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Vielfaltige Diagnose-
moglichkeiten in der
Zahnmedizin

m*

Was war es doch vor 30 Jahren einfach, wenn man uber Di-
agnostik in der Zahnmedizin sprechen sollte. Aktuell sieht
das ja ganz anders aus. Neben den klassischen bildgebenden
Verfahren existieren nicht nur andere, aufwendigere Moda-
litdten, sondern auch Fluoreszenztechniken oder molekular-
biologische Nachweisverfahren. Das heifBt, in praxi verfiigen
wir bereits liber eine groBe Palette diagnostischer Metho-
den, um den Patienten hoffentlich besser zu motivieren, eine
gezieltere Therapieplanung durchzuflihren und diese letzt-
endlich erfolgreich umzusetzen.

Doch wie sieht die Realitdt denn aus? Schauen wir uns mal
als Beispiel den Einsatz der DVT in der Praxis an. Die hdu-
figsten Indikationen stellen mit Sicherheit alle implantat-
assoziierten Fragestellungen. Gut, kann man sich vorstellen.
Ahnlich verhilt es sich mit weiteren oralchirurgischen Pro-
blemstellungen. Betrachtet man ja jedoch andere Fachge-
biete wie z.B. die Parodontologie, dann lassen sich dort sehr
gut Grabenkdmpfe ausmachen, wie sie bei einem bevorste-
henden Paradigmenwechsel nicht anders zu erwarten sind.
Es ist illusorisch, zu glauben, dass innerhalb von wenigen
Jahren etablierte diagnostische Konzepte hinweggefegt
wiirden. Gleichwohl wird heute niemand mehr bestreiten,
dass sich Furkationsbeteiligungen in einer DVT besser visu-
alisieren lassen als in einer vergleichbaren intraoralen Auf-
nahme. Andererseits werden wir aber Zeuge einer zuneh-
menden Riickversicherung beispielsweise auf der Basis von
Leitlinien. Diese Leitlinien basieren auf dem aktuellen Stand
der Wissenschaft und ihre Erarbeitung erfahrt leider keine
geniigende finanzielle und personelle Unterstiitzung, wes-
halb sich die Verdffentlichung derselben haufig verzgert.
Leitlinien sind aber keine Gesetze und um wieder auf die
DVT zurlickzukommen: Hier gilt primér die Rontgenverord-
nung. Wir haben es selbst in der Hand, Indikationen fest-
zulegen, eine existierende Leitlinie sollte dabei eine Hilfe-
stellung sein.

Vielmehr miissen wir hinterfragen, in welchem Verhaltnis
Aufwand und Nutzen, Dosis und Information zueinander
stehen. Und ob sich aus der Durchfiihrung einer Untersu-
chung eine Modifikation einer bereits geplanten Therapie
ergeben konnte. Die Berlicksichtigung dieser beiden As-
pekte wird in Zukunft viel hdufiger zur Indikation einer

DVT fiihren. Mehr noch, es werden méglicherweise in eini-
gen Jahrzehnten gar keine Projektionsaufnahmen mehr
angefertigt, da sich jede beliebige Darstellung aus einem
dreidimensionalen Datensatz wird rekonstruieren lassen.

Bei diesem Gedanken kann einem schon einmal etwas un-
wohl werden. Wo ist meine hei geliebte Panoramaschicht-
aufnahme hin, warum gibt es keine Zahnfilme mehr - die
letzte Frage hort man Ubrigens heute schon. Unsere Auf-
gabe sollte es sein, diese Zukunft aktiv mitzugestalten, das
heiBt, wir sollten uns viel intensiver mit diesen Methoden
vertraut machen, als es beispielsweise offiziell gefordert
wird. Der Grundstein fiir die digitale Zukunft ist gelegt, jetzt
ist es an uns, darauf unser praktisches Handeln zu setzen.

Priv.-Doz. Dr. Dirk Schulze
Dentales Diagnostikzentrum Breisgau
www.ddz-breisgau.de
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Pravention mit
Hindernissen

Nr.9

Statement

Dr. Frank Dreihaupt
Prasident der Zahnarztekammer Sachsen-Anhalt

Seit gut einem Vierteljahr bemiihe ich mich, fiir zwei
meiner an Demenz erkrankten Patienten in der nahege-
legenen Kreisstadt eine Moglichkeit der Zahnbehandlung
unter Narkose zu organisieren. Eigentlich geht es nur um
Zahnsteinentfernung, bei einer Patientin vielleicht auch um
eine Extraktion. Da sie die Untersuchung standhaft ver-
weigert, was flr ihr Krankheitsbild durchaus typisch ist,
kann ich das erst unter Narkose feststellen. Wegen ihres
Gesamtzustandes ist keine ambulante Narkose mdglich,
sondern ein kurzer Krankenhausaufenthalt angezeigt. lhn

Wer sich um die préventionsorientierte zahn-
medizinische Versorgung alter und behinder-
ter Patienten kimmern will, den erwarten
neben den schwierigen Arbeitsbedingungen
bei Haus- oder Heimbesuchen vor allem viel
Burokratie, viel Unkenntnis und Ignoranz und
geringe Honorare.

Hier ist eindeutig die Politik gefragt. Es ist
hochste Zeit, dass sie sich bewegt. Solide
Vorschlége der Zahnérzteschaft liegen seit

Langem auf dem Tisch!

zu organisieren kostet mich nun schon Monate, denn es
handelt sich nicht um einen Notfall, sondern um Praven-
tion, und eine Einweisung ins Krankenhaus ist mir als
Zahnarzt ebenso verwehrt wie die Verordnung eines Kran-
kentransportes. Die Abrechnung der Narkoseleistung im
Krankenhaus gestaltet sich schwierig, weil die Zahnbe-
handlung und erst recht die zahnmedizinische Prophylaxe
im ICD-Schliissel fehlt. Von meinem Honorar, das ich am
Ende erhalten werde, will ich gar nicht reden.

Wer wollte es unter diesen Umstanden den Zahnarzten ver-
ibeln, wenn sie sich nicht gerade um alte und behinderte
Patienten rissen?

Die Zahndrztekammer Sachsen-Anhalt hat am dritten
Septemberwochenende in Wernigerode ihre 20. Fortbil-
dungstage durchgefiihrt. Thema: Alterszahnmedizin. Uber
500 Zahnéarzte horten drei Tage lang mit splrbarem Inte-
resse insgesamt 22 Vortrdge tiber medizinische, zahnmedi-
zinische, ethische und rechtliche Fragen - das ist etwa je-
der dritte niedergelassene Kollege in Sachsen-Anhalt! Und
knapp 350 Praxismitarbeiterinnen besuchten das fiir sie
zum gleichen Thema vorbereitete Vortrags- und Seminar-
programm.

Fiir mich ist dies ein eindrucksvoller Beweis dafiir, dass sich
die Zahnarzte ihrer drztlichen und sozialen Verantwortung
bewusst sind und sie auch wahrnehmen wollen. Auch der
deutliche Hinweis aus der Tagung, dass Pravention im Alter
nicht an Bedeutung verliert, sondern aus vielfiltigen Griin-
den sogar immer wichtiger wird, fiel auf fruchtbaren Boden.
In Sachsen-Anhalt beginnen wir hier nicht beim Punkt Null,
sondern haben mit unserem Modellprojekt ,Altern mit Biss"
vor einigen Jahren Vorarbeit geleistet und sind genau zu
der gleichen Erkenntnis gekommen.

Dass es mit der Verallgemeinerung der Projektergebnisse
nicht so schnell vorangeht, wie wir uns das wiinschen wiir-
den, ist klar den Rahmenbedingungen geschuldet, die sich
seit Jahren nicht dndern: Wer sich um die préventionsorien-
tierte zahnmedizinische Versorgung alter und behinderter
Patienten kiimmern will, den erwarten neben den schwieri-
gen Arbeitsbedingungen bei Haus- oder Heimbesuchen vor
allem viel Birokratie, viel Unkenntnis und Ignoranz und
geringe Honorare.

Hier ist eindeutig die Politik gefragt. Es ist hdchste Zeit,
dass sie sich bewegt. Solide Vorschldge der Zahnarzteschaft
liegen seit Langem auf dem Tisch!

Dr. Frank Dreihaupt
Prasident der Zahnirztekammer Sachsen-Anhalt
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Library:

Neues eBook ,Kinderzahnheilkunde”

Das Erndhrungsverhalten und die
Pflege der Milchzdhne nehmen bei
der Entwicklung von Kindern eine zen-
trale Rolle ein. Um das Problem friih-
kindlicher Karies und deren Folgen
rechtzeitig an der Wurzel zu packen,
ist neben rechtzeitiger Pravention und
der Aufkldrung der Eltern auch das ge-
samte Praxisteam gefragt.

Hilfestellung soll hier das neueste Mit-
glied in der Library, das eBook ,Kinder-
zahnheilkunde”, auf ZWP online geben.
Experten erldutern in der neuen Artikel-
sammlung hinreichend die zahnmedi-
zinischen Aspekte der Kinderzahnheil-
kunde - aber auch die zentrale Funktion
des Praxismanagements steht im Fokus
des aktuellen eBooks. Neu ist zudem die
Rubrik ,News" Hier finden Interessierte
aktuelle Nachrichten zum Thema Kids &
Co. Die Newsseiten werden regelmaBig
von einem Redaktionsteam aktualisiert.
Wie gewohnt, kann das eBook mit ei-
nem Klick Gberall auf der Welt und zu

Frisch vom MEZGER

Kinderzahnheilkunde

ein natiirliches Leseverhalten. Bend-
tigt werden lediglich ein Internet-
anschluss und ein aktueller Browser.
Das eBook ist selbstverstdndlich
auch in gedruckter Form als Print
on Demand zum Preis von 22 EUR
zzgl. MwSt. und versandkostenfrei
in unserem Online-Shop unter
www.oemus-shop.de erhéltlich.
OEMUS MEDIA AG
Tel.: 0341 48474-0
www.oemus.com

jeder Zeit gelesen werden. Das Original-
Layout der renommierten ZWP Zahn-
arzt Wirtschaft Praxis sowie eine realis-
tische Blatterfunktion sorgen dabei fiir

QR-Code: eBook ,Kinderzahnheilkunde". QR-
Code einfach mit dem Smartphone scannen
(z.B. mithilfe des Readers Quick Scan).

ZAHNFLEISCH-DOPING
FUR DIE BERGETAPPE...
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Multifunktionales Instrumentenspektrum fir eine
effiziente und hochprazise Wurzelkanalbehandlung

Jedem Kinstler sein Werkzeug — dies gilt auch fir die Kunst der Endodontie. Mit
dem breiten Spektrum an Endodontie-Systemen bieten wir Ihnen genau das Préa-
zisionswerkzeug, das lhren individuellen Anforderungen entspricht: von Endomo-
toren und Messgeraten Uber integrierte Systeme fir gleichzeitiges Messen und
Praparieren bis hin zu Aushérteleuchten. Um Uberpraparation sowie Feilenbruch
zu vermeiden, sind alle Praparationssysteme mit Sicherheitsfunktionen ausge-
stattet. Instrumente, auf die Sie sich verlassen kénnen. Erfahren Sie mehr Uber
unsere Endodontie-Systeme unter www.morita.com/europe
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Urteil:

Absage eines Arzttermins darf nichts kosten
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Muss ein Patient einen vereinbarten
Arzttermin absagen, darf er dafiir nicht
zur Kasse gebeten werden. Denn bei
einer Terminabsprache handelt es sich
nicht um eine rechtsverbindliche Ver-
einbarung. Das geht aus einem Urteil

Recht:

des Amtsgerichts Bremen hervor, auf
das die Arbeitsgemeinschaft Medizin-
recht im Deutschen Anwaltverein hin-
weist (Az.: 9 C 566/11).

In dem Fall hatte eine Arztin einen
Patienten auf eine Vergiitung von

300 EUR verklagt, weil er einen telefo-
nisch ausgemachten Behandlungster-
min kurzfristig abgesagt hatte und es
ablehnte, dafiir zu zahlen. Der Arztin
zufolge hatte eine Praxismitarbeiterin
dem Anrufer erklart, dass die Termin-
absage kostenlos nur bis sieben Tage
vor dem Termin mdglich sei und der
Patient ansonsten anderenfalls eine
Vergiitung zahlen miisse. Die Richter
waren aber der Ansicht, dass die Me-
dizinerin keine Leistung erbracht und
daher auch keinen Anspruch auf eine
Gegenleistung habe. Bei der Absage
eines Arzttermins gelte nichts anderes
als beim Stornieren oder Nichtwahr-
nehmen anderer reservierter Dienst-
leistungen, etwa beim Friseur. Termin-
absprachen hatten fiir sich genommen
einen bloB organisatorischen und kei-
nen rechtsverbindlichen Inhalt.

Quelle: dpa, www.zwp-online.info

Ausbildungsunterhalt auch bei spatem Studium fillig

Eltern miissen auch dann
Ausbildungsunterhalt zah-
len, wenn ein Kind das
Studium erst Jahre nach
dem Abitur beginnt. Das
berichtet die Fachzeitschrift
NJW-Rechtsprechungs-
Report Zivilrecht" (Heft 16/
2012) unter Berufung auf
ein Urteil des Oberlandes-
gerichts (OLG) Hamm. Daran
andert sich nach dem Rich-
terspruch auch nichts, wenn
das Kind zur Vorbereitung
auf das Studium und zur Uberbrii-
ckung der Wartezeit nach dem Abitur
eine Berufsausbildung aufgenommen
hat (Az.: 11I-14 UF232/11).

ANZEIGE

Das Gericht gab damit der Unterhalts-
klage einer 26-jdhrigen Studentin
gegen ihren Vater statt. Dieser hatte
Unterhaltszahlungen verweigert, nach-

FINDEN STATT SUCHEN.

www.zwp-online.info

dem die Kldgerin nach dem
Abitur zunachst eine Ausbil-
dung zur zahnmedizinischen
Angestellten absolviert hatte.
Erst fiinf Jahre nach dem
Abitur begann sie mit dem
Studium der Zahnmedizin.
Die Richter betonten, die
Kldgerin habe nicht ,gebum-
melt", da sie wegen ihres No-
tendurchschnitts erst nach
fiinf Jahren einen Studien-
platz bekommen habe. Auch
die in der Zwischenzeit ab-
solvierte Ausbildung sei zur Vorberei-
tung auf das Studium sinnvoll gewesen.

Quelle: dpa, www.zwp-online.info

m online
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Einsparpotenzial
be1 den Materialkosten

| Nadja Alin Jung, Torsten Nowak

Materialwirtschaft definiert sich in vielen Praxen tber ganze Tagewerke, die Mitarbeiter mit
dem Studieren von Bestellkatalogen und der Durchfiihrung von Preisvergleichen verbringen,
uber blindes Vertrauen zu altgedienten Lieferanten bis hin zu Missmanagement und Struktur-
losigkeit im Bereich der Lagerhaltung selbst. Dem Bestellwesen wird oftmals die notwendige
Aufmerksamkeit nicht nur nicht ausreichend geschenkt, sondern es wird gar stiefmitterlich
behandelt. Betrachtet man diesen Bereich einer Praxis jedoch einmal genauer, ruhen hier meist
unentdeckte Einsparpotenziale an Zeit und monetédren Mitteln, die sich bei korrekter Analyse
nicht nur aufdecken, sondern auch treffsicher erzielen lassen.

b wann sind lhre Material-
kosten zu hoch? Wie immer
bei solchen Fragestellungen

ist die Beschaftigung mit betriebswirt-
schaftlichen Kennzahlen der Schliissel
zur richtigen Erkenntnis. Um Kennzah-
len vergleichen zu kdnnen, Vorausset-
zung fiir den Erkenntnisprozess, muss
die Bemessungsgrundlage zunichst

PZR-Schrank Praxis: Ein farbkodiertes Lager (bspw. Blau = Prophylaxe)
schafft visuelle Ubersichtlichkeit und dient als Orientierungshilfe.
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definiert werden. Wichtig ist hierbei
die konkrete Verbuchung der Kosten
auf die korrekte Kostenstelle. Ver-
brauchsmaterialien fiir den medizi-
nischen Leistungserbringungsprozess,
Biiromaterial und sonstige Materialien
wie Kiichenbedarf etc. missen dem-
zufolge getrennt ausgewiesen werden.
Ebenso sollten die Kosten fiir den Be-
reich Implantologie und des eigenen
Labors gesondert buchhalterisch er-
fasst werden. Folglich ist eine Anpas-
sung der Finanzbuchhaltung auf die
Erfordernisse eines modernen Control-
lings im Bereich der Materialwirtschaft
unausweichlich.

Soweit die Kosten fiir den Bereich der
Verbrauchsmaterialien, welche fiir die
Materialkostenoptimierung entschei-
dend sind, zwischen zwei und drei Pro-
zent, bezogen auf den Gesamtumsatz
der Praxis, liegen, sprechen wir von
einer guten Kostenstruktur. Liegen die
Kosten in diesem Verhaltnis jedoch
liber fiinf Prozent, ist die Kostenstruk-
tur stark negativ und damit in jedem
Fall optimierungsbediirftig. Nutzen Sie
lhre betriebswirtschaftliche Auswer-
tung und die jahrliche Gewinnermitt-
lung, um Transparenz lber die entspre-
chenden Kennzahlen |hrer Praxis zu
gewinnen. Bewegt sich |hr Verbrauchs-
materialaufwand wesentlich iber ei-

nem Wert von drei Prozent, sollten Sie
diesen Artikel weiterlesen.

Einsparpotenzial in Zahlen

Haufig sind die Auswirkungen der di-
rekten und indirekten Materialkosten
auf den eigentlichen Ertrag einer Pra-
xis vielen Praxisinhabern in ihrer Be-
deutung nicht bewusst. Dabei fiihrt
die Bestelloptimierung ebenso wie
die Reduktion des Materialverbrauchs
haufig zu einer erheblichen Kosten-
ersparnis. Betrachtet man das Einspar-
potenzial in Zahlen kénnen je nach Pra-
xisumfang Aufwendungen in einer Gro-
Benordnung von 5.000 bis 20.000 EUR
pro Jahr - in GroBpraxen noch erheb-
lich mehr - eingespart werden. In der
Konsequenz steigt unmittelbar der
Ertrag/Gewinn der Praxis. Uber einen
Zeitraum von zehn Jahren gesehen kann
es sich folglich um eine Gewinnver-
besserung von 50.000 bis 200.000 EUR
handeln. Neben dieser direkten Ge-
winnverbesserung kénnen durch ver-
anderte Prozesse und optimierte Struk-
turen zusatzliche Einsparungen im
Bereich der Personalkosten erreicht
werden. Mitarbeiterzeit, die Sie durch
die Verbesserung |hrer Abldufe in der
Administration und Organisation ge-
winnen konnen, kann in anderen Be-
reichen sinnvoll eingesetzt werden.
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Einmalartikel-Schrank Praxis: Die Sortierung nach bestimmten Produkt-
gruppen je Lagerschrank - bspw. Einmalartikel-Schrank - ermdglicht eine
schnelle Wiederauffindbarkeit.
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Kosten in Bezug auf die
Materialwirtschaft sparen

Zur Optimierung der Materialwirt-
schaft und Generierung von Einspar-
moglichkeiten empfiehlt es sich, die
folgenden drei Bereiche genau zu be-
leuchten und den Ist-Stand hierfiir
zu erfassen: Materialeinkauf, Mate-
rialfluss im Behandlungsprozess und
Lagerhaltung.

Natirlich ist der Materialeinkauf der
naheliegende Bereich, auf den zu-
nachst geschaut werden sollte. Hier-
bei geht es nicht nur um den Ein-
kaufspreis selbst, sondern auch um
Bestellmengen, Versandkosten und zu-
satzliche Ausgaben fiir Eilbestellun-
gen wegen Materialfehlbestanden und
ahnlichem. Der Materialverlust im Zuge
von Uberschreitung von Verfallsdaten
oder auch die Nicht-Weiterfakturie-
rung von abrechenbaren Materialien
an den Patienten sind es ebenfalls wert,
genau unter die Lupe genommen zu
werden. Was den Einkaufspreis selbst
betrifft, sollten Sie die Mdglichkeit
nutzen, durch entsprechend verhan-
delte Konditionen oder auch durch die
Bestellung bei Webanbietern ein nicht
unerhebliches Einsparpotenzial zu ge-

nerieren. Auch die Verhandlung von
Sondervergiitungen in Form von Na-
turalrabatten bringt lhnen finanzielle
Vorteile. Priifen Sie in jedem Fall die
bestehenden Lieferkonditionen lhrer
Anbieter und verhandeln Sie bei-
spielsweise Lieferkosten, Mengenra-
batte etc. nach. Versuchen Sie zudem
Lieferanten zu bilindeln, um bei hohe-
rem Einkaufsvolumen bessere Kondi-
tionen zu erzielen. Die Beschaftigung
mit dem medizinischen Leistungs-
erbringungsprozess und der Defini-
tionen des Sollwarenverbrauches sind
weitere wesentliche Bestandteile der
gesamten Optimierung. Hierbei muss
nicht unbedingt das Ziel sein, jeder
einzelnen medizinischen Leistungs-
erbringung einen verbindlichen Wa-
renverbrauch zuzuweisen, es sollte
aber in allen Bereichen der Praxis ein
Bewusstsein geschaffen werden, dass
der Wareneinsatz mit erheblichen Kos-
ten verbunden ist. Beispielsweise |asst
sich bei Bissregistrat mit dem Ge-
sichtsbogen die Bissgabel fiir den
Oberkiefer mit einfachem ,glinstigen”
Silikon beschicken statt mit teuren
Wachsen. Das Endergebnis bleibt sich
dennoch gleich. Méngel in der Lager-
haltungswirtschaft der Praxis kénnen
nur dann erkannt werden, wenn die
Lagerhaltung selber strukturiert, doku-
mentiert und administriert - kurzum
transparent fiir Sie ist. Eine solche
Transparenz erreichen Sie meist nur
dann auf einem professionellen Ni-
veau, wenn Sie lhre Lagerhaltung
EDV-gestiitzt abwickeln.

Mehr Struktur durch Digitali-

sierung der Materialwirtschaft

Das wochentliche Fehlen von Materia-
lien, das Sie dazu veranlasst, lhre Mit-
arbeiter anzuweisen eine Eilbestellung
aufzugeben, da Sie am nichsten Tag
sonst nicht weiterbehandeln konnen,
ebenso wie die regelméBige Entsor-
gung von abgelaufenen Materialien
oder auch die schlechte Transparenz
uiber das bestehende Materiallager, sind
unter anderem Indizien dafiir, dass eine
Digitalisierung Abhilfe schaffen kann.
Die Digitalisierung bzw. Automatisie-
rung lhres Materialbeschaffungspro-
zesses bringt lhnen langfristig betrachtet
ein enormes Einsparpotenzial in Hin-
blick auf die fiir Materialwirtschaft

verwendete Zeit [hrer Mitarbeiter. Al-
lerdings bedeutet sie anfanglich einen
gewissen Mehraufwand, denn die not-
wendige digitale Transparenz muss erst
einmal manuell geschaffen werden. So-
wohl die Manpower lhres Teams als
auch ein ausreichendes Zeitfenster und
eine gewisse Ruhe, um die Artikel kor-
rekt und ziigig anzulegen, sind Grund-
voraussetzung. Daher ist es anzuraten,
fir die Umstellung auf eine digitale
Materialwirtschaft eine nicht zu hoch-
frequentierte Praxisphase zu wahlen.
Zu Beginn ist eine komplette Bestands-
aufnahme beziehungsweise Inventur
fir lhr gesamtes bestehendes Lager
vorzunehmen. Der GroBteil der im Lager
befindlichen Artikel muss gezahlt und
entsprechend dem digitalen Lager als
Zugang verbucht werden.

Hierbei ist besonderes Augenmerk auf
die Anlage der Artikel zu legen. Ver-
packungs- bzw. Entnahmeeinheiten
mussen definiert, Meldebestinde und
Bestellmengen praxisindividuell hin-
terlegt werden. Der Trick hierbei be-
steht darin, jeden Artikel entsprechend
seines Liefergebindes sinnvoll anzule-
gen.

Einleuchtender wird dies anhand des
konkreten Beispiels von Ampullen fiir
die Lokalandsthesie. Diese werden her-
stellerbedingt meist in einem Gebinde
von 10x10 Stiick pro Karton geliefert.
Unsinnig wére es, jede Ampullenent-
nahme einzeln zu verbuchen. Die sinn-
vollste Variante ist hier, die Zu- und
Abbuchung von beispielsweise jeweils
zehn Stiick.

Bedenken Sie bei der Anlage der Mel-
debestdnde, die Lagermengen nicht zu
knapp, allerdings auch nicht zu um-
fangreich zu definieren, da Sie lhre
Kapitalbindung sonst unndtig erhéhen.
Nach einiger Zeit der Erprobung des
digitalen Systems zeigt es sich oftmals
als notwendig, die angelegten Daten
zu justieren, da sich einzelne getatigte
Vorgaben in der Praxis im Nachhinein
als nicht praktikabel erweisen.

Einen weiteren Vorteil, den die Digi-
talisierung der Materialwirtschaft mit
sich bringt, ist die Mdglichkeit, Halt-
barkeitsdaten und Chargennummern
fir einzelne Artikel zu hinterlegen.
Auf diese Weise bekommen |hre Mit-
arbeiter bei Lagerentnahme angezeigt,
welche Artikel nach dem Fifo-Verfah-



ren (first in first out) als erstes wieder
das Lager verlassen miissen. Der Uber-
schreitung von Haltbarkeitsdaten und
der damit verbundenen Entsorgung von
abgelaufenen, nicht mehr verwendba-
ren Produkten, ist somit vorgebeugt. Auf
diese Weise wird der Vernichtung lhres
Kapitals an dieser Stelle Einhalt gebo-
ten.

Trotz der eingefiihrten Automatisie-
rung und der daraus resultierenden
Einddmmung der Fehlerwahrschein-
lichkeit, ist ein notwendiges MaB an
Disziplin seitens |hrer Mitarbeiter im
Umgang mit dem System notwendig.
Werden Artikel bei Entnahme nicht
entsprechend ausgebucht bzw. abge-
scannt, Lagerzugdnge nicht korrekt
eingebucht oder Haltbarkeitsdaten bei
Lagerzubuchung nicht angelegt, wird
das digitale System aufgrund der ma-
nuellen Ausflihrung nicht korrekt funk-
tionieren. Demnach sollte nach Ein-
flihrung bzw. Umstellung auf die di-
gitale Materialwirtschaft das gesamte
Praxisteam im Umgang mit dem Sys-
tem geschult werden. Verantwortlich-
keiten sollten klar definiert und, falls
im Rahmen Ihres praxisinternen QMS
(Qualitatsmanagementsystems) noch
nicht geschehen, Lieferantenbeauf-
tragte ernannt werden. Diese sollten
entsprechend geschult und ausgebil-
deten werden und Lieferanten als An-
sprechpartner zur Verfligung stehen,
um Missverstdndnisse an dieser Stelle
zu vermeiden.

Zudem ist es entscheidend, das System
und die Lagerbestdnde regelmaBig ab-
zugleichen, Controlling-Mechanismen
zu entwickeln, um manuelle Fehler-
quellen zeitnah auszuschlieBen.

Eine gut gepflegte Materialwirtschaft
ermdglicht es lhnen zu jeder Zeit Trans-
parenz iiber lhren Verbrauch, lhre La-
gerbestdnde und Bestellaktivitaten zu
erhalten. Statistische Auswertungen
iber Einkaufsvolumina, Materialver-
brauch und Lieferantenkonditionen
ermdglichen es lhnen zudem, die Ren-
tabilitat lhres Einkaufs kritisch zu be-
leuchten und Einsparpotenzial an den
richtigen Stellen zu generieren.

Fazit

Bei der Optimierung der Materialwirt-
schaft mit dem Ziel der Ertragssteige-
rung ist es erfahrungsgemaB wichtig,

Praxismanagement | Wirtschaft

koordiniert, strukturiert und nachhal-
tig vorzugehen - in der Konsequenz
also ein eigenstandiges Projekt zu defi-
nieren. Hierbei sollten das Projektziel,
der Projektablauf und Zeitplan, das
entsprechende Controlling und die
Projektkosten klar festgelegt und ggf.
mogliche Fordermittel rechtzeitig be-
antragt werden. Der zeitliche Aufwand
fur die Projektplanung und Projekt-
abwicklung ist erheblich und wird in
aller Regel einen Zeitraum von sechs
bis zwolf Monaten umfassen. Eine
professionelle externe Betreuung eines
solchen Projektes erhoht die Chancen,
die geplanten Ziele zu erreichen. Der
Lohn dieses zeitlichen und teilweise
auch finanziellen Aufwandes ist aber
enorm. Die verbesserten Strukturen
konnen EDV-technisch so unterstiitzt
werden, dass der Folgeaufwand mini-
mal ist, das Einsparergebnis aber Jahr
fir Jahr dem Praxisinhaber zugute-
kommt.
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Der zahnarztliche Spezialist
1im Anstellungsverhaltnis

| Maike Klapdor

Die Anstellung von Zahndrzten und Zahnarztinnen boomt. Anfanglich eher als Modell fir
Berufsanfanger und in Teilzeit arbeitende Zahnarztinnen eingeordnet, zeigt die Realitat heute,
wie sehr der Berufsstand auf die neuen Mdglichkeiten gewartet hat: Die Zahl der Beschafti-
gungsverhaltnisse steigt von Jahr zu Jahr. Sowohl von Arbeitgeber- als auch von Arbeit-
nehmerseite besteht groBes Interesse — zunehmend auch fiir Spezialistentatigkeiten. Dieser
Fachbeitrag beschaftigt sich mit deren angemessener Vergiitung.

Gesamthonorar der Praxis (in EUR)

Prophylaxe
Assistenzzahnarzt
Angestellter ZA 1
Angestellter /A2

Praxisinhaber

AN 114.000

W BEMA B GOZ in % =Privatquote

75,0% 360.000

70,0% 384.000
35,7% 280.000
66,7 % 240.000

i

0 50.000

100.000

150.000 200.000 250.000

300.000

I I I
350.000  400.000

Abb. 1: Beispiel fiir Honorarverteilung in einer Praxis mit vier Zahnérzten.

lir den Patienten bedeutet es
F Bequemlichkeit und persénli-

ches Wohlgefiihl, wenn er sich
vertrauensvoll in die Hande eines profi-
lierten Behandlerteams begeben kann,
das auch komplexe Therapien vollstin-
dig im eigenen Hause durchfiihrt. Wer
einen Mehrbehandlerbetrieb aufgebaut
hat und keine Partnerschaften einge-
hen will, steht damit vor der Herausfor-
derung, qualifizierte Kollegen mit Mas-
ter oder Curriculum als Angestellte zu
gewinnen. Es gibt diese Gruppe anstel-
lungswilliger junger Spezialisten, aller-
dings sind sie stark umworben und
schauen sich die potenzielle Arbeitge-
berpraxis natiirlich sehr genau an. Wer

einen top ausgebildeten Zahnarzt fiir
seine Praxis langfristig begeistern will,
steht vor der Herausforderung, eine gute
Auslastung fiir dessen Spezialgebiet zu
organisieren, dem Fiihrungsanspruch
gerecht zu werden und auBerdem eine
attraktive Verglitung zu bieten.

Vergiitungsvereinbarung

In Abbildung 1 stellen wir die typische
Honorarverteilung fiir eine dicht orga-
nisierte, gut etablierte Beispielpraxis
dar, in der vier Zahndrzte titig sind.
Davon zwei Angestellte mit je 36 Be-
handlungsstunden, der Praxisinhaber
mit 20 Behandlungsstunden, ferner ein
Assistenzzahnarzt mit 36 Stunden.

Die Praxis generiert ein Jahreshonorar
(Gesamtumsatz abziiglich Fremdlabor)
von 1.408.000 EUR mit einer durch-
schnittlichen Privatquote (= Zuzahlun-
gen gesetzlich Versicherter und PKV-
Liquidationen) von 60 Prozent. Der an-
gestellte ,Zahnarzt 2" fiihrt als Spezia-
list die Implantationen fiir das gesamte
Patientenklientel der Praxis durch und
hat einen entsprechend hohen Anteil
am Gesamthonorar der Praxis, der sich
auch in Uberproportionalen Privatleis-
tungen von 70 Prozent widerspiegelt.
(Es konnte sich ebenso um einen Endo-
dontologen oder Experten fiir dstheti-
sche Zahnheilkunde handeln; die Vor-
gehensweise wire dieselbe.)



In dieser Konstellation kann eine Gehaltsvereinbarung

wie folgt aussehen:

- Gehaltsfixum von 25 Prozent des angezielten Kas-
senumsatzes auf dieser Position. Im Zahlenbeispiel
also 30 Prozent von 384.000 EUR Gesamthonorar,
das ergibt 115.200 EUR KZV-Umsatz. Bei 25 Pro-
zent ergibt sich daraus ein jahrliches Fixum von
28.800 EUR (= 2.400 EUR pro Monat).

- Zusatzlich erhalt der angestellte Implantologe eine
Umsatzbeteiligung, die nur auf das tatsachlich ge-
nerierte Privathonorar gezahlt wird, und zwar nach
folgender Staffel:

* bis 120.000 EUR GOZ-Honorar, 25 Prozent

« 120.001 bis 200.000 EUR, 35 Prozent
*ab200.001 EUR, 40 Prozent

Unter Berticksichtigung der Arbeitgebernebenkosten -
hier angesetzt mit 20 Prozent bis zur Beitragsbemes-
sungsgrenze - ergibt sich daraus folgende Gehaltsper-
spektive fiir den angestellten Implantologen (Abb. 2).
Mit Erreichung der angestrebten Honorarregionen wird
die Anstellung fiir den Spezialisten also nicht nur fach-
lich, sondern auch finanziell reizvoll. Dabei sind die fi-
nanziellen Motivatoren betriebswirtschaftlich sinnvoll
gesetzt.

Profit fiir den Praxisinhaber

Eine ergdnzende Profit-Center-Rechnung bildet die
wirtschaftlichen Auswirkungen dieser Konstellation fiir
den Praxisinhaber ab. Diese verteilt im ersten Schritt
die direkt zurechenbaren Kosten, sodass sich fiir bei-
spielhafte HonorargroBen (hier als fiinf Varianten im
Spektrum 200.000 bis 400.000 EUR aufgebaut) able-
sen lasst, was nach Personal- und Materialaufwand
vom Spezialistenhonorar Uibrig bleibt.

Im zweiten Rechenschritt werden dann noch alle an-
deren Praxiskosten nach einem gewissen Schliissel
zugeordnet, der sich aus den individuellen Parametern
der Praxis ergibt. In unserem Rechenbeispiel (Abb. 3)
haben wir der Einfachheit halber auf die Verrechnung
des Implantateinkaufs verzichtet und alle dbrigen
Praxiskosten nach dem Umsatzanteil der einzelnen
Leistungsbereiche verteilt. Abbildung 4 zeigt dasselbe
Ergebnis in grafischer Aufbereitung.

Mit Erreichen der 384.000 EUR-Honorarmarke erzielt
der angestellte Spezialist in diesem Fall ein attrakti-
ves Bruttoeinkommen von rund 100.000 EUR pro Jahr.
Dabei ist stets zu bedenken: Wir reden nicht lber eine
Selbststandigkeit, sondern ein Anstellungsverhaltnis
mit allen bekannten Vorteilen. Also eine hoch qualifi-
zierte Tatigkeit ohne Managementverantwortung und
ohne unternehmerisches Risiko.

Der in den Abbildungen 3 und 4 ausgewiesene Hono-
rarliberschuss ist das Gewinnplus, das sich in dieser
Praxiskonstellation fiir den Praxisinhaber aus der er-
folgreichen Einbindung eines angestellten Implanto-
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Honorar pro Jahr

KZV-Honorar 40%
G0OZ-Honorar 60%
Fixum (auf 115.200 EUR KZV-Honorar) 25%

Honorarbeteiligung auf GOZ-Honorar

Bonus 1. Stufe (0—120.000) 25%
Bonus 2. Stufe (120.001-200.000) 35%
Bonus 3. Stufe (tiber 200.001) 40%

Bruttogehalt pro Jahr
zzgl. AG-Nebenkosten™

Gesamtpersonalaufwand pro Jahr
entspricht Bruttogehalt pro Monat

200.000 280.000
80.000 112.000
120.000 168.000
28.800 28.800
30.000 30.000
0 16.800
0 0
58.800 75.600
10.829 11.653
69.629 87.253
4.900 6.300

320.000 360.000 400.000
128.000 144.000 160.000
192.000 216.000 240.000
28.800 28.800 28.800
30.000 30.000 30.000
25.200 28.000 28.000
0 6.400 16.000
84.000 93.200 102.800
11.653 11.653 11.653
95.653 104.853 114.453
7.000 1.767 8.567

Abb. 2: Beispiel fiir Gehaltsperspektive eines angestellten Implantologen (*Hinweis: Ab der Beitragsbemessungsgrenze fiir Krankenversicherung [49.500 EUR] bzw. Renten-
versicherung [66.000 EUR] steigen die Arbeitgebernebenkosten nicht mehr).

Generiertes Honorar

Personalaufwand Behandler s.o. ......... variabel
Personalaufwand Hauptassistenz ................ fix
2.600 EUR zzgl. AG-Nebenk., 12 Monate
Personalaufwand weitere Assistenz ............ fix

2.000 EUR zzgl. AG-Nebenk., 12 Monate
Honorarverbleib nach Personalkosten

Praxismaterial (honorarabhangig) ohne Implantate 7%
Honorarverbleib nach Personal- und
Materialaufwand

Anteil Raumkosten (fixvon Gesamt)
Anteil sonstige Kosten (fix von Gesamt)

Honoriiberschuss/-unterdeckung

200.000 280.000
69.629 87.253
37.440 37.440
28.800 28.800
64.131 126.507
14.000 19.600
50.131 106.907
30.061 30.061
29.996 29.996

-9.926 46.850

320.000 360.000 400.000
95.653 104.853 114.453
37.440 37.440 37.440
28.800 28.800 28.800

158.107 188.907 219.307
22.400 25.200 28.000

135.707 163.707 191.307
30.061 30.061 30.061
29.996 29.996 29.996
75.650 103.650 131.250

Abb. 3: Honorariiberschuss des Praxisinhabers durch die Einbindung eines angestellten Implantologen.

Deckungsheitragsrechnung (grob)

Honorarverbleibin EUR  Rendite in %

400.000 | | 131.250  32,8%
360.000 | 103.650 28,8%
320.000 [ 75.650 23,6%
280.000 [ | 46.850 16,7%
200.000 | | -9.9%6 -5,0%
\ T T T T T T T
~15.000 35.000 85.000 135.000 185.000 235.000 285.000 335.000 385.000

Abb. 4: Grafische Darstellung der Gewinnentwicklung fiir den Praxisinhaber durch die Einbindung eines angestellten Implantologen. l PK Behandler B PK Assistenz 1

PK Assistenz 2 M Material M Raum [ Sonstige

logen ergibt. Im Sachbezug ist dies die
Vergiitung fiir den zusatzlichen persén-
lichen Einsatz sowie das mit Auswei-
tung des Behandlerteams zwangslau-
fig steigende finanzielle Risiko. Erfah-
rungsgemal ist die Rendite der wunde
Punkt vieler Mehrbehandlerpraxen. Ein
Expansionsprozess ist kein Selbstldufer.
Die dargestellten Zahlenreihen zeigen
sehr deutlich, dass es in dieser Konstel-

Honorarverbleib

lation auf stabil hohe Umsdtze in den
delegierten Leistungsbereichen an-
kommt. Zu kleine Umsatze fiihren ins
Minus. Insofern ist es die zentrale un-
ternehmerische Aufgabe des Praxis-
inhabers, das Fundament fiir Honorar-
starke und fokussierte Leistung seiner
Mitarbeiter zielflihrend aufzubauen
und zu managen. Mit diesem The-
menfeld befasst sich ein Folgebeitrag.

kontakt.

KlapdorKollegen
Dental-Konzepte GmbH & Co. KG
Maike Klapdor

Haus Sentmaring 15

48151 Munster

Tel.: 0251 703596-0

E-Mail: m.klapdor@klapdor-dental.de
www.klapdor-dental.de
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Mit der Nr. 1-Website
zum Praxiserfolg

| Prof. Dr. Thomas Sander

Eine der zurzeit am haufigsten von Zahnarzten gestellten Fragen lautet: Inwieweit macht es
eigentlich Sinn, mich intensiv mit meiner Praxis-Website auseinanderzusetzen und sie nach
Modernitatsgesichtspunkten zu optimieren? Muss ich mich beispielsweise mit der Frage der
Suchmaschinenoptimierung wirklich beschaftigen? Welchen Nutzen hat das fiir die Praxis?
Kann ich dadurch tatsdchlich Neupatienten gewinnen? In diesem Beitrag geht der Autor auf
die wichtigsten Fragen ein.

iele Zahndrzte sagen mir,
dass sie das Empfehlungs-
marketing als die wichtigste

Werbeform fiir die Praxis ansehen, und
dass nur das auch den nachhaltigen
Erfolg sichere. Tatsachlich ist es so,
dass - jedenfalls bis vor Kurzem - etwa
zwei Drittel aller Patienten, die eine
neue Praxis aufgesucht haben, dies
aufgrund einer Empfehlung getan ha-
ben. Es schlieBen sich zwei Fragen an:
Erstens, was ist mit dem verbleibenden
Drittel, und zweitens, wie ist die aktu-
elle Entwicklung?

Bedeutung der Website

bei der Zahnarztsuche

In einer selbst durchgefiihrten Unter-
suchung in 2009 hatten wir festgestellt,
dass etwa 12 Prozent aller Patienten,
die eine Praxis neu aufsuchten, den
ersten Kontakt liber die Praxiswebsite
hatten (Sander, Miiller: Meine Zahn-
arztpraxis - Marketing, Springer Verlag
2011). Die meisten dieser Patienten
fanden die Website iiber Google. In der
Gruppe der jungen Patienten und bei
den Stadtern war dieser Wert deutlich
erhoht. Bereits zu dieser Zeit gingen
wir davon aus, dass diese ,Web-Quote"
bei jungen Menschen in Stidten bald
bei mehr als 30 Prozent liegen wiirde.
Unsere neuesten Untersuchungen be-
statigen diese Entwicklung - und das
zunehmend fiir alle Altersstrukturen.
Gleichzeitig hatten wir festgestellt,

dass die Bedeutung der Gelben Seiten
fir die Zahnarztsuche riicklaufig ist,
und dass dort, wo geeignete Plakate
oder Ahnliches auf die Praxis aufmerk-
sam machen, eine deutlich spiirbare
Wirkung auf den Patientenzulauf zu
verzeichnen ist.

Wie viele Patienten

werden liber die Website erreicht?
Da diese Verteilung - wir sprechen
von der ,Marketing-Quote" - natiirlich
noch nichts lber die absolut gewinn-
baren Patienten aussagt, haben wir uns
im weiteren Verlauf unserer Untersu-
chungen auch mit der ,Rate" ausein-
andergesetzt. Nach unseren Studien-
ergebnissen gewinnt die durchschnitt-
liche Praxis etwa zehn Neupatienten
pro Monat; nimmt man weitere Stu-
dien hinzu, liegt dieser Wert wohl
etwas dartiber (10 bis 15). Eine Neu-
patienten-Rate in dieser Hohe ist des-
halb erforderlich, weil die Anzahl der
etablierten Bestandspatienten in einer
Praxis aufgrund von Wegzug oder aus
anderen Griinden sténdig abnimmt. Die
mittlere Neupatienten-Rate dient also
lediglich dem Ausgleich zum Erhalten
der Bestandszahlen.

Bezieht man den Einzugsbereich einer
durchschnittlichen Praxis in die Be-
rechnungen mit ein, so kann man fest-
stellen, dass auf der Grundlage der da-
maligen Erkenntnisse in jedem Monat
50 bis 100 Patienten nur iiber Google

eine neue Praxis suchen - und das
im Einzugsgebiet einer jeden Praxis
(Sander, Miiller: Meine Zahnarztpraxis
- Okonomie, Springer Verlag 2012).
Schon allein deshalb ist eine Praxis-
Website sinnvoll. Denn keiner der
auf diese Weise suchenden Patien-
ten kommt in eine Praxis, die keine
Website hat. Gewinnt eine Praxis
in einem Einzugsgebiet (iberdurch-
schnittlich viele Neupatienten, ist die
Rate bei den anderen Praxen redu-
ziert. Es setzt Verdrangung ein.

Bedeutung der Webplatzierung
Unmittelbar aus diesen Erkenntnissen
ergibt sich die Frage, ob das Vorhan-
densein einer Website schon reicht,
oder ob man sich weiter mit dem Such-
und Bewertungsverhalten der Patien-
ten befassen muss.

Tatsdchlich besteht der nachste Schritt
bei einer strategischen Marketingpla-
nung darin, dafiir zu sorgen, dass die
Praxis-Website méglichst ,weit oben”
bei Google zu finden ist, also gut plat-
ziert. Denn die Patienten schauen sich
nur wenige Sites an, bis sie sich fir
den Besuch in einer Praxis entscheiden.
Der Praxisinhaber muss sich folglich
mit Search Engine Optimization, also
Suchmaschinenoptimierung, kurz SEO,
auseinandersetzen. Dazu gibt es eine
Fiille von Anbietern — auf Wunsch kann
der Autor gern Empfehlungen ausspre-
chen.
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Unsere Untersuchungen mit Probanden haben

gezeigt, dass die Modernitdt ebenso wie die

Ubersichtlichkeit die wichtigsten Argumente

daftir waren, warum ein Patient zu einer Praxis

bereits im Vorfeld Vertrauen gewinnt.

©YuriAreurs

SEO kostet Geld - bringt aber auch
mehr Neupatienten. Hier muss der
Praxisinhaber in einer strategischen
Marketingplanung ausrechnen, wel-
chen Aufwand er fiir einen geplanten
Erfolg treiben will (Kosten-Nutzen-
Analyse). Das kann natirlich nur pra-
xisindividuell erfolgen.

Bedeutung der Qualitat

der Website

Die Anforderungen an die Qualitat der
Website dndern sich laufend. Eine vor
flinf Jahren als zeitgemaB eingestufte
Site wird heute eventuell bereits als
unmodern empfunden. Unsere Unter-
suchungen mit Probanden haben ge-
zeigt, dass die Modernitdt ebenso wie
die Ubersichtlichkeit die wichtigsten
Argumente dafiir waren, warum ein
Patient zu einer Praxis bereits im Vor-
feld Vertrauen gewinnt. Und nicht zu
vergessen ist die Notwendigkeit der
Emotionsbildung durch bildlastige,
sympathische Eindriicke von der Pra-
xis und vom Team.

ANZEIGE

Also muss auch die regelmaBige Ak-
tualisierung oder Neugestaltung der
Praxis-Website Eingang in die strate-
gische Marketingplanung finden. All-
gemein kann hier gesagt werden, dass
der Aufwand hierfiir in angemessenem
Verhaltnis zum erreichbaren Nutzen
steht.

Und eines wird hdufig gar nicht beach-
tet: Wenn Sie eine neue Mitarbeiterin
suchen, wird sich diese mit sehr groBer
Wahrscheinlichkeit auf |hrer Website
tiber Ihre Praxis informieren. Und wenn
diese ihr ein Gefiihl vermittelt, dass sie
sich dort wohlfiihlen konnte, wird sie
sich auch bei lhnen bewerben.

Ausblick

Unsere neuen, noch nicht veroffent-
lichten Untersuchungen zum Suchver-
halten von Patienten zeigen, dass die
oben genannte ,Web-Quote" seit 2009
deutlich angestiegen ist. Die in diesem
Artikel dargestellten absoluten Zahlen
kdnnen demnach vervielfacht werden.
Dariiber hinaus gewinnen Facebook

(vgl. Sander in ZWP 9/2012) und die
Bewertungsportale an Bedeutung.
Die Website ist die Basis aller Marke-
tingaktivitaten der Praxis, weil hier das
Corporate Design und die Patienten-
ansprache festgelegt werden. Und um
die eingangs gestellte Frage noch ein-
mal zusammenfassend zu beantwor-
ten: Die Auseinandersetzung mit der
Website ist sinnvoll, denn wer keine,
eine ungiinstig gestaltete oder eine
schlecht platzierte Website hat, be-
kommt keinen von vielen Patienten,
die eine neue Praxis suchen.

autor.

Prof. Dr.-Ing. Thomas Sander
Praxisdkonomie

Medizinische Hochschule Hannover

Der Autor berét auch Praxen und erar-
beitet Losungen fur diese mit folgenden
Themenschwerpunkten:

Marketing

— Positionierungsstrategien
Unternehmensberatung
Internetauftritte

— Praxisarchitektur

Existenzgriindung

kontakt.

Prof. Dr.-Ing. Thomas Sander
Praxiskonomie

Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Strae 1

30625 Hannover

Tel.:0511 532-6175

E-Mail: Sander.Thomas@MH-Hannover.de
www.Prof-Sander.de
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Professionelle Suchmaschinenoptimierung

Hiibsch machen fir Google

| Alexandra Rebernig

Search Engine Optimization (SEO) gewinnt zunehmend an Bedeutung. Die schinste Praxis-
homepage ist nichts wert, wenn sie nicht von potenziellen Patienten gefunden wird. Daher
bildet SEO einen wesentlichen Teil des Praxismarketings. Fiir die Suche nach einem passenden
Arzt nutzen bereits 37 Prozent der Deutschen das Internet und seine Suchmaschinen.! Unter
.SEQ" versteht man eine Dienstleistung im Bereich Internetmarketing, die Sie dabei unter-
stuitzt, Ihre Praxishomepage so zu listen, dass sie sich bei einer Suchanfrage liber eine Such-

maschine unter den ersten genannten Websites befindet.

och vor einigen Jahren war
SEO kaum ein Thema, eine
Internetrecherche erbrachte

eine Ubersichtliche Anzahl von Ergeb-
nissen. Doch das hat sich geédndert.
Gibt man heute beispielsweise bei
Google den Begriff ,Zahnarzt" ein, so
erhilt man 24,8 Millionen Treffer. Der
unfassbar starke Anstieg an Websites
in den vergangenen Jahren lber alle
Branchen hinweg macht es erforder-
lich, neue Wege zu beschreiten, um eine
Top-Ten-Platzierung lhrer Website bei
relevanten Suchbegriffen zu erreichen.
Ihre Praxishomepage sollte so gestal-
tet werden, dass Suchmaschinen sie
als wichtig einstufen und ihren Nut-
zern prasentieren moéchten. Zur erfor-
derlichen Optimierung lhrer Home-
page und lhres Rankings empfiehlt es
sich, auf professionelle Hilfe durch
Agenturen zuriickzugreifen.

So umkdmpft der Markt innerhalb der
Suchmaschinen ist, existiert ein Wett-
bewerb zwischen ihnen praktisch nicht.
Google besitzt in Deutschland einen
Marktanteil von 96 Prozent.? Daher
werden die nachfolgenden Tipps zur
Suchmaschinenoptimierung am Bei-
spiel von Google vorgestellt.

SEM als fester Bestandteil

des Praxismarketings

Im Jahr 2011 beliefen sich die Aus-
gaben fiir Suchmaschinenmarketing

(SEM) in Deutschland auf rund zwei
Milliarden Euro® — wobei unter ,Such-
maschinenmarketing” die beiden Be-
griffe ,Suchmaschinenoptimierung”
(SEO) und ,Suchmaschinenwerbung"
(SEA ,Search Engine Advertising") zu-
sammengefasst werden.

SEA ist der Kauf von kostenpflich-
tigen Anzeigen bei Suchmaschinen.
Diese werblichen Suchergebnisse wer-
den themenrelevant liber und rechts
neben den organischen Treffern an-
gezeigt. Je nach Position sind diese
Anzeigen unterschiedlich teuer. Im
Rahmen neuester Eye-Tracking-Stu-
dien, bei denen der Blickverlauf von
Usern aufgezeichnet wird, zeigte sich,
dass die Anzeigen in der rechten
Sidebar bei Google von fast 80 Pro-
zent der Probanten ignoriert wurden.*
Werbeanzeigen direkt liber den orga-
nischen Suchbegriffen wurden hinge-
gen von 90 Prozent der Nutzer wahr-
genommen und sollten daher eher ge-
bucht werden. Unmittelbar nachdem
Sie die Entscheidung fiir eine Anzeige
getroffen haben, ist diese in der Such-
maschine zu sehen. SEA-MaBnahmen
sind aber meist kurzfristiger Art, denn
sobald das eingesetzte Budget ver-
braucht ist, wird die Anzeige wieder
entfernt.

Das Ziel von SEO hingegen ist ein
besseres Ranking innerhalb der orga-
nischen Suchergebnisse. SEOQ ist und

muss langfristig angelegt sein, da viele
der zugehorigen MaBnahmen erst nach
Monaten Wirkung zeigen, sich aber
auch dann noch positiv auf lhr Ran-
king auswirken, wenn sie schon lange
ausgelaufen sind. AuBerdem werden
die Kriterien fiir die Einstufung in
regelmdBigen Abstinden von Google
weiterentwickelt, um User optimal zu
bedienen. Daher muss SEO als dauer-
hafter Prozess gesehen und stindig
wiederholt sowie aktualisiert werden,
um ein hohes Ranking (iber die Zeit
zu erreichen und zu halten.

Keywords als ,Schliissel"

zum Erfolg

Bei der Suchmaschinenoptimierung
unterscheidet man grundsatzlich zwi-
schen On-Page- und Off-Page-Opti-
mierung. Die On-Page-Optimierung
greift bei der Gestaltung der eigenen
Praxishomepage. Es gibt viele Aspekte,
die beriicksichtigt werden sollten,
um lhre Homepage ,suchmaschinen-
freundlich" zu gestalten. Beispiels-
weise sollte flr jeden aus lhrer Sicht
wichtigen Suchbegriff eine separate
Seite entwickelt werden. Schaffen Sie
hochwertige Inhalte und fiigen Sie das
Keyword in Titel und Text der entspre-
chenden Seite ein. Eine Mdglichkeit
besteht darin, jeweils eine Seite fiir
die wichtigsten Krankheitssymptome
und Diagnosen zu erstellen und dort
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die von Ihnen entsprechend angebote-
nen Behandlungsmethoden zu nennen.
Der Startschuss fiir die On-Page-Op-
timierung fallt bereits vor der Erstel-
lung der Homepage. Hier sind vorab
alle Elemente ,SEO-freundlich” zu ge-
stalten, um den spdteren Aufwand in
Grenzen zu halten. Fiir optimale Ergeb-
nisse beginnen Sie noch einen Schritt
friiher: bei der Wahl |hrer Webadresse.
Diese sollte die wichtigsten Keywords
enthalten und mdoglichst klar be-
schreibend formuliert, aber dennoch
nicht zu lang sein - wie beispiels-
weise www.zahnarzt-mustermann-
frankfurt.de. Die Wahl der wichtigs-
ten Suchbegriffe sollte gewissenhaft
durchgefiihrt werden. Recherchieren
Sie vorher im Internet, welches die
Keywords sind, liber die ein Besucher
mit groBer Wahrscheinlichkeit auf
Ihre Website kommen kdnnte. Wah-
len Sie aber nicht nur Suchbegriffe,
die bei Google hart umkdmpft sind.
Schauen Sie, nach welchen Wortern
oder Wortkombinationen in Ihrem Be-
reich am haufigsten gesucht wird. Kos-
tenlos kdnnen Sie einen Check samtli-
cher Wérter mit dem Google-AdWords-
Tool vornehmen (https://adwords.goo-
gle.com/o/KeywordTool).

Robots durchqueren das Netz

Robots lesen und durchsuchen (,craw-
len") Websites und deren Inhalte. Fast
ausschlieBlich sind fiir diese Robots
HTML-Codes interessant. Die Inhalte
einer Homepage werden kategorisiert
und eingeordnet. Um herauszufinden,
welche Inhalte oder Websites zu einer
Suche passen, werden die Kriterien fiir
das Ranking genutzt: Wortdichte, Her-
vorhebungen, externe Links, aber auch
Sprache und Rechtschreibung (viele
Fehler deuten auf schlechte Qualitat
hin). Je nach Qualitat des Auftritts
vergibt die Suchmaschine danach ein
Ranking, bei Google ,Pagerank” ge-
nannt. Versuchen Sie nicht, die Ro-
bots der Suchmaschinen auszutrick-
sen. Suchbegriffe hundertfach im
HTML-Code Ihrer Homepage zu ver-
stecken, um iber die Haufigkeit des
Suchwortes bei Google mehr Relevanz
zu bekommen, flihrt oftmals zu emp-
findlichen Strafen. So entfernt Google
bei einem zu ahndenden VerstoB lhre
Homepage aus dem Index, womit sie

uber diesen Weg nicht mehr zu finden
ist. Geschehen bei einem der gréBten
Autohersteller weltweit: BMW.

Tipps zur SEO-Optimierung lhrer
Praxishomepage im Detail

Die Startseite hat innerhalb einer
Praxishomepage das hdchste Gewicht
fiir Suchmaschinen. Verzichten Sie auf
Intro-Pages, denn diese sind schadlich
fiir SEO. Um die Aufmerksamkeit von
Suchmaschinen zu wecken, ist eine
gewisse Textmenge auf der Startseite
von Vorteil, sofern darin die wichti-
gen Keywords vorkommen. Oftmals
sind Startseiten zu textarm, zeigen
moglicherweise nur ein Bild des Pra-
xisteams oder des Empfangsbereiches.
Achten Sie beim Formulieren auf den
Lesefluss: Durch Ubertrieben haufige
Benutzung von Keywords entstehen
oft ,sperrige” Texte. Liefern Sie regel-
maBig frische Inhalte, denn dies ist
fiir ein hoheres Ranking wichtig. Ne-
ben den Texten sollten auch die Bilder
fiir Suchmaschinen optimiert werden.
Fligen Sie dem jeweiligen Bild einen
sogenannten Alt-Text hinzu, in dem
die gewiinschten Suchbegriffe vor-
kommen. Der Seitentitel sollte eben-
falls die wichtigsten Keywords be-
inhalten. Wenn eine Website zum
Beispiel fir ,Zahnarzt Frankfurt" ge-
funden werden mochte, sollten die
beiden Worter ,Zahnarzt" und ,Frank-
furt" im Seitentitel vorkommen. Das
erstgenannte Keyword hat dabei mehr
Gewicht. Eine Mdglichkeit, um auf die
Optik des Suchergebnisses innerhalb
von Google Einfluss zu nehmen, ist die
Meta-Description. Sie hat allerdings
keine Verbesserung lhres Rankings zum
Ziel, sondern wurde entwickelt, um
in Verzeichnissen oder Suchmaschinen
als erlauternder Textauszug unter dem
Suchergebnis angezeigt zu werden.
Insgesamt sollte die Meta-Description
140 Zeichen lang sein, da dies die per-
fekte Lange fiir die zwei zur Verfiigung
stehenden Zeilen innerhalb des Such-
ergebnisses ist. Keywords sollten auch
darin vorkommen, da sie bei Suchtref-
fern ,fett" dargestellt werden und so-
mit Aufmerksamkeit generieren. Die
Integration von Blogs in lhre Web-
site sowie Social-Media-Aktivitdten
konnen zusatzlich das Ranking lhrer
Praxishomepage verbessern.

Bilden Sie Netzwerke

fiir den Off-Page-SEO-Erfolg

Fir die Off-Page-Optimierung emp-
fiehlt sich der Aufbau eines guten Link-
netzwerks, denn Suchmaschinen be-
werten Seiten als besonders wichtig,
wenn viele Links auf sie verweisen.
Sie kdénnen mit Partnerpraxen einen
Linkaustausch durchfiihren, indem in
einem Verzeichnis auf deren Home-
page ein Link zu lhrer Praxis gesetzt
wird. Im Gegenzug verlinken Sie lhren
Auftritt mit dem der Partnerpraxis. Des
Weiteren besteht die Mdglichkeit, Be-
treiber von umfangreicheren Websites
dafiir zu bezahlen, dass sie einen Link
zu lhrer Homepage setzen. Wichtig ist
neben der reinen Anzahl an verweisen-
den Links ihre Qualitdt. Diese ergibt
sich aus dem Ranking der Seite, von
der aus auf lhren Auftritt verwiesen
wird.

Bitten Sie zunichst Freunde, Kolle-
gen oder Lieferanten, die eine eigene
Homepage besitzen, einen Link zu lhrer
Website zu setzen. Tragen Sie sich zu-
sitzlich in Arzteverzeichnisse ein und
verlinken Sie diese Eintrdge mit Ihrer
Homepage.

Verstarktes Augenmerk

auf lokale Websites richten

SEQ ist ein Prozess, der sich stdndig
neuen Gegebenheiten anpassen muss.
Erst vor wenigen Monaten hat Google
die Kriterien fiir die Rankingplatzie-
rungen einschneidend gedndert. Mit
dem neuen Update ,Venice" will
Google der regionalen Suche ein
starkeres Gewicht verleihen. So tau-
chen jetzt im organischen Teil des
Index vermehrt lokale, auf dem Auf-
enthaltsort des Users basierende Er-
gebnisse auf. AuBerdem erscheint bei
einigen Suchanfragen wie ,Zahnarzt”
vor den organischen Suchergebnis-
sen auf der ersten Seite eine Box mit
sieben Google-Places-Ergebnissen, die
sogenannte ,7-packs”-Box, zu Zahn-
arzten in der Nahe des User-Standorts.
Das organische Ranking einer Website
hat allerdings wiederum einen erhebli-
chen Einfluss auf das Ranking inner-
halb der ,7-packs” Um in dieser Box
gelistet zu werden, miissen Sie einen
Google-Places-Eintrag erstellen. Falls
Sie bei Google im organischen Index
auf Platz eins liegen, ist es nicht



ratsam, dies zu tun, weil Sie dadurch nur noch in den
.7-packs” ranken und wahrscheinlich lhre organische
Platzierung verlieren. Ist Ihr Internetauftritt nicht
unter den Top-20-Suchergebnissen zu finden, kann
Ihre Praxis durch einen Eintrag in den ,7-packs" auf
Seite eins angezeigt werden, und dies ohne gréBere
Ausgaben fiir SEQ.

Optimieren Sie fiir lhre Patienten

Haben Sie sich fiir SEM entschieden, sollte ein Repor-
ting der Ergebnisse durchgefiihrt werden. Priifen Sie
in regelm3Bigen Abstanden lhre Position bei Google in
Bezug auf die wichtigsten Keywords und analysieren
Sie die Anzahl von Besuchern Ihrer Homepage. Nur so
kénnen Sie entscheiden, ob es sinnvoll ist, weiter in
Suchmaschinenmarketing zu investieren.

Auch wenn SEO ein endloser Prozess ist und aufgrund
der steigenden Konkurrenz um vordere Platzierungen
immer schwieriger wird, sollten Sie wissen, wie eine
Website aus Sicht der Suchmaschinen gesehen wird.
Nur mit solcher Kenntnis lassen sich relevante Inhalte
fiir Mensch und Maschine gleichermaBen lesbar ma-
chen, und nur so kdnnen Sie die vielfaltigen Mdglich-
keiten, die eine eigene Praxishomepage bietet, nutzen.
Trotz der angefiihrten Tipps zur Suchmaschinenopti-
mierung bleiben aber die Einflussmdglichkeiten be-
grenzt. Uberzeugen Sie mit gutem und interessantem
Content - und schon werden Sie automatisch im Ran-
king eine vordere Position einnehmen. Bieten Sie lhren
Patienten Service und Information, sodass sie blei-
ben, von sich aus wiederkommen und freiwillig Wer-
bung fiir lhre Praxishomepage betreiben. Optimieren
Sie nicht fiir Suchmaschinen, sondern fiir lhre Pa-
tienten.
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Praxisbegehung muss nicht
zum Spieflrutenlauf werden

| Yvonne HaBlinger hutor

Vertrauen ist gut, Kontrolle ist besser. Doch wer wird schon gern kontrolliert? Die Praxisbege-
hungen, denen sich Zahnarzte nun immer haufiger stellen miissen, erfreuen sich in der Branche
nicht gerade groBer Beliebtheit. Sie werden nicht selten als Mischung aus ,Bundeswehr-
Stubenkontrolle” und ,Steuerpriifung” wahrgenommen und die wichtigste Frage in diesem
Zusammenhang ist wohl die nach der optimalen Vorbereitung. Dr. Thilo Prochnow ist Mitbe-
treiber einer Gemeinschaftspraxis mit neun Mitarbeitern in Hiickeswagen. Er hat vor Kurzem
seine erste Praxisbegehung gemeistert. Im Interview gibt er Auskunft liber seine Erfahrungen.

Herr Dr. Prochnow, die Praxisbegehung
diirfte bei einigen lhrer Kollegen zumin-
dest ein mulmiges Gefiihl verursachen,
auch weil viele nicht genau wissen, was
auf sie zukommt und wie sie sich opti-
mal vorbereiten kénnen. Wie lange hat-
ten Sie Zeit von der Ankiindigung der
Praxisbegehung bis zum Termin?

Ich war vor einigen Wochen auf einem
Kongress und habe in Gespréchen mit
anderen Zahnarzten festgestellt, dass
nicht wenige Kollegen regelrecht Angst
vor der Praxisbegehung haben.

Uns wurde die Begehung zwei Monate
im Voraus angekiindigt. Wir erhielten
mit dem Schreiben auch einen 26-sei-
tigen Fragebogen, der drei Wochen vor
der Begehung ausgefiillt zur zustandi-
gen Zahnadrztekammer zurlickgeschickt
werden sollte. Die Fragen bezogen sich
zum Beispiel auf Hygienevorschriften,
RKI-Richtlinien, aber auch auf Auf-
stellungslisten fiir Gerate. Diese Inhalte
waren auch Gegenstand der Praxisbe-
gehung.

Wie lange dauerte die Begehung und
wie viele Personen von offizieller Seite
und aus lhrer Praxis waren eingebun-
den?

Die Begehung dauerte dreieinhalb
Stunden und wurde wegen der inten-
siven Uberpriifung fast aller Bereiche
in der Praxis nicht wahrend des lau-
fenden Betriebs durchgefiihrt. In un-
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Gut vorbereitetes Team - 1. Reihe v.l.n.r.: Ina Landeck (ZMV, ACP), Mireille Landeck (ZFA, Ersthelferin).

2. Reihe v.l.n.r.: Carolin Berger (ZFA), Michelle Russo (Auszubildende), Dr. Thilo Prochnow.

serem Fall war der Priifer ein promo-
vierter Biologe von der Kammer Nord-
Rhein.

In der Praxis hatte ich vier Mitarbeiter
von Anfang an in die Vorbereitung mit
eingebunden, die dann auch bei der
Begehung dabei waren: unsere Hygie-
nebeauftragte, die Beauftragte fiir QM,
eine Auszubildende, die aktuell das
Thema Hygiene intensiv in der Berufs-
schule behandelt, und unsere ZMV, die
sich im administrativen Bereich gut
auskennt. Dieses Thema sollte nicht
unterschatzt werden. Wir haben al-

leine 14 Ordner zum Gesamtbereich
QM vorbereitet. Dazu gehdren auch
die sicherheitstechnischen Bestim-
mungen, die ein Ingenieur fiir uns
liberwacht. Diese betreffen zum Bei-
spiel ,Stolpersteine” auf den Laufwe-
gen der Praxis oder vorschriftsgemaB
installierte Feuerldscher - Aufgaben,
die wir gegeniiber der Berufsgenossen-
schaft erfiillen missen. Gegenstand der
Vorbereitung waren aber auch Ordner
mit Sicherheitsdatenblittern, Bedie-
nungsanleitungen, Arbeitsanweisun-
gen, Rontgenverordnung und so weiter.



Wie genau ist die Praxisbegehung bei
lhnen abgelaufen?

Ehrlicherweise muss man sagen, dass
die Priifung nur Inhalte betraf, die uns
vorher schon einmal durch die entspre-
chenden Behdrden kommuniziert wor-
den sind. Zentrale Themen sind die
Hygiene und die Einhaltung der Ver-
fahrensvorginge, aber auch Dokumen-
tation. Ebenfalls wichtig ist alles, was
mit Sterilisation, Chirurgie, Lasergerd-
ten oder Hochfrequenzgeraten zu tun
hat. Hier kontrollierte der Priifer zu-
dem, ob an den Gerdten Unterweisun-
gen flir Mitarbeiter stattgefunden ha-
ben. Aber auch ganz praktische Erwa-
gungen spielten eine Rolle. Der Priifer
inspizierte zum Beispiel das Zimmer,
in dem Instrumente sterilisiert werden,
daraufhin, ob die rdumliche Aufteilung
eine strenge Trennung zwischen un-
reinem und reinem Bereich ermdglicht.
Die Kontrollen gingen wirklich ins De-
tail. So durchleuchtete der Priifer Ab-
saugschlduche mit der Taschenlampe,
um eventuelle Riickstdnde auszu-
schlieBen, und begutachtete penibel
die Nahte der EinschweiBfolien fiir
chirurgische Instrumente. Das war fiir
alle Beteiligten anstrengend, hatte aber
auch sein Gutes: Durch die bevorste-
hende Begehung waren wir motiviert,
die Ablaufe in der Praxis zu verbessern,
und ich als Chef habe organisatorisch
wichtige Einblicke in Bereiche erhalten,
die ich sonst komplett an meine Mitar-
beiterinnen abgegeben habe. Ich spre-
che da zum Beispiel von der Sterilisa-
tion. Ich kann nur jedem Kollegen raten,
sich auch personlich mit den Themen
flir die Praxisbegehung zu befassen.
Das flihrt zu einer klaren Linie.

Wie haben Sie sich auf die Begehung
vorbereitet?

Wie schon gesagt, haben wir Tipps
von unserem Sicherheitsingenieur er-
halten. Auch vonseiten der Kammern
gibt es Unterstiitzung, wie zum Bei-
spiel aktuelle Hygienevorschriften oder
Schulungsangebote. Sehr hilfreich ist
es in jedem Falle, externe Spezialisten
einen objektiven Blick auf den Status
der von der Priifung betroffenen Berei-
che werfen zu lassen. Man lauft sonst
schnell Gefahr, ,betriebsblind” zu wer-
den. Eine Mitarbeiterin der OPTI-Zahn-
arztberatung GmbH war einen Tag lang

im Rahmen einer simulierten Praxis-
begehung bei uns. Sie kontrollierte
systematisch alle Rdume auf Quellen
fir mdégliche Beanstandungen. Das
brachte Struktur in die Vorbereitung,
wir profitierten von ihrer Erfahrung
und bekamen sofort ein Feedback. Au-
Berdem stellten wir bei dieser Gelegen-
heit fest, dass wir durch die DAMP-
SOFT-Software in Sachen Dokumen-
tation schon gut vorbereitet waren.
Einem Spezialisten, der tdglich viele
Praxen sieht, fallen auch Dinge auf,
an die man nicht ohne Weiteres denkt.
So hat uns die OPTI-Spezialistin zum
Beispiel darauf aufmerksam gemacht,
dass an dem Waschplatz im Réntgen-
raum ein Spender mit Desinfektions-
mittel angebracht werden misse. Das
war dann (brigens auch der erste
Raum, den der Priifer in Augenschein
genommen hat, und er hat den Spen-
der sofort lobend erwdhnt.

Insgesamt wiirde ich Kollegen empfeh-
len, auf ein gutes Zeitmanagement
zu achten, Aufgabenlisten mit klaren
Zuteilungen zu erstellen und sich nicht
zu scheuen, externe Hilfe in Anspruch
zu nehmen.

Vielen Dank fiir dieses Gesprdch.

Info.

Die ,Simulierte Praxisbegehung” durch
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Uberértliche Berufsausiibungsgemeinschaft

Gerechte Honorarverteillung
1st entscheidend

| RA Katri Helena Lyck

Durch eine Anderung der Berufsordnungen des Vertragsarztrechtsinderungsgesetzes ist es
seit dem 1. Januar 2007 auch vertragszahnarztrechtlich denkbar, eine liberortliche Berufs-
ausiibungsgemeinschaft (UBAG) zu griinden, was vorher nur berufsrechtlich mdglich war. In
der Zwischenzeit haben nun eine Reihe von Zahnarzten von dieser Kooperationsvariante mit

Erfolg Gebrauch gemacht.

ennzeichnend fiir die UBAG
ist die gemeinsame Aus-
ibung der vertragszahnarzt-

lichen Tatigkeit an unterschiedlichen
Vertragszahnarztsitzen, §6 Absatz 7
BMV-Z. Das bedeutet, dass zwei oder
mehrere Zahndrzte eine gemeinsame
Organisation, eine gemeinsame Ab-
rechnung (sowohl gegeniiber der KZV
als auch dem Patienten), eine gemein-
same Abrechnungsnummer, einen ge-
meinsamen Patientenstamm und ein
gemeinsames Budget haben. Aber eben
mindestens zwei verschiedene Stand-
orte.

Die UBAG bedarf der vorherigen Ge-
nehmigung des Zulassungsausschus-
ses. Bei der Beantragung einer UBAG
ist der Gesellschaftsvertrag in der Re-
gel mit einzureichen. Der Zulassungs-
ausschuss priift anhand des Vertra-
ges, ob eine gemeinsame Berufsaus-
ibung oder lediglich ein Anstellungs-
verhdltnis beziehungsweise eine ge-
meinsame Nutzung von Personal- und
Sachmitteln vorliegt. Eine UBAG ist
eine auf Dauer angelegte berufliche
Kooperation selbststandiger, freibe-
ruflich tatiger Zahnarzte. Erforder-
lich dafiir ist die vertraglich festge-
legte Teilnahme aller Zahnarzte an
der UBAG, am unternehmerischen Ri-
siko, an den unternehmerischen Ent-
scheidungen und eine gemeinsame Ge-
winnerzielungsabsicht.

Fiir die Beteiligten stellt dies eine hoch-
interessante Kooperationsform dar, ins-
besondere eine einfache Umsetzung
der gesetzlichen Vorgaben, wirtschaft-
liche Aspekte fiir die Beteiligten und
weitere strategische Vorziige, wie etwa
die Erstreckung der beruflichen Tatig-
keit Giber mehrere Standorte hinweg.
Der Weg hin zu der qut strukturier-
ten UBAG ist dennoch mit einigen
Hiirden und Stolpersteinen versehen,
die schnell zu Streitigkeiten unter den
Gesellschaftern fiihren und schlieBlich
einem Scheitern der Gesellschaft bei-
tragen kann. Eine einfache vertragliche
Regelung kann dies verhindern und zu
einem positiven Abschluss einer UBAG
fuihren.

Achtung Falle! Im Internet verdffent-
lichte Mustervertrage werden ohne
Hintergrundwissen genutzt und nicht
weiter konkretisiert. Gerade im Fall der
tiberdrtlichen Kooperationen von Zahn-
arzten sollte auf die speziellen Bedirf-
nisse geachtet werden. Eine Festle-
gung des Verteilungsschliissels hin-
sichtlich der Honorarabwicklung ist bei
einer UBAG, in Bezug auf die Eckpunkte
einer gedeihlichen Zusammenarbeit al-
ler Gesellschafter, sinnvoll. In unserem
Artikel stellen wir einen der Haupt-
streitpunkte einmal genauer dar:

Eine Honorarabwicklung bei einer
UBAG erscheint nur auf den ersten
Blick einfach, tatsachlich gibt es wich-

tige Punkte zu beachten. Gerade hier
sollte deshalb eine Regelung getroffen
und vertraglich fixiert werden, die die
vorzunehmende Verteilung genau fest-
legt und bestimmt.

Folgende wichtige Eckpunkte sollten

beachtet werden:

- Ein schwerwiegendes Problem einer
UBAG ist eine gerechte Honorar-
verteilung. Ursache hierfiir ist, dass
die Abrechnung der Honorare durch
die Kassenzahnarztliche Vereinigung
(K2V) gemeinschaftlich erfolgt und
nicht nach den einzelnen Gesell-
schaftern aufgeteilt wird. Die UBAG
erhdlt von der KZV nur einen Ab-
rechnungsbescheid, in dem alle Leis-
tungen enthalten sind. Den danach
auszuzahlenden und von den Gesell-
schaftern gemeinsam erwirtschaf-
teten Betrag liberweist die KZV auf
das Konto der UBAG. Die Herausfor-
derung besteht nunmehr darin, diese
Gesamtzahlung der KZV zutreffend
auf die einzelnen Gesellschafter an
den einzelnen Standorten aufzutei-
len.

- Das Anbieten von Spezialleistungen
durch einen Gesellschafter ist ein
wichtiger zu beachtender und in
einer internen Vereinbarung zu re-
gelnder Punkt in der Honorarver-
teilung zwischen Zahnarzten. Mit
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diesen Spezialleistungen sollen bei-
spielsweise auch vor- und nachbe-
reitende Tatigkeiten innerhalb der
UBAG honoriert werden konnen,
sollen meist gerade nicht vollstan-
dig dem hauptleistenden Gesell-
schafter zugute kommen.

- Ein wichtiger Aspekt bei der Ho-
norarverteilung und Bestimmung
der Hohe der Honorarmenge einer
vertragszahnarztlichen Tatigkeit auf
die Gesellschafter sind die Honorar-
kiirzungen, welche etwa wegen un-
terstellter Unwirtschaftlichkeit an-
gewendet werden kdnnen. Hierzu
sollten klare Regelungen getroffen
werden.

- Bei einer Honorarverteilung sollte
man letztendlich die sonstigen an-
fallenden Abziige beachten. Hierzu
zdhlen insbesondere Zahlungen an
das Versorgungswerk und an die
Zahnarztekammer, Zulassungsge-
biihren neu in die Gesellschaft ein-
tretender Gesellschafter, Verwal-
tungskosten der KZV sowie Per-
sonal- und Verwaltungskosten der
Gesellschaft. Bevor eine Honorar-
verteilung an die Gesellschafter er-
folgt, sollte eine Vereinbarungs-

ANZEIGE

regelung auf die UBAG umgelegt
werden.

- Ebenso ist unter den Beteiligten zu
kldren, wie generell mit Nebentatig-
keiten umzugehen ist. Das Operieren
auBerhalb der eigenen Praxis ist im
Vorfeld zu kldren.

- Akquise und das B2B kann zeitlich
enorme Ressourcen binden, welche
dann auch honoriert werden sollen.
In welcher Form, das ist unter den
Gesellschaftern immer im Vorfeld zu
kldren, damit die Kooperation erfolg-
reich arbeiten kann.

- Bei einer KZV-iibergreifenden UBAG
gilt Entsprechendes auch. Es stehen
hier jedoch besondere Abrechnungs-
und Vergiitungsmodalitaten im Vor-
dergrund.

Es ist eine grundsatzliche Regel, dass
jeder an einer UBAG beteiligte Ver-
tragszahnarzt Mitglied seiner bisheri-
gen KZV ist. In einer schriftlichen Er-
klarung miissen die jeweiligen Partner
eine der flr sie zustdndigen KZVen zu
ihrer ,\Wahl-KZV" auswahlen. Alle Ab-
rechnungs- und Priifverfahren erfol-
gen sodann Uber die KZV ihrer Wahl.

Die Abwicklung der Ausgleichsforde-
rungen an die einzelnen KZVen, bei
denen die Gbrigen Gesellschafter der
UBAG ihren Vertragsarztsitz haben,
wird von der ,Wahl-KZV" {libernom-
men. Diese rechnen entsprechend ab
und tibermitteln der ,Wahl-KZV" eine
Gutschrift, die sich aufgrund der Re-
geln des HonorarverteilungsmafBstabes
der jeweiligen KZV ergibt. Die ,Wahl-
KZV" fasst alle Honorarteile zusammen
und erteilt der UBAG einen Honorar-
bescheid.

Fazit

Eine Honorarverteilung stellt in einer
zahnirztlichen UBAG einen komple-
xen, nicht zu unterschitzenden Vor-
gang dar, denn bei Geld hort in aller
Regel die ,Freundschaft” auf. Eine
interne Vereinbarung zwischen den
Gesellschaftern kann fiir einen rei-
bungslosen Ablauf der Zahlungs-
stréme sorgen. Hierbei kann ein auf
die Interessen der Zahnarzte speziali-
sierter Rechtsanwalt/Rechtsanwiltin
als auch ein effektives EDV-System
unterstltzen.

Ratsam ist es, diese Aufgabe einer
unabhdngigen externen Person bzw.
Organisation zu libertragen. Reibun-
gen und gegenseitige haltlose An-
schuldigungen unter den Gesellschaf-
tern kdnnen so von Anfang an ver-
mieden werden.
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Fragen und Antworten

Musterunterbrecher

in der Zahnarztpraxis

| Dr.Lea Hofel

An dieser Stelle kénnen unsere Leser der langjahrigen ZWP-Autorin Dr. Lea Hofel Fragen im
Bereich Psychologie in Bezug auf Patienten, das Team und sich selbst stellen. Die Fragen und
Antworten finden Sie dann redaktionell aufbereitet hier wieder. In dieser Ausgabe der ZWP
geht es um die Frage, wie storendes Verhalten bei Patienten zufriedenstellend unterbun-
den werden kann. Psychologin Dr. Lea Hofel antwortet.

nfrage: Wir kommen mit dem
liberwiegenden Teil der Pa-
tienten in unserer Praxis gut

aus. Doch manche Patienten scheinen

ANZEIGE

immer wieder dieselben Muster zu
durchlaufen, auch wenn vorherige
Behandlungen im Resultat gut ver-
liefen. Beispielsweise hat eine Patien-

tin immer wieder panische Angst vor
der Spritze, was ihr wohl schon am
friithen Morgen Kopfzerbrechen berei-
tet. Wir gehen lange darauf ein, circa
20 Minuten, und irgendwann ist sie
unter Zeitdruck bereit, sich einspritzen
zu lassen. Ohne Spritze geht es gar
nicht. Die Behandlung verlduft dann
problemlos. Sollte das positive Ergebnis
mit der Zeit nicht ausreichen, um die
Angste der Patientin zu reduzieren?

Bei der Patientin, von der Sie schon
selbst von einem Verhaltens-,Muster"
schreiben, scheint ein klarer Muster-
unterbrecher noétig zu sein. Da sie sich
letztendlich immer spritzen |3sst, han-
delt es sich nicht um eine extreme
Spritzenphobie, sodass ein kurzfristi-
ger Interventionsplan mdglich ist.
Vorab ist es notwendig, das (bliche
Muster der Patientin anzuschauen.
Ihrer Beschreibung nach beginnt sie
schon am friihen Morgen damit, sich
Gedanken zu machen. Als nachstes
kommt sie in die Praxis und redet viel
mit lhnen. Unter Zeitdruck ist es mog-
lich, die Spritze anzusetzen. Die Be-
handlung verlauft problemlos und die
Patientin geht nach Hause.

Muster der Patientin

1. Gedanken machen
2. Indie Praxis kommen
3. Viel reden



4. Zeitdruck > Einspritzen
5. Behandlung

Hier gibt es mehrere Mdglichkeiten, das
bisherige Muster zu unterbrechen.

Als erstes konnten Sie sie dabei un-
terstiitzen, sich weniger Gedanken zu
machen. Die Patientin kann Techniken
zur Ablenkung erlernen, Gedanken-
stopp trainieren, in der Gblichen Gri-

e
=
e
:
195)
(@]

belzeit joggen gehen oder einen
Comedyfilm schauen (siehe auch
cosmetic dentistry 3/2012: Praktische
Ubungen zum Uberwinden psycholo-
gischer Hiirden in der Zahnarztpraxis:
Gedankenkontrolle). All diese Maglich-
keiten erleichtern es ihr, den Beginn
der Angstspirale zu unterbinden.

Die nachste Chance zur Musterunter-
brechung hitten Sie bei Punkt 3. Sie
redeten bisher viel mit der Patientin,
was einerseits sehr [6blich ist, in die-
sem Fall aber die Verzdgerungstaktik
der Patientin unterstiitzt hat. Sie hat
bewusst oder unbewusst gelernt, dass
viel Reden bedeutet, der Spritze fiir eine
Weile zu entgehen. Minimieren Sie das
Gespréach aufs Notigste. Vielleicht mit
dem Hinweis, dass die Patientin schon
sehr umfangreich informiert wurde
oder dass Sie sie nicht mit wieder-
holten Erklarungen langweilen méch-
ten. Den aussichtsreichsten Moment
der Musterunterbrechung vermute ich
an Punkt 4: Zeitdruck. Die Patientin
scheint sich unter Zeitdruck spritzen

Psychologie | Wirtschaft

zu lassen, sodass dies ihr Moment
der Entscheidung ist. Hier kdnnen Sie
als Zahnarztpraxis lhr eigenes Muster
unterbrechen und den Augenblick des
Zeitdrucks vorverlegen. Wer bestimmt,
wann die Zeit quasi abgelaufen ist?
Nicht nur die Patientin kann dariiber
entscheiden, sondern auch Sie. Mdgli-
cherweise verlegen Sie den imaginaren
Schlusspfiff beim néchsten Mal fiinf
Minuten nach vorne und dann immer
weiter. Ich bin mir sicher, dass die Pa-
tientin die Veranderung kaum bemerkt.
Sie haben noch angefragt, ob die posi-
tiv verlaufende Behandlung mit der
Zeit nicht ausreichen sollte, um die
Angste zu reduzieren. Die Angste lhrer
Patientin beziehen sich jedoch nicht
auf die Behandlung, sondern auf die
Spritze. Die Schritte 1 bis 3 verstarkten
und unterstiitzten die Angst. Die Be-
handlung an fiinfter Stelle ist nicht
angstbesetzt und beeinflusst deshalb
die vorhergehenden Prozesse nicht.
Das Ziel lhrer Patientin ist eine ent-
spannte Spritzenerfahrung, nicht eine
entspannte Zahnbehandlung wie bei
den meisten Patienten.

Ich rate, die Verhaltens- und Denk-
muster der einzelnen Patienten genau
zu beobachten und zu entschlisseln.
Sobald Sie das getan haben, finden
sich mehrere Mdglichkeiten, alteinge-
fahrene Muster zu unterbrechen und
somit zu verdndern. Sobald ein Routi-
neverhalten aus den gewohnten Bah-
nen gelenkt wird, kann neues und bes-
seres Verhalten erlernt und gefestigt
werden. Bei |hrer Patientin ist das ein
schnelles Einspritzen - bei anderen Pa-
tienten ist es dhnlich einfach.

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

kontakt.

Dr. Lea Hofel

Tel.: 088217304633

Mobil: 0178 7170219

E-Mail:
hoefel@psychologie-zahnheilkunde.de
www.weiterbildung-zahnheilkunde.de
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Okkulte Zahntechnik

Gabi Schifer

Umzingelt von Bank, Steuerberater, KZV, Versicherungssschreiben, Re-
gressforderungen und Patientengeiz rezementiert ein deutscher Zahn-
arzt eine Krone. Eine Augenzeugin dieser Tat beschreibt dieselbe:

Die Tatzeugin

,Mein Chef rennt mit der Krone in der Hand ins Labor, desinfiziert, reinigt
sie mit Ultraschall, entfernt hartndckige Zementreste, gléttet, poliert.
Dann wird der Stumpf inspiziert, die Krone inspiziert, der Stumpf gerei-
nigt, das Gebiet trockengelegt, Zement angemischt, die Krone zemen-
tiert, anschlieRend werden Zementreste entfernt und die Okklusion
Uberprift und gegebenenfalls korrigiert. Das kann schon mal 20 Minu-
ten dauern ..."

Es folgen die Zeugenaussagen weiterer an der Tat Beteiligten oder
von der Tat Betroffenen:

Der Steuerbrater
,Bei einem Praxisstundensatz von 240 EUR sind ftr diese Behandlung
Praxiskosten von 80 EUR anzusetzen.”

Der Patient
Wieso soll ich tberhaupt etwas bezahlen? Ich bin doch schlieBlich
versichert und zahle monatlich hohe Beitrage!”

Die Dame der K2V

JFur das Wiedereinsetzen einer Krone ist die BEMA-Nr. 24a mit derzeit
19,43 EUR ansetzbar. Dies entspricht den im SGB V festgelegten Richt-
linien zur Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit einer Behandlung.”

Die Privatversicherung
JFur das Wiedereinsetzen einer Krone ist die GOZ-Nr. 2310 mit 18,76 EUR
berechnungsfahig. Wir erstatten bis zu 28,54 EUR mit ausftihrlicher und
glaubwiirdiger schriftlicher Begriindung, die gegebenenfalls weiter er-
lautert werden muss.”

Die Bank
,Bezuglich lhres Kreditrahmens laden wir Sie zu einem personlichen
Gesprach in unseren Raumen ein.”

Der Tater (Zahnarzt)

,Ich bekenne mich schuldig! Ich wollte doch nur die Krone lege artis
einsetzen! Ich wusste doch nicht, dass dies ein Vergehen gegen die
Wirtschaftlichkeit meiner Praxis istl”

Der okkulte Zahntechniker

,Halt! - Es gibt eine Losung! Zunachst einmal gilt, dass alles, was der
Zahnarzt als Handlung im Munde des Patienten begeht, laut Berufs-
ordnung eine zahn-ARZTLICHE Leistung ist. Nimmt er jedoch ein zahn-
technisches Werksttick in die Hand und bearbeitet dieses Werkstlick
auBerhalb des Mundes des Patienten, so begeht er eine zahn-TECH-
NISCHE Handlung. Solche zahntechnischen Leistungen sind normaler-
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weise nicht im Angebotsspektrum der Sozialversicherung enthalten,
ebensowenig wie das Reinigen von Prothesen ja von den Kassen be-
zahlt wird. Fur den Zahnarzt ist es schwierig, hier eine Unterscheidung
zu treffen, da er ja aufgrund seiner Ausbildung einen Bereich der Zahn-
technik als integralen Bestandteil seines Handelns begreift. Und die
abrechnende Kraft lasst sich manchmal von GOZ-Kommentaren und/
oder KZV-Telefonaten einschiichtern, die haufig wegen der verwende-
ten Sprache missverstanden werden.

Um es nochmal klarzustellen: Eine ,einfache” Reinigung und relative
Trocknung sowie die Entfernung von Zement-UBERSCHUSSEN gehéren
zur zahnarztlichen Leistung. Das ,komplizierte” Entfernen von Zement-
RESTEN, das Aufpolieren usw. sind zahntechnische Leistungen, die se-
parat nach 89 GOZ berechnet werden konnen. Weiterhin gehort eine
einfache Okklusions-KONTROLLE zur zahnérztlichen Leistung der Wie-
dereingliederung, nicht jedoch die Okklusions-KORREKTUR ..."

Der Téter (Zahnarzt)
Es gibt also eine Rettung?
,Und wie soll ich jetzt vorgehen?”

Der okkulte Zahntechniker

,LT-Leistungen nach §9 GOZ mussen vor der Behandlung mit dem
GKV-Patienten vereinbart werden (BMV-Z/EKVZ-Vereinbarung). Bei der
Abrechnung werden diese ZT-Leistungen direkt mit dem Patienten
verrechnet.”

Falls Sie sich in diesem Szenario abgebildet sehen, sollten Sie Gber
den Einsatz der Synadoc-CD nachdenken. Hier kénnen Sie blitzschnell
und kalkulationssicher alle notwendigen Vereinbarungen ausdrucken.

Eine kostenlose Probeversion erhalten Sie im Internet unter
www.synadoc.ch

Gabi Schéfer

Als Seminarleiterin schulte sie wéh-

rend der letzten 20 Jahre in mehr als

2.400 Seminaren 60.000 Teilnehmer

in allen Bereichen der zahnérztlichen
_ und zahntechnischen Abrechnung.

lhre praxisnahe Kompetenz erhélt
sie sich durch bislang mehr als 950 Vor-Ort-Termine in Zahnarztpra-
xen, wo sie Dokumentations- und Abrechnungsdefizite aufdeckt und
beseitigt und Zahnérzten in Wirtschaftlichkeitspriifungen beisteht.

—_
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GOZ 2012 - Karies- und Parodontal-
diagnostik —ein Abrechnungsthema

Sarah Siilenbach

Zu Beginn einer therapeutischen Behandlung steht die zahnérztliche
Diagnoseerhebung im Vordergrund. Klare Abrechnungsregeln fur dia-
gnostische Verfahren hat der Gesetzgeber bei der Novellierung der
GOZ (2012) aber offensichtlich nur stiefmiitterlich behandelt.

Fur die Karies- und Parodontaldiagnostik stehen unterschiedliche Ver-
fahren zur Verfigung. Hier unsere Abrechnungstipps:

Kariesdiagnostik

Die klassische Methode der Kariesdiagnostik ist die visuelle Inspektion
der Z&hne mit Mundspiegel, Zahnsonde und Pinzette, kombiniert mit
Druckluft zum Trocknen der Z&hne. Ein groBer Teil der initialen karidsen
Lasionen wird mittels der klassischen Methode nicht erkannt und dem-
zufolge nicht behandelt. Eine innovative Form zur Kariesfindung ist die
Laserfluoreszenzmessung. Bei diesem Verfahren wird der Laserstrahl
auf die verdachtige Kauflache angesetzt; durch die Reflexion des Lasers
wird der Grad der Fluoreszenzstrahlung gemessen. Eine andere Form
zur Diagnostik von Karies ist der Kariesdetektor, hierbei wird das Den-
tin mit einem Flissigkeitsgemisch aus Losungsmittel und Farbstoff ein-
geférbt, sodass das kariose Restdentin sichtbar wird.

Tipp: Sowohl der Kariesdetektor als auch die Laserfluoreszenzmessung
sind nicht im Leistungsinhalt der eigentlichen Fullungsleistung nach
GOZ 2050-2120 enthalten und daher zusétzlich als Analogziffer (§6
Abs. 1 GOZ) berechnungsfahig (vgl. Kommentar der BZAK, Stand 06/
2012 und LZAK Baden-Wiirttemberg GOZ-FAQs | Kapitel C — Konser-
vierende Leistungen, Stand 2012).

Parodontaldiagnostik

Zur Friherkennung von beginnender Parodontitis werden mittlerweile
neue mikrobiologische Untersuchungen angewandt.

Im Rahmen einer mikrobiologischen Keimanalyse werden die entnom-
menen Proben auf verschiedene Keimarten (Actinobacillus actinomy-
cetemcomitans, Bacteroides forsythus, Prophyromonas gingivalis und
Prevotella intermedia) untersucht. Jeder Keimart wird eine spezifische
Behandlung (zB. eine Antibiotikabehandlung) zugeordnet, damit das
Ergebnis der Behandlung zu einem langfristigen Erfolg fuhrt.

Haufig sind private Kostenerstatter der Auffassung, dass die weiterfiih-
rende Parodontaldiagnostik mit der Erstellung und Dokumentation eines
Parodontalstatus (GOZ 4000) abgegolten und daher nicht zusétzlich be-
rechnungsfahig sei. Dieser Auffassung ist aus gebuhrenrechtlicher Sicht
nicht zuzustimmen, denn weder der Leistungstext der GOZ 4000 noch
die Abrechnungsbestimmung schlieBen die mikrobiologische Unter-
suchung ein.

Tipp: Die Entnahme des Abstrichmaterials kann zusatzlich nach GOA
298 (Entnahme und gegebenenfalls Aufbereitung von Abstrichmaterial

zur mikrobiologischen Untersuchung) liquidiert werden. Die GOA 298
ist dabei fiir jeden Entnahmevorgang gesondert berechenbar (vgl.
GOZ Kommentar von Liebold/Raff/Wissing, Stand 06/2012).

Die BZAK bestétigt tiberdies (Kommentar zur GOZ 4000, Stand 6/2012)
die Berechnung der weiterfiihrenden parodontalen Befundaufnahmen
nach GOA.

Funktionsdiagnostik

Die Indikationen, die funktionsdiagnostische MaBnahmen in der Praxis
auslosen, sind vielfaltig: Dauerhafte Kopf- oder Kiefergelenkbeschwer-
den, orthopadische Begleittherapie etc. Nicht selten wird die Kosten-
erstattung jedoch vonseiten der Versicherungstrager mit dem Hin-
weis auf einen Tarifausschluss oder der nicht vorhandenen medizi-
nischen Notwendigkeit (beispielsweise neben Einzelkronen nach
GOZ 2200-2220) negiert.

Tipp: Weisen Sie |hre Patienten bereits im Vorfeld der Behandlung auf
eine mogliche Nichterstattung und restriktive Wortauslegung durch den
privaten Versicherungstrager hin. Bei beihilfeberechtigten Patienten gilt
zudem zu beachten, dass eine Kostentibernahme funktionsanalytischer
Leistungen von den jeweiligen Beihilfevorschriften auf eine Indikations-
liste eingeschrankt wird.

Die klinische Funktionsanalyse (GOZ 8000) umfasst die Befundung
mehrerer Einzeltests. Die manuelle Strukturanalyse oder weiterfiihrende
Tests zur Aufdeckung orthopédischer und/oder psychosomatischer
Co-Faktoren werden jedoch nicht vom Leistungsinhalt der GOZ 8000
umfasst und sind analog (§ 6 Abs. 1 GOZ) zu berechnen (vgl. Kommen-
tar der BZAK, Stand 06/2012).

Fazit

Die Weiterentwicklung in der zahnarztlichen Diagnostik erweitert das
Leistungsspektrum einer zahnérztlichen Praxis. Mit der Novellierung
der GOZ haben jedoch nicht alle innovativen Leistungen Berticksich-
tigung gefunden. Insoweit konnen diese analog berechnet werden,
sofern es sich um eine selbststandige Leistung handelt.

BFS health finance GmbH Erstattungsservice

Sarah StBenbach

Schleefstr. 1, 44287 Dortmund
Tel: 0231 945362-800
www.bfs-health-finance.de
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Funktionsanalytische und funktions-
therapeutische Leistungen

Anne Schuster

In der Gebthrenordnung fir Zahnérzte sind im Abschnitt | ,Funktions-
analytische und funktionstherapeutische Leistungen” (FAL/FTL) nur
Honorarleistungen enthalten. Der bis 2011 geltende Einschluss von
Material- und Laborkosten bei einigen Leistungen wurde 2012 auf-
gehoben. Zahntechnische Leistungen sind laut §9 GOZ berechenbar
und erfolgen Gber das Eigen- oder Fremdlabor.

Zwei Leistungsziffern aus der alten GOZ 1988 sind entfallen, die
GOZ 804 ,Montage des Gegenkiefermodells” und die GOZ 807 ,Aufbau
einer individuellen Frontzahnfuhrung im Artikulator”.

Neue Leistungsziffern sind die GOZ 8035 ,Kinematische Scharnier-
achsenbestimmung mittels elektronischer Aufzeichnung” und 8065
,Registrieren von Unterkieferbewegungen mittels elektronischer Auf-
zeichnung zur Einstellung voll adjustierbarer Artikulatoren und Einstel-
lung nach den gemessenen Werten” fir die elektronische Registrierung.
Die Bewertung dieser Ziffern ist jedoch wesentlich geringer als die
zuvor Gbliche Analogberechnung. Durch die Berechnung der Material-
und Laborkosten ist dies nicht aufzufangen, sondern nur durch eine
Honorarvereinbarung nach §2 Abs. 1 und 2 GOZ

Die Ergebnisse der Funktionsanalyse, GOZ 8000 ,Klinische Funktions-
analyse einschlieBlich Dokumentation”, mussen nach wie vor doku-
mentiert und ausgewertet werden. Jedoch ist hierfur nicht das soge-
nannte ,vorgeschriebene Formblatt” nétig. Einzig der Behandler ent-
scheidet, wie und auf welche Weise er seine Dokumentation fihrt.
Untersuchungen, die nicht von der GOZ 8000 erfasst und nicht in der
GOZ oder GOA enthalten sind, werden analog nach §6 Abs. 1 GOZ
berechnet.

Das Registrieren der gelenkbeziiglichen Zentrallage GOZ 8010 ,Regis-
trieren der gelenkbezliglichen Zentrallage des Unterkiefers, auch Sttitz-
stiftregistrierung, je Registrat” des Unterkiefers kann aufgrund mus-
kularer oder artikularer Storungen fehlerhaft sein. Die Begrenzung der
zweimaligen Berechnung bezieht sich auf eine Sitzung und kann ge-
gebenenfalls in einer Folgesitzung erneut notig sein. Auch das Stitz-
stiftregistrat wurde in den Leistungsinhalt mit aufgenommen.

Bei den drei Arten der Scharnierachsenbestimmung, GOZ 8020 ,Arbi-
trére Scharnierachsenbestimmung”, 8030 ,Kinematische Scharnierach-
senbestimmung” und 8035 sind die Material- und Laborkosten geson-
dert berechnungsfahig. Dies betrifft die Kosten fur die Artikulation des
Ober- und Unterkiefermodells im (halb-)individuellen Artikulator. Die Leis-
tung nach der Nummer 8035 bildet den Leistungsinhalt der Leistung
nach der Nummer 8030 ab, wenn die Aufzeichnung elektronisch erfolgt.
Die Leistungen nach den Ziffern GOZ 8050 ,Registrieren von Unterkie-
ferbewegungen zur Einstellung halbindividueller Artikulatoren und Ein-
stellung nach den gemessenen Werten”, 8060 ,Registrieren von Unter-
kieferbewegungen zur Einstellung voll adjustierbarer Artikulatoren und
Einstellung nach den gemessenen Werten“ und 8065 sind unabhéangig
von der Anzahl der Registrierungen nur einmal je Sitzung berechenbar.
Der erhéhte Mehraufwand sollte jedoch im Faktor Berticksichtigung
finden. Wird eine individuelle Frontzahnfiihrung im Artikulator aufge-

36 zwp 1172012

baut, ist dies als zahntechnische Leistung gesondert berechenbar.
Diagnostische MalRnahmen an Modellen, GOZ 8080 ,Diagnostische
MaRnahmen an Modellen im Artikulator einschlieBlich subtraktiver
oder additiver Korrekturen, Befundauswertung und Behandlungspla-
nung’, umfassen alle Tatigkeiten, die an Modellen zu einer Behand-
lungsplanung nétig sind. Hier kommen sowohl additive als auch sub-
traktive MaBnahmen infrage. Die Berechnung erfolgt je Sitzung. Bei
einer Anderung der klinischen Situation kann die Ziffer in einer neuen
Sitzung nochmals angesetzt werden.

Die Leistung nach der GOZ 8090 ,Diagnostischer Aufbau von Funktions-
flachen am nattirlichen Gebiss, am festsitzenden und/oder heraus-
nehmbaren Zahnersatz’ fur den diagnostischen Aufbau von Funktions-
flachen am nattrlichen Gebiss ist nicht mehr fir jede Funktionsflache
an einem Zahn, sondern nur noch einmal je Zahn und je Sitzung be-
rechnungsfahig. Werden systematische, subtraktive MaRnahmen an ei-
nem Zahn und gegebenenfalls an seinem Antagonisten durchgefuhrt,
ist die GOZ 8100 ,Systematische subtraktive MaRnahmen am nattr-
lichen Gebiss, am festsitzenden und/oder herausnehmbaren Zahn-
ersatz’ je Zahnpaar ansetzbar. Hierbei spielt es keine Rolle, ob die
MaRnahme am nattrlichen Gebiss, am festsitzenden oder heraus-
nehmbaren Zahnersatz durchgefiihrt wird. Als Zahnpaar gelten die sich
unmittelbar gegentiberliegenden Zéhne im Ober- und Unterkiefer. Beim
vollbezahnten Gebiss kann die Leistung also maximal 14 Mal ange-
setzt werden.

Fazit

Bei der Funktionsanalyse ist kein vorgeschriebenes Formblatt notig.
Laut §9 GOZ sind zahntechnische Leistungen, wie die Herstellung
von Modellen, Registrattrégern und Registratbehelfen, die Herstellung
von Aufbissbehelfen und Schienen sowie zahntechnische Leistungen
im Zusammenhang mit der Planung und Herstellung von Zahnersatz,
zusatzlich berechenbar.

Werden diese zahntechnischen Leistungen nicht von der Praxis selbst
durchgefiihrt, fehlt der Praxis durch die reduzierten Gebuhren zahnarzt-
liches Honorar. Daher empfiehlt sich eine Honorarvereinbarung nach
§2 Abs.1 und 2 GOZ

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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QUALITATSMANAGEMENT /™

Power-Ausbildung zur zahnarztlichen
Qualitatsmanagementbeauftragten

Christoph Jager

Bis heute wurden in diesem Jahr bereits mehr als 250 Teilnehmerinnen
in einem auf die Zahnarztpraxis exakt abgestimmten Intensivseminar
zur zertifizierten QMB ausgebildet. Die OEMUS MEDIA AG verfolgt zum
einen das Ziel, talentierte Mitarbeiterinnen einer Zahnarztpraxis fur die
Aufgabe zur Einfiihrung eines internen QM-Systems fit zu machen, zum
anderen geht es darum, dass durch diese QualifizierungsmalRnahme
der OMB die Praxisleitung in der gesetzlich geforderten Einfiihrung des
OM-Systems entlastet werden soll. Die Intensivausbildung zur QMB
fur Zahnarztpraxen ist in Deutschland einzigartig. Kein bundesweiter
Anbieter hat bislang die Spezialisierung einer solchen Ausbildung fir
das zahnarztliche Gesundheitswesen entwickelt. Des Weiteren belduft
sich diese Ausbildung nur auf die Belange der jetzigen Anforderungen
eines Qualitstsmanagements nach den Vorgaben des Gemeinsamen
Bundesausschusses. Eswerden auch alltégliche Situationen und Losun-
gen angesprochen, die die Mitwirkung aller Mitarbeiterinnen einer Praxis
an dem Aufbau eines QM-Systems fordern wird.

Das Seminar

In den meisten Praxen wird die Aufgabe zur Einfihrung eines internen
OM-Systems gemal den Anforderungen des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses an eine Mitarbeiterin der Praxis delegiert: Der Qualitéts-
managementbeauftragten. Nur stellt sich hier die berechtigte Frage, hat
diese Mitarbeiterin auch die Befahigung, ein solches Managementsys-
tem einzufiihren? Bedenken Sie bitte, dass es sich hier fiir viele um ei-
nen absolut neuen Themenkomplex handelt. Wenn die Praxisleitung
nun sicherstellen mochte, dass die Einftihrung von Erfolg gekront wird,
muss sie darauf achten, dass die beauftragte Mitarbeiterin auch die
notwendigen Informationen und Unterstiitzung erhdlt. Genau hier setzt
das neue Ausbildungskonzept an. In einem auf die Organisation einer
Zahnarztpraxis exakt abgestimmten Schulungspaket werden die teil-
nehmenden Mitarbeiterinnen auf diese Aufgabe zielgerichtet vorberei-
tet. Damit ein QM-System, welches in einem QM-Handbuch beschrie-
ben wird, von dem Praxisteam verstanden und somit auch akzeptiert
wird — denn nur dann kann eine kontinuierliche Weiterentwicklung in-
diziert werden — muss es eine einfache und fir jeden Anwender sofort
verstandliche Struktur bzw. Gliederung geben. Auch darf eine so wich-
tige Dokumentation nicht mit unnétigen und oftmals unverstandlichen
Inhalten tberfrachtet werden. Was ist fur Ihre Praxis wichtig und worauf
kann verzichtet werden? Da wir in einem QM-System nicht ohne die
Unterstitzung der EDV auskommen, werden sinnvolle Tipps und Tricks
vermittelt. Einfache Ordnungssysteme sorgen fur mehr Verstandnis und
Transparenz. Die Verwendung einer einheitlichen Struktur fur die Ver-
gabe der Dateinamen stellt sicher, dass die in einem QM-System not-
wendigen Revisionen sicher funktionieren. Gleichzeitig wird ein Archiv-
ordner besprochen, der sich aufgrund der einheitlichen Struktur der
Dateinamen selbst organisiert. Verdichtet wird das vermittelte Wissen
durch sechs aufeinander abgestimmte Workshops. Am Ende der Aus-
bildung findet eine schriftliche Wissensabfrage in Form eines Multiple-
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Choice-Tests statt. Nach bestandener Prifung erhalten die gepriften
OMB eine entsprechende Auszeichnung in Form eines Zertifikats zur
zertifizierten Qualitdtsmanagementbeauftragten fir das zahnmedizini-
sche Gesundheitswesen. Selbstverstandlich ist die Einftihrung eines
OM-Systems Aufgabe der Praxisleitung; es handelt sich schlieRlich um
eine Fuhrungsaufgabe. Die Aufgaben der Praxisleitung missen selbst-
verstandlich auch von dieser erledigt werden, alle anderen Aufgaben
mussen aber an eine Mitarbeiterin der Praxis, der QMB, delegiert wer-
den. Damit nun die Praxisleitung sich darauf verlassen kann, dass die
Einfuhrung ohne grofle Probleme durchgefiihrt werden kann, braucht
die Mitarbeiterin die notwendige Qualifikation. Wahrend der zahnérztli-
chen Ausbildung werden die Instrumente eines QM-Systems nicht ver-
mittelt. Fachliteratur ist hilfreich, aber nicht ausreichend und die Uberrei-
chung eines Musterhandbuches, welches angepasst werden soll, reicht
ebenfalls nicht aus. Bedenken Sie bitte, wir passen nicht lhre Praxis-
organisation an das Handbuch an, sondern das QM-Handbuch an lhre
Praxis. Hier ist wichtiges Hintergrundwissen notwendig, damit gravie-
rende Fehler und ein mégliches Scheitern der Einfuhrung vermieden
werden kann. Nur wenn diese Grundvoraussetzungen stimmen, kann
sich eine wirklich zeitliche Entlastung fr die Praxisleitung einstellen.

Fazit

Wenn Sie die reibungslose Einfiihrung lhres QM-Systems sicherstellen
wollen, dann bendétigt lhre QMB fachliche und kompetente Untersttit-
zung. Investieren Sie in das Intensivseminar — die alle an einem Samstag
stattfinden.

AUSBILDUNG ZUR QM-BEAUFTRAGTEN:

17 November 2012 Berlin, Maritim Hotel Berlin ¢ 1. Dezember 2012
Baden-Baden, Kongresshaus ¢ 2. Februar 2013 Unna, Hotel Park Inn
Kamen/Unna ¢ 20. April 2013 Landsberg am Lech, Stadttheater « 26. April
2013 Berlin, Hotel Palace * 8. Juni 2013 Warnemtinde, Hotel NEPTUN
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Qualitats-Management-Beratung

Christoph Jager
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Glaube keiner Prognose

Wolfgang Spang

Gerade haben die ,fihrenden Forschungsinstitute” in ihrem Herbst-
gutachten das Wirtschaftswachstum in Deutschland im nachsten Jahr
mit 1 Prozent prognostiziert. Das liegt 50 Prozent unter der Prognose
vom Friihjahr oder — von heute aus betrachet - lag die Friihjahrsprog-
nose um 100 Prozent tber dem jetzt vorhergesagten Wert. Das ist
eine ordentliche Schwankungsbreite innerhalb von sechs Monaten. Die
2-Prozent-Vorhersage im Fruhjahr hat mich gewundert und ich bin
mir ziemlich sicher, dass wir Ende 2013 feststellen

werden, dass auch die jetzige Prognose falsch war. =

der ein. Heller: Jetzt kaufen die Hellers."[...] ,Nach der heftigen Kurskor-
rektur ist das Bewertungsniveau in Europa deutlich, in Deutschland stark
verbessert’, diagnostiziert Feri-Geschéftsfihrer Rainer Rau. Er empfiehlt
europdische Aktien als ,Kerninvestment'. Stratege Schlote nennt als Kurs-
ziel fiir den DAX 8.000 Punkte - also ein 20-Prozent-Plus. [. . .] Abby Cohen,
einflussreiche Chefstrategin von GoldmannSachs, rechnet bis Mitte 2001
mit einem S&P-Index-Stand um 1.650 Z&hler - ein Plus von 22 Prozent

gegentiber dem derzeitigen Stand. [...] So prognos-

tizieren die Experten der DG Bank einen Anstieg des

,Nach der Korrektur an den Weltbérsen geben die
Megatrends fir 2001 griines Licht fir eine Erho-

B y—

6.500

Nemax-All-Share-Index von derzeit 3.500 Punkten bis
auf 8.000 Zahler bis Ende Marz 2001. Zum Jahres-
A mhve] 5000

lung. [...] Ralph Acampora, der Cheftechniker bei

" wechsel 2001/02 werde dann ,die 9.000-Punkte-
o

Prudential Securities in New York, macht Anlegern
dennoch Mut, dass das Schlimmste (iberstanden ist

) QI ' o Marke in Angriff genommen’. Die Perspektive macht
TUTCETt™®  wieder Appetit auf Aktien. [...] Europa wird unter-

- zumindest fir die nédchsten Monate: ,Wir diirften
einen aussagekréftigen Tiefpunkt erreicht haben.’ i
[...] Ich kaufe jetzt, bringt Fondsmanagerin Elisabeth
Weisenhorn die Stimmung der Profis auf den Punkt.
Der Experte [...] (DIT-Fondsmanager Josef Schopf, | i
Anm. d. Red) sieht die Korrektur als Chance: ,Im Mo-

ment findet eine Bodenbildung statt. Wir nutzen die -

Gelegenheit, um zu kaufen. [...] Das Ende der

Korrektur ist auch aus einem anderen Grund vorhersehbar: Historische
Analysen aus den USA belegen, dass die Marktbereinigungen regelmé-
Big bis zur dritten Woche im Oktober anhalten. Amerikanische Invest-
mentfonds haben am 30. Oktober einen wichtigen Bilanzstichtag.
,Die steuerlichen Verkdufe der amerikanischen Fonds werden sich bis
spatestens Ende Oktober abspielen’, weil3 der deutsch-amerikanische
Fondsmanager Thieme. [...] Jetzt gebe es viele Papiere, die 40 oder
50 Prozent unter ihren Tops liegen. ,Da greifen wir zu’, so der Fonds-
manager. [...] ,Am Ende des Jahrzehnts kann der Dow-Jones-Index
bei 25.000 Punkten stehen. Das bedeutet eine Steigerung von rund
zehn Prozent pro Jahr’ [...] Acampora erwartet fiir die néchsten sechs
bis sieben Monate eine Rallye. Thieme ist noch optimistischer. Er rech-
net in den kommenden zwélf Monaten mit einem Dow-Jones-Stand
von mehr als 12.000 Punkten. Dem DAX traut er 7500 Punkte zu.”

Bei meiner Vorbereitung fur das ECONOMIA Forum 2012 stieB ich auf
die obigen Prognosen, erschienen unter dem Titel: ,Die groRe Borsen-
PROGNOSE 2001” in FOCUS-MONEY, Heft 47/2000. Die Charts zeigen
die tatsachliche Entwicklung in 2001. Bereits in Heft 46/2000 wurde
den Lesern von FOCUS-MONEY massiv der Einstieg ,in vielverspre-
chende Titel” unter der Uberschrift ,Jetzt kaufen die Profis” empfohlen
und zahlreiche Experten dazu zitiert. Hier ein paar Kostproben:

,Gottfried Heller: ,Das US-Wirtschaftswachstum schwécht sich leicht ab,
die US-Notenbank schafft bereits mehr Liquiditat. Deshalb werden die
Zinsen jenseits des Grol3en Teichs am kurzen wie am langen Ende he-
runterkommen. Das ist gut fiir die Bérse.’[...] Wahrend jetzt private An-
leger verkauften, stiegen die sogenannten festen Hande, die Profis, wie-
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schétzt vor allem von internationalen Anlegem’, sagt
Alfred Roelli. Der Leiter des Bereichs Anlagestrategie
fur Privatkunden der Deutschen Bank setzt auf grof3e
Standardwerte. Roelli begriindet seinen Optimismus

— 11200

q} N(,,'*N'\*’“_ . in erster Linie mit den Steuerreformen in Deutschland,
]L”,' : Frankreich und Italien sowie den Reformplénen in den
otndirect| Niederlanden und GroBbritannien - sie sollten die

u

Euro-Bérsen 2001 befitigeln, so der Deutschbanker.

Heute haben die damaligen Prognosen Comedy-Charakter. Aber es
geht auch andersherum. Ende 2008 wurden Schreckensszenarien fur
die Borse und die Wirtschaft in 2009 und 2010 an die Wand gemalt und
es kam wieder anders. Immer wieder bestatigt sich die alte Regel, nach
der es viel wahrscheinlicher ist, dass Prognosen falsch sind und es viel
unwahrscheinlicher ist, dass eine Prognose eintrifft, als dass sie nicht
eintrift. Mit diesem Wissen empfehle ich lhnen, auch die aktuellen Prog-
nosen von ,Fachzeitschriften” zum Scheitern des Euros und dem Zer-
fall der Wahrungsunion oder zum Schreckgespenst Hyperinflation und
Wahrungsschnitt sehr gelassen zu lesen. Jedem Leser, der Angst davor
hat, empfehle ich, alte Prognosen zu lesen oder auf den einschlagigen
Webseiten die friiheren Titelbilder von , Fachzeitschriften” zu studieren.
Sehr empfehlenswert, vollstandig und lehrreich.

Ein buntes Kaleidoskop an Headlines als ,Baldrian“ kann auch bei
uns als PDF angefordert werden. Eine E-Mail mit Angabe der voll-
standigen Adresse geniigt.

ECONOMIA Vermdgensheratungs- und
Beteiligungs-GmbH

Wolfgang Spang

Alexanderstr. 139, 70180 Stuttgart

Tel: 0711 6571929

E-Mail: info@ economia-s.de
www.economia-vermoegensberatung.de
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DGOI:
Vorstand wiedergewahlt

Der wiedergewihlte Vorstand der DGOI und die Beisitzer (v.I.n.r): Dr. Paul Weigl, Dr. Achim Wghrle, Pastprisi-

dent Prof. (NYU) Ady Palti, ZTM Dr. Peter Finke, Dr. Fred Bergmann, Dr. Georg Bayer, Prof. Dr. Dr. Joachim Zéller,
Dr. Felix Drobig, Prof. Dr. Georg-H. Nentwig, Dr. Marc Hansen, Dr. Eduard Krahé, Dr. Sven Gorrissen.

Wahrend der Mitgliederversammlung
der Deutschen Gesellschaft fiir Orale
Implantologie (DGOI) am 5. Oktober in
Grassau, Chiemgau, wurde Dr. Georg
Bayer, Landsberg am Lech, ohne Gegen-
stimme zum Prasidenten der Fachgesell-
schaft wiedergewahlt. Fiir die kom-
menden drei Jahre stehen ihm nach
wie vor zur Seite Prof. Dr. Dr. Jaochim
Zoller, Kdln, als 1. Vizeprasident und

Symposium:

Dr. Fred Bergmann, Viernheim, als
2. Vizeprasident. Er ist zugleich auch
Vizeprésident des ICOI in Deutschland.
Die Wahlen haben den bisherigen Vor-
stand bestétigt: Prof. Dr. Georg-H.
Nentwig, Frankfurt am Main, als Fort-
bildungsreferent, Dr. Paul Weigl, Frank-
furt am Main, als Referent fiir Dentale
Technologien, Dr. Marius Steigmann,
Neckargmiind, als Referent fiir Organi-

sation und Internationales, und Dr. Felix
Drobig, Karlsruhe, als Schatzmeister.
Die Beisitzer Dr. Eduard Krahé. Lampert-
heim, und Dr. Achim Wodhrle, Knitt-
lingen, wurden wiedergewahlt. Mit Dr.
Sven Gorrissen, Kaltenkirchen, und ZTM
Dr. Peter Finke, Erlangen, wurden zwei
weitere Beisitzer gewahlt. Die Beisitzer
unterstiitzen den Vorstand bei seiner
Arbeit. ,Ich freue mich, gemeinsam mit
dem neuen, alten Vorstand die nédchs-
ten drei Jahre zu gestalten und die DGOI
als wissenschaftlich orientierte Fach-
gesellschaft fiir den Praktiker konti-
nuierlich weiterzuentwickeln”, so Dr.
Georg Bayer, und weiter: ,Im Fokus
stehen die Studiengruppen, der Ser-
vice fiir die Mitglieder und eine Pa-
tientenkampagne.” Die DGOI ist die
jlingste implantologische Fachgesell-
schaft Deutschlands. Sie zdhlt mehr als
1.700 Mitglieder im Inland und Uber
2.600 Mitglieder im Ausland.
DGOI Biiro

Tel.: 07251 618996-0
www.dgoi.info
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Firmenprofil

Epidemiologie und Management dentaler Erosionen

o

V.L.: Dr. Thiago Saads Carvalho, Dr. Yuval Vered, Prof. Harold Sgan-
Cohen, Prof. David Bartlett, Prof. Inga B. Arnadottir.
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Das sechste Jahrestreffen der Pan
European Region of the International
Association for Dental Research (PER/
IADR) fand vom 12. bis 15. September
2012 in Helsinki statt. Die Konferenz
vermittelte Informationen aus erster
Hand (iber neuere wissenschaftliche
Entwicklungen und bahnbrechende Er-
kenntnisse. Es ging dabei nicht nur um
mineralisiertes und Weichgewebe, son-
dern auch um Herausforderungen bei
Fragen der verhaltensbezogenen, epi-
demiologischen und o6ffentlichen Ge-

sundheit. Das Colgate-GABA-Sympo-
sium ,The Epidemiology and Manage-
ment of Dental Erosion” fand unter dem
Vorsitz von Prof. Harold Sgan-Cohen
von der Abteilung fiir Community Den-
tistry an der Hebrew University in Israel
statt. Professor David Bartlett, London,
sprach tiber Atiologie und klinische Pra-
sentation der Zahnabnutzung. Er ver-
mittelte eine Ubersicht iiber die Pri-
valenzdaten aus einer Reihe von Stu-
dien einschlieBlich neuerer systemati-
scher Ubersichtsarbeiten. Prof. Bartlett
stellte die komplexen Ablaufe bei der
Erfassung der Zahnabnutzung in einer
epidemiologischen Studie dar und er-
|3uterte, wie BEWE hier hilfreich sein
kénnte. Professor Inga B. Arnadottir,
Reykjavik, erorterte Ergebnisse von Er-
hebungen, die das Problem der denta-
len Erosion bei Teenagern und jungen
Erwachsenen in Island beleuchten. Sie
betonte, dass die Hiufigkeit des Soft-
drink-Konsums einen erheblichen Risi-
kofaktor bei der Entwicklung der den-
talen Erosion darstellt.

Der Vortrag von Dr. Yuval Vered von der
Hebrew University, Jerusalem, beschaf-
tigte sich mit einer israelischen Studie,
die das BEWE-Scoring-System verwen-
dete. Dr. Vered erlduterte, dass die Asso-
ziation zwischen sdurehaltigen Lebens-
mitteln und Erosion bei der jiingeren
Population, insbesondere in der der
Altersgruppe der 25- bis 28-Jahrigen,
offensichtlich war. Dr. Thiago Saads
Carvalho von der Universitdt Bern
schloss das Symposium mit einem Vor-
trag lber das Management der denta-
len Erosion ab. Er betonte dabei, dass der
Hauptfokus auf der Prévention liegen
sollte. Dr. Andreas Niklas von der Uni-
versitdt Regensburg, Gewinner des
GABA-Forum-Reisepreises 2011, ver-
wendete diesen, um seine Arbeit ,In-
vitro-Blutflussmessungen in der Gin-
giva und Pulpa mithilfe der Photople-
thysmographie” dem internationalen
Auditorium vorzustellen.

GABA GmbH

Tel.: 07621 907-0
www.gaba-dent.de/iadr2012
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Preisverleihung:

Studie zu Kosteneffektivitdt von Zahnersatzstrategien

Der ECG-GABA-Preis 2012 wurde wah-
rend des Jahreskongresses des ECG
(European College of Gerodontology)
im hollandischen Rotterdam verliehen.
Er ging an eine Autorengruppe aus
Kork, Irland. GABA als Spezialist fiir
orale Pravention unterstiitzte den Preis
mit 5.000 Schweizer Franken.

Die Gewinner Gerald McKenna und sein
Forschungsteam von der Universitat
Kork erhielten den Preis flr ihre Publi-
kation: ,Kosteneffektivitat von Zahn-
ersatzstrategien bei teilbezahnten al-
teren Menschen: eine randomisierte

. . pE " : R

v.l.: Prof. Timo Nérhi, Prof. Anastassia Kossioui, Dr. Gerald McKenna, Christien Timmer (GABA), Prof. Cees
de Baat (Quelle: Dr. Piet van der Kuij).

kontrollierte klinische Studie."*

McKenna et al. kamen zu dem Ergeb-
nis, dass eine auf dem Konzept der
verkiirzten Zahnreihe (SDA) basierende

Behandlung bei teilbezahnten alteren
Menschen fast doppelt so kosteneffek-
tiv ist wie herausnehmbare Teilprothe-
sen (RPDs) (1.1.89). Weltweit sehen

sich derzeit viele Ldnder mit budgetadren
Beschrankungen konfrontiert, die sich
auch auf die Ausgaben im Gesundheits-
wesen auswirken. Zudem altert die Be-

volkerung immer mehr und viele Men-
schen behalten ihre natiirlichen Zdhne
bis ins hohe Alter. McKenna hob in sei-
ner Prasentation daher die zwingende
Notwendigkeit hervor, adlteren Men-
schen eine kosteneffektive evidenz-
basierte medizinische Versorgung zu
bieten. Das European College of Gero-
dontology ist ein europdisches Exper-
tengremium, das sich ausschlieBlich
wissenschaftlichen Fragestellungen auf
dem Gebiet der Gerodontologie wid-
met. Die Organisation fdrdert die
gerodontologische Forschung und die
Verbreitung der Forschungsergebnisse
innerhalb und auBerhalb Europas. Sie
arbeitet mit auslandischen und ein-
heimischen wissenschaftlichen Or-
ganisationen, Fachgesellschaften und
Unternehmen zusammen. Bei jedem
Kongress gibt es die Mdglichkeit, sich
um den ECG-GABA-Preis zu bewerben,
mit dem regelmaBig Arbeiten aus dem
Gebiet der Gerodontologie ausgezeich-
net werden.

Der néchste ECG-Kongress findet ge-
meinsam mit der European Prostho-
dontic Association am 22. und 23.
August 2013 in Turku (Finnland) statt.

* Originaltitel: Cost effectiveness of tooth
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replacement strategies for partially dentate
elderly: a randomised controlled clinical trial.
GABA GmbH
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Workshop mit Prof. Sculean:

Fokus | Zahnmedizin

Aktuelle Techniken
der plastisch-dsthetischen
Parodontaltherapie

Wie bereits nach der Auftaktveran-
staltung in 2011 angekiindigt, fiihrte
Stoma Dentalsysteme GmbH & Co. KG
mit Prof. Dr. Dr. Anton Sculean, M.S.,
im September wieder einen gut besuch-
ten Hands-on-Workshop im Firmen-
gebdude in Liptingen durch. Der inter-
national anerkannte Referent und Di-
rektor der Klinik fiir Parodontologie an
der Universitat Bern bekam erst kiirz-
lich in Brasilien von der International
Association for Dental Research (IADR)
den ,IADR/Straumann-Award fiir re-
generative parodontale Medizin 2012"
verliehen.

Prof. Sculean zeigt den Kursteilnehmern am Schwei-
nekiefer aktuelle Techniken.

Am Vormittag wurden den Workshop-
teilnehmern/-innen anhand von grafi-
schen Darstellungen und klinischen
Féllen evidenzbasierte Grundlagen
der plastisch-asthetischen Parodon-
taltherapie anschaulich vermittelt. Die

Themen im Einzelnen waren unter an-
derem die chirurgischen Techniken und
der Einsatz von Bindegewebsersatz-
materialien zur Deckung von singu-
laren und multiplen Rezessionen, die
Auswahl des richtigen Instrumentari-
ums und Nahtmaterials sowie Indika-
tion, Kontraindikation und Auswahl! der
optimalen Technik zur vorhersagbaren
Deckung von Rezessionen. Eine wich-
tige Innovation fiir die vorhersagbare
Deckung von singuldaren und multi-
plen Rezessionen stellt die modifi-
zierte koronal verschobene Tunnel-
technik dar.

Anhand von eigenen Fillen demons-
trierte Prof. Sculean, dass diese Technik
zu exzellenten Ergebnissen, sogar bei
fortgeschrittenen multiplen Rezessio-
nen mit einer Tiefe von mehr als sechs
Millimetern, flihrt.

Um das theoretisch Erlernte anschlie-
Bend in die Praxis umzusetzen und zu
festigen, konnten die Teilnehmer/-in-
nen nachmittags im praktischen Teil
des Workshops selbst Hand anlegen.
Sie arbeiteten am Schweinekiefer mit
geeignetem mikrochirurgischen Ins-
trumentarium bzw. den von stoma®
mit Prof. Sculean gemeinsam entwi-
ckelten Tunnelinstrumenten aus dem
.Berner Konzept" sowie stoma®-Naht-
material und dem Bindegewebsersatz-
material Mucograft® von Geistlich. Von
der Entnahme von Bindegewebstrans-
plantaten Uber koronale Verschiebe-
lappen und den modifizierten koronal
verschobenen Tunnel bis hin zu den
verschiedenen Nahttechniken fiir die
Fixierung des Bindegewebetransplan-
tats wurde alles unter der professio-
nellen Anleitung von Prof. Sculean trai-
niert. Stoma freut sich iiber die Zusage
seitens Prof. Sculean, die Kursreihe in
2013 auch mit weiteren interessanten
Themen fortzusetzen.

Stoma Dentalsysteme GmbH & Co. KG
Storz am Mark GmbH

Tel.: 07465 9260-70

www.stoma.de
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Intensivkurs:

Endspurt fiir Zahnarztegruppe
auf dem Weg zum Heilpraktiker

Uber die vielfiltigen Maglichkeiten,
sein Therapiespektrum als Zahnarzt zu
erweitern und eine Ausbildung zum
Heilpraktiker zu absolvieren, wurde be-
reits berichtet. Eine erste Gruppe von
Zahndrzten, die am autodidaktischen
Programm ,Zahnarzt wird Heilprakti-
ker ZAHP 160" beim Institut ABW
teilgenommen hat, besuchte am 7. und
8. September den dazugehdrigen In-
tensivkurs. Neben Priifungssimulatio-
nen durch erfahrene Priifer, die die
amtsirztliche Uberpriifung zum Heil-

Praxisbeleuchtung:

praktiker selbst abgelegt bzw. als Mit-
glied der Prifungskommission der Ge-
sundheitsdmter gepriift haben, standen
vor allem praktische Ubungen, welche
ein wesentlicher Bestandteil der amts-
4rztlichen Uberpriifung sind, auf dem
Programm. Trotz bereits vorhandener
Vorkenntnisse aus dem Zahnmedizin-
studium war es fiir alle Teilnehmer
spannend und hilfreich, die ,human-
medizinischen” Untersuchungen und
diagnostischen MaBnahmen, die auch
oder gerade ein Heilpraktiker in sei-
ner taglichen Praxis beherrschen muss,
noch einmal zu testen und am Proban-
den zu Gben. Neben der Diagnostik und
vielen praktischen Tipps standen viele
weitere Themen der Priifungsvorberei-
tung, aber auch der spéteren Tatigkeit,
im Vordergrund dieses Wochenendkur-
ses. Nach ihrer Meinung gefragt, waren
sich die Teilnehmer einig, dass es sich
beim Intensivkurs um eine sehr hilf-
reiche, das autodidaktische Studium
ergdnzende, MaBnahme handelt, die
unbedingt beibehalten werden sollte.

Als sehr strukturiert, intensiv, spannend
und informativ lobten die Teilnehmer
das Agieren des Arztes und Heilprakti-
kers J6rg Meyer, der einen GroBteil des
Programms an beiden Tagen bestritt. Ei-
nigkeit herrschte auch in puncto Orga-
nisation und Abwicklung seitens des
Veranstalters Institut ABW. Sehr pro-
fessionell, personlich und teilnehmer-
bezogen waren beide Tage in Berlin. Von
nun an beginnt fiir die Studierenden die
Phase der intensiven Auseinanderset-
zung mit der amtsirztlichen Uberprii-
fung vor den zusténdigen Gesundheits-
amtern. Wir wiinschen fiir diese viel
Gliick und Erfolg!

Nachstes Intensivseminar

vor der amtsirztlichen Uberpriifung
zum Heilpraktiker:

Freitag, 22. Februar 2013

09.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 23. Februar 2013
09.00 bis 18.00 Uhr

Veranstaltungsort: Berlin

IABW - Institut fiir Akademische
Bildung und Wissenschaft GmbH
Tel.: 030 609885-820
www.Institut-ABW.de

Wiedererkennungszeichen fiir die Zahnarztpraxis

Die Doc Workx Marketing AG aus Ober-
hausen hat in den vergangenen zwolf
Jahren mehr als 30.000 Neonzdhne
verkauft. Jetzt war es an der Zeit, die
heutigen technischen Mdglichkeiten zu
nutzen und daraus ein neues Wieder-
erkennungszeichen fiir die Zahnarzt-
praxis zu entwickeln. Dazu der Produkt-
entwickler Claas Gesthuisen: ,Wir ha-
ben all unsere Erfahrungen in unserem
neuen Produkt Zahn-Licht® vereint. Der
groBe Nachteil aller Neonzdhne ist und
bleibt das sehr leicht zerbrechliche
Neonglas. Immer wieder mussten un-
sere Kunden neue Neonzdhne bei uns
bestellen. Besonders haufig wurden sie
beim Fensterputzen versehentlich von
der Fensterbank gestoBen. Das fiihrt bei
Neonglas zwangslaufig zu Glasbruch.”
Das Zahn-Licht® ist jedoch unkaputt-

in 6 Farben erhltlich:

bar. Es ist ein nahtlos gegossener Hohl-
kérper, der im Rotationsgussverfahren
aus HDPE (hochdichtes Polyethylen)
hergestellt wird. Auf dieselbe Weise

wird seit Jahrzehnten das Bobby-Car
fiir Kinder produziert. Weiterhin ist das
Zahn-Licht® zu 100 Prozent recycelbar.
Als Lichtquelle dient ein einfach zu
wechselndes 4-Watt-LED-Leuchtmit-
tel mit einer Lebensdauer von circa
50.000 Stunden. Die Stromkosten be-
tragen bei zwolf Betriebsstunden pro
Tag circa 1,4 Cent.

.Das Zahn-Licht® ist schoner, auffalli-
ger, sparsamer und vor allem viel sta-
biler als ein Neonzahn. Bei einem in
unserem Haus durchgefiihrten Test hat
das Zahn-Licht® einen Sturz aus der
dritten Etage unbeschadet (iberstan-
den”, berichtet Claas Gesthuisen. Das
Zahn-Licht® ist kurzfristig lieferbar.
Doc Workx Marketing AG

Tel.: 0208 82847-0
www.doc-workx.de

Firmenprofil
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Patientenverstandliches paro-
dontales Risikomanagement

| Priv.-Doz. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc., Sylvia Fresmann, DH

Parodontitis beruht auf einem multifaktoriellen Geschehen, das in einem empfindlichen
Gleichgewicht steht. Im Rahmen einer individuell abgestimmten und risikoorientierten Pa-
tientenfiihrung stellt sich taglich die Frage, ob parodontaler ,Frieden" oder ,Waffenstillstand"
das klinische Bild pragt. Ein patientenverstandliches Risikomanagement bietet dabei die

Chance auf ,Frieden”

iner Vielzahl von Patienten
ist nicht bewusst, dass der
Kampf um Sieg oder Nieder-

lage der Parodontitis auf mikrobiolo-
gischer Ebene in ihrem Mund tdglich
neu gefochten wird. Durch eine Gleich-
gewichtsverschiebung des bakteriellen
Biofilms, im Sinne einer opportunis-
tischen Infektion, wird das Entstehen
und Fortschreiten der Parodontitis pri-
mér beeinflusst (6kologische Plaque-
hypothese). Dariiber hinaus ist bekannt,
dass es sich bei der Parodontitis um
eine multifaktorielle Erkrankung han-
delt. Dabei sind Risikofaktoren, wie z.B.
Rauchen, Stress oder Diabetes mellitus,
mit einem moglichen negativen Ver-
lauf vergesellschaftet.

Andererseits kdnnen die Immunab-
wehr, eine gute Mundhygiene sowie
eine engmaschige Patientenbetreuung
das Krankheitsrisiko mindern. Am Ende
entscheidet die Uberlegenheit einer
Seite, ob die Krankheit weiter fort-
schreitet, aufgehalten wird oder sogar
die Heilung beginnt. Der Patient tragt
mit seinen Verhaltensweisen (Compli-
ance) im Wesentlichen dazu bei, in
welche Richtung diese Reise geht.
Wichtige Waffen in diesem Kampf sind
einerseits eine stetig rekurrierende und
ausfiihrliche Aufkldrung, Motivation
und Instruktion des Patienten zur
Steigerung der Eigenverantwortung;
auf der anderen Seite aber auch eine
gute Diagnostik und Patientenfiihrung
durch das zahnarztliche Team.

Abb. 1 bis 3: 53-jdhrige weibliche Patientin mit Verdacht auf aggressive Parodontitis nach neun Jahren im
regelmaBigen Recall (4x jahrlich) und guter Compliance. - Abb. 4 bis 6: 82-jahriger ménnlicher Patient mit
generalisierter chronischer Parodontitis nach 27 Jahren im regelmiBigen Recall (3-4x jéhrlich).

Fast 75 Prozent der 35- bis

44-Jahrigen sind betroffen

52,7 Prozent der 35- bis 44-J&hrigen
leiden an einer mittelschweren und
20,5 Prozent an einer schweren Form
der Erkrankung bzw. weisen eine mehr
oder wenig umfangreiche parodontale

Behandlungsbediirftigkeit auf. Dieser
hohe Prozentsatz macht deutlich, dass
Gingivitis und Parodontitis in der er-
wachsenen Bevdlkerung zu den meist-
verbreiteten Erkrankungen gehoren.
Das Erkrankungsrisiko nimmt dabei
mit steigendem Alter stetig zu.
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Abb. 7: Ablaufsystematik UPT ParoStatus.de

Ein Grund hierfiir ist der an sich posi-
tive Umstand, dass bei Erwachsenen
heute deutlich weniger Zdhne durch
Karies verloren gehen als friiher. Aller-
dings bringen diese ,lteren"/,altern-
den" Zdhne ein hoheres parodontales
Erkrankungsrisiko mit sich.

Es bleibt jedoch zu beriicksichtigen,
dass Gingivitis und Parodontitis kei-
neswegs schicksalhafte Folgen des Al-
terwerdens sind. Parodontale Erkran-
kungen kénnen bei den meisten Patien-
ten durch regelmiBige zahnarztliche
Untersuchungen und unterstiitzende
Parodontitistherapie (UPT) gestoppt
sowie im weiteren Verlauf unter Kon-
trolle gebracht werden. Voraussetzun-
gen hierfiir sind: Friiherkennung, pro-
fessionelles Risikomanagement und
konsequente Mitarbeit (gute Compli-
ance) des Patienten (Abbildung 1 bis 6).

Mundgesunde Verhaltnisse
schaffen — allgemeingesund-
heitliche Risiken vermeiden

Durch Schaffung mundgesunder Ver-
héltnisse kann das allgemeine Ge-
sundheitsrisiko verringert werden.
Nach heutigen Kenntnissen stehen
nicht behandelte Parodontalerkran-
kungen in vielfaltigen Wechselbezie-
hungen zur Allgemeingesundheit. Dies
ist seit Langem beim Diabetes mellitus
bekannt. Des Weiteren belegen epide-
miologische und klinische Studien eine
Assoziation mit einer Vielzahl verschie-
dener Allgemeinerkrankungen, wie z.B.
koronaren Herzerkrankungen (Arterio-
sklerose, Herzinfarkt und Schlaganfall),
rheumatoider Arthritis, aber auch ei-
nem erhéhten Risiko fiir Friih-/Fehl-
geburten.

Um den Schadenseintritt und dessen
mdgliche irreversible Folgen zu ver-
meiden, ist es erforderlich, eine Paro-
dontitis friihzeitig zu erkennen, Risiko-
faktoren innerhalb eines parodontalen
Risikomanagements zu evaluieren und
hinsichtlich der mund- sowie allge-
meingesundheitsschadlichen Auswir-
kungen zu bewerten. Daraus folgend
nimmt die Schaffung gesunder oraler
Verhaltnisse durch eine individuell ab-
gestimmte Therapie eine zentrale Rolle
ein. Erhebliche Hindernisse auf diesem
Weg stellen unregelméBige Zahnarzt-
besuche, mangelndes Risikobewusst-
sein und ein Unterschétzen der Gefahr
durch die Patienten dar. Demgegen-
tber nimmt das zahnérztliche Team
eine entscheidende Funktion im Wett-
lauf zwischen Erfolg und Misserfolg
ein. Hier missen eine friihzeitige und
adaquate Diagnostik durch Erfassung
parodontaler Parameter erfolgen und
eine regelméaBige ausfihrliche Aufkla-
rung sowie individuelle Risikoabschat-
zung des Patienten sichergestellt wer-
den. Gerade in der Anfangsphase ver-
lduft die Parodontitis schmerzfrei und
unbemerkt. Uninformierten und nicht
aufgeklarten Patienten geht in dieser
Phase wichtige Zeit verloren. Dies flihrt
zu moglicherweise irreversiblen Scha-
den und zieht langfristige sowie nicht
kalkulierbare Folgen nach sich, die ver-
meidbar sind.

Risikomanagement in der
konzeptionellen Umsetzung

Mit einem strukturierten parodontalen
Risikomanagement ist es moglich, die-
sen Prozess wirkungsvoll zu unterbre-
chen und die Zahn-/Allgemeingesund-

heit des Patienten zu schiitzen und
langfristig auf einem gesunden Niveau
zu erhalten. Von besonderer Bedeutung
ist, dass der Patient von Beginn an ein-
bezogen wird und Eigenverantwortung
fiir den Verlauf und das Erreichen des
Behandlungserfolges libernimmt. Hier-
fiir muss der Patient die Atiologie und
Pathogenese der Parodontalerkran-
kungen kennen, den Krankheitsprozess
verstehen, die notwendigen (Behand-
lungs-)Konsequenzen akzeptieren und
zur hduslichen und zahnérztlichen Um-
setzung aktiv beitragen. Allerdings ist
der Schliissel zum Erfolg nicht einsei-
tig auf der Patientenebene anzuse-
hen, sondern wird gleichermaBen auch
durch das zahnarztliche Verhalten ge-
pragt und maBgeblich mitbeeinflusst.
Das parodontale Risikomanagement ist
ein systematischer Prozess, der mit
einer umfassenden Anamnese beginnt.
Zahn- und allgemeingesundheitliche
Erkrankungen und/oder Beschwerden/
Besonderheiten, Medikamente, per-
sonliche und familidre Dispositionen
- wie Allergien, Vorerkrankungen etc. -
werden ebenso erfasst wie Rauchver-
halten und sonstige bedeutsame Le-
bensgewohnheiten.

Aufgrund verschiedener Krankheits-
verldufe und Schweregrade der Paro-
dontalerkrankungen haben die Erfas-
sung, die Beurteilung und die regelma-
Bige Evaluation klinischer Parameter
einen besonders hohen Stellenwert.
Die Komplexitat der Parodontitis macht
eine umfangreiche Befunderhebung
und damit eine umfassende Bewertung
des individuellen Risikos erforderlich.
Einschdtzungen auf Grundlage einzel-
ner Parameter werden dieser multifak-
toriellen Krankheit nicht gerecht. Da-
her sollte im Rahmen einer ausfihrli-
chen Befunderhebung der parodontale
Status des Patienten in regelmiBigen
Abstdnden erfasst werden. Klinische
Parameter und die vorgenannten indivi-
duellen Risikofaktoren bilden dabei die
Grundlage fiir die individuelle Risiko-
einschdtzung des Patienten, auf deren
Basis eine individuell abgestimmte
Therapie festgelegt wird. Die Befund-
dokumentation und Einschatzung des
parodontalen Risikos kann dabei auf
verschiedenen Ebenen erfolgen. Neben
den zahnbezogenen Faktoren (Furka-
tionsbeteiligung, iatrogene Umstande,



partielle Attachmentverluste, Lockerungsgrad) und

stellenbezogenen Faktoren (Taschensondierungstie-

fen, Suppuration, ggf. subgingivale Mikroflora) ist die

Beurteilung von patientenbezogenen Faktoren von

besonderer Bedeutung:

- Entziindungsfldche in prozentualem BOP: Erhoben
wird hier der Anteil der Stellen in Prozent, die bei
der Sondierung des Sulkusbodens geblutet haben
(6 Messpunkte pro Zahn, 1 x pro Jahr). Dieser Wert
ist ein MaB fiir die subgingivale Entziindung. Zu
beriicksichtigen ist, dass Nikotin die Blutungsnei-
gung signifikant vermindert.

- Gesamtzahl der residualen Taschen (Sondierungs-
tiefe > 5mm): Pathologisch vertiefte Zahnfleisch-
taschen weisen auf eine subgingivale Entziindung
hin. Die Wahrscheinlichkeit zur Entwicklung einer
Parodontitis steigt mit der Anzahl der iber 5mm
tiefen Zahnfleischtaschen.

- Parodontaler Knochenabbau, Zahnverlust: Kno-
chenabbau in Relation zum Lebensalter und Zahn-
verlust weisen als Indikatoren auf ein erhdhtes
Parodontitisrisiko hin.

- Patientenverhalten und allgemeingesundheitliche
Verhdltnisse:
Rauchen: Nikotion ist der stédrkste extrinsische
Risikofaktor fiir Parodontitis.

Systemische und genetische Faktoren:

- Diabetes mellitus

- Leukdmie

- Autoimmunerkrankungen

- Candidiasis

- Herpesviruserkrankungen

- Schleimhautpemphigoid

- familidre Neutropenie

- Interleukin-1-Polymorphismuskomplex

Medikamente:

- Antiepileptika

- Immunsuppresiva

- Kalziumantagonisten

- Mundhygiene/Patientencompliance: Das Vorhan-
densein von Plaqueakkumulation oder marginaler
Entzlindung ist zwar kein Risikofaktor im eigentli-
chen Sinne, |asst aber Riickschliisse auf die Compli-
ance des Patienten zu. Daher sollten regelmaBige
Mundhygieneindizes erhoben werden, z.B. API, SBI.

- Diabetesscreening (Blutzuckertest): Parodontitis
und Diabetes sind weitverbreitete chronische Er-
krankungen, die in einer bidirektionalen Beziehung
stehen: Diabetes begiinstigt die Entstehung, Pro-
gression und den Schweregrad einer Parodontitis,
Parodontitis erschwert die glykdmische Kontrolle des
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Abb. 8: ParoStatus.de-System - von der DGP empfohlen.

Diabetes und erhoht das Risiko
diabetesassoziierter Komplikatio-
nen. Die Zahnarztpraxis kann ein
Screeningort fiir Diabetes und Pra-
Diabetes sein. Bei Bedarf wird ein
Arztbesuch mit weitergehender Di-
agnostik empfohlen (Dokumenta-
tion in ParoStatus.de mdglich).

Je nach individuellem Risiko kann der
Patient einer von drei Risikogruppen
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Abb. 9: Patientenausdruck des ParoStatus.de-Systems.
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zugeordnet werden. Eine farbliche Dar-
stellung der Gruppen (Ampelfunktion)
kann der zusatzlichen optischen Orien-
tierung dienen. Die Skalierung der Pa-
rameter erfolgt dabei in den Stufen
Jniedriges” (grin)/,mittleres" (gelb)
und ,hohes" Risiko (rot). Hieraus las-
sen sich Empfehlungen fiir indivi-
duelle Recallfrequenzen und Thera-
piemaBnahmen ableiten.

niedriges Risiko (UPT 1 x jahrl.)
mittleres Risiko (UPT 2 x jahrl.)
hohes Risiko (UPT 3-4 x jahrl.)

In einem jahrlichen Intervall sollte eine
erneute Risikoeinstufung (Evaluation)
durchgefiihrt werden. So kdnnen der
Behandlungserfolg und der Krankheits-
verlauf stets neu beurteilt werden. Auf
Grundlage dieser regelméBigen Risiko-
einstufung (positiv oder negativ) kon-
nen weitere Behandlungsschritte und
MaBnahmen zur Verbesserung der
Patientencompliance sowie Recall-
abstdnde individuell angepasst wer-
den. Damit entspricht dieses stetig an-
gepasste und dynamische System den
Erfordernissen und Anforderungen ei-
nes patientenorientierten Risikomana-
gements in der unterstlitzenden Paro-
dontitistherapie. In den Gberwiegenden
Patientenfallen und bei individuell ab-
gestimmter und konsequenter Durch-
fiihrung der UPT kdnnen dadurch lang-
fristig die parodontalen Verhdltnisse

stabilisiert und gesund (entziindungs-
frei) gehalten werden.

Kommunikative Uberzeugungs-
arbeit: ,Wie sage ich es meinem
Patienten?"”

Bei der Vielzahl zu erhebender Para-
meter ist eine gute (Verlaufs-)Doku-
mentation essenziell fiir eine individu-
elle und zielgerichtete Patientenfiih-
rung. Zudem dient sie der Qualitdts-
sicherung von Behandlungsablaufen
innerhalb der zahndrztlichen Praxis.
Des Weiteren bereitet es vielfach Pro-
bleme, den Patienten verstandlich und
liberzeugend zu informieren. Nur ein
gut aufgeklarter und lberzeugter Pa-
tient, der die Befunde und Konse-
quenzen versteht und akzeptiert, wird
dauerhaft an seinem parodontalen
JFrieden” arbeiten. Hierzu kann eine
Visualisierung der erfassten Befunde
und des individuellen parodontalen Ri-
sikos dienen. Dabei stehen dem zahn-
arztlichen Team zur Dokumentation
der Befunderhebung eine Vielzahl
computergestlitzte Programme zur
Verfligung. Als besonders benutzer-
freundlich hat sich das durch die
Deutsche Gesellschaft fiir Parodon-
tologie zertifizierte Programm ,Paro-
Status.de” bewadhrt. Hiermit k&nnen
alle erhobenen Befunde (anamnesti-
sche und klinische Parameter) syste-
matisch und ubersichtlich dokumen-
tiert werden. Dies erlaubt jederzeit
eine Verlaufs- und Erfolgskontrolle der
Parodontitistherapie. Ergdnzend kon-
nen sowohl das individuelle Erkran-
kungsrisiko als auch eine empfohlene
Recallfrequenz sowie ggf. weiterfiih-
rende Therapievorschldge hervorgehen
bzw. abgeleitet werden. Das ,Paro-
Status.de”-System liefert fiir die wei-
tere Aufklarung eine patientenge-
rechte Aufbereitung der erfassten
Daten. Dem Patienten kann ein Aus-
druck seiner erhobenen Befunde, sei-
nes personlichen Erkrankungsrisikos
und der individuell abgestimmten Re-
callfrequenz mit nach Hause gegeben
werden. Empfehlungen fiir den weite-
ren Behandlungsablauf und die vor-
geschlagenen individuellen Recallab-
stdnde werden so flir den Patienten
transparent und nachvollziehbar.
Zusatzlich kann der Patient eine ab-
gestimmte Handlungsempfehlung fiir



seine personliche hausliche Mundhygiene erhalten.
Dies kommt einerseits dem Bediirfnis der Patienten
nach einer verstandlichen Information entgegen, an-
dererseits wird dadurch die zielgerichtete Kommu-
nikation in Beratungs- und Behandlungssituationen
deutlich erleichtert. Somit kann auf diesem Weg ein
patientenverstandliches parodontales Risikomanage-
ment als ernsthafte Chance zur Erreichung des paro-
dontalen ,Friedens"” angesehen werden.

Fazit

Ein konsequent strukturiert durchgefiihrtes Risiko-
management ist die Grundlage fiir ein friihzeitiges Er-
kennen (fortschreitender) parodontaler Erkrankungen
und dient der Sicherung des Behandlungserfolges. Erst
auf dieser Basis kdnnen zielgerichtet Behandlungs-
konzepte umgesetzt werden, die auch dem parodontal
erkrankten Patienten den langfristigen Erhalt seiner
Zdhne und den Schutz seiner Allgemeingesundheit er-
maglichen. Dabei ist es wichtig, den Patienten aufzu-
klaren und ihm seine Eigenverantwortung sowie den
gemeinsamen Weg einer erfolgreichen Therapie auf-
zuzeigen. Hierfiir ist ein patientenverstdndliches und
individuell abgestimmtes Risikomanagement essen-
ziell. Mit ,ParoStatus.de” steht den Zahnarztpraxen
ein System zur wirkungsvollen Unterstiitzung des Risi-
komanagements zur Verfligung. Durch die professio-
nelle Patientenfiihrung mit kontinuierlicher Verlaufs-
dokumentation wird dessen Verstandnis fur die Erkran-
kung und notwendige (Erhaltungs-)Therapie gestarkt.
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Von der Notwendigkeit
der 3-D-Diagnostik

| Dr.Bernd Neuschulz, M.Sc.

Die dreidimensionale virtuelle Darstellung anatomischer Strukturen erleichtert die praopera-
tive Diagnostik. Sie sollte jedoch streng indikationsbezogen sein und verantwortungsbewusst
eingesetzt werden. Sie ersetzt zudem kein chirurgisches Know-how. Leitlinien zur Anwendung
gaben Sicherheit fiir Anwender und Patienten.

Abb. 1: Klinische Ausgangssituation. - Abb. 2: Rontgenbild Ausgangssituation. - Abb. 3: Darstellung des OP-Feldes. - Abb. 4: Zentrale Positionierung. - Abb. 5: Implantatbettaufbereitung. -
Abb. 6: Implantation (Konus-K3pro). - Abb. 7: Subkrestale Positionierung. - Abb. 8: Réntgenbild nach Implantation.
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eitrdge zur 3-D-Diagnostik
B haben in der implantologi-

schen Fachliteratur, bei Kon-
gressen oder Symposien seit geraumer
Zeit eine dominante Prasenz. Zweifels-
ohne stellt die dreidimensionale Dar-
stellung einen Quantensprung in der
Diagnostik dar. Nicht nur, dass die
Beurteilung anatomischer Strukturen
eine neue Dimension erreicht, viel-
mehr kdnnen durch eine weiterfiih-
rende Schablonentechnik implantolo-
gische Eingriffe durchaus sicherer und
deren Ergebnisse vorhersagbarer wer-

den, auch wenn noch Abweichungen
bis zu 6mm linear und 11 Grad in der
Achsenrichtung beschrieben werden.
Zunehmend verweisen Gutachten bei
einem eventuellen Misserfolg auf eine
praoperative 3-D-Diagnostik.

Diese Tendenz muss jedoch kritisch
betrachtet werden, denn wo liegt die
Grenze aus forensischer Sicht? Nach
den Leitlinien der DGZMK zur digitalen
Volumentomografie gilt fiir die recht-
fertigende Indikation: ,... dass der ge-
sundheitliche Nutzen der Anwendung
dem Menschen gegeniiber dem Strah-

lenrisiko tiberwiegt." - ,Im Bereich der
Implantologie scheint sich mit dem
Einsatz dreidimensionaler DVT-Daten-
satze eine Art Routine-Applikation ent-
wickelt zu haben." (W. Schmitt) Beim
.ICOl Weltkongress" (Hamburg, August
2010) wurde die Notwendigkeit zur
3-D-Diagnostik bei der Einzelzahnver-
sorgung schon wieder zurlickhaltender
gesehen. Eine fundierte Entscheidungs-
hilfe - im Sinne von Leitlinien und diese
unabhadngig von Industrie- oder Ver-
bandsinteressen - ist fiir die tagliche
Praxis notwendig und tberfallig!
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Abb. 11a . Abb. 11b

Abb. 13

Abb. 9: Klinische Ausgangssituation. — Abb. 10: OPG nach Implantation. — Abb. 11a und b: Achsenrichtung. -
Abb. 12: Abutments in situ. — Abb. 13: Klinisches Ergebnis.

Ziel ist stets eine sorgfaltige Diag-
nostik, gilt es doch den Patienten vor
Schaden zu bewahren. Schadensbe-
grenzung kann aber auch Kosten-
reduzierung bedeuten. Der Bedarf an
implantologischer Versorgung wachst
stetig, doch in Zeiten, wo das Budget
des Einzelnen zunehmend limitiert ist,
wachst auch dessen Kostenbewusst-
sein. Bei der Einzelzahnversorgung, wie
im vorliegenden Fall, stellt sich die
Frage nach der VerhdltnismaBigkeit
von Risiko, Kosten und Nutzen. Ist eine
Implantation auch ohne 3-D-Darstel-
lung mdoglich und zu verantworten,
selbst wenn das Rontgenbild zunadchst
ein Platzdefizit zu den benachbarten
Zdhnen vermuten ldsst? Zur Diagnostik
gehdrt neben einem Rontgenbild auch
die sorgfaltige klinische Inspektion des
OP-Gebietes und eine fundierte Kennt-
nis Uiber anatomische Strukturen.

Die Inzidenz von Nichtanlagen seitli-
cher Schneidezihne im Oberkiefer wird
in der Literatur zwischen sechs und
neun Prozent angegeben. Im Regelfall
werden diese Patienten kieferortho-
padisch vorbehandelt, sodass es im
Idealfall zum Liickenschluss oder aber
- wenn dies nicht geht - zum Offen-
halten dieser Licken kommt. Im Fall
der offenen Liicke zeigen sich - hiufig
als Folge der kieferorthopadischen In-
tervention - im apikalen Bereich kon-
vergierende Wurzeln. Dies ist rontge-
nologisch, nach einer 3-D-Analyse,
aber auch klinisch so (Abb. 1 u. 2) und
dies hdufig bei Patienten, deren Mittel
begrenzt sind. Unbestritten ware die
schablonengefiihrte Implantation auf
Grundlage computertechnischer Ana-
lyse einfach und zeitgemaB. Einfach
und sicher ist sie aber auch, wenn
man sich erinnert, wie diese Wurzeln
im Kiefer liegen und wie man deshalb
eine Anndherung an dieselben verhin-
dern kann. Die kndcherne vestibulare
Abdeckung der Wurzeln im Oberkiefer
ist sehr haufig extrem diinn (Klaus-U.
Benner). Die Lage der Wurzeln l3sst
sich leicht palpieren und gegebenen-
falls intraoperativ darstellen. So ergibt
sich bei der Implantation zwangs-
laufig die Notwendigkeit, die Achsen-
richtung nach palatinal auszurichten.
Vorteile bieten hier Implantatsysteme
die subkrestal gesetzt werden, um spa-
ter ein optimales Emergenzprofil zu



erhalten. Wesentlich aus unserer Sicht
ist weiterhin, dass durch eine konische
Abutmentverbindung in der spateren
Funktion Mikrobewegungen vermieden
werden. Beides verhindert zugleich ei-
nen Knocheneinbruch im krestalen Be-
reich. Dass das System eine Angulation
des Abutments bis zu 25° zulassen
sollte, ist durch die Implantatpositio-
nierung zwangslaufig.

Methode

Nach Rontgen- und Modellanalyse
sowie klinischer Inspektion erfolgt im
Regelfall nur eine krestale Inzision mit
sulkuldren Entlastungen der Nachbar-
zdhne (Abb. 3). Nach Ankdrnung der
Kortikalis mit einem Rosenbohrer, wo-
bei die zentrale Positionierung durch
Distanzhiilsen des 3-D-Implantatpo-
sitionierungssets (stoma) (Abb. 4) er-
leichtert wird, erfolgt die Pilotbohrung.
Die weitere Aufbereitung nehmen wir
bis zur Finalbohrung sehr haufig aus-
schlieBlich nonablativ vor. Dies kann

durch Handinstrumente oder maschi-
nell durchgefiihrt werden. Die Vorteile:
einfache Korrektur der Achsenrichtung
und zusatzliche Knochenverdichtung.
Nach der Finalbohrung wird das Im-
plantat subkrestal gesetzt und die
Wunde mit zwei oder drei Nahten
verschlossen (Abb. 5 bis 8). Es gibt
durchaus Falle, wo wir zur Darstellung
der Wurzeln einen kleinen Mukope-
riostlappen bilden. Die vestibulére Ent-
lastung erfolgt dann distal der Eck-
zdhne. Dass zur prothetischen Versor-
gung die Angulation des Abutments
zur Achsenrichtung korrelieren sollte,
erklart sich, wie schon erwdhnt, durch
die nach palatinal versetzte Achsen-
richtung (Abb. 9 bis 13).

Zusammenfassung

Die hier aufgefiinrte Beschreibung ei-
ner sehr einfachen und praktikablen
Technik zur implantologischen Ver-
sorgung nicht angelegter seitlicher
Schneidezdhne dient allein dem Ziel,

Diagnostik in der Zahnmedizin | Zahnmedizin

ohne kostenintensive 3-D-Analysen
und Schablonentechnik dennoch si-
cher zum Erfolg zu kommen. Dieser
Artikel richtet sich nicht gegen den
Fortschritt durch dreidimensionale Di-
agnostik, auf den auch der Autor nicht
verzichten mochte. Anlass zu dieser
Uberlegung war allein der Ansatz, so-
wohl mit unseren Mdglichkeiten als
auch mit den Bediirfnissen unserer
Patienten sensibel umzugehen.

o
Autor
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Praxisgemeinschaft

fur regenerative Zahnmedizin
Ritterstr. 2, 31785 Hameln
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Auswirkung in der tdglichen Prophylaxe

Fluoreszenz und
selektive Farbverstarkung

| Dr. Michel Blique, Dr. Sophie Grosse

Karies lasst sich durch den Einsatz von Intraoralkameras, die sich die Fluoreszenz von Zahn-
gewebe zunutze machen, bereits friihzeitig diagnostizieren. Neue Technologien wie beispiels-
weise die Fluoreszenztechnologie in Kombination mit selektiver Farbverstarkung machen es
heute moglich, noch friihzeitiger einzugreifen - und zwar bereits im Rahmen von Prophylaxe-

behandlungen.

as Einfarben und Bewerten
des Biofilms, der die Ursache
fiir Erkrankungen des Zahn-

hart- und Weichgewebes ist, wird
schon seit einiger Zeit beschrieben
(Axelsson 1999). Die einfachste Me-
thode besteht darin, ein Farbemittel
auf die zu priifende Oberflache aufzu-

Abb. 1: Sichtbarmachung mit Erythrosin. Die Losung zur Sichtbarma-
chung des Belags wird aufgetragen und nach einer bestimmten Ein-
wirkzeit wieder abgespiilt. Sie kann eine Entziindung des Zahnfleischs
liberdecken.
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tragen, um somit den bakteriellen Belag
sichtbar zu machen. Nach dem Abspii-
len der liberschiissigen Farbe kann der
Zahnarzt mit dem Patienten (entweder
mit einem Spiegel oder anhand einer
Fotografie) den Zahnstatus betrachten
und bewerten. Diese Methode wird zur-
zeit in den Zahnarztpraxen noch relativ
selten eingesetzt, da sie einige Zeit in
Anspruch nimmt und nach der Anwen-
dung eine Zahnreinigung erforderlich

macht (Abb. 1). Um die Einwidnde zu
entkrédften, wurden auch Systeme mit
Fluoreszein (bei natiirlichem Licht
kaum sichtbar), die Lichtquellen mit
spezifischen Wellenlangen ausgesetzt
werden (Faller 2000), diskutiert. Deren
Nutzen ist jedoch nach wie vor nicht
offiziell bestatigt.

Die Entwicklung intraoraler Kameras,
deren Dioden das Zahngewebe fluo-
reszieren lassen (Banerjee 2002),
fiihrte zum ,SOPROCARE"-Konzept,
das seine praktische Umsetzung in
der Entwicklung einer intraoralen
Kamera durch das Unternehmen
Sopro innerhalb der Acteon-Gruppe
fand. Diese Kamera ist mit allen
digitalen Bildverwaltungssoftware-
versionen kompatibel. Nachdem
sich dieses Gerdt bereits hundert-
fach in der klinischen Praxis be-
wahrt hat, mochten wir in diesem
Artikel aufzeigen, wie diese Tech-
nologie zu einem neuen Bestand-
teil der taglichen Prophylaxe wer-
den kann.

Eingesetzte Technologie:
Fluoreszenz und

selektive Farbverstarkung
Wirkungsweise

Das eingesetzte Gerdt verwendet
eine intraorale Hochleistungska-
mera (Zoom mit einer bis zu 100-
fachen VergroBerung; Abb. 2), die

mit weiBen und blauen LEDs ausge-
stattet ist. Das LED-Licht wird vom
Zahngewebe absorbiert und in Form
von Fluoreszenz zuriickgegeben. Diese
Fluoreszenz wird markiert und dann
farbverstarkt. Zahnhart- und Weich-
gewebe kénnen damit gekennzeichnet
werden. Das System erhielt vom Her-
steller Sopro aus der Acteon-Gruppe
den Namen ,SOPROCARE" Es nutzt
die Eigenschaften der Gewebeauto-
fluoreszenz sowie die der selektiven
Farbverstarkung, um Zahnschmelz-
und Dentinkaries, verkalkte bzw.
nicht verkalkte Plaque sowie
Zahnfleischentziindungen sichtbar
zu machen. Es ist das erste und
bislang einzige System, das diese
beiden photonischen Technologien
in einer Intraoralkamera integriert.
Die Kamera beleuchtet das Dental-
gewebe mit einer Wellenldnge von
440 bis 680nm. Das angeregte
Material absorbiert die Energie
und reflektiert sie in Form von
fluoreszierendem Licht. Das so
gewonnene Bild kann {ber das
normale anatomische Bild gelegt
werden und die Nuancen, die im
weiBen Licht nicht sichtbar sind,
werden in Echtzeit fir jede Ge-
webeart erkennbar. Die Abbildun-
gen 3a und 3b zeigen ein verein-

Abb. 2: Die SOPROCARE-Kamera.
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Abb. 3a: Perio-Modus. Schematische Darstellung der erzeugten Farben: « Am Zahnhals, weiB: weiche Plaque « Dariiber, orange: ver-
kalkte Plaque und Zahnstein ¢ Auf dem Zahnfleisch, rot: entziindete Bereiche. - Abb. 3b: Karies-Modus. Schematische Darstellung
der erzeugten Farben: Die Bereiche mit karioser Aktivitdt werden rot angezeigt.

Abb. 4: Kontrolle mit weiBem Licht (4a) und dann mit Fluoreszenz und selektiver Farbverstérkung (4b). - Abb. 4a: Ansicht im Appro-
ximalbereich mit weiBem Licht (Tageslicht-Modus). - Abb. 4b: Ansicht der Fluoreszenz mit selektiver Farbverstirkung (Perio-
Modus): « WeiBliche Bereiche: ,weiche" bakterielle Beldge beziehungsweise Zahnplague » Orangefarbene Bereiche: ,verkalkte"
bakterielle Beldge und Zahnstein-Unterschicht « Magenta-rosa Farbung im Zahnfleischbereich: Zahnfleischentziindung. Klinische
Konsequenz: Dieser Patient ,putzt” zwar seine Zdhne, jedoch nicht griindlich genug bei den letzten 1,5 mm unmittelbar um den
Zahnhals herum. Er verwendet Interdentalbiirsten oder Zahnstocher in einer falschen GroBe. Dadurch kommt es zu einer leichten
beginnenden Entziindung, die sich in den Zahnzwischenrdumen mit Beschddigung der Papille verstérkt.

Abb. 5: Kontrolle einer Kompositfiillung bei einer Klasse |-Kavitat zundchst mit weiBem Licht, dann in Fluoreszenz, Karies-Modus:
Eine geringfiigige Reparatur der Rander sollte in Betracht gezogen werden. — Abb. 5a: Teilansicht der Okklusalfldche eines Molars
mit weiBem Licht: Uberpriifung einer bestehenden Fiillung und ,verdichtiger” Vertiefungen. — Abb. 5b: Der Karies-Modus hebt
.Warnbereiche" in rot hervor.
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fachtes Fluoreszenz-Bild mit selekti-
ver Farbverstirkung (Abb. 3a: Perio-
Modus; Abb. 3b: Karies-Modus).

Bei der selektiven Farbverstdrkung
werden die Eigenschaften der Blau-
lichtabsorption genutzt. Dadurch wird
die Verfarbung bestimmter Gewebe-
arten (z.B. entziindetes Zahnfleisch)

verstarkt. Die Abbildungen 4a und 4b
zeigen das Bild nach der Bestrahlung
mit weiBem Licht (links) und anschlie-
Bend mit blauem und weiBem Licht
mit selektiver Farbverstirkung (Perio-
Modus); analog fiir Karies im Tages-
licht- und im Karies-Modus wie in den
Abbildungen 5a und 5b dargestellt.

Abb. 6: Kommunikation zwischen Patient und Zahn-
arzt. Einige Bilder im Perio-Modus sind ausreichend,
um die Zahnplaque vor und nach dem Scaling/Rei-
nigen/Polieren zu betrachten. Damit kénnen die Er-
gebnisse visualisiert beziehungsweise die durchge-
fiihrte Behandlung beurteilt werden, um gegebenen-
falls Korrekturen vorzunehmen. - Abb. 6a: Ansicht
vor der Behandlung mit weiBem Licht (Tageslicht-
Modus). - Abb. 6b: Ansicht vor der Behandlung im
Perio-Modus. - Abb. 6c: Ansicht im Perio-Modus,
Uberpriifung nach der Reinigung: Einige verkalkte
Beldge (orangefarben markiert) miissen noch ent-
fernt werden.

GroBer Indikationsbereich

1. Kommunikation zwischen Patient
und Zahnarzt (Abb. 6a und 6c)
Zahndrzte wissen, dass das erste
Beratungsgesprach entscheidend ist.
Deshalb miissen sie sowohl die kli-
nischen Anzeichen als auch mdgliche
Risikofaktoren erkennen, idealerweise
in Form einer ,Co-Diagnose" (Arzt-
Patient-Interaktion). Dabei werden
die subjektiven Feststellungen und
Schmerzempfindungen des Patienten
mit den Beobachtungen des Zahnarz-
tes kombiniert. Das kann zum Beispiel
tiber Erkldrungen anhand eines Spie-
gels geschehen, der allerdings nur das
Offensichtliche zeigt. Mithilfe von
Réntgenaufnahmen kann der Patient
jedoch auch das sehen, was ,unsicht-
bar" ist. Der anschlieBende Einsatz
einer Intraoralkamera macht es ganz
einfach méglich, die aufgenommenen
Bilder, auf denen Karieslasionen stark
vergroBert dargestellt werden, gemein-
sam anzusehen (Mary 1997). Die Pa-
tienten lernen so Schritt fiir Schritt,
ihren Mund und ihre Zdhne aus der
Sicht ihres Zahnarztes zu betrachten.
Eine Kamera wie die SOPROCARE er-
weitert die Mdglichkeiten des Infor-



mationsaustausches. Mit nur wenigen
Klicks bietet sie eine einfache Hand-
habung, viele Auswahlmdglichkeiten
der VergroBerung - von der Makrovi-
sion (Abb. 4) bis hin zur Darstellung
mehrerer Zdhne (Abb. 6) - und Fluores-
zenzaufnahmen mit selektiver Farb-
verstarkung.

Damit ist es moglich, Areale mit Ka-
riesverdacht (Abb. 5) oder Zahnfleisch-
lasionen zu erkennen (Hervorhebung
weicher oder verkalkter Plaque und
beginnende Entziindung; Abb. 7).

2. Patientenmotivation und Plaque-
kontrolle

Heute kdnnen Zahnirzte die Existenz
eines bakteriellen Biofilms auf Zahn-
oberflachen, in Interdentalraumen und
auf den an das Zahnfleisch angrenzen-
den Oberflachen, die von ihnen behan-
delt werden, nicht mehr langer ignorie-
ren. Sie wissen, dass die Patienten liber
diesen Biofilm aufgeklart werden miis-
sen, damit sie bei ihrer eigenen Be-
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handlung aktiv mithelfen (Rozencweig
1988). Das Wie und Warum der per-
sonlichen Mundhygiene und die Not-
wendigkeit ihrer Kontrolle auf Re-
gelmaBigkeit und Effektivitdt lassen
sich einfacher erklaren, wenn man
es zeigen und veranschaulichen kann
(Abb. 7a bis 7c und 8a bis 8c).

Die Bilder kdnnen mit jeder handels-
tiblichen Bildgebungssoftware bzw. mit
der speziellen Bildverwaltungssoftware
Sopro Imaging gespeichert und verwal-
tet werden. Dadurch kdnnen die bei
friiheren Besuchen gemachten Bilder
mit der aktuellen klinischen Situation
verglichen, der Fortschritt bewertet, die
Patienten ermutigt und ihre Anstren-
gungen in die richtige Richtung ge-
lenkt werden.

3. Friiherkennung von Ldsionen fiir
eine noninvasive Behandlung

Dank der Fluoreszenztechnologie kann
schon sehr friihzeitig eine Diag-
nose (bereits bei beginnender Zahn-

Abb. 7: Patientenmotivation und Plaque-Kontrolle. - Abb. 7a: 1. Termin.
Klinische Situation von 41 bis 31 bei einem 23-jdhrigen Patienten vor
der Patientenmotivation und den Putzanweisungen. — Abb. 7b: Ansicht
des Bereichs 41 bis 31 in weiBem Licht (Tageslicht-Modus). - Abb. 7c:
Ansicht des Bereichs 41 bis 31 im Perio-Modus: Die entziindeten Berei-
che sind hervorgehoben, die weichen bakteriellen Beldge (weiB markiert)
sind betrdchtlich, bei den organge-gelben Bereichen ist darunterlie-
gender Zahnstein zu vermuten.

ANZEIGE

Der schnellste Sterilisator seiner Klasse.

Optimale Temperaturverteilung, extrem kurze Prozesszeiten

und die hervorragende Trocknung machen den Miele Sterilisator
zum schnellsten seiner Klasse. Innovationen, wie das patentierte
Miele System zur Dampferzeugung und die Méglichkeit der inte-
grierten Wasseraufbereitung, sorgen fiir die sichere und schnelle
Sterilisation von bis zu 6 kg Instrumentarium. Damit gehdrt der
Miele Sterilisator als unverzichtbares Hygiene-Inventar in jede
Dentalpraxis.

6.650,- EUR UVP* Paketpreis

*Bei allen teilnehmenden Depots. Giiltig bis zum 31.12.2012.

Miele & Cie. KG
Telefon 0180 220 21 21*
www.miele-professional.de

Miele

PROFESSIONAL

* 0,06 €/Anruf aus dem deutschen Festnetz, Mobilfunk max. 0,42 €/Min.
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Abb. 8: Patientenmotivation und Plaquekontrolle. - Abb. 8a: 2. Termin.
Klinische Situation 41 bis 31 zur Beurteilung der Patientenmotivation
und -compliance mit Anweisungen zum Zdhneputzen nach drei Wo-
chen. - Abb. 8b: Ansicht des Bereichs 41 bis 31 in weiBem Licht (Tages-
licht-Modus). - Abb. 8c: Ansicht des Bereichs 41 bis 31 im Perio-Modus:
Die entziindeten Bereiche werden betont, die weichen bakteriellen
Beldge (weiB markiert) sind reduziert, der Zahnstein wird orange-gelb
angezeigt.

Abb. 9: Friiherkennung von Lésionen fiir eine noninvasive Behandlung.
- Abb. 9a: Teilansicht der Okklusalflache von 36: ,fragliche" Vertiefun-
gen, Ansicht mit weiBem Licht (Tageslicht-Modus). - Abb. 9b: Der Ka-
ries-Modus markiert ,Warnbereiche" in rot. - Abb. 9c: Nach Entfernung
organischer Pfropfen und Reinigung mittels Air-Polishing (Tageslicht-
Modus). - Abb. 9d: Anzeige karidser Bereiche nach Entfernung organi-
scher Pfropfen und Reinigung mittels Air-Polishing (Ansicht im Karies-
Modus). Abb. 9e: Status nach Priparation durch Luftabrasion mit Alu-
miniumoxidpartikeln von 27 (Ansicht im Tageslicht-Modus). - Abb. 9f:
Nach Préparation durch Luftabrasion mit Aluminiumoxidpartikeln von
27u sind die rot gefdrbten Bereiche verschwunden (Ansicht im Karies-
Modus). - Abb. 9g: Herkémmliche Zahnaufnahme. Nach therapeutischer
Versiegelung mit einem Glasionomerzement, vor dem Finieren.
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schmelz-Demineralisierung) gestellt
werden, wodurch eine praventive oder
minimalinvasive Behandlung der L&-
sionen maglich ist (Terrer et al. 2009).
SOPROCARE dient in erster Linie der
Aufklarung und Motivation des Pa-
tienten, da dieser selbst bereits friihe
Anzeichen von Zahnlésionen ,sehen”
kann. Er kann sogar nachverfolgen,
wie der Zahnarzt das behandelte Ge-
webe Uberprift. Dies unterstreicht die
Bedeutung des Zdhneputzens und der
Behandlung erkannter Friihldsionen
zu Hause (z.B. mit Fluoridzahnpasta,
Zahnpflege-Produkten mit CPP-ACP-
Nanokomplexen etc.) ebenso wie die
minimalinvasive Behandlung durch den
Zahnarzt (PZR im Rahmen der Prophy-
laxe, Behandlung mit Fluoridlack oder
Mikrofiillungen; Abb. 9a bis 9g).

4. Perioperative Kontrolle nach Entfer-
nung weicher und verkalkter Biofilme
wdhrend der PZR (Abb. 6a bis 6¢ und
10a bis 10e)

Das Entfernen weicher und verkalkter
Biofilme im Rahmen einer professio-
nellen Zahnreinigung supra- oder sub-
gingivaler Zahnoberfldchen durch eine
Dentalhygienikerin ist ein wichtiger
Bestandteil der Karies- und Parodonti-
tis-Prophylaxe (Goodson et al. 2004).
Mit der Intraoralkamera kann der
Zahnarzt die durchgefiihrten Behand-
lungsschritte perioperativ kontrollie-
ren. Perio-Modus und Wahl der jewei-
ligen VergréBerung ermdglichen eine
schnellere und genauere Untersuchung
der behandelten Bereiche.

Fazit

Das neue SOPROCARE erweitert das
standardmaBige Einsatzspektrum von
Intraoralkameras. Die Bearbeitung der
mithilfe der Fluoreszenztechnik auf-
genommenen Bilder und die selektive
Farbverstdrkung bieten die Mdglich-
keit einer friihzeitigen Diagnose von
Karies und Zahnfleischentziindungen.
Es lassen sich sowohl weiche als auch
verkalkte bakterielle Zahnbeldge dar-
stellen, die durch Biirsten oder eine
Prophylaxebehandlung in der Zahn-
arztpraxis entfernt werden missen.
SOPROCARE macht es mdglich, den
Patienten von Beginn an in die Be-
handlung miteinzubeziehen. Er wird so
eher die erforderlichen Behandlungs-

o

Abb. 10a

Il
Abb. 10c

Abb. 10: Perioperative Kontrolle nach Entfernung
weicher und verkalkter Biofilme wahrend der pro-
fessionellen Zahnreinigung im Rahmen der Pro-
phylaxe bzw. wéhrend des Scalings. Die Abbildungen
10a bis 10e zeigen verschiedene Stadien der Prophy-
laxereinigung am Zahnhals eines Molars. - Abb. 10a:
Urspriinglicher Zustand im Tageslicht-Modus. -
Abb. 10b: Ausgangssituation von verkalkten Riick-
standen wird im Perio-Modus gelb und orangefar-
ben angezeigt, die beginnende Entziindung in ma-
genta-rosa. - Abb. 10c: Nach Entfernung weicher
Belige mit Prophylaxepaste (Darstellung mit wei-
Bem Licht). - Abb. 10d: Nach Entfernung weicher
Belige mit Prophylaxepaste (Darstellung im Perio-
Modus: Verkalkte Riickstdnde werden gelb und
orangefarben angezeigt, die beginnende Entziin-
dung in magenta-rosa. - Abb. 10e: Nach Entfernung
der verkalkten Beldge mittels Air-Polishing im WeiB-
licht-Modus.

plane zur Prophylaxe verstehen und
deren Umsetzung akzeptieren. Somit
bietet das Gerat die Chance, Karies
und Parodontitis im Keim zu ersticken.

QR-Code: Video zu
.SOPROCARE - Die
CAREvolution”. QR-Code
einfach mit dem Smart-
phone scannen.

Firmenprofil

kontakt.

Dr. Michel Blique

Dr. Sophie Grosse

13-15 Bd Joffre

1° entresol

54000 Nancy, Frankreich

Tel.: +33 03 83333596

E-Mail: michel.blique@online.fr
E-Mail: sophiesophgrosse@aol.fr
www.dr-michel-blique.chirurgiens-
dentistes.fr
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State of the Art

Funktionsdiagnostik

im Praxisalltag

| Dr. med. dent. Farina Blattner

Es geschieht taglich und bei unterschiedlichen Facharzten: Patienten klagen liber chronische
bzw. chronifizierte Beschwerden im Kopf und Schulterbereich, aber auch am gesamten Kérper,
mit teilweise jahrelanger Leidensgeschichte. Die Behandlung erfolgte ungeniigend und unbe-
friedigend, weil rein an den Symptomen orientiert und aus Sicht der Patienten haufig nach
dem Prinzip Try & Error.

CMD kann viele unterschiedliche Beschwerden hervorrufen, die den ganzen Kérper betreffen. Daher ist eine effiziente und prakti-
kable Funktionsdiagnostik ein Muss fiir jeden Zahnarzt (Bild: DIR® System GmbH & Co. KG).
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ergessen wird das Prinzip,
das gerade in der Schmerz-
diagnostik doch so wesent-

lich ist: Der Mensch ist eine Einheit.
Daher ist der Ursprung des Schmerzes
hdufig ganz woanders zu finden als
am Ort des Schmerzes.

Der Knackpunkt ist der Kiefer

Welche bedeutende Rolle dabei die
Okklusion spielt, ist sowohl empirisch
als auch wissenschaftlich mehr als
belegt. Sie hat einen enormen Einfluss
auf das Wohlbefinden eines Menschen.
Denn Fakt ist: Die Position und Funk-

tion des Kiefergelenkes hangt direkt
mit der Stellung der Halswirbelsdule
und Wirbelsdule zusammen.

Arzte und Zahnirzte verschiedener
Fachdisziplinen sowie Physiothera-
peuten befassen sich seit Jahren mit
Ursachen und Wirkungen der CMD.
Aus ihr lassen sich schmerzhafte
Beschwerden ganz unterschiedlicher
Art ableiten: Migrdne, Ohrgerdusche,
Spannungsschmerzen im Gesichtsbe-
reich, Nacken-, Schulter- und Riicken-
schmerzen, Wirbelsdulen- und Gelenk-
beschwerden, Schlafstérungen, Zahne-
knirschen und Schnarchen.

Boom der Funktionsdiagnostik

Die Erkenntnis dariiber, wie wichtig
daher eine Funktionsdiagnostik ist, hat
in jlingster Zeit zu einem regelrechten
Boom gefiihrt. Dabei ist die Funktions-
diagnostik schon immer eine Disziplin
der Zahnmedizin gewesen. Was jetzt
aber geschieht, ist, dass sie wesentlich
mehr in die Wahrnehmung aller Betei-
ligten riickt und zu Recht an Gewicht
gewinnt. Entsprechend haufiger wer-
den in den Fachmedien, auf Kongres-
sen und in Seminaren die unterschied-
lichen Methoden und Herangehens-
weisen diskutiert. Damit hat quasi eine
Suche nach dem Stein des Weisen
begonnen, die deutlich macht: Im
Dentalmarkt finden sich verschiedene
Ansadtze und Angebote, die verunsi-
chern. Sie werfen Fragen auf zur sinn-
vollen Struktur der Funktionsdiagnos-
tik, die effizient und praktikabel in
der Zahnarztpraxis eingesetzt werden
kann.

Wie sieht eine

praxistaugliche Methode aus?

Da verschiedene Ursachen der Be-

schwerden nach unterschiedlichen

Behandlungsansatzen verlangen, ist

vor Behandlungsbeginn eine gezielte

und eingehende Diagnostik von aller-

groBter Bedeutung.

1. Welches Diagnosekonzept bringt
mich an das gewiinschte Ziel?
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{Zahnarulicn® Fun!

iionganamnesel

Dersocranialverl. des Kondylus

2. Wie sieht eine professionelle Funk-
tionsprophylaxe in der Praxis aus?

3. Wann setze ich instrumentelle Funk-
tionsdiagnostik professionell in der
Zahnarztpraxis ein?

4. Welche instrumentelle Funktions-
diagnostik bringt mir und meinem
Patienten klare und eindeutige Er-
gebnisse?

5. Welche Untersuchungen bringen mir
klare und eindeutige Diagnosen?

6. Wie kann ich Funktionsdiagnostik
abrechnen?

ANZEIGE

Was die Zahnarztpraxis bendtigt, ist
eine Basis fiir sichere und schnelle
Funktionsdiagnostik, die ganz selbst-
verstandlich bei jedem Patienten ein-
gesetzt werden kann. Sie sollte nicht
nur aus einer subjektiven Anamnese
bestehen, sondern muss eine objektive
manuelle klinische Untersuchung ein-
schlieBen. Denn nur so kann eine si-
chere Diagnose gestellt werden, die
alle wichtigen Anhaltspunkte umfasst.
Damit wdre dann die zahndrztliche
Verpflichtung zur Durchfiihrung einer

>> 3D Clinical Case l6sen und gewinnen!

im Wert von §
>>>3.399€ ! |

Was ist lhre 2D Diagnose? www.orangedental.de
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Abb. 1: Das neue, einfach anzuwendende System
FunktioCheck Pro®. - Abb. 2: Beim Patienten-
Screening durchlauft der Patient eine allgemeine
zahnérztliche Anamnese mit individuell auszufiil-
lendem Fragebogen und einem zahnarztlichen Kurz-
befund. - Abb. 3: Die erweiterte manuelle Unter-
suchung dient dazu, Schmerzen, Einschrankungen,
Storungen des stomatognathen Systems, Gelenk-
gerdusche und unterschiedliche Diskusverlagerun-
gen zu differenzieren. — Abb. 4: Sehr diagnosesicher
wird die Methode durch die Kombination der subjek-
tiven Anamnese und objektiver Befundung einer ma-
nuellen klinischen Untersuchung (Bilder: DIR® System
GmbH & Co. KG).

Funktionsanalyse als Grunduntersu-
chung erfiillt. Eine solche Analyse
konnte als gut dokumentierte Ent-
scheidungsgrundlage fiir einen mog-
lichen Therapieverlauf dienen.

Die Basisuntersuchung

steht immer im Vordergrund

Die genannten Fragen und Anforderun-
gen haben Zahnarzte mit eigenen Pra-
xen und Fachreferenten veranlasst, das
funktionale Prophylaxeverfahren fiir
alle Anwender praxisgerecht und pro-
fessionell zu entwickeln. Entstanden ist
das neue, einfach anzuwendende Sys-
tem FunktioCheck Pro®. Auf funktionel-
ler Basis werden manuelle Techniken
der Basisuntersuchungen sowohl theo-
retisch als auch praktisch durchgefiihrt.

Praxisgerecht: FunktioCheck Pro®

Beim Patienten-Screening durchlduft
der Patient eine allgemeine zahnarztli-
che Anamnese mit individuell auszufiil-
lendem Fragebogen und einem zahn-




arztlichen Kurzbefund. Gibt es keinen
Verdacht auf eine Funktionsstérung,
kann die Funktionsanalyse damit ab-
geschlossen werden. Bei Hinweisen auf
eine Funktionsstérung - Spannungs-
kopfschmerzen, Migréne, Verspannun-
gen der Riicken- und Nackenmuskula-
tur, Schmerzen der Kiefergelenke, Tin-
nitus, Schwindel etc. — wird der zahn-
arztliche Check vertieft. Die erweiterte
manuelle Untersuchung dient dazu,
Schmerzen, Einschrankungen, Stérun-
gen des stomatognathen Systems, Ge-
lenkgerdusche und unterschiedliche
Diskusverlagerungen zu differenzieren.
Der Patient kann sich dadurch, dass er
vom Zahnarzt Schritt fiir Schritt durch
die Untersuchung mitgenommen wird,
verstanden flihlen - ein ebenfalls wich-
tiger Aspekt bei der Behandlung chro-
nisch schmerzkranker Patienten. Sehr
diagnosesicher wird die Methode durch
die Kombination der subjektiven Anam-
nese und objektiver Befundung einer
manuellen klinischen Untersuchung.

Herstellerinformation | Diagnostik in der Zahnmedizin | Zahnmedizin

FunktioCheck Pro® ermdglicht also eine
schnelle und unkomplizierte Durch-
fiihrung der Funktionsdiagnostik, ohne
wichtige Anhaltspunkte fiir eine sichere
Diagnose zu vergessen. Damit schiitzt
man sich vor unangenehmen und kon-
fliktreichen Konsequenzen, denn ver-
steckte Funktionsstérungen konnen bei
Leistungen wie Zahnersatz zu schwer-
wiegenden Folgen fiihren.

State of the Art — diagnosesicher

FunktioCheck Pro® ist ein Medizinpro-
dukt der neuesten Generation, praxis-
tauglich und effizient, mit hoher medi-
zinischer Aussagekraft. Es beinhaltet
eine analytische Methodik und basiert
auf der Wissenschaft der Funktionsdi-
agnostik. Das Produkt, bestehend aus
der FunktioCheck Pro®-Software inklu-
sive Tablet PC (markenunabhingig),
wurde nach hoéchstem Qualitdtsstan-
dard in Deutschland entwickelt. Die
innovative Methodik hat sich in Test-
|dufen in Praxen bereits bestens be-

wahrt. Auch in wirtschaftlicher Hin-
sicht wird dem Zahnarzt nichts Un-
mogliches zugemutet, im Gegenteil:
Als perfekte Praxisinvestition amorti-
siert sich FunktioCheck Pro® bei regel-
méBiger Anwendung in kurzer Zeit.

(AR e |

kontakt.

DIR® System GmbH & Co. KG
Bocholder Stral3e 5

45355 Essen

Tel.: 0201 27906090

Fax: 0201 27906099

E-Mail: info@funktiocheckpro.de
www.funktiocheckpro.de
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Kariesdiagnostik ohne
1onisierende Rontgenstrahlung

| Kay Hohne, Dr. med. Thorsten Kleinert

Die zukunftsweisende Kariesfriihdiagnostik kdnnte eine Alternative zur radiologischen Diag-
nostik darstellen. Das physikalische Prinzip beruht auf der Nutzung der Eigenschaften von
Laserlicht im nahen Infrarotbereich, das den Zahn transparent erscheinen lasst. Im Folgenden
wird das Verfahren, die Anwendung und die Einfiihrung der Kamera in die tagliche Praxis

beschrieben.

blicherweise werden die
Zihne trotz technischen
Fortschritts manuell mit

Sonde und Spiegel nach karidsen
Lasionen abgesucht. Neben dem be-
kannten analogen Réntgen und der
faseroptischen Transillumination ka-
men in den vergangenen Jahren zahl-

| Abb.2

reiche optoelektronische und elektro-

nische Technologien fiir die Karies-

diagnostik auf den Markt:

- die Fluoreszenz- und Laserfluores-
zenzverfahren,

- die elektrische Widerstandsmessung
und

- die digitale Réntgendiagnostik.'

Sie alle ermdglichen dem Behandler
prophylaktische und minimalinvasive
Behandlungen. Das im DIAGNOdent
verwendete Laser-Fluoreszenzverfah-
ren nutzt polarisiertes Licht mit der
Wellenldnge von 655nm. Dieses regt
infizierte (demineralisierte) Zahnhart-
substanz zum Leuchten an, um an-
schlieBend Uber die Intensitdt des
emittierten Lichts mittels einer Foto-
diode ausgewertet zu werden. Am
Display wird ein spezifischer Faktor
(Peakwert) angezeigt und ein korres-
pondierendes akustisches Signal er-
tont. Die praventiv orientierte Praxis
nutzte bisher das DIAGNOdent in der
Befundaufnahme im Sinne eines Mo-
nitorings. Der Behandler erfasst mit
der Laserfluoreszenzmessung Karies

Abb. 1: Die klinische Untersuchung zeigt an einem
zweiten oberen Molar eine Fissurenversiegelung mit
teilweise kavitierten Fissuren. Bei Trocknung des
Zahnes sind um die kavitierten Fissuren weiBlich
opake Stellen zu erkennen. Ebenso sind braune Ver-
farbungen im Randbereich der Fissurenversiegelung
sichtbar. - Abb. 2: Im DIAGNOcam-Bild sind diese
als graue, nicht scharf begrenzte Verschattungen
zu erkennen.

und vor allem auch ,Hidden Karies"?
mit groBerer Sensitivitat, als das mit
der visuellen und radiologischen Diag-
nostik maéglich ist. Dieser praventive
Gedanke fiihrte folgerichtig zur Ent-
wicklung der DIAGNOcam (KaVo) und
der damit verbundenen Erweiterung
zur qualitativen und quantitativen
Diagnostik.

Methode

Statt Bissfliigelaufnahmen kann bei
der Kariesdiagnostik die DIAGNOcam
eingesetzt werden. Die DIAGNOcam
ist dhnlich einer handelsiiblichen In-
traoralkamera aufgebaut. Zusatzlich
verfiigt der Kamerakopf lber zwei Flii-
gel, die liber die Zahnkrone hinaus auf
die Gingiva geschoben werden. Das
aus den Flligeln austretende Laser-
licht durchleuchtet die Zahnkrone,
wobei ein Sensor am oberen Kopfende
der Kamera das emittierte Licht emp-
fangt und dieses mittels einer speziel-
len Software als Schwarz-WeiB-Bild,
dhnlich einem Roéntgenbild, auf dem
Monitor darstellt. Der Zahnschmelz er-
scheint transluzent und die Karies als
opake Verschattung, die sich somit ein-
deutig von gesunder Zahnsubstanz
abhebt. Der Kopf der DIAGNOcam ist
abnehmbar und kann so laut Herstel-
lerangaben sterilisiert werden.

Testlauf
Fiir eine mehrwdchige Testphase in
der Praxis wurde die Kamera in den



FunktioCheck Pro® deckt Funktionsstorungen auf. Einfach und diagnosesicher. So kommen Sie der zahnarztlichen
Verpflichtung zur Funktionsanalyse als Grunduntersuchung nach. Das schitzt auch Sie, denn versteckte Funktions-
storungen konnen bei Leistungen wie Zahnersatz zu schwerwiegenden Folgen fihren.

Gehen Sie auf Nummer sicher: FunktioCheck Pro® Software ist ein Medizinprodukt der neuesten Generation und
wurde in Deutschland entwickelt und hergestellt.

Abbildung: (markenunabhangig)
Display: 10,1 Zoll/25,7cm | Betriebssystem: Android 4.0 | 16 Gigabyte
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Abb. 3: Auf dem DIAGNOcam-Bild imponiert distal der Composite-Fiillung im Approximalbereich eine starke dunkle Verschattung an einem ersten unteren Molaren. -
Abb. 4: Im Rontgenbild ist die Ausdehnung der Lésion bis in den Dentinbereich (C3) zu erkennen. - Abb. 5: Nach Entfernung der Fiillung und Préparation ist ebenfalls eine

Dentinbeteiligung nachweisbar.

tiblichen Ablauf der Kariestherapie in-
tegriert. Sowohl Erwachsene als auch
Kinder waren dafiir in Routinekon-
trollen willkiirlich ausgewé&hlt worden.
Festgehalten wurden die festen Para-
meter wie Geschlecht, Alter, Zahnsta-
tus, untersuchter Zahn und Dentition.
Nach der herkémmlichen Untersuchung
begann die optoelektronische Uber-
prifung kariesverdachtiger Zahne. Um
die Befundaufnahme zu standardisie-
ren, wurde der DMFT-Index des Patien-
ten erfasst und der ICDAS-Code der
Lasion."®

Vor dem Test mussten die Zdhne einer
standardisierten Zahnreinigung unter-
zogen werden. AnschlieBend wurde der
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Parodontalstatus:

Die DIAGNOcam ist ein vielversprechendes

Instrument fur die zeitgemale minimalinva-

sive Kariesdiagnostik und eine gut durch-

dachte Alternative zu ionisierender Strahlung.

verdachtige Zahn mit dem DIAGNOdent
gescannt und die Messwerte mit An-
gabe der Zahnflache notiert. Danach
erfolgte die Fotografie des Zahnes
so, dass die verdachtige Lasion klar
erkennbar ist (Canon EOS 300D mit
dem Objektiv SIGMA Foto 105mm F2,8

schneller, standardisiert und vollstandig SW-integriert!

pa—on

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

W

orangedental @ info: +49(0)7351.47499.0

premium innovations

EX DG MAKRO; Japan). Im Falle der
Notwendigkeit eines Rdntgenbildes
zur Kariesdiagnostik musste entweder
auf vorhandene Bilder zuriickgegrif-
fen werden oder es wurde ein aktuel-
les Bissflligel-Rontgenbild der betrof-
fenen Region angefertigt (aufgenom-
men mit KaVo In eXam, bearbeitet mit
Gendex VixWin). Die Lisionen wurden
nach den radiologischen Kariesgraden
eingeteilt: (R1 = 1. Halfte Schmelz,
R2 = 2. Hilfte Schmelz, R3 = 1. Hélfte
Dentin, R4 = 2. Hilfte Dentin).?

Einsatz der DIAGNOcam

Zunichst wird die dazugehdrige
DIAGNOcam-Software gestartet. Sie
verfligt Uber eine eigene Datenbank,
laut Herstellerangaben ist eine Inte-
gration in die bestehende Praxissoft-
ware mdglich.

Nach Aufnahme der festen Parameter
startet die Software automatisch in
den Livebetrieb. Das Programm bietet
mehrere Mdglichkeiten zur Untersu-
chung an. Der Zahn kann Uber das
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Schema per Mausklick am Computer
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ausgewahlt werden oder manuell mit-  die Zukunft bietet die Kombination .m Em
tels zweier Pfeiltasten auf der Kamera.  aus DIAGNOdent (auf einem Mess- h N —
Diese Funktion ist vor allem fiir Einzel-  verfahren basierend) und bildgeben- - g
aufnahmen oder einen kompletten Fo-  der DIAGNOcam eine gute Ma&g- l=
tostatus sinnvoll. Hierbei kdnnen wah-  lichkeit der Kariesdiagnostik in der h @
rend der Untersuchung die Zahne nach-  Schwangerschaftsprophylaxe und der e
einander ohne Absetzen fotografiert  Kinder- und Jugendzahnheilkunde. Die m -
werden und ohne auf die Software zu-  zunehmende Zahl von Strahlenphobi- —— e (=)
riickgreifen zu missen. Der Ringauslé-  kern findet hier ebenfalls eine Alter- m =
ser funktioniert wie der des DIAGNO-  native in der Kariesdiagnostik. : g
dent pen und ist in KaVo-typischer  Die geringe Fallzahl der Probanden- c ; ‘=
Technologie gefertigt. Auch eine kom-  gruppe wahrend der Testphase konnte _F_J'
plette Videoaufnahme der Zdhne ist zwar das gesamte Potenzial der z =
moglich. DIAGNOcam noch nicht vollstandig u ;
Die verschiedenen Diagnoseverfahren  ausloten, doch es ist durchaus vor- N
wurden jeweils verglichen und die Ka-  stellbar, das Gerdt vom diagnosti- m : Q
riesldsion entweder invasiv erdffnet  schen Standpunkt gleichwertig zur N m %
oder praventiv versorgt. Bissfliigeltechnik einzusetzen.

Die Liquidation sollte nach §2 Abs.3 h R —
Ergebnisse und Zusammenfassung der GOZ erfolgen. Ob eine Leistungs- m :
Die DIAGNOcam ist ein vielverspre-  delegation mdglich ist, miisste die DGL
chendes Instrument fiir die zeitge-  priifen. ; m
maBe minimalinvasive Kariesdiagnos- h
tik und eine gut durchdachte Alter- : el
native zu ionisierender Strahlung. Der m
Umgang mit dem System bedarf einer 0
Eingewdhnungsphase und verdndert
den Praxisablauf. Allerdings ist die w

bendtigte Zeit durch die sehr aus-
sagekraftigen Bilder gerechtfertigt. In
der Praxis wurde zuerst mit dem qua-
litativen Kariesmonitoring (DIAGNO-

nikation zum Patienten erleichtern. Fiir

Firmenprofil
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dent) gearbeitet, um danach die  QR-Code: Produktinformation zu KaVo m\td\esem :
DIAGNOcam einzusetzen, die eine  DIAGNOcam. QR-Code einfach mit dem Gutsc\'\e‘“'code'
quantitative Aussage Uber den Zu-  Smartphone scannen (zum Beispiel mithilfe ZW?/20\\%'20‘2
stand des Zahnes sowohl bei appro-  des Readers Quick Scan). Gilltig DS 3iie

ximalen als auch okklusalen Ldsionen
ermoglicht. Laut Herstellerangaben
sollen neben Cracks auch sekundare
Lasionen unter Fiillungen zu erkennen

Mit Mikrokohlepartikeln
Entfernt miihelos Verfarbungen
und Beldge ohne den
Zahnschmelz anzugreifen
Poliert die Zahnoberflachen

sein, wenn die Fiillungen keine zu
groBe Ausdehnung haben und eine
entsprechende Transillumination zu-
lassen. Eine Beeinflussung der diag-

kontakt.

nostischen Aussagekraft durch Plaque
oder Zahnstein soll systembedingt
(Verwendung NIR Licht und Transil-
luminationseffekt) nicht vorhanden
sein.

Beide Konzepte haben ihre Vor- und
Nachteile: Fiir das DIAGNOdent, wel-
ches ohne zusétzliche Gerédtschaften
auskommt, spricht dessen einfaches
Handling. Fiir die DIAGNOcam wie-
derum sprechen die gute Dokumen-
tation und deren leicht verstindliche
Bilder, die insbesondere die Kommu-

Kay Hohne

Dr. med. Thorsten Kleinert
Gemeinschaftszahnarztpraxis

Dr. medic. stom./IMF Holger Frohme &
Dr. med. Thorsten Kleinert
Fachzahnarzte fur

allgemeine Stomatologie

Schénhauser Allee 10-11

10119 Berlin

Tel.: 030 4426843

Fax: 030 44054060

E-Mail: info@zap-frohme-kleinert.de
www.zahnarztpraxis-frohme-kleinert.de

Alte Keramikbriicken

strahlen wie neu

Ideal flir die Zungenreinigung
Buirstengriff aus 100% jahrlich
erneuerbaren Ressourcen
Super Trendy — ganz in schwarz

Best.-Nr. 710-0107

09/
~ " ORTHO ORGANIZERS GMBH®

Telefon 08381 890950 - www.w-c-0.de
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Navigationssystem zur
3-D-Bisslagenbestimmung

| Dr. med. dent. Rainard Scheele

Im Folgenden geht es um die modernste Generation eines Funktionsanalysesystems. Basierend
auf Forschungen der neuromuskuldren Funktionen des craniomandibularen Systems ist es in
einer liber 40-jahrigen Anwendung stindig weiterentwickelt worden. Weltweit wird es von
flihrenden Zahnmedizinern in der Praxis am Patienten und im universitdren Bereich in der

Forschung eingesetzt.

as Konzept einer tiefgreifen-
den, mehrschichtigen Diag-
nostik der Muskulatur und

gleichzeitigen Beobachtung der raum-
lichen Parameter der Unterkieferlage
fiihrt zu neuen Erkenntnissen der Funk-
tion und Pathofunktion des cranio-
mandibuldren Systems unter physio-
logischen Bedingungen. Dabei werden
vom Therapeuten oder von den Mess-
apparaturen keinerlei Einfliisse auf den
Patienten wirksam, die das Messergeb-
nis verfalschen konnten.

SinfoMed K7 ist ein elektronisches Na-
vigationssystem fiir die Bissregistrie-
rung, das drei diagnostische Verfahren
und eine Therapieform zu einem schliis-
sigen und effektiven Therapiekonzept
verbindet:

1. Die Magnetkinesiografie zeichnet
die freien Bewegungen des Kiefers un-
eingeschrankt dreidimensional auf. Ein
kleiner Magnet mit einem Gewicht von
zwei Gramm wird vestibuldr im UK-
Frontgebiet eingeklebt. An einem leich-

o\
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K7-System von SinfoMed.

Es ist eine grundsatzliche Vorausset-
zung fiir eine kausale und konzeptio-
nelle Behandlungsplanung, alle Struk-
turen und neuromuskuldren Faktoren
des craniomandibuldren Systems in
ihrer Funktion oder Pathofunktion zu
erkennen, zu respektieren und in die
Therapie einzubeziehen.

4 -

ten Kopfgestell angebrachte Spulen re-
gistrieren die freie Position des Unter-
kiefers oder freie Bewegungen in drei
Dimensionen mit héchster Prazision in
Echtzeit. Der in der Zahnmedizin wich-
tigste Aufenthaltsbereich des Unter-
kiefers liegt zwischen der Ruheschwe-
belage und der Okklusion. Die Differenz

der habituellen oder pathologischen
Verschliisselung der Okklusion zur
neuromuskuladr entspannten optimalen
Kieferposition ist in einzelnen Grafen
nebeneinander in verschiedenen Per-
spektiven darstellbar. Die okklusale Ver-
schliisselung erfolgt ohne sperrende

Magnetkinesiografie

Artefakte und ohne Beeinflussung des
Patienten. Aus dieser Grundlage wird
die therapeutische Position fiir eine
neuromuskuldr ausgerichtete Schie-
nentherapie, okklusale Restauration
oder auch leistungssteigernde Sport-
schiene ermittelt.

Die elektronische Kalibrierung per Tas-
tendruck erlaubt ein sicheres, einfaches
und reproduzierbares Registrieren bei
allen Behandlungsschritten. Fehler wie
ein versehentliches Beriihren des Mess-
gestells oder unbemerkte Verschiebun-
gen durch den Patienten sind dadurch
ausgeschlossen.
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EQUIA - die Kombination aus Glasionomer
und Komposit. Erfahren Sie mehr unter:
www.equia.info oder 06172 99596-0
*Als Basisversorgung nutz- und abrechenbar fir die empfohlenen
Indikationen: Restaurationen der Klasse |, unbelastete Restau-
rationen der Klasse Il, kaudruckbelastete Restaurationen der

Klasse Il (sofern der Isthmus weniger als die Halfte des Inter-
kuspidalraumes betrégt), Interdentale Restaurationen, Klasse V

und Wurzelkariesbehandlung, Stumpfaufbauten
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Elektromyografie

2. Die 8-Kanal-Elektromyografie er-
fasst den Grundzustand und die neuro-
muskuldre Aktivitdt von vier Muskel-
paaren (wie M. masseter, M. temporalis
anterior/posterior, M. digastricus oder
des M. sternocleidomastoideus). Die
Muskelaktivitdt wird zundchst in Ruhe
vor und nach der Therapie (z.B. Nieder-
frequenz-TENS, Biss-Schiene, Manu-
elle Therapie etc.) in Echtzeit auf dem
Bildschirm in acht Kandlen dargestellt.
Dies ermdglicht eine differenzierte Be-
urteilung der muskuldren Ausgangs-

Navigationsziel fiir

Bissnahme

Beissan
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Bissregistrierung unter dreidimesional rdumlicher und muskuldrer Kon-

trolle.
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lage wie Ubermiidung, Hyperaktivitat
oder Passivitdt. Die Reaktion auf den
TENS-Impuls, der die Muskulatur Gber
nervale Strukturen anregt, auf Regis-
trate oder therapeutische Positionie-
rungsschienen wird angezeigt und eva-
luiert. Die Analyse der Muskelrekrutie-
rung bei maximalem Zubiss dient der
quantitativen Einschdtzung der mus-
kuldren isoton-isometrischen Kontrak-
tion. Der Startpunkt der vier Elevatoren
wird differenziert mit einer Auflésung
im Millisekundenbereich im Moment
des Umschaltpunktes bei der zentri-
schen Okklusion analysiert und gibt
prézise Aufschluss lber die Okklu-
sionsqualitdt. Die Frequenzanalyse-

Herstellerinformation

Elektrosonografie

Funktion ermdglicht eine differen-
zierte Beurteilung der muskuldren Wi-
derstandsfahigkeit gegen Ermiidung
und zeigt bei Schmerzpatienten hiu-
fig einen Frequenzabfall.

3. Die Elektrosonografie kann mit ei-
nem Zusatzmodul durchgefiihrt wer-
den. Sie zeichnet differenziert Kiefer-
gelenkgerdusche wahrend der Unter-
kieferoewegung beim Offnen und
SchlieBen {iber den gesamten Bewe-
gungsbereich der Kiefergelenke auf.
Amplitude und Frequenzspektrum zei-
gen detailliert strukturelle Schadigun-
gen der Hart- und Weichgewebe sowie
funktionelle Discus-Deviationen oder
-Verlagerungen. Beginnende Funkti-
onsstérungen oder Gewebsschadigun-
gen konnen so frihzeitig und ohne
Strahlenbelastung aufgedeckt und dem
Patienten dargestellt werden.

4. Mithilfe der niederfrequenten 4-
Kanal-TENS-Therapie (SinfoMed J5)
wird eine gleichzeitige Stimulation der
Kau- und Skelettmuskulatur ermdg-
licht. Die Detonisierung und Regene-
ration der Muskulatur erlaubt dem Un-
terkiefer in seine neuromuskulare Ent-
spannungsposition zu finden, weil die
pathologischen Schonhaltungsmuster
neurologisch ausgeschaltet werden.

Die entspannte Muskulatur ist die
Voraussetzung fiir die optimale Rela-
tionsbestimmung. Ausgehend von die-
ser entspannten Ruheschwebelage wird
die freie Bissposition fiir eine myo-
zentrische Schiene oder eine okklu-
sale Rekonstruktion festgelegt. Un-
ter gleichzeitiger visueller Kontrolle
der dreidimensional raumlich darge-
stellten Kieferposition in freier Ruhe-
schwebe wird der neue Biss in hdchs-

4—KanaI—TENS-ﬁ' \ l

ter Prazision und ohne Manipulation
registriert. Gleichzeitig sind die mus-
kuldaren Ableitungen an bis zu acht
Muskelgruppen ein wesentlicher Indi-
kator fiir die korrekte Kdrperhaltung
und Entspannung. Diese Darstellung
erfolgt live und gleichzeitig zur raum-
lichen Definition der Registrierung.

Zusammenfassung

Das SinfoMed K7-System bietet durch
eine Kombination verschiedener Mo-
dule differenzierte Untersuchungs-
moglichkeiten fiir eine sehr effiziente
Diagnostik und Kontrolle von zahn-
medizinischen Behandlungsschritten.
Das neuromuskuldr optimale, dreidi-
mensional stimmige Bissregistrat ist
Ausgangspunkt fiir alle folgenden
zahnérztlichen TherapiemaBnahmen.
Durch die digitale Aufzeichnung und
Speicherung kénnen Behandlungsver-
ldufe sehr gut dokumentiert und fiir
den Patienten verstdndlich kommuni-
ziert werden.

- |

kontakt.

Dr. med. dent. Rainard Scheele
Himmelreich 9, 31785 Hameln
Tel.:05151 25959

E-Mail: dr.rainard@zahnarzt-scheele.de
www.zahnarzt-scheele.de

SinfoMed GmbH
Kalscheurener Stralle 19
50354 Hurth

Tel.: 02233 966880
E-Mail: info@sinfomed.de
www.sinfomed.de



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...
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Chirurgie:
Einfache
Prdparation

Der neue ZEPF Knochenblockhalter mit Sta-
tiv erleichtert ausgezeichnet die Arbeit fiir
den Anwender, wenn es darum geht, Kno-
chenbldcke zu praparieren, um diese fiir
das Empféngerbett vorzubereiten. Im Stativ
eingespannt, kann der Knochenblock, in der
Spannzange fixiert, exakt bearbeitet wer-
den. Das lastige Festhalten zwischen den

Fingern, verbunden mit dem Risiko, den

ANZEIGE
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Block fallen zu lassen oder sich selbst zu
verletzen, kann damit ausgeschlossen wer-
den. Uber den Schnellverschluss ist der Kno-
chenblockhalter schnell und bequem vom
Stativ zu l&sen. AnschlieBend ist der Kno-
chenblockhalter durch seine ergonomische
und leichte Bauweise optimal geeignet, das
Transplantat im OP-Gebiet zu fixieren.
HELMUT ZEPF Medizintechnik GmbH
Tel.: 07464 9888-0
www.zepf-dental.com

18 Bewertungen

Wie werden Sie im
Internet bewertet?

ReputationsRadar
Neu — unverbindlich testen.

Bis 10.12. Kontaktformular

auf www.denticheck.de ausfillen
oder unter 06102 370 63 117
personlich anfordern.

@& DentiCheck

Aktives Bewertungsmanagement.
Gutes Online-Image.

Herstellerinformationen

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-
stort wird. Eine Lsung 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 erstmals un-
unterbrochenes Préparieren, auch unter
unglinstigsten Bedingungen. Stress, der
durch schlechte Sichtverhaltnisse ausge-
16st wird, gehdrt der Vergangenheit an. Ein
unbewusstes Verrenken von Nacken und
Riicken, nur um einen mdglichst direkten
Blick auf die Behandlungsstelle zu erhal-
ten, wird durch EverClear™ vermieden. Die
Vorteile fiir den Behandler sind reduzierter
Arbeitsstress, eine geringere Augenermii-

Knochenfraser:

Mehr Ubersicht bei

dung, eine deutliche Zeitersparnis, erhdhte
Produktivitdt - und einfach mehr SpaB bei
der Arbeit! EverClear™ begleitet sinnvoll
jedes Praparationsset, das mit Kiihlspray
eingesetzt wird - egal ob es sich hierbei
um ein Schnelllaufwinkelstiick, ein Turbi-
nenwinkelstiick oder ein Ultraschallhand-
stiick handelt.

Er entspricht selbstverstandlich den Hygie-
neanforderungen und kann, mit Ausnahme
des Akkus, voll sterilisiert werden.

I-DENT Vertrieb Goldstein

Tel.: 089 79367177
www.i-dent-dental.com

QR-Code: Video zum EverClear™. QR-Code
einfach mit dem Smartphone scannen (z.B.
mithilfe des Readers Quick Scan).

kieferchirurgischen Eingriffen

Um den Anforderungen der modernen

Kieferchirurgie nach substanzschonender
Behandlung gerecht zu werden, empfiehlt
BUSCH den Knochenfraser 164LA.

Die spezielle Konstruktion des neuen Kno-
chenfrasers 164LA mit seinem kleinen Ar-
beitsteil (ISO-Gr6Be 012) in Kombination
mit dem langen, schlanken Hals zeichnet
dieses sehr filigrane Instrument aus.

So wird feineres Arbeiten an Knochen-
gewebe und auch Zahnhartsubstanz mit
mehr Ubersicht selbst bei tiefer liegen-
den Operationsgebieten ermdglicht. Die
bewdhrte A-Verzahnung sorgt fiir die
schonende Zerspanung und feinere Ober-
flachen.

BUSCH & CO. GmbH & Co. KG

Tel.: 02263 86-0

www.busch.eu

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Mini-lmplantate mit Konus und Kugelkopf

Zirkuldrer Konus 10, Anschiilf
15" fiir maximalen Divergenz-
ausgleich

Kugel & 1,8 mm

Aulnahme tiir Eindrehhilfe

Gingivahihe 2 / 4 mm

Knochenniveau

Doppelter il fidr e Primirstabilitat

Iylindrischer Gewindeanteil

Selbstschneldender konischer Gewlindeantell

Die Mini-Implantate Trias Mini-post mit
einem Konus und Trias Mini-ball mit Kugel-
kopf komplementieren das implantologi-

Kariespravention:

Neue Sicherheit bei der Fissurenversiegelung

Fissuren in Seitenzdhnen kdnnen durch
Versiegelungen dauerhaft vor Karies ge-
schiitzt werden. Dies gelingt besser denn je
mit UltraSeal XT® hydro™ - einfach und zu-
verldssig. Das Problem Nr. 1 beim Versie-
geln, Feuchtigkeitsreste in den Fissuren,
wird dabei geldst: Dank hydrophiler Eigen-
schaften 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 blasen-
frei mit dem Inspiral Brush Tip, dank seiner
feinen Biirstenspitze, direkt aus der Spritze.

sche Produktsortiment von m&k. Die schma-
len einteiligen Implantate sind mit einem
Durchmesser von 2,0 mm und 2,5 mm sowie
inden Ldngen 10 mm, 12mmund 14 mmer-
haltlich.

Mit Trias Mini-post kénnen Zahnarzte ihren
Patienten, die unter unstabilen Prothesen
leiden, wieder zu dem gewiinschten festen
Sitz des Zahnersatzes verhelfen. Durch die
10°-Neigung des Konus kdnnen nicht zu
vermeidende Divergenzen der Implantate
ausgeglichen werden.

Bei gegebener Indikation werden Mini-
Implantate in der Regel transgingival und
damit minimalinvasiv in den Kieferknochen
inseriert und konnen so die Prothese in nur
einer Behandlungssitzung auch bei bereits
atrophiertem Kieferkamm fixieren. Diese
schonende Vorgehensweise erspart die fiir

AnschlieBend erfolgt die Lichthar-
tung; mit VALO geniigen hierzu
bereits drei Sekunden im Xtra
Power-Modus. Der zu 53 Prozent
gefiillte Versiegler bildet ein stabiles
Schutzschild, ist abriebfest und dauerhaft.
Auch die Kontrolle von Versiegelungen ist
wichtig. Das Erkennen wird durch die ein-
zigartige Fluoreszenz von UltraSeal XT hydro
deutlich erleichtert: Unter Schwarzlicht ist
das Versiegelungsmaterial deutlich sicht-
bar. Damit kann die Unversehrtheit der
Versiegelung sowohl unmittelbar nach dem
Legen als auch bei jeder Kontrollsitzung

HarmonieSchienen-Seminare 2012:

Jerlin

Koln
Disseldorf
Bern
Luzern
Frankfurt
Karlsruhe

21.09.2012
2012
2012
2012
2012
2012

HarmonieSchiene.de

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

Einfache Zahnkorrektur

Zahnmedizin

klassische Implantate typische monate-
lange Einheilphase.

Ob Trias Mini-post oder Trias Mini-ball: Es
wird nur ein Chirurgie-Set benétigt, ledig-
lich die Eindrehinstrumente sind unter-
schiedlich.

m&k gmbh

Tel.: 036424 811-0
www.mk-webseite.de

Firmenprofil

QR-Code: Video zu Trias®-Implantatsystem.
QR-Code einfach mit dem Smartphone scan-
nen (z.B. mithilfe des Readers Quick Scan).

UltraSeal XT° by

Pir & Fissure Saalant

schnell und einfach Gberpriift werden. Sie

konnen die Retention klar sehen.
So gewinnt man gesunde Zdhne und zu-
gleich Vertrauen - bei den kleinen Patien-
ten und den Eltern: Die Versiegelung ist
wschnell fertig” und die Zéhne sind dauer-
haft geschiitzt.
Ultradent Products
Tel.: 02203 3592-15
www.updental.de

ANZEIGE

mit unsichtbaren Schienen.
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Ausstattung:

Behandlungseinheiten
aus Barcelona

Im Jahr 2008 feierte das Familienunter-
nehmen Antoni Carles - kurz ANCAR - aus
der spanischen Mittelmeermetropole Bar-
celona seinen 50. Geburtstag. Uber 50 Jahre
ANCAR, das sind tber fiinf Jahrzehnte kon-
tinuierlicher Forschung, Entwicklung und
Produktion mit dem Anspruch, erstklassige
Patientenliegen, Carts und Behandlungs-
einheiten zu bauen. Unter Beriicksichtigung
dieser Erfahrungen sowie Anregungen von
Héandlern, Technikern und vor allem Kunden

wird das mittlerweile international renom-
mierte Unternehmen auch in 2012 weiter
seine ehrgeizigen Ziele verfolgen. Hierzu
wurde bereits im letzten Jahr der Proto-
typ des neuen Flaggschiffs prasentiert: Die
Serie 5 - eine Behandlungseinheit mit Sau-
lenaufhdngung und vertikaler Hubtechnik.
Der unverbaute, durchlassige Raum unter
der Patientenliege erlaubt dem Behand-
lungspersonal totale Bewegungsfreiheit.
Ergonomie wie Design sind darauf abge-
stimmt, alle Baugruppen so zu integrieren,
dass ihre Nutzung die praktischen Erfor-
dernisse optimal und effizient unterstiitzt.
Diese technologisch ausgereifte und fort-
schrittliche, an den persdnlichen Bediirf-
nissen ausgerichtete Behandlungseinheit
macht sie, erganzt um Design und Asthetik,
nahezu einzigartig. Und natiirlich ist auch
sie aus Aluminium hergestellt.

ANCAR Deutschland

Tel.: 0800 2622733 (kostenfrei)
www.behandlungseinheit.com

Herstellerinformationen

Préparation:
Gingiva-
Retraktionspaste

Access Edge von Centrix ist
eine auf Tonerde basierende
Gingiva-Retraktionspaste in
portionsdosierten Tips (Karpulen fir Kap-
selpistolen). Das Zahnfleisch wird ver-
drangt 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 Minuten.
Zur Unterstiitzung der Retraktion kann ein
Centrix GingiCap™ eingesetzt werden, um
so den Kompressionsdruck zu erhéhen. Die
adstringierende und hamostatische Eigen-
schaft erreicht Centrix durch die Verwen-
dung von Aluminiumchlorid und Kaolin.
Diese Kombination kontrolliert Blutungen

Ultraschallgerét:

Entspannendes
Scaling

Mit dem Tigon+ hat W&H
einen Piezo Scaler entwi-
ckelt, der sich den Be-
diirfnissen von Patient und
Zahnarzt bestens annimmt.
Tigon+ versorgt die Patienten
mit temperierter Flissigkeit und verhindert
bei empfindlichen Zdhnen jegliche unange-
nehme Reizung. Mit den fiinf voreingestell-
ten Programmen wird wertvolle Arbeitszeit
gespart, wahrend drei Modi ein schonendes
Arbeiten ermdglichen. Ein Handstiick mit
fiinffachem LED-Ring sorgt darliber hinaus
fiir optimale Ausleuchtung der Behand-
lungsstelle. Tigon+ verfiigt iiber zahlreiche
Features. Das Beste fiir den Patient: Die
temperierte Flussigkeit. Selbst empfindliche
Zéhne und Zahnfleisch werden von nun an
nicht mehr zusatzlich gereizt. Insgesamt
kann zwischen drei Temperaturstufen ge-
wihlt werden. Mit fiinf voreingestellten

und das Aussickern von Fliissigkeiten. Die
hydrophile Wirkung der Tonerde absorbiert
die Nasse.

Nach der Einwirkzeit wird die Paste aus-
gesplilt und bei gleichzeitiger Absaugung
wieder entfernt. Access Edge hinterldsst
einen sauberen, offenen Sulkus. Im An-
schluss kann diinnflieBendes Abdruckma-
terial, zum Beispiel Access Gold, mithilfe
von Centrix-Spritzen eingebracht werden,
um die subgingivalen Details besser dar-
zustellen.

Centrix, Inc. ==

Tel.: 0800 2368749 =
Firmenprofil

www.centrixdental.de
Programmen (Prophylaxe, Parodontologie,

Endodontie, Restauration und ein frei wahl-
bares Programm) kann man noch effizienter
arbeiten, denn sie ver-
meiden das sonst not-
wendige manuelle Ein-
stellen der Funktionen
bei Scaler und Maschine.
Der Navi-Zahn am Dis-
play zeigt an, welches
Programm gerade verwen-
det wird. Die drei Power-Modi
ermdglichen dem Anwender, die Scalerleis-
tung nach seinen eigenen Vorlieben zu defi-
nieren. Zahnarzt/-innen und Dentalhygie-
niker/-innen arbeiten in dem sicheren Be-
wusstsein, den Zahn nicht zu sanft oder zu
fest, sondern mit dem optimalen Druck zu
behandeln. Die LED-Technologie von W&H
sorgt fiir perfekte Lichtverhaltnisse und er-
moglicht dem Anwender eine verbesserte
optische Wahrnehmung. Das Handstiick und
der LED-Ring lassen sich miihelos thermo-
desinfizieren und sterilisieren.
W&H Deutschland GmbH &=

Tel.: 08682 8967-0 =
Firmenprofil

www.wh.com

www.winkelstueckeguenstiger.de

78 zwp 1172012

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



3-D-Réntgen:
Buyback-Garantie
fur drei Jahre

Ein Produkt kaufen, drei Jahre lang nutzen
und dann beim Kauf eines neueren Produkts
- natiirlich beim selben Handler - den vol-
len Netto-Kaufpreis des alten Produktes
auf den Kauf des neuen angerechnet be-
kommen: Das ist das Prinzip der 100 Pro-
zent-Buyback-Garantie.

Die Aktion zielt auf alle Praxen, die ein di-
gitales Pano kaufen mochten und den Wert
ihrer Investition fiir einen spateren Umstieg
auf 3-D sichern wollen. orangedental er-
stellt den teilnehmenden Fachhandelspart-
nern eine Vollgutschrift auf die Bestellung
des 3-D-Gerdtes und nimmt das PaX-i
(OPG) zuriick. Voraussetzung fiir die Ein-
|6sung der 100 Prozent-Buyback-Garantie
ist lediglich die Bestellung eines PaX-3D
(mind. FOV 8x8) innerhalb von drei Jah-
ren nach dem urspriinglichen Kauf.

Die Bildqualitdt des PaX-i hat einen Stan-
dardumlauf in zehn Sekunden. Die Auf-
nahmeprogramme sind vielfdltig. Ebenso
gibt es fiir das PaX-i neu eine Autofokus-
Option. Fiir einen Aufpreis beinhaltet das
PaX-i die bewéhrte ALSA-Technolgie ,ALSA-
labim scharf”, bekannt vom PaX-Primo. Zu-

Praxishygiene:

100%
Buyback

Garantie
fiir 3 Jahre

satzlich enthalt die Option noch einen
speziellen HD-Aufnahmemodus mit ver-
langerter Umlaufzeit.

orangedental GmbH & Co. KG

Tel.: 07351 47499-0
www.orangedental.de

Firmenprofil

QR-Code: Produktinfo PaX-i und PaX-i OP.
QR-Code einfach mit dem Smartphone scan-
nen (z.B. mithilfe des Readers Quick Scan).

Automatische Desinfektion

Ein Automatisieren der Desinfektion von
Oberflachen dber die Luft in der Praxis ist
jetzt moglich. Diese Innovation verringert
das Risiko einer Infektion durch Senkung
des bakteriellen Grundwertes. Der bio-

sanitizer verwendet in der Luft vor- {‘}
>

handene Partikel, um den oko-
logischen, aktiven biosanitizer
im gesamten Raum zu ver-
teilen. Bei der Anwendung
wird biosanitizer in einen
JTrockennebel” umge-
wandelt, der bei den

Keimen einen Selbst-
zerstorungsmechanismus
auslost. Alle Flachen, die mit der Luft

in Berlihrung kommen, werden desinfiziert,
selbst die Bereiche, die von Hand gar nicht
oder sehr schlecht erreichbar sind. Zudem
hinterldsst diese Anwendung keine Putz-

spuren, sie ist trocken und kann Oberflachen
nicht beschadigen. biosanitizer entfernt Mi-
kroben und Keime, einschlieBlich neuer an-
tibiotikaresistenter Bakterien (z.B. MRSA),

iber den Luftweg, und ist absolut
ungiftig. biosanitizer ist
VAH-gelistet und nach
den EN-Normen gepriift.
Die Wirksamkeit der Me-
thode wurde anhand ei-

nes unabhdngigen Labors,
eines ,Swiss Testing Lab",
nach den neuesten Stan-
dards gepriift. Der biosanitizer-
Automat ist leicht und tragbar,
daher in mehreren Rdumen anwend-

bar und findet in der Praxis iiberall Platz.
saniswiss Deutschland
Tel.: 0931 35814430
www.saniswiss.de

ANZEIGE

pay less.
get more.

Konnen sich Ihre
Patienten schone, neue

Kennenlern-Angebot
Prettau Vollzirkonkrone

99 Euro

inkl. Arbeitsvorbereitung

und MwSt. zzgl. Versand

Semperdent GmbH
Tel. 02822. 98 1070
www.semperdent.de

Zihne nicht mehr leisten?

© Benicce - Fotolia.com




Online-Umfragen haben ergeben:
“Qualitat - made in Germany “genielSt
national und international zurecht ein

Ritter-
125 Jahre Erfahrung

Made in Germany

Nach 125 Jahren Erfahrung steht das deutsche inhabergefiihrte Unternehmen Ritter
mehr als je zuvor fiir innovatives Workflow in der modernen Zahnarztpraxis.

Ritter ist die &lteste Prestige-Marke von Zahnarztstiihlen weltweit und wurde 1887
durch den Deutschen Frank Ritter in New York gegriindet.

Ritter brachte bereits 1917 die erste Ritter-Einheit, eine formschone Behandlungs-
einheit aller standig bendtigten Einzelgerate und Instrumente, wie Bohrer,
Speichelsauger, Schwebetisch, Wasser- und Luftspritzen, auf den Markt.

Mit dieser Konstruktion, wonach die Ausstattung des Behandlungszimmers erstmalig
nach arbeitsdkonomischen Gesichtspunkten erfolgte, erreichte Ritter weltweit eine

Spltzenstellung. Ritter Behandlungsstuhl von 1887
Die erstmalig von Ritter entwickelten Behandlungseinheiten gehdren bis zum

heutigen Tage zum Standard jeder Praxiseinrichtung.

Viele Zahnérzte nutzen die Vorteile
einen echten Ritter zu besitzen:

- exzellente, deutsche Produktqualitét \ / BENTAL TR ADITION

- robuste Langlebigkeit : L
- Innovation & Flexibilitét \’} '
- persdnlicher Kontakt und \\ | -
\ YEARS

hervorragende Erreichbarkeit 4 \
>

<> ANNIVERSARY Ritter Behandlungs-System von 1917 -

die Geburtsstunde der
Ri modernen Behandlungseinheit

———

N
[ THE DENTAL EXPERTS ]

Erfinder der ersten
Zahnbehandlungseinheit,
Unternehmer Frank Ritter




Hauptsitz und Produktion
Zwénitz / Erzgebirge

Die Produktionsstatte von Ritter Behandlungseinheiten
befindet sich im sachsischen Zwonitz/Erzgebirge.

In Zusammenarbeit mit Universitaten und namhaften
Herstellern der Dental-Industrie sichern die zahlreichen
Facharbeiter ein hohes Mal§ an Innovation, Design und
Verarbeitungsqualitat.

Die langjahrige Erfahrung und die auf den puren Praxisnut-
zen orientierte Bauweise unserer Produkte gewahrleisten
eine (iberragende Funktionalitdt der Ritter-Behandlungsein-
heiten. Wann diirfen wir Sie von einem echten Ritter tber-
zeugen? Fordern Sie Prospektmaterial an oder profitieren
Sie von den laufenden Jubldumsaktionen: es lohnt sich!

Kontakt: Herr Lars Wiinsche, 037754/13-290

Besuchen Sie Ritter auf dem Dental-Infotag in
Frankfurt 9.-10. November, Halle 5, Stand B10

Qualitit - handmade in Germany -
in allen Bereichen: Produktion, Montage,
Ersatzteilmanagement und Service

Alle Rechte, Anderungen und Irrtum vorbehalten. © Ritter 2012

Anzeige

Ritter:

[ THE DENTAL EXPERTS ]

C

ZuverlaSSige’ / DENTAL TRADITION
deutsche TOP-Qualitat Q,} L ‘;’ —
zu Aktionspreisen! \\3 ][ _! )

Rufen Sie uns an: wir nennen lhnen lhren \\33 \)YEARS

zusténdigen Dental-Fachhéndler, h <5 ANNIVERSARY
der Sie gerne unverbindlich und kostenlos berét !

Wahlweise
System H/S/C/HC
(preisgleich)

- reis EURO:
Basispre'® = o
Z2g) der 9%

o >
‘::; . ahniich

Wahlweise
System H/S/C/HC
(preisgleich)

aasispreie B0
229\ de7

o MwSt-
‘;\‘;‘h_ shnlich

ContactlLite
Comfort S/H/C

Auch als KFO-Version
erhaltlich !

Format C plus

Ritter Concept GmbH - Bahnhofstr. 65 - 08297 Zwdnitz
Tel. 037754 / 13-290 - Fax 037754 / 13-280 HBE
aktion@ritterconcept.com
Besuchen Sie uns im Internet:
www.ritterconcept.com

Made in Germany
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Kleingerat:

Herstellerinformationen

Vier Funktionen in einer Kamera

Intraorale Aufnahmen mit dem ,Cam-
Wechselkopf" oder Aufnahmen mit 120-
facher VergréBerung mit dem ,Macro-
Wechselkopf" sind zwei von vier Funktionen,
die die VistaCam iX beherrscht. Dariiber hi-
naus bietet die Intraoralkamera gerade in
der Kariesfriiherkennung optimale Unter-
stiitzung. Mit dem ,,Proof-Wechselkopf” lie-
fert die Kamera durch Fluoreszenztechnik,
in Verbindung mit der Imaging Software
DBSWIN, eine prazise Lokalisation und Aus-
wertung der Kariesaktivitat am Bildschirm,
inklusive einer numerischen Auswertung.
Der neue ,Poly-Wechselkopf" ist mit aktuel-
ler LED-Technologie sowie einer Softstart-
funktion ausgestattet und l3sst sich fiir die
Polymerisation aller géangigen Dentalwerk-
stoffe einsetzen. Die VistaCam iX erkennt

ANZEIGE

0208 - 828 470
Jetzt bestellen!

S |
<3

S

F

8

=

*zzgl.
Versand und
19 % Mwst.

B

B

www.zahn-licht.de

Schéner - auffilliger - sparsamer. UNKAPUTTBAR.

automatisch den aufgesteckten Kopf, so-
dass der Behandler sofort mit dem Licht-
hartungsvorgang beginnen kann.

Zur Grundausstattung der Intraoralkamera
gehdren eine praktische Handausldsung,
die in jeder Aufnahmesituation die opti-
male Anwendung der Funktionalititen Still/
Live und Speichern ermdglicht, sowie die
Sensitive-Control-Funktion, die das Aus-
[6sen fiihlbar am Handstiick bestatigt. Ein
integrierter Bewegungssensor ermdglicht
ein automatisches An- und Abschalten. Die
VistaCam iX ldsst sich in nahezu jeder Pra-
xisumgebung integrieren. Durch die Mdg-
lichkeit des Entkoppelns direkt am Hand-
stiick ist die Intraoralkamera bestens fiir
Mehr-Zimmer-Praxen geeignet.

Die VistaCam iX zeichnet sich nicht allein
durch ihre Funktionalitdt aus, sondern er-
fiillt sémtliche Ergonomieanspriiche.
Mehrere renommierte Design-Auszeich-
nungen bestdtigen eine gelungene Sym-
biose von Form und Funktion.

DURR DENTAL AG

Tel.: 07142 705-0
www.duerrdental.de

Firmenprofil

QR-Code: Video zu ,Anwendung: Intraoral-
kamera VistaCam iX" QR-Code einfach
mit dem Smartphone scannen (z.B. mithilfe
des Readers Quick Scan).

Wasserhygiene:

Langfristige Wirkung

Mangelnde Wasserhygiene in der Zahnarzt-
praxis ist nicht erst dann ein Problem, wenn
das Gesundheitsamt vor der Tiir steht. Bio-
film wird bereits dann problematisch, wenn
Instrumente verstopfen oder im schlimms-
ten Fall Patienten durch die im Biofilm ent-
haltenen Keime erkranken. Vor allem Legio-
nellen und Pseudomonaden sind gefahrliche
Erreger, die Patienten, Personal und den be-
handelnden Arzt gefdhrden konnen. Was-
serhygiene kann, sofern

man einem erfahrenen

DENTAL ALTH
und kompetenten Part- >
ner vertraut sowie ein «: € L~
funktionierendes Kon- .ﬁ e

zept anwendet, eine zu-
satzliche Existenzabsi-
cherung sein. Zum einen
sichert man sich recht-
lich ab, zum anderen ar-
beitet man verantwor-

tungs- und qualitats-
bewusst. Hinzu kommen
Kosteneinsparungen, da
Reparaturen an Schlduchen und Instrumen-
ten entfallen, wenn sich erst gar kein Bio-
film bildet. Ebenfalls entfallt der Kauf teu-
rer und meist unwirksamer Desinfektions-
mittel. Leider herrscht jedoch nach wie vor
ein Informationsdefizit, welche Verfahren
zur Wasserentkeimung tatsachlich wirk-
sam sind.

Die BLUE SAFETY GmbH aus Miinster bie-
tet ein fundiertes Ldsungskonzept zum
Thema Wasserhygiene an. Das Unterneh-
men hat durch sein weltweit einzigartiges
Verfahren, das auf Basis hypochloriger
Saure arbeitet, neue Standards im Bereich
der dentalen Wasserhygiene etabliert.
Neben regelméBigen wissenschaftlichen
Studien wird die Wirksamkeit des BLUE
SAFETY-Verfahrens téglich in der Praxis be-
statigt. Das Wasser der von BLUE SAFETY
versorgten Praxen ist direkt nach Imple-
mentierung der Anlage keimarm und selbst
Jahre alter Biofilm wird schonend abge-
baut. BLUE SAFETY bietet an, auf Messen
und Fortbildungen einen detaillierten Ein-
blick in die RKI-konforme und rechtssichere
Wasserhygiene zu bekommen sowie vor Ort
in den Praxen zu informieren.

BLUE SAFETY GmbH

Tel.: 0800 25837233
www.bluesafety.com

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

Selbstadhdsiver Befestigungszement

mit zuverlassiger Haftkraft

SA CEMENT Automix von Kuraray wurde
neu als Teil der PANAVIA™-Marke einge-
fiihrt und verfiigt nun iber ein erweitertes
Indikationsspektrum, welches auch die Be-
festigung von Restaurationen auf Implan-
tat-Abutments umfasst. PANAVIA™ SA
CEMENT Automix ist ein selbstadhasiver
Befestigungszement im Automix-System
mit dualhirtenden (licht- und/oder selbst-
hirtenden) Eigenschaften und bietet sich
insbesondere fiir die einfache Befestigung
ohne Atzen oder Vorbehandlung der Zahn-
oberfliche an. Dank Kurarays geschiitztem

Digitale Zahnmedizin:

Neuer
DVT-Allrounder

Die Imaging-Spezialisten von Carestream
Dental haben mit dem CS 9300 Select jetzt
einen echten Réntgenallrounder entwickelt.
.Das CS 9300 Select ist eine intelligente
Losung fiir alle Praxen, die von den Vorteilen
eines digitalen Volumentomografen profi-
tieren wollen, aufgrund ihrer Praxisschwer-
punkte aber weder eine DVT-Aufnahme des
kompletten Schadels noch von beiden Kie-
fergelenken gleichzeitig anfertigen mis-
sen”, erklart Frank Bartsch, Trade Marketing
Manager bei Carestream Dental. Mit dem
Flexi-Field-of-View von 5 x 5cm bis 10 x
10cm bietet das CS 9300 Select vom Inno-
vationsfiihrer Carestream Dental dabei fiir
jede Untersuchungsanforderung immer die
passende VolumengréBe. Das Flexi-Field-
of-View des CS 9300 Select eignet sich fiir
DVT-Aufnahmen vom relevanten Kieferaus-
schnitt, fiir solche von einem Quadranten
und von beiden Kiefern. ,Noch gréBere Bild-
ausschnitte sind in der Regel nur fiir MKG-
Chirurgen, KFO-Praxen oder Imaging-Cen-
ter sinnvoll”, so Frank Bartsch. Auch die
DGZMK empfiehlt aufgrund des Strahlen-
schutzes und aus forensischen Griinden (der
Behandler muss die komplette Aufnahme
befunden) die Verwendung des kleinstmdg-
lichen Field-of-View. Indikationen fiir das
Flexi-Field-of-View von 5 x 5 bis 10 x 10cm
gibt es vor allem in der Implantologie, bei

MDP Monomer zeichnet sich PANAVIA™ SA
CEMENT Automix durch eine besonders
hohe Haftkraft aus. Dies gilt sowohl fiir
Schmelz und Dentin als auch fiir Metalloxid-
Keramik (Zirkonoxid oder Aluminiumoxid)
und Metall. PANAVIA™ SA CEMENT Automix
kann direkt aus der Automix-Spritze in die
Restauration eingebracht werden und er-
fordert keinen weiteren ,Kapselmischer”.
Das schnelle und saubere Spritzensystem
vermeidet die Probleme, die sonst in der
tdglichen klinischen Praxis auftreten kon-
nen. Das PANAVIA™ SA CEMENT Automix-

komplexen Impaktierungen und anderen
Féallen unter der Beteiligung beider Zahn-
bogen, bei der Beurteilungen einseitiger
Kiefergelenkbeschwerden, in der Endo-
dontie, in der Parodontologie oder bei der
Planung provisorischer Verankerungen. Das
Sichtfeld von 10 x 10cm ermoglicht eine
uneingeschrankte Sicht auf den Bereich des
zweiten und dritten Molaren und erlaubt es
dem Behandler, die Nasennebenhohlen mit

der Kieferhohle vor einem Sinuslift zu visua-

lisieren. Das kompakte und benutzerfreund-
liche Gerdtedesign des CS 9300 Select lasst
sich einfach in jede Praxis integrieren. ,Die-
ser neue DVT-Allrounder verfiigt bis auf
die Anzahl und GroBe der angebotenen
3-D-Sichtfelder iiber alle Funktionen des
CS 9300. Behandler konnen damit zu Kos-
ten von 89.999 EUR (UVP) die Diagnostik in
ihrer Praxis wesentlich aufwerten”, betont
Frank Bartsch das sehr gute Preis-Leistungs-
Verhaltnis. Anwender und Patienten profi-
tieren beim CS 9300 Select von der bran-

ek,

Zahnmedizin
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kuraray

SELF-ADHESIVE RESH CEMENT

PANAVIA SAC

System ermdglicht eine einfache Entfer-
nung des iiberschiissigen Zements. Das ver-
meidet weitestgehend, dass Zementriick-
stdnde im Sulkus zuriickbleiben und eine
Entziindung der Gingiva verursachen. Zu-
gleich wird so auch das Verletzungsrisiko
der Gingiva oder der prothetischen Arbeit
reduziert.

Kuraray Europe GmbH ==

Tel.: 069 30535835 =
Firmenprofil

www.kuraray-dental.eu

chenfiihrenden digitalen 2-D-Panorama-
und leistungsstarken 3-D-Bildgebung. Die
optimale One-Shot-Ceph-Funktion mit au-
tomatischer Markpunkterkennung ermdg-
licht die Anfertigung von hochwertigen
Aufnahmen bei niedriger Strahlendosis in
nur einer Sekunde. Die intuitive Bedienober-
flache, das computerbasierte Steuerungs-
system und voreingestellte Programme
machen Untersuchungen schneller und
einfacher. Mit der benutzerfreundlichen
3-D-Bildgebungssoftware CS Imaging mit
Implantationsplanungsmodul kdénnen die
Aufnahmen vielfiltig bearbeitet und vi-
sualisiert werden. Das CS 9300 Select
ist DICOM-konform und kompatibel mit
Drittanbieter-Software wie NobelGuide,
SimPlant und SureSmile. Dank der Bildauf-
I6sung von bis zu 90um und der daraus
resultierenden hervorragenden Bildqualitat
erstellt das CS 9300 Select fiir nahezu alle
diagnostischen klinischen Fragestellungen
aussagekraftige Bilddaten. Mit der intel-
ligenten ,Face-to-Face"-Positionierung ist
die korrekte Aufnahmeposition ohne unng-
tige Wiederholungsaufnahmen einfach zu
finden. Die hohe Detailwiedergabe und die
einfache Handhabung des CS 9300 Select
ermdglicht fiir alle Field-of-Views von 5 x 5
bis 10 x 10cm eine bessere Behandlung und
eine optimierte Kommunikation zwischen
Zahnarzt und Patient - und das zu einem
liberzeugenden Preis.

Carestream Health

Deutschland GmbH e

Tel.: 0711 20707306 =)
Firmenprofil

www.carestreamdental.com

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

Prézise elektronische
Langenmessung

Der Apex-Locator RomiApex A-15 wurde
zur exakten Messung der Wurzelkanallange
fiir jede Anwendung entwickelt. Der Apex-
Locator garantiert Sicherheit bei allen
Wourzelkanalbehandlungen und erhdht den
Komfort fiir den Patienten, da eine zusatz-
liche Strahlenbelastung durch réntgenolo-
gisches Verfahren vermieden werden kann.
Durch seine attraktive und handliche Form
reiht er sich in das moderne Design von
Handy und Smartphone ein. Das LCD-Dis-
play bietet eine optimale Bildqualitat.

RomiApex A-15 funktioniert vollautoma-
tisch. Der Mikro-Computer analysiert die
Parameter und garantiert eine absolut
exakte Lokalisierung des Apex, unabhdngig
vom Zustand des Wurzelkanals (trocken,
feucht, mit Blut kontaminiert). Dabei han-
delt es sich um den engsten Streckenbereich
am Ende des Wurzelkanals, auch apikale
Konstriktion genannt. Die apikale Konstrik-
tion ist stark vergroBert auf dem Display des
Apex-Locators zu sehen. Dadurch wird eine
Uber-Instrumentierung durch das apikale
Foramen vermieden. RomiApex A-15 ermit-
telt automatisch, wann die Messung be-
ginnt, GUberpriift die Qualitdt der elektri-
schen Verbindung und die Leitfahigkeit des
Wourzelkanals. Die Position der Feile im mitt-
leren und apikalen Bereich wird mithilfe von
Farbsegmenten innerhalb der Wurzelkanal-
Abbildung optisch angezeigt. Die Segmente
stufen sich ab von 2.0 bis 0.0 (Apex).
American Dental
Systems GmbH

Tel.: 08106 300-300
www.ADSystems.de

A |

Firmenprofil
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Adhaésivsystem:

Kariesprotektives

»~Two-Step Bonding-System”

FL-Bond Il ist ein réntgenopakes, Fluorid
abgebendes ,Two-Step Bonding-System".
Der Primer bildet am Schmelz ein retentives
Atzmuster aus und konditioniert das Dentin
nach Anlésen des ,Smearlayers” Er ist frei
von HEMA und Aceton. Das Risiko von Sen-
sibilisierungen, postoperativen Beschwer-
den und WeiBverfarbungen der Gingiva ist
deutlich minimiert. Der Bonder besteht zu
40 Prozent aus Fluorid abgebenden und
aufnehmenden PRG-Fiillern. Diese bieten
einen permanent verfligbaren zusatzlichen
Schutz gegen Sekundarkaries aufgrund der
optimierten Remineralisation von Zahn-
substanz. FL-Bond Il ist durch den hohen
Fiilleranteil besonders abrasionsstabil und
verhindert das Auswaschen in Randberei-
chen bei dauerhaft bakteriendichter Versie-
gelung. Des Weiteren ist das Adhdsivsystem
mit einer dentindhnlichen Rontgenopazitat
ausgestattet. Aufgrund der moderat flie-
Benden Konsistenz ist es hervorragend ap-

Prophylaxe:

Sicher, wirksam
und dauerhaft

Viele Zahnerkrankungen lassen sich durch
eine regelmaBige zahnmedizinische Prophy-
laxe verhindern oder reduzieren. Moderne
Air-Polishing-Gerate haben sich inzwischen
als wirksame Methode eta-
bliert. Das Air-Polishing mit dem
Air-Flow Perio von EMS wurde

mittlerweile in verschiedenen
klinischen In-vivo- und In-vitro-
Studien getestet. Im Vergleich
zu anderen Verfahren konnte
vor allem die Sicherheit, Wirk-
samkeit und Nachhaltigkeit
der Methode belegt werden.
Bei der Entfernung von sub-
gingivalem Belag an Zahnzwischenrdumen
mit bis zu fiinf Millimetern Sondierungstiefe
stellte sich das Air-Polishing mit Glycinpul-
ver gegeniiber der Behandlung mit Hand-
instrumenten als das wirksamere Verfahren
heraus. Auch fiir die Reinigung von bukkalen
und lingualen Stellen sei es besser geeignet.

NISCHE
N

PERIO AN MATURLICHEN.

plizierfahig und versorgt auch obere Rand-
bereiche mit der notwendigen Filmstarke.
Die ,Two-Step"-Applikation dauert ein-
schlieBlich Lichtpolymerisation nur 35 Se-
kunden. Umstandliche und fehlerbehaftete
Arbeitsschritte wie etwa Anatzen, Schiit-
teln, Mischen oder Feuchtigkeitskontrolle
entfallen.

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

Firmenprofil

Laut Studien ist das subgingivale Air-Polish-
ing mit Air-Flow Perio nicht nur zeitsparen-
der als die Behandlung mit Handinstrumen-
ten, sondern auch angenehmer fiir den Pa-
tienten. Daneben zeigte ein randomisierter
kontrollierter Versuch an moderaten bis tie-
fen Zahnfleischtaschen, dass sich die An-
wendung von Air-Flow Perio als effektiver
erweist als die herkdmmliche Zahnstein-
entfernung und Wurzelglattung. Bei der
nichtchirurgischen Behand-
lung von Periimplantitis mit
Pulverstrahlgerdt oder mecha-
nischem Debridement wurde
das Air-Polishing mit signifi-
kant hoheren Reduktionen bei
Blutung auf Sondierung asso-
ziiert. Weitere Studien erga-
ben, dass Pulver auf Glycin-
basis wirken, ohne die Titan-
oberflachen zu verandern. Im
Vergleich mit Natriumbikarbonat und bio-
aktivem Glas weisen die EMS-Pulver auf
Glycinbasis den geringsten Abriebwert auf.
EMS Electro Medical

Systems GmbH o
Tel.: 089 427161-0
www.ems-swissquality.com

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

Neue
High-End-Losung

Surgic Pro ist ein kompaktes, elegantes und
vollstdndig integriertes System, ausgestat-
tet mit der einzigartigen Advanced Hand-
piece Calibration (AHC). Durch die individu-
elle Kalibrierung jedes Handstiicks auf den
Mikromotor garantiert AHC eine prazise
Geschwindigkeits- und Drehmomentsteue-
rung. Das breite Spektrum an verfiigbaren
Einstellungen ermdglicht eine Anwendung
in Verbindung mit allen Implantatsystem-
Marken. Surgic Pro verfiigt Uber acht Pro-
grammebenen, fiir die jeweils acht Pro-
grammschritte gespeichert werden kénnen.
Bei Verwendung mehrerer Implantatsys-
teme in der Praxis kdnnen somit komplette
Arbeitsablaufe eingespeichert werden. Ein
absolutes Highlight ist der neue Mikro-

Hygiene:

motor SGL70M (mit LED-Licht) bzw. SG70M
(ohne Licht). Wahrend des Betriebs liefert
die groBe LCD-Anzeige alle erforderlichen

Informationen und Operationsparameter.
Wahlweise ist ein USB-Datenspeichersys-
tem verfiigbar (Surgic Pro+), das die Ope-
rationsparameter zur Sicherung und den
spateren Gebrauch aufzeichnet. Mit sei-
nem maximalen Drehmoment von 80 Ncm
ist Surgic Pro in jeder denkbaren Behand-
lungssituation mit mehr als ausreichend
Leistung ausgestattet und ein Garant
fiir optimale Ergebnisse bei kieferchirur-
gischen Verfahren und Implantationen.

NSK Europe GmbH -
Tel.: 06196 77606-0
www.nsk-europe.de

Firmenprofil

Eine Mundspulung braucht keinen Alkohol

Alkohol wird noch immer in vielen Mund-
splilungen als Losungsmittel fiir Inhalts-
stoffe - beispielweise dtherische Ole - ver-
wendet. Dabei ist die Verwendung von Al-

kohol héchst problematisch, vor allem im

Hinblick auf eine Verabreichung an Kinder,
chronisch Kranke, Schwangere und Men-
schen, die Alkoholprobleme haben oder in
der Vergangenheit hatten. Viele Verwender
versprechen sich vom Alkohol eine desinfi-
zierende Wirkung. Dies ist eine weitverbrei-
tete, aber falsche Annahme. Dr. Jan Massner
von der medizinisch-wissenschaftlichen Ab-

teilung bei GABA: ,Studien haben gezeigt,
dass Ethanol als Desinfektionsmittel nicht
ausreichend wirksam ist - zumindest nicht
in der in Mundspiilungen verwendeten Kon-
zentration. Diese misste rund 40 Prozent
betragen, um wirksam zu werden. Die Alko-
hol-Konzentration in Mundspiilungen liegt
aber meist zwischen 5 und 27 Prozent." Das
bedeutet: Der in manchen Mundspiilungen
verwendete Alkohol hat keinen zusatzli-
chen antibakteriellen Nutzen. Weiterhin
haben Untersuchungen ergeben, dass es
eine direkte Beziehung zwischen Alkohol-
gehaltund dem in der Mundhdhle ausgelds-
tem Schmerzempfinden gibt. Das heifBt: Je
mehr Alkohol eine Spiilung enthilt, desto
gréBer kann das Schmerzempfinden sein.
JEs ist in jedem Fall sinnvoll, alkoholfreie
Mundspiilungen zu verwenden. Klinisch
bewdhrt hat sich die Wirkstoffkombina-
tion Aminfluorid/Zinnfluorid. Sie inaktiviert
Reste bakterieller Plaque und hemmt nach-
haltig die Plaque-Neubildung. Somit rege-
neriert sie gereiztes Zahnfleisch. Zugleich
bietet das duale Fluoridsystem optimalen
Kariesschutz", empfiehlt Dr. Massner.
GABA GmbH

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

ANZEIGE

Gegensprech-
anlagen fiir
Praxis & Labor

AKTION:

Alt gegen Neu!
Fragen Sie uns.

Freisprech-Kommunikation
von Raum zu Raum:
ergonomisch, hygienisch
und unkompliziert!

Uber 20.000 Praxen und Labore nutzen

bereits die vielfdltigen Leistungsmerkmale
unserer Anlagen, wie z. B.:

+ Tiiroffner
+ Lichtruf
+ Notruf

+ Musikiibertragung
+ Patientenaufruf

+ Sammelruf

+ Abhorsperre

Rufen Sie uns an — wir beraten Sie gerne!

Multivox Petersen GmbH

Bergische Gasse 15 | D-52066 Aachen
Tel.: +49 241 502164 | info@multivox.de
www.multivox.de

MULTIVOX®

SPRECHANLAGEN
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Diagnostik:
Moderne und sichere
Karieserkennung

Mit Einfiihrung des Kariesdiagnosegerates
DIAGNOdent vor 15 Jahren und zwischen-
zeitlich mehr als 60.000 verkauften Gera-
ten hat KaVo einen neuen Standard in der
Karieserkennung gesetzt. An diesen groBen
Erfolg kniipft das Dentalunternehmen nun
mit der neuen DIAGNOcam an.

Die neue KaVo DIAGNOcam ist ein Kamera-
system, das die Strukturen des Zahnes nutzt,
um die Kariesdiagnose abzusichern. Dazu
wird der Zahn mit einem Licht durchschie-
nen (transilluminiert) und wie ein Lichtleiter
benutzt. Eine digitale Videokamera erfasst
das Bild und macht es live auf einem
Computerbildschirm sichtbar. Ka-
riose Lasionen werden dann
als dunkle Schattie-
rungen darge-
stellt. Die

mit der KaVo DIAGNOcam
erfassten Bilder kdnnen abgespei-
chert werden und vereinfachen dadurch
deutlich das Monitoring bzw. die Patien-
tenkommunikation.

Die DIAGNOcam bietet mit seiner DIFOTI-
Technologie (Digital Imaging Fiberoptic
Transillumination) eine hohe diagnostische
Sicherheit, die der Rontgendiagnose in vie-
len Fallen vergleichbar bzw. iiberlegen ist,
insbesondere bei Approximal- und Okklusal-
karies. Dariiber hinaus kdnnen bestimmte
Arten der Sekundéarkaries und Cracks dar-
gestellt werden. Das rontgenstrahlungsfreie
Gerat ermdglicht somit eine friihe und sehr
schonende Karieserkennung. Gegeniiber an-
deren Verfahren wird die klinische Aus-
sagekraft bei Plagueablagerungen nicht
verfalscht.

Durch die unkomplizierte Bedienung ldsst
sich das Gerédt einfach in den Praxisablauf
integrieren und erzielt einen deutlichen
Mehrwert in der Patientenmotivation und
Aufklarung.

Erleben Sie mit der KaVo DIAGNOcam die
nachste Generation der Karieserkennung.
KaVo Dental GmbH | —
Tel.: 07351 56-0
www.kavo.com emenprofl

e
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Zahnreinigung:
Whitening-
Zahnbirste

Die junge Schweizer Marke megasmile Giber-
rascht den Markt mit einer Zahnbiirste, die
durch Kohlepartikel die Zahne poliert und so
ihr natiirliches WeiB wiederherstellt. Aus
nachwachsenden Rohstoffen gefertigt und
im stylischen Schwarz, befliigelt sie den
Zeitgeist auf neue Weise. ,Whitening-
Produkte sind zurzeit sehr gefragt. Jeder
wiinscht sich weie Zdhne. Wir kamen auf
die Idee, die Bleaching bzw. Abrasionsstoffe
nicht in die Zahncreme, sondern in die
Zahnbiirste zu packen”, erklart megasmile-
Griinder Dr. Roland Zettel, der die Black
Whitening erfand. Die duBeren Borsten-
reihen der Black Whitening sind aus
Carbonfasern, die kleine Kohlepartikel ent-
halten. ,Der Whitening-Effekt funktioniert
wie bei einem Radiergummi: Beim Putzen
tragen sich die Kohlepartikel ab und ent-
fernen so Zahnverfarbungen und Beldge"”,

Mundgesundheit:

erklart Zettel. ,Da die Kohle sehr viel wei-

cher ist als unser Zahnschmelz, schadet das
den Zahnen nicht." Die Black Whitening
sieht nicht nur schick aus, sondern ist auch
in 6kologischer Hinsicht ein Vorbild. lhr Griff
besteht aus Maisstérke, also zu 100 Prozent
aus nachwachsenden Rohstoffen. Weitere
Besonderheit: Wenn die Black Whitening
auf dem Waschtisch liegt, fallt sie nicht mit
den Borsten in die Wasserpfiitze, sondern
kommt immer auf dem Riicken oder der
Schulter zum Liegen. Eine Kappe schiitzt
den Biirstenkopf, sodass man sie auch
wunderbar in die Tasche stecken kann.
World Class Orthodontics -

Ortho Organizers GmbH

Tel.: 08381 89095-0
www.orthoorganizers.de

Schnelltest zur Parodontitis-Fritherkennung

Die Unternehmen GlaxoSmithKline GmbH
& Co. KG (Hamburg) und Hager & Werken
GmbH & Co. KG (Duisburg) geben die Uber-
gabe des von GSK erfolgreich
eingefiihrten PerioMarkers
bekannt. Der Mundgesund-
heitstest wird fortan unter
gleichem Namen, aber in
verandertem Design als ein
Produkt der miradent-Reihe
des Herstellerunternehmens
Hager & Werken erhiltlich
Der PerioMarker® ist

ein Praxisschnelltest zur

sein.

Friiherkennung eines Paro-

dontitis-Risikos. Er zeigt gewebeabbauende
Prozesse an, weit bevor Rontgen oder Son-
dieren die ersten Anzeichen geben wiirden,
und visualisiert dem Patienten so anste-
henden Handlungsbedarf. Durch den friih-
zeitigeren Einsatz individueller PA-Thera-
pien ermdglicht er so hohere Heilungs-
chancen und schnellere Erfolgserlebnisse.
Die Diagnose selber erfolgt dabei schmerz-
frei und sanft. Innerhalb von zehn Minuten
liegt das Ergebnis dem Patienten vor. Der

PerioMarker®

Munsgeasnchuy bt

PerioMarker® Mundgesundheits-Schnell-
test ist delegierbar und durch ZMF und
DH einfach in den Praxisalltag zu inte-

grieren. ,Der PerioMarker® er-

@ miragen

ganzt unser Produktportfolio
perfekt”, berichtet Marcus van
Dijk, Europaleiter fiir Vertrieb
und Marketing des Spezialita-
tenanbieters Hager & Werken.
JAls  Praxismarketinginstru-
ment dient er der Gewin-
nung, Sensibilisierung und
Motivation der Patienten
und wird so als inte-
grativer Bestandteil eines
interdisziplindr ausgerichteten Praxis-
konzeptes genutzt. Neben der bekannten
miradent-Prophylaxelinie verfiigen wir nun
liber ein Friihdiagnostikum und bieten mit
Cavitron® und dem LaserHF durch die
antibakterielle Photodynamische Therapie
valide Therapieansatze."
Hager & Werken
GmbH & Co. KG
Tel.: 0203 99269-0
www.hagerwerken.de

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



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
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Morl/Halle
Krefeld Kassel Débeln
Vaals
Chemnitz
Koblenz
Frankfurt
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Mannheim
R b
Waibstadt. Heidenheim egenshurg
Bruchsal Augsburg
Stuttgart
Karlsruhe Tiibingen
Miinchen
Freiburg
Konstanz
Bregenz
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Audiovisuelle Kommuni-
kation mit Ihren Patienten

| Klaus Schenkmann

echnische Innovationen haben
in modernen Zahnarztpraxen
ldngst ihren sicheren Platz.

DVT, navigierte Implantologie, Ultra-
schallchirurgie, CAD/CAM-Systeme
und andere Errungenschaften der
Hightech-Industrie gehdren vielfach
zum Standard. Oft ein Plus an Behand-
lungsqualitdt und Behandlungssicher-
heit mit hohem Mehrwert fiir Praxen
und Patienten. Innovative Praxen, die
sich technisch am ,Puls der Zeit" pra-
sentieren, gehen sicher den richtigen
Weg. Viele Patienten haben hohe An-
spriiche an die Behandlung und die
Bereitschaft, in ihre Zahngesundheit
zu investieren. Sie suchen eine neue
Zahnarztpraxis auch nach solchen
Qualitatsbotschaften aus. Der Einsatz
audiovisueller Medien ist bestens ge-
eignet, diese Botschaften zielgerichtet
zu kommunizieren - auf der Praxis-
homepage und vor allem liber Social-
Media-Kanile wie Facebook, YouTube
oder Google+.

Potenzielle Neupatienten, die auf der
Suche nach bestimmten Leistungen

Hightech ist mittlerweile Standard in vielen Zahnarzt-
praxen. Digitale Technologien werden mit groBem fi-
nanziellen Aufwand installiert, um Patienten ein Plus
an Behandlungsqualitat bieten zu kénnen. Wenn es al-
lerdings darum geht, technischen Fortschritt und bestes
fachliches Know-how der Offentlichkeit zu prasentie-
ren, ist von Qualitat in vielen Fillen weniger zu sehen.
Der Einsatz hochwertiger Fotos und professionell pro-
duzierter Videos ist immer noch nicht etabliert. Dabei
sind audiovisuelle Medien in der Praxiskommunikation

eine groBe Chance!

und Behandlungsformen sind, infor-
mieren sich zunadchst im Internet. Und
auch Empfehlungen von Freunden und
Bekannten fiihren nicht immer direkt
in die Praxis - verschafft man sich doch
lieber erst mal ein eigenes, wenn auch
virtuelles, Bild. Mit der Praxishome-
page gibt der Zahnarzt eine 6ffentliche
Visitenkarte ab. Er hinterlasst einen
entscheidenden ersten Eindruck seiner
Praxis und seines Teams. Unscharfe und
nichtssagende Fotos fallen hier ebenso
negativ auf, wie verwackelte Videos
aus der Eigenproduktion. Das Image
einer innovativen Praxis mit moderns-
ten Behandlungsmethoden ist so we-
nig glaubhaft zu vermitteln. Praxen, die
ihre Patienten auf bestimmte Leis-
tungen hinweisen mdchten, missen
ansprechend kommunizieren. Werbung
bewegt - weil Bilder bewegen: Selbst
Spots von 20 bis 30 Sekunden Lidnge
schaffen es bekanntlich, Inhalte auf
den Punkt zu bringen. Die mdgliche
Kombination aus Bild, Ton, Animatio-
nen und erkldrenden Grafiken aktiviert
mehrere Sinne und Wahrnehmungs-

ebenen und verkniipft sachliche In-
formationen mit Emotionen. Und die
technischen Voraussetzungen sind
langst vorhanden, um Videos zur
Praxiskommunikation einzusetzen.

Professionelle Videoproduktion

Die Zeiten, in denen sich Onlinevideos
durch lange Ladezeiten und tempora-
ren Standbildcharakter auszeichneten,
sind vorbei. Hochauflésende HD-Vi-
deos lassen sich heutzutage problem-
los abspielen, selbst tiber mobile Appli-
kationen auf dem Smartphone. Daran
liegt es also nicht, dass gute Praxis-
videos immer noch unterreprasentiert
sind. Die Griinde sind wohl eher in
der Unwissenheit liber die Produkti-
onsvoraussetzungen, die strategische
Konzeptionierung und die technische
Umsetzung zu suchen.

Hier helfen seriose Produktionsfirmen,
mit Erfahrung im Dentalbereich, multi-
medial und synergetisch einsetzbares
Videomaterial in einem angemessenen
Preis-Leistungs-Verhaltnis zu realisie-
ren.

© chaoss



Der Rat an jeden Zahnarzt kann hier
nur lauten: ,Lassen Sie die Profis ran
- lhren Zahnarztstuhl kaufen Sie ja
auch nicht im Baumarkt!"

Die digitale Technik hat nicht nur
die Behandlungsmdoglichkeiten in der
Zahnarztpraxis revolutioniert. Hoch-
wertiges Videomaterial ldsst sich
heute professionell und mit einem
liberschaubaren Budget - preiswert,
nicht billig - realisieren. Natrlich gibt
es grundsatzliche Anforderungen an
die Kameratechnik sowie die Licht-
und Tonausstattung, aber letztlich ist
der Aufwand immer abhdngig vom
Einsatzziel. Das Imagevideo fir die
GroBbildleinwand hat in der Regel
andere technische Anspriiche als ein
ausschlieBlich fiir den Interneteinsatz
geplantes Web-Video. Aber bitte be-
achten: Mit der hochstmdglichen Qua-
litit kdnnen spater alle Medien be-
dient werden. Eine gute und voraus-
schauende Planung der Produktion
kann demnach spdtere Zusatzkosten

AESTHETIC IS THE RESULT

| e

verhindern. Vom Technischen abgese-
hen, liegt die Kunst in der Beratung der
Praxen: Gemeinsam die Ziele und Ein-
satzmoglichkeiten eines Videos - oder
einer Videoreihe - zu entwickeln, ist
der erste, aber auch der entscheidende
Schritt. SchlieBlich ist es ein Unter-
schied, ob hochkomplexe, technische
Behandlungsvorgange  anschaulich
dargestellt werden oder die schonen
Behandlungsrdume und das nette
Team. Der finanzielle und auch der
zeitliche Aufwand der Praxis hdngen
demnach von vielen Faktoren ab. Eins
ist aber in jedem Fall sicher: ,Mal eben
die Praxis abfilmen und mal eben ein
Interview mit dem Zahnarzt oder der
Zahnérztin durchfiihren” - das ist si-
cher nicht die Grundlage fiir eine an-
sprechende audiovisuelle Kommuni-
kation. Die Ergebnisse solcher Vor-
gehensweisen lassen sich jederzeit im
Internet anschauen.

Auch fiir den Einsatz audiovisueller
Medien gilt: Entweder professionell

Praxis | Zahnmedizin

und dem Qualitdtsanspruch der Praxis
entsprechend - oder gar nicht!

QR-Code: goDentis Prophylaxe TV. QR-Code
einfach mit dem Smartphone scannen (z.B.
mithilfe des Readers Quick Scan).

kontakt.

Klaus Schenkmann

Leiter goDentis-Akademie
Scheidtweilerstrale 4

50933 Kéln

Tel.: 0221 578-1283

E-Mail: k.schenkmann@godentis.de
www.godentis.de
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Vorimpragniertes Glastaser-
band 1n der Kieferorthopadie

| Dr. med. dent. Christoph Reichert

Die Retention, also das Stabilisieren des kieferorthopadischen Therapieergebnisses, ist eine
der wichtigsten und komplexesten Problematiken der orthodontischen Therapie. Neben der
Retention mit herausnehmbaren Apparaturen empfiehlt es sich, in bestimmten Fallen eine
permanente Retention anzustreben.

Abb. 1a-c: Beispiel eines Patienten mit einem Drehstand des Zahnes 31 vor (a), wahrend (b) und nach (c) der kieferorthop4dischen Ausformung. Rotierte Zahnstellungen
wie diese sind besonders anfillig fiir ein Rezidiv. - Abb. 2a-c: Die Aufbewahrungsflasche des F-Splint-Aid-Slim Glasfaserbandes (a), die einfache Entnahme des Bandes
aus der Aufbewahrungsflasche (b) sowie die Applikationsklammern (c).

ie Ausgangslage wies ausge-
pragte Dreh- oder Engsténde
auf (Abb. 1a bis c). Hierfiir

stellen die Eingliederung von Drdhten
oder Glasfasersplinten die gédngigsten
Verfahren dar.

Mit dem F-Splint-Aid-Slim System der
Firma Polydentia steht dem Behand-
ler ein Glasfasersplintsystem zur Ver-
fligung, welches sich durch seine
besondere Bedienerfreundlichkeit aus-
zeichnet. Es besteht aus zwei Kom-
ponenten:

a) aus einem mit Adhdsiv vorimprig-
nierten Fiberglasband (Abb. 2a und b)

b) und den autoklavierbaren Applikati-
onsklammern ,Clip & Splint” (Abb. 2c).

Durch die einfache Entnahme des Glas-
faserbandes aus der Aufbewahrungs-
flasche und das geringe Ausfasern des
Bandes beim Anpassen der GroBe ist es
mdglich, in kurzer Zeit chairside sehr
sauber und prézise eine Schienung
von Zahngruppen, wie zum Beispiel
fiir einen kieferorthopadischen Lin-
gualretainer (Abb. 3a), vorzunehmen.
Die einfache und elegante Fixierung
mit den Applikationsklammern im Ap-
proximalraum macht das System sehr

ergonomisch (Abb. 3b) und ist beson-
ders hilfreich bei der Positionierung
des Splints.

Nach der Applikation wird der Splint
mit der UV-Lampe polymerisiert, mit
flieBfahigem Composite gegléttet und
poliert, sodass er sehr gut von dem
Patienten toleriert wird.

Fazit

Das F-Splint-Aid-Slim System ist eine
einfach zu verwendende und sowohl fiir
den Patienten als auch den Behandler
bequeme und kostenglinstige Retenti-
onsmdglichkeit.



Abb. 3b

Abb. 3a: Situation nach Eingliederung eines temporédren Lingualretainers von Zahn 33 auf Zahn 43. - Abb. 3b:
Adaptation des Glasfaserbandes mit den Applikationsklammern wéhrend des Einsetzens.

Die neue, schmale Version (nur 2mm
breit) gewahrleistet eine hohe Fes-
tigkeit, obwohl sie fiir die Behand-
lung von kleinen Flachen entwickelt
wurde.

Das neue Produkt von Polydentia F-
Splint-Aid Slim - in der wiederver-
schlieBbaren Flasche verpackt - hat
folgende Vorteile:

Gebrauchsfertig: Nur wenige Schritte
fiir ein hervorragendes Resultat
Nichtinvasive Behandlung: Schmerz-
los, verlangt keine Andsthesie
Hochdsthetisch: Schienung mit dhn-
licher Farbe wie die der natiirlichen
Zdhne

Erstklassiges Material: Das Glasfaser-
band sorgt fiir hervorragende Dauer-
haftigkeit

Herstellerinformation | Praxis | Zahnmedizin

Einzigartige Verpackung: Dunkle Fla-
sche aus Plastik (Schutz gegen Licht),
einfaches Offnen und SchlieBen, keine
Materialverschwendung, sehr langes
Verfalldatum

Wirtschaftlich: Angemessene Preise
flir ein innovatives Produkt
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Zahngesundheit-Engagement

Exklusiv-Interview

,, Mein Zahnarzt hat
mir die Philips Sonicare
Schallzahnbiirste empfohlen®

Sylvie van der Vaart ist das neue Gesicht von Philips Sonicare. Unser Redaktionsteam Stefan
Thieme und Georg Isbaner trafen Frau van der Vaart Anfang September auf der Internationalen
Funkausstellung exklusiv zu einem personlichem Interview in Berlin.

Sehr geehrte Frau van der Vaart, Philips
Sonicare verfolgt seit jeher das Ziel, die
Zahngesundheit zu verbessern. Dazu
wurden u.a. wegweisende Technologien
entwickelt und die Empfehlung durch
das Praxisteam unterstiitzt. Jetzt hat
das Unternehmen Sie als Produkt- und
Markenbotschafterin gewinnen kén-
nen. Wird Ihr Engagement in der Of-
fentlichkeit das Bewusstsein fiir ge-

Hllls

v‘g

pflegte Zéhne stérken und damit die
Zahngesundheit verbessern helfen?
Also, mich wiirde es sehr freuen, wenn
ich die Menschen anstecken konnte,
mehr auf ihre Zahngesundheit zu ach-
ten. Es ist so einfach, sich vom Zahn-
arzt beraten zu lassen. Und gepflegte
Zdhne sind auch ein Stiick Selbst-
bewusstsein. Ich denke schon, dass ich
helfen kann.

Welchen Stellenwert genieBt Gesund-
heit - genieBen gesunde Zihne - in
lhrem Leben?

Sieht man das nicht? (lacht) Gesundheit
hat flir mich einen hohen Stellenwert.
Und das hat sich in den letzten drei Jah-
ren noch verstédrkt. An meinen Zdhnen
kann man das glaube ich auch ganz gut
sehen. Ich meine, kein Mensch ist per-
fekt — aber warum sollte man nicht eine
elektrische Zahnblirste nutzen, um sich
zu pflegen und wohler zu fiihlen.

Wie war das bei lhnen, wie haben Sie
sich iiber die Mdglichkeiten hduslicher
Zahnpflege informiert?

Mein Zahnarzt hat mir vor einigen Jah-
ren eine Schallzahnbiirste empfohlen
- wohl auch, weil ich vermutlich eher
zu den Putzmuffeln gehdre und nicht
engagiert und in Ruhe jeden einzelnen
Zahn putze. Aber, er hat mir auch im-
mer wieder gesagt: ,Sylvie, die beste
Zahnbiirste ersetzt nicht die Reinigung
zwischen den Zdhnen." Und weil ich
mit Zahnseide nicht so gut klarkomme,
hat er mich Ende letzten Jahres den
Sonicare AirFloss ausprobieren lassen.
Halleluja - es geht so einfach. Gut, mein
Sohn fragt seitdem immer, ob ich wieder
mit der elektrischen Wasserpistole die
Kariestiere abschieBe. Selbstverstdnd-
lich putzt mein Sohn seine Z&hne auch
mit einer Kinder-Schallzahnbiirste.



Georg Isbaner, Redaktionsleiter Special Interest Media, OEMUS MEDIA AG, Sylvie van der Vaart, Werbe-
botschafterin von Philips Sonicare, Stefan Thieme, Business Unit Manager, OEMUS MEDIA AG (v.l.n.r).

Und Ihr Zahnarzt ist mit lhrer Zahn-
pflege zufrieden?

Klar. Ich habe aber auch zusammen mit
meinem Sohn eine richtige Einweisung
bekommen, wie wir die neue Zahn-
birste und ich den AirFloss benutzen
sollen. Und den Tipp, immer wieder
den Biirstenkopf zu wechseln. Dazu
gehe ich regelmaBig zur professionel-

len Zahnreinigung und alles ist gut.
Als mein Zahnarzt erfuhr, dass ich mich
jetzt fiir Sonicare einsetze, sendete er
mir eine SMS und schrieb, dass er jetzt
auch ein bisschen stolz ist.

Sylvie, Sie sind ein Mensch, der gerne
lacht und dem man das Lachen von Her-
zen génnt. Wie lautet lhre Erfolgsformel?

Exklusiv-Interview | Praxis | Zahnmedizin

Ich bin davon iiberzeugt, dass mir
mein Lachen in der Vergangenheit viel
Kraft und Selbstbewusstsein gegeben
hat.

Und dass es auch einer der Griinde ist,
warum ich so gut ankomme. Dafiir, das
es so bleibt, tue ich etwas. Ich lasse
meine Zahne in der Praxis professio-
nell reinigen und auch aufhellen.

Jetzt startet die TV-Kampagne mit
lhnen und den Sonicare-Produkten.
Was hdtten Sie dem Betrachter des
Spots gern noch berichtet?

Ganz ehrlich? Ich fand schon beim
Dreh das Reiseetui der Sonicare
DiamondClean super. Ich mag prak-
tische Gegenstidnde, die auch noch
schick aussehen ...

Firmenprofil

Sehr geehrte Frau van der Vaoart,
herzlichen Dank fiir dieses Gespréich!
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,,Zahntarben, bitte!*

| Daniel Burghardt

Beim Blick auf die Zahne seiner Mitmenschen vermutet wohl so mancher: Je unauffalliger die
Fiillung, desto hochwertiger die Versorgung. Und tatsdchlich stehen Behandler und Patienten
im Vorfeld einer Behandlung in der Fiillungstherapie oft vor der Frage: ZweckmaBige Versor-
gung oder High-End-Lésung? Neben finanziellen Aspekten spielt vermehrt auch die - még-
lichst natlirliche - Farbgebung der Restaurationsmaterialien eine Rolle.

it EQUIA existiert im Sei-
tenzahnbereich fiir die
vom Hersteller freigege-

benen Indikationen mittlerweile eine
zahnfarbene Fiillungsalternative, wel-
che auch im Rahmen der Basisver-
sorgung® interessante Mdglichkeiten
in Sachen ,Mundraum-Asthetik" eroff-
net. Zu diesen und weiteren Punkten
stehen Zahnarztin Dr. Birgit Gmeiner
und Zahnarzt Dr. Hans-Christian Weh-
mer im folgenden Gespréch Rede und
Antwort.

In der Fiillungstherapie stehen dem
Behandler zahlreiche Mdglichkeiten
zur Auswahl - wobei fiir den Patien-
ten im Entscheidungsprozess neben
wirtschaftlichen auch dsthetische As-
pekte maBgeblich sind. Wie wichtig
ist es fiir Sie, dass lhre Patienten eine
zahnfarbene Fiillung erhalten?

Dr. Birgit Gmeiner: Ich persénlich
mochte jeden Zahn mdglichst natur-
identisch rekonstruieren, und dazu ge-
hort neben Form, funktionaler Gestal-
tung und Oberflichenbeschaffenheit
auch die Zahnfarbe. Es ist ja so: Zahn-
farbene Fiillungen und den damit ver-
bundenen asthetischen Eindruck asso-

* Als Basisversorgung nutz- und abrechenbar
fiir die empfohlenen Indikationen: Restaura-
tionen der Klasse |, unbelastete Restaurationen
der Klasse Il, kaudruckbelastete Restauratio-
nen der Klasse Il (sofern der Isthmus weniger
als die Hlfte des Interkuspidalraumes betrigt),
Interdentale Restaurationen, Klasse V und
Wurzelkariesbehandlung, Stumpfaufbauten

Dr. Birgit Gmeiner

ziiert man fast automatisch mit einem
gepflegten und gesunden Mundraum.
Dr. Hans-Christian Wehmer: Zahnfar-
bene Fiillungen sind fiir mich zum einen
mit Blick auf den Patientennutzen und
die soziale Komponente sehr wichtig.
Der Patient mochte sich ja nach der
Behandlung in seinem angestamm-
ten gesellschaftlichen Umfeld unbe-
schwert bewegen kdnnen und hier ge-
horen ein gepflegter Mundraum und
ein ansprechendes Ldcheln dazu. Zum
anderen merke ich bei zahnfarbenen
Restaurationen einen starken Motiva-
tionsschub beim Patienten, was sich
auch positiv fiir den Behandler aus-
wirkt. In unserer Praxis ist dies gerade
im Zuge von prothetischen Behandlun-
gen ein groBes Plus, da hier das aktive
Mitwirken des Patienten fiir das Ergeb-
nis erheblich von Vorteil ist. Zudem sind
die Patienten heutzutage aufgeklarter
und wissen um die zahnmedizinischen
und zahntechnischen Madglichkeiten,

was ihnen im personlichen Umfeld und
durch Personen der Offentlichkeit tig-
lich vorgelebt wird. Meine Erfahrung
zeigt, dass auf natiirliche Farbgebung
ein immer hoherer Wert gelegt wird —
bei Flllungen im gesamten Mundraum.

Wie hdufig kommt es vor, dass Patien-
ten explizit nach einer zahnfarbenen
Versorgung fragen?

Dr. Birgit Gmeiner: Meine Erfahrun-
gen zeigen, dass nahezu alle Patienten
unserer Praxis zahnfarbene Restaura-
tionen gelegt haben wollen.

Dr. Hans-Christian Wehmer: Unser
Patientenstamm weiB, was wir in al-
len Bereichen der Fiillungstherapie be-
vorzugt verwenden: Zahnfarbenes Ma-
terial, welches meist direkt nachgefragt
wird. Doch auch ,neue” Patienten ver-
langen aktiv nach hellen Fiillungsma-
terialien und selbst im Notdienst be-
komme ich von Patienten zu horen:
.Zahnfarben, bitte!"

Die Entscheidung fiir oder gegen eine
zahnmedizinische Leistung ist fiir den
Patienten jedoch nicht selten auch eine
finanzielle Frage. Unterscheidet sich in
der Fiillungstherapie Ihrer Erfahrung
nach bei gesetzlich und privat versi-
cherten Patienten die Bereitschaft zur
Zuzahlung?

Dr. Birgit Gmeiner: Dies ldsst sich
meines Erachtens nicht so einfach be-
urteilen, ich kann aber sagen: In unse-
rer Praxis besteht grundsatzlich bei all
unseren Patienten der Wunsch nach
naturidentischen Rekonstruktionen -
unabhangig vom Versichertenstatus.
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Dr. Hans-Christian Wehmer

Dr. Hans-Christian Wehmer: Wah-
rend privat versicherte Patienten von
vornherein die Wahl der bestmdgli-
chen Variante voraussetzen, kann ich
auch bei den gesetzlich Versicherten
einen Trend zu hochwertigen Versor-
gungen feststellen. GKV-Patienten wis-
sen mittlerweile, dass es &dsthetisch
bessere Alternativen zur Basisversor-
gung gibt - bei denen allerdings dazu-
gezahlt werden muss, weil es eben
keine Kassenleistung ist. Hier besteht
mit EQUIA ja neben Amalgam mittler-
weile eine weitere Wahlmdglichkeit,
die dem Patienten unabhingig vom
sozialen oder finanziellen Hintergrund
fiir die empfohlenen Indikationen des
Herstellers im Seitenzahnbereich eine
zuzahlungsfreie und zahnfarbene L6-
sung bietet.

Sie verwiesen auf die Méglichkeit
einer zahnfarbenen Versorgung im
Seitenzahnbereich — unabhdngig vom
Versichertenstatus des Patienten. Wie
schitzen Sie das Potenzial von EQUIA
aus dem ,sozialen Blickwinkel" ein?

Dr. Birgit Gmeiner: Mit EQUIA in der
Basisversorgung kann man mittler-
weile sagen: Wer geringe finanzielle
Mittel zur Verfliigung hat, muss nicht
zwangsweise graue oder dunkle Zdhne
haben. In der Fiillungstherapie stellt
EQUIA durch die zahn&hnliche Farb-
gebung eine interessante Alternative
fiir die Praxis dar und ist dariiber hi-
naus von einem Laien auf den ersten
Blick nicht von einer keramischen Fiil-
lung zu unterscheiden. Wie schon an-
gesprochen, wird dem Patienten eine
zahnfarbene Fiillung ohne Zuzahlung
ermdglicht - in Bezug auf die Frage-

stellung spielt das Material also ge-
nau hier diese Vorteile aus.

Dr. Hans-Christian Wehmer: Diese
Formulierung klingt nicht schon, sie
trifft aber in der Realitdt leider oft
genug zu. Ungepflegte oder schlecht
versorgte Zdhne kdnnen zwar auf ver-
schiedene Griinde zuriickgeflinrt wer-
den, Tatsache ist jedoch: Bewegt sich
eine solche Person in der Offentlich-
keit, ordnen die Mitmenschen sie nicht
selten von vornherein einer bestimm-
ten sozialen Schicht zu. Mit der zahn-
farbenen EQUIA-L6sung anstelle einer
unschdnen Amalgamfiillung kommt
man dem Patienten in dieser Hinsicht
auf positive Weise entgegen. Somit ist
fir die vom Hersteller freigegebenen
Indikationen auch im Rahmen der
abrechnungsfahigen Basisversorgung
eine gewisse zahnfarbene Gestaltung
maglich.

Wie schon erwdhnt, ist die Fiillungs-
therapie im Rahmen der GKV-Basis-
versorgung abrechnungsfihig. In wel-
chen Fillen raten Sie lhren Patienten
explizit zu einem (Hochleistungs-)Ma-
terial, fiir welches zugezahlt werden
muss?

Dr. Birgit Gmeiner: Den Griff zu Hoch-
leistungsmaterialien empfehle ich bei
postendodontischen  Behandlungen
oder sehr groBen Defekten, unter
anderem mit Verlust von kaulasttra-
genden Zahnflachen. Hier bedarf es
gegeniliber dem Patienten nicht vieler
Argumente, denn ein Bild mit der In-
traoralkamera sagt oft mehr als tau-
send Worte.

Dr. Hans-Christian Wehmer: Wir spre-
chen mit dem Patienten zunachst alle
moglichen Varianten durch, was auch
den finanziellen Aspekt einschlieBt. Die
Entscheidung fiir oder gegen eine be-
stimmte Leistung jedoch ist letztlich
von vielen Faktoren abhdngig - unter
anderem von der Indikationsstellung.
Grundsatzlich gilt: Der Patient muss
aufgeklart sein! Nicht jedermann kann
sich High-End-Versorgungen wie bei-
spielsweise Keramikinlays Uber vier
Quadranten leisten, hier sollte man
alternative Materialien und Leistun-
gen anbieten konnen.

Was ist fiir Sie im Gegensatz zu den im
Rahmen der Basisversorqung erbrach-

ten Leistungen in den jeweiligen Indi-
kationsbereichen eine High-End-Ver-
sorgung?

Dr. Birgit Gmeiner: High-End-Versor-
gungen sind fiir mich manuell ge-
fertigte Non-Chairside-Restaurationen
wie Inlays, Onlays und Veneers.

Dr. Hans-Christian Wehmer: Als High-
End-Versorgung zadhlt fiir mich eine
mehrschichtig modellierte und aus-
gearbeitete Kunststofffiillung oder
auch ein Keramikinlay. Die Qualitat
des Materials ist sehr wichtig, das
heiBt also: Die Materialeigenschaften
sowie die Abdeckung der erforderli-
chen Indikationsbereiche miissen stim-
men.

Amalgam galt lange Zeit als ,Gold-
standard” in der Fiillungstherapie. Wie
stehen Sie persénlich zu dem Material
und wie héufig verwenden Sie es in
lhrer Praxis? Kommt es vor, dass lhre
Patienten beim Behandlungsbeginn
Amalgamfiillungen ablehnen und mit
welcher Begriindung?

Dr. Birgit Gmeiner: Wir sind eine
amalgamfreie Praxis. Ich selbst mochte
keine Amalgamfiillungen in meinem
Mund haben und dies ist einer der
Griinde, weshalb ich es auch meinen
Patienten nicht anbiete. Vor allem in
Sachen Umwelt und hinsichtlich sei-
ner Makroretention ist das Material
nicht mehr zeitgemaB. Der Dental-
markt bietet eine breite Palette adha-
siver Flillungsmaterialien an, die Amal-
gam in bestimmten Punkten liberlegen
sind.

Dr. Hans-Christian Wehmer: In unse-
rer Praxis verwenden wir kein Amal-
gam und haben es auch nicht vorra-
tig. Ich habe die Erfahrung gemacht,
dass Amalgam von ungefdhr 95 Pro-
zent aller Patienten schon im Vorfeld
abgelehnt wird. Zudem ist mir kein
Fall bekannt, in dem nach Vorstellung
der Fiillungsalternativen die Amal-
gamfiillung gewadhlt wird. Dariiber
hinaus mdéchte ich mich und mein
Team nicht einer iberm3Bigen Arbeit
mit Amalgam aussetzen.

Um auf die Méglichkeit von EQUIA
als Basisversorgung zuriickzukommen:
Wo sehen Sie die grundlegenden Vor-
teile dieser Alternative im Vergleich zu
anderen Restaurationsmaterialien?



Dr. Birgit Gmeiner: In EQUIA sehe
ich ein leistungsfahiges Material, das
als zweistufiges Fiillungssystem aus
Glasionomerzement und Kompositlack
eine Vielzahl positiver Eigenschaften
vereint. Weitere Pluspunkte: Es ldsst
sich leicht und schnell verarbeiten, ist
feuchtigkeitsunempfindlich und flihrt
dariiber hinaus zu einem ansprechen-
den Ergebnis.

Dr. Hans-Christian Wehmer: Von den
schon genannten Eigenschaften ist fiir
mich vor allem der Zeitfaktor bei der
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Materialverarbeitung ein wesentlicher
Punkt. Mir kommt als Behandler bei
der Anwendung entgegen, dass ich
das in Kapselform vorliegende Mate-
rial genau und blasenfrei applizieren
kann. Dies ermdglicht im weiteren Ver-
lauf der Behandlung das Modellieren
der aufgefiillten Kavitat zu einer dich-
ten und randspaltenfreien Fiillung.

Frau Dr. Gmeiner, Herr Dr. Wehmer,
vielen Dank fiir das Gesprdch!

Interview | Praxis | Zahnmedizin
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Erfahrungsbericht

Althergebrachtes und Innova-
tionen 1in der Zahnheilkunde

| Dr.Hans Sellmann

Manche Instrumente und Utensilien sind bereits seit Langem aus dem zahnérztlichen
Alltag verschwunden. Zum Beispiel der Elliot. Man braucht ihn ganz einfach nicht mehr.
Sein urspriinglicher ,Zweck" kann heute ndmlich mit einer Matrize erfiillt werden. Es muss
allerdings die richtige sein. Vor allem den &lteren Modellen ist dabei leider eines gemein-
sam: Oftmals passen sie sich der Anatomie eines Zahnes nur ungeniigend an.

Abb. 1: Das komplette Set des Triodent-Systems inklusive der Haltepinzette. - Abb. 2: Eingeschlossen sind in verschiedenen GroBen ... - Abb. 3:... die innovativen ,gekurvten” Interdentalkeile.
Diese passen sich jedem Approximalraum an. - Abb. 4: Die zwei Spannringe in ,groB und klein" halten die Bénder sicher in der vom Behandler oder der Fachassistentin eingestellten Position. -
Abb. 5: Mit der Haltepinzette kann selbst ein dicker Daumen die grazilen Bénder, nachdem die Lasche mit dem Loch oben am Band umgebogen wurde, sicher platzieren. — Abb. 6: Die FiiBchen
an den Ringen ,sichern” den Keil.
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eilmatrizensysteme wie das

I von Triodent sind heute State
of the Art, wenn es um die

exakte Adaption von Fiillungen an den
Nachbarzahn respektive das Vermei-
den von ,Uberschuss" im Approximal-
raum geht. An die alten Matrizen den-
ken wohl viele Behandler mit gemisch-
ten Gefiihlen, denn die hatten auch in
der Anwendung mit Interdentalkeilen
ihre Schwichen. Und einen ,Problem”-
Kontaktpunkt erreichte man damit sel-
ten - den, wo z.B. ein Pramolar eine sehr
runde, fast nur punktuelle Approximal-
flache aufweist. Muss man diese we-
gen Karies entfernen, braucht man

schon ein spezielles ,Formungs"-Sys-
tem, um den Patienten wegen der ,Ein-
pressung von faserigen Nahrungsbe-
standteilen” nicht schnell wieder im
Stuhl zu haben. Mit Triodent hingegen
wahlt man lediglich die in der GroBe
passende Matrize aus und beginnt mit
der Arbeit.

Gussform

Die Komposite (z.B. das Enamel Plus
HRi, siehe ,info.") werden - zum Beispiel
mit dem dank Nanotechnologie nicht
mehr klebenden Komposit-Instrument
von American Eagle - gestopft. Oder
sie werden als Flow in die Kavitat

.gegossen” Das hat sich bewdhrt.
Eine Triodent-Matrize gibt dem Flow
geniigend Halt, weil sie sich so gut
an den Zahn anschmiegt, dass nichts
daneben lduft. Festzustellen ist auch,
dass die sehr diinnen 0,03-Millimeter-
Bénder dem Druck des Kompositstop-
fers sehr gut standhalten, ohne aus
der Form zu gehen. Denn der Ring und
die zum Triodent-System gehdrenden
Keile verhindern dies effektiv.

Die Welle

Ein Interdentalkeil ist bei der Anwen-
dung einer Matrize dann unverzicht-
bar, wenn die préparierte marginale
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Abb. 7: Anwendung des Triodent-Systems bei einer komplizierten Kavi-
tat im Doppelpack. - Abb. 8: Ein Wedge Guard bei der Anwendung im
Rahmen einer Fiillung. Alternativ kann er zum Schutz des Nachbar-
zahns vor rotierenden Instrumenten oder dem Atzgel dienen.

Stufe - leider ist das sehr haufig der
Fall - nicht nahe am Nachbarzahn,
gingival-axial, liegt. Wenn man nun
den Keil bei der ,normalen" Matrize
legt, driickt dieser das Matrizenband
wieder so weg, dass es oral und vesti-
buldr absteht. Wenn man es jetzt mit
dem Ring spannt, rutscht der Keil
dahin, wo man ihn nicht gebrauchen
kann.

Bei Triodent hat der Ring jedoch fa-
serverstarkte FliBchen, die sehr stabil
und haltbar sind. Diese greifen sicher
den anatomisch sehr prézise gestalte-
ten Interdentalkeil (es gibt drei unter-
schiedliche GréBen und Varianten) und
halten ihn zuverldssig fest. Ubrigens
werden die Keile ,Wave Wedges" ge-
nannt, weil sie anatomisch korrekt
wellenférmig gebaut sind.

Die Schiirze

Zuvor ist bereits die Rede von den
unterschiedlichen Formen der Matri-
zenbdnder gewesen. Sehr praktikabel
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sind jene mit der gebogenen okklusa-
len Kante zum Ausformen des Rand-
leistenkomplexes. Diese Matrizenban-
der haben eine Schiirze auch fiir tief-
gehende Kavitaten. Eine Sulkusblutung
- mit Kofferdam ist sie meist nicht zu
beherrschen - wird damit hinreichend
gestoppt und die Kavitat trocken ge-
halten. Das ist bei Kompositfiillungen
eine Conditio sine qua non.
Besonders die SuperCurve Matrizen
liberzeugen fiir die im Allgemeinen
wirklich kurvigen Pramolaren. Sie pas-
sen sich der Anatomie perfekt an und
haben eine nicht klebende, speziell be-
schichtete Oberfldche. Die Matrizen-
bander lassen sich sehr leicht wieder
zwischen Fiillung und Nachbarzahn
entfernen, weil weder Bonding noch
Komposit an ihnen haften bleiben.

Schutz des Nachbarzahns

.Wedge Guards” sind ein weiterer Be-
standteil des Triodent-Systems. Etwas
zweckentfremdet kann man sie wie
folgt einsetzen: Erstens, um den Nach-
barzahn bei der Préparation vor dem
rotierenden Instrument zu schitzen,
wenn man die Kavitit aufzieht (und
spater auch vor dem Atzgel). Und zwei-
tens, um eine kleine Kavitat, die trans-
versal nicht zu weit auf geht, ohne gro-
Ben Aufwand fachgerecht zu versor-
gen. Der Wedge, der Keil, separiert die
Zéhne so, dass die Zahnseide ,spannt”
und das beriichtigte Einpressen von
Speiseresten unterbleibt. Dann braucht
man auch den Elliot nicht mehr.

Die alten Matrizen

In den meisten Zahnarztschranken und

-schubladen finden sich noch viele

Dinge, die man friiher fiir unverzicht-

bar hielt. Auch Matrizen aus friiherer

Zeit. Die Vorteile des Triodent-Systems

werden im Vergleich deutlich:

- Man erzielt mit den Matrizen beson-
ders schéne Randleisten aufgrund
der okklusalen Biegung der Bénder.

- Sie sind sehr leicht einsetzbar, weil
sich die dlinnen Bander gut an den
Zahn anschmiegen und so eine Be-
eintrdchtigung beim Platzieren des
Spannrings verhindern.

- Wegen der mikrodiinnen Antihaft-
beschichtung der SuperCurves las-
sen sich die Bander nach dem Aus-
harten der Fiillung leicht entfernen.

- Mit der speziellen Haltepinzette hat
man die Bander und Keile stets gut
im Griff.

- Die ,Fassose” ist sehr leicht mit dem
Finger passend zu biegen.

Der Elliot

Fiir diejenigen, die nicht mehr das
Gliick hatten, den Elliot kennenzuler-
nen: Was ist er denn nun? Ein Instru-
ment, das benutzt wurde, um Z&hne zu
separieren. Dann legte man die Fiillung

und nach dem Auseinanderschrauben
des Elliot schnappte der entlastete Zahn
wieder in die alte Lage zuriick, um den
Kontaktpunkt korrekt herzustellen. Je
nach Geschick und Kraft des Behand-
lers war das eine mehr oder minder
schmerzbehaftete Tortur.

Mit dem Triodent-System gehdrt das
jedoch der Vergangenheit an.

Autor Firmenprofil

Info.

Der Komposithersteller Micerium hat mit
seinem Material Enamel Plus HRi eine
neue Generation von hochésthetischen
Restaurationsmaterialien entwickelt und
das bisherige Kompositsystem stark ver-
einfacht. Das neue Enamel Plus HRIi
weist exakt den Lichtbrechungsindex von
1.62 auf. Verglichen mit anderen Kompo-
sits wurde damit tatsachlich erreicht, das,
was Asthetik, aber auch Belastbarkeit an-
geht, optimale Komposit zu erschaffen.
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Dr. Hans Sellmann

JagdstraRe 5, 49638 Nortrup

Tel.: 05436 8767

E-Mail: Dr.Hans.Sellmann@t-online.de
www.der-zahnmann.de
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,,Patienten haben ganz
konkrete Vorstellungen*

| Petra Poggensee

Die Zahnarztpraxis Dr. med. dent. Batoul Shahid-Liebsch besteht seit mehr als 20 Jahren mitten
in Hamburg, nur wenige Schritte von der S-Bahn-Station Landwehr entfernt. Das kompetente
Praxisteam legt viel Wert auf das Wohlbefinden der Patienten sowie ein ganzheitliches zahn-
medizinisches Angebotsspektrum. Dazu gehdren auch die Mdglichkeit von Qualitatszahnersatz
aus dem Ausland sowie ein umfangreiches und vertrauensvolles Beratungsgesprach.

rau Dr. Shahid-Liebsch und ihre
F Mitarbeiterinnen nehmen sich

Zeit fiir die Patienten und ihre
Sorgen rund um das Thema Zahnbe-
handlung. Ohne Stress und Hektik wird
Schritt fiir Schritt ein exaktes Behand-
lungskonzept erstellt, das individuell
auf die Patientenbediirfnisse abge-
stimmt ist. Dabei setzt das Team auf

>

Dr. med. dent. Batoul Shahid-Liebsch bei der Behandlung ...
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eine moglichst angenehme Behand-
lung. Denn Qualitdt bedeutet fiir die
Hamburger Zahnarztpraxis eine tech-
nisch und d&sthetisch hochwertige
Versorgung sowie eine professionelle
Ausfiihrung unter Einsatz schonender,
weitgehend schmerzfreier moderner
Behandlungstechniken und Therapie-
methoden.

Die Zahnarztpraxis Dr. med. dent.
Batoul Shahid-Liebsch steht fiir eine
Rundumversorgung mit kompetenter
Beratung und mdglichst schonender
Behandlung in den Bereichen Prophy-
laxe, Asthetische Zahnheilkunde, Im-
plantologie, hochwertiger Zahnersatz,
Fillungstherapie, Kinderzahnheilkunde,
Parodontologie, Endodontie und Oral-
chirurgie. Die Behandlungsrdaume sind
mit modernster Technik ausgestattet,
sodass die neuesten zahnmedizinischen
Erkenntnisse in den Therapiemethoden
eingesetzt werden kdénnen. Dariiber
hinaus vermittelt eine durchgehende
transparente Beratung den Patienten
das sichere Gefiihl, in guten Handen zu
sein.

Sicherheit und Qualitat

haben hochste Prioritat

Zum Erhalt der natiirlichen Zahne gibt
es heutzutage eine Menge therapeu-
tischer Verfahren. Wenn aber ein Zahn
durch Karies bereits erhebliche Defekte
aufweist oder zum Teil abgebrochen
ist, hilft der Zahnarzt, eine dsthetisch
komfortable Lésung zu finden. Die
Zahnarztpraxis Dr. med. dent. Batoul
Shahid-Liebsch arbeitet nur mit Meis-
ter-Dentallaboren zusammen, die aus-
schlieBlich hochwertige, in Deutsch-
land zugelassene Materialien fiir den
Zahnersatz verwenden. ,Weder der
Patient noch der Zahnarzt kann in den
fertigen Zahnersatz hineinschauen -
daher ist dieses Vertrauen besonders



...und im Patientengesprach in ihrer Hamburger Zahnarztpraxis.

wichtig”, erkldrt Dr. Shahid-Liebsch.
Wir haben mit unseren Dentallaboren
gute Erfahrungen gemacht und wissen,
was wir unseren Patienten mit gutem
Gewissen empfehlen kdnnen. Heut-
zutage fragen Patienten immer mehr
Details ab. Zum Beispiel, welche Werk-
stoffe bei der prothetischen Arbeit zum
Einsatz kommen, welche Wahlmdg-
lichkeiten zwischen den unterschied-
lichen Versorgungsformen bestehen
und welche Kosten dabei auf sie zu-
kommen. Doch mit konkreten Vor-
stellungen zu Dentallaboren, wie im
Fall der InteraDent Zahntechnik, kom-
men nur wenige Patienten in meine
Praxis."

Alles muss passen.

Qualitét. Preis. Leistung.

«Ich kann mich sehr gut daran erinnern,
als vor circa 15 Jahren ein Patient
in meine Praxis kam und fiir den bei
ihm bendétigten Zahnersatz InteraDent
vorschlug”, beginnt Frau Dr. Shahid-
Liebsch ihren Erfahrungsbericht. ,Das
Unternehmen aus Liibeck war mir sei-
nerzeit noch nicht vertraut und ich
musste mich zunachst informieren."
Der Patient war auf das Unternehmen
aufmerksam geworden, da er nach ei-
ner wirtschaftlichen und funktionellen
Losung recherchierte. InteraDent fer-
tigte seinerzeit bereits in der eigenen
Produktionsstitte in Manila. ,Zunachst
war ich skeptisch”, erzahlt Frau Dr.
Batoul Shahid-Liebsch, ,denn im Hin-
blick auf die Verarbeitung und die Si-
cherheit der Dentalwerkstoffe gelten
in Deutschland besonders strenge Kri-
terien. So dirfen nur gepriifte und zer-
tifizierte Dentalmaterialien verarbeitet
werden - neben einer exakten Verar-
beitung die Grundvoraussetzung fiir
Zahnersatz, der zu Gesundheit und Le-
bensqualitdt der Patienten beitragt.”
Nach einigen Gesprdachen mit Repra-

sentanten des Unternehmens fasste
Frau Dr. Shahid-Liebsch Vertrauen. Und
dafiir gab es gute Griinde. InteraDent
fertigt in Manila im eigenen Meister-
labor mit dem gleichen Know-how, den
gleichen Materialien und Qualitdtsnor-
men wie in Deutschland. Der einzige
Unterschied zum Zentrallabor in Liibeck
sind die niedrigeren Fertigungskosten.
Diesen Preisvorteil gibt das Unterneh-
men an die Patienten weiter.

Gesundheit und Lebensqualitat

.In meiner Praxis arbeitete ich zu
diesem Zeitpunkt bereits mit anderen
Dentallaboren zusammen", erklart Frau
Dr. Shahid-Liebsch. ,Ich konnte gut
funktionierenden sowie dasthetisch
einwandfreien Zahnersatz eingliedern,
doch diese Behandlung war auch fir
mich der erste Fall von Zahnersatz, der
im Ausland gefertigt wurde. Und ein
Unsicherheitsfaktor blieb: Werden die
Garantien auch bis ins Detail einwand-
frei eingehalten? Mir war klar: Ich
wollte dem Wunsch meines Patienten
gerecht werden, doch Materialquali-
tat und -verarbeitung, Passgenauigkeit,
Termintreue und Preis miissen stimmen.
Der Ablaufprozess und die Absprachen
mit dem Zahntechniker bei InteraDent
verliefen ganz einfach. Dann wurde der
Zahnersatz geliefert. Ich war sehr an-
getan von der exakten Fertigungsprazi-
sion, den hochwertigen Verarbeitungs-
materialien und lber den giinstigen
Preis freute sich insbesondere mein
Patient."

Mit ihrem Team war und ist Frau Dr.
Shahid-Liebsch dienstleistungsorien-
tiert und hat gute Erfolge. ,Seit 15 Jah-
ren arbeiten wir mit InteraDent zu-
sammen. |ch bin mit dem Zahnersatz,
den InteraDent flir mich fertigt, sehr
zufrieden. Qualitdt und Termine wer-
den eingehalten, sodass meine Patien-
ten keine langen Wartezeiten zwischen
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der Praparation und der Eingliederung
des Zahnersatzes haben. Der Beitrag,
den InteraDent zum Behandlungserfolg
leistet, versetzt mich in die Lage, schnel-
ler arbeiten zu kdnnen. Das stimmt
mich zufrieden. Ich bin gut gelaunt und
fiihle mich wohl dabei. Diese positive
Energie geht auch auf die Patienten
liber. Sie spiiren, was wir wissen: Die
gute Qualitdt und exakte Passform ha-
ben Einfluss auf die Behandlung und
das Wohlbefinden."

Als Zahnérztin ist sie die Vertrauens-
person fiir Leistungen Dritter gegen-
tiber ihren Patienten. ,Insofern hat
InteraDent fiir mich noch eine weitere
Bedeutung: Durch die hervorragende
Zusammenarbeit von Dentallabor und
Praxis ist es mir gelungen, ein gutes
Renommee mit meiner eigenen Leis-
tung und der Laborvorarbeit aufzu-
bauen. Ich schatze die partnerschaft-
liche und enge Zusammenarbeit mit
den Zahntechnikern von InteraDent.”
Heute lbernehmen auch die Mitarbei-
terinnen von Frau Dr. Shahid-Liebsch
die Patientenberatung. ,Wir gehen auf
individuelle Wiinsche ein und bieten
jedem Patienten sichere Materialqua-
litdt, modernstes Fachwissen, perfekte
Verarbeitung flir eine anspruchsvolle
Asthetik zu einem fairen Preis. Fiir un-
sere Arbeit werden wir auf menschli-
chem und therapeutischem Gebiet von
unseren Patienten geschatzt.”

EGenee
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Alles auller kompliziert

| Dorothee Holsten

Das neue Feilensystem F360 ist genauso libersichtlich wie sicher: Mithilfe von zwei NiTi-Feilen
kann ein GroBteil der Wurzelkanile einfach und effizient aufbereitet werden. Ausschlaggebend
dafiir ist das innovative Instrumentendesign.

g
P

Abb. 1: F360: Mit zwei Feilen (025 und 035) kann ein GroBteil der Wur-
zelkandle einfach und effizient aufbereitet werden. - Abb. 2: Die sterile
Verpackung der Single-use-Instrumente schlieBt Kreuzkontamination
aus und eriibrigt jegliche Aufbereitung bzw. Dokumentation der Ein-

satzhdufigkeit.

ei F360 von Komet sorgt
ein flexibler Doppel-S-Quer-
schnitt in Verbindung mit ei-

nem groBen Spanraum und einem
dynamischen Drall fiir eine hohe Rei-
nigungsleistung und fiir gleichzeitige
Prazision bei der Aufbereitung. Dabei
geht der Zahnarzt in der ,Single-Length
Technik" vor. Der Einsatz der steril ver-
packten Single-use-Feilen erfolgt ro-
tierend in einem der gdngigen dreh-
momentbegrenzten Endo-Winkelstii-
cke oder -Motoren. Da fiir alle Feilen
das gleiche Drehmoment (1,8Ncm)
gilt, entfallt beim Feilenwechsel die
Umstellung am Endo-Winkelstiick.

Step by Step

Um den Eingangsbereich groBziigig
aufzubereiten und bereits viel infizier-
tes Gewebe zu entfernen, wendet der
Zahnarzt zuerst einen Opener (z.B.
AK10L19) an. AnschlieBend folgt der
Griff zu geeigneten Handinstrumenten,
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um den Gleitpfad herzustellen. Jetzt
|dsst sich in den meisten Fillen der
Wourzelkanal mit den klassischen Fei-
lengréBen 025 (rot) und 035 (griin)
~tupfend” in Picking Motion aufberei-
ten. Sollte es sich um breitere Kanile
handeln, kommen die ZusatzgréBen
045 (weiB) und 055 (rot) zum Einsatz.
Alle Feilen sind in drei Lingen (L21, L25
und L31) erhiltlich. Die F360-Feilen be-
sitzen den schlanken Taper 04, der sich
durch besonders hohe Flexibilitdt aus-
zeichnet. Somit passen sich die F360-
Feilen perfekt jeder Kanalanatomie an.

Wirtschaftlich ans Ziel

Erste Testergebnisse am Universitats-
klinikum Hamburg-Eppendorf unter
Leitung von Dr. Ridiger Lemke zeigen:
Der schnittfreudige Feilenquerschnitt,
die damit verbundene Flexibilitdt, der
groBe Spanraum und die Gbersichtliche
Instrumentenanzahl fiihren zu einer
signifikant kurzen Aufbereitungszeit
bei gleichzeitiger Einhaltung des origi-
naren Kanalverlaufs. Die Praxis erhalt
die Single-use-Instrumente steril ver-
packt. Das heiBt konkret: Da die Feilen

nur einmal verwendet werden, ist die
Frakturgefahr durch zyklische Ermii-
dung reduziert, Kreuzkontaminationen
sind ausgeschlossen und die Aufberei-
tung (Reinigung, Desinfektion und Ste-
rilisation) sowie die Dokumentation der
Einsatzhdufigkeit entfallen.

Alles aus einer Hand

Zum Feilensystem F360 hat Komet die

passenden Produkte:

- speziell auf die F360-Feilen abge-
stimmte Guttapercha- und Papier-
spitzen (in je einem Sortiment zu-
sammengefasst)

- das carrierbasierte Fiillsystem F360
Fill, bestehend aus einem Ofen,
Obturatoren und Verifiern fiir eine
thermoplastische, dreidimensionale
Fiillung

- das drehmomentbegrenzte Endo-
dontie-Winkelstiick E-Drive

- Interimstand fiir die Zwischenablage
und Reinigung der Endo-Feilen wah-
rend der Behandlung

- das Wourzelfiillmaterial EasySeal,
mit dem ein dauerhafter, apikaler
Verschluss erreicht wird.

AR
Firmenprofil

kontakt.

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 05261 701-700

E-Mail: info@kometdental.de
www.kometdental.de
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Die Zahnklinik: Sicherheit,
Logistik und Hygiene

| Dr. Mikael Zimmerman, DDS, PhD Autor

Klinische Arbeit erfordert verschleiBfeste und hygienische Produkte, die die hohe Belastung
und den groBen Verschleil3 taglicher, klinischer Dentalarbeit schaffen sowie auch tibrige An-
forderungen erfiillen kdnnen. Dazu kommen Anforderungen an eine lange Lebensdauer und
gute logistische Mdglichkeiten. AuBerdem spielt ein professioneller visueller Eindruck auch

eine groBe Rolle.

Abb. 1:In der Klinik gibt es oft viel Vorrat. Deshalb braucht man viele Instrumente und Schrénke und mehr Zeit
wird fiir die Sicherung der Instrumente verwendet. Es gibt viele, und besonders finanzielle, Aspekte fiir die Re-
duzierung der Produktmenge und dadurch sowohl Platz als auch Arbeitszeit. - Abb. 2: Zentrale Stationen, die so-
genannten ,Tray-Preps", fiir die Vorbereitung jeder spezifischen Behandlung, sind eine Methode zur Minderung
des Bedarfs an Instrumenten. Diese Methode erhéht somit die Qualitat und reduziert die Kosten. - Abb. 3: Man
muss nicht nur die Erhéhung der Qualitdt und des hygienischen Standards, sondern auch gleichzeiting den an-
genehmen, visuellen Eindruck der Patienten sichern. - Abb. 4: Der Aufbau von zu vielen und zu groBen Vorréaten
ist leicht. ,Life Cycle Costs" sind notwendige Kalkiile der finanziellen Lage der Klinik.
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eute gibt es eine groBe Aus-

wahl an medizinischer Aus-

riistung und als Klinik ist es
schwierig zu wissen, was gut oder we-
niger gutist, wenn es Hygiene, Umwelt,
Arbeitsumwelt und viele andere An-
forderungen betrifft. Nur die Produkte
anzuschauen geniigt nicht, man muss
auch qualifizierte Informationen von
den Herstellern und Handlern einho-
len; Informationen, die ohne Fachwis-
sen schwierig zu verstehen sind.

Schnelle Veranderungen

Die Anforderungen an einen hohen
hygienischen Standard erfordern ein
weitaus detaillierteres Verstidndnis. Der
Vergleich mit den Anforderungen von
finf bis zehn Jahren zuvor funktioniert
nicht. Forschung und Entwicklung lau-
fen weiter und die Klinik muss in der
bestmdglichen Weise versuchen, ihre
Aktivitdten entsprechend anzupassen.

Meistbedeutend ist Infektionsver-
breitung auf der Mikro-Ebene

In der groBen Perspektive geht es um
die Umwelt der Mitarbeiter und um
den Eindruck der Patienten von der Kli-
nik. In der mikroskopischen Perspektive
ist vor allem Sauberkeit wichtig. Bakte-
rien sind klein - die groBten bekannten
Bakterien sind nur Tum (1 Millionstel
Meter = 1 Tausendstel Millimeter) und
somit nicht erkennbar. Heute sprechen
wir lber Infektionsverbreitung auf der
Makro-, Meso- und Mikro-Ebene. Die
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Abb. 5: Alle Produkte und Materialien sind in Bezug auf Qualitat in vieler Hin-sicht zu iiberdenken: Hygiene,
Haltbarkeit, die finanzielle Lage, Umwelt, Arbeitsumwelt und Verbraucherfreundlichkeit.

Meso-Ebene befindet sich zwischen
den Individuen und die Mikro-Ebene
zwischen den Mikroorganismen.
Infektionsverbreitung auf der Mikro-
Ebene, wo Bakterien Antibiotikaresis-
tenz verbreiten, ist heutzutage sehr
wichtig. Infektionsverbreitung auf der
Mikro-Ebene findet in allen Fallen bei
der Begegnung der Bakterien statt.
Hygiene und Infektionsschutz sind
demzufolge groBtenteils eine Frage der
Vermeidung von Infektionsverbreitung
auf der Mikro-Ebene.

Logistik -

dariiber wird selten nachgedacht
Neben Hygieneaspekten sowie Aspek-
ten der Umwelt und Arbeitsumwelt ist
eine gute Logistik aller Produkte in der
Klinik wichtig. Wir haben oft zu viele
JVorrate" in den Behandlungsrdumen
statt in einem zentralen Bereich, wo alle
Instrumente und Materialien aufzube-
wahren sind. Ein groBer Vorrat in den
Behandlungsraumen bedeutet, dass die
Klinik mehrere Instrumente braucht,
was es auch schwierig macht, eine gute
Hygiene und einen guten Uberblick tiber
die Logistik der Materialien beizube-
halten. Das ist eine sehr teure Losung.

Anschaffungspreis oder Gesamt-
kosten iiber die Lebensdauer?

Wie in jedem anderen Zusammenhang
ist es wichtig, die Gesamtkosten {iber
die Lebensdauer (Life Cycle Cost - LCC)
anstatt des Anschaffungspreises zu be-
riicksichtigen. Wenn alle Faktoren be-
dacht werden: Was wird ein bestimmtes
Produkt wahrend der gesamten Lebens-
dauer kosten? Es ist also nicht ganz
leicht, zu erfassen, welches Produkt am
besten ist.

Gute Hygiene?

Dentalprodukte sind so zu konstruie-
ren, dass sie den hochsten Standard fiir
medizinische Ausriistung erfillen. Au-
Ber den Anforderungen allerlei anderer
Seiten gerecht zu werden, muss Den-
talausriistung die Anforderungen der
Gesetze (ber Gesundheit, Kranken-
hiuser und Zahnkliniken erfiillen, wel-
che Pflege mit einem ,guten Standard
der Hygiene" vorschreiben. Dies bedeu-
tet, dass alle Produkte einen hohen Grad
an VerschleiB und den hiufigsten Rei-
nigungs- und Desinfektionschemika-
lien in der Zahnmedizin widerstehen
miissen - und dazu kommen Anfor-
derungen an eine lange Lebensdauer.
Solche Bedingungen stellen hohe An-
spriiche nicht nur an Hersteller, Hand-
ler und Pflegepersonal, falls Neuinves-
titionen und Herstellung von medizi-
nischen Produkten zu liberlegen sind,
sondern auch an das Dentalpersonal,
wenn Ausriistung einzukaufen ist.
Der Fokus auf Hygiene, kombiniert mit
wohl iberlegter Logistik und Preis,
macht die Investitionen in Dentalpro-
dukte leichter und transparent.

Firmenprofil

kontakt.

DIRECTA AB

PorschestralRe 16D

92245 Kimmersbruck

Tel.:0172 8961838

E-Mail: gerhard kiklas@directadental.com
www.directadental.com
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Minimalinvasiv!
Biokompatibel! Hochfest!

Kronen und Bricken
aus monolithischem
Zirkonoxid

BruxZir:

Die dsthetische Alternative zu teilver-
blendeten VMK- und Vollguss-Kronen

B |deal fUr minimal-invasive Praparation!
B Absolut kein Chipping!

B Konventionell zementierbar!

H |deal flr Bruxer und Knirscher!

Zum Thema Abrasion

)
e.max®
Glasiert

0.4120.15

BruxZir®

. Glasiert
Natiirlicher
Zahn- 0.37+0.23

0.29:0.12

IPS e.max ist ein eingetragenes Waren-

BruxZir ist ein eingetragenes Waren-
zeichen der Ivoclar Vivadent.

zeichen von Glidewell Laboratories.

E schmelz
'
-

In einer Studie der University of Alabama in Birmingham verhielten sich die
Abrasil von BruxZir® praktisch i zu glasiertem IPS e.maxe.

Kontaktieren Sie ein autorisiertes
BruxZir® Labor in lhrer Ndhe - Infos
und Adressen unter:

www.bruxzir.de

Neue Anschrift!

GI.IDEWEI.I. EUROPE GmbH

Zahntechnisches Meisterlabor ¢ Berner StraBe 23 ® D-60437 Frankfurt
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Neue Technologie auf der
VOCO Dental Challenge

(AR e |

| Kristin Jahn

Am 21. September fand in Cuxhaven zum zehnten Mal der renommierte Forschungswett-
bewerb ,VOCO Dental Challenge" statt. EIf Nachwuchswissenschaftler prasentierten hier ihre
Arbeiten. Strahlende Gewinnerin war Simone Dudda von der Philipps-Universitat Marburg.
Sie liberzeugte die Jury mit ihrer aufsehenerregenden und bereits zum Patent angemeldeten
Erfindung zur Reduktion schrumpfungsbedingter Spannungen im Komposit.

ie Organisatoren der VOCO
Dental Challenge 2012 hat-
ten sich zum zehnten Jubi-

laum des Forschungswettbewerbes ei-
niges einfallen lassen: So bestand die
Jury ausschlieBlich aus ehemaligen
Preistragern. Es oblag Priv.-Doz. Dr.
Sebastian Hahnel (Oberarzt der Poli-
klinik fiir Zahnarztliche Prothetik am
Universitatsklinikum Regensburg und
Sieger der VOCO Dental Challenge im
Jahr 2009), Dr. Anne-Katrin Liihrs
(Oberarztin der Klinik fir Zahnerhal-
tung, Parodontologie und Prdventive
Zahnheilkunde an der Medizinischen
Hochschule Hannover und Preistrage-
rin aus dem Jahr 2006) und Dr. Arzu
Tuna (Zahnérztin in eigener Praxis in
Attendorn und ebenfalls Preistragerin
im Jahr 2006), aus den elf wissen-
schaftlichen Vortragen die drei besten
zu ermitteln. Eingeladen waren anlass-
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Die elf Finalisten der 10. VOCO Dental Challenge 2012.

lich des Jubildums zudem alle ehemali-
gen Sieger der VOCO Dental Challenge.

+Abgefahrene” Erfindung
begeistert die Jury

Passend zum Jubildum war der Sie-
gervortrag in diesem Jahr besonders
spektakuldr: Simone Dudda, Zahnmedi-
zinstudentin am Universitatsklinikum
Marburg in der Abteilung fiir Oro-
faziale Prothetik und Funktionslehre,
tberraschte das Auditorium mit einer
kreativen Erfindung. Ihr Ziel war es,
eine neue Verarbeitungsmethode zu
entwickeln, mit der Komposit zeitspa-
rend en bloc in die Kavitdt eingebracht
werden kann. Dabei sollten allerdings
nur gleich groBe oder geringere
polymerisationsbedingte Spannungen
auftreten als mit der zeitaufwendi-
gen Schichttechnik. Als Ergebnis hat
Simone Dudda gemeinsam mit ihrem

Professor die elektronisch gesteuerte
Lichtpolymerisationstechnik erfunden:
An der Applikationsspritze eines Kom-
posits wird eine weie LED befestigt,
deren Lichtintensitdt ein elektroni-
sches Steuergerdt proportional zur
Austrittsgeschwindigkeit des Kompo-
sits aus der Spritze regelt. Als Ergeb-
nis konnten im Rahmen der Untersu-
chung die polymerisationsbedingten
Spannungen gegeniiber dem konven-
tionellen Einbringen des Komposits um
bis zu 44 Prozent bei der Blockfiil-
lung und um bis zu 22 Prozent bei
der Schichttechnik reduziert werden.
Dieses Ergebnis erklarte Simone Dudda
damit, dass das Komposit durch die
LED, deren Farbspektrum dem blauen
Licht einer Polymerisationslampe sehr
nahekommt, bereits beim Einbrin-
gen in die Kavitdt die Gelphase er-
reicht.

Wahrend einer Live-Demonstration
brachte Frau Dudda das Komposit mit
einem Prototyp dieser neuen Techno-
logie in eine kiinstliche Kavitat ein und
veranschaulichte damit das Funktions-
prinzip. Die elektronisch gesteuerte
Lichtpolymerisationstechnik ~ wurde
bereits zum Patent angemeldet. Tests
an Patienten stehen noch aus. Simone
Dudda beeindruckte das Auditorium
durch das einfache wie effektive Prin-
zip und die hohe Praxisrelevanz der
neuen Technologie, die eine ,abgefah-
rene Sache” sei, urteilte Jurymitglied
Priv.-Doz. Dr. Sebastian Hahnel.



Aufwendige In-situ-Studie

zur Remineralisation auf Platz 2

Den zweiten Preis der 10. VOCO Dental
Challenge vergaben die Jurymitglieder
an Sabine Kragt von der Universitit
Witten/Herdecke (Abteilung fir Zahn-
erhaltung und Prdventive Zahnheil-
kunde) fiir ihre In-situ-Studie zur Re-
mineralisation von humanem Dentin
nach Applikation von Cervitec® und
Bifluorid 10®. Fiinfzehn Probanden
trugen dafiir (iber einen Zeitraum von
jeweils vier Wochen intraorale Befes-
tigungsplatten mit menschlichen Den-
tinproben, auf die vorher Cervitec® oder
Bifluorid 10® aufgetragen wurde oder
die als Kontrolle ganzlich unbehandelt
waren (Cross-over-Design). Frau Kragt
stellte fest, dass die Remineralisation
sowohl mit dem Fluoridlack Bifluo-
rid 10® als auch mit dem Chlorhexidin-
lack Cervitec® signifikant hoher ist als
in der Kontrollgruppe, bei der kein Lack
aufgetragen wurde.

3. Preis fiir eine Studie

zu neuartigen Adhdsivmaterialien
Uber den dritten Platz freute sich
Mona Seyfried vom Fraunhofer-Institut
fiir Silicatforschung, Bereich Dental-
und Mikromedizin, in Wiirzburg. Sie
stellte ihre Studie zu neuartigen
selbstdtzenden Adhdsivsystemen auf
Basis von Sulfonsdure-funktionalisier-
ten ORMOCER®en vor. Fiir diese Un-
tersuchung analysierte sie die Eignung
von selbst hergestellten Sulfonsdure-
funktionalisierten ORMOCER®en als
selbstatzende Adhadsivmaterialien und
verglich sie mit am Markt erhéltlichen
Produkten. Als Ergebnis stellte sie
fest, dass Sulfonsdure-funktionali-
sierte ORMOCER®e vielversprechende
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omposite

’ Kragt (2. Platz)
und Dr. Martin

Verbindungen fiir den Einsatz in selbst-
atzenden Adhasivsystemen seien. Die
Haftung am Zahnmaterial und an kom-
merziellen Kompositen miisste noch
untersucht werden.

Der erste Preis ist mit 6.000 Euro, der
zweite mit 4.000 Euro und der dritte
Preis mit 2.000 Euro dotiert. Die eine
Hélfte des jeweiligen Preisgeldes ist
fiir den Vortragenden und die andere
Hélfte fiir die Arbeitsgruppe bestimmt.
Hinzu kommt fiir jeden Preistrdger
ein Publikationszuschuss von jeweils
2.000 Euro.

Wichtiges Forum

flir Nachwuchswissenschaftler

Die VOCO Dental Challenge hat sich in
den letzten Jahren als ein attraktives
Forum fiir Nachwuchswissenschaftler
erwiesen. Die Forderung junger Wis-
senschaftler entspricht der Unter-
nehmensphilosophie des mittelstan-
dischen, konzernunabhdngigen Den-
talmaterialherstellers VOCO, der eine
intensive Forschungs- und Entwick-
lungsarbeit in engem Kontakt mit tiber
150 Universitdten und weiteren an-
gesehenen Forschungseinrichtungen
im In- und Ausland betreibt.

kontakt.

VOCO GmbH
Anton-Flettner-Stralle 1-3
27474 Cuxhaven

Tel.- 04721 7190

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

i’”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-
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tAdenteverClear

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 +49 8979 36 71 78

fax +49 89 79 36 71 79
info@ident-dental.de
www.i-dent-dental.com
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Neuer6ffnung:

Biiro bei Los Angeles, Kalifornien

Mit dem weiteren Biiro baut 3Shape
seine Prdsenz rund um den Globus
weiter aus. Das Biiro, das sich in Rancho
Cucamonga bei Los Angeles befindet,
wird den 3Shape-Partnern und Endbe-
nutzern Training, technischen Support,
Produktdemonstrationen sowie Busi-
ness Support anbieten. Die neueste Er-
weiterung von 3Shape wird die stei-
gende Nachfrage nach CAD/CAM-L6-

Firmenjubildum:

sungen im Gebiet befriedigen und die
Grundlagen fiir zunehmende Aktivitat
um die bevorstehende Verdffentlichung
von 3Shape TRIOS® - der digitalen Ab-
druckldsung fiir Zahnérzte - schaffen.
Mit der Er6ffnung des neuen Biiros will
3Shape die hochsten Marktstandards
fiir Dienstleistungen aufrechterhalten.
Kunden und Partner in dem gan-
zen Westkiistengebiet bekommen nun

125 Jahre Tradition und Innovation

Ritter ist eine der &ltesten Prestige-
Marken von Zahnarztstiihlen weltweit
und wurde 1887 durch den Deutschen
Frank Ritter in New York gegriindet. Das
Unternehmen brachte bereits 1917 die
erste Ritter-Einheit, eine formschéne
Behandlungseinheit aller stdndig be-
notigten Einzelgerdte und Instrumente,
wie Bohrer, Speichelsauger, Schwebe-
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tisch, Wasser- und Luftspritzen, auf
den Markt. Mit dieser Konstruktion,
wonach die Ausstattung des Behand-
lungszimmers erstmalig nach arbeits-
okonomischen Gesichtspunkten er-
folgte, erreichte Ritter weltweit eine
Spitzenstellung. Das deutsche Unter-
nehmen hat dem zeitgemaBen Kun-
denwunsch Rechnung getragen, solide

einen schnellen lokalen Zugang zum
technischen Support und zur Vertriebs-
unterstiitzung durch 3Shape wahrend
ihrer Giblichen Geschiftszeiten (Pazifi-
sche Zeitzone).

Henrik Vestermark, VP of Operations in
Nordamerika, sagt: ,Die Eréffnung die-
ses Biiros steht fiir unsere Verpflich-
tung, den bestmdglichen Support und
Training anzubieten." Er fligt hinzu:
Wir erleben eine stark wachsende
Nachfrage nach unseren moderns-
ten CAD/CAM-Lé6sungen und das neue
Biiro ermdglicht es uns, unseren Markt
weiter auszubauen, indem wir die Vor-
teile der digitalen Zahnmedizin hervor-
heben und maximale Betriebszeit und
Wettbewerbsfahigkeit unserer Kunden
gewdhrleisten."

Das Biiro wird von Henrik Vestermark
geleitet, der auch das Ostkiistenbiiro in
New Jersey geleitet hat. Das neue Biiro
wird iber moderne Trainingseinrich-
tungen und Ausstattung verfiigen, wo
Benutzer und Partner von praxisorien-
tierten Kursen in digitalen 3Shape-
Technologien fir Labore und Praxen/

Kliniken profitieren kénnen.

3Shape A/S Headquarters -
Tel.: +45 70 272620 =
www.3shapedental.com irmsspeott
Pakete anzubieten, die Qualitat, Preis-
Leistung, Komfort und Design in hochs-
tem MaBe vereinen. Neuerungen, wie
zum Beispiel ein verbessertes Arzt-Be-
dienelement, das mehrere neue Funk-
tionen beinhaltet, sowie die techni-
schen Verdnderungen einzelner Bau-
teile sind hier mit eingeflossen. Somit
haben Zahndrzte die Mdglichkeit, eine
Einheit zu gestalten, die notwendige
Funktionalitditen mit zusétzlichem
Komfort kombiniert. Selbstverstdnd-
lich bietet Ritter neben den Basis-
paketen die Mdglichkeit, unterschied-

liche Einheiten nach Kundenwunsch
auszustatten.

Ritter auf den Infotagen des Dental-
fachhandels:

id mitte Frankfurt am Main, 9. und 10.
November 2012, Halle 5.0 Stand B10

Ritter Concept GmbH
Tel.: 037754 13-0
www.ritterconcept.com



Kunden-Partnerschaftsprogramm:

~Premium” findet groBen Zuspruch

Am 21. April 2012 stellte die Geschéafts-
leitung von dental bauer iiber 300 Mit-
arbeitern im Rahmen einer Auftaktver-
anstaltung in Frankfurt am Main das
neue Kunden-Partnerschaftsprogramm
+Premium" vor. Fiir die Kommunikation
von ,Premium" hat sich dental bauer in
der monatelangen Entstehungsphase
ein anspruchsvolles Ziel gesetzt: Dieses
Programm miisse ,sofort nachvollzieh-
bar sowie transparent beziiglich der
Kundenvorteile und einfach zu erkldren
sein, da es sich dabei um ein bislang
nicht dagewesenes Alleinstellungs-
merkmal im Dentalmarkt handelt”, so
Jochen Linneweh, Inhaber der dental
bauer-Gruppe. Wer hatte bei diesem
Anlass als Gastredner und Motivator
besser gepasst als ein Referent, der fiir
das Erreichen seiner selbst gesteckten
spektakuldren Ziele international einen
hohen Bekanntheitsgrad erlangt hat:
Jorg Linneweh Jr., Mitgesellschafter
bei dental bauer, begriiBte in seiner
authentischen Ansprache den Extrem-
sportler Joey Kelly. Mit seinem reich be-
bilderten Vortrag ,No Limits" lieB Kelly
seiner splirbaren inneren Begeisterung
freien Lauf und verstand es, alle Anwe-
senden mitzureiBen.

Nur vier Wochen nach dieser Auftakt-
veranstaltung konnten die Fachberater
von dental bauer das Partnerschaftspro-

gramm ,Premium" bereits ihren Kunden
prasentieren. Offiziell gestartet wurde
das Programm im Juni. Nach 100 Tagen
hat das Unternehmen Mitte September
das erste Reslimee gezogen: Eine fiinf-
stellige Zahl an Stamm- und Neukunden
aus Praxen und Laboren konnten bis da-
hin bereits fiir das Premium-Programm
gewonnen werden. Das Programm bietet
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weit ber 130 Mitarbeiter zur Verfi-
gung"”, erklart Thomas Vetter, Vertriebs-
leiter und Mitglied der Geschéftsleitung.
Neben den attraktiven Vorteilen in
der Zusammenarbeit mit dental bauer
konnten Premium-Kunden wahrend der
Fachdental Stuttgart am 28. und 29.
September erstmals weitere Annehm-
lichkeiten wie den exklusiven Zugang
zum VIP-Bereich genieBen. Der VIP-
Bereich ermdglichte nicht nur eine
kleine Verschnaufpause in gepflegtem
Ambiente, sondern bot zugleich ein

Die Teilnehmer kamen aus allen dental bauer Standorten und Unternehmensbereichen.

Zahnirzten und -technikern eine zeit-
gemaBe Preisgestaltung in Verbindung
mit einem umfangreichen Leistungsan-
gebot, das auf den individuellen Bedarf
zugeschnitten werden kann.

.Das dental bauer Premium-Programm
ist einzigartig im deutschen Dental-
markt. Wir belohnen Kundentreue mit
unseren 1-A-Premiumleistungen und
darliber hinaus mit zusatzlichen Be-
nefits, von denen ein groBer Teil durch
unseren technischen Support abgedeckt
wird. Allein dafiir stehen deutschland-

kulinarisches Verwhnpaket. Premium-
Kunden und -Interessenten kdnnen sich
bei Fragen zum Partnerschaftspro-
gramm Uber ihre personlichen Kun-
denbetreuer hinaus gern an Sabrina
Cultraro, die zentrale Ansprechpart-
nerin fiir ,Premium”, wenden.

Frau Cultraro ist telefonisch unter 0711
615537-401 und per E-Mail erreichbar
unter sabrina.cultraro@dentalbauer.de
dental bauer GmbH & Co. KG &z
Tel.: 07071 9777-0

www.dentalbauer.de

Firmenprofil
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Die neue

Matrixbander

SuperCurve Matrix ist eine vollendet
anatomisch geformte Matrix.

lhre spezielle Kontur und die besondere
Beschichtung erméglichen ein
leichteres Einsetzen und Entfernen.

5

S trodent

supercurve ‘.

matrix

Verbluffende anatomische Genauigkeit.

Einfache Platzierung — die Matrize schmiegt
sich an den Zahn und verhindert so eine
Beeintrachtigung beim Platzieren des
Matrixrings.

Leichteres Entfernen nach der Aushartung
durch die mikrodiinne Antihaftbeschichtung.

Keine Liicken am gingival-axialen
Schnittpunkt aufgrund der speziellen Form
der Gingivalschiirze, die sich an die meisten
Kavitatenformen anpasst.

Besonders schén geformte Randleisten
mit minimaler Beschichtung aufgrund ihrer
okklusalen Biegung.

Farbkodiert fir ein intuitives Erkennen

der unterschiedlichen GroBen.

LOSER & CO
Tel.:02171/706670 + Fax:02171/7066 66

ofter mal was Gures...
www.loser.de * info@loser.de

Dentalwelt
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Praxisabfille:

Umweltgerechte Entsorgung

wird jetzt belohnt

Noch bis einschlieBlich 31. Dezember
2012 haben Zahnarztpraxen und an-
dere zahnmedizinische Einrichtungen
die Madglichkeit, mindestens drei
gefiillte Amalgamauffangbehélter zu
entsorgen und dafiir einen 50-Euro-
Einkaufsgutschein von Media Markt,
Douglas oder amazon zu erhalten. Mit
dieser Aktion méchte enretec seinen
Bestandskunden fiir die jahrelange
Treue und das entgegengebrachte Ver-
trauen danken, aber auch Neukunden
auf den Entsorgungsservice aufmerk-
sam machen.

Die gefiillten Amalgamauffangbehélter
werden kostenfrei in der Praxis abge-
holt und einer Verwertung zugefiihrt.
Somit tragen Zahnarztpraxen zur
Schonung wertvoller Ressourcen bei

ANZEIGE

und werden fiir die umweltfreundliche
Entsorgung belohnt. Selbstverstandlich
erhdlt die Praxis auch den gesetzlich
geforderten Entsorgungsbeleg.

Die Aktion wird vom deutschen Dental-
fachhandel unterstiitzt. Dieser bietet
seinen Kunden im Rahmen der soge-
nannten ,Freiwilligen Riicknahme" ein
umfassendes Entsorgungsprogramm
auch fiir andere Praxisabfélle an.
Der Service ermdglicht den Zahnarzt-
praxen eine nie da gewesene Flexibi-
litdt: 24 Stunden Liefer- und Abhol-
service, keine vertragliche Bindung
und die Abrechnung nach dem Giins-
tigkeitsprinzip. Dariiber hinaus kann
der Kunde aus einem umfangreichen
Behéltersortiment wahlen und genieBt
absolute Rechtssicherheit, da es sich

Bei Beauftragung der kostenfreien Abholung von mindes-
tens 3 Amalgamauffangbehéltern gleichzeitig, erhalten Sie

als Dankeschon einen Gutschein von amazon,
Douglas oder Media Markt mit einem Einkaufswert
von 50,— Euro. Diese Aktion ist giltig bis 31.12.2012

um ein behordlich kontrolliertes Riick-
nahmesystem handelt.

enretec GmbH -
Tel.: 0800 3673832 et
www.enretec.de Llmezsrell
Video zu

QR-Code:
Entsorgungsfachbetrieb
enretec. QR-Code ein-
fach mit dem Smart-

phone scannen.

Schon gequckt?

o

www.netdental.tv

Schnell, unterhaltsam, abwechslungsreich: netdental.tv zeigt kurze Filme

mit ersten Infos Gber Produkte, Neuheiten und Angebote fir Zahnarzt,

Praxis und Labor. Jetzt neu im Internet!

NETdental GmbH, Postfach 73 02 61, D-30551 Hannover




Instrumentenreparatur:

Bundesweiter Dentalservice per Post

Viele Teile wie Instrumentenschlduche
und Instrumente sind vor Ort nicht zu
reparieren, kénnen aber tiber den Post-
weg leicht versandt werden. Im Diep-
holzer Reparatur- und Servicezentrum
von NTB befinden sich spezielle Tech-
nik- und Testgerdte, um alle Bauteile
instand setzen zu kénnen und die Funk-
tionstiichtigkeit auf Zuverladssigkeit
zu Uberpriifen. Instrumentenschlduche
werden dabei von Grund auf zerlegt und
komplett generaliiberholt. Der Service
umfasst zudem eine kostenlose Lie-
ferung eines funktionstiichtigen Leih-
schlauches. Dieser wird sofort versandt
und steht innerhalb eines Arbeitstages
fiir die gesamte Dauer der Reparatur
zur Verfligung. Eine fachliche telefoni-
sche Beratung hilft vorab bei der Kla-
rung aller Fragen, selbst in Problemfal-
len. Fiir eine Reparatur spielt es auch

keine Rolle, von welcher Bauart der
Instrumentenschlauch oder das Instru-
ment ist - NTB repariert alle Hersteller
und Bauarten. Dazu gehéren Motor-,
Turbinen- und ZEG-Schlduche sowie
Spritzenschlduche und Elektrotomka-
bel. Alle Schlduche werden zum Fest-
preis repariert und mit einer Garantie

NET dental

Fokus |

von sechs Monaten wieder ausgelie-
fert. Flir die Reparatur von Turbinen,
ZEGs, Motoren, Kupplungen, Spritzen,
Hand-, Winkel- und Technikerhandstii-
cken wird generell ein Kostenvoran-
schlag ohne Berechnung erstellt. Die
Reparatur von Schlduchen und Instru-
menten ist 6konomisch und 6kologisch
sinnvoll. Durch ReparaturmafB3nahmen
lassen sich innerhalb eines Jahres vier-
stellige Summen einsparen. Beispiels-
weise ist eine Schlauchreparatur bis
zu sechs Mal giinstiger und eine Ins-
trumentenreparatur bis zu fiinf Mal
giinstiger als eine Neuanschaffung.
Kosten fiir Monteureinsdtze mit da-
zugehorigen Aufwendungen wie An-
und Abfahrt entfallen komplett.
Bundesweit nutzen bereits mehr als
6.000 praktizierende Zahndrzte und
Labore die intelligente Logistik von
NTB - rund um die Uhr.

NTB medizinische Gerdte GmbH

Tel.: 05441 99260
www.ntb-dental.de
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Tribune CME

Clinical Masters Program

In Aesthetic and Restorative Dentistry
10-14 January 2013 and 24-27 April 2013 in Dubai, for a total 9 days

n Didier Dietschi I I Francesco Mangani E Panos Bazos

Session |: 10 - 14 January 2013 (5 days)

* Direct/Indirect composite Artistry in the Anterior Segment
* Direct/Indirect composite Artistry in the Posterior Segment
* Photography and shade analysis
Clinical Masters:
Didier Dietschi, Francesco Mangani, Panos Bazos

l I Mauro Fradeani

Urs Brodbeck

Session II: 24 - 27 April 2013 (4 days)

* Full coverage Anterior/Posterior Restoration

* Partial coverage Anterior/Posterior Restoration,
Ceramic Restoration

Clinical Masters:
Mauro Fradeani, Urs Brodbeck

AD C_ E'R.P@ Continuing Education
Recognition Program

Tribumne America LLC is the ADA CERP provider

ADA CERP |5 a service of the Amerlcan Dental Association to assist dental professionals in identifying

quality providers of continuing dental & ation, ADA CERP does not approve or endorse individual

COUrses ar nstructors, nor does 1T imply acceptance of credit hours by boards of dentistry

Dubai, uae

2 on location sessions with live patient treatment
and hands on in each session!
+ online live and recorded lectures, online mentoring

o Tritrane CH1

My R e ngdan] Civ

A

COBCECRE

I Full access to our online learning platform:

hours of premium video training and live webinars
collaborate with peers and faculty on your cases

Registration info
Course fee: € 8,900

Register by the end of October and you
will receive a complimentary iPad
preloaded with premium dental courses
Tribune CME

Tel.: +49-341-48474-302

email: info@tribunecme.com
www.TribuneCME.com

Discover the Master's secrets and Dubai's superlatives
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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



