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Gewinnt man durch Mehr Effizienz bei
Facebook Patienten? Seitenzahnversorgungen
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Prophylaxe ein
Leben lang —
bis ins hohe Alter

Die demografische Entwicklung fiihrt zu einem Anstieg der
Zahl alterer Menschen. Dies hat natiirlich auch Auswir-
kungen auf das Krankheitsgeschehen in der Bevdlkerung.
Nicht nur die H&ufigkeit, sondern auch das Spektrum der
Krankheiten wird sich verdndern. Dabei werden insbeson-
dere chronische Erkrankungen, Multimorbiditdt und der
Bedarf an Pflegeleistungen zunehmen - all das ldsst auch
die Zahnmedizin nicht unbeeinflusst.

Mit dem diesjahrigen ,Tag der Zahngesundheit" lenken Zahn-
mediziner und Krankenkassen den Blick deshalb auf die sehr
heterogene, aber umso bedeutendere Zielgruppe der &lteren
Menschen. Senioren nehmen nicht nur in unserer Gesell-
schaft, sondern auch in den Zahnarztpraxen einen immer
groBeren Raum ein. Und die Generation der liber 65-Jahri-
gen ist heute gesiinder als noch vor wenigen Jahren, sie
nimmt in der Regel aktiv am gesellschaftlichen Leben teil.
Dies spiegelt sich auch positiv bei der Mundgesundheit wi-
der, denn diese Generation hat heute Idnger mehr eigene
Zdhne im Mund. Es gilt aber nicht nur auf erreichte Erfolge
zu blicken, sondern sich auch intensiv mit den anstehenden
Herausforderungen auseinanderzusetzen.

Die Zahnmedizin hat mit der gesundheits- und professions-
politischen Neuausrichtung vor mehr als 25 Jahren hin zu
einer minimalinvasiven, ursachengerechten und praven-
tionsorientierten Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde sehr
eindrucksvoll die Richtigkeit und Effektivitdt der einge-
setzten Priventionsstrategien dokumentiert. So findet sich
Deutschland beim Riickgang der Kariesmorbiditadt bei den
Kindern und Jugendlichen bekanntlich im Spitzenfeld der
internationalen Kariesliga wieder. Damit ist die Zahnme-
dizin beispielgebend fiir alle anderen medizinischen Fach-
bereiche und die ehemals gescholtenen Zahnéarzte sind
mittlerweile ,praventive Musterschiiler”, auch in den ge-
sundheitspolitischen Gremien.

Getreu dem Leitgedanken des oralprophylaktischen Ge-
samtkonzeptes der Bundeszahnarztekammer von ,Prophy-
laxe ein Leben lang"” sollen sich diese praventiven Erfolge
natiirlich Gber das Kindesalter hinaus auch bei den Erwach-
senen und Senioren fortsetzen. Hier sind wir ldngst noch
nicht am Ziel unserer Wiinsche, denn der Fokus der zahn-
medizinischen Praventionspolitik als auch der wissenschaft-

lichen Forschung lag jahrzehntelang auf der Gruppe der Kin-
der und Jugendlichen. Gerade Senioren waren nur vereinzelt
bzw. gar nicht Zielgruppe von Forschung und Préaventions-
bemiihungen. Mit den Mundgesundheitsstudien (DMS) des
IDZ liegen uns bevdlkerungsreprasentativ epidemiologisch
gesicherte Daten zu den dringlichen Mundgesundheitspro-
blemen bei den Erwachsenen und bei den Alten vor, sodass
wir um die Herausforderungen wissen. Die Reaktion der
Zahnarzte hierauf ist mit aktiver Fortbildung, auch der
Praxismitarbeiterinnen, und dem Setzen eigener Arbeits-
schwerpunkte in der Praxis mehr als konsequent. Deutlich
ist aber, dass insbesondere aufgrund der zunehmenden
Immobilitdt und Pflegebediirftigkeit im Alter die gesund-
heitspolitischen Rahmenbedingungen fiir eine addquate
Versorgung nicht ausreichen. In seiner Verantwortung hat
der Berufsstand gemeinsam mit der Wissenschaft das be-
reits bekannte Konzept ,Mundgesund trotz Handicap und
hohem Alter" entwickelt und in die gesundheitspolitische
Diskussion eingefiihrt. Unser Ziel ist dabei, die orale und
systemische Gesundheit sowie die Lebensqualitdt bis in
das Erwachsenen- und Seniorenalter zu erhalten.

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich,
Vizeprdsident der Bundeszahndrztekammer
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Beilagenhinweis

In dieser Ausgabe der ZWP Zahnarzt Wirtschaft
Praxis befindet sich das ZWP spezial Designpreis
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,Das passiert mir nicht

noch einmal ...”

NT. 7/

Statement

Dr. Wolfgang Menke
Prasident der Zahnarztekammer Bremen

... wird sich manch einer sagen, dem bei der Behandlung in
der zahnéarztlichen Praxis ein Fehler unterlaufen ist, der
entweder viel Zeit, Miihe, Arger oder Geld oder alles zu-
sammen gekostet hat. Nicht jeden Fehler, der in der Praxis
vorkommen kann, muss man allerdings selber machen, um
daraus zu lernen. Man kann auch aus den Fehlern anderer
lernen, sofern man denn davon erfahrt.

Es ist eher so, dass diese Fehlerberichtssys-
teme, weil sie inzwischen durchaus @blich
sind, nicht nur in der fachlichen Offentlich-
keit geschétzt und positiv dargestellt wer-
den. Insofern ergibt sich auch eine positive

Wirkung fir den ganzen Berufsstand.

Die Bundeszahnarztekammer hat in Zusammenarbeit mit
dem Institut fiir Allgemeinmedizin der Universitat Frankfurt
am Main (Prof. Dr. Gerlach) das Modellprojekt ,Jeder Zahn
zahlt" als Berichts- und Lernsystem flir Zahnarztpraxen ge-
startet. Es handelt sich dabei um ein Projekt in einem ge-
schlossenen System mit Anonymitdt und Wahrung des Da-
tenschutzes fiir einen internen Nutzerkreis. In doppelt ano-
nymisierter Form werden dabei Berichte aus der Praxis fiir
die Praxis eingestellt und gegebenenfalls auch kommentiert.
Manche Fehler, von denen einige zudem momentan noch als
Beispielberichte eingestellt sind, mdgen denjenigen mit viel
Berufserfahrung als banal erscheinen. Sie haben diese Fehler
vielleicht schon vor vielen Jahren einmal gemacht und wiir-
den es nie wieder tun. Fiir diejenigen, denen diese Berufs-
erfahrung jedoch noch fehlt oder die vielleicht den Umgang
mit neuen Materialien oder Methoden erproben, kann eine
solche Fehlermeldung im Einzelfall wegen der oben aufge-
fiihrten Konsequenzen sehr wertvoll sein. Auch die Kommen-
tierung eines Fehlerberichts kann sehr hilfreich sein, weil
Informationen oder Tipps zur Behebung oder Vermeidung
von Fehlern direkt ausgetauscht werden konnen. Letztlich
kann ,Jeder Zahn z3hlt" bei einem regen Austausch einen
groBen Online-Qualitédtszirkel darstellen. Damit dies gut
funktioniert, ist eine groBe Beteiligung notwendig.

Grundsétzlich kdnnte natiirlich jeder, dem von einem Kam-
mermitglied der Zugangscode verraten wird, in das System
gelangen und sich Berichte anschauen oder Kommentare
schreiben. Im arztlichen Bereich und auch in anderen Be-
reichen mit groBer Verantwortung bei der Berufsausiibung
(Luftfahrt, Schifffahrt etc.) werden solche anonymen Fehler-
berichts- und Lernsysteme schon seit vielen Jahren ein-
gesetzt. Es war auch meine anféangliche Befiirchtung, dass
vielleicht tiber Journalisten bestimmte Fehler an die Offent-
lichkeit gebracht werden, um die Zahnarzte gegebenenfalls
in ein schlechtes Licht zu riicken. Bei den drztlichen Berichts-
systemen ist dies jedoch meines Wissens bisher noch nie
passiert. Es ist eher so, dass diese Fehlerberichtssysteme,
weil sie inzwischen durchaus iblich sind, nicht nur in der
fachlichen Offentlichkeit geschitzt und positiv dargestellt
werden. Insofern ergibt sich auch eine positive Wirkung fiir
den ganzen Berufsstand.

Das neue Patientenrechtegesetz sieht einen Auftrag an den
Gemeinsamen Bundesausschuss (von Arzten und Kranken-
kassen) zur Festlegung wesentlicher MaBnahmen zur Ver-
besserung der Patientensicherheit sowie von Mindeststan-
dards fiir Risikomanagement und Fehlermeldesysteme im
Rahmen der QM-Richtlinien nach SGB V §91 Abs.1 (§ 137
Abs. 1¢) vor. Es wire sinnvoll, wenn die Zahnirzteschaft zu-
kiinftig bereits ein eigenes, etabliertes Projekt in diesem Be-
reich vorweisen kann, damit uns allen kein externes, mogli-
cherweise wesentlich rigideres System aufgedrangt wird.
Das Projekt finden Sie unter www.jeder-zahn-zaehlt.de
Den Zugangscode und weitere Informationen erhalten
Sie von der Bundeszahndrztekammer unter der E-Mail-
Adresse jzz@bzaek.de

Rufen Sie die Seite einfach mal auf. Viele Bereiche sind frei
zuganglich.

Auch wenn Sie in den Praxen sicherlich schon neben der
eigentlichen Tatigkeit bei der Behandlung durch Biirokratie
und Fiihrungsaufgaben mehr als ausgelastet sind, bitte ich
Sie ganz herzlich, sich einmal die Zeit zu nehmen und bei
Jeder Zahn zahlt" hereinzuschauen, mitzumachen und dem
Projekt zu einem Erfolg zu verhelfen.

Und dariiber hinaus ist jeder vermiedene Fehler ein Gewinn
fir lhre Praxis.

Dr. Wolfgang Menke
Prasident der Zahnarztekammer Bremen
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Umfrage:

Patienten vertrauen ihrem Zahnarzt

Deutsche schatzen ihren Zahnarzt

Von jo 100 bedragten Patienten ...

Stand 2011, Quelle: IDZ/IfD Allensbach.
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Kompetenz, Qualitdt und Vertrauen -
drei Begriffe, die fiir das gute Zahn-
arzt-Patienten-Verhaltnis stehen. Dies
bestatigt eine Umfrage der Siemens BK
unter 1.060 Befragten.

«Wir freuen uns, dass jetzt erneut eine
Umfrage das gute Zahnarzt-Patienten-
Verhaltnis bestétigt. Dies zeigt, auf
welch sicherem Fundament diese Be-
ziehung steht”, so die Vizeprasidenten

Frisch vom MEZGER

ESISTAMTLICH: BRUSSEL

der Bundeszahnarztekammer, Prof.
Dr. Dietmar Oesterreich und Prof. Dr.
Christoph Benz. Dass nahezu 100 Pro-
zent der Patienten mit ihrem Zahnarzt
zufrieden bzw. sehr zufrieden sind,
hatte das Institut fiir Demoskopie Al-
lensbach (IfD) in Zusammenarbeit mit
dem Institut der Deutschen Zahnarzte
(IDZ) schon im April des vergangenen
Jahres ermittelt. Von den knapp 1.800
Befragten des IfD haben 90 Prozent
die Qualitdt der zahnérztlichen Be-
handlung positiv bewertet. Das macht
deutlich, dass die Patienten die Kom-
petenz ihres Zahnarztes schatzen und
der Mundgesundheit einen sehr hohen
Stellenwert einrdumen.

Wiinsche und Erwartungshaltung des
Patienten, Mundgesundheitszustand,
medizinische Prognosen sowie geeig-
nete Materialien und die damit zu
erwartenden Kosten bestimmen die
Therapiealternativen beim Zahnarzt.
Die verschiedenen Behandlungsalter-

KICKT NunN

nativen miissen gemeinsam zwischen
Patient und Zahnarzt besprochen wer-
den, damit - auch unter Beriicksichti-
gung der Kosten - eine Behandlungs-
entscheidung getroffen werden kann.
.Zahnarztliche Therapieentscheidun-
gen sind hdchst komplex. Sogenannte
Auktionsportale fiir Zahnersatz redu-
zieren dieses Geschehen allein auf den
Preis und sind damit nicht geeignet,
den Patienten Hilfestellung zu geben.
Meist stehen kommerzielle Interessen
der Betreiber im Vordergrund, sodass
die Ergebnisse entsprechend gesteuert
sind", erganzt Vizeprasident Dietmar
Oesterreich.

Daher empfiehlt die Bundeszahnarzte-
kammer allen Patienten: ,Fragen Sie
Ihren Zahnarzt und kein anonymes
Portal." Davon unberiihrt bleibt das
Recht des Patienten, sich bei einem
weiteren Zahnarzt eine echte zweite
Meinung einzuholen.

Die Studie wurde als IDZ-Information
1/2012 veréffentlicht. Sie ist erhdltlich
tiber: www.idz-koeln.de

Quelle: www.bzaek.de
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Seminar:

Agieren statt reagieren

Seit neun Monaten ist die neue GOZ
in Kraft und die Praxen haben einen
ersten ,Vorgeschmack” auf die Veran-
derungen bekommen, die in Zukunft
ein dauerhaftes Thema in der zahn-
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arztlichen Abrechnung sein werden.
Gerade jetzt unverzichtbar sind eine
aufwandsgerechte Kalkulation der
Leistungen und die korrekte, fehler-

Praxisgebiihr:

freie Berechnung der Kosten. Reines
Basiswissen zu den Honorierungs-Sys-
temen reicht fiir ein erfolgreiches
Honorarmanagement nicht mehr aus.
Daher ist eine kontinuierliche Fortbil-
dung des gesamten Teams fiir alle Pra-
xen ein Muss.

Die DAISY Akademie + Verlag GmbH
bietet daher wieder ab Ende Oktober
deutschlandweit das DAISY Herbst-
Seminar an. Wann wird eine Leistung
abgerechnet oder berechnet? In wel-
chen Fillen ist eine Zuzahlung oder
eine komplette Abdingung mdéglich?
Welche Leistungen kdnnen als Ver-

Die bargeldlose Zahnarztpraxis

Eine reprasentative Umfrage ergab laut
dem Magazin WirtschaftsWoche, dass
85 Prozent der Deutschen sich beson-
ders lber die Praxisgebiihr aufregen —
Platz 1 in der Liste der Argernisse, zum
Beispiel noch vor den Managergehal-
tern oder der Rente mit 67. Ein Thema
also, das die Gemiiter erhitzt und in der
Bevdlkerung offensichtlich sehr nega-
tiv besetzt ist. Der alltdgliche Aufwand
und Arger mit der Praxisgebiihr ist aber
auch Zahnarzten und ihren Teams allzu
bekannt. Die Tatsache, dass durch die
Bargeldbezahlung eine Kasse gefiihrt
werden muss, ist fiir Praxen unverhalt-
nismaBig aufwendig. Schnell sammeln
sich groBere Mengen Bargeld an, die
schon allein aus Sicherheitsgriinden
nicht in der Praxis aufbewahrt wer-
den sollten. Bankengédnge, Kassenfiih-
rung und -priifung sind nur einige der
Aufgaben, die vom Praxisteam zuver-
lassig abzuwickeln sind. Hinzu kommt
das Problem, dass wohl in jeder Praxis
immer wieder die Situation auftritt,
dass der Praxisgebilhr ,hinterherge-
laufen werden muss”, weil der Patient
gerade keine zehn Euro dabei hatte.
Kein Wunder also, dass sich viele Zahn-
arzte die bargeldlose Praxis (zurlick-)
wiinschen. Einer, der den Wunsch in
die Realitat umgesetzt hat, ist Dr. Ingo
Paeske, Leiter der Zahnmedizin an der

Haranni Clinic in Herne. Die Haranni Cli-
nic zahlt mit ihrem umfassenden Thera-
piespektrum sicher zu den bekanntes-
ten Kliniken in Deutschland. Unter an-
derem wird hier die Kombination von
Schlafmedizin und Zahnmedizin unter
einem Dach angeboten. Viele Behand-
ler, viele Patienten - der Verwaltungs-
aufwand, allein in Bezug auf die
Praxisgebiihr, ist hier auBerordentlich
groB.

Gemeinsam mit dem Finanzdienstleis-
ter imex finance wird deshalb ein Kon-
zept realisiert, das neben den klassi-
schen Dienstleistungen einer Abrech-
nungsgesellschaft auch den Service
beinhaltet, die Praxisgebiihr zu liqui-
dieren. Der Patient erhdlt jetzt von
der Abrechnungsgesellschaft nicht nur
seine Rechnung iiber den Eigenanteil,
sondern auch (iber die zehn Euro Praxis-
gebihr. Hierfiir wird ihm ein Zahlungs-
ziel von 14 Tagen eingerdaumt. Die Pra-
xis bekommt die zehn Euro sowie den
Eigenanteil-Betrag innerhalb von 48
Stunden Gberwiesen. Bezahlt ein Pa-
tient die Praxisgebiihr nicht, wird die
Praxis von imex finance informiert,
damit dies der KZV gemeldet werden
kann. Den Eigenanteil kann der Patient
auf Wunsch nach wie vor in Raten ab
50 Euro begleichen - die Praxis erhalt
den Gesamtrechnungsbetrag sofort.

langensleitung oder Analogleistung
berechnet werden? - sind nur einige
Fragen, die innerhalb des Tagessemi-
nars angesprochen, diskutiert und be-
antwortet werden.

DAISY Akademie + Verlag GmbH
Tel.: 06221 4067-0

www.daisy.de

QR-Code: Seminare: Terminvorschau. QR-

[

Code einfach mit dem Smartphone scannen
(z.B. mithilfe des Readers Quick Scan).

JFur unsere Klinik ist diese Zusammen-
arbeit sehr hilfreich”, bestatigt Dr. Ingo
Paeske. ,Der Bargeldverkehr ware nicht
nur aufwendiger, sondern auch absolut
unpassend in Bezug auf unser Klinik-
konzept, das in allen Belangen auf
Hochwertigkeit und Serviceorientie-
rung abzielt. Alles lauft absolut rei-

Aufreger Praxisgebiihr

1. Praxisgebiihr (85%)
. Managerboni (81 %)

. Stérkung der EU zulasten Deutschlands (79 %)

. Politiker-Didten (77 %)
. Solidaritatszuschlag (76 %)

. Schuldenunion in der EU (73 %)

. Tierversuche zu Forschungszwecken (72 %)

2
3
4
5
6. Rente mit67 (73 %)
7
8
9

. Atomkraft (70 %)

10. Personalisierte Internetwerbung (69 %)

Darliber argern sich die Deutschen:

Quelle: WirtschaftsWoche Nr. 30, 23.07.2012

bungslos und das Feedback von Patien-
ten und unseren Mitarbeiterinnen in
der Verwaltung ist durchweg positiv",
betont Dr. Paeske.

imex finance GmbH &t Co. KG

Tel.: 0201 38372666
www.imex-finance.de
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Die Chance des Neuromarketings

Die Macht der Gefiihle be1 der
Praxiswahl

| Alexandra Rebernig

Emotionen spielen eine bedeutende Rolle, wenn es darum geht, Botschaften in den Képfen der
Zielgruppe zu verankern. Dies zeigen die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse aus dem
Neuromarketing. In Zeiten der Reizlberflutung und des immer starker werdenden Wettbewerbs
wird es immer schwieriger, die eigene Praxis am Markt zu positionieren. Daher gewinnen neue
Forschungsergebnisse, die zeigen, wie Botschaften in der heutigen Zeit effektiver bei der
Zielgruppe ankommen kdnnen, immer mehr an Bedeutung.

euromarketing kombiniert
die Erkenntnisse aus der
Gehirnforschung mit denen

aus dem Marketing. Dadurch kénnen
Abldufe von Entscheidungen liber die
Praxiswahl von Patienten nachvollzo-
gen werden. Wer weiB, wie seine Pa-
tienten wahrnehmen, denken und fiih-
len, hat einen entscheidenden Vorteil.

Emotionen als wichtiger Faktor

der Praxiswahl

Die Bedeutung von Emotionen zum
Aufbau einer nachhaltig erfolgrei-
chen Marke ist unermesslich groB.
Aus dem Neuromarketing ist bekannt,
dass 95 Prozent aller Entscheidungen
emotional getroffen werden. Daher sind
Produkte oder Dienstleistungen, die

Links: Von der Zahnarztpraxis zur emotionalen
Marke - Empfangsbereich einer Zahnarztpraxis fiir
4sthetische Zahnheilkunde. - Oben: Asthetik und
Wobhlfiihlen - Emotionen von Printmaterialien bis
zur Homepage Uber alle Kommunikationskanéle ver-
mitteln.

keine Emotion auslsen, fiir das Ge-
hirn praktisch wertlos.

Auch die Wahl der Praxis ist eine emo-
tionale Entscheidung. Der Patient ent-
scheidet nicht nur nach rein rationalen
Kriterien, wie zum Beispiel die fachliche
Kompetenz eines Arztes. Er entscheidet
auch nach Gefiihlen, etwa ob er sich in
der Praxis wobhlfiihlen wird und eine
gute Behandlung genieBen darf. Die
Patienten bzw. Kunden suchen aktiv
nach Botschaften, die ihnen solche
Gefiihle von Vertrauen und Sicherheit
liefern. Daher sind die Signale, die von
der Praxis ausgesendet werden, ent-
scheidend fiir die Praxiswahl.
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Die Praxis sollte zur emotionalen Marke
werden und einen Zusatznutzen lie-
fern. Denn eine ganzheitlich emotio-
nale Ansprache mit Farben, Formen,
Logo, Praxiskleidung, Geschéaftsaus-
stattung bis zum Interieur und Service
fiihrt zu einer klaren Identitdt und kann
eine differenzierende Positionierung
im fachlich gleichwertigen Wettbe-
werb ermdglichen.

Die emotionale Aufladung einer Praxis
macht unter anderem den Unterschied
zwischen einer gewdhnlichen Zahn-
arztpraxis und einer Markenpraxis,
die Stammpatienten mit Qualitats-
bewusstsein anspricht.

Neueste Technik

macht Emotionen sichtbar

Die klassische Marktforschung zur
Analyse der Zielgruppe stdBt an ihre
Grenzen, denn oft wissen Patienten gar
nicht, warum sie sich gerade fiir eine
bestimmte Praxis entschieden haben.
Viele Entscheidungen laufen unbe-
wusst ab und werden im limbischen
System getroffen. Dieses System be-
schreibt die Gehirnstrukturen, die am
Prozess der Emotionsverarbeitung be-
teiligt sind. Es ist die Entscheidungs-
zentrale in unserem Gehirn, in welchem
Wiinsche entstehen und Entscheidun-
gen - auch iber die Praxiswahl - ge-
troffen werden.

Neuromarketing kann hier die klassi-
sche Marktforschung mehr als nur er-
ganzen, denn es liefert deutlich zuver-
lassigere Ergebnisse. Den potenziellen
Kunden kann ,direkt ins Gehirn ge-
schaut werden”, und so sind Wirkung
und Wirkmechanismen von Marken-
botschaften sowie Abldufe von Wahl-
entscheidungen ohne Umwege zu ana-
lysieren.

Mittels Kernspintomografen wird die
Aktivitdt unseres Gehirns beim Anblick
bestimmter Produkte, Marken, Logos
und Bilder festgestellt, und dadurch
werden Emotionen und Wahrneh-
mungsmuster ,sichtbar. Aus den Er-
gebnissen konnen dann Schliisse liber
unsere Wahlentscheidungen getroffen
werden.

Neuromarketing stellt die Winsche
und Bediirfnisse der Patienten in den
Mittelpunkt der Strategie. Dies ist die
logische Folge und Antwort auf die
heutigen Marktgegebenheiten von

& & .

>

-

Klares Profil durch klare Positionierung - Imagebroschiire fiir Patienten.

nicht nur austauschbaren, sondern
auch vergleichbar guten Leistungen,
um sich so von anderen Praxen abzu-
heben. Ein lberzeugendes Marken-
konzept auf Grundlage dieser Erkennt-
nisse kann sich positiv fiir eine Praxis
auswirken, beispielsweise durch eine
Steigerung des Privatpatienten- oder
Selbstzahleranteils.

Die Wunschzielgruppe erreichen
Neuromarketing bietet Ihnen die
Chance, mittels der psychologischen
Zielgruppensegmentierung und einer
auf den Patienten ausgerichteten Mar-
ketingstrategie Ihre Wunschpatienten
punktgenau anzusprechen. Da die Pa-
tientenzielgruppen immer heterogener
werden, sind Erkenntnisse iliber deren
individuelle Praferenzen umso wich-
tiger.

Zuerst gilt es, die Wunschzielgruppe
fiir Ihre Praxis selbst zu definieren. Es
gibt viele Mdglichkeiten, welche Pa-
tientenzielgruppen angesprochen wer-
den kdnnen: Kinder, junge Erwach-
sene, dltere Menschen (Generation
.50+"), umweltbewusste Menschen,
Angstpatienten, Menschen mit hohen
asthetischen Anspriichen, Business-
leute oder Privatpatienten und Selbst-
zahler. Sie legen lhre personliche
Wunschzielgruppe unter Beachtung
von Standortfaktoren und lhren fach-
lichen Spezialisierungen selbst fest.
Neuromarketing unterstiitzt dabei die
Zielgruppenbestimmung und hilft Ih-
nen, die Patienten zu finden, die opti-
mal zu lhrer Praxis passen.

Ist die Wunschzielgruppe erst einmal
festgelegt, geht es um die Analyse der
entscheidenden Faktoren, die fiir die
Wahl einer Praxis bei dieser Patien-
tenzielgruppe vorliegen. Praferenzen
fuir eine Praxis werden in besonderem
MaBe von der emotionalen Personlich-
keitsstruktur des Patienten beeinflusst.
Hier sollte eine Passung von Marken-

personlichkeit und Persdnlichkeits-
struktur der Wunschzielgruppe herr-
schen. Eine Praxismarke steht auch fiir
den Eindruck eines Qualititsstandards,
mit dem sich der Patient identifizieren
mdchte. Erkenntnisse aus dem Neuro-
marketing helfen, diese Praferenzen
der Wunschzielgruppen transparent zu
machen und kdnnen so punktgenau
angesprochen werden. Wer sich so er-
kennbar auf seine Patienten einstellt,
sorgt nicht selten mit Gberschaubarem
Aufwand fiir eine erhohte Weiteremp-
fehlungsrate. Dabei sind es nicht immer
die umfassenden und anspruchsvollen
fachlichen Leistungen, die Patienten
weitererzahlen, sondern oftmals nur
kleine Details und Besonderheiten, die
positiv auffallen und - anders als die
gelungene medizinische Versorgung -
eben nicht erwartet werden.

Daher nutzen Sie die Erkenntnisse
des Neuromarketings zur intelligen-
ten ganzheitlichen Patientengewin-
nung und zum Aufbau langjdhriger
loyaler Arzt-Patienten-Beziehungen.
Emotionen sind hierbei ein wichtiger
Erfolgsfaktor.

Welche Praxis es schafft, Menschen
positiv emotional anzusprechen, iiber-
zeugt schneller und ist erfolgreicher.
Die emotionale Aufladung der Praxis-
marke fiihrt langfristig zum Erfolg der
Praxis, denn sie schafft es, dass Pa-
tienten und Mitarbeiter sich wohl-
fiihlen.

kontakt.
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Gewinnt man durch Facebook
Patienten?

| Prof. Dr. Thomas Sander

Eine der zurzeit am hdufigsten von Zahnarzten gestellten Fragen lautet: Macht es eigentlich
Sinn, auf Facebook aktiv zu werden? Welchen Nutzen hat das fiir die Praxis? Kann ich dadurch
Neupatienten gewinnen? Ist das nicht auch gefdhrlich? In diesem Beitrag geht der Autor auf
die wichtigsten Fragen ein.

mmer mehr Praxen werden in
I Facebook aktiv. Fiir die meisten

Zahnérzte ist dieses ,social me-
dia" (Soziale Medien) aber noch immer
ein Buch mit sieben Siegeln, viele leh-
nen die Auseinandersetzung auch aus
grundsatzlichen Erwdgungen heraus ab
- zum Beispiel wegen der Preisgabe von
personlichen Informationen, Kontroll-
verlustdngsten oder aus datenschutz-
rechtlichen Bedenken. Bei den Gespra-
chen Uiber dieses Thema habe ich aller-
dings oft den Eindruck, dass die Ursache
fiir die Ablehnung eher in der Unsicher-
heit mit der Funktionalitdt des Medi-
ums und mit dessen Umgang begriindet
ist. Haufig werde ich auch gefragt, ob
ich der Praxis empfehlen wiirde, eine
Facebook-Seite einzurichten. Antwort:
Es kommt daraufan ...

Wias ist Facebook?

Ich wurde mit Ende 40 zum ersten Mal
mit Facebook konfrontiert und muss
gestehen, dass ich zunachst so gut wie
nichts verstanden habe. Weil ich aber
letztlich dazu gezwungen war, dort ein
Profil anzulegen, hat es sich mir mit
der Zeit erschlossen, und ich habe die
Vorziige zu schdtzen gelernt. Die Aus-
einandersetzung mit der Bedeutung
von ,social media marketing” fiir Zahn-
arztpraxen hat dann natiirlich ein Ub-
riges zur Erkenntnis beigetragen.

Man muss sich Facebook (zunichst
zum Verstandnis fiir den privaten Be-
reich) so vorstellen, als wiirde man sich
eine eigene, personliche Website ein-

richten. Nur dass das sehr viel einfa-
cher ist als bei einer echten Website.
Die Anmeldung in Facebook geniigt -
und schon erstellt man sein eigenes
LProfil" (Facebook-Website). Man kann
zum Beispiel Fotos von sich einstellen.
Der wesentliche erste Unterschied zur
Website ist aber der, dass nur die Men-
schen Zugang zu diesem Profil haben,
die ich dazu einlade. Jedenfalls kann
man das so einstellen. Eine Website ist
dagegen jedermann zugangig.

Die Menschen, die man dazu einladt,
nennt man in Facebook ,Freunde"
Auch hier gibt es die Vorbehalte, dass
das ja nicht notwendigerweise wirk-
liche Freunde sind. Das stimmt, aber
Facebook nennt das nun mal so. Mit
meinen ,Freunden” bin ich nun in Face-
book in Kontakt. Wenn ich auf meinem
Facebook-Profil etwas eintrage (man
.postet”) - also dass ich mich zum Bei-
spiel tiber das schone Wetter freue -
dann konnen das meine Freunde lesen.
Und sie wiirden es auch lesen konnen,
wenn ich positiv iiber meinen Zahnarzt
berichte. Meine Freunde konnen auch
auf meine ,Pinwand" (das ist ein Me-
dium auf meinem Profil) etwas schrei-
ben, zum Beispiel, dass ihnen meine
Zahnarztempfehlung gefallt. Das kon-
nen dann auch alle anderen ihrer und
meiner Freunde lesen. Kurzum: Man
teilt dem Kreis seiner selbst definier-
ten Freunde allgemein etwas mit
(man ,teilt") und nimmt in einer si-
cher kontrovers diskutierbaren Form
an dem Leben der anderen teil.

Weitere Vorteile

In Facebook ist auch eine E-Mail-
Funktion enthalten, die aber sehr viel
einfacher und unkonventioneller ist
als das herkdmmliche E-Mail-Proce-
dere. Junge Menschen kommunizieren
direkt - also ohne dass die anderen
Freunde das lesen konnen - ebenfalls
liber Facebook. Die normale E-Mail
verliert hier an Bedeutung.

Um nur bestimmte Freunde liber be-
stimmte Dinge zu informieren, kdnnen
.Gruppen” gebildet werden. Also zum
Beispiel mit allen Freunden des Kegel-
klubs. Auf diese Weise kdnnen leicht
Verabredungen getroffen werden. Die
Tatsache, dass vielleicht die Kegelbahn
kaputt ist und das sportliche Treffen
entfallt, |0st keine umstéandliche Tele-
fonkette oder eine Rund-E-Mail, die ja
doch hochstens die Halfte erreicht,
mehr aus. Ein paar Infos, eventuell ein
neuer Termin, ein Klick - und fertig. Alle
wissen Bescheid, zumal Facebook na-
turlich auch auf Smartphones und da-
mit jederzeit prdsent ist.

Dann gibt es viele weitere Funktionen,
die in diesem Zusammenhang nicht so
wichtig sind.

Wenn man sich mit den Vorteilen aus-
einandersetzt und die nachwachsende
Generation in ihrem Umgang damit
beobachtet, hat man an der zukiinf-
tigen - und schon heutigen - Bedeu-
tung von social media fiir unser sozia-
les Zusammenleben keinen Zweifel
mehr. Auch das Internet wurde - vor-
nehmlich aus Unwissenheit - in der



Entstehungszeit massiv kritisiert. Heute kdnnen wir
uns Informationsbeschaffung ohne Internet nicht
mehr vorstellen.

Facebook fiir die Praxis

Zwar kann sich der Zahnarzt wie oben beschrieben
privat ein Facebook-Profil zulegen - fiir die Praxis darf
er das so nicht. Facebook gestattet keine ,gewerbli-
chen" Freundesseiten. AuBerdem diirfte das werbe-
rechtlich fiir Zahnarzte auch problematisch sein.

Fiir Praxen und andere Nicht-Private gibt es die Mdg-
lichkeit, ,Fan-Seiten" auf Facebook einzurichten (auch
Fan-Pages genannt). Die dhneln einer herkémmlichen
Website etwas mehr als die private Facebook-Site.
Hier ist unter anderem unbedingt auch ein Impres-
sum erforderlich. Weiter mochte ich hier aber nicht
auf die notwendigen und zu beachtenden Punkte bei
der Einrichtung der Praxis-Fan-Site eingehen. Diese
ist ebenfalls relativ einfach - wenn Sie es nicht selbst
konnen, miissen Sie circa 500 Euro fiir die Erstellung
veranschlagen. Im Unterschied zur privaten Site kon-
nen hier die anderen Facebook-Nutzer nicht ,Freunde”
der Praxis bzw. der Page werden, sondern lediglich
JFans”. Diese Fans bleiben anonym - die extreme
Streuung der Kontakte ist also mit Fan-Seiten nicht
so leicht maglich.

Wenn aber ein Patient Fan lhrer Page wird, wozu
er nach dem Besuch lhrer Fan-Page angeregt wird,
erfahren das auch dessen Freunde. Die bekommen
dann auch einen Link zu lhrer Page und kdnnen sich
leicht Gber Sie informieren.

Es kdnnen auch direkt Empfehlungen fiir lhre Praxis
ausgesprochen werden - und es kdnnen auch Kom-
mentare abgegeben werden - im Zweifel auch nega-
tive.

Verkniipfung von Empfehlungs-

und Webmarketing

Analysiert man diese neuen Strukturen marketing-
maBig, so kommt man zu der Erkenntnis, dass sich
mit Social Media Empfehlungs- und Webmarketing
verbinden. Heute ist es so, dass weniger als 60 Pro-
zent aller Patienten, die neu in eine Praxis gehen,
durch Empfehlung auf diese aufmerksam wurden.
Durch das Web (Google) sind es in Stadten und bei
den Jiingeren bereits mehr als 30 Prozent. Und da
der erste Merksatz flir das Bewerben einer Praxis
lautet: ,Die Menschen miissen zundchst einmal wis-
sen, dass es lhre Praxis gibt", erfahren Facebook-
Nutzer Informationen Ulber |hre Praxis von ihren
Freunden (Empfehlung) Gber ihr tiglich angewandtes
Medium (Web). Ein Teil davon - das sind im Einzugs-
gebiet jeder Praxis insgesamt 500 bis 1.000 Patien-
ten liber alle Medien in jedem Monat' - sucht einen
neuen Zahnarzt. Es kann deshalb davon ausgegangen
werden, dass ein Teil der Patienten, der aufgrund einer
.Facebook-Empfehlung” auf lhre Praxis aufmerksam
wurde, ein neuer Patient in lhrer Praxis wird.
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Stand Mitte 2012

In unseren Untersuchungen haben wir
festgestellt, dass in 2011 zwar circa
70 Prozent der Zahnarztpraxen eine
Website hatten, einen Facebook-Auf-
tritt aber vermutlich weniger als
0,1 Prozent.? Bei Beobachtung der
Szene muss ich flir 2012 feststellen,
dass es inzwischen sehr viel mehr
sind.

Noch Anfang 2012 habe ich gesagt,
dass mir kein Patient bekannt ist, der
nach Anregung durch Facebook neu in
eine Praxis gegangen ist. Ich habe den
Facebook-Auftritt nur dann empfoh-
len, wenn sich die Praxis insgesamt mit
einem solchen modernen Auftritt pas-
send zu ihrer Positionierung aufstel-
len mochte.

Heute berichten mir immer mehr Pra-
xen, dass sie Patienten {iber Facebook
generieren. Bei den betrachtlichen Zu-
wachsraten (bald wird Facebook mehr
als eine Milliarde Nutzer weltweit ha-
ben) sowie bei der Analyse des Nut-
zungsverhaltens bin ich sicher, dass
die Fan-Page bald so selbstversténdlich
fiir die Praxis sein wird wie heute die
Website.

Es kommt darauf an ...

Die Einrichtung einer Fan-Page auf
Facebook ist grundsatzlich zu emp-

ANZEIGE
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fehlen. Zwar kommen heute noch nicht
viele Neupatienten aufgrund dieses
Mediums, die Bedeutung wird aber zu-
nehmen. Zu beachten ist neben der
rechtlichen Problematik sowie vielen
weiteren Vor- und Nachteilen aber vor
allem, dass ich lhnen einen Auftritt
nur empfehlen wiirde, wenn Sie Zeit
und Lust haben, die Facebook-Site
auch permanent mit Aktualisierungen
zu versehen — am besten taglich, mini-
mal wochentlich. Wenn Sie oder eine
Facebook-affine Helferin das nicht
leisten konnen oder wollen, sollten
Sie darauf verzichten, weil eine nicht
aktuelle Fan-Page eher abschreckend
wirken wiirde. Eine liberschldgige Kal-
kulation hat ergeben, dass Sie bei
Fremdvergabe der Aktualisierungen
circa 300 Euro pro Monat ansetzen
missten.
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Angst vor negativen
Kommentaren?

Die meisten Zahnarzte berichten, dass
das kaum vorkommt, und wenn, ist
nur der Anteil zu den positiven rele-
vant. Wenn es {iberwiegend negative
Kommentare gibt, sollte man viel-
leicht auf den Auftritt verzichten
- aber dann bitte auch insgesamt
tiber die Wirkung der Praxis nachden-
ken.
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Teil 2

Schlusselposition Empfang

| Nadja Alin Jung

Wissen Sie eigentlich, was an lhrem Empfang tagtdglich passiert? Hat man doch aus eigener
Erfahrung als Patient in einigen Praxen schon viel erlebt: Mitarbeiter, die sich nur ungern bei
der Beantwortung ihrer privaten E-Mails von den Patienten storen lassen, lieber ihr Telefonat
fortsetzen als die Annahme am Laufen zu halten, oder auf Anliegen entnervt reagieren. Die Frage,
wie dieses Verhalten am Praxisinhaber voriibergehen kann, stellen wir uns dann jedes Mal.
Dabei ldsst sich die Performance eines Praxisempfangs mit einigen einfachen Regeln und
Tipps erheblich verbessern.

ie Empfangsposition ist zu
D wichtig, um sie beispiels-

weise aus Zeitmangel oder
in der Uberzeugung, dass bisher auch
alles irgendwie lief, steuerlos sich
selbst zu liberlassen. Das Funktionie-
ren eines Praxisempfangs ist definitiv
kein Selbstlaufer und selbst sein Funk-
tionieren kein Garant fiir eine pro-
fessionelle und serviceorientierte Pa-
tientenbetreuung. Grundsatzlich ist es
richtig und auch wichtig, sich auf seine
Empfangsmitarbeiter zu verlassen. De-
legieren ist eine der entscheidenden
Disziplinen in der Fiihrung eines Pra-
xisteams, um fiir sich selbst die not-
wendige Entlastung zu schaffen. Doch
sollte der Praxischef gewisse libertra-
gene Aufgaben nachhalten und eine
libergeordnete Kontrollfunktion aus-
tiben. Dies bedeutet allerdings nicht,
permanent seine Zeit mit der Kon-
trolle der eigenen Mitarbeiter zu ver-
bringen, sondern vielmehr Mechanis-
men zu schaffen, um einen Einblick in
bestimmte Arbeitsbereiche zu erhalten,
Arbeitsabldufe transparent zu gestal-
ten und somit leichter nachhaltbar zu
machen.
Die Méglichkeiten, transparente Struk-
turen im Empfangsbereich zu schaf-
fen, sind vielfaltig. Ein guter Weg ist
beispielsweise die Dokumentation in
Form eines Empfangs-Handbuchs. In
diesem werden sdmtliche Schritte, die

vom Empfangsteam zu leisten sind,
festgehalten. Daher ist es im Vorfeld
der Erstellung notwendig, dass Sie
sich als Praxisinhaber die Frage stellen,
was diese Position fiir Sie leisten soll
und wie Sie Ihre Praxisphilosophie
entsprechend einflieBen lassen kon-
nen. Definieren Sie tiber das Handbuch,
welche Dinge lhnen wichtig sind und
wie bestimmte Abldufe zu erfolgen
haben. Arbeits- aber auch Kommuni-
kationsanweisungen kdnnen so Uber-
sichtlich festgehalten werden. Bei-
spielsweise bietet sich hier die Még-
lichkeit, darzustellen, wie die Kommu-
nikation zwischen Behandlungszimmer
und Empfang ablaufen soll. Das Erstel-
len von zusatzlichen Checklisten ist in
diesem Zusammenhang sinnvoll und
sorgt weiterflihrend dafiir, dass nichts
vergessen wird. Auf diese Weise sind
Transparenz und eine schnelle Uber-

priifbarkeit gegeben. Hierzu zdhlen
beispielsweise auch Checklisten fiir
die Kontrolle von Praxisgebiihr oder
Kassenbuch.

Zudem ist es immer ratsam, sich auch
als Praxisinhaber Zeit zu nehmen, um
regelmdBig am Empfang vorbeizu-
schauen und zu Gberpriifen, ob alles den
eigenen Wiinschen entsprechend lauft.

Wissen teilen

In vielen Praxen herrscht noch haufig
der Gedanke vor, der Empfang sei eine
Position mit Monopolstellung. Altein-
gesessene Krafte mochten ihr Wissen
nur ungern mit den librigen Mitarbei-
tern teilen und verfallen dem lrrglau-
ben, sich auf diese Weise unersetzlich
zu machen. Doch gerade im Empfangs-
bereich ist Transparenz eine der wich-
tigsten Voraussetzungen. Nur so ge-
lingt es bei Urlaub oder Krankheit des

AW .

-
-

Nichts ist schlimmer als ein

___ plétzlicher Personalausfall am Empfang
und keiner der iibrigen Mitarbeiter
sieht sich in der Lage, diese Position
addquat zu vertreten,

r



Ti-max £

Unglaublich langlebig

Der neue Winkelstlick-Standard

HERAUSRAGENDE LANGLEBIGKEIT

Ti-Max Z setzt in jeglicher Hinsicht neue Standards.

Ein Instrument, das aufgrund seiner Leichtigkeit und
Balance beim Behandler minimalste Erschépfung
hervorruft und eine beeindruckende Langlebigkeit bietet.
Eine wahre Freude, damit zu arbeiten.

3 Jahre Garantie
(1:5-Winkelstlcke)

L A L

DEUTLICH KLEINER UND SCHLANKER

O5L verflgt Uber signifikant verringerte
d Halsdimensionen.

NSKZ95L  Wettbev

* Herausragende Langlebigkeit durch‘tim'ié?t
Getriebedesign und DLC-Beschichtung' o L

e Deutlich verringerte Abmessungen =~ =%
im Kopf- und Halsbereich

e Uberlegene Sicht und perfekter Zugang

¢ Erstaunlich laufruhig und leise

® Exzellente Ergonomie

* Mikrofilter (Spraywasserkanal) fur optimale Kihlung

K

NSK Europe GmbH Ein Quantensprung in Qualitadt und Leistung

TEL: +49 (0) 61 96/77 606-0
FAX: +49 (0) 61 96/77 606-29
E-MAIL: info@nsk-europe.de

B wscesone — der Beginn einer neuen Zeitrechn



Wirtschaft | Praxismanagement

22 zwp 9/2012

Stelleninhabers, den Praxisbetrieb wei-
terhin aufrechtzuhalten. Nichts ist
schlimmer als ein plétzlicher Personal-
ausfall am Empfang und keiner der
tibrigen Mitarbeiter sieht sich in der
Lage, diese Position adaquat zu vertre-
ten. Denn die Abwicklung der Patien-
tenannahme, telefonischen Terminver-
gabe und Praxisorganisation muss wei-
tergehen. Ein strukturierter Ablauf des
operativen Tagesgeschaftes ist dann
meist nicht mehr sichergestellt. In
einer solchen Situation besteht immer
die Gefahr, bei dem Patienten nachhal-
tig einen unorganisierten und schlecht
aufgestellten Eindruck zu hinterlassen.
Es ist also sinnvoll, regelmaBige Team-
meetings zu nutzen, um das gesamte
Praxisteam an Empfangsaufgaben zu
beteiligen, entsprechend einzuweisen
und Einblick in diesen Arbeitsbereich zu
geben. Auf diese Weise finden sich im
Ernstfall auch andere Mitarbeiter am
Empfang zurecht. So sollten Sie im
Rahmen lIhres internen Praxis-Quali-
tdtsmanagementsystems auch fiir an-
dere Arbeitsbereiche vorgehen. Bei-
spielsweise sind Teammeetings auch
die geeignete Plattform, um innerhalb
des Teams Erfahrungen im Umgang mit
Patientenbeschwerden auszutauschen.

Professionelles
Beschwerdemanagement

Der Empfang ist nicht nur die Visiten-
karte einer jeden Praxis, sondern auch
die Stelle, an der Patientenanliegen,
-wiinsche und -beschwerden als ers-
tes geduBert werden. Demnach ist der
Aufbau eines professionellen Anliegen-
und Beschwerdemanagements gerade
im Hinblick auf die Serviceorientierung
unerldsslich - in der Patientenorientie-
rung sollte sich Ihre Praxis von ande-
ren unterscheiden. Uberlassen Sie da-
her die Servicequalitdt nicht dem Zu-
fall - sondern einer gut ausgebildeten
Empfangskraft!

Welche Praxis kennt das nicht: Patien-
ten reagieren aufgebracht auf zu lange
Wartezeit, beschweren sich telefonisch
liber die erhaltene Rechnung oder sind
aufgrund von Schmerzen angespannt
und ungehalten. Eine abweisende Kor-
perhaltung und erhobene Stimme sind
im Umgang mit dem Patienten in die-
sen Fallen keinesfalls zielfiihrend, aber
haufig die emotionale Antwort von un-

ausgebildeten Praxiskraften. Mitar-
beiter, die sich durch Patientenbe-
schwerden selbst angegriffen und be-
leidigt fiihlen, werden heikle Situatio-
nen dieser Art nur selten zugunsten
der Praxis entscheiden. Patientenbe-
schwerden kdnnen jede Praxis treffen -
selbst solche, die durch hervorragende
Organisation und ein perfektes Termin-
management brillieren. Wichtig ist es,
sich in diesem Zusammenhang vor al-
lem der moglichen Konsequenzen, die
von unzufriedenen Patienten ausgehen,
bewusst zu sein. Folgen wie Imagever-
lust und ein negativer Multiplikator-
effekt sollten keinesfalls unterschatzt
werden. Hinzu kommt, dass nicht je-
der unzufriedene Patient sich die Miihe
macht und sich direkt beschwert.

Sehen Sie also an Ihre Praxis herange-
tragene Beschwerden als Chance und
nutzen Sie die Offenheit Ihrer Patien-
ten, um sich kontinuierlich zu verbes-
sern. Um Patienten im Beschwerdefall
nicht dauerhaft zu verlieren, ist hierbei
der richtige und souverdne Umgang
durch ein gut geschultes Praxisteam
wichtig. Gut aufgestellt sind die Pra-
xen, deren Mitarbeiter so ausgebildet
sind, dass sie die Patienten auch in ei-
ner negativen Situation im positiven
Sinne (iberraschen. Ziel ist die Wie-
derherstellung der Kundenzufrieden-
heit und des -vertrauens, bei gleich-
zeitiger Minimierung der negativen
Auswirkung durch den Beschwerdefall.
Dabei beginnt der souverdne Umgang
mit einer Patientenbeschwerde schon
mit der richtigen Kdrpersprache und
flihrt Uber eine I6sungsorientierte
Kommunikation zu einer zufrieden-
stellenden Klarung. Beschwerdeldsung
bedeutet Kommunikation. Der Patient
muss sich verstanden und ernst genom-
men fiihlen. Auf jede Beschwerde muss
von |hrem Praxisteam entsprechend
eingegangen werden. Das Gesprdch
muss vonseiten lhrer Praxis gelenkt,
Hintergriinde miissen erklart und ein
verbindlicher Gesprachsabschluss mit
Fokus auf Ergebnisorientierung muss
erreicht werden. lhre Mitarbeiter mis-
sen hierbei Folgendes beachten: neu-
tral, ruhig, sachlich und stets freund-
lich bleiben, nicht argumentieren und
Schuldzuweisungen unbedingt unter-
lassen. Generell sollte auf eine posi-
tive Ausdrucksweise geachtet werden.

Bringen Sie |hrem Team niher, wie
wichtig es ist, in Losungen zu reden
und nicht in Problemen.

Zu einer professionellen Beschwerde-
abwicklung gehort in jedem Fall auch
eine verbindliche Riickmeldung zum Be-
schwerdeverlauf. Sollte im Beschwer-
demoment selbst nicht sofort eine Lo-
sung flr den Patienten gefunden wer-
den, ist es wichtig, diesen im Nachgang
verbindlich zu kontaktieren und uber
das Vorgehen zur Beschwerdeldsung in
Kenntnis zu setzen. Arbeiten Sie hierbei
mit zeitlichen Zielvorgaben, bis wann
eine Riickmeldung erfolgen wird. Auf
diese Weise signalisieren Sie dem Pa-
tienten, dass sich jemand konkret und
verbindlich um sein Anliegen kiimmert.
Es ist anzuraten, in Bezug auf den Um-
gang mit Patientenbeschwerden ein
festes Ablauf- bzw. Handlungssystem
sowie eine vorgegebene Beschwerde-
erfassung zur Dokumentation aufzu-
stellen. Hierdurch ist eine professio-
nelle Bearbeitung und mdoglichst ra-
sche Klarung eines jeden Beschwerde-
falls sichergestellt. Beschwerdegriinde
und zielfiihrende Ldsungen sollten fest-
gehalten werden. So kdnnen sie bei
Bedarf erneut eingesehen werden und
sind moglicherweise auf andere Be-
schwerdefille libertragbar. Dies bedeu-
tet jedoch nicht, jedem Beschwerde-
fall mit einer standardisierten Lsung
zu begegnen. Gerade wenn es sich um
Beschwerden handelt, ist eine individu-
elle Klarung des jeweiligen Problemfalls
von groBer Bedeutung fiir die Wieder-
herstellung der Patientenzufriedenheit
und des Vertauens.

Erkenntnisse aus den einzelnen Be-
schwerdefdllen sollten, wie bereits
beschrieben, regelmaBig Inhalt lhrer
Teambesprechungen sein. Auf diese
Weise lernt das gesamte Team aus
den gemachten Fehlern. Sie arbeiten
auch hier im Rahmen des QM (Quali-
tdtsmanagement) an der kontinuierli-
chen Verbesserung lhrer Abldufe und
Kommunikation. Vergeben Sie Verant-
wortlichkeiten: Ernennen Sie beispiels-
weise |hre Empfangskraft zur Patien-
tenbeauftragten, die sich bei vorlie-
genden Beschwerdefdllen einschaltet
und fur eine professionelle Abwicklung
sorgt. Die Verantwortlichkeit ist so klar
definiert und Transparenz in der Erle-
digung sichergestellt.



Zudem gilt es als ratsam, das gesamte
Praxisteam so zu briefen, dass es in
schwierigen Situationen aktiv auf Pa-
tienten zugeht. Beispielsweise verzo-
gert die Behandlung eines Schmerzpa-
tienten den gesamten Behandlungsab-
lauf. Hier heiBt es agieren statt reagie-
ren. Demnach ist es sinnvoll, das Team
so anzuweisen, dass es direkt mit den
wartenden Patienten in Kommunika-
tion tritt, Aufkldrung zum Wartegrund
gibt, eventuell Getranke anbietet oder
gar einen Ausweichtermin vereinbart.
Somit kann in vielen Féllen bereits im
Vorfeld vermieden werden, dass sich
eine Konfliktsituation entwickelt.

Ein &dhnliches Prinzip, wie das im
Beschwerdefall, gilt im Umgang mit

Patientenanregungen und -wiinschen.
Auch hier empfiehlt sich die Erarbei-
tung einer praxisinternen Kommunika-
tionskette, um Anregungen und Wiin-
sche richtig vom Empfang weiterzulei-
ten und fiir die Entwicklung der Praxis

ZuU nutzen.

Machen Sie sich und Ihrem Team Fol-
gendes bewusst: Unzufriedene Patien-
ten wechseln in der Regel sofort. Pa-
tienten, die sich beschweren und ihre
Anliegen duBern, geben Ihnen die Mdg-
lichkeit zur Optimierung und somit eine
zweite Chance. Wenn Sie Beschwerden
als Anregung und nicht als Kritik auf-
fassen, gelingt es Ihnen, lhre Service-
qualitdt kontinuierlich zu verbessern.
So gestalten Sie durch eine professio-
nelle Beschwerde- und Anliegenab-
wicklung die Patienten-Praxis-Bindung
aktiv und starken sie langfristig.

Fazit

Sich vom Markt abzuheben ist heute
auch im Bereich von zahnmedizini-
schen Dienstleistungen nicht mehr so
einfach. Daher ist es umso wichtiger,
Ihren Patienten durch Serviceorientie-
rung den Zahnarztbesuch so angenehm
wie mdglich zu gestalten. Dies beginnt
in der Regel bei Ihrem Empfang. Arbei-
ten Sie regelmaBig mit lhrem Emp-
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fangsteam an der Verbesserung von
Umgangsformen im Praxisalltag, Ser-
viceorientierung und patientengerech-
ter Kommunikation. Denn der kleine,
aber feine Serviceunterschied zahlt
sich wirtschaftlich aus!

Seminare, wie Sie als Praxisunterneh-
mer erfolgreich lhr Personal managen,
bietet die MMA.
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Sicherer Schritt
in die Selbststandigkeit

| Claudia Hytrek

Mit der Er6ffnung seiner eigenen Praxis im Mai 2012 verwirklichte Andreas Korall nicht nur
einen lang gehegten Traum, sondern meisterte gleichzeitig den Einstieg ins zahnarztliche Be-
rufsleben nach der Assistenzzeit. Dank guter Planung im Vorfeld, familidrer Unterstiitzung und
einer Managementsoftware, die den Praxisalltag erheblich erleichtert, ist die junge, moderne
Praxis auf Wachstums- und Erfolgskurs.

Die neuerdffnete Zahnarztpraxis von Andréasikoraliias
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ie Farbe an den Wainden ist
erst seit wenigen Wochen
trocken, die Strom- und Ver-

sorgungsleitungen seit einem guten
halben Jahr verlegt, die Behandlungs-
zimmer unldngst eingerichtet. Doch
schon jetzt herrscht in der Praxis
von Andreas Korall im oberfrankischen
Kulmbach reger Betrieb. Die Neueroff-
nung spricht sich herum, die flexiblen
Offnungszeiten werden gut angenom-
men und die Patienten kommen gerne
in die modernen Praxisrdume, die
freundlich, groBziigig und hell wir-

ken. Andreas Korall ist sehr zufrieden:
.Die Praxis lduft”, so lautet sein Re-
siimee nach den ersten Monaten.

Bis dahin war es ein langer Weg.
Riickblick: Bereits im Sommer 2011
begannen die Vorbereitungen fiir die
Praxisneugriindung. Das gewerbliche
Dentallabor zog Ende November aus
den bestehenden Raumlichkeiten in
den neu ausgebauten Keller des Hau-
ses im Kulmitzweg und schaffte damit
auf knapp 200 Quadratmetern Platz
fiir die neue Praxis. Die Entscheidung
fiir den Umbau der bereits vorhande-

nen Rdume brachte Vorteile mit sich:
Andreas Korall konnte nicht nur nach
und nach seine Vorstellungen von ei-
ner modernen Zahnarztpraxis verwirk-
lichen, auch der Standort des Gebdudes
mit Parkpldtzen direkt vorm Haus und
der barrierefreie Zugang schien fiir eine
Zahnarztpraxis ideal. Vater Achim und
Sohn Andreas Korall organisierten den
gesamten Umbau in Eigenregie, auch
wenn dies fiir den Neugriinder in der
heiBen Endphase eine Doppelbelas-
tung mit sich brachte. Tagsiiber arbei-
tete er als Assistenzzahnarzt, vor Ar-
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beitsantritt und nach Feierabend stand
die Baustelle auf dem Programm. Jeder
Fortschritt auf dem Weg zur eigenen
Praxis war flir Andreas Korall jedoch
Motivation und Belohnung genug. ,Alle
Anstrengungen treten in den Hinter-
grund, wenn man beobachten kann,
wie sich das Puzzle zusammenfiigt und
die Praxis langsam Gestalt annimmt.”
Dank guter Planung im Vorfeld und ei-
nem unermidlichen Einsatz waren die
Umbauarbeiten bereits eine Woche vor
der Ero6ffnung im Mai 2012 abgeschlos-
sen, und die neuen Praxisrdaume bereit
flir die ersten Patienten.

Herausforderungen sicher meistern
Eine neu gegriindete Praxis bedeutet
auch den notwendigen Aufbau eines
eigenen Kundenstamms. Kein leichtes
Unterfangen: ,Die ersten Tage nach der
Er6ffnung waren zugegebenermafBen
sehr ruhig”, gibt Andreas Korall augen-
zwinkernd zu. Mittlerweile kann sich
das Praxisteam iiber zu wenig Arbeit
jedoch nicht mehr beklagen. Bereits
jetzt braucht die Praxis personelle Ver-
starkung. Seit Anfang August unter-
stiitzt daher eine Auszubildende zur
Zahnmedizinischen Fachangestellten
das bisher zweikopfige Team, mit dem
der Zahnmediziner ,einen Gliicksgriff
gelandet” hat.
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Links: Zahnarzt Andreas Korall. - Rechts: Das Praxisteam von Andreas Korall: Simone Horny, Jacqueline Lindner
und Auszubildende Laura Landel.

Das Konzept seiner neu gegriindeten
Praxis spricht eine breite Zielgruppe an.
.Mein wichtigstes Credo ist es, den Pa-
tienten ernst zu nehmen”, beschreibt
Andreas Korall sein Erfolgsrezept. Eine
gute Mischung aus Einfiihlungsvermé-
gen, Ehrlichkeit und Transparenz bei der
Behandlung sorgt dafiir, dass sich Pa-
tienten jeden Alters angesprochen fiih-
len und zahlreich in die Praxis kommen.
Dabei verldsst sich Andreas Korall nicht
allein auf positive Mundpropaganda.
Neben einer professionellen Internet-
seite setzt er auf eine friilhe Patien-
tenbindung durch soziale Netzwerke.
Via Facebook hielt er bereits wahrend
der Umbauphase engen Kontakt mit
spateren Patienten, prasentierte Bil-
der von den Renovierungsarbeiten und
dem Fortschritt auf der Baustelle.
Einen weiteren Vorteil stellt zudem das
gewerbliche Dentallabor im gleichen
Haus dar. Alle zahntechnischen Arbei-
ten - von vollkeramischen Restauratio-
nen bis hin zu lasergesinterten NEM-
Versorgungen - werden im Labor von
Zahntechnikermeister und Betriebswirt
des Handwerks, Achim Korall, gefertigt.
Beide Teams sind gut aufeinander ein-
gespielt. Wahrend der Praxis6ffnungs-
zeiten ist immer ein Zahntechniker fiir
direkte Absprachen erreichbar. Die kur-
zen Wege ersparen den Patienten oft
einen zweiten Termin, da man Fein-
heiten direkt abstimmen kann.
Ebenso wichtig wie das richtige Praxis-
konzept, die ansprechende Gestaltung
der neu gegriindeten Praxis und eine
klare Positionierung gegeniiber den
zahnarztlichen Kollegen, ist die Wahl
einer geeigneten Praxismanagement-

Software. Sie entscheidet mit dartiber,
ob und in welchem MaB sich der Be-
handler auf seine Patienten konzen-
trieren kann, und wie effizient die
Praxis letztlich gefiihrt wird.

Karteikartenloses Praxis-
management — von Anfang an

gut aufgestellt

Dass seine Praxis digital verwaltet
werden soll, stand fiir Andreas Korall
seit jeher auBer Frage. Bereits im Stu-
dium und wahrend seiner Assistenzzeit
kam er mit mehreren Programmen in
Kontakt. Seine Erwartung: Die Software
soll die Prozesse der Praxis digital abbil-
den und mit durchdachten Funktionen
flir einen reibungslosen Praxisablauf
sorgen. In einem Vortrag an der Univer-
sitat Regensburg hatte er von der Pra-
xismanagement-Software CHARLY von
solutio gehort. Das Programm gefiel
ihm von Beginn an; einen Messebesuch
spater stand seine Entscheidung fiir
CHARLY fest. Die Software liberzeugte
ihn letztlich mit ihrem intuitiven Be-
dienkomfort, dem ausgefeilten Con-
trolling und den Komplexen bei der
Leistungseingabe, die dafiir sorgen,
dass bei der Abrechnung keine Leistun-
gen vergessen werden. Ebenfalls dafiir
sprach die Tatsache, dass das Programm
auf ein breites zahnarztliches Leis-
tungsspektrum ausgelegt ist. Als ganz-
heitliche Praxismanagement-Software
passt CHARLY ideal zum Generalisten
Andreas Korall, der alle Bereiche der
zahnmedizinischen Behandlung unter
einem Dach anbietet und konsequent
umsetzt. Seine Erwartungen wurden
erfiillt. Das Praxisteam schétzt vor al-



lem die einfache Terminvergabe und
die unkomplizierte Patientenverwal-
tung. Die liickenlose Leistungseingabe
durch Komplexe, die rechtssichere Do-
kumentation aller Prozesse sowie eine
Abrechnung auf Knopfdruck erleich-
tern den Praxisalltag extrem. Durch
seine Ubersichtlichkeit und dem intui-
tiven Handling empfanden die Mitar-
beiterinnen, die zuvor mit anderen Pro-
grammen gearbeitet hatten, die Um-
stellung auf CHARLY als ,total einfach”.
Damit das Unternehmen Zahnarztpra-
xis flexibel und wirtschaftlich erfolg-
reich agieren kann, ist ein effizientes
Controlling unentbehrlich. Insbeson-
dere in der Griindungsphase einer Pra-
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Am Ende des Tages reicht ein Klick
in das Management-Informationssys-
tem der Software, um alle wesentli-
chen Zahlen im Blick zu haben.

Gedanken ja, Sorgen nein

Andreas Korall bereut keinen Schritt
auf dem erfolgreichen Weg in die
Selbststidndigkeit und kann jedem Kol-
legen, der am Ende seine Assistenzzeit
steht, diesen ebenfalls empfehlen. Si-
cher sollte die Neugriindung einer Pra-
xis wohliiberlegt und gut geplant sein.
Dennoch sollte man sich ,nicht ver-
riickt machen”, findet Andreas Korall.
LOft schrecken vielleicht die Kosten
einer Praxisneugriindung ab, aber die

Patientenstammes und wirtschaftli-
chem Erfolg vor allem Zufriedenheit -
bei den Patienten und beim eigenen
Praxisteam. Dank der Liebe zu seinem
Beruf und einer von Beginn an gut
aufgestellten Praxis ist er auf dem
richtigen Kurs.

kontakt.

Andreas Korall

Kulmitzweg 5

95326 Kulmbach

Tel.: 09221 804244

E-Mail: info@zahnarztpraxis-korall.de
www.zahnarztpraxis-korall.de

xis sind betriebswirtschaftliche Zahlen,  amortisieren sich schnell, wenn die  solutio GmbH
wie beispielsweise Tagesumsatz und  Praxis lduft." Dafiir sind nicht zuletzt  Zahnérztliche Software und
Honorarumsatz pro Stunde, von gréB-  ein ausgefeiltes Konzept, qualifiziertes  Praxismanagement

ter Bedeutung. So kénnen Optimie-
rungspotenziale schnell analysiert und
entsprechende MaBnahmen eingelei-
tet werden. Auch hier ist die Kulmba-
cher Praxis mit CHARLY gut aufgestellt.

Personal mit hoher Service- und Kun-
denorientierung sowie optimierte Pro-
zesse in der Praxis die Grundlage. Fiir die
Zukunft wiinscht sich Andreas Korall
neben dem kontinuierlichen Aufbau des

Max-Eyth-StraRe 42
71088 Holzgerlingen
Tel.: 07031 4618-700
E-Mail: info@solutio.de
www.solutio.de
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,,Simulierte Praxisbegehung**:
sorglos statt unsicher

@R |

Autor

| Christian Henrici

In einschlagigen Internetforen haufen sich Meldungen wie diese: ,Liebe Kolleginnen und Kol-
legen, vor ein paar Wochen erhielt ich liberraschend die Mitteilung der Behorde, dass meine
Praxis begangen wird - ich hatte drei Wochen Zeit, mich darauf vorzubereiten." Die meis-
ten Praxen verfallen erst einmal in einen Schockzustand, wenn die Stichprobenauswahl der
Behorde auf sie fallt.

... Verfigen alle Zimmer Uber bertihrungsfreie Spender zur

Desinfektion? Gibt es ein sichtbar aufgehdngtes Organigramm

fur die Zusténdigkeiten der einzelnen Mitarbeiter? Und hat die
Hygienebeauftragte eine Einweisung erhalten?” Das ist erst
der Anfang einer endlos scheinenden Reihe von Unterpunk-
ten auf den Listen der Prifer.
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uch der Zahnarzt im Internet-
forum beschreibt die Praxis-
begehung als ,Stress pur” und

berichtet, welchen Fragen er sich
stellen musste. ,Vieles war zwar im
Rahmen der tiblichen MaBnahmen in
Ordnung. Doch war uns nicht klar,

wie genau die Behdrde kontrollieren
wiirde. Ist unser Bestandsverzeichnis
mit allen aktiven Medizinprodukten,
Turbinen und Winkelstiicken auf dem
neusten Stand?

Wie kdnnen wir bei den Endodontie-
instrumenten gewahrleisten, dass die
Aufbereitungszyklen nicht tiberschrit-
ten werden? Und wie stellen wir sicher,
dass die Chargennummern von Kunst-
stoffen und Zementen, die wir bei der
Behandlung verwenden, nachvollzieh-
bar sind? Verfiigen alle Zimmer {ber
beriihrungsfreie Spender zur Desinfek-
tion? Gibt es ein sichtbar aufgehdng-
tes Organigramm fiir die Zustindig-
keiten der einzelnen Mitarbeiter? Und
hat die Hygienebeauftragte eine Ein-
weisung erhalten?" Das ist erst der
Anfang einer endlos scheinenden
Reihe von Unterpunkten auf den Lis-
ten der Priifer. Abgesehen davon,
wurden alle Instrumente einer Risi-
kobewertung unterzogen.

Gliicklicherweise ging die Praxisbege-
hung flir den Zahnarzt glimpflich aus.
.Wir haben die Begehung erfolgreich
liber die Biihne gebracht”, schreibt er
zum Schluss seines Eintrags erleich-
tert. Doch dies ist nicht immer der
Fall.

Pressemeldungen liber folgenreiche
negative Praxisbegehungen schiiren
die Angste und Unsicherheit im Kreise
der Kollegen. Das liegt vor allem da-
ran, dass nicht genau klar ist, was in
welchem Umfang lberpriift wird. Die
vom Gesetzgeber konzipierte Rechts-
lage ist komplex und unibersichtlich.
Im Falle von VerstéBen drohen teil-
weise drastische Sanktionen. Die
meisten Zahnarzte hoffen, dass es
ihre Praxis nicht trifft, doch die Stich-
proben der Behdrden hdufen sich.
Trotz alledem: Der Einsatz von Medi-
zinprodukten ist aus der Zahnarztpra-
xis nicht mehr wegzudenken und das
Thema ,Hygienemanagement” gewinnt




zunehmend an Bedeutung. Die kom-
plexen Arbeitsablaufe im Praxisalltag
sowie die verwendeten Instrumen-
tarien aus unterschiedlich kritischen
Materialien machen eine Auseinan-
dersetzung mit dem Thema unerlass-
lich. Im Fokus stehen zum Beispiel die
Héndehygiene, der Schutz vor Konta-
mination, die orale Antiseptik oder die
Aufbereitung von Instrumenten.

Wer die Vorgaben des Gesetzgebers
ignoriert oder allzu sehr auf die
leichte Schulter nimmt, riskiert ein
.boses Erwachen”. Denn den Behor-
den stehen verschiedene Mdoglichkei-
ten zur Verfiigung, um die Einhaltung
der Pflichten zu kontrollieren, die einen
Zahnarzt im Rahmen des Hygienema-
nagements treffen. Die diversen Ge-
setze, die die Beachtung von Hygiene-
vorschriften regeln, enthalten jeweils
eigenstandige Ermachtigungen, um
Uberwachungen von Zahnirzten und
ihren Praxen durchzufiihren. Die Pra-
xisbegehung ist eine davon.

Damit es erst gar nicht zum AuBersten
kommt, bietet die OPTI-Zahnarztbera-
tung seit Kurzem eine neue Spezialbe-
ratung an: die ,Simulierte Praxisbege-
hung". Christian Henrici, Geschaftsfiih-
rer der OPTI-Zahnarztberatung, erldu-
tert das neue Produkt: ,Unser Ziel ist
es, Praxen fit fiir die reale Begehung
zu machen”, sagt er. ,\Wir haben daher
in jeder Region ausgebildete Berater,
die bei Bedarf in die Praxis kommen.
Der OPTI-Berater {iberpriift diese dann
auf Hygienevorschriften, RKI-Richt-
linien und Arbeitsschutzgesetze. Die
mehrstiindige Analyse findet wahrend
des normalen Praxisbetriebs statt. Der
Zahnarzt muss dabei also nicht an-
wesend sein, empfehlenswert ist aber,
dass zumindest die Hygienebeauf-
tragte dabei ist. Unser Berater geht
dann gemeinsam mit der Verantwort-
lichen durch die Rdumlichkeiten und
priift den Ist-Zustand anhand von klar
definierten Werten. Nach der Analyse
stellt er vor Ort eine individuelle Man-
gelliste zusammen, die er anschlieBend
mit dem Praxisinhaber durchgeht. Da-
rauf aufbauend wird ein individueller
MaBnahmenkatalog definiert, den die
Praxis dann Schritt fiir Schritt um-
setzen kann."

Henrici betont, dass es wichtig sei, bei
der Erarbeitung der Optimierungsmaf-
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nahmen nicht ,gegen” den Zahnarzt zu
arbeiten, sondern sich an den indivi-
duellen Gegebenheiten zu orientieren.
Auch stelle die simulierte Begehung
keine ,Priifung” im eigentlichen Sinne
dar. Es handle sich vielmehr um eine
intensive Vorbereitung - eine Art Trai-
ning fiir den Ernstfall. ,Wir gehen als
,neutrale Person' in die Praxis und
mochten dem Zahnarzt mit unseren
Erkenntnissen und Feststellungen be-
hilflich sein, damit er Schwachstellen
rechtzeitig erkennen und beseitigen
kann. AnschlieBend kann er der ech-
ten Praxisbegehung gelassen entge-
gensehen”, erldutert Henrici.

Insgesamt sind fiir die ,Simulierte
Praxisbegehung” von OPTI rund sechs
Stunden vorgesehen. Darin sind die
Analyse, Berichterstattung und das
Abschlussgesprach enthalten.

seminare.

Demndchst auch neue Seminartour
zum Thema ,karteikartenloses Ar-
beiten” in folgenden Stéddten:
10.9.2012,16.30 bis 20.30 Uhr

Bremen

11.9.2012,16.30 bis 20.30 Uhr
Magdeburg

12.9.2012,16.30 bis 20.30 Uhr
Ulm

13.9.2012,16.30 bis 20.30 Uhr
Frankfurt am Main

14.9.2012,16.30 bis 20.30 Uhr
Diusseldorf

Anmeldungen im OPTI-Bro unter:
04352 956795 oder
www.opti-zahnarztberatung.de

kontakt.

OPTI Zahnarztberatung GmbH
Christian Henrici

Vogelsang 1

24351 Damp

Tel.: 04352 956795

E-Mail: info@opti-zahnarztberatung.de
www.opti-zahnarztberatung.de
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Platzierung Google Suchergebnisse

|
1

|
0

Teil 5: Neues vom Google-Ranking

Patientenbewertungen
1m Internet

| Paula Hesse, Jens |. Wagner

Als groBBte Suchmaschine hat Google fiir das Internet eine immense Bedeutung. Das nutzen
Dienstleister fiir ihre Zwecke. Da die meisten Internetnutzer Google fiir ihre Recherchen
nutzen, tun auch Zahnarzte gut daran, die Relevanz ihrer Eintrage innerhalb Googles zu
erhohen. Da niemand — auBer den zustdandigen Mitarbeitern bei Google — weil3, welche Algo-
rithmen hinter der ,Krake" stecken, gibt es einen ganzen professionellen Bereich, welcher sich
mit der Frage beschaftigt: ,Nach welchen Kriterien sortiert Google seine Suchergebnisliste?”

Bewertungen beeinflussen
Google-Ranking

foue] =

|1 Tl wefuslos)
234567 8910111213141516

@-Anzahl externe Bewertungen
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Quelle: Sistrix GmbH

iele kluge Kopfe arbeiten da-
ran, Google zu durchschauen.
Thesen werden aufgestellt

und verifiziert oder falsifiziert - eine
Wissenschaft fiir SEO-ler. (Das sind
Menschen, die sich um die sogenannte
Suchmaschinenoptimierung kiimmern.)
Es gibt viele Theorien und sicherlich
auch viele Faktoren, die eine Website
fiir Google interessant machen. Zum
Beispiel bekommt eine Internetseite

mit qualitativ hochwertigen Backlinks,
das heiBt eine Internetseite, die auf
Internetseiten, die bei Google hoch im
Kurs stehen, verlinkt ist, einen der vor-
deren Platze innerhalb ihrer Kategorie
bei Google." Ebenfalls von Bedeutung
ist eine ,lebendige” Website, auf der
haufig neue Inhalte platziert werden.
Eine Internetseite, die nicht gepflegt
und damit aktualisiert wird, ist unin-
teressant fiir Google.

Googles kleine Helfershelfer
durchsuchen das Internet

Google arbeitet mit Bots; das sind
kleine Programme, die automatisch ab-
laufen. Die Bots von Google durchfors-
ten das Internet und untersuchen den
Inhalt aller Websiten. Ohne diese Bots
waére es nicht moglich, Suchergebnisse
anzuzeigen. Da die Ergebnisliste bei
Google sehr kurz nach der Suchanfrage
angezeigt wird, missen unglaubliche
Mengen von Google-Bots kursieren, die
ihre Daten zur Analyse an den Server
weitergeben.

Bewertungen im Google-Eintrag
sind selbstverstandlich relevant
Nun entwickelt sich Google weiter. Die
Suchmaschine 6ffnet sich derzeit wei-
ter dem Web 2.0 und wird langsam
zusatzlich zu einem Bewertungsportal.
Dienstleister kdnnen dort einen kos-

tenfreien Eintrag (friiher: Google Pla-
ces, heute: Google+ local) anlegen. In
diesen Eintrdgen kann zum Beispiel ein
Zahnarzt seine Praxis und seine Leis-
tungen vorstellen. In dem Eintrag kén-
nen Bilder und Sprechzeiten hinterlegt
werden, um ihn fiir Internetnutzer in-
teressanter zu machen. Am interessan-
testen wird der Eintrag jedoch durch
Bewertungen, die Patienten dem Zahn-
arzt geben. Nicht nur flir Internetnut-
zer, die nach einem neuen oder spezia-
lisierten Zahnarzt suchen, wird ein gut
und mehrfach bewerteter Eintrag inte-
ressanter, sondern auch fiir Google. Je
mehr Bewertungen ein Google-Eintrag
verzeichnet, desto hoher ist im Schnitt
der Platz, den er in der Ergebnisliste
belegt.? Dies wurde in einer Studie mit
etwa 30.000 Suchanfragen eindeutig
nachgewiesen. In dieser Studie der
SISTRIX GmbH wurden Google-Ein-
trage aus Ergebnislisten verschiedener
Suchanfragen untersucht. Je nach An-
zahl der Dienstleister mit bewerteten
Google-Eintrdgen eines Ortes wer-
den hauptsdchlich entweder drei
(,3-Pack") oder sieben Eintridge (,7-
Pack”) auf der ersten Google-Such-
ergebnisseite angezeigt. Fiir die Stu-
die des Software-Anbieters wurden
im November 2011 sowohl 12.365
sogenannte 3-Packs als auch 17.518
7-Packs analysiert (siehe Grafik).
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In den 7-Packs bendtigt ein Google-
Eintrag selbstverstindlich mehr Be-
wertungen, um an erster Stelle zu
stehen als in einem 3-Pack, da 7-Packs
bei Suchanfragen mit hoherer Kon-
kurrenzdichte innerhalb Googles an-
gezeigt werden.

Google schaut

auf externe Bewertungsportale

Der zweite Teil der Studie von SISTRIX
zeigt nun die Bedeutung von Bewer-
tungen auf anderen Portalen auf. Hat
ein Eintrag einer Zahnarztpraxis auf
einem anderen Portal viele Bewertun-
gen, wird dieser Eintrag fiir Google
relevanter. Viele Bewertungen auch
auf externen Portalen flihren zu einer
hoheren Einstufung des Google-Ein-
trags. Daher ist es wichtig, nicht allein
bei Google, sondern auch auf ande-
ren Portalen viele Bewertungen zu ver-
zeichnen.

Zudem st davon auszugehen, dass
in Zukunft die Hohe der Bewertungs-
punkte auch fiir Google Deutschland
einen Unterschied macht: Positive Be-
wertungen steigern dann die Relevanz
des Google-Eintrages, negative ver-
ringern sie. Bisher scheint dieses Kri-
terium nur in den USA bei Google
Ausschlag zu geben.?

Viele gleiche Eintrage

sind von Vorteil

Entscheidend fiir das Google-Ranking
sind aber nicht nur viele Bewertungen
auf externen Portalen, sondern auch
die Menge an Portalen, auf denen ein
Zahnarzt vertreten ist. Hierbei gilt: Je
mehr, desto besser.* Allerdings wird in
dem Google-Eintrag auf maximal vier
externe Portale, auf denen der Zahn-
arzt bewertet wurde, hingewiesen. Um
die Zuordnung der externen Portal-
eintrdge eines Dienstleisters zu dem
Google-Eintrag zu gewdhrleisten, miis-
sen diese Portaleintrdge eines Zahn-
arztes insgesamt einander angeglichen

ANZEIGE
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werden. Hat die Praxis Mustermann in
jedem Portaleintrag den gleichen Titel,
macht sie es den Google-Bots leichter,
sie als ein und dieselbe Praxis zu iden-
tifizieren.

Bewertungsportale gezielt bedienen
Um Platz 1 innerhalb der Google-Ein-
trdge zu den Zahnarztpraxen ihrer
Stadt einzunehmen, muss eine Zahn-
arztpraxis also viel tun und beachten:
Sie benétigt Eintrdge auf verschiede-
nen Portalen. Die meisten Arztsuche-
und Bewertungsportale erstellen ihre
Eintrage selbst. Die entsprechenden
Daten holen sie sich bei Telefonan-
bietern oder Adresshandlern. Da dort
aber meist nur der Name des Zahn-
arztes, die Adresse und Telefonnum-
mer verzeichnet sind, gleichen die Ti-
tel der Portaleintrdge nicht unbedingt
dem Praxisnamen. Fiihrt der Zahnarzt
Max Mustermann zum Beispiel eine
Praxis mit dem Namen ,Zahngesund-
heit Musterstadt", fallt die Zuordnung
schwer.

Portaleintrage pflegen

Erste Voraussetzung fiir ein gutes Goo-
gle-Ranking ist also, die Praxiseintrage
auf den wichtigsten Bewertungspor-
talen zu pflegen. Dies kann von jedem
Zahnarzt selbst vorgenommen werden.
Allerdings muss er dafiir wissen, wel-
ches die wichtigsten und reichwei-
tenstarksten Portale sind, und sich die
Zeit fiir die Uberarbeitung der Ein-
trdge nehmen. Fiir diese Aufgabe gibt
es in Deutschland inzwischen einen
Dienstleister: DentiCheck bietet den
Portaleintragsservice fiir seine Kunden
an. Nach Absprache mit dem Zahn-
arzt werden die Eintrdge auf den re-
levantesten deutschen Portalen ange-
glichen, vervollstandigt und mdglichst
ansprechend gestaltet. Auf Wunsch
kiimmert sich DentiCheck auch um
Premiumeintrage seiner Kunden auf
imedo.de oder docinsider.de Diese

online

www.zwp-online.info

.Upgrades" sind zwar kostenpflichtig,
jedoch wesentlich werbewirksamer als
die kostenfrei erstellten Eintrdge. Sie
bieten dem Zahnarzt mehr Méglich-
keiten, seine Praxis im Internet zu pra-
sentieren.

Mehr Bewertungen akquirieren

Des Weiteren sollten die Eintrdge der
Praxis auf allen Portalen erstens viele
und zweitens aktuelle Bewertungen
aufweisen. Flr eine Zahnarztpraxis ein
kaum zu bewdltigender Aufwand, der
besser an einen externen Dienstleister
ibertragen werden sollte. DentiCheck
bietet ein System, mit welchem Zahn-
arzte unkompliziert und ohne groBen
Mehraufwand fiir die Praxis Bewer-
tungen ihrer Patienten akquirieren
kdnnen. Als Experte fiir deutsche Arzt-
suche- und Bewertungsportale entwi-
ckelt DentiCheck fiir seine Kunden
eine jeweils individuelle Strategie,
nach der die Patientenbewertungen
optimal auf die verschiedenen Portale
verteilt werden. Hierbei werden auch
Multiplikatoreffekte genutzt, die durch
die Kooperation einiger Portale unter-
einander entstehen und eine Verviel-
faltigung von Bewertungen mit sich
bringen.

Literatur:

Kategorien werden durch sogenannte Key-
words - Schlagwdrter - gebildet.

http://www.sistrix.de/news/1008-
bewertungen-als-rankingfaktor-bei-goo-

N

Quelle:

gle-places.html
Quelle: http://blog.kennstdueinen.de/2012/
0/google-places-ranking-wie-wichtig-

w

sind-bewertungsportale/
4 Ebenda.
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Keine Korruptionsstraftbarkeit
von Vertragsarzten

(AR e |

- |

&l
| RA Dr. Sebastian Berg, RA Dennis Hampe, LL.M.

Vertragsarzte sind korrupt, aber nicht strafbar - so Iasst sich die seit Monaten erwartete
Entscheidung des GroBen Senats fiir Strafsachen des BGH (Beschluss vom 29.03.2012, Az.:
GSSt 2/11) zusammenfassen. Denn im Gegensatz zum Bundesprésidenten sind Vertragsarzte
keine Amtstrager. Die Annahme von Geschenken ist damit zwar moralisch mitunter dhnlich
fragwiirdig, aber nicht von den Tatbestanden des Strafgesetzbuches (StGB) umfasst.

intergrund der Entscheidung
ist die Zahlung von Pramien
durch Pharmaunternehmen

an Vertragsarzte in Héhe von flinf
Prozent des Herstellerabgabepreises
fir die Verordnung bestimmter Arz-
neimittel. Die Pharmareferentin, die in
dem zu entscheidenden Fall die ent-
sprechenden Schecks libergeben hatte,

war im Ausgangsverfahren durch das
LG Hamburg wegen Bestechung im ge-
schiftlichen Verkehr verurteilt worden.
Eine solche Verurteilung setzt jedoch
voraus, dass Vertragsarzte als ,Beauf-
tragte der Krankenkassen” im Sinne
des §299 StGB einzuordnen sind.
Diese seitens des LG Hamburg vertre-
tene Auffassung legte der 5. Straf-
senat des BGH dem GroBen Senat fiir
Strafsachen vor. Denn zuvor hatte be-
reits der 3. Strafsenat des BGH Ver-
tragsarzte bezogen auf die Verordnung
von Hilfsmitteln nicht nur als ,Be-
auftragte” der Krankenkassen, sondern
auch als ,Amtstrager" eingeordnet und
den GroBen Senat um eine verbindli-
che Entscheidung ersucht.

Eine Einordnung als ,Amtstrager” hatte
Vertragsarzte sogar den weitaus stren-
geren Vorschriften von Bestechlich-
keit und Vorteilsannahme nach den
§§ 331 ff. StGB unterworfen.

Straftatbestande

Die der Entscheidung zugrunde liegen-
den Straftatbestdnde entstammen al-
lesamt dem Bereich der Korruptions-
delikte. Die §§331 ff. StGB dienen als
sog. ,Straftaten im Amt" dem Schutz
der Lauterkeit des 6ffentlichen Diens-
tes und dem Vertrauen der Allgemein-
heit in eben diese. Strafbar ist danach
zum einen die Vorteilsgewdhrung bzw.
Vorteilsannahme, verkiirzt gesprochen
also ein Geschenk zugunsten eines
Amtstragers fiir dessen Dienstaus-

ibung - sei sie pflichtgemaB oder
pflichtwidrig erfolgt. Soll hingegen
durch das Geschenk eine konkret
pflichtwidrige Diensthandlung erreicht
werden, sind zum anderen die schwer-
wiegenderen Tatbestinde der Beste-
chung oder Bestechlichkeit einschla-
gig.

Demgegeniiber schiitzt §299 StGB
den freien Wettbewerb. Unter Strafe
gestellt ist die Annahme von Vorteilen
fir sich oder Dritte als Gegenleis-
tung fiir eine unlautere Bevorzugung
eines Geschaftspartners im Wettbe-
werb.

Adressat dieser Strafnorm sind An-
gestellte oder Beauftragte eines
geschaftlichen Betriebes, wozu auch
eine Krankenkasse als dauerhaft am
Wirtschaftsleben teilnehmender Ak-
teur zdhlen kann.

Entscheidung

Der GroBe Senat ist mit seiner Ent-
scheidung einer Anwendbarkeit die-
ser Strafvorschriften auf Vertragsirzte
nunmehr entgegengetreten. Mit seiner
richtungsweisenden Entscheidung hat
er festgestellt, dass Vertragsarzte we-
der ,Beauftragte" der Krankenkassen
sind und damit nicht einer Strafbarkeit
wegen Bestechung im geschaftlichen
Verkehr nach §299 StGB unterfallen,
noch ,Amtstrager”, die dhnlich einem
Beamten zu behandeln und einer
Strafbarkeit nach §§331ff. StGB zu
unterwerfen wéren.
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Griinde

Der BGH verneint die Amtstragereigen-
schaft von Vertragsarzten, da im Ver-
héltnis zum Patienten das personliche
Verhidltnis zu seinem individuell aus-
gewahlten Arzt derart im Vordergrund
steht, dass ein hoheitlicher Charakter
aus der Erflillung o6ffentlicher Gesund-
heitsfiirsorge dahinter zuriicktritt. Der
Patient nimmt seinen Arzt eben nicht
wie den TOV als Organ hoheitlicher
Gewalt, sondern als frei gewahlten
Behandler und gleichgeordneten Ver-
tragspartner wahr. Hieran a@ndert auch
die Konkretisierung gesetzlicher Leis-
tungsanspriiche durch die entspre-
chenden drztlichen Verordnungen
nichts. Denn diese sind untrennbarer
Bestandteil der drztlichen Behandlung
und vollziehen sich innerhalb des per-
sonalgepragten Vertrauensverhéltnis-
ses. Der GroBe Senat fiir Strafsachen
verwirft damit explizit die Ansicht des
3. Strafsenats des BGH, wonach aus
der Schliisselstellung des Vertragsarz-
tes im Rahmen der Verordnungstatig-
keit eine Rechtsmacht wie bei einem
offentlich-rechtlich beliehenen Ver-
waltungstrager folge. Vielmehr geht
das personliche Vertrauensverhaltnis
zwischen Arzt und Patient einer Ein-
bindung in ein System staatlich ge-
lenkter Daseinsfiirsorge vor.

Daneben lehnt der BGH auch eine Ein-
ordnung von Vertragsarzten als ,Be-
auftragte” der Krankenkassen ab. Denn
schon vom Wortsinn her Gbernimmt
der Beauftragte eine Aufgabe nach
Wahl und im Interesse des Auftragge-
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bers, der den Beauftragten bei seiner
Tatigkeit anleitet. Hieran fehlt es im
Verhaltnis zum Vertragsarzt. Zwar steht
dessen Einordnung als freier Beruf
einer solchen Beauftragung nicht ent-
gegen, doch ist seiner Stellung im Sys-
tem der gesetzlichen Krankenversi-
cherung eine Einbindung auf Augen-
héhe zu entnehmen. Vertragsarzte und
Kassenarztliche Vereinigungen stehen
den Krankenkassen in einem Konzept
gleichgeordneten Zusammenwirkens
gegeniiber. In diesem System wahlt der
Patient frei einen Arzt seines Vertrau-
ens, ohne dass der Krankenkasse dabei
ein Mitspracherecht zusteht. Der Arzt
wird daher in erster Linie im Interesse
des Patienten und nicht als ,Beauf-
tragter" der Krankenkasse tatig. Die bis
dahin von mehreren Instanzgerichten
sowie dem 3. und 5. Strafsenat des BGH
herangezogene Schliisselstellung bei
der Verordnung von Medikamenten
und Hilfsmitteln rechtfertigen nach
Ansicht des GroBen Strafsenats keine
andere Beurteilung.

Auch wenn dem Vertragsarzt im Be-
reich der Arzneimittelversorgung hin-
sichtlich Art und Menge der von ihm
verordneten Medikamente ein erhe-
blicher Einfluss zukommt, wird dieser
nicht als Vertreter der Krankenkassen
tber den Kauf jedes einzelnen Medi-
kamentes tdtig. Denn auch in diesem
Bereich fehlt es aufgrund der Vor-
gaben und Richtlinien des Gemein-
samen Bundesausschusses sowie des
Regelfalles der Aut-idem-Substitution
an einer abschlieBenden und allein-

im Wert von B
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verantwortlichen Entscheidung des
Vertragsarztes.

Fazit

Vertragsarzte machen sich bei der An-
nahme von Geschenken oder sonstigen
Zuwendungen auf Basis der aktuellen
Rechtslage also nicht strafbar. Damit
ist ein korruptives Verhalten jedoch
nicht erlaubt. Vielmehr ist berufs-
rechtlich nach wie vor eine Zuwei-
sung von Patienten oder die Verord-
nung bestimmter Arznei-, Heil- oder
Hilfsmittel gegen Entgelt verboten, § 31
der Musterberufsordnung fiir Arzte
(MBO-A). Weiter enthlt §32 MBO-A
das Verbot, Geschenke oder andere
Vorteile zu fordern oder anzunehmen,
wenn hierdurch der Eindruck erweckt
wird, dass die Unabhidngigkeit der
arztlichen Entscheidung beeinflusst
wird. Diese Verbote sind ein Ausfluss
der aus §30 MBO-A resultierenden
Verpflichtung, nach der Arzte in allen
vertraglichen und sonstigen berufli-
chen Beziehungen zu Dritten ihre drzt-
liche Unabhadngigkeit fiir die Behand-
lung der Patienten zu wahren haben.
Vertragsarztrechtlich findet sich dane-
ben in § 128 SGB V ein Pendant, wonach
entsprechende Formen der Zusam-
menarbeit zwischen Vertragsarzten
und Leistungserbringern auch nach
dem SGB V untersagt sind.

Der BGH hatte jedoch einzig iiber eine
Strafbarkeit nach dem StGB zu ent-
scheiden. In diesem Bereich hat der
GroBe Senat abschlieBend betont,
dass eine Bekdmpfung korruptiven
Verhaltens im Gesundheitswesen auch
mit den Mitteln des Strafrechts ein
berechtigtes Anliegen sei, es als sol-
ches aber einer gesetzlichen Regelung
bediirfe. Die Diskussion wird in diesem
Bereich angesichts dieses klaren Auf-
trages an den Gesetzgeber also poli-
tisch weitergehen.
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Trend ,,Alterszahnheilkunde*
und seine Ticken

| Guido Kraus

Jeder Zahnarzt, der an der vertragszahnarztlichen Versorgung teilnimmt, kennt zumindest den
Begriff ,Wirtschaftlichkeitspriifung" oder musste bereits selbst erfahren, was dieser Priifmecha-
nismus bedeuten kann. Kurz gesagt soll durch Wirtschaftlichkeitspriifungen die Einhaltung der
wirtschaftlichen Leistungserbringung von Zahndrzten im Sinne des SGB V kontrolliert werden.

epriift werden vorrangig
GZahnérzte, deren Leistun-

gen liber dem Durchschnitt
der Fachgruppe liegen. Der Logik der
Prifstellen folgend liegt die Vermu-
tung zugrunde, dass eine Uberschrei-
tung des Fachgruppendurchschnittes
mit einer unwirtschaftlichen Leis-
tungserbringung einhergeht. Eine sol-
che Uberschreitung des Fachgrup-
pendurchschnittes ist nicht immer
einer unwirtschaftlichen Leistungs-
erbringung geschuldet, sondern kann
aus Besonderheiten der Praxis gegen-
liber Praxen des Fachgruppendurch-
schnittes resultieren. Liegen sol-
che Praxisbesonderheiten vor, kon-

Wiederholt tragen Mandanten als Praxisbesonderheit vor,

dass sie eine Uberdurchschnittliche Anzahl sehr alter

Patienten behandeln. Diese wirden oftmals einen erheb-

lichen Sanierungsbedarf und damit sehr hohe Behand-

lungskosten aufweisen.

nen auch {berdurchschnittliche Leis-
tungen durchaus wirtschaftlich er-
bracht worden sein.
Praxisbesonderheiten sind aus der
Zusammensetzung des Patientengu-
tes herriihrende Umstédnde, die sich
auf das Behandlungsverhalten des
Zahnarztes auswirken und in den Pra-
xen der Vergleichsgruppe nur in gerin-
ger Zahl oder gar nicht vorkommen.
Praxisbesonderheiten setzen also vo-
raus, dass der Zahnarzt gegeniiber der
Vergleichsgruppe ein atypisches Leis-
tungsspektrum vorweist.

Wiederholt tragen Mandanten als
Praxisbesonderheit vor, dass sie eine
iberdurchschnittliche Anzahl sehr al-
ter Patienten behandeln. Diese wiir-
den oftmals einen erheblichen Sanie-
rungsbedarf und damit sehr hohe Be-
handlungskosten aufweisen. Insoweit
stellt sich die Frage, ob der Be-
handlungsschwerpunkt Alterszahn-
heilkunde im Rahmen einer Wirt-
schaftlichkeitspriifung geeignet ist,
eine Praxisbesonderheit darzustellen
oder nicht.

Behandlungsschwerpunkt
Alterszahnheilkunde

Das Bundessozialgericht hat mit der
Entscheidung vom 18.05.1983 Az: 6R
Ka 18/18 - Soz. R 2.200 8368 N Nr. 27;
Urteil vom 27.01.1987 - Az: 6R Ka
16/86 - Soz. R 2.200 §368N Nr. 45
einen erhdhten Rentneranteil als Pra-
xisbesonderheit noch anerkannt. In
der neueren Rechtsprechung finden
sich vergleichbare Beispielsfalle kaum.
So ist vonseiten der Prifstellen als
auch der Gerichte oftmals dem Vor-
trag, dass eine zahnirztliche Praxis
den Schwerpunkt Alterszahnheilkunde
aufweist, mit der Argumentation ent-
gegengetreten worden, dass die Be-
handlung von &lteren bis alten Patien-
ten in jeder Praxis der Vergleichsgruppe
erfolgt und daher gerade kein atypi-
sches Leistungsspektrum vorldge.
Dieser Argumentation kann nur teil-
weise gefolgt werden. Richtig ist, dass
altere Patienten wohl in jeder Zahn-
arztpraxis einen Teil des Patienten-
stammes ausmachen, ohne dass dies
einen Behandlungsschwerpunkt dar-
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stellt. Einhergehend mit diesem Teil
des Patientenklientel ist in der Fach-
gruppe Ulblicherweise aber auch, dass
ebenso alle anderen Altersgruppen
ahnlich stark vertreten sind.

Wird gerade diese durchschnittliche
Verteilung der Altersstrukturen des
Patientenklientel hin zu einem iiber-
durchschnittlichen Anteil &lterer Pa-
tienten verschoben, so besteht keine
vergleichbare Situation mehr mit dem
Fachgruppendurchschnitt.

Folge dieser Verlagerung des Behand-
lungsschwerpunkts hin zur Alterszahn-
heilkunde sind regelméBig erhohte Be-
handlungskosten pro Patient. Mithin
stellt ein nicht dem Fachgruppen-
durchschnitt entsprechender hoherer
Rentneranteil eine Praxisbesonderheit
dar.

Ist eine Praxisbesonderheit, also ein
atypisches Leistungsspektrum, gege-
ben, muss der Zahnarzt dieses subs-
tantiiert gegeniiber der Priifungsstelle
darlegen. Eine pauschale Behauptung
des Zahnarztes, dass eine Praxisbeson-
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derheit vorliegt, reicht jedenfalls nicht.
Vielmehr muss der Zahnarzt damit
rechnen, dass die Priifstelle mit einem
ebenso pauschalen Textbaustein eine
Berlicksichtigung verneint.

Welche Tatsachen der Gepriifte aber
tatsachlich vorzutragen hat, ist nicht
immer ersichtlich und wird dem Zahn-
arzt auch nur in den seltensten Fallen
durch Priifstellen mitgeteilt. Hoffnung
macht hier ein Urteil des Landessozial-
gerichts Berlin-Brandenburg. Mit Urteil
vom 06.06.2012, Az.: L7 KA 99/09,
stérkte das Gericht die Position des Ge-
priiften gegeniiber der Verwaltung. In
dem konkreten Fall wurde einem Haus-
arzt ein erheblicher Regress aufgrund
angeblich unwirtschaftlichen Verord-
nungsverhaltens auferlegt. Zur Begriin-
dung wurde im Widerspruchsverfahren
darauf hingewiesen, dass die vom
Hausarzt geltend gemachte Behand-
lung kostenintensiver Patienten nicht
ersichtlich sei und vom Arzt nicht nach-
gewiesen worden wére. Das Sozialge-
richt bestatigte diese Argumentation.
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Anders entschied das anschlieBend
angerufene Landessozialgericht. Dieses
hob sowohl Urteil als auch Bescheid
auf und riigte das Vorgehen der Ver-
waltung. Nach Auffassung der Richter
wurde im Wirtschaftlichkeitsverfahren
versaumt, den Hausarzt im Vorfeld der
Entscheidung korrekt anzuhdren. Ge-
maB §24 Abs. 1 SGB X ist von jeder
Behorde vor Erlass eines Verwaltungs-
aktes dem Adressaten die Gelegenheit
zu geben, sich zu den fiir die Entschei-
dung erheblichen Tatsachen zu duBern.
Welche Tatsachen tatsdchlich erheb-
lich sind, sei aus Sicht der Behdrde zu
bestimmen. Hierzu wiirden auch samt-
liche Tatsachen zdhlen, die voraus-
sichtlich zum Ergebnis der Verwal-
tungsentscheidung beitragen.

Im Bereich der Wirtschaftlichkeitsprii-
fung misse die Verwaltung nach An-
sicht der Richter den gepriiften Ver-
tragsarzt daher in die Lage versetzen,
diejenigen Tatsachen vortragen zu kdn-
nen, auf die es bei der Beurteilung des
Vorliegens von Praxisbesonderheiten
ankommt. Die bisher gegenteilige und
deshalb ,nicht zu billigende Verwal-
tungspraxis” fiihre dazu, dass die be-
troffenen Vertragsarzte im Verwaltungs-
verfahren teilweise sehr umfangreiche
Unterlagen vorlegen, um dann erst in
der Entscheidung des Beschwerdeaus-
schusses zu erfahren, dass ihr Vor-
bringen nicht geeignet gewesen sei,
das Vorliegen einer Praxisbesonder-
heit zu bejahen.

Vorgenanntes Urteil betrifft zwar
konkret den Arzneimittelregress eines
Hausarztes, ist jedoch auch auf die
Wirtschaftlichkeitspriifung von Zahn-
arzten Ubertragbar. Wendet man kon-
sequent die Aussagen der Richter zur
korrekten Anhdrung an, miissen die
Priifgremien vorab ihre Beurteilungs-
grundlagen fiir die Annahme von Pra-
xisbesonderheiten offenbaren, sodass
sich der Zahnarzt darauf einstellen und
entsprechend vortragen kann.

Es bleibt abzuwarten, ob dieses Urteil
auch auBerhalb von Berlin und Bran-
denburg bei Priifstellen und Beschwer-
deausschiissen Beriicksichtigung fin-
den wird, da diese erfahrungsgemaf
eher konservative Haltungen einneh-
men. Es ist daher nach wie vor zu emp-
fehlen, mdglichst konkret und nach-
vollziehbar das atypische Leistungs-



spektrum und dessen Auswirkung auf die Leistungs-
erbringung vorzutragen. Dies gilt fiir sdmtliche Praxis-
besonderheiten, also auch fiir den Schwerpunkt der
Alterszahnheilkunde

Damit die Praxisbesonderheit Alterszahnheilkunde
auch Beriicksichtigung finden kann, ist es also zwin-
gend erforderlich, substantiiert vorzutragen, dass ein
solcher Schwerpunkt gegeben ist und welche Auswir-
kungen dies auf das Leistungsspektrum der Praxis hat.
Ein solcher Vortrag ldsst sich nur anhand von konkreten
Zahlen Uberzeugend fiihren. So ist es sinnvoll, einen
derartigen Vortrag konkret mit einer Aufstellung der
in der Praxis vorhandenen Patientenstruktur hinsicht-
lich Alter und idealerweise des lberdurchschnittli-
chen Behandlungsbedarfs pro Patient zu untermauern.
Erst wenn aus diesen Zahlen eine Abweichung vom
Fachgruppendurchschnitt erkennbar ist, sollte sich die
Priifstelle veranlasst sehen, eine solche Praxisbeson-
derheit auch entsprechend zu beriicksichtigten. Nach
Ansicht der Priifstellen ist es Aufgabe des Zahnarztes,
darzulegen, in welchem Umfang dem Zahnarzt hhere
Behandlungskosten als der Vergleichsgruppe durch eine
Praxisbesonderheit entstehen. Es stellt sicherlich einen
erheblichen Dokumentations-, Verwaltungs- und Re-
chercheaufwand fiir den gepriiften Zahnarzt dar, diese
Fakten zu erheben und auszuwerten. Eine vollstidndige
Beriicksichtigung der Praxisbesonderheit setzt dies
jedoch voraus.

Fazit

Zusammenfassend |dsst sich daher festhalten, dass der
Praxisschwerpunkt Alterszahnheilkunde grundsétzlich
geeignet ist, als Praxisbesonderheit anerkannt zu wer-
den. Damit diese Praxisbesonderheit jedoch auch von
den Priifstellen umfassend beriicksichtigt wird, ist ein
penibler Begriindungs- und Darlegungsaufwand durch
den Uberpriiften Zahnarzt vonn&ten. Der Hinweis,
dass man in der Praxis vorwiegend &ltere Patienten
behandle, genligt ganz sicher nicht. Aus diesem Grund
empfiehlt es sich, in Wirtschaftlichkeitspriifverfahren
regelhaft und friihzeitig medizinrechtliche Hilfe in An-
spruch zu nehmen.
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Fragen und Antworten

Liebe es, andere es
oder verlasse es

| Dr.Lea Hofel

An dieser Stelle kdnnen unsere Leser der langjdhrigen 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, welche Entscheidung ansteht, sobald der Chef psychisch auffalliges Verhalten
an den Tag legt. Psychologin Dr. Lea Hofel antwortet.

LIebe es

Sie konnten anfangen, das
Verhalten Ihres Chefs zu
lieben ...

Seine Beleidigungen inter-
pretieren Sie als Form
hochsten Vorstellungs-
vermogens.

Die Definition von \Wahnsinn ist,
immer wieder das Gleiche zu tun
und andere Ergebnisse zu erwarten. asmssen

nfrage eines Teammitglieds
(ZMF): In unserer Zahnarzt-
praxis ist das Arbeitsklima

sehr schlecht. Unser Chef schreit das
Team an und immer Gfter bekommen
die Patienten seine Wutausbriiche mit.
Im Gesprdch unter vier Augen wird er
auch schnell laut und seit einigen Wo-
chen wird er dabei mehr und mehr be-
leidigend. Kiirzlich hat er plétzlich mit
den FiiBen und Fiusten gegen die Wand
geschlagen, sodass wir wirklich Angst
vor ihm bekommen haben. Er ist dann

Andere es

Liegt es in Ihrem Bereich
der Moglichkeiten, das
Verhalten Ihres Chefs

zu dndern ...?

Hilft es, die Thematik offen
anzusprechen?

im Zimmer auf und ab gerannt und hat
das Bestellbuch auf den Boden ge-
schmissen und es durch den Raum ge-
treten. Wir wissen, dass er privat und
beruflich iiberfordert ist. Kénnen wir
etwas tun, um die Situation zu ver-
bessern?

Ich bekomme zum Gliick eher selten
solche Anfragen. Da dies jedoch kein
Einzelfall ist, méchte ich gern darauf
eingehen, da es die Grenzen zwischen
gestresstem und psychisch auffélligem

\erlasse es

Ist keine Anderung in Sicht,
konnen Sie die Situation
verlassen ...

Manchmal ist eine Trennung
besser als gemeinsames Leid.

Verhalten verdeutlicht. Als Psychologin
und Coach unterstiitze ich Menschen
dabei, ihren eigenen Weg zu finden. Das
heiBt jedoch nicht, dass ich keine eigene
Meinung haben darf. Aus meiner Sicht
kann das Verhalten lhres Chefs nicht
mehr als gesund eingestuft werden.
Das ist jedoch sein Thema, zu dem er
eine Losung finden darf. An dieser Stelle
geht es um Ihr Thema, was Sie tun kon-
nen, damit es lhnen gut geht.

Ihre genaue Formulierung ist, was Sie
tun kénnen, um die Situation zu ver-
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bessern. Wie sieht Ihrer Meinung nach
eine solche Situation aus? Ihr Chef ist
ruhig und hoflich und lobt das Team.
Hande und FiiBe setzt er fiir eine ent-
spannte und gelassene Behandlung ein.
Mit dem Bestellbuch hat er nur Kon-
takt, um Termine nachzuschauen. Ist
diese Vorstellung aus Ihrer Sicht um-
setzbar? Je nachdem, wie lhre Antwort
ausfallt, gibt es nun drei Mdglichkei-
ten: Liebe es, dndere es oder verlasse
es. Haufig wird ein vierter Weg ge-
wahlt: Mach weiter wie bisher und
hoffe, dass sich etwas dndert.

Bei der letztgenannten Mdoglichkeit
fallt mir ein Zitat ein, dass angeblich
von Einstein stammen soll: ,Die Defi-
nition von Wahnsinn ist, immer wie-
der das Gleiche zu tun und andere
Ergebnisse zu erwarten." Ich vermute,
dass sich an lhrer Situation nichts dn-
dern wird, solange Sie weitermachen
wie bisher. Lassen Sie uns also die
Optionen einzeln Uberpriifen.

Liebe es

Sie kdnnten anfangen, das Verhalten
Ihres Chefs zu lieben. Sobald er gegen
die Wand tritt, freuen Sie sich lber die
prazise Zielgenauigkeit, mit der er die
einzelnen Kacheln von der Wand tritt.
Sie bewundern den formvollendeten
Bogen, mit dem er das Bestellbuch
durch das Zimmer tritt. Seine Belei-
digungen interpretieren Sie als Form
hochsten Vorstellungsvermdgens. Er ist
ein einzigartiger Chef und Sie kdnnen
seinen ndchsten Ausbruch kaum er-
warten. Was wird er sich beim ndchs-
ten Mal einfallen lassen?

Andere es

Liegt es in lhrem Bereich der Mdglich-
keiten, das Verhalten lhres Chefs zu
andern? Kénnen und wollen Sie seine
privaten Probleme I6sen? Kénnen Sie
in der Praxis etwas dafiir tun, dass er
ruhiger wird? Mochten Sie lhre Ar-
beitsstunden reduzieren oder noch je-
manden einstellen? Waren mehr oder
weniger Patienten hilfreich? Nutzt es,
einen Smiley in jedes Behandlungs-
zimmer zu kleben? Wiirde eine Praxis-
schulung Erleichterung verschaffen?
Maochten Sie eine Torwand aufstellen,
damit er ein Ziel hat, sobald er gegen
die Wand tritt? Hilft es, die Thematik
offen anzusprechen? Oder sind dies
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vielleicht alles Themen, die lhr Chef
nur fiir sich selbst l6sen kann? Wie
auch immer lhre Antwort ausfillt,
handeln Sie dementsprechend.

Verlasse es

Ist keine Anderung in Sicht, konnen Sie
die Situation verlassen. Was mochten
Sie stattdessen? Einen Arbeitsplatz, wo
das Team respektvoll miteinander um-
geht? Einen Chef, der ruhig bleibt? Eine
Zahnarztpraxis, in der Sie sich wohl-
flihlen? Einen reichen Mann, sodass
Sie um die Welt reisen und sich um
Haus, Kinder und Garten kiimmern
konnen? Manchmal ist eine Trennung
besser als gemeinsames Leid. Sie er-
flllen sich das Leben lhrer Traume
und lhr Chef bekommt die Gelegen-
heit, sein eigenes Leben zu lberden-
ken. Gelegentlich braucht es einen
starken Dampfer, um aufzuwachen.

Fazit

Welche der drei Varianten hat lhnen
am ehesten zugesagt? Eine davon ist
die richtige Antwort fiir Sie und ich
rate lhnen, sie mdglichst schnell um-
zusetzen. Jeder hat in erster Linie sein
eigenes Leben in der Hand. Fragen Sie
sich, was Sie tun kdnnen, um lhre
eigene Situation zu verbessern - und
mdglicherweise beeinflussen Sie da-
mit die Situation lhres Chefs auch
positiv.

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

kontakt.

Dr. Lea Hofel

Tel.: 08821 7304633

Mobil: 0178 7170219

E-Mail:
hoefel@psychologie-zahnheilkunde.de
www.weiterbildung-zahnheilkunde.de
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Wer schreibt, der bleibt

Gabi Schifer

Bei meinen Praxisberatungen stelle ich immer wieder fest, dass Be-
handlungen auBerhalb des BEMA-Rahmens durchgefiihrt und be-
rechnet werden, ohne dass eine schriftliche Einwilligung des Patien-
ten vorliegt. Dies betrifft beim GKV-Patienten die Prophylaxe, Wurzel-
behandlungen auRerhalb der Kons-Chirurgie-Richtlinie 9, dentinadha-
sive Aufbauftillungen, SDA-Restaurationen, funktionsanalytische/the-
rapeutische Leistungen, Implantationen sowie indirekte Restauratio-
nen. Frage ich bei den Mitarbeitern nach, warum denn keine unter-
schriebene Vereinbarung vorliegt, so wird haufig darauf hingewiesen,
dass man die Formulare im Praxisverwaltungsprogramm nicht hat
oder nicht findet, dass es zu umstandlich ist, die Leistungen in ein For-
mular einzudrucken oder dass die Praxis damit noch nie ein Problem
hatte.

Dies geht sicher so lange gut, bis der erste Zahlungsausfall eintritt, der
haufig auch von der Versicherung oder Zusatzversicherung angesto-
Ren wird, die im Zuge der Erstattungsverhinderung den Patienten auf
die Rechtslage hinweist und die Zahlung verweigert.

Diese Rechtslage ist im Ubrigen eindeutig - es heiRit dazu im Ersatz-
kassenvertrag § 7 Abs. 7:

,Der Vertragszahnarzt rechnet gegentiber dem Versicherten die Eigen-
anteile an den Kosten der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen
sowie der kieferorthopddischen Behandlung ab. Dariiber hinaus darf
der Vertragszahnarzt von einem Versicherten eine Vergttung fir Leis-
tungen, die im BEMA enthalten sind, nur fordern, wenn der Versicherte
vor Beginn der Behandlung ausdriicklich wiinscht, die Behandlung
auf eigene Kosten durchfiihren zu lassen. Der Vertragszahnarzt soll
sich den Wunsch des Versicherten, die Behandlung auf eigene Kosten
durchfihren zu lassen, schriftlich bestétigen lassen. Die gesetzliche
Mehrkostenregelungen bleiben unberthrt.”

SinngemaRe Aussagen findet man auch im Bundesmantelvertrag § 4
Abs. 5. Dies bedeutet z.B. im konkreten Fall einer keramischen Briicke
zum Ersatz eines Zahnes mit erhaltungswiirdigen Briickenankern und
dentinadhé&siven Aufbaufiillungen, dass als Anlagen zum Kassenplan
der HKP-Teil-2 — der ausschlieRlich die GOZ-Positionen fir die Briicken-

44 7wp 9/2012

anker und das Briickenglied enthélt - und die Mehrkostenvereinbarung
nach §28 SGBV dem Patienten zur Unterschrift vorzulegen sind. Sind
FAL/FTL-Leistungen geplant, so sollten auch diese tber das EKVZ/BMV-
Z-Formular mit dem Patienten vor Beginn der Behandlung schriftlich
vereinbart werden. (Rein rechtlich bezieht sich der §7 EKVZ auf die
Leistungen, die im BEMA enthalten sind, die Gestaltung des Formulars
suggeriert, aber den Gebrauch auch fiir Leistungen, die nicht Bestand-
teil des BEMA sind.) Dieses Formular ist auch bei Wurzelbehandlun-
gen oder implantologischen Leistungen auszuftllen. Ganz falsch wére
- wie ich es in Praxen h&ufig sehe - alle Leistungen auf einem priva-
ten Heil- und Kostenplan vereinbaren zu wollen oder gar in den HKP-
Teil-2 mit aufzunehmen. Zu den von den Praxisverwaltungsprogram-
men erzeugten privaten Heil- und Kostenplanen ist anzumerken, dass
diese haufig noch aus dem vorigen Jahrhundert stammen und sich in
den Texten auf Rechtsgrundlagen beziehen, die langst Gberholt sind.
Auch fehlen regelméBig Unterschriftsfelder und wenn sie vorhanden
sind, sind sie falsch beschriftet. Eine Unterschrift auf dem falschen
oder fehlerhaften Formular ntzt im Streitfall auch nichts.

Was kann man also tun, um schnell und effizient alle notwendigen
Formulare ftr eine Planung korrekt auszudrucken?

Setzen Sie die Synadoc-CD ein, die neben ZE-Planungen mit FAL/FTL
auch Planungen far Wurzelbehandlungen, direkte und indirekte Res-
taurationen und sogar Implantationen und KnochenaufbaumaBnah-
men blitzschnell auswirft. Nach Eingabe des Befundes und Auswahl
einer Therapie drucken Sie in Sekunden alle notwendigen Vereinba-
rungen fir den Kassen- und Privatpatienten.

Insbesondere kann mit der Synadoc-CD automatisch eine Vergtitungs-
vereinbarung nach §2(1) GOZ bereits bei Uberschreitung des 2,3-fach-
Satzes ausgedruckt werden. Dadurch erhélt die Praxis die Rechtssicher-
heit, dass eine gestellte Rechnung, bei der der 2,3-fach-Satz tiber-
schritten wird, auch dann zahlbar ist, wenn Versicherung oder Bei-
hilfe die angegebenen Begriindungen bestreiten.

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

i)

Autor

Gabi Schéfer

Als Seminarleiterin schulte sie wéh-
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beseitigt und Zahnérzten in Wirtschaftlichkeitspriifungen beisteht.

—_



ACE — PRODUKTE FUR CHIRURGIE
UND IMPLANTOLOGIE

JETZT HABEN SIE DIE WAHL!

NuOss™ Spongiosa- und
Kortikalisgranulat

RCM6™ und conFORM™
Kollagenmembrane

Fordern Sie jetzt Inren ACE-Katalog an!

FreeTel: 0800-1400044
FreeFax: 08000-400044

www.henryschein-dental.de

YAaHENRY SCHEIN®

DENTAL




ABRECHNUNG '™

Alterszahnvorsorge

Anne Schuster

Der demografische Wandel stellt die Gesundheitssysteme vor grof3e
Herausforderungen. Niedrige Geburtenraten in Kombination mit welt-
weit steigender Lebenserwartung fihren zu alternden Gesellschaften.
Auch Zahnérzte missen sich auf eine ansteigende Zahl &lterer Men-
schen einstellen. Nach Bevolkerungsvorausberechnungen des Sta-
tistischen Bundesamtes wird sich die Zahl der tber 60-Jahrigen in
Deutschland bis zum Jahr 2030 um 73 Millionen auf 28,05 Millionen
gegeniiber 2009 (21,2 Millionen) erhdhen. Dies entspricht einem Zu-
wachs von 34,5 Prozent. Somit wéren 37 Prozent der Einwohner tiber
60 Jahre.

Die é&lteren Patienten gehen zwar immer haufiger zum Hausarzt, die
Vorsorge der Z&hne wird jedoch oft vernachlassigt. Besonders bei
alteren Menschen ist eine regelméaBe Kontrolle und Reinigung der
Zahne, der Mundschleimhaut und des Zahnersatzes unerlasslich.
Durch die Einnahme von Medikamenten und chronischen Krankhei-
ten besteht ein erhohtes Risiko, an Karies, Gingivitis oder Parodontitis
zu erkranken. Auch die Fingerfertigkeit I&sst im Alter nach, dies wirkt
sich auf die Putztechnik und Mundpflege aus. Oft wird die Reinigung
durch Zahnersatzkonstruktionen noch erschwert. Den &lteren Patien-
ten kann eventuell zu einer elektrischen Zahnbdrste geraten werden.
Auch die regelmaRige professionelle Zahn- und Prothesenreinigung ist
zu empfehlen. Hierzu muss sich die moderne Praxis besser auf Senio-
ren einstellen. Altere Menschen brauchen mehr Zeit und eine konkre-
tere Ansprache. Es empfiehlt sich, die Patienten fiir ein Recallsystem zu
gewinnen und ihnen die Dringlichkeit der Prophylaxe nahezubringen.

Folgende Leistungen konnen bei der Vorsorge den Patienten ange-
boten werden:

Mundhygienestatus ...........ccccoiiiiiiiiiiiie e GOZ 1000
Kontrolle des Ubungserfolgs ................ccccoooovoiiiinnn. G0Z 1010
Professionelle Zahnreinigung ...........cccoociiviiiiiineen. GOZ 1040
Entfernung der Zahnbeldge ...............ccccoccoo. GOZ 4050/4055
PAR-Therapie, geschlossen .............ccccccoeeein.n. GOZ 4070/4075
PAR-Therapie, offen ..., GOZ 4090/4100
Kontrolle nach Entfernung der Zahnbeldge .................... GOZ 4060
Subgingivale Reinigung .............cccooie. Analogie § 6 Abs. 1 GOZ
Full-Mouth-Desinfektion .............cccccco.... Analogie § 6 Abs. 1 GOZ
Prothesenreinigung .........ccooiieiiiiiie e §9G0Z
Untersuchungen und Beratungen .......... G0Z 0010, GOA 1, 5 und 6
Lokale FluoridierungsmaBnahmen .............cccccooeiiiie. G0Z 1020
Kontrolle, Finieren/Polieren,

Restauration in separater Sitzung ............ccccoeveieenien. GOZ 2130

Um das Honorar exakt zu ermitteln, sollte der individuelle Stunden-
satz herangezogen werden. Nur so kann die Praxis auf Dauer wirt-
schaftlich und rentabel arbeiten. Beispiel: Die geschétzte Behand-
lungsdauer liegt bei circa 30 Minuten. Liegt der Stundensatz bei
250,00 EUR, bengtigt der Behandler ein Honorar von 125,00 EUR.
Je nachdem, welche Ziffern berechnet werden, muss der Faktor der
Leistung angepasst werden.

Fazit

Der Anteil der Senioren an der Bevolkerung wird in den nachsten
Jahren deutlich zunehmen. Hierauf sollte sich die moderne Zahnarzt-
praxis vorbereiten. Es ist wichtig, den &lteren Patienten die Bedeutung
und Notwendigkeit der Zahnvorsorge ins Bewusstsein zu bringen.

biidingen dent

ein Dienstleistungsbereich der

Arztliche VerrechnungsStelle Biidingen GmbH
Anne Schuster

Gymnasiumstral3e 18-20

63654 Bidingen

Tel: 0800 8823002 .-
E-Mail: info@buedingen-dent.de
www.buedingen-dent.de
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Alterszahnheilkunde —
(GGehen Sie mit dem Zahn der Zeit

Martina Erwart

Laut Statistischem Bundesamt steigt in Deutschland die Zahl der Perso-
nen, die 80 Jahre oder élter sind, in den Jahren 2008-2050 von 4 Millio-
nen auf mehr als 10 Millionen (Quelle: Statistisches Bundesamt; Lange
Reihen; 12. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung). Damit steigt
auch die Zahl der alteren Patienten in den Zahnarztpraxen.

Der deutlich verbesserte allgemeine Mundgesundheitszustand l&sst
dabeieinenveranderten Versorgungsbedarfbei den zukinftigen Se-nio-
ren erwarten.

Durch die fortgeschrittene Zahnheilkunde bleibt die Zahnhartsubstanz
l&nger erhalten. Dies kann zu Problemen wie Abrasionen, Erosionen,
keilformigen Defekten, Wurzelkaries und vielem mehr fthren. Der da-
durch eintretende Versorgungsbedarf erfordert bei dieser Patienten-
gruppe eine besonders geschulte zahnéarztliche Betreuung.

Anamnese

Vor Beginn einer Behandlung sind eine ausfthrliche Anamneseerhe-
bung und eine eingehende Beratung tiber die moglichen Therapiealter-
nativen sowie die daraus resultierenden Risiken in der zahnérztlichen
Praxis selbstverstandlich.

Eine Besonderheit der Generation 60+ besteht hier darin, dass &ltere
Menschen oft wegen unterschiedlicher gesundheitlicher Probleme
medikamentds behandelt werden. Dies kann sich erschwerend auf
einzelne BehandlungsmaRnahmen auswirken. So ist beispielsweise
bei Injektionen mit einem verzogerten Wirkungseintritt zu rechnen. Da-
riber hinaus kann eine regelméBige medikamentdse Behandlung als
Nebenwirkung Zahn- bzw. Zahnfleischerkrankungen (z.B. Parodontitis)
begiinstigen. Die Beachtung dieser Zusammenhange erfordert bei &lte-
ren Patienten einen erhohten Anamnese- und Beratungsaufwand.
Die Maglichkeiten einer ausreichend honorierten Berechnung fir die
Anamneseerhebung sind jedoch sehr begrenzt. So ist die Verglitung
einer ausfiihrlichen Beratung nach GOA 3 mit einem Faktor von 3,5,
die nur noch als einzige Leistung oder im Zusammenhang mit einer
Untersuchung nach den Ziffern GOZ 0010, GOA 5 oder GOA 6 berech-
net werden kann, sehr gering.

Tipp: Die GOA 4 kommt dann in Betracht, wenn im Rahmen &rztlicher
Beratungen/Untersuchungen die Einbeziehung von ,Bezugspersonen”
notwendig ist, hier z.B. Kinder, Betreuer oder Vormunde (vgl. unseren
Artikel ,Gerontologie-Patienten und ihre individuellen Bedurfnisse”
ZWP 9/2011,S. 38).

Far eine Beratung Gber nachhaltig lebensverandernde MaBnahmen
kann die GOA 34 in Ansatz gebracht werden. Dies ist zum Beispiel der
Fall, wenn durch Extraktionen implantatgetragene Prothesen erforder-
lich sind. Das Amtsgericht Jever hat mit Urteil vom 15. April 1999 (Az: 5C
347/98) die Erstattung der GOA 34 im Zusammenhang mit einer um-
fangreichen kieferorthopadischen Beratung, die durchaus mit einer
implantologischen Beratung gleichzusetzen ist, bestatigt.
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Prothetik

Anhand der uns vorliegenden Abrechnungsdaten ist zu erkennen, dass
bei der &lteren Generation ein deutlicher Trend zu festsitzenden Versor-
gungen zunimmt. Missen Zahnlticken geschlossen werden, geschieht
dies haufig nicht mehr mittels einer Klammer- oder einer Totalprothese,
sondern durch implantatgetragene Prothesen als Suprakonstruktion.
Haufig sind zusatzliche MaBnahmen zum Aufbau des nicht ausrei-
chenden Kieferknochens notwendig, die den Halt der Implantate auf
Dauer gewahrleisten. Im Vergleich zu einer konservativen Implantation
ist eine Augmentation weitaus zeitintensiver.

Tipp: Begleitende operative MaBnahmen wie z.B. die Knochengewin-
nung, die Aufbereitung und die Implantation des gewonnenen Kno-
chens kénnen nach der GOZ 9090 als selbststandige Leistung neben
der GOZ 9010 berechnet werden. Auch andere MalBnahmen wie
Knochenkermnbohrungen erftillen den Leistungsinhalt der GOZ 9090
(BZAK 7 Juni 2012).

Prophylaxe

Nach Eingliederung der prothetischen Rekonstruktion sollten neben
der eigenen Pflege mindestens halbjéhrliche Kontrolluntersuchungen
sowie die professionelle Zahnreinigung nach GOZ 1040 die Regel sein.

Tipp: Entgegen der Auffassung vieler Kostenerstatter ist die GOZ 1040
auch auf Briickenglieder, Implantate und an bedingt abnehmbarem
Zahnersatz anwendbar. Da die Leistungsbeschreibung der PZR nur
die Entfernung der supragingivalen Beldge enthalt, ist die subgingivale
Belagsentfernung analog zu berechnen. Auch eine PZR an Verbin-
dungselementen wie Stegen, Geschieben usw. ist im Leistungstext
nicht erfasst und sollte analog berechnet werden (BZAK 7 Juni 2012).

Fazit

Die zahnarztliche Behandlung élterer Patienten wird in den nachsten
Jahren zunehmend an Bedeutung gewinnen und einen erhohten
Zeitaufwand in der Zahnarztpraxis einfordern. Diesen Trend gilt es zu
erkennen. Gehen Sie mit dem Zahn der Zeit!

BFS health finance GmbH Erstattungsservice

Martina Erwart

Schleefstr. 1, 44287 Dortmund
Tel: 0231 945362-800
www.bfs-health-finance.de
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QM-Zertifizierungen werden zum
Trend im Gesundheitswesen

Christoph Jager

Fiir eine Zertifizierung entscheiden, weil ...
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GemaR einer aktuellen und interessanten Studie der ,Stiftung Gesund-
heit“! und dem ,TOV SUD” wurde ausfiihrlich die Frage: ,Zertifizierung
ja oder nein” analysiert. Im Jahre 2011 wurden 6.000 Arzte in GroB-
praxen, Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) und in ambulant ver-
sorgenden Kliniken angeschrieben und um Beantwortung eines aus-
fuhrlichen Fragebogens gebeten. Die Auswahl wurde entsprechend der
bundesweiten Grundgesamtheit aller Arzte nach den geografischen,
demografischen und fachlichen Spezifika reprasentativ stratifiziert. In-
nerhalb der o.g. Studie gaben 191 Arzte aussagekraftige Antworten.
Die Antwortquote betragt somit 3,2 Prozent.

Eindeutiges Ergebnis der Befragung: OM ist weitgehend akzeptiert und
das Gros der Praxen und medizinischen Einrichtungen hat sich explizit
und mit Bewusstheit des Themas angenommen. Die Zufriedenheit mit
Beratern und Zertifizierern ist sehr hoch, der Markt kann als etabliert
und gut funktionsféhig eingeschétzt werden.

Die 127 Ergebnisse auf die Frage: ,Warum sich die Einrichtung fir eine
Zertifizierung der eigenen Praxisorganisation entschieden hat” werden
in der Grafik dargestellt. Rund ein Drittel der Rucklaufer aus dem
Bereich der GroR3praxen, MVZ und ambulant versorgenden Kliniken gibt
als Grund fur die Zertifizierung ihres QM-Systems die Erwartung an, dass
dies wohl bald gesetzlich vorgeschrieben sei.

Fur die Praxis ist hier zu unterscheiden, ob eine Einrichtung in der am-
bulanten oder stationéren Versorgung tatig ist. Im ambulanten Bereich
ist die Zertifizierung des QM-Systems fakultativ und auch in der politi-
schen Diskussion ist eine Zertifizierungspflicht derzeit kein relevantes
Thema. Die Erwartung einer kiinftig noch weitergehenden staatlichen
oder parastaatlichen Regulierung an dieser Stelle ist erheblich. Dies
muss als Indikator fur die grundsatzlichen Erfahrungen und Erwartun-
gen der niedergelassenen Arzte in Richtung der Gesundheitspolitik
gedeutet werden und wirde auch die Einschatzung der freiwilligen
Selbstkontrolle und -regulierung in dem Bereich QM zeigen.

Beinahe 80 Prozent der Riickmeldungen in den GroBpraxen, MVZ und
ambulant versorgenden Kliniken geben unterdessen an, dass OM nur

M ... auch eine Zertifizierung wohl bald gesetzlich
vorgeschrieben sein wird (31,5 %)

W ... nursoein kontinuierlicher Verbesserungs-
prozess gewahrleistet werden kann (40,2 %)

M ... QMohne Zertifizierung nicht sinnvoll ist (38,6 %)

W ... diese fiir die Wirkung auf die Mitarbeiter
wichtig ist (35,4 %)

W ... diese fir die Wirkung auf die Patienten
wichtig ist (32,3 %)
I ... sieim Verhaltnis zum Nutzen sehr wenig kostet (3,9 %)

... nicht bekannt war, dass QM auch ohne Zertifizierung
mdglich st (1,6 %)

... liegt nichtin meinem Zustandigkeitshereich (4,7 %)
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mit Zertifizierung sinnvoll sei bzw. nur so ein kontinuierlicher Verbes-
serungsprozess gewahrleistet werden konne. Eine derart positive War-
digung des doch zeit- und kostenintensiven Zertifizierungsprozesses
war bei vorausgegangenen reprasentativen Erhebungen im Bereich
der niedergelassenen Arzte an keiner Stelle zu héren. Hier zeigt sich
ein ausgepragter Wahrnehmungsunterschied zwischen kleineren und
grofReren Praxen.

Der Autor dieses Fachartikels ist seit mehr als 13 Jahren beratend im
Gesundheitswesen tétig und verflgt tiber 26 Jahre Berufserfahrung im
Bereich Qualitstsmanagement. Auch im zahnarztlichen Gesundheits-
wesen zeichnet sich ein deutlicher Trend in Richtung Zertifizierung ab.
Immer mehr Praxen winschen eine Erweiterung ihres QM-Systems
gemaR der internationalen Nachweisstufe der DIN EN ISO 9001:2008
mit einer anschlieBenden Zertifizierung. Auch hier liegt der Hauptgrund
in der Vorbeugung eines ,Einschlafeffektes”. Viele Praxen haben groRe
Anstrengungen vollzogen, um das gesetzlich geforderte QM-System
einzuftihren. Wird dieses System nun nicht weiterentwickelt, so kann
ein ,kontinuierlicher Verbesserungsprozess” nicht realisiert werden.
Wenn QM ... dann richtig.

Zusammenfassung

Die Durchfiihrung einer akkreditierten Zertifizierung der eingeftihrten
OM-Systeme nimmt im gesamten Gesundheitszentrum zu. Wenn auch
Sie den Wunsch nach einer sinnvollen Erweiterung lhres QM-Systems
haben, so kénnen Sie gerne den Autor ansprechen. Unbirokratisch und
ohne groRen Papieraufwand kann Ihr QM-System einfach erweitert
werden. Von dem Ausbau des Systems bis hin zur Begleitung der Pra-
xis wahrend des Zertifizierungsaudits durch eine akkreditierte Zertifi-
zierungsgesellschaft kann eine Betreuung angeboten werden. Haben
Sie bereits eine Erweiterung durchgeftihrt und mochten diese vor der
eigentlichen Zertifizierung tberprifen lassen, so kénnen Sie auch in die-
sem Fall den Autor um Rat und Untersttitzung fragen. Auch die Inan-
spruchnahme von staatlichen Fordermitteln in Hohe bis zu 3.000 EUR
fur die OM-Erweiterung sind maglich.

—_

Studie der Stiftung Gesundheit und dem TUV SUD, durchgefiihrt von der
Gesellschaft fur Gesundheitsmarktanalyse 2011. Eine deutschlandweite
Befragung von Arztinnen und Arzten in &rztlichen GroRpraxen, Medizini-
schen Versorgungszentren und ambulant versorgenden Kliniken.

Qualitats-Management-Beratung

Christoph Jager

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

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

Firmenprofil



Greifen Sie zum
richtigen Werkzeug

Ebenso griindlich wie die Zdhne lhrer Patienten sollten Sie auch
lhre Zahlen untersuchen, denn: Neben den medizinischen
Leistungen Threr Praxis zihlt vor allem wirtschaftliche Gesund-
heit. Als DAMPSOFT-Anwender kiinnen Sie diese mit OPTI
Control einfach und kompakt im Blick behalten. Ihre Vorteile:

» zukunftsorientierte Planung und Steuerung

» Abweichung frithzeitig erkennen

» Verbesserung lhrer Praxisergebnisse

Sie mochten heute schon wissen, mit welchen Umsiitzen Sie

morgen rechnen kénnen? Wir informieren Sie gerne:

Telefon (043 52) 9567 95

A
Perfekt verzahnt: OPTIund DAMPSOFT 74 MP %Q‘\

Leistungsfihige Software aus dem Hause DAMPSOFT und die
professionelle Betrenung durch lhren OPTI-Berater sind die
Erfolgskombinationen fiir Ihre Praxis.

Zahnarztsoftware i

#

www.dampsoft.de / www.opti-zahnarztberatung.de m:-:{’



Der Countdown lauft ... U

Wolfgang Spang

Gerade hat der DAX die 7000er-Marke Gberschritten und noch finden
sich in der FAZ Uberschriften wie ,Die deutsche Wirtschaft stemmt
sich gegen die Krise” oder ,Konjunktur besser als erwartet”. In der ak-
tuellen Ausgabe eines von mir sehr geschétzten Borsenbriefs lese ich:
,Die Aktienmarkte scheinen sich allmahlich fur die nérdliche Richtung
zu entscheiden.” DrauBen scheint die Sonne und zumindest in Std-
deutschland erleben wir endlich wieder einen Sommer, der seinen
Namen verdient. Und trotzdem ist mir unwohl, wie seit langem nicht
mehr und ich bin mir sicher, der Countdown firr die nachste Krise mit
heftigen Kursverlusten an den Bérsen lauft. Ich gehe davon aus, dass
sie uns im Laufe der nachsten zwolf Monate erwischen wird und
vermute, dass es eher drei oder sechs Monate sein werden, bis die
Krise tber uns hinwegschwappt.

Wie komme ich darauf? Im Euroraum zeichnet sich immer deutlicher
eine ordentliche Rezession ab, und der wird sich Deutschland nicht
entziehen kénnen, die Bremsspuren sind in den Headlines der FAZ
auch schon sichtbar: ,Nach dem unerwartet guten Jahresauftakt ist die
deutsche Wirtschaft im zweiten Quartal noch um 0,3 Prozent gewach-
sen.” Im restlichen Euroraum ist die Wirtschaft schon geschrumpft und
eine Erholung ist nicht in Sicht, und ,die Eurokrise trifft jetzt Asien. Die
Volkswirtschaften von China, Indien, Japan und Stidkorea sind in erheb-
lichem MaR von der Nachfrage in Amerika und Europa abhéngig. Seit die
Konjunktur dort ins Stocken geraten ist, werden auch die aufstrebenden
asiatischen Staaten gebremst” (FAZ). Auch die Aussichten triiben sich
merklich ein, denn die ,Deutsche Industrie verliert Auftrage” (FAZ) und
die ,Deutsche Wirtschaft steuert auf die Flaute zu. Deutschlands wich-
tigster Konjunkturtacho zeigt kaum noch Tempo: Der Ifo-Index sinkt
zum dritten Mal in Folge. Keine guten Aussichten fur Firmen und Ar-
beitsplatze — zumal auch viele aktuelle Geschéftszahlen schlecht aus-
fallen” (FAZ).

Sie konnen also darauf warten, dass der DAX wieder kippt. Die Schul-
denkrise ist beileibe noch nicht ausgestanden und mit Grausen denke
ich daran, zu welchen Kursverlusten letztes Jahr die Krise um das kleine
Griechenland fiihrte. Die ist immer noch so ungelést wie letztes Jahr
und die von Spanien und ltalien sind dazugekommen. Es kann nicht
mehr lange dauem, bis das Schuldenthema wieder hochgekocht wird
und dann wirds an den Borsen steil abwarts gehen. Einer von vielen
moglichen Auslosern daftr konnte die Entscheidung des Bundes-
verfassungsgerichts zum ESM sein. Mal angenommen, das BVG wiirde
urteilen, dass der ESM zwar grundsatzlich zuldssig sei, dass der Ver-
trag aber in einzelnen Punkten noch der Nacharbeit bedirfe, z.B. dass
eine ,Exit-Regelung” eingearbeitet werden musse, in der festgelegt
ist, wann und unter welchen Bedingungen der ESM wieder aufgel6st
werden muss. Dann wiirde die zeitliche Verzogerung, die durch das
Nacharbeiten entstiinde, garantiert wieder zu (voriibergehender) Panik
an den Finanzmérkten fahren.

Chinas Wirtschaft schwacht sich wegen des geringeren Exports so ab,
dass die chinesische Fuhrung eine Abwertung des Yuans in Betracht
zieht.
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Die amerikanische Wirtschaft kommt nicht in Schwung. Woher auch?
Die Arbeitslosenzahlen haben zwar etwas abgenommen, aber die Be-
schéftigtenzahlen nehmen nicht zu, das heift im Klartext, dass ein paar
Arbeitslose aus der Statistik herausgefallen sind. Aber ohne spirbare
Zunahme der Beschéftigung wird in den USA der private Konsum nicht
steigen, denn noch immer sind die Energiekosten hoch und belasten
den privaten Haushalt, und noch immer fehlt die Zusatzliquiditat durch
neue Kredite auf die bestehenden Immobilien. Wenn die Wahlen vorbei
sind, durften ein paar Wahrheiten auf den Tisch kommen, die jetzt noch
unter dem Teppich gehalten werden. Auch von staatlicher Seite sind
keine Wachstumsimpulse zu erwarten, denn am Jahresende droht der
JFiscal Cliff". In den USA ist in der Verfassung eine Schuldenobergrenze
festgelegt. Am Jahresende droht mal wieder die Zahlungsunféhigkeit
der USA, weil diese Schuldengrenze erreicht sein wird. Dann muss die
Grenze entweder angehoben werden — das Drama beim letzten Mal
ist noch gut in Erinnerung - oder die Staatsausgaben mussen gekurzt
werden. Eine Anhebung der Schuldengrenze waére fast unweigerlich
mit einer Herabstufung der USA durch die Ratingagenturen verbunden.
Das waére fatal, denn die USA sind weltweit mit Abstand der grofite
Schuldner. Also werden die USA Steuern erhéhen und Ausgaben kar-
zen mussen oder mit einem ,Hair cut” alle Etats gleichméaRig stutzen
mussen. Weder Steuererhdhungen noch Ausgabenkirzungen des
Staats sind konjunkturfordernde MaBnahmen. Allein schon die Dis-
kussion ums ,Fiscal Cliff" ist fur schlechte Kurse gut, die tatsachliche
Losung, egal welcher Art, dann nochmals.

Was ist die Konsequenz daraus? Ich rechne mit erheblichen Turbulen-
zen an den Borsen. Goldbesitzer diirften von der nachsten Krise pro-
fitieren. 25 bis 30 Prozent Kursanstieg in der Krise sind gut maéglich. Ich
habe deshalb meinen Anlegern geraten, alle reinen Aktienfonds, die
ohne effiziente Sicherungsstrategien am Markt agieren, zu verkaufen
- auch Fonds wie den M&G Global Basics, weil sie die nach meiner
Meinung innerhalb der néchsten zwolf Monate deutlich billiger wie-
der kaufen konnen. SchwerpunktmaBig haben meine Anleger in sehr
gute Mischfonds investiert. Dazu z&hlen der ETHNA Fonds, der 40
Income und ein paar andere. Neu in die Depots gekommen ist der
Swisscanto Green Invest Yield, der einer der wenigen Fonds ist, der
konsequent und nachprtfbar in ,nachhaltige Investments” sein Geld
anlegt und gut performt.

ECONOMIA Vermdgensheratungs- und
Beteiligungs-GmbH

Wolfgang Spang

Alexanderstr. 139, 70180 Stuttgart

Tel: 0711 6571929 e
E-Mail: info@ economia-s.de

www.economia-vermoegensberatung.de w
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MICRO® 10+

Auch fiir Bohrer
Geruchlos
Alkoholfrei

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

Ultraschall eingesetzt werden.

Hauptproduktmerkmale:

+ Sehr sparsame 2%-ige Verdlnnung

* Fir Instrumente aller Art geeignet

*  Enthélt Korrosionshemmer zum Schutz der
Instrumente gegen Rosten

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

+  VAH/DGHM-zertifiziert

*  Getestet und stimmt mit den europdischen Standards
Uberein

Zusammensetzung:

100g MICRO® 10+ enthalt 18g 50%-iges
Alkylbenzyldimethylammoniumchilorid, alkalische
Reinigungsverbindungen, nicht-ionische Tenside,
Komplexbildner, Korrosionshemmer und Zusatzstoffe.
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Kontaktzeit
Bakterizid

Mycobacterium tuberculosis (Th)
Candida albicans
Aspergillus niger
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HIV-1

PRY* (HBV) % 5

BVDV* (HCV) it

Herpesvirus o]

= PRV: Surragal for Hepatitis B Minuten
.\:_B'n'ﬂ'ul‘: Swrrogat flir Hepalitis C _/J

Verpackung und Zubehor:

150mi-Flasche

1L-Flasche

2, 5L-Flasche UNIDENT
SL-Flasche INTAMNK

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

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

Messbecher (RECMID)

Rue Francois-Perréard 4, Case postale 142, CH - 1225 Chéne-Bourg 1
% +41 22 839 79 10 Email info@unident.ch Web www.unident.ch J N I D E NT
"~ . 03/2010-02-DE SWISS
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Zahnmedizin | Fokus

Sonderausgabe:

PROPHYLAXEdialog , Parodontologie”

I Diabetes mellitus und Parodontitis
I Diabetes mellitus und Zahnimplantate
1 Diabetes und Mundschlaimt %

Sandatmisgabe Parodorsslogie

PROPHYLAXEdialog

Zuitschrift fiir Oralprivention in der Praxis

1 Diagnose von Mundgeruch

ngen

Tag der Zahngesundheit 2012:

Mehr Genuss mit 65 plus!

Das WOHP-Angebot zum Tag der Zahngesundheit 2012

Kaugummis zur
Zahnpflege

Pastillen zur Mundpflege

Wenn der Speichelfluss versiegt, dro-
hen Karies und Zahnfleischerkrankun-
gen. Fast 40 Prozent der lber 60-Jahri-
gen in Deutschland leiden unter Mund-

ANZEIGE

online

www.zwp-online.info

54 zwe 972012

Ab sofort ist die Sonderausgabe
.Parodontologie” des Fachmagazins
PROPHYLAXEdialog kostenfrei bei der
GABA erhaltlich. Erschienen zur Euro-
Perio 7 in Wien, widmet sich die Son-
derausgabe verschiedenen Aspekten
aus der Parodontologie. Eine wichtige
Rolle spielt die Verbindung von Diabetes
und Parodontitis; ein anderer Artikel
beschaftigt sich mit Parodontitis und
Implantaten. Dariiber hinaus wird auch
auf die Diagnose von Halitosis ein-
gegangen. Bei den Autoren der neuen
Sonderausgabe handelt es sich um in-
ternational anerkannte Experten, da-
runter Prof. Sgren Jepsen und Prof. Jérg
Meyle aus Deutschland sowie Prof.
Marc Quirynen aus Belgien. Als Spe-

Praxismaterial fir
Erwachsene und Kinder

trockenheit (Xerostomie). Deshalb steht
beim diesjahrigen Tag der Zahngesund-
heit die altere Generation im Mittel-
punkt: ,Gesund beginnt im Mund -
mehr Genuss mit 65 plus" ist Motto
und zugleich Ziel der Veranstaltungen
rund um den 25. September. Die
Gesundheitsinitiative  Wrigley Oral
Healthcare Program (WOHP) bietet
Zahnarztpraxen zu diesem Anlass In-
formationsmaterial fiir Patienten so-
wie Prophylaxeprodukte, die nicht nur
gut schmecken, sondern auch nach-
weislich den Speichelfluss stimulieren.

zialist fiir orale Pravention liegt der
GABA die Auseinandersetzung mit
parodontalen Erkrankungen besonders
am Herzen. Mit zwei wissenschaftli-
chen Symposien und einem groBen
Messestand hat sie sich deshalb an der
Europerio 7 beteiligt.

Zahndrzte und Praxisteams kdnnen die
Sonderausgabe ,Parodontologie” kos-
tenlos bestellen (Fax: 07621 907-124,
E-Mail: presse@gaba.com). Abonnen-
ten des PROPHYLAXEdialogs erhalten
sie automatisch per Post. Online ist
das Magazin als PDF unter www.gaba-
dent.de/prophylaxedialog verfiigbar.
GABA GmbH

Tel.: 07621 9 07-0
www.gaba-dent.de/prophylaxedialog

Eine Steigerung der Speichelsekretion
lasst sich auf natiirliche Weise durch
Kaugummikauen und Lutschen von
Pastillen erreichen. Dr. Herbert Michel
(Wiirzburg) unterstrich beim WOHP-
Symposium ,Multitalent Speichel” auf
der Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft flir Zahnerhaltung im April in
Dresden mit Fallbeispielen, wie effizient
diese tdgliche ProphylaxemaBnahme
flir Patienten mit Mundtrockenheit im
Alter sein kann. Das Kauen bzw. Lut-
schen ist besonders nach Zwischen-
mahlzeiten zu empfehlen, kann aber
auch jederzeit unabhdngig davon bei
einem trockenen Mundgefiihl erfolgen.
Zum Tag der Zahngesundheit bietet
WOHP Zahnarztpraxen neben den zu-
ckerfreien Wrigley's Extra-Kaugummis
und -Pastillen, die besonders bei dlte-
ren Patienten beliebt sind, kostenlose
Patientenratgeber zu eigenverant-
wortlicher Prophylaxe. Speziell iiber
Xerostomie informiert das Faltblatt
Mundtrockenheit sanft behandeln”.
Praxen finden den fiir medizinische
Fachkreise exklusiven Bestellservice
zu attraktiven Konditionen unter
www.wrigley-dental.de oder kénnen
per Fax unter 030 231881881 ein Be-
stellformular anfordern.

Wrigley GmbH

Tel.: 089 665100
www.wrigley-dental.de



OZONYTRON® X

Die preisgiinstige Basis

Prinzip:
» Plasma-Elekiroden

OZONYTRON® XL

Die duale Basis

Prinzip:

» Plasma-Elektroden

® 0zongas-Diise KPX
zum Aufstecken von
Kaniilen fiir Wurzelkanéle,
Zahnfleischtaschen und
Fistelgénge.

% In-Bleaching mit KPX.

\
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ORTHOZON®

Die Plasmasonde zur Therapie von

muskuldren Disfunktionen

Die Elektroden zur Kiefergelenk-Relaxierung
empfohlen vor jeder Bissnahme.

® zur Therapie des
Cranio-mandibuléren
Systems bei CMD.

® zur Therapie von Gelenkarthritis.

Uber 70% der Gesamtbevolkerung
haben eine versteckte Beeintrachti-
gung des Kausystems (laut WHO)!

Auswahl an Zubehor fiir X / XL /

Plasma-Elektroden

ﬂ'

AV8 AV Gl

TO

GI8 CR

angekreuzten Produkt.
Praxisstempel:

FAX: 0049-(0) 89 / 24 20 91 89-9
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PAS PA PA8

Bitte senden Sie mir kostenfrei und unverbindlich Informationsmaterial zum

[
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Karies-
Aufsitze CA

4] KP
800 ppm
(1,6 pg/ml)

———————_I

OZONYTRON®XP  \
Die multifunktionelle Basis
Prinzip: ”‘/

® Plasma-Elektroden

® 0zongas-Diise KPX
zum Aufstecken von
Kaniilen f. Wurzelkanéle,
Zahnfleischtaschen,
und Fistelgdnge.

® In-Bleaching mit KPX. —
® Wasser-0zonisierung (1/2 L) zum desinfizierenden Ausspiilen des Mundraumes.
® Plasmagewinnung wahlweise aus Umweltluft oder purem Sauerstoff.

OZONYTRON® OZ

Die professionelle Assistenz zum XP

Prinzip:

Zahnmedizin:

® Full-Mouth Desinfektion aller
32 Parodontien innerhalb
weniger Minuten.

® Office-Bleaching.

Medizin:

® Beutelbegasung bei
diabetischer Gangrén etc.

OZONYAIR® X

Raumluftentkeimung / Oberflachenentkeimung

® Optimaler Schutz vor Ansteckung in keimbelasteten Praxisraumen.
® Entkeimt Luft und Oberfldchen zu 99,9%.
® Wirkt gegen Viren,
Bakterien, Pilze.
» Geruchsfilter tilgt

unangenehme Geriiche. b ol M
% . . |L_J — e -
f ) j e -
i a
w— |
0zon- 'w & 0zA
Spritze | Ozonwasser-  0zongas-Diise KPX
©  BecherfiirXP fiir XL und XP
(>4000 Gamma)  (bis zu 44 pg/ml)

-

Ozonytron® ist eine Produktmarke von:

‘PMIOInternational
OZONYTRON:

MIO International 0ZONYTRON® GmbH - Maximilianstr. 13 - D-80539 Miinchen
Tel.: +49(0)89 / 24 20 91 89-0 - +49(0)89 / 24 20 91 89-9 - info@ozonytron.de - www.ozonytron.de

THE ORIGINAL.
MADE IN
GERMANY.
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Veranstaltung:

Giornate Romane -
Implantologie ohne Grenzen

Das Implantologie-Event der Sonder-
klasse mit besonderem italienischen
Flair findet fiir deutsche Zahnérzte am
12./13. April 2013 in Rom statt. In Ko-
operation mit der Sapienza Universitat
Rom und in deren Riumlichkeiten er-
wartet die Teilnehmer aus Deutschland
ein ganz besonderes Programm aus
wissenschaftlichen Vortrdgen, einer
Live-OP, Table Clinics und Referenten-
gesprachen. Die Referenten kommen
aus lItalien und Deutschland, die Kon-
gresssprache ist Deutsch. Der Samstag
steht ganz im Zeichen von wissen-
schaftlichen Vortrdgen im Horsaal der
Universitdt und findet seinen Abschluss
in einem typisch italienischen Abend-
essen im Epizentrum der Ewigen Stadt.
Besonders spektakuldr gestaltet sich
bereits der Freitag. Wahrend die Teil-
nehmer vormittags die Gelegenheit ha-
ben, die Stadt individuell zu erkunden,
beginnt um 14.00 Uhr mit dem ,Learn &
Lunch" in den Raumlichkeiten der Uni-
versitdt, im sogenannten ,Roofgarden”,
der besondere Teil der Veranstaltung.
Neben der begleitenden Ausstellung

GABA-Roadshow:

wird in diesem Bereich die Live-OP liber-
tragen und im direkten Anschluss fin-
den hier bis 18.00 Uhr die Tischdemons-
trationen (Table Clinics) statt. Jeder Re-
ferent betreut unter einer konkreten
Themenstellung einen ,Round Table"
Es werden Studien und Falle vorgestellt,
die Teilnehmer haben die Gelegenheit,
mit Referenten und Kollegen zu disku-
tieren und auch eigene Fille anhand
von Rdntgenbildern und Modellen zur
Diskussion zu stellen. Das Ganze findet
in einem rotierenden System statt, wo-
durch die Teilnahme auch an mehreren
Table Clinics méglich ist. Eine Vorab-
anmeldung fiir die gewiinschten Table
Clinics ist dabei in jedem Fall sinnvoll.
Damit das Ganze auch in einer mdg-
lichst lockeren, ungezwungenen und
.talienischen” Atmosphére stattfin-
den kann, werden die Teilnehmer des
LLearn & Lunch” natiirlich mit italieni-
schen Weinen und typisch italienischen
Kostlichkeiten verwdhnt.

Man sollte sich die ,Giornate Romane"
also schon jetzt als ein Fortbildungs-
event der Sonderklasse weit ab vom

Erfolgreicher Auftakt

Erfolgreich ist die jlingste GABA-Road-
show mit hochkardtigen Referenten
gestartet. Seit Juni hat die Veranstal-
tungsreihe unter dem Titel ,Parodon-
taltherapie - ein Erfolg ohne Nebenwir-
kungen?!" in mehreren deutschen Stad-

ten gastiert. Unter anderem in Dresden,
Miinchen, Frankfurt am Main und Ham-
burg erfuhren die Zuhdrerinnen und Zu-
horer Wissenswertes iiber die gingivale
Rezession als eine alltdgliche multidis-
ziplindre Herausforderung. Die Refe-
renten wechseln sich in der Regel je
nach Tagungsort ab. Fiir die Auftaktver-
anstaltung in Dresden wie auch fiir die
Tagung in Hamburg tbernahm Prof. Dr.
Thomas Hoffmann aus Dresden die Mo-
deration. Im Fokus dieser Fortbildung
steht das vielschichtige Thema der gin-
givalen Rezession. Dabei wird ein Bogen
geschlagen vom theoretischen Uberbau
tiber die Frage, wie bei Paropatienten
Schmerzfreiheit und Zahnerhalt még-
lich sind, bis hin zu Tipps und Tricks fiir
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sonstigen Fortbildungseinerlei im Ka-
lender vormerken. Vom Veranstalter
OEMUS MEDIA AG werden auf die Ver-
anstaltung zugeschnittene Flug- und

Hotel-Arrangements  zusammenge-
stellt, die eine stressfreie Anreise und
einen angenehmen Aufenthalt garan-
tieren.

OEMUS MEDIA AG
Tel.: 0341 48474-308
WWw.oemus.com

Firmenprofil M

QR-Code: Programm zu

r Giornate Romane - Im-
plantologie ohne Grenze.
QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen.

eine erfolgreiche Prophylaxesitzung.
Mit angeregten Diskussionen und ei-
nem Imbiss gehen die Veranstaltungen
jeweils zu Ende. Die Roadshow l3uft
noch bis Ende November. Hier die wei-
teren Termine:

Mittwoch, 26.9. (Stuttgart),

Freitag, 19.10. (Berlin),

Mittwoch, 21.11. (Hannover),

- Donnerstag, 29.11. (Basel, Schweiz).
Beginn ist in Deutschland jeweils um
17, in Basel um 16 Uhr. Jede Veranstal-
tung dauert etwa drei Stunden, die Teil-
nahme kostet fiir Zahnarzte 105 EUR
in Deutschland bzw. 136 CHF in der
Schweiz, fiir Praxismitarbeiter/-innen
82 EUR in Deutschland bzw. 107 CHF
in der Schweiz. Weitere Details sowie
Anmeldung unter:

GABA GmbH

Tel.: 03641-3116160
www.gaba-dent.de/fortbildung

SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA
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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 tadgliche 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.

Informationen und

Anmeldung unter:

Henry Schein Dental
Deutschland GmbH

Tel.: 0800 1400044 (kostenfrei)
www.henryschein-dental.de

Firmenprofil

ANZEIGE

360° Wissen - runde Losungen sind die besten

Termine

Augsburg 30.10.2012  Di

Baden-Baden 12.12.2012 Mi
Berlin 29.10.2012 Mo
Berlin 30.10.2012  Di

Berlin 31.10.2012  Mi
Braunschweig 06.11.2012 Di

Bremen 14.11.2012 Mi
Chemnitz 06.11.2012 Di

Cottbus 05.11.2012 Mo
Dortmund 27.11.2012  Di

Dresden 01.11.2012 Do
Dresden 28.11.2012 M

Disseldorf/Neuss ~ 15.11.2012 Do
Dusseldorf/Neuss 17.11.2012  Sa
Erfurt 08.11.2012 Do
Essen 26.11.2012 Mo
Frankfurt a.M. 01.11.2012 Do
Frankfurt a.M. 2411.2012  Sa
Freiburg 15.12.2012 Sa
Fulda 05.12.2012  Mi

DAIS YD

AKADEMIE+ VERLAG GNMBH

Das Herbst-Seminar 2012

Agieren statt reagieren!
Aktives Honorar-Management sichert leistungsgerechte Vergtitung

Gottingen 03.12.2012 Mo Mainz 02.11.2012 Fr
Halle 20.11.2012 Di Miinchen 01.12.2012  Sa
Hamburg 10.11.2012 Sa Miinchen 08.12.2012 Sa
Hamburg 27.11.2012 Di Miinster 21.11.2012 Mi
Hannover 07.11.2012 Mi Minster 22.11.2012 Do
Hannover 08.11.2012 Do Nlrnberg 29.11.2012 Do
Heidelberg 26.10.2012 Fr Oldenburg 28.11.2012 Mi
Heidelberg 27.10.2012 Sa Oldenburg 29.11.2012 Do
Heilbronn 29.10.2012 Mo Osnabriick 01.12.2012  Sa
Jena 07.11.2012 Mi Paderborn 30.11.2012 Fr
Kaiserslautern 30.10.2012 Di Potsdam 19.11.2012 Mo
Karlsruhe 13.12.2012 Do Regenshurg 07.12.2012 Fr
Kassel 04.12.2012 Di Saarbriicken 05.11.2012 Mo
Kiel 12.11.2012 Mo Schwerin 26.11.2012 Mo
Koblenz 31.10.2012 Mi Siegen 23.11.2012  Fr
Koln 10.11.2012 Sa Stuttgart 29.10.2012 Mo
Konstanz 11.12.2012 Di Stuttgart 15.12.2012 Sa
Krefeld 28.11.2012 Mi Uberlingen 12.12.2012 Mi
Leipzig 02.11.2012 Fr Ulm 31.10.2012 Mi
Magdeburg 05.11.2012 Mo Wiirzburg 09.11.2012 Fr
Zwickau 06.12.2012 Do

Eine ausfiihrliche Seminarbeschreibung, das Anmeldeformular und weitere spannende Seminarthemen finden Sie unter www.daisy.de
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Workshop:

Asthetik in Istanbul

Die Advanced Smile Design-Kurse von
Dr. Galip Grel in Istanbul gelten unter
asthetisch orientierten Zahnarzten
mittlerweile als Top-Event. Zahnme-
dizin auf aktuell hochstem Niveau und
internationaler Austausch mit Kollegen
pragen die drei Tage. Aspekte, die auch
im Zentrum des Dental Innovation
Network, dem von DMG ins Leben
gerufenen internationalen Netzwerk,
stehen. Das Hamburger Unternehmen

Arbeitskreis fiir Gerostomatologie e.V.:

sponserte nun schon zum dritten Mal
eine Veranstaltung von Dr. Giirel, dem
amtierenden Prasidenten der Euro-
paischen Vereinigung fiir asthetische
Zahnheilkunde mit Materialien, erméa-
Bigten Kursgebiihren und individueller
Teilnehmerbetreuung. 20 internatio-
nale Teilnehmer kamen Anfang Juni
auf Einladung von DMG in den Genuss
dieses besonderen Services. Geboten
wurde viel. Der Advanced Smile Design

Workshop for complicated cases be-
leuchtete alle wesentlichen Aspekte
asthetischer Zahnmedizin. Von der
optimalen Planung des Falls mit Fotos
und Modellen iiber spezielle minimal-
invasive Prdparationsmethoden (ber
Bonding-Techniken bis hin zur Live-
Behandlung des Patienten mit Kera-
mik-Veneers erlebten die Teilnehmer
alles direkt mit und konnten das Gese-
hene ebenso direkt im Workshop selbst
nachvollziehen. Jenseits des Fachlichen
gab es kaum weniger zu erleben: Din-
ner mit Blick auf den Bosporus, ,Ab-
stieg" in die faszinierende Welt der
unterirdischen Zisterne, dem ,Versun-
kenen Palast” Istanbuls, eine Stadt-
tour inklusive Hagia Sophia und
Blauer Moschee. Tradition trifft Mo-
derne, Zahnmedizin atmet Geschichte.
Mehr Informationen im Internet unter
www.innovation-network.com

DMG

Tel.: 0800 3644262
www.dmg-dental.com

ZahnArztlicher HausBesuchsDienst ausgezeichnet

Mit der Preistragerin Dr. Kerstin Finger (2.v.r) freuten sich Dr. Susanne
Zimmermann, Professional Service Management DENTSPLY DeTrey (),
Prof. Dr. Ina Nitschke, Prasidentin der Deutschen Gesellschaft fiir
AlterszahnMedizin (2.v.1.), und Prof. Dr. Christoph Benz, Vizeprasident
der Deutschen Gesellschaft fiir AlterszahnMedizin e.V. (DGAZ) (r)
(Foto: DENTSPLY DeTrey).
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Als besonderes Highlight der 22. Jahres-
tagung der DGAZ (Deutsche Gesell-
schaft fiir AlterszahnMedizin e.V.) ver-
liehen der Arbeitskreis fiir Gerostoma-
tologie e.V. und DENTSPLY DeTrey in
diesem Jahr das DENTSPLY eXtra Care
Stipendium - Mundmedizin im Alter, um
zum sechsten Mal eine wissenschaftli-
che Arbeit bzw. Initiative auf dem Gebiet
der Alterszahnheilkunde auszuzeichnen.
Uberzeugen lieB sich das Gutachter-
gremium diesmal von Dr. Kerstin Finger,
niedergelassene Zahnarztin in Templin,

und ihrem Projekt ZahnArztlicher Haus-
BesuchsDienst. DENTSPLY DeTrey for-
dert zusammen mit dem Arbeitskreis fiir
Gerostomatologie e.V. seit 2007 ausge-
wahlte Projekte, die sich auf besondere
Weise um eine erfolgreiche Mundmedi-
zin im Alter bemiihen. Bei der Namensge-
bung des mit 3.000 EUR dotierten Preises
stand das Fiillungsmaterial Dyract eXtra
Pate. Denn es eignet sich besonders fiir
Kariesrisikopatienten und damit fiir viele
Senioren. Um von einer Behandlung, die
idealerweise speziell auf &ltere Patien-
ten zugeschnitten ist, profitieren zu
kdnnen, miissen sie einen Zahnarzt aber
zundchst lberhaupt erreichen konnen -
speziell in dlinn besiedelten Gebieten ist
dies haufig ein Problem. An diesem Punkt
setzt das Projekt von Dr. Kerstin Finger
an: Der ZahnArztliche HausBesuchs-
Dienst macht mithilfe einer mobilen Be-
handlungseinheit die Versorgung des Pa-
tienten direkt zu Hause mdglich. Das An-
gebot richtet sich an in ihrer Mobilitat
eingeschrankte Menschen in der Ucker-
mark, einem Brandenburger Landkreis
mit geringer Bevolkerungsdichte.

.Ich freue mich (iber diese Anerkennung
unserer Tatigkeit rund um die mobile
Praxis in der Uckermark, vor allem weil
dies auch eine Wertschatzung fiir alle
darstellt, die an diesem Projekt beteiligt
sind und sich der Realisierung eines
wiirdevollen und gesunden Alterns ver-
schrieben haben” - mit diesen Worten
nahm die gliickliche Gewinnerin die
Auszeichnung entgegen. Auch Dr. Mi-
chael Rumpf, Président der Landeszahn-
drztekammer Rheinland-Pfalz, betonte,
dass angesichts der aktuellen demo-
grafischen Entwicklung eine effi-
ziente und qualitativ hochwertige
Versorgung dlterer Patienten eine der
wichtigsten Aufgaben der Zahnheil-
kunde sei. ,Wir verbinden mit diesem
Preis die Hoffnung, dass in Zukunft noch
starker fachiibergreifend an dem not-
wendigen Kulturwandel hin zu einer
neuen Qualitdt des Miteinanders gear-
beitet wird", schloss sich die Preis-
tragerin dieser Vision an.
DENTSPLY DeTrey GmbH
Tel.: 07531 583-0
www.dentsply.de

Firmenprofil



Komfort - neu_ﬁefiniert

CP-0One PLus

Diese Vorteile bietet die neue CP ONE Plus Behandlungseinheit: CP O N E PI us

bequemer Einstieg, besonders fiir dltere und behinderte Patienten, komfortable Lagerung

Beratung des Patienten auf Augenhdhe durch das abknickbare FuBteil

neue rotierende Speischale mit sensorgesteuerter Wasserbefiillung

neukonstruierter FuBschalter, der alle Funktionen (iber das Driicken und Drehen einer Scheibe steuert
das intuitive Bedienfeld am Arzttisch bietet vielfiltige Funktionen und ein organisches EL-Display

der bewdhrte Belmont Hydraulikantrieb arbeitet zuverldssig, verschleiBresistent, leise und
komfortabel, auch die Kopfstiitze wird hydraulisch bewegt

Warum entscheiden sich jedes Jahr {iber 17.000 Zahnarzte weltweit fiir einen Belmont-Behandlungsplatz?

Partner von:
) M Berner StraBe 18 - 60437 Frankfurt am Main
D @ | Tel. +49 (0) 69 50 68 78-0 - Fax +49 (0) 69 50 68 78-20

( VDD
BV e TAKARA COMPANY EUROPE GMBH E-Mail: info@takara-belmont.de * Internet: www.takara-belmont.de
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Alterszahnheilkunde und Recht

| Dr.Hendrik Schlegel

Wirleben in einer alternden Gesellschaft. Heute ist jeder vierte Bundesbiirger dlter als 60 Jahre.
Im Jahre 2030 wird bereits jeder dritte Bundesbiirger dlter als 60 sein.

icht nur der Anteil alter Men-
schen an der Gesamtbevol-
kerung wéchst, sondern auch

die statistische Lebenserwartung jedes
Einzelnen. Ein langes Leben kann aber
flir den Betroffenen nicht nur ein Se-
gen sein, sondern auch vielfaltige Ein-
schrankungen der Gesundheit mit sich
bringen.

Auffillige Befunde/
Risiken im geriatrischen Screening
(durchschnittliches Alter: 81 Jahre)

Sehen eingeschrinkt
28 Prozent

Héren eingeschrénkt
50 Prozent

Armfunktion beeintrdchtigt
29 Prozent

Beinfunktion eingeschrdnkt
69 Prozent

Harninkontinenz
66 Prozent

Stuhlinkontinenz
25 Prozent

Kognitive Funktion eingeschrénkt
80 Prozent

Reduzierter Erndhrungszustand
42 Prozent

Fehlende soziale Unterstiitzung
26 Prozent

Depressivitdt
53 Prozent

Hdufig Schmerzen
29 Prozent

Statistik Demenz

2011 ... ca. 1.200.000 Demenzkranke
bis 2030 ......cccc... Anstieg auf 1.800.000
bis 2060 .............. Anstieg auf 2.500.000
(ca. 3,8 Prozent der Bevdlkerung)

«Gefiihlte",

tatsdchliche Gesundheit

Allgemein kann festgestellt werden,
dass die heutige Generation von Men-
schen Gber 60 Jahren sich nicht nur
gesiinder fiihlt" als friihere, sondern
auch tatsdchlich hdufig lber eine bes-
sere Mund-, aber auch Allgemeinge-
sundheit verfligt. Nachhaltige gesund-
heitliche Einschrdnkungen treten meist

erst ab dem siebenten Lebensjahr-
zehnt auf.

Rein rechtlich betrachtet wirft die Be-
handlung geistig und korperlich gesun-
der dlterer Menschen in der Praxis keine
Besonderheiten auf. Dies dndert sich,
wenn Patienten z.B. aufgrund beson-
deren Altersabbaus korperlich oder
(vor allem) geistig nicht mehr dazu in
der Lage sind, sich ausreichend um die
eigenen Angelegenheiten zu kiimmern.
Dann kann sich fiir den behandelnden
Zahnarzt die Frage nach der Geschafts-
fahigkeit seines Patienten stellen oder
nach der Einwilligungsfahigkeit.

Geschaftsfahigkeit,
Einwilligungsfahigkeit
Bei der Frage nach der Geschaftsfahig-
keit geht es im Kern darum, ob mit dem
Patienten ein Behandlungsvertrag zu-
stande kommt, welcher die Grundlage
fiir den Honoraranspruch bildet.
Bei der Frage nach der Einwilligungs-
fahigkeit geht es um mégliche straf-
rechtliche Konsequenzen zahnérztli-
cher Behandlungen. Jeder &arztliche
Heileingriff (egal ob gelungen oder
misslungen) stellt eine tatbestandli-
che Korperverletzung dar, die durch
Einwilligung des Patienten nach vor-
heriger, ordnungsgemaBer Aufkldrung
gerechtfertigt ist.
Langst nicht fiir jeden, der geschéafts-
unfahig oder einwilligungsunfahig ist,
ist eine rechtliche Betreuung einge-
richtet. Egal ob fiir den fraglichen Pa-
tienten eine Betreuung eingerichtet ist
oder nicht, stellen sich fiir den behan-
delnden Zahnarzt folgende Fragen:
- Weristaufzuklaren?
- Wer kann rechtswirksam in die Be-
handlung einwilligen?
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Surgicrro

Die erste Wahl fir Profis

leistung, Sicherheit & Prazision. Keine Kompromisse.

wh ntersp ec!

Mit dem Surgic Pro stellt NSK schon die finfte Generation chirurgi-
scher Mikromotor-Systeme vor. Seit Anbeginn der dentalen Implan-
tologie entwickelt NSK seine Chirurgiegerate konsequent weiter,
@ um den stets steigenden Anforderungen seitens der professionellen
— Anwender gerecht zu werden.

Surgic Pro — entwickelt und hergestellt ohne jegliche Kompromisse
in puncto Zuverldssigkeit, Lebensdauer, Drehmomentgenauigkeit
und Kraft. Ein unentbehrlicher Partner und Garant flr optimale
Ergebnisse.

¢ Kraftvolles Drehmoment (bis zu 80 Ncm)

 Breites Drehzahlspektrum

 Der kleinste und leichteste Mikromotor flir die Chirurgie

¢ LED-Beleuchtung (32.000 LUX)

® Herausragende Lebensdauer und Zuverlassigkeit

e Mikromotor autoklavierbar und thermodesinfizierbar

® Optional: Datenspeicherung und -output (USB) zur Dokumentation (Surgic Pro+D)

unE REC @

+ Lichthandstuck
+ sterilisierbarer

KihImittelschlauch

+ Lichthandstuck
+ sterilisierbarer
KuhImittelschlauch

*Alle Preise zzgl. ges. MwSt. Alle Preise gliltig bis 31. Dezember 2012. Anderungen vorbehalten.

+ sterilisierbarer

Kihimittelschlauch ™S ‘Sleren Sie 7’2§

+ sterilisierbarer
KihImittelschlauch

NSK Europe GmbH " s ,’H . :;‘ s . F'-:i.-l-':l'll'l."ﬁ"
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- Mit wem kommt der Behandlungs-
vertrag zustande?

- Wer kann den Patienten rechtsgiiltig
vertreten?

Juristische Probleme

Im Nachfolgenden sollen im Zusam-
menhang mit den juristischen Beson-
derheiten einer Behandlung betreuter
Patienten auch die Problematik der
Geschéaftsfahigkeit und Einwilligungs-
fahigkeit behandelt werden.

Behandlung betreuter Patienten

Im Jahre 1995 gab es 624.695 Betreu-
ungen. Im Jahre 2005 waren es bereits
1.100.000, im Jahre 2009 ca. 1.790.000.
Heute diirfte die Zahl noch wesentlich
hoher liegen, wobei davon auszugehen
ist, dass das Reservoir potenziell zu
Betreuender sogar noch erheblich ho-
her liegt (circa sechs Millionen).

Betreuungen kommen im

Wesentlichen fiir drei groBe

Gruppen in Betracht:

1. Fiir Personen, die aufgrund beson-
deren Altersabbaus nicht mehr in
der Lage sind, sich zureichend um
die eigene Angelegenheit zu sorgen.

2. Fiir Erwachsene mit angeborenen
oder erworbenen (geistigen) Behin-
derungen.

3. Fir Personen mit psychischen
Krankheiten und Sucht- sowie Un-
fallopfer.

Rechtliche Regelungen

bei der Betreuung

Das Recht der Betreuung ist im Biir-
gerlichen Gesetzbuch (BGB) in Buch IV
.Familienrecht" in den Paragrafen
1896 bis 1908 geregelt.

Weitere wichtige Bestimmungen fin-
den sich im allgemeinen Teil des BGB
und zwar hier in den Paragrafen 104 ff,,
.Geschaftsfahigkeit”
Verfahrensvorschriften finden sich im
Gesetz liber das Verfahren in Familien-
sachen und in den Angelegenheiten der
freiwilligen Gerichtsbarkeit (FamFG).
Zu beachten sind auch verschiedene
Grundrechte der Betroffenen, so z.B.
Artikel 2 ,Allgemeines Personlichkeits-
recht”, Artikel 10 GG ,Recht auf Frei-
zligigkeit" usw.

Betreuung

Betreuung ist Rechtsfiirsorge zum
Wohle des betroffenen Menschen.
Sie ist an die Stelle von Entmiindi-
gung, Vormundschaft fiir Erwachsene
und Gebrechlichkeitspflegschaft ge-
treten.

Voraussetzungen fiir eine Betreuung:
Die grundsatzlichen Regelungen hier-
fiir finden sich in Paragraf 1896 BGB.
Hiernach gilt:

.Kann ein Volljahriger aufgrund einer
psychischen Krankheit oder einer kér-
perlichen, geistigen oder seelischen
Behinderung seine Angelegenheiten
ganz oder teilweise nicht besorgen,
so bestellt das Vormundschaftsgericht
auf seinen Antrag oder von Amtswe-
gen fiir ihn einen Betreuer. Den An-
trag kann auch ein Geschdftsunfihiger
stellen. Soweit der Volljdhrige auf-
grund einer korperlichen Behinderung
seine Angelegenheiten nicht besorgen
kann, darf der Betreuer nur auf Antrag
des Volljdhrigen bestellt werden, es sei
denn, dass dieser seinen Willen nicht
kundtun kann.”

.Gegen den freien Willen des Volljéh-
rigen darf ein Betreuer nicht bestellt
werden."

JEin Betreuer darf nur fiir Aufgaben-
kreise bestellt werden, in denen die
Betreuung erforderlich ist. Die Be-
treuung ist nicht erforderlich, soweit
die Angelegenheiten des Volljdhrigen
durch einen Bevollmdchtigten (...) oder
durch andere Hilfen, bei denen kein
gesetzlicher Vertreter bestellt wird,
ebenso gut wie durch einen Betreuer
besorgt werden kénnen.”

Grundvoraussetzung fiir die Bestellung

eines Betreuers ist daher, dass bei einem

Volljahrigen Hilfsbediirftigkeit besteht.

Die Hilfsbediirftigkeit muss auf einer

a) psychischen Krankheit oder einer

b) geistigen Behinderung

) seelischen Behinderung oder

d) korperlichen Behinderung beruhen

e) zusatzlich notwendig: Fiirsorgebe-
diirfnis

zu a) Psychische Krankheit
- Kérperlich nicht begriindbare seeli-
sche Erkrankungen

- Seelische Stérungen, die kdrperliche
Ursachen haben (z.B. Hirnhautent-
ziindung), Verletzungen des Gehirns

- Abhingigkeitserkrankungen (Sucht
mit bestimmtem Schweregrad)

- Neurosen, Personlichkeitsstérungen
(,Psychopathien”)

zu b) Geistige Behinderung

- Angeborene sowie wahrend der
Geburt oder durch frihkindliche
Hirnschdadigungen erworbene Intel-
ligenzdefekte verschiedener Schwe-
regrade

zu ) Seelische Behinderung

- Bleibende psychische Beeintrachti-
gungen als Folge von psychischen
Erkrankungen (auch geistige Aus-
wirkungen des Altersabbaus)

zu d) Korperliche Behinderungen
- z.B. dauernde Bewegungsunfihig-
keit

zu e) Fiirsorgebediirfnis

Liegt vor, wenn der Betroffene auf-
grund seiner Krankheit oder Behinde-
rung seine Angelegenheiten ganz oder
teilweise nicht zu besorgen vermag.
Es kann sich dabei etwa um

- Vermogens-,

- Renten- oder

- Wohnungsprobleme, oder auch um
Fragen der

Gesundheitsfiirsorge oder des
Aufenthalts handeln.

Grundsatz des Nachrangs

einer Betreuung

Der Grundsatz bedeutet, dass zu-
nachst einmal festgestellt werden
muss, ob nicht andere Hilfsmoglich-
keiten bestehen, insbesondere Unter-
stlitzung durch

- Familienangehdrige,

- Bekannte oder

- soziale Dienste.

Einen Betreuer braucht auch nicht, wer
eine andere Person selbst bevollmach-
tigen kann oder bereits friiher bevoll-
michtigt hat (Stichwort: Vorsorge-
vollmacht, s.u.). Dies gilt nicht nur
fiir Vermodgensangelegenheiten, son-
dern auch fiir alle anderen Bereiche,
z.B. Gesundheitsangelegenheiten oder
Fragen des Aufenthalts.



Umfang der Betreuung (§ 1896 BGB)

- Betreuer diirfen nur fiir die Aufga-
benkreise bestellt werden, in denen
eine Betreuung tatsdchlich erfor-
derlich ist.

- Bereiche, die die Betroffenen eigen-
standig erledigen kdnnen, diirfen
dem Betreuer nicht (Ubertragen
werden.

- Was die Betreuten noch selbst tun
konnen und wofiir sie einen ge-
setzlichen Vertreter bendtigen, wird
im gerichtlichen Verfahren festge-
stellt.

Art und Weise der Betreuung

(8 1901 BGB)

- Der Betreuer hat die Angelegenhei-
ten des Betreuten so zu besorgen,
wie es dessen Wohl entspricht.

- Zum Wohl des Betreuten gehort
auch die Mdglichkeit, im Rahmen
seiner Fahigkeiten sein Leben nach
seinen eigenen Wiinschen und Vor-
stellungen zu gestalten.

- Der Betreuer hat den Wiinschen des
Betreuten zu entsprechen, soweit dies
dessen Wohl nicht zuwiderlauft und
dem Betreuer zuzumuten ist.

- Ehe der Betreuer wichtige Angele-
genheiten erledigt, bespricht er sie
mit dem Betreuten, sofern dies des-
sen Wohl nicht zuwiderlduft.

Geschaftsfahigkeit

(betreuter Personen)

Betreute sind nicht per se geschafts-
unfahig!

Geschaftsfahigkeit ist die Fahigkeit,
Rechtsgeschifte (z.B. Abschluss eines
Behandlungsvertrages) selbststindig
voll wirksam vornehmen zu kdnnen.

Exkurs: Geschaftsfahigkeit

§ 104 BGB

Grundsatzlich ist jeder Mensch ge-
schiftsfahig, es sei denn, er hat das
siebente Lebensjahr noch nicht voll-
endet oder er befindet sich in einem
nicht nur voriibergehenden, die freie
Willensbestimmung ausschlieBenden,
Zustand krankhafter St6rung der
Geistestatigkeit.

§ 105 BGB

(1) Die Willenserkldrung eines Ge-
schdftsunfahigen ist nichtig.

(2) Nichtig ist auch eine Willenserkla-

rung, die im Zustand der Bewusstlosig-
keit oder voriibergehender Stérung der
Geistestatigkeit abgegeben wird.

§105a0BGB

Tatigt ein volljahriger Geschaftsun-
fahiger ein Geschaft des taglichen Le-
bens, das mit geringwertigen Mitteln
bewirkt werden kann, so gilt der von
ihm geschlossene Vertrag in Ansehung
von Leistung und, soweit vereinbart,
Gegenleistung als wirksam, sobald Leis-
tung und Gegenleistung bewirkt sind.

Hinweis:

Geschaftsfahigkeit und Einwilligungs-
fahigkeit sind zu unterscheiden.
Einwilligungsfahigkeit ist die Fahig-
keit, Art, Bedeutung und Tragweite z.B.
einer arztlichen MaBnahme (Heilein-
griff) zu erfassen und seinen Willen da-
nach auszurichten.

Istjemand zwar geschéftsunfahig, aber
einwilligungsfahig, fiihrt dies zu fol-
genden Konsequenzen im Rahmen ei-
ner Behandlung:

- Der Behandlungsvertrag kommt
nicht zustande (Geschaftsunfahig-
keit), sodass der Zahnarzt keinen
Honoraranspruch aus Vertrag hat
(mdglicherweise aber aus Geschafts-
flihrung ohne Auftrag, §§ 677, 683
BGB) (siehe unten).

- Die Einwilligung in den Heileingriff
ist wirksam (Einwilligungsfahigkeit),
sodass zwar tatbestandlich eine Kor-
perverletzung vorliegt, diese jedoch
durch die Einwilligung (nach vorhe-
riger ordnungsgemaBer Aufklirung)
gerechtfertigt ist, sodass keine straf-
rechtlichen Konsequenzen fiir den
Zahnarzt drohen.

Folge der Geschaftsunfahigkeit
Geschaftsunfahige (Volljahrige) bediir-
fen fiir den Abschluss eines Behand-
lungsvertrages einer Vertretung (Voll-
macht oder Betreuung) und in besonde-
ren Fillen (besonders gefihrliche arzt-
liche Eingriffe mit dem Risiko schwerer
Gesundheitsschiden) sogar der Geneh-
migung durch das Vormundschaftsge-
richt.

Zweifel an der Geschaftsfahigkeit
Die Wirksamkeit der Willenserkldrun-
gen eines Betreuten beurteilt sich -
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wie bei allen anderen Personen auch -
danach, ob die Person die Bedeutung,
das Wesen und die Tragweite ihrer
Erklarungen einsehen und ihr Han-
deln danach ausrichten kann.

Bei verbleibenden Zweifeln an der
Geschaftsfahigkeit des Patienten sollte
der Zahnarzt mit dem Betreuer, dem
der entsprechende Aufgabenkreis
libertragen wurde, die rechtsge-
schaftlichen Vereinbarungen treffen.

Besonderheit Einwilligungsvorbehalt

(8 1903 BGB)

- Ein Einwilligungsvorbehalt bedeu-
tet, dass der Betreute zu einer Wil-
lenserkldarung, die den Aufgabenkreis
des Betreuers betrifft, u.U. dessen
Einwilligung bedarf.

- Nur, wenn es vom Vormundschafts-
gericht angeordnet wurde!

- Geschieht (in Ausnahmefallen) zur
Abwendung erheblicher Gefahr fiir
Person oder Vermdgen.

Vorsorgevollmacht (§ 1901 a BGB)

- Vollmacht ist die durch Rechts-
geschaft erteilte Vertretungsmacht.
Sie wird im Regelfall durch Erkla-
rung gegenliber dem Bevollméach-
tigten erteilt. Als Rechtsgeschaft
setzt sie die Geschaftsfahigkeit
des Vollmachtgebers voraus.

Beachte: Eine Vollmacht hat ein
AuBen- und ein Innenverhiltnis
- AuBenverhaltnis:  Vertragspartner,
Behdrden, Arzte usw.
- Innenverhaltnis: Absprachen Voll-
machtgeber-Bevollmachtigter
e Auftrag zur Geschéaftsbesorgung
e Weisungen zum Gebrauch der
Vollmacht (méglichst schriftlich),
z.B. ob ein Grundstlick nur ver-
waltet oder auch verkauft wer-
den kann

Tipp:
Der Zahnarzt sollte sich eine erteilte
Vorsorgevollmacht vorlegen lassen.

Betreuungsverfiigung (§ 1901 a BGB)
Unterscheide: ,Vorsorgevollmacht” und
.Betreuungsverfiigung”

- Die Betreuungsverfiigung berech-
tigt nicht zur Vertretung bei Rechts-
geschaften. In ihr werden vielmehr
Wiinsche festgelegt fir den Fall,

dass - weil keine Vollmacht erteilt
wurde - ein Betreuer bestellt wer-
den muss (zum Beispiel Vorschldge
zur Person des Betreuers oder
Wiinsche zur Wahrnehmung der
Betreuung).

Fragestellungen zur
Vollmacht/Betreuung

-1-

Kénnen Angehérige (Ehepartner oder
Kinder) einen Betroffenen, der seine
eigenen Angelegenheiten nicht mehr
selbst regeln kann, rechtlich vertreten?

Nein! Fiir einen Volljdhrigen kdnnen

Angehdrige nur in zwei Fallen entschei-

den oder rechtsgeschaftliche Erkla-

rungen abgeben:

1) bei erteilter rechtsgeschéftlicher
Vollmacht oder

2) bei gerichtlicher Bestellung zum
Betreuer

-2-
Wie weist sich der Betreuer aus?

Der Betreuer erhdlt vom Betreuungs-
gericht eine Urkunde liber die Bestel-
lung. Diese Urkunde dient als Aus-
weis lber die Vertretungsmoglichkei-
ten. Sie ist sorgféltig aufzubewahren
und im Zweifel zusammen mit dem
Personalausweis zu verwenden, da sie
kein Lichtbild enthalt.
- Ablichtungen oder beglaubigte Ab-
schriften reichen im Regelfall nicht
- Nach Beendigung der Betreuung ist
die Urkunde an das Gericht zuriick-
zugeben

-3-
Was steht in der Bestellungsurkunde?

GemaB § 290 FamFG soll die Urkunde

enthalten:

- Bezeichnung des Betroffenen und
des Betreuers

- ()

- den Aufgabenkreis des Betreuers

- bei Anordnung eines Einwilligungs-
vorbehalts die Bezeichnung des
Kreises der einwilligungsbedrfti-
gen Willenserkldrungen

-4 -
Welche MaBnahmen umfasst der Auf-
gabenkreis ,Gesundheitsfiirsorge”?

Antwort 1

Der Aufgabenkreis ,Gesundheitsfiir-
sorge” berechtigt nach herrschender
Ansicht zum Abschluss aller Rechts-
geschifte, die erforderlich sind, um
fiir die Gesundheit des Betroffenen
sorgen zu kdnnen. Dies betrifft nicht
nur den Abschluss einzelner Arzt-,
Krankenhaus- und Transportvertrdge,
sondern auch die Weiterversicherung
des Betreuten in der gesetzlichen
Krankenversicherung nach Erldschen
der Familienversicherung.

Antwort 2

Der Aufgabenkreis ,Gesundheitsfiir-
sorge” berechtigt darliber hinaus zur
Entscheidung Gber die (tatséchliche,
nicht rechtsgeschiftliche!) Einwilli-
gung in eine &rztliche/zahnirztliche
MaBnahme. Letzteres gilt aber nur,
wenn der Betreute nicht selbst ein-
willigungsfahig ist.

Zusammenfassung

Geschiftsfahigkeit/Betreuung

- Ein geschaftsfahiger Betreuter kann
grundsatzlich wirksam einen Be-
handlungsvertrag abschlieBen.

- Neben ihm kann der Betreuer wirk-
sam den Vertrag zulasten des Be-
treuten abschlieBen.

- Hat das Gericht besonderen Einwil-
ligungsvorbehalt angeordnet (Ach-
tung: gilt nur fiir Falle, die mit beson-
deren Gefahren verbunden sind und
hat fiir Zahnirzte kaum Bedeutunqg),
muss der Betreuer einwilligen.

- Ein geschdftsunfahiger Betreuter
bedarf zum Abschluss des Behand-
lungsvertrages immer der Zustim-
mung seines Betreuers oder eines
bevollmachtigten Vertreters.

Einwilligung in die BehandlungsmaB-

nahme

- In die BehandlungsmaBnahme selbst
kann grundsatzlich nur der Betreute
einwilligen, wenn er hierzu fahig ist,

d.h.

e Art, Bedeutung und Tragweite der
MaBnahme (nach erfolgter Auf-
kldrung) zu erfassen und seinen
Willen hiernach bestimmen kann.

Wenn der Betreute zur Einwilligung
nicht fahig ist, ist die Einwilligung des
Betreuers (mit dem Aufgabenkreis Ge-
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sundheitsfiirsorge) nach erfolgter Auf-
kldrung einzuholen.

Fehlerhafter Arztvertrag

und Honoraranspruch

Da fiir den Zahnarzt haufig nicht er-
kennbar ist, ob der Patient geschafts-
unfihig ist (und der Patient auch nicht
rechtlich verpflichtet ist, eine einge-
richtete Betreuung anzugeben), kann
es passieren, dass kein Behandlungs-
vertrag zustande kommt, weil die Wil-
lenserkldrung eines Geschaftsunfahi-
gen nichtig ist.

In einem solchen Fall bestimmen sich
die Anspriiche zwischenden Beteiligten
nach den Vorschriften der Geschafts-
fiihrung ohne Auftrag (8§ 670 ff. BGB).
.Nach & 683 BGB kann der Arzt, wenn
die Ubernahme der Behandlung dem
wirklichen oder mutmaBlichen Willen
des Patienten entspricht, wie ein Be-
auftragter Ersatz verlangen. Zwar gibt
§ 670 BGB dem Beauftragten nur einen
Ersatzanspruch beziiglich seiner Auf-
wendungen. jedoch ist heute allgemein
anerkannt, dass auch die eigene Ar-
beitskraft eine Aufwendung i.S. dieser
Vorschrift darstellt, wenn Dienste ge-
leistet werden, die zum Beruf des Be-
auftragten gehdren. Der Arzt kann also
auch in den Fdllen das volle Honorar
fordern, in denen ein Arztvertrag nicht
zustande kommt oder der Arztvertrag
nach § 105 Abs. 2 BGB nichtig ist.”

(so: Uhlenbruck/Laufs, Handbuch des
Arztrechts, 3. Auflage, CH Beck Verlag
Miinchen, 2002, S. 430 Rn 19)

Tipps fiir die Praxis

Nehmen Sie in lhren Patientenauf-

nahmebogen (fiir &ltere Patienten)

auch die Frage nach einer eingerich-
teten Betreuung auf.

- Fiir welche Aufgabenkreise ist diese
eingerichtet und wer ist der Betreuer
(Name, Adresse, Tel.-Nr., Mobilfunk-
Nr.) (bei mehreren Betreuern fiir den
jeweiligen)?

- Ist eine Vorsorgevollmacht erteilt
und wenn ja, fiir wen (Kontaktda-
ten)?

Wenn Sie im Wege der aufsuchen-
den Behandlung z.B. eine Behinderten-
wohneinrichtung oder ein Alten- und
Pflegeheim betreuen, lassen Sie sich
ggf. auch die Pflegeakte vorlegen.

Bitte beachten Sie, dass weder pada-
gogische Betreuer (Heilerziehungs-
pfleger, Sozialpddagogen) aus der
Behindertenwohneinrichtung  noch
Altenpfleger und Krankenpfleger aus
dem Alten- und Pflegeheim rechts-
wirksame Entscheidungen fiir den Be-
treuten treffen kdnnen. Dies kann nur
der vom Betreuungsgericht bestellte
Betreuer bzw. der in der Vorsorgevoll-
macht benannte.

Lassen Sie sich vom Betreuer die Be-
stellungsurkunde mit den libertragenen
Aufgabenkreisen vorlegen.

Lassen Sie sich vom Bevollmachtigten
die Vollmacht vorlegen.

Lassen Sie sich zum Nachweis fiir die
erfolgte Aufkldrung die Einwilligung
vom Betreuer/Bevollmachtigten unter-
schreiben.

Fiir den Fall, dass die Entscheidung des
Betreuers/Bevollmiachtigten nicht |h-
rem zahnarztlichen Rat entspricht,
konnen Sie sich - wenn Sie dies fiir
notwendig halten, an das Betreu-
ungsgericht wenden.

Zusammenfassung

Einhergehend mit dem zunehmenden
Anteil dlterer Menschen in unserer
Gesellschaft steigt auch die Anzahl von
Patienten, die geschaftsunfahig oder
einwilligungsunfahig sind. Nicht fir
alle diese Menschen ist eine Betreu-
ung eingerichtet. Auch bei eingerich-
teter Betreuung ergeben sich fiir den
behandelnden Zahnarzt daraus insbe-
sondere auch rechtliche Probleme.

kontakt.

Dr. Hendrik Schlegel
Geschéftsfihrender Zahnarzt
Zahnérztekammer Westfalen-Lippe

Auf der Horst 29, 48147 Minster

Tel.: 0251 507-510

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

Y
Injektion

DIE Nr. 1

sind Sie fiir Ihre Patienten

Miraject®

v" ..denn iiber 400 Millionen
schmerzfreie Injektionen
stehen fiir Sicherheit und
zufriedene Patienten

v Optimaler Schutz vor Nadel-
stichverletzungen durch
Miramatic (www.miraject.de)

v’ Marktfiihrend seit iber
40 Jahren

www.hagerwerken.de
Tel. +49(203) 99269-0 - Fax +49(203) 299283
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Alterszahnheilkunde
als Praxiskonzept

| Dr.Elmar Ludwig

Immer mehr immer dltere Menschen haben immer mehr eigene Zahne oder Implantate. Neben
den sehr fitten alten Menschen, die ohne jede Einschrankung die Zahnarztpraxis aufsuchen
und sich bester allgemeiner und mundgesundheitsbezogener Gesundheit erfreuen (go go),
gibt es alte Menschen mit leichten Einschridnkungen (slow go) bis hin zu pflegebediirtigen
multimorbiden, immobilen, demenziell erkrankten Menschen (no go), die uns im Praxisalltag
vor ganz neue Herausforderungen stellen.

er Arbeitskreis Alterszahn-

heilkunde und Behinder-

tenbehandlung der Landes-
zahnarztekammer Baden-Wiirttem-
berg (AKABe BW) wurde im Jahr 2001
gegriindet und hat in der Zwischenzeit
Schulungsmaterialien fiir Pflegekrafte
als eines vieler nutzlicher Instrumente
fuir die zahnérztliche Behandlung pfle-
gebediirftiger Menschen entwickelt. Im
Folgenden werden Arbeitsmittel fiir die
zahnérztliche Praxis vorgestellt.

AKABe BW

Logo des Arbeitskreises Alterszahnheilkunde und
Behindertenbehandlung der Landeszahnérztekam-
mer Baden-Wiirttemberg.

Barrierefreiheit und Fortbildung

Barrierefreiheit beginnt im Kopf. Die
barrierefreie Praxis oder ein Konzept
der zugehenden Betreuung sind keine
zwingende Voraussetzung fiir die zahn-

arztliche Behandlung pflegebediirfti-
ger Menschen. Wichtig ist zunachst,
sich als Behandler, aber auch das Praxis-
team auf die Herausforderungen einer
Gesellschaft des ldngeren Lebens vor-
zubereiten. Wer sich friih vorbereitet,
ist spater im Vorteil, denn Konzepte
zur Behandlung von Menschen mit
Einschrankungen lassen sich nicht von
heute auf morgen in der Praxis etab-
lieren.

In Baden-Wiirttemberg werden sowohl
vom Zahnmedizinischen Fortbildungs-
zentrum in Stuttgart (ZFZ) als auch von
der Akademie fiir Zahnarztliche Fort-
bildung in Karlsruhe verschiedene Kurse
zum Thema Alterszahnheilkunde ange-
boten.

Ob es um die barrierefreie Gestaltung
der eigenen Praxis geht oder ob Kon-
zepte der zugehenden Betreuung im
Vordergrund stehen - auf der Home-
page der LZK BW werden nahezu alle
Aspekte anschaulich mit praxisnahen
Beispielen dargestellt. Einfache Flyer
zeigen, welche Merkmale eine bar-
rierefreie Praxis auszeichnen kdnnen.
Eine umfangreiche Abhandlung des
Wirtschaftsministeriums klart Detail-
fragen und gibt auch Hinweise zu
Ansprechpartnern, die Hilfestellungen
geben kdnnen.

Auf der Homepage findet sich auBer-
dem ein Download mit wichtigen Hin-
weisen flir die Begleitung und Behand-
lung demenziell erkrankter Menschen

Zahnarstiueks

LANDESZAHNARZTEKAMMER BADEN-WORTTEMBERG

POSET Saacen
o (O711)2 2458

Fae [0711)3 28 4580
S - e

» PRAXIS-Handbuch
& GOZInform 2012
# GOZ'88-Handbuch

* Zahwarsivocts der LI BW ais App

Abb. 1: Zahnarztsuche auf der Homepage der Landeszahnéarztekam-
mer Baden-Wiirttemberg - liber das Kriterium Postleitzahl kdnnen in
Baden-Wiirttemberg Zahnérztinnen und Zahnérzte mit entsprechen-
den Angeboten in der Alterszahnheilkunde und Behindertenbehand-
lung gefunden werden.

ebenso wie auch eine weitere Mate-
rial-Checkliste als Vorschlag flir Haus-
besuche. Diese Listen kdnnen beispiels-
weise im Rahmen einer Teamsitzung in
der Praxis eingefiihrt werden.

Mobile Behandlungseinheiten mit Be-
zugsadressen werden beschrieben, wo-
bei der Einsatz sorgfiltig abgewogen
werden muss. Das betrifft nicht nur
Fragen des Aufwands fiir Transport und
Wartung, sondern man muss sich darii-
ber im Klaren sein, dass die Behandlung
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Zahnirztlicher Aufnahmebogen Stand 05/2011
@ Zahnérztlicher Aufnahmebogen |mm &
o fiir in Pfleg ichtung

Name des/der h
Geb. Datum:

baw. letzter Z b h bel... (Name, Anschrift, Telefon):

Die Praxis ist barrierefrel ermeichbar? u Ja D MNein
Hausbesuch durch Zahnarzt istmoglich? [ Ja  [] Mein
Letzte zahndrztliche U hung erfolgte am:
Eigena Zahne sind vorhanden? D Ja D Nein
Implantate sind vorhanden? Qua [ Nein
u i D Ja D MNein
2 {F ? D Ja D Nain
& ig? Qua [ nein [ Teitweise
zur tag|
Hilfsmitted:
zur
Hilfsmitted:
Prothesen nachts im Mund belassen? Qua O nein

D Ja D Mein D baim Haus-

zahnarzt

Bonusheit st vorhanden?

“LZK BW

Stand 05/2012
AKABe BW
Zahnirztlicher ' "
. /
rl n
T Uberleitungsboge: .
[ Ei 9 Datum
(Name, , Geb.Dat.)
Ansprechpartner Heim (Tel) _
Gesetzlicher Betreuer (TelFax)
{Tel)
Hausarzt (Tel)
(Tel)
@ Mobilitit ohne Einschriinkung O Rollator O Rollstuhl O liegend O
2 B Pflege (z.B. Ei g, Haut, Lagerung, Bettseitenschutz?)
g
£
W Ang gen (Wirb ) o oP?O
Gribe Gewicht Biografi
L_ Was ist passiert?
[zahn[18 [17 (1815 [14 [13[ 1211 [21[22 23 (24 [25 [26 [27 28
JL ol | .
Bl o] | [ | |
£ | Zahn |48 [47 [46 |45 [44 [43 [42 [41 |31 [32 [33 [34 [35 36 |37 |28 |
]
'\|' Di RS(OPT...)?
L_ Therapie
Einwilligung 7 0 T P hein 70 Ub. isungen 7 O
“LzK BW

Abb. 2 (oben): Zahnirztlicher Aufnahmebogen bei Aufnahme in eine
Pflegeeinrichtung zur kontrollorientierten Behandlung - auch in der
hauslichen Pflege einsetzbar. — Abb. 3 (unten): Zahnarztlicher Uber-
leitungsbogen im Falle beschwerdeorientierter Behandlungsnotwen-
digkeit - auch in der hduslichen Pflege einsetzbar.
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hinsichtlich der Hygiene und der juris-
tischen Verantwortung gegeniiber der
Behandlung in der Praxis nicht unter-
geordnet beurteilt wird.

Fiir die Zukunft ist ein buntes Mosaik
an barrierefreien Konzepten in und au-
Berhalb der Praxis wiinschenswert und
in Ansdtzen auch heute schon Rea-
litdt. Die weiteren Entwicklungen der
Hygienerichtlinien werden maBgebli-
chen Einfluss darauf haben, welche
Konzepte sich schlieBlich behaupten
konnen.

Die Zahnarztsuche auf der Homepage
der LZK BW bietet als weiteren Ser-
vice unkompliziert die Mdglichkeit, bei-
spielsweise unter Eingabe der Postleit-
zahl, Zahnérztinnen und Zahnéarzte zu
finden, die besondere Behandlungsan-
gebote machen (Abb. 1).

Flyer und Formulare

Der eine oder andere Zahnarzt hat fol-
gende Situation bestimmt schon ein-
mal erlebt: Es kommt ein freiwilliger
Mitarbeiter einer Pflegeeinrichtung
(z.B. Nachbarschaftshilfe) ohne An-
kiindigung mit einem Heimbewohner
in die Praxis. Informationen uber Allge-
meinerkrankungen und Medikamente
liegen nicht vor, und der gesetzliche
Betreuer ist nicht erreichbar. Auch
mehrere Telefonate erlauben schlieB3-
lich keine Behandlung, Patienten mit
requldaren Terminen mussten warten,
die Ablaufe in der Praxis sind durch-
einandergeraten, und am Ende muss
der Mitarbeiter mit dem Heimbewoh-
ner wieder in die Einrichtung, ohne
dass uberhaupt irgendeine Behand-
lung stattgefunden hat. Solche Situa-
tionen lassen sich sicher vermeiden.
Fir eine strukturierte zahnarztliche
Behandlung pflegebedirftiger Men-
schen wurden Informationsblédtter und
Formulare zur Kommunikation entwi-
ckelt.

So kann eine Einrichtung mit dem
«Zahnarztlichen  Aufnahmebogen”
schon vor dem Einzug eines Bewoh-
ners wichtige Informationen zur zahn-
arztlichen Versorgung erheben. Wer ist
der Hauszahnarzt? Kommt der Zahn-
arzt in die Einrichtung? Besteht eine
Prothese? Worauf muss bei der Zahn-,
Mund- und Zahnersatzpflege geachtet
werden? Ist das Bonusheft vorhanden?
Kann der Hauszahnarzt nicht kommen,

weil der Bewohner erst hergezogen ist,
um naher bei den Angehdrigen zu sein,
kann Uber einen Informationsflyer auf
das Angebot einer zahnarztlichen Be-
treuung durch einen Patenzahnarzt
hingewiesen werden. Der Patenzahn-
arzt erhebt im Rahmen einer Ein-
gangsuntersuchung nicht nur einen
aktuellen Befund, sondern kann z.B.
auch beim ehemaligen Hauszahnarzt
rechtzeitig Rontgenbilder anfordern,
bevor diese verworfen werden. Der
.Zahnarztliche Uberleitungsbogen"
schlieBlich ist ein sehr nitzliches
Instrument fiir die Kommunikation im
Behandlungsfall. Kontaktdaten der
Ansprechpartner (Pflegeeinrichtung,
gesetzlicher Betreuer, Hausarzt), All-
gemeinerkrankungen und Medika-
mente sowie der Grad der Immobili-
tat werden hier aktuell libermittelt
(Abb. 2 und 3).

Polypharmazie

Kennen Sie das nicht auch? Da kommt
ein alterer Patient mit einer Liste von
Medikamenten. Nicht immer wird der
Name des Medikamentes korrekt wie-
dergegeben. Und selbst wenn das Me-
dikament korrekt aufgefiihrt wurde, ist
man sich nicht immer sicher, wofiir
oder wogegen das Medikament ver-
schrieben wurde, welche zahnérztlich
relevanten Nebenwirkungen es hat
und ob Arzneimittelinteraktionen mit
Analgetika, Antibiotika oder Andsthe-
tika bestehen.

Im Rahmen des Curriculums Geriatri-
sche Zahnheilkunde am Zahnmedizi-
nischen Fortbildungszentrum Stuttgart
wurde in Kooperation mit der Geria-
terin Dr. Sigrid Ege - Oberdrztin am
Robert-Bosch-Krankenhaus in Stutt-
gart - eine alphabetische Liste der
geriatrischen Erkrankungen erstellt.
Hier werden die zahnarztlich relevan-
ten Symptome und daraus abgelei-
tete Tipps und Tricks fiir die Behand-
lung beschrieben, wie auch die allge-
meinen therapeutischen Ansétze, die
am haufigsten verschriebenen Medi-
kamente und die zahnarztlich relevan-
ten Neben- und Wechselwirkungen.
Eine zweite Liste konzentriert sich auf
den Einsatz von Andsthetika, Analge-
tika, Antibiotika und Sedativa. Dosie-
rungen mit Hinweisen zur Einzel- und
Tageshdchstdosis, evtl. auch gewichts-



abhéngig, werden genauso dargestellt
wie pharmakokinetische und pharma-
kodynamische Aspekte, Nebenwirkun-
gen sowie Wechselwirkungen mit an-
deren Erkrankungen bzw. Medikationen
(Abb. 4).

Diese Listen werden regelmaBig im
Rahmen des Curriculums, das zwei-
mal im Jahr stattfindet, auf Aktuali-
tat dberpriift.
Medikamenteninformation fiir Zahn-
arzte (MIZ): Ulrich Pauls, M.A., Zahn-
arzt aus Ahaus und Moderator im
CPD-Kurs ,Alte Menschen gut ver-
sorgen” an der Akademie fiir Zahn-
arztliche Fortbildung in Karlsruhe, hat
auf der Basis des Arzneiverordnungs-
reports eine geriatrische Rote Liste fiir
Zahnmediziner als PC-Computerpro-
gramm entwickelt. Lediglich ein paar
Buchstaben eines Medikamentes miis-
sen bekannt sein, und schon kann man
aus einer vorgegebenen Liste das rich-
tige Medikament auswahlen. Neben ei-
ner stichwortartigen Charakterisierung
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Zahnarzt Ulrich Pauls, M.A., Ahaus - www.paulscom.de/miz.html)

des Medikamentes hinsichtlich Stoff-
klasse und allgemeinarztlicher Indika-
tion werden die zahnarztlich relevanten

Nebenwirkungen und Wechselwirkun-
gen nach einem schnell erfassbaren
modifizierten Ampelsystem dargestellt.
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Farbkodierungen heben wichtige Informationen be-

Bis zu vier Medikamentenlisten kon-
nen pro Patient gespeichert werden, es
besteht also bei der Aktualisierung die
Mdoglichkeit, auf altere Listen zuriick-
zugreifen. Nach der Eingabe bzw. Er-
ganzung kann die Liste tabellarisch und
sehr Gbersichtlich in einem Word-Do-
kument ausgedruckt werden. Man darf
nicht vergessen: Komplikationen lassen
sich oft allein schon vermeiden, wenn
der Patient sich gut aufgehoben fiihlt.
Mit diesem Instrument kdonnen wir
Zahnarzte kompetent und sicher ge-
geniiber dem Patienten und seinen
Angehdrigen auftreten (Abb. 5).

LANDESZAHNARZTEKAMMER
BADEN-WURTTEMBERG

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechis

Das Programm kann bei Ulrich Pauls
unter MIZ@paulscom.de angefordert
werden.

Rechtliche Aspekte

Patientenverfligung? Betreuungsver-
fligung? Eine Vielfalt an unterschied-
lichen Dokumenten, unterzeichnet von
einem Notar oder mit einem Siegel
vom Amtsgericht, wer blickt da durch?
Die juristischen Fragen in der Behand-
lung pflegebediirftiger Menschen sind
in der Zahnarztpraxis oft nicht gut be-
kannt. Die Rechtsabteilung der LZK BW
hat aus diesem Grund zusammen mit
Zahndrzten eine fiir das Praxisteam
verstindliche Ubersicht der rechtli-
chen Aspekte zusammengestellt. Die
wichtigsten Hintergriinde der gesetz-
lichen Betreuung sowie der General-
und Vorsorgevollmacht werden erlau-
tert. Andere, fiir uns nicht relevante
Bescheinigungen wie der Schwerbe-
hindertenausweis, werden zur Einord-
nung kurz beschrieben. Hinweise zur
Einwilligungs- und Geschéaftsfahigkeit,
wichtige Tipps fiir den Praxisalltag und
fur die zahndrztliche Notfalloehand-
lung erlauben eine sichere zahnarztli-
che Therapie ohne juristische Konse-
quenzen. Ein Organigramm auf einer
Seite ermdglicht eine schnelle Orien-
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Abrechnung von Besuchslelstungen — von der Anfrage bis zum Abschiussbesicht 1

Abb. 6: Abrechnungsiibersicht - Behandlungsablauf bei pflegebediirftigen geriatrischen Patienten - von der ersten Anfrage bis

zum Abschlussberi
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cht.

tierung zur Erinnerung. Auch diese
Abhandlung kann sehr gut, beispiels-
weise im Rahmen einer Teamsitzung,
in den Praxisalltag integriert werden.

Abrechnungsfragen

Der Gesetzgeber ist aufgefordert, den
veranderten Herausforderungen in der
zahndrztlichen Behandlung pflege-
bediirftiger Menschen Rechnung zu
tragen. Neben praventionsorientierten
MaBnahmen miissen auch aufwands-
abhédngige Zuschlage fiir Therapieleis-
tungen geschaffen werden. Das AuB-
Konzept ,Mundgesund trotz Handicap
und hohem Alter" - im Juni 2010 von
der Zahnarzteschaft eingebracht - ori-
entiert sich dabei an den Bedirfnissen
der betroffenen Menschen.

Das, was man abrechnen kann, sollte
man aber nicht noch verschenken, weil
es in der Hektik des Alltags untergeht.
Fiir Baden-Wiirttemberg hat die LZK
mit der Kassenzahnarztlichen Vereini-
gung dazu den Behandlungsablauf von
der Anfrage durch die Einrichtung bzw.
eines pflegenden Angehdrigen bis zum
Abschlussbericht fiir den Hausarzt ab-
gestimmt. Die Angabe von Datum und
Uhrzeit erlaubt auch, mdgliche Zu-
schlage fiir Besuchspositionen und
Wegegeld oder Telefonate mit Haus-
arzten richtig abzurechnen. Zudem
werden in der Ubersicht u.a. Hinweise
zu Abrechnungspositionen fiir den
Hausbesuch und zur Praxisgebiihr bei
Hausbesuchen gegeben.

Ruft beispielsweise eine Pflegeeinrich-
tung mit dem Wunsch eines Konsils
flir einen neuen Heimbewohner an,
wird in der Praxis als erstes ein Abrech-
nungsblatt mit Name und Geburts-
datum des Bewohners angelegt. Der
Zahnarzt ruft die Pflegeeinrichtung an,
erfragt den genauen Grund des Kon-
sils und bittet um Zusendung des
+Zahnéarztlichen Uberleitungsbogens"
per Fax. AnschlieBend geht der Zahn-
arzt zu einem fiir ihn glinstigen Zeit-
punkt in die Einrichtung und entschei-
det, wie und wo eine Behandlung erfol-
gen kann. Die Versichertenkarte wird
mobil eingelesen oder in die Praxis
mitgenommen, um eine Patientenakte
zu erstellen. Bis dahin ist mit dem
Abrechnungsblatt eine liickenlose Do-
kumentation der abrechnungsfahigen
Leistungen mdglich. Insgesamt werden
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Zahndrztliche Betreuung in der Pflegeeinrichtung - wo immer es geht,
sollten die Pflegekréfte in die Betreuung mit eingebunden werden.

auf diese Weise unndtige Stresssituationen in der
Praxis vermieden und auch die Honorierung aller er-
brachten Leistungen nicht vergessen (Abb. 6).

Fazit

Die hier vorgestellten Instrumente sind eine wichtige
Voraussetzung fiir die erfolgreiche zahnarztliche Be-
handlung vor allem pflegebediirftiger alter Menschen.
Aufgrund der demografischen Entwicklung in unserer
Gesellschaft stellt sich nicht die Frage, ob man sich als
Zahnarzt oder als Zahnéarztin diesem Thema widmet,
sondern wann man damit beginnt, sich in der eigenen
Praxis auf diese Patientengruppe einzustellen. Wer
sich strukturiert und gut organisiert, erfahrt sehr viel
Dankbarkeit, begeistert Angehdrige und Pflegekrafte
fiir sich und bereut es nicht. Trotzdem muss der Ge-
setzgeber fiir diese neuen Herausforderungen ent-
sprechende Weichen bei der Honorierung stellen,
sonst werden bei allem guten Willen Mundgeruch,
Schmerzen und Infektionen den Lebensabend verbit-
tern.
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Dr. ElImar Ludwig

Referent fur Alterszahnheilkunde der
Landeszahnérztekammer Baden-Wirttemberg
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Prophylaxe in der
Alterszahnheilkunde

| Dr.Cornelius Haffner

Die demografische Entwicklung in Deutschland ist gepragt von der doppelten Altersdynamisie-
rung, die Menschen werden immer alter und gleichzeitig wachst der Anteil alter Menschen an
der Gesamtbevdlkerung. Es kann also nicht tiberraschen, wenn auch in [hrer Praxis schon heute
jeder vierte mdgliche Patient bereits tiber 65 Jahre alt ist. Hinzu kommt, dass sich die zahnarzt-
liche Arbeit mit dem alternden Patienten in den vergangenen zehn Jahren grundlegend veran-
dert hat. Wie aber sehen Konzepte zur Zahnpflege im alten Mund aus? Die Zahnmedizin bietet

Losungen an, die Pravention ein Leben lang moglich macht.

Menschen, die 60 Jahre und al-

ter sind, als solche, die jlinger als
20 Jahre sind; eine Entwicklung, die
sich bereits seit den friihen 1970er-
Jahren abgezeichnet hat und die nicht
im Sinne eines vorlibergehenden Pha-
nomens ein rasches Ende finden wird
(Abb. 1). Natirlich muss sich auch die
Zahnmedizin mit dieser wachsenden
Patientengruppe auseinandersetzen.
Auch der betagte Patient hat zuneh-
mend eigene, echte Zdhne, die es zu
erhalten gilt. Die Anspriiche und Be-
diirfnisse dieser Patienten fiihren in

I n Deutschland leben heute mehr

Anteil an der Altersgruppe (%)

der therapeutischen Konsequenz nur
in den seltensten Féllen zu einer Ver-
sorgung mit herausnehmbarem Zahn-
ersatz. Hochwertige zahnmedizinische
Losungen aber erfordern eine regelma-
Bige Pflege, wobei gleichermaBen Pa-
tient und auch der Profi eingebunden
werden muss.

Die Zahl der eigenen Zdhne

im Alter steigt

Zunidchst ist - neben einer Vielzahl
von Vorurteilen gegeniiber dem Alter
- auch die Mundhohle oft Gegenstand
einer undifferenzierten Betrachtungs-

20 60
Alter

weise, hdufig wird diese als ,Elends-
gebiet" abqualifiziert. Eine objektive
Auseinandersetzung hingegen zeigt,
dass das Alter nicht unmittelbar zu
einer physiologischen Verdnderung der
Strukturen im Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtsbereich flihren muss.

Die aktuelle Deutsche Mundgesund-
heitsstudie (DMS IV) des Instituts der
Deutschen Zahnirzte (IDZ) aus dem
Jahr 2005 belegt mit ihrer reprasen-
tativen Erhebung eindrucksvoll, dass
75% der Altersgruppe der 64- bis
75-Jahrigen noch lber die Halfte ih-
rer eigenen Zdhne besitzen. Im Schnitt

Prophylaxe-Kenntnisse

\
100 55

Alter

Abb. 1: Der Anteil alter Menschen an der Gesamtbevdlkerung nimmt zu. - Abb. 2: Die Kenntnisse im Bereich der zahnérztlichen Prophylaxe nehmen mit dem Alter ab.
Grund hierfiir ist die fenlende Information, nicht die Zunahme an demenziellen Erkrankungen.
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finden sich noch 17,8 Zdhne, eine er-
staunliche Anzahl, die sich seit der
DMS-II-Studie aus dem Jahr 1998
deutlich nach oben bewegt hat. In
Kenntnis erster Ergebnisse der Folge-
studie DMS V zeigt der Trend iberdies
weiter nach oben. Diese positive Ent-
wicklung bedeutet eine Herausfor-
derung fiir zahnarztliche Pravention
auch im hohen Alter.

Sind Karies und Parodontitis ein
spezielles Problem im Alter?

Die Risikofaktoren an Karies im Alter
zu erkranken (gemeint sind hier die
Neuerkrankungen) unterscheiden sich
nicht von den Faktoren, die fiir eine
Karieserkrankung auch beim jungen
Patienten verantwortlich sind. Eine Be-
sonderheit hingegen bringt der Eintritt
in die Pflegebediirftigkeit mit sich:
Die Anzahl der neuerkrankten kariosen
Zdhne steigt rasch an. Dies jedoch am
Patientenalter festzumachen ist falsch:
Auch ein junger Mensch in der Betreu-
ung weist oft das gleiche, zunehmende
Risiko auf. Immer wieder wird die
Wurzelkaries als besonderes Problem
des alten Patienten diskutiert. Die
DMS-IV-Studie zeigt aber auch hier,
dass nur 17% der Wurzeloberflachen,
aber 429% der Kronenflachen Karies-
erfahrung in der Altersgruppe der 64-
bis 75-Jahrigen aufweisen. Eine mogli-
che Erkldrung mogen die altersbeding-
ten gingivalen Rezessionen bieten, die
in der Folge zu einer Offnung des Ap-
proximalraums fiihren. Sie verleihen
Bereichen der Zahnwurzel den Charak-
ter von Glattflichen. Die Glattflachen-
und Wurzelkaries tritt aber immer nur
dann auf, wenn die Pflege vernachlas-
sigt wird. Karies stellt also fiir den
betagten, selbstbestimmt lebenden

Abb. 3 und 4: Spezielle Zahnbiirsten erleichtern die Zahnpflege auch dem alternden Patienten mit eingeschréank-

ten motorischen Fahigkeiten.

Patienten kein Problem dar: immerhin
betrdgt auch der Versorgungsgrad in
der Altersgruppe der 65- bis 74-Jahri-
gen fast 950, Voraussetzung jedoch
fur die Kariesfreiheit auch im hohen
Alter ist die Pflege.

Der Abbau des Zahnhalteapparates
(parodontaler Attachmentverlust) ist
keine unmittelbare Folge des Alterns,
auch ist der Verlust der proliferati-
ven Aktivitdt der Gingiva-Epithelzellen
nicht sicher belegt. Warum aber haben
in der Altersgruppe der 65- bis 74-Jah-
rigen immerhin neun von zehn Patien-
ten eine Parodontitis (DMS IV, 2005)?
Negative Einfliisse, die ein Leben lang
den Zahnhalteapparat belasten, ma-
chen sich dann im fortgeschrittenen
Alter durch Knochenabbau bemerkbar.
Es Iasst sich also sehr einfach ausdrii-
cken: In erster Linie braucht der alte
Mund heute nicht mehr den Bohrer,
gefragt sind hingegen Kiirette, Ultra-
schall und vor allem eine ausreichende
Zahnpflege. Rechnen Sie hier aber mit
einem spezifischen Problem: In einer
Studie konnte gezeigt werden, dass
zunehmendes Alter offenbar einher-
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geht mit dem Verlust an Kenntnis-
sen lber die zahnarztliche Prophylaxe
(Bayerische Altenprophylaxe-Studie
[BAPS]; Abb. 2).

Zusammenhang Mund- und

Allgemeingesundheit verdeutlichen
Geeignete, altersgerechte zahnéarztli-
che Pravention setzt aber voraus, dass
der selbstbestimmt lebende Patient
auch im fortgeschrittenen Lebensalter
bei mdglicher manueller Einschran-
kung und/oder reduzierten geistigen
Fahigkeiten dazu in der Lage ist, seine
Zihne und/oder den Zahnersatz zu
pflegen. Es ist unsere, manchmal nicht
ganz leichte Aufgabe, den Patienten
dorthin zu bewegen. Denken wir doch
zundchst um: Schone, gesunde Zihne
gehdren nicht nur der Jugend, sie sind
auch im Alter wichtig. Uberlegen Sie,
ob die junge, forsche Auszubildende
dem alten Patienten bei Instruktion,
Motivation und Demonstration auf Au-
genhdhe begegnen wird. Sicher, Sie
konnen Ihren Patienten lber das Ar-
gument Kaufunktion und Asthetik er-
reichen. Zu begeistern ist der alte Pa-

mit unsichtbaren Schienen.

SCHIENE



tient fiir die zahnéarztliche Privention
aber vor allem dann, wenn er erkennt,
dass es einen unmittelbaren Zusam-
menhang zwischen dem gesunden
Mund und der Allgemeingesundheit
gibt. Die gesunde Mundhdhle redu-
ziert das Risiko fiir internistische Er-
krankungen wie Herz-Kreislauf- oder
Lungenerkrankungen erheblich, ist sie
doch Haupteintrittspforte fiir eine
Vielzahl von gefdhrlichen Keimen.
Zahnérztin, Zahnarzt und vor allem
das Praxisteam sind also gefordert,
ausreichende Kenntnisse der zahnarzt-
lichen Prdvention gerade dem altern-
den Patienten zu vermitteln.

Im Endodont ist eine Verringerung der
Anzahl an aktiven Odontoblasten nach-
gewiesen, das reparative Potenzial zeigt
sich also reduziert. Im Gegenzug fiihrt
jedoch die altersbedingte Apposition
von Sekundardentin in den Dentinka-
nélchen zu einer Art Versiegelung, das
Dentin schiitzt die Pulpa vor pathoge-
nen Keimen. Diese Dentinapposition
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fiihrt zu einer verringerten Transparenz
der Zdhne und l3sst Zdhne mit zuneh-
mendem Alter gelber und dunkler er-
scheinen. Attrition, Demastikation und
Abrasion sind Ausdruck intensiven Ge-
brauchs und nicht Folge des Alterns.
Ein auch objektivierbarer, reduzierter
Speichelfluss geht in der Regel auf eine
Mangelerndhrung zuriick, hier insbe-
sondere die reduzierte Fliissigkeits-
aufnahme der Betagten, und ist nicht
Ausdruck einer Altersverdnderung der
Speicheldriisen. Ein ganz besonderes
Problem ist die h&ufig libermaBige Ein-
nahme von Medikamenten. Diese kann
zusatzlich zu einem verringerten Spei-
chelfluss fiihren.

Erndhrungsberatung oder der Hin-
weis auf die Einnahme von Speichel-
ersatzstoffen gehdren also ebenso in
das Repertoire der Instruktion und
Motivation wie auch der Hinweis auf
die Notwendigkeit wiederkehrender
FluoridierungsmaBnahmen. Die lang-
jahrige Erfahrung im Umgang mit

Alterszahnheilkunde | Zahnmedizin

dem alten Patienten hat gezeigt, dass
bei der Verordnung pH-Wert-neutra-
len Prdparaten unbedingt der Vorzug
gegeben werden muss.

Altersgerechte Bediirfnisse
beriicksichtigen

Grundsétzlich unterscheidet sich das
zahnmedizinische Angebot fiir den al-
ternden und alten Patienten nicht von
den Madglichkeiten, die einem jungen
Patienten angeboten werden sollen. Im
Bereich Prévention wird man sicher
berlicksichtigen, dass die motorischen
Fahigkeiten selbst beim ,fitten” Senior
vielleicht nur noch eingeschrankt vor-
handen sind. Einfache MaBnahmen wie
ein verdickter Burstengriff, altersge-
rechte Zahnbiirsten (z.B. Super Brush),
spezielle Zahnpastatuben, die leicht zu
6ffnen sind, hdherdosierte Fluoridpra-
parate und ein wiederholtes Training
erlauben auch dem alten Menschen
eine suffiziente Zahnpflege in eigener
Verantwortung (Abb. 3 und 4). In die-
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sem Zusammenhang erscheint es sinn-
voll, noch einmal darauf hinzuweisen,
dem betagten Patienten auf einer
Ebene zu begegnen, auf der er sich
angesprochen und ernst genommen
fiihlt. Die Erfahrungen zeigen, dass die
junge zahndrztliche Assistenz den an
Lebenserfahrung reichen Senior nur
schwer erreichen wird, wenn es darum
geht, Defizite anzusprechen und die
Notwendigkeit einer ausreichenden
Mundhygiene darzulegen. Der Um-
gang mit dem Alter erfordert tberdies
Kenntnisse allgemeinmedizinischer Er-
krankungen und deren Medikation, die
in der Folge enorme Auswirkungen auf
die Mundhohle haben kdnnen. Eine Al-
tersdiabetes kann zu verringerter Im-
munabwehr und Verdnderungen in der
Durchblutung der Schleimhaut fiihren,
vorliegende Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen und deren medikamentdse Therapie
gehen oft einher mit Gingivahyperpla-
sie und/oder veranderter Blutungsnei-
gung, die Auseinandersetzung zum Bei-
spiel mit einem Marcumarpass und hier
den aktuellen Gerinnungswerten oder
dem Herzpass gehdren also sicher in
die Hand von Behandlerin oder Behand-
ler und fortgebildetem, vielleicht sogar
spezialisiertem Personal.

Die aktuelle Zahnmedizin ist bestimmt
von modernsten Behandlungskonzep-
ten und -materialien, dies gilt fir je-
des Alter. Spezielle, seniorengerechte
Kunststoffe oder auch eine Gerofeile im
Bereich Endodontie sind sicher nicht
notwendig. Erwartet wird aber, dass
zahnerhaltende MaBnahmen dazu fiih-
ren, den herausnehmbaren Zahnersatz
zu vermeiden. Dennoch ist bei der The-
rapieplanung zu beriicksichtigen, dass
der Patient gegebenenfalls in die Pfle-
gebediirftigkeit abgleitet und eine aus-
reichende Pflege dann nur noch selten
gewahrleistet ist. Ein alter Mensch be-
sitzt hdufig nicht mehr die Moglich-
keit einer ausreichenden Adaptation
an Zahnersatz. Es sind einfache, solide
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und sichere Losungen gefragt, die den-
noch in Funktion und Asthetik das Ma-
ximum anzubieten in der Lage sind.
Auch hier gilt das Gebot der Mdglich-
keit einer ausreichenden Pflege durch
Angehdrige und/oder die Pflegekraft,
sollte eine Bediirftigkeit eintreten.

Die Praxis auf den alternden
Patienten ausrichten

Neben dem Angebot der speziellen
zahnarztlichen Therapie ist der Umgang
mit dem alten Menschen in der eigenen
Praxis von entscheidender Bedeutung.
Gehen Sie davon aus, dass lhr Patient
korperliche und geistige Einschrankun-
gen aufweist, die zundchst nicht un-
bedingt zu erkennen sind und die der
Patient zu verbergen versucht. Der Pa-
tient freut sich tiber Bau- und Einrich-
tungsvoraussetzungen, in denen er sich
wobhlfiihlt. Barrierefreiheit, Platzange-
bot, altersgerechte Sitzgelegenheiten,
eine ausreichend groBe Beschriftung
der notwendigen Wege wie auch der
Verwaltungsformulare und auch die
gute Beleuchtung scheinen selbstver-
stindlich. Eigene Vorbehalte gegen-
liber dem Alter, vor allem aber Vor-
behalte des meist jungen Praxisteams
miissen angesprochen und ausgerdumt
werden. Es ist nicht auszuschlieBen,
dass man sich mit der bestehenden
Praxisstruktur gegen die Hinwendung
zum Betagten entscheidet. Ich aber
habe die Erfahrung gemacht, dass Vor-
behalte haufig nur Vorurteile sind und
keine uniberwindlichen Hindernisse
darstellen.

Geht das Altern einher mit dem Ein-
tritt in die Pflegebediirftigkeit, ist der
Patient nicht mehr in der Lage, selbst-
bestimmt den Zahnarzt aufzusuchen,
und Routinetermine sind nur noch
erschwert moglich. Die zahnarztliche
Versorgung ist gefordert vermehrt de-
zentral, also am Wohnort (hausliche
Pflege oder Pflegeeinrichtung), glei-
chermaBen Prdvention und Therapie
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anzubieten. Mittlerweile gibt es einige
lokale Projekte in Deutschland, die
durch Kooperation von Einrichtungen
mit besonders engagierten Zahnarztin-
nen und Zahndrzten ein mobiles Ver-
sorgungskonzept anbieten. Besteht der
Wunsch, sich in einer Einrichtung zu
engagieren, ist ein erster Kontakt zu
den Entscheidungstragern (Verwal-
tungsdirektion, Pflegedienstleitung)
hilfreich. Stellen Sie ihr Konzept vor,
verhandeln Sie klare Spielregeln fiir
eine Betreuung. Nur wenn die Ein-
richtung und das Personal hinter ,ih-
rem" Zahnarzt und seinem Team ste-
hen, wird die Arbeit vor Ort erfolgreich
sein. Bevor die Patienten der Einrich-
tung in die zahnarztliche Versorgung
mit einbezogen werden, soll eine In-
formationsveranstaltung fiir Mitarbei-
ter, Angehorige und gegebenenfalls
auch die Patienten selbst die Praxis,
das Team und das einrichtungsspezi-
fische Konzept vorstellen. Neben Or-
ganisatorischem ist ein Referat (iber
Zahnpflege auch im Alter sinnvoll. Eine
CD, die in kurzer und einprdgsamer
Form das Thema ,Zahnpflege in der
Pflege" darstellt, ist mit nur geringem
technischem Aufwand (Beamer -
haben oft die Einrichtungen selbst -
und Laptop) als Grundlage fiir eine
Informationsveranstaltung  sinnvoll
(www.dgaz.org). Der zahnirztliche Be-
fund wie auch die zahnmedizinische
Betreuung selbst kdnnen immer erst
nach Einwilligungserklarung durch den
Patienten oder, im Falle der fehlenden
Geschaftsfahigkeit, durch den gesetz-
lich bestellten Betreuer erfolgen. Eine
Ausnahme stellt natiirlich die Notfall-
situation dar. Es macht Sinn, grund-
satzlich einen Heim(nachmit)tag an-
zubieten. Dieser Termin ist im Vorfeld
mit den Stationsleitungen abzuspre-
chen und bekannt zu geben. Vor dem
zahnarztlichen Befund steht die Aus-
einandersetzung mit der oftmals um-
fangreichen allgemeinen Anamnese
und der aktuellen Medikation des Pa-
tienten. Der zahnérztliche Befund und
auch die Therapieplanung ist in den
Pflegeunterlagen sinnvoll zu doku-
mentieren und mit dem Patienten
oder dessen gesetzlich bestellten Be-
treuer abzusprechen. Schétzen Sie im
Rahmen ihrer Therapieplanung auch
die Mdoglichkeiten einer suffizienten



Mundhygiene ein. Inwieweit kann Ver-
antwortung an das Pflegepersonal
weitergegeben werden? Denken Sie
daran, dass die Bestandsaufnahme
immer durch die Zahnarztin/den Zahn-
arzt durchzufiihren ist und keine dele-
gierbare Leistung darstellt. Eine Viel-
zahl von Behandlungsschritten kann
unmittelbar auch am Wohnort des Pa-
tienten durchgefiihrt werden, dies er-
fordert nicht unbedingt einen geson-
derten zahnarztlichen Behandlungs-
raum. Die Pravention beispielsweise
ist nicht unbedingt angewiesen auf
den Zahnarztstuhl, sie kann sinnvoll
auch am Patientenbett gestaltet wer-
den. Der mobile Einsatz erfordert je-
doch in jedem Fall eine kostenintensive
zusatzliche Ausstattung und ein ein-
gespieltes, flexibles Praxisteam. Der
gemeinsame Besuch am Bett eines
multimorbiden Alten, die Arbeit unter
hdufig widrigen Bedingungen, bedeu-
tet auch fiir das eingespielte Praxis-
team eine physische und vor allem

psychische Herausforderung. Begeg-
nen sie den hdufigen Vorurteilen, aber
auch den Angsten mit Verstindnis und
Respekt.

Grundsatzlich sind die zahnarztlichen
Bemiihungen um den alternden Patien-
ten verbunden mit einem vermehrten
Zeit- und auch Kostenaufwand. Dies
gilt im Besonderen fiir den mobilen
Einsatz. In den vergangenen Jahren
sind dennoch eine Vielzahl von kleinen
und groBen Projekten in Deutschland
entstanden, die sich haufig auf Initia-
tive besonders engagierter Kollegin-
nen und Kollegen mit der Problematik
einer Versorgung auch unserer al-
ternden Bevdlkerung befassen. Unter-
schiedliche Fortbildungsangebote auf
Bundes- und Ldnderebene sollen eine
Spezialisierung férdern und einen re-
gen Austausch im Kollegenkreis er-
mdglichen. Seit 2009 besteht die Mdg-
lichkeit einer Zertifizierung zum Spe-
zialisten durch die Deutsche Gesell-
schaft fiir Alterszahnmedizin (DGAZ),
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der Qualifikationsnachweis einer wis-
senschaftlichen Fachgesellschaft soll
die Notwendigkeit der Alterszahnme-
dizin verdeutlichen.

Zusammenfassung

Der Bereich Zahnmedizin im Alter hat
in den vergangenen Jahren zunehmend
an Bedeutung gewonnen. Ein Schwer-
punkt der Auseinandersetzungen ist
die Sicherung der zahnérztlichen Pra-
vention ein Leben lang. Dieser wichti-
gen und spannenden Aufgabe diirfen
wir uns nicht entziehen!
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Fallbericht

Einteilig wenn moglich,
zwelteilig wenn notig!

| Dr. Peter Potschke

Diedemografische Entwicklungistwohleine dergroBten gesellschaftlichen Herausforderungen
der heutigen Zeit. Wissenschaftler sehen den Anteil der liber 60-Jahrigen schon im Jahr 2030
bei tiber 30 Prozent der Gesamtbevdlkerung. Auf diese Entwicklung miissen auch wir Zahn-

arzte reagieren.

er Anteil an alteren Mitbir-
gern in unserer Gesellschaft
steigt rapide an. Altere Men-

schen sind im Vergleich zu friiher deut-
lich vitaler und nehmen aktivam gesell-
schaftlichen Leben teil. Daraus resul-
tiert auch der Wunsch nach maximaler
Lebensqualitdt bis ins hohe Alter, z.B.
in Form von hochwertigem, funktiona-
lem und vor allem &sthetischen Ersatz
bei Zahnverlust.

Das passende Behandlungskonzept
kann die Versorgung mit Implantaten
sein, wobei eine zu groBe finanzielle
und korperliche Belastung in dieser Pa-
tientengruppe oft eine entscheidende
Hiirde darstellt. Meist fiihrt die Aus-
sicht auf eine kostenintensive Behand-
lung in mehreren Schritten liber einen
Zeitraum von vielen Monaten dazu,
dass sich der Patient gegen eine Im-
plantation entscheidet. Damit ent-
scheidet er sich allerdings auch gegen
die Chance auf eine optimale Versor-
gung. Ein Verzicht aus diesen Griinden
ist aber in vielen Fdllen vollkommen
unnotig.

Bei adaquater Ausgangssituation kann
eine minimalinvasive Implantation mit
einteiligen Implantatsystemen eine
patientenfreundliche Losung darstel-
len: Geringe Behandlungsdauer, ra-
sche Wiederbelastbarkeit, liberschau-
bare Kosten. Diese Behandlungsmdg-
lichkeiten und die damit verbundene
Chance auf maximale Lebensqualitédt
sollte kein Zahnarzt seinen Patienten
vorenthalten.

Fallbeispiel 1

Neben der deutlichen Kostenreduktion
gegeniiber zweiteiligen Systemen und
einer fiir den Patienten deutlich an-
genehmeren Behandlungsphase bie-
ten einteilige Systeme weitere ent-
scheidende Vorteile:

- Lockerungen und Frakturen verbin-
dender Elemente zwischen Implan-
tat und Aufbau sind bei einteiligen
Systemen ausgeschlossen.

- Es existiert kein Micro-Gap zwi-
schen Implantat und Aufbau und
damit keine Hohlrdume, die eine
Ansammlung von Mikroorganismen
begiinstigen.

- Das in den letzten Jahren verstarkt
geforderte ,Platform Switching” ist
- je nach Bauform - bereits in das
Implantat integriert.

- Die Materialkosten pro Implantat
liegen deutlich unter den zweitei-
ligen Alternativen.

- Die Kosten fiir den chirurgischen
Eingriff und die Prothetik sind meist
wesentlich geringer.

- DieBelastung fiir den Patienten wird
deutlich reduziert, da u.a. die Zweit-
operation zur Freilegung des Im-
plantats entfallt.

Auch Zahnérzte, die selbst nicht im-
plantieren, kénnen erheblich vom Ein-
satz einteiliger Implantatsysteme pro-
fitieren:

Einmal integriert, ist es auf lange Sicht
fiir jeden Behandler von Vorteil, wenn
ein Implantat aus einem Stiick gefertigt
ist. Ein einteiliges Implantat sieht bei



Gunst

aber nicht um g
jeden P‘rgis! 13

-

Seit fast 30 Jahren arbeiten wir als deutsches Unternehmen an den
Standorten Libeck, Berlin, Leipzig, Chemnitz und Manila nach héchsten
Qualitatsstandards. Bei InteraDent fertigen wir Zahnersatz zu 100%
Meisterqualitat, bei dem Patienten bis zu 50% Eigenanteil einsparen.
So wie sich lhre Patienten auf Sie verlassen, dirfen Sie sich auf uns
verlassen. Auf die Qualitat des Zahnersatzes, die Hochwertigkeit der
verarbeiteten Materialien, die gelungene Asthetik und auf unser hohes
Serviceverstandnis.

Informieren Sie sich unter der kostenlosen InteraDent
Service-Line: 0800 - 4 68 37 23 oder besuchen Sie uns im
Internet: www.interadent.de @

1SO 9001: 2008
Produktionsstatten

InteraDent Zahntechnik - Meisterhaft giinstiger Zahnersatz. Libeck und Manila

Preis. Wert. Fair.

InteraDent

Ich mochte mehr iiber InteraDent erfahren!

[ ] Bitte senden Sie mir Informations-
material und die aktuelle Preisliste.

[ ] i1ch habe noch Fragen.
Bitte rufen Sie mich an.

Name

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon




Zahnmedizin

80 zwp 9/2012

| Alterszahnheilkunde |

Fallbeispiel 2

transgingivaler Vorgehensweise un-
mittelbar nach Insertion bereits aus
wie ein zweiteiliges Implantat nach
mehreren operativen Eingriffen und
mehrmonatiger Wartezeit. Dabei ent-
spricht der enossale Teil der Zahnwur-
zel und der intraorale Teil dem be-
schliffenen Zahnstumpf. Es handelt
sich also um ein 1:1-Pendant zum na-
tiirlichen Zahn. Solange ein solches
Implantat klinisch in Funktion steht,
kann jeder Nachbehandler, ohne dass
er jemals mit Implantaten gearbeitet
hat, darauf eine neue Suprakonstruk-
tion anfertigen.

Ob dieser Pfosten vom Design her nun
einen Vier- oder Sechskant aufweist,
mit einer konfektionierten Hohlkehle
versehen oder gar individuell beschlif-
fenen ist - er kann wie ein Zahnstumpf
direkt abgeformt und versorgt wer-
den. Es sind keinerlei Werkzeuge oder
Ersatzteile erforderlich. Ein einteiliges
System kann deshalb auch niemals
wegen  Schraubenbruch/-lockerung
oder wegen ,Nicht-Verfiigbarkeit” von
Werkzeugen oder Ersatzteilen unver-
sorgbar werden.

Zahnarzte, die selbst nicht implan-
tieren, konnen ihre Patienten bereits
unmittelbar nach Implantation wieder
vom Chirurgen libernehmen - insbe-
sondere bei rein transgingivaler Vor-
gehensweise. Davon profitiert auch
der Patient, da er schnell wieder vom
vertrauten Zahnarzt versorgt wird.
Dieses Pladoyer unterstiitzen einige
einteilige Implantate des KSI Bauer-
Schraube-Systems wenige Minuten
nach der transgingivalen Insertion bei
Periotestwerten von -6(!) bis -2.

Fallbericht

Fallbeispiel 1

Der 76 Jahre alte Patient wiinschte
nach Verlust seiner Teleskopprothese
auf eigenen Zihnen (42, 41, 31,32) eine
adaquate Versorgung auf Implantaten.
Nach sechs Monaten Verheilungsdauer
konnte er mit einer auf vier KSI Bauer-
Schrauben abgestiitzten Teleskoppro-
these versorgt werden.

Fallbeispiel 2

Sechs interforaminal gesetzte KSI-Im-
plantate ermdglichten in diesem Fall
die Versorgung eines 71 Jahre alten Pa-
tienten mit einer festsitzenden Briicke.

Fallbeispiel 3

Acht Monate post extractionem konnte
die Liicke der 50-jahrigen Patientin
mit einem Hohlkehlimplantat versorgt
werden, da die Patientin metallfreien
Zahnersatz wiinschte.

Zur Erzielung solcher Ergebnisse mit
zweiteiligen Implantaten bedarf es, je
nach Implantattyp, meist zweier ope-
rativer Eingriffe (Insertions- und Frei-
legungs-0P) sowie einer mehrmonati-
gen Wartezeit, bis sich die Weichge-
webssituation wieder stabilisiert hat.
Nicht zu unterschatzen sind dabei auch
Risiken wie intra- und postoperative
Blutungen, Nahtdehiszenzen, Wund-
heilungsstérungen etc.

Natiirlich wird man in Féllen, bei denen
eine initiale Belastung des Implantats
unter keinen Umstdnden erwiinscht ist
(insbesondere bei mangelnder Primar-
stabilitdt, z.B. im Zusammenhang mit
augmentativen Verfahren oder bei pri-
mar unzureichendem Knochenange-

Fallbeispiel 3

bot), auf zweiteilige Systeme zuriick-
greifen. Bei einer Spatimplantation in
ausreichendes Knochenangebot spre-
chen aber die vielen Vorteile dafiir,
einteilige Systeme zu verwenden.

Fazit

Einteilige Implantatsysteme, wie z.B.
das KSI Bauer-System, sind bei ad-
aquater Ausgangssituation das ideale
Behandlungskonzept fiir die stetig
wachsende Bevdlkerungsgruppe 60+.
All diesen Patienten sollte die Mog-
lichkeit auf festen Zahnersatz bei
geringer korperlicher und finanzieller
Belastung geboten werden. Dabei gilt
zum Wohle des Patienten der Grund-
satz: ,Einteilig wenn mdglich, zweitei-
lig wenn notig!”

(ot |
Firmenprofil

kontakt.

Dr. Peter P6tschke
implantologisch tétig

in eigener Praxis seit 1991
Kirchweg 1

94371 Rattenberg

Tel.: 09963 2357



Erfolg im Dialog

Wachstum

Vertraien

dental bauer steht fir eine moderne Firmengruppe traditionellen Ursprungs im Dentalfach-
handel. Das inhabergeflihrte Unternehmen zahlt mit einem kontinuierlichen Expansionskurs
zu den Marktfiihrern in Deutschland, Osterreich und den Niederlanden und beschéftigt derzeit
rund 400 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Die Unternehmensgruppe ist an iiber 30 Standorten innerhalb dieser Lander vertreten.
Der Hauptsitz der Muttergesellschaft ist Tiibingen.

Unser Kundenstamm:

Zahnkliniken

Praxen fiir Zahnmedizin

Praxen fir Kieferorthopadie

Praxen fir Mund-/Kiefer- und Gesichtschirurgie
Zahntechnische Laboratorien

dental bauer GmbH & Co. KG
Stammsitz

Ernst-Simon-StraBe 12

D-72072 Tibingen

Tel +49(0)7071/9777-0

Fax +49(0)7071/9777-50

e-Mail info@dentalbauer.de
www.dentalbauer.de

Kiel
Hamburg
Oldenburg
Salzwedel
Magdeburg
Hannover
Hamm
Morl/Halle
Krefeld Kassel Débeln
Vaals
Chemnitz
Koblenz
Frankfurt
St.Ingbert _ Weinheim Niirnberg Stand: April 2012
Mannheim
R b
Waibstadt. Heidenheim egenshurg
Bruchsal Augsburg
Stuttgart
Karlsruhe Tiibingen
Miinchen
Freiburg
Konstanz
Bregenz
Graz




Zahnmedizin

82 zwp 9/2012

Das Prophylaxeplus:

| Alterszahnheilkunde | Anwenderbericht

Mit der Fluoreszenzkamera

| ZMP Alexandra Grundmann

Da die individuelle Beratung und Aufklarung des Patienten das A und O in der Prophylaxe ist,
sollten sich Kommunikation und Behandlung nahezu die Waage halten. Nur ein aufgeklarter Pa-
tient wird oder bleibt ein gesunder und letztlich zufriedener Patient. Erst wenn er verstanden
hat, worum es bei der Prophylaxe geht, kann er den Sinn und Wert von praventiven Mal3-
nahmen erkennen und viel besser mitarbeiten - ob wahrend der Behandlung oder bei sich zu
Hause. Als Zahnmedizinische Prophylaxeassistentin investiere ich viel Zeit und Engagement
in die Patientenkommunikation und -aufklarung und mache mir dabei auch die Vorteile der
modernen Fluoreszenztechnologie (SoprolLife) zunutze.

n der Philosophie meines Praxis-
I inhabers wird in Sachen einer

praventiven Prophylaxe der Pa-
tient zum Kunden und dementspre-
chend ist die Behandlung darauf abge-
stellt - mit allem Komfort und mit den
neuesten, klinisch erprobten Methoden
und Technologien. Zum Leistungsum-
fang gehoéren somit Wohlfiihlpara-
meter, die der Kunde als Investition in
sein Vertrauen zu uns als freie Leis-
tung erhélt (zum Beispiel eine warme
Hand- und Gesichtskompresse, eine
Kiefermassage und einen eignen Lip-
penbalsam), aber auch ein erwei-
terter Diagnoseumfang wie Vorher-
Nachher-Bilder mit der intraoralen
Kamera und die Sechspunkt-Taschen-
messung mit einer digitalen Druck-
messsonde.
Diese Zuwendung gibt dem Kunden
neben der medizinischen Behandlung
ein Mehr an Wohlgefiihl! Immerhin
geht es um den langfristigen Erhalt
ihrer Mundgesundheit!

Eine Kamera fiir alles:

Aufklarung, Diagnose und Kontrolle
Wenn mit ihren Zdhnen oder ihrem
Zahnfleisch etwas nicht in Ordnung ist,
missen die Kunden das wissen und am
besten selber erkennen. Farbemittel,
um Plague sichtbar zu machen, sind

nicht mehr zeitgemaB. Nicht nur ich
finde es unangenehm, wenn ich dem
Kunden den Mund mit Farbe ausstrei-
che, auch er fiihlt sich nicht wohl
dabei und zudem h&ufig bloBgestellt.
Biofilm und Zahnbelag lassen sich auch
anders darstellen - zum Beispiel kann
der Belag mit einer PA-Sonde herun-
tergeschabt und dem Kunden dann
gezeigt werden. Zur visuellen Dar-
stellung von Plaque und kario-
sen Lasionen greife ich jedoch am
liebsten zu einer hochauflosen-
den, fluoreszenzbasierten Intra-
oralkamera, mit deren Hilfe ich
dem Kunden direkt am Monitor

und in VergroBerung zeigen kann,

wo es Probleme gibt.

Wir haben dazu die Soprolife
(Sopro, Acteon Group) (Abb. 1) in
unser Prophylaxeprogramm in-
tegriert. Wir setzen die spezielle
LED-Kamera bei jedem Patien-

ten und bei jeder Behandlung

ein. Sie liefert uns (und dem
Kunden!) nicht nur gestochen
scharfe Bilder aus der Mund-

hohle (von der Portrat- bis zur |
Makrodarstellung), mithilfe ihres
speziellen blauen UV-Lichts deckt

sie auch bereits kleinste Verdn-
derungen im Zahnschmelz bzw.
Demineralisierungen auf.

Wahrend der Behandlung kdnnen wir

ganz bequem und schnell liber einen

kleinen Schalter am Handstlick vom

normalen Licht auf zwei verschiedene

Stufen von fluoreszierendem Licht um-

schalten. Die SoprolLife ist also eigent-

lich ein ,3-in-1"-Gerdt: Wir haben

dadurch einen Tageslichtmodus fiir

intra- und extraorale Aufnah-

men sowie einen fluoreszieren-

den Diagnose- und Behandlungs-
modus.

Am Anfang der PZR machen wir

mit der Kamera zundchst einen

Rundum-Uberblick im Tageslicht-

modus. Damit haben wir die

Maglichkeit, freiliegende Zahn-

hilse oder Besonderheiten, die

wir mit dem bloBen Auge nicht

sehen wiirden, zu erkennen und

die Behandlung darauf abzu-

stimmen. Darliber hinaus werden

dann sowohl vor als auch nach

der Zahnreinigung im Ober-

und Unterkiefer jeweils zwei

Bilder von der Innenseite (das

was der Kunde selbst nicht se-

hen kann) festgehalten (Abb. 2

und 3). Hierdurch entsteht eine

beeindruckende Vorher-Nachher-

Abbildung 1: Kariesdiagnosesystem SoproLife
(Acteon Group).
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Abb. 2 und 3: Beispiele fiir eine Zahnreinigung mit Vorher-Nachher-Effekt (Intraoralkameraaufnahmen).
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Dokumentation fiir den Kunden. Damit
hat er eine klare Beweisfiihrung, wes-
halb er heute zur Reinigung bei uns
war und Geld ausgegeben hat. Mit
der Makrofunktion der SoproLife kann
ich den Zahn zudem in einer 30- bis
100-fach vergroBerten Darstellung
zeigen. Wenn wir wdahrend einer
Zahnreinigung einen Mangel feststel-
len, machen wir auch zwischendurch
noch Aufnahmen im Fluoreszenz-
modus (Abb. 4 und 5), um selbst bes-
ser sehen zu konnen und um anschlie-
Bend das Resultat unserer Arbeit bes-
ser iberpriifen zu kdnnen.

Das bedeutet: Die Intraoralkamera
stellt fiir uns auch eine Kontrolle un-
serer Arbeit dar. Wir sehen sofort, ob
wir alle Beldge exakt entfernt haben.

Alles im griinen Bereich?
Oder gibt es ,rote” Karies?
Das Fluoreszenzverfahren und die

unterschiedlichen Farbdarstellungen
der SoprolLife erkldre ich dem Kunden
mit ganz einfachen Worten. Ich sage
zum Beispiel: ,Das fluoreszierende
Licht stellt die Oberfliche des gesun-
den Zahns in einem weiBen bis hell-
griinen Farbton dar. Alles, was rotlich
bis schwarz eingefdrbt ist, konnte
schidlicher Zahnbelag bzw. Karies
sein. Kurz: Alles, was griin ist, ist gut,
und alles, was rot ist, ist schlecht.”

Méanner sind von der modernen Fluo-
reszenztechnologie besonders begeis-
tert; ihnen erkldre ich das Verfahren
meist noch genauer: ,Bei der Fluores-
zenz-Bildgebung wird der Zahn mit ei-
nem speziellen blauen Licht bestrahlt.
Durch die spezielle Wellenldnge die-
ses Lichts kann gesundes Zahnhartge-
webe von erkranktem Gewebe unter-
schieden werden. Das heiBt: Karies er-
scheint rot und gesundes Gewebe griin."
Fiir meine tdgliche Arbeit ist die Intra-

Abb. 4 und 5: Beispiele fiir Karies mit Fluoreszenzmodus (Intraoralkameraaufnahmen).

oralkamera nicht mehr wegzudenken.
Sie ist flir mich nicht nur ein ge-
niales Aufkldrungswerkzeug, sondern
auch ein Lupenbrillenersatz. Wenn ich
mit dem Licht nicht iiberall richtig hin-
komme, greife ich zur Kamera. Mit ihr
kann ich nahezu alle Bereiche aus-
leuchten, ansehen und abbilden und
auch dorthin gelangen, wo ich mit dem
Spiegel sonst nichts ausrichten kann.
Und wenn ich die Bilder auf den Mo-
nitor lade, sieht dann auch der Kunde,
was ich sehe.

Ein Beispiel: Wenn der Behandler zum
Patienten sagt: ,Sie haben oben hin-
ten links ein Loch”, hort der Patient
das zwar, aber sehen kann er es nicht.
Und er kann auch nicht nachvollziehen
bzw. verstehen, dass er vielleicht eine
schlechte Putztechnik hat oder sich zu
saurehaltig erndhrt. Mit der digitalen
Hochleistungskamera kann ich ihm die
Karies oder die Abrasionen an seinen
Zdhnen sofort zeigen, unverfalscht und
in einer vergréBerten Darstellung. Und
was er so in seinem eigenen Mund
sieht, kann er nicht mehr als Lappalie
abtun und ,wegreden” Nur, was der
Patient sieht, glaubt er auch. Und
wenn ich dann mit ihm Gber mégliche
und notwendige TherapiemaBnahmen
spreche, ist er auf meiner Seite.
Speziell dlteren Menschen, die nicht
mehr so gut sehen kdnnen, helfen die
vergréBerten und ausgedruckten Bil-
der der Soprolife besonders gut, um
zum Beispiel die Zahnzwischenraum-
pflege zu verstehen. Ich mache Fotos,
bevor ich mit dem Biirstchen in den
Interdentalraum gehe, wahrend der
Zahnreinigung und nachher. Erst da-
durch wird den Senioren der eigentli-
che Sinn der speziellen Mundhygiene
im wahrsten Sinne des Wortes ersicht-
lich.




Friihzeitig diagnostiziert —
nachhaltig motiviert

Die fluoreszenzbasierte Intraoralka-
mera ermdglicht mir also auch neue
Ansatzmaoglichkeiten zur Aufkldrung
und zur Motivation. Die Kunden fiihlen
sich nach der Behandlung meist viel
eigenverantwortlicher fir ihre Mund-
gesundheit. Wenn sie das nachste Mal
wiederkommen, mochten sie wissen,
ob sich ihr Zahnstatus verbessert hat,
ob immer noch Verfarbungen oder Be-
lage da sind oder ob sie jetzt richtig
geputzt haben.

Da wir die Vorher-Nachher-Bilder ar-
chivieren, kann ich dem Kunden, wenn
er nach einem halben Jahr zum Recall
kommt, zeigen, ob sich in der Zwi-
schenzeit etwas an seinen Zadhnen
verandert hat.

Da meine Kolleginnen und ich keine
Zahnarztinnen sind, diirfen wir keine
Diagnosen stellen. Wenn uns jedoch
etwas auffallt und wir eine Fissuren-
karies vermuten, weisen wir den Kun-
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den darauf hin, machen gezielte Bilder
mit der Intraoralkamera. Er soll merken,
dass es uns ernst ist mit dem, was wir
ihm sagen. Der Zahnarzt kann dann
entscheiden, ob er behandeln muss
oder nicht.

Fazit: Ein auBergewdhnliches
Recall-Hilfsmittel

Unsere Kunden sind liberwiegend von
der Notwendigkeit praventiver MaB-
nahmen iberzeugt - auch dank der
Soprolife. Sie haben verstanden, dass
es langfristig mehr bringt, jetzt in
ProphylaxemaBnahmen zu investie-
ren, als spater sehr viel mehr Geld
fiir Prothetik ausgeben zu miissen. Bei
uns geht fast kein Kunde aus dem
Haus, ohne einen neuen Termin mit-
zunehmen, weil er liberzeugt davon
ist, flir sich und seine Mundgesund-
heit das Richtige zu tun. Kurz: Wir
haben die Soprolife als ein auBerge-
wohnliches Recall-Hilfsmittel schat-
zen gelernt.

Info.

Alexandra Grundmann ist seit fast
19 Jahren als Zahnarzthelferin tétig und
hat sich im Verlauf ihrer beruflichen Aus-
bildung immer mehr auf Prophylaxe
und PZR spezialisiert. Seit einem Jahr
arbeitet sie als Leiterin im Bereich Be-
handlungen im ,Home of Balance” in
der PZR-Oase von ZA Uwe Tschich in
Bad Durrheim.
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FriedrichstraBe 57, 78073 Bad Durrheim
Tel.: 07726 939454-0
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www.zahnmedizin-tschich.de

ANZEIGE

Hygienische Instrumentenaufbereitung
leicht gemacht.

Mit unserem Aktionspaket, bestehend aus einem
Thermo-Desinfektor und dem Dosiermodul DOS K60,
schenken wir lhnen echten Miele Komfort und mehr
Sicherheit. Die enorme Beladungskapazitét, die groBe
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Patientenbindung

bei

| Klaus Schenkmann

alteren Patienten

Immer mehr altere Menschen besitzen auch im Alter immer mehr eigene Zahne. Prognosen
zufolge ist in 20 Jahren jeder dritte Patient dlter als 65 Jahre. Menschen, die aktiv sind und die
sich ein hohes Mal3 an Lebensqualitdat bewahren mochten - und fiir die auch gerade deshalb
gesunde, funktionsfahige Zahne eine entscheidende Rolle spielen. Fiir die Zahnarztpraxis erge-
ben sich daraus neue Chancen der Patientenbindung und die entsprechenden Herausforderun-

gen flir das Praxisteam.

er seine Patienten auch
im fortgeschrittenen Alter
nicht verlieren mochte,

muss diese Beziehung rechtzeitig pfle-
gen und festigen. Neben den rein
fachlich orientierten Qualitdts- und
Servicemerkmalen, die zur langfristi-
gen Patientenbindung flihren, miissen
Zahnarztpraxen ihren Patienten auch
auf der emotionalen Seite das gute
Gefiihl geben, im Alter der richtige
Partner fiir die Zahngesundheit zu
sein. Eine Aufgabe, die sich in erster
Linie an das zahnarztliche Assistenz-
personal richtet. Es sind insbesondere
die Mitarbeiterinnen am Empfang und
in der Prophylaxe, die im tdglichen Um-
gang mit den Patienten die zentralen
Praxisbotschaften vermitteln kdnnen.
Fiir den Praxisinhaber gilt es, die Bedirf-
nisse und Erwartungen alterer Patien-
ten zu beriicksichtigen: bei der Auswahl
der Praxisschwerpunkte, bei der Zu-
sammenstellung des Teams und bei der
Gestaltung der Praxisrdume.

Schwerpunkt Pravention

Vielen dlteren Patienten ist die Mund-
hygiene als vorbeugendes Gesund-
heitskonzept unbekannt. Hier muss die
Praxis in besonderem MaBe - und das
moglichst frihzeitig - informieren und
die Patienten fiir die regelmaBige Pro-
phylaxe sensibilisieren. Wer seine Pa-
tienten schon friih mit dem Praven-
tionsgedanken vertraut macht, schafft
die notwendigen Voraussetzungen fiir
eine regelmaBige Prophylaxe bei einem
GroBteil der Patienten. Mit einer ri-
sikoorientierten Individualprophylaxe
bietet die Praxis ihren Patienten das
Basiskonzept fiir Gesundheit und Le-
bensqualitdt in jedem Alter. Fiir die
Praxis verringert sich damit der Auf-
wand, auch &ltere Menschen an die
Prophylaxe zu binden.

Neben allen gesundheitlichen Vortei-
len fiir die Patienten ist die Prophylaxe
auch ein zentraler Wirtschaftsfaktor
fur die Praxis. Als eine reine Privat-
leistung sichert die Prophylaxe, sofern

von den Patienten regelmaBig in An-
spruch genommen, einen erheblichen
Teil der Praxiseinnahmen.

Je friiher Patienten mit dieser Thema-
tik konfrontiert werden, desto selbst-
verstandlicher werden sie auch im
Alter den Wunsch haben, Krankheiten
durch geeignete préventive MaBnah-
men zu vermeiden. Neben Befun-
dung, Dokumentation und zahnme-
dizinischen MaBnahmen, wie der PZR,
spielt demnach die Kommunikation mit
den Patienten in der Prophylaxe eine
entscheidende Rolle. Dies beinhaltet
mehr als nur eine Erlauterung der Be-
handlung in der Praxis und die Schu-
lung von MundhygienemaBnahmen,
die zu Hause durchgefiihrt werden. Die
leicht verstandliche Aufklarung (iber
Risiken und Auswirkungen chronischer
Erkrankungen im Mundraum auf die
allgemeine Gesundheit sollte hier ei-
nen zentralen Punkt einnehmen. Wie
viele Patienten - ob jung, oder alt -
wissen schon, dass die Entfernung bak-
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terieller Zahnbeldge massive positive
Auswirkungen auf die allgemeine Ge-
sundheit haben kann und die Risiken
fiir Diabetes, Herzinfarkt oder rheu-
matische Arthritis senken kann?

Bindungsfaktor Praxisteam:

Sozial kompetent und gut geschult
Fiir die Mitarbeiterinnen in einer Zahn-
arztpraxis steigen somit die Anforde-
rungen an Kommunikationsfahigkeit,
Qualifikation und Weiterbildung. Bei
der Auswahl des Praxisteams gilt es,
diese Aspekte in jedem Fall zu beriick-
sichtigen. Der Umgang mit 3lteren
Menschen verlangt ein hohes Mal3 an
sozialer Kompetenz: Aufmerksamkeit,
Geduld, die Fahigkeit zuzuhdren - not-
wendige Attribute, um eine Atmosphare
zu schaffen, in der sich auch der &l-
ter werdende Patient gut aufgehoben
fiihlt. Nur wenn diese Patienten ernst
genommen werden, nicht das Gefiihl
haben, lastig zu sein, ist die Motivation
groB genug, Empfehlungen zur Prophy-
laxe und zur allgemeinen Mundhygiene
anzunehmen und umzusetzen.

Neben den individuellen persénlichen
Fahigkeiten in einem Praxisteam spielt
das Thema Aus- und Fortbildung eine
wichtige Rolle. Die Behandlung und
Beratung é&lterer Patienten erfordert
zusatzliches Fachwissen. Nicht nur
die altersbedingten Verdnderungen von
Zahnfleisch, Zdhnen und Zahnhalte-
apparat sollten bekannt sein. Multi-
morbiditdt und die dadurch indizierte
Einnahme von Medikamenten fiihren
zu einer Verdnderung der Behand-
lungsmdglichkeiten in der Zahnarzt-
praxis - ob in der Prophylaxe oder bei
der zahnarztlichen Behandlung.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabe-
tes, Schlaganfall, Krebs, Osteoporose,
Parkinson, um nur einige zu nennen,
sind Krankheiten, die den Mitarbeite-
rinnen taglich in der Praxis begegnen
konnen und deren Auswirkungen be-
kannt sein sollten.

Aber nicht nur fiir das eigene Personal
sollte es ein umfangreiches Schulungs-
und Informationsangebot geben. Ge-
rade die Patienten, die im fortgeschrit-
tenen Alter Motorik, Koordinations-
fahigkeit und Taktilitdt einblBen, sind
dankbar, wenn die individuell passen-
den MaBnahmen und Hilfsmittel sei-
tens der Praxismitarbeiterinnen kom-

petent vermittelt werden kdnnen und
entsprechendes Informationsmaterial
angeboten wird.

Altersgerechte Praxisgestaltung
Letztendlich sind eine altersgerechte
Praxisgestaltung und -ausstattung we-
sentliche Elemente, damit lhre &lteren
Patienten sich wohlfiihlen, wiederkom-
men und die Praxis weiterempfehlen.
Grundvoraussetzung ist die Barriere-
freiheit fiir Menschen mit Rollstiihlen
und Gehhilfen - und das nicht nur im
Wartezimmer, sondern auch in den
Behandlungseinheiten.

Altersgerechte und bequeme Sitzgele-
genheiten, eine gute Beleuchtung, Le-
sebrillen im Wartezimmer und am Emp-
fang schaffen eine Atmosphdre, in der
sich &ltere Menschen gut aufgehoben
und willkommen fiihlen. Auch die ent-
sprechenden Informationen in Form
von Flyern und Broschiiren sollten so
gestaltet sein, dass sie von &lteren
Menschen leicht gelesen werden kdon-
nen - mit groBen Buchstaben und ei-
ner leicht verstandlichen Sprache.

info.

Informationsbroschiiren der goDentis
zu den Themen Zéhne im Alter und Zahn-
pflege bei pflegebedrftigen Menschen
kénnen Sie unter folgender E-Mail-
Adresse bestellen (jeweils ein Ansichts-
exemplar pro Bestellung, solange der Vor-
rat reicht): info@godentis.de

kontakt.

Klaus Schenkmann
Leiter goDentis-Akademie

goDentis
Gesellschaft fir Innovation
in der Zahnheilkunde mbH

goDentis-Akademie
Scheidtweilerstralle 4

50933 Kéln

Tel.: 0221 578-1283

E-Mail: k.schenkmann@godentis.de
www.godentis.de

' Das Original

@ sofortige Belastung durch

selbstschneidendes
Kompressionsgewinde

@ minimalinvasives Vorgehen bei

transgingivaler Implantation

@ kein Microspalt dank Einteiligkeit
@ preiswert durch iiberschaubares

Instrumentarium

Das KSI-Implantologen Team
freut sich auf lhre Anfrage!

K.S.l. Bauer-Schraube GmbH
Eleonorenring 14 - D-61231 Bad Nauheim

Tel.06032/31912 - Fax 06032 /4507
E-Mail: info@ksi-bauer-schraube.de

www.ksi-bauer-schraube.de
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Thermodesinfektion:

Herstellerinformationen

Aktionspaket ab September 2012

p—

Miele-Thermodesinfektoren werden Kun-
den gegenwdrtig mit einem Dosiermodul
angeboten. Das Angebot gilt fiir alle
Thermodesinfektoren mit den Produkt-
bezeichnungen G 7831, G 7881 und G 7891.
Das Modul macht die Bedienung besonders
einfach, denn es libernimmt die automati-
sche Zufiihrung von fliissigen Reinigungs-
und Desinfektionsmitteln. Manuelles Ab-
messen wird damit Uberfllssig. Zusatz-
lich wird die Prozesssicherheit durch eine
integrierte Prozessiiberwachungsfunktion

Zahnersatz:

erhoht. Die Thermodesinfektoren, die als
platzsparende, unterbauféhige Standgerate
in verschiedenen GroBen auf dem Markt
sind, bieten auf zwei Spiilebenen Platz
fiir maximal elf Hand- und Winkelstiicke
- und damit eine hohe Kapazitat.

Fiir sicheres und effizientes Arbeiten
in der Zahnarztpraxis bietet Miele mit
System4Med eine Rundum-Versorgung:
Die Thermodesinfektoren werden durch
einen B-Klasse-Sterilisator mit der Be-
zeichnung PS 1201B perfekt ergénzt. Er ist
mit einer 20-Liter-Kammer ausgestattet
und ldsst sich leicht auf einer Arbeits-
platte ab 50 Zentimetern Tiefe platzieren.
Eine integrierte Reverse-Osmose-Anlage
liefert das notwendige vollentsalzte Was-
ser.

Dem Anwender stehen drei Anwendungs-
programme zur Sterilisation zur Verfiigung
(121 Grad Celsius, 134 Grad Celsius und ein
Prionen-Programm bei 134 Grad Celsius).
Miele & Cie. KG

Tel.: 0180 2303131

(0,06 EUR/Min., Mobilfunk max. 0,42 EUR/Min.)
www.miele-professional.de

Mit Haftcreme zusatzliche Sicherheit

Herausnehmbarer Zahnersatz ist fiir viele
Patienten aus verschiedenen Griinden nach
wie vor unabdingbar. Doch die zahnarztliche
Praxis weiB, dass sie sich trotzdem schwer
tun mit dieser Form des Zahnersatzes. Eine

aktuelle Umfrage unter Prothesentrégern in
Westeuropa bestatigt sogar, dass Zahnpro-
thesen den Alltag der Betroffenen starker
als angenommen beeinflussen. Nicht nur
mentale Aspekte gaben die Befragten zu
Protokoll - auch praktische Veranderun-
gen wurden angesprochen: So gaben Ulber
50 Prozent an, sich neue Ess- und Verhal-
tensgewohnheiten angeeignet zu haben.
Um ihren Bediirfnissen noch mehr gerecht
zu werden, hat blend-a-dent nun sein Port-

folio erweitert: Die neue Haftcreme blend-
a-dent DUO SCHUTZ vereint festen Halt und
Schutz vor Speiseresten zusatzlich mit einer
antibakteriellen Wirkung. Implantate stel-
len immer ofter die erste Wahl dar. Doch
sprechen héufig medizinische Griinde wie
Knochenverlust, Vorbehalte der Patienten
oder finanzielle Aspekte fiir eine Zahnpro-
these. Die neue blend-a-dent DUO SCHUTZ
bietet nicht nur starke und lang anhaltende
Haftkraft, sondern dariiber hinaus auch
noch, dank eines besonderen Wirkkomple-
xes aus Menthyl Lactate, Aroma, Cinnamal
und Eugenol, zuverldssigen Schutz vor las-
tigen Speiseresten unter der Prothese so-
wie gegen schadliche und geruchsentwi-
ckelnde Bakterien. Damit erfiillt sie genau
die Aspekte, die Millionen Prothesentra-
ger in Deutschland tagtdg-

lich bewegen! T |

Procter & Gamble GmbH
Firmenprofil

Www.pg.com

Instrumente:
Optimal préparieren

Mit den neuen Tapered-Einmalbohrern
und -gewindeschneidern erweitert Nobel
Biocare sein Chirurgie-Zubehor. Sie sind
fiir die Implantatlinien NobelReplace und
Replace Select Tapered verfligbar und bie-
ten dem Anwender gleich mehrere Vorteile
fiir den chirurgischen Eingriff. Die Einmal-
bohrer und -gewindeschneider garantie-
ren immer dieselbe hohe Schneidleistung
und ermoglichen dadurch eine optimale
Praparation des Implantatbetts. Sie besit-
zen wie die Mehrfachbohrer
eine interne Kiihlung; zudem
kann wahrend des Bohrvor-
gangs eine kombinierte in-
terne und externe Kiihlung
gewadhlt werden. Wie auch
die mehrfach verwendbaren
Bohrer sind sie farbcodiert,
um schnell und sicher den
richtigen Bohrer identi-

fizieren zu kénnen. Und:

Die steril verpackten neuen

Bohrer sind  jederzeit

sofort einsatzbereit. Fiir

das Assistenzteam entfal-

len die Arbeitsschritte Rei-

nigen und Sterilisieren. Die
neuen Einmalbohrer fiigen
sich problemlos in die chi-
rurgischen Komponenten der
bestehenden Chirurgie-Sets
fir die Tapered-Implantate

NobelReplace und Replace
Select ein. Sie haben diesel-
ben Abmessungen wie die wiederverwend-
baren Bohrer und kénnen daher alternativ
genutzt werden. Auch wenn die Einmal-
instrumente in Form und Design identisch
sind, besteht keine Verwechslungsgefahr
zu den konventionellen Bohrern.

Den neuen Einmalbohrern und Gewinde-
schneidern fehlt die schwarze DLC-Ober-
flache, welche die Mehrfachbohrer vor
Gebrauchsspuren durch den wiederholten
Einsatz und die Resterilisation schiitzt. Die
neuen Tapered-Einmalbohrer werden zum
einmaligen Gebrauch steril in einer Blister-
verpackung geliefert und sind tber die GOZ
abrechenbar.

Nobel Biocare

Deutschland GmbH . -

Tel.: 0221 50085590 )
Firmenprofil

www.nobelbiocare.com

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




Zement:

Optimale Haftung

Das kunststoffverstarkte Glasionomer-Be-
festigungszement FujiCEM2 sorgt fiir eine
optimale Haftung, indem es einen idealen
Ausgleich zwischen den auftretenden Zug-
kraften und der Kaudruckbelastung schafft.
Seit der Markteinfiihrung von FujiCEM vor
mehr als zehn Jahren ist die Nachfrage be-
standig gewachsen - die grundlegenden Er-
folgsgaranten: Verlasslichkeit, Haltbarkeit

sowie eine einfache und sichere Handha-
bung. Bei FujiCEM Automix konnte die An-
wendung durch einen neuen autoklavier-

baren und um 85% leichteren Kunststoff-
dispenser bereits vereinfacht werden. Neben
dem Paste Pak Dispenser aus Metall er-
moglicht er dem Zahnarzt ein bequemeres
Arbeiten. Durch die Weiterentwicklung zu
FujiCEM 2 Automix kdnnen noch bessere
Ergebnisse in der Haftung erzielt werden -
mit einer weiterhin ausgezeichneten Funk-
tions- und Leistungsfahigkeit bei geringem
Materialverbrauch. Das bewdhrte Kartu-
schensystem ist nach wie vor durch die Au-
tomix-Aufsdtze fiir ein direktes und exakt
dosiertes Auftragen ergdnzbar. FujiCEM 2
arbeitet mit flexiblen hochvernetzten Mo-
nomer-Verbindungen, die fiir verbesserte
Biegefestigkeit, hohere Druckfestigkeit und
eine insgesamt stirkere Haftung sorgen.
Bereits eine Minute nach der Eingliederung
lassen sich auftretende Zementiiberschiisse
hervorragend entfernen. Das Material ist
nicht feuchtigkeitssensibel und zeigt eine
kontinuierliche Fluoridabgabe. Der Befesti-
gungszement ist biokompatibel und ermég-
licht durch seine Rontgenopazitat eine ein-
fachere Diagnose. FujiCEM 2 Automix lasst
sich fiir alle Metallrestaurationen, ebenso fiir
In- und Onlays aus Keramik und Komposites
einsetzen. Fiir Umsteiger von FujiCEM auf
FujiCEM 2 ist der Wechsel besonders leicht,
da kein neues Equipment bendtigt wird.

GC Germany GmbH -
Tel.: 06172 99596-0
www.gceurope.com

Herstellerinformationen

Prdparation:

Zahnmedizin

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 Praparationsgrenze 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 Fliissigkeiten. Die
hydrophile Wirkung der Tonerde absorbiert

.~

Prophylaxe:

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

offenen Sulkus.
Im Anschluss

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

Centrix, Inc. e |

Tel.: 0800 2368749 =
Firmenprofil

www.centrixdental.de

Studien belegen Wirksamkeit

Aktuelle Untersuchungen zeigen, dass sich
die Behandlung mit Air-Flow Perio von EMS
bei der Prophylaxe als sicher, wirksam und
dauerhaft erweist. Viele Krankheiten an
Zahnen und Zahnfleisch lassen sich durch
eine regelmaBige zahnme-
dizinische Prophylaxe ver-
oder zumindest
Moderne Air-
Polishing-Gerate haben sich

hindern
reduzieren.

als wirksames Verfahren
etabliert. Auch fiir die Er-
haltungstherapie spielen sie
in Verbindung mit spezifi-
schen abrasivarmen Pulvern
zur subgingivalen Anwen-
dung eine immer bedeutsa-
mere Rolle. Die Studien machen deutlich,
dass sich der Indikationsbereich fiir die
Anwendung von Air-Polishing-Geraten
durch die Entwicklung neuer Pulver auf
Glycinbasis erweitert hat. Demnach ist die
EMS-Methode auch fiir die subgingivale
Biofilmentfernung im Rahmen einer paro-
dontalen Erhaltungstherapie und fiir die
Reinigung von Implantaten geeignet. Bei
der Entfernung an Zahnzwischenrdumen
mit bis zu 5mm Sondierungstiefe stellte
sich das Air-Polishing mit Glycinpulver

gegeniiber der Behandlung mit Handinstru-
menten als wirksamer heraus. Die Studien be-
legen nicht nur eine Zeitersparnis, sondern
auch mehr Sicherheit und Schmerzarmut
fiir den Patienten. Dariiber hinaus erweist
sich die Anwendung von
Air-Flow Perio bei modera-
ten bis tiefen Zahnfleisch-
taschen verglichen mit der
herkdmmlichen Zahnstein-
entfernung und Wurzelglat-
tung als effektiver. Bei der
nichtchirurgischen Behand-
lung von Periimplantitis mit
Pulverstrahlgerdt oder me-
chanischem  Debridement
wurde das Air-Polishing mit
signifikant hoheren Reduktionen bei Blu-
tung auf Sondierung assoziiert. Es zeigte
sich zudem, dass Pulver auf Glycinbasis
die Titanoberflichen nicht verdndern. Im
direkten Vergleich mit Natriumbikarbonat
und bioaktivem Glas sind die EMS-Glycin-
pulver nachweislich die schonendsten mit
den geringsten Abriebwerten.
EMS Electro
Medical Systems GmbH
Tel.: 089 427161-0
www.ems-dent.com

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

Bonding:
Neuer
Pinselapplikator

Der innovative Pinselapplikator
Preeben von Erskine Dental ist
eine Entwicklung des australi-
schen Zahnarztes Dr. Craig Erskine-Smith.
Er hat den ,Sweet Spot” fiir zahnmedizi-
nische Anwendungen bei einem Winkel von
52 Grad gefunden und als Patent angemel-
det. Der bereits vorgebogene Winkel wurde
von 94 Prozent der Anwender als ,perfekt”
bewertet. Zusdtzlich kann der Applikator
noch justiert werden. Wahrend normale
Pinsel oft nicht zufriedenstellend gebogen
werden konnen, ermoglicht Preeben fiir
jede Anwendung den optimalen Winkel. Der
konisch geformte Kopf hat nicht den iibli-
chen Absatz am unteren Ende der Borsten,
sodass er sich nicht am Kavitdtenrand ver-
haken kann. Preeben gibt auch bei star-
kem Druck nicht nach. Dies ermdglicht ein
schnelleres Arbeiten und insgesamt mehr

Schmerztherapie:

Herstellerinformationen

arskine

Preeben

=

Kontrolle beim Auftragen des
Bondings. Mit seinem schma-
len Griff kann er in jedem Stan-
dardbohrerstiander aufbewahrt
werden. Dies verhindert sowohl
eine Verunreinigung der Ins-
trumente als auch des Pinsels
selbst. Durch zwei kleine Ker-
ben am Griff ldsst er sich zu-
dem im neuen Dappensystem ,Superdaps”
ablegen. Die Borsten konnen dabei nach
unten zeigen und so schon die Fliissigkeit
aufsaugen, die spater verwendet werden
soll. Der bereits eingetauchte Pinsel fungiert
dabei auch als loser Korken und verhindert
so einen Lichteinfluss auf die Fliissigkeit so-
wie ihr Verdunsten. Dadurch wird Zeit gespart
und Bewegungsablaufe werden minimiert.
So kann das Bonding bis zu 24 Stunden ver-
wendet werden. Preeben sind erhdltlich iiber
MyDental (Tel.: 02374 9239350), TobiDent
(Tel.: 0800 8624338), Cherudenta (Tel.: 05237
238) und Prodent (Tel.: 0800 7763368).
Erskine Dental

Tel.: +612 65683773
www.erskinedental.com

Indikationserweiterung

ARCOXIA®, das den Wirkstoff Etoricoxib
enthalt, kann nun auch in der Kurzzeitbe-
handlung von maBig starken operationsbe-
dingten Zahnschmerzen bis zu drei Tage ein-
gesetzt werden. Die Zulassung basiert auf
den positiven Daten einer klinischen Studie,
die 90 mg Etoricoxib mit anderen Therapien

o
ARcoxia g

o |
!
1

bei postoperativen Zahnschmerzen verglich.
Als Schmerzmodell wurde die Extraktion
von Backenzdhnen mit nachfolgenden mit-
telschweren bis starken Schmerzen gewahlt
und untersucht. Etoricoxib war in der anal-
getischen Gesamtwirkung (primérer End-
punkt) nach sechs Stunden wie auch in der
Bewertung der Studienmedikation beziig-
lich der Schmerzlinderung durch den Pa-
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tienten (sekundirer Endpunkt) gegeniiber
Placebo und einer Kombination aus Parace-
tamol/Codein signifikant tiberlegen sowie
im Vergleich mit der Hoéchstdosis von
2.400mg lbuprofen Gber 24 Stunden gleich-
wertig. Daneben ist ARCOXIA® in verschie-
denen Dosierungen bereits zur Behandlung
von Symptomen bei Reizzustidnden bei Ar-
throse, Rheumatoider Arthritis, Ankylosie-
render Spondylitis sowie von Schmerzen
und Entziindungszeichen bei akuter Gicht-
arthritis zugelassen. Mit der Ergdnzung
der bestehenden Zulassung fiir Etoricoxib
in Deutschland unterstreicht die Indikati-

\ewerweiterung den klinischen Nutzen des
: nichtsteroidalen Antirheumatikums (NSAR).

Umfidngliche Informationen im Internet
unter: www.arcoxia.de

Quellen:

- S.Daniels etal., ClinJ Pain 2011;27: 1-8

- Fachinformation ARCOXIA®, Stand Oktober
2011

MSD SHARP & DOHME GMBH

Tel.: 089 4561-1723

www.msd.de

Sedierung:

Digitales vs. analoges
Lachgassystem

Die Lachgassedierung findet auch im Jahre
2012 verstarkt Zutritt in viele Zahnarzt-
praxen in Deutschland. BIEWER medical
bietet allen interessierten Zahnarzten da-
bei die modernsten Lachgassysteme des
renommierten US-amerikanischen Herstel-
lers Accutron an. Bei der Entscheidung fiir
das passende Gerat kann der Anwender bei
BIEWER medical zwischen digitalen und
analogen Systemen wahlen.
Beide Systemarten kdnnen
ganz bequem und unkom- -
pliziert in Form von mobi- r‘
len Lésungen in die Praxis
integriert werden. Die Mog-
lichkeit eines Festeinbaus
der Gerdte in die Praxis-

=2 ==

raumlichkeiten besteht na-

tlrlich auch. Das analoge
Ultra PC™ o9 Flowmeter (Mi-
scher) ist ein besonders ro-

-
-

bustes Gerat, welches sich
durch einfache Hand-
habung, stabile Bau-
durch  hohe
Lebensdauer, moderne
Asthetik und flexible Ein-
satzmoglichkeiten in der Praxis

weise,

auszeichnet. Dariiber hinaus ist

der Investitionsaufwand fiir ein

analoges System im Vergleich zu den digi-
talen Ldsungen geringer, die Amortisati-
onsdauer entsprechend kiirzer. Ob digital
oder analog - nur bei BIEWER medical
werden beide Systemarten in hochster
Qualitdt und einer modernsten weiBen
Optik angeboten. Sehr beliebt bei Interes-
senten sind Geratevorfiihrungen, bei denen
geschulte und qualifizierte Berater die
Methode der Lachgassedierung und die
Gerdte von Accutron prasentieren und eine
ideale Entscheidungsgrundlage bieten.
BIEWER medical

Medizinprodukte e |

Tel.: 0261 988290-60 =
Firmenprofil

www.biewer-medical.com
QR-Code: Video zu

BIEWER medical Seda-
flow. QR-Code einfach

mit dem Smartphone

scannen.

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Mundspiegel:
Immer klar,
Immer sauber!

Bis heute gingen Zahnérzte davon
aus, dass sie mit Mundspiegeln arbeiten

miissten, bei denen innerhalb weniger Au-
genblicke die Sicht durch Spray und Bohr-
staub behindert und die Konzentration ge-
stért wird. Eine Lésung fiir dieses Problem
hat die Schweizer Firma |-DENT SA aus
Lausanne entwickelt und produziert. Die
geniale Idee heiBt EverClear™ - ein akku-
betriebener, sterilisierbarer und selbstrei-
nigender Mundspiegel, der immer klar und
sauber bleibt. Das ermdglicht die Ausstat-
tung des EverClear™ mit einem Mikromotor,
der mit 15.000 Umdrehungen in der Minute
die Spiegeloberflache dreht und so Wasser,
Schmutz, Speichel und Blut wegschleudert.
Der Mundspiegel ist dabei ultraleicht und
handlich. Das Instrument ermdglicht erst-
mals ununterbrochenes Praparieren, auch
unter ungiinstigsten Bedingungen. Stress,
der durch schlechte Sichtverhaltnisse aus-
gelést wird, gehért der Vergangenheit an.
Ein unbewusstes Verrenken von Nacken und
Riicken, nur um einen méglichst direkten
Blick auf die Behandlungsstelle zu erhalten,

Mundhygiene:

wird durch EverClear™ vermieden. Die Vor-
teile fiir den Behandler sind reduzierter Ar-
beitsstress, eine geringere Augenermiidung,
eine deutliche Zeitersparnis, erhdhte Pro-
duktivitdt - und einfach mehr SpaB bei der
Arbeit! EverClear™ begleitet sinnvoll jedes
Praparationsset, das mit KiihIspray einge-
setzt wird - egal ob es sich hierbei um ein
Schnelllaufwinkelstiick, ein Turbinenwin-
kelstiick oder ein Ultraschallhandstiick han-
delt. Er entspricht selbstverstandlich den
Hygieneanforderungen und kann, mit Aus-
nahme des Akkus, voll sterilisiert werden.
I-DENT Vertrieb Goldstein F=.
Tel.: 089 79367177
www.i-dent-dental.com

Firmenprofil

QR-Code: Video zum
EverClear™ Mundspiegel.
QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen.

Spulung mit neuem Geschmack

Fiir geschmacksensible Patienten ist
das neue LISTERINE® ZERO™ ent-
wickelt worden. Die innovative
ZERO-Formulierung bringt die
in LISTERINE enthaltenen &the-
rischen Ole (Eukalyptol, Methyl-
salicylat, Thymol und Menthol),
die eine breite, unspezifische
antibakterielle und entziin-
dungshemmende Wirkung ge-
wahrleisten, erstmals ohne Al-
kohol in eine stabile Ldsung.
Die ZERO-Formel basiert auf
der sorgféltigen Mischung von
Emulgatoren und oberflachen-
wirksamen Substanzen, die aufgrund ihrer
sowohl lipo- als auch hydrophilen Eigen-
schaften in der Lage sind, die lipophilen
4therischen Ole zwischen den hydrophilen
Wassermolekiilen zu verankern. Die Bio-
verfligbarkeit und das breit gefacherte

Wirkspektrum der &therischen Ole

bleiben dabei erhalten. LISTERINE

ZERO ist nachweislich weniger
intensiv im Geschmack und
reduziert signifikant den Gin-
givitis-Index um 12 Prozent
sowie den Plaque-Index um
30 Prozent im Vergleich zu ei-
nem Placebo. Weiterhin ermég-
licht der hohe Fluoridgehalt
von LISTERINE ZERO (220ppm,
0,05% NaF) eine Steigerung
der Fluoridierungsrate. Durch
die Kraft der atherischen Ole
bewirkt die Mundspiilung eine

nachhaltige Reduktion der schwefelbilden-

den Bakterien und sorgt so fiir ein lang

anhaltendes Frischegefiihl.

Johnson & Johnson GmbH

Tel.: 00800 22210010 (gebiihrenfrei)

www.listerine.de

1Pk
DENTALSHOP

Hier sparen Sie nicht
nur lhr Geld,
sondern auch lhre
wertvolle Zeit...

I
0l

Innovation und Perfektion
seit 1905

4

BUSCH & CO. £&5
D-51766 Engelskirchen

www.busch-dentalshop.de
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Biirstenbiopsie:

Sichere
Krebsfriherkennung

Die Friiherkennung von Krebs ist einer der
wichtigsten Faktoren zur Verbesserung der
Uberlebensrate der Patienten. Fast 10.000
Menschen erkranken jahrlich neu an einem
Kopf-Hals-Tumor. Dabei gehort das soge-
nannte Plattenepithelkarzinom zu einer der
haufigsten bosartigen Erkrankungen. Ver-
anderungen im Mundraum lassen sich da-
bei im Idealfall bei regelmaBigen zahnarzt-
lichen Routineuntersuchungen erkennen.
Doch dabei ist es meistens nicht moglich,
genau zu bestimmen, ob es sich bei einer
Leukoplakie oder einem oralen Lichen um
die Vorstufe zu einer bdsartigen Tumor-
erkrankung handelt. Ein sicheres Verfah-
ren zur Feststellung einer moglichen Er-
krankung ist die sogenannte Biirsten-
biopsie. Hierbei handelt es sich um eine
minimalinvasive Untersuchungstechnik, bei
der mit einer kleinen Biirste Gewebe von
der verdnderten Mundschleimhaut ent-

Fluoridierung:

Herstellerinformationen

nommen  wird.
Die Biirste wird
danach einfach zu
, einer zytologischen Un-
tersuchung an einen erfahre-
nen Pathologen fiir eine genaue
Diagnose geschickt. Die Kosten fiir eine
Biirstenbiopsie werden von den gesetz-
lichen Krankenkassen nach dem neuen
BEMA 05 vergiitet.
Das Verfahren wurde von Prof. Dr. Torsten W.
Remmerbach und Prof. Dr. Afred Bocking
entwickelt und hat sich seither bewahrt.
Durch das fiinfmalige Abstreichen von La-
sionen im Mundraum wird bei ORCA-Brush
gewdhrleistet, dass eine ausreichende An-
zahl von Zellen fiir zytologische Untersu-
chungen gewonnen wird.
Die Sets bestehen aus jeweils 50 Abstrich-
biirsten, 50 Glasobjekttrdgern und einem
Sprayfixativ.
ORCA-Brush und weiterfiihrende Informa-
tionen erhalten Sie bei:
ZL MICRODENT
Attachment GmbH & Co. KG
Tel.: 02338 801-0
www.zl-microdent.de

Doppelschutz mit neuem Wirkstoff

Der Hersteller GABA stellt sein Prophylaxe-
programm auf eine neue Grundlage. Der
Spezialist fiir orale Prévention bietet die im
erfolgreichen Doppelschutz aronal/elmex
enthaltene aronal-Zahnpasta
mit neuer Formulierung an.
aronal enthalt jetzt 1.450ppm
Fluorid aus Natriumfluorid so-
wie Zink als neuen Wirkstoff. "._.I\-.
Zink, ein fiir den Kérper wich-
tiges Spurenelement, kommt
seit vielen Jahren in Haut-

orgens

pflegecremes und Salben, aber
auch Nahrungsergéanzungsmit-
teln zum Einsatz. Der etablierte
Wirkstoff wirkt antibakteriell

und  entzlindungshemmend;

seine Wirkung ist durch eine orona)
Vielzahl von Studien wissen-

schaftlich belegt. ,Damit ha-

ben wir unser bewahrtes, seit 1980 erfolg-
reiches Duo aronal/elmex weiter optimiert”,
erklart Dr. Claudia Brose von der Abteilung
.Medizinische Wissenschaften" bei GABA.

.Die Partner'-Zahnpasta elmex mit Amin-

Der medizinische
Doppel-Schutz

sCH & ZANNE

fluorid bleibt unverdndert." Ebenfalls opti-
miert hat der Hersteller die elmex-Kinder-
zahnpasta. Unverandert bleibt der Fluorid-
gehalt von 500 ppm Fluorid aus Aminfluorid,
der sich an den Empfehlungen
von DGZMK und DGK fiir Kin-
derzahnpasten orientiert. Be-

ginnend mit dem Durchbruch
des ersten Milchzahns in die
Mundhdhle sollte die Zahn-
pasta bis zum 6. Geburtstag
des Kindes Verwendung finden.
Fiir 4ltere Kinder (6 bis 12 Jahre)
gibt es spezielle Juniorzahn-
pasten mit einem hoheren Fluo-
ridgehalt - wie z.B. 1.400 ppm
Fluorid aus Aminfluorid - fiir
das Wechselgebiss. Danach sind
Erwachsenenzahnpasten  mit

Fluorid die erste Wahl.
leistet das Doppel optimalen Kariesschutz

Hier

und pflegt gleichzeitig das Zahnfleisch.
GABA GmbH

Tel.: 07621 907-0
www.gaba-dent.de

Fissuren:

Einfache und
zuverlassige
Versiegelung

Fissuren in Seitenzdhnen konnen durch
Versiegelungen dauerhaft vor Karies ge-
schiitzt werden. Dies gelingt besser denn
je mit UltraSeal XT hydro.

Das Problem Nr. 1 beim Versiegeln sind
Feuchtigkeitsreste in den Fissuren, denn
sie sind aufgrund ihrer Form oft nur unzu-
reichend trockenzulegen. Dank hydrophiler
Eigenschaften geht UltraSeal XT hydro auch
mit leicht feuchten Fissuren eine innige,
sichere Verbindung ein. Das Einbringen des
Versieglers in die Tiefe enger Spalten
gelingt gezielt und blasenfrei mit dem
Inspiral Brush Tip und seiner feinen Biirs-
tenspitze, direkt aus der Spritze.

lﬂtrnh-eln'l vdrn" )

pit & Fissure Saalant

AnschlieBend erfolgt die Lichthdrtung; mit

VALO genligen hierzu bereits drei Sekun-
den im Xtra Power-Modus. Der zu 53 Pro-
zent gefiillte Versiegler bildet ein stabiles
Schutzschild, ist abriebfest und dauerhaft.
Ebenso wichtig wie das sorgféltige Legen
ist die Kontrolle von Versiegelungen. Oft
kann man den Versiegler dabei kaum er-
kennen. Dies wird durch die einzigartige
Fluoreszenz von UltraSeal XT hydro deut-
lich erleichtert: Unter Schwarzlicht ist
das Versiegelungsmaterial deutlich sicht-
bar. Damit kann die Unversehrtheit der
Versiegelung sowohl unmittelbar nach
dem Legen als auch bei jeder Kontroll-
sitzung schnell und einfach Gberpriift wer-
den. Die Retention ist klar sichtbar!

So gewinnt man gesunde Zdhne und zu-
gleich Vertrauen bei den Patienten: Die
Versiegelung ist ,schnell fertig" und die
Zahne sind dauerhaft geschiitzt.
UltraSeal XT hydro ist liber die Dentalde-
pots erhaltlich.

Ultradent Products ==

Tel.: 02203 3592-15 e
Firmenprofil

www.updental.de

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




Implantatpflege:

Herstellerinformationen

Periimplantitis vorbeugen

Im deutschen Prophylaxemarkt hat durim-
plant fiir die Implantaterhaltung und zur
Zahnfleischpflege eine weite Verbreitung in
den Praxen gefunden. Empfohlen wird das
Produkt fiir Patienten mit Implantaten zur
Prophylaxe zu Hause und zur Vermeidung
von Periimplantitis sowie Zahnfleischent-
ziindungen bakteriellen Ursprungs. Der Ver-
kauf erfolgt rezeptfrei liber die Apotheke
oder Uber den Praxis-Prophylaxeshop.

Zur optimalen Prophylaxe verwendet der
Patient durimplant einmal wochentlich bis
einmal taglich, abends nach dem letzten
Zdhneputzen.

Zu den Vorteilen flir den Anwender zéhlt
dabei, dass durimplant als Dauerprophylak-
tikum zur taglichen Pflege geeignet ist, an-
genehm medizinisch nach Salbei und frisch
nach Minze schmeckt, lange am Ort ver-
bleibt, tiber die ganze Nacht wirkt (slow
release) sowie leicht und gut zu platzieren
ist. All dies fiihrt dazu, dass Patienten
durimplant lieben werden.

CHX-Gele wirken meist nur wenige Sekun-
den bis Minuten, schmecken bitter, fiihren
zu Verfarbungen am Zahn und werden
schnell vom Speichel fortgespiilt. Zudem
sind sie Arzneimittel und kénnen Uber den
Prophylaxeshop nicht frei verkauft werden.
Fiir durimplant gilt dagegen: einfacher
Verkauf tber den Prophylaxeshop, keine

Glasfasern:

L \
durynplant Qf.

Verfarbungen und sehr gute vorbeugende
Eigenschaften, ideale Kombination pfle-
Inhaltsstoffe,
Nacht,
angenehmer Geschmack, auch in der Apo-
theke erhiltlich (PZN - 4999590).

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

gender und natiirlicher

mehrstiindiges Einwirken iber

Neue lichthartende Generation

In der dsthetischen Zahnmedizin von heute
werden die Vorteile von Glasfasern auf viel-
faltige Weise genutzt. Die formbaren und
lichthartenden Dentapreg-Glasfasern sind
extrem belastbar, durchsichtig, silanisiert
und gebondet. Es handelt sich um fein struk-
turierte und duBerst flexible Streifen aus

Glasfasern, die sich durch eine extrem
hohe Festigkeit auszeichnen und

mit lichthartendem Resin umhiillt
sind. Dentapreg wird in der
Praxis und im Labor einge-
setzt und dient unter an-
derem der Versorgung
von Einzelzahn- und

Mehrfachzahn-
lticken, der Ver-

Diese Beitragle basieren auf degl

stdrkung von Langzeitprovisorien sowie der
Schienung luxierter Zéhne in der Parodon-
tologie und Traumatologie. Bestens bewahrt
hat sich Dentapreg auch bei der Herstellung
individueller glasfaserverstarkter Stiftauf-
bauten und bei der Schienung kieferortho-
padisch behandelter Zdhne. Die Denta-
preg-Streifen bieten minimale Invasi-
vitat und hervorragende Asthetik. Sie
sind in verschiedenen Querschnit-
ten erhéltlich, die genau auf die
spezifischen Anwendungen zu-
geschnitten sind.
American Dental
Systems GmbH L

Tel.: 08106 300-300 )
[ er—

www.ADSystems.de

Zahnmedizin

Ultra-Mini-Turbine:

Perfekter Zugang
bei minimalinvasiven
Prdparationen

Die S-Max pico zeichnet sich durch einen
sehr kleinen Ultra-Mini-Kopf mit einem
Durchmesser von nur 8,6 mm bei einer
gleichzeitigen Kopfhdhe von nur 9,0mm
aus. Sie ist damit die weltweit kleinste
Dentalturbine. Die S-Max pico wurde spe-
ziell entwickelt, um minimalinvasive Be-
handlungen zu erleichtern und bei Arbei-
ten mit dem Mikroskop oder der Lupen-
brille einen mdoglichst freien Blick auf

die Prdparationsstelle zu
Daher
neben einer signifikanten Verringerung

gewdahren. wurde

der KopfgroBe auch besonderer Wert da-
rauf gelegt, den Durchmesser des Griff-
bereichs zu verschlanken und auf ein
Minimum zu reduzieren. Einen entschei-
denden Beitrag zu den optimalen Sicht-
verhdltnissen leistet die bewdhrte NSK-
Zellglasoptik, welche zuverlassig Licht an
den Ort des Geschehens libertragt. Mit ih-
rem Edelstahlkdrper und den Keramikkugel-
lagern in Verbindung mit dem NSK Clean-
Head-System steht die S-Max pico fir
hochste Qualitdt und Prézision sowie Le-
bensdauer und Hygiene. Besonders interes-
sant: Der Turbinenrotor der S-Max pico
lasst sich ganz einfach in der Praxis wech-
seln - dies reduziert Ausfallzeiten und ver-
ringert die Servicekosten. Fiir die Verwen-
dung in Kombination mit der S-Max pico
bietet NSK speziell entwickelte Miniatur-
bohrer fiir minimale Préparationen an.
Die Ultra-Mini-Turbine S-Max pico ist
erhiltlich fiir die Anschluss-Systeme aller
fiihrenden Instrumentenhersteller. Sie ist
damit die ideale Ergédnzung fiir die mini-
malinvasiven Konzepte einer jeden Praxis.
NSK Europe GmbH =
Tel.: 06196 77606-0 )
www.nsk-europe.de

ngaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Kariesdetektion:

Mit Sicherheit
griindlich

Die neue Proface Lichtsonde von W&H
ermdglicht eine direkte visuelle Kariesde-
tektion in gedffneten Kavitdten. Wahrend
herkémmliche Methoden nur indirekte
Schliisse auf das AusmaB karios infizierten
Dentins zulassen, bietet Proface dem Zahn-
arzt eine direkte Beurteilung der Behand-
lungsstelle. Proface basiert auf der innovati-
ven FACE-Methode. FACE bedeutet Fluores-
cense Aided Caries Excavation (fluoreszenz-
unterstiitzte Kariesexkavation). Das Prinzip
dahinter ist einfach. Bakterien hinterlassen
im karios infizierten Dentin Stoffwechsel-
produkte (Porphyrine). Diese sind mit freiem
Auge nicht sichtbar. Die Beleuchtung ge-
offneter Kavitdten mit violettem Licht
|dsst Porphyrine nun aber rot fluoreszieren,
wahrend gesunde Zahnsubstanz eine griine
Fluoreszenz aufweist. Eine Diagnosebrille
mit spezieller Filtercharakteristik verstarkt
diesen Effekt.

Auf diese Weise bietet Proface dem Zahn-
arzt drei substanzielle Vorteile in seiner all-
tdglichen Arbeit: 1. Mehr Sicherheit bei der
Kariesdetektion: Eine Kontrolle mit Proface
minimiert das Risiko eines Kariesrezidiven.
Dariiber hinausliefert Proface einumfassen-

Praxishygiene:

Herstellerinformationen

des Gesamtbild an Infor-
mationen fiir die Therapie-
Entscheidung bei Caries pro-
funda. - 2. Hohe Effizienz
bei der Kariesdetektion: Mit
Proface beurteilt der Zahnarzt den
Erfolg der Kariesexkavation auf einen
Blick. Und das zu jedem Zeitpunkt des
Arbeitsprozesses. — 3. Unterstiitzung von
minimalinvasivem Arbeiten: Proface un-
terstiitzt den Zahnarzt beim selektiven,
minimalinvasiven Exkavieren. Und tragt
substanziell dazu bei, die gesunde Zahn-
substanz des Patienten zu schonen.
Dariiber hinaus bietet das schlanke Design
der Proface Lichtsonde einen optimalen
Zugang zur Behandlungsstelle. Damit kann
Proface zu einer flexiblen, beriihrungs- und

somit schmerzfreien Anwendung beitragen.
W&H Deutschland GmbH

Tel.: 08682 8967-0

www.wh.com

Firmenprofil

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

Alkoholfreie Desinfektionstiicher

Unident Swiss baut seine hochwertige

Produktpalette aus und bietet fortan die
|6sungsorientierte Produktlinie UNISEPTA®
Foam an: gebrauchsfertige alkoholfreie
Desinfektions- und Reinigungstiicher so-
wie 100 Prozent biologisch abbaubare
Viskosetiicher. Sie eignen sich besonders
gut fiir empfindliche und schmutzanfal-
lige Flachen wie beispielsweise Uberziige

von Zahnarztstiihlen oder Behandlungs-
einheiten. Mit diesen Losungen behalt
jedes Material seinen urspriinglichen
Zustand. Die Tiicher
tifunktional einsetzbar und geruch-

sind  mul-

los. Sie wirken gegen Bakterien und
Viren (HIV, HBV, HCV, Herpesvirus so-
wie Rotavirus). UNISEPTA® Foam schiitzt
zudem vor Austrocknung, Rissen oder Ab-
blattern. Eine angenehme Duftnote sorgt
fiir die hygienische Frische in der Praxis
und fiir das Wohlgefiihl der Patienten.
Eine angenehme Duftnote sorgt fiir die
hygienische Frische in der Praxis und fiir
das Wohlgefiihl der Patienten - erhaltlich
bei allen Depots.

UNIDENT S.A.

Tel.: +41 22 8397900
www.unident.ch

Restauration:

Stressfreier
Stumpfaufbau

CLEARFIL™ DC CORE PLUS wurde speziell
fiir hochqualitative und dauerhafte Res-
taurationen entwickelt. Das leistungsstarke
Stumpfaufbaumaterial iberzeugt durch
einfache Handhabung und optimale Verar-
beitungszeit.

CLEARFIL™ DC CORE PLUS ist ein dual-
hartendes Zweikomponenten-Stumpfauf-
baumaterial in einer Automix-Spritze. Die
selbsthartende Eigenschaft dieses neuen
Stumpfaufbaumaterials bietet eine per-
fekte Losung fiir schwer zugédngliche Re-
gionen im Wurzelkanal, die nur bedingt mit

DUAL-GURED CORE BUILD-UP MATERLAL
™

CLEARFIL™ DG

PLUS KIT

Licht gehartet werden konnen. Fiir alle an-
deren Bereiche |dsst sich die Aushartung
durch Licht beschleunigen. Durch die ver-
einfachte Anwendung und die optimale
Viskositat ist CLEARFIL™ DC CORE PLUS
bestens fiir den stressfreien Aufbau geeig-
net. Dank der optimalen Verarbeitungszeit
von drei Minuten konnen alle Schritte - vom
Einbringen in den Wurzelkanal bis zum
Stumpfaufbau - praktischerweise mit nur
einer Mischkaniile durchgefiihrt werden.
Die perfekte Ergédnzung bietet das Adhdasiv
CLEARFIL™ S* BOND PLUS. Mit seiner
effektiven, selbstatzenden Technologie fiir
einen zuverldssigen Halt am Dentin werden
zusammen mit CLEARFIL™ DC CORE PLUS
exzellente klinische Ergebnisse ermdglicht.
In der Einfiihrungsphase ist das Promopa-
ckage mit Stumpfaufbaumaterial (CLEAR-
FIL™ DC CORE PLUS), Adhésiv (CLEARFIL™ S3
BOND PLUS), Wurzelstiften (PANAVIA™
POST) und Stumpfaufbauhilfe (CORE
FORMS) fiir nur 199,- EUR (UVP) erhilt-
lich, solange der Vorrat reicht.
Kuraray Europe GmbH
Tel.: 069 30535835
www.kuraray-dental.eu

Firmenprofil

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



Ultraschallbehandlung:

Sicherheit, Vielfalt
und Langlebigkeit

Cavitron Ultraschall-Scaler und Airpoli-
shing-Gerate bieten sanftere Behandlungs-
mdglichkeiten bei der Prophylaxe. Das be-
wahrte Cavitron® JET Plus wurde um die
Tap-on-Technologie erweitert. Das Ein-
und Ausschalten erfolgt durch ein einma-
liges Antippen des kabellosen Funk-FuB-
schalters. Das Kombinationsgerat mit Ul-
traschall-Scaler und Air-Polishing-Funktion
ist mit SPS-Technologie ausgestattet. Sie
stabilisiert die Schwingungsfrequenz und
Bewegung der Instrumentenspitze in allen
Leistungsbereichen. Die grazilen Arbeits-
spitzen der Slimline-Einsétze ermdglichen
einen schonenden Zugang auch in schwer
zugangliche Bereiche. Zum Arbeiten im
reduzierten Leistungsbereich ist die ,Blue
Zone" erweitert worden. Dagegen wird die
Funktion ,Power Boost" zur temporaren
Leistungsverstirkung (auf 85 %) beim Ent-
fernen hartndckiger Konkremente einge-
setzt. Die neue Turbofunktion ermdglicht

eine konstante Leistungserhdhung um 2509

im Ultraschallbereich. Ein spezieller Reini-
gungsmodus erlaubt eine Taschenspiilung
ohne Ultraschall. Der neue Prophy-Modus
ermoglicht durch Automatikzyklen eine
Intervallschaltung zwischen Pulver-Wasser-
Strahl und Spiilen, wédhrend sich der FuB-
schalter im Tap-on-Modus befindet.
Hager & Werken

GmbH & Co. KG e |

Tel.: 0203 99269-0 o)
Firmenprofil

www.hagerwerken.de

Sicherheitsspritzen:

Vertrieb in Europa
zugelassen

Advanced Technology & Capital haben die
CE-Zulassung fiir LeEject-Sicherheitssprit-
zen und -Nadelprodukte zur zahnmedizini-
schen Anwendung erhalten. Ab sofort sind
sie bei ausgesuchten europdischen Handlern
erhaltlich. Beide Produktgruppen begegnen
Nadelstichverletzungen, indem sie das Wie-
deraufsetzen von Schutzkappen und das
Abschrauben der benutzten Nadel nach
der Behandlung unnétig machen. LeEject-
Nadeln werden seitlich in die speziell de-
signten LeEject-Spritzen eingefiihrt und
durch eine Kartusche mit Narkosemittel ge-
sichert. Nach der Injektion und dem Ent-
fernen der Kartusche kann die Spritze ein-
fach liber einen durchstichsicheren Con-
tainer gehalten, gedreht und problemlos in
diesen entsorgt werden. ,Der Hauptvorteil
des selbstaspirierenden LeEject-Systems ist,
dass kontaminierte Nadeln weder abge-
schraubt noch mit einer Schutzkappe ver-
sehen werden miissen”, so Dr. Alexander Lee,
der Erfinder des Systems und praktizieren-
der Chirurg. ,Im Zuge der Uberlegungen der
Europdischen Union, dentale Nadeln mit
Schutzkappen per Gesetz zu verbieten, wer-
den dentale Sicherheitsnadeln immer wich-

Zahnmedizin
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Syringe & Needle

N

Safety Dental Device

tiger. Sie kdnnen Nadelstichverletzungen
effektiv verringern, vor allem bei jiingeren
zahnmedizinischen Studenten, niedergelas-
senen Zahndrzten und Zahnhygienikern."
Das LeEject-System wird zunachst kosten-
frei ausgewahlten zahnmedizinischen Aus-
bildungszentren und Krankenhausern zur
klinischen Evaluation zur Verfiigung ge-
stellt.

Advanced Technology & Capital

Tel.: +1 201 944-8400
www.leeject.com

nﬂm

QR-Code: Video (engl.) ,How to load the
LeEject Syringe” QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B. mithilfe des Rea-

ders Quick Scan).

ANZEIGE

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

Herstellerinformationen

Paradigmenwechsel in der Zahnmedizin

Durch ein Ansteigen der Lebensspanne des
natiirlichen Zahnes riicken Schutz und Ent-
lastung des Zahnhalteapparates noch mehr
in den Blickpunkt. Professionelle Zahnreini-
gung sowie die parodontale Ini-

tial- und Erhaltungstherapie,

aber auch Behandlungen
wie die Periimplan-
titistherapie werden
wichtiger denn je. Mit
den Ultraschallgera-
ten Vector Paro Pro
und Vector Scaler

hat DURR DENTAL

die Weichen fiir

eine  erfolgreiche,
substanzschonende und atrau-
matische Behandlung gestellt. Das Vector
Paro-Handstlick wurde speziell fiir die Re-
call- und Periimplantitistherapie optimiert.
Die lineare Schwingungsumlenkung bietet
die taktile Sensibilitdit eines Handins-
truments. Patienten profitieren von einer
schmerzarmen Therapie, da die Irritationen
in den Dentintubuli extrem reduziert wer-
den. Als einziges Ultraschallsystem diffe-
renziert Vector Paro sicher zwischen Kon-
krementen und Zahnsubstanz. Die innova-
tive und patentierte Ultraschalltechnologie
von DURR DENTAL nutzt dabei Unter-
schiede im Elastizitdtsmodul. Vector Fluid
polish, das polierende Fluid auf Hydroxyl-
apatit-Basis, erhdht zusatzlich die Oberfla-
chenglétte der Zahnsubstanz. Die besonders
griindliche sub- und supragingivale Reini-

ANZEIGE

Parodontalstatus:

gung mit Vector Paro bietet beste Vorausset-
zungen fiir den Stopp von Attachmentver-
lusten und begiinstigt das Reattachment.
Durch den piezokeramischen Antrieb ist
das Vector Scaler-Handstlick wesent-

lich vibrationsdrmer als her-
kémmliche Ultraschall-
gerdte, zudem pro-
deutlich
weniger Aerosole. Ana-

duziert es

tomisch abgestimmte
Instrumentenaufsatze
ermdglichen vor allem
zugéangli-
Approximalbereich

im  schwer
chen
eine besonders effiziente
Belagentfernung. Vector Paro
und Vector Scaler sind duBerst bediener-
freundlich. Sie lassen sich per FuBschalter
bedienen. Umfangreiches Servicematerial
rundet das Vector-System ab.
DURR DENTAL AG
Tel.: 07142 705-202
www.duerrdental.de

QR-Code: Video zum Ultraschallinstrument
Vector Paro. QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B. mithilfe des Rea-
ders Quick Scan).

schneller, standardisiert und vollstandig SW-integriert!

pa—on

>> Das erste Parometer
zur voll automatisierten
Befundung des Parodontalstatus.

\

orangedental @i info: +49(0)7351.47499.0

premium innovations

Fissurenversiegler:

Fluoridaktiv und
schmelzschonend

Auf der Basis sinnvoller Behandlungs-
konzepte wie ,Minimally Invasive Cos-
metic Dentistry” und neuester Fort-
schritte in der Adhasivtechnik hat
SHOFU ein einfacheres und schonen-
deres Versiegelungssystem entwickelt,
das ganz ohne die auf Phosphorséure-
atzung basierende Etch- & Rinse-Tech-
nik auskommt und dabei aber mit
19,5 MPa vergleichbare oder bessere
Scherverbundfestigkeiten liefert. Die
patentierten S-PRG-Fiillerpartikel for-

dern zudem nachweislich den Remi-

neralisationsprozess. BeautiSealant ist
ein leicht applizierbarer Versiegler mit
optimaler, geschmeidiger, blasenfreier
Konsistenz. Fiir eine exakte Applika-
tion - ohne Uberfiillung - empfiehlt
der Hersteller die speziell entwickelte
tropffreie Spritze und die feine 27-
Gauge-Kaniile (¢ 0,4mm). Ein weiterer
Pluspunkt sind die dentindhnliche
Rontgenopazitat (0,92mm Al) und die
kariostatische Wirkung der S-PRG-
Fiiller. Ebenso hervorzuheben ist die
hohe Scherverbundfestigkeit ohne
Phosphorsduredtzung und Spiilung.
Nicht zuletzt spricht die bequeme
Applikation fiir sich, die in vier einfa-
chen Schritten erfolgt und nach etwa
30 Sekunden abgeschlossen ist.

SHOFU Dental GmbH =
Tel.: 02102 8664-0
www.shofu.de Firmenprofi

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



Ausstattung:

Komfort hat einen
neuen Namen

Der CP-One Plus bietet ein Hochstmal3
an Komfort fiir Behandler und Patient.
Dies beginnt bei einem angenehmen
Beratungsgesprach mit dem Zahnarzt,
bei dem beide in aufrechter Haltung in
Augenhdhe sitzen. Dem folgen schlieBlich
die ruhigen Bewegungsablaufe des Behand-
lungsstuhles zur richtigen Patientenlage-
rung, die véllig ruckfrei durch die neue
Elektrohydraulik mit sanftem Anlauf sind.
Vor allem Kindern, Senioren und Menschen
mit eingeschrankter Mobilitét fallt bei einer
Sitzhdhe von nur 40 Zentimetern der Ein-
stieg besonders leicht. Die rotierende Spei-
schale dreht sich bei Bedarf zum Patienten
und wird von diesem sehr gut erreicht. Eine
hydraulische Kopfstiitze wurde auf der Basis
ergonomischer Analysen der Bewegungen
des Kopfes entwickelt und ldsst sich lber
das Bedienfeld oder einen Joystick justieren.
Der Arzttisch lasst sich von 8.00-Uhr- bis in
die 2.00-Uhr-Position bringen und ist mit
zwei verschiedenen Haltern fiir die Hand-
stiicke erhéltlich, die autoklavierbar sowie
horizontal und vertikal verstellbar sind. Das
Bedienfeld am Arzttisch bietet vielfdltige
Funktionen mit einem intuitiven Eingabefeld

Extraktionen:

Wirksam und
effektiv

Nach Extraktionen kdnnen Wurzelfrag-
mente im periodontalen Band verbleiben.
Oft sind sie sehr klein und schlecht mit
Zange oder Pinzette zu erreichen und zu
entfernen.

In Zusammenarbeit mit dem Oralchirurgen
Lars Rundquist hat DIRECTA jetzt den
Luxator Root-Picker entwickelt, der wirk-
sam Wurzelreste und Fragmente nach der
Extraktion aus der Alveole entfernt. Wo Pin-

und einem organischen EL-Display. Fiir die
Turbine stehen vier verschiedene Anlaufge-
schwindigkeiten zur Auswahl. Fiir den Mi-
kromotor und den Ultraschall-Scaler lassen
sich je nach Therapie die jeweils passende
Geschwindigkeit und Leistung einstellen.
Das erweiterte Helferinnenelement der Be-
handlungseinheit |dsst dem Zahnarzt die
Wah!l zwischen dem Zweihand-, Vier-
hand- oder Sechshand-System. Der neue
FuBschalter wird iiber Driicken und Drehen
einer Scheibe bedient. Die neuen, innova-
tiven Details der CP-One Plus werden mit
dem optimierten hydraulischen, verschleiB-
freien Antrieb von Belmont kombiniert.
Belmont Takara
Company Europe GmbH
Tel.: 069 506878-0
www.takara-belmont.de

Firmenprofil

zetten zu flexibel fiir einen angemessenen
Halt und Zangen zu groB fiir einen ad-
dquaten Zugang sind, verbindet der Luxator
Root-Picker ansprechende Asthetik und
Funktionalitat. Er ist
leicht zu handha-
ben und bietet ei-
nen sicheren Halt in
allen Situationen der Wurzel- und
Splitterentfernung. Der Luxator ist kurz
und stabil, was ein tiefes Eindringen in
die Alveole erleichtert. Die grazilen Spit-
zen des Instruments ermdglichen einen
festen Griff auf tief sitzende Wurzelfrag-
mente, die somit sicher und einfach extra-
hiert werden kénnen. Der Luxator Root-
Picker ist in zwei Versionen erhaltlich: mit
geradem und mit abgewinkeltem Arbeits-
ende. Das Entfernen apikaler Frakturen
und Splitter war nie einfacher!
DIRECTA AB

Tel.: 0172 8961838
www.directadental.com

Firmenprofil

medical

Entspannte Behandlung

mit Lachgas:

Biewer Medical ist Ihr Partner beim
Einstieg in die dentale Lachgas-
sedierung — dank hochster Qualitat,
einzigartiger Vielfalt und bestem
Service rund um die modernen
Lachgassysteme von ...

CCUTRON..

Hochste Qualitat
Digitale Flowmeter — modern und
komfortabel.

Die analoge Losung — der glinstige
Klassiker von Accutron.

Einzigartige Vielfalt
GroRe Duftauswahl bei perfekter
Passform — Accutron Nasenmasken

Bester Service
Wir beraten Sie kompetent —
gerne auch in lhrer Praxis.

Vereinbaren Sie heute noch
einen Beratungstermin:
Tel.: 0261 988 290 60

info@biewer-medical.com

BIEWER medical Medizinprodukte
www.biewer-medical.com
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| Praxis | Anwenderbericht

Kariesdetektion:
Minimalinvasiv und sicher

| Dr.Bernhard Kirn

Bildet sich unter einer Versorgung Sekundarkaries, ist das sowohl fiir den Zahnarzt als auch
den Patienten argerlich. Das gilt insbesondere bei hochwertigen CEREC-Restaurationen. Die
Sorge vor einer Untertherapie muss jedoch nicht zum Verzicht auf minimalinvasives Arbeiten
fiihren. Um zu vermeiden, dass die Tragezeit einer Restauration unndtig verkiirzt wird, kdnnen
Anwender nun auf modernste technische Unterstlitzung zuriickgreifen — die Kariesdetektion
mittels FACE®-Technologie.

ariesbefall stellt Zahnarzte
immer vor die Frage, ob
wirklich alle Kariesbakte-

rien aus der Kavitat entfernt wurden.
Ein Verbleib von Bakterien flihrt un-
weigerlich zu Sekundarkaries unter ei-
ner Versorgung, wie etwa einer Krone.
Die Folge: Der Patient muss innerhalb
eines kurzen Zeitraums erneut behan-
delt werden. Das gilt es vor allem bei
hochwertigen Restaurationen zu ver-
meiden. Als CEREC-Zahnarzt beispiels-
weise behandle ich hdufig stark ange-

griffene Zahne und schwere Defekte.
Eine Krone oder Teilkrone aus asthe-
tischer oder vielleicht auch individua-
lisierter Keramik will und kann ich im
Interesse einer dauerhaften Patienten-
bindung nicht so einfach entfernen wie
etwa eine Kompositfiillung. Die Sorge
um den langfristigen Erhalt der Res-
tauration sollte andererseits aber nicht
dazu fiihren, dass der Patient iiberthe-
rapiert wird. Hierbei gilt flir mich die
Maxime der minimalinvasiven Versor-
gung, nach der ich mich seit liber
20 Jahren als praktizierender Zahnarzt
richte.

Bislang miissen Zahnadrzte auf drei
Wegen versuchen herauszufinden, ob
ein Zahn von der Karies befreit ist
oder nicht.

Erstens: Sie verlassen sich auf ihre
Augen. Bei der bloBen Augenschein-
nahme von Verfarbungen kann es je-
doch schnell zu einer falschen Diag-
nose kommen. So kann eine Verfarbung
des Zahns beispielsweise vollig na-
tlrlich sein. Zudem ist es gerade in
schlecht einsehbaren Bereichen des
Zahns schwierig, eine profunde Ent-
scheidung zu treffen.

Zweitens: Anwender setzen eine Sonde
ein, mit der sie das weiche, durch mi-
krobiellen Befall demineralisierte und
damit kariose Material von dem harten,

Digitale MaBarbeit: Dr. Kirn bei der Arbeit mit der
CEREC Bluecam.

gesunden Zahnmaterial unterscheiden
konnen. Allerdings sind auch bei die-
sem Vorgehen Fehldiagnosen mdglich.
Denn es gibt weiche Zahnsubstanz,
die nicht karids ist. So ist es mdglich,
dass die Erweichung weiter vorange-
schritten ist als die tatsachliche Aus-
breitung der Bakterien.

Drittens: Behandler farben die betrof-
fenen Bereiche am Zahn ein. Die Er-
gebnisse des Einsatzes von Farbemit-
teln sind jedoch haufig ungenau, da
etwa Randbereiche nur unscharf im
Vergleich zu gesundem Gewebe dar-
gestellt werden.

Leider bietet also keine der drei
beschriebenen Methoden ausreichend
Sicherheit, um einer Sekundarkaries
vorzubeugen.

Das Kariesdetektionssystem

Seit Mai dieses Jahres nun hat das
Unternehmen Sirona ein System zur
Detektion von Karies auf dem Markt,
das sich die Fluoreszenzeigenschaft
von Zahnen zunutze macht. Anwender
des SIROlInspect erhalten nach der
Eroffnung der Zugangskavitdt einen
genauen Uberblick, wo sich infiziertes
Dentin befindet und wo nicht - und das
klar und deutlich. Das System basiert
auf der sogenannten FACE®-Tech-
nologie (,Fluorescence Aided Caries
Excavation"). Strahlt man Zihne mit
violettem Licht an, leuchten bakteriell
infizierte Bereiche rot. Dafiir verant-
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Abb. 1: Mit bloBem Auge schwer zu sehen: Wie tief
geht die Karies? — Abb. 2: Unter dem Licht des SIRO-
Inspect wird mit einem Rosenbohrer karioses rot
leuchtendes Zahngewebe entfernt. — Abb. 3: Vorher:
Der rote kariése Zahnbereich hebt sich deutlich von
der nicht infektiosen griinen Flache ab. Das violette
Licht des SIROInspect macht es mdglich. - Abb. 4:
Nachher: Die Karies wurde komplett entfernt, das ist
mit dem SIROInspect klar zu erkennen. - Abb. 5: Nach
der Versorgung: Sekundérkaries kann mit hoher Ge-
wissheit ausgeschlossen werden. (Abb. 1-5: © Prof.
Andreas Braun) - GroBe Abbildung oben: SIROInspect.
Mit SIROInspect erkennen Anwender deutlich, wo
sich infiziertes Dentin befindet und wo nicht.

SIROInspect ist aus meiner Sicht die

ideale Erganzung zu CEREC - insbesondere fir

minimalinvasive Therapien bei den Restaurationen.

Mithilfe des Kariesdetektionssystems kann ich

nahezu ausschlieRen, dass eine Sekundarkaries

nach der Versorgung auftritt.

wortlich sind Porphyrin-Verbindungen,
die in karioser Zahnhartsubstanz vor-
handen sind. Bakterienfreies Zahn-
hartgewebe dagegen strahlt unter
dem Licht des SIROInspect griin.

Das Kariesdetektionssystem bietet
Anwendern eine flachige Information
liber den Zustand des Zahngewebes.
Im Vergleich zur Sonde, die nur punk-
tuell Informationen (iber die Harte des
Zahns liefern kann, ist das ein echter
Fortschritt. Ein weiterer Vorteil: Farb-
stoffe kommen bei der Anwendung von
FACE® nicht zum Einsatz.

SIROlInspect ist flir mich personlich
allen bekannten konventionellen Me-
thoden Uberlegen - vor allem was die
Sicherheit der Diagnose betrifft.

Das mache ich mir auch bei CEREC-
Behandlungen zunutze. Dabei gehe ich
wie folgt vor: Zundchst exkaviere ich
den angegriffenen Zahn. Mit SIRO-
Inspect versichere ich mich daraufhin,
wo genau und wie tief die Karies liegt.
Nachdem ich diese abgetragen habe,

kontrolliere ich mit dem Kariesdetek-
tionssystem, ob in der Kavitdt noch
kariose Stellen vorhanden sind. Ist das
nicht der Fall, lege ich im Anschluss mit
einem Diodenlaser die Prdparations-
grenzen frei, die in blutenden oder
nicht klar erkennbaren Bereichen -
etwa unter dem Zahnfleisch - liegen.
Die Préparation erfolgt dabei entspre-
chend der Keramikrichtlinien defekt-
orientiert.

Ich kann mit dem SIROLaser von Sirona
sehr gezielt und gut dosiert arbeiten.
Das Gerat setze ich - neben der Zahn-
fleischreduktion - auch zur Himostase
ein. Der Laser verddet das Gewebe und
ich kann auftretende Blutungen ohne
weitere Hilfsmittel, wie etwa Paste,
stillen. Das ist ein Vorteil bei soge-
nannten Problempatienten wie zum
Beispiel Blutern. Des Weiteren stelle
ich durch die Blutstillung mithilfe des
Lasers sicher, dass beim Pudern keine
Klumpen entstehen, die bei der Intra-
oralaufnahme mit der CEREC Bluecam



Dr. Bernhard Kirn und sein Praxisteam.

zu Ungenauigkeiten fiihren kdnnen.
Wenn die Software aus den Einzelauf-
nahmen der Kamera das dreidimensio-
nale Modell errechnet hat, definiere ich

AESTHETIC IS TH

7.

mit wenigen Klicks die Praparations-
grenze. CEREC berechnet dann auto-
matisch den biogenerischen Erstvor-
schlag, den ich bei Bedarf noch anpas-
sen kann. Habe ich die Kontaktpunkte
uberpriift, starte ich per Knopfdruck
den Schleifvorgang. Die CEREC MC XL
Schleifmaschine schleift die virtuell
konstruierte Restauration dann 1:1 aus
einem Keramikblock aus. Nach der
fertigen Eingliederung, die ich noch in
derselben Sitzung vornehme, kann der
Patient die Praxis fertig versorgt ver-
lassen.

Fazit

SIROlInspect ist aus meiner Sicht die
ideale Ergdnzung zu CEREC - insbe-
sondere fiir minimalinvasive Thera-
pien bei den Restaurationen. Mithilfe
des Kariesdetektionssystems kann ich
nahezu ausschlieBen, dass eine Se-
kundarkaries nach der Versorgung
auftritt. Und das freut sowohl mich
als auch den Patienten.
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Info.

Dr. med. dent. Bernhard Kirn studierte
Biologie, Chemie und Zahnmedizin an
der Universitét in Freiburg und arbeitete
danach als wissenschaftlicher Mitarbei-
ter der ZMK Freiburg im Breisgau. Im Jahr
1985 erdffnete er seine Praxis in Frei-
burg. Seine Schwerpunkte sind inno-
vative, minimalinvasive und schonende
Therapien, juvenile und geriatrische Zahn-
heilkunde sowie die digitale Zahnheil-
kunde. Dr. Kirn ist CEREC-Zahnarzt und
als Referent fur Sirona tétig.
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Mehr Effizienz bei
Seitenzahnversorgungen

| Dr.Philip Ganter

Patienten stellen heute hohe dsthetische Anspriiche an ihre direkten Versorgungen - zuneh-
mend auch im Seitenzahnbereich. Dies hat seitens der Dentalindustrie zur Entwicklung moder-
ner Kompositwerkstoffe geflihrt, die sich aufgrund ihrer Giberzeugenden, materialwissenschaft-
lich validierten Eigenschaften als Standard bei direkten Restaurationstechniken im Front- und
Seitenzahnbereich etabliert haben.

Abb. 1: Aufsicht Oberkiefer. - Abb. 2: Aufsicht Unterkiefer. - Abb. 3: Ausgangssituation Zahn 26. - Abb. 4: Fiillung entfernt und Karies
exkaviert an Zahn 26.
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oderne Komposite beste-
M hen aus einer Vielzahl

unterschiedlicher Kompo-
nenten, welche die Eigenschaften
des Fiillungsmaterials beeinflussen.
Der Werkstoff soll abrasionsstabil
sein, eine niedrige Polymerisations-
schrumpfung besitzen und hohen &s-
thetischen Anspriichen geniigen. Nach
den Richtlinien der DGZMK kdnnen
Komposite fiir Klasse |- sowie Klasse II-
Lasionen im Seitenzahnbereich zum

Einsatz kommen. Ein besonderer Vor-
teil dieser Materialien liegt in der
Zahnhartsubstanzschonung, da hier
defektorientiert prapariert werden
kann. Hinsichtlich ihrer Verarbeitung
erfordern diese Restaurative einige
Sorgfalt: So ist der Zeitaufwand bei
der Anwendung der Inkrementtechnik
und der Lichthartung des Kompositma-
terials verhdltnismaBig hoch. Auch die
Modellation eines addquaten Approxi-
malkontaktes ist - je nach Matrizen-

technik - in der Regel anspruchsvoller
als bei der Amalgamstopftechnik. Die
Verarbeitung heutiger Komposite ist
insgesamt aufwendiger, techniksen-
sibler und zeitintensiver als bei Amal-
gam. Obwohl bei den neueren schrump-
fungsédrmeren Kompositen Belichtungs-
zeiten von zehn Sekunden und weniger
als ausreichend angegeben werden,
kommt es bei einer gleichmaBigen
Schichtung und Polymerisation zu ei-
nem zeitlichen Mehraufwand. Dabei
sind die vorausgegangenen Arbeits-
schritte - Kofferdam, Matrizenapplika-
tion und adhéasive Vorbehandlung des
Zahnes - noch gar nicht mit einbezogen.

SDR ist sicher und schnell
Angesichts dieser Problematik bietet
das von DENTSPLY entwickelte flieB-
fahige Kompositmaterial Smart Dentin
Replacement (SDR®) in Verbindung mit
dem erst kiirzlich auf dem Markt er-
schienenen Teilmatrizensystem Palo-
dentPlus eine deutliche Verbesserung.
Das seit zwei Jahren erhiltliche SDR ist
ein auf konventionellen Methacrylat-
monomeren basierendes, niedrigvis-
koses Komposit-Restaurationsmaterial.
Dieses flieBfahige Komposit kann in In-
krementen mit bis zu vier Millimetern
Schichtstarke in die Kavitdt einge-
bracht werden. Es ist selbstnivellie-
rend und zeichnet sich durch eine mi-
nimale Schrumpfungsspannung aus.
Mehrere In-vitro-Studien untersuchten
den Polymerisationsstress und die Vo-
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lumenschrumpfung von SDR im Ver-  Systems an der Restzahnsubstanz, Der 29-jdhrige, ménnliche Patient
gleich zu anderen Kompositen. Sie  M®dglichkeiten der anatomischen Re-  stellte sich in der Abteilung fiir Zahn-
konnten zeigen, dass mit dem Mate-  konstruktion des Zahnes, eine opti-  erhaltung und Parodontologie des Uni-
rial gleiche Werte wie mit konventio-  male Kontaktpunkterzeugung sowie  klinikums Freiburg mit der Bitte um
nellen Kompositen und Flowables er-  die Uberschussvermeidung durch eine  Kontrolle und gegebenenfalls Weiter-
reichbar sind. Dabei ist das Indikations-  gute Adaption. Eines der gédngigsten  behandlung vor. Er gab an, schon meh-
spektrum von SDR wesentlich gréBer  Systeme, das Tofflemire-System, zeich-  rere Jahre keinen Zahnarzt mehr auf-
als das herkdmmlicher Flowables:  net sich zwar durch seine Anwender-  gesucht zu haben. Der Patient war
Wiahrend letztere hauptsdchlich als  freundlichkeit aus. Speziell bei Kom-  allgemeinanamnestisch unaufféllig;
Aufbaumaterial, Liner, Fissurenversieg-  positrestaurationen gestaltet sich die  extraoral ergaben sich keine Beson-
ler oder provisorische Verschlussmate-  anatomische Kontaktpunkterzeugung  derheiten. Der APl lag bei 14 Prozent,
rialien zur Anwendung kommen, kann  jedoch problematisch. Mehrere Stu-  der SBI bei null Prozent. Nach Erhe-
SDR auch als Basismaterial zur defi-  dien der letzten Jahre bestdtigen dies:  bung der Mundhygieneindizes erfolgte
nitiven Versorgung bei Klasse |- und  Im Vergleich zu Teilmatrizensystemen  die dentale Befundung.

Klasse ll-Restaurationen eingesetzt  sind die Kontaktpunkte bei den her-  Der dentale Befund (unter Einbezie-
werden. kommlichen Ringmatrizen signifikant  hung der Bissfliigelaufnahmen) ergab
In Untersuchungen aus dem Jahre  schwécher ausgebildet. Karies an den Zdhnen 16, 45 und 47.
2009 bestatigte Frankenberger, dass  Besonders gut dagegen eignet sich das  Insuffiziente Fiillungen fanden sich an
SDR auch problemlos mit den gdngi-  neue Teilmatrizensystem PalodentPlus  den Z&hnen 11, 15, 26, 35 und 37. Der
gen Kompositmaterialien auf Meth- ~ von DENTSPLY zur Modellation von  Zahn 25 war endodontisch behandelt
acrylatbasis kombinierbar ist. Es resul- ~ Kompositrestaurationen im Seiten-  sowie mit einer Aufbaufiillung versorgt
tierte dabei eine adhdsive Leistung, zahnbereich. Das System beinhaltet  und sollte liberkront werden. Dies war
welche sowohl bei der Randqualitdit  unter anderem Matrizen in fiinf ver-  aus Kostengriinden bisher nicht mdg-
in Schmelz und Dentin als auch bei  schiedenen GroBen mit speziellen Osen lich.

der internen Dentinadaption gegen-  zur erleichterten Adaption sowie Teil-  Der klinische Befund ldsst sich auf
iiber anderen Kompositen gleichwertig  matrizenringe, welche mit einem extra  den jeweiligen Ubersichtsaufnahmen
war. SDR bietet somit eine echte Al-  flir ein Keilchen ausgesparten Raum  der Ausgangssituation (Abb. 1 und 2)
ternative als einfach und sicher zu  ausgeriistet sind. nachvollziehen. Der parodontale Scree-
verarbeitendes Basismaterial fiir den ning-Index betrug:

Seitenzahnbereich. Die Gestaltung des  Ein Fallbeispiel

okklusalen Reliefs erfolgt anschlie-  Der vorliegende klinische Fall doku-
Bend mit marktiiblichen Kompositen.  mentiert das Zusammenspiel des Palo-
Voraussetzung fiir die Anwendung von  dentPlus Matrizensystems mit dem 2 2 0
SDR ist eine addquate Matrizentech-  Basismaterial SDR in Verbindung mit

nik. An ein Matrizensystem werden  CerameX mono, einem nanokerami-

verschiedene Anforderungen gestellt: ~ schen Fillungsmaterial zur okklusalen  Aufgrund der GréBe und der Lokalisa-
Anwenderfreundlichkeit, Retention des  Gestaltung der Fiillungen. tion der Defekte wurden Kompositres-
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Abb, 18 ; Abb. 19

Abb. 5: PalodentPlus - Matrize mit Zange gefasst. — Abb. 6: PalodentPlus - Keilchen mit Zange gefasst. - Abb. 7: PalodentPlus -
Matrizenring mit Zange gefasst. - Abb. 8: Matrizen appliziert an Zahn 26. - Abb. 9: XENO V+ appliziert und polymerisiert. - Abb. 10:
SDR appliziert. - Abb. 11: Fertig ausgearbeitete Fiillung inklusive CerameX mono-Deckschicht. - Abb. 12: Ausgangssituation der
Zahne 35 und 37. - Abb. 13: Fiillungen entfernt und Karies exkaviert an den Zdhnen 35 und 37. - Abb. 14: Matrizen appliziert an
den Zdhnen 35 und 37. - Abb. 15: XENO V+ appliziert und polymerisiert. — Abb. 16: SDR appliziert. - Abb. 17: Nach CerameX mono-
Schichtung und vor Matrizenentfernung. - Abb. 18: Nach Matrizenentfernung und vor Ausarbeitung. - Abb. 19: Fertige Restaura-
tionen an den Zdhnen 35 und 37.
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taurationen als Therapieform gewéhlt.
Im Weiteren wird nun exemplarisch
das Vorgehen bei der Restauration der
Zdhne 26, 35 und 37 ausfiihrlich und
im Step-by-Step-Schema beschrieben.
Zur Anwendung kamen, wie oben be-
reits erwdhnt, SDR als Basisfiillung,
CerameX mono zur Gestaltung der
Kauflachen und XENO V+, ein selbst-
atzendes Ein-Komponenten-Adhasiv.
Zum Vorgehen bei Zahn 26: Zuerst er-
folgte die Reinigung des Zahnes mit-
tels Airflow und anschlieBender Poli-
tur, damit eine addquate Farbbestim-
mung erfolgen konnte. Hierzu wurde
der von DENTSPLY mitgelieferte Farb-
schliissel verwendet. Nach Kofferdam-
Applikation (Abb. 3) wurde die alte
okklusal-mesiale Fiillung entfernt und
die Karies exkaviert; hierzu musste
aufgrund der subgingivalen Ausdeh-
nung der Karies der Zwischensteg des
Kofferdams entfernt werden (Abb. 4).
Die Vorbereitung der Kavitdt und das
Brechen der Kanten erfolgten appro-
ximal mittels einseitig diamantierter
ultraschallbetriebener Aufsatze.
Nachdem ein neuer Kofferdam appli-
ziert worden war, erfolgte das Anle-
gen der passenden PalodentPlus Ma-
trize (Abb. 5) mittels der daflr mit-
gelieferten Matrizenzange. Durch die
vorgefertigte Perforation in den Ma-
trizen wird eine anwenderfreundliche
und ergonomische Applikation ermég-
licht. Die Matrize konnte nun mit ei-
nem zum System gehdrenden Kunst-
stoffkeilchen, welches gingivascho-
nend geformt ist (Abb. 6), fixiert wer-
den. Die Keilchen lassen sich mit der
Matrizenzange problemlos applizieren,
da sie eine eigens dafiir vorgese-
hene Perforation besitzen. Abschlie-
Bend wurde der passende Matrizen-
ring mit der Ringzange (Abb. 7) dber
die Keilchen gesetzt, was sich aufgrund
der Aussparung am Ring sehr schnell
und einfach gestaltete (Abb. 8).

Die adh3sive Vorbehandlung erfolgte
anschlieBend mit XENO V+, welches
mithilfe eines Microbrush gleichméaBig
fiir 20 Sekunden in die Kavitdt einmas-
siert, flir 5 Sekunden mittels Luftblaser
verblasen und danach fiir 20 Sekunden
lichtpolymerisiert wurde (Abb. 9).
Dann wurde SDR direkt aus dem Com-
pula-Tip in einer Schichtdicke von drei
bis vier Millimeter in die Kavitédt ein-



gebracht. Dabei wurde darauf geachtet,
dass der Compula-Tip wahrend des ge-
samten FlieBvorgangs im bereits aus-
getretenen Material verbleibt, um keine
Luftblasen zu erzeugen. Sein selbstni-
vellierendes FlieBverhalten ermdglicht
die einfache und sichere Adaptation
von SDR in allen Kavitdtenbereichen
(Abb. 10). Es erfolgte dann die Polyme-
risation des Materials fiir 20 Sekunden
je Schicht von vier Millimeter. SDR
bietet hierfiir einen schnellen Ersatz
des verlorengegangenen Dentins in
nur einer Schicht dar.

Nach okklusal wurde circa zwei Milli-
meter Platz flir die Gestaltung mit
CerameX mono gelassen; die Model-
lation erfolgte in der Farbe M2. Die ab-
schlieBende Ausarbeitung und Politur
geschah mit gelben Finierdiamanten,
Enhance-Kompositpolierern, Polierdiscs
in unterschiedlichen Kérnungen sowie
eines Occlubrush, um den abschlieBen-
den Hochglanz zu erzeugen (Abb. 11).
In einer weiteren Sitzung wurden die
Restaurationen der Zéhne 35 und 37
auf dieselbe Art und Weise erstellt. Das
Vorgehen soll hier kurz im ,Step-by-
Step"-Schema zur besseren Verdeutli-
chung dargestellt werden:

1. Schritt: Ausgangssituation nach
Kofferdam-Applikation und Reini-
gung der Zihne 35 und 37 (Abb. 12),
2. Schritt: Fiillungen entfernt und
Karies exkaviert (Abb. 13),

3. Schritt: Matrizen und Keilchen
appliziert (Abb. 14),

4. Schritt: XENO V+ appliziert und
polymerisiert (Abb. 15),

5. Schritt: SDR-Applikation, wédhrend
der Selbstnivellierung des Materials
(Abb. 16 - Das Foto wurde mit orange-
farbigem Lichtfilter erstellt),

6. Schritt: Restaurationen gelegt vor
Matrizenentfernung (Abb. 17),

7. Schritt: Restaurationen gelegt nach
Matrizenentfernung (Abb. 18),

8. Schritt: Fertige Restaurationen an
den Zdhnen 35und 37 (Abb. 19).

Die Zdhne 15, 16 und 45 wurden auf
dieselbe Art und Weise restauriert. Des
Weiteren wurde der Patient mit einem
Eckenaufbau an Zahn 11 und einer en-
dodontischen Behandlungen an Zahn
47 versorgt. Die Zdhne 25 und 47 sollen
nun mittelfristig tiberkront werden.

Fazit

Die Kombination aus SDR, einem Kom-
positmaterial zur okklusalen Kaufld-
chengestaltung und dem PalodentPlus
Teilmatrizensystem stellt eine einfa-
che, schnelle und qualitativ hochwer-
tige Alternative zu Restaurationen in
konventioneller Inkrementtechnik dar.
PalodentPlus lberzeugt dabei gegen-
tiber Ringmatrizensystemen und ande-
ren Teilmatrizensystemen durch seine
elegante und sichere Anwendbarkeit.
Die Ringe lassen sich sicher am Zahn
applizieren; die Pinzette ermdglicht ein
leichtes und ergonomisches Anbringen
der Matrizen. Die Keilchen sind geeig-
net, gingivaschonend die Matrizen zu
fixieren.

Dank der anatomischen Form der
Matrizen konnen Fiillungslberschiisse
vermieden werden. PalodentPlus ist
somit ein praktisches, gut durchdach-
tes System welches alle Anforderun-
gen erfiillt, die an ein Matrizensystem
fir Klasse Il-Restaurationen gestellt
werden.

Das Berater-Netzwerk

i/

Das neue, virtuelle Berater-Netzwerk vermittelt fiir jede
Aufgabenstellung den optimale Partner. Suchen im Internet
war gestern —ab heute gibt es den Dental Campus!

www.der-dental-campus.de

Der-" -

DENTAL-CAMPUS.qe
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Literatur

Alle angefiihrten Studien sind im wissen-
schaftlichen Kompendium zu SDR von DENT-
SPLY enthalten. Dieses ist als Download er-

héltlich unter: www.dentsply.de
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QR-Code: Video zu SDR Smart Dentin
Replacement. QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen.

kontakt.

Dr. Philip Ganter

Universitétsklinikum Freiburg
Abteilung fur Zahnerhaltungskunde

und Parodontologie

Hugstetter Str. 55

79106 Freiburg im Breisgau

E-Mail: philip.ganter@uniklinik-freiburg.de
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Zentrale Organisationsauf-
gaben in meiner Zahnarzt-
praxis |0se ich mit der
Unterstiitzung professioneller
Berater — mit zahlbarem
Erfolg. Und den richtigen
Partner finde ich auf dem
Dental Campus!

(Dr.med. dent. Christian S., Berlin)
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Parodontitistherapie

Herstellerinformation

effizient und schonend

| Dr. med. dent. Yasin Aktas

Die hdufigste Form entziindlicher Parodontalerkrankungen ist die durch bakterielle Plaque
verursachte plaqueinduzierte Gingivitis. Unter der Voraussetzung weiterer Faktoren kann sich
daraus eine Parodontitis entwickeln.

ielen Patienten sind der friih-
zeitige Zahnverlust sowie der
Verlust der Rot-WeiB-Asthe-

tik als Folgen von Parodontitis bestens
bekannt. Kaum jemandem ist jedoch
bewusst, welche weitreichenden Aus-
wirkungen diese Erkrankung auf die
Allgemeingesundheit haben kann. Ne-
ben den Gefahren parodontaler Er-
krankungen erlautert Dr. Yasin Aktas,

Leiter der Parodontologie/Endodontie
der Kaiserberg Klinik, notwendige
MaBnahmen zur Vorbeugung:
Berlicksichtigt man die GroBe der
Wundflache, die bei einer Parodon-
titis circa sieben Quadratzentimeter
entspricht, was in etwa der GréBe der
Handinnenflache gleichkommt, so lasst
sich leicht erkldren, dass Parodontitis
das Risiko von Schlaganféllen, Lungen-
infektionen, Herzinfarkten, Diabetes,
Frihgeburten und rheumatischen Er-
krankungen erhéhen kann. Angesichts
dieser aktuellen Erkenntnisse gewinnt
eine effiziente Parodontitistherapie
stark an Bedeutung.

Ist es zu einer Parodontitis mit sub-
gingivaler Infektion gekommen, reicht
die supragingivale Zahnreinigung nicht
mehr aus, um die Infektion sowie den
subgingivalen Biofilm und Zahnstein zu
beseitigen. Hier ist eine subgingivale
Instrumentierung der Zahnoberflache
notwendig. In manchen Fallen erweist
sich dies jedoch als schwierig, da ins-
besondere Konkremente duBerst hart-
nackig an der Wurzeloberflache an-
geheftet sein kénnen (Abb. 3).

Eine liickenlose Entfernung ist Voraus-
setzung, um letztendlich eine Regene-
ration zu ermdglichen. Dafiir stehen
dem Behandelnden neben Handinstru-
menten verschiedene maschinelle Sys-
teme zur Verfligung. In diesem kon-
kreten Fall sollen die Erfahrungen mit

Abb. 1:Gingivitis. - Abb. 2: Parodontitis. - Abb. 3: Voll-
standige Konkrementauflagerung an Zahn 43.

Abb. 4: Impact-clean-Spitze.

dem W&H Piezo Scaler Tigon+ im
Bereich der Parodontologie/Prophylaxe
geschildert werden:

Neben den fiinf voreingestellten Pro-
grammen - Prophylaxe, Parodontolo-
gie, Endodontie, Restauration und ei-
nem frei wahlbaren Programm - stehen
dem Behandelnden folgende drei Modi
zur Verfligung:

Power: Die Scalerleistung wird stdrker,
Jje mehr mit der Spitze an den Zahn
gedriickt wird.

Basic: Die Scalerleistung bleibt kons-
tant - unabhdngig vom Druck, der auf
den Zahn ausgelibt wird.

Smooth: Die Scalerleistung verringert
sich, je stdrker mit der Spitze an den
Zahn gedriickt wird.
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Abb. 5: Vorbehandlungsphase und Kontrolle der Mundhygiene. - Abb. 6: Parodontalstatus vor Behandlungsbeginn. - Abb. 7: Parodontalstatus nach der Therapie.

Dank dieses breiten Funktionsspek-
trums passt sich der Tigon+ optimal
an die individuellen Bediirfnisse des
Zahnarztes an und bietet die Mdglich-
keit, Arbeitsprozesse so effizient wie
maglich zu gestalten.

Schonende Prophylaxe

Eine jahrlich stattfindende profes-
sionelle Zahnreinigung unterstiitzt die
gute personliche Mundhygiene dabei,
Zdhne und Zahnfleisch gesund zu hal-
ten. Gerade im Bereich der Speichel-
ausfiihrungsgange kommt es haufig zur

Bildung von Plaque und Zahnstein, was
folglich zur Entziindung der Gingiva
fuihren kann. Fir die rein mechanische
Beseitigung dieses Zahnsteins genligen
in der Regel die Ultraschallansdtze an
der Behandlungseinheit.

Gerade empfindlichere Patienten oder
Patienten mit freiliegenden Zahnhilsen
empfinden die grundsatzlich schmerz-
freie Zahnreinigung als unangenehm.
Mit dem Tigon+ haben wir die Erfah-
rung gemacht, dass das Arbeiten mit
temperierter Flissigkeit eine wesent-
lich sanftere Behandlung erlaubt. Hier

Mit dem Tigon+ haben wir die Erfahrung gemacht, dass das

Arbeiten mit temperierter Flissigkeit eine wesentlich sanftere

Behandlung erlaubt. Hier I&sst sich die Heizung tber das ein-

fach zu bedienende Display in drei Stufen einstellen und auch

ausschalten.

lasst sich die Heizung liber das einfach
zu bedienende Display in drei Stufen
einstellen und auch ausschalten. So
wird die Reinigung der Zdhne von un-
seren Patienten als deutlich angeneh-
mer empfunden.

In der Periimplantitisprophylaxe hat
sich der Implantat Ansatz 1| Impact-
clean bewdhrt. Bisher musste man auf
Kunststoff- oder Karbonkiretten zu-
riickgreifen. Mittels Impact-clean-
Spitze konnen bei guter Reinigungs-
wirkung ein Verkratzen der Implan-
tatoberfliche und folglich erneute
Plaqueanlagerungen vermieden wer-
den.

Initialtherapie

Zu den Zielen der Initialtherapie zdh-
len neben der Entfernung des Biofilms
und der Konkremente auch die Glat-
tung der Wurzeloberflache bis zum
Taschenboden. Auch wenn die mine-
ralisierte Plaque kein Ausloser fiir eine

Abb. 8: Vertikaler Knocheneinbruch Regio 36. - Abb. 9: Zustand nach einem Jahr nach konservativer Behandlung Regio 36.
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parodontale Entziindung ist, bietet sie
einen idealen Nahrboden und eine gute
Anlagerungsflache fiir parodontalpa-
thogene Keime.

In unserem Haus setzen wir auf
das LUZEP-System (Laserunterstiitzte
zahnerhaltende Parodontitistherapie),
bei dem nach einer Vorbehandlung
durch Tigon+ die Tascheninnenseite
mittels Diodenlaser sterilisiert und mi-
nimal erweitert wird. Ab diesem Zeit-
punkt erweist sich das Handstiick mit
dem fiinffachen LED-Ring als besonders
nitzlich, da damit der Taschenboden
ausgeleuchtet und somit eine visuelle
Kontrolle der Wurzelglattung durch-
gefiihrt werden kann. Sofern noch
Konkremente vorhanden sind, lassen
sich diese gezielt entfernen. Der Paro-
dontalansatz 1P des Tigon+ ist grazil
gestaltet, wodurch unndtige Verlet-
zungen des Zahnfleisches vermieden
werden. Dariliber hinaus ist eine ein-
fache Reinigung schwer zugédnglicher
Stellen méglich.

Herstellerinformation |

Aufgrund der Warmeentwicklung ma-
schineller Systeme ist eine interne
Kiihlung unabdingbar. Neben der klas-
sischen Kochsalzlésung kdnnen auch
desinfizierende Losungen wie Chlor-
hexidin 0,2% und Wasserstoffperoxid
1-3% verwendet werden. Welche Re-
sultate nur Uber eine effiziente Reini-
gung erzielbar sind, verdeutlichen die
Abbildungen 6 und 7.

Erhaltungstherapie

Ist die entziindete parodontale Tasche
einmal beseitigt, ist es die Aufgabe
des Zahnarztes, mithilfe des Patien-
ten diesen Zustand zu erhalten. Schon
wenige Tage nach der Behandlung
kommt es zu einer Wiederbesiede-
lung der parodontalen Taschen durch
Bakterien mit Ausbildung eines Bio-
films.

Die Recall-Frequenz richtet sich nach
dem individuellen Parodontitisrisiko
und reicht in der Regel von einmal
bis viermal pro Jahr.

Firmenprofil

QR-Code: Produktinformation zu Tigon+.
QR-Code einfach mit dem Smartphone scan-
nen (z.B. mithilfe des Readers Quick Scan).

Autor

kontakt.

Dr. med. dent. Yasin Aktas

Leiter der Abteilung fur

Parodontologie und Endodontie

der Kaiserberg Klinik GmbH

Mulheimer StraRe 48

47057 Duisburg

Tel.: 0203 39360

E-Mail: yasin.aktas@kaiserberg-klinik.de
www.kaiserberg-klinik.de
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Behandlung von Zahnfehlstellungen

Kleine Korrektur
mit grof3er Wirkung

| Dr.Jiirgen Wahimann

Das Interesse von Erwachsenen an schonen und geraden Zdhnen nimmt in den letzten Jahren
zu. Zahnliicken, schiefe oder gedrehte Zdhne im Frontzahnbereich sind heute immer mehr
auch Behandlungsschwerpunkt allgemeiner Zahnarztpraxen und nicht mehr nur ein Fall fiir

den Kieferorthopaden.

n unserer Praxis erfolgt die Be-
I handlung von frontalen Fehlstel-
lungen in mehr als 90 Prozent der
Falle mit der HarmonieSchiene der

Firma Orthos (Oberursel) (siehe Abb.).
Einerseits konnen dank des unkompli-
zierten Systems auch allgemein titige
Zahndrzte ohne kieferorthopadische
Facharztausbildung einfach damit ar-

HarmonieSchiene der Firma Orthos

beiten, andererseits erfiillt es die An-
spriiche der Patienten genau. Diese sind
namlich in vielen Fallen nicht bereit,
aus beruflichen oder privaten Griinden
asthetische Beeintrachtigungen durch
labiale Brackets in Kauf zu nehmen.
Auch im Zusammenspiel mit anderen
zahnarztlichen MaBnahmen, wie Ve-
neers, Kronen und Briicken, bieten sich
fiir Zahnarzte hervorragende Mdglich-
keiten, asthetische Anspriiche der Pa-
tienten in jeder Hinsicht zu erfiillen.

Ablauf der Behandlung

Entwickelt wurde die durchsichtige und
unauffallige Schiene fiir die Behebung
von Engstdnden, Rotationen und Lii-
cken im sichtbaren Bereich. Komplexe
kieferorthopadische Behandlungen,
korperliche Zahnbewegungen sowie
vertikale Veranderungen sind nicht
mdglich. Im Fokus stehen dsthetische
Korrekturen leichter bis mittelschwe-
rer Fehlstellungen in der Front. Mittels
individueller Schienen, die der Patient
etwa 22 Stunden pro Tag trdgt, wird
die gewlinschte Zahnstellung erreicht.
Dazu sind im Schnitt drei bis sechs
Schienen erforderlich. Die erste Schiene
wird von Patienten drei Wochen getra-
gen, alle nachfolgenden zwei Wochen.
Die gesamte Behandlungsdauer liegt
meist zwischen 2,5 und 4 Monaten.
Nach Abschluss der Schienentherapie
ist eine Retention der neuen Zahnstel-
lung unabdingbar und sollte direkt im
Anschluss an die aktive Behandlung er-
folgen. Fiir etwa drei bis vier Wochen
sollten Patienten den 22-stiindigen
Tragerhythmus auch nach der aktiven
Zeit beibehalten, um eine Priméarreten-
tion zu erreichen. Nach dieser Phase der
Grundstabilisierung ist die Verwendung
eines geklebten Retainers zu empfeh-
len. Dieser verbleibt sechs Monate mit
anschlieBender Retinierung mittels
einer tiefgezogenen Schiene. Soll die
Dauerretention mittels herausnehm-
barer Schienen erfolgen, empfiehlt es

sich, diese mindestens vier bis sechs
Wochen tragen zu lassen. AnschlieBend
kann die Tragezeit sukzessiv zunachst
auf halbe Tage, spater auf nur jeden
zweiten Tag bis auf ein bis zwei Nachte
die Woche reduziert werden. Bei auf-
tretenden Spannungsgefiihlen bei der
Reduzierung der Tragezeit, muss diese
wieder erhoht werden. Generell emp-
fiehlt es sich, die Retentionszeit min-
destens dreimal so lang wie die Be-
handlungszeit zu gestalten.
Hergestellt werden die Therapieschie-
nen im deutschen Fachlabor Orthos,
wodurch eine zeitnahe Anfertigung
garantiert wird. Dies ist insofern wich-
tig, dass Patienten fiir eine Behand-
lung, die sie aus der eigenen Tasche
bezahlen, ungern mehrere Wochen
warten wollen. Behandelnde Zahn-
arzte werden von der Fachabteilung
zudem personlich betreut und erhal-
ten eine individuelle Fallplanung sowie
Beratungen widhrend der gesamten
Behandlungsphase. Nach Einsenden
der Situationsmodelle wird bestimmt,
ob eine Therapie mit HarmonieSchie-
nen mdglich ist und wie viele Schienen
erforderlich sind. Ein entsprechender
Kostenvoranschlag erleichtert Behand-
lern und Patienten die Entscheidung.

Approximale Schmelzreduktion

bei Engstdanden

Bei Schienentherapien muss zuweilen
Platz bei der Korrektur von Engstdnden
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geschaffen werden. Dieser wird zur
harmonischen Ausformung der Zahn-
bdgen durch ASR - Approximale
Schmelzreduktion - erreicht. Dabei
haben Behandler die Mdglichkeit, die-
sen exakt dem individuellen Bedarf
anzupassen. Beim interdentalen Strip-
ping muss jedoch der Grundsatz gel-
ten, die Schmelzdicke maximal auf die
Halfte zu reduzieren, um einen ausrei-
chenden Schutz des Zahns kiinftig zu
gewahrleisten. In aller Regel wird zwi-
schen 0,1 und 0,2 Millimeter gestrippt.
Vor der Behandlung sollten Zahnarzte
sicherstellen, dass Patienten eine dauer-
haft gute Zahnpflege gewahrleisten
und sie mit der invasiven MaBnahme
der ASR auch einverstanden sind. Dem
sollte eine sehr sorgfaltige Aufklarung
der Patienten vorangehen. Bei der Prii-
fung der Indikationen ist der Blick auf
die hdusliche Mundhygiene unerlass-
lich. Schlechte Zahnpflege stellt eine
Kontraindikation dar, da nach ASR
durch mangelnde Pflege das Karies-
risiko steigt. Bei Patienten mit paro-
dontalen Erkrankungen ist ebenfalls
Vorsicht geboten. Zudem sollte bei
der Aufklarung der Patienten auch auf
mégliche temporire Uberempfindlich-
keiten hingewiesen werden. Die ASR
erfolgt in der eigenen Praxis mit
Separierstreifen oder oszillierenden
Winkelstiicken. Um die Gefahr der ver-
starkten Plaqueretention im gestripp-
ten Bereich mit mdglicherweise ein-
hergehendem hohem Risiko fiir Karies
oder Parodontopathien zu vermindern,
sollte nach ASR eine Politur und Fluo-
ridierung erfolgen.

Verfahren auch fiir
Vorbehandlungen sinnvoll

In der eigenen Praxis wird das Schie-
nensystem auch als Vorbehandlung
zum Beispiel bei der Versorgung mit
No Prep-Veneers eingesetzt. In Fallen,
in denen mit dieser Versorgung keine
optimalen &dsthetischen Ergebnisse er-
zielt werden konnen, lassen sich fal-
sche Achsneigungen, verschobene Mit-
tellinien, Black Triangle, Rotationen
sowie deutliche Uberlappungen durch
Vorschaltung einer Schienentherapie
korrigieren bzw. minimieren. Zwar ist
auch so nicht immer ein perfektes Er-
gebnis maglich, die dsthetischen Nach-
teile sind jedoch verschwindend gering.

Auch bei der herkdmmlichen Veneer-
Versorgung, beispielsweise bei gedreh-
ten und verfarbten Zdhnen im Front-
zahnbereich lassen sich Harmonie-
Schienen gut einsetzen, um die Ge-
samtbedingungen zu verbessern. So
wird zuerst der Schiefstand mit den
Schienen korrigiert und im Anschluss
der Zahn mit Veneers versorgt. Auch
beim Setzen von Kronen oder Briicken
im Frontzahnbereich, wenn Zahne nicht
hinreichend beschliffen werden kdn-
nen, kann eine Vorbehandlung mit
HarmonieSchienen sinnvoll sein. In
Ausnahmefallen sind auch Liickenoff-
nungen vor Implantationen maoglich.

Hohe Akzeptanz des Verfahrens

Eigene Erfahrungen zeigen, dass die
Akzeptanz der Behandlung mit Harmo-
nieSchienen extrem hoch ist. Selbst
Patienten, die als Kind oder Jugendliche
bereits kieferorthopadisch mit Bra-
ckets behandelt wurden, akzeptieren
problemlos die Schienentherapie, wah-
rend sie eine erneute Behandlung
selbst mit Keramikbrackets in aller
Regel ablehnen. Vor allem fiir Patien-
ten im Erwachsenenalter steht die
Unauffalligkeit des Systems im Fokus,
da die Schienen fiir andere nicht sicht-
bar sind und im Alltag - beispielsweise
beim Sprechen - nicht stéren. Soge-
nannte Set-up-Modelle helfen Patien-
ten im Beratungsgesprach beim Visu-
alisieren. Diese Modelle zeigen das
mdgliche Endergebnis und sollten vor
jedem Behandlungsfall angefordert
werden. Ansprechend ,verpackt” in
Form eines Beauty-Plans gewinnt die
Therapie zusatzlich an Attraktivitat.
Auch im Hinblick auf die Kosten des
Verfahrens ist die Akzeptanz bei den
Patienten groB. Vor allem im Vergleich
zu anderen Schienensystemen ist der
Einsatz von HarmonieSchienen fiir den
Patienten erschwinglich und zugleich
besonders lohnenswert fiir den Be-
handler. So fallen bei einer einfachen
Ausformung der Oberkieferfront mit
drei HarmonieSchienen Laborkosten
von etwa 500 Euro an. Der zeitliche
Aufwand fiir den Zahnarzt betrdgt
nicht mehr als zwei Stunden. Der Preis
von ca. 1.200 EUR fiir die Behandlung
wird von den meisten Patienten ak-
zeptiert. Dennoch ist gerade der Be-
handler gefragt, um Informationsarbeit

zu leisten, denn viele Patienten wissen
nicht, dass Zahnfehlstellungen im Er-
wachsenenalter problemlos korrigier-
bar sind. Behandler diirfen sich nicht
scheuen ihren Patienten Wege aufzu-
zeigen, wie sie Zahnfehlstellungen kor-
rigieren kdnnen, und diese gezielt auf
Fehlstellungen anzusprechen.

Fazit

Korrekturen von Zahnfehlstellungen
mit der HarmonieSchiene werden von
Patienten gut akzeptiert. Durch das
liberschaubare Indikationsfeld und die
Unterstiitzung des zustandigen Fach-
teams lasst sich das System einfach
in den Praxisalltag der allgemeinen
Zahnarztpraxis integrieren. Zudem las-
sen sich bei anderen Verfahren der
Zahnmedizin manchmal bessere &s-
thetische Ergebnisse mit deutlich
geringerem Substanzverlust erzielen,
wenn sie mit dem Schienen-System
kombiniert werden.

tipp.

HarmonieSchienen-Seminare 2012
Infos unter www.orthos.de oder
telefonisch 03643 80800

B

autor.

Dr. Jiirgen Wahlmann ist Zahnarzt
in Edewecht mit Schwerpunkt é&sthe-
tische Zahnheilkunde. Er war im Jahr
2011 Président der Deutschen Gesell-
schaft fir Kosmetische Zahnmedizin
(DCKZ) und gibt national und inter-
national Vortrdge und Workshops zum
Thema Veneertechniken.

kontakt.

Dr. Jiirgen Wahlmann
Oldenburgerstralle 13

Tel.: 04405 4050

E-Mail: drwahimann@gmx.de
www.drwahlmann.de
www.harmonie-schiene.de
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Getestet und fur
sehr gut befunden

| OA Dr. med. dent. Jens Wehle, OA Dr. med. dent. Matthias Rédiger

Im Zeitraum von September 2011 bis Januar 2012 wurden Produkte der Aqium® 3D-Linie von
Miiller-Omicron in der Abteilung Prothetik der Universitatsmedizin Gottingen in der klinischen
Patientenbehandlung getestet.

abei sollte die klinische An-
wendbarkeit/Praktikabilitat,
die Qualitdt der anschlie-

Benden Verarbeitungskette sowie die
Kriterien fiir den Patientenkomfort be-
urteilt werden, v.a. auch im Vergleich
zu den sich aktuell in der Routine-
Anwendung befindlichen Produkten
Impregum (Fa. 3M ESPE) und Flexitime
(Fa. Heraeus Kulzer) als Referenz.
AuBerdem sollte die Scanbarkeit durch
zahntechnische Scansysteme und da-
mit die Digitalisierungsfahigkeit des
Materials Uberpriift werden.

Getestete Produkte

Agium® 3D Putty Soft (5:1 Kartusche)
Agium® 3D Heavy (5:1 Kartusche)
Agium® 3D Light (Mischpistole)

Zeitraum
September 2011 bis Januar 2012

Tester

Vier Zahnarzte (Oberarzte und Assis-
tenten) der Abteilung Prothetik des
Zentrums ZMK der Universitatsmedi-
zin Gottingen

Material und Methode

1. Klinische Anwendung

Vier behandlungserfahrene Zahnarzte
der Abteilung Prothetik haben im Zeit-
raum von September 2011 bis Januar
2012 die Produkte bei ca. 40 Patienten
fiir Prazisionsabformungen eingesetzt.
Die Abformungen wurden grundsatzlich
in der einzeitigen Doppelmischtechnik
durchgefiihrt. Das 3D Light-Material

aus der 50-ml-Kartusche konnte ent-
weder mit der 3D Heavy- oder 3D Putty-
Masse kombiniert werden, welche kom-
fortabel aus 5:1 Kartuschen mithilfe
eines Pentamixgerates appliziert wur-
den. Hierbei fand immer ein individu-
alisierter Rimlock-Loffel Anwendung.
Die Abformungen dienten zur Herstel-
lung unterschiedlichster prothetischer

2. Scanfédhigkeit der Abformmassen
Hierflir wurde mithilfe des 3shape
D800-Scanners (Fa. DeguDent) eine
Abformung der Kombination Light/
Heavy exemplarisch digitalisiert. Es
wurde eine Praparationsform gewahlt
(subgingivale Praparationsgrenze), die
mit Intraoralscannern direkt schwer
erfassbar ist.

Restaurationen wie Veneers, Teilkronen,
Vollkronen, Briicken und Kombi-Zahn-
ersatz, aus jeweils unterschiedlichen
Werkstoffen wie Edelmetall, Nichtedel-
metall oder Vollkeramik. Hierbei kamen
sowohl supra-, para- als auch in vielen
Féllen subgingivale Prdparationen zur
Anwendung. Vorbereitend wurde in der
liberwiegenden Zahl dieser Fille die
Doppelfadentechnik angewandt.

Ergebnisse

1. Klinische Anwendung
Zusammenfassend lasst sich feststel-
len, dass von den Anwendern fiir alle ge-
testeten Produkte der Aqium® 3D-Linie
in circa 90Prozent der Falle beziiglich
aller im Fragebogen zu beurteilenden
Charakteristika wie Verarbeitungszeit,
Mundverweildauer, Harte, ReiBBfes-
tigkeit, Wiedergabegenauigkeit oder
Riickstellvermdgen ausschlieBlich die
Pradikate optimal/sehr gut/gut aus-
gewdhlt wurden. AuBerdem wurde der
Geschmack von den Patienten als an-
genehm ,neutral” beurteilt.
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DeguDent

Software-Darstellung (3shape DentalDesigner, Fa. DeguDent) des gescannten Bereiches der Abformung mit detaillierter Wiedergabe

der Préparation.

Alle mithilfe dieser Abformungen her-
gestellten Restaurationen waren als
prézise einzustufen und bedurften im
Nachhinein hinsichtlich ihrer internen
oder marginalen Passgenauigkeit kei-
nerlei Adaptation.

ey

Hiervon abweichend wurde in wenigen
Einzelfallen fiir die Putty Soft 5:1-Masse
eine zu lang erscheinende Gesamtab-
bindezeit, fiir die Heavy- und Light-
Masse eine zu kurze Verarbeitungszeit
dokumentiert, was jedoch auf eine un-

zureichende Erfahrung des jeweiligen
Anwenders mit dem Material schlieBen
lasst, da circa 90 Prozent der Anwen-
der die Verarbeitungszeiten von opti-
mal bis gut bewertet haben. In diesem
Zusammenhang sind auch die ver-
einzelt dokumentierten Félle zu sehen,
wonach sich die Materialkomponenten
Heavy und Light nicht optimal verbun-
den hatten bzw. es zu Verpressungen
gekommen ist. Das ldsst auf eine
Uberschreitung der Verarbeitungszei-
ten schlieBen.

Ein AbreiBen der Masse im Prdpara-
tionsbereich ist einmal dokumentiert
worden. Die Ursache dafiir konnte nicht
eindeutig geklart werden, die anschlie-
Bend neu durchgefiihrte Abformung
mit identischen Massen war einwand-
frei.

2. Scanfdhigkeit der Abformmassen

Die Scanfédhigkeit kann als sehr gut
eingestuft werden. Der resultierende
digitale Datensatz kann aufgrund sei-
ner Detailgenauigkeit gut als Basis
zur Herstellung eines virtuellen Meis-

Fall | - Oberarzt Dr. med. dent. Jens Wehle — Abb. 1: Praparation des Pfeilerzahnes 36 fiir eine Vollgussteilkrone mit Fadenlegung. - Abb. 2: Agium® 3D Light-Body-Applikation im distalen
Approximalbereich des Pfeilerzahnes 36 (Pilotfaden verbleiben in situ). - Abb. 3: Aqium® 3D Light-Body-Applikation iiber den gesamten Kaufldchenbereich des Unterkiefers. — Abb. 4:
Befiillung des Abformloffels mit Agium® 3D Heavy Body-Masse und diinner Agium® 3D Light-Body-Uberschichtung. - Abb. 5: Positionierung und Fixierung des Abformloffels im Patienten-
mund. - Abb. 6: Detailaufnahme der Abformung des Pfeilers 36 nach Anwendung der Doppelfadentechnik mit Verbleib der Pilot-Retraktionsfaden im Abdruck. - Abb. 7: Gesamtiibersicht
der Unterkieferabformung. - Abb. 8: Zahntechnisch hergestelltes Sageschnittmodell, Detailaufnahme. - Abb. 9: Eingesetzte Vollgussteilkrone mit optimalem Randschluss.
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Fall Il - Oberarzt Dr. med. dent. Matthias Rédiger —
Abb. 1: Praparation des Zahnes 11 und des Zahnes
21 zur Aufnahme einer Vollkrone bzw. eines Veneers
aus Lithium-Disilikat. Zahn 11 war aufgrund einer
endodontischen Behandlung verfarbt. — Abb. 2: De-
tailaufnahme der Abformung (Zahn 11 Vollkrone,
Zahn 21 Veneer), welche mit Aqium® 3D Light aus
der Mischpistole und Aqium® 3D Heavy aus der 5:1-
Kartusche im einzeitigen Doppelmischverfahren her-
gestellt wurde. - Abb. 3: Die fertigen Restauratio-
nen aus Lithium-Disilikat (Zahn 11 Vollkrone, Zahn
21 Veneer) nach der definitiven Zementierung mit
einem dualhdrtenden Komposit.

termodells bzw. respektive eines ent-
sprechenden Zahnersatzes dienen, da
hier keinerlei Liicken oder nicht er-
fasste Bereiche festgestellt werden
konnten (siehe Software-Darstellung).

Zusammenfassung/
Schlussfolgerung

Die getesteten Produkte der Agium®
3D-Linie sind alle fiir die routineméa-
Bige Anwendung gut geeignet. Hin-
sichtlich Anwendbarkeit und Qualitédt
lieBen sich relativ zu den aufgefiihrten
Referenzprodukten keine Einschrén-
kungen feststellen. Hier muss vor al-
lem die sehr gute, fiir A-Silikone eher
ungewdhnliche Hydrophilie heraus-
gestellt werden, diesbeziiglich waren
keine Unterschiede zum Polyether ob-

Praxis | Zahnmedizin

jektivierbar. Positiv fiel auch der aus
der kurzen Mundverweildauer und dem
als ,neutral" empfundenen Geschmack
resultierende Patientenkomfort auf,
allerdings sind die relativ kurzen Ver-
arbeitungszeiten noch fiir die Abfor-
mung von acht Teleskopen ausreichend
- hierfiir war dann allerdings schon
ein hoher Erfahrungsgrad im Umgang
mit dem Material Voraussetzung. Eben-
falls als komfortabel fiir den Patien-
ten wurde die gute Entnahmefahigkeit
der Abformung empfunden, welche auf
die gute Elastizitdt des Materials zu-
rlickzuflihren ist.

Vor allem die Kombination Aqium® 3D
Light (Mischpistole)/Agium® 3D Heavy
(Pentamixgerdt) erscheint aufgrund
unserer Ergebnisse als Ergdnzung zum
gut etablierten Polyether als empfeh-
lenswert, hierbei ergdnzen sich eine
komfortable Applizierbarkeit und ein
qualitativ hochwertiges Ergebnis.

Die Mdglichkeit, die Abformungen Giber
Scanverfahren addquat zu digitalisie-
ren, ist ein zusatzlicher Vorteil, der in
Zukunft im Rahmen des ,Digital Work-
flow" noch weiter an Bedeutung ge-
winnen wird.

kontakt.

OA Dr. med. dent. Jens Wehle

OA Dr. med. dent. Matthias Rédiger
Universitdtsmedizin Géttingen

Zentrum ZMK, Abteilung Prothetik
Robert-Koch-Strale 40

37075 Gottingen

E-Mail:
jens.wehle@med.uni-goettingen.de
mroedig@gwdg.de

www.prothetik. med.uni-goettingen.de

Miiller-Omicron GmbH & Co. KG
Schlosserstrae 1

51789 Lindlar/Koln

Tel.: 02266 47420

E-Mail: info@mueller-omicron.de
www.mueller-omicron.com
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Besonders patienten-
freundliche Distraktion

@R |

| Dr. Frank Kehrer ator

In der zahnarztlichen Implantologie wurden Verfahren zur Distraktion des atrophischen Kno-
chens entwickelt, die es ermdglichen, eine Erhdhung des Alveolarkammes zu erreichen. Mit der
Distraktionsosteogenese lassen sich somit bessere Voraussetzungen fiir eine spatere Implan-
tatinsertion schaffen. Um dieses Ziel zu erreichen, entwickelte die zahnarztliche Chirurgie mit
spezialisierten Herstellern Distraktoren, die seit Langerem erfolgreich angewendet werden.

Abb. 1: Rontgenbild der Ausgangssituation. Im ersten Schritt erfolgen
die Abdrucknahme und die anschlieBende Erstellung der Briicke, Bohr-
schablone und Ubertragungsschiene. - Abb. 2: Nach Aufklappung des
Kiefers und Festlegung der Osteotomiestellen erfolgt die Pilotbohrung
durch die aufgesetzte Bohrschablone. AnschlieBend vertikale und hori-
zontale Osteotomie des Kiefers. — Abb. 3: Nach Finalbohrung Einbringen
des Distraktionsankers. — Abb. 4: Mobilisierung des Knochenblocks,
gefolgt von Anbringung des Ubertragungspfostens und Versorgung
der Operationswunde.

118 zwp 9/2012

ie Osteodistraktion in der

zahndrztlichen Implantolo-

gie verlangt eine eingehende
Diagnostik und eine strenge Indikati-
onsstellung. Um die Komplikationsrate
mdglichst niedrig zu halten, bedarf es
auch entsprechender operativer Fahig-
keiten. Die Kooperation zwischen dem
Operateur, dem Prothetiker sowie dem
zahntechnischen Labor muss eng ab-
gestimmt sein.
Mit dem neuen Zepf Distraktor ist eine
Osteodistraktion nun auch in Fallen
mdglich, wo bisher marktgéangige Dis-
traktoren aufgrund mangelnder Kno-
chenstrukturen nicht zum Einsatz kom-
men konnten.
In vielen Féllen kann die Osteodis-
traktion mit dem Helmut Zepf Distrak-
tor alternativ zur Knochentransplan-
tation eingesetzt werden.

Indikationen

- Unilaterale und bilaterale Freiend-
situationen im Unterkiefer (Pramo-
laren und Molarenbereich)

- Distraktion von Knochensegmen-
ten im Oberkiefer- und Unterkie-
ferfrontbereich

- Distraktion kleiner Knochenseg-
mente bei Einzelzahnverlust im
Oberkiefer und Unterkiefer

- Distraktion von Knochensegmenten
interforamendr im zahnlosen Unter-
kiefer

- Distraktion von Knochensegmenten
im zahnlosen Oberkieferfrontbereich

Vorteile der Distraktion

- Autologer Knochen wird vor Ort
augmentiert

- Weichgewebe und Periost ,wachsen”
mit, dadurch Erleichterung der nach-
folgenden Implantation

- Es werden keine Fremdmaterialien
verwendet

- Bessere Voraussetzung fiir eine spa-
tere Implantatinsertion. Da es weni-
ger Knochenresorption gibt, ist eine
hohere Stabilitdt des Implantats ge-
wahrleistet

- Weniger Wundheilungsstérungen
als beim Einsatz mit kiinstlichen
Knochenblécken

- Sanfter als Knochentransplantation;
somit keine zwei Operationsstellen
und somit auch ein geringeres In-
fektionsrisiko

- Geringeres Kieferbruchrisiko (es
muss kein Knochenblock aus dem
Kiefer entnommen werden)

- Bessere Langzeitprognose fiir Im-
plantate

Vorteile des

Zepf gentle.distract Systems

- Enorm erhohter Patientenkomfort
gegeniiber herkémmlichen Systemen

- Einsatz im d&sthetischen Bereich
(z.B. Oberkiefer-Frontzahnbereich)
maglich

- Weichgewebe und Periost ,wachsen”
mit

- Distraktionsvektor kann vorgegeben
werden (planbar und definierbar)



Naturliche Konturen - einfaches
Entfernen der SuperCurve Matrix.

Jedem

SuperCU ve . .Sitzlt fest trotz Antihaft!. - SuperCurve Mat-rix
matrlx ist eine vollendet anatomisch geformte Matrix.

Ihre spezielle Kontur und die besondere
Beschichtung ermdéglichen ein leichteres Ein-
setzen und Entfernen bei allen sektionalen
Matrixsystemen.

+ Verbliffende anatomische Genauigkeit.

+ Leichtes Einsetzen: Die Matrize schmiegt sich an den Zahn
und verhindert so eine Beeintrachtigung beim Platzieren des
Matrixrings.

+ Leichteres Entfernen nach der Aushértung durch die
mikrodiinne Antihaftbeschichtung.

+ Keine LUcken am gingival-axialen Schnittpunkt aufgrund der
speziellen Form der Gingivalschirze, die sich an die meisten
Kavitatenformen anpasst.

+ Besonders schon geformte Randleisten mit minimaler
Beschichtung aufgrund ihrer okklusalen Biegung.

3.5mm ! 4.5mm 5.5mm

o
Vo -
SuperCurve ist nicht Teil des V3 Sectional-Matrix-Systems, aber kompatibel mit jedem sektionalen Matrixsystem. :000.. rI n
Vo000

élwww.triodent.com i www.facebook.com/triodent Innovative. Simple. Smart.

AD GRM 27/3/12

®
Loser & Co GmbH * Tel.:02171/706670 * Fax: 02171/7066 66 * www.loser.de ¢ info@loser.de I-OSER & Co |I.

ofter mal was Gutes...



Zahnmedizin

Abb. 9a

120 zwp 9/2012

| Praxis | Anwenderbericht

Abb. 9b

Abb. 9c

- Kaufunktion wahrend der Distrak-
tionsperiode im Seitenzahngebiet
moglich

- Distraktionsapparat wird unter der
Briicke versteckt

Operatives Vorgehen

Der operative Eingriff sollte mdglichst
zusatzlich zur lokalen bzw. Leitungs-
anasthesie unter Analogsedierung oder
in Allgemeinnarkose in Zusammenar-
beit mit einem Narkosearzt erfolgen.
Die prothetische Hilfskonstruktion, die
Schablone, entweder nur justiert an
dem Restzahnbestand oder unter Ver-
wendung des zusétzlichen Hilfsimplan-
tates, muss im Vorfeld des Eingriffs auf
seine Passgenauigkeit am Patienten
geprift werden, damit postoperativ
die Position der Distraktorbuchse bei
der Abdrucknahme sicher festgehalten
werden kann.

Nach erfolgter Lokalandsthesie emp-
fiehlt sich ein Schnitt im Vestibulum.
Beim Helmut Zepf gentle.distract Sys-
tem ist auch ein Alveolarkammschnitt
moglich, wenn die supraperiostale Frei-
praparation des Periostes im Bereich
des zu distrahierenden Knochenseg-
ments erfolgt. AnschlieBend wird auf
dem Alveolarkamm das Periost durch-
trennt und der Knochen lingual und
vestibular freigelegt; gerade so weit,
dass die angedachte horizontale Os-
teotomiestelle zuganglich ist. Jetzt er-
folgt die Markierung der horizontalen
Osteotomielinie mit einem feinen Ro-
senbohrer. Danach werden die kranial
verlaufenden Osteotomien mit der os-
zillierenden Sége oder mit einem Piezo-
gerdt vorgenommen. Es ist darauf zu
achten, dass die senkrechten Osteoto-
mien schrdg lateral nach oben konisch
angelegt werden, damit das Segment
frei nach oben bewegt werden kann.

Abb. 5: Ubertragungsschablone wird aufgesetzt,
Kunststoff wird aufgebracht und ausgehartet. An-
schlieBende Entfernung der Ubertragungsschablone
samt Ubertragungspfosten. — Abb. 6: Einheilkappen
werden fiir den Einheilprozess (ca. 3 Tage) auf die
Distraktionsanker aufgebracht. — Abb. 7: Fertigstel-
lung des Modellanalogs im Labor. - Abb. 8: Einset-
zen der Briicke/des Distraktors unter leichtem An-
heben der Knochenblécke. Einheilphase circa eine
Woche. - Abb. 9a-c: Réntgenbilder der Distraktions-
fortschritte (ca. 1 mm pro Tag/Zeitraum ca. 14 Tage).
Nach weiteren 14 Tagen Entfernung der Distraktions-
schraube. Finaler Einheilprozess circa sechs bis acht
Wochen.

Das zu distrahierende Knochenstilick
soll nicht vollstdndig geldst werden,
damit die Distraktorbuchse unter An-
wendung der Bohrschablonen exakt an
der vorbestimmten Stelle platziert wer-
den kann. Nach Positionierung der Dis-
traktorbuchse 16st der Operateur das
Knochenstiick vollstindig mit einem
MeiBel, bis es frei beweglich wird. Gut
eignen sich dafiir die MeiBel aus dem
Helmut Zepf Bone-Splitting-System.
Mit einer resorbierbaren Naht (Emp-
fehlung 5.0) fixiert man lingual das
vestibuldre Periost mit Riickstichndh-
ten. Die Schleimhaut wird zuriickge-
legt und vestibuldr mit Einzelknopf-
ndhten oder einer fortlaufenden Naht
fixiert. AnschlieBend wird die Distrak-
torbuchse vorsichtig freigelegt und in
diese ein Gingivaformer eingeschraubt.
Mit der modifizierten Bohrschablone
wird unter Beachtung des Distraktions-
vektors der Helmut Zepf Distraktor
ausgerichtet und seine Position auf
die Schablone tibertragen (siehe Pro-
thetik-Laborteil).

Damit ist der operative Teil der Osteo-
distraktion abgeschlossen. Um Kompli-
kationen zu minimieren, ist es wichtig,
dass zlgig und schonend operiert wird.
Die Region des zu distrahierenden Kno-
chenbereichs soll wegen der Erndhrung
des Knochensegments nicht liber einen
zu langen Zeitraum ohne ausreichende
Periostbedeckung bleiben. Als Infekti-
onsprophylaxe sollte das Operations-
gebiet rasch wieder verschlossen wer-
den.
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Seitenzahnrestaurationen —
ein Fallbericht aus der Praxis

| Dr. med. dent. Gregor Thomas

SonicFill™ ist ein neues Komposit fiir Seitenzahnrestaurationen, das die Vorteile eines Flowables
mit denen eines herkdmmlichen Komposits verbindet. Durch Schwingungsenergie wird die
FlieBfahigkeit des Materials zum prazisen Fiillen der Kavitdt kurzzeitig erhoht, um anschlieBend
bei erndhter Viskositat eine bessere Modellierbarkeit zu bieten.

ei dem dargestellten Fall han-
delt es sich um einen 31-jah-
rigen Patienten, bei dem im

Rahmen einer Routinekontrolle auf
den Bissfliigelaufnahmen zahlreiche
kariose Lasionen festgestellt wurden
(Abb. 1). Unter Lokalanisthesie wurden
die karidsen Ldsionen zunachst mit ei-
ner Turbine und diamantierten kleinen
Zylindern ertffnet. AnschlieBend wurde
die Karies mit einem Hartmetallrund-
bohrer und griinem Winkelstlick sorg-
faltig exkaviert und die Kavitdten mit
Kariesdetektor Gberpriift. Es folgte die
definitive Gestaltung der Kavitat mit
einem diamantierten Finierer und ro-
tem Winkelstiick.

Im ndchsten Schritt wurden die Zdhne
unter Kofferdam isoliert und mit 3%
Chlorhexidindigluconat-Losung  des-
infiziert. Die tieferen Stellen der Ka-
vitdten erhielten einen Schutz mit
einem lichthdrtenden Glasionomerze-
ment (Abb. 2).

Als Haftvermittler wurde OptiBond FL
den Herstellerangaben entsprechend
eingesetzt (Abb. 3a). Nach Lichthar-
tung des Bondings erfolgte die Ap-
plikation von Teilmatrizen mit Keilen
und Spannringen. Schon wahrend die-
ses Arbeitsschrittes steckt die Helferin
das SonicFill™-Handstiick (KaVo) auf
den Turbinenanschluss. Vor Einbringen
von SonicFill™ Komposit (Kerr) wurde
die Kavitdtentiefe mit einer PA-Sonde
gemessen. Das Applizieren des Kompo-
sits geschieht dank der feinen Spitze
der Unidose auch in schwer zugangli-
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chen Bereichen sehr sicher und zielgerichtet. Die voll-
standige Benetzung der Kavitdtenwidnde ist ebenso
unkompliziert (Abb. 3b). Die anschlieBende Gestaltung
der okklusalen Morphologie kann dann z.B. mit einem
Heidemannspatel erfolgen, wobei sich die spontan
einstellende hohere Viskositat des Materials als sehr
hilfreich erweist (Abb. 4). Auf diese Art wurden Zug um
Zug die Zdhne 47 bis 45 versorgt. Nach vollstandiger
Aushirtung der Fiillungen und Entfernen der Uber-
schiisse mit einem scharfen Scaler wurde der Koffer-
dam entfernt. Das Finieren der approximalen Uber-
gange erfolgte mit einer oszillierenden Feile. Nach einer
ersten Okklusionskontrolle wurde die okklusale Mor-
phologie mit einem flammenférmigen Finierdiamanten
ausgearbeitet, bevor das Finishing der Fiillungen mit
Identoflex Komposit Polierer und OptiShine Polier-
biirstchen erfolgte (Abb. 5).

Zusammenfassung

SonicFill™ ist ein neuartiges Seitenzahnkomposit, das
sich aufgrund seiner Qualitdten sehr schnell einen fes-
ten Platz in unserer Praxis erobert hat. Hervorzuheben
sind die einfache und sichere Handhabung, die deut-
lich erkennbare Qualitdt des Randschlusses und das
natiirlich anmutende Erscheinungsbild der fertigen
Restauration, was auch der ausgezeichneten Polier-
barkeit des Materials geschuldet ist (Abb. 6).

Nicht zuletzt die erhebliche Zeitersparnis und die
Tatsache, dass wir bisher keinerlei posttraumatische
Hypersensibilitdten in unserem Patientengut beobach-
teten, macht SonicFill™ fiir mich mittlerweile zum
Seitenzahnkomposit erster Wahl.

Firmenprofil
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Der demografische Faktor

Eine Herausforderung fir den
Zahnarzt

| Dr.Jens Hartmann

Unsere Patienten werden immer dlter. Der Zahnerhaltung kommt eine verstarkte Bedeutung
zu. So ist die durchschnittliche Lebenserwartung in Deutschland in den letzten 30 Jahren
um circa acht Jahre gestiegen, das heil3t, die durchschnittliche Lebenserwartung - 1980 lag
diese bei rund 73 Jahren - liegt heute bereits bei tber 80 Jahren. Die Tendenz scheint sich
nahezu linear weiterzuentwickeln.
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ergleicht man dies mit ande-
ren Ldndern der Ersten Welt,
so ist die Lebenserwartung

bei gleichem Trend dort dhnlich hoch.
Wéhrend dabei der durchschnittliche
Altersquotient der Bevdlkerung 1970
noch bei 39,8 Jahren lag, so liegt er
heute bereits bei 46 Jahren und wird
bis 2030 prognostiziert bei 70 Jahren
liegen und 2050 bei ca. 78 Jahren. Die
demografische Entwicklung wird sich
dabei durch alle Lebensbereiche ziehen.

Bedeutung fiir den Zahnarzt

Mit zunehmender Lebenserwartung
wird die Gesundheit im Allgemeinen,
aber auch die Zahngesundheit, immer
mehr in das Bewusstsein treten. Der
dlter werdende Mensch wird immer
mehr darauf achten, ein nicht nur
kaufdhiges Gebiss zu haben, sondern
auch ein dsthetisch schones Gebiss.
Ein &dsthetisch schones Gebiss ldsst ihn
nicht nur gesiinder und besser, vor allem
auch jiinger aussehen. Betrachtet man
die heutige Statistik, so haben die lber
65-Jdhrigen im Durchschnitt nur noch
pro Kiefer sieben natiirliche Zahne, na-
hezu 23 Prozent haben dagegen iber-
haupt keinen natiirlichen Zahn mehr.
Der Zahnerhaltung kommt darum eine
immer gréBere Bedeutung zu. Implan-
tate werden sich allerdings, trotz im-
mer besserer Zahnerhaltung, mit zu-
nehmendem Alter nicht vermeiden las-

sen, auch hier ist ein mitlaufender
Trend zu beobachten.

Die Mundgesundheit ist dabei mitver-
antwortlich fiir die Allgemeingesund-
heit des Menschen. So gilt heute die
Erkenntnis, dass eine unbehandelte Pa-
rodontitis die Ursache vielerlei Ubels
ist. Dies geht von Diabetes mellitus
tiber kardiovaskuldre Erkrankungen bis
hin zu Krebserkrankungen. Der Zahn-
verlust selbst als finale Konsequenz
steht dabei eher am Ende der Wichtig-
keitsskala. Dabei gehort zur Praven-
tion auch die Aufkldrung des Patien-
ten tiber mdgliche Folgeerkrankungen.
Die Herausforderung des Zahnarztes
und seines Teams bedeutet hierbei,
liber den Tellerrand hinauszusehen und
die Erkrankung des Zahnhalteappara-
tes ganzheitlich zu betrachten.

Ein weiterer sehr wichtiger Punkt ist,
den dlteren Menschen ernst zu neh-
men, auf seine Bediirfnisse und Wiin-
sche einzugehen, ihn zuvorkommend zu
behandeln. Denn nur, wer sich wohl-
fiihlt, kommt wieder und bleibt der Pra-
xis ein Leben lang als Patient erhalten.

Parodontitis und Periimplantitis

Die Parodontitis gilt als multifakto-
rielle Erkrankung, die durch eine Reihe
verschiedener Faktoren ausgeldst wird.
Die Verschiebung des subgingivalen
Keimspektrums gilt hierfiir als Auslo-
ser. So wird eine vom Patienten igno-
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rierte Gingivitis in der Regel zur Paro-
dontitis.

Die Parodontitis stellt ein Okosystem
dar, wobei der groBte Teil dieses Zoos
von Bakterien in Einklang mit dem Wirt
lebt oder ein wichtiger Bestandteil der
oralen Flora ist, zur Aufrechterhaltung
der physiologischen Bedingungen im
Mundraum. Im Unterschied zur Flora
des gesunden Parodonts sind PA-Bak-
terien gramnegativ und anaerob, sie
bevorzugen Standorte mit nur gerin-
gem Sauerstoffanteil. Diese Bakterien
scheiden im Zuge ihres Stoffwechsels
eine Reihe zytotoxischer Substanzen
und proteolytischer Enzyme aus, wel-
che die gesunde Flora zersetzen. Die
Konsequenz ist die Verschiebung der
Zusammensetzung der Subgingival-
flora in Richtung der gramnegativen
anaeroben Bakterien.

Der so beginnende Teufelskreis findet
sich bei &lteren Patienten lberpropor-
tional wieder. Insgesamt leiden laut
Statistik mehr als 40 Prozent der heute

ANZEIGE
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liber 60-Jahrigen an akuter Parodon-
titis. Die Verhinderung bzw. Unterbre-
chung dieses Teufelskreises ldsst sich
durch eine Full Mouth Disinfection er-
reichen.

Wirkung von Bakterien

Aufgrund ihrer Vergleichbarkeit mit
der Parodontitis versprechen Ansatze
aus der Parodontaltherapie auch bei

der Behandlung der Periimplantitis Er-
folg. Nur wenn die Implantation in ein
mikrobiologisch gesundes Gewebe er-
folgt, konnen auch langfristig erfolg-
reiche Ergebnisse erzielt werden.

Das Einbringen von Implantaten er-
fordert einen keimfreien Fraskanal und
eine ebenso keimfreie Umgebung. Die
unvermeidbare Blutung wahrend und
nach der Operation schwemmt aller-
dings immer wieder Keime in das OP-
Feld, sodass das Einwachsen von Im-
plantaten erschwert wird.

Eine In-vitro-Studie unter physiologi-
schen Bedingungen zeigt, dass Bakte-
rien in der Lage sind, Oberflachen-
defekte an exponierten Titan-Oberfla-
chen zu produzieren, was zu einer
deutlichen Verschlechterung der me-
chanischen Eigenschaften des Implan-
tats fiihrt. Es ist daher logisch zu fol-
gern, dass Bakterien auf Titan korrosiv
wirken kénnen. Das reduziert die Le-
bensdauer von Zahnimplantaten. Fiir
Keramikimplantate liegen diesbeziig-

Schon geguckt?
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lich noch keine Erkenntnisse vor; das
erschwerte Einwachsen von Zirkonim-
plantaten steht aber ebenfalls in direk-
ter Verbindung zur Anzahl der Keime im
OP-Feld wahrend der Einbringung.

Apparative neue Moglichkeiten
Neben den konventionellen, mechani-
schen und medikament6sen Behand-
lungsmdglichkeiten - wie die zeitauf-
wendige, Patienten belastende und
kontraindizierte Full Mouth Disin-
fection mit Chlorhexidin - sind neue
apparative Mdglichkeiten gefordert,
um diesen Herausforderungen gerecht
zu werden. So kommt der Full Mouth
Disinfection in Zusammenhang mit
der neuerdings in der Presse ausge-
lobten Plasmamedizin eine {iberge-
ordnete Rolle zu.

Angeboten wird diese neue Art der
Full Mouth Disinfection von der deut-
schen Firma MIO int. 0ZONYTRON mit
dem Plasmaerzeuger OZONYTRON
XP/OZ. Der Patient trigt hierzu einen

Herstellerinformation

doppelseitigen Abdruckloffel aus me-
dizinisch reinem Weichpolymer im
Mund, wéhrend unter einer Schutz-
atmosphare kaltes”, gasartiges Plasma
alle Zahne und das Parodontium um-
flutet, in Taschen und in das Gingiva-
epithel eindringt und so in nur wenigen
Minuten zielorientiert desinfiziert.
Diese Behandlung ist schmerzfrei, nicht
kontraindiziert und dauert maximal
15 Minuten pro Sitzung. Die Anzahl
der Sitzungen wird dabei vom Aus-
gangszustand bestimmt, wird aber in
der Regel kaum mehr als fiinf Sitzun-
gen betragen. Beobachtet wurde, dass
es teilweise wieder zu einem Knochen-
aufbau kommt, vormalig lockere Zéhne
wieder bissfest werden und die Zahn-
steinbildung zuriickgeht. Bei regel-
maBiger Full Mouth Disinfection im
Abstand von zwdlf Wochen konnte
sogar beobachtet werden, dass sich
kein Zahnstein mehr bildet, voraus-
gesetzt, der Patient putzt sich zwei-
mal am Tag die Zahne.

NET dental

* Kaltes, gasartiges Plasma ist atmospharische
Luft, zerlegt in seine Bestandteile Elektro-
nen, lonen, Atome, welche freigesetzt eine
hohe keimtdtende Aktivitdt entwickeln. Der
Passus ,kalt" steht dafiir, dass es sich um
eine Form bei Raumtemperatur handelt und
keine gefdhrlich hohen Temperaturen auf-
treten.

kontakt.

MIO int. OZONYTRON GmbH
Maximilianstralle 13

80539 Miinchen

Tel.: 089 24209189-0

Fax: 089 24209189-9

E-Mail: info@ozonytron.de
www.ozonytron.de
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Wissen trifft Design

| Miroslav Nerad sen.

Herstellerinformation

Auf dem Weg zur Neuentwicklung einer stomatologischen Behandlungseinheit war das erst-
rangige Ziel die Zusammenfligung langjahriger Kenntnisse auf dem Gebiet der Ergonomie
mit moderner Gestaltung, den neuesten Technologien und der neuen Fixationsart direkt zum

Speischalenblock.

it der DA370 ist eine Be-
handlungseinheit geschaf-
fen worden, die - nach Be-

riicksichtigung aller Anforderungen -
dem Zahnarzt seine Arbeit wirklich
erleichtert. Dabei tragt die Behand-
lungseinheit ebenso zum angenehmen
Aufenthalt des Patienten im Sprech-
zimmer bei - mit Komfort und zeitlo-
sem Design.

Am Entwicklungs- und Entwurfspro-
zess waren weltbekannte Spezialisten
beteiligt: Prof. Dr. drs. drs. Jerome Rot-
gans, Prasident der Assoziation Euro-
pean Society of Dental Ergonomics, hat
als Fachberater mit den neuesten
Kenntnissen auf dem Gebiet der Ergo-
nomie Unterstiitzung geleistet. Denn
der Zahnarzt ist wahrend seiner Arbeit
einer auBergewdhnlich groBen, lang-
fristigen Belastung hauptsdchlich der
Wirbelsdule und GliedmaBen ausge-
setzt. Nach mehreren Jahren kann
das dauerhafte und schwerwiegende
Gesundheitsschidden zur Folge haben.
Sowohl die Arbeitsweise als auch die
stomatologische Behandlungseinheit
an sich kénnen jedoch diesen negativen
Aspekt betrdchtlich beeinflussen bzw.
vollkommen unterdriicken. Genau das
ist das Ziel der Diplomat DA370.
Zusammen mit den Mitarbeitern aus
der Entwicklung hatte sich Hochschul-
professor und Designer Mag. Art.
Jaroslav Tomascik eine anspruchsvolle
Aufgabe gestellt: die Arbeitsergonomie
und Technologie mit jenem Design zu
vereinen, das die Behandlungseinheit
DA370 zu einem Schmuckstick in je-
dem Sprechzimmer macht. Die auBer-
ordentliche Anerkennung des Kultur-

ministers im Wettbewerb Nationalpreis
fiir Design 2011 zeugt neben sehr posi-
tiven Reaktionen auf der IDS 2011 in
Deutschland vom Gelingen.

Fiir Zahnarzte

Auf dem Markt gibt es viele Typen sto-
matologischer Behandlungseinheiten,
sowohl in ortsfester Ausfiihrung (der
Speischalenblock ist zum FuBboden
angebracht und der Behandlungsstuhl
separat/getrennt), der halbortsfesten
als auch in der getragenen Ausfiihrung
(der Speischalenblock wird vom Pa-
tientenstuhl getragen). Alle handels-
tiblichen Typen der Behandlungseinhei-
ten verfligen liber Vor- und Nachteile.
So ist bei der getragenen Behandlungs-
einheit eine geringe Erschiitterung des
Patientenstuhls wahrend der Patien-
tenbewegungen genug, um automati-
sche Schwingungen des gesamten Sys-
tems hervorzurufen - des Zahnarzt-
elementes, des Tabletts und der sto-
matologischen OP-Leuchte. Dies kann
duBerst unangenehme Auswirkungen
auf die Arbeit des Zahnarztes haben.
Insgesamt bringt die Ausflihrung eines
Patientenstuhls, der zu dem ortsfesten
Speischalenblock angebracht ist, die
meisten Vorteile. Der Patientenstuhl
kann weitgehend in der horizontalen
Ebene verstellt und in der vertikalen
Ebene angedreht werden; die Bewe-
gung der Riickenstiitze ist elektronisch
regelbar. Ein groBes Plus stellt auch
die Robustheit des gesamten Systems
dar, das keine Vibrationen/Erschiitte-
rungen vom Patientenstuhl auf andere
Teile der Behandlungseinheit libertragt
sowie der Freiraum unter dem Patien-

tenstuhl. Dariiber hinaus bietet der
Patientenstuhl weitere Vorziige fiir
die alltdgliche Arbeit des Zahnarztes:
beginnend mit der mdglichen Instal-
lierung des stomatologischen RTG-
Apparates und des stomatologischen
Mikroskops bis zu der hochwerti-
gen Elektronik und der Programm-
ausstattung/Software mit wirklich vie-
len Neuerungen.

Fiir Patienten

Bei der Entwicklung und Gestaltung ist
jedoch selbstverstandlich auch an die
Patienten gedacht worden. Die massive
und kompakte Konstruktion, die sehr
niedrige Position zum Aufsetzen, der
bequem formierte Patientenstuhl, die
dreidimensional drehbare Kopfstiitze
und zwei ausklappbare Armstiitzen -
all diese Elemente leisten einen be-
trachtlichen Beitrag zu einem ange-
nehmen Gefiihl des Patienten.
Dariiber hinaus stellt die Mehrzahl der
handelsiiblichen stomatologischen Pa-
tientenstiihle wahrend der Bewegung
der Riickenlehne einen sogenannten
JAuszieheffekt" her - und zieht buch-
stablich dem Patienten die Kleidung
aus. Dank der patentierten Technolo-
gie der dritten Bewegung der Sitzbank
gegeniiber der Riickenlehne ist es uns
gelungen, diese unangenehme Eigen-
schaft der klassischen stomatologi-
schen Patientenstiihle auszuschalten.
Selbstverstandlich haben auch Farben
eine Wirkung auf die Patienten. Ange-
nehme Tone wie Apfelgriin, Rosa, Hell-
blau u.A. leisten gemeinsam mit dem
Auftreten des Zahnarztes einen be-
trachtlichen Beitrag zum Gesamtge-



fiihl des Patienten. Allerdings haben sehr ausdrucks-
volle Farben und Elemente wie Verzierungen des Be-
handlungsstuhls gemaB langjahriger Forschung bei
anspruchsvollen Eingriffen eine stérende Wirkung auf
den Zahnarzt. Gemeinsam mit der intensiven Beleuch-
tungsstérke der OP-Leuchte mit Tausenden Lux kann
schlieBlich sogar das Sehvermdgen des Behandlers
negativ beeinflusst werden. Die Auswahl der visuellen
Gestaltung der Behandlungseinheit sollte also beim
Zahnarzt liegen - selbstverstandlich gewahrt die Be-
handlungseinheit DA370 die Auswahl der Farben bei
der Polsterung und beinahe aller Bestandteile.

Mit der DA370 ist eine Behandlungseinheit ge-
schaffen worden, die — nach Bertcksichtigung
aller Anforderungen — dem Zahnarzt seine Arbeit

wirklich erleichtert.

In Zukunft

Die Behandlungseinheit DA370 wurde innerhalb von
sechs Jahren, gewissermafBen als Sahnestiick der neuen
Diplomat-Serie, neu konzipiert. Doch die Entwicklungs-
arbeit geht weiter. Viele der Eigenschaften werden mit
immer neuen Mdglichkeiten ergdnzt; insbesondere die
Programmausstattung und der Anschluss neuer Instru-
mente werden standig verbessert.
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Berater-Netzwerk:

Der Dental-Campus
rund um die Zahnarztpraxis

Wenn in der Zahnarztpraxis bestimmte
Aufgaben oder Projekte mit der Unter-
stlitzung eines externen Beraters ge-
I6st werden sollen, ist es fiir den/die
Zahnarzt[-4rztin mitunter nicht ein-
fach, den richtigen Partner zu finden
- trotz oder vielleicht auch gerade
wegen der heutigen Informationsflut
durch Fachzeitschriften und Google-
Treffer im Internet. Der Dental-Campus
als stindige, virtuelle Dentalmesse 16st
dieses Problem!

Der Dental-Campus ist die neue, stetig
wachsende Plattform im Internet, auf
der sich ein unabhdngiges Berater-
Netzwerk fiir Dienstleistungen rund
um die Zahnarztpraxis prasentiert.
Nach Schwerpunkten in den Messe-
hallen gruppiert, stellen kompetente
Dienstleister sich und ihren Service fiir
die Praxis vor - von ,A" wie Abrechnung
bis ,Z" wie Zertifizierung. Weitere The-
men-Hallen sind in Vorbereitung!

Der Dental-Campus stellt auf diese Art
sicher, dass Sie als Zahnarzt/-arztin in

Webauftritt von OSSTEM:

diesem Netzwerk inner-

halb kiirzester Zeit die op-

timale Unterstlitzung fiir lhre indivi-
duellen Projekte finden. Der Campus ist
an den Bediirfnissen des Zahnarztes/der
Zahnérztin und des Praxisteams orien-
tiert, jederzeit verfligbar, themenbe-
zogen! Schlendern Sie iiber das virtuelle
Messegelande oder suchen Sie ganz
direkt Giber Stichworte oder Aussteller-
ABC in Verbindung mit regionalen An-
geboten (PLZ-Suche). Dass sich der Ein-
satz eines kompetenten Dienstleisters fiir
den/die Zahnarzt/[-arztin lohnt, ist mitt-
lerweile unbestritten. Die EU hat deshalb
vor drei Jahren sogar spezielle Forder-
topfe gebildet, die einen Teil der Hono-
rare dieser Dienstleister libernehmen.
Und diese Férderung wird kontinuierlich
fortgesetzt und mit umfangreicheren
Mitteln ausgestattet, weil Zahnirzte/
-innen mithilfe von speziell akkreditier-
ten Beratern das Unternehmen ,Zahn-
arztpraxis” immer erfolgreicher machen.
Auch die Patienten profitieren von die-
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sen Programmen durch individuellere
Beratung, einer intensiveren Betreuung
rund um das Thema Mundgesundheit
und hochwertiger Versorgungen, die
sie in einer gut strukturierten, erfolg-
reichen Zahnarztpraxis erhalten.

Die Idee des Campus stammt von der
EVIDENT GmbH, einem der flihrenden
Anbieter von digitalen Praxisverwal-
tungssystemen (PVS). Der Dental-Cam-
pus wird aber absichtlich als eigene
Marke unabhidngig von den Geschéfts-
aktivitdten der EVIDENT gefiihrt und
deckt im Spektrum der angebotenen
Dienstleistungen auch die Bediirfnisse
der Zahnarzte/-innen ab, die mit einem
anderen PVSin der Praxis arbeiten.
EVIDENT GmbH =)

Tel.: 0671 21790 =
Firmenprofil

www.evident.de

Klare Strukturen und modernes Design

OSSTEM®

IMPLANT
Qualitat schafft Vertrauen
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OSSTEM st eines der fiihrenden Unter-
nehmen im Bereich der Dentalimplan-
tologie und setzt auf internationale
Standards der modernen Zahnheil-
kunde.

Auf der Startseite der neuen Website
wird der Besucher mit den aktuellen
Themen empfangen. Das moderne De-

sign und eine verstindliche Gliede-
rung laden zum Weiterklicken ein.
Durch das oben angeordnete, klar
strukturierte Navigationsmenil findet
sich der Benutzer schnell zurecht und
kann auf zahlreiche Fach- und Patien-
teninformationen zugreifen. Fachspe-
zifische Fortbildungskurse, Kongresse,
Dentalveranstaltungen und -messen
konnen durch den eingerichteten Ka-
lender mit Suchfunktion rasch aufge-
rufen werden.

Eine strukturierte Prdsentation des
Produktspektrums ermdglicht dem Be-
nutzer alle wichtigen Informationen
mit nur wenigen Klicks zu erreichen.
In der Bibliothek findet der Anwender
weiterfiihrende Erlauterungen zu den
vorgestellten Produkten in Form von
Katalogen, Broschiiren und Presse-
mitteilungen zur Ansicht und als

Download. Die Website bietet dem
Fachpublikum einen geschiitzten Be-
reich. Nach Anmeldung kann der
Benutzer zusatzlich auf Videos, Stu-
dien und ergdnzendes Material zu-
greifen.

Die (lbersichtliche Darstellung der
www.osstem.de Webseite halt fir
Patienten allgemeine Orientierungs-
hilfen rund um Zahnersatzl6sungen
bereit. OSSTEM hat insbesondere fiir
den Informationsbedarf von Patienten
klare und aufschlussreiche Erklarungen
zum Thema Implantate zusammenge-
stellt. Patienten finden auf OSSTEMs
deutscher Webseite neben Informatio-
nen auch Aufkldrungen Ulber die Vor-
teile der Dentalimplantologie.
OSSTEM Germany GmbH =3
Tel.: 06196 777550 P
www.osstem.de Hrmenprott
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dentaltrade auf der
id nord in Hamburg

Seit zehn Jahren steht das Bremer Un-
ternehmen dentaltrade fiir hochwerti-
gen Zahnersatz zu glinstigen Preisen
aus internationaler Produktion. In die-
sem Jahr prasentiert das Bremer Unter-
nehmen sein umfassendes Leistungs-
spektrum auf der id nord in Hamburg
(21.-22.09.2012, Halle A1, Stand G38).
Mit rund 4.000 Kunden zdhlt dental-
trade zu den drei fiihrenden Anbietern
der Branche und iiberzeugt mit einer
erstklassigen Qualitat und einem aus-
gezeichneten Service. Durch die Ferti-
gung von Zahnersatz im eigenen TOV-
zertifizierten Meisterlabor erzielt den-
taltrade fiir Behandler und deren Pa-
tienten deutliche Preisvorteile. Konkret
sind mit dentaltrade Ersparnisse von
bis zu 65 Prozent gegeniiber BEB/

Umfirmierung:

BEL Il mdglich. So erhalten Behandler
eine groBere Flexibilitdt, wenn es da-
rum geht, héherwertige Versorgungen
fiir Patienten zu realisieren. ,Aufgrund
unserer glinstigen Preise konnen
Behandler ihr Angebotsspektrum er-
weitern und gezielt neue Patienten
erreichen”, sagt Dr. Olaf Perleberg,
Geschaftsfiihrer bei dentaltrade.

Die id nord bietet dem interessierten
Fachpublikum die ideale Mdglichkeit,
sich liber dentaltrade zu informieren.
Das dentaltrade Messeteam freut sich
auf den fachlichen Austausch mit zahl-
reichen Besuchern.

dentaltrade

GmbH & Co. KG Eml

Tel.: 0421 247147-0 )
Firmenprofil

www.dentaltrade.de

Erster Schritt zu DENTSPLY Implants

DENTSPLY Friadent hat den im Han-
delsregister eingetragenen Namen
JFriadent GmbH" in ,DENTSPLY Im-
plants Manufacturing GmbH" dndern
lassen. Die Umbenennung ist eine Vo-
raussetzung fiir die weltweite Zusam-
menfiihrung der Astra Tech Dental und
der DENTSPLY Friadent unter DENTSPLY
Implants. Bis zum Abschluss der Inte-
gration wird das Mannheimer Implan-
tatunternehmen jedoch in Deutschland
weiterhin unter ,DENTSPLY Friadent"”
am Markt auftreten.

DeNspLY

‘ IMPLANITS

Nach der Akquisition von Astra Tech
Dental im vergangenen Jahr fiihrt der
Mutterkonzern DENTSPLY Internatio-
nal das schwedische Unternehmen
und DENTSPLY Friadent derzeit welt-
weit sukzessive unter dem Namen

(DENTSPLY Implants" zusammen. In
den USA ist die Zusammenfiihrung
bereits seit April, in Spanien seit Juli
dieses Jahres abgeschlossen.

Im Zuge der gemeinsamen Neuaus-
richtung wurde nun die rechtliche
Firmenbezeichnung zum 1. Juli in
DENTSPLY Implants Manufacturing
GmbH gedndert.

Diese Umfirmierung ist ein erster wich-
tiger Schritt, wie Dr. Werner Groll, Ge-
schaftsfiihrer von DENTSPLY Friadent,
bestatigt: ,So bringen wir die beiden
wachstumsstarksten Unternehmen im
Bereich der Implantologie Stiick fiir
Stiick zusammen."

Das neue DENTSPLY-Implants-Logo,
das spater das DENTSPLY-Friadent-
Logo ersetzen wird, enthdlt das stili-
sierte Implantat-Signet von Astra Tech
Dental sowie den DENTSPLY-Schrift-
zug von DENTSPLY Friadent.
DENTSPLY Friadent
DENTSPLY Implants
Manufacturing GmbH

Tel.: 0621 4302-010
www.dentsply-friadent.com

| I—
Firmenprofil

ANZEIG

pay less.
get more.

o &

Konnen sich lhre
Patienten schone, neue

Kennenlern-Angebot
Prettau Vollzirkonkrone

99 Euro

inkl. Arbeitsvorbereitung

und MwSt. zzgl. Versand

Semperdent GmbH
Tel. 02822. 98 1070
www.semperdent.de

E

Zihne nicht mehr leisten?

© Benicce - Fotolia.com
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Vertrieb:

CADSTAR GOES GERMANY

Das osterreichische Kompetenzzen-
trum fir digitale Zahntechnik startet
mit neuer Miinchner Vertriebstoch-
ter unter der Leitung von Dr. rer. nat.
Berthold Reusch in Deutschland durch.
Nach vier Jahren linearen Wachstums
am Standort Bischofshofen erdffnet
CADstar jetzt seine erste auslédndische
Vertriebsreprasentanz. Die Miinchner
Vertriebstochter hat zum September
2012 ihre Arbeit aufgenommen. Als
Geschéftsfiihrer der CADstar Deutsch-
land GmbH wurde Dr. Berthold Reusch
berufen, der nach fast 20 Jahren
Tatigkeit flir Branchen-Riesen wie
DENTSPLY und 3M kiinftig auch als
Gesellschafter an dem innovativen
Hot-Shop aus Osterreich beteiligt ist.
Der promovierte Physiker will auf ver-
schiedenen Ebenen dazu beitragen,
dass sich das ,Prinzip CADstar" auch
in Deutschland durchsetzt. Zielgruppe
sind dabei zahntechnische Labors und
Praxislabors, mit denen CADstar tra-
ditionell eine partnerschaftliche Ar-
beitsteilung anstrebt. Mit an Bord ist
ein vierkdpfiges Team aus zahntech-
nisch ausgebildeten Mitarbeitern, das
direkt in den jeweiligen Vertriebsgebie-

Desinfektion:

September
schafter der

ten stationiert ist. Dieses soll bun-
desweit Uberzeugungsarbeit nach dem
+Hands-on"-Prinzip leisten. ,Wer ein-
mal mit dem CAD/CAM-Modell von
CADstar gearbeitet hat und etwas
von Zahntechnik versteht, der ist
mit 99-prozentiger Wahrscheinlich-
keit liberzeugt”, konstatiert Dr. Reusch.
.Der Erfolg von CADstar ist in erster
Linie von der Bekanntheit abhdngig.
Und fiir die sorgen wir jetzt." Die Ziele
der neuen Miinchner Mannschaft sind

Neuer Exklusivvertrieb

Nach der international erfolgreichen
Prasentation des healOzone X4 (Cur-
Ozone USA, Inc., Ontario/Kanada) auf
der IDS 2011 und einer Phase der
organisatorischen Neuausrichtung von
CurOzone, hat die dentalbrains GmbH
(Friedrichshafen) nun fiir Deutschland,
Osterreich, Schweiz, Frankreich,

Italien und Japan den Exklusivvertrieb
des modernen Ozongerétes libernom-
men. Damit ist dentalbrains flr heal-
Ozone Bestandskunden und alle Inte-
ressenten Ansprechpartner erster Wahl.
Das innovative Behandlungskonzept
des healOzone-Geradtes ist seit Jah-
ren weltweit erfolgreich in den
zahndrztlichen Praxen etabliert.
Ob hochwirksame Kariestherapie
oder Endodontologie: Die desin-
fizierende Wirkung des neuen
healOzone X4 erzielt Thera-
pieerfolge, die liberzeugen.
Welcher Zahnarzt kennt die
Risiken in der Kariologie und
Endodontologie nicht: Bak-
terien, Viren und Keime, die den
langfristigen Erfolg der Behandlung

ehrgeizig. Bis 2015 will CADstar auch
in Deutschland fiihrend im Bereich
individuelle CAD/CAM-Lésungen ohne
Herstellerbindung sein. Dafiir bietet
das Kompetenzzentrum entsprechend
viel: Neben einem ausgereiften Hard-
und Software-Programm mit offenen
Schnittstellen bietet CADstar ein bei-
spielloses marken- und materialliber-
greifendes Leistungsspektrum fiir alle
aktuell mdoglichen digitalen Arbeiten
inklusive kiirzesten Lieferzeiten und
fairen Konditionen. Weitere Impulse
sind in den Geschiftsfeldern ,3-D-
Druck” und Verarbeitung von intraora-
len Scandaten zu erwarten, deren Auf-
bau mithilfe von Dr. Reusch forciert
werden soll. ,Heute ist CADstar best-
moglich auf den aktuellen Bedarf des
Marktes eingestellt, aber in Zukunft
wollen wir mehr und die Trends ein
Stlick weit mitbestimmen”, erklart
Georg Dick, Inhaber und Geschafts-
flihrer der CADstar GmbH. ,Da sind
hochqualifizierte Multitalente wie Dr.
Reusch an allen Fronten gefragt.”
CADstar GmbH

Tel.: +43 6462 328-80
www.cadstar.at

negativ beeinflussen. Das healOzone
X4 arbeitet mit dem kontrollierten Ein-
satz von Ozon in der Konzentration von
bis zu 32g/m?® (Vorgénger nur 4,7g/m?)
und bietet |hnen daher maximale Si-
cherheit in Kariestherapie und Wur-
zelbehandlung. Dabei ist die Anwen-
dung durch das patentierte, nach auBen
luftdicht abgeschlossene Applikations-
system véllig gefahrlos fiir die Mund-
hohle.

Das healOzone X4 sowie Zubehor und
Verbrauchsmaterialien fiir alle heal-
Ozone Geréte sind ab sofort exklusiv
im Direktvertrieb (iber dentalbrains
erhiltlich.
dentalbrains GmbH ==
Tel.: 07541 5909880 P
www.dentalbrains.com fHrmenprofit
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Referentin: Iris Walter-Bergob/Meschede

Seminar ©

Seminar ®  Minimalinvasive Augmentationstechniken —
Sinuslift, Sinuslifttechniken
Referenten: Prof. Dr. Klaus-U. Benner/Germering,

Dr. Dr. Karl-Heinz Heuckmann/Chieming

Chirurgische Aspekte der rot-weiBen Asthetik
Referent: Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf

Seminar ©®

Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen | Dr. Michael Gahlert/Miinchen | Prof. Dr. German Gomez-
Roman/Tiibingen | Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf | Prof. Dr. Dr. Heinz Kniha/Miinchen |
Dr. Paul Weigl/Frankfurtam Main | Dr. Daniel Ferrari, M.Sc./Diisseldorf | Stephan Rebele/
Munchen, Dr. Christian Hammacher/Aachen | Prof. Dr. Markus Hiirzeler/Miinchen

Die moderneWSR: Mythos und Wirklichkeit | Komplikationen bei der Sofortimplantation |
Innovationen in der augmentativen Chirurgie, Implantologie und asthetischen Komplex-
behandlung | Neueste wissenschaftliche Erkenntnisse (iber Zirkondioxidimplantate und
deren klinische Relevanz | Klinische Handlingaspekte einteiliger Zirkondioxidimplantate
im Vergleich zu zweiteiligen Titanimplantaten | Dynamik und klinische Bedeutung von
periimplantarem Knochenabbau | Reduktion der Patientenbelastung durch gezieltes
OP-Management | Ist die ,Socket-Shield-Technik“ praxisreif? | Rezessionsdeckung an
Implantaten — Méglichkeiten und Grenzen | Gibt es eine Behandlung der Periimplantitis?

Seminar zur Hygienebeauftragten
Referentin: Iris Walter-Bergob/Meschede

Ausbildung zur QM-Beauftragten
Referent: Christoph Jager/Stadthagen

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-390 D273
event@oemus-media.de | www.oemus.com /

Klinikum rechts der Isar der TUM Technische Universitdt Miinchen
Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Ismaninger StraBe 22 | 81675 Miinchen

E-Mail-Adresse:
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Die Geschichte der Klassiker

| Dorothee Holsten, Karl-Heinz Danger, Axel Meier

Fiir die Rekonstruktion der klinischen Krone bei wurzelbehandelten Zahnen bietet Komet
verschiedene Stift- und Schraubensysteme zur Verankerung des Stumpfaufbaus. Wie es das
Familienunternehmen schaffte, die entscheidenden Kriterien wie Passung, Friktion und Reten-
tion liber neun Jahrzehnte zu optimieren, zeigt ein Sortiment, das alle Wiinsche bedient - egal,
welche Indikation gefordert ist bzw. welcher Aufbaumethode der Zahnarzt den Vorzug gibt.

ann und wie kam Komet
berhaupt auf den Wur-
zelstift? Die Firma war seit

der Griindung 1923 auf alle zahn-
arztlichen und zahntechnischen Ins-
trumente spezialisiert, die rotieren, und
so war es nur eine logische Konse-
quenz, dass man dem Zahnarzt zu den
Wourzelkanalbohrern auch Wurzelstifte
anbieten wollte. 1980 wendete sich
Prof. Dr. Manfred Hofmann, Friedrich-
Alexander-Universitdt Erlangen-Niirn-
berg, an das Familienunternehmen in
Lemgo, das sich seit jeher fiir zukunfts-
weisende ldeen aus Hochschule und
Praxis offen zeigte. Prof. Hofmann war
ein Freund des sog. Rehrmann-Bestecks
(nach Dr. Dr. Alfred Rehrmann, Oberarzt
an der Nordwestdeutschen Kieferklinik
Hamburg von 1960),° das speziell nur
flir Wurzelspitzenamputationen ge-
dacht war. Fiir den Prothetiker eignete
es sich nicht, da die Lange des verblei-
benden Wurzelkanallumens durch die
Verbolzung mit konischen Silberstiften
zu kurz geriet und somit der Stift des
Aufbaus keine sichere Retention mehr
gewdhrleistete. Prof. Hofmann betonte,
dass er fiir den Unterricht der Studie-
renden ein System bendtigte, das alle
klinischen MaBnahmen konsequent auf
die Grundlagen eines exakten Aufbaus
eines marktoten Zahnes/Wurzel er-
fiillte: sichere Retention des Aufbaus
im Wurzelkanal, kongruente Passung
des Stiftes mit dem aufbereiteten
Kanallumen (Bakteriendichtigkeit) und
entsprechende Festigkeit des Stift-
materials bei gleichzeitiger Gewebe-
vertréaglichkeit (Korrosionssicherheit)

Abb. 1: Das ER-System wird den vielfaltigen anatomischen Wurzelverhaltnissen gerecht. - Abb. 2: Prof. Hof-
mann, ,Vater” des ER-Systems: ,Ich kenne kaum eine Firma, die in solch hohem MaB auf einen Ideengeber
eingeht - ohne zu diesem Zeitpunkt ja voraussagen zu kénnen, dass das Produkt von einem derartigen Erfolg

gekront sein wird."

(Abb. 1). AuBerdem sollte das System
den vielfdltigen anatomischen Wurzel-
verhdltnissen gerecht werden bzw. die
Individualitdt der Behandlungsweise
der Zahndrzte Rechnung tragen
(Abb. 2). Nach umfangreichen Versu-
chen und Erprobungen stellte sich
dann folgendes Ergebnis heraus: Drei
konische StiftgréBen mit den dazu ab-
gestimmten Wurzelkanalraumern, die
sowohl flir Hand- als auch Maschi-
nenbetrieb geeignet waren. Um die
unterschiedlichen Wurzelldngen zu be-
riicksichtigen, wurden fiir die Rdumer
abnehmbare Tiefenlehren entwickelt,
sodass insgesamt vier Ldngen zur Ver-
fligung standen: neben der Ausgangs-
ldnge 15, 12 und 9mm fiir jede Stift-
groBe. Die Stifte bestanden aus einer
biokompatiblen Titanlegierung, einer
angussfihigen, hochgoldhaltigen Edel-
metalllegierung und aus ausbrennba-

rem Kunststoff fiir den Einstiickguss
des gesamten Aufbaus. Die Titanstifte
mit Kopf wurden entwickelt, um auch
plastische Werkstoffe fiir den Aufbau
verwenden zu kdnnen. Die Titanstifte
ohne Kopf sind auch als Stabilisie-
rungsstifte indiziert, wenn noch genii-
gend gesunde Hartsubstanz vorhanden
ist oder zur Wurzelspitzenamputation.
Die Préparation der Wurzeloberflache
erfolgt entweder plan oder leicht kon-
kav mit einer Nut fiir die Drehsiche-
rung des Aufbaus. Prof. Hofmann erin-
nert sich: ,Wenn Sie mich fragen, wie
ich denn damals auf die Firma Komet
gekommen bin, so ist meine Antwort
ganz einfach: Die Firma war an unserer
Klinik hoch geschatzt, aufgrund ihrer
hohen Qualitat ihrer Schleifer und an-
derer Produkte, speziell fiir die Zahn-
technik. Mein erster Kontakt mit Herrn
Danger, Leiter des Ressorts Forschung
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dental solutions

CAD/CAM-Technolegy

made in Germany

Unser Special im September’

| 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 12.10.12, 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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und Entwicklung bei Komet, er-
folgte auf der IDS 1980. Ich un-
terbreitete ihm meine Vorstellungen.
Daraufhin erfolgten mehrere Gespra-
che in Lemgo und letztlich die Zusage,
meine |dee eines Wurzelaufbausystems
umzusetzen. Die Zusammenarbeit war
hervorragend! Ich kenne kaum eine
Firma, die in solch hohem MaB auf ei-
nen ldeengeber eingeht - ohne zu die-
sem Zeitpunkt ja voraussagen zu kon-
nen, dass das Produkt von einem der-
artigen Erfolg gekront sein wird. Und
es freut mich natiirlich, dass das ER-
System auch nach {iber 30 Jahren seine
praktische Bedeutung beim Wieder-
aufbau marktoter Zdhne nicht verlo-
ren hat."

Als international aufgestelltes Unter-
nehmen mit Tochtergesellschaften in
USA, Frankreich, Italien und Osterreich
war es fiir Komet aber wichtig, auch
das Ausland mit Wurzelstiften zu be-
dienen. Aus diesen Griinden entwi-
ckelte man daher parallel zum ER-
das sog. Vlock-System (heute Vario-
Waurzelstift-Aufbausystem), ein System
aus zylindrischen Titan-Wourzelstiften,
das wahlweise in aktiver Ausflihrung
mit selbstschneidendem Gewinde
oder in passiver Version mit
Retentionsnuten erhiltlich

ist.

Haftkraft durch

Beschichtung

Der Bostoner Prof. L

Paul Lustig inspirierte

Komet 1985 zur Entwick-

lung des Microdontic Pin
Systems (MPS). Das MPS ist
ein durchdachtes Pin- und
Applikationssystem fiir die
dauerhafte Verankerung von
Zahnfillungsmaterialien, das
Winkelstiick, Spiralbohrer, Ein-
schraubadapter und den gewinde-
schneidenden Retentionspin (para-
pulpdre Titanstifte in mehreren Gro-
Ben) enthilt (Abb. 3). Auffillig ist vor
allem die geringe GroBe des Winkel-
stiicks mit nur 6 mm Gesamthdhe,
was einen leichteren Zugang selbst in
schwer erreichbare Gebiete
ermoglicht.” Zahndrzte schitzen die
n e u e
Sicherheit des Systems, die vor allem
durch das Vermeiden von Dentintrau-

n

Abb. 3: Das FO-Set ist die logische Weiterent-
wicklung des MPS. Die Systeme bestehen aus ei-
nem Bohrer, einem Einschraubadapter und dem
parapulpdren Pin.

mata und das prazise Platzieren der
Pins erreicht wurde. 1988 kam es zu
einer wichtigen Modifikation dieser
Pins: Sie wurden von Komet PCR-be-
schichtet nach einer Idee von Dr. S.
Neumeyer, Eschlkam. Die biokompa-
tiblen Pins aus Titan ermdglichten
erstmals eine physikalisch-chemische
Retention, sodass der Zahnarzt das
Composit adhasiv und spaltfrei an den
Stiften befestigen konnte. Die Silikat-
Silan-Polymerschicht des koronalen
Stiftteils verbindet sich dauerhaft mit
dem Compositmaterial, und klinische
Untersuchungen bewiesen eine sig-
nifikant liberlegene Haftkraft der si-
lanisierten PCR-Stifte im Vergleich
zu herkdmmlichen Produk-

ten.®? Prof.

Zum 90. Firmenjubildum im

kommenden Jahr macht Komet den Kun-
den und sich selbst ein Geschenk und glénzt

nisierung von Wurzelstiften aus Ti-

tan die Haftung des plastischen Com-

posite-Aufbaumaterials um durch-
schnittlich 50 Prozent verbesserte.
Durch das Auftragen von Polymerschicht
auf die silanisierten Stifte konnte die
Haftung nochmals um 15 Prozent ges-
tei-gert werden. Der Aufbau wurde in
Sechskantform angefertigt und durch
Torsion bis zum Bruch belastet, sodass
seine Haftung ausschlieBlich durch
den Materialverbund und nicht me-
chanisch begriindet sein konnte. Ne-
ben der Retentionssteigerung ver-
sprach dieser innigere Composit-
Titan-Verbund das bakterielle Mikro-
leakage entlang der Stiftoberflache
zu reduzieren. Zunachst wurden zur

Abb. 4: Mit den CERACAP Glaskeramikkappen be-

dient Komet die steigende Nachfrage nach hoch-
asthetischen Losungen.

Beschichtung Laborstrahlverfah-
renund relativgrobes Strahlme-

seit dem 1. September 2012 mit frischem Corpo- d | u m
rate Design. Qualitét, Innovation und Tradition — beim

neuen Auftritt befliigelt
schen Komet-Werte. Stark
Schriftzug liegt nun tber der
und Innovationskraft sicl
100.000 eit!
sich sukzessive auf Printunterlagen, Internetp!
Messeauftritten zeigt. Marketingleiter Frank Jan

er Zeitgeist

liefern einen modernen Auftritt unter Beibehaltung

ioses Auftreten und

uch bei der Anre

der Kommunikation
licken. An der Fi

wofir wir stehen:
res Profil gibt may
oder Komet? JanBen:
K den Vorder

In diesem Sinne:
Happy Birthday Komet,

wir sind gespannt!

I.Nergiz, Universitat Hamburg, erinnert

sich an
die damaligen Studien™™" an dersel-
ben Poliklinik, an der er tatig ist, die
aber damals Abteilung fiir Zahnerhal-
tungskunde und Parodontologie hiefB:
Wir konnten feststellen, dass die Sila-

verwendet. In weiteren Unter-
suchungen' ™ wurde die
Ubertragbarkeit der Ergeb-
nisse auf verschiedene Com-
posite belegt und die Be-
schichtungsmethode mittels
Handstrahlgerat, das chairside
ange-wendet werden kann, und
feinerem StrahImedium optimiert.
Kurze Zeit spater ergédnzen die CERA-
CAP Glaskeramikkappen die PCR-Stifte
in asthetischer Hinsicht: Die in vier Gro-
Benvorgefertigten, biokompatiblen Kap-
pen verhindern Spaltkorrosionen und
galvanische Vorginge (Abb. 4). Das
zahnfarbene Keramik-
material lasst sich mit Diamant- und
Hartmetallinstrumenten leicht in Form
bringen und tragt als Interim zwi-
schen PCR-Kopfstift und Verblend-



Herstellerinformation | Dentalwelt

Abb. 5: Mit den CeraPost-Wurzelstiften lassen sich
hochfeste und farbneutrale Stabilisierungen bzw.
Aufbauten realisieren.

Abb. 7: Die DentinPosts aus glasfaserverstarktem
Composit sind konfektionierte konische Wurzel-
stifte und kompatibel zum ER-System.

krone maBgeblich zu einem natiir-
lichen, &sthetischen Gesamtbild vor
allem im Frontzahnbereich bei. Mit
CERACAP bedient Komet die steigende
Nachfrage nach hochasthetischen L6-

Abb. 9: Der durchgangige Adhésivverbund wird beim praktischen Vor-
gehen durch das unbeschichtete Handlingsteil ermdglicht, das nach
dem Einsetzen des DentinPost Coated durch leichtes Verkanten abge-

sungen und viele Zahndrzte werden
sich an die zwei Eisbarkinder auf den
damaligen Komet-Anzeigen erinnern,
die unter dem Motto ,Between Friends"
die Ausstrahlung und Widerstands-
kraft der Glaskeramik-Kappen symbo-
lisierten.

Weiterentwicklungen

des ER-Systems

Neue und dauerhafte Perspektiven hin-
gegen zeigten die CeraPost-Wurzel-
stifte, die Komet 1995 in Zusammen-
arbeit mit dem Freiburger Zahnarzt Dr.
Marcus Simon entwickelte. Dahinter
stehen konfektionierte, zylindrisch-
konische Vollkeramik-Wurzelstifte aus
teilstabilisiertem Zirkondioxid (Abb. 5).
Das Material erlaubt aufgrund seiner
hohen Festigkeit die gleichen Stiftdi-
mensionierungen wie bei Wurzelstif-
ten aus hochgoldhaltigen Legierun-
gen oder Titan. In Kombination mit

m 0 -
dernen Kunststoff-Verbund-
systemen lassen sich also
hochfeste und farbneutrale
Stabilisierungen bzw. Auf-

bauten realisieren (Abb. 6).
AuBerdem gestat-tet die Bio-
kompatibilitdt von Zirkondi-

oxidden pra- bzw.intraopera-

tiven Kanalverschlussvondevi-

talen Zahnen mit periapikalen
Entziindungen bei anschlieBen-

der Wurzelspitzenresektion.'® "
Damit war Komet innerhalb

I

Abb. 8: Der ausgepragte Retentionskopf des Dentin-
Post X sichert den Aufbau auch in tief zerstorten
Situationen.

der Dentalbranche der erste Hersteller

weiBer Wurzelstifte aus Reinzirkon.
Glasfaserverstarktes Composit

Es sollte nicht lange dauern, bis sich

ein neues Material flir Wurzelstifte

mit erstaunlichen Eigenschaften be-

wahrte: glasfaserverstarktes

Kompo-sit. Die daraus gefertig-

ten Wourzel-stifte, die soge-

nannten DentinPosts (Abb. 7),

sind konfektionierte konische

Wourzelstifte, kompatibel

zum ER-System, die durch

ihre Transluzenz und Festig-

keit bestechen. Wurzelfrak-

turen sind na-hezu ausge-

schlossen, weil die Stifte ein

dem Dentin
dhnliches Elastizitdtsmodul be-
sitzen und bei der adhdsi-

Abb. 6: Mit CeraPost war Komet 1995 inner-
halb der Dentalbranche der erste Hersteller
weiBer Wurzelstifte aus Reinzirkon.

knickt wird.

ven Applikation eine stressfreie Ubertra-
gung der auftretenden Krafte in die
Zahnwurzel zulassen. Der DentinPost X
mit ausgeprdg-tem Retentionskopf
wurde sehr schnell zur beliebten Alter-
native, wenn ein Aufbau auch in tiefer
zerstorten Si-
tuationen funktionieren sollte (Abb. 8).
Dass die Oberflachenbeschaffenheit
der Stifte eine enorme Rolle spielt,
hatte man bei Komet bereits mit dem
Erfolg der PCR-Stifte erlebt und so
sollte auch der DentinPost durch Be-
schichtung aufgewertet werden. Der
DentinPost Coated ist vollstindig sili-
katisiert, silanisiert und mit einer Po-
lymerschicht versehen, um apikal bis
koronal identische Grenzflichen zwi-
schen Stift und Composit zu gewdhr-
leisten. Dieser durchgdngige Adhasiv-
verbund wird beim DentinPost Coated
beim praktischen Vorgehen durch ein
unbeschichtetes Handlingsteil ermdg-
licht, das nach dem Einsetzen durch
leichtes Verkanten abgeknickt wird
(Abb. 9). Sotiria Markopoulou, Komet
Validierungsmanagement, widmete
sich anldsslich ihrer Diplomarbeit an
der Ingenieur-Fachhochschule Osna-
briick der Untersuchung der adhasi-
ven Verbundfestigkeit verschiedener
Befestigungscomposite zu glasfaser-
verstarkten Wurzelstiften in Abhan-
gigkeit der Stiftoberflichenkondi-
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Abb. 10: Die BKS-Titanschrauben sind so aufeinander abgestimmt, dass
keine zu groBen Spannungen im Wurzeldentin auftreten.

tionierung. Markopoulou: ,Allgemein
ermittelte Durchschnittswerte maxi-
maler Belastbarkeit, wie sie in der
Literatur (Schwickerath, 1992) immer
wieder zu finden sind, liegen bei Seiten-
zdhnen und bei Frontzdhnen zwischen
190N und 360N. Durch die haftvermit-
telnde Polymerschicht und je nach Be-
festigungscomposit wurde eine bis zu
250-prozentige Erhdhung der Abzugs-
kraft gegeniiber unbeschichteten Stif-
ten erreicht. Weder durch thermische
noch durch mechanische Alterung
(Simulation der Lagerung beziehungs-
weise des Einsatzes) ist eine signifi-
kante Verdnderung der Haftkraft zu er-
kennen. Es hat sich also gezeigt, dass

der Anwender durch den Einsatz der
beschichteten Wurzelstifte die Zu-
verldssigkeit der Versor-

gung erhdhen kann." ,
BKS-Wurzelschrauben

Dr. Bernhard Braun, nieder- <
gelassener Zahnarztin Eden-
koben, inspirierte  Komet
1989 hinsichtlich des Designs
von Wurzelschrauben. Man
wusste damals sehr wohl von
den mdoglichen Nachteilen der
zylindrischen Form und der Ge-
fahr von
Wurzelfrakturen  durch ~ Span-
nungsrisse, aber man schatzte auch
die groBe Retention von Wurzel-
schrauben im Wurzelkanal, auch
wenn aufgrund unglins-
tiger Wurzelanatomie der
Wurzelstift nicht die ideale
Lange erreicht. Mit dem (
BKS-System, einem ra-tio- |
nellen Wurzelschraubensys- ‘
tem aus Titan, schaffte es
Komet, dass Schrauben in je-
der Lange verwendbar sind, da
kein Retentions-kopf am koro-
nalen Ende
vorhanden ist (Abb. 10). Die In- \
strumente  sind  so  auf-
einander  abgestimmt,

\ '
dass b/

Abb. 12: Bei einem frakturierten Stiftaufoau wird
dank des RepairPost-Systems einfach ein réhren-
formiger Wurzelstift iiber das Fragment gesetzt. -
Abb. 13: Beim RepairPost Fibre-System sind die
Hohlstifte nicht aus Titan, sondern aus glasfaser-
verstdrktem Composit gefertigt.

Abb. 11: Komet entwickelt fiir jede Indikation eine Stiftform, die der anatomischen Gegebenheit koronal wie
radikuldr exakt entspricht.
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keine zu groBen Spannungen
im Wourzeldentin auftreten, und
eine Zementabflussrille
: verhindert Kompression

[ im apikalen Ende."
 Komet bringts zusammen
Die Entstehung des Wurzel-
stiftsystems OptiPost de-
monstriert, wie es Komet in 90
Jahren Firmenhistorie immer
wieder schaffte, die Wiinsche
aus Hoch-schule und Praxis in
einem Produkt zusammen zu
vereinen. Der ehemalige Direktor

der Poliklinik  flir ~ zahnérzt-
liche Prothetik der Westfa-
lischen Wilhelms-Universitat
Minster, Prof. Dr. Reinhard

Marxkors, lehnte vorgefertigte
Wurzelstifte eigentlich
- ab, weil
l sie nicht seiner Prothetik-
| e h r e
entsprachen. Vielmehr bevor-
zugte er gegossene Wurzel-
stifte, gestand sich jedoch ein,
dass die Anfertigung
individueller Stiftinlays
enorm aufwendig ist.”® Die Lo-
sung sah er gemeinsam
mit dem Praktiker Dr. Ste-
fan Neumeyer, Eschlkam,in der Her-
stellung einer opti-
malen Form: Durch genaues Studium
der Anatomie wurde fiir jeden Zahntyp

aus dem
Indikationsbereich eine Stift-
form von Komet entwickelt, die

der anatomischen Gegebenheit ko-ro-
nal wie radikuldr exakt entspricht. Da-
hinter standen umfangreiche Vermes-
sungen der Wurzel extrahierter
natiirlicher Z&hne, die Prof. Marxkors
an seinem Lehrstuhl vornahm (Abb. 11).
Heute verbindet OptiPost die Vorteile
individuell gefertigter Sifte mit der
zeitsparenden, einfachen Applikation
konfektionierter Stifte.

Das System hat sich in den Zahnarzt-
praxen sehr gut etabliert: Durch das
stufenformige Design des Stiftschaf-
tes sitzt OptiPost in allen Bereichen
des Wurzelkanals wandstdndig. Die
Parallelitdit der Stiftsegmente in
Verbindung mit diesem wandstin-
digen Stiftsitz sorgt fiir eine gute
mechanische Friktion und somit fiir
eine optimale Retention im Wurzel-
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Abb. 14: Das DentinPost & Core Kit enthlt alles in einem Koffer, was fiir die postendodontische Versorgung

benétigt wird.

kanal.

Durch computergestiitzte Simulatio-
nen wurde die Konstruktion der Stifte
so gewahlt, dass eine optimale Kraft-
ibertragung von der Restauration auf
den Zahnstumpf erfolgt.

Fiir den Notfall

Auch fiir die Notfallver-
sorgung hat

sich Komet 1998 kom-

plex aufgestellt: Das
RepairPost-System

(Abb. 12) nach Dr. Hannes
Brandau ist eine elegante
Lésung flr Patienten, die mit
einem frakturier-ten Stiftauf-
bau in die Sprechstunde kom-
men. Dabei wird das Fragment
nicht entfernt, sondern ein
rohrenformiger Wurzelstift ein-
fach dariibergesetzt. Zwei spe-
zielle Trepanbohrer und drei unter-
schiedlich dimensionierte Hohlstifte
aus Reintitan ermdglichen eine schnelle
und kostenglinstige Reparatur. Doch es
ware nicht Komet, wenn dieses schlaue
Prinzip nicht auch mit anderen Werk-
stoffen umge-setzt worden ware: 2006
stellte Komet das RepairPost Fibre-Sys-
tem auf dem Markt vor (Abb. 13). Hier
sind die Hohlstifte nicht aus Titan, son-
dern aus glas-faserverstarktem Compo-
sit gefertigt, das Prinzip ist das gleiche:
Nach dem Umbohren des frakturierten
Stiftfragmentes mit einem Trepanboh-
rer wird der RepairPost Fibre einfach
iber das umbohrte Stiftfragment ge-
setzt. AnschlieBend erfolgt der Stumpf-

aufbau in gewohnter Weise. Indiziert

sind sowohl der RepairPost als auch der

RepairPost Fibre bei Zdhnen, deren

Wourzelkanalfiillmaterial nicht zu ent-

fernen, jedoch ein Stiftaufbau er-
forderlich ist.

Die neue Image-Broschijre.

@\
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1923-1965 19661987

Komet im Wandel der
Jahrzehnte: Ein frischer
Zeitgeist schwingt im neuen
Corporate Design mit,
Wiedererkennen

garantiert!

Qualitat mit System
Was alle Komet-Wurzelstifte verbindet,
ist der Systemgedanke. Der kompatible

Aufbau der Sets wird innerhalb
der enormen Auswahl fiir den Zahnarzt
quasi taglich spiirbar:

Die Applikation kann stets mit dem
bewdhrten Instrumentarium des ER-
Wurzelstiftsystems durchgefiinrt wer-
den. ,System” heiBt bei Komet aber
auch, dass bewahrte Wurzelstifte Teil

Herstellerinformation

eines ganzen Behandlungsablaufes
sind, der mit aufeinander abgestimm-
ten Komet-Produkten sicher umge-
setzt werden kann. Ein schdnes Bei-
spiel dafiir ist aktuell das DentinPost
& Core Kit. Dahinter steht ein Koffer,
der alles enthédlt, was der Zahnarzt
fiir die postendodontische Versorgung
bendtigt: Angefangen vom Wurzelstift
DentinPost Coated samt passendem Ins-
trumentarium fiir die Stiftbettprapara-
tion liber das selbstitzende Bonding
DentinBond Evo bis hin zum Stiftbefes-
tigungs- und Stumpfaufbaucomposite
DentinBuild Evo inklusive hilfreicher
Formkappen fiir den Stumpfaufbau
(Abb. 14). Einmal aufgeklappt, kann
mit System vorgegangen werden.?
Die IDS 2011 zeigte auBerdem, wie um-
fassend sich Komet fiir die gesamte
endodontische Behandlung aufgestellt
hat: manuelle und maschinelle Fei-
lensysteme, drehmomentbegrenzte
Antriebe E-Drive und EndoPilot,?
Schallspitzen samt Airscaler SF1LM,*
praktische Accessoires fiir die Instru-
mentenaufbewahrung und -archi-
vierung u.v.m. Fiir den Zahnarzt und
d i e
Assistenz bedeutet dies, aus einem
Vollsortiment wahlen zu kdnnen.
Karl-Heinz Danger, seit 1985

L

1988-2011

Leiter des
Ressorts Forschung und Ent-
w i ¢ k | u n g

in Lemgo: ,Dass Zahnarzte mit
Komet-Wurzelstiften pure
Qualitat in Handen halten, be-
statigt die Tatsache, dass

wir seit 2000 alle Titanwurzel-
stifte aus Reintitan in ,Medical
Grade' verwenden. Das ist von den
phy-sikalischen Eigenschaften her ge-
sehen das am besten geeignete Reinti-
tan fiir diese Anwendungszwecke.”

=== e SchlieBlich gilt es,
EI[] ein Qualitatsni-
Literaturliste Firmenprofil veau zu halten, daS

sich durch 90 Jahre Firmengeschichte

Kﬁﬁ f?rl{ en zieht. Die Komet-
auptgeselschafterin  Klara Niehus
Komyét Dentabis heute mit dem
CebspBuadseterfGderH RudktKGWas wir
faghegerdad\mg@ien wir richtig.”
32657 Lemgo

Tel.: 05261 701-700

E-Mail: info@kometdental.de
www.kometdental.de
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Interview

Prophylaxe fur Praxisgerate

| KristinJahn

Armin Salewski leitet den Technischen Service des mittelstandischen, inhabergefiihrten
Dentalfachhandelunternehnmens dental bauer. Im Interview spricht er liber neue Systeme
und Losungen fiir die optimale Geratewartung, -reparatur und -pflege in Praxen und Laboren.

Warten, dieTnitandh’éfl%y:ng-und_ ReP_ar:;tuF Z

Herr Salewski, wie ist der Technische
Service bei dental bauer aufgebaut?
dental bauer ist mit iber 20 Niederlas-
sungen in Deutschland und auch ber
die Landesgrenzen hinaus vertreten. In
jeder Niederlassung arbeiten mehrere
Servicetechniker, die diese Region ge-
zielt bedienen. Unsere Mitarbeiter kén-
nen durch diese regionale Nahe ent-
sprechend unseres Firmenmottos ,Erfolg
im Dialog” einen engen persénlichen
Kontakt zu unseren Kunden pflegen.
Insgesamt sind deutschlandweit liber
140 Mitarbeiter im Technischen Ser-
vice von dental bauer tatig. Taglich sind
mehr als 110 autorisierte Servicetech-
niker auf den StraBen unterwegs, um
durch Gerdtewartung, -pflege oder
-reparatur unsere Kunden vor Ausfall-
zeiten zu schiitzen.

Welche Dienstleistungen bietet der
Technische Service an?

Zusatzlich zu den Reparaturen, War-
tungen und Instandhaltungsarbeiten
bietet der Service von dental bauer
Montagen/Demontagen, Labor-/Praxis-
umziige, Modernisierungen, die fach-
gerechte Entsorgung von dentalen Alt-
gerdten, einen Leihgerdteservice so-
wie regelméaBige Checks fiir Hand- und
Winkelstiicke und Turbinen in unserer
zertifizierten Fachwerkstatt an. Die
qualifizierten und geschulten Techni-
ker von dental bauer flihren auch die
gesetzlich vorgeschriebenen Priifun-
gen durch, zum Beispiel die BGV A3
Priifung, die sicherheitstechnischen
Kontrollen, die Kompressorpriifungen,
Amalgamabscheiderpriifung nach Lan-
desrecht, Priifungen der Bildwiederga-
begerate in der Praxis oder die Rontgen-
abnahmepriifungen. AuBerdem haben
wir bundesweit Techniker speziell fiir
die Validierung des Kombinationsauto-
klaven DAC UNIVERSAL von Sirona ge-
schult. Im Hygienebereich haben wir
nun auch den Hersteller Getinge neu
mit in unser Programm aufgenommen.
Der Technische Service ist auch Be-
standteil des neuen Kundenpartner-
schaftsprogramms Premium von dental

bauer. Dieses Programm bietet Kunden,
die aus mehreren Bereichen Produkte
oder Dienstleistungen von dental bauer
beziehen, sehr lukrative Vorziige an.
Es wurde speziell von unseren Fachbe-
reichen fiir unsere Kunden konzipiert.
Mehr Informationen zum Kundenpart-
nerschaftsprogramm bekommen inte-
ressierte Zahnarzte und Labore bei den
dental bauer-Niederlassungen in ihrer
Néhe.

Werden Sie das Serviceangebot in
Zukunft ausweiten?

Wir stellen gerade unsere Software auf
SAP um und entwickeln im Zuge dessen
eine mobile Losung fiir unsere Techni-
ker, die wir speziell fiir die Anforderun-

i

Armin Salewski, Leiter des Technischen Services bei
dental bauer.

gen der Dentalbranche programmieren
lassen. Diese hat viele Vorteile. Um nur
ein paar zu nennen: Der Techniker kann
wahrend des Kundentermins die Ver-
fligbarkeit der bendtigten Ersatzteile
priifen, hat die Ersatzteilpreise jeder-
zeit zur Hand und kann die Reparatur-
historie und Garantiedaten jedes ein-
zelnen Gerates, das lber dental bauer



erworben oder repariert wurde, einse-
hen. Er kann Bilder, Priifoerichte oder
sonstige Dokumente an den Kunden-
dienstbericht digital ,anh&ngen”. Da-
durch sind unsere Techniker dazu in
der Lage, beim Kunden vor Ort noch
qualifiziertere Aussagen zu treffen. Fra-
gen zur Wirtschaftlichkeit von Repa-
raturen kénnen sofort geklart werden.
Eine turnusmaBige Auswertung speziell
flir unsere Premiumkunden wird zur
besseren Kostendarstellung pro Einzel-
gerat fiir die Praxis zusétzlich erstellt.
Wir werden dieses System ab Anfang
nachsten Jahres einfiihren. Das ist eine
groBe Arbeitserleichterung fiir unsere
Techniker und ein besonderer Service
fiir unsere Kunden.

Kénnen Sie anhand eines Praxisbei-
spiels beschreiben, wie der Technische
Service bei dental bauer arbeitet?
Wenn zum Beispiel ein Zahnarzt wegen
eines defekten Sterilisators bei uns an-
ruft, versucht zunichst der Kollege am
Telefon dem Kunden dabei zu helfen,
das Problem wenn mdglich selbst zu
I6sen. Sollte das nicht mdglich sein,
wird ein Techniker informiert. dental
bauer hat mehr als ein Dutzend reine
Hygienetechniker ausgebildet. Sie sind
Spezialisten auf ihrem Gebiet und ha-
ben Ersatzteile von gédngigen Gerdte-
herstellern im Auto an Bord. Sollte es
nicht méglich sein, den Sterilisator vor
Ort zu reparieren, erhdlt der Zahnarzt
unverziiglich ein Leihgerdt und der
Techniker nimmt das defekte Gerat zur
Reparatur mit.

Wie lange dauert es, bis der Techniker
vor Ort ist?

Bei einem Totalausfall des Sterilisa-
tors, der Saugmaschine oder des Kom-
pressors wird der Techniker schnellst-
moglichst, das heiBt innerhalb weniger
Stunden, vor Ort sein. Ich bezeichne
diese Gerate gerne als Herz- und Lun-
genmaschine der Praxis. Daflir muss
dann auch mal alles andere stehen
und liegen gelassen werden.

Ist Ihnen schon mal ein kurioser Not-
fall untergekommen?

Ein Kunde von uns versorgte gerade
einen Privatpatienten, der fiir eine Spe-
zialbehandlung extra aus dem Ausland
einflog. Gerade an diesem Termin wurde

Interview | Dentalwelt

das dafiir bendtigte Gerat defekt. Das
Ersatzteil war zu dieser Zeit leider nicht
auf Lager - also haben wir ein Taxi be-
stellt, um dieses Teil direkt beim Her-
steller abzuholen und es in die Praxis
zu bringen. Wenn der Kunde sagt, dass
dieser Patient nur an diesem Tag da ist,
miissen wir flexibel reagieren und dem
Kunden schnell helfen kénnen.

Wie schiitzen Sie Praxen am besten
vor solchen Notfillen?

Ich kann unseren Kunden nur empfeh-
len, was sie auch ihren Patienten raten:
Es muss eine regelmaBige Prophylaxe
stattfinden, damit man evtl. anste-
hende Probleme friihzeitig erkennen
und ggf. vorbeugen kann. Bei Behand-
lungseinheiten und technischen Gera-
ten in der Praxis gilt das auch. Mitt-
lerweile empfehlen fast alle Hersteller
entsprechende Wartungsintervalle. Ich
kann nur dazu raten, diese einzuhal-
ten. Wenn der Techniker die Geréate re-
gelmaBig priift, bleibt der Praxisinhaber
in der Regel vor groBeren Reparaturen
und vor allem Ausfallzeiten verschont.
Ich vergleiche das gern mit den Service-
checks beim Auto: Wenn Sie den 0Ol-
wechsel jahrlich machen lassen, diirf-
ten/sollten Sie keine Probleme mit dem
Motor haben.

Wir bieten ab 2013 fiir unsere Kunden
einen verbesserten automatischen Re-
call an, indem wir die Praxen anschrei-
ben und darauf hinweisen, in welchem
Zimmer, bei welchem Geridt, welche
gesetzliche Priifung demnachst wieder
fallig wiére. Das ist ein Service, den ich
fiir sehr wichtig halte. Dabei kdnnen
auch verschiedene Priifungen an einem
Termin erledigt werden - das spart dem
Kunden Zeit und Geld. Viele Repara-
turen kdnnen auch selbst vom Praxis-
inhaber oder seinem Team durchge-
fiihrt werden. Wir bieten Seminare in
den Praxen an, bei denen wir zeigen,
was alles selbst repariert werden kann.
So sparen sich unsere Kunden zum Bei-
spiel einen Technikereinsatz, weil sie
den O-Ring einer tropfenden Dichtung
selbst wechseln kénnen.

Herr Salewski, vielen Dank!

’”dent

Innovations for Dentistry SA

EverClear™

der revolutionare Mundspiegel!

Die Spiegelscheibe

von EverClear™ rotiert,
angetrieben von paten-
tiertem Mikromotor, mit
15.000 U/min. Bohrstaub
und Spraynebel werden
einfach weggeschleudert.

EverClear™ ist ausbalanciert

und handlich und selbstver-

ANZEIGE

aenleverClear

L

standlich 100% autoklavierbar.

EverClear™ - und Sie haben
die Praparation immer klar
im Blick!

Sie sehen,

was Sie sehen wollen - immer!

I.DENT Vertrieb Goldstein
Kagerbauerstr. 60

82049 Pullach

tel +498979 367178

fax +49 89 79 36 71 79
info@ident-dental.de
www.i-dent-dental.com
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Prothetik

Einmal um die halbe Welt —
Z.ahnersatz auf Reisen

a
| Christin Bunn

Die verfiigbaren finanziellen Mittel auf Patientenseite werden immer weniger, der Anspruch
an qualitativ hochwertigem Zahnersatz bleibt bestehen. Doch es gibt Alternativen, bei denen
die Liefer- und Produktionszeiten nahezu denen eines Zahnlabors in unmittelbarer Nahe zur
Zahnarztpraxis entsprechen - trotz der Fertigung Tausende Kilometer entfernt.

ortwortlich internationales
Flair herrscht bei Intera-
Dent in Liibeck. Taglich tre-

ten circa 350 zahntechnische Arbeiten
ihre Reise ins rund 10.000 Kilometer
entfernte Manila an und werden von
philippinischen Spezialisten in héchs-
ter Prazision gefertigt.

o =

Die Reise einer jeden durch InteraDent
angefertigten Arbeit beginnt in der
Zahnarztpraxis. Hat sich der Patient
fiir den hochwertigen und bezahlbaren
Zahnersatz entschieden, erfolgt die
Abdrucknahme sowie das Ausfiillen
des Auftragsformulars. AnschlieBend
wird der Abhol- und Lieferservice ge-
nutzt. Dazu ruft der Zahnarzt im Liibe-
cker Zentrallabor an. Erfolgt der Anruf
bis 15 Uhr, wird die Sendung noch am
gleichen Tag innerhalb von zwei Stun-
den abgeholt. Neben dem Standort

Liibeck gibt es auBerdem drei Service-
labore in Berlin, Leipzig und Chemnitz.
Hat der Abdruck das Labor erreicht,
wird eine Eingangskontrolle in der
Versandabteilung vorgenommen. Denn
keine Arbeit verldsst das Liibecker La-
bor, wenn nicht vorher sichergestellt
ist, dass die Arbeitsunterlagen fiir eine

.
ent Zahntechnik Philippines, Inc. in Manila fertigt hochésthetischen Zahn

prazise Anfertigung des Zahnersatzes
verwendet werden kdnnen.

Danach folgt die Arbeitsvorbereitung:
Alle Abdriicke werden noch in Deutsch-
land ausgegossen, um eine erste Kon-
trolle dieser hoch wichtigen Arbeits-
unterlagen gewahrleisten zu konnen.
AnschlieBend wird der Auftrag ins
Englische libersetzt, sodass die Anfer-
tigung des Zahnersatzes in Manila
sofort nach dem Eintreffen beginnen
kann. Nun fehlt nur noch die Fracht-
vorbereitung und schon geht es im

Flugzeug einmal um die halbe Welt
in Richtung Philippinen. Die Strecke
Libeck-Manila wird dabei taglich be-
dient, sodass samtliche Arbeitsschritte
vom Auftragseingang bis hin zur Ver-
frachtung innerhalb kiirzester Zeit er-
folgen kdnnen.

Angekommen in Manila, wird die Ver-
sorgung in der firmeneigenen Produk-
tionsstatte fertiggestellt. Die in Manila
beschaftigten Zahntechniker werden
nach deutschem Standard ausgebildet
und fertigen so mit asiatischer Ge-
schicklichkeit und hochster Speziali-
sierung asthetischen Zahnersatz nach
deutschen Qualitdtsstandards. So kén-
nen Wissen und Know-how optimal
eingesetzt und individuelle Fahigkei-
ten gefordert werden. Auch bei den be-
notigten Materialien geht InteraDent
kein Risiko ein. Denn samtliche Werk-
stoffe und Instrumente werden aus-
schlieBlich vom Zentrallabor in Liibeck
ausgewahlt und entsprechen den fiir
die CE-Kennzeichnung relevanten Vor-
schriften sowie den ISO-Normen. Bevor
die Arbeit nach Liibeck zuriickgesandt
wird, erfolgt eine Endkontrolle durch
deutsche Zahntechnikermeister in Ma-
nila.

Nach der Ankunft in Libeck geht die
fertige Arbeit per Express zuriick in die
Praxis. Was sich im ersten Moment
nach einem erhdhten Zeitfaktor an-
hort, ist anndhernd vergleichbar mit
der Fertigung in einem praxisnahen
Dentallabor. Bereits im Vorfeld kann
man sich auf der Homepage von



InteraDent (iber die Lieferzeiten in-
formieren. Wird beispielsweise eine
Implantatarbeit an einem Montag in
Auftrag gegeben, erfolgt die Liefe-
rung schon am Mittwoch der zweiten
Woche nach Abholung. Dabei kénnen
sich Zahnarzt und Patient auf zuge-
sagte Termine verlassen, denn nur so

R,

ist ein reibungsloser und planbarer
Behandlungsablauf in der Zahnarzt-
praxis zu jeder Zeit sichergestellt.
Dariiber hinaus setzt der Libecker
Dentalspezialist auf hohe Qualitats-
standards und bietet eine Gewdhr-
leistungsfrist fiir festsitzenden Zahn-
ersatz von fiinf und fiir herausnehm-
baren Zahnersatz von drei Jahren.

% 38

QR-Code: Video zu InteraDent - Ihr Mehr-
wert-Labor. QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (zum Beispiel mithilfe
des Readers Quick Scan).

kontakt.

InteraDent Zahntechnik GmbH
Roggenhorster Str. 7

23556 Libeck

Tel.: 0451 87985-0

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

Preis. Wert. Fair.

InteraDent

SCHRITT 1 SCHRITT 2
Deutschland

Montag 30.07.2012

Dienstag 31.07.2012

Mittwoch 01.08.2012

Freitag 03.08.2012

Dienstag 07.08.2012

Donnerstag 09.08.2012

Montag 13.08.2012

Zwei Wochen spiter

Deutschland

Prothetik | Dentalwelt

4 ".1_-I.-iiheckDeutschIand

SCHRITT 3 | SCHRITT4 SCHRITTS SCHRITT6 SCHRITT 7 SCHRITT 8
Deutschland ‘ Manila Manila Deutschland Deutschland Deutschland

Patientin Eva Musterfrau entscheidet sich fiir die Anfertigung einer Krone. Zahn-
arzt Dr. Mustermann nimmt einen Abdruck, fiillt das Auftragsformular aus und ruft
bei InteraDent in Liibeck an. Da es erst 14.30 Uhr ist, erfolgt die Abholung noch
am gleichen Tag.

In Liibeck angekommen, erfolgen Laboreingangskontrolle und Arbeitsvorberei-
tung. Gleichzeitig wird der Auftrag fiir die philippinischen Kollegen ins Englische
libersetzt.

Vom Hamburger Airport geht es per Luftfracht ins 10.000 Kilometer entfernte
Manila.

Es erfolgt die Endkontrolle durch deutsche Zahntechnikermeister vor Ort und die
Riickreise nach Deutschland beginnt.

Da das Timing der einzelnen Arbeitsschritte bei InteraDent exakt abgestimmt ist,
hat Zahnarzt Dr. Mustermann die Patientin Eva Musterfrau zeitgleich mit dem vor-
gegebenen Liefertermin in die Praxis bestellt. Die hochwertige Arbeit wird einge-
setzt, letzte Anpassungen werden vorgenommen und Eva Musterfrau begutachtet
ihre neue Krone strahlend im Spiegel. Sehr zufrieden mit Ablauf und Endergebnis
wird sie auch ihre nachste Versorgung tiber Zahnarzt Dr. Mustermann und Intera-
Dent anfertigen lassen sowie ihren Freunden und Bekannten davon erzahlen.

Patientin Eva Musterfrau findet ihre Rechnung im Briefkasten und stellt fest,
dass sie beim Eigenanteil, im Gegensatz zu einer in Deutschland gefertigten
Arbeit, ganze 30 Prozent eingespart hat. Sie greift zum Horer und vereinbart
direkt einen Termin zur PZR — schliellich hat sie viel gespart und kann dadurch
andere, ihrer Zahngesundheit dienlichen Anwendungen wahrnehmen. Das freut
auch Zahnarzt Dr. Mustermann.

Grafik: InteraDent Zahntechnik GmbH/OEMUS MEDIA AG/Karte: © Jezper
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,, Wir liegen
100 Prozent uber Plan‘

Autor

| Christin Bunn

Im September 2012 steht bei der Audentic AG ein ganz besonderes Ereignis an: das 1. Firmen-
jubilaum. Seit nunmehr zwolf Monaten hat sich der in Miilheim an der Ruhr ansassige Experte
fiir Qualitdtszahnersatz aus dem Ausland erfolgreich im Markt etabliert und blickt mit groBer
Motivation in das ndchste Geschéftsjahr. Im Interview resiimieren die Griinder und Geschafts-
fuhrer, Dr. Holger-Ludwig Riemer und Friedo vom Schemm, das letzte Jahr, sprechen (iber
Vorhaben und Plane und geben einen Einblick, auf was sich Zahnarzt und Patient zukiinftig

freuen diirfen.

Herr Dr. Riemer, Herr vom Schemm, die
Audentic AG feiert im September ihren
ersten Geburtstag. Wie sieht dieses
erste Jubildum aus, wird gefeiert?
GroB feiern werden wir nicht. Wir ha-
ben ja seit vielen Jahren schon ein
Wachstumsmanagement vollbracht.
Aber es ist natiirlich erfreulich, wenn
wir 100 Prozent Uber Plan liegen. Ein
besinnliches Abendessen beim Italiener
ist aber sicher angesagt.

Wie hat sich das Unternehmen inner-
halb des letzten Jahres entwickelt?
Nun ja, wir haben mittlerweile 17 Mit-
arbeiter in der Zentrale in Miilheim an

der Ruhr. Es ist uns gelungen, in der
kurzen Zeit bundesweit etwa 700 Re-
ferenzzahnarzte zu finden, von denen
mehrere Hundert auch schon Kunden
geworden sind. Auch haben wir einige
Tausend Patienten versorgt.

Mit unserem anspruchsvollen Konzept
haben wir natiirlich in den ersten Mo-
naten auch die eine oder andere An-
laufschwierigkeit gehabt. Diese The-
men konnten wir dann allerdings mit
unserer Erfahrung sehr schnell erledi-
gen. Wir freuen uns besonders, in China
mittlerweile eine einzigartige Produk-
tion aufgebaut zu haben, die eine
wirklich starke Basis abgibt. Die Qua-

litdt unserer Arbeiten spricht sich vor
allem auch immer mehr bei Patienten
herum.

Und wie verlief das erste Jahr betriebs-
wirtschaftlich, sind Sie zufrieden mit
den Geschdftszahlen?

Mit den betriebswirtschaftlichen Zah-
len sind wir ebenfalls zufrieden. Nach
nur einem Jahr arbeiten wir rentabel
und greifen jetzt strategisch weitere
Herausforderungen an.

Sicherlich gibt es eine Vielzahl von
Gratulanten. Doch was wiinschen Sie
sich selbst fiir das zweite Jahr der
Audentic AG?

Wir haben gesehen und erfahren, was
es bedeutet, bei einem Geschaft wie
dem unseren wieder bei Null zu begin-
nen. Deshalb kénnen wir jeden Kunden
und Patienten ganz anders wertschat-
zen. Wir werden auch im zweiten Ge-
schaftsjahr weiter durchstarten. Und
dabei wollen wir die schon hohe Kun-
den- und Patientenzufriedenheit noch
weiter verbessern. Natiirlich werden
wir zudem die Patientenansprache
forcieren.

Gibt es Neuerungen, Weiterentwick-
lungen oder Verdnderungen? Worauf
kénnen sich Zahnarzt und Patient zu-
kiinftig freuen?



Was uns natiirlich gefallt, ist der Um-
stand, dass wir eine Art Auffangfunk-
tion fiir unzufriedene Kunden anderer
Anbieter sind. Bei dem einen oder an-
deren laufen die Dinge nicht immer so,
wie sie es sollten. Generell gilt aber,
dass wir einfach nur die Basics be-
herrschen und damit weiterhin den
Erfolg haben wollen, dass die Arbei-
ten schon beim ersten Anprobieren
passen. So banal sich das anhdrt, so
wichtig ist die Erreichung dieses Ziels
flir den Kunden und seinen Patienten.

Vielen Dank fiir das Gespréch und
weiterhin viel Erfolg!

Uber die Audentic AG

Mit maximaler Kundenorientierung
und hdchsten Qualitatsanspriichen fer-
tigt die Audentic AG Auslandszahn-
ersatz mit einem Preisvorteil von bis zu
80 Prozent gegeniiber herkémmlich ge-
fertigten Arbeiten. Bei der Herstellung

von Zahnersatz setzt das Dentalunter-
nehmen auf die Schliisseleigenschaften
Service, Qualitdt und Preis sowie eine
vollsténdig transparente Kommunika-
tionsstruktur.

Im nach ISO-Normen zertifizierten
Partnerlabor in China mit iber 1.400
Mitarbeitern wird nach deutschen
Qualitdtsstandards und Produktionsli-
nien gefertigt, was durch ein dreistufi-
ges Kontrollsystem sichergestellt wird.
Dabei kann der Kunde aus der voll-
standigen Bandbreite von hochwerti-
gem Zahnersatz wahlen - das Angebot
reicht von Inlays, Kronen und Briicken
tiber Kombinationsprothetik bis hin zu
komplexen implantologischen Arbei-
ten. Ausgestattet mit modernstem
zahntechnischen Equipment steht das
chinesische Zahnlabor deutschen La-
bors in nichts nach. Laufende Fortbil-
dungen im eigenen Schulungszentrum
garantieren, dass alle Mitarbeiter im-
mer auf dem aktuellen Kenntnisstand
sind, was Materialien, Techniken und

ChloSite Perio-Schutz

Zur wirkungsvollen Bekdmpfung von

Parodontitis und Peri-Implantitis

Parodontologie

* Einfache, prazise und portionierbare Applikation durch
stumpfe Endotec Kaniile direkt am Defekt

* Bewirkt schnelle Reduzierung der Taschentiefen
* Sehr wirtschaftlich durch individuelle Dosierung

* 1Packung mit 6 Spritzen ausreichend fiir die
Behandlung von bis zu 30 Taschen

* Ohne Antibiotika

* Mucoadhdsives 1,5%iges Chlorhexidin-Xanthan Gel
mit einer wissenschaftlich belegten Wirkdauer von
2 -3 Wochen in der Parodontaltasche

6 x 0,25 ml
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Ja, ich bestelle:

|:| Packungen
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Gesamtwertung: 4,5 von 5

www.zahnmedizin-report.de

www.zantomed.de

[ Bestellmenge

8990€ Ja, ich bestelle:
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Verfahren betrifft. So erhalt der Kunde
ein ausschlieBlich aus CE-klassifizier-
ten Materialien gefertigtes Produkt zu
einem fairen und transparenten Preis-
Leistungs-Verhaltnis.

Firmenprofil

QR-Code: Video zur Audentic AG. QR-Code
einfach mit dem Smartphone scannen (z.B.
mithilfe des Readers Quick Scan).

kontakt.

Audentic AG
Alexanderstralle 54

45472 Mulheim an der Ruhr
Tel.: 0208 782666-0

E-Mail: info@audentic.ag
www.audentic-ag.de

ANZEIGE

Perio-Schutz jetzt nachhaltig: Anwenderfreundlich — Wirksam — Wirtschaftlich

=

CH

Erhaltlich im Dentalhandel oder
Verschreibung auf Privatrezept

(PZN 6937245)

Exklusivvertrieb durch:

Zantomed GmbH

Ackerstrafie 1+ 47269 Duisburg
Tel.: + 49 (0) 203 - 80 510 45
Fax + 49 (0) 203 - 80 510 44
E-Mail.: info@zantomed.de
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BRITEWVENEERS S

Brite

o

2neers® to go

“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 lhnen
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 Veneerldsungen gemdB 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 Profitabilitdt 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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Einfach

intelligenter.

Darf’s auch ein
bisschen weniger sein?

Durch Einkauf von groBen Mengen bekommen wir viel
bessere Margen und fiir Sie gibt’s deshalb kleinere Preise.
Denn vom Abformmaterial bis hin zum Zubehr fir lhre
Gerdte geben wir diese Kostenvorteile imexklusiv an
Sie weiter.

Am Besten, Sie besuchen unseren Onlineshop

fiir Verbrauchsmaterialien direkt. Dort finden

Sie gepriifte deutsche Markenqualitat bis zu
25% giinstiger:

www.imexklusiv.de



