, gelb oder griin fiir das

Ausmaf} der Karies und mittels Zahlen auf
dem Display dargestellt. Entweder die Assis-
tentin notiert den Wert oder, sofern instal-
liert, wird er per Bluetooth auf den Computer
libertragen. Die Messspitze mit den Metall-
faden ist aus hygienischen Griinden ein Ein-
mal-Produkt und wird nach dem Messen ent-
sorgt.

Anschliefend informieren wir unsere Pa-
tienten iiberdie Ergebnisse und besprechen
die notwendigen Prophylaxemafinahmen.
Durch die klinischen und technischen Be-
funde und die zahnarztliche Analyse ist es
gut moglich den Patienten zur Durchfiih-
rung der Prophylaxe in der Praxis und auch
zu eigenen Verhaltensanderungen zu moti-
vieren.

CarieScan PRO ist ein einfach zu bedienen-
des Gerét, welches sich schon nach kurzer Zeit
einen wichtigen Platz in unsere Prophylaxe-

ANWENDERBERICHT - PROPHYLAXE

behandlung eingenommen hat. Aufgrund der
guten wissenschaftlichen Daten sind wirvon
der Prazision der Messung liberzeugt, was
sich auch bei der instrumentellen Karies-
exkavation bestatigt hat.

Prof. Dr. Elmar Reich
Rolf-Keller-Platz 1

88400 Biberach an der Rif3
Tel.: 07351 444840

Fax: 07351 444847

E-Mail: info@zahnprofilaxe.de
www.zahnprofilaxe.de

ANZEIGE

wir rechnen ab

[dentisratio]

dentisratio macht Ihre Praxis mit einer individuellen Abrechnungs-
dienstleistung erfolgreicher! Wir erstellen lhre Liquidationen und
Heil- und Kostenplane. Vermeiden Sie Honaorarverluste und steigern
Sie mit uns lhren Umsatz.

22 Jahre Erfahrung in der GOZ Abrechnung und in der Kommunika-
tion mit den Versicherungen erleichtern lhnen und Ihrem Team den
administrativen Praxisalltag.

Informationen unter: 0331-97915539 | www.dentisratio.de
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| BEHANDLUNGSEINHEIT

ENDERBERICHT

Trotz Zeitdruck perfekt zu arbeiten — vor dieser Herausforderung
stehen viele Zahnarzte. Wie die Behandlungseinheit dabei unter-
stiitzen kann, beschreibt Prof. Elmar Reichim vorliegenden Beitrag.

{11

Abb.1

Optima\e Unterstltzung
tUr effiziente Arbeitsablaufe

Autor: Prof. Dr. Elmar Reich

Die Terminkalender meiner Patienten
werden immer voller. Trotzdem soll und darf
die Zahnhygiene sowie -vorsorge nicht hinten
anstehen.Zusammen mit meinem zehnkdpfi-
gen Team versuche ich, meinen Patienten den
bestmdglichen Service und eine grofie Aus-
wahlmaéglichkeit an Terminen zu bieten. So

14 zwpspezial 1+2/2012

vergeben wir an drei Tagen pro Woche Ter-
mine bereits ab sieben Uhr morgens und
zweimal die Woche bis 20 Uhr, sodass unsere
Patienten auch auflerhalb ihrer Arbeitszeit
unsere Praxis aufsuchen konnen.

Da unsere Patienten teilweise wenig Zeit ha-
ben, ist es umso wichtiger, dass die Abldufe

Abb. 1: Die Behandlungseinheit SINIUS — modernes
Design und reduzierte Formen.

bei uns in der Praxis reibungslos und un-
kompliziert laufen. Die Behandlungseinheit
SINIUS (Fa. Sirona), die wir seit einigen Wo-
chen nutzen, ist dabei eine ausgezeichnete



Test-Aktion

Re n gt grundl ch!

Testen Sie jetzt STATMATIC PLUS. Die Innovation von SciCan, dem Hersteller der STAT/M-Autoklaven.
Kein anderes Pflegegerdt am Markt Gberzeugt mit validierter Innenreinigung* bei mehr als 99% Reinigungs-
effizienz und unvergleichbarer Wirtschaftlichkeit. STATMATIC PLUS bedeutet: mehr Sicherheit fir lhre Patien-
ten und lhr Team — eine langere Lebensdauer und bessere Laufleistung fir lhre Instrumente.

*von einem unabhéngigen Labor durch mikrobiologische Tests bestétigt.

Effektive Reinigung und Pflege
in 3 Phasen

Jetzt

kostenlos

testen!

1. Reinigung von Spraywasser- und Sprayluftkanal
2. Reinigung von Getriebekanal und Hohlrdumen

3. Pflege von Getriebe und Kugellager

medical device testing | ‘t

Einfach den Coupon ausfullen und zurlickfaxen. Sie erhalten

dann das neue STATMATIC PLUS Reinigungs- & Pflegegerat

sieben Tage lang zum Test in |hrer Praxis — vollig kostenfrei Zahnarztpraxis
und unverbindlich.

Anschrift

O Ja, ich mdchte das neue STATMATIC PLUS kostenlos und
unverbindlich testen. Bitte setzen Sie sich zur Terminverein-
barung mit mir in Verbindung.

Gleich ausfiillen und faxen an: +49 (0) 7561 98 343-699 Telefon

o SciCan GmbH Tel.: +49 (0) 7661-98343 O
ksa Your InPection Contvel Specialist” Wangener StraBe 78 www.scican.com
- 88299 Leutkirch im Allgau

@ A Sanavis Group Company




Unterstiitzung. Die Bedienung und die Funk-
tionen des Geréts sind fast selbsterkldrend.
Wenn der Behandler beispielsweise ein Ins-
trument aus der Halterung nimmt, passt sich
das Menii des EasyTouch-Bedienfeldes auto-
matisch an. Flir meine Zahnarztpraxis mit
zahlreichen Mitarbeitern ist es essenziell,
dass die Gerate wie Behandlungseinheiten,
die zu unserer taglichen Arbeit gehdren, leicht
zu bedienen sind und individuelle Praferen-
zen, beispielsweise beiden Einstellungen, ab-
gespeichert werden kdnnen. Fiir mich wiir-
de es einen enormen wirtschaftlichen und
zeitlichen Aufwand bedeuten, wenn meine
Mitarbeiter und ich erst dicke Handbiicher
durcharbeiten miissten.

Vielseitig einsetzbar

Trotz seiner einfachen Bedienung ist SINIUS
vielfaltig einsetzbar. Neben den Standardbe-
handlungen wie Fiillungs- und Parondontal-
therapie nutzen wir sie auch fiir implantologi-
sche, chirurgische sowie parodontal-dstheti-
sche Operationen. Sehrpraktischfindeichdabei
die Endodontiefunktion und den ApexLocator—
mit dem Wurzelkanalspitzen prazise und ein-
fach lokalisiert werden kénnen —, die optional
indie Einheitintegriertsind. Das hatden Vorteil,
dass wir, wenn wir beispielsweise eine Wurzel-
behandlung durchfiihren, keine zusétzlichen
Geréte anschliefien miissen. Aufterdem redu-
ziert dies die Zahl der Kabel im Behandlungs-
raum, iber die man stolpern kdonnte.

Abb. 2: SINIUS wird iiber die intuitiv verstandliche
Bedienoberflache EasyTouch gesteuert.
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Abb.3: Die integrierten Sanieradapter erleichtern die Reinigung der Saugschlauche deutlich.

Neben dem Zeitmanagement spielt bei un-
seren Patienten das Thema Hygiene in der
Zahnarztpraxis eine extrem wichtige Rolle.
Bei SINIUS kommen beide Punkte nicht zu
kurz.Andieintegrierten Sanieradapterkdnnen
Saugschlduche einfachangeschlossen und per
Knopfdruck mit Wasser gereinigt werden. Op-
tionalkannaucheinechemische Reinigunger-
folgen. Das spart meinem Team extrem viel
Zeit.Auchdierestliche Behandlungseinheitist
mit ihren glatten Oberfléchen und den ab-
nehmbaren Teilen an Arzt- und Assistenzele-
mentleichtzureinigen. Nichtnurdas Hygiene-
konzept ist beim SINIUS stimmig: Dadurch,
dass der Behandler die Oberflache EasyTouch
auch mit dem FuRpedal bedienen kann, wird
die Hygienekette nicht unterbrochen.

Grof3e Zeitersparnis: Fernwartung

Fiir mogliche Defekte hat Sirona eine einfa-
che Fernwartung entwickelt. Uber eine siche-
re Internetverbindung kdnnen Techniker auf
die Einheit zugreifen und bereits eine Diag-
nose stellen und erste Fehler beheben, sodass
die Behandlungseinheit schnellstmdglich wie-
der einsetzbar ist. So verlieren wir fiir War-
tungsarbeiten so wenig Zeit wie moglich.

Bei aller Praktikabilitdt bleibt die Asthetik
nicht auf der Strecke. Das moderne Design
und die reduzierten Formen passen perfekt
in unsere Praxis. Unsere anderen Behand-
lungseinheitensind silbergrau. Jetzt habeich
mich fiir die rote Polsterung mit einem wei-
en Korpus entschieden. Diese Farbwahl ist
meinen Patienten sofort positiv aufgefallen.

Zusammenfassend kann ich sagen, dass
SINIUS sowohl mir als auch dem gesamten
Praxisteam Spafl macht. Von der Ergonomie
her ist es ein hoch entwickeltes Gert, mit
dem wir, verglichen mit alteren Geréten, viele
Behandlungsschritte leichter umsetzen kon-
nen. 4

—
autor

-";:U Prof. Elmar Reich ist
seit 2004 niedergelas-
sener Zahnarzt und
hat seit 2006 einen
Lehrauftrag an der Universitat
Kéln. Zuvor arbeitete er als Ober-
arzt an den Universitdten Regens-
burg sowie Hamburg und hatte
bis zum Jahr 2000 eine Professur
an der Universitat des Saarlandes
inne. Erist Vorsitzender des Komi-
tees fur zahnarztliche Aus- und
Weiterbildung des Weltzahn-
arzteverbandes FDI.

Prof. Dr. Elmar Reich
Rolf-Keller-Platz 1

88400 Biberach an der Rif3
Tel.: 07351 444840

Fax: 07351444847

E-Mail: info@zahnprofilaxe.de
www.zahnprofilaxe.de
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zahnheilkunde 2012

zahnheilkunde 2012

Zahnmedizin und Technik — wo bleibt der Mensch?

\\ 9. und 10. Mdrz 2012 | Hilton Hotel Mainz

Mit
ZMF-Treffen!

programm | freitag 9. mdrz 2012

10.00 — 11.00 Uhr Er6ffnung/BegriiBung
Dr. Michael Rumpf/Mainz,
Ministerin Malu Dreyer/Mainz,
Univ.-Prof. Dr. Bernd d’Hoedt/Mainz,
ZTM Manfred Heckens/Mainz
Verleihung des Martin-Herrmann-Forschungspreises

11.00 - 11.45 Uhr  Plasmaphysik —
Chance in der Zahnmedizin?
Priv.-Doz. Dr. Stefan Rupf/Homburg

11.45 — 12.30 Uhr FESTVORTRAG
Menschen fiihren — Leben wecken
Pater Dr. Anselm Griin/Miinsterschwarzach

12.30 — 13.30 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

WORKSHOPS* | 1. STAFFEL | 13.30 — 15.30 UHR

ZAHNARZTE/ZAHNTECHNIKER

Alveolenmanagement
Dr. Torsten Conrad/Bingen

Virtuelles wird real — Neues vom CEREC WORKSHOP
MIT HANDS-ON

Dr. Helmut Dietrich/Mainz

Team approach 2012 - digitale Lésungskonzepte — PRAKTISCHE
von der Praxis fiir die Praxis UBUNGEN

Dr. Frank Kornmann/Oppenheim
Hinweis: Bitte Laptop mitbringen!

Die dritte Dimension — prdimplantologische Planung PRAKTISCHE
Univ.-Prof. Dr. Nikolaus Behneke/Mainz, CECNGEN
Priv.-Doz. Dr. Alexandra Behneke/Mainz

Bl rrep-veneers — aber sicher:
Préparationstraining fiir Frontzahnteilkronen MIHANDOLON

Prof. Dr. Lothar Prébster/Wiesbaden

Dieser Workshop wird nur in der ersten Staffel angeboten.

WORKSHOPS* | 1. STAFFEL | 13.30 — 15.30 UHR

TEAM (ZA, ZT, PERSONAL)

I Kein Puls, kein Ton, wir kommen schon - WORKSHOP
MIT HANDS-ON

Notfallmanagement
Dr. Thomas Schneider/Mainz,
Dr. Martin Emmel/Bitburg, Horst Geis/Mainz

SCAN MICH

Fiir Zahnarzte, Zahnmedizinische Fachangestellte und Zahntechniker

Programm

programm | freitag 9. mdrz 2012
Farbe bekennen PRAKTISCHE
Univ.-Prof. Dr. Herbert Scheller/Mainz, JEUNGEN

Dr. Karl Martin Lehmann/Mainz

Kl Das Implantat — eine saubere Sache. Update 2012
Tracey Lennemann RDH, BA/USA/Europe

IEl Salz auf Deiner Haut - Airflow
ZMF Bianca Willems/Koblenz MIGANDSON
Il  Gib mir nur ein Wort - PRAKTISCHE

Kommunikation ,,tabu“behafteter Themen UBUNGEN

Christa Haas/Mainz

15.30 — 16.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

WORKSHOPS* | 2. STAFFEL | 16.00 — 18.00 UHR

Wiederholung der Workshops 1-4 und 6-10

Bitte beachten Sie, dass Sie in jeder Staffel nur an einem Workshop teil-
nehmen konnen. Bitte notieren Sie den von lhnen gewdhlten Workshop auf
dem Anmeldeformular.

Wann kommt die abformfreie Praxis?
Univ.-Prof. Dr. Daniel Edelhoff/Miinchen MITHANDS-ON

Dieser Workshop wird nur in der zweiten Staffel angeboten.

*Die Workshops sind im Kongresspreis enthalten.

GET-TOGETHER-PARTY

ab 18.00 Uhr Get-together-Party auf der MS Rhenus
inklusive ZMF-Treffen
Ab Schiffsanlegestelle Stadt. Briicke Mainz
(direkt am Hilton Hotel)

programm | samstag 10. marz 2012

08.45 — 09.00 Uhr Erdffnung

ZAHNARZTE/ZAHNTECHNIKER

09.00 — 09.45 Uhr CAD/CAM - Welche Genauigkeit brauche ich?
Priv.-Doz. Dr. Stefan Holst/Erlangen




zahnheilkunde 2012 */'/*

organisatorisches | kongressgebiihren

Veranstaltungsort
Hilton Mainz Hotel, Rheinstraf3e 68, 55116 Mainz
Tel.: 06131 245-0, Fax: 06131 245-589, www.hilton.de/mainz

programm | samstag 10. mdrz 2012

09.45 — 10.30 Uhr Die dritte Dimension — prdimplantologische Planung
Univ.-Prof. Dr. Nikolaus Behneke/Mainz,
Priv.-Doz. Dr. Alexandra Behneke/Mainz

10.30 — 11.00 Uhr

11.00 — 11.45 Uhr

11.45 — 12.30 Uhr

12.30 — 13.30 Uhr

13.30 — 14.15 Uhr

14.15 — 15.00 Uhr

15.00 - 15.30 Uhr

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Weich und hart - Asthetik und Funktion -

Wiederherstellungschirurgie in Mund und Gesicht

Prof. Dr. Dr. Richard Werkmeister/Koblenz

Zahnersatz der Zukunft - Mensch oder Maschine?

Univ.-Prof. Dr. Daniel Edelhoff/Miinchen,
ZT Josef Schweiger/Miinchen

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Wie viel Mensch braucht die Technik? -

Praxisrelevante Darstellung von Mundscannern

Dr. Frank Kornmann/Oppenheim

Prothetik: Einblicke — Ausblicke
Jan Langner/Schwiabisch-Gmiind

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Zimmerpreise
EZ: 159,00 € inkl. Friihstiick

DZ: 179,00 € inkl. Friihstiick

Hinweis: Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte iiber eventuelle Sondertarife. Es kann durch-
aus sein, dass iiber Internet oder Reisebiiros giinstigere Konditionen erreichbar sind.

Kongressgebiihren

Freitag, 9. Mdrz bis Samstag, 10. Mdrz 2012
(inkl. zwei Workshops und Get-together-Party am Freitag)

Zahnarzt/Zahntechniker
ZFAJASS
Tagungspauschale*

Tageskarten
Freitag, 9. Mdrz 2012

345,00 €
145,00 €
30,00 € zzgl Mwst.

(inkl. zwei Workshops und Get-together-Party am Freitag)

Zahnarzt/Zahntechniker
ZFAJASS
Tagungspauschale*

Samstag, 10. Mdrz 2012
Zahnarzt/Zahntechniker
ZFA/ASS
Tagungspauschale*

205,00 €
85,00 €
15,00 € zzgl. Mwst.

190,00 €
60,00 €
15,00 £ 2zgl. MwSt.

TEAM (ZA, ZT, PERSONAL)

09.00 — 09.45 Uhr Fachliche Kompetenz — kein Garant fiir Erfolg!
Christa Haas/Mainz

09.45 — 10.30 Uhr Was vertragt mein Patient? - Praktische Blutlabor-
diagnostik in der Zahnheilkunde
Dr. Elisabeth Jacobi-Gresser/Mainz

10.30 — 11.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

11.00 — 12.30 Uhr Basics fiir Konner — Elektronische Abrechnung

Manuela Luther/Florstadt

* Beinhaltet Imbiss bzw. Mittagessen, Kaffeepausen, Tagungsgetranke und ist fiir
jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.
Auf die Kongressgebiihr wird keine MwSt. erhoben.

Get-together-Party am Freitag, dem 9. Mdrz 2012 ab 18.00 Uhr auf der MS
Rhenus. Abfahrt an der Schiffsanlegestelle Stadt. Briicke Mainz, direkt am Hilton
Hotel.

Kongressteilnehmer (Fr.) in der Kongressgebiihr enthalten
Begleitpersonen/Tageskarten Samstag 25,00 €

Im Preis enthalten sind Getrdnke, Speisen und Musik mit Dr. Feelgood

Veranstalter Organisation/Anmeldung

6 )3@
LZK

12.30 - 13.30 Uhr

Pause/Besuch der Dentalausstellung
mit ZMF-Karriere-Treff und Lunch

Landeszahndrztekammer
Rheinland-Pfalz
Langenbeckstrafle 2, 55131 Mainz

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308

13.30 — 14.15 Uhr  Die perfekte Abformung

Dr. Christoph Niesel/Karlsruhe

14.15 — 15.00 Uhr  Wie kriege ich ihn? — Manner und Prédvention

Thomas Altgeld/Hannover

15.00 — 15.30 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

Tel.: 06131 9613-662
Fax: 06131 9613-689
www.lzk.de

Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

Fortbildungspunkte
Workshops Freitag, 9. Mdrz 2012: Bis zu 6 Fortbildungspunkte
Kongress Samstag, 10. Mdrz 2012: Bis zu 8 Fortbildungspunkte

e Fiir zahnheilkunde 2012 am 9./10. Mdrz 2012 in Mainz melde ich folgende Person verbindlich an:

ﬁ
LZK

Anmeldeformular per Fax an

Kongress-
teilnahme
Q Freitag WS 1. Staffel
1 Samstag WS 2. Staffel

Name, Vorname, Tatigkeit

0341 48474-390

oder per Post an

(Bitte ankreuzen) (Bitte Nummer eintragen)

Get-together-Party: (Bitte Personenzahl eintragen)

Praxisstempel

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafle 29
04229 Leipzig

ZWP spezial 1+2/12

Die Allgemeinen Geschdftsbedingungen fiir
zahnheilkunde 2012 erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail




BEHANDLERPOSITION

Die zahnarztliche Praxis ist tagtaglich mit vielschichtigen, indivi-
duellen Problemen ihrer Patienten konfrontiert. In jedem einzelnen
Fall ist daher eine Reihe von Uberlegungen anzustellen. Untersu-
chung, Diagnose, Behandlungsplanungunddie Behandlungselbst
wollen natirlich bewusstund umsichtig durchgefiihrtwerden. Aller-
dings finden bei Therapiebeginn haufig vermeintlich unwichtige
Begleitumstande, wie die Patientenlagerung und die Sitzposition
des Zahnarztes oder der Zahnarztin, keine Beachtung mehr.

Autor: Per Fossdal

—“rgonomie
im zahnarztlichen
Praxisalltag

SCAN MICH

O

[=]

Video zur Behandlungseinheit
KaVo ESTETICA E7o

QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
mithilfe des Readers i-nigma)

Mit der Behandlung soll in erster Linie ein
optimales Ergebnis fiir den Patienten erreicht
werden. Dieses Ziel fiihrt in der zahnarztlichen
Berufsausiibung nicht selten zu Raubbau an
dereigenen Gesundheit. Knappe Termine, nicht
eingeplante Schmerzpatienten und ein da-
durchvolles Wartezimmerfiihren dazu, dass der
Zahnarzt die Patienten oft in suboptimaler Po-
sition behandelt, ohne iiber die Konsequenzen
fiir die eigene Gesundheit nachzudenken. Erst
bei beginnenden Schaden mit Begleitschmerz
wachen viele, aberimmernoch nichtalle, auf.
Riicken- und Nackenbeschwerden sind die
haufigsten Berufserkrankungen bei den Zahn-
arzten. Internationale Studien geben an, dass
im Schnitt 65 % der Zahnérzte berufshedingte
muskuloskelettale Schmerzen oder Beschwer-
den unterschiedlicher Intensitat im Laufe ihres
Berufslebens erleiden. Groteskerweise sind
diese Beschwerden nichtals Berufskrankheiten
anerkannt. Der Grund ist offensichtlich: Die
Berufsgenossenschaft konnte bei der hohen
Anzahlan Erkranktendie Kostennichtschultern.
EsliegtalsoinderHand deseinzelnenZahnarz-
tes, sichvor solchen Schaden und einerdrohen-
den Berufsunfahigkeit zu schiitzen.

Was ist die Ursache fiir diese Erkrankungen?
Der Arbeitsbereich eines Zahnmediziners ist
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klein und schwer zugdnglich: zwei einander
entgegengewandte Zahnreihen tief in der
Mundhahle. In diesem engen, nassen, von
Zunge, Wangen und Gaumen umgebenen Be-
reich soll Prazisionsarbeit hochster Qualitét
verrichtet werden.

Das Problem ist das Sehen

Fiir die meisten Zahnérzte ist das wichtigste
Ziel,den Patienten eine méglichst perfekteund
fehlerfreie Behandlung zu ermaglichen. Aus
diesem Grund verbiegen, verdrehen und ver-
winden sie sich, um eine perfekte Sicht auf ih-
ren Behandlungsbereich zu haben und arbei-
ten stundenlang in den ungesiindesten und
unbequemsten Stellungen. Positioniert sich
der Behandler bequem bzw. setztersich ,rich-
tig* hin, so ist damit in den meisten Féllen ein
ausreichender Blick auf den Behandlungshe-
reich nicht mehr gegeben.

Abb. 1: Aus der Studie der TH Darmstadt zeigt eine der méglichen Haltungen, die der Forderung der FDI am
nachsten kommt.—Abb.2und 3 zeigen Haltungen, die von den untersuchten Zahnarzten besonders haufigund
langanhaltend eingenommen wurden, dadurch besonders belastend sind und dramatische physiologische
Auswirkungen haben. Solche Fehlhaltungen konnen allerdings — wie gesagt — vermieden werden. (Quelle:
Kursskript Préventivzahnmedizin Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Préventive Zahnheilkunde [Leiter: Prof.
Dr. W. H.-M. Raab] Heinrich Heine-Universitét, Diisseldorf.)
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wate rp% ki

M
EINFACHER
EFFERTIVER ot |

Zatnygicie

aterpik'
. waterflosser,. .. . ',f s

e |

Waterpik® Mu-r:idhygienegeréte.

Nachwerslich® e richtiges BRezept:zur optimalentPfiege:von
Implantaten, beiZahnfleischentzundungen 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




BEHANDLERPOSITION

Abb. 4:Dr. Ulrike Huftlein in der 12-Uhr-Position.

Ware die Sicht auf das Arbeitsgebiet zu jeder
Zeit, in jeder Position gut oder zumindest zu-
friedenstellend, so wiirden wir Zahnarzte na-
tiirlich gerne die jeweils bequemste Behand-
lungsposition einnehmen.

DasProblemisthinlénglichbekannt.Nacheiner
im Jahre 1986 durchgefiihrten, groflangeleg-
ten Studie des Instituts fiir Arbeitswissenschaft
der Technischen Hochschule Darmstadt, bei
derzahnarztliche Arbeitshaltungen beobachtet
und systematisiert wurden, hat man als Ergeb-
nis herausgefunden, dass 64 % der Zahnérzte
Erkrankungen im Bereich der Wirbelsdule an-
gebenund42 % haltungsbedingte Kopfschmer-
zen. Die orthopédischen Beschwerden konzen-
trieren sich auf die Nacken-, Schulter- und die
untere Riickenmuskulatur. Der Schweregrad ist
abhangigvon dertéglichen Behandlungsdauer.
Ferner wurde festgestellt, dass die Mehrzahl
der Zahnarzte eine schlechte bis ungiinstige
Arbeitshaltunghatte und dass die Behandlung
im Oberkiefer links besonders ungiinstig sei.
Das hangtwiederum mitdem Bediirfnis zusam-
men, direkte Sichtzu haben.

Empfehlungen fir die
Korperhaltung

Viele Spezialisten der Ergonomie haben sich
des Problems angenommen. Frith wurde die
Idealposition des Zahnarztes von der Welt-
zahnarztegesellschaft, der Fédération Den-
taire Internationale (FDI), wie folgt definiert:
—Aufrecht und nichtverdreht sitzen
—Oberarme dichtam Korper halten
—Angewinkelte Unterarme aufstiitzen
—Fiifle flach auf den Boden stellen
—Kopf nur leicht beugen.
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Diese Empfehlungen wurden grofitenteils
von der TH Darmstadt iibernommen und mit
der Abbildung 1 bildlich dargestellt. Auffal-
lendistdabei,dassnurdie9-Uhr-Positionzur
Auswahl steht.

Die Kunst, aus dieser idealen Kérperhaltung*
eine gute Sicht auf den zu behandelnden Be-
reich zu bekommen, gleicht der Quadratur des
Kreises (Abb.2-3).

Fazit: In der 9-Uhr-Position kann man gut sit-
zen und schlecht behandeln oder gut behan-
deln und schlechtsitzen.

Ein weiteres Problem in dieser Behandlerpo-
sition ist, dass die Forderung ,,Oberarme dicht
am Korper halten® nur schwer einzuhalten ist
und die Abstiitzung der Unterarme in vielen
Fallen nicht moglich ist. Um eine ruhige Hand
—auch nach langerer Behandlung — zu haben,
isteine Abstiitzung aber unabdingbar.

Die Anhanglichkeit an die 9-Uhr-Position ist
derfriiheren stehenden Arbeitsweise geschul-
det. Als die ,four-handed-dentistry“ nach und
nach an Terrain gewann, wurde {iber l&ngere
Zeiteine Mischungaus Behandlungen am sit-
zenden und am liegenden Patienten durchge-
fiihrt, weil die damaligen Behandlungsein-
heiten nicht fiir sitzende Tatigkeit vorgesehen
oder geeignet waren. Im Laufe des Ubergangs
vom Trethohrer —rechts angesiedelt—zum Do-
riotgesténge, rechts aufgehdngt, und schlieR-
lich zu moderneren Behandlungseinheiten,
ebenfalls iberwiegend rechts vom Behandler
platziert,wurdensowohldie9-Uhr-Positionals
auchdie rechtsseitige Platzierung der Behand-
lungsinstrumente quasi festzementiert.

Viele Ergonomen haben das Problem schon
langst erkannt und empfehlen eine sitzende
Behandlung in der 11- bis 12-Uhr-Position, als

geslindesten Kompromiss fiir Skelett und Mus-
keln. Besondere Verdienste auf diesem Gebiet
hat Prof. Oene Hokwerda, Prof. Emeritus in
Dentaler Ergonomie der Universitat Gronin-
gen, errungen.

Prof. Hokwerda ist die Problematik ,,Behand-
lungs-/Patientenstuhlund Kérperhaltung“sys-
tematisch, wissenschaftlich und sehr griind-
lichangegangen und hatfiir die Industrie zahl-
reiche wertvolle Vorgaben fiir die Konstruktion
von ergonomischen Behandlungseinheiten
entwickelt. Eristein absoluter Beflirworter der
11- bis 12-Uhr-Behandlungsposition und von
Behandlungseinheiten mit Schwingen (,Peit-
schen®) (siehe Abb. 4).

In seiner Publikation ,Adopting a healthy sit-
ting posture during patient treatment* zeigt
Hokwerda hervorragende anschauliche und
sehr lehrreiche Bilder zu seinen Empfehlun-
gen. http://www.esde.org/docs/adopting_
healthy_sitting_posture_during_patient_
treatment.pdf

Auch wenn an der Empfehlung, in der 11- bis
12-Uhr-Position zu behandeln, nicht zu riitteln
ist, so zeigt doch die Erfahrung in der Praxis,
dass die geforderten Grenzpositionen (max.
10 Grad Rumpfbeugung und 25 Grad Kopfnei-
gung) ohne VergréfRerungshilfen nicht einzu-
halten sind. Das gilt noch mehr fiir die 9-Uhr-
Position (siehe Abb. 5)

Man kann sich nach Kréften bemiihen, trotzdem
ist schon nach kurzer Zeit der Kopf seitlich ge-
neigt und bald der ganze Oberkérper, weil das
Bediirfnis, das Arbeitsfeld richtig gut zu sehen,
alle Bemiihungen umeine,richtige”Kérperhal-
tung zumindest kurzfristig zunichte macht.

Abb. 5: Behandeln in 9-Uhr-Position.



Die richtige Ausstattung
ist entscheidend

Das heifit natiirlich nicht, dass alle Empfehlungen zur gesunden Hal-
tungam BehandlungsstuhlUnsinn sind. Sie sollten—soweit iiberhaupt
moglich — eingehalten werden, solange es nicht auf Kosten der Be-
handlungsqualitatgeht, weilman dannvom ,geraden Weg"abweichen
muss. Manchmal ist eben eine verdrehte und gewundene Wirbelsdule
die richtige Haltung fiir die Tatigkeit, die man gerade ausiibt. Es gibt in
der Ergonomie nichtrichtigoder falsch, nur besser oder schlechter.
Was kann man also tun, um leichter die Forderungen der Ergonomisten
einzuhalten? Zunéchst muss man sich vor Augen halten, dass die rich-
tige Ausriistung eine immens wichtige Rolle spielt. Dazu gehdren u.a.
Behandlungs-/Patientenstuhl, Behandlersessel, die Behandlungs-
leuchte und der FuRanlasser. Das Gesamtkonzept sollte so gewahlt
werden, dass man automatisch immer wieder in eine bequeme Grund-
position zurlickkehrt, sobald der Ausflugin eine ungesunde Kérperhal-
tung beendet wird. Mit anderen Worten: Die richtige Haltung sollte in-
tuitiveingenommen werden, ohne Planung und bewusstes Hinsetzen,
sowieauchdie Bedienungdereinzelnen Gerateintuitivablaufen sollte.
Viele Hersteller von dentalen Behandlungseinheiten sind von ihrem
Konzept der ,gefiihlten Asthetik“ abgekommen und haben sich der
Ergonomie ernsthaft zugewandt. So hat z.B. die Firma KaVo Dental,
Biberach/RiR es geschafft, ein Siegel der AGR-Aktion Gesunder Riicken
zu bekommen und zeigt bei den neueren Modellen ESTETICA E70 und
E80, dass ergonomische Funktion und Asthetik sich bei den Behand-
lungseinheiten keineswegs gegenseitigausschliefien miissen.

Bei der Auszeichnung wurde ganz besonders das Schwebestuhlkon-
zept mitderflexiblen Anpassungan die Behandlergrofe und die indi-
viduell einstellbaren Behandlerpositionen fiir eine gesunde und na-
tiirliche Korperhaltunghervorgehoben. Auch die Grenzpositionen des
Schwebestuhls fiir sehr kleine und sehr grofie Behandler wurden als
richtungsweisend gelobt. Zusammen mitder Multifunktionsfulsteue-
rung, optional auch in der kabellosen Funkversion erhéltlich, bieten
die KaVo E70 und E80 ein in sich geschlossenes, sinnvolles ergono-
misches Konzept fiir stehende und sitzende Behandler, sei es in der
9- oder 11-12-Uhr-Position. <

Weitere Informationen zum Thema unter: http://www.esde.org/docs/
ergonomic_requirements_for_dentalequipment._april2007.pdf

kontakt

Zahnarzt Per Fossdal
Fischerstr. 9

87435 Kempten

Tel.: 0831 22305

Fax: 0831 564648

E-Mail: info@fossdal.de
www.zahn.org/za/fossdal.htm

COMIC-POSTER
FUR DIE PRAXIS

Ab sofort ist unter dem Motto ,Schone Zahne mit Biss - |hr Zahnarzt" eine neue
Hochglanzposter-Reihe mit witzigen Comic-Motiven erhéltlich.

Comics als Praxisdekoration?! Nach dem groBen Erfolg der ersten Hochglanzposter-
Trilogie ,Schéne Zahne - Schones Lacheln” mit Cover-Motiven der Fachzeitschrift
cosmetic dentistry, die sich auBerordentlich groBer Beliebtheit erfreut und die auch
weiterhin erhaltlich 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 Katze, Hund, Haifisch und Vampir, die in der gewohnt hoch-
wertigen Qualitdt als Hochglanzposter im A1-Format (594 x 840 mm) erhiltlich sind.
Das Einzelposter ist zum Preis von 29 € und das Poster-Quartett fiir 89 € jeweils
2zgl. MwSt. + Versandkosten erhéltlich.

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

Hinweis: Die Ware ist vom Umtausch ausgeschlossen.

>< Bestellformular

ANZEIGE
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W Ja, ich méchte ein/mehrere Poster bestellen:
(bitte Zutreffendes ankreuzen)

B Motiv 1 B Motiv 2 B Motiv 3
jeweils fiir 29 € zzgl. MwSt. + Versandkosten

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

P> Antwort per Fax 034148474-290 oder per Post an
OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Name, Vorname

H Motiv 4

Firma

StraBe

PLZ/Ort

E-Mail

Unterschrift




EVENTS

Die erfolgreiche finfte Auflage der DDT - Digitale Dentale Tech-
nologien in Hagen unter der Leitung von ZTM Jurgen Sieger
brachte tGber 220 Teilnehmer auf den aktuellsten Stand der digi-
- talen Zahnmedizin und -technik.

Digitale Dentale Techno

2012 in Hagen —

ein kompetenter Erfolg

(BT ortne .

Autor: Georg Isbaner

Die acht Workshops am Freitag, dem
3. Februar 2012, ermdglichten es den Ha-
gener Teilnehmern, sich direkt und aus-
fiihrlich bei den Ausstellerfirmen zu infor-
mieren. Das Programm am Samstag, dem
4. Februar 2012, bestand aus elf Vortragen
mithochkarétigen Referenten. Das Sympo-
sium wurde in gewohnter Weise von einer
Industrieausstellung begleitet.
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Wieder ist ein Jahr vergangen, in dem
die digitalen Technologien in Zahnme-
dizin und Zahntechnik weiterentwickelt
wurden. Und so trugen renommierte Ex-
perten wie Dr. Peter Gerke und ZTM Roland
Binderihre Erfahrungenin dernavigierten
Implantologie vor. ZTM )&rg Bressem und
Antonius Kdster erklarten, wie anhand in-
dividueller Patientendaten eine digitale

Kaufldchengestaltung vorgenommen wer-
den kann.

Dass in die Welt der virtuellen Konstruktion
der digitale Artikulator Einzug gehalten hat,
belegten die Vortrage von ZTM Benjamin Vot-
teler (Einklang von Asthetik und Funktion bei
der digital unterstiitzten Zahngestaltung),
Funktionsexperte Dr. Jiirgen Reiz (Wie viel
Funktion braucht die Praxis? — Der Weg zur
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EVENTS

Abb. 1: Wissenschaftlicher Leiter der DDT 2012: ZTM
Jiirgen Sieger.

sicheren Prothetik) und Dr. Dr. Stephan Weihe
(Kiefergelenkdiagnostik und Beriicksichti-
gung der dynamischen Okklusion durch Fu-
sionvon DVT-, Zahnscan- und Bewegungsda-
ten). In deren Beitrégen wurde deutlich, dass
es mit zum Teil geringem zusétzlichen Auf-
wand maglich ist, die Funktionen des konven-
tionellen Artikulators auch virtuell zu nutzen.
Mit digitalen Vermessungssystemen werden
am Patienten Daten erhoben, die die Grenzen
von HKN (Horizontale Kondylenbahnnei-

gung), Bennetwinkel und Stan-
dardkurvaturen sprengen
und als Grundlage fiir
die Kaufléchen und

TIPP

Auch im nachsten Jahr, Schienengestaltung
am1./2. Februar 2013, herangezogen wer-
findet die Digitale Dental® = | gen ksnnen.
Technologien in Hagen

statt.
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Hr =
Abb. 2: Dr. ]iirgen Reitz bei seinem Vortrag ,Wie viel
Funktion braucht die Zahnarztpraxis?*

Die CAl-Technik (Computer Added Impressio-
ning), also die Erhebung von Daten direkt im
Mund (Intraoralscanner), erfahrt eine immer
groflere Verbreitung, wie zum Beispiel Prof.
Dr. Daniel Edelhoff in seinem Beitrag ,Inno-
vative Behandlungskonzepte unter Einsatz
der digitalen Abformung und neuer Restaura-
tionsmaterialien” verdeutlichte. Enrico Steger
unterhielt das Publikum gewohnt kurzweilig
und fachmannisch iiber die Vorteile compu-
tergestiitzten Designs von implantatgetrage-
nen Vollprothesen aus Zirkon. Prof. Dr. Albert
Mehl duRerte sich zum virtuellen FGP (Func-
tionally Generated Path) und dessen Anwen-
dungen. Mithilfe der virtuellen FGP-Technik
werden die dynamische Okklusion und indi-
viduelle Patientendaten digital zusammen-
gefiigt. Bei dieser Verschmelzung geht es vor

Lava™

Abb. 3: Prof. Dr. Daniel Edelhoff referierte iiber,Inno-
vative Behandlungskonzepte unter Einsatz der digita-
len Abformungund neuer Restaurationsmaterialien®.

allem um die Reduzierung etwaiger system-
immanenter Ubertragungsungenauigkeiten.
ZTM German Bér demonstrierte die rationelle,
aber hoch asthetische Fertigung von Vollkera-
mikkronen unter Zuhilfenahme von Kronen-
rohlingen. Markus Schiitz (simeda) unterstrich
die Vorteile eines durchgéngigen digitalen
Workflows mit offenem System. Zum Ab-
schluss wagte Dipl.-Phys. Joachim Nebeleinen
Blick in die Zukunft der Dentaltechnik mit sei-
nem Vortragzu ,Genaues materialschonendes
Abtragen aller Werkstoffe mit Ultrakurzpuls-
lasern®.

An alle Teilnehmer wurde die piinktlich zur
Veranstaltung fertiggestellte, iiberarbeitete
und erweiterte dritte Auflage des Jahrbuchs
Digitale Dentale Technologien 2012 mit um-
fangreichen Marktiibersichten und Fachbei-
tragen rund um das Thema digitale Zahn-
medizin und -technik ausgehandigt. <

SCAN MICH
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NEUE GOZ

So mancher Zahnarzt, der enttduscht Uber die neue GOZ den

Kopf schittelt und sich die Haare rauft, weil der Punktwert nicht

gesteigert wurde, erkennt erst im zweiten Blick die wertschop-

fenden und wertsteigernden Moglichkeiten fir seine Praxis.

Abrechnung Dentallaser una
Mikroskop mit Potenzial

Autorin: Anja Kotsch

Leistungen | Anzahl | Anzahl | mdgl.Einsatz | Zuschlagnach | Summe
insg. PKV Dentalmik. neuer GOZ
Endodontie 201 75 54 22,50 € 1.215,00 €
Fiillungen 1.014 288 157 22,50 € 3.532,50 €
Implantologie 224 224 187 22,50 € 4.207,50€
Chirurgie 167 98 73 22,50 € 1.642,50€
. GESAMT: 10.597,50€

Tab. 1: Statistische Fallzahlen einer Zahnarztpraxis mit zwei Behandlern, einem Assistenzarzt, aus 2011.

Zwei dieser Moglichkeiten sind die Posi-
tionen 0110 und 0120. Der Zuschlag 0110 fiir
den Einsatz eines Dentalmikroskops und die
Position 0120 der Zuschlag fiir den Einsatz
eines Dentallasers.

Dentalmikroskop:
GOZ Position 0110

Die Anwendungsgebiete fiir ein Dentalmi-
kroskop in einer Zahnarztpraxis sind sehr
vielfaltig. Der Zuschlag in Héhe von 22,50 €

Durchschnittlicher Invest Diodenlaser

Statistisch errechneter Durchschnitt Zuschlag
fiirden Einsatz des Lasers

der Position 0110 ist bei 24 verschiedenen
Leistungen ansetzbar und je Patient/je Be-
handlungstag einmal abrechnungsféhig. Die
mitder Positionverbundenen Leistungen de-
cken das gesamte Spektrum (z.B. Fiillungs-
therapie, Endodontie, Implantologie, Chirur-
gie) einerdurchschnittlichen Praxisund auch
die Bandbreite einer spezialisierten Praxis
ab. Mit der alten GOZ war die Ausgangs-
situation noch so, dass es immer wieder zu
Schwierigkeiten bei der Abrechnung eines
OP-Mikroskops gab. Noch im August 2011 ur-

teilte das Amtsgerichtin Dachau (AG Dachau,
Az. 1 C 1272/10, Urteil vom 02.08.2011), dass
fiir die analoge Berechnung eines Dental-
mikroskops die GOZ Position 501 herange-
zogen werden darf. Der Zahnarzt musste mit
dem Patienten eine Privatvereinbarungiiber
die Behandlung unter Einsatz des Mikro-
skops treffen. Mitder neuen GOZ wurde Klar-
heit in diesem Punkt geschaffen. Was aber
auch geschaffen wurde, ist aus betriebswirt-
schaftlicher Sicht eine Sicherheit fiir die In-
vestitioninein Dentalmikroskop. Mitdem Zu-
schlag nach der GOZ ist somit eine kalkulato-
rische GroRefiireine Praxisentstanden. Sehr
schnell kann der Steuerberater oder das Pra-
xismanagement eine Auswertung der Statis-
tiken iiber das Praxissystem vornehmen und
so eine realistische Investitionsrechnung und
die damit verbundene Entscheidung vorbe-
reiten (Beispielin Tabelle1).

Bei einer durchschnittlichen Investition von
ca. 20 Tsd. € zeigt sich hier eine Wirtschaft-
lichkeit nach zwei Jahren. Zusatzlich miissen
bei einer Anschaffung eines Dentalmikro-
skops die Kosten fiir Schulungen (Arzte und

Anzahlder Behandlungen ca.

Arbeitstage pro Jahr

Behandlungen pro Tag ca.

Statistisch errechneter Durchschnitt Zuschlag
16,20€ fiirden Einsatz des Lasers 16,20€
402 Anzahlder Behandlungen ca. 2345
Arbeitstage proJahr 250
250 Behandlungen pro Tag ca. (3-Jahres-Betrachtung) 3,1
16 Behandlungen pro Tag ca. (5-Jahres-Betrachtung) 1,8

Tab.2
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NEUE GOZ

GOZ Geb.Nr. Leistungsbeschreibung Faktor Honorar
402a Mundspiilung zur Keimreduzierung gem. § 6 Abs.1GOZ 4020 1,0 2,53€
Lokalbehandlung von Mundschleimhauterkrankungen
16 0080 Oberfléchenanasthesie 23 3,80€
16 0090 Infiltrationsanasthesie
erhohter Zeitaufwand wegen fraktionierter Andsthesie 33 1,12€
Material § 4 Abs.3-3 Ampullen
16 4055 Entfernung harter und weicher Zahnbelage gegebenenfalls 3,0 219€
einschlieflich Polieren an einem mehrwurzeligen Zahn
erhéhter Zeitaufwand wegen schwer
zuerreichendem Gebiet
A5004 Panoramaschichtaufnahme 2,5 58,28€
Uberdurchschnittlicher Schwierigkeitsgrad und Zeitaufwand
wegen umfangreicher Diagnostik und plastischer Darstellung
bei digitaler Radiografie
16 3120 Resektion einer Wurzelspitze an einem Seitenzahn 3,5 14,17€
Erhéhter Schwierigkeitsgrad bei Eingriff im entziindlich
verdnderten Gebiet
0110 Anwendung OP-Mikroskop 1 22,50€
0510 OP Zuschlag - Leistung von 500-799 Pkt. 1 42,18€
2100a § 6 Absatz1Analogberechnung 23 83,05€
z.B. Dekontamination des entziindlich verdnderten Knochens
mittels Lasergem.§ 6 Abs.1GOZ 2100 Praparieren einer Kavitat
und Restauration mit Kompositmaterialien, in Adhésivtechnik
(Konditionieren), dreifléchig

Tab.4

Assistenzen!) sowie die Anschaffungskosten
fiir das erweiterte Instrumentarium beachtet
werden. Wobei die Hersteller und Dentalde-
pots bei der Anschaffung eines Mikroskops
umfangreiche Schulungen fiir das gesamte
Praxisteam anbieten.

Die Angebote fiir Dentalmikroskope mitden
unterschiedlichsten Ausstattungsmerkma-
len sind so vielféltig wie die Einsatzmdg-
lichkeiten in einer Zahnarztpraxis. An die-
ser Stelle kann deshalb keine Entschei-
dungshilfe gegeben werden.

Diodenlaser: GOZ Position 0120

Die Anzahl der Zahnérzte, fiir die der Ein-
satzeines DiodenlaserszumfestenTeileines
Behandlungsablaufs gehort, steigt sténdig.
Die Zahnmedizin hat sich dramatisch ver-
andert. Unter Einsatz neuester Dentallaser
lassen sich Behandlungen minimalinvasiv
durchfiihren. Mag sein, dass die steigende
Anzahlderin Deutschland eingesetzten Dio-

den- oder Hardlaser auch einer der Griinde
war,dassinderneuen GOZ die Position 0120
die Abrechnung des Lasers bei elf verschie-
denen Leistungen méglich macht. Der Zu-
schlagisteinmalje Behandlungstagund Pa-
tientberechnungsfahig.Der Zuschlagistnur
mit dem einfachen Gebiihrensatz berech-
nungsfahig und darf maximal 68,00 € be-
tragen. Der Vollstandigkeit halber muss
aberauch erwdhntwerden, dass fiirden La-
ser weiterhin die Moglichkeit der Analoga-
brechnung und auch die Moglichkeit be-
steht, den erhdohten Steigerungsfaktor mit
dem Einsatz des Lasers zu begriinden. Die
Preisrange bei Diodenlasern liegt bei 3.500
bis 9.000 € bei Hardlasern von 27.000 bis
60.000€. Eine Investition in dieser Héhe
l&sst sich bei normalem Patientenaufkom-
men wirtschaftlich in einem Zeitraum von
dreiJahren darstellen.

Damit eine Beispielrechnung hier nicht zu
komplex und somit zu uniibersichtlich wird,
ermitteln wir eine Wirtschaftlichkeit mit den

folgenden Durchschnittswerten (wie in Ta-
belle2und3).

Ein Abrechnungsbeispiel fiir eine Wurzel-
spitzenresektion mit Laser und Dentalmi-
kroskop finden Sie in Tabelle 4.

Fiir eine perfekte Versorgung deranspruchs-
voller werdenden Patienten ist fundiertes
zahnmedizinisches Wissen und Erfahrung
im Einklang mitden Hightech-Behandlungs-
gerdten sowie innovativen Praxisablaufen
der Weg zum wirtschaftlichen Erfolg. «

kontakt

dentisratio GmbH
David-Gilly-Str. 1

14469 Potsdam

Tel.: 0331 979155-39
E-Mail: info@dentisratio.de
www.dentisratio.de
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Modulares 2-D/3-D-Réntgensys-
tem fiir h6chste Anforderungen

Das innovative KaVo Pan eXam Plus High-End
RdntgengeratderKaVolmagingMaster Series

QR-Code einfach mit dem

Video zum Réntgengerdt
KaVo Pan eXam Plus

Smartphone scannen (z.B.
mithilfe des Readers i-nigma)

komfort. Die einzigartige Multilayer Pan Auf-
nahme erzeugt bei nur einem Panorama-
Ablauf fiinf unterschiedliche Bildschichten
fiir eine optimierte diagnostische Bildaus-
sage. Dank der patentierten ,V-shape-beam-
Technologie® wird eine brillante Bildqualitat
mithomogener Bildschwarzungerzielt.

Das modulare 2-D/3-D Integrationskonzept
des KaVo Pan eXam Plus mitflexibler Aufriist-
barkeit des Panoramagerates auf 3-D- oder
Fernrontgenfunktion erlaubt eine Anpassung
an diagnostische Anforderungen und
bietet damit eine hohe Investitionssi-
cherheit. Durch die indikationshezo-
gene Volumenwahl —isolierte Befun-
dung (60 x 40 mm), Implantologie (60
x 8omm) — wird die Befundzeit ver-
kiirzt und gleichzeitig die Strahlendo-
sis reduziert. Bedarfsorientiert kann
zwischen der Standardauflosung und
der Hochauflosung gewahlt werden.

besticht durch hochste Bildqualitat, ein mo-
dulares 2-D/3-D Konzept, zukunftsweisende
Systemintegrationenund maximalen Bedien-

Ein Mundspiegel ohne Reinigung
Bis heute gingen Zahnarzte davon aus, dass
sie mit Mundspiegel arbeiten miissten, bei
denen innerhalb weniger Augenblicke die
Sicht durch Spray und Bohrstaub behindert
unddie Konzentrationgestortwird. Jederhat
seine eigene Technik, das Sichtproblem zu
minimieren — Positionieren des Spiegels,
Reduzieren der Spraymenge, Benetzungs-
mittel etc., die sich jedoch meist als um-
standlich und wenig effektiv erweisen. Eine
Losungfiirdieses Problem hatdie Schweizer
Firma I-DENT SA aus Lausanne entwickelt
und produziert.

Die geniale Idee heifdt EverClear™ — ein ak-
kubetriebener, sterilisierbarer und selbst-
reinigender Mundspiegel, der immer klar
und sauber bleibt. Die neueste technologi-
sche Entwicklung ermaglicht die Ausstat-
tung des EverClear™ mit einem Mikromotor,
der mit 15.000 Umdrehungen in der Minute
die Spiegeloberflache dreht und so Wasser,
Schmutz, Speichel und Blut wegschleudert.
Der Mundspiegel ist dabei ultraleicht und
handlich. Das Instrument ermdoglicht erst-

Mithilfe der SmartScout™ Funktion
lassen sich Befundregion und Aufnahmepa-
rameter fiir eine zielgenaue Positionierung
des Volumens einfach und schnell iiber den

mals ununterbrochenes Praparieren, auch
unter ungiinstigsten Bedingungen. Stress,
der durch schlechte Sichtverhaltnisse aus-
geldst wird, gehort der Vergangenheit an.
Ein unbewusstes Verrenken von Nacken
und Riicken, nur um einen moglichst direk-
ten Blick auf die Behandlungsstelle zu er-
halten, wird durch EverClear™ vermieden.
Die Vorteile fiir den Be-

handler:reduzierter Arbeits- | SCAN MICH

stress; geringere Augener-
miidung, speziell wenn mit
Lupenbrille oder Mikroskop
gearbeitet wird; deutliche
Zeitersparnis und erhdhte
Produktivitat — und einfach
mehr Spaf bei der Arbeit!

EverClear™ begleitet sinn-
voll jedes Praparationsset,

Mundspiegel

Video zum EverClear™

10 Zoll Touchscreen mit intuitiver Bedien-
oberfldche auswahlen.

Aufgrund des vielfaltigen, integrierten diag-
nostischen Programmangebotes deckt das
KaVo Pan eXam Plus praktisch alle klini-
schen Fragestellungen ab und ermdglicht
eine differenzierte Befundung.

Die hochwertige Viewer-Software OnDe-
mand3-D Dentalfiirdie3-D-Volumendarstel-
lung und -analyse verfiigt iiber umfassen-
de Druck- und DICOM-Funktionalitdten, eine
umfangreiche Implantatdatenbank und op-
tionale Zusatzmodulefiirerweiterte Funktio-
nalitaten.

Das KaVo Pan eXam Plus, eine Weiterent-
wicklung des Orthopantomograph™ in mo-
dernem KaVo-Design, liberzeugt durch die
anerkannt hohe Bildqualitt, eine lange Le-
bensdauer, die hohe Betriebssicherheit und
Zuverlassigkeitund durch geringe Wartungs-
kosten.

zwPE

KaVo Dental GmbH
Tel.: 07351 56-0
www.kavo.com

v
'menprofil

mente ein. Er entspricht selbst-
verstdndlich den Hygieneanforde-
rungen und kann, mit Ausnahme
des Akkus, voll sterilisiert werden.
Der innovative EverClear™ Mund-
spiegel stellt also einen deutli-
chen Fortschritt fiir den Praxisall-

QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
mithilfe des Readers i-nigma)

welches mit Kiihlspray ein-

gesetzt wird — egal ob es sich hierbei um
ein Schnelllaufwinkelstiick, ein Turbinen-
winkelstiick oder ein Ultraschallhandstiick
handelt. Der Mundspiegel fiigt sich naht-
los in den Hygienekreislauf dieser Instru-

tageines jeden Zahnarztes dar.

I-DENT Vertrieb Goldstein
Tel.: 089 79367177

E-Mail: info@ident-dental.de
www.i-dent-dental.com

.. |
Firmenprofil
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Unterspritzungstechniken s -

mit Live- und Videodemonstration
Dr. med. Andreas Britz/Hamburg

Basisseminar

JETZT AUCH MIT PAPILLEN-AUGMENTATION

Der Erfolgskurs mit Demonstrations-DVD fiir jeden Teilnehmer

In der modernen Leistungsgesellschaft der westlichen Welt ist das Bedirfnis der
Menschen nach Vitalitat sowie einem jugendlichen und frischen Aussehen ein
weitverbreitetes gesellschaftliches Phanomen. Die dsthetische Medizin ist heute in
der Lage, diesen Wiinschen durch klinisch bewahrte Verfahren in weiten Teilen zu
entsprechen, ohne dabei jedoch den biologischen Alterungsprozess an sich auf-
halten zu kdnnen. Als besonders minimalinvasiv und dennoch effektiv haben sich
hier in den letzten Jahren verschiedene Unterspritzungstechniken bewahrt.
Entscheidende Voraussetzung fiir den Erfolg ist jedoch die fachliche Kompetenz
und die Erfahrung des behandelnden Arztes sowie interdisziplinére Kooperation.
Mehr als 4.000 Teilnehmer haben in den letzten Jahren die Kurse der OEMUS

!‘2

EMO -DVp

SCAN MICH

Artikel

MEDIA AG zum Thema , Unterspritzungstechniken” besucht. Besonderer Beliebt-
heithaben sich dabei auch dieim Rahmen von verschiedenen Fachkongressen zum
Thema angebotenen eintagigen , Basisseminare” erwiesen. Aufgrund der groBen
Nachfrage werden diese Seminare auch in 2012 fortgefiihrt und zugleich sowohl
inhaltlich als auch im Hinblick auf den Nutzwert fiir den Teilnehmer aufgewer-
tet. Konkret bedeutet dies, dass zusatzlich zu den Live-Demonstrationen im Rah-
men des Kurses die verschiedenen Standardtechniken jetzt auch per Videoclip
gezeigt werden. Dieses Videomaterial inklusive einer Artikelsammlung erhélt jeder
Kursteilnehmer fiir den Eigengebrauch in Form einer eigens fiir diesen Kurs pro-
duzierten DVD.

Inhalt: Ubersicht Giber Produkte und Indikationen e Filler der neuesten Generation e Papillen-Augmentation e Live-Demonstrationen

} 2012

WARNEMUNDE 01.06.2012 e 13.00-18.00 Uhr

Hotel NEPTUN Klinikum Konstanz

LEIPZIG 07.09.2012 e 13.00-18.00 Uhr
Hotel The Westin Leipzig

Geschéftsbedi und Ve

KONSTANZ 21.09.2012 e 13.00-18.00 Uhr

ESSEN 02.11.2012 © 13.00-18.00 Uhr
ATLANTIC Congress Hotel

BERLIN 17.11.2012  09.00-15.00 Uhr
Maritim Hotel

HAMBURG 01.12.2012 * 09.00-15.00 Uhr
SIDE Hotel

ten finden Sie unter www.oemus.com

Néhere Informationen zu Terminen, P den Allg

L)

Organisatorisches

Preise

Kursgebiihr (pro Kurs inkl. Demo-DVD)
Tagungspauschale (pro Kurs)

(umfasst Kaffeepause/Imbiss und Tagungsgetranke)

225,00 € zzgl. MwsSt.
45,00 € zzgl. MwsSt.

L)

LABORATORIES

XANE

GENEVA

D273

Mit freundlicher Unterstiitzung: <= ALLERGAN T_E

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG e HolbeinstraBe 29 e 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308 o Fax: 0341 48474-390

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

Hinweis: Die Ausiibung 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 Lippenbereich durch Zahnérzte kommen. Kléren Sie bitte eigenverantwortlich das Therapiespektrum mit den zusténdigen Stellen ab bzw. informieren Sie

sich tber weiterfiihrende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

[101.06.2012 in Warnemiinde
11 07.09.2012 in Leipzig

per Fax an 0341 48474-390
oder per Post an

Fir das Basisseminar Unterspritzungstechniken am

[121.09.2012 in Konstanz
[202.11.2012 in Essen

[117.11.2012 in Berlin
11 01.12.2012 in Hamburg

melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen)

Name/Vorname

OEM US MEDIA AG Name/Vorname
Holbeinstr. 29 S—
04229 Leipzig

ZWP spezial 1+2/12

Die Allgemeinen Geschaftshedingungen der OEMUS MEDIA AG erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail
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Apexlocator mit Touchscreen

RAYPEX®6 verwendet zur exakten Langenbestimmung aktuelle
Mehrfrequenztechnik mit Relativmessung. Bei der Neuentwick-
lung wurden besonders hohe Anforderungen an Design, Funktio-
nalitdt und Bedienungsfreundlichkeit gestellt. Das Ergebnis iiber-
zeugt: Das schicke, handliche Gehduse kann bei Nichtgebrauch
flach zusammengeklappt werden. Ein hochauflésender Touch-
screen verbindet Anzeige
und Bedienungspanel zu
einer selbsterkldrenden Be-
nutzeroberfliche wie bei ei-
nem aktuellen Smartphone.
RAYPEX®6 signalisiert auch
dem Patienten sofort: hier
ist modernste Technik im
Einsatz.

Die Bedienelementesind so
gestaltet, dass eine zielsi-
chere, schnelle Navigation
durch die Funktionen ohne
Umwege ermdglicht wird. Die dreidimensionale grafische Dar-
stellung informiert permanent iiber die Position der Feilenspitze.
Die automatische Zoomfunktion fiirden Bereich derapikalen Kon-
striktion erhoht die Sicherheit im kritischen Bereich kurz vor Er-
reichen der Arbeitslange. Akustische Signale ermdglichen ,,blin-
des” Lokalisieren des Apex.

Mit den Grundeinstellungen ist RAYPEX®6 sofort einsatzbereit:
Plug-and-Start. Anpassungen von Anzeige, Ton usw. an personli-
che Vorlieben sind schnell erledigt.

RAYPEX®6 steht fiir prazise Langenbestimmung mit selbster-
klarender Touchscreen-Funktionalitét. Plug-and-Start.

\ _ =
.

-

VDW GmbH
Tel. 089 62734-0
www.vdw-dental.com

Normkonform, schonend und schneller als die meisten Volumenau-
toklaven, das waren bisher die Erkennungsmerkmale der STAT/M-S-
Autoklaven von SciCan. Auch bei
den neuen Modellen STAT/M2000
G4 und STAT/IM5000 G4 bleibt die,
fir STAT/M-Autoklaven charakte-
ristische, Dampftechnologie er-
halten. Zusatzlich bietet die G4
Linie weitere innovative und vor
allem interaktive Moglichkeiten.
Der hochauflésende Farbtouch-

screen ermoglicht eine Gibersichtliche Bedienung sowie eine Zy-
klusiiberwachung in Echtzeit. Uber den integrierten Ethernet-Port
kann der STAT/M G4 auch direkt an das Praxis-Netzwerk ange-
schlossenwerden. Online haben Benutzer Zugangzu dem Webpor-
tal des Gerdtes, auf dem aktuelle und vergangene Zyklusinforma-
tionen mitverfolgt bzw. eingesehen werden kdnnen.

Der STAT/M G4 kann darauf konfiguriert werden, per E-Mail Zy-
klusinformationen an Praxismitarbeiter und Fehlermeldungen di-
rektan Servicetechniker zu schicken. Speziell angepasste Ausdru-
cke konnen ebenfalls per E-Mail verschickt oder auf einem Netz-
werkdrucker ausgedruckt werden. Da vor allem Detailgenauigkeit
fiir die Sicherheit von Patienten und Personal wichtig ist, fordert
der STAT/MGY beider Freigabe der Ladungeine Benutzerkennung
zur besseren Nachvollziehbarkeit.

Sicherheit und Schnelligkeit zusammen mit fortschrittlicher, be-
nutzerfreundlicher Bedienung machen STAT/M G4 zu einem ech-
ten Gewinn fiir die moderne Praxis. Als besonderes Plus gibt es
derzeitim Rahmeneiner Riickkaufaktion bis zu700 € Rabattbeim
Kauf eines neuen STAT/M Gg.

iF design award 2012 fiir Schall-
zahnblrste

DeriF communication design award 2012 geht
andie Sonicare DiamondClean von Philips—
das Flaggschiff der Sonicare Schallzahn-
biirsten-Familie. Philips Sonicare Diamond-
Clean ist ein Produkt fiir hochste Anspriiche:
maximale Effektivitat, in-

novatives Zubehdor, attrak-

tive Optik und angeneh-

me Haptik. Das sahenauch

die iF-Juroren aus den Be-
reichen Material-, Verpa-
ckungs- und Produktkom-
munikationsdesign so. Seit
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1953 ladt iF internationale Hersteller und
Gestalter ein, sich mit ihrem Design dem
Wetthewerb zu stellen.

Sonicare DiamondClean entferntan schwer
erreichbaren Stellen bis zu vier Mal mehr
Plaquebiofilm als eine Handzahnbiirste.!
Andere klinische Studien belegen, dass die
Anwendung von Sonicare Dia-
mondClean die Zahnfleischge-
sundheit in nur zwei Wochen
positiv beeinflusst.2 Und in nur
einer Woche isteine Aufhellung
derZahne zu registrieren.

Die preisgekronten Produkte
sind vom 6. bis 10. Marz 2012 auf

der iF design Ausstellung in Hannover und in
derzweiten Jahreshalftein Hamburgzu sehen.

1Plaque removal efficacy of two novel Philips Sonicare
DiamondClean brush heads. Putt M, Millemann |,
Delaurenti M, Schmitt P, Data on file 2010

2 Plague removal efficacy of two novel Philips Sonicare
DiamondClean brush heads. Putt M, Millemann |,
Delaurenti M, Schmitt P, Data on file 2010

3 Evaluation of stain removal by Philips Sonicare Dia-
mondClean power toothbrush and manual toothbrus-
hes. Colgan P. Delaurenti M, Johnson M, Jenkins W,
Strate |, Data on file 2010

Philips GmbH
Tel.: 040 2899-1509
www.philips.de/sonicare
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Von Beginn an steht ULTRADENT fiir deutschen Erfindergeist.
Viele Ideen der Miinchener Dentalmanufaktur haben neue
Standards gesetzt und gelten als Vorbild. Die kundenorientierte
Entwicklung und der Einsatz innovativer Technologien waren
undsind auch heute noch derwichtigste Erfolgsfaktor. Unterder
Leitung des heutigen Eigentiimers, Ludwig Ostner, dem Neffen
des Firmengriinders Hans Ostner, ist ULTRADENT zu einem der
bekanntesten Anbieter moderner, praxisgerechter Behand-
lungseinheiten fiir alle Bereiche der Zahnheilkunde herange-
wachsen.
Auch die Zukunft von ULTRADENT liegt in den Handen der
Familie. Ludwig Johann Ostner, der Sohn des jetzigen Firmen-
lenkers, ist Mitglied der Geschaftsleitung und hat die Verant-
wortung im Bereich Produktentwicklung iibernommen. Das
Familienunternehmen entwickelt und produziert im Stil einer
Manufaktur mit hoher Fertigungstiefe dentalmedizinische
Gerate, die sich durch exzellente Qualitét, ausgesuchte Werk-
stoffe und ein besonderes Design auszeichnen. ULTRADENT
hatbereitsin 2010 den Neubau einer Firmenzentrale in Brunn-
thal bei Miinchen abgeschlossen. Mit den Vorteilen fiir Logis-
tik, der Zusammenlegung aller Produktionsbereiche und dem
Ziel, ideale Vorausset-
zungen fiir Entwicklung
und Produktion geschaf-
fen zu haben, geht man
bei ULTRADENT ganz
offensiv in die Zukunft.
Fiir Zahnérzte und den
Dentalhandel profiliert
sich ULTRADENT somit
erneut als verlassli-
cher, innovativer und
zukunftsorientierter
Partner, mit dem man
rechnen kann.

Die Wiinsche und Bediirf-
nisse von Zahnarzten, Kieferorthopaden, Chirurgen und ihren
Patienten bilden die Grundlage dertéglichen Arbeit. Anwender-
orientiertes Design, kundendienstfreundliche Bauelemente

ULTRADEN?

und ein striktes Qualitditsmanagement stellen die Zufriedenheit
unserer Kundenund PartneraufDauersicher.Alsdeutscher Her-
steller ist fiir ULTRADENT die Wertbestandigkeit, die Zuverlas-
sigkeit und die langfristige Ersatzteilversorgung von zentraler
Bedeutung. Unsere enge Partnerschaft mit dem Dental-Fach-
handel garantiert dabei umfassende Beratung und kompeten-
ten, verldsslichen Service.

Firmenprofil
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3-D-Flatrate mit Prepaidoption
orangedental, Biberach, hat ein revolutionares Preismodell fiir
3-D-Réntgen eingefiihrt: 3D unlimited” — die erste 3-D-Flatrate
mit Prepaidoption! ,,Flatrate und Prepaid sind etablierte Preis-
modelle in anderen Markten®, kom-
mentiert Holger Essig, Marketinglei-
ter orangedental. ,Die Ubertragung
auf3-D-Rdntgen machtinshesondere
fiir alle innovativen Praxen Sinn, die
einen attraktiven und besonders fle-
xiblen Einstieg in die Welt der DVTs
suchen.”

Mit dem neuen Preismodell kann i
die Praxis das in Deutschland iiber | i
100-fach bewahrte Top 3-D-Multi-

zum Einstiegspreis von Euro 58.900
(zzgl. MwsSt.) erwerben. Die OPG
Nutzung ist uneingeschrankt. Die
3-D-Flatrate fiir das 3-D-Volumen
von max. 8,5x8,5cm (hochauflo-
send bei 5x5cm) fiir das erste Jahr
ist inklusive. Das heifdt, das Gerat
stehtim ersten Jahr zur unlimitierten Nutzung zur Verfiigung. Die
Praxis hat damit die Méglichkeit, ihre Erfahrungen mit 3-D-Ront-
gen zu sammeln und Geld zu verdienen.

Nach einem Jahr entscheidet sich die Praxis auf Basis des kon-
kreten Nutzungsverhaltens fiir die giinstigste Option. Option 1
istdie unlimitierte Freischaltung des 3-D-Sensorsfiir einen Preis
von Euro 18.900 (zzgl. MwSt.). Option 2 ist der Kauf einer Pre-
paid-Karte mit 100 3-D-Aufnahmen fiir Euro 6.900 (zzgl. MwSt.).
Abgerechnet werden nur Patientenaufnahmen, keine Konstanz-
priifung.

Nach Ablaufvon fiinf Jahren oder nach dem Kauf von vier Prepaid-
Karten wird das Duo3D ebenfalls komplett freigeschaltet. Das
heifit, selbst wenn die Praxis nur die erste 3-D-Prepaid-Karte er-
wirbt, steht das Duo3D dennoch nach fiinf Jahren zur freien Nut-
zung zur Verfiigung — ohne weitere Aufpreise. Im Preis ebenfalls
inkludiertsind die byzz Software und die Garantieverlangerungfiir
den Sensor und die Rontgenrohre auf fiinf Jahre (nur Bauteile).
Nacheinemahrkannsichdie, 3D unlimited®Praxisauch dasgroRRe
Field of View von 12x 8,5 cm freischalten lassen.

»Eine Praxis, die im ersten Jahr bereits mehr als 50 bis 60 3-D-
Aufnahmen macht, Tendenz steigend, wird sich nach einem Jahr
eherfiirdie unlimitierte Freischaltung des 3-D-Sensors entschei-
den (Option 1). Fiir Praxen, die weniger Aufnahmen machen, ist
die Prepaidoption die giinstigere Variante (Option 2). So einfach
und giinstig war der Einstieg in 3-D-Rdontgen noch nie, erlautert
Marc Fieber, Technischer Leiter der orangedental.

orangedental GmbH & Co. KG
Tel.: 07351 47499-0

www.orangedental.de

Firmenprofil

2
IC'EIX Duo3D?®

*» mit Freischattoption fir

| |
I
funktionsgerit Duo3D (OPG/DVT) | —.é‘-TJ -
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Ergonomie steht im Vordergrund
Die Konstruktion nach ergonomischen Gesichtspunkten ist von
grofRer Bedeutungfiir die Gesundheit des Praxisteams. Die 12-Uhr-
Position ist immer beliebter, A-dec hat diesen Aspekt nie aus den
Augenverloren und setztdas mitdem Drei-Ebenen-Behandlungs-
system innovativ und erfolgreich um. Entspannte Patienten und
Mitarbeiter in der Praxis sind das Ergebnis dieser Arbeit. Schonen
Sie sich und lhre Mitarbeiter vor den Folgen falscher Bewegungs-
abldufe bei der Behandlung. A-dec bietet mit seiner Hinter-Kopf-
Anwendungin dieser Hinsicht sowohl fiir Arzt und/oder Assistenz
eine Lésung, dieimmer mehr Anhénger findet.
Linkshander sind fiir A-dec keine ,,Exoten®, sondern eine immer
grofler werdende Anzahl von Anwendern. Diesen Anspriichen
wird A-decmitseinen fiir Rechts-
und Linkshander adaptierba-
ren Gerdten, die sogar mon-
tiert ,.im Handumdrehen®
fiir den jeweili-
my SN Anwender
Vs einstellbar sind,
"~ gerecht. Betriebs-
sicherheiteiner Behand-
lungseinheit ist gerade
/| heute, ,wo Zeit Geld ist*,
L’ ein weiteres herausra-
gendes Merkmalvon A-dec
Produkten. A-dec ist Innovation, die den Anwender nie aus dem
Auge verliert.

Eurotec Dental GmbH
Tel.: 02131 1333405
www.eurotec-dental.info

Firmenprofil

Neue Dimension in der Mundhygiene

Mit einer Erfahrung von 50 Jahren ist Waterpik® ein Weghereiter
der modernen Oral-Prophylaxe. Gelobt werden die Mundduschen
von Waterpik® aufgrund ihrer iiberragenden Qualitat, ihrer Zu-
verldssigkeit und Langlebigkeit sowie ihrer uniibertroffenen Per-
formance. Was aber besonders zahlt,
Waterpik®kannmehrals50wissen-
schaftliche Forschungsarbeiten
namhafter Universitdten aufwei-
sen.Sie belegen eindeutigdie
Wirksamkeit von Waterpik®.
Von Anfangan sind die Mund-
duschen von Waterpik®, auch
in Hinblick auf die verschie-
denen Patientenbediirfnisse,
stets weiterentwickelt worden.
So gibt es mittlerweile neue, attrak-
tive Modelle und neben den bewéhrten
Standard-Aufsteckdiisen auch solche zur Pflege von Implanta-
ten, zur Reinigung von Zahnspangen, zur Plaquereduktion oder
gegen Mundgeruch. Erst im vergangenen Jahr kam eine neue,
kleine, besonders pfiffige Waterpik® Reise-Munddusche auf den
Markt.

Wenn Waterpik® heute auf eine erfreuliche Entwicklung zuriick-
blicken kann, so deshalb, weilvom ersten Gerdtan Zahnarzte, Pra-
xen, Kliniken und Techniker eng zusammenarbeiteten mit dem
Ziel, das Beste fiir die Zahngesundheit der Bevolkerung zu errei-
chen. Dieses Ziel wurde realisiert.

intersanté GmbH
Tel.: 06251 9328-10

www.intersante.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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SEMINAR v

ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN | 2012
KURSINHALTE

Seminar zur Hygienebeauftragten | Iris Walter-Bergob/Meschede
| Schwerpunkte |

| Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement

| Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten

| Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanagement
in die Praxis um?

I Uberpriifung des Erlernten

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

TERMINE 2012

Hygienebeauftragte
QM-Beauftragte

SCAN MICH

Artikel

SEMINAR B

AUSBILDUNG
ZUR QM-BEAUFTRAGTEN | 2012

KURSINHALTE

Ausbildung zur QM-Beauftragten | Christoph Jager/Stadthagen
| Schwerpunkte |

| Gesetzliche Rahmenbedingungen, mégliche Ausbaustufen

| Die wichtigsten Unterlagen in unserem QM-System

| Was ist das Mittel der Wahl, Computer oder Handbuch?

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

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

SEMINAR A | SEMINAR B

24. Mérz 2012 | 09.00-18.00 Uhr

27. April 2012 | 09.00-18.00 Uhr

02. Juni 2012 | 09.00-18.00 Uhr

08. September 2012 | 09.00-18.00 Uhr
22. September 2012 | 09.00-18.00 Uhr

ORGANISATORISCHES

Landsberg am Lech | Stadttheater Landsberg
Essen | ATLANTIC Congress Hotel Essen
Wameminde | Hotel NEPTUN

Leipzig | The Westin Hotel

Konstanz | Quartierszentrum

KONGRESSGEBUHREN | ANMELDUNG

Kursgebiihr (pro Kurs)
Tagungspauschale (pro Kurs)

85,00 € zzgl. MwSt.
45,00 € zzgl. MwSt.

(beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Imbissversorgung)

06. Oktober 2012 | 09.00-18.00 Uhr
13. Oktober 2012 | 09.00-18.00 Uhr
03. November 2012 | 09.00-18.00 Uhr
17. November 2012 | 09.00-18.00 Uhr
01. Dezember 2012 | 09.00-18.00 Uhr

Hamburg | Elysee Hotel
Miinchen | Hilton City

Essen | ATLANTIC Hotel Essen
Berlin | Maritim Hotel Berlin

Baden-Baden | Kongresshaus

OEMUS MEDIA AG, Holbeinstrae 29, 04229 Leipzig

Tel: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390

RS

event@oemus-media.de, www.oemus.com

Anmeldeformular per Fax an
0341 48474-390

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

WP spezial 1+2/12

Q

1 2704.2012 Essen

0 02.06.2012 Warnemiinde
0 08.09.2012 Leipzig

oo

0 24.03.2012 Landsberg am Lech

——

0 22.09.2012 Konstanz
1 06.10.2012 Hamburg
0 13.10.2012 Manchen
Q 03.11.2012 Essen

couoo

Fir das Seminar zur Hygienebeauftragten (Seminar A) oder die Ausbildung zur QM-Beauftragten (Seminar B) melde ich folgende
Personen verbindlich an. Bitte beachten Sie, dass Sie pro Termin nur an einem Seminar teilnehmen kénnen:

a

Q 0 17.11.2012 Berlin
Q 1 01.12.2012 Baden-Baden

Name, Vorname

Name, Vorname

Praxisstempel

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der
OEMUS MEDIA AG erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail




~best practice.

diagnostik — therapie — prophylaxe

pa—on

— Parodontalstatus: schneller

’ -
standardisiert und vollstandig
SW-integriert

. )8

Das erste Parometer
zur voll automatisierten

| — :
Befundung des Parodontalstatus

>> Prophylaktisch. Phantastisch. Gut

PADPLUS

PHOTOD ACTIVATED DISINFECTION

- effiziente Desinfektion
oraler Bakterien

~ ey

Die photoaktivierte Oral- ’ : : pertiia
desinfektion, die 99,99%

aller oralen Bakterien
sekundenschnell abtotet.

info.+49(0)7351.474990
www.orangedental.de

orangedental @

premium innovations




