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Ti-max S9/0L

Mehr Kraft, konstante Leistung: Das neue Universaltalent Ti-Max S970 bietet
ein breites, regulierbares Leistungsspektrum fiir alle Anwendungen - von der kraftvollen
Zahnsteinentfernung bis hin zur Aktivierung vom Spiilfliissigkeiten im Wurzelkanal

Der Air-Scaler Ti-Max S970 lasst sich individuell in drei Leistungsstufen regeln und hélt fir jede Anwendung
die richtige Intensitat bereit.

Das schlanke Handstlick erweitert den Sichtbereich und erleichtert den Zugang zu schwer erreichbaren
Stellen. Sein praktisch fugenloses Design ermoglicht feinflhligstes Arbeiten bei gleichzeitig sicherem Grip.

e inklusive 3 Aufsatzen (S1, S2, S3),
Drehmomentschlissel und Spitzenschutz L

e breites Spektrum an verflgbaren Spitzen

e groBes Leistungsspektrum (3 Stufen)
durch NSK Power Control Ring

e komfortables, angenehmes Griffgeflihl

e Massiv-Titankdrper mit fugenlosem Design

e freier Blick auf das Behandlungsfeld

e DURACOAT Beschichtung

e einfache Handhabung & hohe Lebensdauer

e sofort einsatzbereit durch einfaches Aufsetzen auf
Turbinenkupplungen von NSK, KaVo®und Sirona®
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Zum Anschluss an NSK PTL Turbinenkupplung:

MODELL: S970L  ReF: T1I005 € 899,-°
Ohne Licht MODEL: $970 REF: T1020 € 737,-"

s

Zum Anschluss an KaVo® MULTIflex LUX® Kupplung:
MODELL: S970KL REF: T1I013 € 995,-*

Zum Anschluss an Sirona® Schnellkupplung:
MODELL: S970SL REF: T1I015 € 995,-*

*Alle Preise zzgl. MwSt.
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einfach zu betatigender
Power Control Ring

grine Linie zeigt die
Form konventioneller
Handstticke

NSK Europe GmbH EMAL: oG 5 o ' i Partners®
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Zahnerhaltung 2.0 —
es geht voran!

Prof. Dr. Roland Frankenberger

Prasident der Deutschen Gesellschaft fur Zahnerhaltung (DGZ)
Présidiumsmitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Endodontologie
und zahnérztliche Traumatologie (DGET) e |
Présidiumsmitglied der Deutschen Gesellschaft ftr
Kinderzahnheilkunde (DGK)

Bis Ende 2011 hatte es sich endlich in ganz Deutschland he-
rumgesprochen: Die GOZ erlaubt(e) eine Analogabrechnung
von Kompositrestaurationen lber die entsprechenden Inlay-
positionen. Anfang 2012 war das mit der Einfiihrung der
neuen GOZ bereits wieder Makulatur. Mit der Endodonto-
logie war das dhnlich, die GOZ 2012 hat auch hier zu spiir-
baren Verdnderungen geflihrt, welche auch bereits seitens
der Deutschen Gesellschaft fiir Endodontologie und zahn-

Und am Ende des Tages ist das bedingungs-
lose Vertrauen unserer Patienten in unsere
Arbeit gepaart mit ihrer Zufriedenheit fur
uns als zahnerhaltend tétige Arzte viel wich-
tiger als der ein oder andere Euro. Es geht
voran — die Patienten denken um, das Be-
wusstsein verandert sich und die Zahnerhal-

tung wird davon profitieren. In jeder Hinsicht.

arztliche Traumatologie (DGET) in der DGZ kommentiert wur-
den. Trotzdem gewinnt man gerade vor dem Hintergrund der
Vergiitung immer wieder den Eindruck, dass Zahnerhalter
Idealisten sind, denn Honoraranreize existieren meist eher
flir weniger minimalinvasive und weniger zahnerhaltende
MaBnahmen.

Umso erfreulicher ist es, dass zum Beispiel der Fokus das
Thema Zahnerhaltung jlingst sogar zur Titelstory gemacht
hat. Auch wenn das Thema Bleaching tberproportionalen
Platz einnahm, so ist es doch prinzipiell begriiBenswert,
dass unser Thema auch fiir die allgemeine Presse interessant
wird, da man offensichtlich erkennt, dass Zahnerhaltung
etwas Gutes ist. Auch Arztelisten fiir Parodontologie und
Endodontologie, die ebenfalls im Fokus erschienen, waren
langst Uberfallig und notwendig. Hier sei aber die Bemer-

kung erlaubt, dass kein Zahn krank ,auf die Welt kommt".
Wo sind die Arztelisten fiir Kinderzahnheilkunde, Praventiv-
zahnmedizin und minimalinvasive Zahnerhaltung?

Aber wir wollen nicht undankbar sein. Wir alle spiiren, dass
sich etwas tut — immer mehr Patienten wissen es sehr wohl
zu schdtzen, dass wir mit Zahnerhaltung eben genau das
tun, was Patienten primdr wollen - ihre Zéhne erhalten:
Pravention, minimalinvasive Therapie, Parodontologie und
Endodontologie fiihren zu ldngerer Lebensdauer unserer
Zahne, so einfach ist das. Und am Ende des Tages ist das be-
dingungslose Vertrauen unserer Patienten in unsere Arbeit
gepaart mit ihrer Zufriedenheit fiir uns als zahnerhaltend
tatige Arzte viel wichtiger als der ein oder andere Euro. Es
geht voran - die Patienten denken um, das Bewusstsein ver-
andert sich und die Zahnerhaltung wird davon profitieren.
In jeder Hinsicht.

Mit den besten Wiinschen,
Ihr Prof. Dr. Roland Frankenberger

Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung
(DGZ), Prasidiumsmitglied der Deutschen Gesellschaft fiir
Endodontologie und zahnirztliche Traumatologie (DGET),
Prasidiumsmitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder-
zahnheilkunde (DGK)
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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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Beilagenhinweis

In dieser Ausgabe der ZWP Zahnarzt Wirtschaft
Praxis befindet sich das ZWP spezial Implanto-
logie.




Y SybbronEndo
vac®2 Unterdruckspiilung Uberdruckspiilung

Unterdruckspulsystem

EndoVac ist ein echtes apikales Unterdruckspulsystem.
Anstatt einen Uberdruck zu erzeugen, nutzt EndoVac

die Sogwirkung, um Spullésung in den Wurzelkanal
hineinzuziehen (Abbildung A) und anschlieBend nach oben

und in das Hochvakuum-Absauggerat abzuleiten. Wir Die EndoVac-Mikrokandile erreicht  Eine herkémmliche Spllnadel

: : : " die volle Arbeitsldnge, indem wird 3 bis 4 mm oberhalb der
b?ZEIChﬂEh dies als ,,apl.kalen Unterdruck ’_da EhdoVac sie die Spullésung in die letzten Arbeitslange platziert — aufgrund
eine Sogwirkung statt einer gewaltsamen Einspritzung paar kritischen Millimeter des des Risikos, dass es zu einer
(Abbildung B) erzeugt. Auf diese Weise wird kontinuierlich Wurzelkanals saugt. Blockierung kommt und Spull6sung
eine perfekte und absolut sichere Leistung geliefert. Sl U P

N . austreten kénnte. Beachten Sie,

Nur von SybronEndo erhalten Sie diese patentierte dass die Spallésung nicht zu den
EndoVac-Technologie, mit der Sie jedem lhrer Patienten den letzten paar Millimetern vordringt.
hochsten Standard der endodontischen Behandlung bieten
kdnnen.

1. Multiport-Adapter (MPA)

wird direkt an die Absaugvorrichtung in lhrer Praxis
angeschlossen und dient als fahrbarer Untersatz fur die
EndoVac-Schlduche und die anderen Komponenten.

Er ist autoklavierbar und daher einfach zu sterilisieren.
Zudem kann er leicht bewegt und wieder an die
Absaugvorrichtung angeschlossen werden, sodass braufsicht
eine optimale Transportmdglichkeit zwischen

Behandlungsrdumen gegeben ist.

2. Die Master Delivery Tip (MDT) P
E“q | *:. ‘|

wird direkt mit dem blauen Anschluss des MPA verbunden Absaugung/
lEinbringung

Multiport-
Adapter

Master
Delivery Tip

und liefert einen konstanten Spullésungsfluss, ohne
dass ein Risiko des Uberlaufens besteht. Die MDT wird
wahrend der koronalen Erweiterung und nach jedem
Instrumentenwechsel verwendet, um grobe Bohrspane

; q Die einzigartige Konstruktion der MDT:

infolge derSeuiliEbaCRIGRenTERen. 1. Verh/'nc?ert, gass Uberschissiges Natriumhypochlorit in den Mund des

3. Die Makrokaniile 2. f/faet;s,rqttggl:/:Sggzl;égg?gbe/:vaZ%I(?avggeifge\fvvséiuggﬁﬂésungsf/uss und

dient nach Abschluss der Instrumentierung zum Entfernen sorgt fiir die erwiinschte Wirkung, dass die Spillésung standig bis
grober Bohrspane aus dem Kanal. In diesem Schritt werden zum ,Rand" aufgeflillt ist.

die Makrokanule und die MDT gleichzeitig verwendet. Es

wird empfohlen, die Spullésung von einer Zahnarzthelferin Die EndoVac-MDT =

bringt Spullésung
koronal ein.

mit der MDT einbringen zu lassen, wahrend der Zahnarzt
die Makrokanule im Kanal auf und ab bewegt.

4. Die Mikrokaniile ' :
4 = : \ I
ist eine Nadel der GroBe 28 Gauge (0,32 mm) mit 12 \ \
lasergebohrten mikroskopisch kleinen Absaugléchern, jedes \

kleiner als 100 Mikrometer, die sich am Ende der Nadel 3 Die EndoVac-Makrokaniile
befinden. Durch diese Locher wird Flussigkeit zum apikalen zieht Spullésung-in den-Kanal
Endpunkt gesogen, sodass durch eine Art Wasserstrudel gg‘}fr'? 222 Z?)Ugt die groben
das apikale Drittel gereinigt wird. P ‘

Weitere Informationen liber unsere Produkte erhalten Sie bei lhrem autorisierten
SybronEndo-Handler oder Ihrem lokalen SybronEndo-Berater.

(0131 sud Mitte und Siud

(PLZ: 01,02,03,04,06,07,08,09,10, (PLZ: 70-79, 80-89, 90,91,92,93,94) (PLZ: 33,34,35,36,40-48,
12,13,14,16,15,37,38,39,99) Uwe Gielen +49 172 258 2551 50-60,95,96,97,98)

Amir Araee +49 172 258 2564 Uwe.Gielen@sybrondental.com Uli Baum +49 178 854 2286
Amir.Araee@Sybrondental.com Uli.Baum@Sybrondental.com
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Der Zahnarztin der Praxis —

von Abwagungen und
Entscheidungen

Nr.6

Statement

Dr. Michael Rumpf

Prasident der Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz

Kaum eine menschliche Betdtigung, kaum eine Profession,
die keine Vorlieben kennt. Den Zahnédrzten sagt man nach,
dass sie, um ein Beispiel zu geben, sich ausgesprochen gerne
chirurgischen Arbeiten widmen und solche auch deshalb
haufig genug ausfiihren. Statistiker wiirden dieser Aussage
entgegenhalten, dass womdglich die Haufigkeit solcher
MaBnahmen in einer zwingenden Notwendigkeit bestiinde.
Dass also die jeweilige Diagnose gar keine andere Art der
Behandlung zulasse.

Wir in Rheinland-Pfalz, das darf ich als Pra-
sident der Landeszahnérztekammer unseres
schonen Bundeslandes sagen, haben uns
nattrlich auch die Frage gestellt, ob es eines
Fachzahnarztes fur Endodontologie bedarf.
Wir haben uns nach langer und inhaltsrei-

cher Abwégung dagegen entschieden.

Natiirlich stimmt auch der Umkehrschluss: Wurzelbehand-
lungen oder aber das schlichte Legen von Fiillungen findet
seltener statt als noch vor Jahren. Ist auch das einer Diag-
nose geschuldet, die gar keine andere Ldsung zul3sst?

Es ist gut, dass wir unsere Profession immer wieder durch-
leuchten, befragen. Eigene zahndrztliche Institute erfor-
schen ganz genau, welche Behandlungsart, welche zahn-
arztliche Anwendung haufiger oder seltener aufgefiihrt wird.
Auch so ein Biichlein, herausgegeben von der Bundeszahn-
arztekammer und der Kassenzahnérztlichen Bundesver-
einigung, wie ,Daten und Fakten 2011", das sich mit der

m online

www.zwp-online.info

zahnérztlichen Versorgung beschiftigt, ist Teil dieses groB
angelegten immerwahrenden professionellen beruflichen
Dialogs. Es ist nicht immer ein Gesprdch zwischen Statistik,
Soziologie und Zahnmedizin. Es kann auch eine Auseinander-
setzung zwischen wissenschaftlichen Positionen, bestimm-
ten Praxistechniken, oder aber, und dies geschieht haufig
genug, zwischen Standespolitikern sein.

Erinnern wir uns an die - gelinde gesagt - heftige Debatte
iber die Einfiihrung bestimmter Fachzahnarzte. In letzter
Zeit war es die Endodontologie, liber die hier gestritten
wurde, wobei wir letztlich wieder bei der Wurzelkanalbe-
handlung waren. Endodontologie - ein schdner griechischer
Begriff librigens, der ins Deutsche libersetzt genau darlegt,
um was es sich handelt, um ,das sich im Zahn Befindende".
Sicher stellt diese Behandlung eine besondere Herausfor-
derung an die fachliche Qualifikation des Zahnarztes dar.
Mein verehrter Mentor, der im letzten Jahr verstorbene
Prof. Dr. Dr. Ketterl, verglich treffend die Wurzelkanal-
behandlung mit der drztlichen Behandlung eines Patienten,
der - in einem Fass sitzend - durch das Spundloch versorgt
werden muss.

Wir in Rheinland-Pfalz, das darf ich als Prasident der
Landeszahnérztekammer unseres schénen Bundeslandes sa-
gen, haben uns natiirlich auch die Frage gestellt, ob es eines
Fachzahnarztes fiir Endodontologie bedarf. Wir haben uns
nach langer und inhaltsreicher Abwdgung dagegen entschie-
den. Dass solch eine Abwadgung zeitraubend sein muss und
seinen Inhalt genauestens abklopft, versteht sich von selbst.
Was nie geschehen sollte, ist, dass man die sachliche Ausei-
nandersetzung wie eine personliche Fehde behandelt. Wenn-
gleich: Auch dies haben wir beobachtet, den personlichen
Streit, den standespolitischen Kampf.

Verhindern l&dsst er sich nicht immer, denken wir an die not-
wendigen Auseinandersetzungen, um die jiingste GOZ, wo
Sachargument und berufliches Weltbild sich ergdnzen und
eine eigene spezifische Meinung formulieren. Dass wir nach
solchen Auseinandersetzungen feststellen, dieser zahnarzt-
liche Beruf ist in der Lage, sich auch im schwierigen Terrain
zu bewegen und den praktischen Alltag schlieBlich zu meis-
tern, steht auf einem ganz anderen Blatt.

Dr. Michael Rumpf
Prasident der Landeszahnirztekammer Rheinland-Pfalz
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Access
VERBESSERTE
KAOLIN-RETRAKTION

Mit einem noch besseren Preis! )
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Weniger Arbeit. Spart Zeit und Geld.

Access Edge ist eine einfach anzuwendende, kaolinbasierte Retraktionspaste, die das Gewebe verdrangt und
retrahiert, ohne die Gingiva zu traumatisieren. Die doppelte Wirkung des Aluminiumchlorids, adstringierend und
hdmostatisch, plus die absorbierende Eigenschaft der Tonerde schaffen einen sauberen, trockenen Sulkus.

Access Edge kann mit Hilfe jeder C-R® Spritze von Centrix um den Zahn appliziert oder subgingival injiziert werden.

Das Resultat? Kosmetische Restaurationen, die gut aussehen und perfekt sitzen.
Centrix: wir machen Zahnheilkunde einfacher.

o AufRergewohnliche Kaolinbasierte Gingiva-Retraktion in
einer portionsdosierten, vorgeftllten Karpule

e Duale adstringierende und hdmostatische Wirkung des
Aluminiumchlorid und die Tonerde kontrollieren die Blutungen
und den Sekretfluss

e Wirkt in Minuten. Einfach aussptlen, lufttrocknen — und \ %\
ein sauberer, offener Sulkus ist das Ergebnis B,
" |
* Fine schonende, trotzdem effektive Weichgewebe-Behand- /Eﬁ £
lung ermoglicht klar abgegrenzte Rander fir besser sitzende
Restaurationen
Centrix, Inc.

Andreas Lehmann

Schlehdornweg 11a 50858 Koln
Telefon: 0800centrix (0800 2368749)
Telefax: 0221 530978-22
koeln@centrixdental.com

Bestellen ist einfach. Rufen Sie uns an (freecall 08 00 / 2 36 87 49) oder
besuchen Sie uns im Internet unter www.centrixdental.de fiir weitere Informationen. Macht Zahnheilkunde einfacher.*"
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Neues eBook:

Wissens-Update fiir die Praxis

Eine neue Artikelreihe verschafft dem
gesamten Praxisteam einen aktuellen
Uberblick zu den Themengebieten Hy-
giene, Gebiihrenordnung und QM.

Der wirtschaftliche Erfolg einer Zahn-
arztpraxis hdngt nicht unwesentlich
von effizienten und verldsslichen Pra-
xisabldufen ab. Hierzu nehmen neben
der Organisation innerhalb eines QM-
Systems auch das Hygienemanagement
und der richtige Umgang mit der GOZ
zentrale Rollen ein. Genau hier greift
das neue eBook Hygiene | GOZ | QM. Re-
nommierte Experten aus Abrechnung,
Qualitdtsmanagement & Co. geben Hil-
festellung bei zentralen Aufgabenstel-
lungen des QM oder der Neuberech-
nung einzelner Positionen innerhalb
der Gebiihrenordnung. Aber auch die
Hygiene kommt in der neuen Artikel-
reihe nicht zu kurz. Erfahrene Autoren
zeigen, worauf es bei Aufbereitung, In-
fektionsschutz und Hygienedokumen-
tation ankommt. Gerade weil die Hy-

Frisch vom MEZGER

Hygiene | GOZ| M

www.hygiene_goz_qgm.on-demand.me

giene in Praxen und Krankenhdusern
immer wieder in den 6ffentlichen Fokus
riickt, ist es unerldsslich, auf diesem
Themengebiet up to date zu sein.

Wie gewohnt kann das eBook mit nur
einem Klick Gberall auf der Welt und

ey
i i

zu jeder Zeit gelesen werden. Das Ori-
ginal-Layout der renommierten ZWP
Zahnarzt Wirtschaft Praxis sowie eine
realistische Blatterfunktion sorgen da-
bei flir ein natiirliches Leseverhalten.
Bendtigt werden lediglich ein Internet-
anschluss und ein aktueller Browser.
Das eBook ist selbstverstandlich auch
in gedruckter Form als Print-on-
Demand als Broschiire zum Preis von
20 EUR zzgl. MwsSt. versandkosten-
frei erhaltlich. Jetzt im Online-Shop
unter www.oemus-shop.de bestellen.
OEMUS MEDIA AG

Tel.: 0341 48474-0
WWw.oemus.com

QR-Code: eBook ,Hygiene | GOZ | QM"
QR-Code einfach mit dem Smartphone scan-
nen (z.B. mithilfe des Readers Quick Scan).
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Versdaumte Weiterbildung -
Mediziner haftet fiir Behandlungsfehler

ﬂ/

!

© beerkof

Begeht ein Mediziner einen Behand-
lungsfehler, weil er sich nicht weiter-
gebildet hat, haftet er dafiir. Das geht
aus einem Urteil des Oberlandesge-
richts Koblenz hervor, auf das die Ar-
beitsgemeinschaft Medizinrecht des
Deutschen Anwaltvereins aufmerksam

S

* F

macht (Aktenzeichen: 5U 1450/11). In
dem Fall hatte eine Frau 2005 vor einer
Operation darauf hingewiesen, dass ihr
die Ublichen Narkosemittel nicht be-
kommen. Nach dem Eingriff mit Intu-
bationsnarkose litt sie drei Tage lang
an heftiger Ubelkeit und Erbrechen.

Fokus | Wirtschaft

Sie klagte gegen Klinik und operieren-
den Arzt und bekam 1.000 EUR Schmer-
zensgeld zugesprochen.

Denn das Gericht war der Ansicht, dass
die Narkose nicht mit der erforderli-
chen Sorgfalt erfolgt sei. Wegen der be-
kannten Uberempfindlichkeit hatte die
Frau ein weiteres Medikament bekom-
men miissen, dass die Ubelkeit verrin-
gert oder verhindert. Schon 2004 seien
wissenschaftlich gesicherte Erkennt-
nisse zu einem solchen Wirkstoff in
einer anerkannten Fachzeitschrift ver-
6ffentlicht worden. Das hatte der Nar-
kosearzt wissen miissen. Der Zeitraum
zwischen Verdffentlichung und Ope-
ration sei so lang, dass ein grober
Behandlungsfehler vorliege.

Quelle: dpa, tmn
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Fir ergdnzenden Schutz vor sdurebedingtem Zahnschmelzabbau...
...empfehlen Sie das Proschmelz® System*

Abbildung: In situ Erosionsresistenz nach Behandlung mit dem

System aus Proschmelz® T5glicher Zahncreme und
Proschmelz® Téglicher Mundspiilung’.

K
Proschmelz® Tagliche Zahncreme s .
Vergleichs-Zahncreme ~ Proschmelz® Tégliche Zahncreme (1450 ppm Fluorid) :
(1450 ppm Fluorid) (1450 ppm Fluorid) und Proschmelz® Tégliche N
und Wasser und Wasser Mundspiilung (450 ppm Fluorid) -
N -288 . -
5 i -
E § hictet den Labwachenls « e e [ty
= M g 2 e
S & [ -
=5 1454 tﬁ@ - ©) e
T8 k i, -~
() .
8 : P SENSODYNE &
s2 Je kleiner der Negativwert, ! )SCHMELZ
-2948 desto besser ist die Produktleistung [ = e Q

Nach Maggio et al. 2008. Originalstudie enthielt insgesamt 5 Testzellen; die nicht - =
gezeigten Zellen wurden mit nicht flouridierter Zahncreme und Wasser sowie mit einer
nicht flouridierten Zahncreme und Proschmelz®Téaglicher Mundspiilung durchgefiihrt.

Erganzender Schutz vor sdurebedingtem Zahnschmelzabbau

Empfehlen Sie das Proschmelz®System* und geben Sie Ihren Patienten bis zu 80% mehr Schutz vor
sdurebedingtem Zahnschmelzabbau als bei Zshneputzen mit Proschmelz® Taglicher Zahncreme allein.!

*Das Proschmelz®System besteht aus Proschmelz® Téglicher Zahncreme und Proschmelz®Téglicher Mundspiilung.
TLaborstudie mit Proschmelz® Téglicher Mundspiilung (450 ppm Fluorid) und Proschmelz®Taglicher Zahncreme (1450 ppm Fluorid)
Maggio B et al. J Dent 2010;38(53);537—544. Prepared October 2011, Z-11-037.

@GlaxoSmithKline
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Schlusselposition Empfang

| Nadja Alin Jung

Der Empfang ist Aushangeschild einer jeden Praxis. Er ist die Schnittstelle, an der alle Faden zu-
sammenlaufen und das Erste, was der Patient beim Betreten der Praxis wahrnimmt. Das macht
ihn zu einer der wichtigsten Positionen. Dass alles glatt lduft, ist keine Selbstverstandlichkeit.
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as Telefon klingelt pausen-
los, mehrere Patienten stehen
wartend vor dem Empfang,

dann lautet es auch noch an der Tiire.
In vielen Praxen prdgen genau solche
Situationen das Tagesgeschaft. Nicht
selten reagieren Empfangskréfte hie-
rauf gestresst, schroff dem Patienten
gegentiiber, sind nicht souveran genug
oder schlichtweg iiberfordert.

Stellt man sich nun vor, dass der Pa-
tient, der an der Tiire klingelt und als
nachstes die Praxis betritt, ein Neu-
Patient ware - welchen Eindruck wiirde
er wohl von der Praxis erhalten?

Keine zweite Chance

Menschen machen sich von allem und
jedem schnell ein erstes Bild. So hat
sich auch der Patient beim Betreten
einer Praxis in nur wenigen Sekunden
ein Urteil gebildet. Die Empfangskraft
pragt dabei entscheidend den ersten
Eindruck, der folglich die gesamte Ein-
stellung des Patienten der Praxis ge-
geniiber beeinflusst.

Eine Fehlbesetzung auf der Empfangs-
position kann neben Imageverlust
auch einen groBen wirtschaftlichen
Schaden fiir eine Praxis bedeuten.
Unabhdngig davon, wie viel Miihe
Sie sich gerade im Behandlungszim-
mer beim Verkauf lhrer Leistungen
geben, konnen in der gleichen Zeit
.drauBen am Empfang" potenzielle
Neu-Patienten anrufen und unzufrie-
den wieder auflegen. Nur in den we-

nigsten Fallen werden diese Patienten
noch den Weg in lhre Praxis finden.
Das Fazit: lhr Neu-Patienten-Zulauf
sinkt, ohne die Chance, personlich
liberzeugen zu kdnnen.

Dabei kann man den Moment des ers-
ten Eindrucks mit einem gut geschul-
ten und professionell aufgestellten
Empfangsteam leicht fiir sich ent-
scheiden.

Von vorneweg gut besetzt

Bei der richtigen Auswahl und der
Ausbildung eines professionellen Emp-
fangsteams ist groBe Sorgfalt gebo-
ten. Der Glaube, die Empfangstétig-
keit sei einfach zu managen und auch
von ungeschultem Personal leicht zu
bewdltigen, ist ein Fehler.

Eine gute Empfangskraft zeichnet sich
vor allem dadurch aus, den Dienst-
leistungsgedanken zu leben und At-
tribute wie Verantwortungsbewusst-
sein, Hilfsbereitschaft und Freund-
lichkeit groBzuschreiben. In Zeiten
vergleichbarer Dienstleistungen und
steigenden Konkurrenzdrucks ist es
die Qualitdt der Mitarbeiter, die lhre
Praxis von jeder anderen Praxis un-
terscheidet.

Dabei spielen Sozialkompetenz und
soziale Intelligenz die entscheidende
Rolle. Sie lassen sich - anders als
fachliche Kenntnisse und Fertigkei-
ten - nicht erlernen, sind aber un-
abdingbar, um die Empfangsposition
qualifiziert auszufillen.

©YuriAreurs
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Achten Sie bei der Auswahl der Emp-
fangsmitarbeiter auf die entsprechen-
den Eigenschaften und ziehen Sie
hierzu ggf. professionelle Hilfe zu-
rate. Priifen Sie soziale Eignung und
Teamfahigkeit der Kandidaten ab, in-
dem Sie bestimmte Szenarien bereits
im Vorstellungsgesprach abfragen bzw.
bei einem Probearbeiten Situationen
hervorrufen, in denen Sozialkompe-
tenz gezielt abverlangt wird.

Sorgen Sie durch eine prézise Aus-
wahl und Weiterbildung lhrer Mit-
arbeiter dafiir, dass die ,richtige”
Person lhre Patienten empféngt.

Vom liberzeugenden

Umgang mit dem Patienten

Der richtige Patientenumgang beginnt
schon am Telefon. Ein einheitliches
Auftreten ist gerade im Rahmen der
Praxis Corporate Identity (Cl) unerléss-
lich. Der einmal festgelegte Kommu-
nikationsstandard am Telefon sollte
nicht nur fir die Empfangsmitarbei-
ter, sondern fiir alle Praxismitarbeiter
giiltig sein. Dabei ist darauf zu ach-
ten, dass die Meldung keine zu lange
Sprechzeit in Anspruch nimmt, ver-
standlich und sympathisch ist. Legen
Sie zudem fest, wie oft es klingeln
darf, bis das Telefonat angenommen
wird, und nach welchem Muster das
Gespréch selbst abzulaufen hat. Auch
die Verabschiedung am Telefon will ge-
lernt sein und sollte folglich Beriick-
sichtigung finden. Gerade in Bezug auf
Cl ist ein Telefontraining fiir das ge-
samte Team sinnvoll.

Im Zuge von Service am Patienten
sollte ebenfalls der Anrufbeantworter
der Praxis angemessene Beachtung
finden und der Ansagetext dement-
sprechend standardisiert werden.
Wichtig ist hierbei vor allem, dass
der Patienten neben einer Rufnum-
mer fiir Notfdlle auch die Méglich-
keit erhalt, eine Nachricht fiir das
Praxisteam zu hinterlassen.

Was aber, wenn nun doch einmal
Hochbetrieb in der Praxis herrscht und
das Telefon nicht aufhoren will, zu
klingeln? Gerade dann ist es wichtig,
dass lhre Mitarbeiter wissen, wie sie
sich zu verhalten haben. Serviceorien-
tiertes Handeln bedeutet, sowohl Zeit
flir den Patienten in der Praxis als
auch fiir den am Telefon zu finden.

Zudem sollten Patienten-

unterlagen nicht lesbar

im Empfangsbereich
aufbewahrt werden, PCs
und Multifunktionsgerate
so aufgestellt sein, dass
Unbefugte diese nicht
einsehen kénnen und
Dokumente, die Patienten-
informationen enthalten,
datenschutzgerecht

entsorgt werden.

Damit ist jedoch nicht gemeint, An-
rufer minutenlang mit der Musik der
Telefonwarteschleife zu erfreuen. Be-
steht keine Moglichkeit, umgehend auf
die Anliegen eines Anrufenden einzu-
gehen, bietet sich ein Anrufbeantwor-
ter, der sich in dieser Situation ein-
schaltet. Oder besser noch: eine kurze
Annahme des Gesprdchs zur Verein-
barung eines Riickrufs des Patienten.
Zuverldssigkeit und Verbindlichkeit
sind dabei unerldsslich: Einem zuge-
sagten Riickruf sollte auch an hekti-
schen Arbeitstagen in der vereinbar-
ten Zeit verbindlich nachgekommen
werden.

Fiir den zur gleichen Zeit am Empfang
wartenden Patienten sollte ebenfalls
festgelegt werden, wie sich die Emp-
fangskraft ihm gegeniiber in einer sol-
chen Situation zu verhalten hat. Nach
M@dglichkeit sollte ankommenden Pa-
tienten immer Vorrang gegeben wer-
den. Ist dies nicht mdglich, weil sich
die Mitarbeiterin gerade in diesem Mo-
ment am Telefon befindet, sollte dem
Patienten signalisiert werden, bereits
im Wartezimmer Platz zu nehmen bzw.
freundlich um einen kurzen Moment

Geduld gebeten werden. In jedem Fall
ist die Kommunikation mit dem Pa-
tienten und das Entgegenbringen von
Aufmerksamkeit entscheidend, um Si-
tuationen dieser Art gekonnt zu meis-
tern.

Die optimale Patientenldsung ist es,
Empfang und Telefonzentrale rdumlich
getrennt voneinander zu fiihren. Al-
lerdings bietet sich diese ideale Situ-
ation in vielen Praxen aus baulichen
Griinden nicht. Daher ist es umso
wichtiger, fiir die eigene Praxis fest-
zulegen, wie Empfang und Tele-
fonannahme nebeneinander optimal
funktionieren und ein Hochstmal3 an
Service flir den Patienten bieten
konnen.

Neu-Patienten sind fiir die Praxis das
Kapital der Zukunft. Daher gilt es,
ihnen ein erhéhtes MaB an Aufmerk-
samkeit zuteilwerden zu lassen und
ihre Betreuung aktiv zu gestalten. Hat
sich ein Patient nach dem telefoni-
schen Erstkontakt fiir Ihre Praxis ent-
schieden, muss er auch im personli-
chen Kontakt in der Praxis lberzeugt
werden. Gerade der Empfangsbereich
steht hierbei stellvertretend fiir die
gesamte Praxis. Fiir Neu-Patienten
empfiehlt es sich folglich, ein praxis-
internes Konzept zu entwickeln, das
die telefonische Terminvereinbarung,
Neu-Patienten-Annahme und den rich-
tigen ersten Umgang mit einschlieBt.
So lésst sich schon vom ersten Mo-
ment an sicherstellen, dass der Pa-
tient sich in der Wahl der Praxis
bestatigt flihlt.

Strukturen am Empfang schaffen
Klare Festlegungen sind auch in Bezug
auf die Organisation des Empfangs-
bereichs ein Muss. Chaotische Ver-
haltnisse, nicht auffindbare Doku-
mente und Unordnung bemerkt auch
der Patient liber die Empfangstheke
hinweg. Eine klare Arbeitsplatzorga-
nisation fiir diesen Bereich ist die
Voraussetzung, um das Tagesgeschaft
effektiv und effizient zu erledigen und
beim Patienten einen kompetenten Ein-
druck zu hinterlassen.

Dazu zdhlt neben einer lbersichtli-
chen Organisation der Arbeitsunter-
lagen auch ein transparentes und gut
durchdachtes Ablagesystem, sowohl in
Papierform als auch digital. Auf diese



Weise ldsst sich sicherstellen, dass
sich nicht nur die Empfangsmitarbei-
ter mit der Ablage zurechtfinden,
sondern auch das gesamte Praxis-
team. Gesetzliche Aufbewahrungsfris-
ten wie auch die Aufbewahrung von
Dokumenten im Original spielen dies-
beziiglich ebenfalls eine wichtige Rolle.
Zwar ist die papierlose Praxis in vieler-
lei Hinsicht arbeitserleichternd, platz-
sparend und effizient, jedoch ist Digi-
talisierung langst nicht bei allen Doku-
menten als einzige Aufbewahrungs-
form gesetzlich anerkannt. Denken
Sie hierbei an die Aufbewahrung von
Anamnesebdgen, OP-Aufklarungen und
privaten Behandlungsvereinbarungen
etc. in Papierform.

Erstellen Sie auBerdem ein Gesamt-
konzept fiir den Ablauf einzelner Ar-
beitsschritte wie beispielsweise der
Terminkoordination und -warteliste,
des Patienten-Recalls, der Einbestel-
lung von Schmerzpatienten sowie des
Termin-Erinnerungs-Anrufs. Im Rah-
men einer zeitlichen Einteilung von
Aufgaben sollte festgelegt werden,
zu welchem Zeitpunkt administrative
Aufgaben erledigt werden konnen, die
nicht direkt den reguldren Patienten-
betrieb betreffen. Insbesondere ist es
erforderlich, dass die Empfangskraft
besonderes Augenmerk auf die Do-
kumentation der Patientendaten legt.
Hierzu zéhlen Vermerke in der Patien-
tenakte zu Telefonaten mit dem Pa-
tienten, zu Terminabsagen und -ver-
schiebungen ebenso wie zu allgemei-
nen Informationen, die im Vorfeld bei
der Terminvereinbarung gegeben wer-
den.

Datenschutz ist entscheidend
Freundlichkeit, Hilfsbereitschaft und
Souverdnitidt heiBen die Zauberwdr-
ter am Empfang und bei der Patien-
tenannahme, aber das alleine reicht
nicht immer aus.

Auch das Thema Datenschutz spielt
genau an dieser Schnittstelle eine
wesentliche Rolle. Stellen Sie sich nur
einmal folgende Situation vor: Die Tiir
zum Wartezimmer steht wieder ein-
mal auf, aus Behandlungszimmer 1
wird gerade ein Patient zum Empfang
begleitet, zur gleichen Zeit befindet
sich hier ein Patient zur Neuaufnahme.
Dieser hat groBe Schwierigkeiten, ohne
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Lesehilfe den Anmelde- und Anamne-
sebogen auszufiillen. Selbstverstand-
lich hilft die freundliche Empfangs-
kraft gerne dabei. Hierbei erfahren
samtliche Anwesende alles liber die
Kontaktdaten, gesundheitlichen Be-
schwerden, Vorerkrankungen etc. des
Neu-Patienten am Empfang. Trotz der
guten Absicht der Empfangskraft ist
diese Situation im Sinne des Daten-
schutzes hochst problematisch.

Als wartender Patient kann man auf
diese Weise in vielen Zahnarztpraxen
eine groBe Menge an Daten iiber dritte
Personen sammeln. Dabei lasst es sich
durch organisatorische MaBnahmen
sehr gut sicherstellen, dass der Da-
tenschutz gewahrt wird und Patien-
ten ihre Anliegen personlich und tele-
fonisch schildern konnen, ohne dass
Dritte mithdren. Zudem sollten Patien-
tenunterlagen nicht lesbar im Emp-
fangsbereich aufbewahrt werden, PCs
und Multifunktionsgerdte so aufge-
stellt sein, dass Unbefugte diese nicht
einsehen konnen und Dokumente, die
Patienteninformationen enthalten, da-
tenschutzgerecht entsorgt werden.
Service am Patienten unterscheidet
von der breiten Masse und stellt
langfristig Patientenzufriedenheit und
-bindung zu lhrer Praxis sicher. Ser-
viceorientierung beginnt dabei schon
am Empfang mit einer liberzeugen-
den Kommunikation und Organisation.
Nutzen Sie also diese entscheidende
Schlisselstelle fiir sich, legen Sie Wert
auf optimale Empfangsqualitdt und
gut ausgebildete Mitarbeiter, die auch
mit schwierigen Patientensituationen
freundlich und professionell umgehen.

kontakt.

Seminare, wie Sie als Praxisunternehmer
erfolgreich Ihr Personal managen, bietet
die MMA:

Nadja Alin Jung

MMA Medizinische Management
Akademie

Tel.: 069 25538857

E-Mail: nadja-alin.jung@mmakademie.de
www.mmakademie.de
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Teil 4: Behalten Sie den Uberblick

Patientenbewertungen
1m Internet

| Paula Hesse, M.A., Jens |. Wagner

Voretwa einem Jahrzehntsind wirin das Zeitalter des Internets eingetreten. Im Internet werden
Informationen in uniiberschaubarer Menge tbermittelt, Geschafte abgewickelt und mittler-
weile auch Kontakte gekniipft. Im vorangegangenen Zeitalter geschah dies alles durch direkte
Kommunikation zwischen den Menschen. Suchte man einen Zahnarzt, fragte man im Bekann-
tenkreis. Oder man schaute zum Beispiel in die ortlichen ,Gelben Seiten”.

eute bedient der Arztsu-
chende sich des Internets,’
um die notigen Informatio-

nen zu bekommen. Eine groBe Zahl
an Suchmaschinen hilft dabei, und
hat ein Arztsuchender spezielle Fra-
gen, kann er auf entsprechend spezia-
lisierte Portale zugreifen. Diese Portale
sind nicht nur elektronisch aufberei-
tete Arztverzeichnisse, sondern viel-
mehr interaktiv: Patienten kdnnen
hier Bewertungen zu ihren Arzten ab-
geben und somit Empfehlungen aus-
sprechen.

Gerade fiir die Arztsuche gibt es sehr
viele Portale: Imedo.de, docinsider.de,
Jjameda.de sind drei wichtige von vielen.
Es handelt sich hierbei um sogenannte
Priméarportale. Hier werden Kontakt-
daten, weitere Informationen und Pa-
tientenbewertungen zu den einzel-
nen Zahndrzten angezeigt. So kann
ich schnell und gezielt einen Zahnarzt
finden, der a) in meinem néheren geo-
grafischen Umkreis praktiziert, b) auf
meine gesundheitlichen Probleme spe-
zialisiert ist und c) von anderen Pa-
tienten empfohlen wurde. Darlber hi-
naus gibt es aber noch sogenannte
Partnerportale, die ihre Informationen
von den Primérportalen tibernehmen.
SchlieBlich sind da noch die bran-
cheniibergreifenden Portale, in denen
Dienstleister aller Art gesucht und ge-
funden werden kdnnen.
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Zahnarztbewertungen finden sich auf einer Vielzahl an Internetportalen (Grafik: DentiCheck).

Wie werden Sie bewertet?

Diese Unmenge an Portalen kann sich
auch als Falle herausstellen: Denn trotz
des teilweise wechselseitigen Infor-
mationsaustausches ist der Datenab-
gleich nicht vollkommen. Ein Zahnarzt
ist nicht automatisch auf allen Porta-
len vertreten. In einem Portal verzeich-
net er einige Bewertungen, in einem
anderen vielleicht nicht; womdglich
sogar ausschlieBlich eine negative.
Diese Tatsache ist nicht nur eine
Herausforderung flir den Verbraucher,
sondern auch fiir den Zahnarzt.

Google nutzt neue Bewertungsskala
Die groBte und meistgenutzte Such-
maschine ist zurzeit Google Deutsch-
land.? Inzwischen entwickelt sich
Google immer weiter weg von der
reinen Suchmaschine hin zu einem
Portal mit eigenen Inhalten wie zum
Beispiel den Google-Places-Eintragen.
Google fungiert hier als Aggregator: In
den Google-Places-Eintrdgen, die den
Praxiseintrdgen in anderen, speziellen
Portalen dhneln, kdnnen Nutzer Be-
wertungen abgeben. Gleichzeitig wer-
den die Bewertungen von groB3en Be-



wertungsportalen angezeigt. Im neuen
Google-Plus-System wird aus dem
Durchschnitt der Bewertungen zu ei-
nem Dienstleister eine neue Punkte-
skala generiert. Der Schnitt der Be-
wertungen wird mit dem Faktor zehn
multipliziert. Das Ergebnis wird mit der
breiter ausgelegten Zagat-Skala ver-
glichen und entsprechend eingeord-
net.

Arztsuche-Portale bieten Vorteile
Trotz der Ubermacht von Google be-
sitzen die spezialisierten Suchportale
eine hohe Relevanz. lhre Méglichkei-
ten sind weiter ausgefeilt als die von
brancheniibergreifenden Portalen. So
kann hier praziser nach bestimmten
Fachgebieten oder Leistungen gesucht
werden, und der Nutzer kann sich auf
den Portalen zu gesundheitsrelevanten
Themen informieren.

Auf dem Arztsuche-Portal imedo.de
beispielsweise kdnnen als Suchpara-
meter Fachgebiet, Art der Beschwer-
den oder Krankheit, Ort, Adresse, Post-
leitzahl und selbstverstandlich wahl-
weise auch der Name eines schon be-
kannten Arztes eingegeben werden. Die
Ergebnisse kdnnen anschlieBend auBer
nach ,Beste Ubereinstimmung" noch
nach ,Empfehlungen (Anzahl)", ,Emp-
fehlungen (Durchschnitt)”, ,Name A-
Z", .Name Z-A" und ,Distanz" sortiert
werden. In den einzelnen Eintrdgen
selbst sind Fachgebiete, Kontaktdaten
und Empfehlungen aufgefiinrt. So kann
der Zahnarztsuchende schnell und di-
rekt zu dem am besten passenden
Zahnarzt gelangen.

Gute kostenfreie
Prasentationsmdglichkeiten

Keines dieser Portale erhebt Anspruch
auf Vollstandigkeit. Sicherlich sind alle
darum bemiiht, und auch darum, aktu-
ell zu sein und Anderungen wie Pra-
xisiibernahmen oder neue Sprechzei-
ten zeitnah zu erfassen. Doch ein Zahn-
arzt (und selbstverstindlich jeder an-
dere Dienstleister) tut gut daran, sich
selbst um seine Portaleintrage zu kiim-
mern und vor allem auf den wichtigs-
ten Portalen korrekt vertreten zu sein,
um von potenziellen Patienten gefun-
den zu werden. Mochte er die Portal-
eintrdge zu seiner Praxis marktstrate-
gisch nutzen, so sollte er sich um die

Aufbesserung der Eintrdge (zum Bei-
spiel durch das - zumeist sogar kos-
tenfrei mogliche - Einstellen von Bil-
dern zur Praxis) und um die Generie-
rung von Patientenbewertungen kiim-
mern. Schwierig bleibt dabei erstens,
dies zu organisieren und zweitens, die
wichtigsten Portale zu kennen und im
Blick zu behalten.

Patientenbewertungen

aktiv steigern

Die Vielfalt der Bewertungsportale
macht es fiir eine Praxis schwierig,
intern ein effizientes Online-Marke-
ting umzusetzen. Es lohnt sich daher,
diese Aufgabe an einen externen
Dienstleister zu libergeben. Die Firma
DentiCheck ist Experte fiir deutsche
Bewertungsportale und hat ihre
Dienstleistung exklusiv fiir Zahnarzte
entwickelt. DentiCheck bietet eine
M@dglichkeit, die kostenfreien Prasen-
tationsmoglichkeiten auf bis zu 50
Portalen effektiv auszuschdpfen, und
das ohne Aufwand fiir |hr Praxis-
team. Dariliber hinaus bietet Denti-
Check einen Prozess, der es erlaubt
innerhalb der Praxis ohne groBen
Mehraufwand Bewertungen der be-
stehenden Patienten zu akquirieren.
Diese werden dann von DentiCheck in
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die fiir die Zahnarztpraxis relevanten
Portale eingepflegt. Welche Portale das
im Einzelnen sind, wird in Absprache
mit der Praxis nach marketingstrategi-
schen Gesichtspunkten festgelegt. Mit
DentiCheck wird ein Zahnarzt inner-
halb kiirzester Zeit zu einem der meist-
bewerteten Zahnarzte seiner Region im
Internet.

Literatur

Laut einer Forsa-Umfrage von 2012 suchen
37 Prozent der Deutschen im Internet nach
einem Arzt. (Quelle: http://www.jameda.de/
presse/pressemeldungen/meldung53/pm_
jameda-whitepaper.pdf)

34 Prozent der Deutschen informieren sich

N

bei der Arztsuche zuerst bei Google. (Quelle:
Whitepaper zum Thema Online-Praxismar-
keting von jameda.de, Mai 2012)
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Aktives Bewertungsmanagement.
Gutes Online-Image.

Siemensstr. 12b

63263 Neu-lsenburg
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Chancen und Fehler

bei1 der Personalfiihrung

EGenee

| Yvonne HaBlinger

Die meisten Universitdtsabgdnger, die ihr zahnmedizinisches Examen in der Tasche haben,
mochten sich eine Zukunft als niedergelassene Arzte aufbauen. Doch wer sich fiir die Selbst-
standigkeit entscheidet, ist Zahnarzt, Unternehmer und Personalchef in einer Person. Betriebs-
wirtschaftliches Grundwissen oder ,Soft Skills" fiir den Umgang mit Angestellten stehen immer
noch bei keiner Universitat im Studienplan. Dabei besteht durchaus Nachfrage nach diesem

Lehrstoff.

ine Umfrage unter Zahnme-
dizinstudenten der Universitat
Jena aus dem Jahr 2010 ergab,

dass sich diese auch Veranstaltungen
zu Themen wie Abrechnung, BWL, Fiih-
rung und Psychologie wiinschen. Die
Realitdt sieht so aus, dass junge Zahn-
arzte dieses Wissen immer noch auf
eigene Faust erwerben miissen.

Frischer Wind trifft auf

verhdrtete Fronten

Insbesondere was die Personalfiihrung
betrifft, bleibt vielen nur der Sprung ins
kalte Wasser. Wenn ein Zahnarzt oder
eine Zahndrztin als Partner in eine Pra-
xis kommen oder eine solche liberneh-
men, kommt noch hinzu, dass sie be-
reits eingefahrene Strukturen vorfin-
den, die nur schwer aufzubrechen sind.
Hat ein Zahnarzt sich erst einmal dazu
entschlossen, seine Vorstellungen von
Personalfiihrung umzusetzen, ist be-
reits viel gewonnen. Er méchte seine
Angestellten motivieren, hat vielleicht
sogar schon von leistungsgerechter
Entlohnung gehért und mdchte zu-
kiinftig zum Beispiel regelmaBig Mit-
arbeitergesprache und Teamsitzungen
in den Praxisalltag integrieren. Doch
was, wenn bei der Teamsitzung alle
nur betreten auf den Teppich starren,
Mitarbeitergesprache in fruchtlose Dis-
kussionen ausarten oder manche Ange-
stellten sich sdmtlichen Fortbildungs-
angeboten hartndckig verweigern?

Wenn ein Zahnarzt
oder eine Zahnarztin

als Partner in eine Praxis
kommen [...], kommt
noch hinzu, dass sie
bereits eingefahrene
Strukturen vorfinden,
die nur schwer aufzu-

brechen sind.

Gute Vorsatze mit Fehlerpotenzial

.Es ist wichtig, zu erkennen, welche
Mitarbeiter man fordern soll und von
welchen man sich besser trennen
sollte, weil sie der Praxis schaden”,
sagt Christian Henrici, Autor des
neuen Buchs ,Wer braucht schon gutes
Personal”, das ab dem 15. September
erhaltlich ist. A-Mitarbeiter, die Eigen-
initiative zeigen und Verantwortung
libernehmen, sind unentbehrlich und
missen unbedingt gepflegt werden.
Sogenannte C-Mitarbeiter haben in-
nerlich schon gekiindigt und treten vor
allen Dingen dadurch in Erscheinung,
dass sie schlechte Stimmung im Team
und bei Patienten verbreiten. ,Das kann
sich keine Praxis leisten”, so Henrici.
Doch auch Situationen, die scheinbar
unkompliziert zu handhaben sind, ber-
gen immer noch jede Menge Fehler-
potenzial. Nehmen wir einmal an, ein
Zahnarzt hat sich vorgenommen, ab
heute seine Helferinnen durch Lob
zu motivieren. Seine neue Angestellte
Susie hat sich in den vergangenen vier
Wochen gut eingearbeitet und erle-
digt ihre Aufgaben gewissenhaft. Eine
perfekte Gelegenheit, die guten Vor-
sitze in die Tat umzusetzen, oder? Bei
der nachsten Teamsitzung stellt er
also berschwianglich Susies Vorziige
heraus - und wundert sich Gber die
Reaktion. Der ,Neuen" ist das ganze
sichtlich unangenehm, wahrend die
.alteingesessenen Mitarbeiterinnen”



mit verschrankten Armen schweigen. ,Wer so handelt,
braucht sich nicht zu wundern, wenn sein Team die
nachsten Wochen nur schmallippig Dienst nach Vor-
schrift leistet”, erklart Christian Henrici. Richtig loben
will gelernt sein. ,Ein Lob fiir Einzelne sollte grund-
satzlich nur unter vier Augen ausgesprochen werden,
ein Gruppenlob vor dem ganzen Team", so der Autor.

Die richtigen Anreize setzen

Annlich verhlt es sich auch bei der Auswahl der rich-
tigen Anreize im Rahmen der leistungsgerechten Ent-
lohnung. ,Bei diesem System haben die Mitarbeiter
die Gelegenheit, ihr Grundgehalt bei besonders guten
Leistungen um einen nach oben begrenzten Bonus zu
erhdhen”, erkldrt der Zahnarztberater. Es steht dem Pra-
xischef aber auch frei, ein solches System mit Anreizen
wie Fortbildungen oder Gutscheinen zu kombinieren.
Doch auch hierbei ist Fingerspitzengefiihl gefragt. ,Ei-
ner meiner Kunden hat einmal als Belohnung fiir eine
gute Teamleistung die komplette Praxis zu einem Well-
ness-Wochenende eingeladen”, so Henrici. ,Natiirlich
haben die meisten abgesagt, denn wer méchte schon
mit dem Chef und den Kollegen in der Sauna sitzen",
fligt er hinzu. Eine etwas weniger verfangliche Beloh-
nung, wie ein gemeinsames Essen in einem guten Res-
taurant, wére wohl zweckdienlicher gewesen.

Doch auch diese Fallstricke kann ein Praxisbetreiber
vermeiden lernen. Entsprechende Fortbildungsange-
bote und unterstiitzende Fachliteratur lohnen sich -
denn motivierte Mitarbeiter sind die Basis fiir eine
erfolgreiche Praxis.

buchtipp.

Mehr Tipps zur Fiihrung in der

WER Zahnarztpraxis in ,Wer braucht
BRAUCHT schon gutes Personal”, von Chris-
S?H(E)\N tian Henrici. Das Buch vermittelt
GUIES

auf heitere und informative Weise
das Thema durch Spielszenen mit
lebensnahen Figuren und Situa-
tionen, auf die jeweils ein Sachteil
mit praxisbezogenen Anregungen
folgt. Der Ratgeber ist voraussichtlich ab dem 15. Sep-
tember 2012 zum Vorbestellpreis von 19,80 EUR beim
Quintessenz Verlag, Berlin erhéltlich.

PERSONAL?
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Christian Henrici
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Die Praxis als Marke

Warum sich Praxen

neu erfinden mussen

| Alexandra Rebernig

Bei der Praxiswahl verhalt sich der Patient von heute vollstandig anders als friihere Patienten-
generationen: Er ist Kunde. Dieser Kunde hat Wiinsche und Bediirfnisse, die erflillt werden mus-
sen. Ziel ist eine dauerhafte Patientenzufriedenheit zu erreichen. Die bislang vorherrschende
«EinbahnstraBen-Kommunikation" zwischen Zahnarzt und Patient existiert nicht mehr. Heute
ist der Praxiskunde aktiv und vielseitig informiert.

er Patient nutzt heutzutage
viele Anlaufstellen, um medi-
zinischen Rat einzuholen, wie

beispielsweise medizinische Literatur,
seinen Apotheker, entsprechende Fo-
ren oder das Internet. Der Praxiskunde
Jkonsumiert” Gesundheit. Er ist selbst-
stdndiger und kommt mit neuen Er-
wartungen in die Praxis. So entsteht
eine Zahnarzt-Patienten-Kommunika-
tion auf Augenhdhe.

Das Alleinstellungsmerkmal

der Praxis finden

Folge dieser veranderten Zahnarzt-Pa-
tienten-Beziehung ist, dass eine star-
kere Kundenorientierung und kreative
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Markenaufbau einer neuen oralchirurgischen Praxis in Hamburg - Empfangsbereich.

Ideen fiir das Marketing notwendig
werden, um die steigenden Erwartun-
gen der Patienten zu erfiillen und Pra-
ferenz fiir die eigene Praxis zu schaf-
fen. Neben der fachlichen Kompetenz
eines Zahnarztes werden Botschaften

und Signale, die bei der Praxiswahl Ori-
entierung geben, immer relevanter. Die
Herausarbeitung des Alleinstellungs-
merkmals der Praxis, welches diese
deutlich von Wettbewerbspraxen un-
terscheidet und abhebt - die soge-
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Konsequente Markenstrategie - Imagebroschiire fiir liberweisende Kollegen und Patienten.

nannte ,Unique Selling Proposition”,
kurz USP - ist die Basis fiir eine erfolg-
reiche Praxismarkenstrategie.

Um die USP fiir eine Praxis zu finden,
miissen folgende Fragen beantwortet
werden: Welche Schwerpunkte hat die
Praxis? Welche Stdrken und Beson-
derheiten? Welche Serviceleistungen
bietet sie den Patienten an? Warum
soll ein Patient ausgerechnet in diese
Praxis kommen? Gibt es besondere
Werte? Was ist der emotionale Nut-
zen der Praxis?

Von der Praxis zur Marke

Die Praxis wird zur Marke mit einer
klaren Identitat, der ,Corporate Iden-
tity", und einer ganzheitlichen, pa-
tientenorientierten Marketingstrate-
gie. Diese Strategie macht das Konnen
und die Leistung der Praxis nach auBen
sichtbar und prasentiert sie als einzig-
artige, unverwechselbare Marke, die es
schafft, den Kunden zu faszinieren und
zum Botschafter der Praxis zu machen.
Markenidentitat und die Markenstra-
tegie sorgen fiir eine klare Differenzie-

Wer sich unter Berlcksichtigung der Veranderung des Praxis-

kunden und der Marktgegebenheiten friihzeitig professionell

aufstellt und sich durch ein gezieltes Marketing Alleinstellung

verschafft, wird zuktnftig einen deutlichen Vorsprung am

Markt erlangen.

Zur Beantwortung dieser Fragen emp-
fiehlt es sich, eine umfassende Image-
analyse der eigenen Praxis, der Ziel-
gruppe, der Wettbewerber und von
Trends im Gesundheitsmarkt durch-
zuflihren. Dies erfolgt sinnvollerweise
mit professioneller Unterstlitzung im
Rahmen von Workshops oder Audit-
Gesprachen. Eine solche umfassende
Analyse bildet die Grundlage fiir ei-
nen unverwechselbaren und nachhal-
tig ausgerichteten Praxisauftritt.

rung der Praxis von anderen Wettbe-
werbern, schaffen Kundenbindung und
frisches Potenzial in der Gewinnung
neuer Praxiskunden. Vom Corporate-
Identity-Prozess liber Konzeption und
Design der Praxismarke bis zur Umset-
zung aller Kommunikationsmittel sollte
der Markenaufbau ganzheitlich konzi-
piert werden. Nur so konnen sich die
Botschaften der Praxismarke in den
Kopfen der Zielgruppe einpragen und
kann ein konsistentes Bild der Praxis

Praxismarketing | Wirtschaft

Durchgehendes Corporate Design - von allen Printmaterialien bis zur
Homepage.

entstehen. Die entwickelte Marken-
identitdt wird im Corporate Design
sichtbar und schafft beim Praxiskun-
den Vertrauen von der ersten Minute
an. Von Praxisnamen liber Logo, Pra-
xisschild, Imagebroschiiren, Homepage
bis hin zu Interieurdesign und Praxis-
kleidung entsteht ein ganzheitlicher
Markenauftritt.

Die groBe Chance fiir Praxen ist es
hierbei, sich als emotionale Marke zu
positionieren. Denn nur Botschaften
und Bilder, die sich in den Képfen und
Herzen der Kunden verankern, werden
wahrgenommen. Die Zielgruppe muss
mithilfe dieser Botschaften angespro-
chen werden. Daher lernen Sie, die
Motive, Bediirfnisse und Wiinsche
Ihrer Patienten zu erkennen und zu
verstehen.

Wer sich unter Beriicksichtigung der
Verdanderung des Praxiskunden und der
Marktgegebenheiten friihzeitig pro-
fessionell aufstellt und sich durch
ein gezieltes Marketing Alleinstellung
verschafft, wird zukiinftig einen deut-
lichen Vorsprung am Markt erlangen.
Liefern Sie einen Zusatznutzen fiir
den Patienten, der als Orientierungs-
hilfe bei der Praxiswahl dient und zum
Praxiserfolg in Zukunft beitragen wird.

kontakt.

WHITEBRANDS

Emotionale Praxismarken

by Subito advertising GmbH
Eichenweg 17, 63683 Ortenberg
Alexandra Rebernig, Geschéftsfiihrerin
Tel.: 06041 8232-10

E-Mail: a.rebernig@whitebrands.de
www.whitebrands.de
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Recht

Online-Bilder: Gestaltungs-
fretheit mit rechtlichen Hiirden

| Katri Helena Lyck, Laura Oprée

LEin Bild sagt mehr als tausend Worte ..." - Diese Uberschrift trifft gerade auf den Bereich des
Internets zu. So kdme kein Zahnarzt auf die Idee, seine Praxiswebsite oder das Facebookprofil in
reiner Textform zu gestalten. Bilder und Fotos sind zentrale Merkmale des Layouts und machen
den Charakter einer Seite aus. Die bildliche Ausgestaltung macht es méglich, Inhalte anschaulich
zu machen und dem Internetauftritt Leben einzuhauchen - und sie macht hdufig den Unter-
schied zwischen einem positiven oder negativen ersten Eindruck.

eil viele Zahnéarzte sich
der Kraft der Bilder be-
wusst sind, wird auf die

visuelle Prasentation im Internet be-
sonderer Wert gelegt. Dabei kommt es
gelegentlich vor, dass Onlineauftritte
iber das Ziel hinausschieBen. Denn
trotz der kreativen Freiheiten im
World Wide Web gilt es, rechtliche
Grenzen zu beachten.

Das Recht am eigenen Bild

Das Hochladen von Fotografien ist ein
beliebtes Mittel, um die Praxisseite oder
Neuigkeiten in sozialen Netzwerken
lebendiger und unterhaltsamer zu ge-
stalten oder liber aktuelle Aktivitdten
des Praxisinhabers zu berichten. Der
Upload von Fotos ist auch grundsatz-
lich zuldssig. Begrenzt wird das Recht
zur Nutzung von Fotografien aber
durch das ,Recht am eigenen Bild" als
besondere Auspragung des allgemei-
nen Personlichkeitsrechts. Dieses durch
die Verfassung geschiitzte Recht garan-
tiert dem Einzelnen, dass Aufnahmen,
auf denen er abgebildet ist, nicht ohne
seine Zustimmung verdffentlicht oder
in sonstiger Weise verbreitet werden.
Rechtliche Probleme kdnnen also auf-
treten, wenn auf dem verdffentlichten
Bild andere Personen als der Praxis-
inhaber abgelichtet wurden, die von
der Veroffentlichung oder der Auf-
nahme selbst keine Kenntnis haben.
Auch das Einstellen von Fotos auf einer

Facebook-Fanpage fallt unter den
Begriff der ,Veroffentlichung”, da die
Profile offentlich abrufbar und nicht
nur einem begrenzten Benutzerkreis
vorbehalten sind.

Das ,Recht am eigenen Bild" wird aller-
dings nicht vorbehaltlos gewahrleistet.
Im Kunsturhebergesetz (KUG) finden
sich relevante Ausnahmen, die eine
Nutzung von Fotografien auch ohne
die ausdrickliche Einwilligung des Be-
troffenen ermdglichen. So kann etwa
bei Personen mit einem hohen Be-
kanntheitsgrad - sogenannten ,Perso-
nen der Zeitgeschichte" - die Einwilli-
gungsnotwendigkeit entfallen. Hat z.B.
ein Lokalpolitiker oder ein Prominenter
im Rahmen seiner Berufsausiibung die
Praxis oder eine Veranstaltung besucht,
so bedarf die Verdffentlichung dabei
entstandener Fotos keiner Einwilli-
gung. Diese Ausnahme betrifft selbst-
verstandlich keine Fotografien, auf
welchen die betreffenden Personen in
einer privaten Situation - etwa bei der
zahnérztlichen Behandlung - gezeigt
werden.

Weiterhin ist auch die Darstellung von
Personen zuldssig, die nicht zentraler
Bestandteil des Bildes sind und eher
zufallig, etwa als Passant, abgelichtet
wurden. Darliber hinaus diirfen auch
Fotos offentlicher Veranstaltungen
online prdsentiert werden, wenn hier-
durch lediglich deren Atmosphéare dar-
gestellt werden soll. In diesem Rahmen

konnen auch Besucher der Veranstal-
tung abgebildet sein, wenn diese nicht
im Fokus stehen. Dies diirfte etwa fiir
die bildliche Dokumentation von Fort-
bildungsveranstaltungen oder Vortra-
gen von Bedeutung sein, bei denen in
der Regel auch die Teilnehmer auf den
Fotos erkennbar sind.

Am sichersten ist es - trotz der vor-
genannten Ausnahme - auch die Teil-
nehmer einer Veranstaltung darauf hin-
zuweisen, dass etwaige Bildaufnahmen
im Internet ver6ffentlicht werden und
ihnen die Mdglichkeit zu geben, einer
Veroffentlichung ausdriicklich zu wi-
dersprechen. Dies kann vor unliebsa-
men Auseinandersetzungen schitzen,
denn eine unzuldssige Veroffentlichung
unter VerstoB gegen die Vorgaben des
KUG kann neben einem Anspruch auf
Unterlassung auch Schmerzensgeld-
anspriiche nach sich ziehen und ggf.
strafrechtlich geahndet werden.

Urheberrechte

Im Urheberrecht gilt die Faustregel:
Hat jemand ein Bild oder ein Foto selbst
erstellt, so stehen ihm auch die Rechte
daran zu.

Dies bedeutet im Umkehrschluss, dass
Verdffentlichungen von Fotografien
und sonstigen Bildern der Einwilligung
des Urhebers bediirfen. Das Urheber-
recht weist diesem namlich samtliche
Rechte zur Veroffentlichung, Verwer-
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tung und offentlichen Wiedergabe sei-
nes Werkes zu. Der Urheber kann der
Offentlichkeit im Rahmen einer Lizenz
umfassende Nutzungsrechte an seinen
Werken einrdumen, handelt es sich
jedoch nicht um einen solchen ,freien
Inhalt”, bedarf jegliche Nutzung seines
Einverstdndnisses.

Insoweit ist besondere Vorsicht gebo-
ten, wenn bei einem professionellen
Fotografen die Anfertigung von Fotos
der Praxisrdaume oder des Teams in Auf-
trag gegeben wurden. In dem Vertrag
sollte ausdriicklich geregelt werden,
wem die Rechte an den Fotos auch hin-
sichtlich einer zukiinftigen Verdffent-
lichung zustehen, um nachtrédglichen
Streitigkeiten aus dem Weg zu gehen.
Im Zusammenhang mit dem Urheber-
recht sorgte in jlingster Vergangenheit
die Abmahnung eines Facebook-Nut-
zers fiir Aufruhr. Dieser war wegen ei-
nes Bildes auf seiner Pinnwand, das
ein Dritter gepostet hatte, abgemahnt
worden. Der Abmahner sah sich in
seinen Urheberrechten verletzt, da er
einer offentlichen Zuganglichmachung
nicht zugestimmt hatte. Bislang war
die Abmahnpraxis in sozialen Netz-
werken eher wohlwollend gehandhabt
worden, sodass dieses Vorgehen viel
Aufsehen erregte.

Infolge dieser Abmahnung ist nunmehr
die Diskussion entbrannt, ob ein Face-
book-Nutzer dhnlich einem Seitenbe-
treiber fiir die Inhalte seiner Pinnwand
verantwortlich gemacht werden kann.
Insoweit wird zutreffend darauf hin-

ANZEIGE

Die entsprechenden Entwiirfe sehen auch eine

Lockerung des Vorher-Nachher-Werbeverbotes vor,

indem zukunftig nur noch ,missbréuchliche,

abstoRende oder irreflihrende” Darstellungen

untersagt sein sollen.

gewiesen, dass eine Kontrolle fremder
Inhalte auf der Pinnwand dem Face-
book-Nutzer nur sehr eingeschrénkt
moglich sei. Die Verhinderung fremder
Posts durch eine Sperre der Pinnwand
sei hingegen kommunikationsfeindlich
und wiirde dem Sinn und Zweck der
sozialen Netzwerke zuwiderlaufen.'

Demgegeniiber gibt es Stimmen, die
den Inhaber eines Facebook-Profils als
.Diensteanbieter” im Sinne des Tele-
mediengesetzes (TMG) einordnen wol-

schaérfer, pfiffiger, immer aufrecht im Bild.

c—on nxt

automatischer Bilddrehung.

>> Autofocus
>> 250-fache VergroBerung
>> Bildstabilisator
>> automatische
Bilddrehung

Die einzige volldigitale Intraoral Kamera mit

orangedental @ info: +49(0)7351.47499.0

premium innovations

22 zwp 7+8/2012

©YuriArcursiVojtechvik

len. In diesem Fall wiirde er fiir fremde
Inhalte haften, wenn er Kenntnis von
dem rechtswidrigen Inhalt des Beitrags
hitte.? Es bleibt abzuwarten, wie die
Rechtsprechung die Rolle des Face-
book-Nutzers einordnen wird. Es ist
jedoch davon auszugehen, dass an die
Betreiber einer 6ffentlich zugénglichen
Fanseite insoweit hohere Anforderun-
gen gestellt werden als an die Inhaber
eines privaten Profils, welches in der
Regel nur fiir eine beschrénkte Anzahl
von Usern sichtbar ist.

Um vergleichbaren Abmahnungen zu
entgehen, sollten Zahndrzte darauf
achten, auf ihren Homepages oder
Profilen nur urheberrechtlich zul&s-
sige Inhalte zu verwenden oder zu
dulden. Bei Unsicherheiten hinsicht-
lich der Zuldssigkeit sollte fachkun-
diger Rechtsrat eingeholt werden.

Vorher-Nachher-Fotos

Dariiber hinaus gilt auch weiterhin das
Verbot des 811 Abs.1 S. 1 Nr. 5b) Heil-
mittelwerbegesetz (HWG), auBerhalb
der Fachkreise mit Vorher-Nachher-
Bildern zu werben. Die Internetprasenz
einer Zahnarztpraxis auf der Home-
page oder in sozialen Netzwerken darf
also keine vergleichenden Darstellun-
gen des Kdrperzustandes oder Ausse-



hens vor und nach der Anwendung eines Arzneimittels,
eines Verfahrens oder einer Behandlung enthalten. Dies
gilt sowohl fiir medizinisch notwendige Eingriffe als
auch fiir nicht notwendige operativ-chirurgische Ein-
griffe.

Lediglich zur notwendigen Aufklarung oder sachlichen
Information des Patienten im Einzelfall darf eine solche
Darstellung verwendet werden. Sinn und Zweck des
Verbots ist es, die Gefahr einer unsachlichen Beein-
flussung des Patienten zu minimieren. Die Nichtbe-
achtung kann fiir den Zahnarzt berufs- und wettbe-
werbsrechtliche Konsequenzen nach sich ziehen.

Es ist jedoch zu beobachten, dass die Rechtsprechung
zu den recht strengen Vorgaben des HNG immer libe-
raler wird. Zusatzlich wird das Gesetz derzeit zur An-
passung an eine EU-Richtlinie liberarbeitet. Die ent-
sprechenden Entwiirfe sehen auch eine Lockerung des
Vorher-Nachher-Werbeverbotes vor, indem zukiinftig
nur noch ,missbrauchliche, abstoBende oder irrefiih-
rende" Darstellungen untersagt sein sollen. Es bleibt
allerdings abzuwarten, welchen endgiiltigen Wortlaut
die Neufassung haben wird. Bis zum Inkrafttreten der
Neuregelung gilt es weiterhin, die Ursprungsfassung zu
beachten.

Fazit

Die Nutzung von Bildern und Fotografien im Rahmen
der Onlineprdsenz einer Zahnarztpraxis - sei es die
Homepage oder das Facebookprofil - ist notwendig,
um diese ansprechend und {bersichtlich zu gestal-
ten. Dabei gilt es jedoch, die vorgenannten rechtlichen
Grenzen zu beachten. Zahnarzte sollten sich daher
bereits im Vorfeld liber die geltenden Vorgaben in-
formieren oder ein fachkundiges Unternehmen mit der
Erstellung und Pflege der Internetprasenz beauftragen.
Bei verbleibenden Fragen oder Unsicherheiten emp-
fiehlt es sich, anwaltlichen Rat einzuholen.

Literatur

1 Vgl. http://www.internet-law.de/2012/04/haftungsrisiko-fa-
cebook.html
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Fragen und Antworten

Wie erkenne 1ch den Auftrag
des Patienten?

| Dr.Lea Hofel

An dieser Stelle konnen unsere Leser der langjahrigen ZWP-Autorin Dr. Lea Hofel Fragen im
Bereich Psychologie stellen - in Bezug auf Patienten, das Team und sich selbst. Die Fragen und
Antworten finden Sie hier redaktionell aufbereitet wieder. In dieser Ausgabe der ZWP geht es
um die Frage, wie Zahnarzt und Team kompetent und sicher die Wiinsche und den damit ver-
bundenen Auftrag des Patienten erkennen kénnen. Psychologin Dr. Lea Hofel antwortet.

n Seminaren mit Studenten der
I Zahnheilkunde kommt immer

wieder die Frage auf, wie man
als Zahnarzt schnellstmdglich heraus-
bekommt, was der Patient mochte.
Diese Frage stellt sich auch in Praxis-
schulungen immer wieder. Die Unsi-
cherheit scheint demnach von der
Ausbildung an bis in die praktische
Tatigkeit hinein nicht addquat besei-
tigt worden zu sein. Ich méchte daher
in diesem Artikel gern auf Wiinsche
und Auftrage der Patienten eingehen.

Der Patient kommt in die Zahnarztpra-
xis und hat einen mehr oder weniger
klar definierten Wunsch an die Be-
handlung. Den Auftrag des Patienten
zu erkennen, ist prinzipiell sehr leicht,
sobald ein paar einfache Regeln be-
achtet werden.

Der Startpunkt

Ich beobachte haufig, dass die Be-
handlungseinheit damit beginnt, dass
dem Patienten zu Anfang wenig Auf-
merksamkeit geschenkt wird. Die Hel-
ferin sortiert die Instrumente, das
Fenster wird geschlossen, der Patient
soll sich schon einmal gemiitlich hin-
setzen, der Zahnarzt gibt letzte An-
weisungen und die Karteikarten wer-
den bereitgelegt. Der Patient flihlt
sich missachtet und fragt sich, wann
er im Mittelpunkt steht.

Dann werden meist korrekterweise
ein paar Worte lber das Wetter oder
die Anreise gewechselt, bei denen der
Zahnarzt halb bis ganz zuhort. Gefragt
oder ungefragt geht der ungeduldige
Patient im nachsten Schritt dazu Ulber,
seinen Wunsch zu duBern. Der auf-
merksame Zahnarzt bekommt dies mit.
Der weniger aufmerksame ist noch in
Smal-Talk-Stimmung und Gberhort oder
unterbricht den Auftrag. Ein zweites
Mal hat der Patient keine Lust mehr.
Sobald der Patient das Behandlungs-
zimmer betritt, muss er im Fokus der
Aufmerksamkeit stehen. Es kbnnen und
sollten ein paar Worte zur Auflocke-
rung gewechselt werden, doch dann
steht die Behandlung im Mittelpunkt.
Der Wunsch des Patienten wird (ibli-
cherweise in den ersten drei bis fiinf
Satzen genannt. Alles, was spater folgt,
sind lediglich zusatzliche Feinheiten.

Hauptteil

Nicht immer kénnen die Patienten ihre
Wiinsche klar artikulieren. Haufig wis-
sen sie, was sie nicht mochten. Manch-
mal erwarten sie Unmdgliches. Es ist
nun die Aufgabe des Zahnarztes, dieses
Ziel klar und realistisch zu formulie-
ren. Dabei schlage ich vor, immer wie-
der zu priifen, ob wirklich die Ziele
des Patienten oder die eigenen Vor-
stellungen im Vordergrund stehen.
Viele Zahndrzte interpretieren in den

Auftrag der Patienten ihre eigenen
Wiinsche hinein. Nicht jeder Patient
mit einer Zahnliicke mdchte ein wun-
derschén dsthetisches Endergebnis.
Nicht jedem Patienten mit Parodon-
titis liegt der Zahnerhalt am Herzen.
Ein Patient, der liber schmerzende
Zéhne klagt, mdchte in erster Linie
schmerzfrei sein. Ein anderer findet
seine Zahne hasslich und mdchte
schon sein. ,Ich kann nicht kauen” be-
deutet, dass der Patient wieder essen
konnen mochte, und ,Die Zdhne sind
krumm und schief* heiBt, dass sie
gerade sein sollen. Im ersten Schritt
sollte immer auf das primére Anliegen
des Patienten eingegangen werden. In
den n3chsten Schritten kann jeder
Zahnarzt auch gern seine personlichen
Vorlieben zum Ausdruck bringen. Die
Missverstandnisse bei der Auftrags-
kldrung entstehen hauptsachlich da-
durch, dass dem Patienten nicht rich-
tig zugehort wird oder voreilig eigene
Interpretationen einflieBen.

Auch bei Patienten mit unrealisti-
schen Vorstellungen sollte der Auftrag
klar erkannt und mdglicherweise ge-
schickt verstarkt werden. Mdchte bei-
spielsweise ein Patient mit drei Zah-
nen im Mund ein Hollywoodldcheln fiir
200 Euro, so ist das der Ausgangspunkt.
Schone Zdhne sind das Ziel, nicht die
200 Euro. Ein falscher Ansatz wére nun,
zu sagen, dass fiir 200 Euro keine scho-
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Patient steht im Mittelpunkt

Die ersten drei bis fiinf Satze
sind entscheidend

Keine voreiligen eigenen
Interpretationen

Ziel positivformulieren

In einem Satz zusammenfassen

Regelnim Umgang des

Patientenauftrags
[N N S N —

nen Zdhne zu haben sind. Richtig ist
es, zu formulieren, dass schone Zahne
moglich sind, jedoch nicht flir 200 Euro.
In der ersten Formulierung steht das
Geld im Mittelpunkt, in der zweiten
das asthetische Ergebnis. Probieren Sie
es aus, indem Sie sich die Sitze vorsa-
gen und beobachten, welches Bild vor
Ihrem inneren Auge entsteht. Auch
wenn es im finanziellen Rahmen nicht
maglich sein sollte, so hat der Patient
dennoch das Gefiihl, dass Sie ihn ver-
standen haben.

Abschluss

Sie haben nun im Verlauf des kurzen
Gespréachs den Auftrag des Patienten
erkannt und formuliert. Stellen Sie
noch einmal sicher, dass Sie und der
Patient vom selben Wunsch reden. Eine
knappe, einzeilige Zusammenfassung
ist wichtig - Sie kdnnen sie auch gern
als Uberschrift fir den detaillierten
Behandlungsplan nutzen. Patient XY
mochte schmerzfrei sein. Patient EF

mochte schone Zihne. Patient YZ
mochte gerade Zdhne. Dieser Satz
bleibt dem Patienten in Erinnerung.
Es ist die positiv formulierte Synopsis
seiner ersten drei bis fiinf Satze. Unter
dieser Uberschrift fallt die weitere Be-
ratung leichter, weil sowohl Patient als
auch Zahnarzt wissen, wo es hingehen
soll.

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

kontakt.

Dr. Lea Hofel

Tel.: 088217304633

Mobil: 0178 7170219

E-Mail:
hoefel@psychologie-zahnheilkunde.de
www.weiterbildung-zahnheilkunde.de
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GOZ 2012 - Zuschldge im Bereich der

Endodontie

Sarah Stilenbach, Janine Schubert

Zum Zeitpunkt der Drucklegung der GOZ 1988 war der zahnmedizini-
sche Kenntnisstand noch nicht so weit fortgeschritten, dass eine Auf-
nahme von Leistungsziffern fur die Anwendung des OP-Mikroskops
bzw. des Lasers vonnéten war. Durch die technische und zahnme-
dizinische Weiterentwicklung ist die Anwendung beider Geréte aus
der zahnarztlichen Praxis nicht mehr wegzudenken. Insofern war im
Rahmen der Novellierung der Gebhrenordnung die Aufnahme des
Zuschlags fur die Anwendung eines OP-Mikroskops (GOZ 0110) bzw.
Lasers (GOZ 0120) obligat.

GOZ 0110 Operationsmikroskop

Eines der Haupteinsatzgebiete des Operationsmikroskops innerhalb
der Zahnmedizin ist die Endodontie. Durch die Anwendung des Mikro-
skops lassen sich die intrakanalaren Strukturen deutlicher darstellen,
sodass im Rahmen der endodontischen Behandlung auch kleinste
Nebenkandle erreicht bzw. gefiillt werden kénnen, die ohne optische
Unterstlitzung nicht zu identifizieren gewesen waren.

Der Zuschlag fir die Anwendung des OP-Mikroskops wird im Rahmen
der Endodontie bei den Leistungen nach den Nummern 2360, 2410
und 2440 in Ansatz gebracht und mit dem 1,0-fachen Steigerungssatz
bewertet. Leider zeigt die Erfahrung der ersten sechs Monate nach
Einftihrung der neuen GOZ, dass die Wortauslegung der privaten Ver-
sicherungstrager sehr different ist. Einige Versicherungen oder auch
Beihilfestellen verweigern die Kostentibernahme des Zuschlags nach
GOZ 0110 mit der Begriindung, dass das Operationsmikroskop keine
notwendige Heilbehandlung sei. Dies zu Unrecht: Der Verordnungs-
geber der Gebuhrenordnung fir Zahnérzte, das Bundesministerium
fur Gesundheit, hat den Zuschlag fur die Anwendung eines OP-Mikro-
skops als notwendige Heilbehandlung mit in die Gebtihrenordnung
aufgenommen (vgl. GOZ-Novelle mit MaBgabe des Bundesrates, Stand
16.11.2011).

Tipp

Im Sinne eines vertrauensvollen Arzt-Patienten-Verhaltnisses weisen
Sie lhre Patienten bereits vor Liquidationslegung proaktiv auf eine
mogliche restriktive Wortauslegung der GOZ vonseiten der privaten
Kostenerstatter hin.

GOZ 0120 Anwendung eines Lasers

Bis zum 31.12.2011 wurde die Anwendung eines Lasers analog
gemdB §6 Abs.2 (GOZ 1988) oder auch als nicht medizinisch not-
wendige MaBnahme geméaB § 2 Abs. 3 GOZ (GOZ 1988) honoriert. Seit
der Novellierung der Gebuhrenordnung steht fir die Anwendung
des Lasers eine Zuschlagsposition zur Verfigung, welche im Rahmen
der Endodontie bei der Leistung nach der Nummer 2410 berechnet
werden kann. Die Zuschlagsziffer betragt 100 v.H. des einfachen Ge-
bthrensatzes der betreffenden Leistung, jedoch nicht mehr als 68 EUR
und ist einmal je Sitzung berechnungsfahig.
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Tipp: Analogberechnung des Lasers

Selbststandige zahnarztliche Leistungen, die nicht mit in das Gebuh-
renverzeichnis aufgenommen sind, konnen gemall §6 Abs.1 GOZ
(GOZ 2012) entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand
gleichwertigen Leistung des Gebuhrenverzeichnisses berechnet wer-
den.

Beispielsweise die Kanalsterilisation mittels eines Lasers in separater
Sitzung nach Abschluss der mechanischen Kanalaufbereitung (vgl.
Kommentar der BZAK, zustzlich berechenbare Leistungen neben
GOZ 2410, Stand 06/2012).

Faktorerh6hung bei Zuschldgen?

Diese Frage stellt sich in der taglichen Praxis immer dann, wenn Ver-
gleiche zu der Honorierung in den letzten Jahren gezogen werden. Die
gebiihrenrechtliche Einschrénkung der Gebuhrenordnung fir Arzte,
dass Zuschlage nur mit dem Faktor 1,0 berechnungsfahig seien, wird
haufig auf die GOZ Gbertragen. Faktisch enthalt die GOZ 2012 jedoch
keine limitierende Abrechnungsbestimmung, die eine Steigerung der
Faktoren bei Zuschlagen ausschlief3t. Die Kernarbeitsgruppe des GOZ-
Senates der Bundeszahnarztekammer hat sich mit dieser Thematik
befasst und vertritt in ihrem aktuellen Kommentar (Stand 06/2012) die
Auffassung, dass ,Zuschlage nur dann zum 1,0-fachen Faktor berech-
nungsfahig sind, wenn keine Vereinbarung einer abweichenden Ge-
bthrenhohe entsprechend §2 Abs.1 getroffen wurde”. Das bedeutet:
Liegt eine vom Patienten unterschriebene Honorarvereinbarung vor,
ist die Abrechnung von Zuschldgen mit Faktoren > 1,0 moglich.

Fazit

Die Aufnahme der Zuschlage in die neue GOZ entspricht der Weiter-
entwicklung des medizinischen Kenntnisstandes. Insofern wurde, ent-
gegen der Auffassung einiger privater Kostenerstatter, sowohl die
Anwendung des OP-Mikroskops als auch die Anwendung des Lasers
als medizinisch notwendige Behandlungen bestatigt.

Uberdies besteht in der GOZ auch bei Zuschldgen die Méglichkeit
einer Honorarvereinbarung. Faktorerhéhungen fur Zuschlage sollten in
der Praxis nicht kategorisch abgelehnt, sondern als eine Maglichkeit
erachtet werden, eine fehlende Honoraranpassung auszugleichen.

BFS health finance GmbH Erstattungsservice

Sarah StiBenbach und Janine Schubert
Schleefstr. 1, 44287 Dortmund T
Tel: 0231 945362-800

www.bfs-health-finance.de
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Ebenso griindlich wie die Zdhne lhrer Patienten sollten Sie auch
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Analogie in der Endodontie

Anne Schuster

Auch nach der Einfihrung der GOZ 2012 fehlen weiterhin — gerade im
Bereich der Endodontie — neuere Verfahren und Therapien. Viele Leis-
tungen konnen daher nur analog nach §6 Abs.1 GOZ berechnet
werden.

Selbststandige zahnarztliche Leistungen, die in das Gebuhrenverzeich-
nis nicht aufgenommen sind, kénnen entsprechend einer nach Art,
Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung des Gebuhrenver-
zeichnisses dieser Verordnung berechnet werden. Die GOZ ist die wirt-
schaftliche Grundlage fur die Erbringung innovativer Leistungen auf
hohem Qualitatsniveau. Welche Gebuhrenziffer fir die analoge Be-
rechnung herangezogen wird, liegt im Ermessen des Behandlers.

Die nachfolgende Aufstellung gibt Ihnen bei der Berechnung dieser
Leistungen Hilfestellung:

- Entfernung von vorhandenen Wurzelfiillmaterialien aus dem
Wurzelkanal
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Wird bei der Revisionsbehandlung altes Wurzelfiillmaterial aus dem Ka-
nal entfernt, entspricht dies nicht der GOZ 2410, sondern ist eine selbst-
standige Leistung.

- Entfernung eines frakturierten Wurzelkanalinstrumentes

Wenn einzelne Fragmente eines Wurzelkanalinstrumentes aus dem
Kanalsystem entfernt werden mssen, ist dies ein eigenstéandiger und
aufwendiger Arbeitsschritt.

- Reparatur von Perforationen

Das Ziel jeder Wurzelkanalfiillung ist es, das komplette Kanalsystem
flussigkeits- und bakteriendicht zu verschlieRen. Perforationen missen
daher verschlossen werden. Auch hierbei handelt es sich um eine Leis-
tung, die in der GOZ 2012 nicht berticksichtigt ist.

- Behandlung und VerschlieBen von weit offenem Apex
Ein eigenstandiger Arbeitsschritt ist erforderlich, wenn vor der orthogra-
den Wurzelkanalfullung der Kanal nach apikal verschlossen wird.

- Prdendodontische Aufbaufiillungen

Der préaendodontische Aufbau entspricht nicht einem praprothetischen
Kronenaufbau. Wahrend der mehrfachen Behandlungssitzungen muss
der Zugang zu den Wurzelkanalen immer gewdhrleistet bleiben. Adh&-
siv befestigte praendodontische Aufbauten sind in der GOZ 2012 nicht
beschrieben und werden analog gemal §6 Abs.1 GOZ berechnet.

- Kanalsterilisation mittels Laser

Als selbststandige Leistung ist die Behandlung mittels Laser nicht in der
GOZ Ziffer 0120 enthalten. Die Dekontamination eines Wurzelkanals
wird gebuhrenrechtlich korrekt als Analogleistung in Ansatz gebracht.

Fazit

Endodontische Behandlungen, insbesondere die Revisionsbehand-
lung, sind sehr aufwendig. Da die Kosten vom individuellen Schwierig-
keitsgrad abhangen, sollte der Patient umfassend tiber den finanziellen
Umfang aufgeklart werden. Eine schriftliche Vereinbarung vor der Be-
handlung ist nicht nur empfehlenswert, sondern zwingend notwendig.

biidingen dent

ein Dienstleistungsbereich der

Arztliche VerrechnungsStelle Biidingen GmbH
Anne Schuster
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63654 Bidingen

Tel: 0800 8823002 =2
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www.buedingen-dent.de
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Die Honorierung

der Wurzelbehandlung

Gabi Schifer

Grundsétzlich gibt es fir die Berechnung der Wurzelbehandlung bei
Kassenpatienten in Deutschland drei Wege: Sie wird entweder als reine
Kassenbehandlung, als Kassenbehandlung mit Zusatzleistungen oder
als Privatbehandlung durchgefiihrt. Wahrend in den USA ein ,Root
Canal” zwischen 800 und 1.200 Dollar kostet und von spezialisier-
ten Endodonten durchgeftihrt wird, ist die Honorierung der Wurzel-
behandlung im Land der Dichter und Denker — oder sollte man besser
sagen: ,der Zauderer und Zanker” — auch nach der Novellierung der
Gebuhrenordnung ein sténdiger Streitpunkt zwischen Patient, KZV,
Zusatzversicherungen und Zahnarztpraxis. Geht der GKV-Patient mit
einem Kostenvoranschlag fir eine Wurzelbehandlung zur Kasse, so
bedeutet ihm der Sachbearbeiter, dass die Wurzelbehandlung doch
Kassenleistung sei und sein Zahnarzt ein Abzocker. Dabei ist in der
Kons-Richtlinie 9 doch geregelt, wann eine Wurzelbehandlung Kassen-
leistung ist und wann nicht. Und der Paragraf 12 SGB V Abs. 3 besagt:
... hat die Krankenkasse Leistungen ohne Rechtsgrundlage oder ent-
gegen geltenden Rechts erbracht, ... hat die zustandige Aufsichts-
behdrde nach Anhérung des Vorstandsmitglieds den Verwaltungsrat
zu veranlassen, das Vorstandsmitglied auf Ersatz des aus der Pflicht-
verletzung entstandenen Schadens in Anspruch zu nehmen ..." Leider
ist mir bislang noch kein Fall zu Ohren gekommen, wo eine solche
Pflichtverletzung geahndet worden waére.

Hat der Patient eine Zusatzversicherung, so kann es passieren, dass er
der Praxis jammernd ein Versicherungsschreiben auf den Tisch legt, in
dem es heifit: ,Zu den Wurzelbehandlungen diirfen gemaR dem Zu-
zahlungsverbot keine Mehrkosten vereinbart werden, wenn die Wur-
zelbehandlung im Rahmen der kassenzahnérztlichen Versorgung er-
folgt. Es sind samtliche Arbeitsschritte mit den Leistungen abgegolten.
Es ist nicht zulassig, Leistungen, die im Zusammenhang mit einer Wur-
zelbehandlung entstehen, in kassenérztliche (GKV) und privatzahn-
arztliche (GOZ) Leistungen aufzuteilen.” Da fragt man sich dann wie-
der, wo das nun geschrieben steht und empfiehlt dem Patienten einen
Blickin die ,Waizmann-Tabelle” (www.hanswaizmann.de), damitersich
dort eine bessere Zusatzversicherung aussuchen kann. Schlussendlich
fallen selbst KZVen in den neuen Bundesléndemn ihren Mit-
gliedern in den Riicken, indem sie behaupten, nur die elektrometrische
Langenmessung und die ehemalige ,Phys” seien die einzigen zuléssi-
gen Zusatzleistungen im Rahmen einer GKV-Wurzelbehandlung. Da-
bei hat doch die Deutsche Gesellschaft fur Endodontologie gerade
auch fur sach- und fachfremde Verwaltungsangestellte verstandlich
ausgefthrt, welche eigenstandigen Leistungen bei der Novellierung
der GOZ vergessen wurden. Solche Leistungen kénnen zusatzlich zur
Vertragsbehandlung berechnet werden — genauso wie zum Beispiel
die Funktionsanalyse oder andere, nicht im Angebotsspektrum der GKV
enthaltene medizinisch notwendige Behandlungen.

Was kann man nun tun, um dem Patienten den Zahnerhalt zu ermog-
lichen? Das Wichtigste ist die Aufklarung des Patienten. Neben den
von KZVen oder Kammern herausgegebenen Informationsblattern
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informiert selbst die von den gesetzlichen Krankenkassen geforderte
,Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit” (www.agz-rmk.de) nach aus-
druicklicher Erwdhnung aller von der Kasse nicht tibernommenen
Leistungen dartiber, ... dass die Richtlinien leider vielfaltige Moglich-
keiten eroffnen, Wurzelkanalbehandlungen privat abzurechnen”. Prag-
matischer sieht es Herr Waizmann, der in seinem Internetauftritt 6f-
fentlich die Meinung vertritt, dass ,nur Behandlungen nach moderns-
tem zahnmedizinischen Standard die Wahrscheinlichkeit des Zahn-
erhalts signifikant erhohen”.

All diese Medien ersetzen aber nicht das Aufklarungsgespréch des
Zahnarztes mit dem Patienten, wo auch die gesundheitlichen und fi-
nanziellen Konsequenzen einer Zahnextraktion und der nachfolgen-
den ZE-Versorgung individuell erldutert werden kénnen. So vorberei-
tet wird der Patient dann zum Partner, der sich nicht von seinen Versi-
cherungsbedingungen oder unzureichend ausgebildeten Sachbear-
beitern verunsichern lasst. Grundvoraussetzung ist aber stets ein de-
taillierter Heil- und Kostenplan fur die Wurzelbehandlung, den man mit
der Synadoc-CD ganz einfach erstellt. Die Synadoc-(D priift sogar an-
hand des Befunds, ob die Wurzelbehandlung den Bedingungen der
Kons-Richtlinie 9 gentigt und bietet entweder Zusatzleistungen oder
die komplette Privatabrechnung der Wurzelbehandlung an. Insbeson-
dere kann mit der Synadoc-CD automatisch eine Verglitungsvereinba-
rung nach §2(1) GOZ bereits bei Uberschreitung des 2,3-fach-Satzes
ausgedruckt werden. Dadurch erhélt die Praxis die Rechtssicherheit,
dass eine gestellte Rechnung, bei der der 2,3-fach-Satz tGberschritten
wird, auch dann zahlbar ist, wenn Versicherung oder Beihilfe die ange-
gebenen Begriindungen bestreiten.

Zum Ausprobieren bestellt man eine kostenlose Probe-CD im Inter-
net unter www.synadoc.ch

Gabi Schéfer

Als Seminarleiterin schulte sie wéh-

rend der letzten 20 Jahre in mehr als

2.400 Seminaren 60.000 Teilnehmer

in allen Bereichen der zahnérztlichen
| und zahntechnischen Abrechnung.

lhre praxisnahe Kompetenz erhélt
sie sich durch bislang mehr als 950 Vor-Ort-Termine in Zahnarztpra-
xen, wo sie Dokumentations- und Abrechnungsdefizite aufdeckt und
beseitigt und Zahnérzten in Wirtschaftlichkeitspriifungen beisteht.
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QM ... nur die richtige Dosis
erzielt ihre Wirkung!

Christoph Jager

Zahnarztpraxen mussten schon vor einigen Jahren per Gesetz ein inter-
nes QM-System einfiihren. Jeder Praxisinhaber, der diese Aufgabe erle-
digt hatte, war froh, diese gesetzliche Hirde tberwunden zu haben.
Wéhrend der Einfihrung haben in vielen Féllen die Verantwortlichen
nicht darauf geachtet, welches QM-System sie sich eigentlich in die
Praxis geholt haben. Durch die jahrelange Erfahrung des Autors die-
ses Fachartikels umfassen diese QM-Systeme bzw. die QM-Dokumen-
tation mehrere Ordner, deren eigentliche Einfachheit und Ubersicht
schon seit Langem verloren gegangen ist. Weder Praxisinhaber noch
OM-Beauftragte finden noch einen Zugang zu diesem untbersichtlichen
System. Folglich findet auch das restliche Team der Praxis keinen Zugang.
Das, was ein QM-System eigentlich bewirken soll, ist nicht mehr gege-
ben. Hier helfen in den meisten Féllen nur eine neue Struktur der Doku-
mentation und das Ausdunnen der unzéhligen Unterlagen, die das in-
terne QM-System zu einem untbersichtlichen Dschungel machen.

Fangen wir mit der neuen Struktur des Handbuches an. Eine solche fir
alle Beteiligten unbekannte QM-Dokumentation kann nur zum Leben
erweckt werden, wenn schon das Inhaltsverzeichnis und somit die Struk-
tur fur das OM-Handbuch von jedem Teammitglied verstanden wird. Hier
helfen uns Begriffe wie Ressourcenmanagement, Verantwortung der
Fuhrungsebene, Analyse von Daten und deren Wirkung, Qualitatspolitik,
Management Review und weitere fremde Begriffe nicht weiter. Viele
Handbticher wurden bereits nach den einzelnen Elementen der DIN EN
ISO 9001:2008 aufgebaut. Dieser Aufbau wére nicht notig gewesen,
denn die ISO umfasst ca. 30 Prozent mehr an Aufgaben als eigentlich
vom Gesetzgeber vorgesehen. Des Weiteren ist die Struktur der ISO fir
eine Zahnarztpraxis mehr als schwer zu verstehen. Besitzt eine Praxis
nun eine QM-Dokumentation nach der ISO, so kann das einer der
Grnde fur das Unverstandnis sein. Aber auch die Gliederung der Richtli-
nie des Gemeinsamen Bundesausschusses, aus der hervorgeht, welche
Anforderungen eine Praxis fur das interne QM-System erfiillen muss, ist
nicht fur jedermann gleich verstandlich und kann zu Verwirrung ftihren.
Machen Sie sich hier nicht zum Sklaven unverstandlicher Strukturen und
Inhaltsverzeichnisse, die keiner versteht. Bauen Sie die neue Struktur |h-
res Handbuches im ersten Teil nach den einzelnen Personengruppen |h-
rer Praxis auf. Diese bestehen aus der Praxisleitung, den Beauftragten der
Praxis, wie z.B. der Qualitats- und Hygienebeauftragten, und den wichtigen
Mitarbeiterinnen der Praxis. AnschlieBend erweitern Sie das Inhaltsver-
zeichnis um die Rdume lhrer Praxis. Hier sollten Sie unter anderem den
Patientenfluss als Hilfestellung fur die richtige Reihenfolge im Auge be-
halten. Die Aufteilung der Raume besteht aus dem Empfang, dem War-
tezimmer, den einzelnen Behandlungs- und Prophylaxeraumen und der
Verabschiedung, die wieder am Empfang stattfindet. Im letzten Schritt der
neuen Handbuchgliederung fehlen noch die Rdume, die eine Praxis zur
Unterstttzung der eigentlichen Behandlung der Patienten bendtigt. Diese
sind in den meisten Praxen die Verwaltung, der Rontgenraum, Steri und
in vielen Fallen auch das Labor. Im Anschluss an diese Entwicklung der
neuen Handbuchstruktur erstellen Sie ein entsprechendes Register. Hier
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ist ein einfaches Pappregister vollkommen ausreichend. Beschriften Sie
die einzelnen Reiter mit den Personengruppen und den einzelnen Rau-
men lhrer Praxis. Den ersten groBen Schritt fir die notwendige Entschlan-
kungskur lhres QM-Handbuches haben Sie nun erledigt. In der nachs-
ten Etappe geht es jetzt um das Fillen des neuen Handbuches. Nehmen
Sie hierzu ihr altes QM-Handbuch zur Hand und arbeiten Sie dieses syste-
matisch ab. Entnehmen Sie nur die Unterlagen aus dem alten Handbuch
und ordnen Sie diese in das neue Handbuch und in die entsprechenden
Register ein, die Sie verstehen und deren Sinnhaftigkeit Sie nachvollziehen
kénnen. Alle anderen Unterlagen verbleiben im alten Handbuch, denn
diese Unterlagen sorgen meist fiir weiteres Unverstandnis des eigenen
OM-Systems. Unterlagen, die nicht verstanden werden, werden Sie in |h-
rem internen QM-System auch nicht weiterbringen. Ganz im Gegenteil,
diese Unterlagen werden die Weiterentwicklung lhres QM-Systems ver-
hindern und das Verstandnis der Mitarbeiterinnen nicht férdermn. Machen
Sie sich keine Sorgen dartiber, wenn |hr altes QM-Handbuch nach der
Aussortieraktion immer noch mehr Unterlagen beinhaltet als das neue.
Das was z&hlt, ist, dass Sie und lhre Mitarbeiterinnen die Inhalte des
neuen Handbuches in ihrer neuen Struktur verstehen und Sie dadurch
in die Maglichkeit versetzt werden, diese Dokumentation auch weiter-
zuentwickeln. Jede Praxis hat auch schon vor der gesetzlichen Zwangs-
einfihrung des QM-Systems tber interne schriftliche Regelungen und
Formulare verfigt. Es sollte jetzt fir Sie und lhre Verantwortlichen kein
Problem mehr darstellen, diese Unterlagen wiederum lhrem neuen
OM-Handbuch zuzuordnen. Im letzten Schritt verpassen Sie nun den
einzelnen Unterlagen in den Kapiteln eine verntinftige Nummermsortie-
rung, sodass die Anordnung eine sinnvolle Gliederung ergibt.

Fazit: Mit wenigen einfachen Schritten kénnen Sie ohne externe Unter-
stiitzung aus einem internen nichtverstandenen QM-Regelwerk ein ge-
lebtes QM-System fr |hre Praxisorganisation entwickeln. Nehmen Sie
lhr neues OM-Handbuch und testen Sie dieses an den Mitarbeiterinnen
ihrer Praxis aus. Stellen Sie doch einmal die einfache Frage, unter wel-
chem Register die Mitarbeiterinnen den notwendigen Anamnesebogen
suchen wiarden. Sie werden mit dem Ergebnis mehr als zufrieden sein.
Nur wenn die Mitarbeiterinnen den Zugang zum QM-Handbuch und
somit zu den Unterlagen finden, die Sie fur ihre tagliche Arbeit benétigen,
kann das QM-System zum Leben erweckt und eine Weiterentwicklung
sichergestellt werden. QM kann so einfach sein!

Qualitats-Management-Beratung

Christoph Jager

Am Markt 12-16, 31655 Stadthagen
Tel: 05721 936632

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

We care for healthy smiles

lhr Spezialist fur

Professionelle Mundhygiene

TePe Interdentalblrsten

Unser breit gefachertes Sortiment von Interdentalblirsten wurde in enger Zusammenarbeit mit zahnmedizinischen
Spezialisten entwickelt und bietet eine groBe Auswahl an GréBen, Griffen und Borsten, um den Anforderungen der
zahnmedizinischen Spezialisten und Patienten weltweit zu entsprechen. Alle TePe Interdentalbiirsten sind farbco-
diert, um dem Patienten die Erinnerung an seine GréBe zu erleichtern. Der kunststoffummantelte Draht garantiert
eine schonende Reinigung.

www.tepe.com

*Quelle: Nielsen; Interdentalprodukte in Deutschland 2012
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Dem Frieden traue ich nicht...

Wolfgang Spang

Im Januar empfahl ich Ihnen den ,Four Seasons Fund” von Marianna

Gurmann. Seither habe ich eine Reihe von Anfragen zu dem Fonds

erhalten. Die mit Absender habe ich auch geme beantwortet. Die

E-Mails ohne Namen und Absender im Text habe ich wie tblich

unbeantwortet gelassen. Fur alle, die mir zwar nicht geschrieben

haben, aber doch Fragen hatten, hier einige Antworten:

1. Ja, es gibt den Fonds tatséchlich (WKN AORD5P), aber weil die
Verwaltungsmiihlen manchmal (sehr) langsam mahlen, kam die
Zustimmung der Regulierungsbehérde zur Umstellung und Um-
benennung des Fonds nicht nach den
erwarteten zwei Wochen, sondern nach 5 |3 s
acht Monaten. Jetzt miissen noch die tbli-
chen Veroffentlichungsfristen fur die Um-
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immer noch und schwaécht sich in China ab. Griechenland ist weiter
bestens als Krisenausloser geeignet. Die Schulden und Bankprobleme
in Spanien durften auch noch fir ein paar Krisenmeldungen sorgen,
ebenso der eine oder andere Skandal um die miesen Geschaftsprakti-
ken der groBen und systemrelevanten Banken. Von Barclays tber die
Deutsche Bank bis zu Morgan Stanley oder Goldman Sachs. Als zu-
satzliche Wiirze fur diese unappetitliche Suppe kann dann gemne noch
ein groBer Betrugsskandal bei einem Wertpapierhdndler dienen.
Bei dieser Gemengelage ist es eigentlich nur eine Frage der Zeit, bis
die nachste Krisenpanik hochgekocht wird,
denn keines der Probleme, das die letzten
Panikattacken hervorrief, ist wirklich gelost,
weil sich diese Probleme weder einfach
noch kurzfristig erfolgreich 16sen lassen.
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stellung abgewartet werden bis Sie etwa /
ab Anfang September den Fonds unter :
dem neuen Namen ,Four Sesaons Fund”
auch bei den tblichen Finanzportalen fin- . ||1

Vielleicht kommt auch der eine oder andere
Analyst oder Finanzjournalist oder eine Ra-
tingagentur darauf, dass die voraussichtliche
Staatsschuldenquote in Japan Ende 2012

den. Bis dahin finden Sie unter der WKN v
noch den alten Namen ,Multi Structure :
Fund Premium”.

(01.11.11 - 25.07.12)

Four Seasons Fund (Multi Structure
Fund Premium) vs. Eurostoxx 50

| H%T[ 'Jw 1d

mit rd. 235 Prozent des BIP deutlich tber
der Griechenlands (rd. 163 Prozent) liegt

2. Die Performance vor dem November 2011
ist irrelevant, weil sie von einem anderen Management mit kom-
plett anderer Anlagestrategie eingefahren wurde.

3. Die Performance seit 1.11. spiegelt auch noch nicht das wahre Po-
tenzial des Fonds unter dem Management von M. Gurmann wider,
denn die Fondsmanagerin konnte bisher nur mit angezogener Hand-
bremse und sehr begrenztem Aktionsraum agieren, weil die Ge-
nehmigung der Regulierungsbehdrde so lange auf sich warten lieR.
Trotzdem hat der Fonds seit 1.11. bei sehr stetigem Verlauf ein
ordentliches Plus hingelegt, das deutlich tber Tagesgeldniveau liegt
(siehe Chart).

4. Die laufenden Kosten”, die in den ,wesentlichen Anlegerinforma-
tionen (KID)" aufgefiihrt sind, beziehen sich noch auf die alte Fonds-
struktur. Seit der Fonds unter der Regie von M. Gurmann steht, sind
sie drastisch gefallen — das wird aber erst nach dem Abschluss des
nachsten Geschéftsjahres im Dezember 2012 in die ,wesentlichen
Anlegerinformationen” einflieBen - so sind halt die Bestimmungen
zum Verbraucherschutz.

5. Ja, ich empfehle den Fonds weiter, weil mir der ertragreiche, stetige
und ruhige Verlauf sehr gut gefallt und weil ich davon ausgehe, dass
die Performance noch eine ganze Ecke besser wird, wenn Gurmann
ab Herbst richtig loslegen kann. Zurzeit halt sie rd. 60 Prozent des
Fondsvermdgens in Cash. Auch das geféllt mir, denn ich traue dem
Borsenfrieden nicht.

Und damit bin ich bei meinem eigentlichen Thema. Noch und gerade
laufen die Borsen wieder, aber ich frage mich, wie lange noch.

Griechenland ist weiter fur ordentliche Krisen gut, die Rezession in
Europa wird immer deutlicher sichtbar, der ESM-,Rettungsschirm” liegt
im Kuhlfach des Verfassungsgerichtes, die Konjunktur in den USA lahmt

34 zwp 7+8/2012

und fast das 2)2-fache des Euroraums
(91 Prozent) betragt. Wann ist eigentlich der japanische Yen geféhr-
det? Auch die voraussichtliche Staatsschuldenquote der USA wird mit
107 Prozent tiber der des Euroraums liegen und ist extrem dynamisch
gestiegen. Kalifornien bewegt sich wie in den letzten Jahren weiter am
Rande der Insolvenz. Da wére es doch nicht verwunderlich, wenn sich
mal jemand ernsthafte Sorgen um den Yen und den Dollar machte.
Und wenn all das nicht zieht oder ausreicht, wird es irgendeinen ande-
ren Ausloser fir die nachste Panikattacke geben. Ich bleibe weiter
vorsichtig und investiere in Fonds, deren Fondsmanager das Risiko
sehr genau im Auge behalten. Daftir verzichte ich auf Spitzenertrage in
Boomzeiten wie den ersten drei Monaten des Jahres, denn nach der
nachsten Krise sieht wieder alles ganz anders aus.
Einer dieser Fonds ist weiter der AW Stocks Alpha Plus (WKN AQJDYN),
der inzwischen in den Hitlisten ganz oben steht — kein Wunder bei
einem 12-Monats-Plus von 174 Prozent (Stand 16. Juli 2012). Auch
der 4Q-Income liegt mit Plus 9,4 Prozent seit Jahresanfang sehr gut
im Rennen.

ECONOMIA Vermdgensheratungs- und
Beteiligungs-GmbH

Wolfgang Spang

Alexanderstr. 139, 70180 Stuttgart

Tel: 0711 6571929

E-Mail: info@ economia-s.de
www.economia-vermoegensberatung.de
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MULTIFUNKTIONS-ULTRASCHALLGERAT MIT LED

) > iPiezo-Steuerelektronik fiir stabile Leistungsabgabe
Q r I OS > federleichtes Handstiick fiir alle Indikationen:
Prophylaxe, Parodontologie & Endodontie

> umfassendes Aufsatzsortiment fiir jeden Anwendungsbereich

Das schlanke Design des Handstlckes bietet einen > LED-Lichttechnologie
optimalen Zugang und gewahrleistet beste Sichtverhéltnisse. > 2 Kiihimittelbehilter + Festwasseranschluss
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Komplettset ohne Licht
REF: Y1001175

2150€ &

Mitbewerber NSK
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Varios 970 Komplettset beinhaltet:

> Steuergerat

> Handstiick inkl. Kabel

> FuBschalter

> 3 Propyhlaxe-Aufsatze (G4, G6, G8)

> 2 Kiihimittelbehalter

> Steribox mit 3 Drehmomentschliisseln

iriezo engine Arios 970

MULTIFUNKTIONS-ULTRASCHALLSCALER VARIOS 970 MIT LED

Die neue Technologie von NSK, iPiezo, gewahrleistet eine stabile Leistungsabgabe durch automatische
Anpassung an die optimale Vibrationsfrequenz in Abhangigkeit vom Belastungszustand. Die Leistung wird
so fein geregelt, dass ein und dasselbe Handstlck fur Endodontie, Parodontologie und Zahnsteinentfernung
verwendet werden kann. Eine breite Palette an Aufsatzen fur jeden Anwendungsbereich steht zur Verfigung.

*Alle Preise zzgl. ges. MwSt. Anderungen vorbehalten.

NSK Europe GmbH g W S e : Powerful Partnars®
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Jubildum:

Positive Bilanz nach einem Jahr
~Lahnersatz-Manufaktur” in Ratingen

Im Juli 2011 ero6ffnete Zahntechniker-
meister Frank Miiller, der mit seinem
Unternehmen seit 15 Jahren hoch-
wertigen Auslandszahnersatz fertigt,
sein exklusives Fraszentrum im Ra-
tinger ZahnHaus, dem Firmensitz von
Zahnersatz Miiller. Seitdem fahrt der
engagierte Geschéaftsfiihrer zweiglei-
sig: Neben dem bereits etablierten
Zahnersatz aus dem Ausland bietet er
nun auch computergestiitzten Zahn-

Zahnpflege:

Wer ofter wechselt

Eine neue Studie der Universitat Got-
tingen in Kooperation mit Dr.BEST® be-
legt, dass ein hdufiger Zahnbirsten-
wechsel hilft, Zahnfleischentziindun-
gen zu vermindern. Das Forscherteam
um Dr. Dirk Ziebolz untersuchte erst-
mals die Bedeutung des Zahnbiirsten-
wechsels iber einen Zeitraum von sechs
Monaten.

Das Resultat: Bei den Testpersonen, die
mit jeweils einer Biirste putzten, war
am Ende eine Zunahme der Zahn-
fleischentziindungen zu beobachten.
Bei den ,Monatswechslern" hingegen
war zu jedem Zeitpunkt der Gesamt-

Prophylaxe:

ersatz ,made in Germany" zu einem
glinstigen Preis an - mit groBem Erfolg.

, lebt gesiinder

zustand der Mundhygiene besser als
vor Studienbeginn, insbesondere beim
Zahnbelag. |hre Bedeutung entfalten
die Ergebnisse der Gottinger Wissen-
schaftler angesichts des tatsachli-
chen Wechselverhaltens der Verbrau-
cher in Deutschland: Im Mittel nutzt
jeder flinf bis sechs Monate lang ein
und dieselbe Zahnbiirste - ziemlich
genau der Zeitraum, fiir den die Stu-
die Verschlechterungen in der Mund-
hygiene belegt. Dabei unterscheiden
sich die Wechselgewohnheiten enorm
je nach der Lebenssituation. Ausge-
rechnet Familien schaffen sich am

Denn zum einjahrigen Firmenjubildum
war die Auslastung der fiinfachsigen
Highspeed-Frasanlage bereits so hoch,
dass Miiller sein Zentrum erweitern
und zwolf neue Mitarbeiter einstellen
musste. Weitere Arbeitspldtze sind in
Planung.

Zahnersatz Miiller

im ZahnHaus Ratingen

Tel.: 02102 1004980
www.zahnersatz-mueller.de

seltensten neue Zahnbiirsten an. Die
fleiBigsten Wechsler sind alleinste-
hende Berufstatige.

Die Studie belegt wissenschaftlich,
dass sich der regelmiBige Einsatz ei-
ner neuen Biirste nach spatestens drei
Monaten auszahlt. lhre starkere Rei-
nigungsleistung verbessert die Vor-
beugung gegen Zahnfleischentziin-
dung und die Plagqueentfernung. Hilf-
reich flir eine optimale Zahnpflege ist
zudem, sich den Wechseltermin ein-
fach im Kalender einzutragen oder den
neuen E-Mail-Erinnerungs-Service von
Dr.BEST® zu nutzen.
GlaxoSmithKline

Consumer Healthcare GmbH & Co. KG
Tel.: 07223 76-0
www.glaxosmithkline.de

Steigerung der Patientenzufriedenheit

Wer zufrieden ist, der bleibt. Wir zei-
gen, welche Mdglichkeiten zur Steige-
rung der Patientenzufriedenheit sinn-
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voll umsetzbar sind. Beispielsweise
iberzeugen unsere Partnerpraxen mit
Fachkompetenz von der Notwendig-
keit einer regelmdBigen Prophylaxe.
Die risikoorientierte Individualprophy-
laxe mit den Bausteinen SCAN und
CARE basiert auf einer individuellen
Befunderhebung mit qualitatsgesi-
cherten Abldufen und fiir die Patien-
ten leicht verstandlichen Ergebnissen.
Mit ParoStatus.de haben goDentis-
Partnerpraxen die Moglichkeit, ihre
Prophylaxe zu einem umfassenden Ge-
sundheitskonzept fiir ihre Patienten

auszubauen. Damit nutzen sie opti-
mal ihre Chance zur Patientenbindung
und Umsatzsteigerung in einem stetig
wachsenden Markt. Alle Patienten, die
liber einen entsprechenden Versiche-
rungsschutz verfligen, profitieren von
besonderen Vorteilen in einer goDentis-
Partnerpraxis — und das nicht nur bei
der Prophylaxe.

goDentis

Gesellschaft fiir Innovation in der
Zahnheilkunde mbH

Tel.: 0221 5786514
www.godentis.de
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Dentale Trends und ihre Auswirkungen

Henry Schein ist es gelungen, Dr. Gor-
don J. Christensen (Foto) fiir seinen ein-
zigen Vortrag am 10. Oktober 2012 in
Deutschland zu gewinnen.
Ort der Veranstaltung ist das
Steigenberger Airport Hotel
in Frankfurt am Main von
10.00 Uhr bis 16.30 Uhr.

Dr. Christensen wird unter
dem Motto ,The Christensen
Bottom Line 2012" den ak-
tuellen Stand der Zahnme-
dizin beleuchten und auf
die kiinftige Entwicklung
eingehen. Der praktizierende Fach-
zahnarzt fiir zahnarztliche Prothetik
in Provo, Utah, sowie Griinder und Di-
rektor der Practical Clinical Courses
und Chief Executive Officer des Clini-
cians Report in Provo hat bereits liber
45.000 Fortbildungsstunden weltweit

als Referent geleistet und zahlreiche
Fachartikel und Biicher veroffentlicht.
Gemeinsam mit seiner Frau, Dr. Rella
Christensen, ist er Mitbe-
griinder der Non-Profit-Or-
ganisation Clinicians Report.
Seit 1976 betreibt das Ehe-
paar Forschung auf allen Ge-
bieten der Zahnmedizin und
veroffentlicht seine Ergeb-
nisse im Clinicians Report.
Dr. Gordon Christensen hat
seinen DDS an der University
of Southern California er-
worben, seinen MSD an der University
of Washington und seinen PhD an der
University of Denver. Er ist zweifacher
Ehrendoktor. Zu Anfang seiner berufli-
chen Laufbahn hat er zur Griindung der
Zahnkliniken der University of Kentucky
und der University of Colorado beige-

tragen und lehrte an der University of
Washington. Er ist Mitglied in zahlrei-
chen Fachorganisationen und Berufs-
vereinigungen. Nur wenige weltweit
anerkannte Referenten verfiigen lber
vergleichbare Erfahrungen in der Be-
urteilung dentaler Trends und ihrer
Auswirkungen auf die tagliche Be-
handlung. Mit der ihm eigenen praxis-
nahen Darstellung moderner Technolo-
gien begeistert er seine Zuhdrer im-
mer wieder aufs Neue. Teilnehmer
erhalten sechs Fortbildungspunkte,
Vortragssprache ist Englisch. Infor-
mationen und Anmeldung unter:
Henry Schein Dental

Deutschland GmbH

Tel.: 01801 400044

(3,9 Cent/Min. aus dem deutschen Festnetz,
Mobilfunk max. 42 Cent/Min.)
www.henryschein-dental.de

ANZEIGE
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AKADEMIE + VERLAG GMBH

Mit einem Klick direkt zum Ziel

Sie finden die gesuchten Informationen noch schneller

e Die intuitive Bedienung leitet Sie zielgerichtet

Die fachlichen Inhalte geben Ihnen Sicherheit

Sie haben die DAISY schon bestellt?

Schneller, einfacher, besser — Die neue DAISY
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[]

Bestellen Sie noch heute lhre aktuelle DAISY unter www.daisy.de

Firmenprofil

Y

PREMIUM PARTNER
DEUTSCHER ZAHNARZTETAG
— e

Honorierungssysteme

Verzichten Sie nicht auf Ihren starken Partner in der Abrechnung. Schnelles Finden der gewiinschten
Informationen und alle Meniis mit den dazugehérigen Hinweisen auf einen Blick sparen nicht nur Zeit,
sondern vermeiden effektiv Honorarverluste.

Schnell, intuitiv, kompetent — dafiir steht DAISY!

DAISY Akademie + Verlag GmbH

Heidelberg - Leipzig

Zentrale: LilienthalstraBe 19 - 69214 Eppelheim

Fon 06221 40670 - Fax 06221 402700 - info@daisy.de - www.daisy.de
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2. Jahrestagung:

DGET bietet spannendes Programm in Leipzig

Nachdem die erste Jahresta-
gung der DGET im vergange-
nen Jahr ihre Feuertaufe er-
folgreich bestanden hat, fin-
det vom 1. bis zum 3. Novem-
ber 2012 die 2. Jahrestagung
statt, dieses Mal im Leipziger
Hotel THE WESTIN LEIPZIG.
Auch 2012 ist es wieder ge-
lungen, ein spannendes Pro-
gramm zusammenzustellen,
um dem Anspruch des Kon-
gresses gerecht zu werden. Dabei sind
eine Vielzahl von Themen zusammen-
gekommen, die Zahnérzte in der Pra-
xis regelmaBig beschaftigen: Welchen
Stellenwert hat das DVT in der En-
dodontologie heute erreicht? Was ist
Jjetzt noch success, was nur noch sur-
vival? Welche toxikologischen Aspekte
gilt es in der Endodontie zu beachten?

ANZEIGE

2. Jahrestagung
der DGET

Welches Wissen besteht iiber
Léngsfrakturen? Prof. Dr. Tho-
mas von Arx (Bern), einer
der renommiertesten Autoren
zum Thema ,Apikale Chirur-
gie", wird berichten, welche
diagnostischen Faktoren beim
Vorgehen State of the Art die
Prognose beeinflussen. Prof.
Dr. Ove Peters (San Francisco)
restimiert vor dem Hinter-
grund der Vielfalt heutiger
Therapieansdtze: Wofiir gibt es eigent-
lich Evidenz und wo geht die Entwick-
lung hin? Dr. Johannes Mente und Tho-
mas Clauder geben einen Uberblick
iiber ,MTA - Grenzen & Méglichkeiten”,
praktische Umsetzung wissenschaft-
lich hinterfragt. Natiirlich wird es wie
immer am Freitag eine tolle Abendver-
anstaltung in lockerer Atmosphére ge-

ben. Dariiber hinaus ist es erstmals ex-
pliziter Programmpunkt auf einer DGET-
Jahrestagung, wissenschaftliche Kurz-
vortrdge zu integrieren, welche auf
dem Nebenpodium stattfinden. Also
auch noch zusatzlicher Anreiz fir
junge Wissenschaftler und nicht uni-
versitdre Teilnehmer, die neuesten For-
schungsergebnisse mitzuerleben.
DGET

Deutsche Gesellschaft fiir
Endodontologie und

zahnirztliche Traumatologie e.V.

Tel.: 0341 48474-202

www.dget.de

QR-Code: Programm 2.
Jahrestagung der DGET.
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Fachinformationen:

Fortbildungsdreier in Leipzig

Angesichts einer nie dagewesenen Fort-
bildungsflut ist es in der Regel im Inte-
resse aller Beteiligten, wenn Veranstal-
tungen gemeinsam stattfinden. Getra-
gen von diesem Bestreben finden am
Wochenende 7./8. September 2012 im
Leipziger Hotel THE WESTIN LEIPZIG drei
Kongresse auf einmal statt. Zum einen
das Leipziger Forum fiir Innovative Zahn-
medizin, das sich seit Jahren aufgrund
seiner Themenvielfalt in der Kombina-
tion von Implantologie und konventio-
neller Zahnheilkunde sowie durch eine
erstklassige Referentenbesetzung be-
sonderer Beliebtheit erfreut und inzwi-
schen neben dem Hauptpodium ,Im-
plantologie” ein breit gefachertes nicht-
implantologisches Parallelprogramm
mit Kursen und wissenschaftlichen Vor-
tragen zu den Themen Parodontologie,
Zahnerhaltung, Veneers, Endodontie,

Chirurgie und rot-weiBe Asthetik sowie
zu interdisziplindren Fragestellungen
bietet. Andererseits wird in diesem Jahr
auch die Laserzahnmedizin als inter-
disziplindre Schnittstelle thematisiert,
da das Leipziger Forum fiir Innovative
Zahnmedizin gemeinsam mit der Jah-
restagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Laserzahnheilkunde e.V. und dem
LASER START UP 2012 stattfindet. Die
Programmteile der einzelnen Veran-
staltungen sind durchldssig gestaltet,
sodass die Teilnehmer zusdtzlich die
Maglichkeit haben, spannende Vortrage
auch in den Parallelpodien mit zu ver-
folgen. Mit anderen Worten, sowohl den
Teilnehmer des diesjahrigen Leipziger
Forums fiir Innovative Zahnmedizin als
auch den Teilnehmern der DGL-Jahres-
tagung sowie des LASER START UP 2012
wird nahezu die gesamte Bandbreite der

NET dental

Fokus | Zahnmedizin

W& furinnovative

E Programm 21. Jahrestagung
der DGL und LASER START UP

2012

Programm 9. Forum fiir
Innovative Zahnmedizin

modernen Zahnmedizin geboten. Effek-
tiver geht Fortbildung kaum. Span-
nende Vortrage und Diskussionen im
Hauptpodium, abgerundet durch ein
vielseitiges Pre-Kongress-Programm -
damit verspricht das Leipziger Forum
fir Innovative Zahnmedizin erneut
hochkaratige Fachinformationen. Ein
begleitendes Programm fiir das zahn-
arztliche Personal mit Seminaren zu
den Themen Hygiene, QM und GOZ
rundet das Programm ab.
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Tel.: 0341 48474-308
www.oemus-media.de
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Abrechnung der Endodontie
nach neuer GOZ

| Dr.Hendrik Schlegel

Die GOZ 2012 ist seit mehr als einem halben Jahr in Kraft. Rechtsprechung zur neuen GOZ liegt
- soweit ersichtlich - noch nicht vor. Allerdings gibt es zur Auslegung strittiger Bestimmungen
durchaus unterschiedliche Kommentierungen.

er nachfolgende Artikel greift
die Auslegung des Kommen-
tars der Bundeszahnarzte-

kammer auf (zurzeit Stand: 7. Juni
2012).

Was ist neu?

Einmal verwendbare
Nickel-Titan-Instrumente

Die ,Allgemeinen Bestimmungen” des
Kapitels C stellen klar, dass einmal
verwendbare Nickel-Titan-Instrumente
zur Wurzelkanalaufbereitung geson-
dert berechnungsfahig sind.

Hinweis

Diese Regelung ist inkonsequent. Sinn-
voll wiére es, dass alle einmal verwend-
baren Wourzelkanalaufbereitungsins-
trumente berechnungsfahig waren.

Devitalisierung entféllt

Die in der GOZ 88 enthaltene Devita-
lisierung ist entfallen und kann daher
liber eine nach Art, Kosten- und Zeit-
aufwand gleichwertige Leistung aus
der GOZ/GOA gem. §6 Abs.1 GOZ ana-
log berechnet werden.

Da die Devitalisierung in der GOZ 2012
nicht mehr beschrieben ist, wurde
der Wortlaut der Leistungsbeschrei-
bung der GOZ-Nr. 2380 in ,Ampu-
tation und endgliltige Versorgung der
avitalen Milchzahnpulpa” gedndert.

Temporarer speicheldichter
Verschluss

Neu aufgenommen wurde eine Gebiihr
nach der GOZ-Nr. 2020 fiir den tempo-

raren speicheldichten Verschluss einer
Kavitdt. Diese kann im Rahmen der
Endodontie nur zusatzlich in Ansatz
gebracht werden, wenn durch den Ver-
schluss Speicheldichtigkeit gewadhr-
leistet ist. In diesem Zusammenhang
ist eine Berechnung der GOZ-Nr. 2197
(Adhisive Befestigung) mdoglich. Im
Gegenzug wurde der Leistungstext der
GOZ-Nrn. 2330, 2340, 2350, 2360,
2430 und 2440 um den Zusatz des
temporaren Verschlusses gekirzt.

Die GOZ-Nr. 2020 ist mit 12,68 € beim
2,3-fachen Satz bewertet.

Zuschlage

Neu sind die Zuschlags-Nrn. 0110
(OP-Mikroskop) und 0120 (Anwen-
dung eines Lasers).

Der Zuschlag fiir die Anwendung eines
Operationsmikroskops (GOZ-Nr. 0110)
kann neben den GOZ-Nrn. 2330, 2340,
2360, 2410 und 2440 in Ansatz ge-
bracht werden. Die Wurzelkanalsteri-
lisation i.V.m. der Wurzelkanalaufbe-
reitung (GOZ-Nr. 2410) wird tiber den
Zuschlag (GOZ-Nr. 0120) berechnet.
Der Laserzuschlag (GOZ-Nr.0120) hin-
gegen kann in diesem Abschnitt nur
neben der Wurzelkanalaufbereitung
(GOZ-Nr. 2410) berechnet werden. Fiir
jede weitere Wurzelkanalsterilisation
mittels Laser kann nach Abschluss der
mechanischen Wourzelkanalaufberei-
tung in einer separaten Sitzung eine
Analoggebiihr gem. §6 Abs.1 GOZ an-
gesetzt werden. Voraussetzung hierfiir
ist, dass es sich um eine selbststandige
Leistung handelt.

Wurzelkanalaufbereitung

in einer zweiten Sitzung

Neu ist die Berechnungsfahigkeit
der Wurzelkanalaufbereitung in einer
zweiten Sitzung, wenn die Aufberei-
tung aufgrund anatomischer Beson-
derheiten in der ersten Sitzung nicht
moglich war oder nach der Aufbe-
reitung eine definitive Versorgung des
Kanals erfolgte, danach aber eine
weitere Aufbereitung notwendig war.
Die Wurzelkanalaufbereitung nach Re-
infektion stellt ebenfalls einen neuen
Behandlungsfall dar. Dies ist in der Li-
quidation zu begriinden. Die Berech-
nung der GOZ-Nr. 2410 ist auf ins-
gesamt maximal 2 x je Kanal begrenzt
und auch fiir retrograde Wurzelkanal-
aufbereitungen im Zusammenhang mit
einer Wurzelspitzenresektion in Ansatz
zu bringen.

Priendodontischer Aufbau

Ist es notwendig, den Zahn abwei-
chend vom {iblichen Verfahren zu-
nachst adhisiv aufzubauen und da-
nach die Wurzelbehandlung durch-
zufiihren, ist dieser praendodontische
Aufbau analog gem. §6 Abs.1 GOZ zu
berechnen. Fiir die adhésive Befesti-
gung kann zusatzlich die GOZ-Nr.
2197 in Ansatz gebracht werden.

Elektrometrische
Wourzellangenbestimmung

Neu ist auch die Abrechnungsbestim-
mung zu der GOZ-Nr. 2400. Die elek-
trometrische Ldngenbestimmung ei-
nes Wurzelkanals kann maximal 2 x je



GOLD macht den Unterschied

Der einzige Kombimotor
mit Lingenbestimmung und RECIPROC® Modus

e Jetzt mit Voreinstellungen firr das innovative RECIPROC®
one file endo System und andere fihrende NiTi-Systeme

¢ Neu entwickelte RECIPROC REVERSE Funktion flrr eine
noch komfortablere Aufbereitung

FHLEE-!- L

» www.RECIPROC.com

VDW GmbH
Bayerwaldstr. 15 ¢ 81737 Miunchen

R (Vow.c oLD°RECIPROC’
www.vdw-dental.com e info@vdw-dental.com ]

ndo Einfach Erfolgreich®



Zahnmedizin | Endodontie/Zahnerhaltung

Temporarer spei

Verschluss einer Kavitét

Exstirpation der vitalen Pulpa

einschlieBlich Exkavieren,

je Kanal

Trepanation eines Zahnes, als

icheldichter 2020 12,68€
2360 14,23 €
2390 8,41€

selbststandige Leistung

17,98 € 3,3
28 17,03 € 2,8
31 1041 € 2,8
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Kanal in einer Sitzung in Ansatz be-
rechnet werden.

Stiftaufbau und definitive Fiillung
Wird ein Zahn mit einem Stiftaufbau
und mit einer definitiven Fiillung ver-
sorgt und erfolgt somit keine anschlie-
Bende bzw. baldige Zahnersatzversor-
gung, so wird der Stiftaufbau analog
gem. §6 Abs.1 GOZ berechnet. Wird
dieser Stift adhasiv befestigt, kann
zusatzlich die GOZ-Nr. 2197 fiir die
adh3sive Befestigung in Ansatz ge-
bracht werden. Die Materialkosten fiir
den Stift sind in diesem Fall nicht
gesondert berechnungsfahig, sondern
missen in die Analoggebiihr mit ein-
kalkuliert werden. Die definitive Fiil-
lung wird direkt nach den GOZ Nrn.
2050 und 2060ff. berechnet.

Positionen im Uberblick

2020 Tempordrer speicheldichter Ver-
schluss

Gegossener Aufbau mit Stift-
verankerung

Schraubenaufbau oder Glasfa-
serstift 0.A. zur Aufnahme einer
Krone

Adhdsive Befestigung (plasti-
sche Aufbaufiillung, Stift, Inlay,
Krone, Teilkrone, Veneer etc.)
Indirekte Uberkappung, je Ka-
vitdt

Direkte Uberkappunyg, je Kavitit
Amputation und Versorgung der
vitalen Pulpa

Vitalexstirpation

2190

2195

2197

2330

2340
2350

2360

2380 Amputation und Versorgung der
avitalen Milchzahnpulpa
Trepanation eines Zahnes
Elektrometrische ~ Ldngenbe-
stimmung
Wurzelkanalaufbereitung
Elektrophysikalisch-chemische
Methoden

Medikamentdse Einlage
Wurzelkanalfiillung

2390
2400

2410
2420

2430
2440

Entfallene Positionen

237 Devitalisieren der Pulpa ein-
schlieBlich  Exkavieren, ggf.
tempordrer Verschluss (jetzt
analog zu berechnen)

Magliche Analogleistungen
Analogberechnung gem. §6 Abs.1 GOZ
erfolgt unter Beachtung der formellen
Vorgaben des §10 Abs.4 GOZ. Selbst-
stdndige, medizinisch notwendige
zahnarztliche Leistungen, die nicht in
der GOZ oder GOA enthalten ist, kén-
nen entsprechend einer nach Art, Kos-
ten- und Zeitaufwand gleichwertigen
Leistung der GOZ berechnet werden.
Sofern keine nach Art, Kosten- und
Zeitaufwand gleichwertige Leistung
aus der GOZ gefunden werden kann,
kann eine Analogleistung aus der GOA
herangezogen werden (aus dem fiir
den Zahnarzt gedffneten Bereich).

Beispiele
- Devitalisierung
- Entfernung eines frakturierten

Wourzelkanalinstrumentes

- Mortalamputation am bleibenden
Zahn

- Praendodontische Aufbaufiillung

- Schraubenaufbau oder Glasfaser-
stift ohne anschlieBende Uberkro-
nung

- Wourzelkanalsterilisation mittels La-
ser in separater Sitzung nach Ab-
schluss der mechanischen Wurzel-
kanalaufbereitung

BEMA besser als GOZ 2012

Bei den in der Ubersicht aufgefiinr-
ten Leistungen sind die vergleichbaren
BEMA-Positionen besser bewertet
(s. Grafik links).

Materialliste im Uberblick (Endodon-
tische Leistungen)
Materialkostenberechnung

- Anisthetika (Nr. 0090, 0100 GOZ)

- Nickel-Titan-Instrumente, einmal
verwendbare (Abschnitt C, Allg. Be-
stimmungen)

- Glasfaserstift (Nr. 2195 GOZ)

- Keramikstifte (Nr. 2195 GOZ)

- Stiftverankerungselemente
(Nr. 2195 G0Z)

Zumutbarkeitsgrenze

Nach Auffassung der Bundeszahndrz-
tekammer lasst sich die Zumutbarkeits-
erwagung des BGH (Urteil aus 2004)
auch auf die neue GOZ iibertragen. Wie
mit der Berechnung der ossaren Aufbe-
reitungsinstrumente vergleichbar, gilt
die Zumutbarkeitsgrenze auch fiir an-
dere Auslagen, deren Kosten die zahn-
drztliche Gebiihr in vergleichbarer
Weise aufzehren (>75 Prozent des
2,3-fachen Satzes der Gebiihr, bei der
die Auslage anfillt).

Die wichtigsten Anderungen
im Gebiihrenteil
(GOZ-Abschnitt A und C)

Zuschlag 0110 ,Zuschlag fiir die
Anwendung eines Operationsmikro-
skops" (22,50 €)

Berechnungsfihig

- 1xje Behandlungstag

- Fiir die Anwendung eines OP-Mi-
kroskops

- Nur mit dem einfachen Gebiihren-
satz
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- Neben GOZ-Nr. 2360 (Vitalexstir-
pation)

- Neben GOZ-Nr. 2410 (Wurzelkanal-
aufbereitung)

- Neben GOZ-Nr. 2440 (Wurzelfil-
lung)

Nicht berechnungsfahig
- Neben GOA-Zuschligen fiir die-
selbe Sitzung

- Material- und Laborkosten

Nicht berechnungsfahig

- Neben GOZ-Nr. 2180 (Aufbaufiil-
lung)

- Neben GOZ-Nrn. 2150-2170 (Ein-
lagefiillung)

- Fir einen Schraubenaufbau/Glas-
faserstift (GOZ-Nr. 2195)

Zuschlag 0120 ,Zuschlag fiir die An-
wendung eines Lasers”

Berechnungsfahig

- 1xje Behandlungstag

- Fir die Anwendung eines Lasers

- 100 Prozent des einfachen Gebiih-
rensatzes der betreffenden Leistung;
max. 68,00 EUR

- Neben GOZ-Nr. 2410 (Wurzelkanal-
aufbereitung)

Nicht berechnungsfahig
- Neben GOA-Zuschligen fiir die-
selbe Sitzung

2020 (12,68 € bei 2,3-fache GOZ)
Tempordrer speicheldichter Verschluss
einer Kavitdt

Berechnungsfahig

- 1xje Kavitat

- Speicheldichtigkeit muss gewahr-
leistet sein

- Auch im Rahmen der Endodontie

- Neben GOZ-Nr. 2197 (Adhasive Be-
festigung)

- Auch im Rahmen der Uberkappung
und Behandlungvon Caries profunda

Nicht berechnungsfahig

- Wenn der Verschluss nicht speichel-
dicht ist

- Firdie provisorische Versorgung von
Inlay-Kavitdten: GOZ-Nr. 2260 oder
GOZ-Nr.2270

2190 (58,21 € bei 2,3-fache GOZ)

Vorbereitung eines zerstérten Zahnes
durch gegossenen Aufbau mit Stift-
verankerung zur Aufnahme einer Krone

Berechnungsfahig

- 1xjeZahn

- Neben GOZ-Nr. 2197 (Adhéasive Be-
festigung)

2195 (38,81 € bei 2,3-fache GOZ)
Vorbereitung eines zerstérten Zahnes
durch einen Schraubenaufbau oder
Glasfaserstift 0.A. zur Aufnahme einer
Krone

Berechnungsfahig

- 1xjeZahn

- Neben GOZ-Nr. 2180 (Aufbaufiil-
lung)

- Neben GOZ-Nr. 2197 (Adhasive Be-
festigung)

- Ggf. plus Zuschlag fiir OP-Mikro-
skop (GOZ-Nr. 0110)

- Material- und Laborkosten

Nicht berechnungsfahig

- Neben GOZ-Nrn. 2150-2170 (Ein-
lagefiillung)

- Fiir einen gegossenen Stiftaufbau
(GOZ-Nr. 2190)

2197 (16,82 € bei 2,3-fache GOZ)
Adhdsive Befestigung (plastische Auf-
baufiillung, Stift, Inlay, Krone, Teil-
krone, Veneer etc.)

Berechnungsfahig

- 1xjeadh3sive Befestigung

- Adhésive Befestigung von z.B. Auf-
baufiillung, Stifte, Inlays, Kronen,
Teilkronen, Briicken- oder Prothe-
senanker, VVeneer

Nicht berechnungsfahig

- Neben GOZ-Nrn. 2060/2080/2100/
2120 (Restauration in Adhasivtech-
nik)

2330 (14,23 € bei 2,3-fache GOZ)
Indirekte Uberkappung, je Kavitiit

Berechnungsfahig

- 1xjeKavitat

- Bei getrennten Kavitdten auch
mehrfach je Zahn

ANZEIGE
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- Neben GOZ-Nrn. 2050-2120 (Fil-
lung/Restauration in Adhésivtech-
nik)

- Ggf. plus Zuschlag fiir OP-Mikro-
skop GOZ-Nr. 0110

- Neben GOZ-Nr. 0070 (Vitalitats-
priifung)

- Ggf. zusédtzlich GOZ-Nr. 2020 (Tem-
porarer speicheldichter Verschluss)

Nicht berechnungsfahig
- Fir direkte Uberkappung (GOZ-Nr.
2340)

Berechnungsfahig

- 1xjeKanal

- Bei Milch- und bleibenden Zéhnen

- Ggf. plus Zuschlag fiir OP-Mikro-
skop GOZ-Nr. 0110

- Ggf. zusadtzlich GOZ-Nr. 2020
(Temporédrer speicheldichter Ver-
schluss)

- Neben GOZ-Nr. 2390 (Trepanation)

Nicht berechnungsfahig
- Neben GOZ-Nr. 2350 (Vitalamputa-
tion)

2340 (25,87 € bei 2,3-fache GOZ)
Direkte Uberkappung, je Kavitiit

Berechnungsfahig

1 x je Kavitéat

- Bei getrennten
mehrfach je Zahn

- Neben GOZ-Nrn. 2050-2120 (Fiil-
lung/Restauration in Adhésivtech-
nik

- Ggf. plus Zuschlag fiir OP-Mikro-
skop GOZ-Nr.0110

- Neben GOZ-Nr. 0070 (Vitalitatsprii-
fung)

- Ggf. zusétzlich GOZ-Nr. 2020 (Tem-
porédrer speicheldichter Verschluss)

Kavitdten auch

Nicht berechnungsfahig
- Fiir indirekte Uberkappung (GOZ-Nr.
2330)

2350 (37,51 € bei 2,3-fache GOZ)
Amputation und Versorgung der vita-
len Pulpa einschlieBlich Exkavieren

Berechnungsfahig

- 1xjeZahn

Bei Milch- und bleibenden Zdhnen
Neben GOZ-Nr. 2390 (Trepanation)
Ggf. zusatzlich GOZ-Nr. 2020 (Tem-
porarer speicheldichter Verschluss)

Nicht berechnungsfahig

- Neben GOZ-Nr. 2340 (Direkte Uber-
kappung)

- Neben GOZ-Nr. 2360 (Vitalexstirpa-
tion)

2360 (14,23 € bei 2,3-fache GOZ)
Exstirpation der vitalen Pulpa ein-
schlieBlich Exkavieren, je Kanal

2380 (20,70 € bei 2,3-fache GOZ)
Amputation und endgiiltige Versor-
gung der avitalen Milchzahnpulpa

Berechnungsfahig

- 1xjeZahn

- Nur bei Milchzdhnen

- Neben GOZ-Nrn. 2050-2120 (Fiil-
lung/Restauration in Adhasivtechnik)

- Neben GOZ-Nr. 2250 (Konfektio-
nierte Kinderkrone)

- Neben GOZ-Nr. 2390 (Trepanation)

Nicht berechnungsfahig
- Beibleibenden Zdhnen

2390 (8,41 € bei 2,3-fache GOZ)
Trepanation eines Zahnes, als selbst-
stdndige Leistung

Berechnungsfihig

- 1xjeZahn

- Beivitalen und devitalen Zdhnen

- Neben GOZ-Nr. 0070 (Vitalitatsprii-
fung)

- Neben GOZ-Nr. 0080-0100 (Anas-
thesie)

- Neben GOZ-Nr. 2020 (Temporérer
speicheldichter Verschluss)

- Erneut bei Wiederer6ffnung eines
definitiv verschlossenen Zahnes
- Auch bei WF-Revision

Nicht berechnungsfahig
- Fiir die Er6ffnung eines provisorisch
verschlossenen Zahnes

Berechnungsfihig

in derselben Sitzung:

- Neben GOZ-Nr. 2350 (Vitalamputa-
tion)

Neben GOZ-Nr. 2360 (Vitalexstirpa-
tion)

- Neben GOZ-Nr. 2400 (Elektrometri-
sche Ldngenbestimmung)

Neben GOZ-Nr. 2420 (Phys.)

- Neben GOZ-Nr. 2430 (Medikamen-
tose Einlage)

Neben GOZ-Nr. 2440 (Wurzelfil-
lung)

2400 (9,05 € bei 2,3-fache GOZ)
Elektrometrische Ldngenbestimmung
eines Wurzelkanals

Berechnungsfahig

- JeKanal

- Max. 2 x je Kanal in einer Sitzung

- Erneut in Folgesitzung

- Bei Milch- und bleibenden Z&h-
nen

- Auch neben einer Rontgenmessauf-
nahme (GOA-Nr. 5000)

- Bei WF Revision

2410 (50,71 € bei 2,3-fache GOZ)
Aufbereitung eines Wurzelkanals auch
retrograd, je Kanal, gegebenenfalls in
mehreren Sitzungen

Berechnungsfahig

- 1xjeKanal, je Sitzung

- Erneut in 2. Sitzung, wenn die Auf-
bereitung aufgrund anatomischer
Besonderheiten in der 1. Sitzung
nicht moéglich war (insgesamt max.
2 x) = dies ist in der Rechnung zu
begriinden

- Auch fiir retrograde Wurzelkanal-
aufbereitung im Zusammenhang
mit einer WSR

- Bei WF-Revision

- Neben GOZ-Nr. 2390 (Trepanation)

- Priaendodontische Aufbaufiillung =
Analogberechnung gem. §6 Abs.1
G0z

- Ggf. plus Zuschlag fiir OP-Mikroskop
GOZ-Nr.0110

- Ggf. plus Zuschlag fiir Laser GOZ-
Nr.0120

- Einmal verwendbare Nickel-Titan-
Instrumente

Nicht berechnungsféhig

- Fiir die Aufbereitung eines wurzel-
gefiillten Zahnes zur Aufnahme
eines Stiftes/einer Schraube
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2420 (9,05 € bei 2,3-fache GOZ)
Zusitzliche Anwendung elektrophysi-
kalisch-chemischer Methoden, je Kanal

Berechnungsfahig

- 1 x je Kanal, je Sitzung (auch bei
mehreren Anwendungen in gleicher
Sitzung)

- Neben GOZ-Nr. 2400 (Elektrometri-
sche Lingenmessung)

- Neben GOZ-Nr. 2390 (Trepanation)

- Neben GOZ-Nr. 2410 (Wurzelkanal-
aufbereitung)

- Neben GOZ-Nr. 2440 (Wurzelfiil-
lung)

2430 (26,39 € bei 2,3-fache GOZ)
Medikamentédse Einlage in Verbindung
mit MaBnahmen nach den Nummern
2360, 2380 und 2410, je Zahn und
Sitzung

Berechnungsfahig

- 1xje Zahn und Sitzung

- Bei Milch- und bleibenden Z&hnen

- Die Berechnung der GOZ-Nr. 2430
setzt Leistungen nach den GOZ-Nrn.
2380 oder 2360 und/oder 2410 in
gleicher oder vorangegangener Sit-
zung voraus

- Erneutin Folgesitzung

- Ggf. zusédtzlich GOZ-Nr. 2020 (Tem-
porérer speicheldichter Verschluss)

- Neben GOZ-Nr. 2390 (Trepanation)

- Bei WF-Revision
Nicht berechnungsfahig

- Neben GOZ-Nr. 2350 (Vitalamputa-
tion)

2440 (33,37 € bei 2,3-fache GOZ)
Fiillung eines Wurzelkanals

Berechnungsfahig

- 1xje Kanal und Sitzung

- Auch fiir eine retrograde Wurzel-
kanalfiillung

- Ggf. zusdtzlich GOZ-Nr. 2020 (Tem-
porérer speicheldichter Verschluss)
oder die definitive Versorgung nach
den GOZ Nrn. 2050-2170

- Neben GOZ-Nr. 2400 (Elektrometri-
sche Lingenbestimmung)

- Neben GOZ-Nr. 2420 (Elektrophysi-
kalisch-chemische Methoden)

- Zusatzlich GOZ-Nr. 2197 (Adhéasive

Befestigung) bei einer dentinadhisi-
ven Verankerung der Wurzelfiillung
im Kanal

Private Endodontische Leistungen
bei GKV-Patienten
(GOZ-Abschnitt A und C)

Auch gegeniiber GKV-Patienten kon-
nen in bestimmten Féllen private Endo-
Leistungen erbracht werden. Dabei sind
aber die formellen und materiellen
Voraussetzungen des Kassenarztrechts
zu beachten.

Fiir den Bereich der Endodontie ist
keine Mehrkostenvereinbarung/Zu-
zahlung méglich. Entweder kann die
Behandlung gem. den Richtlinien (Er-
halt geschlossener Zahnreihe, Vermei-
dung einseitiger Freiendsituation, Er-
halt von funktionstiichtigem Zahn-
ersatz) Uber die KVK, oder, sofern die
Richtlinien nicht einschlagig sind, auf
Grundlage der GOZ erfolgen. Dies ist
der Fall, wenn die Zdhne auBerhalb der
Richtlinien sind, nicht richtlinienkon-
form behandelt werden kdnnen oder
wenn Arbeitsaufwand, Zeitaufwand
und apparative MaBnahmen das MaB
des Notwendigen und Wirtschaftlichen
ubersteigen (zum Beispiel bei gerdte-
und/oder technikintensiver WK/WF).
Dennoch gibt es die Ausnahme, Leis-
tungen privat zusatzlich zur ,Kassen-
Endobehandlung” zu vereinbaren, die
es nicht im BEMA gibt. Dazu gehdren
die GOZ-Nrn. 2400 (Elektrometrische
Lidngenbestimmung) und GOZ-Nr. 2420
(Anwendung elektrophysikalisch-che-
mischer Methoden). Da die BEMA-
Nr. 34 fiir die medizinische Einlage bei
GKV-Patienten in der Regel nur ins-
gesamt 3 x liber die gesetzliche Kran-
kenversicherung abgerechnet werden
kann, ist es moglich, jede weitere Med
mit dem Patienten zusétzlich zur ,Kas-
sen"-Endo privat zu vereinbaren. Wird
bei den ,weiteren” medizinischen Ein-
lagen ein tempordrer speicheldichter
Verschluss gelegt, kann die GOZ-Nr.
2020 auch privat berechnet werden.
Ggf. kommt zusatzlich noch die GOZ-
Nr. 2197 fiir die adh3sive Befestigung
hinzu. Begleitleistungen, die im Rah-
men der auBervertraglichen Leistun-
gen erbracht werden, sind ebenfalls
privat mit dem Patienten zu vereinba-
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ren (z.B. die GOZ-Nrn. 0090, 0100,
2197).

Besteht die Notwendigkeit, den Zahn
vor Beginn der Wurzelkanalbehand-
lung zundchst adhasiv aufzubauen
(Praendodontischer Aufbau), wird diese
Leistung gem. §6 Abs. 1 GOZ iiber eine
nach Art, Kosten- und Zeitaufwand
gleichwertige Leistung aus der GOZ/
GOA berechnet. Eine Mehrkostenver-
einbarung gem. § 28 Abs. 2, wobei die
BEMA-Fiillung" in Abzug gebracht
wird, ist nicht mdglich. Allerdings kann
der definitive Verschluss nach abge-
schlossener Wurzelkanalbehandlung
tiber die Mehrkostenvereinbarung gem.
§28 Abs. 2 Satz 4 SGB V mit dem Kas-
senpatienten vereinbart werden.

Neu ist die Analogberechnung gem. § 6
Abs. 1 GOZ eines von vornherein be-
absichtigten Stiftaufbaus einer Fiillung
als definitive Versorgung. Die Fiillung
kann direkt nach den GOZ Nrn. 2050
und 2060ff. Uber die Mehrkostenver-
einbarung gem. §28 Abs.2 Satz 4 SGB V
berechnet werden. Fiir den Stiftaufbau
kann in diesem Fall kein Festzuschuss
in Ansatz gebracht werden. Die Be-
handlung erfolgt nach rein privater
Vereinbarung gem. §4 Abs. 5d BMV-Z
bzw. §7 Abs. 7 EKVZ.

Beziiglich der Anwendung des Lasers
bei GKV-Patienten ist zu beachten, dass
dieser nur im Rahmen der Wurzelka-
nalsterilisation als selbststandige Leis-
tung analog gem. §6 Abs.1 GOZ zu-
satzlich berechnet werden darf. Die
Anwendung eines Lasers im Rahmen
der Wurzelkanalaufbereitung 16st nicht
den Ansatz der Zuschlagsgebiihr GOZ-
Nr. 0120 aus, da dieser nur zu einer
GOZ-Hauptleistung (GOZ-Nr. 2410)
berechnet werden darf. Somit kann
gegebenenfalls die gesamte endodon-
tische Behandlung privat mit dem Pa-
tienten gem. §4 Abs.5d BMV-Z bzw.
§7 Abs. 7 EKVZ vereinbart werden.
Eine weitere neue Zuschlagsgebiihr ist
die GOZ-Nr. 0110 fiir die Anwendung
eines OP-Mikroskops. Wie der Laserzu-
schlag kann auch dieser nicht mit dem
GKV-Patienten zusatzlich zur ,Kassen"-
Endo gesondert vereinbart werden, da
er nur zu der GOZ-Hauptleistung (GOZ-
Nrn. 2410 und 2440) berechnet wer-
den kann. Eine Zuzahlung durch den
GKV-Patienten ist nicht mdglich. Ge-
gebenenfalls kann die gesamte Endo-

behandlung mit dem Patienten privat
gem. §4 Abs.5d BMV-Z bzw. § 7 Abs. 7
EKVZ vereinbart werden.

Eine Lupenbrille stellt kein OP-Mikro-
skop dar. Findet eine Behandlung unter
Einsatz einer Lupenbrille statt, darf
fur diesen Mehraufwand keine Zu-
zahlung erfolgen. Gegebenenfalls kann
auch hier die Berechnung der gesam-
ten endodontischen Behandlung nach
GOZ erfolgen.

Nur in den Fallen, in denen die kom-
plette endodontische Behandlung auf
Grundlage der GOZ berechnet wird,
konnen einmal verwendbare Nickel-
Titan-Instrumente gesondert zur Wur-
zelkanalaufbereitung berechnet wer-
den.

Sollen nun ergdnzende/zusdtzliche/
alternative endodontische Leistungen
aus der neuen GOZ mit Kassenpatien-
ten vereinbart werden, ist die nach-
folgende Vorgehensweise nétig, da der
Kassenpatient zundchst Anspruch auf
den Erhalt der Vertragsleistung hat. Ist
keine Vertragsleistung vorhanden und
wiinscht der Kassenpatient private
Leistungen in Anspruch zu nehmen,
muss mit ihm zundchst eine Verein-
barung nach §4 Abs.5d BMV-Z/§7
Abs. 7 EKVZ getroffen werden.

Damit wird aus dem Kassenpatient ein
Privatpatient. Dieser erhdlt dann iiber
die erbrachten Leistungen eine Liqui-
dation nach GOZ

Von der Vertrags-

zur Privatleistung

Prinzip: Der Kassenpatient hat An-

spruch auf Vertragsleistung (SGB V,

BEMA) (siehe Grafik oben)

- Ausreichend, wirtschaftlich, zweck-
maBig, notwendig

- Aber: Aufklarung uber verschiedene
Behandlungsalternativen

Vereinbarung nach §4 Abs.5d BMV-Z
bzw. § 7 Abs.7 EKVZ

Vereinbarung auBervertraglicher Leis-
tungen:

1. Schritt
Raus aus dem Vertragszahnarztrecht

2. Schritt

ggf. zusatzliche Vereinbarung nach

- §2 Abs. 1 u. 2 oder

- §2 Abs. 3 (bei Leistungen, die Gber

Von der Vertrags-

zur Privatleistung

GKV-Versicherte haben Anspruch auf
Vertragsleistungen i.S. des § 12 SGBV:
BEMA und GOA (fiir GKV)

Wiinscht der GKV-Versicherte eine Leis-
tung auBerhalb der BEMA

Privatvereinbarung gem. § 4 Abs. 5d
BMV-Z bzw. § 7 Abs. 7 EKVZ

Rechnungslegung gem. §10 GOZ

das zahnmedizinisch notwendige MaR
hinausgehen) (GOZ gilt ohne ,Wenn
und Aber"!)

Vereinbarungsmuster GKV
Vereinbarung einer Privatbehandlung
gemaB §4 Abs.5d BMV-Z bzw. §7
Abs. 7 EKVZ fiir GKV-Patienten

Name des Versicherten:

Mir ist bekannt, dass ich als Patient der
gesetzlichen Krankenversicherung das
Recht habe, unter Vorlage der Kranken-
versichertenkarte nach den Bedingun-
gen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung behandelt zu werden. Unabhéngig
davon wiinsche ich ausdriicklich auf-
grund eines privaten Behandlungsver-
trages gemaB der Gebiihrenordnung
fiir Zahnarzte (GOZ) privat behandelt
zu werden.

[J Nachfolgende Behandlung wurde
vereinbart:

[J Siehe beigefiigter Heil- und Kos-
tenplan

Ich bin dariiber aufgeklart worden, dass
eine Erstattung der Vergiitung oben
genannter Leistungen durch die Kran-



kenkasse in der Regel nicht erfolgen
kann.

Ort, Datum

Unterschrift des Zahnarztes

Unterschrift des Versicherten

Die aufgefiihrte Behandlung ...

[J ... ist nicht im Leistungskatalog
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung enthalten.

[ ... geht weit lber das MaB der
ausreichenden, zweckmaBigen und
wirtschaftlichen Versorgung hinaus
(88 12,70 SGB V).

[J .. geht Giber die Richtlinien des
Bundesausschusses der Zahnarzte

und Krankenkassen fiir eine aus-
reichende, zweckméaBige und wirt-
schaftliche Versorgung hinaus.

[ ... wird auf Wunsch des Patienten
durchgefiihrt.

Zusammenfassung

Im Bereich Endo hat die GOZ 2012
eine Reihe von Verbesserungen ge-
bracht. So zum Beispiel die Berech-
nung einmal verwendbarer Nickel-
Titan-Instrumente, Zuschlagspositio-
nen, die Berechnungsfihigkeit der
Wurzelkanalaufbereitung in einer
zweiten Sitzung und anderes mehr.
Was die Bewertung der einzelnen Leis-
tungen angeht, liegt keine angemes-
sene Anpassung vor. Es wird daher
notwendig sein, in bestimmten Fillen
zusatzlich vor Behandlung eine Ver-
einbarung nach §2 Abs. 1 und 2 liber
die Hohe der Gebiihr mit dem Patien-
ten/Zahlungspflichtigen zu treffen.
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Die Erbringung privater Endo-Leistun-
gen beim Kassenpatienten ist an enge
(auch formelle) Voraussetzungen ge-
kniipft. Diese miissen beachtet werden,
damit der Honoraranspruch wirksam
entsteht.
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Die endodontische Mikro-
chirurgie der apikalen Lasion

| Dr.Bernd T. Schneider

Viel Zeit ist vergangen seit der systematischen Einfiihrung der Wurzelspitzenresektion (WSR)
in die Zahnmedizin durch Partsch im Jahre 1889. Die Integration zahlreicher innovativer Tech-
niken und Materialien, insbesondere beschrieben durch Kim et al., hat die endodontische Mikro-
chirurgie von heute zu einem hoch spezialisierten Bereich der zahnarztlichen Chirurgie weiter-
entwickelt. Sie ist das Verfahren der Wahl bei dem oftmals letzten Versuch der Therapie einer
apikalen Pathologie (Abb. 1 und 2).

ie Wurzelspitzenresektion ist
die operative Kiirzung der
Wurzelspitze nach Zugang

durch den Knochen mittels Osteoto-
mie. Sie erfolgt mit oder ohne retro-
graden Verschluss des Wurzelkanals.
Ziel dieser Apikoektomie ist die Ent-
fernung sowohl des kontaminierten
apikalen Deltas als auch von extra-
und intraradikuldrem pathologischem
Gewebe. Dieses infizierte Material

Abb. 1: WSR frihEEI

Abb. 2: WSR heute.
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stellt die haufigste Ursache der persis-
tierenden apikalen Lasion dar. Zysten
dagegen sind in nur ca. 15 Prozent aller
Félle ursachlich verantwortlich. Davon
sind 6 Prozent sog. Taschenzysten, die
vermutlich durch eine Revisionsbe-
handlung der Wurzelfiillung aushei-
len kénnten. 9 Prozent der Zysten wer-
den als sog. wahre Zysten klassifiziert.
Diese kdénnen lediglich auf chirurgi-
schem Wege ausheilen. Selten verur-
sachen Bestandteile pflanzlicher Nah-
rung, Cholesterinkristalle oder Fremd-
korper im periapikalen Gewebe die
apikale Lasion (Nair 2006). Nur die en-
dodontische Chirurgie mit retrograder
Fiillung behandelt die extra- und intra-
radikuldren Ursachen der persistieren-
den apikalen Lésion (Nair 2006). Dies
legt die Forderung einer konsequenten
retrograden Revision der orthograden
WF bei Durchfiihrung jeder WSR nahe.
Das menschliche Auge allein ist nicht
in der Lage, die zu behandelnden Struk-
turen adaquat zu visualisieren; daher
ist fiir die zeitgemaBe minimalinva-
sive endodontische Chirurgie der Ein-
satz des Operationsmikroskops unab-
dingbar.

Indikation

Die Leitlinie zur WSR nach Kunkel und
Hiilsmann aus dem Jahre 2007 gibt
dem Praktiker eine Reihe von Indika-
tionen und moglichen Indikationen an
die Hand. Diese basieren ebenso wie

die Behandlungsalternative einer or-
thograden Revision der Wurzelkanal-
fillung auf wissenschaftlichen Stu-
dien, die auf der Skala der medizi-
nischen Evidenz fast durchweg die
schwachsten Evidenzgrade aufweisen.
Hiilsmann und Del Fabbro et al. kon-
statieren diesbeziiglich, dass eine evi-
denzbasierte Grundlage zur Entschei-
dungsfindung WSR oder orthograde
WEF-Revision bei dhnlichen Erfolgsaus-
sichten fehlt (2007). Es ist nicht ver-
wunderlich, dass verschiedene zahn-
medizinische Fachgesellschaften zu
unterschiedlichen Beurteilungen der
Indikationsstellung der Leitlinie zur
WSR kommen. Bei der individuellen
Entscheidungsfindung sind neben dem
Zustand der orthograden WF, dem Zu-
stand der koronalen Restauration, die
Operabilitdt in Anbetracht medizini-
scher und anatomischer Gegebenhei-
ten (z.B. Crista obliqua im Unterkiefer),
die Erfahrung des Behandlers zur
Vermeidung maglicher Komplikatio-
nen, die Kosten und die Erwartungen
des Patienten zu beriicksichtigen. In
den Augen des Autors besteht die Indi-
kation der Apikoektomie zur Therapie
einer chronischen apikalen Lasion im-
mer dann, wenn die orthograde WF
bzw. Revision der orthograden WF
nicht mdglich, nicht sinnvoll oder
nicht Erfolg versprechend ist oder die
vollzogene orthograde Revision der
WF nicht erfolgreich war.
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Abb. 3: Mikrochirurgiespiegel.

Technik

Die mikrochirurgische Operationstech-
nik erfordert eine Kaskade von Mikro-
instrumentarien unter konsequenter
Anwendung des Operationsmikroskops.
Das Mikroskop ermdglicht nicht nur
die 5- bis 25-fache VergroBerung,
sondern auch die schattenfreie Aus-
leuchtung des OP-Gebiets. Erst da-
durch werden feinste pathologische
Strukturen erkannt und einer addqua-
ten Therapie zugefiihrt.

Zu den Instrumentarien gehdren z.B.
Mikroskalpell, Mikrospatel und Mikro-

Abb. 6
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stopfer, Mikrospiegel (Abb. 3), Mikro-
sauger, Mikrochirurgiering als kopf-
nahe Unterarmabstiitzung (Abb. 4) und
ein Mikronahtset. Der Eingriff beginnt
i.d.R. mit der Lokalanasthesie mit einem
Adrenalinzusatz von 1:100.000, welche
flir eine ausreichende Anéasthesietiefe
sorgt und durch Vasokonstriktion zu-
sdtzlich eine stark verminderte Durch-
blutung des OP-Gebiets erzielt.

Die Inzisionstechnik ist individuell un-
terschiedlich und hdngt von Defekt-
groBe, Beteiligung pathologischer pa-
rodontaler Gewebe, Ndhe zu anatomi-

Abb. 4: Mikrochirurgiering.\

schen Strukturen (Kieferhdhle, Nervus
mentalis) und Zahnlinge ab. Verlauf
der Lachlinie, Gingivatyp und Gingiva-
verlauf sind aus dsthetischen Gesichts-
punkten dabei mit in Betracht zu zie-
hen. Die Inzision erfolgt idealerweise
innerhalb der Attached Gingiva in
einem 45-Grad-Winkel zum Knochen.
Sie verlduft paramarginal (nach Liibke-
Ochsenbein), marginal mit vertikaler
Entlastung am Nachbarzahn (Drei-
eckslappen) oder kombiniert margi-
nal-paramarginal (Papillenbasisinzi-
sion nach Velvert). Der palatinale Zu-
gang im Molarenbereich erfolgt stets
marginal mit einer vertikalen Entlas-
tung mesial des zweiten Pramolarens.
Als Universalklinge eignet sich das
Modell 15c. AnschlieBend erfolgen die
atraumatische Préparation eines Muko-
periostlappens und das Einsetzen eines
redimensionierten Wundhakens.

Das Freilegen der Wurzelspitze wird
rotierend mithilfe von Kugelfrasen ei-
nes Durchmessers von 2mm und klei-
ner durchgefiihrt. Die Resektion sollte
mittels eines leicht konischen Bohrers
erfolgen und umfasst drei Millimeter
der Wourzelspitze in einem Winkel
von nahezu 90 Grad zur Zahnachse
(Abb. 5). Dies eliminiert 93 Prozent
aller lateralen Kandle und 98 Prozent
aller Ramifikationen (Kim 2001).

AnschlieBend erfolgt die Kiirettage
des pathologischen apikalen Gewebes,
gefolgt von einer suffizienten Blut-
stillung. Mithilfe von Eisen-Ill-Sulfat
(Astringedent, Fa. Ultradent) getrink-
ten sterilen Pellets wird ein GefaB-

Abb. 5: Zustand nach Resektion. - Abb. 6: Retrospit-
zen. - Abb. 7: Zustand nach retrograder Aufbereitung.



verschluss innerhalb der kndchernen
Kavitdt durch Oxidation des Blutes und
Agglutination der Blutproteine herbei-
gefiihrt. Danach wird der Vitalfarbstoff
Methylenblau appliziert, der selektiv
das Weichgewebe (PA-Spalt, Endo-
dont, Isthmen) und feine Mikrorisse
anfarbt. Bei der Inspektion des Neo-
apex ist ggf. mithilfe von Mikrospie-
geln das Vorliegen von nicht abgefill-
ten Kanalen, Isthmen, Wurzelfrakturen
sowie inkompletten Wurzelresektionen
zu Uberpriifen.

Von Arx und Mitarbeiter konnten 2011
zeigen, dass 83 Prozent aller resezier-
ten Zahne Undichtigkeiten der WF
am Neoapex aufweisen. Dies unter-
streicht die Forderung eines erforder-
lichen neuen retrograden Verschlusses
des Wurzelkanalsystems nach Ultra-
schallpraparation aller identifizierten
Wurzelkandle und Isthmen. Die zusatz-
liche retrograde Ultraschallaufberei-
tung verbessert die Prognose der WSR

um 17 bis 30 Prozent (Kim & Kratch-
mann, 2006). Diese erfolgt 3 mm tief,
kanalachsengerecht mit abgewinkel-
ten diamantierten Spitzen (Abb. 6). Be-
sitzen die behandelten Wurzeln mehr
als zwei Kanéle ist unter Variation der
mikroskopischen Perspektiven auf die
Inzidenz von Isthmen zu achten, die von
Cambruzzi und Marshall im Jahre 1983
erstmals beschrieben wurden. Die Isth-
mus-Inzidenz variiert je nach Zahn und
Resektionshohe und ist in der mesialen
Wurzel des ersten Unterkiefermolaren
mit 80 Prozent am hochsten. Die
Abbildung 7 zeigt den Zustand nach
retrograder Isthmus- und Kanalauf-
bereitung.

Nach Desinfektion der Wurzelkanile
- der Autor verwendet CHX in einer
Konzentration von 2 Prozent - und
Dehydratation mit Alkohol werden die
Kandle mit Papierspitzen getrocknet
(Abb. 8 und 9). Die Kavitat kann auf
diese Weise sicher auf eine mdgliche
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Viafalsa beiderRetropraparation liber-
priift werden. Es folgt die Applikation
eines Fillungsmaterials, welches bio-
kompatibel, feuchtigkeitsunempfind-
lich, leicht zu verarbeiten, volumen-
bestdndig und réntgenopak sein sollte
(Abb. 10). Die besten dokumentierten
Langzeitergebnisse in vivo (Rubinstein
und Kim 2002, Beobachtungszeitraum
fiinf bis sieben Jahre) sprechen fiir
Super EBA (Fa. Bosworth), die bessere
Biokompatibilitat fiir MTA (Fa. Ange-
lus). Das Handling beider Materialien
bedarf eines gewissen Trainings und
ggf. spezieller Einbringhilfen wie z.B.
des MTA-Blocks (Fa. Hartzell & Son).
Ist das Material mit Mikrospateln und
-stopfern eingebracht, kdnnen beim
Super EBA die Uberschiisse nach kurzer
Aushartung rotierend entfernt werden
(Abb. 11). MTA dagegen hértet nach
Herstellerangaben erst nach 10 bis
15 Minuten aus und die Uberschiisse
miissen vorsichtig schabend abgetra-
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Abb. 10 3 Abb. 11 ¥ .

Abb. 8:Spiilen der Retrokavitat. - Abb. 9: Trocknen der Retrokavitét. - Abb. 10: Die Retrofiillung. - Abb. 11: Glatten
der Retrofiillung.

Abb. 12: Mikronaht. - Abb. 13: Mikronaht drei Monate post operationem. - Abb. 14: Verschluss eines Seiten-
kanals.

gen werden. Zahlreiche Publikationen
konnten zeigen, dass MTA, Super EBA
und IRM als Variable klinisch keine
statistisch signifikanten Unterschiede
fiir den Erfolg der Therapie aufweisen
(Chong et al. (2003); Lindeboom et al.
(2005), Kim et al. (2008), Zahi Tawil
et al. (2009), Tang et al. (2010), Baek
et al. (2010), Song et al. (2011). Ein ad-
hasiver retrograder Verschluss, mit Ver-
siegelung aller Dentintubuli am Neo-
apex mit dem Material Retroplast zeigt
klinisch im Vergleich zu MTA statis-
tisch signifikant weniger Therapie-
erfolge (von Arx et al. 2010). Der Autor
variiert zwischen Super EBA z.B. bei
Wurzeln mit grazilen Isthmen auf-
grund der besseren Stopffahigkeit des
Materials und MTA.

Vor dem Wundverschluss ist darauf
zu achten, dass alle Riickstdnde des
Eisen-1ll-Sulfats, alle Fiillungsreste und
weichgeweblichen Strukturen kiiret-
tiert und aus der kndchernen Kavitét
eliminiert werden. Dabei fiihrt eine
Anfrischung der voriibergehend ver-
schlossenen GefaBe zur erforderli-
chen Einblutung. Die minimierte Zu-
gangskavitat stellt in den meisten Fal-
len einen mehrwandigen Knochen-
defekt dar und verfiigt daher Uber
gute Voraussetzungen einer komplet-
ten Reossifikation. Die Einlage eines
Knochenersatzmaterials ist nach Auf-
fassung des Autors i.d.R. kontraindi-
ziert, da es die radiologische Kontrolle
dauerhaft verfalscht und zu vermehr-
ten Wundheilungsstérungen fiihrt.
Der Wundverschluss wird mit monofi-
lem, nicht resorbierbarem Nahtmate-
rial der Stirke 4/0 bis 7/0 durchge-
fiihrt, wobei der Wundlappen initial
und terminal mit einem angefeuchte-
tem Tupfer mit leichtem Druck readap-
tiert wird (Abb. 12 und 13).

Prognose

Die Prognose der WSR wird kontrovers
diskutiert, und die unterschiedliche
Methodik der Publikationen erschwert
die kontrollierte Analyse. Nach von Rud
et al. (1972) und Molven et al. (1987)
wird die Therapie der Apikoektomie von
den meisten Autoren dann als Erfolg
eingestuft, wenn die radiologische Kon-
trolle nach zwélf Monaten eine kom-
plette oder inkomplette Reossifikation
des Defekts bei fehlender klinischer
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Symptomatik aufweist. Kim et al. be-
werten die komplette Reossifikation
mit Ausbildung eine Lamina dura des
Knochens angrenzend an die resezierte
Wourzelspitze als erfolgreiche Aushei-
lung. Ein radiologischer und klinischer
Erfolg nach zwdélf Monten bleibt i.d.R.
dann auch langfristig konstant erfolg-
reich (Zuolo et al. 2000).

Die Metaanalyse von Setzer et al. aus
dem Jahr 2010 kommt zu dem Ergeb-
nis, dass die mikroskopische WSR eine
Erfolgsaussicht von 92 Prozent gegen-
liber lediglich 59 Prozent Erfolg der
traditionellen WSR ohne Mikroskop
aufweist. Ebenfalls 92 Prozent Erfolg
besteht fiir Rezidivoperationen, die
im Gegensatz zur Erstoperation unter
mikrochirurgischen Aspekten durch-
gefiihrt wurden (Song et al. 2011).
Als negative prognostische Faktoren
werden das Vorhandensein von In-
fektionszeichen und préoperativen
Schmerzen, eine geringe Dichtigkeit
der Wurzelfiillung, die GroBe der api-
kalen Ldsion >5mm, die kombinierte
Lision (Endo-Paro) und die Zahnposi-
tion diskutiert (von Arx et al. 2010,
Song et al. 2011, Kim et al. 2008).

Fazit

Die endodontische Mikrochirurgie der
apikalen Lésion mit retrogradem Ver-
schluss stellt die zeitgemiBe Form
der WSR dar. Zum gegenwértigen
Zeitpunkt erfolgt die Anwendung die-
ses Verfahrens meistens in Form eines
Spezialist Team Approachs in ausge-
wihlten Uberweisungspraxen. Die The-
rapie gewahrleistet die sichere Opera-
bilitat aller Zdhne durch das Erkennen
und Therapieren extra- und intraradi-
kuldrer anatomischer und pathologi-
scher Mikrostrukturen am Neoapex.
Auch laterale Kanile (Abb. 14), iatro-
gene Perforationen und ungewdhnliche
Wourzelkanalkonfigurationen (Abb. 15)
konnen so behandelt werden.

Die endodontische Mikrochirurgie der
apikalen Ldsion zeigt hohe Erfolgsra-
ten (ca. 90 Prozent), die auch im Sei-
tenzahngebiet erzielt werden. Der Pa-
tient profitiert zudem von der mini-
malen Invasivitat des Verfahrens, wobei
insbesondere bei tief liegenden Wur-
zeln im Molarenbereich Perforationen
des kontralateralen Knochens und eine
Er6ffnung des Sinus maxillaris vermie-

Abb. 15: Zahn 44 mit vier Kanalen.

den werden kdnnen. Dies fiihrt zur
Reduktion postoperativer Beschwer-
den des Patienten und dem Behandler
kommt eine ergonomische Arbeitshal-
tung zugute.

Kritisch ist anzumerken, dass Multi-
centerstudien zur mikroskopischen
WSR fehlen und das Evidenzniveau
zur Untersuchung endodontischer und
endodontisch-chirurgischer Behand-
lungen niedrig ist.
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DVT in der Endodontie —
Sinn oder Unsinn?

| Oscar Freiherr v. Stetten

Seit der Einfiihrung der digitalen Volumentomografie (DVT) in die Zahnheilkunde im Jahre 1998
haben die Gerate eine groBe Weiterentwicklung erfahren. Neue Sensoren, neue Rontgentech-
niken, die Entwicklung der Bildverarbeitungsalgorithmen und nicht zuletzt die gestiegene Ge-
schwindigkeit der PCs haben das DVT aus der Exotenecke heraus in die Praxistauglichkeit liber-
fuihrt. Das wird auch und vor allem an der Preisentwicklung in den letzten zehn Jahren deutlich.

ber den Sinn oder Unsinn
der DVT im Bereich der
Endodontie kann man sicher

abendfiillend streiten. Diejenigen, die
bereits ein DVT zur Verfiigung haben
und damit aktiv arbeiten, werden
hauptsdchlich argumentieren, dass mit
der DVT-Darstellung eine sehr gute
Vorausplanung des Eingriffes und so-
mit eine eindeutige Aufkldarung des
Patienten mdglich sind. Man verlasst
den Konjunktiv des normalen Aufkla-
rungsgespraches und kann sich auf
bildlich dargestellte Fakten stiitzen.
Diejenigen, die gegen die hohere Strah-
len- und finanzielle Belastung des Pa-
tienten sind, argumentieren, dass wir
z.B. (noch?) gar nicht wissen, welchen
Einfluss die GréBe einer apikalen Auf-
hellung auf die Prognose eines endo-
dontischen Eingriffes hat. Die meisten
endodontischen Komplikationen wiir-
den sich auch auf konventionellem
Wege mittels mindestens zwei angu-
lierter Rontgenaufnahmen sehr wohl
darstellen lassen. Ohne ein DVT kann
man doch auch vieles therapieren. Ein
groBerer Zusatznutzen sei durch Stu-
dien nicht belegt.

Beidem ist nur bedingt zuzustimmen,
denn zum einen gibt es bereits Litera-
tur, die die Prognose eines endodon-
tischen Eingriffes mit der GroBe der
Aufhellung korreliert.>° Diese basiert
jedoch hauptsachlich auf 2-D-Auf-
nahmen, die im Vergleich zum DVT
deutlich unsensibler gegeniiber Ver-
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Abb. 1: Sagittalschnitt durch einen 16 mit ausge-
pragter externer Resorption. - Abb. 2: Transversal-
schnitt durch den gleichen Zahn wie Abbildung 1.

anderungen im Knochen sind.5% Auf-
grund dieser Tatsache wurde bereits
in der internationalen Literatur eine
Diskussion begonnen, ob die altherge-
brachten Parameter zur Beurteilung
des periapikalen Status hinsichtlich
der Verfiigbarkeit des DVTs nicht liber-

holt waren und neue Parameter zur
Beurteilung eines Erfolges bestimmt
werden missten.” Zum anderen sollte
man sich fragen, ob eine komplette
3-D-basierte Information nicht deut-
lich mehr Benefit fiir die Behandlung
liefert als das sehr abstrakte und kom-
plexe Diagnostizieren von angulierten
2-D-Aufnahmen.

Letztendlich ist der jetzige Zeitpunkt
sicher verfriiht, um eine abschlie-
Bende Aussage zu beiden Positionen
tatigen zu kdnnen. Sicher ist, dass die
DVT eine weitere Verbreitung finden
wird und damit auch die Anzahl der
Befunde und folglich das Verstdndnis
steigen werden.

Die DVT bietet nicht nur dem Behand-
ler den Vorteil der guten Informations-
gewinnung und somit eventuell einer
besseren Einschdtzung der Prognose,
sondern auch der Patient profitiert von
der 3-D-Darstellung. Natiirlich primar
durch den aufgrund besserer Diagno-
semoglichkeiten gut informierten Be-
handler, aber auch von der sicher ein-
leuchtenden Darstellung seiner Patho-
logie. Unserer Erfahrung nach sind die
Patienten in vielen Féllen oft selbst in
der Lage, die Pathologie eindeutig zu
erkennen. Diese Erkenntnis miindet in
ein sehr gutes Verstdndnis der erfor-
derlichen BehandlungsmaBnahmen
und deren Komplexitdt. Und was kann
es wertvolleres geben als einen auf-
geklarten und liberzeugten Patienten,
der hinter der Therapie steht?
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Abb. 3: EB der Situation. - Abb. 4a-d: MPR-Ansicht der gleichen Situation im DVT (Abb. 3 und 4: Dankenswerterweise zur Verfii-
gung gestellt von Dr. Christoph Kaaden/Miinchen).

2-D oder 3-D?

Unabhédngig von dieser sicher berech-
tigten und wichtigen Diskussion bringt
ein DVT durchaus Vorteile mit sich in
der Beurteilung bestimmter Sachver-
halte wie z.B. interne/externe Resorp-
tionen (Abb. 1 und 2), Traumafille nach
sorgfiltiger Abwagung (Abb. 3 und 4),
Lokalisation von intrakanaldren Fremd-
korpern bei mehrwurzeligen Zdhnen
(Abb. 5) oder die Beteiligung benach-
barter anatomischer Strukturen (Abb. 6
bis 8) vor endodontischem Eingriff
oder der chirurgischen Endodontie
(Abb. 9).8"318 Momentan gibt es noch
keine deutsche Leitlinie mit Indika-
tionsempfehlungen. Die SEDENTEX
(www.sedentexct.eu) jedoch hat schon

Abb. 5: Feilenfragment in Zahn 46 mesiobukkale Wurzel, Transversal-
schnitt.
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eine gute Stellungnahme verfasst und
es steht zu vermuten, dass sich eine
nationale Leitlinie an dieser orientie-
ren wird.

Wie bei jedem neuen Diagnostikum
werden die Indikationsbereiche immer
weiter ausgedehnt, um liberhaupt eva-
luieren zu kénnen, bei welcher Indika-
tion dieses Tool eigentlich zum Ein-
satz kommen sollte. Es existieren be-
reits diverse Artikel zu diesem Thema,
als guter Einstieg ware die Arbeit von
Scarfe zu nennen.’

Ein Punkt sollte jedoch in aller Deut-
lichkeit ausgefiihrt werden: Der Ein-
satz des DVT verlangt nicht nur nach
der Fachkunde, die die Voraussetzung
fiir den Betrieb eines solchen Gerédtes
darstellt, sondern vielmehr ist der Be-
handler auch in der Pflicht, sich mit den
physikalischen Grundlagen der Gerate
griindlich auseinanderzusetzen. Dazu
gehort vor allem die Technik der Bild-
akquisition und die damit verbundenen
Limitierungen. Ist das Verstandnis fiir
genau diese Limitierungen vorhanden,
wird man die eine oder andere DVT-
Aufnahme nicht anfertigen, weil man
genau weiB, dass der diagnostische In-
formationsgehalt aufgrund von Strah-
lenartefakten und/oder Bildverarbei-
tungsfehlern stark reduziert oder gar
nicht vorhanden ist, sodass eine Aus-
wertung unmdoglich gemacht wird
(Abb. 10). Trockene Physik, keine Frage,
aber dennoch von hoher Relevanz.™
Die Diagnostik eines Volumens lebt

hauptsachlich von der Dynamik der
Betrachtung. Man sollte aktiv durch
die Volumina gehen, um kleine Ver-
anderungen wahrnehmen zu kdnnen.
Auch der Kontrast und die Helligkeit
der Aufnahme spielen eine Rolle sowie
auch die Qualitat des Bildschirms und
der Umgebungsbeleuchtung.s ™

Es ist ein durchaus komplexes Thema
und es ist von Vorteil, dass es spezia-
lisierte Dienstleister mit viel Erfah-
rung auf diesem Gebiet gibt.

Leider ist immer wieder festzustellen,
dass viele DVTs nicht indikationsge-
recht erstellt werden. In Anbetracht
der Tatsache, dass die Investition in ein
DVT-Gerat nicht unbedingt als ,giins-
tig" bezeichnet werden kann, wird die
DVT den schalen Beigeschmack der
wirtschaftlichen Indikation so schnell
nicht loswerden. Umso wichtiger ist
es, sich im Anfertigen der DVTs auf
harte Indikationen stiitzen zu kdnnen,
einen sehr guten Anhaltspunkt da-
fur liefert die oben bereits erwdhnte
SEDENTEX-Leitlinie. Diese relativ
junge Technik, die zurzeit einen Auf-
wind erlebt und das Zeug zu einem
.game-changing device" in der Endo-
dontie hat, kann durch unbedachten
Einsatz irreparabel beschadigt werden.
Die DVT stellt per se eine Strahlen-
belastung dar, welche mit einem
gesunden MaB an Ubersicht genutzt
werden sollte.”- 15"

Falldarstellungen

Exemplarisch soll an zwei Falldarstel-
lungen der mdgliche Einsatz und der
Nutzen einer DVT in der Endodontie
aufgezeigt werden.

Im ersten Fall handelt es sich um eine
Patientin, die seit ca. einem Jahr Be-
schwerden im Bereich 24, 25, 26 angibt.
Es wurde ein Druck auf dem 26 beschrie-
ben, ab und zu ein Pochen bei Belas-
tung, welches mal starker, mal schwa-
cher ausgepragt ist. In den letzten zwei
Monaten nahmen die Beschwerden in
der Frequenz zu. Die Sensibilitatstes-
tung (elektrisch und Temperatur) war
soweit ohne pathologischen Befund,
Perkussionsempfindlichkeit war keine
vorhanden und die Sondierungstiefen
lagen im Rahmen. Es besteht zwar eine
CMD-Problematik, diese konnte jedoch
als Verursacher ausgeschlossen wer-
den. Die konventionelle Rdntgenauf-
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Abb. 6: Sagittalschnitt Regio 26 mit deutlicher KH-
Beteiligung. - Abb. 7: Sagittalschnitt 37 mit Durch-
bruch des Kompaktadaches des N. mandibularis. -
Abb. 8: Transversalschnitt Regio 26 mit ausgepréag-
ter Beteiligung der KH sowie Lyse der palatinalen
Alveolenwand.

nahme zeigt Zahn 24, da die Patientin
an diesem Zahn vom Gaumen aus eine
Druckempfindlichkeit beschrieb.

Die Aufnahme ist soweit unauffallig
(Fall 1.1), wie auch die intensivere kli-
nische Untersuchung. Der Ill. Quadrant
war in der klinischen Untersuchung
weitestgehend unauffallig. Es wurde
ein DVT mit 4x8 Field of View (FOV)
veranlasst, um beide Quadranten so-
wie die Kieferhohle zu erfassen. Da
Schmerzen vom Unterkiefer in den
Oberkiefer oder auch umgekehrt aus-
strahlen konnen, war die Erfassung
beider Quadranten von Vorteil. Uber-
raschenderweise konnte an 24 eine

externe Resorption von palatinal diag-
nostiziert und somit die Beschwerden
fir die Patientin objektiviert werden
(Fall 1.2, 1.3). Auf diese Weise konnte
eine womdglich lange und anstren-
gende Therapie ,ex juvantibus" ver-
mieden werden.

Im zweiten Fall wurde das DVT auf-
grund der unklar erkennbaren Struk-
tur apikal des 16 angefertigt (Fall 2.1).
Es lag der Verdacht auf eine Fusion und
schwierige Anatomie vor. Aufgrund der
DVT-Auswertung konnte die Gabe-
lungsstelle von mb1 und mb2 (Fall 2.2,
2.3) vermessen und eindeutig identifi-
ziert werden. Es war von Anfang an klar,
wie viel Substanz in welcher Richtung
abgetragen werden kann, ohne Sorge
um eine Perforation haben zu miissen.
Ob diese X-Bein-Konfiguration® ohne
Weiteres klinisch trotz Einsatz des
Dentalmikroskops aufzufinden gewe-
sen ware, konnen wir nicht mit Be-
stimmtheit sagen (Fall 2.4).

Fazit

Vor einem Jahr fiel in unserer Praxis
die Entscheidung zum Erwerb eines
Gerates. Auf der IDS 2011 wurde eine
umfangreiche Recherche betrieben,
man hat sich mit Kollegen beraten,
versucht, von ausgesuchten Gerdten
.echte” Aufnahmen aus dem taglichen
Betrieb zu erhalten, Stunden vor dem
Computer mit Vergleichen verbracht
und war immer noch nicht eindeutig
liberzeugt.

Wir hatten bereits Erfahrungen mit di-
versen Geradten, es blieben zwei Gerite
in der engsten Auswahl. Das Kodak
9000 3D sowie das Morita Veraview-
epocs 3De. Nach diversen Gesprachen
und Vergleichen haben wir uns fiir
das Morita-System entschieden. Nicht
nur wegen der Bildqualitat, sondern
vor allem auch wegen der Bediener-
freundlichkeit.

Nachdem klar war, dass eine neue Ge-
neration erscheinen wird, fiel die Wahl
auf das Morita Veraviewepocs 3D F40.
Dieses Gerét deckt den fiir uns wichti-
gen 4x4cm und 4x8 cm FOV ab, mehr
bendtigen wir als endodontische Fach-
praxis einfach nicht. Es ist ein hoch-
auflosendes Gerdt mit integriertem
digitalen OPG, fiir die Endodontie gut
geeignet. Applikativ féllt positiv auf,
dass es mdglich ist, als Scoutaufnahme
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Abb. 9: Horizontalschnitt Regio 26, 27 mit deutlich vorhandenem und nicht behandeltem mb2-Kanal an 27. -
Abb. 10: Deutliche Ausléschungsartefakte um das Implantat herum, eine Beurteilung des krestalen Knochens

und der benachbarten Strukturen ist nicht méglich (Abb.: Morita).

- Abb.11: Sagittalschnitt 26 praoperativ. -

Abb. 12: EB des 26 postoperativ. Die im DVT deutlich ausgepragten Aufhellungen lassen sich nicht in der

gleichen GroBe und Ausdehung diagnostizieren.

fiir das DVT ein segmentiertes OPG zu
benutzen, welches die Strahlenexposi-
tion fiir den Patienten nochmals ver-
ringert. Mit dieser Positionierungshilfe
und dem frei wahlbaren Drehzentrum
ist die Assistenz in der Lage, nach dem
entsprechenden Training eine DVT ohne
groBere Probleme selbststandig anzu-
fertigen. Ein groBes Plus.

Nun, nach vier Monaten Betrieb, kann
ich sagen, dass die DVT in vielen Féllen

eine groBe Hilfe darstellt. In manchen
Fallen mag ich es auch nicht mehr mis-
sen. Und nicht jede DVT hat automa-
tisch zu einer endodontischen The-
rapie gefiihrt, vielmehr ist es so, dass
auch die Implantologie oder die Pro-
thetik in manchen Fillen nach 3-D-
Diagnostik die sinnvollere Alternative
darstellte.

Zusatzlich beginnt man, die konven-
tionellen 2-D-Aufnahmen mit anderen
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Fall 1.2

Augen zu sehen (Abb. 11 und 12). Ein
Schulungseffekt, der nicht zu ver-
nachlassigen ist.

Die Aussage beziiglich einer ,navigier-
ten Endodontie” ist gar nicht mehr so
weit hergeholt. Wer jetzt jedoch an
die Einblendung der Rontgenaufnahme
mit vollem Abgleich zur klinischen Si-
tuation in die Mikroskopokulare denkt,
muss sich noch eine Weile gedulden,
denn die momentan verfligbare Tech-
nik ist dafiir nicht ausgelegt. Es bleibt
jedoch spannend, sollte eines Tages die
Technologie fiir eine adaquate Dar-
stellung zur Verfligung stehen, ware
das sicher eine interessante Option
fiir die Endodontie. Navigieren bedeu-
tet fiir uns im Moment, dass wir den
Patienten besser aufkldaren, uns viel
besser vorbereiten und die Therapie so
optimaler ausgestalten kdnnen. Und
die DVT ohne klinische Untersuchung
ist nichts wert, sie kann die Klinik nicht
ersetzen, nur erganzen. Erst aus der
Summe aller Diagnostik kann auch eine
Diagnose gestellt und die daraus fol-
gende Therapie abgeleitet werden.

Die Industrie ist hier besonders ge-
fordert. Momentan ist die Schwemme
an propietdren Viewern schlicht und
ergreifend Giberbordend. Wenn Patien-
ten extern bereits einer 3-D-Diagnos-
tik zugefiihrt wurden, bekommen sie
die Daten auf CD oder USB-Stick mit,
leider in den seltensten Fallen im uni-
versellen DICOM-Format, sondern im
propietdren Format gepackt und mit
dem hauseigenen Viewer versehen. Ab-
gesehen vom permanenten Installieren
der neuesten Viewersoftware und teil-
weise nicht vorhandener Abwartskom-
patibilitdt innerhalb einer Geratefami-
lie stellt die andauernde Neuorientie-
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Fall 1.1: EB 24, unauffalliges EB. - Fall 1.2: Sagittalschnitt Regio 24 mit deutlich sichtbarer Resorption. - Fall 1.3: Transversalschnitt Regio 24.
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Fall 2.1: diagnostisches Ausgangsbild. - Fall 2.2: Snapshot aus der horizontalen Schnittebene im Gabelungs-
punkt mb1, mb2. - Fall 2.3: sagittale Ebene im Verlauf der mesialen Wurzel mit Darstellung mb1, mb2. - Fall 2.4:

Abschlussbild.

rung im jeweiligen Viewerprogramm
eine grobe Stérung des Arbeitsablau-
fes dar. Salopp ausgedriickt: es nervt
gewaltig.

Gliicklich ist, wer einen Mac in der
Praxis hat. Mit Osirix gibt es einen méch-
tigen DICOM-Viewer im Angebot, der
in der Lage ist, so ziemlich alles zu le-
sen und zu verarbeiten, mit allen noti-
gen Funktionen einer professionellen
Radiologiesoftware. Doch um diesen
zu nutzen, bendtigt man die DVT-Da-
ten im DICOM-Format, und da liegt der
Hund begraben. Dabei ware es doch
so einfach, beim Export der Volumen-
daten einfach ein zweites Verzeichnis
mit dem DICOM-Datensatz zu expor-
tieren. Vollkommen transparent, ohne
einen Eingriff des Benutzers erfordernd
und doch alles vereinfachend. Manche
Hersteller handhaben das bereits auf
diese Weise.

Zum Abschluss ein Gedanke zur Er-
folgskontrolle. Ein heiBes Thema, denn
es gibt noch keinerlei Empfehlung fiir
ein Kontrollintervall mittels DVI. Wenn
die normalen Erfolgskontrollen per

2-D-Bild sowie die Klinik keine An-
zeichen flr eine bestehende oder
rekurrierende Pathologie zeigen, wie
sollte die Indikation fiir eine DVT-
gestiitzte Kontrolle gestellt werden?
Obwohl es nur konsequent wére.

autor.
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Wege aus der Uberexkavation

| Dr.Volker Scholz

Seit die Mikrobiologie Einzug in die Zahnheilkunde gehalten hat, wird ein rein chirurgisches
Konzept zur Behandlung von Karies und Parodontitis von ernst zu nehmenden Zahnarzten immer
mehr als unzureichend angesehen. Anders ausgedriickt: Weder heilt der Bohrer die Karies, noch
die Kiirette oder das Skalpell die Parodontitis. Mit dieser Erkenntnis entstanden neue Behand-
lungsmethoden und Instrumente.

s gibt eine Vielzahl an kli-
E nischen Langzeitstudien, von

denen exemplarisch die be-
rlihmte 30-Jahres-Studie von Per Axels-
son zitiert sei, in der Methoden eines
medizinischen Therapieansatzes inner-
halb der Zahnheilkunde konsequent
eingesetzt und kontinuierlich verbes-
sert wurden. Unter aktiver Einbezie-
hung des Patienten ist es damit in den
meisten Fallen sogar mdglich, den Neu-
ausbruch der Karies und Parodontitis
komplett zu stoppen. Trotz dieser Er-
kenntnisse behandelt die Mehrheit der
Zahnirzte auch in anderen Ldndern
nach wie vor nach dem ,chirurgischen
Modell": Patient und Zahnarzt lassen
den Gewebeabbau als Folge der Er-
krankung entstehen, entfernen mit
dem erkrankten meist auch noch zu-
satzlich gesundes oder erhaltungswiir-
diges natiirliches Gewebe und ersetzen
dieses durch kiinstliches. Dieses Be-
handlungskonzept wird und wurde be-
sonders auch durch die Art der Erstat-
tung seitens Kostentrdger gefordert
und manifestiert. Das Ergebnis ist we-
der fiir den Behandler noch fiir den Pa-
tienten befriedigend, wenn erst einmal
ein gemeinsames Grundverstandnis fiir
andere Mdglichkeiten entstanden ist.
Hier setzt der Gedanke der selbstlimi-
tierenden Kariestherapie mit dem Ro-
senbohrer PolyBur P1 (Komet) an. Der
P17 entfernt etwas mehr Substanz als
Enzyme, ist aber deutlich schonender
als herkdmmliche Rosenbohrer. Auf-
grund seiner Harte arbeitet er selbst-
limitierend, d.h. er liefert einen objektiv
nachweisbaren, reproduzierbaren End-

punkt. Sobald er auf erhaltungswiirdi-
ges, remineralisierbares Dentin st6Bt,
verrunden seine Schneiden. Das Instru-
ment stumpft ab. Es hdngt also nicht
mehr von der Erfahrung oder bewuss-
ten Entscheidung des Zahnarztes al-
leine ab, wie viel Dentin entfernt
wird. Damit verhindert der Einsatz des
P1 eine Uberpraparation.

Neue Positionierung der Praxis

Die aktuelle Situation in den Zahn-
arztpraxen zwingt zu mehr Hinwen-
dung zum Patienten. Reine Service-
und Marketingaktivititen ohne me-
dizinisch fachlichen Inhalt greifen
dabei zu kurz. Wenn Experten wie
Prof. Riegl und andere Meinungsbild-
ner von der ,Wohlfiihlpraxis" oder der
Verpflichtung zur ,5-Sterne-Praxis”
sprechen, dann muss fiir den Patien-
ten die Begeisterung in erster Linie
am Behandlungsstuhl spiirbar werden
- ein freundlicher Empfang und eine
angenehme Wartezimmeratmosphdare
geraten nach einer schmerzhaften Be-
handlung schnell in Vergessenheit.
Eine Positionierung der Praxis durch
.Sanfte Zahnheilkunde" begeistert Pa-
tienten nachhaltig, insbesondere wenn
sie den Unterschied zur herkdmmli-
chen ,drill and fill"-Behandlung erle-
ben. Dieser Ansatz kann fiir viele Pra-
xen, die bewusst allgemeinzahnarzt-
lich tatig sein wollen und keine Spe-
zialisierung anstreben, sehr interessant
sein. Sie schaffen es, Patienten als
Selbstzahler zu gewinnen und zu bin-
den, indem sie ihnen eine andere als
die in BEMA/GOZ beschriebene Stan-

Abb. 1 und 2 - Intraoralkameraaufnahmen: Kariose
Lasionen an vitalen Zéhnen nach PolyBur-Exkavation
(oben) und Sandstrahlen. PolyBur-Exkavation (unten)
mit eréffneter Pulpa. Beides wurde schmerzarm und
ohne Injektion durchgefiihrt.

dardzahnheilkunde anbieten. Dass fiir
die praktische Umsetzung nicht zwin-
gend groBe Investitionen getétigt wer-
den miissen, kann am Beispiel P1 sehr
schon aufgezeigt werden. Der Polymer-
bohrer wird einfach zusitzlich bei
weicher, pulpanaher Karies bei klinisch
symptomlosen Milch- und bleibenden
Zdhnen, insbesondere bei versteckter
Karies, eingesetzt. Indem auch der Pa-
tient liber den medizinischen Ansatz
aufgeklart wurde und den Unterschied
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erkennt, wird seine Erwartungshaltung
automatisch durchbrochen: Sobald er
verstanden hat, dass Karies durch Bak-
terien verursacht wird und man in der
Medizin in einem solchen Fall auf
Desinfektion vor chirurgischer Entfer-
nung des befallenen Gewebes setzt,
gewinnt er Vertrauen in den medi-
zinischen Therapieweg. Die Behand-
lungsschritte werden im Folgenden
beschrieben.

Substanzschonendes Vorgehen

Eine para- bis subgingivale karidse La-
sion an einem vitalen Zahn mit akuter
Parodontitis und einer Taschentiefe an
der Ldsion von 5mm oder mehr mit
starker Blutung kommt heute immer
haufiger bei dlteren Patienten in Inter-
dentalrdumen und an Kronenrdndern
vor. Hier muss die karidse Lasion zu-
nachst versorgt werden, um schnellst-
mdglich mit der Behandlung der Paro-
dontitis beginnen zu kénnen.

Schmerzarme/-freie Exkavation

Einen schmerzarmen und freien Zu-
gang zu einer kariésen Ldsion - ohne
Injektion - kann man meist mit-
tels Kinetischer Kavitatenpraparation
(Sandstrahlen) erreichen. Die Entfer-
nung des kariosen Dentins ist eine
zahnmedizinische Herausforderung, da
sich die Frage stellt: Was muss ent-
fernt, was kann belassen werden? Fiir
mich stellt sich seit Einfilihrung und
Diskussion um Carisolv vor anndhernd
20 Jahren diese Frage nicht mehr.
Hier wurde der Punkt geklart, dass
das ,cri dentaire” der scharfen Sonde
auf dem Kavitdtenboden obsolet ist,
weil es zu einer Uberexkavation fiihrt.
Es geht also darum, in geeigneter
Weise schonend nur im denaturier-
ten, daher schmerzarmen Dentin zu
exkavieren. An dieser Stelle greifen wir
zum P71, der mit seiner spezifischen
Harte nur weiches, karioses Material
entfernt. Dabei muss dem Behandler
klar sein: Jedes Verfahren, das sub-
stanzschonend arbeitet und seinen
Behandlungsendpunkt im deminerali-
sierten Dentin hat, hinterldsst gleich-
zeitig eine weichere Oberfliche. Im

Abb. 3 bis 5: Exkavation mit PolyBur, Kontrolle nach
Trocknung/Desinfektion mit Ozongas, Kontrolle nach
Applikation und Lichthartung des Adhasivs.

Vergleich zu Hartmetallbohrern schont
der P71 die ausschlaggebenden 0,5mm
bis 0,7 mm - eine remineralisierbare
Schicht, die zwischen Fiillungsthera-
pie und Endo entscheiden kann. Wird
die Pulpa doch erdffnet, war es nicht
zu vermeiden - ohne denaturiertes
Dentin zu belassen.

Desinfektion

Umso mehr sind in einem solch
belassenen Kavitdtenboden Restkeime
in hoher Konzentration vorhanden. Es
empfiehlt sich daher, vor Verschluss
der Kavitdt bestmdglich zu desinfizie-
ren. Nach der Dentin-/Schmelzitzung
setzten wir hierfiir gerne Ozongas in
hoher Konzentration mdglichst lokal
ein. Dabei wird gleichzeitig mit der
Desinfektion (ohne Luftbldser und
ohne Schmerzreaktion) die Kavitat
ausreichend fiir die Applikation des
Adhasivs getrocknet.

Die Ozongas-Anwendung fiihren wir
mit dem sehr praktikablen OzoTop-
Gerat (TTT) durch. Fiir dieses Gerat
gibt es indikationsspezifische Appli-
kationsspitzen zur Behandlung von
Karies, parodontalen Taschen und
Wurzelkandlen. Durch die vorwahl-
bare Applikationszeit und die Dimen-
sionierung der Spitzen l|dsst sich die
Konzentration des Ozons an die je-
weilige Anforderung anpassen. Durch
einen speziellen Aufsatz fiir die Ab-
saugkaniile wird frei werdendes Ozon
sofort abgefangen. Der Vorteil von
OzoTop gegeniiber anderen Ozon-Ge-
raten liegt darin, dass die Applikation
immer und an jeder Stelle gelingt. Das
ist besonders in den Fallen notwendig,
wo eine moglichst gleichzeitige Des-
infektion des Hart- und Weichgewebes
in Approximalrdumen und subgingiva-
len, kariosen Lasionen notwendig ist.
In den Folgesitzungen wird tberprift,
ob urspriinglich karidése Zahne vital
geblieben sind und ob die Keimreduk-
tion in den Taschen bereits ausrei-
chend war.

Woundversorgung der Kavitat

Ist keine ausreichende Trocknung der
Kavitdt aufgrund subgingivaler Aus-
dehnung und parodontaler L&sion
moglich, wird die gesamte Kavitat
mit einem drucklos applizierbaren,
selbsthartenden Glasionomerzement



mit mdglichst hoher Fluoridfreiset-
zung gefiillt. Hier haben sich Chemfil
(DENTSPLY) oder Fujii Vil (GC) be-
wahrt. Nach Legen der Fiillung kdnnen
sofort mit Piezo Smart und Chlorhexa-
med-Spiilung der Biofilm und die Kon-
kremente in der Tasche entfernt wer-
den. AnschlieBend wird zusétzlich wie-
der mit OzoTop und OzoTip ,Perio” die
Zahnfleischtasche desinfiziert. Jetzt ist
der Zahn sowohl seitens der Kariologie
als auch der Parodontologie soweit
vorbehandelt, dass ein weiteres Vo-
ranschreiten der Karies gestoppt und
gleichzeitig die Keimbelastung des pa-
rodontalen Gewebes reduziert wurde.
Diese Gl-Versorgungen sind flir min-
destens ein Jahr haltbar, wodurch
geniligend Zeit zur Verfligung steht,
das orale Milieu so zu konditionieren,
dass es zunehmend vor Reinfektion
geschiitzt ist. Ist das Legen einer ad-
hasiven Kompositfillung mdoglich, ist
auch gewdhrleistet, dass eingeschlos-
sene Restkeime kein Voranschreiten
der Karies bewirken kdnnen. Inzwi-
schen hat sich auch die DGZMK
diesem substanzschonenden Vorge-
hen angeschlossen.

Vermeidung von Reinfektion

.Sanfte Zahnheilkunde" setzt voraus,
dass der Patient zum Partner und in
besonderem MaB in die Behandlung
einbezogen wird. Er hat verstanden,
dass es auch bei der Behandlung der
Karies um Keimreduktion und Ver-
meidung von Reinfektion der Zahn-
flichen geht. So fallt ihm die Etablie-
rung einer hinldnglich guten Mund-
hygiene leichter, wobei wir zuneh-
mend schallaktivierte Zahnbirsten in
Verbindung mit fluorid- aber nicht
tensidhaltigen Zahnpasten empfehlen,
z.B. Parodontax in Verbindung mit
Chlorhexamed-Spiilung 0,1%. Fiir ,zwi-
schendurch” und nach den Mahlzei-
ten verschreiben wir jedem Patienten
Xylitol-Kaugummis, bevorzugt Xylimax,
da diese pro Kaugummi 1g Xylitol
enthalten und so bereits mit vier
Kaugummis pro Tag die notwendige
Tagesmenge von 4g Xylitol verabreicht
wird.

All dies trdgt maBgeblich dazu be;,
eine weniger kariogene und plaque-
bildende Mikroflora in der Mundhohle
aufzubauen.
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Fazit

Die Frage der Wirtschaftlichkeit ist
immer sowohl aus Sicht des Patienten
als auch aus Sicht der Praxis zu be-
trachten. Aus Sicht des Patienten darf
hier der Aspekt Lebensqualitdt nicht
vergessen werden. Die beginnt bei der
schmerzfreien Behandlung und endet
bei der stabilisierten Mundgesundheit.
Aus Sicht der Praxis muss der einzelne
Fall im Sinne ,Aufwand und Ertrag”,
aber auch der nicht direkt dem Einzel-
fall zurechenbare Imagegewinn durch
.Sanfte Zahnheilkunde", betrachtet
werden. Die ,Grundinvestition" in zu-
kunftsweisende Instrumente wie den
P71 amortisiert sich durch die Zuzah-
lungen im Einzelfall, genauso wie die
.Mund-zu-Mund"-Propaganda der Pa-
tienten sehr schnell.
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Die Langzeitbehandlung

von Wurzeltrakturen

| Dr.Jozef Minéik, Dr. Marian Tulenko

2]z

Wurzelfrakturen sind als komplexe Traumata zu betrachten, da sie sowohl die Zahnhartsubstanz
als auch die parodontalen und pulpalen Gewebe betreffen. Sie sind das Resultat hoher Kraftein-
wirkung mit Kompressionszonen im Wurzelbereich. Die Fraktur hat die Spaltung des Zahnes in
ein koronales und ein apikales Fragment zur Folge.

unterschiedet man zwischen Frak-

turen im apikalen, mittleren und
zervikalen Wurzeldrittel. Bekannt ist,
dass ein junger Patient, dessen Wurzel-
wachstum noch nicht abgeschlossen
ist, die besten Heilungsaussichten nach
einer Wurzelfraktur hat. Darlber hi-
naus wird der Heilungsprozess be-
glinstigt, wenn ein positiver Sensibili-
tatstest zum Unfallzeitpunkt, keine
Dislokation und keine erhohte Mobili-
tat des koronalen Fragments vorliegen.
Da bei einer fehlenden Dislokation die
Gefahr besteht, die Fraktur zu tberse-
hen, ist flr die Diagnostik eine bildliche
Darstellung in zwei Ebenen notwendig.’
Die Empfehlung, eine Wurzelfraktur mit
mehrmonatiger starrer Schienung zu
behandeln, ist 1dngst obsolet. Bei mehr
als vierwdchiger Schienung konnte
kein positiver Einfluss auf das Hei-
lungsmuster im Bereich des Fraktur-
spaltes nachgewiesen werden.? Die

I m Hinblick auf das Frakturniveau

Lage der Fraktur, Art und AusmaB der
Dislokation des koronalen Fragments
sowie das Stadium des Wurzelwachs-
tums bestimmen die Wahl der Thera-
pie. Wurzelfrakturen, die vollsténdig im
intraalveolaren Bereich liegen, zeigen
oft einen giinstigen Verlauf. Bei einer
Wurzelfraktur wird grundsatzlich nur
das koronale Fragment behandelt, da
der apikale Teil in der Regel vital
bleibt.

Der konkrete Fall

Im Jahre 1999 kam ein elfjdhriger Pa-
tient nach einem Fahrradunfall in un-
sere Praxis. Bei der intraoralen Unter-
suchung haben wir eine stark erhéhte
Zahnbeweglichkeit des Zahnes 12 und
eine weniger stark ausgespragte Zahn-
beweglichkeit der Zdhne 11 und 21
ohne Dislokation festgestellt. Die
Zahne wurden mit einer Drahtschiene,
die auf die labialen Flachen geklebt
wurde, versorgt. Zwei Wochen nach der

Erstbehandlung fiel der Perkussions-
test des Zahnes 12 negativ aus. Zu-
gleich wurde eine Klopfempfindlich-
keit festgestellt. Nach der Trepanation
und Pulpaexstirpation wurde der Zahn
mit Kalziumhydroxid gefiillt (Abb. 1).
Zwei Monate nach der Trepanation er-
hielt der Zahn 12 die definitive Wurzel-
flillung. Eine beginnende Obliteration
im Apikalbereich, eine haufige Be-
gleiterscheinung von Wurzelfrakturen,
verhinderte das Erreichen des Apex
(Abb. 2).

Negativer Vitalitatstest

nach neun Jahren

Bei den regelmiBigen Besuchen des
Patienten in unserer Praxis wurden
bis zum Jahre 2008 bei den klinischen
und Rontgenkontrollen keine patho-
logischen Verdnderungen festgestellt.
Neun Jahre nach dem Unfall fiel jedoch
der Pulpatest des Zahnes 21 negativ
aus. Die Rontgenaufnahme zeigt eine

Abb. 1: Die Rontgenaufnahme zeigt die Wurzelfrakturen der Zdhne 12 (Wurzelbereich),11 und 21 (Apikalbereich) sowie Zahn 12 nach der Trepanation und der provisorischen Fiillung. Der
teilweise durchgebrochene Zahn 13 wurde nicht beschadigt. - Abb. 2: Definitive Wurzelfiillung des Zahnes 12. Die Zéhne 11 und 21 sind vital. An den Bruchlinien sind keine Resorptionen er-
kennbar. - Abb. 3: Eine externe Wurzelresorption des koronalen Fragments des Zahnes 21 in der Bruchlinie. - Abb. 4: Die definitive endodontische Behandlung des Zahnes 21. Diagnostiziert
wurde eine externe Resorption in der Bruchlinie, wahrend der apikale Bereich ohne pathologischen Befund blieb. - Abb. 5: Deutliche Heilung der Resorption des Bruchspaltes am Zahn 21 zwei
Jahre nach der endodontischen Behandlung. Externe Resorption des Zahnes 11. - Abb. 6: Die Réntgenaufnahme nach der Wurzelfiillung des Zahnes 11.
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externe entziindliche Wurzelresorp-
tion dieses Zahnes in der Bruchlinie
(Abb. 3). Nach einer Kalziumhydroxid-
Zwischeneinlage wurde der Wurzel-
kanal des betroffenen Zahnes 21 defi-
nitiv gefiillt. Die Fillung reichte bis
zur Bruchlinie, da der apikale Bereich
keine Verdnderungen aufwies und
somit - wie es fiir Wurzelfrakturen
typisch ist - aller Wahrscheinlich-
keit nach vital war (Abb. 4).

Resorption an Zahn 11

zwei Jahre spater

Die nachste Kontrolle erfolgte zwei
Jahre spdter. Der Patient klagte Uber
Beschwerden an Zahn 11. Die Auf-
nahme belegte zwar die deutliche
Heilung der externen Resorption des
Bruchspaltes an Zahn 21, wohingegen
wir aber analog zu Zahn 21 eine ex-
terne Resorption an Zahn 11 diagnos-
tizierten (Abb. 5).

Der Zahn 11 wurde dhnlich wie Zahn
21 endodontisch behandelt. Die Ka-
nalfiillung reicht bis zum Bruchspalt
(Abb. 6).

Bei dieser Kontrolle wurde ein periapi-
kaler Prozess bei Zahn 12 festgestellt,
der wegen einer Obliteration nicht bis
zum Apex gefiillt wurde. Unserer Mei-
nung nach erreichte die Infektion den
Periapex und damit die Bruchlinie tiber
den gingivalen Sulkus. Darum entschie-
den wir uns, beide Fragmente des Zah-
nes mithilfe des glasfaserverstarkten
Composite-Wurzelstiftes Rebilda Post
(VOCO) zu fixieren und den Spalt mit
Komposit zu verschlieBen. Dadurch
konnte der Zahn erhalten werden. Wir
verwenden die FRC-Compositestifte
Rebilda Post, da wir sehr gute Erfah-
rungen damit gemacht haben. Neben
anderen Vorziigen ist es besonders das
zahndhnliche Elastizitdtsmodul des
Wourzelstiftes, das in diesem Fall durch
die Fixierung der Fragmente die The-
rapie der Wurzelfraktur unterstiitzt
und durch die adhasive Befestigung
eine Barriere gegen das Eindringen
von Bakterien in das Parodont bildet
(Abb. 7a-c).

AnschlieBend haben wir den periapi-
kalen Prozess chirurgisch durch eine
Resektion und retrograde Fiillung be-
handelt. Den Knochendefekt haben wir
mit Knochenersatzmaterial ausgefiillt
(Abb. 8a und b).

Abb. 7a-c: Das koronale Fragment des Zahnes 12 ist mithilfe des Kompositstiftes Rebilda Post (VOCO) adhasiv
an dem apikalen Fragment befestigt. - Abb. 8a: Die Resektion des apikalen Fragments des Zahnes 12 und die Fiil-

lung des Knochendefekts mit Knochenersatzmaterial.

- Abb. 8b: Der Stand nach der Resektion des Zahnes 12. -

Abb. 9: Die jlingste Kontrolle im Sommer 2011: Die Bruchlinien der Zdhne 11 und 21 sind mit Hartgewebe aus-
gefiillt. Der periapikale Prozess des Zahnes 12 ist ausgeheilt. - Abb. 10 und 11: Die Ansicht auf die betroffenen
Zdhne zwdlf Jahre nach dem Unfall: links palatinal, rechts labial.

Die jiingste Kontrolle im Juni 2011,
zwolf Jahre nach dem Unfall, zeigt die
Neubildung des Knochens in beiden
Bruchlinien nach der endodontischen
Behandlung. AuBerdem dokumentiert
das Rontgenbild die Ausheilung des
periapikalen Prozesses des Zahnes 12
nach der Resektion (Abb. 9).

Dank dieser Therapie sind die Zdhne
trotz Wurzelfrakturen voll funktions-
fahig. Mit Ausnahme der Diskoloration
der Zdhne 12 und 21 hat der Patient
zwolf Jahre nach dem Unfall keinerlei
Beschwerden (Abb. 10 und 11).

Schlussfolgerung

Unsere Erfahrungen bestatigen, dass
Wurzelfrakturen in den meisten Fallen
sehr gute Heilungsprognosen haben.
Das mag damit zusammenhangen, dass
im Vergleich zum apikalen Abriss der
Blutversorgung die Revaskularisations-
flache groB und die zu liberbriickenden
Distanzen klein sind. Die Therapie rich-
tet sich - wie eingangs erwdhnt - nach
der Lage der Fraktur, nach Art und
Ausmal3 der Dislokation des korona-
len Fragments sowie nach dem Sta-
dium des Wurzelwachstums.

1. Von Arx, T., Chappuis, V., Hanni, S.: Verlet-
zungen der bleibenden Zdhne - Teil 3:
Therapie der Wourzelfrakturen. Schweiz.
Monatsschr. Zahnmed., Vol. 117, Nr. 2/
2007, S. 135-144.

2. Andreasen, J.0., Hjorting-Hansen, E.: Intra-
alveolar root fractures: radiographic and
histologic Study of 50 cases. J.Oral Surg.,
25, 1967, S. 414-426.

3. Cvek, M., Andreasen, J.0., Borum, M.K.:
Healing of 208 intraalveolar root fractures
in patient aged 7-17 years. Dent. trauma-
tol., 17,2001, S. 53-62
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Photodynamische Therapie in
der Endodontie

| Univ.-Prof. Dr. Rainer Hahn

Photodynamische antimikrobielle Chemotherapie (PACT) stellt eine interessante Ergénzung
zur Wurzelkanalaufbereitung bei infizierten Kanélen (infizierte Pulpanekrose) dar und kann
die zeitaufwendige intrakanaldre Einlage ersetzen. Der Kanal kann in einer Sitzung aufgefiillt
und ein adhasiver Verschluss bzw ein Stiftaufbau vorgenommen werden. Anders als Natrium-
hypochlorid, dringt dabei der PACT-Farbstoff tief in Seitenkandle und in eventuell vorhandenes
Restgewebe ein, ohne dabei mit dem Gewebe abzureagieren. Erst durch eine nur 60-sekiindige
Belichtung werden die nun sensibilisierten Bakterien hocheffizient abgetotet. Eine neue
Ex-vivo-Studie an der Harvard Dental School in Boston (Soukos et al. 2010) zeigte auch bei
Einsatz von 6%igem Natriumhypochlorid eine signifikant hohere Zahl an keimfreien Kandlen
nach zusatzlichem Einsatz von PACT.

Wurzelkanaldesinfektion mittels Photodynamischer antimikrobieller Chemotherapie (PACT). - Grafische Abb.: PACT Endo Therapie:
Totet Bakterien, auch Problemkeime im Wurzelkanal bis tief in die Seitenkandlchen, Kavernen und Dentintubuli ab.

nter dem Begriff Photody-
namische Therapie oder Pho-
toaktivierte Chemotherapie

(PDT oder PACT) versteht man die licht-
induzierte Inaktivierung von Zellen,
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Mikroorganismen und Keimen. In der
Zahnmedizin richtet sich PACT gezielt
gegen pathogene Mikroorganismen.
Dabei werden Bakterien mithilfe eines
photosensitiven Farbstoffs (Methylen-

blau oder Toluidinblau) und einem mo-
nochromatischen Rotlicht einer spe-
ziellen Wellenlange inaktiviert. Die dem
Photosensitizer zugefiihrte Lichtener-
gie wird vom Farbstoff in sog. Singu-
lett-Sauerstoff tiberfiihrt, welcher se-
lektiv die Zellwdnde von Keimen zer-
stort. Grampositive wie gramnegative,
aerobe wie anaerobe Bakterien werden
in nur 60 Sekunden um vier Log-Stufen
(99,99%) reduziert. Eine Erhdhung der
Energiezufuhr, sprich eine langere Be-
lichtungszeit, fiihrt zu einem fast li-
nearen Anstieg der Keimreduktion.
PACT wirkt lokal breitbandantibiotisch
auf Knopfdruck ohne Nebenwirkun-
gen und kann beliebig gesteigert und/
oder wiederholt werden. Die bei Weich-
gewebsinfektionen eingesetzten Wirk-
stoffe wie Chlorhexidin und Antibioti-
ka wirken bakteriostatisch, d.h. Bakte-
rien werden lediglich in ihrer Repro-
duktion gehemmt. PACT hingegen ist
ein lokales Bakterizid, welches Keime
unter Vorhandensein des Photosensi-
tizers und Lichtzufuhr abtdtet.

PACT ist eine therapeutische Berei-
cherung fiir die Parodontitistherapie,
Periimplatitistherapie, in der Endo-
dontie, Kariestherapie (,Sterilisation”
pulpanaher Karies) sowie fiir die
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Therapie von Weichgewebs- und Kno-
cheninfektionen.

PACT in der Endodontie:

Fiir die tdgliche Anwendung ist die
Mdoglichkeit hochinteressant, den
Wirkstoff mithilfe des Laserlichts
gezielt ein- und auszuschalten. Damit
sind sowohl der Wirkort als auch die
Wirkzeit gezielt bestimmbar. Bei der
Aufbereitung infizierter Wurzelkandle,
bei Revisionen vorhandener Wurzel-
fiillungen und beim Verschluss offener
Pulpenkaven sind viele Kanale oft mit
sehr hartnackigen Fikalkeimen kon-
taminiert, welche gegen die meisten
Spiilldsungen und Einlagen resistent
sind. Mit der PACT-Methode lasst sich
in dreidimensional hochkomplexen und
verzweigten Wurzelkanalen bis tief in
die Dentintubuli der Kanalwdnde hi-
nein eine sehr wirksame Keimelimi-
nation realisieren. Dadurch werden die
Nachbeschwerden minimiert und die
Prognosen deutlich verbessert.

Anwendung der Photoaktivierten

Chemotherapie (PACT):

1 Dreidimensionale chemo-mechani-
sche Aufbereitung des Kanalsystems
(Abb. 1)

2 Photosensitizer-Lésung auftragen,
60 Sek. einwirken lassen (Abb. 2
und 3)

3 Lichtexposition (PACT-Laser): 60 Sek.
Bestrahlung jedes Kanals (Abb. 4)

4 Ausspiilen mit sterilem, destillier-
ten Wasser, sofortige Wurzelka-
nalfiillung und bakteriendichter
Verschluss (Abb. 5)

Wissenschaftliche Studien

Zahlreiche Untersuchungen belegen
die Wirksamkeit der Photoaktivierten
antimikrobiellen Chemotherapie (siehe
auch Literaturliste). Der Feststellung
einer Effizienz der PACT bei Wurzel-
behandlung dienten zwei Studien, von
Bonsor et al. 2006 und Williams et al.
2006: Beide Male wurde der Grad der
Infektion in den Kandlen zu bestimm-
ten Punkten der Wurzelbehandlung ge-
messen. Die erste Studie mit sechs Pa-
tienten (Bonsor et al. 2006) diente zu-
nachst der Evaluierung einer geeig-
neten Vorgehensweise bei der Proben-
nahme infizierten Gewebes ohne wei-
tere Kontamination. Alle Zéhne wurden
mittels Kofferdam isoliert. Nach Schaf-
fung der Zugangskavitat wurde die Ka-

70 zwp 7+8/2012

naléffnung erweitert und mit einem
sterilen Instrument Proben von der Ka-
nalwand genommen und mikrobiolo-
gisch untersucht. Bei der Aufbereitung
der Wurzelkanale wurde vor jedem Ins-
trumentenwechsel mit 1% NaOCl und
abschlieBend mit Salzlésung gespiilt.
Dann wurde ein weiteres steriles Ins-
trument in den Kanal eingefiihrt, eine
Probe von der Dentinoberflache ge-
wonnen und ebenfalls mikrobiolo-
gisch untersucht. Dem schlossen sich
die Photodynamische Therapie und
eine weitere mikrobiologische Proben-
entnahme an. Die Ergebnisse sind in
Abbildung 6 dargestellt. Es zeigt sich,
dass nach konventioneller Wurzelka-
nalaufbereitung noch Keime im Kanal
verbleiben. Diese wurden durch die
Photodynamische Therapie vollstandig
entfernt. Eine Ausnahme bildete ein
Fall, bei dem es zur Kontamination bei
der Probennahme kam. In einer zwei-
ten Studie (Williams et al. 2006) wur-
den insgesamt 32 Kanidle behandelt.
Das Vorgehen war dhnlich dem der
vorherigen Studie, jedoch wurden hier
zwei Spiillésungen (20% Zitronen-
saure, gefolgt von 2,25% NaOCI) ver-
wendet.

Die Kanalaufbereitung erfolgte wie ge-
habt, ebenso die Probenentnahme vor
und nach der Kanalaufbereitung sowie
nach der Photodynamischen Therapie.
Abbildung 7 zeigt die Ergebnisse. Keiner
der Patienten berichtete ber Schmer-
zen nach der Obturation. In den Nach-
untersuchungen stellten sich alle
Zdhne symptomfrei, perkussionsun-
empfindlich und auch radiologisch
ohne pathologischen Befund dar. Im
weiteren Verlauf zeigte sich, dass die
Photodynamische Therapie auBerdem
zu einer schnelleren postoperativen
Regeneration des Knochens fiihren
kann (Abb. A und B). In einer neueren
Studie wurden ex vivo signifikant mehr
Kanile keimfrei als mit NaOCI alleine
(Soukos et al. 2010).

Abb. 1: Zustand nach dreidimensionaler mechano-
chemischer Aufbereitung des Kanalsystems. - Abb 2.
und 3: Die aufgetragene Photosensitizer-Losung. —
Abb. 4: Lichtexposition jedes Kanals. - Abb. 5: Sofor-
tige Wurzelkanalfiillung und dichter Verschluss. -
Abb. A: Appikale Radioluzenz nach Wurzelkanal-
flillung. — Abb. B: Schnelle Regeneration nach neun
Monaten.
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Abb. 6: Sechs Wurzelkanile in vivo vor und nach Photodynamischer Therapie.

Zusammenfassung

Der verwendete Farbstoff Tolonium-
chlorid ist gut bekannt und wird seit
langer Zeit erfolgreich als Antidot zur
Therapie von Vergiftungen sogar intra-
vends eingesetzt. Unter Lichtexposi-

verzeichnis nicht aufgenommen sind,
kénnen entsprechend einer nach Art,
Kosten- und Zeitaufwand gleichwer-
tigen Leistung des Gebiihrenverzeich-
nisses fiir zahndérztliche Leistungen
berechnet werden.«

Bsp. Abrechnung PACT Wurzelkanaldesinfektion

m Artder LeIStung m m

G0Z 2410 —Antimikrobielle Photoaktivierte

Chemotherapie (PACT) zur Desinfektion
eines Wurzelkanals gemaB § 6 Abs. 1 GOZ

79,38 EUR

entsprechend: GOZ-Nr. 2410 ,Aufbereitung

eines Wurzelkanals*

tion (630nm Rotlicht, 200mW) wirkt
dieser an sich harmlose Farbstoff breit-
bandig in hohem MaBe antimikrobiell.
99,99% aller Bakterien werden in
30 Sek. effizient abgetotet. Die Keim-
eliminierung kann linear durch Ver-
ldngerung der Lichtexposition gestei-
gert werden.

PACT ist nebenwirkungsfrei (leichte
tempordre Blaufirbung), kann bis
zum Erfolg der Therapie beliebig oft
wiederholt werden und darf delegiert
werden.

Privatabrechnung

Die antimikrobielle Photoaktivierte
Therapie ist weder im BEMA noch in
der GOZ 2012 geregelt. Bei medizini-
scher Notwendigkeit und selbststin-
diger Leistung erfolgt eine Analogbe-
rechnung der zahnarztlichen Leistun-
gen nach GOZ §6 Abs. 1.

GOZ §6 (1) Selbststiindige zahndrztli-
che Leistungen, die in das Gebiihren-

Abb. 7: 32 Wurzelkanéle in vivo vor und nach Photodynamischer Therapie.

Information
Literaturliste kann beim Autor angefordert
werden.
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Autbereiten — Spulen — Fullen

| Martin Wesolowsky

Beim Blick in die zahnmedizinische Geschichte kann man feststellen, dass der sogenannte
.tote” Zahn bis heute ein bewegtes Leben fiihrt. Noch im 19. Jahrhundert war man froh, wenn
man den Zahnnerv zum Absterben gebracht hatte. Meist mithilfe Gliheisen oder arsenhaltigen
Praparaten waren auf diese Weise die qualenden Zahnschmerzen zundchst beendet. Man lernte
jedoch im Laufe der Zeit, dass nur ein mdglichst sauberes Ausrdumen des Kanals und eine
nachfolgende Fiillung einen dauerhaften Erhalt des Zahnes bringen konnten. Bis zu den heutigen
endodontischen Behandlungsmethoden war es allerdings noch ein langer Weg.

eute weil man, dass drei
MaBnahmen wesentlich fiir
den Erfolg endodontischer

Behandlungen sind:

- Die Kanalaufbereitung verfolgt das
Ziel, das Pulpagewebe mdglichst
umfassend zu entfernen. Optimal ist
es, wenn dies mit mdéglichst gerin-
gem Verlust an Zahnhartsubstanz
einhergeht.

- Die Kanalspiilung sollte schon wah-
rend der Aufbereitung beginnen. lhre
Aufgabe ist es, die Effektivitat der
eingesetzten Feilen zu erhéhen, die

Abb 1aund b: Ein Rontgenbild kann tduschen: In bukkal-lingualer Rich-
tung erscheint dieser Wurzelkanal konisch rund (oben), jedoch in mesial-
distaler Richtung erkennt man seine bandférmige Ausdehnung (unten).
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Bruchgefahr zu mindern, den Kanal
zu reinigen und zu desinfizieren.

- Die Kanalfiillung am Ende der Be-
handlung hat die Aufgabe, den
aufbereiteten Hohlraum méglichst
vollstandig auszufillen und dicht
zu verschlieBen, um eine Reinfek-
tion zu vermeiden. Zusammen mit
der Deckfiillung soll der devitale
Zahn schlieBlich bestmdglich stabi-
lisiert und so auf ldngere Sicht funk-
tionsfahig gehalten werden.

Nur wenn diese MaBnahmen einen
harmonischen ,Dreiklang” bilden, wer-
den endodontische Eingriffe zu dauer-
haftem Zahnerhalt flihren kdnnen.
Wird auf einem der drei Gebiete unzu-
reichend gearbeitet, ist der Gesamt-
erfolg infrage gestellt.

Die Kanalaufbereitung

Zur Aufbereitung werden heute vor
allem maschinelle Systeme angeboten,
die mit rotierenden Nickel-Titan-Feilen
arbeiten. Die hohe Elastizitdt der
NiTi-Instrumente ermdglicht es, auch
in stark gekrlimmte Kandle vorzudrin-
gen. Problematisch allerdings zeigt sich
deren Einsatz bei der umfassenden Aus-
raumung von nicht runden Kanalen. Da
sich die superelastischen NiTi-Systeme
den Weg des geringsten Widerstandes
suchen, sind sie nur schwer in seitliche
Ausbuchtungen hineinzumandvrieren
(Abb. 1a und b). Dariiber hinaus besteht
ein betrachtliches Bruchrisiko. Dage-

gen kann der Anwender mit den oszil-
lierenden Shaping Files (Abb. 2a und b)
aus Edelstahl des Endo-Eze TiLOS Sys-
tems (Ultradent Products) den mittle-
ren, oft weiten Kanalanteil rasch, ef-
fektiv und zugleich substanzschonend
ausrdaumen. AuBerdem ist durch die
oszillierende (reziproke) Bewegung
Feilenbruch praktisch ausgeschlossen.
Gerade sogenannte ,V-zones" (Abb. 3),
die sich an Isthmen bilden, werden
behutsam aber sicher erschlossen.

Abb. 2a

Abb. 2a und b: Shaping Files, eingesetzt in ein
Spezial-Winkelstiick, werden im Wurzelkanal seit-
lich von Wand zu Wand bewegt und rdumen das Ka-
nallumen durch oszillierende, feilende Bewegung aus.
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Abb. 3: Hiufig bilden Kanéle sog. ,V-zones", die von rotierenden Instru-
menten kaum erreicht werden kdnnen bzw. Anlass zu deren Bruch sind -
die oszillierenden Shaping Files erschlieBen diese behutsam und sicher.

Mit ebenfalls oszillierender Bewegung
dringen die NiTi-Instrumente (Transi-
tional Files) in den apikalen Teil des
Kanals vor. Um optional den Apikal-
bereich bis zu einem exakten Durch-
messer weiter aufzubereiten, kdnnen
zusatzlich die NiTi-Handfeilen genutzt
werden. Bekanntlich sind inzwischen
auch andere namhafte Hersteller auf
die Vorteile oszillierender statt rotie-
render Instrumentenbewegung auf-
merksam geworden. Die TiLOS-Instru-
mente erfordern fiir ihre Bewegung
jedoch keinen Spezialmotor, sondern
lediglich das Endo-Eze-Winkelstiick,
das mit dem normalen Praxis-Mikro-
motor betrieben wird.

Die Kanalspiilung

Da auch eine gute mechanische Kanal-
aufbereitung nicht alle Verdstelungen
des Kanals erreichen kann - vom Lumen

Abb. 4
. 7
-
,4"’ X X
ABGERUNDET
Abb. 5 Abb. 6

Abb. 4: Eine Vielzahl von Endo-Kaniilen zum Spiilen, Absaugen und Ap-
plizieren stehen zur Verfiigung, in verschiedenen Durchmessern und Lan-
gen. — Abb. 5: NaviTip: Die durchdachte Kaniile. Abgebogener Hals fiir
gute Sicht; federhart auf 2/3 zum problemlosen Einfiihren; und weich an
der abgerundeten Spitze, um Kriimmungen folgen zu kdnnen. - Abb. 6:
NaviTip FX ist ein Spezialist, der nicht nur applizieren, sondern auch
einbiirsten kann: Die beflockte Kaniile entfernt so zum Beispiel Calcium-
hydroxid-Reste, in Verbindung mit Citric Acid 20%.
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der Dentinkanalchen ganz zu schwei-
gen - muss sie durch die Spiilung mit
chemischen Mitteln ergdnzt werden.
Diese sollte bereits wahrend der Auf-
bereitung beginnen. Hierflir diirfen
samtliche Feilen nicht trocken im Ka-
nal bewegt werden. Es empfiehlt sich
EDTA, am besten als Gel (zum Bei-
spiel File-Eze von Ultradent Products),
zu verwenden. Nach Abschluss der
Aufbereitung sollte zur Desinfektion
und Reinigung abwechselnd mit EDTA
(in flussiger Form) und Natriumhypo-
chlorit gespiilt werden.

All diese Mittel sind jedoch nur hilfreich
und wirksam, wenn sie auch an den
Ort gelangen, wo sie wirken sollen.
Hierzu dienen die feinen Endo-Eze Tips
(Abb. 4) und Capillary Tips (Ultradent
Products). Mit ihrer Hilfe ist es moglich,
tief in den Kanal zu gelangen und so
das besonders verzweigte apikale Delta
zu erreichen. Der gebogene Hals der
NaviTip-Kaniilen (Abb. 5) erlaubt eine
bessere Sicht auf den Kanaleingang.
Zum einen sind die oberen zwei Drittel
der Nadellange federhart, weswegen es
nicht zum ,Knittern" beim Einfiihren
kommt, zum anderen ist das letzte
Drittel an der Spitze weich, womit
die Kaniile einer apikalen Krimmung
gut folgen kann. Das Kaniilenende ist
stumpf und abgerundet.

Die NaviTips gibt es in vier verschie-
denen Langen (17/21/25/27 mm) und
zwei Stérken (29ga und 30ga), wel-
che an der Farbe der Kunststoff-Koni
zu erkennen sind. Zusatzlich sind
sie vielseitig einsetzbar. Die Stérke
0,30 mm (30ga) dient vor allem zum
Spiilen und Applizieren von Gelen, wo-
hingegen die Stirke 0,33mm (29ga)
fuir feine pastose Materialien wie die
Calciumhydroxidpaste UltraCal XS ge-
eignet ist. Calciumhydroxid ist als pro-
visorische Kanalfiillung seit Langem er-
probt und bewahrt. Die Entfernung des
Materials vor der definitiven Wurzel-
fiillung ist mit Citric Acid 20%ig in
leichter Gelform, welches Ca(OH),-
Reste anldst, und der Kaniile NaviTip FX
(Abb. 6), die am vorderen Ende beflockt
ist und so im Kanal nicht nur applizie-
rend, sondern ,schrubbend” eingesetzt
werden kann, moglich.

Bei besonders engen Kanalen kann man
NaviTip Sideport einsetzen. Ohne die
Gefahr des Durchpressens von Fliissig-

keit durch den Apex spiilt die 0,28 mm
diinne Kaniile effektiv mit ihren zwei
seitlichen Offnungen kurz hinter dem
stumpfen, geschlossenen Kaniilenende.

Die Kanalfiillung

Zur Fiillung des Wurzelkanals sind im
Laufe der Jahre viele Ideen entwickelt
worden. Die meisten setzen in irgend-
einer Weise das Material Guttapercha
ein, das - kalt oder warm - in Verbin-
dung mit Sealern den Kanal mdglichst
komplett und wandsténdig ausfiillen
soll. Dazu gibt es verschiedene Spezi-
alinstrumente und Gerdte zum Ein-
bringen, Erwdrmen und Verdichten, die
jedoch oft aufwendig und technik-
sensibel sind. Sealer werden h&ufig
mit der altbekannten ,Lentulo"-Spirale
appliziert, was zu Lufteinschliissen
flihren kann.

Mit EndoREZ als Sealer (Ultradent
Products) erreicht man eine schnelle,
vollstindige und dichte Wurzelfil-
lung. Bei der Entwicklung dieses
dualhdrtenden und flieBfahigen Kom-
posits wurden unabdingbare Eigen-
schaften fiir die Kanalfiillung mit-
bedacht.

Wie eine Studie von Becce und Pa-
meijer’ belegt, sorgt ein hydrophiler
Charakter fiir ein inniges AnflieBen an
die Kanalwénde. Da EndoREZ nur eine
maBige Endharte, die nicht hoher als
Dentin ist, hat, kann es im Revisions-
fall oder bei Stiftpraparationen auch
wieder entfernt werden.

Zur Applikation von EndoREZ kom-
men die NaviTips (@ 0,33mm, 29ga)
zum Einsatz, um den diinnen schlan-
ken Hohlraum, wie ihn der Wurzel-
kanal darstellt, ohne Lufteinschliisse
zu fiillen (Abb. 7 bis 9).

Die Verarbeitung erfolgt einfach und
schnell, indem ein EndoREZ-Point,
welches eine adhasiv beschichtete
Guttaperchaspitze ist, als Masterpoint
ausgewadhlt und in dem aufbereiteten,
sauberen Kanal einprobiert wird. Aus
der EndoREZ-Doppelspritze wird eine
Applikationsspritze (,Skini Syringe")
gefiillt und mit NaviTip-Kanile ver-
sehen. Somit kann anschlieBend Endo-
REZ im Kanal durch den NaviTip von
apikal nach koronal injiziert werden
und ihn komplett in wenigen Sekun-
den fiillen. Der EndoREZ-Masterpoint
wird nun eingeschoben, gegebenen-



Abb. 7
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Abb. 7: Auch EndoREZ wird mit einem NaviTip appliziert und fiillt so den Kanal von apikal nach koronal - das
geht schnell und blasenfrei. — Abb. 8: So sieht es klinisch bei der Wurzelfiillung aus: EndoREZ steigt hoch und
treibt zugleich die Luft aus dem Kanal. - Abb. 9: Die Affinitdt des hydrophilen EndoREZ zum feuchten Dentin
ist beeindruckend. Auf SEM-Bildern konnte festgestellt werden, dass EndoREZ-Tags bis zu 1.500 um Linge in

die Dentinkanélchen eindringen.

falls auch zusatzliche Accessory
Points. Es wird jedoch nicht lateral
kondensiert. Die Stifte haben ledig-
lich die Aufgabe, den Druck im Kanal
leicht zu erhdhen und dadurch das
Eindringen von EndoREZ in die late-
ralen Kanalchen und Dentintubuli zu
verstarken. AuBerdem erleichtert eine
Guttaperchaspitze das Entfernen, falls
spater ein erneutes Aufbohren erfor-
derlich ist.

EndoREZ hat eine Verarbeitungszeit
von circa 12 bis 15 Minuten. Die oberste
Schicht von EndoREZ kann sofort mit
einer Polymerisationsleuchte gehartet

werden. Dies erleichtert das unmittel-
bare Legen einer provisorischen oder
definitiven Deckfiillung. Die endgiiltige
Aushartung ist im Kanal nach circa 20
bis 30 Minuten abgeschlossen.

Wenn sofort ein Wurzelstift gesetzt
werden soll, kann diese Abbindung
durch den EndoREZ Accelerator noch
beschleunigt werden. Dazu werden die
EndoREZ Points - Masterpoint und pro
Kanal zwei bis vier Accessory Points
- vor dem Einbringen einfach in die
Phiole mit Accelerator getaucht und
anschlieBend eingebracht. Eine late-
rale Kondensation ist auch hierbei
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nicht notig. Bereits nach fiinf Minu-
ten ist EndoREZ abgebunden, sodass
mit einem geeigneten Bohrer das Stift-
bett direkt danach angelegt werden
kann.

EndoREZ ist réntgensichtbar und im
Kanal volumenbestandig. Leicht liber-
stopftes Material wird jedoch mittel-
fristig resorbiert. Die Biokompatibilitat
von EndoREZ hat sich in Studien erwie-
sen.? Inzwischen gibt es eine retro-
spektive Studie, die bereits acht Jahre
liberspannt, wobei mit EndoREZ sehr
gute Ergebnisse festgestellt wurden.*
Somit ist Komposit, in modifizierter
Form, auch im Wurzelkanal ein guter
Werkstoff. Zahn, EndoREZ, EndoREZ
Points sowie ein Befestigungs- und
Aufbaukomposit, gegebenenfalls mit
Faserwurzelstift - etwa PermaFlo DC
und UniCore - bilden zusammen einen
adhasiven, dauerhaft stabilisierenden
Monoblock".

Fazit

Mit abgestimmten, adhasiven Mate-
rialien und praxisgerechten Techniken
zum Aufbereiten, Spiilen und Fiillen
kann der devitale Zahn noch lange
seine Funktion erfiillen.
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Adhasivtechnik —
so einfach wie nie

| Dr.Katrin Friedl, Prof. Dr. Karl-Heinz Fried|

Zahnfarbene plastische Fillungswerkstoffe sind aus der heutigen Praxis nicht mehr wegzu-
denken. Bei der standigen Weiterentwicklung der Werkstoffe steht neben der Verringerung
der Polymerisationsschrumpfung und -spannung vor allem die Vereinfachung des adhasiven
Procederes im Mittelpunkt. Dabei geht der Trend im Bereich der adhasiven zahnfarbenen
Fiillungsmaterialien in die Richtung, moglichst viele Zwischenschritte einzusparen.

ei den All-in-One-Systemen
B sind also, vereinfacht gesagt,

die klassischen Komponenten
der Etch & Rinse-Technik - Condi-
tioner, Primer und Adhéasiv - in einer
Flasche kombiniert. Sie bieten die
Mbglichkeit, ohne vorherige Atzung
eine Klebung an Schmelz und Dentin
vorzunehmen, was unter dem Aspekt
der Zeitersparnis in etwa eine Halbie-
rung der Anwendungszeit bedeutet. Die
Entwicklung in den letzten Jahren hat
dem Markt eine Vielzahl von Adh3siv-
systemen beschert, die heute zur zeit-
effizienten Anfertigung von zahnfar-
benen direkten Kompositrestauratio-
nen genutzt werden.

Klinische Anwendung

Bei CLEARFIL S* BOND PLUS handelt es
sich um eine Weiterentwicklung des
Adhésivsystems CLEARFIL S® BOND.
Obwoh! CLEARFIL S® BOND zu den
wirksamsten  Einflaschen-Adhésiv-
Systemen auf dem Markt gehdrt," gilt
heute immer noch die Etch & Rinse-
Technik als der Golden Standard bei
den Adhésiven. Dennoch wurde z.B.
CLEARFIL SE BOND sogar als der ,Gol-
den Standard” unter den sogenann-
ten Non-Rinse-Adhéasiven bezeichnet,?
nicht zuletzt auch deswegen, weil das
bereits in den 1980er-Jahren entwi-
ckelte und vielfach untersuchte Haft-
monomer MDP (10-Methacryloyloxy-

Abb. 1: Ausgangssituation, insuffiziente Fissurenversiegelung am Zahn 46. - Abb. 2: Sichtbare Sekundarkaries nach Entfernung der
Fissurenversiegelung. - Abb. 3: Gesduberte und geglattete Kavitat. - Abb. 4: Applikation von CLEARFILS*BOND PLUS.
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decyldihydrogenphosphat) sich in der
Adhasivtechnik vielfach bewahrt hat.
Dabei wurde in einem extensiven Re-
view auch gezeigt, dass zwischen gu-
ter Haftfestigkeit und klinischem Er-
folg durchaus eine enge Korrelation
bestehen kann.® Da CLEARFIL S* BOND
Plus ebenfalls Giber MDP als Haftmono-
mer verfligt, kann den klinischen Lang-
zeitergebnissen mit Spannung entge-
gengeblickt werden.

Die Einfachheit in der Handhabung
bringt in der tdglichen Praxis sehr
viele Vorteile. Dabei spielt letztendlich
wohl weniger die gesamte Zeiterspar-
nis eine wesentliche Rolle, sondern
vor allem die Tatsache, dass durch die
Reduktion vieler aufeinanderfolgender
Einzelschritte Fehlerquellen vermieden
werden. CLEARFIL S® BOND PLUS ist
ein wasserbasiertes, lichthdrtendes
System. Die Einwirkzeit betrdgt zehn
Sekunden, anschlieBend erfolgt nach
langer als flinfsekiindiger Trocknung
mit Luft eine Lichhdrtung fiir zehn
Sekunden.

Trotz der einfachen Anwendung sollte
nicht auf wichtige Grundprinzipien fiir
eine erfolgreiche Kompositfiillung, wie
zum Beispiel die Schichttechnik, ver-
zichtet werden.

CLEARFIL MAJESTY™ Flow ist ein
diinnflieBendes, lichthartendes, ra-
dioopakes Hybridkomposit, das sich
dank der gelungenen Applikations-
spritze perfekt blasenfrei und punkt-
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Abb. 5: Applikation von CLEARFIL MAJESTY™ Flow. - Abb. 6: Applikation einer weiteren Schicht von CLEARFIL MAJESTY™ Flow. -
Abb. 7: Applikation von CLEARFIL MAJESTY™ Posterior. - Abb. 8: Lichthartung. — Abb. 9: Gelegte Fiillung vor dem Ausarbeiten. -
Abb. 10: Ausgearbeitete Fiillung. - Abb. 11: Polierte Fiillung.
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genau applizieren ldsst und sich auch
wegen seiner hohen Radioopazitat
von 2909% Al hervorragend als erste
Schicht bei jeder Art von Komposit-
restauration eignet.

Laut Herstellerangaben gelang es
dank einer neuen Oberflachenbe-
schichtung der Fillkérper, die gute
FlieBfahigkeit mit einem hohen Fiill-
stoffanteil von 81 Gewichtsprozent zu
vereinen und ein gut anflieBen-
des Komposit mit physikalischen Ei-
genschaften eines Hybridkomposits
herzustellen  (Druckfestigkeit von
329 Megapascal, Biegefestigkeit von
145 Megapascal, Polymerisations-
schrumpfung von 1,9 Prozent).

CLEARFIL MAJESTY™ Posterior ist
ein lichthdrtendes, hochgefiilltes, ra-
dioopakes Nanokomposit. Die spezielle
Oberflachenbeschichtung der inorga-
nischen Nano- und Mikrofiillerpartikel
ermdglicht einen hohen Fiilleranteil in
der Matrix (92 Gewichtsprozent, 82 Vo-
lumenprozent). CLEARFIL MAJESTY™
Posterior bietet laut Herstellerangaben
eine hohe Oberfldchenharte, hohe me-
chanische Festigkeit, hohe Abrasions-
resistenz, eine geringe Polymerisati-
onsschrumpfung (1,5 Volumenprozent)
und einen geringen thermischen Ex-
pansionskoeffizienten. Trotz des sehr
hohen Filleranteils ist die Konsistenz
von CLEARFIL MAJESTY™ Posterior

sehr angenehm in der Verarbeitung.
Die Darreichungsform der Compulen
ist hygienisch und erleichtert das Ein-
bringen in die Kavitaten.

Klinischer Fall

Am Beispiel einer okklusalen Komposit-
fiillung soll die einfache Handhabung
der Produkte beschrieben werden. Im
hier vorgestellten Fall kam eine 26-
jahrige Patientin mit einer insuffizien-
ten Fissurenversiegelung an Zahn 46
in unsere Praxis (Abb. 1). Nach lokaler
Leitungsanésthesie wurde zundchst die
alte Fissurenversiegelung entfernt. Die
entstandene Sekundérkaries war deut-
lich zu erkennen (Abb. 2). Nach Ent-
fernung der Karies und einer Glattung
der Kavitdt wurden die Rander minimal
gebrochen, um lose Schmelzprismen zu
entfernen (Abb. 3). Zur Vermeidung ei-
ner unerwiinschten Kontamination der
Kavitdt mit Blut, Speichel oder Sulkus-
fllissigkeit wurde zur absoluten Tro-
ckenlegung ein Kofferdam gelegt.
Generell sind die Schritte Konditionie-
rung, Priming und Bonding, unabhan-
gig von der Applikationsweise einzel-
ner Systeme, sehr kritisch fiir die Erzie-
lung eines guten adhdsiven Verbundes.
Daher sind die von den einzelnen
Herstellern vorgegebenen Applikati-
ons- und Einwirkzeiten exakt einzu-
halten, denn nur so |dsst sich ein opti-
maler Haftverbund erzielen und Hyper-
sensibilitdten werden vermieden. Hier
kann, wie bereits weiter oben erwahnt,
die Abkiirzung dieser Kette helfen, Feh-
ler zu vermeiden, wenn Arbeitsschritte
wie Atzen, Absprayen usw. entfallen.
Lediglich CLEARFIL S® BOND PLUS muss
aufgebracht werden (Abb. 4). Nach zehn
Sekunden Einwirkzeit wird das Adhasiv
mehr als flinf Sekunden vorsichtig mit
einem leichten Luftstrom verblasen und
anschlieBend mit einer Polymerisati-
onslampe zehn Sekunden lang lichtge-
hartet. Diese Lichthartung sollte immer
separat vom Komposit erfolgen, da die
Haftfestigkeit signifikant erhdht wird.*
Nach dem Aushérten des Adhéasivs
wurde zundchst eine Schicht CLEAR-
FIL MAJESTY Flow™ als ,stress-brea-
ker" eingebracht (Abb. 5). Eine weitere
Schicht wurde im Sinne einer neuen
Versiegelung in die minimal erweiterten
Bereiche der Fissuren gegeben (Abb. 6).
Nach dem Aushérten der Flow-Schich-



ten wurde CLEARFIL MAJESTY™ Pos-
terior in weiteren Schichten mit Heide-
mannspatel und kleinem Kugelstupfer
in die restlichen Bereiche der Kavitat
eingebracht (Abb. 7).

Dank seiner Standfestigkeit Idsst sich
das Komposit gut modellieren. Jede
einzelne Schicht muss polymerisiert
werden (Abb. 8). Um die reaktionsfahi-
gen Restmonomere in der oberflachli-
chen sauerstoffinhibierten Schicht zu
erhalten, darf zwischenzeitlich keine
Bearbeitung erfolgen. Nur so wird ein
perfekter chemischer Verbund zwi-
schen den einzelnen Schichten ge-
wihrleistet. Eine Schichtung verschie-
dener Farben war aufgrund der ein-
fachen Farbstruktur des behandelten
Zahnes und der hervorragenden asthe-
tischen Eigenschaften dieses Kompo-
sits nicht notwendig.

Schlussendlich muss die Fiillung nach
Entfernung des Kofferdams (Abb. 9) und
Okklusionskontrolle noch mit entspre-
chenden Instrumenten (z.B. Rotring-

Herstellerinformation

Diamantfinierer, Brasseler) fertig aus-
gearbeitet werden (Abb. 10). Mit Kom-
positpolierern und einer Occlubrush
(Occlubrush System, Hawe Neos) wird
die fertige Fillung nur noch poliert.
Abbildung 11 zeigt die polierte Fiillung
direkt nach der Behandlung.

Zur Remineralisation der Zahnhart-
substanz, deren oberfldchliche Verlet-
zung am Fiillungsrand bei der Politur
nahezu unvermeidbar ist, kann der Zahn
am Ende mit einer Fluoridlésung tou-
chiert werden (z.B. elmex fluid, GABA).

Fazit

Eine randdichte und langlebige Ver-
ankerung von Kompositfiillungen ist
bei konsequenter und richtiger An-
wendung der Adhdsivtechnik sicherlich
ldngst keine Utopie mehr. Das Fall-
beispiel zeigt jedoch, dass es mit ge-
eigneten Adhésiven und Kompositen
mdglich ist, mit geringem Zeitaufwand
nicht nur zu funktionell sehr guten
Resultaten, sondern auch in dstheti-

| Endodontie/Zahnerhaltung | Zahnmedizin

scher Hinsicht ohne eine zeitintensive
Lernkurve z.B. fiir die Anwendung
eines aufwendigeren Adhasivsystems
und beim Schichten sehr anspre-
chende Ergebnisse zu erzielen. Dabei
sollte aber immer beachtet werden,
dass speziell beim Adhasivsystem zu-
mindest ausreichend aussagekraftige
In-vitro-Studien vorliegen, die einen
klinischen Einsatz rechtfertigen.
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Einzelzahnrestaurationen mit
CAD/CAM chairside versorgen

| Dipl.-Stom. Uwe Pflug

Die Chairside-Behandlung mittels CAD/CAM-Technologie ermdglicht es Patienten in vielen
Fallen, die Dauer ihrer Behandlung auf ein Minimum von nur einer Sitzung zu reduzieren,
sodass ein wesentlicher Teil der sonst anfallenden Fahrt-, Warte- und Behandlungszeiten
inklusive der temporaren Versorgung entfdllt. Noch schneller als bisher erfolgt die Chairside-
Versorgung nun mit dem Material Lava™ Ultimate CAD/CAM-Restaurationsmaterial fiir
CEREC®/inLab® von 3M ESPE. Dank dieser neuen Werkstoffklasse erhalt der Begriff Chair-
side-Produktivitat eine ganz neue Bedeutung.

er Fall: Der Patient im Alter
von 43 Jahren stellte sich in
der Praxis mit einer insuffi-

zienten Fiillung in Regio 27 (Abb. 1) und
dem Wunsch nach einer mdglichst
dauerhaften und zugleich wenig zeit-
aufwendigen Neuversorgung vor. Da
der Patient beruflich sehr eingespannt
ist und fiir ihn quasi jede Minute z&hlt,
erschien ihm in logischer Konse-
quenz die Chairside-Behandlung mit-
tels CEREC als einzige akzeptable Op-
tion. Fiir eine zusatzliche Zeitersparnis
durch einen reinen Chairside-Arbeits-
ablauf ohne Brennschritt und Ergeb-
nisse von sehr hoher Stabilitdt konnte
ihm Lava Ultimate als Restaurations-
material fiir das geplante Inlay emp-
fohlen werden.

Nach Entfernung der insuffizienten
Fiillung und Préparation von Zahn 27
(Abb. 2) wurde der relevante Kiefer-
bereich zundchst mit Puder mattiert
(Abb. 3) und anschlieBend in gewohn-
ter Weise durch einen Intraoralscan
digital abgeformt (Abb. 4). Da der Scan
die Grundlage fiir alle weiteren Ar-
beitsschritte darstellt, ist er mit groB3-
ter Sorgfalt durchzufiihren. Eine hohe
Scanqualitdt und -genauigkeit voraus-
gesetzt, gestalten sich in den darauf-
folgenden Arbeitsschritten Konstruk-
tion, Fertigung und Eingliederung

Abb. 1: Ausgangssituation: insuffiziente Versorgung in Regio 27. - Abb. 2: Préparierter Zahn. - Abb. 3: Gepuderte
Situation vor dem Scannen. - Abb. 4: Auf Basis der Scandaten erzeugtes virtuelles Modell in Okklusion. - Abb. 5:
entsprechend unkompliziert. Festgelegte Préparationsgrenze. - Abb. 6: Virtuelles Design des Inlays. - Abb. 7: Schleifvorschau.
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Abb. 8: Lava Ultimate-Inlay nach dem Ausschleifen.
- Abb. 9: Abschlusssituation: Eingegliederte Lava
Ultimate-Restauration in Regio 27.

Am virtuellen Modell wurden Ein-
schubachse und Prdparationsgrenze
definiert (Abb. 5) sowie die Konstruk-
tionsparameter bestatigt, bevor die
Software eigenstindig einen De-
signvorschlag generierte. Erfahrungs-
gemaB miissen Softwarevorschlage fiir
Einzelzahnversorgungen dank Bioge-
nerik gar nicht oder nur geringfiigig
durch den Anwender angepasst wer-
den, sodass die Konstruktion besonders
einfach und schnell erfolgte (Abb. 6). In

Anwenderbericht

der Schleifvorschau wurde anschlie-
Bend die Restauration im Material-
block virtuell positioniert und der
Schleifmodus festgelegt (Abb. 7).

Im nichsten Schritt wurde das ge-
plante Inlay aus einem Lava Ultimate-
Block der Farbe A3 in der Variante LT
(Low Translucency) geschliffen. Abbil-
dung 8 zeigt die Restauration vor der
Einprobe. Dank des validierten Arbeits-
prozesses und der gepriiften beson-
deren Materialeigenschaften von Lava
Ultimate wurde ein passgenaues Er-
gebnis erzielt, das umgehend mit
Multilink Automix (lvoclar Vivadent)
eingegliedert werden konnte (Abb. 9).
Der Patient war von der Geschwin-
digkeit, mit der die Neuversorgung er-
folgte, begeistert. Zusatzlich konnte
dem Patienten aufgrund der ver-
gleichsweise hohen Biegefestigkeit von
Lava Ultimate bei gleichzeitig geringer
Sprodigkeit eine lange Lebensdauer
der Restauration in Aussicht gestellt
werden.

Der Werkstoff

Lava Ultimate ist fir alle definitiven,
adhadsiv und selbstadhdsiv befestigten
Einzelzahnrestaurationen indiziert -
vom Veneer ber Inlay und Onlay bis
hin zu zahn- und implantatgetragenen
Kronen. Die Biegefestigkeit (200 MPa)
ist héher als bei allen anderen CAD/
CAM-Materialien, bei denen kein
Brennschritt erforderlich ist (hdchs-
tens ca. 150 MPa). Dariiber hinaus ist
Lava Ultimate deutlich weniger sprode
als Glaskeramik. Sein Biegemodul ist
mit den fiir menschliches Dentin be-
richteten Werten vergleichbar. Dank
dieser Eigenschaften in Kombination
mit einer hohen Resilienz und Ermii-
dungsresistenz kdonnen Restauratio-
nen aus Lava Ultimate bedenkenlos
auch im kaulasttragenden Seitenzahn-
bereich z.B. in Form monolithischer
Kronen - selbst fiir implantatgetra-
gene Versorgungen - eingesetzt wer-
den. Die einzigartige Leistungsfahig-
keit dieser neuen Werkstoffklasse ist

| Endodontie/Zahnerhaltung | Zahnmedizin

auf die Resin Nano Keramik-Technolo-
gie zuriickzufiihren. Hierdurch besteht
das Material zu fast 80 Prozent aus
Nanokeramik-Komponenten, die in
eine hochvernetzte polymere Matrix
eingebunden sind.

Fazit

Unter dem Dach der Marke Lava™ bie-
tet 3M ESPE eine komplette System-
[6sung fiir die Herstellung von Kronen,
Briicken und weiteren indirekten Res-
taurationen mit computergestiitzten
Verfahren. Eine Ergdnzung des Sys-
tems von signifikanter Bedeutung ist
nun mit Einflihrung von Lava Ultimate
als vollig neuer Werkstoffklasse ge-
lungen. Lava Ultimate ermdglicht einen
erheblichen Anstieg der Produktivitat,
der sowohl als Gewinn fiir die Praxis als
auch fiir den Patienten verbucht wer-
den kann. Da kein Brennen erforderlich
ist, konnen Lava Ultimate-Restauratio-
nen geschliffen werden, wahrend der
Patient wartet und die gesamte Be-
handlung erfolgt innerhalb eines ein-
zigen Termins. Dabei sind die Material-
kennwerte im Hinblick auf eine lang-
fristige Stabilitat der Ergebnisse insge-
samt weitaus giinstiger eingestellt als
bei anderen ,brandfreien" CAD/CAM-
Materialien. Produktivitat und Festig-
keit sind bei Lava Ultimate perfekt
kombiniert.

re

kontakt.

Dipl.-Stom. Uwe Pflug
Schitzenstr. 2

01855 Sebnitz

Tel.: 035971 52127

E-Mail: PraxisPflug@telemed.de
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Kompositfullungsmaterialien
mit offizieller Anerkennung

| Dr. Markus Th. Firla

Der Kreis von zahnarztlichen Praktikern um Prof. Burke, Universitat Birmingham, GroBbritannien,
hat nach einem klinischen Feldtest fiir Material- und Handlingseigenschaften eine exzellente

Bewertung abgegeben.

ie Hauptarbeitsgebiete von
Prof. Trevor Burke stellen
die werkstoffkundlichen so-

wie anwendungstechnischen Eigen-
schaften von zahnfarbenen Restau-
rationsmaterialien dar. Der besondere
Schwerpunkt gilt hierbei der objekti-
ven Bewertung der Eignung dieser
Materialien bei der klinisch-prakti-
schen Verwendung in der allgemein-
zahndrztlichen Praxis. Dies zeigt sich
vor allem in der Funktion Prof. Burkes
als derzeitiger Vorsitzender des Euro-
pean Practice-based Research Net-

work der IADR (International Associa-
tion for Dental Research) und seiner
diesbeziiglichen wissenschaftlich-ko-
ordinierenden Leitung zweier Forscher-
gruppen von niedergelassenen Zahn-
drzten. Die eine, PREP Panel, umfasst
32 Praktiker aus dem gesamten Ver-
einigten Koénigreich und einen vom
europdischen Festland. Die andere,
BRIDGE genannt, setzt sich aus zwolf
praktizierenden Zahndrzten der West
Midlands GroBbritanniens zusammen.

Bewertung anhand

praxisrelevanter Voraussetzungen
Zehn zufillig ausgewahlten Mitglie-
dern von PREP (Product Research and
Evaluation by Practitioners) wurden im
September 2011 mit einem erldutern-
den Anschreiben Fragebdgen und Pa-
ckungen von Beautifil Flow Plus zu-
gesandt. Auf der Basis einer jeweils
ebenso schriftlich erfolgten umfassen-
den Anleitung zum Umgang mit diesen
flieBfahigen Kompositen und einer aus-
fiihrlichen Darstellung der werkstoff-
kundlich besonderen Beschaffenheit
(Giomer-Technologie) dieser Restau-
rationsmaterialien erhielten die zehn
Zahnirzte Gelegenheit, die Produkte in
ihren Praxen einzusetzen.

Das aus den ergonomisch gestalteten Spritzen in
alle Kavititen-Klassen (I-V) ,injizierbare", flieBf4-
hige Komposit-Fiillungsmaterial Beautifil Flow Plus.
Die in ihrem FlieBverhalten unterschiedlich standfes-
ten Materialvarianten FO3 (links) und FOO (rechts)
zeichnen sich auch durch eine patentierte Fiillerpar-
tikeleigenschaft aus: die kontinuierliche Fluorid-lo-
nen-Aufnahme und -Abgabe an das Fiillungsumfeld.

Bei den ausgewahlten Testern handelte
es sich durchweg um erfahrene Prak-
tiker, deren Universitdtsabschluss im
Durchschnitt 23 Jahre zuriicklag, kon-
kret zwischen 10 und 38 Jahren. Alle
zehn Bewerter verwendeten im Rah-
men von Fiillungsversorgungen bisher
schon konventionelle flieBfahige Kom-
posite oder flieBfahige Kompomere.
Fiinf davon fiir Klasse I-Kavitdten;
vier fiir Klasse Ill-Kavitaten; sechs fiir
Klasse V-Kavitdten und acht nutzten
flieBfahige Komposite speziell als Un-
terfiillungsmaterial bei Restaurationen
mit plastischem Komposit im Seiten-
zahnbereich.

Bewertungskriterien

und Klassifikation

Die Tester waren gehalten, ihre Bewer-
tungen mit Bezug auf ihre bisherigen
Erfahrungen mit anderen flieBfahigen
Fillungswerkstoffen zu treffen. So ga-
ben einige Zahndrzte beispielsweise
an, dass die bisher verwendeten flieB-
fahigen Komposite ein extrem schnel-
les Vorgehen erforderten, um ein Weg-
flieBen des Restaurationsmaterials
aus der Kavitdt zu vermeiden. Vielfach
wurde bei den gewohnten Flowables
auch bemingelt, dass sich hiufig Luft-
einschliisse wéahrend des Fiillungsvor-
ganges ergaben.

Alles in allem bewerteten die Tester
die bislang verwendeten konventio-
nellen flieBfahigen Komposite mit 3,9;
wobei 7 flir ,schwierig in der Anwen-
dung” und 5 fiir ,einfach in der Anwen-
dung"” stand.
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Abb. 1: Die in ihrer Viskositat unterschiedlichen Flowables stehen in
einer fiir die routinemaBig durchzufiihrende Fiillungsversorgung mehr
als ausreichenden Farbpalette (gemaB VITA-Farben und Herstelleranga-
ben) zur Verfiigung (siehe fiir FO3 oben und fiir FOO unten) (druckbe-

dingte Farbabweic|
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hungen nicht ausgeschlossen).

Dieser Bewertungsschliissel als Punk-
tevergabe von 1 fiir ,schlecht” bis 5
fiir ,voll zufriedenstellend” wurde auch
fiir das zu testende Beautifil Flow Plus
herangezogen.

Ergebnisse

Wahrend des Bewertungszeitraumes
wurden von allen zehn Testern mit den
beiden Produkten Beautifil Flow Plus
FOO und Beautifil Flow Plus FO3 ins-
gesamt 354 Fillungen gelegt: 90 in
Klasse |-, 59 in Klasse II-, 55 in Klasse
I11-, 12 in Klasse IV- und 138 in Klasse
V-Kavitdten, wobei die meisten Klasse
|- und Klasse V-Restaurationen in Frei-
handtechnik erfolgten. Bei Klasse Il-,
[lI- und IV-Fiillungen wurden meistens
Matrizen verwendet.

Auf der Grundlage dieser praktisch-
klinischen Erfahrungen vergaben die
zehn Zahnarzte der PREP-Gruppe im
Durchschnitt fiir die erhobenen Krite-
rien nachfolgende Bewertungen, wo-
bei 7 = schlecht/unpraktisch und 5 =
exzellent/praktisch wiedergibt:

Klare Verstandlichkeit aller Eigen-
schaften und Anwendungsmaglich-
keiten des Produkts

4,9

Gesamteindruck der Packungsform
4,8

Platzierung der Wichtigkeit der Produkteigenschaften

Gesamtrang  Eigenschaft des Produktes Durchschnittswert
1. Einfachheit der Verarbeitung, auch in

schwierigen Bereichen, , Spritzfahigkeit” 2,4
2. Asthetik 2,7
3. verschiedene Viskositéten, kontrollierbare

Ausbringung bzw. Applikation 38
4, Universalfillungsmaterial fiir alle Kavitaten-

klassen in Front- und Seitenzahnen 41
4, Anwenderfreundlichkeit 41
5. Giomer-/S-PRG-Technologie, Fiilleranteil 67 % 53
5. Preisginstig, kosteneffektivim Gebrauch 5.3
6. Rontgenopazitdt 15% hoher als Zahnschmelz 5,8
1. Spritzendesign verhindert Auslaufen 6,3
8. Bestandteil bzw. Ergénzung einer Produktlinie

(Beautifil System) 1,7

Brauchbarkeit und Nutzen der sich
auf der Packungsriickseite befinden-
den Gebrauchsanweisung

4,7

Ausbringung und Verarbeitung von
Beautifil Flow Plus
50

Viskositaten der beiden Materialien
(Beautifil Flow Plus FOO und FO3)
33

Polierbarkeit
5,0

Transluzenz/Opazitat
2,9

Asthetischer Gesamteindruck
5,0

Anwenderfreundlichkeit
4,4

Akzeptanz von Beautifil Flow Plus
4,2

Als einziges Manko des Beautifil Flow
Plus Komposit-Systems (FOO und F03)
gaben die Tester das Fehlen eines Farb-
schliissels zur gezielten Farbauswahl
an, obwohl sdmtliche Komposite der
Beautifil-Kunststoff-Fiillungsmateria-
lien, also die flieBfahigen wie auch die

pastosen, gemaB den VITA-Farben farb-
optisch eingefarbt sind (Abb. 1).

Zusammenfassung

Zusammenfassend ldsst sich festhal-
ten, dass die in ihrem AnflieBverhalten
sehr gut steuerbaren Kunststoff-Res-
taurationsmaterialien Beautifil Flow
Plus FOO und Beautifil Flow Plus FO3
spezielle Giomer-Komposite darstel-
len, die sich durch eine raffinierte
chemisch-werkstoffkundliche Kombi-
nation von Glasionomer und Komposit
in ihren physikalischen Eigenschaften
klinisch besonders auszeichnen. Her-
vorzuheben ist in diesem Kontext,
dass diese ,Giomer"-Restaurations-
werkstoffe des japanischen Herstellers
SHOFU S-PRG Fiillerpartikel (Surface
Pre-Reacted Glassionomer) enthalten,
welche nicht zeitlich begrenzt Fluorid
abgeben, sondern nachhaltig, da sie in
einem chemischen Kreislauf aus dem
Mundhohlenmilieu Fluorid-lonen auf-
nehmen und wieder abgeben kdnnen.

Endergebnis

Bedingt durch diese hochwertigen
werkstoffkundlichen  Eigenschaften
und das insgesamt deutlich praxis-
freundliche Handling dieser Giomer-
materialien ordneten die zehn Test-
zahndrzte die Produkte hinsichtlich
ihrer Materialeigenschaften und Vor-
teile bei der Anwendung mit ei-
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Flow Plus-Produktpalette eine sinn-
volle Bereicherung fiir die in der zahn-
drztlichen Praxis verwendeten Werk-
stoffe darstellen. So resiimierte jeder
der Bewerter, dass er die getesteten
Restaurationsmaterialien nachkaufen
wiirde, um sie so weiter benutzen zu
kénnen.

Literatur

Burke T. et al.: A practice-based evaluation
of the handling of Shofu Beautiful Flow Plus.
Private Dentistry Juni, 102-105.

Firmenprofil

Info.

Eine PDF-Datei zur Originalstudie kann
direkt bei SHOFU DENTAL GMBH tele-
fonisch unter 02102 8664-36 oder per
E-Mail an knapp@shofu.de angefordert
werden.

Abb. 2a und 2b: Vorher- und Nachher-Fotos einer Klasse V-Restauration aus Beautifil Flow Plus FO3 an einem
oberen rechten Eckzahn (Foto von Dr. Norman Tulloch, Allness, Schottland). - Abb. 3a und 3b: MOD-Komplett-
aufbau-Fiillung an Zahn 14 mittels Beautifil Flow Plus FOO (Foto von Dr. Peter Sands, Abingdon, England).

nem endgiiltigen Gesamtdurchschnitt-
punktewert von 4,2 recht hoch ein.

Sehr aufschlussreich bei dieser Be-
wertung waren auch die Antworten
der Praktiker auf die Fragen nach der
Einordnung der Wichtigkeit der bei
Beautifil Flow Plus vorliegenden Ma-
terial- und Handlingeigenschaften. In
einem Ranking von 7 bis 70 (7 = am
wichtigsten, 70 = am unwichtigsten)

ergab sich gemaB den gemachten An-
gaben folgende Einschitzung (s. Ta-
belle linke Seite).

Fazit

Alles in allem ergab die wissenschaft-
lich angelegte, praxisrelevant durch-
gefiihrte Untersuchung, dass die bei-
den unterschiedlich flieBfahigen Kom-
posite FOO und FO3 aus der Beautifil

kontakt.

Dr. Markus Th. Firla
Hauptstr. 55

49205 Hasbergen

Tel.: 05405 69988

Fax: 05405 69535
E-Mail: drfirla@t-online.de
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Die Kronenverlangerung

(B e |
| Dr. med. med. dent. Benno Syfrig futer

Die Behandlung eines Zahnes mit einem subgingival oder subkrestal gelegenem Wurzeldefekt
gehort zu den schwierigen zahnarztlichen Eingriffen. Es miissen Bedingungen geschaffen
werden, die eine Versorgung erst ermdglichen und langfristig fiir Entziindungsfreiheit bei
den Restaurationsrandern sorgen.

Abb. oben: Benex Extraktionssystem. - Abb. 1: Benex
montiert. - Abb. 2: Die extrudierte Wurzel wird
mit Keilen fixiert (Siure-Atztechnik), ... - Abb. 3:
... zum Nachbarzahn geschient ... - Abb. 4: ... und
nach zwei Wochen die Schienung geldst.

ei gesunden parodontalen
Verhéltnissen findet man
einen biologisch definierten

Abstand zwischen Sulkusboden und
Limbus alveolaris. Diese ,biologische
Breite" betragt etwa zwei Millimeter
und besteht histologisch aus supra-
alveoldrem bindegewebigen Attach-
ment und dem Saumepithel.

Bei Zahnrestaurationen muss eine zu
geringe ,biologische Breite" korrigiert
werden, durch suprakrestale Verlage-
rung von gesundem Wurzelabschnitt.
Parodontalchirurgische und kiefer-
orthopédische Verfahren werden an-
gewendet, um praprothetisch die ge-
wiinschte Distanz des Restaurations-
randes zum Limbus alveolaris, eine
Kronenverldngerung, zu erreichen. Hier
wird die Kronenverldngerung durch
eine intraalveoldre Transposition mit

dem Benex-Extraktionsinstrumenta-
rium (Helmut Zepf) vorgestellt.
Nach acht Jahren schonender Benex-
Extraktion war es die logische Folge zu
testen: Extrudieren statt extrahieren?
Bei 14 Uberweisungen .Zur Extraktion
und Implantation" wurden die ,hope-
less"-Wurzeln extrudiert statt extra-
hiert. Die Weich- und Hartgewebe heil-
ten problemlos, ohne antibiotische
oder entziindungshemmende Medika-
tion, subjektiv praktisch beschwerde-
frei.

Die Schienung wurde nach zwei Wo-
chen entfernt und nach drei Monaten
hat der/die zuweisende Zahnarzt/-arz-
tin eine langzeitprovisorische Kronen-

restauration gemacht. Die guten kli-
nischen Verldufe rechtfertigen, die
Kronenverlangerung mit der Benex-
Extrusion auch bei nicht extraktions-
wiirdigen Wurzeln zu machen. Eine
Evidence-based-Studie lduft.

kontakt.

Zahnarztpraxis fiir Oralchirurgie
und Implantologie
Kauffmannweg 12

6003 Luzern, Schweiz

Tel.:+ 41412108181

E-Mail: syblo@bluewin.ch
www.syblo.ch
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Mundhygiene:

Gel mit Chlorhexidin
und Fluoriden

Das schwedische Unternehmen TePe Mun-
hygienprodukter AB (TePe Mundhygiene-
produkte Vertriebs-GmbH) prisentiert das
Gingival Gel - ein antibakterielles Gel spe-
ziell fiir die einfache Anwendung mit TePe
Interdentalbiirsten. Chlorhexidin weist ei-
nen Antiplaque- und Antigingivi-
tiseffekt auf, gleichzeitig hel-
fen Fluoride, Karies zu vermei-
den und schiitzen sensible
Zahnhélse. Das Gingival Gel
kombiniert mit seiner raffi-
nierten Formel die Vorteile

von Chlorhexidin mit Fluo-
riden fiir den zweifachen
Schutz des Zahnfleisches
und der Zidhne. ,Fiir eine

0.2% CHX

bestmdgliche Antiplaque-,
Antigingivitis- und Anti-
karieswirkung vereint die-
ses Produkt Chlorhexidin
und Fluoride. Ich empfehle

Patienten mit Gingivitis und
Parodontitis das TePe Gingival Gel als Teil
ihrer hauslichen Pflege in Ergdnzung zur
zahnérztlichen Behandlung”, sagt Annica
Carnemar, staatlich gepriifte Dentalhygie-
nikerin mit langjahriger Erfahrung in der
allgemeinen Dental- und Parodontalthe-
rapie. Die Zahnzwischenrdume sind beson-
ders anfallig fiir die Entstehung von Zahn-
fleischerkrankungen und Karies. Das Gin-
gival Gel in Kombination mit einer Inter-
dentalbiirste an der betroffenen Stelle
anzuwenden, ist effizient und einfach. Der
frische Minzgeschmack und die leichte Zu-
sammensetzung ermdglichen eine ange-
nehme und einfache Anwendung mit der
Interdentalbiirste. Das Gel wird fiir den tag-
lichen Gebrauch zu Hause sowohl| wahrend
der Krankheitsphase als auch zur Vorbeu-
gung empfohlen. TePe bietet ein breites Sor-
timent an Interdentalbiirsten mit einer gro-
Ben Auswahl an GroBen, Griffen und Borsten.
Alle TePe Produkte wurden in enger Zusam-
menarbeit mit zahnmedizinischen Spezialis-
ten entwickelt und sind den individuellen
Bediirfnissen der Verbraucher angepasst.
TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH
Tel.: 040 570123-0
www.tepe.com

o _
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Neuentwicklung:

Spiilschattenfreie

Instrumentenaufbereitung

Das Steri-
Wash-Tray-System ist eine

vollstandige Neuentwicklung fiir die
maschinelle Aufbereitung von Instrumen-
ten aus dem Hause Carl Martin, Solingen.
Die Desinfektion und anschlieBende Sterili-
sation in nur einem Tray ermdglicht einen
zeit- und kostensparenden Aufbereitungs-
ablauf in der Praxis. Auch die Verletzungs-
gefahr wird dadurch auf ein absolutes Mini-
mum reduziert. Die mitgelieferten Silikon-
stege und -halter konnen individuell im Tray
positioniert werden, was eine optimale Be-
stiickung fiir unterschiedliche Anwendun-
gen (Parochirurgie, WSR, Prophylaxe, Im-
plantologie etc.) ermdglicht.

Griindlich:

Das bionische Design in Anlehnung an eine
Honigwabe bringt Stabilitdit und ermdg-
licht eine nahezu einhundertprozen-
tig spiilschattenfreie Aufbereitung im
Thermodesinfektor.

Es werden fiinf verschiedene Trays passend
fiir den Thermodesinfektor und Autoklav
angeboten. Es gibt sowohl ein Tray zur
anschlieBenden Sterilisation im Container
als auch in handelsiiblichen Sterilisations-
folien.

Alle Trays sind aus hochwertigem elektro-
poliertem Edelstahl mit prézisen und leicht
zu bedienenden Verschliissen gefertigt. Eine
weitere Neuentwicklung sind die indivi-
duell platzierbaren, in sechs Farben erhalt-
lichen Kennzeichnungsschilder, welche eine
optische Zuordnung ermdglichen. Die Schil-
der kdnnen mit einem Datamatrix, Barcode
und/oder Text zur Verwaltung in Ihrer Pra-
xissoftware erstellt werden.

Carl Martin GmbH

Tel.: 0212 810044
www.carlmartin.de

Reinigung und Desinfektion

von Wurzelkanélen

Mit HISTOLITH NaOCI 5% prasentiert lege
artis Pharma eine Natriumhypochlorit-L6-
sung mit garantiert durchgehender Qualitat
und Wirkstoffstabilitat. HISTOLITH NaOCl
5% eignet sich sowohl in direkter Anwen-
dung als auch fiir die bedarfsgerechte Ver-
diinnung zum Reinigen und Desinfizieren
des Wurzelkanals.

Aktuelle Spilprotokolle der Hochschulen
empfehlen eine groBvolumige Spiilung bei
jedem Wechsel der InstrumentengrofBe.
Bei lege artis durchgefiihrter Wurzel-
kanalaufbereitung ist die griindliche Spii-
lung mit Natriumhypochlorit heute un-
verzichtbar. HISTOLITH NaOCI 5% eignet
sich dabei fir alle gdngigen Aufberei-
tungstechniken.

Ein Tipp aus der Praxis: In Kombination mit
CALCINASE EDTA-Losung entfernen Sie
zusatzlich die Schmierschicht.

LITH e
N2 o
D.;I;I’In’ﬂl'i %H =

HISTOLITH NaOCl 5% kann iiber den
DentalgroBhandel in drei PackungsgroBen
bezogen werden; in einer 50-ml-Flasche
(nachfiillbar) und einer 200-ml- und 500-
ml-Vorratsflasche.

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Tel.: 07157 5645-0
wwuw.legeartis.de

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



Gleitpfadaufbereitung:

Effizient und
zeitsparend

Um langfristig erfolgreiche Endodontie be-
treiben zu konnen und dabei das biologische
Ziel zu erreichen, bendtigt der Behandler ein
breites theoretisches Fachwissen und die
Fahigkeit, dieses auch praktisch umzuset-
zen. Dabei trifft er nicht selten auf Anato-
mien, die ganz besondere Anspriiche an die
Instrumente stellen, wie beispielsweise sehr
kleine Kanale oder starke apikale Kriimmun-
gen. Um diesen und weiteren Sonderanwen-
dungen erfolgreich und ohne Prozedurfehler
begegnen zu kdnnen, bietet das FKG RaCe-
System zahlreiche Instrumente an, mit wel-
chen die meisten Anatomien perfekt aufbe-
reitet werden kénnen. Dazu zdhlen unter
anderem die neuen rotierenden NiTi-Gleit-
weginstrumente RaCe ISO 10 in den Konizi-

taten .02, .04 und .06, die dank ihrer extrem
kleinen Spitze direkt nach Handinstrumen-
ten ISO 08 verwendet werden kdnnen. Die
RaCe-Nickel-Titan-Instrumente zeichnen
sich durch eine nicht schneidende, abge-
rundete Instrumentenspitze und ein pa-
tentiertes Anti-Einschraub-Design aus, das
Verschrauben und Blockieren verhindert.
Dank ihrer scharfen Schneidkanten sind
die Instrumente hochst effizient und auf-
grund der elektrochemischen Oberflachen-
behandlung besonders belastbar und lang-
lebig. FKG Dentaire, Hersteller der RaCe-
Instrumente, hat in diesem Jahr den ,SVC
Unternehmerpreis Suisse romande 2012"
gewonnen. Im Rahmen dieses Wettbewerbs,
den der Swiss Venture Club (SVC) organi-
siert, werden innovative Firmen ausgezeich-
net, die dank auBergewdhnlicher Leistun-
gen auf Dauer erfolgreich sind.
American Dental

Systems GmbH

Tel.: 08106 300300
www.ADSystems.de

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Mei
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Restauration:

FlieRRfahiges Composite
mit neuer ergonomischer Spritze

Tetric EvoFlow ist ein flieBfahiges Compo-
site mit sehr guter Rontgensichtbarkeit. Es
enthalt einen Viscosity Controller, der die
FlieBfahigkeit beim Ausdriicken reguliert.
Damit ist Tetric EvoFlow flieBfahig, wenn
gewiinscht, und standfest, wenn erforder-
lich. Dieses Composite lasst sich als Liner
fiir Fillungen der Klassen | und I, fiir kleine
Fillungen sowie fiir Klasse V-Kavitdten ein-
setzen. Bei Tetric EvoFlow handelt es sich
um das meistverkaufte flieBfahige Compo-
site in Europa.

Tetric EvoFlow ist sowohl in Cavifils mit
extra diinner Spitze als auch in der ergo-
nomisch optimierten Spritze erhéltlich. Die
neue 0,9-mm-Metallkaniile ermdglicht die
punktgenaue Applikation. Gerade auch fiir
die minimalinvasive Versorgung kleinster
schwer zugdnglicher Kavitaten ist diese
grazile Kaniile ideal. Mittels des Luer-Lock-
Systems lasst sich die Kaniile leicht auf die
Spritze aufdrehen und schlieBt am Uber-
gang gut ab. Das erleichtert die hygienische
Reinigung am Ubergang.

Air-Scaler:

Kraftvolle,
konstante Leistung

Air-Scaler erfreuen sich deswegen einer
solch groBen Beliebtheit, weil sie ein brei-
tes Anwendungsspektrum abdecken und
sich dank ihrer einfachen Verwendung
auf der Turbinenkupplung durch beson-
dere Flexibilitdt und schnelle Einsatz-
bereitschaft auszeichnen. Einsatzgebiete
der luftbetriebenen Zahnsteinentfer-
nungsgerate (ZEGs) sind zum Beispiel
die Zahnsteinentfernung, die Parodon- .
tologie oder die Endodontie. Sie sind [
damit eine interessante Ergdnzung
oder ggf. Alternative zu Piezo-ZEGs.
Mit dem neuen Air-Scaler Ti-Max
S970 - erhiltlich fiir den Anschluss an
Turbinenkupplungen der Typen NSK
PTL, KaVo® MULTIflex® LUX und 1
Sirona® Schnellkupplung - gelingt es

NSK, konstante, kraftvolle Leistung ‘
an den Zahn zu bringen und somit

Zahnmedizin

Die bewahrte Farbpalette wurde um drei
zusatzliche Farben erweitert: B1, A2 Dentin
und B2 Dentin. Fiir besonders helle Zdhne
eignet sich die neue Farbe B1. Dank der na-
turnahen Opazitédt kénnen die Dentinmas-
sen zum Abdecken von leichten Verfarbun-
gen im Seitenzahnbereich eingesetzt wer-
den. Tetric EvoFlow l&dsst sich mit anderen
Composites wie Tetric EvoCeram und Tetric
EvoCeram Bulk Fill ideal kombinieren und
kann als erste Schicht unter allen normal-
viskosen Composites angebracht werden.
Ivoclar Vivadent GmbH

Tel.: 07961 889-0
www.ivoclarvivadent.de

auch bei starkem Anpressdruck effiziente
Arbeitsergebnisse zu erzielen. Gleichzeitig
wurde die maximale Leistung des S970 im
Vergleich zum Vorgéngermodell um circa
zehn Prozent gesteigert. So ist gewahrleistet,
dass in jeder der drei per Power-Control-Ring
regulierbaren Leistungsstufen ein verldss-
liches Oszillationslevel abgerufen werden
kann, ohne die sonst bei Air-Scalern tibliche
Leistungsabnahme in Relation zu einem
zunehmenden Anpressdruck wahrzuneh-
men. Die NSK Volltitan-Hiilse mit DURA-
COAT-Beschichtung steht fiir leichtes
Gewicht und lange Lebensdauer und der
neue Glasstab-Lichtleiter fiir perfekte
Ausleuchtung des Behandlungsfeldes.
Selbstverstdndlich ist der S970 ste-
rilisierbar und thermodesinfizierbar.
Im Lieferumfang des NSK Air-Scalers
S970 enthalten sind drei Scaling-An-
sitze (S1, S2, S3), ein Drehmoment-
schliissel fiir sicheres Anbringen der
Ansdtze sowie ein Aufsatzschutz.
NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 77606-0
www.nsk-europe.de

edaktion wider.
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Composite-Modellierung:

Herstellerinformationen

Ganz simpel mit professionellen Instrumenten

-y

CPRO1—-CPRO1CT

=~

CPRO2-CPRO2CT

Die Spatel-Stopfer CPRO1 - CPRO1CT und
CPRO2 - CPRO2CT erlauben mit ihrer opti-
malen Winkelung und Lange ein einfaches
und prézises Auftragen des Composites, auch
in tiefere Kavitaten. Die iberdachte Form des
Stopfers, flach in der Mitte und mit gewdlb-
ten Kanten, vermeidet das Absinken in den
Composite sowie Rillen im Composite, die
die Kanten des Stopfers markieren wiirden.
CPRO3 - CPRO3CT ist das Instrument fiir
die okklusale Modellierung mit einer koni-

Endodontie:

/T
_/

CPRO3—CPRO3CT

schen Spitze. Geeignet ist es fiir die An-
fertigung der Schriagen der Zdhne sowie
einer scharfen und diinnen Spitze fiir die
Fissuren. Die scharfen Enden gewahrleisten
eine sehr glatte und exakte Modellierung
auch fiir die kleinsten anatomischen De-
tails.

Aufgrund ihrer optimalen Feinheit, Ldnge
und Winkel kann mit dem CPRO4 -
CPRO4CT und CPRO5 - CPROS5CT auch
bequem an weniger zugdnglichen Stellen

Mehr Sicherheit und Zeit, weniger Kosten

Seit 1. Juni 2012 ist ein 1-Feilen-Sys-
tem in kontinuierlicher 360°-Rota-

tion auf dem Markt. One Shape® von
MICRO-MEGA steht fiir die unkom-
plizierte endodontische Aufbereitung
Die Produkt-
gruppe der 1-Feilen-Systeme wird

von Wourzelkanalen.

zurzeit von reziprok laufenden NiTi-
Systemen inklusive der notwendi-
gen Spezial-Endomotoren beherrscht.
Jetzt zeigt MICRO-MEGA mit dem
One Shape® System, dass 1-Feilen-
Systeme aus NiTi auch einfacher ge-
hen - und das ohne zusatzliche Win-
kelstiicke oder Spezialmotoren.

One Shape® stellt derzeit das techno-
logisch Machbare in der Herstellung
von endodontischen Feilensystemen
dar. Volle 360°-Rotation, ein asym-
metrischer Querschnitt und die ein-
zigartige Architektur der Schneiden
kennzeichnen das Instrument. ,Nach
entsprechender Vorsondierung und
ggfs. Anlegen eines Gleitpfades wird
tatsdchlich nur ein einziges Instru-
ment eingesetzt, um den Wurzelkanal
aufzubereiten”, freut sich Dr. Gruner,

1
l

|
i
|

Vertriebsleiter fiir MICRO-MEGA in
Deutschland und Osterreich.

Im apikalen Teil der Feile arbeiten drei
Schneiden, zum koronalen Teil hin re-
duziert sich die Zahl der Schneiden auf
zwei. Zu den Funktionen der Schnei-
den zdhlen das Abtragen von Dentin,
die Reinigung des Wurzelkanals sowie
der effektive Abtransport von Debris.
Der progressive Steigungswinkel der
Helices und deren variierender Ab-
stand verhindern wirksam ein Ein-
schrauben des Instrumentes.
Diese vereinfachte Instrumentense-
quenz spart Zeit und bietet Sicher-
heit. Da keine weiteren Winkelstiicke
oder teure Spezialmotoren ange-
schafft werden miuissen, ist die An-
wendung von One Shape® zudem auch
noch ausgesprochen kostengiinstig.
One Shape® ist in der GroBe ISO 25
und in den Lidngen 21, 25 und 29 mm
erhaltlich. Der aktive Teil der Feile ist
16 mm lang. Die Konizitdt von 6 Pro-
zent sorgt fiir eine erfolgreiche Auf-
bereitung bis hin zum Apex und er-
mdglicht eine effektive Spiilung.

CPRO4—CPROACT

CPRO5—CPROSCT

gearbeitet werden. lhre groBe Flexibilitat
ermdglicht dem Benutzer, die Konsistenz
des Composites, wahrend er modelliert, zu
fiihlen. Durch die extrem feinen und schar-
fen Kanten kann das Instrument sogar
als echter Schnitzer verwendet werden
und somit das Uberschiissige Composite
entfernen.

Deppeler SA

Tel.: + 41 21 8251731
www.deppeler.ch

Selbstverstandlich besitzen auch die One
Shape®-Feilen die von MICRO-MEGA be-
kannte inaktive Spitze.

One Shape® wird in Blistern mit fiinf steri-
len, einzeln verpackten Instrumenten ange-
boten, sodass die Feilen sofort einsatzbereit
sind. MICRO-MEGA empfiehlt den Einmal-
gebrauch, d.h. eine Feile fiir einen Patien-
ten bzw. Zahn. Dadurch wird die Material-
ermiidung des Instrumentes vermieden und
die Sicherheit der Behandlung erhdht.
MICRO-MEGA Endodontics Division
von SciCan GmbH

Tel.: 07561 98343-0
www.micro-mega.com

e |

QR-Code: Video zu ,One Shape® in der An-
wendung”. QR-Code einfach mit dem Smart-

phone scannen (zum Beispiel mithilfe des
Readers Quick Scan).

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



Abrechnungssoftware:

Mit einem Klick
zum Ziel

Seit im Mai 2011 begonnen wurde, unter
Hochdruck an dem neuen Erscheinungsbild
und den dadurch bedienerfreundlicheren
Strukturen des Abrechnungsklassikers zu
arbeiten, hat sich einiges getan. Nach dem
Motto ,schneller, einfacher, besser” wurden
bereits bestehende Strukturen aufgebro-
chen und unter Einbeziehung der sich
stetig weiterentwickelnden Technik wie-
der neu zusammengefiigt.

DAISYQD

AKADEMIE + VERLAG GMBH

Herausgekommen ist eine neu konzipierte
und von der Handhabung her weiter ver-
einfachte DAISY-CD. ,Wir haben technisch,
wie auch fachlich aus dem Vollen schépfen
kdnnen, und freuen uns tber das tolle Er-
gebnis”, so Sylvia Wuttig, Geschéaftsfiih-
rerin der DAISY Akademie + Verlag GmbH.
.Gerade durch die neue GOZ hat sich wie-
der gezeigt, wie unverzichtbar ein zuverlas-
siges Nachschlagewerk fiir jede Praxis ist.
Mit der neuen DAISY erhilt jedes Praxis-
team eine zuverldssige Unterstlitzung im
Praxisalltag.”

Wo liegt nun die Starke der neuen DAISY?
Durch die intuitive Bedienungsoberflache
und die verbesserte Schnellsuche werden
alle gewiinschten Informationen, egal ob
zu BEMA, GOZ, GOA oder HOZ, noch schnel-
ler gefunden. Suchbegriff eingeben - klick
- und fertig. Schnelles Finden der ge-
wiinschten Informationen und alle Meniis
mit den dazugehdrigen Hinweisen auf
einen Blick sparen nicht nur Zeit, son-
dern vermeiden effektiv Honorarverluste.
Selbstverstandlich steht jeder Praxis auch
die Mdglichkeit des Downloadverfahrens
zur Verfiigung. Noch bevor die CD das Press-
werk erreicht, steht sie auf der Homepage
des Unternehmens schon zum Herunter-
laden bereit. Dieses zusétzliche Feature
verkiirzt nicht nur das Warten auf die re-
gelmaBigen Updates, sondern schont auch
noch die Umwelt!

DAISY Akademie +

Verlag GmbH -
Tel.: 06221 4067-0 o
www.daisy.de _meen

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

Riickenfreundlich

und jetzt mit Armlehne Y3

Der allseits bekannte Bambach Sattelsitz
von Hager & Werken ist ein ergotherapeuti-
scher Spezialsitz fiir den Einsatz am Be-
handlungsstuhl oder im Labor. Der paten-
tierte Sattelsitz zeichnet sich durch seine
Sitzflache aus, die beim Sitzen ganz auto-
matisch den natirlichen S-formigen Verlauf
der Wirbelsdule herstellt. Der Anwender
erhdlt beim Sitzen eine natiirliche Be-
cken- und Wirbelsdulenposition aufrecht
und mindert dadurch signifikant den Band-
scheibendruck und reduziert Spannungs-
schmerzen. Neben der Hohe ldsst sich der
Neigungswinkel der Sitzflache verstellen.
Das kommt der typischen, nach vorne ge-
neigten Arbeitshaltung des Behandlers bzw.
Zahntechnikers entgegen. ,lch verwende
den Bambach Sattelsitz in meiner Praxis,
weil mir daran die natiirliche Sitzposition
gefallt", so Anwenderin Dr. med. Helga HeB.
Jch sitze viel aufrechter. Wir haben festge-
stellt, dass sich unsere Riickenprobleme und
die damit verbundenen Schmerzen wesent-
lich verbessert haben. Wir wiirden nie mehr
darauf verzichten wollen.” Ganz neu ist der
Bambach Sattelsitz jetzt auch mit Armlehne
erhéltlich. Diese erweist sich als besonders

Préparation:

Zahnmedizin

praktisch zur Entlastung der Schultermus-
kulatur bei ldngeren Behandlungen wie
z.B. Endodontiebehandlungen oder Opera-
tionen. Die Armlehne ist in zwei Ausfiih-
rungen (30 und 55 cm) erhiltlich. Zur spe-
ziellen Pflege der Lederoberflache empfiehlt
sich das neue Bambach Lederpfleged!.
Hager & Werken

GmbH & Co. KG e |

Tel.: 0203 992690 =
Firmenprofil

www.hagerwerken.de

Neue Gingiva-Retraktionspaste

Access Edge von Centrix ist eine auf Ton-
erde basierende Gingiva-Retraktionspaste
in portionsdosierten Tips (Karpulen fiir
Kapselpistolen). Das Zahnfleisch wird ver-
dréngt und zieht sich zuriick. Access Edge
wirkt auf mechanische und chemische
Weise. Das Material wird subgingival und
um die Prdparationsgrenze herum injiziert
und verbleibt dort fiir wenige Minu-
ten. Zur Unterstiitzung der Retrak-
tion kann ein Centrix GingiCap™
eingesetzt werden, um so den
Kompressionsdruck zu erhéhen. Die ad-
stringierende und hamostatische Eigen-
schaft erreicht Centrix durch die Verwen-
dung von Aluminiumchlorid und Kaolin.
Diese Kombination kontrolliert Blutungen
und das Aussickern von Flissigkeiten. Die
hydrophile Wirkung der Tonerde absorbiert

die Nadsse. Nach der Einwirkzeit wird die
Paste ausgespiilt und bei gleichzeitiger
Absaugung wieder entfernt. Access Edge
hinterldsst einen sauberen,

offenen Sulkus.
Im Anschluss e55®
Peage

kann diinnflieBendes Abdruckmaterial, z.B.
Access Gold, mithilfe von Centrix-Spritzen
eingebracht werden, um die subgingivalen
Details besser darzustellen.
Centrix, Inc.

Tel.: 0800 2368749
www.centrixdental.de

EGenee

Firmenprofil

g5
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Software:

Frisches Design — auf neuer Technologiebasis

92 zwp 7+8/2012

Plinktlich zum 20-jahrigen Firmenjubilaum
prasentiert solutio das neue Kassenbuch
2012 in CHARLY. Es ist der erste Teil einer
sukzessiven Neuentwicklung der Praxis-
management-Software. ,CHARLY wird peu
a peu an ein neues Design, eine moderne
Handhabung und eine neue Technologie-
basis angepasst”, erkldrt Geschaftsfiihrerin
ilona Schneider die Vorgehensweise des
schrittweisen Produkt-Relaunches. Die neu

Wurzelkanalaufbereitung:

Herstellerinformationen

umgesetzten Programmteile werden in die
bestehende Version von CHARLY integriert
und lassen sich von dort aus aufrufen. So ist
sichergestellt, dass die Arbeitsweise in der
Praxis nahtlos beibehalten werden kann und
keine zwei Programme nebeneinander exis-
tieren.

In den vergangenen Monaten wurden die
Voraussetzungen fiir die technologische
Umstellung geschaffen und anschlieBend
das Kassenbuch 2012 umgesetzt. Der
Wechsel auf die neue Entwicklungsplatt-
form Eclipse und die Programmiersprache
Java bringt nicht nur neue Design-Mdg-
lichkeiten mit sich, sondern erhéht auch
die Flexibilitit bei kiinftigen Anderungen
in CHARLY. Das Kassenbuch 2012 sowie
die zukiinftigen neuen Programmteile sind
fiir Anwender mit PostgreSQL-Datenban-
ken verfiigbar. Nutzern anderer Datenban-
ken steht weiterhin die Standardversion des
Kassenbuches zur Verfligung. Neben einer
schlankeren und modernen Optik wird auch

Endomotor mit integriertem Apexlokator

Dieser neue Antrieb ist der einzige Endo-
motor mit integriertem Apexlokator fiir
klassisch rotierende NiTi-Systeme und die
innovative Aufbereitung mit dem RECI-
PROC®-System. Dem Anwender stehen
damit alle Wege der maschinellen Aufbe-
reitung offen. VDW.GOLD®RECIPROC®
steuert alle wichtigen Instrumenten-
systeme souverdn. Die simultane
Ladngenkontrolle - auch mit
Auto-Stop bei Erreichen
des Apex - kann dabei
jederzeit zugeschaltet
werden, unabhdngig vom
verwendeten Antriebsmodus.
Der Apexlokator kann selbstver-
standlich auch zur separaten Bestimmung
der Arbeitslange genutzt werden. Das er-
gonomische Bedienfeld, die klare Menii-
struktur und akustische Signale erleichtern
die Einarbeitung in alle Funktionen.

Im professionellen Reziprok-Modus werden
mit einer einzigen Einstellung die Instru-
mente des ,RECIPROC® one file endo"-Sys-
tems gesteuert, unabhdngig von der ge-

Innovativ ist die neue

wiahlten GroBe.
Komfortfunktion RECIPROC REVERSE: Ein
Indikator zur Durchfiihrung einer biirsten-

den Feilenbewegung, die ein weiteres Vor-
dringen nach apikal erleichtert.

Fiir die wichtigsten rotierenden NiTi-Sys-
teme wie Mwwo®, FlexMaster®, ProTaper®
etc. sind die Drehmoment- und Drehzahl-

die Bedienfiihrung von CHARLY noch iiber-
sichtlicher. Neue Kernfunktionen, auf die
das neue Kassenbuch 2012 einen ersten
Ausblick gibt, erleichtern die ohnehin in-
tuitive Handhabung von CHARLY zusitz-
lich: Eine dynamische Hilfe unterstiitzt An-
wender direkt in der Benutzeroberflache,
passend zur aktuellen Handlung im Pro-
gramm. AuBerdem sorgen intelligente Fil-
ter- und Sortiermoglichkeiten dafiir, dass
Informationen noch gezielter abgefragt
werden kdnnen. Ebenfalls neu: Automati-
sche Vorschldge fiir die Vervollstandigung
von Auswabhlfeldern und eine Automatisie-
rung bei der Dateneingabe ermdglichen ein
noch schnelleres und effizienteres Arbei-
ten mit der Praxismanagement-Software.
Bestehende CHARLY-Kunden erhalten die
Neuerungen sukzessive mit den Updates,
Neukunden mit der Erstinstallation.
solutio GmbH o
Tel.: 07031 4618-700 =
www.solutio.de

werte gespeichert. Alle

Einstellungen konnen in-
dividuell verdndert werden.
Sicherheitsfeatures wie Dreh-
momentsteuerung, Auto—Stop—
Reverse und akustische Sig-
nale sind selbstverstandlich.
Das ANA-Programm bietet zu-
satzliche Erleichterung bei
der Aufbereitung schwieri-
ger Kanalanatomien. Ein
.Dr's

Choice" erlaubt die Spei-

Individualprogramm
cherung von maximal 15
Drehmoment- und Drehzahl-
werten, die zum Beispiel fiir
eigene Sequenzen oder neue
NiTi-Produkte belegt werden
kénnen. Auch fiir klassische Gates
Erweiterer ist ein Programmpunkt vorhan-
den. Dank einfacher Bedienung und der
Vielfalt seiner Funktionen ist VDW.GOLD®
RECIPROC® auch fiir kiinftige Anforderun-
gen gut geriistet — eine Anschaffung, die
nicht morgen schon wieder Uberholt ist.
VDW GmbH
Tel.: 089 627340
www.reciproc.com
www.vdw-dental.com

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



Composite:

Herstellerinformationen

Auszeichnung mit Platz 1

In seiner Juni-Ausgabe beschéftigt sich das
amerikanische Fachmagazin ,The Dental
Advisor" intensiv mit Stumpfaufbau-Com-

posites.” Insgesamt 14 Materialien wurden

- LuxaCore Z
| Dt

im klinischen Einsatz getestet und bewer-

tet. Den ersten Platz belegte erneut ein Ma-
terial, das schon mehrfach ausgezeichnet
wurde: LuxaCore Z-Dual.

DMGs
Stumpfaufbau und Wourzelstiftzementie-

dualhdrtendes Composite fiir

Zahnmedizin:

rung erreicht ein Top-Rating von 98 Pro-
zent (im bis 100 Prozent gehenden Bewer-
tungsschema). Die Bewertung spiegelt das
Urteil von 32 Testern aus der Praxis wider,
die das Material in 450 klinischen Fallen
einsetzten. Dafiir erhielt LuxaCore Z-Dual
auBerdem auch das Empfehlungs-Siegel
.The Dental Advisor Recommends".
Entscheidender Pluspunkt von LuxaCore
Z-Dual: Seine mechanischen Eigenschaf-
ten kommen dem natiirlichen Zahn extrem
nahe, das Material ldsst sich beschleifen
wie echtes Dentin. Dank spezieller Nano-
technologie und Zirkondioxid wurden die
Werte fiir Druckfestigkeit und Beschleif-
barkeit auch gegeniiber dem erfolgreichen
Vorganger, LuxaCore-Dual, noch weiter
verbessert.
* The Dental Advisor, June 2012, Volume 29,
No. 05.
DMG
Tel.: 0800 3644262 (kostenfrei)
www.dmg-dental.com

Neue Design-Lupenbrille

Perfektes Sehen ist fiir Zahnmediziner und

Chirurgen eine der wichtigsten Vorausset-
zungen fiir die optimale medizinische Ver-
sorgung. Spezialisten nutzen deshalb den
Einsatz moderner Lupenbrillensysteme. In
verschiedenen VergroBerungsstufen erhalt-
lich, bieten Lupenbrillen den individuell
besten Sehkomfort - auf Wunsch mit inte-
griertem Lichtsystem zur Ausleuchtung des

Sichtfeldes. Einer der fiihrenden Spezialis-
ten Deutschlands fiir die professionelle An-
passung von Lupenbrillen in der Zahnmedi-
zin und Chirurgie ist Bajohr OPTECmed.
Das Augenoptik-Unternehmen ist bundes-
weit auch als Carl Zeiss Meditec Fach-
handler bekannt.
Mit einer Eigenentwicklung, der BALUPO 1,
prasentiert Bajohr OPTECmed jetzt eine
innovative Prazisions-Lupen-
brille, die neben moderns-
ter Systemtechnik auch
auf sportliches Top-Design
(Adidas) setzt.
Fiir den Einsatz in Medizin und Technik
punktet der echte ,Hingucker” mit einem
besonders groBem Sehfeld, extra hoher Tie-
fenscharfe, lichtstarken Objektiven, Schutz-
brillenfunktion und einem sehr geringen
Tragegewicht. BALUPO 1 ist in verschiede-
nen Farben erhdltlich und um ein LED-
Powerlight erweiterbar.
BAJOHR OPTECmed
Tel.: 05561 319999-0
www.lupenbrille.de

Zahnmedizin

Endodontie:

Desinfektion
des Wurzelkanals

Die bekannten MaBnahmen zur absolu-
ten Keimfreiheit des Wurzelkanals, wie
die Spildesinfektion, die Depotphorese
oder die Laser- oder Photoaktivierte Des-
infektion, bendtigen eine maximale Auf-
bereitung des Wurzelkanals und haben pro-
zessbedingte Schwéchen bei der Desinfek-
tion der lateralen Kandle. Hier kann der
Einsatz des endo-safe einen entscheiden-
den Vorteil bewirken. Fiir ein optimales Er-
gebnis wird empfohlen, den Einsatz des
endo-safe mit einer klassischen Wurzel-
kanalspiilung zu kombinieren.

Die Entkeimung des Wurzelkanals erfolgt
minimalinvasiv mithilfe von hochfrequen-
ten Impulsen. Die kontrollierte thermische
Wirkung sorgt fiir eine maximale Keim-
freiheit. Untersuchungen haben gezeigt,
dass nach Verabreichung von
drei Pulsen je Kanal 99,9 Pro-

zent der Keime abgetotet
wurden. Zusétzlich fiihren
die elektromagnetischen
Impulse zu einer Zer-
storung der bakteriel-
len Zellmembranen
auch in den late-
ralen Kandlen. Die
Flussigkeit verdampft und

trocknet den Wurzelkanal im aplika-

len Delta zuverldssig aus. Damit entsteht
eine ideale Ausgangssituation fiir den zu-
verlassigen Abschluss vom Fiillmaterial am
Dentin bei der Obturation. Gleichzeitig ha-
ben die Elektroimpulse eine koagulierende
Wirkung. Mit der endometrischen Langen-
bestimmung durch den integrierten Apex-
Locator ist sichergestellt, dass die Impulse
in der richtigen Entfernung zum Apex ab-
gegeben werden.

Das Endodontiegerdt endo-safe ist batte-
riebetrieben und daher portabel im Einsatz.
endo-safe ist einfach zu bedienen und un-
terstiitzt die Anwendung mit optischen und
akustischen Signalen. Das Gerat ist fiir die
schnelle Bakterienreduktion, wie sie bei der
Behandlung von Entziindungen der Pulpa
notwendig ist, besonders geeignet.
orangedental

GmbH & Co. KG |

Tel.: 07351 47499-0 P
Firmenprofil

www.orangedental.de

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

| Dr.Laurence Berenholc-Bury

Zdhne, die eine umfassende Restauration erfordern, sind aufwendig zu erstellen. Patient und
Arzt erwarten dariiber hinaus auch eine natlrliche Farbe, Langlebigkeit, eine biokompatible
Fiillung sowie ein einfaches und schnelles Erstellen in nur einer Behandlung. Verglichen mit
anderen Mdglichkeiten einer Restauration ist dies mit den vorgefertigten Zelluloid-Matrizen
einfach, schnell und unkompliziert.

in innovatives Produkt zur
Kompositrestauration im Be-
reich schwieriger Inzisalkan-

ten und Zahnfrakturen ist CoForm. Es
eignet sich bei allen Arten von Fillun-
gen. Die vorgefertigten Matrizen be-
stehen aus Zelluloid, passen sich leicht
dem Zahn an und ermdglichen so
eine natiirlich aussehende Restaura-
tion. Dariiber hinaus sind sie leicht
und widerstandslos zu entfernen und
konnen direkt angebracht werden. Ge-
liefert werden die Matrizen in Sétzen
aus mesialen und distalen Ecken fiir
Front- und Eckzdhne. Sie sind in
vier GroBen erhaltlich und konnen so
nahezu alle klinischen Anwendungen
abdecken.

Deutliche Zeitersparnis

auf dem Zahnarztstuhl

Eine gute Technik bei der Anwendung
der Matrizen in Verbindung mit einem
lichthartenden Komposit ermdéglicht
bei jeder Restauration eine Zeit-
ersparnis von fiinf bis zehn Minu-
ten. Somit dauern Endbearbeitung und
Politur ebenfalls kiirzer. Einen zusatz-
lichen Vorteil bietet die Form der an-
wendungsfreundlichen Matrizen. Da-
durch werden weniger Instrumente
zum Einbringen des Komposits bend-
tigt.

Anwendung und Vorteile
der Zelluloid-Matrizen
Die Kavitat wird wie gewohnt mehr-

flachig gefiillt. Der einzige Unterschied
besteht darin, dass die letzte Schicht
weder geformt noch lichtgehartet wird,
sondern die Matrize an das noch weiche
Komposit gedriickt wird und so der res-
taurierten Flache die Anatomie eines
gesunden Zahnes verleiht. Das Kompo-
sit wird anschlieBend durch die trans-
parente Matrize hindurch lichtgehar-
tet.

Da die Matrize die Lichtdurchldssig-
keit verringert, muss das Komposit ein
weiteres Mal, nachdem die Matrize
entfernt wurde, lichtgehartet werden.
Diese Technik erweist sich in vielerlei
Hinsicht als vorteilhaft. Die Oberflache
des Komposits ist hart, zugleich muss
es nicht poliert werden, da die Ober-
flache des Komposits ebenso glatt ist
wie die des natiirlichen Zahnes. Sie
muss gegebenenfalls minimal bis liber-
haupt nicht angepasst werden. Die
Lichthartung konnte selbst durch Luft
nicht verhindert werden.

Bessere Ergebnisse

mit transparenten Matrizen
Wissenschaftliche Studien haben ge-
zeigt, dass mithilfe von transparenten
Matrizen und reflektierenden Ecken
die héartesten Kompositharzoberfla-
chen erzielt werden kdnnen.

Andere Studien dagegen haben deut-
liche Abdichtungsmdngel bei Licht-
hartungsprozessen in Verbindung mit
metallenen Matrizen aufgezeigt. Im
Gegensatz zur konventionellen Art



Abb. 1: Anpassen der Matrize. - Abb. 2: Einbringen des Komposits. - Abb. 3: Lichthdrtung. - Abb. 4: Einfaches Ent-
fernen der vorgefertigten Matrize.

sind mit Matrizen abgeschlossene
Oberflaichen etwa zehnmal weniger
rau.

Diinne Schutzschicht erhalten
Zahnschmelz und Dentin schiitzen das
Mark vor Mikroorganismen, Toxinen so-

- AESTHETIC IS THE RESULT

1y

+®

Pat.No. CH 696 458

Benno Syfrig

Alveolar-Ridge-Preservation mit
dem patentierten Extraktionssystem,
nach Dr. med., med. dent.,

wie thermischem und mechanischem
Stress. Nach dem Entfernen des kari-
osen Dentins miissen die tempordren
und permanenten Restaurationen den
Verlust der natiirlichen Schutzschicht
ersetzen sowie Funktion und Asthetik
wiederherstellen.

lhl‘l I

£ -

P Scannen Sie den QR-Code fiir weitere Informationen oder laden Sie das PDF unter
http://www.zepf-dental.com/kunden/Benex.pdf direkt herunter
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Fiillungen aus Kompositharz bieten
heute eine hervorragende Madglich-
keit fiir attraktive und funktionelle
Restaurationen, vor allem dann, wenn
sie mit Zelluloid-Matrizen eingebracht
worden sind.

Erstverdffentlichung
Dental Tribune Edition Francaise 7/2011

- |
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DIRECTA AB

Porschestr. 16D
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Die sichere Methode

zur Kariesdetektion

| Dr. med. dent. Olaf Klewer, ZA Ann-Katrin Hinz

Mehr Sicherheit bei der Kariesdetektion spielt bei der langfristigen Vitalerhaltung von Zahnen
eine entscheidende Rolle. Um Zahnarzte bei der zuverldssigen Beurteilung optimal zu unter-
stlitzen, sind Lichtsonden mit Fluoreszenztechnologie ein klinisches Hilfsmittel zur raschen
Erkennung bakteriell infizierter Zahnhartsubstanz.

ereits seit mehreren Mona-
B ten setzen wir auf den Einsatz

von Proface und konnten da-
mit erste positive Erfahrungen erzielen.
Denn in Zeiten, in denen das Quali-
tdtsmanagement einen immer hdhe-
ren Stellenwert einnimmt, mochte man
sich als Zahnarzt wieder um die augen-
scheinlich wichtigen Dinge kiimmern:
Die Patientenbehandlung. Dabei sind
wir stets darum bemiiht, objektive und
effiziente Methoden zu finden, mit de-
nen Arbeitsablaufe verbessert werden.
Ziel ist es, die Behandlung fiir den Pa-
tienten moglichst schonend zu gestal-
ten.
Fiir jeden Zahnarzt bedeutet die rich-
tige Beurteilung von Karies zu Beginn
eine groBe Herausforderung - vor
allem, wenn sich die Behandlung auf
pulpanahe Bereiche erstreckt. So steht
man auf dem Gebiet der Kariesdetek-
tion vor dem Dilemma, eine dauerhaft
richtige Entscheidung zu treffen. Je
weiter man sich der Pulpa ndhert,
desto weicher fiihlt sich das Dentin
an. Der Einsatz von Farbemitteln
greift hier zu kurz, da deren Anwen-
dung auch ohne karidse Infektion im
pulpanahen Dentin oder im Bereich
der Schmelz-Dentin-Grenze aufgrund
ihrer besonderen Morphologie zu ei-
nem falsch-positiven Ergebnis fiihrt.
Eine klare Kariesdiagnose ist somit
nicht mdéglich. Zudem kann es bei
diesem Verfahren vorkommen, dass
ebenso angrenzende Bereiche dauer-
haft verfarbt werden.

Abb. 1: Mit Proface unterstiitzt W&H die rasche und sichere Diagnose von bakteriell infizierter Zahnhartsubstanz.
- Abb. 2a und 2b: Wahrend sich gesunde Zahnsubstanz unter der Lichtsonde durch eine griine Fluoreszenz-
charakteristik auszeichnet, sind bakteriell infizierte Bereiche deutlich durch ihre rote Fluoreszenz erkennbar.

Auch der klassische Test mittels zahn-
drztlicher Sonde fiihrt bei den Behan-
delnden vor allem dann zu Unklar-
heit, wenn die eigene Diagnose nicht
bestatigt wird.

Mit der modernen FACE-Methode
konnen Zahnarzte die Behandlungs-

situation aus einer neuen Perspektive
betrachten und beurteilen. Dabei er-
weist sich das Ausleuchten der Kavi-
tat mittels Lichtsonde als einfaches
und schnelles Verfahren. Die Ausdeh-
nung des vorhandenen bakteriell infi-
zierten Dentins ist direkt sichtbar, was
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vor allem die ndtige Sicherheit bei de-
ren Erkennung bringt.

Aufgrund seiner hervorragenden Eigen-
schaften ist Proface in unserer Praxis
bereits seit zwei Monaten im Einsatz.
Von W&H sind wir direkt auf das Pro-
dukt aufmerksam gemacht worden, als
es im Gesprach um die Verbesserung
von Behandlungsmdglichkeiten ging.
Das System besteht aus einer Licht-
sonde und einer Filterbrille, die auch
iber einer normalen optischen Kor-
rekturbrille getragen werden kann.
Optional gibt es auch einen Brillen-
aufsatz-Set mit einem Filter fiir die
Lupenbrille und eine Vorsatzlupe fiir
die Diagnosebrille. Mit der Proface
Lichtsonde leuchtet man - dhnlich wie
mit einer Polymerisationslampe - ein-
fach nur die Kavitét an.

Die Sonde hat sich problemlos in un-
seren Arbeitsablauf integriert. Handelt
es sich um sehr groBe Karies, leuchtet
die Helferin wahrend der Exkavation
permanent, bei normalem Kariesum-
fang erledigen wir dies selbst. Mit der
Anwendung, der Handhabung und den
Ergebnissen sind wir sehr zufrieden. Die
Lichtsonde ist sehr handlich, klein und
nimmt nicht viel Platz weg.

Schlussfolgerungen

Unsere Erfahrungen mit Proface haben
gezeigt, dass vornehmlich bei profun-
der Karies noch etwas mit der Proface
Lichtsonde sichtbar war. Auffallig sind
Schwierigkeiten bei diinnen Streifen
oder Punkten. Diese konnen mittels
klassischer Sonde nicht erkannt und
daher nicht diagnostiziert werden.
Insgesamt sind 14 Patienten mit 67 Ka-
vitdten untersucht worden. Von diesen
67 waren nach ersten Uberpriifungen
alle 67 laut klassischer Sonde karies-
frei. Erstaunlich war jedoch, dass 14
Kavitdten den Proface-Test nicht be-
standen haben. Von diesen 14, an de-
nen trotz positivem Sonden-Test noch
Karies vorhanden war, waren 11 der
profunden Karies zuzuordnen. Dieses
vorldufige Ergebnis stimmt uns nach-
denklich, sodass wir nun mit einem
zweiten Proface-Gerdt weitere Daten
sammeln werden. Damit ist die Wahr-
scheinlichkeit sehr hoch, dass alle Be-
handelnden in unserer Gemeinschafts-
praxis den Proface-Test machen wer-
den. AbschlieBend ldsst sich fiir uns

Praxis | Zahnmedizin

als Fazit festhalten, dass Proface die
Vitalerhaltung der Zdhne unterstiitzt
und vor allem auch vereinfacht. Bei der
Behandlung nimmt man nicht mehr
Substanz weg als notig und kann auch
Verfarbungen belassen, da die Sicher-
heit besteht, dass keine Karies mehr
im Zahn vorhanden ist. Aktuell arbei-
ten wir noch mit anderen Behandlern
an weiteren Ergebnissen. Diese konn-
ten ergeben, dass in Zukunft noch we-
niger Zahnsubstanz entfernt werden
muss. Und genau diesem Phianomen
wollen wir noch intensiver nachgehen.

Firmenprofil

QR-Code: Video zu ,Proface - Kariesdetektion
neu und innovativ. QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B. mithilfe des Readers
Quick Scan).

kontakt.

ZA Ann-Katrin Hinz

PAR Aixcellence — Die Zahnarztpraxen
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Schopenhauerstralie 29

52078 Aachen

E-Mail: a.hinz@paraixcellence.de

Dr. Olaf W. Klewer M.Sc.

PAR Aixcellence — Die Zahnarztpraxen
Management
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52064 Aachen

E-Mail: info@paraixcellence.de
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Funf Schritte zu eimner RKI-
konformen Wasserqualitat

| Dieter Seemann

Dr. Hubert Thelen und sein Zwillingsbruder Wilhelm sind nicht nur in ihrem mit Leidenschaft
ausgeiibten Beruf ,alte Hasen", sondern auch in Sachen Hygiene. Schon wahrend ihrer Assis-
tenzzeit an der Universitatszahnklinik Bonn wurden sie durch die Forschungsarbeit von Profes-
sor Exner, damals Assistent, heute Direktor des Instituts fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit
der Universitat Bonn sowie Vorsitzender der Trinkwasserkommission (TWK), sensibilisiert. Das
Interesse an den mikrobiologischen Vorgangen in einer Zahnarztpraxis fiihrte zur Erkenntnis,
dass vielen Gefahrenquellen nur mit Pravention und gezielten MaBnahmen beizukommen ist.

BLUE SAFETY™ Installation mit Komponenten
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ir erkannten vorbeugende
MaBnahmen zum Schutz
vor Infektionen als ele-

mentar. Die Verantwortung fiir die
Gesundheit unserer Patienten und des
Praxispersonals, nicht zu vergessen
unser eigenes Wohl, motivierten uns,
schon in der Griindungsphase im Jahr
1983 alle Prozesse in der Praxis unter
hygienischen Aspekten intensiv zu prii-
fen, erlautert Dr. Wilhelm Thelen die
Ausgangssituation. So realisierten die
Briider in Boppard schon friih einen

S

Hauswasserleitung t m

Hygienestandard, der erst im Laufe der
Zeit, nicht zuletzt gefordert durch die
Empfehlungen des Robert Koch-Insti-
tuts, zum Allgemeingut in der Zahnme-
dizin wurde. Doch voll zufrieden waren
sie nicht. Dr. Hubert Thelen erklért den
Grund: ,Aus unserer eigenen Erfahrung
wussten wir, dass mit Wasserstoffper-
oxid, das regelmdBig zur vermeint-
lichen Entkeimung der Behandlungs-
einheiten eingesetzt wird, der Kampf
gegen die Keime nicht zu gewinnen ist.
Da reichte ein Blick ins Innere der Ein-

-
BLUE SAFETY"

heit und die Wasserproben bestatigten
den Eindruck. Deshalb suchten wir
schon lange nach einer Mdglichkeit,
diese Liicke in unserem System zu
schlieBen."

Fiir dieses ehrenwerte Bemiihen muss-
ten die Praxisinhaber allerdings auch
kraftig Lehrgeld bezahlen, im wahrs-
ten Sinne des Wortes. ,Wir waren ganz
schon frustriert”, so Dr. Thelen. ,Im
Keller hatten wir eine Anlage zur
Wasserentkeimung einbauen lassen,
die auf der Basis von Natriumhypo-



chlorid arbeitete. Erstens funktionierte
dies nicht und zweitens haben wir
flir die erforderliche Kanisterware statt
30 EUR Marktpreis fast 200 EUR be-
zahlt." Um die Wirksamkeit zu erho-
hen, wurde die eingesetzte Konzen-
tration erhoht. ,Eine fatale Entschei-
dung”, wie sich Dr. Wilhelm Thelen
erinnert. ,Als Folge traten vermehrt
Rohrbriiche auf, wurden Kunststoff-
konnektoren zerstort, litten Dichtun-
gen und Ventile der Einheiten. Die An-
lage haben wir dann ganz schnell still-
gelegt und wir mussten eine Fehlinves-
tition von ca. 15.000 EUR hinnehmen."
Von diesen einschldgigen Erfahrungen
lieB sich das zahnmedizinische Zwil-
lingspaar nicht entmutigen, schlieBlich
war das erkannte Problem noch nicht
geldst. Nun in keiner Weise blaudugig
und ausgestattet mit viel Spezialwis-
sen, weckte ein Bericht lber BLUE
SAFETY ihr Interesse. Erst nach einge-
hender Recherche, der Analyse aller
Informationen und technischen An-
gaben, wuchs die Erkenntnis, dass das
lang verfolgte Ziel mit diesem System
realisiert werden konnte. Sie traten mit
dem Unternehmen in Kontakt und wa-
ren in der Folge beeindruckt von der
Ernsthaftigkeit und Sorgfalt, die dem
Thema beigemessen wurde. Innerhalb
von nur sechs Wochen und in flinf
Teilschritten konnte das Projekt erfolg-
reich umgesetzt werden.

Erster Schritt: ,Anamnese”

In einem intensiven Gesprach mit den
Praxisinhabern werden der Kenntnis-
stand liber Wasserhygiene, die bisheri-
gen MaBnahmen, die eigenen Einschat-
zungen, Erkenntnisse tiber den Repara-
turaufwand der Behandlungseinheiten,
die Mitarbeitersituation und die Ziele
abgefragt. Der gemeinsame Rundgang
mit dem Mitarbeiter von BLUE SAFETY
dient der Ermittlung von duBeren und
inneren Gefahrenherden, der Kldrung
der Wasserwege sowie der allgemeinen
Hygienesituation.

Zweiter Schritt: Machbarkeitsanalyse
In Vorbereitung der erfolgreichen Im-
plementierung werden anhand einer
Checkliste die Installationsvorausset-
zungen gepriift. Eine Besonderheit in
Boppard erwdhnt Dr. Hubert Thelen:
LUnsere Praxis wurde in einer ehema-

ligen Wohnung eingerichtet. Bei einer
Erweiterung kam eine Wohnung hinzu,
die lber einen eigenen Wasserkreis-
lauf verfiigte. Beide Leitungsstrdnge
wurden aber im Keller zusammenge-
fiihrt und alle Wasserzuleitungen kén-
nen somit erfasst und mit keimarmem
Wasser erreicht werden.” Alle Informa-
tionen, nicht zuletzt die Rohrdurch-
messer, werden dokumentiert, bildlich
erfasst und dem technischen Leiter zur
Vorbereitung lbermittelt.

Dritter Schritt:

Vereinbarung und Terminabsprache
Mit dem Praxisbetreiber werden vor
Unterschrift alle Details der Vereinba-
rung durchgesprochen. Endlich einmal
eine kaufmannische Idee, die unseren
Bediirfnissen entspricht. BLUE SAFETY
garantiert uns flinf Jahre lang keimar-
mes Wasser und sorgt fiir die Funktions-
bereitschaft der Anlage, ohne jegliche
Zusatzkosten. Fahrtkosten, Arbeitszeit,
Probennahme, alles wird im Angebot
beriicksichtigt”, freut sich Dr. Hubert
Thelen. Bei der Terminvereinbarung fiir
die Installation werden selbstverstind-
lich die Bediirfnisse der Praxis beriick-
sichtigt. Zwar nimmt der komplette Ein-
bau etwa einen Tag in Anspruch, doch
die Wasserversorgung muss nur etwa
zwei Stunden unterbrochen werden.

Vierter Schritt: Einbau Hygienesystem
Den Einbau samtlicher Komponenten
ebenso wie die Verbindungen zum be-
stehenden Rohrsystem fiihren immer
Techniker von BLUE SAFTEY aus, speziell
weitergebildete Installateurmeister.
Das stellt fiir den Praxisbetreiber
einen unschatzbaren Vorteil dar, denn
die Verantwortlichkeit ist eindeutig.
Nach Abschluss der Arbeiten werden
die Praxisinhaber und das Praxisteam
eingewiesen.

Flinfter Schritt:

Probennahme und Sicherheitsplan

Je nach Praxissituation erfolgt nach
vier bis acht Wochen die Proben-
nahme durch akkreditierte Proben-
nehmer. Zu dieser Zeit ist der sanfte
Abbau des Biofilms in den Wasser
fiihrenden Systemen komplett abge-
schlossen, die FlieBwelle aber bereits
seit Implementierung der BLUE SAFTEY-
Anlage keimarm. Jetzt kénnen die in-
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dividuellen Spiilzeiten festgelegt und
im ,Wasser-Sicherheits-Plan-Dental”
dokumentiert werden. Erst in etwa
zwolf Monaten steht dann der
nachste Besuch des Technikers an,
fiir die routinemaBige Wartung und
die Probennahme gemaB den RKI-
Empfehlungen.

DENTAL MANUELL |

Ausschnitt BLUE SAFETY Installation

Resilimee

Fazit der Praxisinhaber Dr. Hubert und
Dr. Wilhelm Thelen: ,Endlich haben
wir unsere letzte Hygieneliicke, die
wir schon lange als solche erkannt
hatten, geschlossen. Unser Trink-
wasser ist keimarm, mit der Art
der Desinfektion haben wir an die-
ser Stelle die Gefahr der Bildung von
Resistenzen eliminiert. Die Umset-
zung der MaBnahme war absolut
professionell, alle Mitarbeiter von
BLUE SAFETY dberaus kompetent,
die Installateure ohne Tadel. Die
Unternehmensphilosophie einer Kom-
plettldsung finden wir perfekt. Ins-
gesamt eine ,5-Sterne-Empfehlung’
unsererseits."

kontakt.

Gemeinschaftspraxis
Dr. Hubert Thelen und
Dr. Wilhelm Thelen
Franziskanerstr. 2
56154 Boppard

Tel.: 06742 4990

Fax: 06742 4751
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Prof. Dr.Andreas Braun/Marburg | Prof. Dr.Herbert Deppe/Miinchen | Prof. Dr. Chukuka
S.Enwemeka/Milwaukee (US) | Prof. Dr. Gerd Volland, M.Sc./Heilsbronn | Prof. Dr. Nor-
bert Gutknecht/Aachen | Priv.-Doz. Dr. Sabine Sennhenn-Kirchner/Géttingen | Dr.
Georg Bach/Freiburg im Breisgau | Dr. Gottfried Gisler, M.Sc./Mannedorf (CH) | Dr. Ute
GleiB, M.Sc./Wesel | Dr. Michael Hopp/Berlin | Dr. Hans-Dieter John/Diisseldorf |
Dr. Peter Kleemann, M.Sc./Dinslaken | Dr. Marcella Esteves Oliveira/S&o Paulo,Aachen
| Dr. Gabriele Schindler-Hultzsch, M.Sc./Aichach | Utz Winkelmann, M.Sc./Moers

Themen

,LASER“ — eine integrative Technologie in der Medizin und Zahnheilkunde? | Die Aus-
wirkung von Laserlicht auf die Funktionsweise von Zellorganellen | Laser in der Zahn-
arztlichen Chirurgie | Schmerzempfindungen und Behandlungsakzeptanz bei der
Wurzelspitzenresektion — Konventionell versus laserunterstiitzt | Laser als fester Be-
standteil in der Kinder- und Jugendzahnheilkunde | Konventionelle und digitale Bild-
gebung zur Darstellung periimplantérer Situationen und konsekutiver Lasereinsatz |
Laser in der Konservierenden Zahnheilkunde | Fluoreszenz-basierte Techniken zur
Diagnostik, Therapie und Progressionsbestimmung karidser Lasionen | Perio-Green—
ein System zur Photodynamischen Therapie mit einem 810 nm Laser stellt sich vor |
EmunDo — Ein System zur Photodynamischen Therapie | Blau versus Griin — neue
Aspekte in der PDT | Photodynamische Therapie versus systemische Antibiose | Duty
Cycle: Ein akademischer Begriff oder von Klinischer Relevanz | Nomenklatur und
Systematik von Laseranwendungen | Photodynamische Therapie in der Parodonto-
logie —erste Ergebnisse

samstag ' 8.september 2012 §PROGRAMM

.00-17.30Uhr
Referenten 09.00 S0U

Prof. Dr.Dr. Siegfried Janicke/Osnabriick | Prof. Dr. Matthias Frentzen/Bonn | Priv.-Doz.
Dr. Felix Krause/Leipzig | Dr. Simone Baur/Heilsbronn | Dr. René Franzen/Aachen |
Dr. Marcus Engelschalk, M.Sc./Miinchen | Dr. Thorsten Kleinert/Berlin | Dr. Detlef
Klotz/Duisburg | Dr. Andreas Klug/Bretten | Dr. Darius Moghtader/Oppenheim | Dr.
Michael Schafer/Diisseldorf | Dr. Hartmut Schneider/Leipzig | Michael Bauer, M.Sc./
Kéin

Themen

Biophysics — der Schiiissel zum Verstindnis der Laser-Gewebe-Wechselwirkung |
Invasive Therapie eines exophytischen Himangioms | Laser in der MKG und Implan-
tologie | Vorteile der Laseranwendungen in der Implantologie | Anwendungsbe-
obachtung zur Verwendung des Er:YAG-Lasers bei der Schaffung eines optimierten
prothetischen Emergenzprofils um dentale Implantate | Theragnostik und All-in-One
Laser — Zukunftsstrategien in der Laserzahnmedizin | Optische Kohérenztomografie
— nichtinvasive 3-D-Bildgebung in vitro und in vivo | Optische Kohérenztomografie —
Aktuelle Anwendungen in der zahnmedizinischen Forschung und Diagnostik | Der
Diodenlaser: ein Alleskdnner? Maglichkeiten und Limitationen | Der Er: YAG-, Dioden-
und Nd:YAG-Laser in der tdglichen Zahnarztpraxis — Anwendungsbeispiele | Laser
und Angst | GOZ/Abrechnung
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LASER START UP 2012

freitag 7. september 2012 gPROGRAI\/Il\/I

09.00-13.00 Uhr
Teilnahmemadglichkeit an den Spezialistenseminaren (separate Kursgebiihr)

SEMINAR1 Implantate und Sinus maxillaris

, Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin

M Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kohler/Berlin
SEMINAR2 Chirurgische Aspekte der rot-weiBen Asthetik

- Prof. Dr. Marcel Wainwright/Kaiserswerth

&

14.00-18.45 Uhr
Referenten

Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen | Prof. Dr. Norbert Gutknecht/Aachen | Priv.-Doz.
Dr. Jorg Meister/Bonn | Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau | Dr. Darius Moghtader/
Oppenheim

Themen

Grundlagen | BegriiBung und Einfiihrung in die Thematik Standortbestimmung aus
wissenschaftlicher Sicht und Sicht des niedergelassenen Zahnarztes | Laser — physi-
kalische Grundlagen | Relevante Wellenlangen fiir die Zahnmedizin (Er:YAG; Er,Cr:
YSGG; Nd:YAG; Diode; CO,)

Laser-Anwendungen | Laseranwendung in der (Oral-)Chirurgie und Implantologie |
Laseranwendung in der Parodontologie | Laseranwendung in der Endodontie | LLLT,
Photodynamische Therapie und Therapielaseranwendungen

samstag 8. september 2012 gPROGRAMM

Referenten 09.00—17.30 Uhr

Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen | Prof. Dr. Matthias Frentzen/Bonn | Dr. Georg Bach/
Freiburg im Breisgau | Dr. Thorsten Kuypers, M.Sc./Kdln

Themen

Abrechnung // Extraorale Anwendungen // Meinungsbildung | Abrechnung und Wirt-
schaftlichkeit des Lasers | Extraorale Anwendungen des Lasers, Zusammenfassung
Laser | Lasertypen und Wellenldngen —Wie finde ich den richtigen Laser?

Workshop | 11.00-12.30 Uhr 1. Staffel und 13.30 - 15.00 Uhr 2. Staffel

(in der Zeit von 12.30 — 13.30 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung)

BIOLASE © Dr.Thomas Hamann/Berlin
Theorie und Anwendung mit dem Waterlase iPlus

Henry Schein @ Dr.Thorsten Kuypers, M.Sc./Kdln
Die perfekte Wellenlange fiir die perfekte Indikation — Welche
Wellenlénge macht fiir mich Sinn? Welche Kombinationen
brauche ich zum Erfolg?

ORALIA © Dr.JochenArentz/Hamburg
Theorie und Anwendung mit dem ora-laser d-lux und Photolase
(aPDT), Fachliche Erganzung des Tagungsprogramms, Tipps und
Tricks

elexxionAG @ Dr. Darius Moghtader/Oppenheim
Theorie und Anwendung von Perio Green

Gemeinsames Mainpodium | 15.30—17.30 Uhr
21. Jahrestagung der DGL //LASER START UP 2012 //9. Leipziger Forum fiir Innovative Zahnmedizin
Thema: Der Laser als interdisziplinére Schnittstelle in der Zahnmedizin aus Sicht eines Praxisinhabers inkl. Podiumsdiskussion

. W

LA ab 19.00 Uhr

ﬁ
Yo DGL-Abendveranstaltung im Hotel THE WESTIN LEIPZIG



21. JAHRESTAGUNG DER DGL e.V. | LASER START UP 2012

freitag Il 7. september 2012 HELFERINNEN

GOZ-SEMINAR
Referentin: Iris Wélter-Bergob/Meschede

12.00-18.00 Uhr inkl. Pausen

Schwerpunkte des GOZ-Seminars sind:

die wichtigsten Anderungen des Paragrafen-Teils | der richtige Umgang mit den
neuen Formularen | die verordnungskonforme Berechnung aller geénderten Leis-
tungen | die richtige Dokumentation | die richtige Umsetzung der Faktorerhohung mit
den richtigen Begriindungen | Materialkosten sind berechnungsfahig | was/wann
darf noch aus der GOA berechnet werden | erste Reaktionen der PKVen

freitag I 7. september 2012 HELFERINNEN

SEMINAR ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN

Referentin: Iris Walter-Bergob/Meschede

09.00 - 18.00 Uhr inkl. Pausen

| Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement
| Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten

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

/ Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

AUSBILDUNG ZUR QM-BEAUFTRAGTEN

Referent: Christoph Jager/Stadthagen

09.00 - 18.00 Uhr inkl. Pausen

| Gesetzliche Rahmenbedingungen, mogliche Ausbaustufen

| Die wichtigsten Unterlagen in unserem QM-System

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

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

/ Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

Veranstalter

Deutsche Gesellschaft fiir Laserzahnheilkunde e.V.

Klinik fiir Zahnerhaltung, Parodontologie und Praventive Zahnheilkunde
Universitatsklinikum der RWTH Aachen, PauwelsstraBe 30

52074 Aachen | Tel.: 0241 8088-164 | Fax: 0241 803388-164
sekretariat@dgl-online.de, www.dgl-online.de

Organisation/Anmeldung

OEMUS MEDIAAG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de, www.oemus.com

ORGANISATORISCHES

Veranstaltungsort | Hotel THE WESTIN LEIPZIG
GerberstraBe 15, 04105 Leipzig, Tel.: 0341 988-0, Fax: 0341 988-1229
www.westin-leipzig.de

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
Tel.: 0211 49767-20, Fax: 0211 49767-29

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

Kongressgebiihren, 21. JAHRESTAGUNG DER DGL

Zahnarzt (DGL-Mitglied) 185,-€*
Zahnarzt (Nichtmitglied) 220,-€*
Zahntechniker/Assistenten (mit Nachweis) 90,-€*
Studenten (mit Nachweis) 25—€*

*Auf die Kongressgebiihr wird keine MwSt. erhoben.

Kongressgebiihren, LASER START UP 2012
Zahnarzt (Friihbucherrabatt bis 30.06.2012)
Zahnarzt

Zahntechniker/Assistenten (mit Nachweis)

150,— € zzgl. MwSt.
175,— € zzq1. MwSt.
90,— € zzg1. MwSt.

Kongressgehiihren, 21. JAHRESTAGUNG DER DGL + LASER START UP 2012
Helferinnen

Helferinnen (Freitag und Samstag)
Helferinnen (Freitag— G02)
Helferinnen (Samstag — Hygiene oder QM)

145,— € zzg1. MwSt.
85,— € 7zgl. MwSt.
85,— € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale 90,— € zzg].MwSt.

Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten (umfasst Kaffeepausen, Tagungs-
getranke und Mittagessen).

Spezialistenkurse

Seminar © 195,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale 25,— € zzg1.Mwst.
Seminar ® 195,— € zzgl. Mwst.
Tagungspauschale 25,— € 7291 Mwst.

Bei der Teilnahme am Seminar @ und @ entféllt die Kongressgebiihr fiir den Hauptkongress am Sams-
tag. Hier ist lediglich die Tagungspauschale in Hohe von 45,— € zzgl. MwSt. zu entrichten.

DGL-Abendveranstaltung
Samstag, 8. September 2012 ab 19.00 Uhr

Preis pro Person:
(Im Preis enthalten sind Speisen, Softgetrénke, Bier und Wein.)

55,—€ 7zl MwSt.

Wissenschaftliche Leitung

21. JAHRESTAGUNG DER DGL: Prof. Dr. Norbert Gutknecht
LASER START UP 2012: Dr. Georg Bach (Kongressprésident),
Prof. Dr. Herbert Deppe

Néhere Informationen zu den Allgemeinen Geschaftshedingungen finden Sie auf www.dgl-jahrestagung.de und auf www.startup-laser.de

Fiir die Veranstaltungen 21. JAHRESTAGUNG DER DGL und LASER START UP 2012 am 7./8. September 2012 in Leipzig

21. JAHRESTAGUNG DER DGL e.V.
LASER START UP 2012

melde ich folgende Personen verbindlich an:

ANMELDUNG 21. JAHRESTAGUNG DER DGL e.V.

(1 Programm Helferinnen
(11 GOZ (Freitag) Spezialistenkurse
dja [dSeminarA (Samstag) [ @Implantate/Sinus
Anmeldeformular per Faxan ] [dnein (1 Seminar B (Samstag) (1 @Rot-weiBe Asthetik
0341 48474 390 Name/Vorname/Tatigkeit DGL-Mitglied Bitte Zutreffendes ankreuzen
ANMELDUNG LASER START UP 2012 Workshops _
oder per Postan 1. Staffel: (2 Programm Helferinnen
00 00 16 100  [1G0Z (Freitag) Spezialistenkurse
2. Staffel: [ SeminarA (Samstag) (1 @Implantate/Sinus
00 1@ 16 10 SeminarB(Samstag) 1 @Rot-weiBe Asthetik
0 EM US M E D I A AG Name/Vorname/Tatigkeit Bitte Zutreffendes ankreuzen
. DGL-Abendveranstaltung: (Bitte Personenzahl eintragen)
HOIbeInStraBe 29 N Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIAAG
. . Praxisstempel erkenneich an.
04229 Leipzig
Datum/Unterschrift
ZWP7+8/12 E-Mail




Zahnmedizin

| Praxis |

Herstellerinformation

Intraossare Anasthesie —
Einstich mit grol3er Wirkung

| Christin Bunn Autor

Die optimale Grundvoraussetzung flir den Beginn eines zahnarztlichen Eingriffs ist eine aus-
reichende Andsthesie des Behandlungsbereiches - fiir Zahnarzt und Patient gleichermaBen
von Bedeutung.

Gesamtansicht des Anesto Systemsvon W&H.

ntwickelt in der Mitte des
18. Jahrhunderts, hat sich die
traditionelle Injektionsspritze

seitdem hinsichtlich ihrer Optik und
Handhabung kaum verdndert. Und
auch die verschiedenen Methoden der
Lokalandsthesie haben sich dber ei-
nen langen Zeitraum bewahrt: Je nach
Art und Umfang der darauffolgenden
Behandlung sowie des allgemeinen
Befindens des Patienten wéahlt der An-
wender im Normalfall zwischen Infil-
trationsandsthesie, Leitungsanidsthesie
oder intraligamentérer Anasthesie.

All diese Verfahren haben jedoch eines
gemeinsam: Sie beeintrachtigen durch
die relativ lang anhaltende Taubheit
groBer Regionen den Tagesablauf des
Patienten nach der Behandlung.

Eine Alternative dazu - besonders
bei knochenchirurgischen Eingriffen -
stellt die intraossdre Andsthesie dar.
Sie wird im Folgenden am Anesto
System des Dentalprodukte-Herstellers

102 zwp 7+8/2012

W&H vorgestellt. Durch die Injektion
des Andsthetikums in die Spongiosa,
direkt am Zielsitus, ist es Patienten
mdglich, sofort nach der Behandlung
ihrem normalen Tagesablauf nachzu-
gehen - ohne jegliche Beeintrichti-
gung durch lang anhaltende Taubheit.
Durch die schnelle Wirkungsweise un-
terstiitzt die intraossdre Andsthesie
aber auch das Zeitmanagement des
behandelnden Arztes. Eine zusatzliche
Besonderheit des Anesto Systems: Im
Gegensatz zu anderen intraossaren
An3sthesieverfahren kann Anesto mit
jeder vorhandenen Dentaleinheit ver-
wendet werden, es wird einfach auf
den jeweiligen Motor aufgesteckt.

Durchdacht bis in die Nadelspitze

Basierend auf der Zusammenarbeit
mit der Firma innovadontics entwi-
ckelte W&H ein sehr effektives Injekti-
onssystem zur Anésthesie von Einzel-
zdhnen, das speziell im Chirurgie- und

Endodontiebereich wesentliche Vor-
teile bringt, aber auch in der Restau-
ration und Prothetik sowie in der
Parodontologie eingesetzt wird.

Im Unterschied zur herkdmmlichen
Leitungsandsthesie ermdglicht die in-
traossdre Injektion durch die direkte
Einspritzung des Lokalanasthetikums
in die Spongiosa eine profunde, rasche
und schonende lokale Betdubung ein-
zelner Zéhne. Dank der punktgenauen
Injektion ist zudem eine geringere
Menge an Anédsthetikum notwendig,
um den einzelnen Zahn zu betduben.
Das Andsthetikum beginnt innerhalb
einer Minute zu wirken und stellt da-
durch auch die ideale Losung fiir akute
Schmerzbekdmpfung dar.

Bei der Entwicklung von Anesto wurde
besonderer Wert auf die Sicherheit und
Ergonomie des Produktes gelegt. Das
System ist einfach zu bedienen sowie
leicht zu pflegen und zu reinigen. Im
Unterschied zu herkémmlichen intra-



ossdren Systemen ist das Handstiick
deutlich kleiner, schmaler und leichter.
Die individuelle Dosis des Anastheti-
kums l3sst sich einfach voreinstellen.
Injiziert wird mit von W&H entwickel-
ten Nadeln, die perfekt auf die Anfor-
derungen des intraossdren Verfahrens
abgestimmt sind. Neben Handstiick
und Ampullenhalter besteht das
Anesto System auBerdem aus Nadel-
wechsler, Schutzkappe und einem Set
von Einweg-Injektionsnadeln. Alle Be-
standteile - mit Ausnahme der Injek-
tionsnadeln - sind sterilisier- und
thermodesinfizierbar, wodurch ein
hochwertiger und langlebiger Ein-
satz des Produktes gewéhrleistet ist.

Nachgefragt

Im ZWP-Kurzinterview spricht Pro-
duktmanager Udo Hormann (iber die
Vorteile der intraossaren Andsthesie,
schildert den Behandlungsablauf und

Herstellerinformation | Praxis | Zahnmed

Herr Hérmann, bitte erkldren Sie kurz
die einzelnen Arbeitsschritte bei der
intraossdren Andsthesie.

Wesentlich ist die profunde Kenntnis
der individuellen anatomischen Situa-
tion des Patienten durch Rontgen oder
DVT. Beim Start der Behandlung ist
Anesto, mit Nadel und Ampulle be-
stiickt, wie jedes andere Winkelstiick
am Antriebsmotor vorbereitet. Im Ziel-
situs wird eine Oberflichenanasthesie
aufgetragen und dann an der vorgese-
henen Einstichstelle das Weichgewebe
mittels Infiltration betdubt. Nun wird
der Motor gestartet und mit der rotie-
renden Nadel die Kortikales penetriert.
Am deutlich geringeren Widerstand in
der Spongiosa merkt der Behandler,
dass die Penetration erfolgreich war,
stoppt den Motor und injiziert nun
langsam und vorsichtig mit dem Hebel
am Anesto das Anésthetikum in die
Spongiosa. Nadel herausziehen, eine

fokussiert das wirtschaftliche Arbeiten Udo Hormann, Produktmanager bei W&H. Minute warten und die Behandlung

mit dem Anesto System.
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Bitte senden Sie mir das Programm zum

fur Innovative Implantologie 3.miinchener

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen
Prof. Dr. Markus Hiirzeler/Miinchen

Referenten: Prof. Dr. German Gomez-Roman/Tiibingen
Dr. Paul Weigl/Frankfurt am Main Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf
Prof. Dr. Dr. Heinz Kniha/Miinchen ZA Stephan Rebele/Miinchen

Dr. Michael Gahlert/Miinchen Dr. Christian Hammécher/Aachen

Themen u.a.:

am 12./13. Oktober 2012 in Miinchen zu.
12./13. oktober 2012
im Hotel Hilton Miinchen City

aktuelle trends in der implantologie

SCAN MICH

0341 48474-390

Programm
3. Miinchener

Implantologie
QR-Code einfach

Dr. Daniel Ferrari M.Sc./Diisseldorf
Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen

Forum fiir Innovative

mit dem Smartphone
scannen (z.B. mithilfe
des Readers Quick Scan)

Prof. Dr. Markus Hiirzeler/Miinchen

E-Mail-Adresse:

Praxisstempel:

Die moderne WSR: Mythos und Wirklichkeit | Dynamik und klinische Bedeutung von periimplantédrem Knochenabbau | Klinische
Handlingaspekte einteiliger Zirkondioxidimplantate im Vergleich zu zweiteiligen Titanimplantaten | Neueste wissenschaftliche
Erkenntnisse liber Zirkondioxidimplantate und deren klinische Relevanz | Rezessionsdeckung an Implantaten — Moglichkeiten und

Grenzen | Minimierung der Patientenbelastung durch gezieltes OP-Management

Veranstalter/Organisation
OEMUS MEDIA AG | HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig |

Tel.: 0341 48474-307 | Fax: 0341 48474-390 | event@oemus-media.de | www.oemus.com |

) 3;@
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Zahnmedizin

| Praxis |

Welche Vorteile bieten sich fiir Zahn-
arzt und Patient?

Fiir den Patienten ist einerseits wich-
tig, dass die Anasthesie ,sitzt" und
die Behandlung schmerzfrei abliuft,
andererseits, dass das lastige Taub-
heitsgefiihl bei und nach der Behand-
lung entfallt. Fiir den Behandler ist
wichtig, dass die Andsthesie profund
ist und dadurch die notwendigen Ar-
beiten wie geplant durchfiihrbar sind.
Der schnelle Wirkungseintritt spart
auBerdem Zeit. In der Oralchirurgie
zeigt sich, dass durch den Adrenalin-
zusatz das Behandlungsfeld bei intra-
ossarer Anasthesie blutfreier ist, was
die Operation wesentlich erleichtert.

Lésst sich daraus schlussfolgern, dass
Anesto das Zeitmanagement des Be-
handlers verbessert und fiir mehr
Wirtschaftlichkeit sorgt?

Ja, das lasst sich daraus schlussfol-
gern. Anesto verbessert die Wirt-
schaftlichkeit in der Zeit zum Wir-
kungseintritt, als Basis flir eine er-
folgreiche Behandlung und auch als
interessantes Alleinstellungsmerkmal
einer Praxis gegeniiber dem Patienten.

Warum sollte jeder Zahnarzt intraos-
sir applizieren? Welchen Mehrwert
bietet das Anesto System?

Wo man eine profunde Andsthesie

ANZEIGE

www.zwp-online.info
monline

FINDEN STATT SUCHEN.

Herstellerinformation

braucht oder die Risiken einer Lei-
tungsanasthesie vermeiden mochte, ist
die intraossare Injektion mit Anesto
eine hochinteressante Alternative zu
konventionellen Anasthesiemethoden.

Was raten Sie Zahndrzten, die bislang
Hemmungen und Bedenken haben, in-
traossdr zu applizieren? Wie sicher ist
die Betdubung mit Anesto?

Bei manchen Anwendern gibt es ver-
standlicherweise so etwas wie eine
mentale Barriere, mit einer Injektion in
den Knochen zu gehen, und auBerdem
hatte man auch noch nicht Gelegen-
heit, die Methode in der Praxis zu Ulben.
Die bisherig dokumentierten Anesto-
Erfahrungen mit weit liber Tausend Pa-
tienten zeigen, dass die Methode sehr
sicher einzusetzen ist. In all den doku-
mentierten klinischen Fallen ist kein
einziger kritischer Fall aufgetreten, der
eine Folgebehandlung notwendig ge-
macht hatte. Eher ist es das reduzierte
Risiko einer Innervation, die von den
Anwendern als Plus fiir die Methode
genannt wird.

Zahnérzten, die die Methode einsetzen
wollen, empfehle ich, sich die klinischen
Erfahrungen von bisherigen Anwen-
dern anzuhdren. Einige davon bieten
diese schon in oder als Teil von Semi-
naren und Fortbildungsveranstaltun-
genan.

www.zwp-online.at l

Auch in Osterreich und der Schweiz! n www.zwp-online.ch
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Spitze des Anesto Systemsvon W&H.

In der konkreten Anwendung ist, wie
bereits erwdhnt, die genaue Kenntnis
der individuellen anatomischen Situ-
ation des Patienten wichtig und die
sorgféltige Befolgung des Ablaufs, der
dem Produkt beiliegt. Das sind we-
sentliche Voraussetzungen fiir einen
sicheren Einsatz von Anesto. In der
Praxis zeigt sich, dass die Anwender
sehr schnell - nach zwei bis drei
Anwendungen - mit dem Produkt und
der Methode vertraut sind, also we-
sentlich schneller als erwartet.

Herr Hormann, vielen Dank fiir das
Gespréich!

O

QR-Code: Video zu W&H Anesto. QR-Code
einfach mit dem Smartphone scannen (z.B.
mithilfe des Readers Quick Scan).

kontakt.

W&H Deutschland GmbH
Raiffeisenstrale 4

83410 Laufen/Obb.

Tel.: 08682 8967-0

E-Mail: office.de@wh.com
www.wh.com



BRITEWVENEERS

Brite\

“pro Veneer

Das einzigartige Instant-Veneer aus 100% Ivoclar e.max Keramik:

die schnellste Losung fiir ein neues schones Lacheln!

Veneers als non-invasive dsthetische Lésung bedirfen keiner
Vorstellung mehr. Jedoch vollzieht sich derzeit durch neue technolo-
gische Méglichkeiten ein beachtlicher Wandel. Es ist unsere Uberzeu-
gung, dass der Markt fiir Veneers weiter kontinuierlich wachsen wird.
Eine Kombination aus steigendem Patientenverlangen nach schénen
Zdhnen und der Erkenntnis, dass Veneers nicht langer nur reichen
und beriihmten Menschen vorbehalten sind, eréffnen vollig neue
Patientenschichten.

Was wire, wenn
e Sie lhren Patienten Veneers sofort in nur einem Termin einsetzen
konnten,

* Sie keinen lastigen Abdruck mehr an ein Labor senden mussten,

* Sie ein sofort verfligbares Inventar an prézise gefertigten Veneers
vorrdtig hatten,

* Sie 2-D- und 3-D-Technologien zur Verfligung hatten, die Ihnen
helfen, schnell und sicher die richtigen Veneers aus dem Inventar
flr Ihre Patienten zu finden,

* Sie fir die gleiche Qualitdt Veneers zum halben Preis anbieten
kénnten und

* Sie ein Patientenklientel begeistern kénnen, welches bisher uner-
reichbar schien,

... dann hatten Sie BriteVeneers® to go
fur

* ein wundervolles Lacheln zu einem fairen Preis
* schnelle Reparaturen/Ersatzveneers
* Einzelveneer-Lésungen

* langzeitprovisorien

BriteVeneers® liefert als einzigartiger Brand schnelle, schmerzlose,
sichere und erschwingliche Veneerlésungen gemal den verschiedens-
ten Anforderungen lhrer Patienten. Im Gegensatz zu unseren
Wettbewerbern bieten wir Ihnen nicht nur eine Auswahl an verschie-
denen Farben und GréBen, sondern auch drei verschiedene Formen.

10 Griinde fiir BriteVeneers® to go

. Die schnellste Losung fiir ein dauerhaftes schones Lacheln

. Ivoclar e.max Keramik

. CAD/CAM designed wie individuelle Veneers

. Gleicher Herstellungsprozess wie individuelle Veneers

. Das einzige Veneersystem mit einer derart groBen Vielfalt

. Das einzige Veneersystem mit verschiedenen Veneerformen

. Das Veneersystem mit einer berschaubaren Anfangsinvestition

. Das erschwinglichste Veneersystem fiir breite Patientenschichten

© 00 N O U A~ W N =

. Hohe Profitabilitat fur die Zahnarztpraxis durch neue
Selbstzahlerpatienten

o

. Hochst zufriedene Patienten

Oberkiefer - Zahn Nr. 14 -13-12-11-21-22-23-24

Farben OM1 - OM3 - A1
GroBen Small - Medium - Large
Form Square - Rectangular - Trapezium

Unterkiefer — Zahn Nr. 44 -43 -42-41-31-32-33-34

Farben OM1 - OM3 - A1
GroBen Small - Medium - Large
Form Rectangular

BriteDent GmbH | Briihl 4, 04109 Leipzig | Tel.: 0341/9600060 | Fax: 0341/9610046| info@brite-veneers.com | www.brite-veneers.com
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Qualitdtsmanagementsystem:

TUV NORD bescheinigt erneut erstklassige Leistungen

Als einer der drei flihrenden Anbieter
von Zahnersatz aus internationaler Pro-
duktion hat die dentaltrade GmbH &
Co. KG das jiingste Uberwachungsaudit
durch TOV NORD zur Zertifizierung
nach DIN EN ISO 13485:2003 + AC
2007 mit einem sehr guten Ergebnis

dentaltrade QM-Beauftragte Martina Meyer und TUOV NORD Auditor
Michael Hartweg.

absolviert. Bereits in 2010 wurde der
dentaltrade Firmenstammsitz erfolg-
reich zertifiziert. Im jahrlichen Rhyth-
mus erfolgt seitdem eine Uberpr[jfung
samtlicher Arbeitsprozesse durch TOV
NORD.

Der international anerkannte Standard
ISO 13485 regelt die Entwicklung, Her-
stellung und Wartung von Medizinpro-

Entsorgung:

dukten. In Deutschland wird das Pradi-
kat von TUV NORD vergeben und stellt
an Unternehmen hohe Anforderungen.
+Zum Wohle von Patienten ist es uns bei
dentaltrade wichtig, die hohe Qualitit
und Professionalitdt unserer Arbeits-
weise stets objektiv nachzuweisen”,
sagt Martina Meyer, Qualitdtsmana-
gement-Beauftragte bei dentaltrade.
Um das TUV-Zertifikat zu erhalten,
missen Herstellungsprozesse und
Dienstleistungen hdchsten Ansprii-
chen von Kunden sowie den strikten
gesetzlichen Anforderungen des Medi-
zinproduktegesetzes und der europadi-
schen Medizinprodukterichtlinie ent-
sprechen. Diese strengen Kriterien an
Qualitdt und Service gelten ebenso fiir
alle Zulieferer.

Qualitdtsmanagement-Beauftragte
Martina Meyer betont: ,Zum wieder-
holten Mal wurde uns von offizieller
Seite die hohe Professionalitdt und
Qualitat unserer Dienstleistungen be-
statigt. Dies dokumentiert, dass wir ein
duBerst wirkungsvolles Qualitdtsma-
nagementsystem etabliert haben. Da-

Warum mehr bezahlen als nétig?

Wenn Sie auf der Suche nach einer
schnellen, unkomplizierten und kos-
tenglinstigen Entsorgung lhrer Praxis-
abfille sind, werden Sie mit dem Ent-
sorgungskonzept lhres Dentaldepots
bestens beraten sein. Immer mehr
Praxen nutzen diese innovative Ent-
sorgungslosung und vertrauen dabei
auf ein durchdachtes und neuartiges
Konzept, Praxisabfélle sicher und
umweltschonend zu entsorgen. Das
Konzept iiberzeugt durch
seinen 24-Stunden-Liefer-
und Abholservice sowie
durch die individuellen Ab-
rechnungsmaglichkeiten.
Hier zahlt der Kunde kei-
nen vertraglich vereinbar-
ten Pauschalbetrag, son-
dern nur fiir die Leistun-
gen, die er in Anspruch
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genommen hat. Die Mitarbeiter des
Entsorgungsfachbetriebs enretec GmbH
betrachten jeden Entsorgungskunden
individuell. Hier findet keine starre Ab-
rechnung nach ,Schema F" statt.
Doch nicht nur abrechnungstechnisch
sind die Mitarbeiter der enretec auf
Zack. Das Serviceteam berdt bei ab-
fallrelevanten Fragen und findet fiir
jeden Kunden die passende Ldsung.
In einem telefonischen Beratungsge-
sprach wird gemeinsam
der Bedarf an Sammel-
behdltern ermittelt. Der
Kunde kann aus verschie-
densten BehiltergroBen
wahlen und sich sein
eigenes, auf die Praxis-
bediirfnisse zugeschnit-
tenes Behélterpaket zu-
sammenstellen. Wurde

durch bieten wir unseren Kunden Qua-
litatssicherheit, schlanke Prozesse und
eine hohere Kosten- und Zeiteffizienz."
Michael Hartweg, Auditor bei TOV
NORD, sagt: ,Ziel des Audits war die
Bewertung des Qualitditsmanagement-
systems auf Konformitdt mit der DIN EN
IS0 9001:2008, DIN EN ISO 13485:2010
sowie der aus der MDD erwachsenen
reqgulatorischen Anforderungen. Das
Auditergebnis belegt den hohen Stand
des durch das Unternehmen und deren
Mitarbeiter gelebten Qualitdtsmana-
gementsystems.”

dentaltrade GmbH & Co. KG

Tel.: 0421 247147-0
www.dentaltrade.de

dentaltrade-Unternehmensfilm.

QR-Code:
QR-Code einfach mit dem Smartphone scan-

nen (z.B. mithilfe des Readers Quick Scan).

eine Auswahl getroffen, erhdlt der
Kunde die qualitativ hochwertigen
Behalter in der Regel am folgenden
Werktag.

Weitere lberzeugende Vorteile dieser
Entsorgungslésung sind keine Ver-
tragsbindung, keine Mindestlauf-
zeit sowie absolute Rechtssicherheit
durch ein behdrdlich kontrolliertes
Riicknahmesystem. Und das alles aus
einer Hand beim Dentaldepot des
Vertrauens.

enretec GmbH

Tel.: 0800 3673832 (kostenfrei)
www.enretec.de

.EI.-

o
Firmenprofil

QR-Code: Video zu ,Entsorgungsfachbetrieb
enretec”. QR-Code einfach mit dem Smart-
phone scannen.



Fusion:

Gemeinsam stark fiir die Zukunft

Mit Wirkung zum 24. April 2012 sind
Permadental und Semperdent fusio-
niert. Die beiden Dentallabore, die auf
hochwertigen Zahnersatz zu giinsti-
gen Preisen spezialisiert sind, erweitern
durch die Fusion ihre Kapazitdten und
sukzessive ihre Produktpalette. Damit
konnen die in Deutschland ansdssi-
gen Unternehmen mit Produktion im
GroBwirtschaftsraum (GWR) Hong-
kong kiinftig noch besser den Kunden-
bediirfnissen Rechnung tragen. Dabei
legen beide Unternehmen groBten
Wert auf die Qualitat ihrer Produkte:

Endodontie Journal:

Produziert wird ,made wie in Germany"
nach deutschen QualitdtsmaBstdben.
Ilhre Expertisen in der Herstellung
hochwertiger prothetischer Losungen
flihren die beiden zertifizierten La-
bore nun zusammen.

Auch nach der Fusion der Dentalla-
bore bleiben die bewahrten Ansprech-
partner sowie die Unternehmensstruk-
turen erhalten: Die Leitung des gemein-
samen Geschafts behalten Otto Wijn,
Remko de Vries und Klaus Spitznagel.
Auch die Namen der Dentallabore sowie
ihre Produktionen bleiben unverdndert.

Dentalwelt

Fokus |

Kunden kdnnen ihre Bestellung wie ge-
wohnt bei den vertrauten Ansprech-
partnern tatigen.

PERMADENTAL Zahnersatz BV

Tel.: 02822 10065
www.permadental.de

Moderne Endodontie aktuell aufbereitet

Das Endodontie Journal
richtet sich an alle auf die

Endodontie spezialisierten el

Zahndrzte im deutschspra-
chigen Raum und ist eine

der flihrenden Zeitschrif- t‘:ﬁr@
i A

2

ten in diesem Informati-
onssegment. 4.000 speziali-

sierte Leser erhalten durch \
4

der Endodontie. Das Endo-
dontie Journal ist nach An-
gaben der iconsult Wer-
beforschung der fiihrende
Werbetrdager in diesem
Produktsegment. Das
Schwerpunktthema der
kommenden  Ausgabe
des Endodontie Journals

ODONTIE
ENDJUURIW!L

anwenderorientierte Fall-
berichte, Studien, Markt-
tibersichten und komprimierte Pro-
duktinformationen ein regelmaBiges
medizinisches Update aus der Welt

Sponsoring:

lautet ,Endodontischer
Schmerz" und wird am
20. August 2012 erscheinen. Nutzen
Sie hierzu unsere E-Paper Funktion auf
www.zwp-online.info

OEMUS MEDIA AG
Tel.: 0341 48474-0
www.oemus-media.de

QR-Code: E-Paper Endodontie Journal 02/12.
QR-Code einfach mit dem Smartphone scan-
nen (z.B. mithilfe des Readers Quick Scan).

Roparun 2012 - Laufen fiir einen guten Zweck

Wenn Menschen alles geben, um beim
ldngsten, ununterbrochenen Staffel-
lauf der Welt viel Aufmerksamkeit und

Spenden fiir Krebskranke zu erreichen,
dann ist das voller Einsatz und echtes
Engagement. Und genau um solche
Stichworte ging es beim diesjahrigem
Roparun. Der Lauf startete zu Pfingsten
in Hamburg und hatte nach 565 Kilo-
metern Rotterdam zum Ziel. Mit von der
Partie war der niederldndische Hausarzt
und Vorsitzende des Sterbehospiz ,Hos-
pice de Circel", Dr. Peter Top.

Ein Sponsor fiir den diesjdhrigen
Roparun 2012 wurde im Unternehmen
Semperdent gefunden. Der Inhaber des
Dentallabors erklarte sich spontan be-

reit, als Sponsor aktiv zu werden. ,Der
Lauf ist fast vollstandig auf die Un-
terstiitzung von Ehrenamtlichen ange-
wiesen. Die Laufer bezahlen ihre Teil-
nahme selbst und bauen auf die Hilfe
von Sponsoren wie uns. Da freut man
sich, wenn man einen Teil dazu bei-
tragen kann", so Remko de Vries. Das
von ihm unterstiitzte Team Fun4Life
war in diesem Jahr zum zwolften Mal
in Folge beim Roparun dabei.
Semperdent GmbH

Tel.: 0800 1817181
www.semperdent.de

zwp 7+8/2012 107



Dentalwelt |

Interview

,,D1e implantologische
Zukunftt 1st minimalinvasiv‘

| Katja Mannteufel

Als Griinder und alleiniger Inhaber der Champions-Implants GmbH hat Dr. Armin Nedjat mit den
Champions® ein- und zweiteilige Implantate auf den Markt gebracht, die sowohl fiir die klassi-
sche Methodik als auch fiir die minimalinvasive MIMI®-Methodik verwendbar sind. Seit 2006
sind sie in Deutschland auf einen der vorderen Top-Ten-Pldtze aller Implantatsysteme auf-
gestiegen, inzwischen sind sie ebenfalls im Ausland sehr erfolgreich.

chon seit Beginn seiner zahn-
S arztlichen Tatigkeit hat Dr.

Nedjat Erfahrungen mit der
MIMI®-Methode sammeln konnen.
Ebenso hat sein Vater ab 1976 selbst
erfolgreich implantiert - zu einer Zeit,
in der die Implantologie in Deutschland
noch gar nicht als Fachdisziplin aner-
kannt war.

Herr Dr. Nedjat, nach Jahren als erfolg-
reich praktizierender Zahnarzt ha-
ben Sie sich an die Entwicklung der
Champions®-Implantate gewagt. Wie
kam es dazu?

Ich habe damals natirlich, gepragt von
meiner Frankfurter Ankylos-Schule, mit
vielen, auch zweiteiligen, Systemen ge-
arbeitet. Und was mich dabei storte,

Prof. Dr. G.E. Romanos (links), D.D.S., Ph.D., Professor and Associate Dean for Clinical Affairs, Stony Brook University
New York, auf dem Champions®-Kongress in Dresden im Mai 2012: ,Euer System ist die Zukunft!" — und Dr. Armin
Nedjat (rechts), Firmengriinder und -inhaber der Champions-Implants GmbH.

Der Mut ist Dr. Nedjat also quasi in
die Wiege gelegt worden. ZWP-Redak-
teurin Katja Mannteufel hat mit dem
Zahnarzt, Implantologie-Spezialisten,
.Diplomate" des ICOI und Kopf der
Champions-Implants GmbH Dr. Armin
Nedjat tber Ideen, Herausforderungen
und die Zukunft gesprochen.
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war die Tatsache, dass der Patient im-
mer dasselbe von der Industrie und uns
Implantologen erzéhlt bekam, die durch
standige Wiederholungen einfach nicht
richtiger wurden.

So habe ich an zwei Abenden ,mein"
Ideal-Implantat entworfen und das
Design. Damit kann ich sowohl klas-

sisch-konventionell, aber auch mini-
malinvasiv arbeiten. Die Anfangsinves-
titionskosten habe ich brigens kom-
plett vom Privatkonto genommen.
Denn nur eine Idee zu haben geniigt
eben nicht.

Womit kénnen Ihre Champions®-Im-
plantate iiberzeugen?

Die Champions® liberzeugen mit ih-
rer hervorragenden Qualitdt (Ober-
flachenstudie Universitat Koéln 2011,
«Lipprich-Studie, Universitdt Frankfurt
am Main 2012 beziiglich Mikrospalt,
klinische Studien). SchlieBlich auch
mit vielen Innovationen, die wir intel-
ligent ins System eingebracht haben.
Sie konnen natirlich das Rad, also
die Implantate, nicht neu erfinden. So
bauen die Champions® vielmehr auf
anderen funktionstiichtigen Systemen
und Titan-Schrauben auf, nur eben
mit genialen \erbesserungen wie
den zementierbaren ,Prep-Caps" zum
Divergenzausgleich oder dem Insert/
Shuttle bei den zweiteiligen Konus-
(R)Evolution-Implantaten.

Wir sind im Markt nicht kopier- oder
austauschbar. Unser groBter Schutz
gegen ,Billigkopien" ist unsere Quali-
tat.

Und der Verkaufspreis an den Endkun-
den liegt weit unter 100 Euro inklusive
Locator oder abgewinkeltem oder ge-
radem Abutment. Jeder profitiert da-
von - der Hersteller, die Praxis und
auch der Patient.



Neben der klassischen Operationsme-
thode sind lhre Implantate auch fiir
das MIMI®-\erfahren, also fiir die mi-
nimalinvasive Methodik der Implan-
tation, entwickelt worden. Welche
Vorteile bietet MIMI® gegeniiber der
klassischen Implantologie?

MIMI® ist eine Revolution fiir Zahnkli-
nik, Zahnarztpraxis und vor allem fiir
den Patienten. Die Erfolgsquoten und
die ,Haltbarkeit" entsprechen mindes-
tens denen der klassischen OP-Metho-
dik mit systematischer Periostbetei-
ligung. Wir kénnen in allen einteilig-
geldsten Fillen eine Sofortversorgung
durchfiihren, d.h. der Patient kommt
mit einer oder mehreren Liicken in die
Praxis und geht mit Zdhnen nach Hause.
Eine Sofortbelastung ist immer dann
gegeben, wenn man mindestens vier
feste Pfeiler mit spannungsfreiem
Zahnersatz primdr oder sekundar ver-
blocken kann. Die Patienten haben in
der Regel keinerlei Schmerzen und
Schwellungen, laufen nie blau an und
kdnnen bereits einen Tag nach der
OP ihren gewohnten Alltag problemlos
bewidltigen.

Welche Kontraindikationen sprechen
gegen das MIMI®-Verfahren?

Nach unseren Erfahrungen mit Gber
3.000 deutschen Kliniken und Uber
300.000 inserierten und ebenfalls pro-
thetisch versorgten, minimalinvasiv
durchgefiihrten Champions® zeigt sich
eindeutig, dass unser Angebot sich
ebenso auf Risikopatienten erstrecken
kann. Auch Raucher, immerhin ein
Drittel unserer Patienten, werden in der
Regel problemlos und ohne erhohte
Risiken mit MIMI® versorgt. Ansonsten
gelten anamnestisch die gleichen Kon-
traindikationen wie beim klassischen
Verfahren. Klinisch und radiologisch
sind wir durch die ,Osteotom-Champi-
ons®-Technik" (OCT) mit lateralen Kno-
chenkondensationen sehr viel mehr in
der Lage, auf Augmentationen zu ver-
zichten. Wir erweitern damit die Hori-
zonte des Mdglichen immens. Dann ar-
beiten wir ja auch in einem spongidsen,
jedoch ,verdichtbaren" Knochen.
Allerdings warne ich zahnmedizinisch
immer davor zu glauben, dass das
MIMI®-Verfahren ,leichter" als die
klassische Methodik unter direkter
Sicht auf den Knochen sei. MIMI®

Oben: Unblutige Bohrung nach dem MIMI®-Verfah-
ren. - Unten: Asthetik bei Champions®-Sofortimplan-
taten.

sehe ich als die ideale Ergdnzung
und Weiterentwicklung der klassi-
schen Methodik an. Und nicht als Ent-
weder-Oder-Alternative.

Klingt gut, zumal sich wohl jeder
schnellen, komplikations- und schmerz-
armen Zahnersatz wiinscht. Wie aber
ist es um die Kosten fiir gesetzlich und
privat Versicherte bestellt?

Die Abrechnung, gerade seit Einfiih-
rung der neuen GOZ 2012, geschieht
genauso wie beim klassischen Verfah-
ren. Gllicklicherweise hat man ja etli-
che Positionen zusammengefasst und
wir werden nicht mehr nur ,nach
Handgriffen" bezahlt. Friiher hat man
umfangreich operiert und mehr ver-
dient als Zahnarzt. Die MIMI®nologen
lassen sich nun ihr Wissen und Konnen
bezahlen. Allein vom Material und der
Prothetik her sparen Patienten und Ver-
sicherungen etliche Tausend Euro. Ein
toller Preis bei hervorragender Qualitat.

Ihre Implantate sind komplett ,made
in Germany" Warum?

Ganz einfach: Weil unsere Produktions-
firma und die Qualitat der Produkte die
Beste ist und wir eine Sprache sprechen,
auch im wahrsten Sinne des Wortes. Wir
sind, genau wie unser Partner, sehr zu-
verldssig und arbeiten auch weiterhin
Hand und Hand.

Interview |

AbschlieBend ein kurzer Blick in die
Zukunft - wie soll die Erfolgsgeschichte
von Champions-Implants weiterge-
hen?

Die Champions werden auch in Zukunft
eine normale GmbH bleiben, wir werden
kein borsennotierter Konzern und ma-
chen uns nicht von Aktiondren oder
Banken abhangig.

Wir haben keinerlei Schulden, keiner-
lei finanzielle Verpflichtungen und
machen jedes Jahr Gewinn. Es macht
jedem Teammitglied SpaB, Teil ,unse-
rer" Firma zu sein, wir haben unendlich
viel Power. Unsere Energie widmen wir
primar unseren Anwenderkliniken bzw.
-praxen und deren Patienten. Unser
Team wird den Implantologie- und Pro-
thetikmarkt weiter beeinflussen und
ihn auch noch ein Stiick voranbringen.
Neben der Implantologie vertreiben wir
ebenfalls die ,,Champions®-Liga"“-Pro-
dukte sehr erfolgreich, wie z.B. den
Dornier-Champions®-Diodenlaser.
Champions werden ihr Potenzial auch
noch in den USA, in Siid- und Mittel-
amerika, in Asien, in Russland und in
vielen europaischen Ldndern weiter
ausspielen. Wir haben dort Zulassun-
gen erhalten und ganz tolle Vertriebs-
partner gefunden. In Europa machen
wir allerdings den Vertrieb selbst, um
denselben Preis wie in Deutschland
anbieten zu kdnnen. Die Weiterbil-
dungsveranstaltungen auf Mallorca
und in Flonheim wird es weiterhin
geben.

Die implantologische Zukunft ist ,mini-
malinvasiv". Die Implantologie kommt
aus unseren Alltagspraxen. Und So-
fortbelastungen, Sofortversorgungen
und vor allem Sofortimplantationen
- d.h. Extraktion und Implantation er-
folgen in nur einer Sitzung - werden
unseren Praxisalltag revolutionieren.

Herr Dr. Nedjat, vielen Dank fiir das
Gespridch.

kontakt.

Dr. Armin Nedjat
Champions-Implants GmbH
Bornheimer Landstralle 8

55237 Flonheim

Tel.: 06734 914080

E-Mail: info@championsimplants.com
www.championsimplants.com

Firmenprofil
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Fachkundige Beratung

Kein Stillstand
beim digitalen Rontgen

e |

| KristinJahn

Sehen ist Wissen — mehr Sehen ist mehr Wissen. Digitale bildgebende Systeme haben das zahn-
medizinische Rontgen praziser und anwenderfreundlicher gemacht. Dank der fachkundigen,
herstellerunabhdngigen Beratung des mittelstandischen, inhabergefiihrten Dentalfachhand-
lers dental bauer finden Zahnarzte die beste Losung fiir die eigene Praxis.

eim digitalen Rontgen ersetzt
ein Sensor den Rdntgenfilm
und nimmt innerhalb von Se-

kunden das Bild auf. Digitale Réntgen-
bilder sind schnell verfligbar, reprodu-
zierbar und einfach weiterzugeben.
Anwenderfreundliche Bearbeitungs-
programme ermdglichen eine beliebige
VergroBerung oder die Verdnderung
von Kontrast und Helligkeit. Die Ront-
genbilder kdnnen ohne unnétige Lauf-
wege in jedem Behandlungszimmer
betrachtet, Uberweiserpraxen schnell
libermittelt oder dem Patienten auf ei-
nem mobilen Datentrager mitgegeben
werden.

Verbesserte Diagnostik

und hohe Anwenderfreundlichkeit
Besonders bei der Anwenderfreund-
lichkeit punkten digitale Systeme - die
Dunkelkammer entféllt, und auch das
Hantieren mit und die Entsorgung von
Rontgenchemikalien ist Vergangenheit.
Dank intuitiver Bedienoberflachen im
Stil von Smartphone-Apps lassen sich
alle Gerateleistungen einfach nutzen.
Die dreidimensionale Darstellung eines
DVTs bietet dem Behandler eine noch
bessere Aussagekraft als ein 2-D-Rént-
genbild. Sie enthalt genaue Informatio-
nen zu Knochenangebot, zur Lage von
Z3hnen und dem Verlauf von Nerven.
Die raumliche Zuordnung verschie-
dener Strukturen wird durch die 3-D-
Technologie erheblich vereinfacht. Fiir
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Robert Laufer, Leite Digitale Eildgg'bende- Sys-.
 teme, dental _bauel:iimbH f(Co. KG. i
' j i 4 [

die Diagnostik bedeuten die digitalen
bildgebenden Systeme mehr Prizision,
mehr Genauigkeit und dadurch mehr
Sicherheit.

Qual der Wahl -

Expertenberatung hilft

Mit der steigenden Verbreitung von
digitalen 2-D- und 3-D-Rontgengera-
ten in Zahnarztpraxen erhéht sich auch
die Zahl der angebotenen Systeme -
mittlerweile sind hierzulande liber 50
verschiedene 2-D- und 3-D-Modelle
erhdltlich. Der Dschungel der Fachbe-

griffe und Leistungsbeschreibungen ist
oft schwer zu durchdringen. Eine her-
stellerunabhéngige, fachkundige Bera-
tung fiir alle bildgebenden Systeme -
also sowohl fiir 2-D- als auch fiir 3-D-
Réntgen - bieten die Spezialisten des
mittelstdndischen Dentalfachhédndlers
dental bauer. Einer von ihnen ist Robert
Laufer, Leiter fiir Bildgebende Systeme
bei dental bauer. Er befasst sich seit
beinahe 20 Jahren mit digitalen und
konventionellen bildgebenden Tech-
nologien. Fachkompetenz und hohe
Kundenorientierung sind fiir ihn selbst-
verstandlich: ,Ohne professionelle Be-
ratung und technische Unterstiitzung
konnen die Erwartungen und Praxis-
vorgaben kaum im vollem Umfang be-
urteilt werden”, erklart Laufer. ,dental
bauer unterstiitzt Zahnarzte beim
Thema Digitalisierung und DVT in den
Bereichen Bedarfsanalyse, Anschaf-
fungs- und Entscheidungsprozess so-
wie Optimierung der Arbeitsablaufe.
Unser auf mehreren Sdulen basieren-
des Beratungs- und Betreuungskon-
zept speziell zum Thema Digitalisie-
rung lasst durch die einzigartige Ver-
bindung von Lésungen und Leistungen
keine Wiinsche offen. Das bundesweite
Seminarprogramm ist neben der kom-
petenten Beratung durch unsere Fach-
berater und DVT-Spezialisten ein wei-
terer Kernpunkt unseres Angebots",
beschreibt Robert Laufer die Leistun-
gen und den Servicegedanken von
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dental solutions

CAD/CAM-Technolegy

made in Germany

Unser Special im August’

| Bei Datentransfer tiber das CEREC Connect Portal

| IPS e.max Vollkrone 100,00 €*
| IPS e.max Inlay 69,00 €*
| BruxZir Zirkon Krone/Briickenglied 70,00 €*

(vollanatomisch, transl.)

| Bei Zusendung eines Abdrucks

| IPS e.max Vollkrone 109,00 €*
| IPS e.max Inlay VAN OESH
| BruxZir Zirkon Krone/Briickenglied 75,00 €*

(vollanatomisch, transl.)

CETETN[S
white dental solutions gewahrt lhnen fiir alle finished-Produkte eine
Gewahrleistung von 5 Jahren nach einer Karenzzeit von 6 Monaten.

'Giiltig bis 14.9.12, Tag des Auftragseingangs
*Preise zzgl. Arbeitsvorbereitung, Versand und MwsSt.

IPS e.max CAD ist eine eingetragene Marke der Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein
BruxZir ist ein eingetragenes Warenzeichen von Glidewell Laboratries ©2012
CEREC AC und CEREC Connect Portal sind Markennamen der Firma Sirona, Bensheim

white dental solutions GmbH Tel.: 0341 308672-0 info@whitedental.de
Briihl 4, 04109 Leipzig Fax: 0341 308672-20 www.whitedental.de

.r;, m‘..l ]
W Emirates Classic fx‘ German Premium
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Beide Abbildungen: In den Ausstellungsrdumen von
dental bauer kénnen sich die Kunden umfassend iiber
die am Markt befindlichen Rontgengerate informie-
ren und fachkundig beraten lassen.

dental bauer im Bereich der digitalen
bildgebenden Systeme. ,Die Leasing-
und Finanzierungsangebote von dental
bauer erleichtern die Investitionsent-
scheidung”, ergdnzt Laufer.

Mehr Indikationen

durch hohere Aufldsungen

Die meisten zahnmedizinischen Fach-
gebiete profitieren in Diagnostik und
Therapieplanung von der dreidimen-
sionalen Technik. 3-D-Réntgen bietet
sich besonders fiir Implantologen und
Kieferchirurgen an. Die Planungssi-
cherheit erhdht sich durch die dreidi-
mensionalen Bilder wesentlich, da ge-
fahrdete Strukturen besser lokalisiert
werden konnen. Auch in der Endodon-
tie, Parodontologie, Kieferorthopédie
oder Funktionsdiagnostik haben drei-
dimensionale Bilder eine hohe Aus-
sagekraft.

Parodontologen kdnnen auf einer
DVT-Aufnahme die kndcherne Situa-
tion besser beurteilen als auf einem
zweidimensionalen Rontgenbild. Die
Form des Knochenabbaus ist deutlich
sichtbar, was die Therapieplanung er-
leichtert und den Therapieerfolg stei-
gern kann. Durch immer hohere Auf-
I6sungen erobern DVTs zunehmend die
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Endodontie: Die Anzahl und Lénge der
Kanile kdnnen sicher bestimmt wer-
den. Das Erkennen feinster Strukturen
ermdglicht die sichere Diagnostik von
Wurzelfrakturen und Traumata des
dentoalveoldren Komplexes. Fiir die
préoperative endodontische Planung
z.B. vor Wurzelspitzenresektion bedeu-
tet das mehr Sicherheit. In der Prothe-
tik hilft die dreidimensionale, hoch-
auflosende Darstellung von endonti-
schen und parodontalen Strukturen in
vielen Féllen bei der Pfeilerbewertung.
In der Funktionsdiagnostik kann das
DVT-Bild als niitzliches Instrument fiir
die ergdnzende Diagnostik zum Einsatz
kommen, da es die knéchernen Struk-
turen deutlich darstellt.

Die komplette Bedarfsanalyse, die Spe-
zialisten wie Robert Laufer von dental
bauer durchfiihren, macht deutlich,
welches Rontgengerdt am besten fiir
die eigene Praxis geeignet ist und wie
es sich wirtschaftlich einsetzen I&sst.

.Ganz egal, ob eine Praxis ein digitales
Rontgensystem bendtigt oder sich fiir
ein digitales DVT-System entscheidet -
wir bieten in jedem Bereich fachkun-
dige Beratung”, so Robert Laufer.

Vernetzung

Sind digitale Rontgensysteme intelli-
gent vernetzt, bereiten Datensiche-
rung und der einfache Datenabruf
keinerlei Schwierigkeiten. Neueste
Gerdtegenerationen ermdglichen den
volldigitalen Workflow innerhalb der
Praxis: Die DVT-Aufnahmen konnen
mit dem intraoralen Kamerascan zu-
sammengefiihrt und als Basis fiir die
Bohrschablone genutzt werden, die
mittels CAD/CAM direkt in der Praxis
hergestellt werden kann. Mit dieser
Technologie ist eine simultane chirur-
gische und prothetische Planung von
Implantaten méglich. Hier erschlieBt
sich ein volldigitaler Workflow ohne
Abdrucknahme einer Tiefziehschiene
(Gipsabdruck).

Im Rahmen der Beratung zu digitalen
zwei- und dreidimensionalen Ront-
gensystemen unterstiitzt dental bauer
Zahnarztpraxen bei der Planung und
Implementierung von Netzwerken und
betreut die komplette Installation.
.Eine optimal geplante und vernetzte
digitale Praxis bietet fiir die Praxis
eine hohe Investitionssicherheit. Durch
die Ausfiihrungen aus einer Hand
gibt es keine Kompatibilitatsstdrun-
gen oder Probleme mit der Netzwerk-
integration”, beschreibt Robert Laufer




die Bedeutung der fachkundigen Ver-
netzung von digitalen Systemen in der
Praxis. ,Wir beraten unsere Kunden
komplett, komprimiert und abschlie-
Bend zum Thema 3-D-Rontgen durch
unsere Spezialisten im Bereich Praxis-
vernetzung und 3-D-Rdntgen”, fasst
Robert Laufer zusammen.

Mehr Wirtschaftlichkeit der Praxis
Digitales Rontgen erhdht die Behand-
lungssicherheit und damit die Patien-
tenzufriedenheit. Zufriedene Patien-
ten kommen wieder und empfehlen
weiter: So schaffen digitale Rontgen-
systeme eine bessere Wettbewerbs-
situation flir die Praxen, bieten die
Maglichkeit fiir die Erhdhung des Pri-
vatanteils und sorgen fiir ein hoheres
Abrechnungsvolumen - nicht zuletzt
auch durch Uberweisungen. Beson-
ders das dreidimensionale Rdntgen
setzt sich damit auch aus wirtschaft-
lichen Griinden immer stdrker in der
Zahnmedizin durch.

Umfangreicher Service

zum digitalen Rontgen

Nach der Beratung zum fiir die Praxis
passenden Produkt und dessen Installa-
tion und Vernetzung unterstiitzt dental
bauer die Praxen bei der fachgerechten
Anwendung und Wartung. Die kompe-
tente Einweisung und Schulung des
Praxispersonals vor Ort gewahrleistet,
dass alle Funktionen des neuen Gerates
problemlos genutzt werden kdnnen. Die
Einbindung des Rontgengerates in Di-
agnosesysteme hilft, auftretende Fra-
gen schnell zu klaren. dental bauer
bietet zudem Unterstlitzung bei der
Datenilibernahme und eine Remote-
Betreuung mit schnellstmdglicher Feh-
lerbehebung per Fernwartung an. Das
Seminarangebot vermittelt nitzliches
Wissen rund um digitale Rontgensys-
teme flir das ganze Praxisteam. ,Die
Seminare von dental bauer stellen das
Thema DVT in seiner ganzen Band-
breite und der wissenschaftlich-tech-
nischen Dimension strukturiert dar. Sie
vermitteln finanzielle und netzwerk-
relevante Aspekte und leisten damit
einen wertvollen Beitrag innerhalb des
Entscheidungsprozesses”, beschreibt
Robert Laufer die besonderen Service-
angebote von dental bauer. In diesen
Seminaren erhalten Praxisteams niitz-
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liche Informationen zu den Themen
Datenschutz, zum Medizinprodukte-
gesetz, zur Einbindung eines DVTs in
die EDV-Struktur der Praxis, zum op-
timalen Workflow, zu Indikationen fiir
die DVT-Aufnahme, zur Wahl des rich-
tigen Field-of-Views, zur Auswahl des
passenden Gerates fiir die eigene Pra-
xis, zu den Leitlinien der DGZMK, zur
Wirtschaftlichkeitsberechnung und zur
Finanzierung. Damit wird diese Inves-
tition in die Zukunft der zahnarztlichen
Praxis auf sichere Fiie gestellt.

Erfolg im Dialog

dental bauer bietet stark individuali-
sierte statt standardisierter Lésungen
vom Mittelstand fiir den Mittelstand
an. ,Die Betreuung erfolgt direkt und
verbindlich mit klaren Zustandigkei-
ten von Mensch zu Mensch. Unseren
Experten ist jede Frage unserer Kun-
den ein wertvolles Anliegen und eine
Chance, um unser Leistungsspektrum
zu beweisen”, weist Robert Laufer
auf die hohe Serviceorientiertheit von
dental bauer hin. Deutschlandweit
profitieren Zahnmediziner und ihre
Teams von iiber 20 Niederlassungen
in Deutschland, Osterreich und den
Niederlanden mit insgesamt liber 350
dental bauer-Mitarbeitern. Mit sei-
nem Vollsortiment an Produkten aller
namhaften Hersteller und als Anbieter
aller relevanten Serviceleistungen auf
hochstem Niveau ist dental bauer ein
zuverlassiger Partner fiir Zahnarzt-
praxen in ganz Deutschland.

Firmenprofil

kontakt.

dental bauer GmbH & Co. KG
Stammsitz

Ernst-Simon-StraRe 12

72072 Tubingen

Tel.: 07071 9777-0

Fax: 07071 9777-50

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

ANZEIGE

COMIC-POSTER
FUR DIE PRAXIS

Ab sofort ist unter dem Motto ,Schéne Zéhne 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 Zahne - Schones La-
cheln" mit Cover-Motiven der Fachzeitschrift cosmetic denti-
stry, 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 Praxisge-
staltung an. Diesmal sind es vier lustige Comic-Poster mit den
Motiven Katze, Hund, 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-Quar-
tett fiir 89 € jeweils zzgl. MwSt. + Versandkosten erhéltlich.

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

>< Bestellformular

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

H Motiv 2

\
(AN m Motiv3 B Motiv 4

jeweils fiir 29 € zzgl. MwSt. + Versandkosten

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

P> Antwort per Fax 0341 48474-290 oder per Post an
OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Name, Vorname

Firma

StraBe

PLZ/Ort

E-Mail

Unterschrift
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spezialisten-kursreihe

| Kombinierte Theorie- und Demonstrationskurse |

Spezialisten-Kursreihe

a
| Prof. Dr. Klaus-U. Benner/Germering |
| Dr. Dr. Karl-Heinz Heuckmann/Chieming |

Kursgebiihr 195,~ € zzgl. MwSt.

Minimalinvasive Augmenta-
tionstechniken — Sinuslift,
Sinuslifttechniken inkl. DVD

Programm via QR-Code p-
Einfach scannen mithilfe eines
Readers, z.B. Quick Scan

Tagungspauschale 25,— € zzgl. MwSt.

Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebiihr angerechnet. (Ausnahme 2. Jahrestagung der DGET)

| Dr. Jirgen Wahlmann/Edewecht |
Kursgebihr inkl. bvD 295,~ € zzgl. MwSt.

Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebiihr angerechnet.

Kufareie S32

e
implaniate und sinus
maxillaris

HMD-

| Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin |
| Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. K6hler/Berlin |

Kursgebiihr inkl. bvD 195,~ € zzgl. MwSt.

Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebiihr angerechnet.

der rot-weiben asthetik

| Prof. Dr. Marcel Wainwright/Kaiserswerth |

Kursgebihr inkl. bvD 195, € zzgl. MwSt.

Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebiihr angerechnet.

alinvasive

e

| Dr. Jens Voss/Leipzig |

Kursgebtihr passive Teilnahme inkl. DVD 295, € zzgl. MwSt.
Kursgebiihr aktive Teilnahme inkl. DVD ~ 395,— € zzgl. MwSt.
Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebiihr angerechnet.

| Dr. med. Andreas Britz/Hamburg |
Kursgebihr inkl. bvD 225,— € zzgl. MwSt.

Veneers von A-Z
inkl. DVD

Programm via QR-Code p-
Einfach scannen mithilfe eines
Readers, z.B. Quick Scan

Tagungspauschale 45,— € zzgl. MwSt.

Implantate und
Sinus maxillaris
inkl. DVD

Programm via QR-Code p
Einfach scannen mithilfe eines
Readers, z.B. Quick Scan

Tagungspauschale 25,— € zzgl. MwSt.

Chirurgische Aspekte der

rot-weifsen Asthetik [w] 5 [w]

inkl. DVD 1
Programm via QR-Code p-

Einfach scannen mithilfe eines E
Readers, z.B. Quick Scan

Tagungspauschale 25,— € 7zgl. MwSt.

Minimalinvasive
Zahnésthetik
inkl. DVD

Programm via QR-Code p
Einfach scannen mithilfe eines
Readers, z.B. Quick Scan

Tagungspauschale 45,— € zzgl. MwSt.

Unterspritzung
inkl. DVD

Programm via QR-Code p
Einfach scannen mithilfe eines
Readers, z.B. Quick Scan

Tagungspauschale 45,— € zzgl. MwSt.

Néhere Informationen zu den Kursinhalten und den Allgemeinen Geschéftsbedingungen erhalten Sie unter
WWW.0emus.com

| Faxantwort |
0341 48474-390

Minimalinvasive Augmentationstechniken -
Sinuslift, Sinuslifttechniken

05.10.2012 Nord Hamburg O
12.10.2012 Siid Miinchen O
02.11.2012 Ost Leipzig O
Veneers von A-Z

07.09.2012 Ost Leipzig O
06.10.2012 Nord Hamburg O
13.10.2012 Siid Miinchen O
Implantate und Sinus maxillaris

07.09.2012 Ost Leipzig O
02.11.2012 West Essen O
30.11.2012 Siid Baden-Baden O
Chirurgische Aspekte der rot-wei3en Asthetik
07.09.2012 Ost Leipzig O
05.10.2012 Nord Hamburg O
12.10.2012 Siid Miinchen O
02.11.2012 West Essen O
Minimalinvasive Zahndsthetik

21.09.2012 Siid Konstanz O
13.10.2012 Siid Miinchen O
03.11.2012 West Essen O
17.11.2012 Ost Berlin O
Unterspritzung

07.09.2012 Ost Leipzig O
21.09.2012 Siid Konstanz O
02.11.2012 West Essen O
17.11.2012 Ost Berlin O
01.12.2012 Nord Hamburg O
Bitte senden Sie Informationen [m}
zum Hauptkongress
Titel/Name/Vorname

Praxisstempel

Datum/Unterschrift

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBie 29 | 04229 Leipzig DRIUN
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 034148474-390

E-Mail: event@oemus-media.de

www.oemus.com ZWP 7+8/12



iKroneﬂ

Geld und Gesundheit hangen - nicht nur in Sprichwdrtern - eng zusam-
men. Damit Gesundheit wieder bezahlbar wird und bleibt, haben wir
uns nicht nur viele Gedanken gemacht, sondern auch Losungen dafir
gefunden.

Eine davon ist der Zirkon-Zahnersatz aus unserem Fraszentrum in
ssen = die iKrone®. Die bekommen Sie schon 99€ . Dariibe
freuen sich zwar in erster Linie lhre Patienten, aber letztendlich

wird garantiert auch ein Vorteil fir Sie daraus.

Den ersten Vorteil, den wir Ihnen mit der iKrone® bieten
konnen, ist unsere kostenlose Telefonnummer, unter der
Sie mehr erfahren konnen:

T 0800 8776226

www.imexdental.de

“J:}""Jilfm'!J'a"!iIhl

O30

Imex Einfach faed

intelligenter. [




