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Neuerungen
in der Hygiene

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Andreas Podbielski
Direktor des Instituts fur Medizinische Mikrobiologie,
Virologie und Hygiene, Universitdtsmedizin Rostock

www.imikro.uni-rostock.de

Hygiene in Zahnarztpraxen ist vielleicht nicht immer im Fo-
kus der Aufmerksamkeit aller vor Ort Handelnden, aber unbe-
streitbar immer wichtig. In dieser Ausgabe der ZWP hat die
zahnérztliche Hygiene einen besonderen Stellenwert. Es gibt
dazu - gliicklicherweise - keinen speziellen Anlass im Sinne
besonderer, beunruhigender Vorkommnisse oder neuer, tief-
greifend veranderter Vorschriften. Aber es macht auch ohne
solche Anlésse Sinn, ab und zu lber Hygiene zu sprechen -
um sie immer wieder in den Fokus zu riicken und so unspek-
takuldre Neuerungen in das tdgliche Handeln zu integrieren
oder auch die eine oder andere kleinere Abweichung vom
geraden Weg zu korrigieren. Zentraler Orientierungspunkt
fuir die praktische zahnéarztliche Hygiene ist nach wie vor die
Empfehlung des Robert Koch-Instituts (RKI) zur Infektions-
pravention in der Zahnheilkunde. Diese zuletzt im Jahr 2006
liberarbeitete Empfehlung hat inhaltlich weiterhin in allen
Teilen Bestand, eine Neufassung ist derzeit nicht absehbar.

Dagegen wurde das Infektionsschutzgesetz (I1fSG) im Jahr 2011
novelliert. Dies betrifft insbesondere den §23, der eine Reihe
von grundlegenden MaBnahmen zur Infektionspravention und
zu einem antiinfektiosen Qualititsmanagement (QM) regelt.
So gilt fiir RKI-Empfehlungen nunmehr die Vermutungsregel.
Das heiBt, wenn eine medizinische Einrichtung ihre Hygiene-
maBnahmen nachweislich entsprechend der RKI-Empfehlun-
gen ausflhrt, wird im Konfliktfall davon ausgegangen, dass
die Einrichtung korrekt gehandelt hat. Selbstversténdlich kann
von den Empfehlungen abgewichen werden, wenn dies die
besondere Situation der Einrichtung zuldsst bzw. erfordert
und gleichwertige MaBnahmen genutzt werden. Diese Abwei-
chung sollte unbedingt zusammen mit den zugrunde liegenden
Argumenten vor Aufnahme der abweichenden MaBnahmen im
QM-System der Einrichtung schriftlich dokumentiert werden!
Ferner wurde in der Neufassung des §23 IfSG allen Bundes-
landern zur Auflage gemacht, bis zum 31. Marz 2012 eigene
Landeshygieneverordnungen zu erlassen. Das wurde von den
Landern bis auf Bayern und Thiiringen zum Stichtag umgesetzt.
Dabei war es den Landern freigestellt, den Geltungsbereich
dieser Landeshygieneverordnungen auch auf den Bereich von
nicht operativ tatigen Zahnarztpraxen auszudehnen. Die Lan-
der nutzten diese Mdglichkeit unterschiedlich, sodass wir nun
ein bundeseinheitliches IfSG mit Giltigkeit auch fiir Zahnarzt-
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praxen und - dem Forderalismus sei Dank - darunter weit von-
einander abweichende, ggf. nicht auf Zahnarztpraxen zutref-
fende landesspezifische Regelungen haben. Insofern ist die von
Dr. Schlegel in diesem Heft vorgestellte Hygieneverordnung des
Landes Nordrhein-Westfalen ein Beispiel unter 16 Varianten.
In den Ldndern, in denen Zahnarztpraxen nicht zum Geltungs-
bereich der Hygieneverordnung gehdren, leitet sich aus dem
IfSG auch keine Pflicht zur Aufstellung eines Hygieneplans
fiir die Praxis ab. Trotzdem tut jeder Praxisbetreiber gut
daran, einen solchen aufzustellen und sich daran zu hal-
ten. Immerhin wird ein Hygieneplan und eine entsprechende
Betriebsanweisung liber §§11,12 Biostoffverordnung zu-
mindest zum Schutz der angestellten Arbeitnehmer zwin-
gend gefordert. Auch fiir die gesetzlich geforderte Quali-
tétssicherung in der niedergelassenen Praxis (SGB V §§135-
137) ist ein Hygieneplan unerldsslich.

Kirzlich wurde auch die RKI-Empfehlung zur Aufbereitung von
Medizinprodukten tiberarbeitet und mit anderen Vorgaben zu
diesem Thema zusammengefasst. Mdgliche Konsequenzen fiir
Zahnarztpraxen werden im Beitrag von Frau Walter-Bergob in
diesem Heft beschrieben. Tatsdchlich ist wenig Neues fiir
Zahnarztpraxen hinzugekommen, die Anderungen liegen
hauptséchlich in der Konkretisierung einiger Vorgaben. In-
wieweit die Vorgaben zur Sach- und Fachkunde von Medizin-
produkte aufbereitendem Personal auch die Zahnarztpraxen
betreffen (und damit ggf. zu kostentréchtigem Fortbildungs-
bedarf fiihren), muss im Zusammenspiel zwischen Zahnarzte-
kammern und Landesbehdrden ausgelotet werden.

Jenseits von offiziellen Regelungen fiir Zahnarztpraxen wer-
den multiresistente Erreger in der allgemeinen Bevdlkerung
in den letzten Jahren zunehmend haufiger nachgewiesen.
Asymptomatische Trager solcher Keime kdnnen sich jederzeit
unter den Patienten von Zahnarztpraxen befinden und so als
unerkannte Erregerquelle fungieren. Tatsdchlich stellen diese
Erreger fiir das gesunde, die angebrachten ArbeitsschutzmaB-
nahmen nutzende Praxispersonal keine besondere Gefahr dar.
Und wenn die allgemeine Praxishygiene stimmt, sind auch
mittelbar exponierte andere Patienten der Praxen hinreichend
geschiitzt. Insofern ist hier keine libertriebene Angst ange-
bracht, sehr wohl aber Respekt vor diesen potenziell bedroh-
lichen Keimen und in der Folge die konsequente Einhaltung
der Hygieneregeln (z.B. Dens 11/2012, S. 22-23).

Die Prdvalenzzunahme der multiresistenten Bakterien ist
durch einen unkritischen Umgang mit Antibiotika in der The-
rapie von Menschen und in der Tiermast bedingt. Zahnarzte
verordnen sieben Prozent aller in Deutschland ausgegebenen
humanmedizinischen Antibiotika. Daher haben es auch Zahn-
arzte in der Hand, mit durchdachten und zwingend indizierten
Antibiotikatherapien etwas gegen die weitere Zunahme mul-
tiresistenter Bakterien in der Bevdlkerung zu tun. Zukiinftig
wird es dazu konkrete Hilfestellungen geben: ein vom Bun-
desgesundheitsministerium geforderte Konsortium der Uni-
versitdtsmedizin Rostock arbeitet mit Hochdruck daran.

In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen viel Vergnligen mit dem
Schwerpunktthema dieser Ausgabe und die eine oder andere
Erkenntnis zur Verbesserung Ihres Hygienemanagements in
Ihrer Praxis. Auf dass Sie weiterhin eine gliickliche und erfolg-
reiche Hand auf diesem Gebiet haben.

Editorial
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Qualitatsmanagement
— Fluch oder Segen!?

Nr. 10

Statement

Dr. Riidiger Schott

Referent Qualitdtsmanagement der Bayerischen Landeszahnarztekammer

Erinnert man sich an die Verdffentlichung der Richtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) zum Thema
JEinrichtungsinternes Qualitdtsmanagement in Zahnarzt-
praxen” vom November 2006, so ging ein lauter Aufschrei
durch die zahnarztlichen Reihen. Revolution war angesagt!
Ziemlich schnell hat man dann erkannt, dass die geforder-
ten Instrumente langst tagtagliches Tun in den Praxen waren
und nur noch ein strukturierender Rahmen fiir das Konstrukt
gefunden werden musste. So haben nahezu alle Beteiligten
erkannt, QM bringt Vorteile: Vorteile in der Praxisorganisa-
tion, im Personalmanagement oder der Lagerhaltung sowie
im Hygienemanagement. Es diirfte auBer Zweifel stehen, dass
ein optimiertes Hygienemanagement die gesundheitlichen
Risiken fiir Personal und Patienten deutlich reduziert. Kri-
tisch angemerkt wurde aber immer wieder die Tatsache, die
angewendeten QM-Systeme seien industrieorientiert und
zu wenig auf den Gesundheitssektor zugeschnitten, wie zum
Beispiel die DIN-EN ISO 9001:2008. Nahezu unbemerkt
wurde aus diesen Griinden eine neue Norm, die DIN-EN
15224, welche auf Dienstleistungsbetriebe im Gesundheits-
wesen ausgerichtet ist, geschrieben. Fast zehn Jahre hat die
zustéandige Arbeitsgruppe von CEN (Europaisches Komitee fiir
Normung) an diesem Entwurf gearbeitet, welcher nun als be-
reichsspezifischer Leitfaden fiir Kliniken, Arzt- und Zahnarzt-
praxen, Pflege- und Betreuungseinrichtungen dienen soll. Die
neue Norm wird zum Jahresende vom Deutschen Institut
fiir Normung (DIN) verdffentlicht und durch die Deutsche
Akkreditierungsstelle (DAKkS) akkreditiert. Bekanntlich tritt
am 1. Januar 2013 das neue Patientenrechtegesetz in Kraft.
Deshalb ist es sicher reiner Zufall, dass in der neuen Norm
in Uber einhundert Textpassagen Aussagen liber Patienten-
sicherheit und Risikomanagement getroffen werden.

Die neue Norm untergliedert sich in folgende Qualitéts-
merkmale:

- Angemessene Versorgung
- Verfligbarkeit

- Kontinuitat der Versorgung
- Wirksamkeit

- Effizienz

- Gleichheit

- Evidenzbasierte Versorgung
- Einbeziehung des Patienten
- Patientensicherheit

- Rechtzeitigkeit.

Bei der Lektiire dieser Qualitdtskriterien kommt schnell die
Frage in den Sinn:

Werden hier gesellschafts- und sozialpoliti-
sche Probleme auf den Riicken der soge-
nannten Leistungserbringer verlagert?

Jeder moge sich selbst die implizierten Fragen beantworten:

Ist in dem gegenwidrtigen GKV-System eine angemessene
Versorgung méglich?

Wie soll die Verfiigbarkeit und die Kontinuitdt der Versor-
gung insbesondere in ldndlichen Gebieten dauerhaft sicher-
gestellt werden?

Stellt die Forderung nach Effizienz nicht nur einen Deck-
mantel fiir Sparmedizin dar?

Diese neue Norm diirfte hochstes Interesse bei den Kosten-
trdgern und politischen Entscheidungstragern hervorrufen,
denn sie verkniipft Effizienz, Wirtschaftlichkeit und hoch-
wertige Versorgung miteinander. Aus diesem Grund sollten
sich die standespolitischen Vertreter der Zahnarzteschaft
rechtzeitig strategische Uberlegungen zu diesem Thema
machen, um politischen Uberraschungsangriffen Paroli bie-
ten zu kénnen.

Denn schlieBlich heiBt es im Heilberufekammergesetz: ,Die
Berufsvertretung hat die Aufgabe, im Rahmen der Gesetze
die beruflichen Belange der Arzte wahrzunehmen, die Er-
fullung der arztlichen Berufspflichten zu Uberwachen, die
arztliche Fortbildung zu fordern, soziale Einrichtungen fiir
Arzte und deren Angehorige zu schaffen sowie in der
offentlichen Gesundheitspflege mitzuwirken."

Fazit: ,Es ist leichter, einen Schaden zu verhiiten, als
ihn wieder gutzumachen." Diese Erkenntnis hatte schon
Johann Peter Hebel vor zweihundert Jahren.

Dr. Riidiger Schott
Referent Qualitdtsmanagement
der Bayerischen Landeszahndrztekammer
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Abrechnungsfragen:

Nachschlagewerk mit neuen Features

kommt im Januar auf den Markt

.Halbe Sachen" hat die DAISY Akademie
+ Verlag GmbH in den fast vier Jahr-
zehnten ihres Bestehens noch nie ge-
macht - ,runde Losungen wollen wir
unseren Kunden bieten”, sagt Sylvia

DAISYQD

LHEKOADEMIE+ VERLAG GMBH

Die neue DAISY-CD
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Wouttig, geschiftsfiihrende Gesellschaf-
terin. Diesem Prinzip ist sie auch bei
der Weiterentwicklung ihrer DAISY-CD
treu geblieben. Noch schneller, noch
benutzerfreundlicher, noch umfang-
reicher ist die neue Version des digi-
talen Nachschlagewerks geworden, das
ab Mitte Januar 2013 auf den Markt

Frisch vom MEZGER

kommt - und ist dabei so individuell
wie nie zuvor. ,Die CD ermdglicht
hochste Effizienz bei der Honorar-
ermittlung in der téaglichen Praxis und
unterstlitzt Zahnarzte dabei, rechts-
sicher und betriebswirtschaftlich fun-
diert zu arbeiten”, so Sylvia Wuttig. Bis
zum 31. Dezember 2012 kdnnen Neu-
kunden das komplexe Nachschlage-
werk als Download oder CD-ROM
zum Angebotspreis erwerben.

Ein Highlight der neuen DAISY-CD
ist die optimierte ,Schnellsuche-Funk-
tion” Der Nutzer kann jetzt seinen
Suchbegriff direkt auf der Startseite
eingeben und erhdlt bereits wahrend
des Schreibens eine Ubersicht der Er-
gebnisse. Zweites Highlight: Der DAISY-
HonorarRechner®. Auch hier wurde
Hand angelegt und das beliebte Feature
noch schneller, flexibler und libersicht-
licher gemacht. Der HonorarRechner

b
c (¥

gibt einen einzig-
artigen Gesamtiiberblick
und Vergleich Uber die verschiedenen
Honorierungen nach BEMA, GOZ und
GOA. Viele Felder sind variabel, wo-
durch die Leistungsberechnung auf
jede Praxis maBgeschneidert werden
kann. So konnen z.B. individuelle Ar-
beitszeiten, Praxisstundensdtze oder
Steigerungsfaktoren eingegeben wer-
den, wodurch der Zahnarzt zu jeder
Leistung sein individuelles GOZ-Hono-
rar kalkulieren kann. Er sieht auf ei-
nen Blick, ob er wirtschaftlich arbeitet.
Hinzu kommt: Die DAISY-CD ist kein
.Stand-Alone-Produkt”, sondern eine
ganzheitliche Systemlésung, die sich
miihelos in alle gdngigen Anwender-
programme integrieren |&sst.
DAISY Akademie + Verlag GmbH
Tel.: 06221 40670
www.daisy.de
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Internetportal:

Vergleichen und Bewerten
von Abrechnungsdienstleistern

Wer auf der Suche nach dem richti-
gen Abrechnungsdienstleister ist, wird
jetzt auf www.scoremed.de fiindig.
Das kiirzlich gestartete Vergleichspor-

SCOREMED Q

» o
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tal fur privatdrztliche Abrechnungs-
dienstleistungen schaltet die letzte
und wichtigste Funktion frei: Das Fin-
den einer passenden Verrechnungs-
stelle anhand selbst gewichteter Kri-

Dialogmarketing:

terien. Die TV-Moderatorin Esther
Sedlaczek fiihrt Humanmediziner,
Zahnarzte und Klinikchefs per Video-
animation durch das Portal. ,Ab so-
fort kénnen Arzte und Kliniken Gber
Scoremed anhand zehn gewichteter
Kriterien die optimale Abrechnungs-
stelle finden, im Portal Angebote ein-
holen und vergleichen sowie mit Ab-
rechnungsstellen Vertrage abschlieBen.
Auch neutrale Beratungstermine mit
dem Scoremed-Team kdnnen bequem
im Benutzerkonto per Klick vereinbart
werden”, erklart Thomas Noack, Ge-
schiftsfiihrer von Scoremed. Mit den
neuen Funktionen mdchte Scoremed
in nur vier kurzen Schritten das Su-
chen privatarztlicher Verrechnungs-
stellen durch effektives Finden erset-
zen. Fiir Arzte ist die Teilnahme risiko-

Durch Zielgruppenansprache neue
Behandlungspotenziale gewinnen

Neue Patienten gewinnen und den Pa-
tientenstamm binden, sind die Haupt-
aufgaben eines erfolgreichen Marke-
tings. Traditionelle Methoden reichen
nicht mehr aus, da Patien-
ten heute differenzierter
und kritischer denken und
handeln. Das Marketing in
kommerziellen Bereichen
zeigt bereits eine erfolgrei-
che Methode auf: Dialog-
marketing. Sensibel ein-
gesetzt und spezifisch an-
gepasst, bildet es einen
Baustein flir integriertes
Marketing auch flir Zahnarztpraxen.
Die MaBnahme ist einfach und duBerst
wirkungsvoll zugleich: Ein fiir die ein-
zelne Praxis gestaltetes Praxismagazin
wird selektiv an einen ausgesuchten
Personenkreis versendet.
1. Mit einer véllig neuen Marketing-
technik lassen sich rund um die
Praxis gezielt die Personen u.a. mit

podty

hoher/sehr hoher Kaufkraft in ge-
hobenen Wohnlagen finden. Die
Adressselektion ist der Schliissel
zum Erfolg.

frei. Innerhalb der ersten drei Monate
nach Vertragsabschluss mit einer Ab-
rechnungsstelle kann jederzeit die Zu-
sammenarbeit fristlos und ohne Anga-
ben von Griinden wieder beendet wer-
den. Bis zum Vertragsabschluss bleibt
der Arzt gegeniiber den Verrechnungs-
stellen anonym. Fiir eine Vertragsver-
mittlung flieBt stets die gleiche Pro-
vision von der Abrechnungsstelle zu
Scoremed. So soll sichergestellt werden,
dass Scoremed alle Arzte neutral und
unabhdngig beraten kann. Alle Dienst-
leistungen von Scoremed sind vollstén-
dig kostenlos, sofern es zum Vertrags-
abschluss kommt. Auch ohne Vertrags-
abschluss kann die Schutzgebihr von
25 EUR vermieden werden, indem sie
sich in einem kurzen Telefoninterview
zu den Angeboten duBern. Das kosten-
lose Angebot wird abgerundet durch
eine kostenfreie Hotline, lber die alle
Fragen zum Portal beantwortet werden.
Scoremed GmbH

Tel.: 0800 8007744
www.scoremed.de

begleitet. Die Vorgaben von Berufs-
verordnung, UWG, HWG und Bundes-
datenschutzgesetz wurden beriick-
sichtigt. Ergebnisse aus realisierten
Projekten zeigen duBerst positive Re-
sonanzen. Nach fast drei Jahren am
Markt etabliert sich dieses Instrument
bei vielen Kollegen als integrativer Be-
standteil des Praxismarketings. Zusdtz-
licher Nebeneffekt: erhohte Zugriffs-

zahlen auf die Internetseite.

ARy 2 : Der Zweitnutzen, das Ma-
K Woo - =i . . .
7 i . gazin in der eigenen Pra-
Tnyoieten  akiale Lng | xis auszulegen, rundet das
Ve / e Tool ab. Unterschiedlichste
individuedle .
ey P ihrgen Kooperationspartner aus der
[ Dentalindustrie haben die
3 :J = MaBnahme bereits unter-
e — stiitzt. Dieses Instrument

2. Ein Praxismagazin, welches in For-
mat und Umfang standardisiert
ist, wird fiir die Praxis individuell
(Logo, Bilder, Tdtigkeitsschwer-
punkte) gestaltet.

3. Produktion und Versand ins Praxis-
gebiet.

Das Konzept wurde mit Zahndrzten

entwickelt und von Medizinrechtlern

beriicksichtigt die knappe
Zeitressource in der Praxis:
Das Grundgeriist ist bereits fertig.
Nach einem ,Ja" bendétigt die Zahn-
arztpraxis i.d.R. rund 15 bis 30 Minu-
ten, um alle Daten fiir die Durchfiih-
rung der MaBnahme zur Verfiigung zu
stellen.
x:response GmbH
Tel.: 07152 9261310
www.x-response.de



Finanzen:

Banken verlangen

Fokus | Wirtschaft

zu viel Zinsen und Gebiihren

Immer ofter werden Entscheidungen
des Europdischen Gerichtshofes in
nationales Recht umgesetzt. Dadurch
ist ein Paradigmenwechsel in der
Verbraucherrechtsprechung entstan-
den. Die gréBten Irrtlimer und Fehler
sind:

e Fin einmal vereinbarter Girozins gilt
fiir die ganze Laufzeit und ist dem
Referenzzins anzupassen - alle Re-
ferenzzinsen sind seit 2008 um min-
destens vier Prozent gesunken - und
Ihr Girozins?

e Fin Darlehen, welches ldnger lduft
als die Zinsbindung, ist ein variables
Darlehen. Die Folgezinskondition er-
gibt sich aus dem urspriinglichen
Zinsabschluss und dem Referenz-
zinssatz der Bundesbank. Die ver-
dnderte Bonitit oder der reduzierte

Praxispersonal:

Beleihungswert diirfen zu keinem
héheren Zinssatz fiihren.

e Geblihren, welche im Interesse der
Bank erhoben werden, sind nicht
zuldissig und zu erstatten.

* Banken waren schon immer zur
Risikoaufkldrung verpflichtet, nicht
erst seit den jiingsten Urteilen.

e Die Offenlegung der vereinnahm-
ten Provisionen ist schon seit 1990
Pflicht und bei Unterlassung zu er-
statten.

Diese und viele weitere Fehler kdnnen
zu erheblichen Erstattungsanspriichen
gegeniiber den Banken fiihren.

Financial Service Consulting GmbH
Tel.: 0341 1247830
www.fscgmbh.de

~Mitarbeiterbindung und
-motivation werden zur
Kernaufgabe in der Praxis!”

«Mitarbeiter verzweifelt gesucht!" -
eine Aussage, die aktuell auf viele
Zahnarztpraxen zutrifft. Ein gut einge-
spieltes Praxisteam zu finden und dau-
erhaft in der Praxis zu halten, scheint
sich zur Herkulesaufgabe in der Zahn-
arztpraxis zu entwickeln. Die Mitarbei-
terinnen sind ein zentraler Faktor fiir
die Patientenbindung: Das Team ist das
Aushangeschild der Praxis und vermit-
telt deren Philosophie, Image und Qua-
litdt im tdglichen Umgang mit den
Patienten. Zahnarztpraxen, die auch in
Zukunft wirtschaftlich erfolgreich sein
wollen, miissen das Thema Personal
hoch professionell angehen. ,Die Aus-
bildung und die Arbeit in einer Zahn-
arztpraxis miissen wieder attraktiver
werden. Praxisinhaber haben die Auf-
gabe, Motivationsanreize zu schaffen
und ihren Mitarbeiterinnen einen Beruf
mit Perspektive und addquater Bezah-

lung zu bieten", sagt Zahnarzt Dr. Bjorn
Eggert, Geschéaftsfiihrer der goDentis.
Neben einer angemessenen Honorie-
rung zeichnen sich attraktive Arbeits-
platze vor allem durch eine gute Orga-
nisation, strukturierte Abldufe und ein
gutes Klima aus. Hier spielen ein ge-
lebtes Qualitdtsmanagement und die
Flihrungskompetenz des Praxisinha-
bers eine entscheidende Rolle.

Die goDentis-Akademie bietet Fort-
und WeiterbildungsmaBnahmen fiir
Zahnirzte und das zahnmedizinische
Assistenzpersonal an. Neben einer um-
fassenden Teamanalyse gehdren unter
anderem auch Workshops zum Thema
.Motivierend fiihren" zum Angebot des
KéIner Unternehmens.

goDentis Gesellschaft fiir Innovation
in der Zahnheilkunde mbH

Tel.: 0221 578-1283
www.godentis.de

Nullrisiko-Strategie
T-0-P im Arbeitsschutz

& effizienterer Infektionsschutz

¢ cffizientere
orthopddische Entlastung

é cffizientere
psycho-mentale
Stressverminderung

& effizienterer
Schutz vor
Arbeitsldrm

2%
L 4

aha! B

www.aha-dental.de
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Teil 1

Praxis-Check-up
fur die Hygienebegehung

| Nadja Alin Jung

Behordliche Praxiskontrollen dienen dem Schutz und der Sicherheit von Patient, Mitarbeiter
und Behandler selbst. Bei einem gut funktionierenden QMS (Qualitdtsmanagementsystem)
in enger Verzahnung mit den relevanten behdrdlichen Vorschriften gibt es keinen Grund, einer
Begehung mit Sorge entgegenzusehen. Uberpriifen Sie selbst, ob Sie in lhrer Praxis gesetzliche
Vorgaben optimal umsetzen und flir eine Praxisbegehung gut und sicher aufgestellt sind.

erade in Bezug auf den Ar-
beitsschutz gibt es einige
entscheidende Vorschriften

und MaBnahmen zu beachten. Als
Arbeitgeber ist es Ihre Pflicht, diese
MaBnahmen entsprechend umzuset-
zen. In diesem Zusammenhang ist die
Bestellung eines Sicherheitsbeauftrag-
ten (m/w) erst ab einer PraxisgréBe
von zwanzig Mitarbeitern erforderlich.
Bei Eintritt des nicht wiinschenswer-
ten Falls eines Arbeitsunfalls in lhrer
Praxis ist es wichtig, dass allen Betei-
ligten das Verhalten im Ernstfall be-
kannt und vertraut ist. Zur Erstversor-
gung gehdren beispielsweise die un-
verziigliche Einleitung entsprechender
SofortmaBnahmen wie Wundreini-
gung, -desinfektion und -versorgung.
Die Erstversorgung ist durch den Erst-
helfer, in der Regel Sie selbst, zu leis-
ten. Bei einem Unfall mit einem Ge-
fahrstoff ist es immer sinnvoll, direkt
das Sicherheitsdatenblatt des jewei-
ligen Stoffes fiir den Rettungsdienst
griffbereit zu halten. Es ist notwendig,
sowohl einen gut sortierten Erste-
Hilfe-Koffer als auch ein vollstandiges
Verbandsortiment fiir die Mitarbeiter
leicht zuganglich aufzubewahren. Un-
fallverletzte miissen sich je nach Art
des Arbeitsunfalls, beispielsweise bei
einer Nadelstichverletzung, unverziig-
lich bei dem jeweiligen Durchgangs-
arzt vorstellen. Zur Dokumentation von

Arbeitsunféllen und den entsprechend
geleisteten Erste-Hilfe-MaBnahmen
dient ein Verbandbuch, das direkt im
Erste-Hilfe-Koffer aufbewahrt werden
kann. Eine Unfallanzeige muss nur
dann ausgefiillt und an die BGW (Be-
rufsgenossenschaft fiir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege) versen-
det werden, wenn die Arbeitsunfahig-
keit des verletzten Mitarbeiters langer
als drei Tage andauert. Als weitere
MaBnahme sollten Sie einen Notfall-
plan fiir Verhalten bei Unfall gut sicht-
bar in lhrer Praxis aushangen. Der Not-
fallplan ist individuell anzupassen und
hat alle Rufnummern der im Notfall
zu kontaktierenden Stellen und Per-
sonen zu enthalten. Hierzu zdhlen die
Kontaktdaten des fiir lhre Praxis zu-
standigen Betriebs- sowie des Durch-
gangsarztes.

Nicht nur das Verhalten im Ernstfall
spielt eine wichtige Rolle im Arbeits-
schutz, sondern zusatzlich die arbeits-
medizinische Pravention. Fiir die Erhal-
tung der Gesundheit Ihrer Mitarbeiter
und die Minimierung einer moglichen
Krankheitsverursachung aus dem Pra-
xisumfeld sind VorsorgemaBnahmen
wie Impfprophylaxe oder infektions-
praventive MaBnahmen am Patienten
(gewissenhafte Anamnese und orale
Antisepsis) unverzichtbar. Uber die
Immunisierung ebenso wie iber das
Angebot an Vorsorgeuntersuchungen

gilt es lhre Mitarbeiter aufzukldren,
zu unterweisen und dieses schriftlich
zu dokumentieren. Achten Sie darauf,
dass es neben Angebotsuntersuchun-
gen entsprechende arbeitsmedizini-
sche Pflichtuntersuchungen fiir lhre
Mitarbeiter gibt.

Auch der Brandschutz erfordert in Ver-
bindung mit Arbeitssicherheit Ihre Be-
achtung. Zur Brandschutzvorbeugung
zahlt das Aufstellen einer ausreichen-
den Anzahl an Feuerldschern, die sich
nach der Grundflache lhrer Praxis be-
misst. Fiir die Installation der Feuerld-
scher empfiehlt sich die Beauftragung
einer sachkundigen Firma, die lhnen
die Loscher sowohl leicht zugadngli-
chen anbringt, deutlich kennzeichnet
als auch regelmiBig wartet. Wichtig
ist eine jahrliche Unterweisung der
Mitarbeiter hinsichtlich Handhabung
der Loscher, Verhaltensregeln im Brand-
fall und generelle Risikominimierung.
Desweiteren muss ein Alarmplan fir
das Verhalten im Brandfall an einer
gut sichtbaren Stelle in der Praxis aus-
gehangen und Flucht- und Rettungs-
wege klar gekennzeichnet werden.

Mit anderen Augen

durch die eigene Praxis

Als optimale Handlungsanweisung
beziiglich der Erfiillung der Hygiene-
maBstdbe empfiehlt es sich, lhre Pra-
xis selbst zu begehen und die folgend
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aufgeflihrten Inhalte zu beriicksichti-
gen. Bedenken Sie dabei zudem Raum-
lichkeiten wie Wartezimmer, Sozial-
raum etc. Durch die Vorgehensweise
Zimmer fiir Zimmer ist eine Schritt-
fUr—Schritt—UberprUfung sichergestellt
und gibt lhnen und Ihren Mitarbeitern
einen klaren Aktionsplan, was noch
umzusetzen ist.

Schritt 1: Wartezimmer

In jedem Fall kénnen Sie fiir Ihre Pa-
tienten Getrdnke im Wartezimmer zur
Verfligung stellen. Allerdings sollten
Sie den Einsatz eines Wasserspenders
vermeiden, da dieser unter bestimm-
ten Umstdnden zu Legionellenbildung
fiihren kann. Gegen Pflanzen im War-
tebereich oder an der Anmeldung
spricht nichts, dagegen sind Pflanzen
in den Behandlungszimmern, aufgrund
der mdglichen Sporenbildung in der
Blumenerde, untersagt. Des Weiteren
ist es wichtig, dass im Wartezimmer
befindliche Zeitschriften nicht von den
Patienten mit in die Behandlungs-
zimmer genommen werden diirfen, da
sonst ein Risiko der Kontamination
besteht.

Schritt 2: Rontgenraum

Im Rontgenraum gelten die gleichen
hygienischen Standards wie in den Be-
handlungszimmern. So sind von lhren
Mitarbeitern bei allen patientenbezo-
genen Tatigkeiten in diesem Bereich
medizinische Einmalhandschuhe zu
verwenden. Nach jeder Patientennut-
zung ist es erforderlich, sowohl Kon-
taktflachen als auch Rdntgenschutz-
weste griindlich zu wischdesinfizieren.
Gegebenenfalls verwendete Rontgen-
halter miissen ebenfalls aufbereitet
werden. Bei der Desinfektion von Fla-
chen ist grundsatzlich von Spriihdes-
infektionsmitteln abzusehen, da durch
den freigesetzten Spriihnebel die Atem-
wege gereizt und Allergien gefdrdert
werden konnen. Es empfiehlt sich die
Umstellung auf getrankte Wischdesin-
fektionstiicher, die in alle Behand-
lungsrdume, in Rontgen-, Aufberei-
tungs- und Laborraum gehdren. Bitte
achten Sie bei der Auswahl des Fla-
chendesinfektionsmittels unbedingt
auf ein aldehydfreies Produkt, da es
sonst zu Proteinfixierung kommen
kann. Die Wischdesinfektionstiicher

-

Bei der Desinfektion von Flachen ist grundsétzlich von Sprih-

desinfektionsmitteln abzusehen, da durch den freigesetzten

Sprihnebel die Atemwege gereizt und Allergien gefordert

werden kénnen. Es empfiehlt sich die Umstellung auf ge-

trankte Wischdesinfektionstticher, die in alle Behandlungs-

rdume, in Rontgen-, Aufbereitungs- und Laborraum gehoren.

sind fertig getrankt oder selbst an-
setzbar erhiltlich. Bei einem Selbstan-
setzen der Tiicher ist es wichtig, die
Kennzeichnung auf den wiederver-
wendbaren Boxen stets korrekt zu ak-
tualisieren. Hierzu zahlt unter anderem
die Bezeichnung des genauen Inhalts,
das Ansetzdatum, die Chargennummer,
Name des Mitarbeiters, der die Tiicher
angesetzt hat, etc. Gerade bei der Ver-
wendung eines konventionellen Rént-
gensystems ist es von groBer Bedeu-
tung, lhren Mitarbeitern fiir die Rei-
nigung des Entwicklerautomaten oder
den Wechsel der Entwicklerldsungen
eine entsprechende PSA (personliche
Schutzausriistung) zur Verfiigung zu
stellen. Die PSA sollte aus Schutzbrille
mit Seitenschutz, einer Mund-Nasen-
Schutzmaske - so bleiben Augen und
Gesicht vor Chemikalienspritzern ge-
schiitzt - sowie aus Schutzkleidung
am besten in Form eines flissigkeits-
dichten Kittels bestehen. Da die (ibli-
chen medizinischen Einmalhandschuhe
bei diesen Tatigkeiten nicht ausrei-
chen, sind flissigkeitsdichte und
chemikalienbestidndige Schutzhand-
schuhe nach DIN EN von Ihren Mit-
arbeitern zu tragen.

Bezugnehmend auf den Wechsel von
Entwicklerflissigkeiten und Fixierba-
dern ist eine Entsorgung der Altstoffe
liber ein sachkundiges Entsorgungs-
unternehmen vorzunehmen. Bitte be-
denken Sie hierbei, die lhnen vom

Entsorgungsunternehmen ausgehan-
digten Entsorgungsbelege korrekt auf-
zubewahren und die jeweiligen Auf-
bewahrungsfristen dabei einzuhalten.

Schritt 3: Behandlungsrdaume

Fiir die Behandlungszimmer gibt es ei-
nen wichtigen Grundsatz: Je weniger
Gegenstdnde sich auf den Behand-
lungsoberfldchen befinden, desto we-
niger Kontaminationsflache bietet sich.
Demzufolge gehoren Patientenum-
hdnge, Patientenservietten ect. zur
Aufbewahrung in die Schubladen der
Behandlungseinheiten.  PC-Monitor
und -Zubehor dirfen sich auf der
Arbeitsflache befinden. Es ist jedoch
sinnvoll, diese vor Kontamination zu
schiitzen oder von Beginn an so aus-
zuwahlen, dass sie reinigungs- und
desinfektionsfahig sind. Vermeiden Sie
unbedingt die Nutzung von Mauspads,
da sich diese nicht konsequent desinfi-
zieren lassen und somit hygienisch be-
denklich sind. Zwecks Kontaminations-
schutz ist die vollstandige Abdeckung
von Flachen und Gegensténden bei be-
stimmten Behandlungen empfehlens-
wert.

Fiir den Transport der gebrauchten
Instrumente aus den Behandlungsrau-
men in den Aufbereitungsraum eignen
sich am besten dicht verschlieBbare
Kunststoffboxen. Diese Transportbe-
halter sind auf der Arbeitsflache eines
jeden Behandlungszimmers unerlass-



lich. Fiir die Handhabung von konta-
minierten Instrumenten ist es generell
am sichersten, mit Container-Kassetten
zu arbeiten. Die mit kontaminierten
Instrumenten gefiillten Kassetten soll-
ten jedoch nur in einem fest verschlieB-
baren Transportbehalter in den Aufbe-
reitungsraum gebracht werden. Neben
der Transportbox fiir Instrumente muss
zudem eine sogenannte ,Medi-Box"
gut zugadnglich in jedem Zimmer auf-
gestellt werden. Sie dient der siche-
ren Entsorgung von spitzen und schar-
fen Gegenstdnden. Nur durch ihre spe-
ziellen Vorrichtungen lasst sich das
Abstreifen von Kaniilen und Skalpellen
beriihrungsfrei und duBerst sicher dar-
stellen.

Weisen Sie Ihre Mitarbeiter an, regel-
maBig die Fiillstinde der Boxen zu
kontrollieren und diese rechtzeitig zu
ersetzen. Nicht wiinschenswert sind
Boxen, aus deren Offnungen benutzte
Kaniilen herausragen und so die Ver-
letzungsgefahr lhrer Mitarbeiter noch
begiinstigen. Ebenso verhadlt es sich
mit dem traditionellen 10-Liter-Des-
infektionskanister, vollgefiillt mit ver-
wendeten Kaniilen, auch diesen mochte
kein Prifer in lhrer Praxis gerne sehen.
Bei dem Einrdumen und der Entnahme
von Instrumenten aus den Schubladen
der Behandlungszimmer ist die Ver-
wendung einer Instrumentenzange
ratsam. Auf diese Weise |asst sich eine
Kontamination der dbrigen in der
Schublade befindlichen Instrumente
vermeiden. An dieser Stelle sei darauf
verwiesen, dass von einem Offnen der
Schubladen wéhrend einer laufenden
Behandlung abzusehen ist.

Nach jedem Patienten ist es notwendig,
neben den Arbeitsfldchen die Behand-
lungseinheiten selbst griindlich zu des-
infizieren. Zu Beginn eines jeden Be-
handlungstages ist es unbedingt not-
wendig, alle Wasserentnahmestellen
an den Behandlungseinheiten zwei
Minuten mit Wasser durchzuspiilen.
Gleiches gilt immer nach einer Be-
handlung beziehungsweise vor Beginn
einer nachsten. Hierbei ist bereits eine
Durchspiilzeit von zwanzig Sekunden
ausreichend. Ebenso ist es anzuraten,
die Absauganlage zwischen zwei Pa-
tienten mit einem Luft-Wasser-Ge-
misch flir zwanzig Sekunden durch-
zusaugen.

Praxismanagement | Wirtschaft

Wechseln Sie auBerdem die Amalgam-
abscheider in den Behandlungseinhei-
ten regelmaBig aus. Die Entsorgung hat
tber ein sachkundiges Unternehmen
zu erfolgen. Die ausgestellten Uber-
nahmescheine der Entsorgungsfirma
missen gemdB Aufbewahrungsfrist
verwahrt werden. Uberdies ist eine
Wartung der Amalgamabscheider nach
Herstellerangaben regelmdBig vor-
zunehmen. Jegliche Priifungen sind in
einem dafilir vorgesehenen Wartungs-
buch festzuhalten. Extrahierte Zdhne
mit Amalgamfillung gelten ebenso als
Sonderabfall und sind mit anschlie-
Bendem Nachweis sachgerecht zu ent-
sorgen.

Auf eine PSA (personliche Schutzaus-
riistung) ist nicht nur im Umgang mit
Gefahrstoffen und bei der Aufbereitung
von Instrumenten zu achten, sondern
darliber hinaus auch wahrend der
Behandlung. Beispielsweise kdnnen
aufgrund von Aerosolbildung bei
der Zahnsteinentfernung kontami-
nierte Spritzer in Gesicht oder auf
Kleidung gelangen. Es ist somit we-
sentlich, immer mit Arbeitskleidung,
medizinischen Einmalhandschuhen,
Mund-Nasen-Schutz und Schutzbrille
zu behandelnn, um sich selbst und
seine Mitarbeiter zu schiitzen.

Neben der Schutzkleidung ist zudem
auf das duBere Erscheinungsbild Ihrer
Mitarbeiter Wert zu legen. Dabei sind
offene lange Haare, lange Fingernagel
und Hand- und Armschmuck zu unter-
binden. Lassen Sie sich hier auf keine
Diskussionen ein und halten sie kon-
stant an den Richtlinien des RKI (Robert
Koch-Institut) fest.

Lesen Sie im folgenden Teil 2, Ausgabe 1+2
Februar 2013, alles rund um die Anforde-
rungen an die Hygiene bei der Aufbereitung
von Medizinprodukten des RKI (aktualisiert im
Oktober 2012), die Hygiene im Sterilisations-
raum und Co.

kontakt.

Nadja Alin Jung
Dipl.-Betriebswirtin

m2c | medical concepts & consulting
Tel.: 069 46093720

E-Mail: info@m-2c.de
www.m-2c.de
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Wir vergolden Thr
Amalgam!

Nein, ein alchemistisches Patent haben
wir nicht. Aber bei uns gibt es pro kg
Amalgam bares Geld. Wie Sie das dann

anlegen, das liberlassen wir lhnen ...

Kostenlose Abholung
Rechtskonforme Entsorgung
Automatische Vergiitung
Gussetti — die saubere Losung
filr Amalgam.

Roland Gussetti e.K.

Hirsauer StraBe 35
75180 Pforzheim

Telefon 07231/29830-0
www.gussetti.de
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Synergieeftekte zwischen
QM und Corporate Design

| Rabea Hahn

Ein ausgefeiltes Corporate-Design-Konzept hilft bei der Implementierung eines Qualitatsma-
nagementsystems ungemein. Dies gilt sowohl fiir die interne Praxisorganisation und -fiihrung
wie fiir die AuBenkommunikation mit Patienten und Kollegen. Wie die ,Zahnérzte in Buchholz"
heute in einem Arztehaus mit mehreren Etagen bei Hamburg untergebracht sind, ihr Qualitéts-
managementprojekt mit ihrem Corporate-Design-Konzept verbunden haben, dariiber hat sich
Rabea Hahn, Geschaftsfiihrerin der Agentur WHITEVISION in Karlsruhe, mit den Verantwort-
lichen des Leitungsteams der ,Zahnérzte in Buchholz" unterhalten. Die Agentur hat das
Corporate Design der Praxis bei Hamburg seit vier Jahre betreut. Die Leiter der Praxis Knut
Ingemann und Bodil Andersen sowie Antje Neumann haben sich freundlicherweise zu ei-
nem Gesprach bereit erklart.

v

Der Rezeptionsbereich der Praxis ,Zahnarzte in Buchholz".

Ihre Praxis blickt auf eine lange Erfolgs-
geschichte zuriick. Herr Ingemann, Frau
Andersen, welche Entwicklung hatte
Ihre Praxis hinter sich, als Sie began-
nen, iber die Implementierung eines
Qualitdtsmanagements nachzudenken?
Knut Ingemann: Wir hatten tber viele
Jahre erfolgreich eine 200-Quadratme-
ter-Praxis in Buchholz bei Hamburg ge-
fiihrt; so erfolgreich, dass es notwendig
wurde, die Praxis noch einmal zu erwei-
tern. Wir entschlossen uns deshalb, Pla-
nung, Bau und Ersffnung eines Arzte-

hauses in Buchholz in Angriff zu
nehmen, das sich sowohl als medizini-
sches Kompetenzzentrum durchsetzen
als auch die rdumlichen Mdglichkeiten
fiir eine erweiterte Neuerdffnung der
Praxis erlauben sollte.

Bodil Andersen: Unser Wunsch war es
ganz einfach, mit knapp Uber fiinfzig
noch einmal einen neuen beruflichen
Lebensabschnitt zu beginnen, uns also
gewissermafBen neu zu erfinden. Heute
sind wir sehr gliicklich, dass es gelun-
gen ist, eine neue Praxis mit 700 Qua-

dratmeter Fldche mit einem deutlich
erweiterten Leistungsspektrum etab-
liert zu haben. Neben reguldren Be-
handlungsrdumen konnen Patienten
nun auch auf ein OP-Zentrum, ein
Prophylaxe-Zentrum, einen Prophy-
laxe-Shop sowie ein Dentallabor in den
Rédumen der Praxis selbst zuriickgrei-
fen. Und in den oberen Stockwerken
des Arztehauses haben Praxen fiir
Kieferorthopadie, Physiotherapie und
Logopéadie ihre neue Heimat gefunden.

Frau Andersen, Herr Ingemann, wie ich
weil3, haben Sie sich bereits lange be-
vor es auch gesetzliche Vorschriften
zur QM-Zertifizierung gab, mit dem
Thema Qualitdtsmanagement befasst.
Wie kam es dazu?

Knut Ingemann: Richtig, die ersten
Ideen dazu hatten wir bereits 1997.
Damals war Qualitdtsmanagement
zwar schon in der 6ffentlichen Diskus-
sion, aber noch weit entfernt davon,
auch gesetzlich vorgeschrieben zu sein.
In unserem speziellen Fall waren wir im
Zusammenhang mit unserem Projekt
.Papierlose Praxis" auf die Vorteile ei-
nes QM-Systems gestoBen. Wir haben
aber vor allem erwartet, gesetzliche Be-
stimmungen, mit denen jede Zahnarzt-



praxis konfrontiert ist, effizienter und einfacher erfil-
len zu kénnen und wollten natiirlich auch wettbewerbs-
fahig bleiben.

Antje Neumann: Im Jahr 2005 haben wir dann das
erste Zertifizierungsverfahren nach 1SO 9001:2000 und
2010 die Rezertifizierung nach 1SO 9001:2008 erfolg-
reich durchlaufen. Mit beiden Verfahren haben wir die
internen Ablaufe und Arbeitsprozesse erheblich opti-
mieren und vereinheitlichen kénnen. Wie viel Aufwand
tatsdchlich mit der Implementierung eines QM-Sys-
tems verbunden ist, aber auch welchen Zugewinn es
im Einzelnen bedeutet, wurde uns erst in der konkre-
ten Vorbereitung klar. So liberwiegen die Vorteile des
QM-Systems sehr deutlich. Seit 2003 kiimmert sich
eine Mitarbeiterin unserer Praxis hauptamtlich um
das Qualitdtsmanagement. Frau Nabo leistet als un-
sere QM-Beauftragte groBartige Arbeit und iiber-
nimmt auch die Vor- und Nachbereitung unserer seit
2006 jahrlich stattfindenden Betreuungsaudits.

Als Agenturchefin konnte ich schon in verschiedenen
Projekten die Erfahrung machen, dass ein einheitliches
Corporate Design ein wertvoller Pluspunkt bei der Im-
plementierung eines QM-Systems ist. Auch unsere vier-
Jjéhrige Tdtigkeit fiir Ihre Praxis zdhlt sicher dazu. Meist
ldisst sich im Rahmen eines Qualitdtsmanagementsys-
tems der Praxisalltag nicht zuletzt auch aufgrund eines
einheitlichen Corporate-Design-Systems besser bewil-
tigen. Inwiefern trifft dies auch bei lhnen zu?

Bodil Andersen: Diesen Eindruck konnen wir bestati-
gen. Mit der Einfiihrung des QM-Systems war in unse-
rer Praxis zum Beispiel auch die Neuorganisation des
Sterilisationsbereichs verbunden. Verbrauchsmateria-
lien, Instrumente und wichtige Geréte, die nicht in je-
dem Behandlungszimmer benétigt werden, lagern nun
zentral in speziellen Boxen in einem tbersichtlichen
Regalsystem. Alle Gerdte und Materialien haben wir
dabei nach einem einfachen, libersichtlichen Farbsys-
tem codiert. Wenn etwas entnommen wurde, sich ein
Instrument im Sterilisationszyklus befindet oder ein
Produkt nachbestellt werden muss, wird dies durch eine
farbige Flagge markiert. Ein digitales Bestellsystem mit
Scannern sichert sowohl rechtzeitige Nachbestellung
alsauch patientenbezogene Zuordnung derim Behand-
lungszimmer verwendeten Materialien mit Chargen-
nummern. Alle Instrumente sind mit unterschiedlichen
Farbringen je nach Behandlungszimmer markiert. Die
Instrumente kommen so nach der Sterilisation wieder
problemlos dorthin zuriick, wo sie hingehéren.

Antje Neumann: Auch unsere Azubis - das ist unsere
langjdhrige Erfahrung - sehen librigens viele Vorteile
im QM-System, mit dem sie bei uns sozusagen bereits
am 1. Ausbildungstag geimpft werden. [hnen fallt auch
die Einarbeitung wesentlich leichter, weil es fiir alle
Prozesse und Aufgaben Checklisten und Verfahrens-
anweisungen gibt.

Knut Ingemann: Auf jeden Fall sollte man aber auch
einen anderen Aspekt nennen, bei dem wir Qualitats-
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Der Zahnarzt Knut Ingemann mit einer Assistenz
bei einer OP-Behandlung.

management und Corporate Design
verbinden. Mit einer hellen Raumge-
staltung, klaren, glatten Flachen, aber
auch vielen Details wie unseren in die
Scheiben eingelassenen Jalousien und
den in der gesamten Praxis vorhande-
nen Bilderserien, denen librigens durch
spezielle Beschichtung der Spraynebel
des Raumdesinfektors rein gar nichts
anhaben kann, haben wir eine Umge-
bung geschaffen, die mit unseren Zie-
len von Transparenz, hoher Behand-
lungsqualitdt und der Einhaltung der
hochsten Standards in puncto Hygiene
und Desinfektion vollstdandig Gberein-
stimmt. Mit der Verbindung von Cor-
porate-Design-Konzept und Qualitats-
management kdnnen wir also auch
unser ambitioniertes Ausbildungs- und
Mitarbeiterkonzept hervorragend um-
setzen und unseren Mitarbeitern einen
angenehmen Berufsalltag bieten.

QM-Systeme schreiben unter anderem
ein einheitliches Corporate Design vor,
weil damit ein ganz anderer Aul3en-
eindruck erzeugt werden kann, also eine
Praxis ihre Ziele und Uberzeugungen
viel einfacher kommunizieren kann. Ich
habe den Eindruck, dass Sie auch in
dieser Hinsicht einen groBen Fort-
schritt verzeichnen konnten. Wie se-
hen Sie als Inhaber einer Praxis denn
hier den entscheidenden Vorteil?

Knut Ingemann: Der Erfolg einer Praxis
basiert sicher auf vielen einzelnen Fak-
toren, und das ist flir den AuBenein-
druck nicht anders. Die ,gelebte Ord-
nung" aber, die wir in unserer Praxis auf
der Grundlage von Qualitdtsmanage-
ment und Corporate Design umsetzen
konnen, ist sicherlich ein ganz wichti-
ger Punkt: Sie fangt bei so kleinen Din-
gen an wie der einheitlichen Beschrif-
tung von Ordnern, Schubladen, ja sogar
unseren Kaffeetassen im Pausen- und
Aufenthaltsraum unserer Praxis oder
den mit unserem Logo versehenen Ku-
gelschreibern. Viele Patienten haben
uns dariiber hinaus auf unsere neuen
Patientenflyer zu verschiedenen Be-
handlungsschwerpunkten und unsere
Bildschirmschoner angesprochen, die
wir auf allen Computern installiert
haben.

Antje Neumann: Mithilfe von Quali-
tdtsmanagement und Corporate De-
sign haben wir auch unser Formular-
wesen bedeutend verbessern kdnnen.
Es fallt jetzt schneller mit einem Blick
auf, wenn eine Unterschrift oder eine
wichtige Information noch fehlt. Fir
Formulare, die an unsere Patienten ge-
hen und diese etwa zu einer bestimm-
ten Behandlung informieren, konnen
wir nun einheitliche Formulare ver-
wenden, die trotzdem fiir den jeweils
individuellen Fall durch das Ankreu-
zen entsprechender Kédstchen ange-
passt werden kdnnen. So tragt unser
Corporate Design nach QM-Vorschrif-
ten auch tiber die optimierten Formu-
lare zu einer verbesserten und effizien-
teren Patientenkommunikation bei.

Letztlich wird man MaBnahmen wie
die Entwicklung eines einheitlichen
Corporate Designs oder die Zertifizie-
rung eines QM-Systems letztlich auch
daran messen, wie sich damit das
Image der Praxis bei den Patienten
verdndert. Was hat lhren Patienten
besonders gut gefallen?

Bodil Andersen: Nach dem Umzug in
die neue Praxis haben wir eine gréBere
Zahl von positiven Reaktionen auf die
Gestaltung unserer Rdume verzeichnen
konnen. Viele Patienten schatzen die
neue ,Wellness"-Atmosphére, die un-
sere Praxis mit ihren maritimen The-
men ausstrahlt. Das wissen wir aus
persdnlichen Gesprachen, aus Kom-

mentaren aus unserem Meinungskast-
chen im Wartezimmer und unseren
Patientenumfragen, fiir die wir im
Rahmen des QM-Systems ein verbes-
sertes Erinnerungssystem eingerichtet
haben, sodass wir seitdem regelmaBig
die Befragung durchfiihren.

Knut Ingemann: Diese positiven Riick-
meldungen haben sich aber darin nie-
dergeschlagen, dass wir unseren Pa-
tientenstamm nachhaltig vergréBern
und auf einem hoheren Niveau stabi-
lisieren konnten. Wenn auch sicher
viele Faktoren zu einem solchen Pra-
xiserfolg beitragen, hat unser neues
Erscheinungsbild unsere hohe Behand-
lungsqualitdt und unsere Praxisphilo-
sophie nach auBen fiir Mitarbeiter und
Patienten greifbarer werden lassen. Das
konnte aber nur deshalb so erfolgreich
gestaltet werden, weil das Erschei-
nungsbild fir unser Team und uns
selbst nicht bedeutet hat, uns in
irgendeiner Weise zu verbiegen. Wir
kénnen nun unsere und die Uberzeu-
gungen des Teams besser nach auBen
sichtbar werden lassen. Anders kann,
das ist unsere Uberzeugung, weder ein
QM-System noch ein neues Erschei-
nungsbild so positive Effekte haben,
wie es bei uns der Fall ist. Und ich
muss sagen, es macht einfach SpaB,
in einer Praxis zu arbeiten, in der der
eigene Qualitdtsanspruch und die Lei-
denschaft fiir unsere Tatigkeit sozusa-
gen bis in die Kaffeetassen hinein spiir-
bar werden!

Herzlichen Dank fiir das Gesprdch.

kontakt.

Rabea Hahn

Geschéftsfihrerin

Agentur WHITEVISION Karlsruhe
Tel.: 0721 2039333

E-Mail: r.hahn@whitevision.de
www.whitevision.de

Bodil Andersen und Knut Ingemann
Zahnarzte in Buchholz

Schitzenstr. 29

21244 Buchholz

Tel.: 04181 9321-0

E-Mail: info@zahnaerzte-in-buchholz.de
www.zahnaerzte-in-buchholz.de
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Teil 7: Patientenbewertungen im Internet

Anzahl der Zugritte
auf Praxiswebseite erhohen

| Paula Hesse, M.A. Autor

Die Suche nach einem neuen oder spezialisierten Zahnarzt verlagert sich ins Internet. Bereits
heute sucht ein Drittel der Deutschen im Netz nach einem Arzt, 70 Prozent informieren sich im
Internet, bevor sie den neu gefundenen Arzt aufsuchen. Aber woher kommen die Webseiten-
besucher? Auf welcher Webseite haben sie einen Link zur Praxishomepage gefunden? Ein
intelligentes Internetmarketing berlicksichtigt die Antworten auf diese Fragen.

er sich mit der Materie
auseinandersetzen mochte,
kann zum Beispiel Ulber-

prifen, wie viele Internetnutzer die
eigene Webseite besuchen und von
welchen Webseiten aus sie kommen.
Das ist mit Analyse-Tools wie Google
Analytics umsetzbar. Dieser Dienst ist
kostenlos und kann von einem Experten

z.B. qype

Suchmaschine
z.B. Google

Arztsuchportal
z.B. docinsider

Branchenverzeichnis

M@dglichkeiten,

besser gefunden zu werden

Diese Statistiken sind niitzlich, um zu
sehen, welche Investitionen im Inter-
netmarketing sinnvoll sind und sein
konnten. Google ist innerhalb der
Suchmaschinen Marktfiihrer, weshalb
viele Zugriffe auf andere Webseiten
von Google aus gemacht werden. Hier

Praxis-
webseite

rechtskonform in die eigene Webseite
eingebunden werden. Mit Google Ana-
lytics kdnnen verschiedenen Statisti-
ken abgerufen werden, die unter ande-
rem zeigen, wie viele Klicks ein Besu-
cher auf der Seite ausgefiihrt hat und
wie lange er geblieben ist, aber eben
auch, tber welche Seite er auf die
Praxiswebseite gefiihrt wurde.

gilt es flr Dienstleister wie Zahnarzte
Folgendes zu beachten: Googelt ein
Nutzer einen bestimmten Zahnarzt -
zum Beispiel, um die URL der Praxis-
webseite zu finden - tauchen die ent-
sprechenden Eintrdge von Bewertungs-
portalen wie sanego.de oder gype.de
weit oben in der Ergebnisliste auf. Sind
diese Eintrage bewertet, wird die Be-

wertung auch schon auf der Google-Er-
gebnisliste sichtbar. Es ist also sinnvoll,
sich um positive Bewertungen auf die-
sen Portalen zu kiimmern. Auch Face-
book-Eintrage weisen eine hohe Rele-
vanz in der Google-Suche auf. Facebook
wird seine Orte-Funktion in nédchster
Zeit ausbauen, weshalb es bald eine
noch groBere Rolle fiir Dienstleister
spielen wird. Bislang wird Facebook aber
noch kaum fiir die Arztsuche genutzt.

Google-Suche

nach unbekanntem Zahnarzt

Doch gilt es fiir den Zahnarzt, unter all-
gemeineren Suchbegriffen gefunden zu
werden als unter seinem Namen. Bei je-
der Google-Suche finden sich zuoberst
und am rechten Rand des Browsers die
AdWords-Anzeigen, die ein Dienstleis-
ter bei Google buchen kann. Sie unter-
scheiden sich von den anderen Ergeb-
nissen der Google-Suche unter ande-
rem durch den in kleiner SchriftgréBe
dargestellten Hinweis ,Anzeige” und
durch einen - kaum erkennbaren - pas-
tellfarbenen Untergrund. Der Dienst-
leister bezahlt Google fiir jeden Klick,
der auf die Anzeige erfolgt. Ist das
Kontingent der Anzeige durch Klicks
aufgebraucht, verschwindet sie wieder.

Direkte versus indirekte
Google-Optimierung
Ein Zahnarzt, der seine Praxis im Inter-
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net klug vermarkten will, muss also die
Vor- und Nachteile der Mdglichkeiten
sorgféltig abwagen. So ist der Vorteil
einer AdWords-Anzeige offensichtlich:
Sie ist sofort ganz oben in der Google-
Ergebnisliste sichtbar. Die AdWords-
Anzeige, die an oberster Stelle steht,
weist im Schnitt die hochste Klick-Rate
auf. Doch bedeutet dies nicht, dass die
Besucher der verlinkten Seite lange da-
rauf verweilen und sich wirklich inte-
ressieren. Der erste Platz ist vielmehr
haufig anfallig fiir zufdllige Klicks. Die
Konvertierungsrate - also der Prozent-
satz von Webseitenbesuchern, die dann
zu Kunden bzw. Patienten werden - ist
relativ gering." Ein weiterer Nachteil
von AdWords-Anzeigen generell ist,
dass sie friiher oder spater verschwin-
den und wahrend der Zeit ihres Beste-
hens die Relevanz des nichtkommer-
ziellen Eintrags in Google verringern.

Lang wirkende Marketingstrategie

Eine groBere Haltbarkeit hat die Unter-
fltterung der fiir Google relevanten
Portal- und Branchenbucheintrage mit
positiven Bewertungen. Die Portale und
Online-Branchenbiicher haben eine
hohe Relevanz fiir Google, wenn sie
von vielen Usern besucht werden. So
sind zum Beispiel das Arztsucheportal
sanego.de mit einer Besucherzahl von
monatlich 3,5 Millionen und das bran-
cheniibergreifende Portal gype.de mit
6,9 Millionen Besuchern sicherlich von
groBer Bedeutung fiir die Suchma-
schine. Ein Link von einem Bewertungs-
portal bzw. Online-Branchenverzeich-
nis auf die Webseite einer Praxis hat
zwei Vorteile: Die Zahnarztsuchenden
klicken im Portaleintrag auf den Link
und schauen sich die Webseite an. Die
Anzahl der Zugriffe auf die Webseite
erhdht sich. Gleichzeitig lduft jede
Webseite - hier die Portale -, die durch
einen Link auf die Praxiswebseite fiihrt,
in den Google-Algorithmus ein und
tragt damit zur Erhohung des soge-
nannten PageRanks der Praxishome-
page bei. Das fiihrt zu einer besseren
Position in den Google-Trefferlisten.

Relevanz der Portale im Wandel

Optimiert fiir die Google-Suche ist die
Praxis, wenn sie sowohl eine gute auf-
bereitete Webseite als auch gepflegte
Eintrdge in den wichtigen Portalen und

Branchenverzeichnissen hat. Nun an-
dert sich die Relevanz der einzelnen
Portale mit der Zeit. Einige werden ver-
nachldssigbar, dafiir tauchen neue auf,
die den Markt bestimmen. Wer es also
ganz richtig machen méchte, beobach-
tet die Portalwelt und wechselt gege-
benenfalls die Prioritdten innerhalb der
Portale. Dies ist selbstverstandlich nur
bei stindiger Beobachtung und Uber-
priifung der Portale moglich. Eine Auf-
gabe, welche die meisten Zahnarztpra-
xen Uberfordern wird. Die Firma Denti-
Check ist Experte in der Welt der Portale.
Sie bietet ein in Deutschland bisher
einzigartiges, da portaliibergreifendes,
Bewertungsmanagement an.

Best Practice Internetmarketing

Da die Relevanz Ihrer Homepage sowohl
fiir Google als auch fiir Arztverzeich-
nisse und vor allem fiir den Zahnarzt-
suchenden durch die Anzahl der Be-
wertungen lhrer Praxis bestimmt wird,
ist ein professionelles Bewertungsma-
nagement notwendig. Mit DentiCheck
werden Patientenbewertungen einfach
und systematisch gesammelt und an-
schlieBend nach marktstrategischen
Gesichtspunkten in die wichtigsten
Portale eingegeben. Die Strategie bleibt
hierbei flexibel und passt sich einerseits
dem Ist-Stand der Praxiseintrdge und
andererseits der aktuellen Relevanz der
Portale an. Mit DentiCheck ist sowohl
fuir den Zahnarzt als auch fiir den Pa-
tienten wenig Aufwand ndtig, um Be-
wertungen zu generieren. DentiCheck
kiimmert sich um den Rest: Welche
Portale sind derzeit wichtig? Wie viele
Bewertungen hat der Kunde auf wel-
chem Portal? Wie viele davon sind wo-
mdglich negativ? Aus den Antworten
auf diese Fragen entwickelt DentiCheck
nach Absprache mit der Praxis die
individuelle Bewertungsverteilung.

Verlinkung der Praxiswebseite

mit Patientenbewertungen

Ein Internetnutzer, der sich auf der
Praxiswebseite befindet, wird dadurch
nicht automatisch zum Neupatienten.
Verschiedene Faktoren sind fiir die
Optimierung der Praxiswebseite zu
beachten. Einer dieser Faktoren, der
die Konvertierungsrate sicherlich er-
hoht, ist die Darstellung von positiven
Patientenbewertungen auf der Pra-

xiswebseite. Einige Portale bieten
Maglichkeiten an, Patientenbewertun-
gen zu generieren. Doclnsider.de und
Jjameda.de tun das zum Beispiel mit-
hilfe einer Bewertungs-App, die der
Zahnarzt in seiner Praxis auf dem iPad
nutzen lassen kann. Zudem kann der
Zahnarzt diese Bewertungen via eines
auf den Portaleintrag verlinkten Sie-
gels auf seiner Praxiswebseite dar-
stellen. Der groBe Nachteil hierbei ist
jedoch, dass Google dieses Verfahren
als Linkpartnerschaft identifizieren
kann, wodurch der positive Effekt
des Portallinks auf den PageRank der
Praxiswebseite aufgehoben wird.?

Aus Homepage-Besuchern
Patienten machen

Fiir die Erhohung der Konvertierungs-
rate bietet DentiCheck das Empfeh-
lungssiegel an. Es flihrt den Interessen-
ten auf die eigens von DentiCheck fiir
den Zahnarzt gesammelten Bewertun-
gen. Hier kénnen die Bewertungen auch
im Detail angesehen werden, und der
Webseitenbesucher bekommt den posi-
tiven Eindruck von der Praxis durch die
anonymen und ehrlichen Empfehlun-
gen anderer Patienten. Anders als die
Siegel der einzelnen Portale ist das
DentiCheck-Empfehlungssiegel nicht
riickverlinkt. Dadurch bleibt der posi-
tive Effekt der Verlinkung innerhalb
der Bewertungsportale erhalten. Gleich-
zeitig erhdht das Empfehlungssiegel
die Konvertierungsrate von Websei-
tenbesucher zu Patient.

Literatur:

http://www.seo-united.de/blog/google/con-
version-rate-von-adwords-anzeigen.htm

http://de.wikipedia.org/wiki/Textlinktausch
oder http://www.its05.de/webmaster-home-

N

page-wissen/website-promotion/faire_
linkpartnerschaften.php

kontakt.

DentiCheck.

Aktives Bewertungsmanagement.
Gutes Online-Image.

Siemensstr. 12b

63263 Neu-Isenburg

Tel.: 06102 37063117

E-Mail: beratung@denticheck.de
www.denticheck.de



Biorepair®- im Blick der Wissenschaft

Antibakterielle Effekte
ohne Verfarben der Zahne,
ohne gestortes okologisches Gleichgewicht

Ohne das okologische Gleichgewicht der
Mundhohle zu zerstoren, hemmt Biorepair®
nicht nur das bakterielle Wachstum, sondern
reduziert sogar die Adhdsion von Bakterien-
kulturen

Zu diesem Ergebnis kommt eine neue Pilotstudie* deutscher
Wissenschaftler.

Die Mikrocluster aus Zink-Carbonat-Hydroxylapatit in
Biorepair (microrepair®) wirken direkt auf die Bakterien-
membran ein. Sie beeinflussen die adhasiven Bindungskraf-
te, ohne die Bakterien abzutéten und damit in das 6kolo-
gische Gleichgewicht der Mundhohle einzugreifen.

Dy, Walffs

B ) I B Ohne Chlorhexidin wird eine
I“I‘palr g antibakterielle Wirkung erreicht,
ohne die Zahne zu verfarben
Bliomimetisch wirkende

Z_Elh_ﬂ' _l.lﬂ_d Mundsptlung ] Vorteil fiir das Biofilm-Management der Patienten: Die Zah-
e ne sind auf natlrliche Weise geschitzt. Und die natirliche
Zahnfarbe bleibt erhalten.

. = Reinigt die Zihne und die vy
e Mundhéhle tiefengrindlich sa
p. « Wirkt nachhaltig antibakterief] s
+ Schiitzt vor Mundgeruch .'ﬂ'!
e
+ Bekimpft die Ubsrempfindlichkeit s
der Zahne
+ Repanm und schive=" %
die 7~ it 20
4 Eunst!lchﬁ Fir die tagliche
e a Iahnsihme z Zahnpflege: Biorepair®
Zahncreme und
ahncreme Spulung
jomimettiche
Zahncreme. D"ﬁam
il MM;;::: Naru:‘"ﬂ‘hw,
— P
—
[ [J ® [ J
Biorepair® mit
o0 ° X
- uell hpwmsnchiiminh.gov/pubmed 22782257 20 % kiinstlichem Zahnschmelz

*microrepair®



Wirtschaft | Praxismanagement

24 zwp12/2012

Getahrliches
Ungleichgewicht

Der berufliche Alltag von niedergelassenen Zahnarzten ist von Stress und Zeitmangel gepragt.
Neben ihren eigentlichen Aufgaben am Behandlungsstuhl missen sie gerade bei wachsendem
Konkurrenzdruck auch unternehmerische Qualitdten entwickeln - ein Spagat, der korperlich
und seelisch belastend werden kann.

in Praxischef, der sich die Zeit
E fiir die wichtige Regeneration

versagt, kann auf lange Sicht
nicht erfolgreich arbeiten - sei es im
Behandlungsraum, bei der Personal-
flihrung oder bei der wirtschaftlichen
Entwicklung seiner Praxis. Unmoti-
vierte Mitarbeiter beeinflussen auch
die Okonomie der Praxis, was letztend-
lich zu noch gréBerem Druck und Zeit-
mangel fiihrt. Dr. Rainer Lindberg ist
Arbeitspsychologe und Volkswirt und
kennt diese Probleme aus seinem be-
ruflichen Alltag als Arztberater. Im
folgenden Interview beschreibt er das
Erkennen des Ungleichgewichtes zwi-
schen Beruf und privat und zeigt ent-
sprechende Losungsansatze auf.

Herr Dr. Lindberg, als Psychologe bera-
ten Sie Zahndrzte seit vielen Jahren
bei ihrer Lebensplanung. Dazu gehért
auch ein ausgeglichenes Verhdltnis
zwischen Arbeit und Freizeit. Wie wich-
tig ist hrer Meinung nach diese ,Work-
Life-Balance" gerade fiir Zahndrzte und
was konkret bedeutet dieser Begriff?
Nach meiner Erfahrung sind Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte haufig von den
handwerklichen Aspekten ihres Berufs
begeistert. So hore ich zum Beispiel
haufig: ,Ich wollte schon immer etwas
mit meinen Handen machen” oder ,Be-
sonders kleinteilige Arbeit interessiert
mich”. Gleichzeitig kommt bei vielen
Zahndrzten auch ein stark ausgepragter
Wunsch hinzu, ihren Patienten zu hel-

fen. Beide Aspekte kdnnen dazu fiih-
ren, dass sich Zahnérzte im Sinn einer
Uberforderung selbst ausbeuten.

Bewusst eingeplante Phasen, in denen
sie Kraft schopfen oder sich in ihrer
Persdnlichkeit weiterentwickeln kdn-

nen, kommen dann ebenso zu kurz wie
zum Beispiel ihre Freude am Leben.
Im besten Fall wird ,kurzatmig" etwas
Spal3 konsumiert. Fragen nach dem
Sinn des Gesamtlebens werden nicht
gestellt und finden daher keine Ant-
wort. Es gibt sicher keine idealtypische
Mischung der einzelnen Lebensberei-
che. Wichtig ist vielmehr, dass sich
Zahnirzte die Zeit nehmen, regelmaBig
innezuhalten, um festzustellen, ob es
in ihrem Alltag krasse Ungleichge-
wichte gibt. Zum Beispiel im Sinn von
.Zu viel Arbeit und gleichzeitig zu we-
nige Sozialbeziehungen” oder ,wenig
berufsfremde Fortbildung” oder ,kaum
Spiritualitat” Der Begriff ,Work-Life-

Dr. Rainer Lindberg hat Psychologie und
Volkswirtschaft in Hamburg und an der
Indiana University in Bloomington, Indiana
(USA) studiert, wo er seinen Studien-
schwerpunkt auf Arbeits- und Sozialpsy-
chologie verlegte.

Balance" kann suggerieren, dass es eine
Zweiteilung zwischen Arbeit einerseits
und dem Rest des Lebens andererseits
gabe. Das sehe ich nicht so. Die ver-
schiedenen Lebensbereiche sollten ei-
nander erganzen, denn zum Beispiel
ohne Freude leidet die Lebensqualitat
und ich arbeite - langfristig - nicht
mehr mit Freude. Wichtig ist auch, dass
er sich der verschiedenen Rollen, die er
in jedem Lebensbereich spielt, ebenso
wie der verschiedenen Aufgaben, die
er in der Praxis zu erfiillen hat, bewusst
ist. Nur so kann er seine Aufgaben
wahrnehmen und Konflikte 16sen, die
auf Rolleniiberschneidungen basieren.

Gibt es Mdglichkeiten fiir Zahndrzte,
préventiv gegen ein Ungleichgewicht
zwischen Arbeit und Regeneration
anzugehen und woran erkennt ein
Betroffener, dass bereits Handlungs-
bedarf besteht?



Zuerst einmal sollte der Bereich ,Arbeit
und Finanzen" klar strukturiert sein.
Dazu zdhlt - auch wenn das immer
wieder Miihe macht - eine klare Ziel-
setzung: ,Was will ich mit meiner
Arbeit erreichen?”, ,Wo will ich in
dieser Hinsicht kurz-, mittel- und
langfristig stehen?" Danach sollte
der Zahnarzt seine Werte und Erwar-
tungen auch fiir jeden der iibrigen
Lebensbereiche formulieren und prii-
fen. Etwa ,Was ist fiir mich im Sektor
Spiritualitdt wichtig?" oder im Be-
reich ,Psychische Gesundheit"

Im Bereich Altruismus kdnnte sich der
Zahnarzt fragen: ,Wie und flir welche
Projekte setze ich meine begrenzte
Zeit ein?" In den Sektoren ,Arbeit
und Finanzen" und ,Sozialbeziehun-
gen" muss eine Frage lauten: ,Was
erwarte ich von meinem (Praxis-)
Partner? Was ist fiir ihn und flir mich
wichtig, und welche Unterschiede kén-
nen langfristig zu Konflikten fiihren?"

Kénnen Sie Beispiele nennen, die ver-
deutlichen, wie ein solches Ungleich-
gewicht entsteht und wie es wieder
beseitigt werden kann?

Ich kenne Félle, in denen Behandler
immer unwirscher im Umgang mit Mit-
arbeitern und Patienten wurden und
nur noch ungern zur Arbeit gegangen
sind. Es folgten arbeitsrechtliche und
andere Probleme im Bereich Fiihrung
und Personal (F&P), die bei rechtzei-
tigem F&P-Training vermeidbar gewe-
sen waren. Noch ein Beispiel: Ein Zahn-
arzt wurde so lustlos, dass er eine
zweite Praxis eroffnete und in der ers-
ten Praxis nur noch einmal in der Wo-
che praktizierte. Ansonsten setzte er
einen angestellten Zahnarzt ein und
kommunizierte nur noch lber diesen
mit den Mitarbeitern. Unter solchen
Umsténden empfiehlt es sich, ,Hilfe
von auBen" einzusetzen. Erfahrene
Fachleute stellen fest, ob es Ungleich-
gewichte im Bereich Fiihrung und Per-
sonal gibt. Ist beispielweise das Praxis-
ziel inkongruent formuliert, dann klaf-
fen der Anspruch des Zahnarztes an
sich und seine Mitarbeiter/Kollegen
einerseits und die Praxisziele bzw. die
Praxisvision andererseits auseinander.

Wie kdnnen spezielle Tools, wie bei-
spielsweise ein professionelles Control-

ling oder eine gute Praxissoftware, dazu
beitragen, dass erst gar kein Ungleich-
gewichtentsteht?

Praxissoftware und andere Tools, wie
etwa ein Beschwerdemanagement-
Tool sind zum groBen Teil vorhanden,
werden aber nach meiner Erfahrung
nicht immer effizient eingesetzt. Wir
wissen aber, dass gerade im Sektor
Beschwerdemanagement oft ,ungeho-
bene Schitze im Reich des Mdglichen"
schlummern. Ein zufriedengestellter
Beschwerdeflihrer kann zum gliihen-
den Anhanger der Praxis werden, wenn
seine Beschwerde ernst genommen und
professionell aufgearbeitet wird. Aber
das will gelernt sein. Ebenso sollten
Ideen- und Vorschlagsmanagement
bzw. das in dieser Hinsicht oft unge-
nutzte Potenzial von Mitarbeitern, aber
vor allem auch von Patienten, besser
genutzt werden. Doch werden gerade
in kleineren Praxen diese Mdglichkei-
ten haufig libersehen.

Vielen Dank fiir dieses Gesprdich.

Praxismanagement | Wirtschaft

Info.

Die Opti-Zahnarztberatung bietet Ver-
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Abgerechnet wird zum Schluss

T |

| Antje Isbaner

Ein Dauerthema in vielen Zahnarztpraxen: Die Privatabrechnung per Factoring an eine Ver-
rechnungsstelle auslagern - lohnt sich das? Und wenn ja: Gibt es eine ,Beste Abrechnungsstelle"?
Thomas Noack von Scoremed, einem Vergleichsanbieter fiir privatarztliche Verrechnungsstellen,
gibt in einem Interview Tipps, wie das optimale wirtschaftliche Ergebnis gefunden werden kann.

Herr Noack, schaut ein Praxisinhaber
auf die Werbeversprechen der Facto-
ringunternehmen, trifft er wiederho-
lend auf dhnliche Aussagen: Forde-
rungsausfille wiirden vermieden, die
Praxisliquiditidt erhéhe sich - und
vieles mehr. Unweigerlich kommt die
Frage auf: ,Was kostet das?” Ist die
Frage nach der Héhe des Factoring-
preises die alles kldrende Antwort?
Ich halte das Praxisergebnis insgesamt
fir viel wichtiger. Die Frage misste
eigentlich lauten: Ist eine wirtschaftli-
che Optimierung des Praxisergebnisses
eher mit einem Abrechnungsdienst
oder eher durch eigene Verbesserungen
zu erzielen? Und meine Erfahrung aus
der jahrelangen betriebswirtschaftli-
chen Zusammenarbeit mit Praxisinha-
bern und Kliniken sagt mir: Beides -
aber additiv. Und im richtigen Verhalt-
nis zueinander sogar optimal.

Aus dieser Antwort ergeben sich dann
ja wichtige Nachfolgefragen: Wer
ist der individuell geeignetste Part-
ner bezogen auf meine Praxissitua-
tion? Und was darf er im Gesamt-
kontext kosten?

Richtig. Doch vor der Suche nach einem
Abrechnungspartner rate ich zu einer
ordentlichen Vorbereitung. Es gilt die
Fragen zu kldren: Was will ich als Pra-
xisinhaber eigentlich mit der Auslage-
rung meiner Privatabrechnung errei-
chen? Und was ist mir dabei beson-
ders wichtig? Erst wenn diese Beweg-
griinde definiert und priorisiert sind,
wird eine intensive Recherche nach
der geeignetsten Verrechnungsstelle
sinnvoll.

Wie empfehlen Sie vorzugehen?
SchlieBlich gibt es allein im zahn-
drztlichen Bereich derzeit iiber 40
Unternehmen, die Factoring fiir Zahn-
drzte anbieten.

Die Recherche, das Lesen und Verarbei-
ten der Informationen verlangt einen
immensen Zeitaufwand. Gleichzeitig
sind die Ergebnisse nur schwer einzu-
ordnen, denn die Leistungsbeschrei-
bungen sind oft dhnlich formuliert. Ein
echter Vergleich in Bezug auf Qualitat,
Kosten und den individuellen Einklang
mit der Praxissituation, also ,Eigene
Stérken nutzen - Externe Stérken hin-
zufiigen”, wéren nicht nachvollziehbar.
Daher rate ich mindestens dazu, sich im
Praxisumfeld nach Kollegenmeinungen
umzuhoren. Darliber hinaus gibt es
inzwischen Vergleichsplattformen wie
www.scoremed.de, die alle Anbieter
tibersichtlich auffiihren, die Auswahl
durch viele Bewertungen und Rezension
der Fachkollegen erheblich vereinfa-
chen und die notwendige Transparenz
beim Angebotsvergleich herstellen.

Sie raten ja dazu, sich nicht nur auf den
Angebotspreis zu fokussieren. Wieso?

Weil manchmal billiger teurer ist. Ein
einfaches Beispiel: Anbieter A bietet
das Factoring flir 2% an, Anbieter B fir
300, ist also auf den ersten Blick viel
teurer. Anbieter A fakturiert die Daten
wie vom Arzt online geliefert; Anbieter
B schaut zundchst einmal, ob die durch-
schnittlich abgerechneten Ziffern und
Daten optimal zum geleisteten Stan-
dardablauf der Arbeiten passen, berat
individuell zu den Abrechnungsdaten
und hilft damit im Rahmen der Vor-

schriften der GOZ/GOA die Abrechnung
wirtschaftlich zu optimieren. Wenn das
realisierte Abrechnungsvolumen dabei
um einen nur 3% hoheren Privatumsatz
angehoben werden kann, verursacht
Anbieter B gar keine Kosten. Der Facto-
ringpreis ist in diesem Fall auf den ers-
ten Blick zwar 509% teurer, aber fiir die
Praxis extrem wirtschaftlicher, denn er
bringt seine Kosten sofort wieder rein.
Aber meine grundsatzliche Botschaft
lautet: Konzentrieren Sie sich nicht ein-
seitig auf den Angebotspreis der Anbie-
ter. Der ist zwar wichtige Rechenvaria-
ble flir Ihre Gesamtpriifung, aber nicht
zwingend ausschlaggebend, denn un-
terschiedliche Leistungskriterien, zum
Beispiel bei der Ankaufgarantie, sorgen
fir unterschiedliche Mehrwertsitua-
tionen. Ob die Rechnung am Ende fiir
die Praxis aufgeht, ist das Ergebnis vie-
ler Faktoren. Jedes Angebot muss des-
halb insgesamt auf seine Wirtschaft-
lichkeit fiir den Praxisinhaber gepriift
werden. Passen alle Kriterien ideal zum
Praxisziel und die Effektivkosten sind
im Gesamtkontext wirtschaftlich, ist
das Praxisergebnis positiv beeinflusst.

Herr Noack, vielen Dank fiir das inte-
ressante Gespréch.

Info.

Scoremed bietet den Lesern der ZWP
eine umfangreiche Checkliste zur leich-
ten Selbstdiagnose, die erganzend sinn-
volle, darauf aufbauende Fragen an die
vorstelligen Abrechnungsstellen enthélt.
Diese finden Sie im Internet unter
www.scoremed.de/checkliste-zwp
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Arbeitsvertrage in der Praxis —
Sichern Sie sich ab!

| RA Katri Helena Lyck

Was geschieht als erstes nach dem Start der Selbststidndigkeit eines Zahnarztes? Nach Griindung
der eigenen Praxis, mit vollstandiger Einrichtung der Praxisraume sowie samtlicher Arbeitsmit-
tel fehlt nur noch das fachlich ausgebildete und kompetente Personal, um einen reibungslosen
Praxisalltag fiir den Zahnarzt zu gewahrleisten. So bringt es die Tatigkeit eines Zahnarztes schon
von Anfang an mit sich, dass Mitarbeiter beschaftigt werden, er damit Arbeitgeber ist. Nicht
selten ist es in Praxen, dass der erste Mitarbeiter eines Zahnarztes der jeweilige Lebenspartner/
Ehepartner oder eine Reinigungskraft ist. Und bereits in diesen Féllen handelt es sich um
Tatigkeiten aufgrund eines Arbeitsvertrages.

enn der Praxisalltag dann
gestartet ist, wird in den
meisten Fallen nach kurzer

Zeit zusatzlich mindestens eine Assis-
tentin fiir den Bereich des Empfangs/
der Verwaltung und Abrechnung sowie
eine Assistenz fiir den Behandlungs-
stuhl beschéaftigt. Oft ist es sinnvoll,
sogar gleich bis zu drei Helferinnen
anzustellen, damit die Offnungszeiten
optimal gestaltet werden kdnnen und
die Praxis auch in Urlaubszeiten voll
einsatzfahig ist.

Unabhédngig davon, ob die Arbeitsver-
tragsparteien (Zahnarzt und Angestell-
ter) detailreiche Verhandlungen Gber
den Inhalt des Beschaftigungsverhalt-
nisses gefiihrt haben oder nicht, un-
terliegen diese Beschaftigungsverhalt-
nisse alle einem Arbeitsvertrag. Da ein
Arbeitsvertrag keiner Schriftform be-
darf, wie dies etwa bei der Kiindigung
eines Arbeitsverhaltnisses der Fall ist,
besteht ein Arbeitsvertrag auch dann,
wenn die Parteien lediglich miindliche
Absprachen getroffen haben.

Abschluss eines Arbeitsvertrages

Bei Abschluss eines Arbeitsvertrages
gilt folglich der ,Grundsatz der Form-
freiheit".

Arbeitsvertrage kdnnen demnach so-
woh!l miindlich, schriftlich, ausdriick-

lich oder aber auch konkludent, d.h.
durch ein deutungsfiahiges Verhalten,
das auf den Willen eines Vertrags-
schlusses hindeutet, geschlossen wer-
den. Aus Arbeitgebersicht empfiehlt
sich allerdings in jedem Fall, einen Ar-
beitsvertrag stets schriftlich zu fixieren.

Schriftform des Arbeitsvertrages

Die Schriftform sollte aus Sicherheits-
erwdgungen standardmiBig gewahlt
werden, denn aufgrund des Nachweis-
gesetzes ,obliegt" es jedem Arbeitge-
ber, binnen eines Monats nach Auf-
nahme der Arbeit durch den Arbeitneh-
mer eine unterschriebene Niederschrift
tber die wesentlichen Arbeitsbedin-
gungen auszuhdndigen. Es handelt sich
hier um eine ,Obliegenheit” fiir den ,Ar-
beitgeber” und nicht um eine ,Rechts-
pflicht". Somit hat das Nachweisgesetz
keine unmittelbare Rechtsfolge zulas-
ten des Arbeitgebers vorgesehen. Im
Falle einer Beweisnot des Arbeitgebers
kann allerdings das Nichtvorliegen ei-
nes schriftlichen Arbeitsvertrages bzw.
die Fixierung der wesentlichen Arbeits-
bedingungen zu einer gerichtlichen
Auseinandersetzung mit dem Arbeit-
nehmer fiihren. Schwierigkeiten treten
in den meisten Fallen im Bereich der
Verglitung sowie der Urlaubsgewah-
rung und bei einer Behauptung des Ar-

beitnehmers, es seien zum Grundgehalt
variable Gehaltsbestandteile oder Son-
derzahlungen vereinbarte worden, auf.
Der Arbeitgeber tragt bei fehlendem
schriftlichem Arbeitsvertrag grund-
satzlich die volle Beweislast. Es kann im
schlimmsten Fall dazu fiihren, dass ein
Arbeitnehmer im Rahmen einer Ausei-
nandersetzung das ,Blaue vom Him-
mel" behaupten konnte. Dem Arbeit-
geber wird es dann nur schwer mdglich
sein, das Gegenteil zu behaupten, denn
die Beweispflicht liegt bei diesem.
Dariiber hinaus wird haufig, um sich von
der Qualitdt und Fachkompetenz des
angestellten Arbeitnehmers zu liber-
zeugen, eine Probezeit vereinbart. Vor
dem Hintergrund des NachwG sollte
diese schriftlich verankert werden,
denn im Extremfall kann das Leugnen
einer solchen Vereinbarung durch den
Arbeitnehmer dazu filihren, dass die
Anwendbarkeit des Kiindigungsschutz-
gesetzes (KSchG) bereits ab dem Zeit-
punkt des Vertragsschlusses gegeben
ist und sich die Kiindigungsanforde-
rungen damit bereits vor dem Ablauf
der eigentlich vereinbarten Probezeit
erheblich erschweren.

Welche Gestaltung
des Arbeitsvertrages ist sinnvoll?
Das Nachweisgesetz sieht eine Oblie-
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genheit des Arbeitgebers vor, spates-
tens einen Monat nach dem mit dem
Arbeitnehmer vereinbarten Beginn des
Arbeitsverhaltnisses die wesentlichen
Vertragsbedingungen schriftlich abzu-
fassen (§2 NachwG@).

Ein Anstellungsvertrag/Dienstvertrag
sollte folgenden Inhalt aufweisen:

Der Arbeitsvertrag/Dienstvertrag
sollte die Uberschrift .Dienstvertrag
oder Anstellungsvertrag” tragen.

Der Arbeitgeber als auch der Ar-
beitnehmer sind mit Namen und
vollstdndiger Anschrift genau zu
bezeichnen.

Der Beginn des Arbeitsverhaltnisses
ist unter Verwendung einer konkre-
ten Datumsangabe anzugeben.

Die vom Arbeitnehmer arbeits-
vertraglich libernommene Tatigkeit
sollte ausfiihrlich und mdglichst
exakt beschrieben werden. Ein soge-
nannter Anderungsvorbehalt sollte
mit aufgenommen werden, um bei
einem Ausfall anderer Mitarbeiter
die Tatigkeit der einzelnen Mitarbei-
ter ausweiten und diese fiir andere
Tatigkeiten in der Praxis einsetzen
zu kdénnen.

ANZEIGE

- Um sicherzugehen, dass sowohl

die menschlichen als auch die sach-
lichen Kompetenzen des neuen Mit-
arbeiters zutreffen, sollte eine Pro-
bezeit im Sinne des §622 Abs.3 BGB
vereinbart werden.

Die Beendigung sowie die gelten-
den Kiindigungsfristen des Arbeits-
verhaltnisses sind im Arbeitsvertrag
festzuhalten.

Die vereinbarte Vergiitung sollte im
Arbeitsvertrag festgeschrieben wer-
den. Es ist darauf zu achten, ob der
Arbeitnehmer eine fixe monatliche
Bruttovergiitung erhalten soll oder
aber einen Stundenlohn fiir die von
ihm jeweils geleisteten Stunden.
Ublicherweise wird jedoch eine fixe
monatliche Bruttovergiitung ver-
einbart. Zusatzlich sollte ein Fal-
ligkeitsdatum, das heiBt, ein Zeit-
punkt vereinbart werden, bis zu dem
der Arbeitgeber die Verglitung spa-
testens an den Arbeitnehmer zu
leisten hat.

Zulagen und Sondervergiitungen
sollten neben dem monatlich lau-
fenden Arbeitsentgelt geregelt wer-
den. Der Arbeitsvertrag sollte auf
den Arbeitnehmer variabel gestal-

tete Gratifikationen, Urlaubs-/Weih-
nachtsgeld und Pramien, verweisen.
Es muss in jedem Einzelfall deutlich
werden, dass es sich um freiwillige
Zahlungen handelt, auf die kein
Rechtsanspruch fiir die Zukunft
besteht.

- Jeder Arbeitsvertrag muss uber klare

und deutliche Aussagen der verein-
barten Arbeitszeit sowie die Hand-
habung etwaiger Uberstunden ver-
fiigen. Im Falle einer personellen Ver-
anderung und der daraus resultie-
renden Arbeitszeiteinteilung sollte
ebenfalls im Arbeitsvertrag ein ent-
sprechender Passus vermerkt sein.

Die Urlaubsregelung, wie viele Tage
pro Kalenderjahr dem Arbeitnehmer
gewahrt werden, ist auch Bestand-
teil eines Arbeitsvertrages. Das Bun-
desurlaubsgesetz sieht lediglich einen
Mindestanspruch fiir vollzeitbeschaf-
tigte Arbeitnehmer von 24 Urlaubs-
tagen bei einer 6-Tage-Woche vor.
Somit stiinde es dem Arbeitnehmer
ansonsten frei, zu behaupten, er
hatte weit mehr Urlaubstage zuge-
sagt bekommen, als ihm nun ge-
wahrt worden seien.

Hilfspersonal, wie z.B. Reinigungs-
personal oder Minijob-Beschaftigte,
bewegt sich in Zahnarztpraxen hdu-
fig auf einem unteren Lohnniveau,
somit als Nebentdtigkeit. Eine solche
Nebentatigkeit fiihrt haufig zu Leis-
tungsbeeintrachtigungen, die dari-
ber hinaus zu erheblichem Schaden
fiihren konnen. Jedem Arbeitgeber
sei daher geraten, Nebentatigkeiten
grundsatzlich zu verbieten und die
Ausiibung einer Nebenbeschafti-
gung unter die Bedingung der Zu-
stimmung durch den Arbeitgeber
zu stellen.

Hinsichtlich der Krankheitstage je
Mitarbeiter empfiehlt es sich, eine
klare und deutliche Regelung im
Falle einer Arbeitsverhinderung zu
treffen. Eine Arbeitsverhinderung
sollte stets bis zur taglichen Pra-
xiseroffnung mitgeteilt werden, so
kann der Arbeitsablauf des weiteren
Praxispersonals entsprechend ange-
passt werden.



- Auch der Zahnarzt unterliegt der Datenschutz-
pflicht. Es sollte auch hier eine Regelung liber die
Verschwiegenheitspflicht getroffen werden.

- Im Arbeitsvertrag sollte eine Klausel enthalten sein,
die vorsieht, dass Nebenabreden und Anderungen
des Arbeitsvertrages regelmaBig der Schriftform
bediirfen.

- Der Arbeitsvertrag sollte mit der Angabe des Ortes,
des Datums und der Unterschriften beider Vertrags-
parteien enden. Ebenso sollten Anderungen von
beiden Parteien unterschrieben werden. Handelt es
sich um Anderungen im laufenden Vertragstext, so
empfiehlt es sich, dass beide Parteien diese punk-
tuelle Anderung durch ihr Namenskiirzel unter An-
gabe des Datums abzeichnen.

Praxistipp

Damit das bereits zwischen dem Arbeitnehmer und
Arbeitgeber bestehende Vertrauen gefestigt werden
kann, sollte ein schriftlich abgefasster Arbeitsvertrag
als positive Grundlage dem Arbeitsverhaltnis beitra-
gen.

Unter einer Schriftform versteht man, dass die wesent-
lichen Arbeitsvertragsbedingungen verstandlich nie-
dergeschrieben werden. GemiB §126 BGB sollte die
sogenannte Niederschrift vom Arbeitgeber als auch
vom Arbeitnehmer handschriftlich gegengezeichnet
werden.

Auch im Hinblick auf die Regelungen nach dem
Nachweisgesetz empfiehlt es sich, den Arbeitnehmer
dazu zu verpflichten, den Empfang der schriftlich aus-
gefertigten Arbeitsbedingungen zu quittieren. Gleich-
falls gilt eine Schriftformerfordernis fiir den Fall der
Anderung eines Arbeitsvertrages im Ganzen oder von
einzelnen Punkten. Bei Sondervereinbarungen ist es
ratsam, sich die rechtliche Unterstiitzung einzuholen
- dann sind sie richtig abgesichert!
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Katri Helena Lyck

Rechtsanwiltin und Fachanwiltin fir Medizinrecht
LYCK & PATZOLD Medizinanwalte

Nehringstrale 2, 61352 Bad Homburg

Tel.: 06172 139960

E-Mail: kanzlei@medizinanwaelte.de
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ANZEIGE

c

-

eutsili

@, ® BEGD

NEU:

Transluzente
BeCe® CAD Zirkon
HT+ Keramik in
1 Farben

Sandra Tjarks
ZTM, Produktmanagerin
BEGO

BEGO bekennt Farbe

Die Farbvielfalt
macht den Erfolg!

Transluzentes Zirkoniumdioxid fir eine
natirliche Asthetik monolithischer Kronen
und Briicken sowie eine Vielzahl weiterer
Indikationen

Optimiertes Farbsystem mit 7 Farben inkl.
2 neuer Farben (den etwas warmeren,
rotlichen A-Farben entsprechend) — fir
eine noch zuverlassigere Reproduktion der
gewlnschten Zahnfarben
Substanzschonende Praparation, um mog-
lichst viel natiirliche Zahnhartsubstanz zu
erhalten

Fir Ihre maximale Farbwahlfreiheit:

www.bego.com

Miteinander zum Erfolg (0] e g




Wirtschaft | Psychologie

32 zwp 12/2012

Fragen und Antworten

Schmerzen auf psychischer
und physischer Ebene

| Dr.Lea Hofel

An dieser Stelle kdnnen unsere Leser der langjdhrigen ZWP-Autorin Dr. Lea Hofel Fragen im
Bereich Psychologie stellen — in Bezug auf Patienten, das Team und sich selbst. Die Fragen
und Antworten finden Sie hier redaktionell aufbereitet wieder. In dieser Ausgabe der ZWP
geht es um die Frage, in welchem AusmaB Zahnschmerzen von der Psyche abhadngen. Psycho-

login Dr. Lea Hofel antwortet.

nfrage: Es ist bekannt, dass
A Schmerzen nicht nur eine

somatische Ursache haben,
sondern sich auch durch die Psyche
beeinflussen lassen. Bei vielen meiner
Patienten habe ich den Eindruck, dass
die Schmerzstdrke laut Befund geringer
ist als die Patienten dies berichten.
Kénnen sich Zahnschmerzen verselbst-
stindigen, sodass Schmerzen vor-
handen sind, die nicht erkldrbar
sind?

Zur Beantwortung lhrer
Frage mdochte ich gerne
einige Dinge vorab von-
einander trennen. Es ist
wichtig, bei Schmerzen
zwischen akuten und
chronischen Schmerzen zu
trennen. Ein weiterer Un-
terschied liegt zwischen den
physischen und psychischen
Anteilen, die das Schmerzerle-
ben beeinflussen. Zahnschmer-

zen gehdren iiberwiegend zu akuten
Schmerzen. Es liegt eine Schadigung
vor, die dem Gehirn signalisiert wird,
sodass im Bewusstsein ein Schmerz-
empfinden wahrgenommen wird. Akute
Schmerzen sind durchaus sinnvoll, da
sie den Organismus warnen und meist
zu einer Handlung auffordern. Spates-
tens bei groBen Schmerzen gehen die
meisten Patienten zum Zahnarzt.

Bei chronischen Schmerzen kommt es
darauf an, ob die kdrperliche Ursache
noch vorhanden ist oder nicht. Psycho-
logisch interessanter ist der Fall, wenn
die korperliche Ursache nicht mehr
nachweisbar ist und das Gehirn quasi

Schmerzen signalisiert, wo keine mehr
zu sein brduchten. Bei schmerzenden
Gelenken, ausgeheilten Knochenbrii-
chen oder gar amputierten Gliedma-
Ben kommt dies relativ haufig vor. In
der Zahnmedizin eher selten. Auch

wenn ich in der Praxis bisher noch kei-
nen solchen Patienten kennengelernt
habe, konnte rein theoretisch ein wur-
zelbehandelter Zahn immer noch ge-
nauso schmerzhaft sein wie vor der
Behandlung. Was wére dann passiert?

Schmerzkreislauf und
Schmerzgedachtnis

Schmerzen lassen sich stark durch
psychische Faktoren beeinflus-
sen. Es ist erwiesen, dass sich
das Schmerzempfinden er-
hoht, sobald wir Angst vor
den Schmerzen haben, uns
standig darauf konzen-
trieren, katastrophisieren
oder negative Zukunfts-
szenarien rund um den
Schmerz aufbauen. Das
sogenannte Schmerztor ist
dann weit gedffnet und ldsst
alles durch, was den Schmerz
noch verstarken kann. Hinzu
kommen negative Gedanken und
Emotionen, was wiederum dazu
fiihrt, dass wir angespannt und un-
ausgeglichen dem Schmerz Tore und
Tiren 6ffnen. Wiederholt sich dieser
Kreislauf von Schmerz-Gedanken-
Emotionen-verstarkter Schmerzwahr-
nehmung einige Male, haben wir ein
Schmerzgedachtnis trainiert. Dieses
Schmerzgedéchtnis braucht jetzt kei-
nen wirklich akuten Schmerzausldser



mehr, es hat sich verselbststandigt. Die Regionen im
Gehirn, die fiir die Kodierung und Wahrnehmung von
Schmerzen zustdndig sind, agieren nun gut trainiert
von alleine und brauchen keine duBerliche Bestdtigung
mehr. Der Schmerzkreislauf ist vollendet und funktio-
niert einwandfrei. Wichtig ist hierbei, dass die Schmer-
zen weder ,eingebildet” noch ,gar nicht vorhanden”
sind. Die Person empfindet die Schmerzen und spielt
nichts vor.

Ausstieg aus dem Kreislauf

Wie kann eine betroffene Person aus diesem Schmerz-
kreislauf aussteigen und ihr Schmerzgedachtnis ab-
trainieren? Dazu darf sie sich die Frage beantworten, wie
sie ihr Schmerzgedachtnis antrainiert hat. War es eine
standige Beschaftigung mit den Schmerzen? Dann hilft
Ablenkung. War es ein Katastrophisieren in Gedanken?
Dann konnte sie damit beginnen, sich freundlichere
Gedanken zu machen. War sie kérperlich angespannt?
Dann hilft Entspannung. Bei Zahnarztpatienten beob-
achte ich hiufig, dass die Gedanken nur noch um die
Schmerzen kreisen und dass der Schmerz im Kopfbereich
als bedrohlich und immens stark wahrgenommen wird.
Die Patienten haben selbst schon oft bemerkt, dass die
Schmerzen gar nicht so schlimm sind, sobald die Person
abgelenkt ist. Und wire der Schmerz noch genauso be-
drohlich, wenn er in dieser Intensitdt am Oberschenkel
wére? Solche Fragen unterstiitzen die Patienten dabei,
ihre eigene Schmerzwahrnehmung zu regulieren. An-
statt die Schmerzen liber lange Zeit auszuhalten, ist es
ratsam, zeitig zum Zahnarzt zu gehen. Je weniger Zeit
das Gehirn bekommt, sich an die Schmerzen zu gewoh-
nen, desto weniger kann es ein Schmerzgeddchtnis
entwickeln. Aus diesem Grund ist es auch besser, eine
Schmerztablette zu nehmen als tapfer durchzuhalten.
Kénnen sich Zahnschmerzen also verselbststandigen?
Wenn sich ein Patient lange genug den Schmerzen aus-
gesetzt hat, sich negative Gedanken gemacht hat, sich
nur noch darauf konzentrierte und emotional belastet
war ... dann ist es durchaus moglich, dass auch der er-
folgreich behandelte Zahn weiterhin Schmerzen berei-
tet. Diesen Patienten ist dann gut geraten, sich bewusst
zu entspannen und abzulenken, um dem Schmerzge-
dachtnis nicht unndtig mehr Futter zu geben. Das Ge-
hirn darf den Schmerz an dieser Stelle wieder verlernen.
Der Erfolg hdngt wie in vielen Dingen nicht nur vom
Zahnarzt, sondern auch vom Fokus des Patienten ab.

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

kontakt.

Dr. Lea Hofel

Tel.: 08821 7304633, Mobil: 0178 7170219
E-Mail: hoefel@psychologie-zahnheilkunde.de
www.weiterbildung-zahnheilkunde.de
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Auch harte Beldge haben

weich angefangen .

Gabi Schifer

Bis auf die Zahnsteinentfernung, die bei Kassenpatienten einmal pro
Kalenderjahr mit circa 14 EUR honoriert wird, ist die Prophylaxe eine
reine Privatleistung fur alle Patienten und damit eine wichtige Ein-
nahmequelle fir jede Zahnarztpraxis.

Bei meinen zahlreichen Praxisberatungen erlebe ich immer wieder,
dass Praxen die professionelle Prophylaxe — falls Giberhaupt — ahnlich
wie die ,Nagelmodellage” im Nagelstudio, zu Preisen zwischen 40 und
60 EUR fur eine Stunde Arbeit anbieten und abrechnen. Allein die Tat-
sache, dass statt zehn Fingerndgeln 28 Zahne behandelt werden, zeigt
schon, dass hier etwas nicht stimmen kann.

So schreibt die Stiftung Warentest unter http://www.test.de/Special-
Zaehne-Vorbeugen-pflegen-behandeln-1237297-1245099/ waortlich:
,Zweimal im Jahr sollte jeder sich eine sogenannte Prophylaxe-
behandlung in der Zahnarztpraxis leisten. [...] Die Kosten liegen zwi-
schen 80 und 180 Euro.”

Da haben wir's! Far 50 EUR kann man nicht eine Stunde lang einen
teuren hoch technisierten Zahnarztstuhl blockieren, ohne harte Belege
von der Bank anzusammeln. Und selbst die viel geschméahte neue
GOZ 2012 sieht einen Betrag von 101,36 Euro fur die ,professionelle
Zahnreinigung” bei 28 Z&hnen zum 2,3-fach-Satz vor.

Also warum konnen viele Praxen diese wirtschaftlichen Fakten nicht
einsehen und vermitteln? Die Standardantwort, die ich immer wieder
hore, ist: ,Der Patient kann es nicht bezahlen.” Aber der Patient zahlt
fur das Nagelstudio, den Friseur und seine ,Freunde” Nikotin und
Alkohol. Ist der eigene Zahn nur deswegen ohne Wert, weil er um-
sonst war und die Extraktion ,auf Kasse” geht? Ist es wirklich erstre-
benswert, ihn irgendwann durch eine Titanschraube zu ersetzen, wie
aus der Werbung herablachelnde, auf Wolken des Glicks schwe-
bende Patienten suggerieren?

Tatsache ist, dass man fir die Kosten einer einzigen Implantatkrone
zehn Jahre lang Prophylaxe bezahlen kann.

LAber wir bieten doch Prophylaxe an!’, tont es mir bei der Praxis-
beratung dann entgegen. Frage ich dann nach der durchschnittlichen
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Anzahl von Prophylaxeterminen pro Woche, so erhalte ich haufig eine
einstellige Zahl genannt. Dabei muss man doch bereits mehr als 30
Termine pro Woche vereinbaren, wenn 700 Patienten zweimal jahrlich
wie von der Stiftung Warentest empfohlen zur Prophylaxebehandlung
erscheinen. Gebe ich der Prophylaxe keinen ,Raum” im wértlichen
Sinne, kann ich auch sie nicht durchfihren — denn 30 Termine pro
Woche bedeuten eine Vollzeitkraft und ein durchgéngig belegtes
Zimmer.

In meinem Herbstseminar ,GOZ ganz einfach!” habe ich ein prazises
Kalkulationsschema fiir Prophylaxe vorgestellt und vermittelt. Diejeni-
gen Seminarteilnehmer, die umdenken kénnen, die leren, auch mit
einem ,Nein” des Patienten umzugehen und ein Praxiskonzept durch-
setzen kénnen, werden vielféltig belohnt: Nicht nur, dass sie dann Pa-
tienten betreuen, die den Behandler und seine Arbeit mehr schatzen
- es wird IMMER Geld verdient, auch dann, wenn der Inhaber auf
Fortbildung oder anderweitig am Behandeln gehindert ist. Damit wird
der Praxisinhaber von wirtschaftlichem Druck entlastet und gewinnt
mehr Lebensfreude.

Wer mehr iiber Praxisberatungen erfahren mochte, findet im Internet
unter www.synadoc.ch weitere Informationen. Dort ,wohnt” auch
das Bestellformular fir eine kostenlose Probe-CD des Synadoc-
Planungsprogramms, das blitzschnell nach Eingabe oder Ubemnahme
des Befundes fir eine geplante Therapie (Prothetik, SDA-Restaura-
tionen, Wurzelkanalbehandlungen, FAL/FTL, Implantologie) automa-
tisch alle Abrechnungspositionen auswirft und auf den richtigen For-
mularen ausdruckt.

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: Qualitatsmanagement bei
der Aufklarung und Dokumentation

Julia Neeb, LL. M. (Medizinrecht)

Durch die Standardisierung von Ablaufen, die Einfihrung interner Audits
und die Schulung der Mitarbeiter/-innen gelingt vielen Praxisinhabern
eine Verbesserung der Dienstleistung, die Forderung der Patientenzufrie-
denheit und die Sicherstellung von Qualitatsstandards zur Minimierung
von Haftungsrisiken.

Auch in Bezug auf die privatzahnarztliche Abrechnung gilt es, im Rahmen
des Qualitdtsmanagements einen standardisierten Prozess aufzuneh-
men und im Praxisalltag zu leben, um Ausfallrisiken zu minimieren und
finanzielle Schaden zu begrenzen.

Bei einem aktuellen Erstattungsfall gab der zahnarztliche Kollege an, die
gesetzlich versicherte Patientin umfassend wirtschaftlich tber die man-
gelnde Kostenerstattung bei Privatleistungen aufgeklart zu haben. Die
Patientin habe ihre Zusage dann mundlich erteilt. Eine schriftliche Do-
kumentation lag entsprechend nicht vor. Im Nachhinein konnte sich
die Patientin jedoch weder an ihre Zusage noch an die umfassende
Aufklarung durch ihren Behandler erinnern. Die Zahnarztrechnung
wurde nicht bezahlt, der Anwalt dagegen sofort eingeschaltet. Der Arger
und der finanzielle Schaden waren grof und das Zahnarzt-Patienten-
Verhéltnis nachhaltig gestort.

Der geschilderte Fall beinhaltet zwei Problemkreise, die Sie einfach und
mit geringem Kostenaufwand ausschalten kénnen:

1. Aufkldrung

Aus dem Behandlungsvertrag zwischen Zahnarzt und Patient ergibt
sich die Pflicht des Zahnarztes, den Patienten Gber die Behandlung auf-
zuklaren. Der Zahnarzt hat den Patienten tber die verschiedenen
Behandlungsmaglichkeiten zu informieren und ihn auf die jeweiligen
Nutzen und Risiken hinzuweisen sowie seine Einwilligung zu einem
bestimmten Verfahren einzuholen. Ohne ordnungsgemale Aufklarung
ist die Einwilligung des Patienten nicht wirksam.

Zur Aufklérung gehort auch die wirtschaftliche Aufklarung tber etwaig
bestehende Kosten der Behandlung sowie tber die Tatsache, dass ein
Kostenerstatter moglicherweise nicht vollumfénglich die entstandenen
Kosten tibernimmt.

Tipp: In unserem Beispielfall ist eine unterzeichnete Vereinbarung einer
Privatbehandlung nach §4 Abs. 5 BMV-Z bzw. §7 Abs. 7 EKV-Z obligato-
risch. Zu Dokumentations- und Beweiszwecken ist diese in der Patien-
tenakte aufzubewahren. Die Unterzeichnung eines Kostenvoranschla-
ges allein reicht hierfur nicht aus, gegebenenfalls ist dieser jedoch der
vorgenannten Vereinbarung anzuftigen.

Zeitpunkt der Aufklérung

Der Patient muss vor dem beabsichtigten Eingriff so rechtzeitig aufge-
klart werden, dass er durch hinreichende Abwéagung der fir und gegen
den Eingriff sprechenden Griinde seine Entscheidungsfreiheit und
damit sein Selbstbestimmungsrecht in angemessener Weise wahren
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kann (BGH Urt. v. 10.10.2006, Az.: VI ZR 74/05). Je schwerwiegender ein
Eingiff ist, desto langer muss dem Patienten Zeit fir eine ausreichende
Entscheidungsphase gegeben werden. Bei Notfalleingriffen kann sich
die Zeitspanne je nach Fall bis auf null reduzieren, je (lebens-)bedroh-
licher die Situation fiir den Patienten ist.

Qualitdtsmanagement mit Aufklarungsvordrucken

Die Aufklarung hat grundsatzlich personlich zwischen Behandler und
Patient zu erfolgen. Die Rechtsprechung hat die Verwendung von
Aufklarungsvordrucken allerdings ausdriicklich anerkannt (BGH Urt. v.
08.01.1985, Az.: VI ZR 15/83 und 15.02.2000, Az.: VI ZR 48/99).

Tipp: Standardisierte Aufklarungsbogen fiir bestimmte Behandlungen
erleichtern lhnen die Arbeit und dienen Beweiszwecken, kénnen aber
das personliche Zahnarzt-Patienten-Gesprach nicht ersetzen. Der Pa-
tient muss die Gelegenheit erhalten, sich in Ruhe mit der Behandlung
auseinanderzusetzen und gezielt Fragen zu stellen.

Bei Praxen mit erhdhtem Auslanderanteil empfiehlt sich eine Uberset-
zung des Aufklarungstextes in die jeweilige Sprache.

2. Dokumentation

Aus dem Behandlungsvertrag resultiert auch die Pflicht des Zahnarztes

zur Dokumentation. Zu dokumentieren ist alles, was fiir das Behand-

lungsgeschehen wichtig ist. Exemplarisch sind zu nennen:

- Anamnese (ggf. mit Besonderheiten)

- Behandlungsdatum, Behandlungsablauf und -dauer

- Schwierigkeiten bei der Behandlung

- Befunde/Diagnosen

- Patientenaufklarung

- Einwilligungserklarung des Patienten

- Behandlungsdaten (Zahn/Region, Art der Behandlung, verwendete
Materialien/Medikamente)

- Heil- und Kostenpléne

- zahnarztliche Anweisungen und Verhalten des Patienten wie bei-
spielsweise therapiewidersetzendes Verhalten oder Weigerung,
weitere diagnostische Untersuchungen durchfiihren zu lassen
(OLG Bamberg Urt. v. 04.072005, Az: 4 U 126/03).

Tipp: Die Dokumentation sollte zeitnah zu der Behandlung oder dem
Patientenkontakt stattfinden.

BFS health finance GmbH Erstattungsservice

Julia Neeb, LLM. (Medizinrecht)
Schleefstr. 1, 44287 Dortmund s |
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Neue GOZ: Ofter 3,5-fach abrechnen

Anne Schuster

Die Umstellung auf die GOZ 2012 hat anfanglich viele Zahnarzte ver-
unsichert. Was sollten clevere Zahnarzte beachten, um von der neuen
Gebuhrenordnung zu profitieren?

Die Erfahrungen belegen, dass die meisten Zahnarztpraxen mit der
neuen GOZ 2012 inzwischen ganz gut klarkommen. Doch der Teufel
steckt bekanntlich im Detail. So zeigt sich beispielsweise, dass Zahn-
arzte bares Geld verschenken, da sie das Potenzial von Honorarverein-
barungen nach §2 Abs. 1, 2 und 3 nicht konsequent genug ausschdp-
fen. Dadurch drohen erhebliche Umsatzverluste. Denn die neue GOZ
sieht zum Teil deutlich niedrigere Sétze vor als die alte Gebuhren-
ordnung.

Beispielsweise betragt die Gebuhr fur Ziffer 2080 nun nur noch
71,29 EUR (2,3-fach), bis Ende 2011 konnten analog 106,17 EUR
(2,3-fach) abgerechnet werden. Bei Ziffer 2100 ist der Unterschied noch
deutlicher. Die alte GOZ wies fiir diese Leistung 155,22 EUR (2,3-fach)
aus, die neue nur 83,05 EUR (2,3-fach). Zahnérzte, die mit ihren
Patienten keine zuséatzlichen Honorarvereinbarungen treffen, zahlen
somit ordentlich drauf.

Wichtig dabei: Um den angestrebten Stundensatz realisieren zu kén-
nen, sollte der Zahnarzt das zu berechnende Honorar exakt ermitteln.
Und nicht die angestellte Fachkraft, sondem der Zahnarzt selbst sollte
den Patienten tber die Vorteile der hoherwertigen Leistungen infor-
mieren. Dann akzeptieren diese eher die Mehrkosten. Abgesehen da-
von ist die Information der Patienten durch den Behandler in der neuen
GOZ ohnedies vorgeschrieben. Um méglichen Arger zu vermeiden, soll-
ten Zahnarzte wichtige Punkte fir die korrekte Handhabung von Hono-
rarvereinbarungen beachten (s. Leserservice biidingen dent).
Vorteilhaft ist, dass etliche Leistungen, etwa die Vorbereitung eines
zerstorten Zahns durch einen Schraubenaufbau oder Glasfaserstift
u.a. zur Aufnahme einer Krone, die adhésive Befestigung oder die
Sinusbodenelevation durch externe Knochenfensterung etc. nun erst-
mals in der GOZ enthalten sind. Und selbst Leistungen, die nicht auf-
geftihrt sind, konnen nach §6 Abs. 1 GOZ entsprechend einer nach
Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung berechnet wer-
den, die in Absatz 2 der GOZ aufgefiihrt sind. Zahnarzte, die Leistungen
analog abrechnen, sollten jedoch die Leistungsbeschreibung be-
achten. Die analoge Position muss die Beschreibung der tatsachlich
erbrachten Leistung enthalten. Dann erfolgt die Formulierung ,ent-
sprechend” sowie Nummer und Leistungsbeschreibung der heran-
gezogenen Ziffer nach der GOZ oder GOA.

Immer wieder klagen Zahnérzte dartiber, dass es seit Jahresbeginn
schwieriger sei, einen hoheren Steigerungsfaktor als den 2,3-fachen
abzurechnen. Die Kostentrager beziehen sich namlich darauf, dass
sich die Zahnarzthonorare durch die neue GOZ 2012 und die damit
verbundene Anhebung der Punktzahlen um sechs Prozent erhoht
hatten. Die in der Vergangenheit tibliche Uberschreitung des Schwel-
lenwerts (2,3-facher Steigerungsfaktor) sei daher nicht hinnehmbar.
Tatsachlich jedoch sind die Punktzahlen in der neuen GOZ nicht
flachendeckend angehoben worden, was die Wirtschaftlichkeit so
mancher Zahnarztpraxis beeintrachtigt.
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Zahnarzten ist daher zu empfehlen, 6fter und — ganz entscheidend -
begriindet(!) den 3,5-fachen Faktor abzurechen. Dies wirkt sich nicht
nur auf die aktuelle Wirtschaftlichkeit der Praxen aus, sondern auch
mittel- und langfristig. Denn der Gesetzgeber prift, wie sich die neue
GOZ bewadhrt. Spatestens Mitte 2015 sollen die Ergebnisse dieser
Prafung diskutiert werden, um zu entscheiden, ob und wie die
Gebuhrenordnung fir Zahnérzte zu modifizieren ist. Rechnen Zahn-
arzte jetzt haufiger den 3,5-fachen Faktor ab, steigen die Chancen,
dass der Gesetzgeber den GOZ-Punkiwert an die GOA anpassen
wird.

Feststellbar ist, dass Kostentrager sich weiterhin in die Abrechnungs-
modalitdten einmischen, die Notwendigkeit oder Zielleistung einer
Behandlung infrage stellen und Honorare einfach kirzen. Um dies
tun zu koénnen, bendtigen Kostentréger jedoch ein einwandfreies
arztliches Gutachten, das offenzulegen ist und das den Namen
sowie die Qualifikation des Gutachters ausweist. In einem Urteil hat
der Bundesgerichtshof jedoch klargemacht, dass die bis dato tbli-
che Praxis einiger Kostentrager, Honorare mit Bezug auf anonyme
Berater”, willktirlich und somit rechtswidrig ist. Grundsatzlich ist
jedoch jeder Zahnarzt gut beraten, die vorgenommenen diagnosti-
schen und therapeutischen MalRnahmen schriftlich zu dokumen-
tieren.

Fazit

Inhabern von Zahnarztpraxen ist zu empfehlen, die neue GOZ kon-
sequent umzusetzen und vor allem gut begriindet das Potenzial von
Honorarvereinbarungen zu nutzen. Fir die Patienten werden die Leis-
tungen und Kosten nachvollziehbarer. Und genau diese Transparenz
herzustellen, war ein Grund, weshalb der Gesetzgeber die neue GOZ
etabliert hat.

Interessierte Zahnarzte konnen eine Checkliste fiir Honorarverein-
barungen kostenfrei unter www.buedingen-dent.de/praxis-labor/
formulare herunterladen.

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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Gefahrdungsbeurteilung anldasslich
einer Praxisbegehung

Christoph Jager

Bislang ging es in den einzelnen Praxisbegehungen meist um das
Thema des internen Hygienemanagements einer Zahnarztpraxis. Den
jingsten Informationen zufolge reicht das den Gewerbeaufsichts-
amtemn nicht mehr aus. Diese erweitern in vereinzelten Bundesléandem
ihren Anforderungskatalog an die Organisation einer Praxis um eine
umfangreiche Gefahrdungsanalyse. Die neue Nachricht ist sehr be-
sorgniserregend, da viele Praxen bereits mit der Einfihrung und Erfail-
lung der Anforderungen an ein gesetzlich konformes Hygienemana-
gement zeitlich, inhaltlich und finanziell vor einer schwierigen Auf-
gabe stehen. In diesem Fachartikel sollen noch einmal die Hinter-
grinde einer solchen Gefahrdungsbeurteilung beleuchtet werden.

Ist eigentlich eine Gefahrdungsbeurteilung fir lhre Praxis sinnvoll,

muss das sein? Ja: Sie als Praxisinhaber, der mindestens eine Mitar-

beiterin beschaftigt, muss nach dem gtiltigen Arbeitsschutzgesetz eine

Gefahrdungsbeurteilung fir die Praxisorganisation durchfiihren, insbe-

sondere, wenn Sie in lhrer Praxis mit Gefahrstoffen oder biologischen

Arbeitsstoffen umgehen, was in allen Praxen der Fall ist. lhr Ziel muss

es sein, Gefdhrdungen am Arbeitsplatz zu ermitteln und zu beurteilen,

ArbeitsschutzmafRinahmen eigenverantwortlich festzulegen und ihre

Wirksamkeit zu tberprifen. Der Einsatz lohnt sich: Die Geféhrdungs-

beurteilung hat sich auch ftr kleine Praxen bewéhrt. Sie bietet lhnen

die Chance, Qualitét und Arbeitsablaufe in Ihrer Organisation dauerhaft
zu sichern und dadurch wirtschaftlich zu arbeiten.

Mit der Harmonisierung der Arbeitsschutzvorschriften durch die Euro-

paische Union wurde der Arbeitsschutz in Deutschland auf eine neue

rechtliche Basis gestellt und damit der Arbeitsschutzbegriff deutlich
weiter gefasst: Ziel ist ein umfassender Schutz der Gesundheit des
gesamten Praxisteams. Es sollen nicht nur Arbeitsunfélle und arbeits-
bedingte Gesundheitsgefahren vermieden, sondern die Arbeit mog-
lichst menschengerecht gestaltet werden. Arbeitsschutz lohnt sich
far alle! Stellen Sie sich vor, Sie verlieren eine qualifizierte, erfahrene

Mitarbeiterin, die wegen chronischer Beschwerden arbeitsunféhig

geworden ist. Ein Arbeitsunfall oder eine Berufskrankheit hat nicht

nur fur die Betroffenen, sondern auch fir die gesamte Praxis schwer-
wiegende und vor allem langfristige Folgen. Nutzen Sie daher die Vor-
teile, die eine Gefahrdungsbeurteilung fur lhre Praxis bietet:

- Sie spuren systematisch Gefahrdungen und Belastungen in lhrer
Praxis auf. So beugen Sie Stérungen in Betrieb und Arbeitsablauf
vor, Sie verringern Fehlzeiten aufgrund von Krankheiten oder Ar-
beitsunfallen. Sie ersparen sich Zeit und kostenintensive Nachbes-
serungen und sichern damit die Qualitat lhrer Dienstleistung.

- Die Gefahrdungsbeurteilung tragt dazu bei, dass lhre Praxis wirt-
schaftlich erfolgreich bleibt. Denn Mitarbeiter, die sich wohlftihlen,
sind motivierter und leistungsféhiger. Sie erzielen gute Arbeits-
ergebnisse und engagieren sich fur lhre Patienten.

- Eine sachgeméaB durchgefiihrte Gefdhrdungsbeurteilung tragt zur
Rechtssicherheit bei. Sie dokumentieren lhren verantwortungsbe-
wussten Umgang mit dem Thema Arbeitssicherheit.
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Verantwortung im Arbeitsschutz

Arbeitsschutz ist Chefsache. Das heift, Sie als Praxisinhaber sind fir
die Sicherheit und den Gesundheitsschutz lhrer Mitarbeiterinnen und
damit auch fur die Geféhrdungsbeurteilung verantwortlich. Dabei raumt
lhnen das Arbeitsschutzgesetz einen weiten Spielraum ein. Diesen
Vorteil sollten Sie nutzen. Betont werden Eigeninitiative, Kreativitat und
Eigenverantwortung. Sie als Praxisinhaber kdnnen vorausschauende,
auf lhre spezielle Situation zugeschnittene, praxisgerechte Losungen
entwickeln und umsetzen. Das gesamte Praxisteam ist verpflichtet, sich
aktiv am Arbeitsschutz zu beteiligen: Praxisinhaber ebenso wie die
Mitarbeiter.

Weitere wichtige Informationen zu einer Gefahrdungsanalyse

Ihre Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege hat zu diesem Thema eine maligeschneiderte Broschtire fir
Zahnarztpraxen verdffentlicht: ,Gefahrdungsbeurteilung mit System®.
Die Broschiire erlautert in sieben Schritten, wie Sie die in lhrer Praxis
auftretenden Geféhrdungen und Belastungen systematisch ermitteln,
bewerten und die erforderlichen MalRnahmen fir den Arbeits- und
Gesundheitsschutz |hrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter umsetzen
kénnen. In der Broschare finden Sie dartber hinaus Ausztge aus Ar-
beitsschutzvorschriften und Kopiervorlagen, die lhnen die praktische
Umsetzung der Geféhrdungsbeurteilung in lhrem Betrieb erleichtern.
Selbstverstandlich stehen lhnen auch die Mitarbeiter der Berufs-
genossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege gern
bei weiteren Fragen zur Verfligung.

Quellen: Gefdhrdungsbeurteilung in der Zahnmedizin, Erstveréffentli-
chung 04/2008, Stand 06/2009, Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege — BGW.

Qualitats-Management-Beratung

Christoph Jager

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

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




~—*  Preis. Wert. Fair.
. = InteraDent -

HUnstig - aber nicht um_jtedé Preis!
TR

‘Wir wunschen

4

Frohe Weihnachten!

\ '.iﬂ'f -_"

Seit fast 30 Jahren arbeiten wir als deutsches Unternehmen an den Ich m&chte mehr iber InteraDent erfahren!
Standorten LUbeck, Berlin, Leipzig, Chemnitz und Manila nach héchsten [ Bitte senden Sie mir Informations-

. q . . material und die aktuelle Preisliste.
Qualitatsstandards. Bei InteraDent fertigen wir Zahnersatz zu 100%

. i . . . o0 [oF . [ ]Ich habe noch Fragen.

Meisterqualitat, bei dem Patienten bis zu 50% Eigenanteil einsparen. Bitte rufen Sie mich an.
So wie sich lhre Patienten auf Sie verlassen, diirfen Sie sich auf uns
verlassen. Auf die Qualitat des Zahnersatzes, die Hochwertigkeit der
verarbeiteten Materialien, die gelungene Asthetik und auf unser hohes
SerViCeverStandniS. StraBe/Hausnummer

Name

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

1SO 9001: 2008
Produktionsstatten

InteraDent Zahntechnik - Meisterhaft glnstiger Zahnersatz. Libeck und Manla Telefon




FINANZEN '™

Das Inflationstrauma

Wolfgang Spang

Nicht wenige Anleger haben in den letzten drei, vier Jahren aus Angst
vor Inflation massiv in Immobilien und Gold investiert. Immer wieder
stoRe ich bei meinen Beratungsgesprachen auf panische Angst vor
Inflation. Dabei kann man mit moderater Inflation sehr gut leben, im
Gegenteil, sie ist fur ein gesundes Wirtschaftswachstum sinnvoll und
notwendig. Keine Inflation oder gar fallende Preise — Deflation - sind
viel ungestinder, wie es das japanische Beispiel seit tber 20 Jahren
zeigt. Selbst die hohen Inflationsraten von 6,7 und 8 Prozent in den
1970er-Jahren haben wir — aus heutiger Sicht — ganz gut tberlebt.
Weder die Amerikaner noch die Englander, die deutlich hoher ver-
schuldet sind als Deutschland, und erst recht nicht die Japaner, deren
Staatsverschuldungsquote beim rund 2,5-Fachen liegt, haben diese
panische ,German-Angst” vor Inflation.

Vor diesem Hintergrund lohnen sich ein paar Uberlegungen. Nach
der Theorie der Monetaristen um Friedmann entsteht Inflation dann,
wenn sich erst die Geldbasis und dann die Geldmenge erhoht, weil
dann zwangslaufig auch die Guterpreise steigen wirden. Vereinfacht
konnen Sie sich das als klassische Dreisatzrechnung fur Grund-
schiler vorstellen. Nehmen Sie einfach an, die gesamte Geldmenge
eines Staates soll bei 100 Geldeinheiten (GE) liegen und die gesamte
Gutermenge auch bei 100 Giitereinheiten (GGE). Dann ergibt sich die
Gleichung 100 GE = 100 GUE. Das heiBt, fr eine Geldeinheit erhalten
Sie eine Gtereinheit (1 GE = 1 GUE).

Nehmen wir ferner an, der Staat druckt jetzt Geld und verdoppelt die
Geldeinheiten, aber die Gutermenge bleibt stabil, dann trifft plotzlich
die doppelte Geldmenge auf die gleiche Gltermenge und es ergibt
sich die folgende Gleichung 200GE = 100GGE. Das fuhrt nach der
Theorie zu einer ,Anpassung” der Guterpreise an die vorhandene
Geldmenge und das heiRt nichts anderes als Inflation, denn jetzt
kostet die gleiche Gtereinheit pl6tzlich zwei Geldeinheiten statt einer,
was einer satten Inflation von 100 Prozent entspricht.

Dieser Zusammenhang I&sst sich in der Vergangenheit in Zeiten hoher
Inflationsraten durchaus nachweisen, aber etwa seit 1985 ist dieser
Zusammenhang nicht mehr gegeben und gerade in den letzten vier
Jahren hat sich die von vielen erwartete Inflation immer noch nicht
eingestellt. Wie kommt das? Bleiben wir dazu beim vorigen Beispiel,
in dem die Geldmenge von 100GE auf 200GE aufgeblasen wurde,
aber die Gutermenge bei 100 GUE stabil blieb. Nehmen wir ferner an,
dass von den 200 jetzt vorhandenen Geldeinheiten die Halfte, also
100GE, von den Banken bei der Zentralbank angelegt wirden und
deshalb gar nicht auf die Gutermenge treffen wiirden, dann hatten
wir die unveranderte Situation, dass eine Giitereinheit eine Geldein-
heit kostet und es gabe keine Inflation. Das ist u.a. ein Sttck weit die
Erklarung dafur, warum wir trotz der massiven Flutung der Finanz-
markte mit Geld der Notenbanken seit 2008 keine nennenswerte
Inflation erleben.

Aber es gibt noch eine weitere Alternative. Bleiben wir bei den ganz
einfachen und klaren Modellen von vorhin. Wieder soll im Musterstaat
die Geldmenge von 100GE auf 200GE verdoppelt werden. Diesmal
aber sollen die zusatzlichen 100GE per Bankkredite in Vermogens-
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anlagen flieBen. Dann haben wir im Alltagsleben wiederum keine In-
flation, weil die restlichen 100 GE auf 100 GUE treffen. Die zusétzliche
Geldmenge von 100 GE, die in Vermogensanlagen flieRt, fihrt dort zu
einer Vermogenspreisinflation, typischerweise in Form einer Blasen-
bildung. ,Vielen Haussephasen an den Finanzmérkten und anschlie-
Renden Krisen sind kreditfinanzierte Spekulationen vorausgegangen
[...], allerdings deutet eine wachsende Kreditvergabe fiir Immobilien-
projekte in Deutschland auf die Gefahr einer Immobilienpreisblase”
(F.A.Z.v.8.10.12). Auch die explosive Entwicklung des Goldpreises seit
2008 lasst auf eine solche Vermdgenspreisinflation schlieBen.

Mit dem Platzen der Vermogenspreisblasen wird auch die ,tberfliis-
sige” Geldmenge aus dem Markt genommen. Im vorigen Beispiel heifit
das, dass die zusétzlichen 100 GE, die in Vermogenswerte flossen, nach
dem Platzen der Blase vernichtet sind und wieder die Ausgangslage
von 100 GE = 100 GGE hergestellt ist.

Um es kurz zu machen: Eine massive Geldmengenausweitung kann
zu Gaterpreisinflation ftihren, im Allgemeinen einfach als ,Inflation” be-
zeichnet, aber sie muss es nicht. Schon gar nicht zwangslaufig ist, dass
der Geldmengenausweitung eine Wahrungsreform und ein massiver
Schuldenschnitt folgen mussen. Das beste Beispiel ist Japan, das trotz
massiver Geldmengenausweitung seit 20 Jahren ohne Inflation und
noch immer ohne Wéhrungsreform und Schuldenschnitt lebt, wo
allerdings groBe Geldmengen am Immobilien- und Aktienmarkt ent-
sorgt wurden.

Grundsétzlich bleibe ich deshalb mittel- und langfristig fir den Gold-
preis eher skeptisch, auch wenn ich kurzfristige Kursgewinne bei der
nachsten Aktienmarktkrise erwarte. Die Krise erwarte ich innerhalb der
nachsten zwolf Monate und eher in den néchsten drei Monaten als
in den neun danach folgenden. Wer Gold kaufen will, kénnte dann
kurzfristig gut verdienen, aber wohlgemerkt ist das genauso spekula-
tiv und schwankungsreich wie der Kauf von Aktien!

Beim ECONOMIA Forum am 6.11.2012 in Stuttgart wurden die Fonds-
manager W. Walter, M. Gurmann und ich vom ntv-Bdrsenexperten
Volker Schilling interviewt. Das Interview konnen Sie per E-Mail bei
der ECONOMIA anfordern (bitte mit vollsténdiger Absenderadresse).

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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Fokus

Prothetik:

Importzahnersatz erfiillt hohen Anspruch

Protilab ist eines der fiihrenden euro-
paischen Importzahnersatzlabore, dem
seit 2006 Zahnarzte und Patienten in
vielen Landern Europas vertrauen. Nach
Er6ffnung des deutschen Standorts in
Frankfurt am Main konnte sich Proti-
lab-Zahnersatz innerhalb von nur zwei
Jahren auch auf dem deutschen Markt
fest etablieren. Die Fertigung des um-
fangreichen Produktspektrums erfolgt
nach hochsten Qualitdtsstandards in
China unter Verwendung hochwertiger
Materialien, mit iberzeugender hand-
werklicher Prazision - und erfiillt damit
hdchste Anspriiche. Zahnersatz-Qua-
litdt zu unschlagbaren Preisen bietet

ANZEIGE

18 Bewertungen

Neupatienten
via Internet-
Empfehlungen

Mehr erfahren auf
www.denticheck.de oder
unter 06102 370 63 117
informieren.

@A DentiCheck

Aktives Bewertungsmanagement.
Gutes Online-Image.

Protilab Zahndrzten und ihren Patien-
ten in allen geforderten Bereichen:
von Passgenauigkeit tiber Funktionali-
tit und Asthetik bis Material. Die Ga-
rantie auf den gefertigten Zahnersatz
betrdgt bei Protilab flinf Jahre und

gewdhrleistet somit ein HochstmaB an
Sicherheit. Protilab ist heute eines der
europaweit tatigen Dentallabore, dem
bereits mehrere Qualititssiegel erteilt
wurden, und auch das Partnerlabor hat
eine 1SO-Qualifikation. Durch standige
Qualitatskontrollen steht Protilab-
Zahnersatz aus Asien in keiner Weise
dem deutschen nach. Verwendet wer-
den in der Fertigung ausschlieBlich
CE-zertifizierte Materialien, die das
Unternehmen direkt von weltweit flih-
renden Herstellern bezieht und dem
Partnerlabor in China zur Verfligung
stellt. In Kiirze wird auch ,das letzte
Glied in der Kette", die Protilab GmbH,
nach ISO zertifiziert sein.

Protilab

Tel.: 0800 7557000

www.protilab.de

Fernsehkampagne:

Deutschlands Parchen
machen den Zungentest!

Das Bielefelder Unternehmen Dr. Kurt
Wolff startet fiir Biorepair eine Fern-
sehkampagne und stellt auf eine neue
Weise das Wirkprinzip seiner Zahn-
pasta dar.

Der 20-Sekunden-Spot, der der seit
November ausgestrahlt wird und auch
auf YouTube zu sehen ist, lasst Paare
jeden Alters den Zungentest machen
und dabei gegenseitig die Glatte der
Zahne lberpriifen. ,Immer noch glatt"
ist die einhellige Meinung der Pro-

banden. So glatt, dass Bakterien und
Zahnbelag stundenlang keine Chance
haben! Der ,Lotuseffekt” kommt durch

den 20%igen kiinstlichen Zahn-
schmelz, der an der Deckschicht
der Zahne anhaftet. Zum Abschluss
des Spots kommt der Aufruf zum
Nachmachen. Bleibt abzuwarten, mit
welchen Folgen!

Dr. Kurt Wolff GmbH &t Co. KG

Tel.: 0521 8808-436
www.biorepair.de



Karies:

Fortbildung zeigte
Strategien fiir
Risikopatienten auf

JStrategien zur Prophylaxe bei Patienten mit hohem
Kariesrisiko — Bewahrtes und Neues" lautete der Titel
einer Fortbildungsveranstaltung der GABA in der Kul-
turfabrik Haldensleben (Sachsen-Anhalt). 70 Zahn-
arzte, Prophylaxefachkrdfte und Zahnmedizinische
Fachangestellte verfolgten die Vortrdge der Referen-
tinnen. Oberarztin Priv.-Doz. Dr. Katrin Bekes (Universi-

t4t Halle) referierte Gber ,Molaren-Inzisiven-Hypomi-
neralisation - Was miissen wir wissen?". AnschlieBend
beleuchtete Oberérztin Dr. Leonore Kleeberg (Zahn-
arztekammer Sachsen-Anhalt) das Thema ,Motivation
und Prophylaxe - Ein Muss fiir jeden KFO-Patienten".
Zum Abschluss gab Dr. Vanéssa de Moura Sieber
(GABA) Tipps zur ,Intensivfluoridierung ein Leben lang
- Wie geht das?” Fiir die Teilnahme gab es vier Fort-
bildungspunkte. GABA bietet mehrere Produkte zur
Intensivfluoridierung an, unter anderem elmex® gelée
mit Aminfluorid. Darliber hinaus ist Aminfluorid, das
als besonders wirksam gilt, auch in vielen Zahnpasten
und Zahnspiilungen des Unternehmens enthalten. Als
Herzstlick der hduslichen Prophylaxe gilt seit Jahr-
zehnten der Doppel-Schutz aronal®/elmex®, der im
Mérz moderat iberarbeitet wurde. Einen ausfiihrli-
chen Bericht zur Veranstaltung in Haldensleben gibt
es im Internet: www.gaba-dent.de/fortbildung

GABA GmbH

Tel.: 07621 907-0

www.gaba-dent.de
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Unser neuer Service:
Die einfache Abrechnung
mit Protilab und der KZV

Y
Prot¢Lab

Mini-CD

m  Auf Wunsch erhalten Sie mit jedem fertigen
Auftrag die informatische Version Ihrer Rechnung.

m Alle erstellten Rechnungen kdnnen jederzeit Gber
das Inernet herunter geladen werden.

m  Wir erstellen [hnen gerne eine (D mit den
gewinschten Fallen, oder senden Ihnen die
Rechnungen per E-Mail.

Nennen Sie uns einfach Ihre HKP- und Kassennummer.

&
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Fokus

Praxismarketing:

Was der Patient

von lhnen weitergibt

Ist der Patient mit seinem Be- =
such bei [hnen zufrieden, wird

er im besten Fall im Be-
kannten- oder Verwand-
tenkreis davon berich-
ten. Denn Positives wird
langst nicht so oft kund-
getan wie negative Er-
fahrungen. lhre fachlich
liberzeugende  Leistung
sollte dabei die Basis
sein. Abgesehen von der
erfolgreichen Behandlung, die der
Patient nur bedingt beurteilen kann,
sind es im Nachhinein meistens die
weichen" Faktoren, die in der Schil-
derung seines Besuches bei lhnen
vorkommen: die sympathische Begrii-
Bung durch Ihr Praxispersonal, das
Anbieten von Kaffee oder Wasser im
Wartezimmer oder Ihr freundliches
Auftreten auf Augenhdhe. Wahr ist,
dass die Mund-zu-Mund-Empfehlung

Symposium:

- ‘

fur die meisten Praxen noch am be-
deutendsten ist, um Neupatienten zu
gewinnen. Aber was von dem, was be-
richtet wird, bleibt beim Empfanger
hdngen? Die sogenannten Give-aways
sind nicht nur kleine positive Uberra-
schungen fiir den Patienten, sondern
auch wichtige Erinnerungsstiitzen. Zu-
dem wird dariiber oft noch mehr ge-
redet bzw. ein witziges oder schdn
gestaltetes ,Mitgabegeschenk" auch
rumgezeigt. So sind Lippenpflegestifte

insofern sinnvoller als Zahnseide, als
dass sie offentlich benutzt werden
und somit eine groBere Reichweite
entfalten kdonnen. Gibt es ein Give-
away, welches Nitzlichkeit, Seriositat
und Sympathie in sich vereint?
Insbesondere fiir hochwertige
Leistungen (zum Beispiel Zahn-
implantate) wurde ein Patien-
tenratgeber in Buchform ent-
wickelt, der ohne groBen Auf-
wand von lhnen in Heraus-
geberschaft publiziert wird.
Ein hochwertig gedrucktes
Taschenbuch zur Implantologie oder
asthetischen Zahnmedizin mit lhrem
Namen als Herausgeber auf dem Cover
und Ihrer Praxis auf den ersten Sei-
ten. Das Buch tragt damit nicht nur
Ihre Kompetenz in der seridsesten
Form weiter, sondern |3sst dem Pa-
tienten auch eine hohe Wertschat-
zung zuteilwerden. Die Erfahrung zeigt,
dass ein solches Buch eine groBe Zir-
kulation im Freundes- und Verwand-
tenkreis erfahren kann.
nexilis verlag GmbH e |

Tel.: 030 39202455 =
Firmenprofil

www.nexilis-verlag.com

~Implantology meets CAD/CAM" in Bremen

Am 10. November flihrte das Bremer
Dentalunternehmen BEGO unter dem
Motto ,Implantology meets CAD/CAM"
zwei erfolgreiche Veranstaltungen zu-
sammen: den 3. Implantologietag der
BEGO Implant Systems und
das 5. Anwendertreffen der
BEGO Medical. Christoph
Weiss, geschaftsfihrender
Gesellschafter der BEGO,
eroffnete die Veranstaltung
mit einer lebhaften Auftakt-
rede vor liber 350 Teilneh-
mern. ,Die BEGO-Familie
steht lhnen allen in Zeiten
des digitalen Wandels zur
Seite und sieht sich als Part-
ner flir seine Kunden - heute und mor-
gen - gerade in turbulenten Zeiten, wie
sie aktuell im Dentalmarkt herrschen”,
so Weiss. Wahrend des Kongresses bo-
ten sich viele Méglichkeiten des inter-
disziplindren Austausches. ,Wir haben

es geschafft, mit diesem Event die Sy-
nergien zwischen unseren Geschafts-
bereichen zu unterstreichen und un-
sere geballte Kompetenz aufzuzeigen®,
freute sich Axel Klarmeyer, Geschafts-

Die Referenten (v.l.n.r.): Dr. Suk-Yung Kim, Dr. Dr. Christoph Yves Malik, Priv.-Doz. Dr.
Constantin von See, Dr. Bjgrn Greven, Dr. Dr. Liir Kdper, Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets, Dr.
Dr. Philipp Streckbein und Prof. Dr. Dr. Andreas Bremerich. Nicht auf dem Bild:
ZTM Karl Adt, Dr. Dirk U. Duddek, ZTM Joachim Lotz, ZTM Thomas Riehl, Dipl.-Ing.
Carsten Vagt, ZTM Wolfgang Weisser und ZTM Robert Zimmermann.

fiihrer der BEGO Medical. Zu Veranstal-
tungsbeginn erlduterten Dr. Dr. Chris-
toph Yves Malik, Wetzlar, und ZTM Tho-
mas Riehl, Bremen, jeweils ihre Sicht -
die chirurgische und die prothetische
- zum Thema ,Von der navigierten Im-

plantation hin zur CAD/CAM-gefertig-
ten Prothetik”. Die sichere Planung und
die prdzise Passung der digital her-
gestellten Prothetik optimieren sowohl
Funktion als auch Asthetik - beson-
ders gefordert ist hier aber
die Teamarbeit zwischen Be-
handler und Zahntechniker
fir die erfolgreiche Behand-
lung. Im Anschluss an die
Vortrdge wurden die Ver-
anstaltungen in getrennten
Podien und Workshops fort-
gesetzt. Zahlreiche hochka-
ratige Spezialisten aus Zahn-
medizin und -technik stell-
ten Erfahrungen, Arbeitspro-
zesse und Patientenfélle in spannenden
Vortragen zur Diskussion.

BEGO Bremer Goldschldgerei

GmbH & Co. KG

Tel.: 0421 2028-0

www.bego.com



Internationaler Workshop:

Austausch iiber aktuelle
zahnmedizinische Fragestellungen

Unterstiitzt von der neuen Fortbil-
dungsinitiative ,GABA Oral Health
Network", lud die Poliklinik flir Paro-
dontologie der UniversitdtsZahnMedi-
zin (UZM) Dresden zu einem interna-
tional ausgerichteten ,Gum”-(= Zahn-
fleisch-)Workshop" ein.

Die Veranstaltung in Dresden
war ein weiterer Baustein der
von GABA/Colgate ins Leben
gerufenen Fortbildungsinitia-
tive ,Oral Health Network”.

Dreizehn interessierte Teilnehmer der
Hochschulzahnmedizin aus Finnland,
Frankreich, Italien, den Niederlanden,
Osterreich, Polen, der Schweiz, Tsche-
chien und Ungarn trafen sich, um zwei
Tage lang von den Dresdner Erfahrun-
gen der Parodontologie und des Koor-
dinierungszentrums fiir Klinische Stu-
dien (KKS) zu profitieren. Im Mittel-
punkt des unter der Leitung von Prof.
Thomas Hoffmann (siehe Abb.), Direktor
der Poliklinik fir Parodontologie und
geschaftsfiihrender Direktor der UZM,
veranstalteten Workshops, standen kli-
nisch kontrollierte Studien zu oralen
Antiseptika. Neben der Vermittlung ak-
tueller Untersuchungsergebnisse auch
aus eigenen Arbeiten standen die Er-

hebung klinischer (Prof. Thomas Hoff-
mann, OA Priv.-Doz. Dr. Barbara Noack,
Dr. Katrin Lorenz) und mikrobiologischer
Parameter sowie von Entziindungsmar-
kern (Priv.-Doz. Dr. Lutz Netuschil, Dr.
Christian Liick, Sabine Basche B.Sc.)
als Trainingsanteil des Workshops im
Mittelpunkt. Abgerundet wurde die
Veranstaltung von Dr. Xina Grahlert
mit der Prasentation der Grundlagen
klinisch kontrollierter Studien und dem
gemeinsamen Training der Erstellung
eines Studienprotokolls mit allen Teil-
nehmern.

Fokus | Zahnmedizin

Die Veranstaltung in Dresden war ein
weiterer Baustein der von GABA/
Colgate ins Leben gerufenen Fort-
bildungsinitiative ,Oral Health Net-
work” In ihrem Rahmen finden regel-
maBig Fortbildungen und Experten-
gesprache statt mit dem Ziel, neue
Losungsansatze fiir aktuelle zahnme-
dizinische Fragestellungen zu diskutie-
ren und etablierte wie auch angehende
Experten miteinander zu vernetzen.
Mit dem Dresdner ,Gum-Workshop"
fand das im zuriickliegenden Jahr-
zehnt entwickelte Forschungsprofil der
Dresdner Parodontologie auf dem Ge-
biet klinisch kontrollierter Studien eine
Wiirdigung.

GABA GmbH

Tel.: 07621 907-0
www.gaba-dent.de
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wir rechnen ab

Sie mit uns lhren Umsatz.

administrativen Praxisalltag.

dentisratio macht Ihre Praxis mit einer individuellen Abrechnungs-
dienstleistung erfolgreicher! Wir erstellen lhre Liguidationen und
Heil- und Kostenplane. Vermeiden Sie Honorarverluste und steigern

22 Jahre Erfahrung in der GOZ Abrechnung und in der Kommunika-
tion mit den Versicherungen erleichtern Ihnen und Ihrem Team den

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

[dentisratio]

wp 12/2012 47



Zahnmedizin | Qualititsmanagement/Praxishygiene

48 zwp 12/2012

Auswirkungen auf die Zahnarztpraxis

Neue Tendenzen
in der Hygiene

| Dr.Hendrik Schlegel

Das Gesetz zur Verhiitung und Bekdampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (Infek-
tionsschutzgesetz - IfSG vom 20.07.2000) wurde zum 28.07.2011 geédndert. Vor dem Hinter-
grund der tragischen Todesfdlle von Friihgeborenen in Mainz und Bremen nach Infektion mit
.Krankenhauskeimen" sowie der zunehmenden Zahl multiresistenter Keime, enthalt es eine
Reihe von Neuerungen, die unter anderem auch den Zahnarzt und sein Team betreffen.

o0 beinhaltet das IfSG in §23
S Abs. 5 und 8 eine Verord-

nungsermachtigung, auf de-
ren Grundlage die Lander bis zum
31.03.2012 ,Hygieneverordnungen”
erlassen haben. Sie betreffen auch
die Leitungen von Zahnarztpraxen.
In Nordrhein-Westfalen ist die Ver-
ordnung liber die Hygiene- und Infek-
tionspravention in medizinischen Ein-
richtungen vom 12.03.2012 einschla-
gig (HygMedVO NW).
Die allgemeine Hygiene ist also erneut
in den Fokus der Gesundheitspolitik ge-
raten. Flr den Zahnarzt und sein Team
ist es sinnvoll, im Interesse der Pa-
tienten und im eigenen Interesse, die
jetzt giiltigen, vielfdltigen Hygienevor-
schriften zu kennen und zu beachten,
zumal sie der Uberwachung unterlie-
gen.

Uberwachung der

allgemeinen Hygiene nach IfSG

Die Uberwachung der allgemeinen Hy-
giene nach dem IfSG erfolgt durch die
Untere Gesundheitsbehdrde (in NRW:
Gesundheitsamt).

Betroffen sind:

- Krankenh3user (...)

- Einrichtungen fiir ambulantes Ope-
rieren

- Vorsorge- und Rehabilitationsein-
richtungen, in denen eine den Kran-

§23Abs.6i. V.m. Abs.5, S. 2IfSG
Kann-Uberwachung“v. ZA-Praxen

$23Abs.61.V.m. Abs. 5, S. 11fSG
. Muss-Uberwachung“ von Einrichtungen
des ambulanten Operierens

Fiir die Uberwachung zusténdige Behdrde: z.B. in NRW die Untere Gesundheitshehérde

Empfehlung des RKI4/2006 und weitere

kenhdusern vergleichbare medizini-
sche Versorgung erfolgt

- Dialyseeinrichtungen

- Tageskliniken und

- Arzt- und Zahnarztpraxen

- Usw.

Zu unterscheiden ist dabei eine ,Kann"-
und eine ,,Muss"—Uberwachung.

Normale Zahnarztpraxis

Die normale Zahnarztpraxis - auch
wenn sie invasive Eingriffe wie Extrak-
tionen, Implantationen oder Operatio-
nen durchfiihrt - ist keine ,Einrich-
tung des ambulanten Operierens” und
unterliegt damit nur der ,Kann"-
Uberwachung nach §23 Abs. 6 i. V. m.
Abs. 5, S. 2 IfSG (durch das Gesund-
heitsamt).

Demgegeniiber unterliegen Einrich-
tungen des ambulanten Operierens

der ,Muss"-Uberwachung nach §23
Abs. 6i.V. m.Abs. 5,S. 1 IfSG.

Folge:
In normalen Zahnarztpraxen wird das
Gesundheitsamt nur dann Uber-

wachungsmaBnahmen durchfiihren,
wenn etwa eine Anzeige wegen vor-
geblich mangelnder Hygiene vorliegt
(anlassbezogene Uberwachung).

Grundlage der Uberwachung

Egal ob eine Muss- oder Kann-Uberwa-
chung durchgefiihrt wird, die (Haupt-)
Grundlage ist die RKI-Empfehlung
4/2006 ,Infektionspravention in der
Zahnheilkunde".

Ubersicht iiber die Uberwachung
der allgemeinen Hygiene

in Zahnarztpraxen

Siehe hierzu Grafik oben.
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Abgestufter Pflichtenkanon
fiir die Uberwachung nach IfSG

1. Leiter von Krankenh&usern und
Einrichtungen des ambulanten
Operierens
Nach §23 Abs. 4 IfSG haben die Lei-
ter von Krankenhdusern und von Ein-
richtungen fiir ambulantes Operieren
sicherzustellen, dass die vom RKI nach
§4 Abs. 2 Nr. 2 Buchstabe b IfSG fest-
gelegten nosokomialen Infektionen
und das Auftreten von Krankheits-
erregern mit speziellen Resistenzen
und Multiresistenzen fortlaufend in
einer gesonderten Niederschrift

- aufgezeichnet,

- bewertet,

- sachgerechte Schlussfolgerungen
hinsichtlich der erforderlichen Pra-
ventionsmaBnahmen gezogen wer-
denund

- dass die erforderlichen Praventions-
maBnahmen dem Personal mitge-
teilt und

- umgesetzt werden.

Dariiber hinaus haben die Leiter sicher-
zustellen, dass die nach § 4 Abs. 2 Nr. 2
Bachstabe b IfSG festgelegten Daten
zu Art und Umfang des Antibiotika-
verbrauchs fortlaufend in zusammen-
gefasster Form

- aufgezeichnet,

- unter Beriicksichtigung der lokalen
Resistenzsituation bewertet,

- sachgerechte Schlussfolgerungen
hinsichtlich des Einsatzes von An-
tibiotika gezogen werden und

- dass die erforderlichen Anpassun-
gen des Antibiotikaeinsatzes dem
Personal mitgeteilt und umgesetzt
werden.

Die Aufzeichnungen nach den Sat-
zen 1 und 2 sind 10 Jahre nach deren
Anfertigung aufzubewahren. Dem
zustdndigen Gesundheitsamt ist auf
Verlangen Einsicht in die Aufzeich-
nungen, Bewertungen und Schluss-
folgerungen zu gewdhren.

2. Leiter von Zahnarztpraxen

Nach §23 Abs. 5 IfSG kdénnen ,die
Landesregierungen durch Rechtsver-
ordnungen vorsehen, dass Leiter von
Zahnarztpraxen (...), in denen invasive
Eingriffe vorgenommen werden, si-

cherzustellen haben, dass innerbe-
triebliche Verfahrensweisen zur In-
fektionshygiene in Hygienepldnen
festgelegt sind."

Nach §23 Abs. 3 Nr. 8 IfSG haben die
Leiter von Zahnarztpraxen sicherzu-
stellen, dass die nach dem Stand der
medizinischen Wissenschaft erforder-
lichen MaBnahmen getroffen werden,
um nosokomiale Infektionen zu ver-
hiiten und die Weiterverbreitung von
Krankheitserregern, insbesondere sol-
cher mit Resistenzen, zu vermeiden.
Die Einhaltung des Standes der me-
dizinischen Wissenschaft auf diesem
Gebiet wird vermutet, wenn jeweils
die veroffentlichten Empfehlungen der
Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionspravention beim Robert
Koch-Institut und der Kommission Anti-
infektiva, Resistenz und Therapie beim
Robert Koch-Institut beachtet worden
sind (Vermutenswirkung).

Wer demnach als Zahnarzt z.B. die
RKI-Empfehlung 4/2006 ,Infektions-
pravention in der Zahnheilkunde" be-
achtet, macht schon sehr viel richtig!

Beachte:

Zahnarztpraxen, in denen invasive Ein-
griffe vorgenommen werden, miissen
weder eine Infektionsstatistik, Resis-
tenzstatistik oder eine Statistik lber
den Antibiotikaeinsatz fiihren. Anders
als fiir Einrichtungen des ambulanten
Operierens ergibt sich flir Zahnarzt-
praxen auch keine sektoreniibergrei-
fende Informationspflicht.

Abgestufter Pflichtenkanon

nach HygMedVO NW

1. Die Trager von Einrichtungen nach
§1 Abs. 1 HygMedVO NW haben einen
umfangreichen, abgestuften Pflich-
tenkanon zu beachten. Darauf soll an
dieser Stelle nicht eingegangen wer-
den. Stattdessen sollen lediglich die
Pflichten des Leiters einer Zahnarzt-
praxis genannt werden. Leiter von
Zahnarztpraxen fallen unter §1 Abs. 2
HygMedVO.

2. Leiter von Zahnarztpraxen

Nach §1 Abs. 2 der HygMedVO NW
miissen Leitungen von Zahnarztpraxen,
in denen invasive Eingriffe vorgenom-

men werden, mindestens sicherstellen,

dass

a) innerbetriebliche Verfahrensweisen
zur Infektionshygiene in Hygiene-
plénen festgelegt sind und

b) Hygienebeauftragte benannt wer-
den.

a) Hygieneplan

Jede Praxis bendtigt demnach einen
individuellen Hygieneplan, der bei
Bedarf angepasst werden muss.
Ferner ist die Leitung der Einrichtung
gem. §7 der HygMedVO NW (Kranken-
hauser, Einrichtungen des ambulanten
Operierens usw.) verpflichtet, das in
der Einrichtung tatige Personal, bei Be-
ginn des Arbeitsverhdltnisses und da-
nach in regelmaBigen Abstidnden, mind.
jedoch einmal jahrlich, Uber die in
den Hygienepldnen nach §23 Abs.5
und 8 Infektionsschutzgesetz festge-
legten innerbetrieblichen Verfahrens-
weisen zur Infektionshygiene zu in-
formieren und dies in entsprechender
Weise zu dokumentieren.

Wird gegen diese Verpflichtung ver-
stoBen, ist dies eine Ordnungswidrig-
keit im Sinne des §9 Abs.4 der Ver-
ordnung und kann mit einer GeldbuBe
von bis zu 25.000 EUR geahndet wer-
den.

Tipp:

Ein geeigneter Hygieneplan, der auf die
konkreten Verhaltnisse in der Praxis an-
gepasst werden muss, findet sich zum
Beispiel auf der Homepage der BZAK
(www.bzaek.de > Berufsstand > Zahn-
arztliche Berufsausiibung > Praxishin-
weise > Hygieneplan der BZAK).

b) Hygienebeauftragte

Hier stellt sich die Frage, wen der Lei-
ter einer Zahnarztpraxis als Hygiene-
beauftragte benennen kann.

Uber die Qualifikation der Hygienebe-
auftragten in Zahnarztpraxen trifft die
HygMedVO NW keine Aussage. Grund-
satzlich ist die ZFA dazu befahigt, als
Hygienebeauftragte zu fungieren, ohne
dass es einer formalen Zusatzqualifi-
kation bedarf. Jeder Praxisinhaber hat
sich jedoch fortlaufend von den in-
dividuellen Fahigkeiten seiner ZFA zu
lberzeugen. Néotigenfalls muss die
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ZFA ihre Kenntnisse durch den Besuch
geeigneter Fortbildungsveranstaltun-
gen aktualisieren.

Bei Zahnarzthelferinnen ist eine An-
passung an den Ausbildungsstand einer
ZFA geboten. Die Zahnadrztekammern
halten hierfiir ein differenziertes Fort-
bildungsangebot vor.

Tipp:

Die Hygienebeauftragte ist schriftlich
unter Bezeichnung ihrer Verantwort-
lichkeiten und Zustandigkeiten zu be-
stellen. Die bestellte Hygienebeauf-
tragte ist auch berechtigt, Medizinpro-
dukte aufzubereiten und freizugeben.

Zusammenfassung

Im Bereich der allgemeinen Hygiene
ist die klare Tendenz der Gesundheits-
politik zu erkennen, die zunehmende
Problematik nosokomialer Infektionen
anzugehen. Dass hierbei mit geeigne-
ten MaBnahmen Erfolge erzielt wer-
den konnen, zeigt das Beispiel der
Niederlande.

Allein durch Erlass neuer Vorschriften
lasst sich eine verbesserte Hygiene al-
lerdings nicht erreichen. Bakterien und
Viren lassen sich nun einmal durch be-
schriebenes Papier nicht abschrecken.

Dennoch ist nicht alles unbrauchbar,
was als neue Vorschriften lber uns
kommt.

Das gednderte Infektionsschutzgesetz
und die von den Landern erlassenen
Hygieneverordnungen zeigen durchaus
brauchbare Ansatze.

Fiir die normale Zahnarztpraxis brin-
gen sie keine zusdtzlichen Belas-
tungen, sondern konkretisieren beste-
hende.

Welchen Beitrag

kann der Zahnarzt leisten?
Zahndrzte leisten ihren Beitrag durch
exzellente Basis-Hygiene und einen
rationalen Antibiotikaeinsatz. Dies ist
nicht nur gut fiir die Patienten, son-
dern schiitzt auch den Praxisinhaber
und sein Team.

Hygiene-Checkliste
flir Zahnarztpraxen
(interner Gebrauch)

I. Rdumliche Bedingungen:
Aufbereitungsraum fiir das Instrumen-
tarium?

[Jja [nein

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

[Jja [nein

Be- und Entliiftung gewahrleistet?
[Jja [nein

Rontgenraum mit Handedesinfektions-
mittelspender?
[Jja [nein

Raum fiir Abfallentsorgung und Putz-
mittel mit einer Kalt-Warm-Wasser-
entnahmestelle und Wasserausguss-
becken sowie Spender fiir Flissigseife
und einmal zu benutzende Handti-
cher?

[Jja [nein

Personalraum/Sozialraum?
[Jja [nein

Toiletten flir Personal und Patienten
getrennt?
[Jja [nein

Il. Allgemeine Angaben:

Erfolgt eine regelmiBige Anamnese-
erhebung zu Infektionskrankheiten?
[Jja [nein

ANZEIGE
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ALPRO MEDICAL

Innenreinigung und Desinfektion

von Ubertragungsinstrumenten
Einfach in der Anwendung:

0 WL-clean (nicht proteinfixierend, aldehyd-
und alkoholfrei) mit geeignetem Adapter
zur intensiven Reinigung der Innenflachen
von Ubertragungsinstrumenten.

e WL-cid (hochwirksame aldehydfreie,
alkoholische Desinfektionslésung) mit
geeignetem Adapter zur Desinfektion der
Innenflachen.

@ WL-dry/WL-Blow (zum Trocknen und
zur Reinigungsunterstitzung) mit- .

geeignetem Adapter ausblasen.

Danach pflegen und nach Risikobewertung
ggf. weiter dampfdesinfizieren bzw. sterilisieren!

Hochwirksames alkalisch-enzymatisches Remlg,ungs- »
. granulat zur intensiven Vorreinigung im Tauchbad, H"iJ s e
Ultraschallgeraten und RDG;zufntfernungwgr““f A »“‘ -
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Liegt ein individueller Hygieneplan vor?
(Jja [ nein

Wird der Hygieneplan bei Bedarf ange-
passt?
(Jja [ nein

Werden die Mitarbeiterinnen zu Beginn
des Arbeitsverhdltnisses und danach
mindestens jahrlich {iber die im Hygie-
neplan festgelegten innerbetrieblichen
Verfahrensweisen unterwiesen?

(Jja [ nein

Wird die Unterweisung dokumentiert
und aufbewahrt?
(Jja [ nein

Ist eine Hygienebeauftragte benannt?
(Jja [ nein

Erfolgt die regelmaBige Uberpriifung
der wasserfiihrenden Systeme?
(Jja [ nein

Erfolgt die Zwei-Minuten-Durchspii-
lung sdmtlicher wasserfiihrender Sys-
teme zu Beginn des Behandlungstages?
(Jja [ nein

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

(Jja [ nein

Erfolgt eine Desinfektion von Abfor-
mungen, Bissnahmen und zahntech-
nischen Werkstiicken etc.?

(Jja [ nein

Erfolgt die Desinfektion der patienten-
nahen Oberflachen nach jedem Patien-
ten?
(Jja [ nein

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

(Jja [ nein

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

(Jja [ nein

Erfolgt die Desinfektion grundsatzlich
als Scheuer-/Wischdesinfektion?
(Jja [ nein

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

[Jja [nein

lll. Hygienische Anforderungen:
a) Hidndehygiene und weitere persn-
liche Schutzausriistung:

Hygienische Handewaschpldtze in
jedem Behandlungsraum vorhan-
den?
Jja [nein

Sind Wandspender fiir Flussigseife,
Desinfektionsmittel, Hautschutzmittel
und einmal zu benutzende Handtii-
cher angebracht?

[Jja [nein

Liegt ein Hautschutzplan vor?
Jja [nein

Werden bei den Behandlungen Ein-
malhandschuhe getragen?
[Jja [nein

Erfolgt eine Handedesinfektion vor
und nach jeder Behandlung?
[Jja [nein

Werden bei den Behandlungen Mund-
Nasenschutz getragen?
[Jja [nein

Werden bei den Behandlungen Schutz-
brillen getragen?
[Jja [nein

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

[Jja [nein

Wird die Arbeitskleidung von der Pri-
vatkleidung getrennt aufbewahrt?
[Jja [nein

Wird die Arbeitskleidung bei Verlassen
der Praxis abgelegt?
[Jja [nein

b) Instrumentenaufbereitung:
Beschaftigen Sie fiir die Instrumen-
tenaufbereitung fach- und sachkun-
dige Mitarbeiter?

[Jja [nein

Aufbereitung im Autoklaven?
Jja [ nein

Fraktioniertes Dampf-Vakuum-Verfah-
ren?
Jja [ nein
Validiertes Aufbereitungsverfahren?
Jja [ nein

Parametrische Uberpriifung des Steri-
lisationsvorgangs?
Jja [ nein

Uberpriifung des Sterilisationsvor-
gangs mittels Prozessindikatoren?
Jja [ nein

Fiihrung des Kontrollbuches tber den
Betrieb des Steris?
Jja [ nein

Bei manueller Aufbereitung: Vorhe-
riges Einlegen der Instrumente in
Desinfektionsmittellosung  (Zeitkon-
trolle)?

Jja [ nein

Benutzen Sie geschlossene Desinfek-
tionswannen?
Jja [ nein

Taglicher Wechsel der Desinfektions-
mittell6sung?
Jja [ nein

Aufbereitung der Instrumente in Rei-
nigungs-/Desinfektionsautomaten?
Jja [ nein

Vorreinigung der Instrumente mittels
Ultraschall?
Jja [ nein

IV. Staubgeschiitzte/kontaminations-
sichere Lagerung von Medizin-
produkten, zum Beispiel von Ins-
trumenten:

Sterile Medizinprodukte (zum Beispiel
Instrumente)?

Jja [ nein

Desinfizierte Medizinprodukte (zum
Beispiel Instrumente)?
Jja [ nein

Praxiswadsche?
Jja [ nein
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Praxiswdsche: VII. Aufbereitung der Reinigungs-  Wird in der Praxis Recapping vermie-
Wie erfolgt die Aufbereitung der  materialien (zum Beispiel Mopps den?
Schmutzwasche? ete.): [(Jja [ nein

Fremdreinigung?
(Jja [ nein

Waschmaschine in der Praxis?
(Jja [ nein

Separate Waschmaschine zu Hause?
(Jja [ nein

Wird eine desinfizierende Reinigung
vorgenommen?
(Jja [ nein

Hygienische Aufbereitung in separater
Waschmaschine?
[Jja [nein

Lagerung separat und trocken?
[Jja [nein

VIII. Entsorgung der Praxisabfille:
Werden scharfe oder zerbrechliche
Gegenstande wie Spritzen/Kaniilen in
stichfeste Behélter entsorgt?*

Jja [nein

Wird mit Blut, Sekreten etc. behafte-

* ggf. Entsorgung tiber den Hausmiill. (Fragen
Sie bei dem kommunalen Entsorgungsunter-

nehmen nach.)

Info.

Hier konnen Sie weitere Informa-
tionen bekommen:
www.dimdi.de

VI. Desinfektionsmittel/-verfahren: ter Miill gesondert gesammelt? www.rki.de
Siehe hierzu Grafik unten. [Jja [nein www.aki.de
www.bzaek.de

Anwendungsbereich VAH-zertifiziert

[ nein

www.zahnaerzte-wl.de

Hénde [lja iz~

Flachen O ja 1 nein Autor

Instrumente/Geréte (Jja [CJnein kO nta kt

Desinfektionstiicher Clja Cnein Dr. Hendrik Schlegel
Geschéftsfiihrender Zahnarzt

Spriihdesinfektion (ja Cnein der Zahnarztekammer Westfalen-Lippe
Auf der Horst 29

Wasche [Jja [lnein 48147 Munster
Tel.: 0251 507-510

Sonstiges Oja O nein E-Mail: Dr.H.Schlegel@zahnaerzte-wl.de
www.zahnaerzte-wl.de
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Teil 1

Die neuen Regelungen der
KRINKO, RKI und BfArM

| Iris Wilter-Bergob

Vorab ist es hinsichtlich der neuen Regelungen generell empfehlenswert, tGber ein gut einge-
fiihrtes und etabliertes Qualitdtsmanagement in der Praxis zu verfiigen, da dies zur verpflich-
tenden Pramisse in der Umsetzung wird. Die einzelnen Arbeitsanweisungen per se miissen leicht
verstandlich sein und klar gegliedert angelegt werden. Um der Betriebsblindheit im wahrsten
Sinne des Wortes vorzubeugen, ist es ratsam, Dritte bzw. Praxisfremde einen detaillierten Blick
uber die Arbeitsanweisungen werfen zu lassen. So kristallisiert sich am schnellsten und ein-
fachsten heraus, ob die Anweisungen unmissverstandlich und eindeutig nachvollziehbar sind
oder ob noch Optimierungsbedarf besteht.

nlage 1 firmiert unter der
A Uberschrift .geeignete vali-

dierte Verfahren". Im Sinne
von §4 Absatz 2 der Medizinprodukte-
Betreiberverordnung geht es hier um
Verfahren, welche ein im Vorfeld defi-
niertes Ergebnis stdndig reproduzier-
bar und nachweisbar erbringen. Insbe-
sondere handelt es sich bei den gefor-
derten Faktoren um Sauberkeit, Keim-
armut, Sterilitdt und Funktionalitat.
BekanntermaBen tragen zur Zielerrei-
chung alle involvierten maschinellen
und manuellen Prozesse mafBgeblich
bei. Die einzelnen Schritte ergdnzen
sich dabei kontinuierlich. Unzuldnglich
validierte Einzelschritte wirken sich
demnach qualitdtsmindernd auf die
Aufbereitungskette aus. Ebenso die
vollige Nichtbeachtung von Arbeits-
anweisungen. Im Sinne der Qualitéts-
sicherung gilt es deshalb, gewisse Eck-
punkte verbindlich festzulegen. In ers-
ter Linie umfasst dies das Verfassen
von Standardarbeitsanweisungen fiir
die Vorgange Vorbehandeln, Sammeln,
Vorreinigen, Zerlegen, Sauberkeitsprii-
fung, Pflege/Instandsetzung, Funk-
tionspriifung, Verpackung, Kennzeich-
nung, dokumentierte Freigabe und Ab-
weichungsprotokollierung. Im Rahmen

der Reinigung und Desinfektion wird
beim manuellen Vorgang neben der
Standardarbeitsanweisung auch ein
Beleg lber die Wirksamkeit des Pro-
zesses gefordert. Bei der maschinellen
Reinigung und Desinfektion ist eine
Prozessvalidierung durchzufiihren.
Spiilung und Trocknung auf manuelle
Art und Weise erfordern wiederum
lediglich eine Standardanweisung. Die
maschinelle Vorgehensweise dagegen
wird validiert und im Gesamtprozess
eingebunden. Die Sterilisation geht mit
einer Prozessvalidierung einher.

Anlage 2

Diese beschaftigt sich mit der Priifung
der technisch funktionellen Sicherheit.
Generell sind die Hersteller von Medi-
zinprodukten verpflichtet, verbindliche
Angaben bereitzustellen, aus denen
hervorgeht, wie ein Medizinprodukt
korrekt aufzubereiten ist (vergleiche
DIN EN ISO 17664 sowie vorangehende
Klassifizierung hinsichtlich des Risikos
gemaB DIN EN ISO 14971). Werden
Medizinprodukte abweichend von den
Herstellerangaben aufbereitet, muss
die einwandfreie technisch-funktio-
nelle Sicherheit gewahrleistet werden.
Dies umfasst sowohl die Gewahrleis-

tung von Materialeigenschaften als
auch der Funktionsfahigkeit, sodass
das aufbereitete Medizinprodukt si-
cher fiir alle Beteiligten zur Anwen-
dung kommt. Aus diesem Grund miis-
sen spezifische relevante Priifpara-
meter in den Validierungsprozess auf-
genommen werden. Es handelt sich
hierbei um drei verschiedene Aspekt-
gruppen:

- Medizinproduktbezogene Aspekte
wie Material oder Konstruktion,

- durch die Anwendung bedingte As-
pekte wie Ort, Dauer und Belastung
wahrend der Anwendung,

- Einfllisse durch den Aufbereitungs-
prozess in Summe.

Das Risikomanagement selbst umfasst
die Risikobewertung, MaBnahmen und
Gegensteuerung sowie Akzeptanz des
Restrisikos. Hinsichtlich der Material-
eigenschaften sollten die Parameter
Oberfldchenbeschaffenheit, Korrosi-
onsbesténdigkeit, Versprédung, ReiB-
und Zugfestigkeit, Stabilitdt von Ver-
klebungen/Kontaktstellen, Schmierung
von Gelenken, Materialermiidung,
Riickstdnde oder Absorption von Pro-
zesschemikalien und Integritat von Ge-
hdusen und Bauteilen beachtet wer-
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den. Aufgrund des umfassenden Medi-
zinproduktespektrums konnen detail-
lierte Angaben zur Funktionspriifung
nicht aufgefiihrt werden. Diese sollen
vom Hersteller in Validierungs- und
Aufbereitungsprozesse aufgenommen
werden. Darliber hinaus werden An-
gaben uber die maximale Anzahl der
Aufbereitungszyklen sowie die Dauer
der Verwendbarkeit von aufbereiteten
Produkten gemacht.

Anlage 3

Darin dreht sich alles um die korrekte
Inbetriebnahme von Reinigungs- und
Desinfektionsgeraten (RDG), die be-
stimmungsgemaB fiir die Aufberei-
tung von Medizinprodukten geeignet
sind. In diesem Zusammenhang sind
nicht nur die bekannten Einzelschritte
der Abnahmepriifung wie Installati-
onsqualifikation (1Q), Betriebsqualifi-
kation (0Q), Abstimmung der Prozess-
chemikalien und Beladungsvorgaben
zu beachten. Vielmehr richtet sich das
Augenmerk auf die umfassende und ge-
eignete Zusatzausriistung fiir Medizin-
produkte der Klassifizierung semikri-
tisch und kritisch. Als Beispiele seien
spezielle Boxen fiir Endonadeln oder
Vorrichtungen fiir Abdruckléffel ge-
nannt, um eine wirkungsvolle Aufbe-
reitung erzielen zu kdnnen. Eine aus-
reichende Anzahl von Trays, Einsatzen
und Kdrben ist ein Muss. AuBerdem
sind chirurgische Hand- und Winkel-
stiicke mit geeigneten Verfahren im
RDG aufzubereiten.

Hinsichtlich der Dokumentation sei
erwahnt, dass alle anwendungsrele-
vanten Beladungskonfigurationen und
entsprechende Begriindungen per Be-
treiberdokumente festgehalten wer-
den, welche durch Fotos der Anwender
erganzt werden.

Die dazugehdrige Leistungsqualifika-
tion bezieht sich auf die Eignung der
Betriebsparameter bezlglich der Wirk-
samkeit von Reinigung und Desinfek-
tion. Sie umfasst im Wesentlichen An-
forderungen an Beladungsmuster, Be-
triebsbedingungen und -mittel, Funk-
tionen, Druckangaben, Sensorposition,
Wirksamkeit, Prozessriickstdnde, Che-
mikaliendosierung und Effizienz der
einzelnen Prozessschritte. Diese wer-
den anschlieBend im Validierungsbe-
richt mit Produktdatenblattern, Schrei-

berausdrucken und per Fotodokumen-
tation nachgewiesen. Unter Umstan-
den wird ein Aquivalenznachweis er-
forderlich.

Unerldsslich zur Erreichung eines wir-
kungsvollen Reinigungs- und Desin-
fektionsprozesses ist ein ausreichend
geschultes und regelmaBig von Neuem
unterwiesenes Team. Der Nachweis
iber Schulungen erfolgt in darauf
abgestimmten Dokumenten, welche
Auskunft Gber Schulungsinhalte, Teil-
nehmer und Unterweisende geben.
AuBerdem hervorzuheben sind Beson-
derheiten zu chargenbezogenen Prii-
fungen. Neben dem Festhalten aller
relevanten Prozessparameter ist die
tdgliche Sichtpriifung des Behand-
lungsguts mit entsprechender Do-
kumentation gefordert. Sauberkeit,
Unversehrtheit, Trocknung und Rest-
feuchte sind in Betracht zu ziehen.
Die finale Freigabe wird begleitet von
Qualifizierungsnachweisen und Na-
menslisten der Anwender. Dabei ist
zu beriicksichtigen, dass Namen von
ausgeschiedenen Mitarbeitern nicht
einfach geléscht werden dirfen. Um
eine liickenlose Nachvollziehbarkeit
von Prozessen und durchfiihrenden
Personen zu gewadhrleisten, werden
die ausgeschiedenen Mitarbeiter ein-
fach auf inaktiv geschaltet und ggf.
neue Mitarbeiter in den Listen ergénzt.

Anlage 4

Die Inbetriebnahme und der Betrieb
von Kleinsterilisatoren fiir die Aufbe-
reitung von Medizinprodukten werden
in Anlage 4 geregelt.

Da die unterschiedlichen Medizinpro-
dukte der Klassen unkritisch, semi-
kritisch und kritisch auch verschie-
dene Leistungsanforderungen an den
Autoklaven bedingen, unterscheidet
EN 13060 drei Typen von Prozesstypen
bzw. Sterilisationszyklen: Zyklus N,
Zyklus B und Zyklus S. Sterilisatoren
des Zyklustyps N sind aufgrund ihrer
technischen Beschaffenheit und Funk-
tion in Zahnarztpraxen nicht mehr ak-
tuell. Sie diirfen nur noch zur Aufberei-
tung von unverpackten festen, massi-
ven Medizinprodukten verwendet wer-
den. Sie sind folglich nicht fiir Hand-
und Winkelstiicke geeignet und kénnen
in diesem Zusammenhang vollstandig
ausgeklammert werden.

Typ B, der ein Vakuum zur Luftentfer-
nung anwendet, eignet sich dagegen
fiir verpackte und unverpackte massive
Produkte.

Typ S ist fiir die ausgelobten Produkte
gemaB spezifischer Herstellerangaben
geeignet. Liegen fiir ein Gerat entspre-
chende Herstellernachweise in Form
von Studien, Beladungsmustern oder
Konformitatserklarungen vor, so kann
auch ein Autoklav mit dem Sterilisa-
tionszyklus S die Anforderungen voll-
standig und normenkonform erfiillen.
Das Bundesgesundheitsblatt 2006,49:
375-394 belegt wortlich, dass im Rah-
men der Aufbereitung von semikriti-
schen und kritischen Instrumenten
(Hand- und Winkelstiicke) fiir die ab-
schlieBende thermische Desinfektion
unverpackt/verpackt im Dampfsterili-
sator ein Gerat des Zyklustyps B oder S
verwendet werden kann. Sterilisatoren
des Zyklustyps S sind auch unter der
landldufigen Bezeichnung Schnellste-
rilisatoren fiir Hand- und Winkelstiicke
bekannt, da sie in kiirzester Zeit eine
geeignete Aufbereitung liefern kon-
nen (z.B. Sirona DAC oder Statim).

Ein elementares Element bildet auch in
diesem Kontext die Abnahmepriifung
mit den Bestandteilen der Installations-
qualifikation (IQ) und der Betriebsqua-
lifikation (0Q). Nach Uberprijfung aller
relevanten Daten wie zum Beispiel Lie-
ferumfang, Probelauf, sicherheitstech-
nische Einrichtungen, Prozessbeurtei-
lung und -ablauf, Luftentfernung etc.
wird ein umfassendes Installations-
und Ubergabeprotokoll erstellt. Der da-
zugehdrige Validierungsbericht erfolgt
per Schreiberausdrucken und umfasst
zusatzlich eine Fotodokumentation.
BestimmungsgemaB kritische Medi-
zinprodukte miissen immer steril zum
Einsatz kommen, da sie bei der Be-
handlung voraussichtlich Haut oder
Schleimhaut durchdringen. Deshalb ist
hier das Hauptaugenmerk auf den Ver-
packungsprozess und somit ein ad-
aquates Sterilbarrieresystem zu rich-
ten gem3B DIN EN ISO 11607-1:2006.
Die Wahl des passenden Verpackungs-
materials ist der fundamentale Schritt.
Ist das Sterilbarrieresystem nicht fiir
das gewdhlte Sterilisationsverfahren
geeignet, so sind auch alle folgenden
Schritte ineffizient. Hier sind die Her-
stellernachweise zu beriicksichtigen.



Aktueller Goldstandard sind zum Bei-
spiel Einwegverpackungen wie Klar-
sichtbeutel oder -schlduche nach DIN
EN 868-5:2009, die mittels Siegel-
oder EinschweiBgerdt verschlossen
werden. Die kritischen Prozesspara-
meter sind Temperatur und Anpress-
druck. Siegelndhte miissen eine Breite
von mindestens sechs Millimetern auf-
weisen, wobei der Mindestabstand
zwischen Siegelnaht und MP drei Zen-
timeter betragen muss. Routinekon-
trollen umfassen den sogenannten
Sealcheck, die Siegelnahtfestigkeit
und die kritischen Parameter. Achten
Sie beim Kauf eines neuen Siegel-
gerdtes unbedingt darauf, dass es
die kritischen Prozessparameter iber-
wacht und im Falle einer Abweichung
den Anwender alarmiert (zum Beispiel
hawo ValiPak®).

Eine Fortsetzung der aktuellen Neuerungen
finden Sie in der ndchsten ZWP Zahnarzt
Wirtschaft Praxis, Ausgabe 1+2/2013.

Info.

Beispiel fiir eine Arbeitsanweisung
Version: 11/2012

Aufbereitung von
Medizinprodukten/
Instrumentenkreislauf
Geltungsbereich:
Behandlungsbereich, Steri-Raum

Zusténdigkeit:
Sterilgutbeauftragte, ZFA mit Nachweis

— Nach der Benutzung werden die kon-
taminierten MP im Behandlungszim-
mer in der Instrumentenwanne feucht
(Wasser) zwischengelagert.

— Instrumente, die eine MP-Einstufung
kritisch A/kritisch B haben, werden
dem Patienten zugeordnet (durch Eti-
ketten und in der EDV patientenbezo-
gen abgespeichert).

— Mindestens 2 x taglich (mittags und
abends) werden die Instrumenten-
wannen in den unreinen Sterilisa-
tionsbereich tberfihrt.
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— Hier werden die MP unter flieRendem

Wasser mit entsprechender Schutz-
ausristung ...
« Schutzhaube « Schutzbrille - Kittel
« Nassschiirze - stichfeste, autokla-
vierbare Handschuhe « Mund-Nasen-
Schutz ... gereinigt.

— Nach der manuellen Vorreinigung
werden die MP in das RDG einsortiert.

— RGD mit Programm ,93 C-10" star-
ten und dokumentieren.

— Nach maschineller Reinigung im
RDG werden mit Zuhilfenahme ei-
ner 8-fach-Lupe die MP auf Sauber-
keit kontrolliert.

— Bei negativer Sauberkeitskontrolle
mussen die MP emeut manuell ge-
reinigt und dem RDG zugefiihrt
werden.

— Nach positiver Sauberkeitskontrolle
werden die MP in Trays sortiert und
evtl. verpackt.

— Alle Instrumente werden jetzt abge-
deckt und in den reinen Sterilisations-
bereich Uibergeben.

— Grundbestecke der Einstufung unkri-
tisch bzw. semikritisch A und B kon-
nen direkt in den Sterilisator mit dem
Programm ,unverpackte Instrumente”
sterilisiert werden.

— Nach erfolgreicher Sterilisation (siehe
Display) kénnen mittels EDV die ent-
sprechenden Sterilisationschargen zu-
geordnet und abgespeichert werden,
damit erfolgt die Freigabe der aufbe-
reiteten MP durch die freigabebe-
rechtigte ZFA. Die MP werden an-
schlieend in die Behandlungszimmer
einsortiert.

— Bei nicht erfolgreicher Sterilisation
oder nicht vollstdndigem Datentransfer
in die EDV sofort die Praxisleitung be-
nachrichtigen und das Sterilgut nicht
freigeben. Die MP erneut einschwei-
Ben und neu sterilisieren.

— MP der Einstufung kritisch A und B
werden im reinen Sterilisationsbereich
eingeschweil3t, bei spitzen Instrumen-
ten muss ein Durchstichschutz in Form
eines kleinen Tupfers oder einer Watte-
rolle oder ein sterilisierbarer Plastik-
schutz angebracht werden.

— Trays werden, sofern notwendig, ein-
geschweilt oder in Sterilgutboxen ein-
gebracht.

— Die eingeschweiften MP werden, im-
mer zusammen mit einem Helixtest,
in den Vacuklaven mit dem Programm
verpackte Instrumente” sterilisiert.

— Nach erfolgreicher Sterilisation (siehe
Display) werden mittels EDV die ent-
sprechenden Sterilisationschargen zu-
geordnet und abgespeichert, damit
erfolgt die Freigabe der aufbereiteten
MP durch die freigabeberechtigte ZFA.

— Bei nicht erfolgreicher Sterilisation
oder nicht vollstandigem Datentransfer
in die EDV sofort die Praxisleitung be-
nachrichtigen und das Sterilgut nicht
freigeben. Die MP erneut einschwei-
RBen und neu sterilisieren.

— Eine entsprechende Anzahl Etiketten
werden erstellt und auf die MP-Verpa-
ckungen geklebt.

— Nun erfolgt die Einsortierung der auf-
bereiteten MP an die daftir vorgese-
henen, staubgeschitzten Lagerorte,
wo sie bis zu einem halben Jahr steril
sind. 1x pro Monat werden die Ablauf-
daten kontrolliert.

B
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Risiko Zahnmedizin

Rolle der Pilege und Starkung
fragiler Schutzbarrieren

| Dr. Mikael Zimmerman, DDS, PhD, Priv.-Doz.

Autor

Die Mundgesundheit muss als ein wesentlicher Bestandteil der Allgemeingesundheit erachtet
werden und ist fiir die Lebensqualitat von hochster Bedeutung. Viele Menschen leiden an
Schmerzen und Unwohlsein aufgrund oraler Erkrankungen. Karies, Paradontalerkrankungen
und viele andere orale Erkrankungen sind eng mit Erndghrung, Nahrung, Lebensgewohnheiten,
Mundhygiene und Verhaltensfaktoren verkniipft.

undgesundheit bedeutet
M weitaus mehr als nur ge-

sunde Zahne. Die Mund-
hohle ist eine Einlasspforte flr den
Rest des Korpers. Wenn orale Erkran-
kungen auch nur einen kurzen Zeit-
raum unbehandelt bleiben, kdonnen
diese schon negative Auswirkungen
haben. Sie werden auch als ein Risiko-
faktor fiir eine Reihe von Allgemeiner-
krankungen erachtet. Die systemische
Ausbreitung von Bakterien kann Infek-
tionen im gesamten Korper verursa-
chen oder ernsthaft verschlimmern,
insbesondere bei Personen mit einem
gestorten oder geschwéachten Immun-
system.

Die Rollen der ersten und zweiten
Verteidigungslinie des Korpers
Unser Immunsystem besteht aus einer
ersten und einer zweiten Verteidi-
gungslinie als Abwehrmechanismus.
Die erste Verteidigungslinie besteht
aus den Schutzbarrieren des Kdrpers,
zum Beispiel der Haut, den Schleim-
hiuten und dem Zahnschmelz/Dentin.
Solange diese Barrieren intakt sind und
gut funktionieren, ist es fiir die Mikro-
organismen sehr schwierig, in emp-
findliches Gewebe und lebenswichtige
Organe und Funktionen einzudringen.
Die Immunabwehr durch unsere wei-
Ben Blutkdrperchen und weitere im-
munaktive Zellen wird als die zweite

Abb. 1: Dank des zunehmenden Wissens in Bezug auf
Hygiene und die Risiken der Infektionsiibertragung
kann eine allumfassende Gesundheitsversorgung
unter sicheren und hygienischen Bedingungen, die
das Risiko der Infektionsiibertragung minimieren,
erbracht werden.

Verteidigungslinie bezeichnet. Wenn
die zweite Verteidigungslinie ihre Ar-
beit aufnimmt, befindet sich der Ein-
dringling bereits ,am falschen Ort" und
kann mit seiner Vermehrung und der
Beeintrachtigung von lebenswichtigen
Systemen beginnen. Wenn mikrobielle
Eindringlinge in den menschlichen Kor-
per vorgedrungen sind, kommt es zu
einem Kampf zwischen der zweiten
Verteidigungsline des Immunsystems
und den Mikroorganismen, aus dem nur
einer als Sieger hervorgehen kann.
Eine Infektion erfordert das Vorhan-
densein aller drei folgenden Bedin-
gungen:

1. ein empfanglicher Wirt,

2. ein Pathogen mit hinreichender In-
fektiositdt und Quantitidt, um eine
Infektion zu verursachen, und

3. ein Portal, durch dass das Pathogen
in den Wirt eindringen kann.

Effiziente Strategien zur Infektions-
kontrolle zielen darauf ab, eines oder
mehrerer dieser Kettenglieder zu zer-
brechen, um so einer Infektion vorzu-
beugen.

Es bestehen zahlreiche Mdglichkei-
ten, um sicherzustellen, dass Personen
weniger empféanglich fiir Infektionen
sind. Dies umfasst im Allgemeinen
Impfungen, aber auch die Stdrkung
der Schutzbarrieren.

Vorsicht bei Schutzbarrieren

Die Reduzierung der Anzahl von Mi-
kroorganismen in einem Bereich (bei-
spielsweise durch eine hinreichende
Oralhygiene) stellt sicher, dass die Zahl
der verbleibenden Mikroorganismen
nicht ausreichend ist, um eine Infek-
tion zu verursachen. Sobald ein offe-
nes Portal besteht, durch das ein Pa-
thogen in den Wirt eindringen kann,
ist es von groBter Bedeutung, diesen
Bereich zu schiitzen, indem dieser Be-
reich sauber gehalten wird, die Wunde
sorgféltig verndht wird und die Blut-
gerinnung in diesem Bereich gefordert
wird.
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Abb. 2 und 3: Bakterielle Biofilme sind auf allen Oberfldchen (Zhne und
Mundschleimhaut) zu finden. Von diesen Oberflichen aus kénnen sich
die Bakterien und deren Toxine in zuvor sterile Bereiche ausbreiten, wenn
die erste Verteidigungslinie geschwécht oder durchléssig ist.
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Alle diese SchutzmaBnahmen zielen
auf eine Stdrkung der kdrpereigenen
Schutzbarrieren ab. Zusétzlich muss
jeder Patient, bei dem Eingriffe mit
Durchdringungen der Barrieren durch-
geflihrt werden, sorgfiltig beurteilt
werden, und es miissen die entspre-
chenden SchutzmaBnahmen ergriffen
werden.

Es ist in allen Situationen der Ge-
sundheitspflege wichtig, die Auswir-
kungen einer Offnung, Durchdringung
oder Veranderung von empfindlichen
Barrieren zu beriicksichtigen. Ein
Hauptpunkt fir die Erfolgsrate von
einfachen und umfassenderen Thera-
pien besteht in der Aufrechterhal-
tung, Stdrkung bzw. groBtmdglichen
Sorgfalt in Bezug auf die wichtigen
Schutzfunktionen. Hygiene und Infek-
tionskontrolle in der klinischen Zahn-

Qualitdtsmanagement/Praxishygiene

Abb. 4: Eine sorgfaltige Wundbehandlung muss alle
mdglichen MaBnahmen zur Wiederherstellung einer
gut funktionierenden ersten Verteidigungslinie um-
fassen. Dies beinhaltet u.a. sorgfiltiges Vernahen,
Membrantechniken, Blutgerinnung, Verwendung von
antimikrobiellen Substanzen etc.

medizin missen nicht nur das Risiko
der Infektionsuibertragung berticksich-
tigen, sondern auch die Empfénglich-
keit fiir Infektionen und die Bewertung
der Verfahren und Instrumente mit
erhdhter Exposition. Alle MaBnahmen
zur Aufrechterhaltung der empfind-
lichen biologischen Barrieren fiihren
auBerdem zu einer Reduzierung der
ibermaBigen oder nicht erforderlichen
Anwendung von Antibiotika.

Die tagliche Mundhygiene

kann wichtiger als prophylaktische
Antibiotika sein

Bei vielen Patientengruppen ist die
Durchfiihrung der téglichen Mund-
hygiene wichtiger als die Einnahme
von vorbeugenden Antibiotika vor ei-
nem Zahnarztbesuch. Die hinreichende
Mundhygiene ist eine einfache und
wirksame Methode zur Starkung der
wichtigen Schutzbarrieren. Bei Risi-
kopatienten kdnnen regelmaBige und
sehr haufige Besuche beim Zahnarzt,
einschlieBlich professioneller Zahnrei-
nigung und Zahnpolitur, groBe Aus-
wirkungen auf deren Gesundheit und
Wohlbefinden haben, und dies einfach
nur dadurch, dass das Zahnfleisch ge-
sund gehalten wird und somit dessen
Funktion als Schutzbarriere in der ers-
ten Verteidigungslinie aufrechterhal-
ten wird. Eine allgemeine Zahnfleisch-
entzlindung entspricht einer offenen
Wunde mit der GréBe der Handinnen-
flache. Die medizinische Bedeutung ei-
ner Wunde dieser GroBe kann also fiir
jeden Teil des Kdrpers leicht nachvoll-
zogen werden. Die Zahnmedizin muss
die allgemeinen Gesundheitsgefdhr-
dungen in Zusammenhang mit einem

solch groBflachigen Eingangsportal zu
empfindlichen Kérpersystemen verste-
hen.

GemaB Definition ist die Zahnfleisch-
entziindung keine Infektion, sondern
eine Entzlindungsreaktion gegen mi-
krobielle Toxine, die durch Mikroorga-
nismen in den oralen Biofilmen (Zahn-
belag) produziert werden. Dieser Ent-
ziindungsprozess schwacht die emp-
findliche und wichtige Schutzbarriere,
die durch ein gesundes und nicht ent-
ziindetes Zahnfleischgewebe gewahr-
leistet wird.

Zunehmende Empfanglichkeit

mit steigendem Alter

Mit zunehmendem Alter sinken die
Reservekapazitdten der menschlichen
Organe und Systeme. Diese Verdnde-
rungen beginnen schon im Alter von
20 bis 30 Jahren und setzen sich be-
standig fort, bedingt durch die eigenen
Lebensgewohnheiten und genetische
Faktoren. Zahlreiche Gesundheitspro-
bleme stehen im Allgemeinen mit ei-
nem zunehmenden Alter in Zusam-
menhang, was zu einer Anwendung
von zahlreichen Medikamenten fiihrt.
Zusatzlich ist die Erndhrungsweise von
vielen dlteren Menschen haufig sehr
einseitig. Aufgrund ihrer bewegungs-
armeren Lebensweise ist ihre Nah-
rungsaufnahme auch geringer.

All diese Faktoren steigern die Emp-
fanglichkeit in Bezug auf unterschied-
liche Arten von Gesundheitsproblemen.
Eine Infektionskrankheit schwacht bei-
spielsweise dltere Personen viel starker
als jlingere Personen.

Geschwdchte Immunantwort
aufgrund von Erkrankungen

und Medikationen

Immunschwachen sind oft in Zusam-
menhang mit Erkrankungen, z.B. Krebs
oder Autoimmunerkrankungen, zu fin-
den. Viele Patienten zeigen ein ge-
schwachtes oder leicht verdndertes
Immunsystem im Rahmen ihrer The-
rapie von bestimmten Erkrankungen.
Opportunistische Infektionen, die
durch die normale Flora verursacht
werden, konnen auftreten, wenn die
Immunantwort geschwacht ist. Diese
Infektionen konnen todlich verlaufen,
wenn sie nicht diagnostiziert und be-
handelt werden.



Mangelerndhrung und
metabolisches Syndrom

Eine Mangelerndhrung ist nicht nur bei
Personen mit zu geringer Nahrungsauf-
nahme gegeben, sondern auch bei Pa-
tienten mit metabolischem Syndrom,
das heiBt, bei adipdsen Patienten mit
erhdhtem Taillenumfang, Hypertrigly-
zeriddmie, niedrigem HDL-Cholesterin-
wert, Bluthochdruck und Hyperglyka-
mie. Der verdnderte Stoffwechsel wird
unter anderem auch zu einer veran-
derten Empféanglichkeit fiir Infektionen
flihren.

Drogenabhidngigkeit —

ein haufiges Problem mit
zahlreichen Konsequenzen

Die Wahrscheinlichkeit, dass durch das
medizinische Personal (darunter auch
Zahnirzte) unbewusst Drogenabhin-
gige zusammen mit anderen Patienten
im Rahmen der normalen Praxis- und
Klinikroutine behandelt werden, ist
groB. Weniger als zehn Prozent aller

Qualitdtsmanagement/Praxishygiene |

Drogenabhidngigen weltweit sind ,o0f-
fene und bekannte" Fille. Der Miss-
brauch von Drogen kann die legale
oder illegale Anwendung von Rausch-
giften, Alkohol, Tabak, Medikamenten
und anderen chemischen Substanzen
umfassen.

Aufgrund der regelmiBigen Anwen-
dung von Drogen implizieren drogen-
abhangige Personen eine umfassende
Palette von medizinischen Gefahren
und Komplikationen. Diese Personen
zeigen beeintrachtigte systemische
Funktionen, was durch direkte oder
indirekte Auswirkungen der Drogen,
Mangelerndhrung, Schwachung, Man-
gelzustdnde, Infektionskrankheiten etc.
hervorgerufen werden kann. Zu den
weiteren Problemen im Zusammen-
hang mit dem Drogenmissbrauch ge-
hort das zunehmende Auftreten von
Zahnkaries. Die Behandlung der zahl-
reichen Lécher in den Zdhnen stellt fiir
den Zahnarzt eine schwierige Situa-
tion dar.

Zahnmedizin

Abb. 5: Die tagliche Mundhygiene in Kombination mit regelmaBiger pro-
fessioneller Zahnreinigung und Zahnpolitur hat bedeutende klinische
Auswirkungen auf die Reduzierung der Anzahl von Mikroorganismen
und die Starkung der ersten Verteidigungslinie des Patienten.

Die Mundhdhle -

unser Organ mit der hochsten
mikrobiellen Besiedlung

Die Mundhdhle ist das Organ mit der
verhadltnismaBig groBten Besiedlung
durch Mikroorganismen in Hinblick auf
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Abb. 6: Zahnbehandlungsverfahren umfassen die Anwendung von zahl-
reichen verschiedenen schneidenden und eindringenden Instrumenten.

Abb. 7: Dentalkaries ist immer noch die weltweit hdufigste bakterielle
Infektion. Karies verursachende Bakterien kdnnen nicht nur aggressiv
in der Mundhohle, sondern auch an allen anderen Stellen des Kérpers
auftreten, wenn ihnen die Durchdringung der ersten Verteidigungslinie
ermdglicht wird.
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Quantitdt und Vielfalt. Die meisten
Mikroorganismen in der Mundhdhle
gehoren zur natiirlichen Mundflora
und erfiillen eine wichtige Schutz-
funktion flir unsere Immunverteidi-
gung gegen pathogene Mikroorganis-
men. Gruppen von Mikroorganismen,
die als krankheitserregend bekannt
sind, konnen voriibergehend in der
Mundhohle auftreten. Zahnkaries und
Paradontalerkrankungen werden meist
ausschlieBlich durch Mikroorganismen
in der Mundhohle verursacht und kén-
nen daher als endogene opportunisti-
sche Infektionen erachtet werden.

Bakteridamie —

ein tagliches Problem

Wiahrend der Zahnbehandlung kann die
normale und voriibergehende Mikro-

flora durch die Instrumente in das ste-
rile Gewebe eingebracht werden oder
durch die Instrumente bzw. die Hinde
des Instrumentierenden zwischen Per-
sonen Ubertragen werden. Bei zahlrei-
chen Verfahren in der Mundhdhle, da-
runter sogar das Zdhneputzen und die
Anwendung von Zahnseide, kdnnen
verschiedene Bakterien in den Blut-
kreislauf eindringen (Bakteridmie),
wenn die Schutzbarrieren geschwicht
oder durchlassig sind. Bei gesunden
Personen mit einer normal funktionie-
renden Immunabwehr wird dies kaum
ein Problem darstellen. Bei Personen
mit verschiedenen Arten von Immun-
schwidche oder anderen Formen von
Infektionsempféanglichkeit kénnen Be-
handlungen im Mund/an den Zihnen
jedoch zu ernsthaften Komplikationen
flihren.

Zahnkaries — die weltweit

hadufigste Infektionskrankheit

Aus globaler Sicht ist Zahnkaries in
Bezug auf die Pravalenz die hdufigste
Infektionskrankheit mit Auswirkungen
auf einen GroBteil der Weltbevdlke-
rung. Das hdufigste Verfahren, das vom
Zahnarzt bei allen Patientengruppen
durchgefiihrt wird, ist die Behandlung
der Zahnkaries. In vielen Landern ist
der Zugang zu einer zahnarztlichen
Behandlung beschrankt und die Zéhne
bleiben oft unbehandelt oder wer-
den aufgrund von Schmerzen und
Beschwerden extrahiert.

Nach der Extraktion eines Zahns bie-
tet sich den pathogenen Mikroorga-
nismen aus der Mundhdhle ein offenes
Portal in zuvor steriles Gewebe weit
hinter den Verteidigungsbarrieren. Ein
grundlegendes Prinzip bei der Durch-
flihrung von Zahnbehandlungen ist,
dass das Risiko der Ubertragung einer
Infektion gréBtmdglich minimiert wer-
den muss.

So atraumatisch wie moglich

Die Extraktion eines Zahns ist in den
seltensten Fédllen ein einfaches Ver-
fahren. Eine erfolgreiche Extraktion ist
dann gegeben, wenn der gesamte Zahn
so atraumatisch wie maoglich fiir das
umgebende und verbleibende Gewebe
entfernt wird. Um dies zu erreichen,
sichern Kenntnisse der Zahnmorpho-
logie, korrekte Auswahl der Technik

und die Anwendung von angemesse-
ner Ausriistung die beste Erfolgsrate.
Nach invasiven Zahneingriffen konnen
Mikroorganismen, die normalerweise in
der Mundhéhle ansassig sind, unter be-
stimmten Bedingungen zu Infektionen
an anderen Stellen des Kérpers fiihren.
In einer schwedischen Studie wurde
bei 100 Prozent der Patienten nach ei-
ner Zahnextraktion eine Bakteridmie
festgestellt. Die Bakteridmie war dabei
nicht mit dem Umfang des chirurgi-
schen Eingriffs verkniipft, da eine ein-
zelne Zahnextraktion eine hohere Inzi-
denz von Bakteriamie verursachte als
ein chirurgischer Eingriff an den Weis-
heitsziahnen oder eine bilaterale Ton-
sillektomie. Es schien, dass die Zahn-
extraktion signifikant haufiger mit
aerober und anaerober Bakteridmie
verbunden war als andere Verfahren.
Die Erklarung hierfiir ist unklar, jedoch
kann die umfassende Kolonisierung
der Zahnoberflichen mit aeroben und
anaeroben Mikroorganismen in Kom-
bination mit den bei der Zahnextrak-
tion verwendeten Pumpbewegungen
von Bedeutung sein.

Subgingivale Spiilung und
Reinigung zur Reduzierung

des Risikos einer Bakteriamie

Wenn Paradontalbehandlungen durch-
gefiihrt werden, kann eine subgingivale
Spiilung vor der Durchfiihrung des Ein-
griffs und des Ultraschall-Scalings das
AusmalB der Bakteridmie in Zusam-
menhang mit dem Ultraschall-Scaling
wesentlich verringern. Die gleiche Vor-
sichtsmaBnahme sollte auch vor einer
Zahnextraktion durchgefiihrt werden.
Bestimmte Bakterien bendtigen fiir ihr
Wachstum das Vorhandensein von
Sauerstoff (aerobe Bakterien). Eine
groBe Gruppe von Bakterien erfordert
eine vollstdndig sauerstofffreie Um-
gebung (anaerobe Bakterien). Die an-
aeroben Bakterien kdnnen auBerhalb
des Wirts schlechter liberleben. In der
Zahnmedizin verursachen die anaero-
ben Bakterien hdufiger Erkrankungen.
Das ist einer der Griinde fiir das ,0ff-
nen von Infektionen”, um Luft herein-
zulassen. Die Sauerstoffexposition t6-
tet hierbei die schadlichen Bakterien
ab. In der Zahnmedizin stellt dies eine
der wichtigen Funktionen von subgin-
givaler Reinigung und Scaling dar.



Sauerstoff kann einen

groBen Unterschied machen

Das Hereinlassen von Luft (Sauerstoff)
ist auch einer der wichtigsten Griinde
flir einen chirurgischen Eingriff zum
Offnen von Abszessen und zur Auf-
rechterhaltung einer guten Drainage
wahrend des Heilungsprozesses.

Das Schneiden und SchlieBen approxi-
maler Praparationen mit herkdmm-
lichen rotierenden Instrumenten und
Methoden kann zu einer iatrogenen
Schédigung der benachbarten Zahn-
oberflachen fiihren. Praparationsscha-
den stellen eine hdufige Nebenerschei-
nung bei der Prdparation von approxi-
malen Kariesldsionen dar und sind ein
Problem in Bezug auf die Zahngesund-
heit. Praparationsschaden zerstoren die
schiitzende Zahnschmelz-/Dentinbar-
riere, was wiederum zu einer Beschleu-
nigung des Fortschreitens der Karies
und dem Erfordernis einer zahnerhal-
tenden Therapie fiir den benachbarten
Zahn fiihrt.
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Schiden an der

ersten Verteidigungslinie

aufgrund von Praparationen
Zahnprdparationen mit geringen und
unwesentlichen Zahnfleischverletzun-
gen durch schneidende Drehbewegun-
gen des Bohrers und durch den Hoch-
druck-Wasserstrahl aus den Turbinen
und Handstlicken haben die gleichen
Auswirkungen wie Mehrfachinjektio-
nen von biologischem Material mittels
unsauberer Injektionsnadeln.

Die Verwendung von Interdentalkeilen
stellt eine sehr einfache Methode zum
Schutz der empfindlichen Barrieren,
z.B. von Zahnschmelz/Dentin und der
Zahnfleischgrenze, dar.

Die Mikroorganismen miissen

an ihren angestammten

Platzen bleiben

Die Arzte haben sehr komplexe beruf-
liche Pflichten. Die moderne Gesund-
heitspflege bietet alle Mdglichkeiten,
um den Patienten eine gute, sichere

el

- ft
Abb. 8: Schnelle, einfache und atraumatische Techniken sind von groB-
ter Wichtigkeit. Dies erfordert technisch ausgereifte Instrumente und
gute klinische Fihigkeiten (Abbildung mit freundlicher Genehmigung
von Directa Dental, Schweden).

und hochqualitative medizinische Ver-
sorgung zu gewahrleisten. Der wich-
tigste Infektionsschutz liegt im Vor-
handensein von intakten Barrieren. Die
Funktion einer angemessenen Schutz-
barriere muss darin bestehen, die Mi-
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Abb. 9: Die dentale Hochgeschwindigkeitspraparation hat &hnliche Aus-
wirkungen auf die erste Verteidigungslinie wie mehrfache Injektionen

mit Nadeln.
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kroorganismen an ihren angestamm-
ten Platzen zu belassen und somit
die Ubertragung von Erkrankungen zu
vermeiden. Eine weitere Funktion muss
darin bestehen, das Wachstum der
Mikroorganismen auf eine gefdhrliche
Anzahl durch entsprechende asepti-
sche Techniken zu verhindern. Wenn
diese MaBnahmen nicht erfolgreich
sind und die Mikroorganismen in zuvor
steriles Gewebe eindringen und dort
eine Infektion verursachen kdnnen,
kann eine antimikrobielle Therapie er-
forderlich werden. Die meisten Anti-
biotika sind bakteriostatisch, das
heiBt, sie halten die Anzahl der Bak-
terien gering, indem sie deren Fihig-
keit zur Vermehrung stéren. Dadurch
werden der zweiten Verteidigungslinie
bessere Mdglichkeiten zur Ergreifung
von GegenmaBnahmen gewdhrt. Der
infektiose Zustand wird durch das
Immunsystem mit etwas Hilfe von
den Antibiotika bereinigt.

Therapieassoziierte Infektionen
gefahrden die Behandlungs-
ergebnisse

Therapieassoziierte Infektionen verur-
sachen enorme Zusatzkosten, erhéhen
die Antibiotikaresistenz, gefdhrden die
Behandlungsergebnisse, verldngern das
Leiden der Patienten, reduzieren die Be-
handlungsmdglichkeiten und schaffen
eine ,negative Meinung" in Bezug auf
Arzte und medizinisches Personal. Der
Arzt muss daher sicherstellen, dass

Abb.10: Interdentalkeile stellen eine sehr einfache Méglichkeit zum Schutz der ersten Verteidigungslinie (Zahn-
schmelz) des benachbarten Zahns dar. Zahlreiche wissenschaftliche Studien haben gezeigt, dass die Ober-
flache des benachbarten Zahns in sehr vielen Féllen von approximaler Préparation beschadigt wird. Dies fiihrt
zu einer steigenden Empfénglichkeit fiir Dentalkaries (Abbildung mit freundlicher Genehmigung von Directa
Dental, Schweden).

Abb. 11: Aseptische Techniken miissen darauf abzielen, die Mikroorganismen an ihren angestammten Platzen zu
belassen und gleichzeitig die erste Verteidigungslinie umfassend zu beriicksichtigen. - Abb. 12: Die Rekonstruk-
tion - zahnerhaltende Behandlung - stellt nicht nur die Funktion und Asthetik wieder her, sondern baut gleich-
zeitig auch die wichtige erste Verteidigungslinie wieder auf. Der kritische Punkt fiir den Arzt liegt hierbei in der
Sicherstellung, dass die Qualitét der Fiillung so nah wie mdglich an der originalen Kapazitét der verlorenen Zahn-
struktur liegt, um als wichtiger Bestandteil der ersten Verteidigungslinie funktionieren zu kénnen (Abbildung mit
freundlicher Genehmigung von Directa Dental, Schweden).

alle Patienten eine Zahnbehandlung
mit hdchstmdglicher Qualitat, groBt-
mdglicher Sicherheit und mit so weni-
gen Nebenwirkungen wie mdglich er-
halten kénnen.

Starkung der

empfindlichen Barrieren

Das Wissen und die Einstellung der
Arzte in Bezug auf die Aufrechterhal-
tung und Stdrkung der empfindlichen
Schutzbarrieren - einschlieBlich der
ersten Verteidigungslinie - stellen kri-
tische Punkte dar. Die zahnerhaltende
Zahnmedizin und Fiillungen stellen
hier Méglichkeiten zur Stdrkung der
Barrieren dar. Alle dentalen Verfahren
miissen auf das gleiche Ziel ausge-

richtet sein - die Aufrechterhaltung
bzw. Stdrkung der empfindlichen
Schutzbarrieren, um somit effizient
arbeiten zu kénnen.

Literaturliste

Firmenprofil

kontakt.

DIRECTA AB

Porschestralle 16D

92245 Kimmersbruck

Tel.:0172 8961838

E-Mail: gerhard kiklas@directadental.com
www.directadental.com
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Infektionsquelle Aerosol —
aktuelle Schutzstrategie

| Dr. Adolf Friedrich Rinne

Die Verantwortlichkeit flr Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz verlangt vom Praxisinhaber
die kritische Analyse des in der eigenen Praxis individuell bestehenden Gefahrenpotenzials an
den Arbeitsplatzen der Mitarbeiterinnen. Die bekannteste Hauptgefahr in jeder Zahnarztpraxis
ist die Luftbelastung mit sekret- und keimbeladenen Spriihnebeln aus dem Patientenmund,
welche beim wassergekiihlten Bohren entstehen.

ie Meldungen der Fachpresse
liber das zunehmende Auf-
treten antibiotikaresistenter

Tuberkulose-Erreger (liberkreuzten sich
mit einem Anruf des Gesundheits-
amtes. Das gesamte Behandlungsteam
moge seine Lungen rdntgen lassen,
da ein infektioser Turberkulosekranker
identifiziert wurde. Dieser hatte sich
vor einiger Zeit in der Praxis umfang-
reichen Behandlungen unterzogen. Nur
zwei Monate spater wurde ein wei-
terer Patient identifiziert und die Auf-
forderung des Gesundheitsamtes wie-
derholte sich.

Gesetzliche Bestimmungen

Die realen Ereignisse in der Praxis
des Autors im Sommer 2012 illus-
trieren eindrucksvoll die Relevanz
einer Beschaftigung mit der gesetz-
lichen Arbeitsschutzstrategie. Diese
stellt Betriebsinhaber gemaB juris-
tischer Interpretation inzwischen vor
erhéhte Anforderungen an den pra-
ventiven Arbeitsschutz.

Die giiltige Fassung des Unfallversiche-
rungsmodernisierungsgesetzes vom
30.10.2008 verpflichtet im Gegensatz
zur vorherigen Fassung alle am Ar-
beitsschutz Beteiligten nicht allein das
Niveau zu halten, sondern die Praven-
tion voranzutreiben und neue Verbes-
serungsmoglichkeiten auch zum Ein-
satz zu bringen, wenn diese sinnvoll
zur Verfligung stehen. Aus ehemaligen
Soll-Bestimmungen sind mit der No-

@ Arbeitsbereiche und

Tatigkeiten festlegen
Geféhrdungs- Geféhrdungen
beurteilung ermitteln
fortschreiben
Dokumentieren
Wirksamkeit Gefahrdungen
tberprifen beurteilen
Malinahmen Mafnahmen
durchftihren festlegen

T-0-P = erst technisch — dann organisatorisch — dann personenbezogen

Abb. 1: Die sieben Schritte der Gefahrdungsbeurteilung.

velle 2008 offenbar Muss-Bestimmun-
gen geworden (siehe Abb. 1).

Neben der doch recht infrage ste-
henden protektiven Wirksamkeit des
Mundschutzes stellt nach RKI-Richtli-
nie die Absaugung des Dental-Aerosols
eine Hauptwaffe gegen Infektionsge-
fahren fiir das Personal am Behand-
lungsplatz dar.

Der Schwerpunkt der aktuellen ge-
setzlichen Forderungen liegt auf der
Einrichtung technischer Vorausset-
zungen, die bereits mdglichst unab-

(Quelle: BGW)

hdngig von der menschlichen Mit-
wirkung Schutzwirkung entfalten sol-
len.

Individuelle SchutzmaBnahmen stehen
an letzter Stelle der Prioritatenliste, da
sie am unzuverldssigsten sind.

Die Strategie T-O-P

Durch das T-0-P-Prinzip sollen
menschliche Nachladssigkeiten neu-
tralisiert werden. Mitarbeiter sind
dann am besten geschiitzt, wenn der
Schutz unabhédngig vom eigenen Han-
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Abb. 2: Trotz des hauptsdchlich in Deutschland verbreiteten Einsatzes der
groBen Absaugung erreicht eine hohe Restbelastung die Nasen-Rachen-
Schleimhdute des zahnmedizinischen Personals.

ANZEIGE

www.zwp-online.info

deln funktioniert. Ubertragen auf
das zahnérztliche Behandlungszim-
mer wiirden diese Nachlassigkeiten
neben unzuldnglicher Handehygiene
und Verzicht auf unliebsame Koffer-
dam-Abschirmung die verbreitet un-
zweckmaBig geschnittene Schutzklei-
dung, zu kurze Handschuhe, unkorrekt
getragenen Mundschutz und die feh-
lende Schutzbrille betreffen.

Eine technische Vorrichtung, die es
ermdglicht, all diese Nachlassigkeiten
der zu schiitzenden Personen zu neu-
tralisieren, wére die ideale ,Eier le-

FINDEN STATT SUCHEN.

www.zwp-online.at ‘

- . .
Jetzt auch in Osterreich und der Schweiz! u www.zwp-online.ch

gende Wollmilchsau" fiir die Umset-
zung der T-O-P-Strategie im dentalen
Arbeitsschutz.

Praktisch wiinschenswert:

e 100%ige Patientenakzeptanz e ge-
ringer Lernaufwand durch e Nahe
zur gewohnten Arbeitsweise o Ver-
meidung zusdtzlicher Lagerhaltungs-
logistik durch e Arbeit mit bekann-
ten MitteIn ¢ hohe Anwendungs-
geschwindigkeit und Flexibilitdt in
der Wahl der Methode

In der Aufgabe als Arbeitsschutzbe-
auftragter interessiert der Umgang mit
dem Hauptgefdhrdungsaspekt in der
Zahnarztpraxis, dem Aerosol. Dieses
wird aus dem Patientenmund heraus-
geschleudert durch wassergekiihltes,
hochtouriges Bohren oder wéahrend
der ultraschall-unterstiitzten Entfer-
nung von Zahnbeldgen.

Gefahr durch Dental-Aerosol

Zahlreiche, vor allem deutschsprachige
wissenschaftliche Untersuchungen be-
fassen sich seit Einflihrung der moder-
nen Saugtechnik mit der dennoch ver-
bleibenden, signifikanten Gefahrdung
durch das Dental-Aerosol. Das aus der
Mundhdhle kommende Fliissigkeits-
Luft-Gemisch gilt grundsatzlich als in-

monline
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Abb. 3: Verbesserter Stand der Schutztechnik: Praxisbewéhrte Schwa-
nenhalsvorrichtung, die zusédtzliche Personen im engeren Geféhr-
dungsbereich eriibrigt. - Abb. 4: Effizienter Infektionsschutz fiir
das Personal - vornehmlich Miitter in spe. Hochwertige Materia-
lien aus dem Flugzeug- und Panzerbau geben dem Assistenzgerat
die nétige Ausdauer.

fektios. Durch Verwirbelung der Atem-
luft mit dem Spriihnebel aus hochtou-
rigen, gekiihlten Instrumenten entsteht
ein keimbeladenes Aerosol, welches in
einem Abstand von 60 bis 80 Zentime-
tern vom Patientenmund seine hdchste
Bakteriendichte enthalt.

ZM-Zahnarztliche Mitteilungen vom
16.08.2000 (Richard Hilger):

.Blut und Speichel [...], unerwiinschte
Mikroorganismen [...], feste, lungen-
gangige Partikel [...], Zahnsubstanz,
Zahnbeldge, Materialien von Fillun-
gen (Amalgam) und Kronen, Zahnrei-
nigungsmittel. [...] Die Gefahrdungen
durch die Aerosolwolke miissen durch
entsprechende MaBnahmen verrin-
gert werden. [...] Allerdings kann auch
bei bester Absaugtechnik die Aerosol-
wolke nicht vdllig beseitigt werden

[.]1."
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Ein bekannter deutscher Hersteller
dentaler Saugmaschinen und Kaniilen
belegt mit Studien, dass die vom Pra-
xispersonal eingeatmete Menge an
Aerosol bis zu 0,12 Mikroliter inner-
halb von 15 Minuten betragen kann.
Besonders nach dem Ultraschall-Sca-
ling bleibt die Aerosolwolke bis zu
30 Minuten bestehen und gefahrdet
demnach auch nachfolgende Patien-
ten.

Respiratorischer Infektionsweg

Die Ubertragung respiratorischer Vi-
ren durch Tropfcheninfektion ist laut
Siimnig et al. (2001) in der Zahnmedizin
nicht selten. Die Inkubationszeit bei
respiratorischer Hepatitis B- und C-
Infektion ist wesentlich langer als bei
parenteralen Infektionen. Werden He-
patitis B- und C-Viren oral iibertragen,
ist zwar eine etwa zehnfach hohere
Dosis fiir eine Infektion notwendig,
dies kann aber angesichts der hohen
Virulenz dieser Erreger nicht beruhi-
gen. Nach Windecker (1985) ist der
Prozentsatz von HB-Antikorper-Tra-
gern bei zahnarztlichem Personal bis
zehnfach héher als bei der Durch-
schnittsbevélkerung.

Es ist nicht sonderlich plausibel, da-
von auszugehen, dass fir diese auf-
fallige Inzidenz hauptséchlich Un-
falle mit kontaminierten Injektions-
nadeln verantwortlich sind, da bei
zahnmedizinischem Personal seit Lan-
gem ein hoher Aufmerksamkeitsgrad
zur Vermeidung von Selbstverletzun-
gen etabliert ist.

Ziel Nichtkontamination

Die Notwendigkeit zahnarztlicher
Manipulationen am Patienten ist un-
bestreitbar, gleichwohl gelten ein-
schrankende Regeln zum Zwecke der
Nichtkontamination.

Grundsatz der Nichtkontamination
(Richard Hilger, RKI-Kommission):
.Es wird oft nicht erkannt, dass durch
unzweckmaBige Arbeitsgestaltung un-
notige Kontaminationen entstehen
kénnen. Richtig ist, die berufliche Ar-
beit so zu gestalten, dass Kontami-
nationen und Infektionen mdglichst
vermieden werden."

Genauso wenig, wie der Zahnarzt
wahrend der Behandlung eigenhdndig
in die Behandlungsschubladen greifen
soll, soll er dies idealerweise — schon
aus Selbstschutz - auch nicht im
Munde des Patienten tun. Ergo wird
ihm von Infektionsrisiko-Experten na-
hegelegt, den Begriff der Greif-Hy-
giene auch auf die MaBnahmen im
Patientenmund auszuweiten. Die Non-
Kontakt-Behandlung ist angeraten un-
ter weitgehender Verwendung von
Instrumenten, die das direkte Hinein-
greifen der Zahnarzthand in den Mund-
raum auf ein Minimum verringern sol-
len. Wahrend man sich im praktischen
Alltag leicht damit anfreunden kann,
die Verschleppung von Keimen in die
Schubladen durch Greif-Disziplin zu
vermeiden, fallt es dem ergebnisorien-
tierten Praktiker schon deutlich schwe-
rer, kaum noch den Mund zu beriihren.
Es gilt die Kunst des Machbaren.

Deshalb fiihrt die Logik neben der best-
moglichen Greif-Disziplin konsequent
auch zu der Erkenntnis,

- dass die Exposition einer Assis-
tenzkraft am Patienten zwar not-
wendig bleibt,

- jedoch im Rahmen des heute Mach-
baren auf ein Minimum beschrankt
werden kann

- und dies, ohne Kompromisse ein-
gehen zu miissen.

Wenn dentale Aerosole aus dem Mund-
raum so geféhrlich sind, dass Schwan-
gere sich diesen nicht exponieren diir-
fen, dann ist dieses Gefahrdungspoten-
zial relevant und explizit behdrdlich an-
erkannt. Die relevanten Gefahren sind
fiir Nicht-Schwangere allerdings ge-
nauso verminderbar wie flir Schwan-
gere.

Sobald eine Mechanik die Aufgaben
erfiillt, eriibrigt sich die Erfordernis
des Verbleibs der Zahnarzthelferin in
der Gefahrenzone. ldeal ist es, wenn
diese Mechanik nicht nur die Arbeits-
sicherheit verbessert, sondern zusatz-
lich auch noch auf anderen Feldern
die Wirtschaftlichkeit erhdht. Die ver-
fligbaren Kommentierungen zur aktu-
ellen Gesetzeslage implizieren, dass der
Praxisinhaber im Sinne des Gesetz-
gebers nicht nur gehalten, sondern
sogar verpflichtet ist, diese Schutz-

ANZEIGE

VERTRAUEN SIE IHRER BANK BLIND?

Bei 95 % aller Giro- und
variablen Darlehenskonten sind
zu hohe Zinsen abgerechnet

Die haufigsten Fehlerquellen:

1. Kontokorrentabrechnung

2. Falsche Darlehensabrechnungen

3. Falsche Zinsanpassungen (oder sind
Ihre Girozinsen seit 2008 um 4,5%
gesunken?)

4. Buchungs- und Wertstellungsfehler

5. Fehlerhafte Vertrage etc.

Welchen Fehler vermuten Sie?

Die Fakten: Mehr als 500 deutschen
Banken und Sparkassen wurde
mittlerweile nachgewiesen, dass sie
Girokonten und Kredite fehlerhaft
abrechnen. Hierbei handelt es sich um
bis zu 6-stellige Betrage, die im Laufe
der Zeit unberechtigt dem Konto des
Bankkunden belastet werden. In der
Regel bleiben diese fehlerhaften
Abrechnungen unbemerkt.

Die Lésung: Ein Kreditsachverstandiger
analysiert und pruft Ihre Unterlagen auf
Fehler seitens der Banken. So schaffen
Sie sich Liquiditat aus eigenen Mitteln.

Verhandeln Sie auf Augenhdhe mit den
Banken.

Ihre Hausbank:

Keine Angst vor Arger mit lhrer Hausbank!
Nach einem persoénlichen Gesprach geben
Sie eine Vorprufung in Auftrag. Danach
wissen Sie, ob sich ein Gutachten lohnt.

Bevor Sie mit lhrer Bank sprechen,
beauftragen Sie Ihren
Kreditsachverstandigen, Darlehen oder
Girorahmen umzufinanzieren und / oder
eine neue Geschaftsbank zu finden. So
kénnen Sie ohne Druck mit lhrer Bank
verhandeln.

Kosten:

Aufgrund der positiven Erfahrung arbeiten
viele Kreditsachverstandige weitestgehend
auf Erfolgsbasis oder wahlweise auf
Stundenbasis.

Setzen Sie sich schnell mit einem
Kreditsachverstandigen in Verbindung und
lassen Sie den besten Freund der Bank, die
Verjahrung, nicht gegen sich arbeiten!

Fir Fragen und weitere Informationen

stehen wir lhnen jederzeit zur Verfligung
Telefon: 03 41 - 1 24 78 30,

E-Mail: inffo@fscambh.de oder Sie informieren
sich unter www.fscgmbh.de
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Abb. 5: ZweckmaBige Gestaltung der zahnarztlichen Behandlungssituation: Die Herausnahme der ZFA aus der Aerosolwolke ver-
wirklicht die zentralen Ergonomie-Grundsatze Nichtkontamination, Wirtschaftlichkeit und Humanitat. - Abb. 6: Kofferdam redu-
ziert die rdumliche Tiefe fiir Manipulationen. Die autarke Dentalassistenz verbessert den Zugang zum Hantier-Raum und verhindert
- ohne Personalbindung - periorale Wasserfalle. - Abb. 7: Ermiidungsfreier Dauereinsatz - allzeit saugbereit - eine einfach appli-
zierbare Alternative zum Kofferdam - ohne Verbrauchsmateriallager. - Abb. 8: Federleichte Behandler-Choreografie zur Feinposi-
tionierung. - Abb. 9: Orthopadisch und psychomental giinstige Freistellung von monotoner, statischer Haltearbeit im Saugjob.
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maBnahme im Betrieb verfligbar zu
machen.

Muskel- und Skeletterkrankungen
waren 2009 fir die meisten Krank-
heitstage verantwortlich (23 Prozent).
Es folgten Atemwegserkrankungen
(14 Prozent). Im Durchschnitt dau-
erte eine Arbeitsunfahigkeit 17,3 Tage.
Diese Daten basieren auf den Fehl-
zeiten von 9,7 Millionen bei der
AOK versicherten Erwerbstatigen. Die
Hauptgefdhrdungen in der Zahnarzt-
praxis - Riickenbelastung und Expo-
sition gegeniiber infektidsem Aerosol
- fiihren zu potenziellen Beeintrachti-
gungen in genau den beiden gesund-
heitlichen Bereichen, die auch in der
allgemeinen Arbeitswelt die Haupt-
griinde flr Arbeitsunfahigkeit darstel-
len.

Arbeitsschutzgesetz — ArbSchG:

.Der Arbeitgeber [...] hat die MaBnah-
men auf ihre Wirksamkeit zu Uber-
priifen und erforderlichenfalls sich &n-
dernden Gegebenheiten anzupassen.
Die Arbeit ist so zu gestalten, dass eine
Gefdhrdung fiir Leben und Gesundheit

mdglichst vermieden und die verblei-
bende Gefdhrdung mdglichst gering
gehalten wird; Gefahren sind an ihrer
Quelle zu bekdmpfen; [..] bei den
MaBnahmen sind der Stand von
Technik, Arbeitsmedizin und Hygiene
sowie sonstige gesicherte arbeitswis-
senschaftliche Erkenntnisse zu beriick-
sichtigen.”

Das bekannteste, effektivste und den-
noch am wenigsten eingesetzte Mittel
zur Reduktion der Infektionsrisiken am
Point of Use ist der Kofferdam. Die Indi-
kation von Kofferdam ist theoretisch
weit und die Akzeptanz in der Praxis
schmal. Die Fakten belegen: Koffer-
dam erfiillt zwar den Zweck, ist aber
am wenigsten geeignet, die geforder-
ten T-O-P-Prinzipien zu erfiillen. Er-
satz fiir Kofferdam ist ein Wunsch der
Mehrheit.

Neuer technischer Stand

Vor dem recht beunruhigenden
Geféhrdungshintergrund  présentiert
sich nun ein neuer technischer Stand,
der die Aufenthaltsdauer von Mitarbei-

terinnen im gefdhrdenden Aerosolbe-

reich signifikant senken kann und so

die Exposition und das Infektionsrisiko
zumindest fiir das Assistenzpersonal
erheblich vermindert.

Dieser kann den Kofferdam erginzen

oder ihn ersetzen, verfiigt dabei liber

eine rasante Schnellstart-Kapazitét in
nur vier Sekunden:

- Kein Warten mehr auf das Eintref-
fen der Helferin im Zimmer.

- Kein Warten mehr auf die einsatz-
bereite Prasenz am Patienten (Hand-
schuhe + Mundschutz!).

- Kein Warten mehr auf die Saug-
rohrplatzierung am Arbeitspunkt.

Eine enger ,verzahnte", effizientere
Zuarbeitung und bessere Dokumen-
tation wird moglich durch die Frei-
stellung vom monotonen Saugjob. Ne-
benbei sorgt der Wegfall isometrischer
Kontraktionen fiir die Haltearbeit am
Sauger fiir die deutliche orthopédische
Entlastung des Riickens der Assistenz-
kraft sowie der linken Schulter des
Behandlers. Nicht zuletzt werden die
Behandlungszeiten durch das Unter-
bleiben einer Vielzahl (blicher St&-
rungen des Arbeitsflusses verkirzt.
Zeitmangel und Reibungen im Ablauf
sind immer Feinde der Sorgfalt. Der
.Ergonomie-Dental-Assistent” ist da-
her ein exzellentes Instrument zur Er-
héhung der Sorgfalt bei gleichzeiti-
gem Gewinn persénlicher Zeit flir Be-
handler und Assistenz. Die sich hieraus
ergebende noch weitergehende Forde-
rung der Hygiene kann ein zusatzlicher
positiver Aspekt sein, da durch die ein-
gesparte Behandlungszeit auch mehr
Ristzeit fiir die hygienische Wartung
des Zimmers verfligbar wird.

kontakt.

Dr. Adolf Friedrich Rinne

Am Kehlbrink 12

31737 Rinteln

Tel.: 05751 963880

E-Mail: dr.rinne@schaumburgblick.de
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Teil 1: Die Rechtsgrundlagen

Chancen und Risiken
der neuen Gesetzgebung

| Dr. jur. Kurt Varrentrapp

Das Patientenrechtegesetz, die RKI-Richtlinie 2012 und die Durchfiihrungsvorschrift (MPGVwV)
haben die Weichen fiir die Zukunft der Zahnarztpraxen neu gestellt. Entscheidungen in drei
scheinbar unterschiedlichen Bereichen beinhalten einschneidende Veranderungen fiir jede

Praxis (Abb. 1).

m 1. Januar 2013 soll das
A Patientenrechtegesetz (PRG)

in Kraft treten. Die Rechte
von Patienten in Deutschland werden
erstmalig in einem einheitlichen Ge-
setz gebiindelt und gestarkt. Die neuen
Regelungen sehen unter anderem fol-
gende Neuerungen vor:

- Kodifizierung des Behandlungs- und
Arzthaftungsrechts im Biirgerlichen
Gesetzbuch (BGB)

- Stdrkung der Verfahrensrechte der
Patienten bei Behandlungsfehlern

- Stérkung der Rechte gegeniiber Leis-
tungstrdgern

In Haftungsfallen wird es mehr Trans-
parenz geben. Jeder kann jetzt im Ge-
setz nachlesen, wer im Prozess was
beweisen muss. Beweiserleichterun-
gen betreffen das sogenannte voll
beherrschbare Risiko. So wird ein Be-
handlungsfehler vermutet, wenn sich
ein allgemeines Behandlungsrisiko ver-
wirklicht, das der Behandelnde voll be-
herrscht. Die Aufbereitung von Medi-
zinprodukten zadhlt zum Bereich der
voll beherrschbaren Risiken. Bei Ver-
stoBen gegen diese Hygienestandards
fiihrt deren Aufdeckung fast automa-
tisch zur Haftung des Zahnarztes oder
der Klinik. Fehlt die Dokumentation
oder ist sie unvollstdndig, wird im Pro-
zess zulasten des Behandelnden ver-
mutet, dass die nicht dokumentierte
MaBnahme auch nicht erfolgt ist.

RKI-
Richtlinie ‘
2012 1
l‘]
Patienten- /
MPGVWV /
rechtegesetz A

Abb. 1: Bedeutung und Auswirkungen der gemeinsamen Schnittmenge von Gesetz, Richtlinie und Vorschrift

fiir den Praxisbetreiber.

Die RKI-Richtlinie 2012

Bisher lag der Fokus bei der Aufbe-
reitung, insbesondere von kritisch B
Instrumenten auf dem Punkt ,wie
wurde die Aufbereitung durchgefihrt,
manuell oder maschinell”, wobei die
manuelle Aufbereitung von MP ab
kritisch B obsolet war. Heute steht
nicht mehr die Frage manuelle oder
maschinelle Aufbereitung im Vorder-
grund, sondern ist der Aufbereitungs-
prozess nach einem geeigneten vali-
dierten Verfahren abgelaufen.

.n jedem Falle” versus ,Grundsatz-
lich" - beide Formulierungen erschei-
nen zundchst wenig unterschiedlich.
Fiir den Juristen ergeben sich jedoch
daraus vollig neue Mdglichkeiten. Die
Aussage ,In jedem Falle" aus dem Jahr
2001 lasst ,keine Ausnahme" bei der

Aufbereitung von kritisch B Instru-
menten zu. Damit war die maschi-
nelle Aufbereitung festgeschrieben.
Die neue Formulierung ,Grundsatzlich"
hingegen bedeutet ,,nicht immer" und
eroffnet den Weg fiir andere Verfah-
rensweisen, z.B. die manuelle Aufbe-
reitung. Diese allerdings ist nur unter
strikter Einhaltung bestimmter unab-
dingbarer Voraussetzungen zuldssig.

§4 Abs. 2 MPBtreibV: ,Die Aufberei-
tung [..] ist unter Beriicksichtigung
der Angaben des Herstellers mit
geeigneten validierten Verfahren so
durchzufiihren, dass der Erfolg dieser
Verfahren nachvollziehbar gewdhrleis-
tet ist und die Sicherheit und Ge-
sundheit von Patienten, Anwendern
oder Dritten nicht gefdhrdet wird.”
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Zur Vermeidung von Missverstandnis-
sen und Fehlinterpretationen hat das
RKI in seiner neuen Richtlinie eindeu-
tig die Begriffe ,Aufbereitung” und
in der Anlage 1 den des ,validierten
Verfahrens" definiert.

Eine validierte Aufbereitung
definiert sich durch die Schritte:
- Vorbereitung

- Reinigung

- Desinfektion

- Spiilung und Trocknung

- Kontrolle

- Pflege/Instandsetzung

- Sterilgutverpackung

- Sterilisation

— Dokumentierte Freigabe

Validiert ist ein Verfahren wenn:

- eine Standardarbeitsanweisung fiir
jeden Schritt des Verfahrens z.B.
der Aufbereitung vorhanden ist.

- das Verfahren reproduzierbar ist.

- der gewiinschte Erfolg in diesem
Fall Reinigung, Desinfektion, Sie-
gelnaht und Sterilisation durch ob-
jektivierte Parameter belegt wird.

- und jeder Schritt des Verfahrens
dokumentiert ist.

Das RKI er6ffnet den Weg

zur manuellen Aufbereitung

Die Achillesferse jeder Aufbereitung ist
die Innenreinigung und anschlieBende
Desinfektion von Turbinen, Hand- und
Winkelstlicken der Kategorie kritisch B.
Die Firma ALPRO MEDICAL GMBH hat
dazu ein manuelles Verfahren ent-
wickelt, das die Ubertragungsinstru-
mente reinigt, desinfiziert und den
Erfolg des Reinigungs- und Desinfekti-
onsprozesses RKl-konform mit einem
objektivierten Prifindikator belegen
kann. Alle flihrenden Hersteller von
Ubertragungsinstrumenten, z.B. die
Firma KaVo, haben ihre Instrumente
fiir dieses Verfahren freigegeben. Hier
eroffnet das RKI allen Praxisbetreibern
zum ersten Mal die Mdglichkeit, auch
die manuelle Aufbereitung unter den
genannten Voraussetzungen in Lega-
litdt zu praktizieren. Unabdingbar ist
dabei der liickenlose und transparente
Nachweis dafiir, dass die Aufbereitung
nach einem geeigneten validierten Ver-

fahren durchgefiihrt wurde. Das RKI
hat explizit definiert, welche Teil-
schritte, Nachweise und Belege we-
sensnotwendige Voraussetzungen fiir
die Abbildung einer validierten Instru-
mentenaufbereitung sind. Im Praxis-
alltag werden diese Arbeiten in der
Regel nicht vom Zahnarzt oder der
Zahndrztin durchgefiihrt. Die Instru-
mentenaufbereitung ist der neuralgi-
sche Bereich in jeder Praxis. Es ist der
Bereich des voll beherrschbaren Ri-
sikos und der Beweislastumkehr. Die
Aufgaben werden an das Personal
delegiert, das mit der Ausfiihrung
betraut wird. Die Konsequenz daraus:
Der Zahnarzt ist beim Nachweis einer
llickenlosen und transparenten Abbil-
dung eines validierten Verfahrens ab-
hdngig von der Tagesform seiner Mit-
arbeiter. Bei durchschnittlich 20 Pa-
tienten pro Tag und nur einer Aufbe-
reitung geht der Praxisbetreiber bei
200 Arbeitstagen im Jahr 4.000 Mal
das Risiko ein, dass eine Freigabe
unvollstdndig oder fehlerhaft ist. Jahr
fiir Jahr setzt er sich im Schadensfall
4.000 Mal dem Risiko von Regressen
und Schadensersatzforderungen aus.

Medizinprodukte-Durchfiihrungs-
vorschrift — Behdrden, Kontrollen
und Rechtsanwalte

Ab 1. Januar 2013 gelten die bundes-
einheitlichen Verwaltungsvorschriften
zur Uberwachung des Medizinproduk-
terechtes. Nach bundesweit einheit-
lichen Kriterien werden Kontrollen
durchgefiihrt und die Ergebnisse an
die obersten Bundesbehdrden gemel-
det. Landesspezifische Sonderwege ge-
horen somit der Vergangenheit an.
Die Kontrollen kénnen angekiindigt
und unangekiindigt durchgefiihrt wer-
den. Sie dienen unter anderem der
Feststellung, ob die Voraussetzungen
z.B. fiir die Aufbereitung von Medi-
zinprodukten erfiillt sind, die bestim-
mungsgemaB keimarm oder steril zur
Anwendung kommen. Die Aufgabe der
Uberwachungsbehérden ist es, Defizite
in den Praxen zu erkennen und Hilfe-
stellung zu leisten, damit zukiinftig
diese Prozesse wieder im Normbereich
verlaufen. Von den Uberwachungsbe-
hérden geht daher keine Gefahr fiir
den Praxisbetreiber aus. Ganz anders
stellt sich die Situation bei anderen

Organen der Rechtspflege dar, den
Rechtsanwilten. Fir diese Gruppe ist
das Patientenrechtegesetz in Kombi-
nation mit der neuen RKI-Richtlinie
eine Steilvorlage, wenn es um den
Nachweis einer validierten Instrumen-
tenaufbereitung geht. Waren die Arzte
bislang in dem guten Glauben, der
Patient miisse ihnen nachweisen, dass
er eine gesundheitliche Beeintrachti-
gung in der Praxis erworben habe,
urteilt die Justiz ganz anders.

.Das Unterlassen der gebotenen Keim-
reduzierung flhrt selbst bei einer letzt-
lich nicht geklarten Infektionsursache
zur Beweislastumkehr und damit zur
Haftung." Es reicht der Verdacht ohne
begriindeten Hinweis auf den Ort oder
die Ursache einer Infektion und es
greift das Beweislastumkehrverfah-
ren. Ein Patient mit einer tatsach-
lichen oder vermeintlichen gesund-
heitlichen Beeintrachtigung kann vom
Praxisbetreiber den Nachweis verlan-
gen, dass die Instrumente, mit denen
er behandelt wurde, gesetzeskonform
aufbereitet waren.

Beachtet der Praxisbetreiber hingegen
die Weisungen des §4 der Medizin-
produkte-Betreiberverordnung in Ver-
bindung mit der neuen RKI-Richtlinie,
dann wird ihm vom Gesetzgeber die
schiitzende und nicht widerlegbare
Vermutung eines abgesicherten, vali-
dierten Aufbereitungsverfahren zuteil.
IMC Systems, die Beratergesellschaft
flir Zahnarzte, unterstiitzt Sie bei der
Umsetzung dieser Anforderungen und
hat als Lésung LEX-o-DENT entwi-
ckelt. Ein Hygiene-Dokumentations-
system, das sich selbstkontrolliert,
llickenlos, rechtssicher und gerichts-
anerkannt aufzeichnet. Das System
bildet papierlos jede Form einer vali-
dierten Instrumentenaufbereitung ab
und archiviert automatisch. Das ga-
rantiert lhnen und lhren Mitarbeitern
selbst im Fall der Beweislastumkehr
Ruhe und Rechtssicherheit.

kontakt.

IMC Systems GmbH

Dr. jur. Kurt Varrentrapp
Erthalstralle 1, 55118 Mainz
Tel.: 06131 9064200
E-Mail: info@imc-systems.de
www. imc-systems.de
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Selbstklebende Sterilisations-
beutel im Praxiseinsatz

| Drs. J.P.Deenen

Ohne die obligatorischen Siegelprozesse, platzsparend und praktisch in der Handhabung:
Drei gute Griinde, die deutlich machen, weshalb sich der Einsatz von PeelVue+ Sterilisations-
beuteln in der Praxis lohnt.

ie selbstklebenden PeelVue+
Sterilisationsbeutel von DUX
Dental erleichtern dank ihrer

einfachen Handhabung den Praxis-
alltag spiirbar, sind selbstverstand-
lich richtlinienkonform und sicher.
Zur Gewdhrleistung der Patientensi-

R

S ecLvuE ’

Platzsparend zyégern und sicher in der Hand-
habung. & =2

cherheit wird an die Validierung des
Siegelprozesses ein hoher Anspruch ge-
stellt. Wahrend bei EinschweiBgerdten
die obligatorischen Siegelprozesse wie
die Installationsqualifizierung (kurz 1Q),
die Funktionsqualifizierung (0Q) und
die Leistungsqualifizierung (PQ) ma-
nuell von Hand vorgenommen werden
miissen, sind diese bei PeelVue+ Steri-
lisationsbeuteln bereits beim Produk-
tionsprozess erfolgt.

Dass PeelVue+ Sterilisationsbeutel den
Praxisalltag deutlich erleichtern, besta-
tigt auch Katalin Barath, Europdische
Prophylaxeassistentin aus Salzburg:
.Das Sterilisieren von Instrumenten
gehort zu meinem Arbeitsalltag. Mit

PeelVue+ Sterilisationsbeuteln redu-
ziert sich der Zeitaufwand wirklich
enorm, da das Sterilisationsqut direkt
in einen vorversiegelten Beutel gege-
ben werden kann und das zeitauf-
wendige Zurechtschneiden und ma-
schinelle Versiegeln komplett entfallt."
Mit zwdlf unterschiedlichen Beutel-
groBen bietet DUX Dental fiir alle Ins-
trumente, Turbinen, Handstlicke oder
Ansdtze sowie flir komplette Kasset-
ten einen passenden Beutel.

Die Klebeposition der Verschlusslasche
wird bei den PeelVue+ Beuteln durch
kleine Dreiecke auf den Seitenrdn-
dern - die innovativen SchlieB-Valida-
toren - genau vorgegeben, womit eine
validierbare Versiegelung sichergestellt
ist. ,Durch die kleinen Dreiecke sind die
Beutel nicht nur schnell, sondern auch
sehr komfortabel und ohne groBen
Aufwand sicher verschlieBbar", berich-
tet Katalin Barath weiter. ,Mit anderen
Sterilisationsbeuteln hatte ich haufig
das Problem, dass die Versiegelungs-
naht nach dem Sterilisieren wieder
aufgegangen ist und ich wieder von
vorne anfangen musste. Im Prinzip gibt
es jetzt nur noch drei einfache Ar-
beitsschritte: Beutel befiillen, verschlie-
Ben, sterilisieren - fertig!"

Aktualisierte DGSV-Leitlinie betont
Stellenwert der Validierbarkeit

Dank der validierbaren Versiegelung
erflillen PeelVue+ Sterilisationsbeutel
sowohl| die gesetzlichen Vorschriften
und RKI-Richtlinien als auch die Vor-
gaben der im Jahr 2011 aktualisier-

ten DGSV-Leitlinie fiir die Validierung
der Siegelprozesse nach DIN EN ISO
11607-2 (Stand 2011)." Explizit wird
darin der maBgebliche Stellenwert der
Validierbarkeit betont: ,Nicht validier-
bare Verpackungsprozesse sind in der
Praxis nicht akzeptabel und nicht
gesetzeskonform (84 Absatz 2 Satz 1
MPBetreibV)." PeelVue+ Sterilisations-
beutel sind validierbar und somit eine
gesetzeskonforme und sichere Alter-
native zu Siegelgeraten.

Interessierte Praxen konnen ab sofort per
E-Mail unter info@dux-dental.com ein kos-
tenfreies PeelVue+ Sample-Package bestel-
len, um sich selbst ein Bild von der Hand-
habung der selbstklebenden Sterilisations-
beutel zu machen und den Einsatz in der

eigenen Praxis zu priifen.

Quelle:

PeiBker, M. et al.: Leitlinie fiir die Validie-
rung der Verpackungsprozesse nach DIN
EN ISO 11607-2. In: Zentralsterilisation
Suppl. 2/2011, mhp Verlag GmbH, ISSN
1612-0108 (2011). Abrufbar im Internet
unter: http://dgsv-ev.de/conpresso/_data/

DGSV_Leitlinie_Validierung_Verpackungs-
prozesse.pdf

kontakt.

DUX Dental

Zonnebaan 14

3542 EC Utrecht, Niederlande
Tel.: 0800 24146121 (gebtihrenfrei)
E-Mail: info@dux-dental.com
www.duxdental.com
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Behordliche
Hygieneprufungen

| Manfred Korn

Die Qualitat der Hygieneanforderungen in der Zahnarztpraxis hat sich in den letzten Jahren
durch tiberarbeitete gesetzliche Rahmenbedingungen wesentlich verandert. Die Qualitdtsanfor-
derungen sind heute normativ geregelt und miissen auf Verlangen der Behdrden nachgewiesen
werden. So konnen zum Teil unangemeldete Inspektionen, auch ohne das Nachgehen einer Pa-
tientenbeschwerde, zu unangenehmen Auseinandersetzungen mit den zustandigen Behdrden

flihren.

urch die verschiedenen Ge-
setze, Verordnungen und Vor-
schriften werden den Behor-

den Rechte zugewiesen, die auch die
Uberpriifungspflicht und deren Einhal-
tung beinhaltet. Das Infektionsschutz-
gesetz, das Medizinproduktegesetz und
das Arbeitsschutzgesetz sind nur einige
Beispiele. Daneben spielen auch noch
landerspezifische Gesetze wie die Ver-
ordnung zur Hygiene und Infektions-
pravention in medizinischen Einrich-
tungen (MedHygV) eine Rolle, sodass
unterschiedliche Institutionen in Er-
scheinung treten.

Durch den per Gesetz Ubertrage-
nen Uberwachungsauftrag wurden in
den zustandigen Behorden Mittel fir
dessen Durchfiihrung zur Verfligung
gestellt. Treten bei Praxisbegehungen
Méngel auf, kénnen erhebliche wirt-
schaftliche Konsequenzen die Folge
sein. Der MaBnahmekatalog reicht von
dem Verhdngen eines Ordnungsgeldes
tiber die Einschrankung der Praxis-
tatigkeit bis hin zur SchlieBung.

Ein wesentlicher Punkt fiir eine Praxis
ist somit die Einhaltung von Hygiene-
vorschriften und deren Nachweis. Die-
ser kann nur durch eine ausfiihrliche
und nachvollziehbare Dokumentation
erfolgen. Gerade in dem Bereich der
Instrumentenaufbereitung stellt sie
den aussagekraftigen Beleg fiir die ord-
nungsgeméaBe Aufbereitung dar. Eine
gezielte Arbeitserleichterung kann hier

durch den Einsatz einer Dokumenta-
tionssoftware erfolgen.

Schutz durch digitale Signatur

Bei der Auswahl eines Dokumenta-
tionssystems fiir den Aufbereitungs-
bereich sollte neben der Effizienz des
Systems das Hauptaugenmerk auf dem
beweisbaren und zuverldssigen Schutz
der digital durchgeflihrten Aufberei-
tungsdokumentation liegen.

SegoSoft registriert selbsttatig den Be-
ginn eines Aufbereitungsprogrammes,
sobald der Thermodesinfektor oder das
Sterilisiergerét gestartet wird. Die char-
genbezogenen Prozess- und Geréte-
daten werden so automatisch von Be-
ginn an manipulationsgeschiitzt auf-
gezeichnet. Wird das Programmende
erreicht, fordert die Software den Be-
nutzer lber ein Dialogfenster am Bild-
schirm auf, die Instrumentenfreigabe
fir die abgeschlossene Aufbereitung
zu bearbeiten.

Nach der Freigabeentscheidung wer-
den die Hygienedokumente mit der
fortgeschrittenen digitalen Signatur
der bearbeitenden Person versehen,
automatisch in das fiir die Langzeit-
archivierung geeignete PDF/A-1-For-
mat umgewandelt und digital archi-
viert.

Diese Signatur gilt im Sinne des deut-
schen Signaturgesetzes (§2 Nr. 2 SigG)
als ,elektronischer Echtheitsnachweis"
Somit ist die mittels SegoSoft erstellte

Hygienedokumentation als Beweismit-
tel flir die Echtheit der Dokumente vor
Gericht zuléssig (ZP0O), §86 Strafpro-
zessordnung (StP0), §96 Abs. 1 Ver-
waltungsgerichtsordnung (VwGO0). Mit-
hilfe von SegoSoft ist es mdglich, dass
alle am Aufbereitungszyklus beteilig-
ten Gerate (z.B. Thermodesinfektor,
Sterilisator und Siegelgert), die rele-
vante Prozessdaten produzieren, iiber
eine einheitliche Benutzeroberfliche
bearbeitet werden.

Kennzeichnung mit
Barcode-Etiketten

Mit dem Zusatz Segolabel kdonnen di-
rekt nach der Instrumentenfreigabe aus
dem SegoSoft Freigabedialog Barcode-
Etiketten ausgedruckt werden. Samt-
liche wichtige Daten wie der Gerdte-
name, die Seriennummer, das Aufbe-
reitungsdatum, das Haltbarkeitsdatum,
die Chargennummer und die freige-
bende Person werden automatisch auf
ein Aufklebeetikett libertragen. Der Be-
nutzer ist so in der Lage, die geforderte
Kennzeichnung der freigegebenen und
verpackten Instrumente mit in beliebi-
ger Anzahl gedruckten Etiketten durch-
zufiihren.

Chargenzuordnung

zur digitalen Patientenakte
SegoSoft-Anwender haben die Mdg-
lichkeit, mit der neuen Erweiterung
SegoAssign die rechtssicheren Hygie-
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Mit SegoSoft kann der gesamte Instrumentenkreislauf rechtssicher dokumentiert werden.

nedokumente einer Aufbereitungs-
charge direkt dem Patienten zuzu-
ordnen. SegoAssign integriert sich di-
rekt in die digitale Patientenakte des in
der Praxis verwendeten Praxismanage-
ment- und Patientenverwaltungssys-
tems. Die Zuweisung zum Patienten
erfolgt schnell und einfach von jedem
beliebigen Arbeitsplatz aus.

Allein iiber das Offnen der SegoAssign-
Eingabemaske in der Behandlungs-
akte werden die Patienten- und Be-
handlungsdaten automatisch (ber-
nommen. Mittels eines Scanners wer-
den dann die Informationen der Charge
von den Barcode-Etiketten erfasst und
dem zu behandelnden Patienten zuge-
wiesen.

Durch die direkte Verfligbarkeit von
SegoAssign innerhalb der digitalen
Patienten- und Behandlungsakte ist
der Benutzer jederzeit imstande, die
am betreffenden Patienten eingesetz-
ten Sterilisationschargen nachzuvoll-
ziehen. Gerade im Fall einer Praxis-
begehung oder einer haftungsrechtli-
chen Auseinandersetzung kann so der
patientenbezogene Nachweis der Ins-
trumentenaufbereitung gefiihrt wer-
den. Somit kann die verantwortliche
Praxisleitung durch den SegoSoft-Ein-
satz einer anstehenden behordlichen
Hygienepriifung entspannt entgegen-
sehen.

kontakt.

Comcotec Messtechnik GmbH
Gutenbergstr. 3

85716 Unterschleillheim

Tel.: 089 3270889-0

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

Qualitdtsmanagement/Praxishygiene | Zahnmedizin

ANZEIGE

Antwortfax an +49 (0) 74 64 /98 88 -88
Ich interessiere mich fiir das Produkt
und bitte um Kontaktaufnahme per
OE-Mail, O Telefon, () Berater

il

1
Maty Wangen- und
Lippenabhalter -
nun auch fur Kinder

Name / Firma

Anschrift

E-Mail

Telefon

37.454.02 Maty Wangen- und
Lippenabhalter fur Kinder

Besonderheiten:

B Vielseitige Einsatzmaglichkeiten
Geringes Gewicht
Einfache Handhabung
Patientenfreundlich
Keine Traumatisierung in der Mundhéhle
Einsetzbar im Ober- und Unterkiefer
Ergonomisch und zeitsparend, dadurch
kostenreduzierend
m Kein Herausnehmen bei Arbeitsunter-
brechungen, da er, durch seine Form
bedingt, nicht herausféllt

37.454.00 Maty Wangen- und
Lippenabhalter, 17,5 cm

Qualitat MADE IN GERMANY. “
Mit dem universellen Wangen- und Lippenabhalter entscheiden Sie sich fUr ein Universalinstrument
,Made by HELIMUT ZEPF Medizintechnik GmbH* von héchster Qualitat und Prézision.

[BUE

HelnUc ZerPr
Tel.: +49(0)7464/9888-0 | Fax: +49(0) 74 64 /98 88 -88 | info@zepf-dental.com | www.zepf-dental.com MEDIZINTECHNIK GMBH
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Mit professioneller EDV wird
QM zum Kinderspiel

| Steffen Konrad

Ein gelebtes Qualitdtsmanagementsystem in der Zahnarztpraxis ermdglicht eine strukturierte
Arbeitsweise. Spezielle Softwaresysteme leiten und fiihren die Praxis mit dem Ziel eines effizien-
teren und schnelleren Praxismanagements durch die QM-Prozesse. Denn schlieBlich ist es
das Ziel des QM-Systems, die Abldufe in der Praxis zu verbessern. Um auf diese Weise erfolg-
reich mit QM in der Praxis zu arbeiten, ist ein professionelles IT- und EDV-System notwendig.

in gut ausgebautes IT- und
EDV-System ist aus verschie-
denen Griinden von zentraler

Bedeutung fiir ein funktionierendes
QM-System in der Praxis. Zum einen
spielt die EDV bei der Verwaltung und
Pflege des QM-Systems eine groBe
Rolle: Ein QM-System sollte sich den
verdndernden Prozessen innerhalb ei-
ner Praxis dynamisch anpassen las-
sen. Wird ein QM-System in Papier-

form angelegt, verwaltet und hand-
schriftlich gepflegt, bedeutet das einen
enormen Aufwand - aber keinen dyna-
mischen Prozess. Die EDV ist also un-
abdingbar, um ein QM-Handbuch zu
erstellen und dieses Handbuch fiir alle
Mitarbeiter in der Praxis transparent
zu machen. Jeder muss es kennen, es
finden und darauf zugreifen kénnen.
Zudem kann mit einem Berechtigungs-
konzept, das in der EDV angelegt wird,
innerhalb der Praxis geregelt werden,

wer das QM-System oder -Handbuch
bearbeiten und verdndern darf.

Der zweite wesentliche Aspekt, der
zeigt, wie zentral das IT-System in der
Praxis fiir das QM ist, ist die Prozess-
abbildung bzw. das Aufgabenmanage-
ment innerhalb der Praxis. Das Dele-
gieren von Aufgaben an einzelne Mit-
arbeiter, ein wesentliches Thema im
QM, lasst sich z.B. in entsprechenden
Programmen sehr schén abbilden. Ahn-

liches gilt fiir das Fehlermanagement:
Wird in der Praxis ein Fehler an einem
Gerat oder an der Infrastruktur festge-
stellt, kann der oder die QM-Beauf-
tragte diesen Vorfall digital dokumen-
tieren und verwalten.

Besonders im Hygienemanagement be-
steht eine enge Verbindung zwischen
QM und EDV. Bei der Dokumentation
von Hygieneabldufen spielt die EDV
eine immer groBere Rolle. Die Richtli-
nien des Robert Koch-Instituts schrei-

ben vor, dass die Funktion des Auto-
klaven, Thermodesinfektors oder Ein-
schweiBgeradtes digital protokolliert, in
das EDV-System eingespeist und hier
archiviert werden muss. Dann kdnnen
die Hygieneabldufe z.B. vom Personal
im Steriraum freigegeben werden.

Spezialisierter Softwarepartner

VisionmaxX ist seit acht Jahren als
EDV-Systemhaus auf die Anforderun-
gen der Zahnarztpraxen spezialisiert.
Vor flinf Jahren entstand eine Partner-
schaft zwischen dem mittelstandi-
schen Fachhandelsunternehmen den-
tal bauer und VisionmaxX, die standig
ausgebaut und intensiviert wird. Seit
knapp zwei Jahren besteht ein grup-
penweiter Exklusivvertrag zwischen
dental bauer und VisionmaxX. Der
Vorteil stellt sich in der Praxis folgen-
dermafBen dar: Wenn der Kunde iber
dental bauer z.B. einen neuen Autoklav
oder einen neuen Thermodesinfektor
bestellt, miissen diese Gerdte natiir-
lich an die EDV angebunden werden.
Der Kunde erhalt von dental bauer also
eine entsprechende Medizinprodukte-
beratung und ein Angebot fiir das Ge-
rat. Gleichzeitig erstellt ihm VisionmaxX
ein Angebot fiir die notwendige EDV-
Anbindung. Ist die Kaufentscheidung
getroffen, liefert und installiert dental
bauer den Autoklav oder den Ther-
modesinfektor. Im Anschluss fiihrt ein
Mitarbeiter von VisionmaxX vor Ort die
EDV-Anbindung durch. Fiir den Praxis-



inhaber bedeutet das, dass der dental
bauer-Experte fiir den Bereich Hygiene
und der EDV-Spezialist von VisionmaxX
hier Hand in Hand eine Komplettlésung
anbieten.

Der Leistungsumfang von VisionmaxX
umfasst die Lieferung der Hardware,
also z.B. den PC und Zubehdr sowie
die Lieferung und Installation der Soft-
ware. Der EDV-Spezialist unterstiitzt
die Praxis bei der Gerdteanbindung/
-einstellung, weist die Mitarbeiter in

Herstellerinformation | Qualitdtsmanagement/Praxishygiene | Zahnmedizin

die Bedienung dieser Systeme ein und
begleitet sie natiirlich auch dariiber
hinaus bei Fragen - auch zur Bedie-
nung der einzelnen Softwarepro-
gramme, mit der die unterschiedli-
chen Gerdte in der Praxis bedient
werden. Fiir Praxisinhaber hat die
Zusammenarbeit von dental bauer mit
VisionmaxX viele Vorteile: Die dentale
IT-Betreuung weicht stark von der
Standard-IT-Betreuung fiir Biiroscan-
ner oder -drucker ab. Die Gerate in der
Praxis miissen perfekt eingebunden
sein, denn Ausfille bedeuten immer
Kosten fiir die Praxis. Die Spezialisten
von VisionmaxX kennen die Gerate und
wissen genau, wo sie klicken miissen.
Die Praxisbetreiber profitieren hier von
der Schnelligkeit und der Qualitat in der
Umsetzung.

info.

Qualitdtsmanagement -

entspannt in die Zukunft

ProKonzept® und das Qualitdtsmanage-
ment fir Zahnarzte — exklusiv von dental
bauer — ist die optimale Hilfe fir lhre
Praxis bei der Einfuhrung des gesetz-
lich vorgeschriebenen Qualitdtsmanage-
ments. Es ist nicht nur ein Qualitatsver-
sprechen an Ihre Patienten, sondern si-
chert lhre Existenzgrundlage. Prokonzept®
und das Qualitstsmanagement fir Zahn-
arzte hilft hnen bei der Umsetzung der
gesetzlichen Rahmenbedingungen und

bei der Einflihrung eines Qualitdtsmana-

gements nach DIN ISO 9001:2008. Die

dental bauer-gruppe bietet lhnen mit

ProKonzept® und dem Qualitdtsmana-

gement fir Zahndrzte eine professio-

nelle Dienstleistung mit praxisnahen und
schnell umsetzbaren Lésungen.

— Beratung bei der Umsetzung von Ge-
setzen, Verordnungen und Vorschrif-
ten der Berufsgenossenschaft

— RegelméRige Schulungen und Unter-
weisungen des Personals in der Praxis

— Entwicklung von individuellen Kon-
zepten, zum Beispiel in den Berei-
chen Hygiene, Entsorgung, Doku-
mentation

— Termintberpriifung, Recall und Durch-
fuhrung von Geréteprifungen

— Vorgefertigte Prozessbeschreibungen

— Schritt fur Schritt zum QM-Handbuch

— Alles aus einer Hand

(e |
Firmenprofil

kontakt.

dental bauer GmbH & Co. KG
Stammsitz

Ernst-Simon-Strale 12

72072 Tibingen

Tel.: 07071 9777-0

Fax: 07071 9777-50

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

ANZEIGE

Die neue
Generation der
Matrixbander

Sitzt fest trotz Antihaft!

SuperCurve Matrix ist eine vollendet
anatomisch geformte Matrix.

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

s triodent

Innovative. Simple. Smart.

supercurve ‘.

matrix

o Verbluffende anatomische Genauigkeit.

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

9 Leichteres Entfernen nach der Aushartung
durch die mikrodinne Antihaftbeschichtung.

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

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

6 Farbkodiert fur ein intuitives Erkennen

der unterschiedlichen GréBen.

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

after mal was Gures...
www.loser.de « info@loser.de
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Lachgassedierung:

Klare Sicht
bei der Behandlung

Mit der neu eingefiihrten Doppelmaske
sedaview™ optimiert Accutron Inc. die
sichere Anwendung von Lachgas. BIEWER
medical prasentiert die Neuentwicklung nun
auch exklusiv auf dem europdischen Markt.
Die optimierte Maskenform ermdglicht dem
behandelnden Zahnarzt im oberen Front-
zahnbereich mehr Raum und Bewegungs-
freiheit. Entscheidender Vorteil der neuen
sedaview™-Maske ist die Klarsicht-AuBen-
maske: Der Arzt kann die Atmung des Pa-
tienten sehen - der sogenannte Clearview-
Effekt. Der Patient kann auch weiterhin aus

einer vielfiltigen Duftauswahl der Innen-

masken wahlen, wodurch das sedaview™-
Maskensystem bewahrte Standards halt und
neue, zusatzliche Vorteile fiir Arzt und Pa-
tient bietet. Accutron prasentiert analoge
und digitale Flowmeter in moderner weiBer
Optik. Das Plus dabei: die unterschiedlichen
Verwendungsmdglichkeiten der Lachgassys-
teme. Die sogenannten Einbau-Flowmeter
konnen in Schrianke, Wande oder in den
All-in-One Geratesystemwagen sedaflow™
integriert werden. Dieser kann zusatzlich
noch zwei Zehn-Liter-Flaschen (Sauerstoff
und Lachgas) aufnehmen und bietet so-
mit eine mobile Lachgaseinheit. BIEWER
medical unterstiitzt den interessierten
Zahnarzt mit modernsten Lachgassystemen
sowie hochwertigem Zubehor. Dabei wird
sehr viel Wert auf die Einhaltung hochster
Sicherheitsstandards gelegt: Alle Systeme
verfiigen lber eine Lachgassperre von 70 Pro-
zent oder wahlweise 50 Prozent. Die bei-
den Maskensysteme PIP+™ und sedaview™
bieten eine hervorragende Absaugleistung
und garantieren die Einhaltung aller sicher-
heitstechnischen Vorgaben.

BIEWER medical

Medizinprodukte e

Tel.: 0261 988290-60 )
Firmenprofil

www.biewer-medical.com

Herstellerinformationen

Praparation:
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 Prdparationsgrenze 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

Wasserhygiene:

R

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

Membranfilter als effektiver

Schutz vor Keimen

Wasserfiihrende Rohrleitungssysteme, ste-
hendes Wasser in Behandlungseinheiten
und Biofilmbildung stellen einen wesent-
lichen Kontaminationsherd fiir im medizi-
nischen Bereich erworbene Infektionen dar.

_;\

Die Membranfilter des Hamburger Unter-
nehmens Aqua free Membrane Technology
GmbH dienen der zuverldssigen Vermei-
dung wasserbedingter Krankenhaus- und
Praxisinfektionen. Eine sichere Barriere vor
zulaufenden Keimen aus der Wasserleitung
bietet der Inline-Membranfilter Germlyser®
IL1500 (siehe Abb.) sowie der sterile Ein-
weg-Membranfilter Germlyser® DENT, der

Bakterien weitestgehend endstdndig zu-
riickhalt. Das Keimriickhaltevermdgen der
Aqua free-Membranfilter wird durch die
PorengréBe von 0,2 Mikrometer in der ver-
wendeten Membran erreicht. Beide Filter
haben eine wissenschaftlich validierte
Standzeit von sechs Monaten bei kons-
tanten Durchflussraten. Dies garantiert
den uneingeschriankten Komfort der eige-
nen Behandlungsinstrumente auch unter
Einsatz des Membranfilters. Ziel ist es,
mit den Germlyser®-Filtern den steigen-
den Anspriichen der Praxis- und Kranken-
haushygiene und einer hiermit einher-
gehenden Qualitatssicherung gerecht zu
werden. Ein relevanter Mehraufwand bei
Praxis-, Klinik- und Krankenhauspersonal
entsteht dabei nicht. Die Membranfilter
des Unternehmens Aqua free erleichtern
Mitarbeitern die hygienisch einwandfreie
Nutzung von Wasser im medizinischen Be-
reich und geben Patienten die Sicherheit
einer unbedenklichen Dentalbehandlung.
Aqua free

Membrane Technology GmbH

Tel.: 040 468999-90
www.aqua-free.com

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



Geratewagen:

Mehr Platz
flr Equipment

DEMED bietet zur Erweiterung der Arbeits-
flache ein neues Edelstahltray als Zubehor
fiir mehr Platz bei der Behandlung an. So
ist die Arbeitsplatte der Gerdtewagen von
DEMED mit einem aus gebiirstetem Edel-
stahl gefertigten Tray auf weitere 40cm er-
weiterbar und haben mit dem Tray nun eine
Gesamtbreite bei der E-Serie von 80cm und
bei den D-Modellen von 90cm.

Das Tray kann beidseitig in eine der Norm-
schienen eingehdngt und mit Equipment
fiir Endo und Chirurgie bis zu 5kg als
Ablageflache belastet werden. Zusétzlich
kann optional eine weitere Normschiene
zum Anbringen von Haltern angebracht

Siegelgerat:

werden. Das Tray kann als Zubehor bestellt
werden und ist passend fiir die Gerdte-
wagen der E- und D-Serie von DEMED.
DEMED Dental Medizintechnik e.K.
Tel.: 07151 270760

E-Mail: info@demed-online.de

KRINKO/BfArM'-konforme Verpackung

BestimmungsgemaB kritische Medizinpro-
dukte miissen immer steril verpackt sein,
da sie bei der Behandlung voraussichtlich
Haut oder Schleimhaut durchdringen. Des-
halb ist hier auch das Hauptaugenmerk
auf das Sterilbarrieresystem und den Ver-
packungsprozess zu richten. Anlage 5 der
neuen Empfehlung sieht deshalb ein Sie-
gelgerat - auch EinschweiBgerat genannt
- vor, als Bestandteil der technischen Aus-
stattung einer Zahnarztpraxis, die invasive
Eingriffe vornimmt. Anlage 4 der Empfeh-
lung stellt dariiber hinaus erstmals klare
Anforderungen an ein HeiBsiegelgerat. Da-
bei miissen die kritischen Prozessparameter
Temperatur und Anpressdruck routineméaBig

kontrolliert werden. Weiterhin wird ein
Test der Siegelnahtintegritdt gefordert
(z.B. Seal Check) und der Siegelnahtfestig-
keit. Am besten geeignet sind heutzutage
Einwegverpackungen, wie siegelbare Klar-
sichtbeutel oder -schlauche nach DIN EN
868-5:2009, die mittels Siegel- oder Ein-
schweiBgerat verschlossen werden. Diese
Verpackungen bestehen aus Papier und
transparenter Folie. Einfaches und sicheres
Verpacken, Sterilisieren und Lagern wird
damit zum Kinderspiel. AuBerdem wird die
aseptische Entnahme des Sterilguts ermég-
licht. Moderne Siegelgeréte tberpriifen die
kritischen Prozessparameter automatisch
und alarmieren den Anwender bei Ab-
weichungen. Als Goldstandard hat sich
das Siegelgerat ValiPak® aus dem Hause
hawo etabliert. Das ValiPak® kontrolliert
die kritischen Prozessparameter bei jeder
einzelnen Siegelung vollautomatisch. Bei
Abweichung von den Sollwerten ertont ein
akustisches Signal und der Fehler wird im
Display angezeigt. Nicht zuletzt verfligt
das ValiPak® iiber eine Schnittstelle zur
Integration in die Praxissoftware.

1 Bundesgesundheitsbl., 2012. 55:1244-1310

hawo GmbH
Tel.: 06261 9770-0
www.hawo.com

ANZEIGE

B.A.INTERNATI(,

Reparaturservice

or Ihie furbinen,

28 Winkel-

20% Reparatur-
fixkosten® sparen!

Die Steri-Box.
Bei jeder Reparatur inklusive.

* Die 20% beziehen sich nur auf die Reparaturfixkosten
(Arbeitszeit). Irrtimer vorbehalten.
Aktion gultig bis 15.01.2013

Nutzen Sie
unsere
Versandtasche !

Keine Tasche
zur Hand?
Kontaktieren
Sie uns!

 VERSANDTASCHE e

SCHE FUR HAND.- UND wiNkeL s

B.A. INTERNATIONAL GMBH
TARPEN 40
22419 HAMBURG
HOTLINE: 08001 811 041 (kostenlos)
FAX: 08001 824 419 (kostenlos)
www.bainternational.de
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Patientenschutz:

Reduzierung der
Bakteridmie-Gefahr

Auch in der Zahnarztpraxis merkt
man den Anstieg alterer Risiko-
patienten. Da die Mundhdhle eine der
wichtigsten Eintrittspforten fiir Mikroorga-
nismen in den Blutkreislauf und damit in
den gesamten Korper darstellt, wird der
Bakteriamie eine zunehmende Rolle zu-
gesprochen. Schon kleine Verletzungen der
Gingiva oder Mucosa (zum Beispiel beim
Scalen und anderen MaBnahmen wahrend
der professionellen Zahnreinigung) kénnen
die Ursache sein.

So konnen kleinere Blutungen umgehend
mit Hamostatikum Al-Cu gestoppt werden.
Hamostatikum Al-Cu wirkt durch Koagula-
tion und sistiert schnell Blutungen. Es wirkt

Praxisabfille:

Von Anfang an
richtig entsorgen

Frisch

niedergelassen?

Ab sofort haben Zahnérzte, die sich im
Jahr 2012 niedergelassen bzw. eine neue
Praxis gegriindet haben, die Mdglichkeit,
das Entsorgungsangebot ihres Depots ein
Jahr kostenfrei zu testen. Dazu gehdren die
kompetente Beratung zu allen abfallrele-
vanten Fragen, die kostenfreie Bereitstel-
lung der Abfallsammelbehédlter und die
Entsorgung. Sammelbehédlter stehen fiir
Rontgenabfille, Spritzenabfille und Amal-
gamabfille zur Verfiigung. Die Vorteile sind
offensichtlich: Die Abholung und Liefe-
rung der Behilter erfolgt innerhalb von
24 Stunden. Nach dem Aktionsjahr gibt
es flexible Entsorgungspauschalen mit der
Garantie, stets den giinstigsten Abrech-
nungsweg zu wahlen. Ebenso gibt es keine
Vertragsbindung und keine Kiindigungs-
fristen. Die Abfallsammelbehdlter werden
je nach Praxisbediirfnis und Entsorgungs-

-S‘ro

adstringierend und
keimreduzierend.
Damit wird die Ge-
fahr einer Bakteridmie
deutlich verringert. Da
Hamostatikum Al-Cu sehr
diinnfliissig ist, erreicht man
auch schwer zugdngliche Be-
reiche im Interdentalraum. Die Pro-
blematik des Wiederaufbrechens bereits ge-
stoppter Blutungen ist hierbei unbekannt.
Ein sauberes, unblutiges Scalen, aber auch
ein problemloser Kontakt mit Abformmate-
rialien wird dadurch ermdglicht. Bei infek-
tionsgefahrdeten Patienten vor dem Aus-
spiilen eine kurze Touchierung mit einem
mit Hamostatikum Al-Cu getréankten Wat-
tebausch, um die kleineren Blutungen zu
stoppen und die Keime zu reduzieren.
Humanchemie GmbH
Tel.: 05181 24633
www.humanchemie.de

aufkommen individuell zusammengestellt.
Und nicht zuletzt haben Zahnarzte die
Gewissheit, der Pflicht einer ordnungs-
gemaBen Entsorgung im Sinne des Kreis-
laufwirtschaftsgesetzes sowie der Umwelt
nachzukommen. Das Angebot richtet sich
an Entsorgungsneukunden, die bisher
nicht
Dentaldepots nutzen.

das Entsorgungskonzept eines
Bereits vorhandene Abfille werden bis zu
einem Auftragswert von 85,- EUR netto
kostenfrei entsorgt. Die Aktion ist giiltig
bis zum 31. Januar 2013. Der enretec
GmbH muss ein Nachweis zur Praxis-
neugriindung bzw. -libernahme vorgelegt
werden. Besteht Interesse daran, diese
Leistungen auch nach Ablauf der ein-
jahrigen Testphase weiter in Anspruch zu
nehmen, setzt sich der Service unkompli-
ziert fort. Sollte die Nutzung nicht weiter
gewiinscht sein, muss einfach nur die
Abholung der Behilter veranlasst werden
- eine gesonderte Kiindigung ist nicht
erforderlich.

enretec GmbH .|

Tel.: 0800 3673832 )
Firmenprofil

www.enretec.de
QR-Code: ,NETdental.tv

- enretec Entsorgungs-
box". QR-Code einfach

mit dem Smartphone

scannen.

Zirkonkronen:

,Neue Asthetik”
Im Frontzahnbereich

Die jahrelange Zirkonerfahrung ermdgli-
chen es Imex, nun auch vollanatomische
Zirkonkronen fiir den Frontzahnbereich
herzustellen: Die iKrone®Ffrontzahn. Mit
dieser lassen sich asthetische Frontzahn-
versorgungen zu auBergewohnlich giinsti-
gen Preisen realisieren. Die iKrone®Front-
zahn zeichnet sich durch eine exzellente
Biegefestigkeit aus. Durch optimierte Pro-

duktionsprozesse wurde diese deutlich auf
bis zu 1.400 MPa gesteigert. Keramikabplat-

zungen gehoren der Vergangenheit an. Und
anhand einer 5-Jahres-Kausimulations-
studie wurde bei dem neuen Zirkonwerk-
stoff ein Abrasionsverhalten nachgewiesen,
das dem natiirlichen Schmelz sehr dhnlich
ist. Last but not least sorgen die indi-
viduellen Farbgestaltungsmdglichkeiten,
das transluzente Zirkonmaterial sowie die
minimalinvasive Prdparation dafiir, dass
die vollanatomische Krone auch &sthetisch
absolut iiberzeugt. Das Asthetik-Finish
der vollanatomischen Restauration erfolgt
durch ein spezielles, abgestimmtes System,
bei dem durch mehrschichtiges Auftragen
von Malfarben, Einschichtmassen und Gla-
sur ein brillantes Ergebnis mit 3-D-Effekten
erzielt werden kann. Es lassen sich alle
Zahnfarben nachbilden. Imex gewahrleis-
tet, wie bei allen ihren Zirkonldsungen,
auch bei der iKrone®Frontzahn eine ver-
ldngerte Garantie von fiinf Jahren.

Das hochmoderne Imex-Fraszentrum be-
findet sich in Essen und wurde zusammen
mit dem Industriepartner Wieland Dental +
Technik aus Pforzheim entwickelt und be-
steht aus mehreren fortschrittlichen Sys-
temen.

Imex Dental und Technik GmbH

Tel.: 0800 8776226
www.imexdental.de

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



Produktreihe:

Zuverldssigkeit und Effizienz

im Hygienekreislauf

Das ganzheitliche Hygienekonzept des
Hauses Diirr Dental umfasst eine breite
Palette von abgestimmten Systemldsungen.
Die Konzentrate und Gebrauchslésungen
der System-Hygiene zur Desinfektion, Rei-
nigung und Pflege decken alle Einsatzberei-

che ab. Dabei vereinfacht die von Diirr Den-
tal einst in den Markt eingefiihrte durch-
gehende Farbcodierung die Anwendung im
Praxisalltag: Blau fiir Instrumente, Griin fiir
Flachen, Rosa fiir Haut und Hande sowie
Gelb fiir Spezialbereiche. Ergdnzend ermég-
lichen speziell entwickelte Gerdte und Tech-
nologien rationelles Arbeiten wahrend der
Instrumentenaufbereitung oder der Desin-
fektion von Flachen, Handen oder Abdrii-
cken. Ein umfangreiches Service- und Schu-
lungsangebot vervollstdndigt das ganzheit-
liche Hygienesystem von Diirr Dental. Mehr
zu erreichen mit durchdachtem Zeit- und

Zahnpasta:

Kostenmanagement ist ein entscheidender
Vorteil, den die Hygieneprodukte von Diirr
Dental der Praxis bieten. Zuverlassige Wir-
kung, einfache Anwendung und hohe Wirt-
schaftlichkeit sind die Entwicklungsleitli-
nien fiir Klassiker wie Orotol plus zur Saug-
anlagen-Desinfektion und Innovationen
wie der Hygowipe Plus Sensorspender fiir
die beriihrungsfreie Abgabe von getrankten
Desinfektionstlichern. Neben der praxisge-
rechten Keimeliminierung setzt Diirr Dental
alles daran, mikrobielle Kontaminationsket-
ten bereits gar nicht erst entstehen zu las-
sen. Der Einsatz von beriihrungsfreier Sen-
sortechnik bei der Entnahme und Dosierung
von Prdparaten ist ein wichtiges Beispiel
dafiir: Die Sensorspender Hygocare Plus fiir
die Desinfektion und Reinigung der Hande
sowie der Hygowipe Plus fiir Fldchendesin-
fektionstiicher haben sich seit ihrer Einfiih-
rung 2011 bereits in Tausenden von Praxen
mit groBem Erfolg bewahrt. Nicht zuletzt ist
Hygiene ein zentraler Aspekt der Produkt-
entwicklung in allen Sparten des Hauses. So
wurde bereits 1966 das Orotol Desinfekti-
onskonzentrat entwickelt, welches zum
einen fiir hygienische Sicherheit und zum
anderen fiir eine optimale Werterhaltung
der Sauganlagen von Diirr Dental sorgt.
DURR DENTAL AG
Tel.: 07142 705-0
www.duerrdental.de

Firmenprofil

Entziindungshemmende
und antibakterielle Wirkung

GABA bietet die im erfolg- it s

Der medizinische
Doppel-Schutz

FON ZAMMFLEISCH & ZAHNE

reichen Doppel-Schutz aronal/
elmex enthaltene aronal Zahn-
pasta mit neuer Formulie-
rung an. aronal enthilt jetzt e
1.450 ppm Fluorid aus Na-
triumfluorid sowie Zink als
neuen Wirkstoff. Zink, ein fir

orgens

den Kdrper wichtiges Spuren-
element, kommt seit vielen
Jahren in Hautpflegecremes
und Salben, aber auch Nah-

rungserganzungsmitteln zum
Einsatz. Der etablierte Wirk-
stoff wirkt antibakteriell und
entziindungshemmend; seine
Wirkung ist durch eine Viel-
zahl von Studien wissenschaft-
lich belegt. Die Partner-Zahn-
pasta elmex mit Aminfluorid

= bleibt unverdndert.

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

ANZEIGE

pay less.
get more.

LY

Konnen sich lhre
Patienten schone, neue
Zihne nicht mehr leisten?

Kennenlern-Angebot
Prettau Vollzirkonkrone

99 Euro

inkl. Arbeitsvorbereitung

und MwSt. zzgl. Versand

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

© Benicce - Fotolia.com



Online-Umfragen haben ergeben:
“Qualitét - 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 dlteste 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 formschdne 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 arbeitsékonomischen Gesichtspunkten erfolgte, erreichte Ritter weltweit eine
Spitzenstellung.

Die erstmalig von Ritter entwickelten Behandlungseinheiten gehéren bis zum
heutigen Tage zum Standard jeder Praxiseinrichtung.

Viele Zahnérzte nutzen die Vorteile
einen echten Ritter zu besitzen:

- exzellente, deutsche Produktqualitét / SENTAL TERADITION

hervorragende Erreichbarkeit

- robuste Langlebigkeit -
- Innovation & Flexibilitét /} '
- persénlicher Kontakt und ﬁ

>\\ YEARS

» ANNIVERSARY Ritter Behandlungs-System von 1917 -

die Geburtsstunde der
Rl | | modernen Behandlungseinheit

[ THE DENTAL EXPERTS ]

Erfinder der ersten
Zahnbehandlungseinheit,
Unternehmer Frank Ritter




Anzeige

| o
- (e Ritter-
|

[ THE DENTAL EXPERTS ]

| Zuverlassige,
deutsche TOP-Qualitat
zu Aktionspreisen!

\/ DENTAL TRADITION

4125
{) YEARS

<> ANNIVERSARY

Hauptsitz und Produktion
Zwénitz / Erzgebirge |

Rufen Sie uns an: wir nennen lhnen lhren
| zusténdigen Dental-Fachhéandler,
der Sie gerne unverbindlich und kostenlos berét !

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

Wahlweise

| = System H/S/C/HC
| i - (preisgleich)

In Zusammenarbeit mit Universitdten und namhaften

Herstellern der Dental-Industrie sichern die zahlreichen |

Facharbeiter ein hohes MaR an Innovation, Design und |

Verarbeitungsqualitat.

Die langjahrige Erfahrung und die auf den puren Praxisnut-

zen orientierte Bauweise unserer Produkte gewahrleisten |
eine Uberragende Funktionalitdt der Ritter-Behandlungsein-
heiten. Wann diirfen wir Sie von einem echten Ritter tiber- |
zeugen? Fordern Sie Prospektmaterial an oder profitieren |
Sie von den laufenden Jubldumsaktionen: es lohnt sich!

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

Kontakt: Herr Lars Wiinsche, 037754/13-290

Ritter |
Port X Il
mobiles

Rontgengerat |

ContactlLite
Comfort S/H/C

Auch als KFO-Version
erhiltlich !

bntgenquellen‘l. Das Port-XIIl by Ritter eignet sich hervorra-
gend fiir den einfachen und schnellen Einsatz, wie etwa in |
Altenheimen oder bei Haushesuchen. Die tberaus leichte

Réntgenkamerazeichnet sich aus durch |

- kompaktes Design, leichte, kompakte Bauweise |
- intuitive Bedienungs-Navigation |
- graphisches LCD-Display

- ergonomische Handhabung durch Haltegriff |
- scharfe und klare Bilder mit sehr guter

Format C plus
Befundungsqualitat |

- Betrieb mit digitalem Sensor,
selbstentwickelndem Rontgenfilm oder Speicherfolie

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

Made in Germany
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Thermo-Desinfektor:

Herstellerinformationen

Vereinfachte Priifung

Die Uberpriifung der Reinigungswirkung

nach der Reinigungsphase im Thermo-Des-
infektor ist jetzt wesentlich einfacher. Das

Infektionsschutz:

der Reinigungswirkung

Konzept dazu entwickelte Miele zusammen
mit flihrenden Hygieneexperten aus dem
Dentalbereich. Kernpunkt: Die Leistungs-
priifung, die in Art und Umfang der jahrli-
chen Revalidierung entspricht, kann kiinftig
aufgeteilt werden. Die thermoelektrische
Priifung iibernimmt der Miele-Werkkun-
dendienst im Rahmen der tiblichen Wartun-
gen. Die Kontrolle der Reinigungsleistung
fiihren der Zahnarzt selbst oder ein sach-
kundiger Mitarbeiter durch.

Das Konzept verbindet die praxisnahe Lo-
sung mit einem umfassenden Infektions-
schutz fiir Patienten, das Behandlungs-
team und Dritte. Bei Reinigungs- und Des-

Wasserdesinfektion in Dentaleinheiten

Die Handedesinfektion ist das A und O
im Praxisalltag eines verantwortungsvollen
Arztes. Auch jegliche Oberflachen sollen
hygienisch sauber und stets steril sein.
Peinlich genau schaut der Zahnarzt hin,
wenn es um die Desinfektion seiner Instru-
mente geht. Schnell verges-
sen wird das Wasser in der
Dentaleinheit. Und das, ob-
wohl taglich Patienten, Per-

&
]
sonal und der Praxisinhaber
selbst damit in Berlihrung
kommen. Welche Folgen
eine unzureichende Desin-
fektion der wasserfiihren-
den Systeme fiir die Mag-
netventile und verbauten
Materialien hat und welchen
Gefahren sie sich dabei aussetzen, wissen
die Beteiligten haufig nicht. Solange das
Gesundheitsamt keine Beanstandungen
hinsichtlich des Praxiswassers hat, wird
Wasserstoffperoxid, Biguanidin oder sogar
Chlorhexidin in die Dentaleinheit zur Ent-
keimung gegeben. Dass diese Mittel jedoch
nicht zur Desinfektion von Trinkwasser zu-
gelassen sind und zudem nur unzurei-
chend wirken, ist meist nicht bekannt und
fallt haufig bei falsch-negativen Wasser-
probenergebnissen auch nicht weiter auf.
Argerlich ist es, wenn Geld fiir unwirksame

DENTAL auTD:

. Ll .
— das ein
e

=i BLUESAFETY

Desinfektionsmittel ausgegeben wird, dabei
Einheiten und Instrumente in Mitleiden-
schaft gezogen werden und man zudem
nicht rechtlich abgesichert ist. Es geht
auch anders: Kostensparend, rechtssicher
und vor allem wissenschaftlich bewiesen
wirksam. Es lohnt ein Blick

auf das Leistungsspektrum

der BLUE SAFETY GmbH,

umfassendes
Rundum-Paket fiir Zahn-
mediziner bereithilt. Uber
mindestens fiinf Jahre ist

BLUE SAFETY dann stindi-

o ger und kompetenter Be-
gleiter auf dem Weg zu
einer wasserhygienisch ein-
wandfreien Praxis. Fallt die
Entscheidung auf ein BLUE SAFETY-System,
kann sich der Behandler auf ein ausgefeiltes
Paket verlassen, welches individuell auf seine
Praxis zugeschnitten ist. Die darin enthalte-
nen Leistungen sind umfassend vom Kauf
in ihrer Wirksamkeit nicht zu bewertender
Desinfektionsmittel fiir die einzelne Behand-
lungseinheit bis zur Beprobung durch ex-
terne Labore. Die Besonderheit ist, dass
alle Behandlungseinheiten der Praxis mit
einer zentralen Anlage versorgt werden. Im
5-Jahres-Garantie-Schutz-Plan von BLUE
SAFETY ist die jahrliche Probennahme ebenso

infektionsautomaten, deren Leistung be-
reits durch mehrere vorangegangene Prii-
fungen nachgewiesen worden ist, kontrol-
liert der Miele-Werkkundendiensttechni-
ker das Programm, welches in der Praxis
als Routineprogramm verwendet wird. Die
thermoelektrische Priifung des Tempera-
turverlaufs wahrend des Prozesses, insbe-
sondere der Desinfektionsphase, weist die
Einhaltung der diesbeziiglich vorgegebenen
Spezifikationen und die Desinfektionsleis-
tung gemaB der Norm nach. Bei Uberpriifung
werden sichtbar blutige, real verschmutzte
Instrumente ausgewahlt und nach der Rei-
nigung mithilfe eines Hamoglobin-Schnell-
tests auf Blutriickstande iberpriift - nach
Ende der Reinigungsphase, das heiBt, vor
Beginn der thermischen Desinfektion.
Miele & Cie. KG

Tel.: 0800 2244644
www.miele-professional.de

enthalten wie Wartungs- und Servicearbei-
ten an der Anlage. Keine Technikerfahrt und
kein Ersatzteil werden zusatzlich berechnet.
BLUE SAFETY bietet eine Festpreisgarantie
inklusive der gesetzlichen Mehrwertsteuer.
Zusétzlich hat der Kunde bis zur ersten
mikrobiologischen Validierung des Wassers
nach Installation der Anlage eine 100%ige
Geld-zurlick-Garantie. Zudem ist die ver-
wendete hypochlorige Sdure laut Trink-
wasserverordnung zur Wasserdesinfektion
zugelassen und entfernt wissenschaftlich
nachgewiesen bereits vorhandenen Biofilm
aus den Schlduchen und Instrumenten. Ma-
terialkorrosion und verstopfte Instrumente
gehoren der Vergangenheit an, da schonend
und sanft desinfiziert wird - Stichwort Ma-
terialkompatibilitdtsgarantie. Das wichtigste
Argument ist jedoch, dass das Konzept lang-
fristig funktioniert. Die Ergebnisse der jahrli-
chen Probennahme in den Praxen bestatigen
dies. Nach jeder Probennahme erhalt die Pra-
xis ein Zertifikat, welches ihr RKI-konformes
Wasser in Trinkwasserqualitat bescheinigt,
um die hohen Hygienestandards an die
Patientenschaft kommunizieren zu kénnen.
Wer unter wirtschaftlichen und mikrobio-
logischen Aspekten nach einer rechts-
sicheren Ldsung flir Wasserhygiene sucht,
ist bei BLUE SAFETY richtig. Gerne beraten
geschulte Mitarbeiter auch vor Ort in den
Praxen iiber RKI-konforme Wasserhygiene.
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.



Sauganlage:

Materialschonendes

Desinfektionskonzentrat

Durch das tédgliche Absaugen organischer
und anorganischer Substanzen besteht die
Gefahr, dass sich diese in den Schlduchen
absetzen und antrocknen. Ziel ist die Eli-
minierung infektionsrelevanter Keime mit
standardisiertem, qualifizierbaren Wir-
kungsnachweis zur Vorbeugung von In-
fektionen. Desinfektionsmittel kénnen nur
dann effektiv sein, wenn die erforderli-
chen Einwirkzeiten und Konzentrationen
eingehalten werden. Surgitol® ist ein
reinigendes Desinfektionsmittelkonzentrat
auf Basis von quartdren Ammoniumsalzen.
Es ist frei von Aldehyden, angenehm im Ge-
ruch, extrem schaumarm und materialscho-
nend und wirkt bereits innerhalb kurzer Zeit.

Allgemeine Informationen und Hinweise:
e Surgitol® ist nach den VAH (Verbund fiir
angewandte Hygiene)-Richtlinien gepriift
e Surgitol® ist ein langjahrig bewahrtes
Produkt, zum Beispiel bei KaVo- und Sirona-
Einheiten e Surgitol® ist wirtschaftlich im
Einsatz und gleichzeitig material- und um-

Reinigung:

Desinfektionstlticher

weltschonend e Surgitol® ist als Medizin-
produkt (CE 0029, Klasse 2a) zugelassen

Bei erhdhter organischer Belastung
bestehen folgende Einwirkzeiten:
Bakterzide Wirkung nach VAH/DGHM und
EN 1276, EN 13727, EN14561: ¢ 3,0%
5Min. mit erhdhter organischer Belas-
tung (VAH/DGHM) e 3,0% 2 Min. mit er-
hohter organischer Belastung (EN 13727/
EN 14561) e 2,09 15Min. mit erhdhter
organischer Belastung (VAH/DGHM) ® 2,0 %
5 Min. mit erhdhter organischer Belastung
(EN 1276)

Dr. lhde Dental GmbH
Tel.: 089 319761-0
www.ihde-dental.de

Firmenprofil

auch fiir sensible Haut

Schnelle und wirksame Wischdesinfektion
in der Praxis und zu Hause garantiert
Hager & Werken mit den neuen MIRA®
Cleaning Wipes. Die gebrauchsfertigen
Desinfektionstiicher fiir Oberflachen und
Inventar besitzen ein breites Wirkspek-
trum und wirken bakterizid, viru-

zid und fungizid (HIV/HBV/HCV)
in unter einer Minute. Die
praktische Spenderbox er-
moglicht die einfache und
hygienische Entnahme der .
115 parfimfreien Tiicher. Die
Wirkstoffe* der MIRA® Cleaning

box und Nachfiillpackung, sind ab sofort
im kompetenten Dentalfachhandel und bei
Ihrem Dentalversandhéndler erhaltlich.

* MIRA® Cleaning Wipes ent-
halten 0,25% Alkylbenzyl-
dimethylammoniumchlorid,
0,25% Alkylethylbenzyldime-
thylammoniumchlorid und 0,25 %
Didecyldimethylammonium-
chlorid. Sie wirken bakterizid
gegen Staphylococcus aureus,
Escheria coli, Pseudomonas

Wipes sind frei von Alkohol, QR aeruginosa, Proteus mirabilis,
Aldehyden und Bleichmitteln, Candida albicans, HBV, HCV
gut hautvertrdglich und daher und HIV.
auch ohne Handschuhe direkt Hager & Werken =
zu verwenden. MIRA® Cleaning = ol e Tel.: 0203 99269-0
Wipes, als praktische Spender- = www.hagerwerken.de (SEEELEES
e
\"v-..____‘_______'_’__.

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 vielfiltigen 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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Hemo-Wedges:

Interdentalkeile
aus Ahorn mit
blutstillender Wirkung

Die enge Zusammenarbeit mit Zahnarzten
weltweit sowie die langjahrige Erfahrung
von Polydentia SA ermdglichte die Ein-
flihrung unserer neuen und innovativen
Hemo-Wedges - Interdentalkeilen aus Holz
mit blutstillender Wirkung. Fiir perfekte
Kontaktpunkte und hervorragende Res-
taurationen in jeder klinischen Situation
sind Hemo-Wedges das Produkt, das Okolo-
gie und ZweckmaBigkeit sinnvoll verbindet.
Die Keile werden aus zertifiziertem Ahorn-
holz aus naturnah bewirtschafteten Wal-
dern gefrast und enthalten Aluminiumkali-
umsulfat mit blutstillender Wirkung. Durch
die gebogene Spitze und anatomische Form

Zahnarztpraxis:

Mit 5-Punkte-Plan

Herstellerinformationen

werden Papillen geschont. Die fiinf unter-

schiedlichen GréBen (11 mm bis 17 mm)
decken die meisten Indikationen von Kin-
derzahnheilkunde bis zur PA-Behandlung
mit breiten Interdentalrdumen ab. Hemo-
Wedges werden sowohl in einer Einfiih-
rungspackung mit den vier géngigsten Gro-
Ben (je 100 Keile in XS, S, M und L) sowie in
separaten Nachfiillpackungen angeboten.
Polydentia SA aty
Tel.: 07641 55345 B i
www.polydentia.ch/de
L

Sicherheit im Bereich Wasserhygiene

Umfassende Sicherheit in der Wasserhy-

giene bietet die doctorwater GmbH im
Rahmen eines 5-Punkte-Plans an. Begin-
nend mit einer umfassenden Analyse und
durch eine Praxisbesichtigung erganzt, stellt
doctorwater seinen Kunden eine ausfiihrli-
che Stellungnahme zur Verfiigung. Hier wer-
den alle zutreffenden Gesetze und Vorschrif-
ten aufgegriffen und absolut vertraulich auf
Umsetzung und Einhaltung gepriift. Selbst-
verstandlich ist die doctorwater GmbH in
diesem Beratungsprozess ausschlieBlich der
Praxis verpflichtet. Sollten die erfahrenen
Techniker der doctorwater GmbH Verbesse-
rungspotenziale in der Praxis entdeckt ha-

ben, werden diese in der Stellungnahme er-
ldutert. Die Ergebnisse der Analyse werden
dann im Rahmen der Beratung genau ge-
schildert und denkbare Losungen diskutiert.
Hat sich der Praxisbetreiber fiir die am besten
passende Losung entschieden, sorgt doctor-
water fiir die Umsetzung. Die Erstellung von
Planen, die Koordination der Installation und
die Inbetriebnahme erfolgen durch die ge-
schulten Mitarbeiter der doctorwater GmbH,
die Installation selbst durch einen zertifizier-
ten Meisterbetrieb. doctorwater garantiert
nicht nur die hochste Produktqualitdt als
Medizinproduktehersteller, sondern auch die
Wasserqualitdt. Durch regelmdBige War-
tungen und Analysen stellt doctorwater
die Wasserqualitdt an jeder angeschlosse-
nen Wasserentnahmestelle sicher und weist
diese mit Resultaten aus einem akkredi-
tierten Labor nach. doctorwater bietet sei-
nen Kunden zusatzlich ein interessantes
Pramienprogramm an. Bei erfolgreicher
Umsetzung der Empfehlung gibt es etwa
25Liter lodent-Trinkwasserdesinfektions-
mittel im Wert von lber 450 EUR.

doctorwater GmbH .. I

Tel.: 0800 2000260 )
[ T—

www.doc-water.com
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Cosmetic Dentistry:

Patienten lieben
schone Zahne

Strahlende Zahne liegen im Trend, und dabei
ist besonders positiv: Heute gibt es wirk-
same, schonende Mdglichkeiten. Ultradent
Products ist seit mehr als 20 Jahren mit der
Entwicklung und Optimierung der markt-
fiihrenden ,Opalescence”-Praparate be-
fasst. Nun bestatigt auch die neue EU-Kos-
metikrichtlinie, dass die Zahnarztpraxis der
richtige Ort fiir Zahnaufhellung ist. Neue
Grenzwerte fiir die Wirkstoffe in der Verord-
nung waren der Anlass, das Opalescence-
Sortiment ,kosmetischer” Zahnaufhellungs-
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Opalescence

o oy

produkte zu liberarbeiten. Fiir die Zahnauf-
hellung zu Hause - nach Diagnose und Erst-
behandlung durch den Zahnarzt - sind die
+Home-Bleaching"-Produkte von Opales-
cence da:

Opalescence Tréswhite Supreme (mit 6%
H,0,), das ,Bleaching to go", mit den ge-
brauchsfertigen KombiTrays zur sofortigen
Anwendung; Opalescence PF zum Einsatz in
individueller Tiefziehschiene, nach Abfor-
mung (mit 10% oder 16% Carbamid-Per-
oxid. Opalescence Oh!, das 10%ige Opales-
cence PF-Gel auch in kleinen Portions-
Caps. Geht es dariiber hinaus um medizi-
nische Verfarbungsfille, so stehen dafiir die
intensiven ,In-Office”-Opalescence-Prépa-
rate zur Verfiigung: Direkt auf dem Patien-
tenstuhl (Opalescence Boost), im Wartezim-
mer mit individuelle Schienen (Opalescence
Quick) oder bei devitalen Zihnen nach der
+Walking-Bleach"-Technik
Endo). Das Beste an der Zahnaufhellung fiir

(Opalescence

die Praxis ist: Sie ist die ideale Ergdnzung der
Prophylaxe, sie motiviert zu besserer Mund-
hygiene und starkt die Patientenbindung.
Ultradent Products
Tel.: 02203 3592-15
www.updental.de

T |
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Instrumentenaufbereitung:

Validierte
Innenreinigung

Nur was wirklich sauber ist kann an-
schlieBend auch sterilisiert werden”- Des-
halb kiimmert sich das neue STATMATIC
PLUS, als erstes Gerat auf dem Markt,
nicht nur um die Pflege, sondern auch um
die RKI-konforme Innenreinigung dentaler
Instrumente. STATMATIC PLUS wurde ent-
wickelt, um dem komplexen Aufbau von
Turbinen sowie Hand- und Winkelstiicken
gerecht zu werden. Mit dem speziellen
Reiniger werden Spray-, Antriebskanale und
Instrumentenhohlraume effizient von Bak-
terien, Keimen und Schmutz befreit. Dieses
validierte Reinigungsverfahren wird durch
ein unabhidngiges Labor mikrobiologisch
bestatigt. Auch fiir den Laien sind, oft
bereits nach dem ersten Gebrauch, sicht-
bare Reinigungsergebnisse erkennbar. Die
anschlieBende Pflege sorgt fiir einen lan-
gen Werterhalt der Instrumente. Pro aufge-
stecktem Instrument dauert der schonende
Reinigungs- und Pflegevorgang

lediglich 3,3 Minuten und
ist benutzerfreundlich
einfach auf Knopf-

druck zu starten.
STATMATIC PLUS st
die ideale
Ergdnzung

fir den Hygie-
neraum. Zusammen
geeig-
neten AuBenreinigung

mit  einer

und einer abschlieBenden Dampfsterili-
sation ist eine komplette Wiederaufberei-
tung maglich. Reinigungsmittel und Pfle-
gedl werden exakt und sparsam dosiert,
wodurch Pflegefehler ausgeschlossen und
Kosten reduziert werden konnen. Hohe
Leistung und Benutzerfreundlichkeit, zu-
sammen mit kosteneffizientem Unterhalt
machen STATMATIC PLUS unverzichtbar
fiir jede Praxis. Interessierte Praxen, die
sich selbst von der auBergewdhnlichen Rei-
nigungsleistung von STATMATIC PLUS (ber-
zeugen mdochten, kdnnen noch bis Ende des
Jahres ein kostenfreies Testgerat unter der
E-Mail: marketing.eu@scican.com anfor-
dern.

SciCan GmbH

Tel.: 07561 98343-0
www.scican.com

Herstellerinformationen

Mundspiegel:
Immer klar,
Immer sauber!

Bis heute gingen Zahnarzte 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 Lésung fiir dieses Problem
hat die Schweizer Firma |-DENT SA aus
Lausanne entwickelt und produziert. Die
geniale Idee heiBt EverClear™ - ein akku-
betriebener, sterilisierbarer und selbstrei-
nigender Mundspiegel, der immer klar und
sauber bleibt. Das ermoglicht 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 erméglicht erst-
mals ununterbrochenes Préaparieren, auch
unter ungiinstigsten Bedingungen. Stress,
der durch schlechte Sichtverhaltnisse aus-
gelost wird, gehort der Vergangenheit an.
Ein unbewusstes Verrenken von Nacken und
Riicken, nur um einen moglichst direkten
Blick auf die Behandlungsstelle zu erhalten,
wird durch EverClear™ vermieden. Die Vor-
teile fiir den Behandler sind reduzierter Ar-
beitsstress, eine geringere Augenermiidung,

Desinfektionstiicher:

1
|

-

%

eine deutliche Zeitersparnis, erhéhte Pro-
duktivitdt - und einfach mehr Spal3 bei der
Arbeit! EverClear™ begleitet sinnvoll jedes
Praparationsset, das mit Kiihlspray einge-
setzt wird - egal ob es sich hierbei um ein
Schnelllaufwinkelstiick, ein Turbinenwin-
kelstiick oder ein Ultraschallhandstiick han-
delt. Er entspricht selbstverstandlich den
Hygieneanforderungen und kann, mit Aus-
nahme des Akkus, voll sterilisiert werden.
I-DENT Vertrieb Goldstein

Tel.: 089 79367177

E-Mail: info@ident-dental.de

T |

QR-Code: Video zum EverClear™ Mundspiegel.
QR-Code einfach mit dem Smartphone scan-
nen (zum Beispiel mithilfe des Readers Quick
Scan).

Wirksam gegen Bakterien und Viren

Unident Swiss baut seine hochwertige
Produktpalette aus und bietet fortan

die losungsorientierte Produktlinie
UNISEPTA® Foam an: gebrauchs-

fertige alkoholfreie Desinfektions- und
Reinigungstiicher sowie 100 Prozent bio-
logisch abbaubare Viskosetiicher. Sie eig-
nen sich besonders gut fiir empfindliche
und schmutzanfillige Flachen wie bei-
spielsweise Uberziige von Zahnarztstiihlen
oder Behandlungseinheiten. Mit diesen
Losungen behalt jedes Material seinen
urspriinglichen Zustand. Die Tiicher sind
multifunktional einsetzbar und geruchlos.
Sie wirken gegen Bakterien und Viren (HIV,
HBV, HCV, Herpesvirus sowie Rotavirus).
UNISEPTA® Foam schiitzt zudem vor
Austrocknung, Rissen oder Abblattern.

Eine angenehme Duftnote sorgt fiir die

hygienische Frische in der Praxis und fiir das
Wohlgefiihl der Patienten - erhiltlich bei
allen Depots.

Unident S.A.

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

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

Sprechanlage ist
praxisnotwendig

Die taglichen Ablaufe in der Praxis erfordern
ein hohes MaB an schneller und reibungslo-
ser Kommunikation. Vieles muss zligig ge-
schehen, damit geniigend Zeit fiir das We-
sentliche bleibt, den Patienten. Eine modern
gefiihrte Praxis ist daher immer auch ein
kleines Wirtschaftsunternehmen und kann
nur dann erfolgreich gefiihrt werden, wenn
sowohl Organisation als auch eine reibungs-
lose Kommunikation gewéhrleistet sind.

MULTIVOX gibt den praktizierenden Teams
mit der MULTIVOX KOMPAKT Gegensprech-
anlage ein solches, in vielen Praxen be-
wéhrtes und auf den Behandler und sein

Team abgestimmtes Organisations- und

Kommunikationsmittel an die Hand. Die
Anlage zeichnet sich vor allem durch die
Kompatibilitdt zu ihren Vorgdngermodellen
aus. Sie ist modular aufgebaut und jeder-
zeit erweiterbar und somit eine rentable
Losung fiir viele unserer Kunden. Neben der
Variante als Tischgerat sind insbesondere die
Vielzahl der Einbaumdglichkeiten das groBe
Plus dieser Anlage. Zur Standardausriistung
gehoren u.a. eine 16-teilige Folientastatur,
LED-Betriebsanzeige, Sammelruf, Abhor-
sperre, Tiirdffnung sowie die Mdglichkeit der
Einspeisung von Hintergrundmusik. Weitere
Sonderfunktionen kénnen problemlos in das
Modell integriert werden. Begleitet wird die
MULTIVOX KOMPAKT Anlage von einem Sor-
timent an Lautsprechern, die so gearbeitet
sind, dass sie sich unauffillig in fast jedes
Ambiente einfiigen, egal ob als Wandauf-
putz-Lautsprecher oder edel als Wand-,
Decken- oder Mobeleinbau-Lautsprecher.
MULTIVOX Petersen GmbH

Tel.: 0241 502164

www.multivox.de

Herstellerinformationen

Airscaler:

Kraftvolle
konstante Leistung

Airscaler decken ein breites Anwen-
dungsspektrum ab und zeichnen sich
dank ihrer einfachen Verwendung auf
der Turbinenkupplung durch beson-
dere Flexibilitdt und schnelle Ein-
satzbereitschaft aus. Mit dem neuen

Airscaler Ti-Max S970, erhaltlich fiir
den Anschluss an Turbinenkupplungen
der Typen NSK PTL, KaVo® MULTIflex®
LUX und Sirona® Schnellkupplung, gelingt es
NSK, konstante, kraftvolle Leistung an den
Zahn zu bringen und somit auch bei starkem
Anpressdruck effiziente Arbeitsergebnisse
zu erzielen. Gleichzeitig wurde die maximale
Leistung des S970 im Vergleich zum Vorgan-
germodell um circa zehn Prozent gesteigert.

Prophylaxe:

Medizinische
Mundduschen
sind hocheffektiv

Im Rahmen seiner Masterthese
aus 2012 beschiftigte sich Dr.
Daniel Haag, M.Sc. Parodonto-
logie und Periimplantére The-
rapie aus Berlin, mit dem Thema
einer ,Kritischen Darstellung des
klinischen Effektes von Mundduschen
auf dentale Biofilme" anhand der Auswer-
tungen verschiedener wissenschaftlicher
Studien und Untersuchungen aus den ver-
gangenen Jahrzehnten. Ausgehend von der
Tatsache, dass heute fiir die Reinigung des
Interdentalraumes der Gebrauch von Inter-
dentalbiirsten, Zahnseide und Zahnholz-
chen als Goldstandard empfohlen wird,
die Nutzung von Wasserstrahlgerdten aber
nach wie vor nicht als gleichwertige oder
gar effektivere Methode anerkannt ist, wer-
tete Dr. Haag eine Vielzahl internationaler
Untersuchungen zu den Vor- und Nachteilen
des Einsatzes von Mundduschen bei der
hauslichen Mundhygiene aus. Nach seiner
Ansicht wird der Wert des Einsatzes von
Mundduschen nach wie vor stark unter-
schatzt, was zumindest in Deutschland zu
einer nur geringen Verbreitung dieser Gerate

!

. So ist gewahrleistet, dass in jeder der
drei per Power-Control-Ring regulier-
baren Leistungsstufen ein verldssli-
ches Oszillationslevel abgerufen wer-
den kann, ohne die sonst bei Airscalern
tbliche Leistungsabnahme in Relation
zu einem zunehmenden Anpressdruck
wahrzunehmen. Die NSK Volltitan-
Hiilse mit DURACOAT-Beschichtung
steht fiir leichtes Gewicht und lange
Lebensdauer und der neue Glasstab-
Lichtleiter fiir perfekte Ausleuchtung
des Behandlungsfelds. Selbstver-
stiandlich ist der S970 sterilisierbar
und thermodesinfizierbar. Im Liefer-
umfang des NSK Airscalers S970 enthalten
sind drei Scaling-Aufsitze (S1, S2, S3), ein
Drehmomentschliissel fiir sicheres Anbrin-

gen der Aufsdtze sowie ein Aufsatzschutz.
NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 77606-0
www.nsk-europe.de

e |

Firmenprofil

(&

in der Bevdlkerung beitrdgt. Ausgehend von
den Erfahrungen seiner 34 Praxisjahre stellt
er auch fest, dass keine seiner Prophylaxe-
assistentinnen je Mundduschen an Patien-
ten empfohlen hat. Die Ursache hierfiir sieht
er vor allem in den indifferenten Verdffent-
lichungen zu diesem Thema in den
aktuell genutzten Prophylaxe-
lehrbiichern in Deutschland.
Dabei, und dies ist ein Ergeb-
nis seiner Masterthese, lassen
sich auch bei kritischer Be-
trachtung aus dem (iberwie-
genden Teil der wissenschaftlichen
Untersuchungen die positiven Auswir-
kung des Einsatzes von modernen Wasser-
strahlgeraten mit und ohne antibakterielle
Zusatze auf den dentalen Plaque sowie die
parodontalen Entziindungen zweifelsfrei
ableiten. Die intersanté GmbH aus Bens-
heim bietet als Exklusiv-Vertriebspartner die
ganze Produktpalette des weltbekannten,
amerikanischen Mundhygienegerateher-
stellers Waterpik®, der nicht nur der Erfin-
der und weltgroBte Hersteller von medizini-
schen Mundduschen, sondern mit der Erfah-
rung von mehr als 50 Jahren auch ein Pionier
der modernen Oral-Prophylaxe ist. Falls Sie
sich mit weiteren Details vertraut machen
wollen, die vollstindige Dokumentation von
Dr. Haag kénnen Sie kostenlos abrufen bei:
intersanté GmbH
Tel.: 06251 9328-11
www.intersante.de

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



INNOVATIONSPREIS-IT

Qualitdtsmanagement:

Klare Prozesse,
weniger Dokumentenchaos

Keine dicken Aktenordner mehr, keine Software-Installatio-
nen, immer auf dem neuesten Stand, endlich wieder mehr
Zeit zum Behandeln - das neue vismed.QM revolutioniert
das Qualitdtsmanagement in Zahnarztpraxen und Dental-
laboren. Der Clou: Das kinderleicht zu bedienende Programm
lduft internetbasiert in einem Browser wie Firefox, Chrome
oder Internet Explorer. Alles was Zahnarzte und Laborbetrei-
ber bendtigen, ist ein internetfahiger Computer. AuBerdem
ist vismed.QM als App fiir das iPad verfiigbar.

LWir wollten ein System schaffen, das SpaB macht, ohne
Vorkenntnisse intuitiv zu bedienen ist und alles mitbringt, was
fiir die TUV-Zertifizierung des Qualitdtsmanagements von
Zahnarztpraxen und Dentallaboren nétig ist", sagt Renate
Maier. Die Geschéaftsfiihrerin der Freisinger vismed.GmbH
ist gleichzeitig auch Lehrbeauftragte fiir den Bereich Quali-
tdtsmanagement im Gesundheitswesen an der Justus-Liebig-
Universitat in GieBen und TUV-Auditorin.

BEST OF 2012 |
initiatt —

Y ittelstanid | V i S m e d :

stérken leben. zukunft gestalten®

vismed.QM macht es besonders einfach, alle gesetzlichen
Vorgaben zu erfiillen. ,Qualitditsmanagement-Beauftragte
(QMBY) sehen in der iibersichtlichen Prozesslandschaft sofort,
welche organisatorischen Prozesse fiir eine Zertifizierung
durchlaufen werden miissen und erfahren auf einen Blick,
welche Arbeitsprozesse erfiillt sind und welche nicht", sagt
Renate Maier. vismed.QM ist im Gegensatz zu herkémmli-
chen Lésungen bereits komplett mit praxiserprobten Inhalten
gefiillt, die Zahnérzte und Qualitdtsmanager sofort einsetzen
und individuell anpassen kdnnen. Natiirlich lassen sich auch
eigene Dokumente jederzeit in das System einspielen.

Uber die neue Mitteilungszentrale knnen wichtige Informa-
tionen an einzelne oder alle Mitarbeiter kommuniziert wer-
den. Die Mitteilungen kénnen als offizielle Arbeitsanweisung
vom Mitarbeiter quittiert werden. ,Mit der Mitteilungszen-
trale verfiigen Praxen und Labore nun iiber ein einfach zu be-
dienendes und lbersichtliches internes Nachrichtensystem”,
sagt Renate Meier.

Datensicherheit hat bei vismed.QM oberste Prioritdt. Alle
Daten werden in einem hochsicheren und hochverfligbaren
Rechenzentrum mit Sitz in Deutschland gespeichert und
unterliegen damit der deutschen Datenschutzgesetzgebung.
AuBerdem werden tdgliche Backups erstellt.
vismed.GmbH

Tel.: 08161 12243

www.vismed.eu

SYMPRO

Kompaktes Hochleistungs-Reinigungsgerat

Hygienisch saubere
Prothesen auf Knopf-
druck

» Effizient, schnell und
wirtschaftlich

» Unschlagbare Reinigungsleistung

» Auch fir KFO-Apparate und
Schienen

» Maximale Mundhygiene und
Wohlbefinden fir Patienten

Weitere Informationen:
www.renfert.com

ANZEIGE

Lesen Sie, was
Ihre Kollegen
sagen.

Jahre
Garantie

Jahre
Ersatzteile
P~y Aktivitats-

\II/

% Garantie

Renfert

L —

Ideen fir die Dentaltechnik
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Verbrauchsmaterial:

Bissregistrierung
mit Geschmack

Vanilla Bite ist ein Material fiir die
VPS-Bissregistrierung mittlerer
Viskositat, das sich besonders fiir
kleinere Fille (ein bis zwei Zhne) eig-

net. Vanilla Bite weist eine mousseartige
Konsistenz und eine Shore-A-Harte von
90N auf. Sein leckerer Vanillegeschmack
minimiert den Woirgereflex und erhdht
den Patientenkomfort. Das Material sorgt
jederzeit fiir eine dimensionsstabile, akku-
rate und feste Bissregistrierung und bietet
eine duBerst schnelle Abbindezeit von nur
55 Sekunden, wodurch das Risiko von Ver-
zerrungen eingeschrankt wird. Vanilla Bite
ist weiB und daher im CAD/CAM-Scan
sichtbar. Seine hohe Dimensionsstabilitat
ermdglicht multiple Abgiisse und eine
auBergewdhnlich detaillierte Reproduk-
tion. Chocolate Bite hat eine etwas langere
Abbindezeit von 120 Sekunden fiir Abdrii-
cke des gesamten Kieferbogens. Es wird fiir
hydrophile Abdriicke empfohlen und kann

Restaurieren:

Herstellerinformationen

==
Vanilla

055 st tima

als Matrizenmaterial verwendet werden.
Mega Bite mit angenehmem Pfefferminz-
geschmack zeichnet sich durch eine sehr
hohe Harte aus und dient besonders der
Aufzeichnung von Zentrik und Okklusion.
Auch bei Mega Bite betrdgt die Abbindezeit
nur 55 Sekunden. Seine klinisch optimale
Viskositat und seine Harte, dieselbe wie Bis-
acryl, gewahrleisten eine exakte Bissregis-
trierung in kiirzester Zeit, wobei Wéarmeent-
wicklung und Briichigkeit ausgeschlossen
sind. Mega Bite hat eine geringe Schrump-
fung und ist leicht zu trimmen, ohne dass
ein rotierendes Instrument bendtigt wird.
American Dental
Systems GmbH

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

Ausarbeitung und Politur optimieren

Mit nur einem Instrument und in einem

Arbeitsgang finieren und polieren Sie

Kompositrestaurationen und Zahnoberfla-

chen durch einen druckgesteuerten Bear-

beitungsprozess:

- Ausarbeitung mit einem Andruck von
circa 1,0N

- Politur  mit
circa 0,3N

einem Andruck von

Mit OneGloss PS werden folgende

Anwendungsbereiche abgedeckt:

- Finieren und Polieren von Kompositres-
taurationen

- Entfernen Uberfliissiger Haftvermittler-
oder Zementreste ohne Schmelzbescha-
digung

- Beseitigung von Zement und Politur des
Zahnschmelzes nach Entfernung von
Zahnspangen und -bdndern

- Politur von Zahnschmelz nach Zahn-
steinentfernung

- Entfernung von Verfarbungen der Zahn-
oberflache

Vorteile:

- hygienische Verpackung gewahrleistet
einfache Lagerung und Anwendung

- Uberschaubare Prozessabldufe in der
Praxis durch Einmalverwendung

- Zeitersparnis, da der Instrumenten-
wechsel entfallt

- zur optimalen Politur aller Zahnflachen
in drei Formen verfiigbar

SHOFU Dental GmbH .. I

Tel.: 02102 8664-0 )
[ ep—t

www.shofu.de

Instrument:

Kinderfreundlicher
Wangen- und
Lippenabhalter

Der patientenfreundliche Maty Wangen-
und Lippenabhalter ist ein tausendfach be-
wéhrtes Instrument aus dem Hause Zepf.
Er zeichnet sich durch sein geringes Ge-
wicht, Flexibilitdt und seine anatomische
Form aus. Damit bietet er einen universel-
len Einsatz in der gesamten Zahnmedizin.
Durch die universellen Anwendungsmdg-
lichkeiten leistet der Abhalter einen erheb-
lichen Beitrag zur Wirtschaftlichkeit in der
taglichen Praxis, denn auf weitere Fach-
kréfte beim Abhalten von Lippen und Wan-

gen kann verzichtet werden.

Optimale Anwendung fin-
det das Instrument zum Bei-
spiel in der Prothetik, fiir eine
sichere Abformtechnik und in der
Eingliederung von Kronen und Briicken; in
der Kieferorthopadie fiir die Brackettech-
nik; bei chirurgischen Eingriffen wie zum
Beispiel Wurzelspitzenresektion, Osteoto-
mie etc.

Qualitdt, made in Germany! Mit dem
neuen Abhalter fiir Kinder ist Zepf dem
Wunsch vieler Anwender nachgekommen,
ein in seiner GroBe reduziertes Instrument
anzubieten.

Helmut Zepf Medizintechnik GmbH
Tel.: 07464 9888-0
www.zepf-dental.com

ANZEIGE

m online

www.zwp-online.info
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Die Uberwindung der Gegensitze.

Abformmaterialien machen gern Kompromisse. Weil die Matrix erreichtHonigum beste Werte in beiden Disziplinen.
rheologischen Eigenschaften Standfestigkeit und Flief3fa- Und es freut uns, dass auch der renommierte »THE DENTAL
higkeit sich normalerweise gegenseitig im Wege stehen. ADVISOR« das zu schitzen weil3: Unter 50 A-Silikonen
Honigum von DMG iiberwindet die Gegensitze. erhielt Honigum das beste »clinical rating«*.

Denn dank seiner einzigartigen rheologisch aktiven www.dmg-dental.com

REALITY

Four Star Award

' DMG

Dental Milestones Guaranteed
*The Dental Advisor, Vol. 23,No. 3,p 2-5
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Floride Karies

Einfarbige Schichtrestauration
im Frontzahnbereich

| Dr.Clarence Tam

Eine 32-jdhrige Patientin suchte die Praxis nach ldngerer Abwesenheit (zuletzt vorstellig vor
flinf Jahren) fiir eine umfassende Untersuchung auf. Zum damaligen Zeitpunkt wurden die
bereits groBflachig restaurierten Zahne 15-25 mit zementierten Zirkonkronen versorgt, um
die Hauptbeschwerden zu lindern.

eitdem hatte die Patientin keine
S Zeit gefunden, die Praxis erneut

fiir die erforderliche umfassende
Untersuchung aufzusuchen. Aufgrund
einer zwischenzeitlichen Erndhrungs-
umstellung und Stress waren die Zahne
durch aggressiven und fortgeschritte-
nen Kariesbefall gekennzeichnet, der
zu mehreren tiefen kariosen Ladsionen
an den bereits stark restaurierten Sei-
tenzdhnen gefiihrt hatte.

Patientenfall

Behandlungsliste (FDI-Nomenklatur)

- Zahn 33b: direkte geschichtete
Kunststofffiillung mittels S&dure-
Atz-Technik

- Zahn 32b: direkte geschichtete
Kunststofffiillung mittels Sdure-
Atz-Technik

- Zahn 31d-b-I: direkte geschichtete
Kunststofffiillung mittels Saure-
Atz-Technik

- Zahn 41: keine Behandlung (Farb-
kontrolle)

- Zahn 42m-b: direkte geschichtete
Kunststofffiillung mittels Sdure-
Atz-Technik

- Zahn 43b: direkte geschichtete
Kunststofffiillung mittels S&dure-
Atz-Technik

Fiillungsmaterial

- Aufbau der lingualen Lamelle:
GrandioSO A3 (VOCO), Dentinauf-
bau: GrandioSO A3, Schmelzschicht:
GrandioSO A3

- Demonstration des Chamaleon-Ef-
fekts einer einzigen Farbnuance

Adhisivtechnik
- Z3hne 33, 32, 31, 42, 43: Micro-Air-
Abrasion (50 Mikrometer Alumi-

Abb. 1: Prdoperative Situation mit Split-Dam-Isola-
tion (Roeko). - Abb. 2: Dargestellte karidse Lasionen
vor der Praparation. - Abb. 3: Fertige Préparationen
mit Anschrdgungen.

numoxid) Priparation mit einem
Adh3siv der 5. Generation (Kerr
OptiBond Solo Plus) mit Sdureédtzung

Krankengeschichte

- Erkrankungen: Zustand nach Hiift-
gelenkersatz (1998) und zweiter Ope-
ration 2009

- Medikation: keine

- Allergien: keine bekannten Medika-
mentenallergien

Vor der Behandlung

Bei den meisten der Zdhne war eine
Restauration bereits nahezu unmdg-
lich und eine Wurzelkanalbehandlung
erforderlich. Der Patientin fehlten be-
reits mehrere Zahne, fiir die eine Res-
tauration mit implantatgetragenen
Kronen geplant war. Insbesondere
der Unterkiefer-Frontzahnbereich wies
floride Karies auf. In der Regel ist
dieser Bereich durch die Pufferwir-
kung des hohen Speichelvolumens der
Unterzungenspeicheldriise besonders
widerstandsfahig gegen Sdureangriffe.
Eine Kombination aus Kariesbefall und
erndhrungsbedingten Schmelzdefek-
ten haben diesen Bereich jedoch in
einen Tummelplatz fiir Bakterien ver-
wandelt und so dsthetisch entstellt.

Diagnose und Behandlungsplan

Vor der Aufstellung eines Behand-
lungsplans hinsichtlich der dstheti-
schen und restaurativen Korrektur der
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Z3hne der Patientin war eine umfas-
sende Untersuchung angezeigt. Bei der
extraoralen Untersuchung zeigten sich
Lymphknoten, Speicheldriisen, Kau-
muskulatur und temporomandibulare
Gelenkfunktion unauffallig. Kein Kna-
cken oder Reiben feststellbar, der
Bewegungsumfang (ROM, Range of
Motion) der Patientin war mit 55 Mil-
limeter im Normbereich. Die Patientin
gab Beschwerdefreiheit an.

Die intraorale Untersuchung des Weich-
gewebes war wie auch der Parodontal-
status ohne pathologischen Befund. Bei
der Patientin zeigte sich ein dilnner, fra-
giler Gingiva-Biotyp mit kraftig rosa-
farbenen und messerférmigen Randern.
Keine Odeme oder Erytheme sichtbar. Es
waren keine signifikanten Taschentie-
fen feststellbar. Die tiefste Tasche lag
bei drei Millimetern mit BOP (Blutung
nach Sondierung). Die Untersuchung
der Zdhne ergab eine floride Karies an
samtlichen Zahnen mit Ausnahme der
vor fiinf Jahren mit Zirkonkronen res-
taurierten Zdhne 15-25. Insbesondere
der untere Frontzahnbereich, 33b, 32b,
42m-b und 43b, wies manifeste ka-
riése Ldsionen auf. Die réntgenologi-
sche Untersuchung ergab eine ausge-
dehnte Undichtigkeit der Fiillung an
Zahn 31Tm-I.

Behandlungsplan fiir den

unteren Frontzahnbereich:

- Umfassende Untersuchung (Hart-
und Weichgewebe) extraoral und
intraoral

- Rontgenologischer Zahnstatus: 2
Bissfliigelaufnahmen, 9 periapikale,
1 Panoramaschichtaufnahme (OPG)

- Einwilligungserklarung

- Prdoperative  Fotodokumentation
(12 Bilder, AACD Views) sowie digi-
tale Bestimmung der Ausgangsfarbe

- Prédparation unter Kofferdam-Isola-
tion (Split-dam-Technik)

- lIsolierung von benachbarten Zah-
nen mithilfe von Mylar-Streifen.
Durchfiihrung der Micro-Air-Abra-
sion (50 Mikrometer Aluminiumoxid)
an den Bukkal- und Inzisalflachen
der Zdhne 33-43

- Atzen, Bonden, Aufbau der pala-
tinalen Wand an Zahn 31d-b-|
(GrandioSO in der Farbe A3), Dentin
und Ubergangszonen (GrandioSO
A3) und Schmelzschicht (GrandioSO

A3). Abgleich der inzisalen Translu-
zenz mit dem Kontrollzahn 41 (keine
Behandlung geplant)

Behandlungsbeschreibung und
Auswahl des Fiillungsmaterials

Es handelt sich um eine junge Patien-
tin mit florider Karies. Die Schwere
des Kariesbefalls hat die Restaurabili-
tdt nahezu aller Seitenzdhne stark be-
eintrachtigt. Vor Beginn der Wieder-
herstellung der Frontzdhne wurden
zundchst die entsprechenden Seiten-
zdhne endodontisch versorgt. Der Be-
handlungsplan der Patientin umfasst
die Versorgung der Seitenzihne mit
adhdsiven Keramikrestaurationen so-
wohl auf natiirlichen Zahnstiimpfen
als auch auf Implantatabutments.
Informationen zum ersten Therapie-
schritt im Unterkiefer-Frontzahn-
bereich: Der Unterkiefer-Frontzahn-
bereich wurde mithilfe einer Split-
dam-Technik isoliert, die Folgendes
umfasste: Hu-Friedy Kofferdam-Klam-
mern #2A an den Zdhnen 34 und 44,
Roeko Kofferdam und extrahartes Biss-
registriermaterial (Registrado X-tra,
VOCO) zum Abdichten des Kofferdams
lingual. Nach Préaparation der Zahne
33b, 32b, 31d-b-I, 42m-b und 43b
gab die Patientin Intoleranz gegen den
Kofferdam an. Daraufhin folgte Isolie-
rung mit Watteréllchen unter Verwen-
dung von vorgebogenen Mylar-Streifen
interdental. Jeder Zahn wurde an der
fazialen Seite einer Micro-Air-Abrasion
mit 50 Mikrometer Aluminiumoxid un-
terzogen, um die bestmdgliche mikro-
mechanische Verankerung zu gewahr-
leisten. Jeder Zahn wurde dann mit
339% H,P0, (ag) angedtzt. Danach
folgte die Applikation von drei Schich-
ten OptiBond Solo Plus (Kerr Corpora-
tion) und das Verblasen des Lsungs-
mittels mit einem Luftstrom. Anschlie-
Bend erfolgte die Lichthartung mit ei-
ner SDI Radii LED-Lichthartelampe.
Unter Verwendung der palatinalen
Silikonmatrize und eines vorgeboge-
nen Mylar-Streifens (90 Grad-Winkel)
wurde an Zahn 31d-b-| zunéchst die
linguale Lamelle mit einer Starke von
circa 0,3 Millimetern modelliert. Diese
diente als Gerist fiir die Restauration
und ermdglicht die Definition der
distolingualen axialen Winkellinie
(GrandioSO A3). Es folgte der inkre-

mentelle Aufbau der fehlenden Den-
tinschicht mit GrandioSO A3. Hierbei
wurde der Rand der Kavitdtenflachen
der Restauration bis zum Beginn des
langen Anschragwinkels der Prdpara-
tion bedeckt. Die zur Halfte abge-
schlossene Restauration wurde zu die-
sem Zeitpunkt erneut dberprift, um
vor dem Fortfahren sicherzustellen,
dass die dunkle Mundhéhle nicht
durchscheint. Die inkrementelle Appli-
kation diente zur Reduzierung der Poly-
merisationsschrumpfung des Kompo-
sitmaterials, die im Fall von GrandioSO
allerdings mit 1,61 Prozent ausgespro-
chen niedrig ist.

Nur wenige Farben anderer Hersteller
bieten Opazitdt und gleichzeitig opti-
sche Anpassung an die jeweilige Umge-
bung. Vor der Auswahl eines schmelz-
dhnlichen Mikrofiillers als Schmelz-
ersatz und zur Erzeugung optischer
Dimensionalitdt durch eine erhdhte
Lichtdurchldssigkeit des Zahnes ist
haufig die Verwendung mehrerer Den-
tinfarben erforderlich, um einen Block-
out-Effekt und eine bessere Qualitat
der Restauration zu erzielen. Eine posi-
tive Uberraschung boten die Vielsei-
tigkeit von GrandioSO und der Chama-
leon-Effekt, den es sowohl fiir den Er-
satz von Dentin als auch von Schmelz
bietet.

Mit den letzten Schichten konnte das
von der Karies zerstorte Zahnvolumen
nicht nur wiederhergestellt, sondern
auch unsichtbar restauriert werden. Im
Vergleich zu Zahn 41 (keine Behand-
lung, Farbkontrolle) I4sst sich erfreuli-
cherweise feststellen, dass die Restau-
rationsrander an Zahn 43b, 42m-b,
31d-b-I, 3b und 33b vollkommen
unsichtbar sind. SchlieBlich wurde die
Schmelzschicht in einem einzigen In-
krement appliziert, mit einem Green-
stein-Instrument modelliert, approxi-
mal mit einer Ronvig-Silikonbiirste
ausgearbeitet und nahtlos an die
Oberflache des gesamten Zahns an-
gegliedert. AnschlieBend wurde das
Material gehdrtet. Etwaige Bereiche
mit schwarzen Dreiecken wurden mit-
hilfe der Pull-Through-Technik behan-
delt.* Die vollendete Unsichtbarkeit
dieser Restauration wurde vor dem ab-
schlieBenden Konturieren und Finieren
durch das Einpolieren des Kunststoff-
materials in die lange Schrige (Endlos-



schrige) und dariiber hinaus erreicht.
An dieser Stelle konnte die Durchgén-
gigkeit der Kontaktpunkte bestatigt
und der Interdentalbereich mit einem
Skalpell Nr. 12b finiert werden. Nach
endgiiltiger Aushadrtung des Materials
und Priifung der Kontaktpunkte auf
Durchgangigkeit wurden mit einem
Stift Markierungen auf die fazialen
Flachen der Zahne 33, 32, 31, 42 und
43 angebracht, um die gewiinschten
Kantenlinien zu kennzeichnen. Die pri-
mare und sekunddre Anatomie wurde
mithilfe eines feinkdrnigen Diamant-
schleifers (Mani Dia-Burs) und einer
groBen grobkérnigen Soflex-Disc (3M)
ausgearbeitet, beide jeweils ohne Was-
serkiihlung."*® Die Hochglanzpolitur der
Restaurationen erfolgte mit dem Di-
manto-System (VOCO) bei 5.000 Um-
drehungen pro Minute, gefolgt von der
abschlieBenden Glanzpolitur mit Alu-
miniumoxid-Paste (Enamelize, Cosme-
dent). In dsthetischer Hinsicht war die
Patientin mit dem edlen, glanzenden

und biomimetischen Ergebnis hochzu-
frieden.

Jedoch war der Fall damit noch nicht
abgeschlossen. Die postoperative rént-
genologische Routineuntersuchung
Regio 33-43 ergab neue, zuvor nicht
festgestellte karidse Lasionen, aus-
gehend von den Zdhnen 43 mesial, 42
distal, 33 mesial. Aufgrund der hohen
Kariesanfalligkeit dieser Patientin fiel
die Entscheidung auf eine Behand-
lung mit CariFree-Spiillésung (Oral
Biotech) mit drei aufeinanderfolgen-
den Behandlungszyklen. Im Fall der
Patientin spielten bei der Entschei-
dungsfindung in Bezug auf die Art
des Fiillungsmaterials folgende Fak-
toren eine Rolle: Alter der Patientin,
fiir das Bonding verbleibende gesunde
Zahnhartsubstanz, koronale Verstar-
kung, finanzieller Hintergrund und
asthetische Vorhersagbarkeit.

In diesem Fall verfiigte die Patientin
liber ausreichend Zahnhartsubstanz,
sodass eine koronale Verstarkung durch
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adhasive Keramikrestaurationen nicht
erforderlich war. Die Vorteile der ad-
hasiven Kunststoffversorgung sind bei
Anwendung der richtigen Restaura-
tionstechnik der maximale Erhalt der
Zahnsubstanz bei gleichzeitigem Er-
reichen eines optimalen asthetischen
Ergebnisses sowie eine kostenglinstige
Erhaltung. Adhdsive Keramikrestaura-
tionen wiirden nur in Betracht gezogen,
wenn 60 Prozent oder mehr der koro-
nalen Oberfldche zu restaurieren gewe-
sen waren. Der Einsatz von Keramik-
Veneers ist nur gerechtfertigt, wenn der
Nutzen das Risiko der biologischen Re-
duktion libersteigt, z.B. zur Wiederher-
stellung der koronalen Stabilitat. Pascal
Magne stellte fest, dass ,bei Verwen-
dung eines flexibleren Materials als Er-
satz flir die Schmelzschicht nur eine
teilweise Wiederherstellung der Kro-
nenstabilitdterwartetwerdenkann”®In
diesem Fall war die Schmelzschicht
nicht signifikant beeintrachtigt und
musste kaum ersetzt werden. Fiir ein
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Abb. 4:Nach dem Konturieren und Finieren. - Abb. 5:Nach der Hochglanz-
politur mit dem einstufigen Poliersystem Dimanto (VOCO).

additives Verfahren mit minimaler Pra-
paration ist ein Aufbau von ca. 0,5 Mil-
limeter der fazialen Oberflachen im All-
gemeinen ein akzeptabler Grenzwert,
sofern die Okklusion dadurch nicht
beeintrachtigt wird.® Daher konnte fiir
diese Oberflachenschicht eine einzige
Farbe verwendet werden.®

Die Entscheidung, reine, geschichtete
Nanohybrid-Kunststoffrestaurationen
zu verwenden, beruhte auf den von
Periera et al.2 im Jahr 2003 durchge-
fiihrten Studien. Der 3-Punkt-Biege-
versuch (ISO 4049) zeigte, dass das
reine Hybridkomposit-Veneer iiber die
hochste Biegefestigkeit verfiigte. Er-
wartungsgemaB zeigte das reine Mi-
krofiiller-Veneer die niedrigste Biege-
festigkeit. In diesem speziellen Fall
wurde die Grundfarbe mithilfe der Var-
gas-Technik ermittelt, wobei die Mitte
des Zielzahns hinsichtlich Farbton,
Chroma und Helligkeit mit der Mitte
der Farbskala verglichen wird.® Die
Zielfarbe VITA A3 ermdglichte sowohl
einen chromatischen Dentinersatz als
auch den Schmelzersatz mit einem ein-
zigen Material: Nur GrandioSO kam
aufgrund seiner Opazitdt und seines
Chamaileon-Effekts infrage. Die hier
verwendete chromatische Schicht-
technik ist eine Abédnderung der Dr.
Newton Fahl-Technik® mit nur einer
Farbnuance.

Der Grund fiir die Verwendung von
GrandioSO stiitzt sich auf verschie-
dene Faktoren. Zum einen lag die Mi-

100 zwe 12/2012

krohdrte dieses Materials im Test bei
211 Mikrohadrte nach Vickers und war
damit doppelt so hoch wie die der an-
deren getesteten Kompositmaterialien.
Dieser Faktor ist aufgrund der damit
verbundenen geringen Abrasion und
der Besténdigkeit des polierten Ma-
terials auf lange Sicht von unschéatz-
barem Wert. Im Hinblick auf die Abra-
siontendenz der Oberflachenanatomie
und -textur durch Z&hneputzen und
Bruxismus stellt die Abrasionsbestan-
digkeit des Materials ein fundamen-
tales Qualitdtsmerkmal bei direkten
Kompositrestaurationen dar." GrandioSO
ist aufgrund seiner Oberflichenharte,
seines naturmimetischen thermischen
Ausdehnungskoeffizienten und seines
hohen Fiillstoffgehalts (89 Gewichts-
prozent) eines der keramikdhnlichsten
Komposite, das derzeit im Handel er-
haltlich ist. Festzustellen ist, dass die
klinische Leistung von GrandioSO, mehr
als jedes andere Komposit, nahezu mit
der von adhasiver Keramik zu verglei-
chen ist. Dies war auch der Grund fiir
seine Anwendung. Zuvor hatte der Be-
handler aufgrund der hervorragenden
Polierbarkeit ein Mikrofiiller-Komposit
zurVerblendung des Mikrohybrid-Den-
tinaufbaus verwendet und aus genau
diesem Grund die Verwendung von
Nano-Hybriden fiir die &duBerste
Schicht vermieden. Jedoch ergaben
die zu GrandioSO durchgefiihrten Stu-
dien eine Oberflachenreflexion von 84
Glanzeinheiten im Vergleich zu Filtek
Supreme XTE mit 79 Glanzeinheiten.
Andere getestete Materialien, darunter
CerameX mono, Tetric EvoCeram und
Venus Diamond, lagen unter diesem
Wert.

SchlieBlich ist von wesentlicher Be-
deutung, dass die Restauration nicht
nur die Wiederherstellung der natiir-
lichen optischen Eigenschaften des
Zahns erreicht, sondern auch der physi-
kalischen Belastbarkeit des Zahns ent-
spricht. Das Nano-Hybrid GrandioSO
weist einen Elastizitdtsmodul auf, der
den anderen getesteten Materialien
mit einem Spitzenwert von 16,65 Giga-
pascal (Referenzwert Dentin: 16,55 bis
18,62 Gigapascal) weit liberlegen ist.
Der dauerhafte Randschluss wird durch
einen thermischen Ausdehnungskoef-
fizienten und eine Schrumpfungsrate,
die nahezu denen von Zahnschmelz und

-dentin entspricht (mehr als andere
getestete Produkte), gewahrleistet. Da-
her wird die auf die Adh3sivschicht
wirkende thermodynamische Span-
nung minimiert. Die Kombination aus
hervorragender Oberfldchenharte und
Glanz verbunden mit den physikali-
schen Eigenschaften und geringer Ober-
flachenrauigkeit nach Politur fiihrten
zu der Entscheidung, GrandioSO so-
wobhl fiir die Dentin- als auch fiir die
Schmelzschicht zu verwenden.

Fazit

Dieser Fall umfasste die klassischen
Indikationen fiir dsthetische adhasive
Kompositrestaurationen, da sie sich
aufgrund ihrer additiven Wirkung fiir
junge Zdhne eignen. Durch die sorg-
faltige Ausmodellierung der Schichten
wurde ein naturmimetisches Ergebnis
erzielt, mit dem die Symmetrie sowie
die Proportionen der Lachlinie der Pa-
tientin wiederhergestellt werden konn-
ten, ohne die Okklusion zu beeintrach-
tigen. Durch die Verwendung einer ein-
zigen GrandioSO-Farbnuance fiir sdmt-
liche Schichten konnte die einfache
Handhabung des Materials bei der Res-
tauration gezeigt werden. Die Instand-
haltung und Reparatur von Komposits
ist unkompliziert - somit konnte das
Ziel, das Risiko eines zukiinftigen
Zahntraumas zu minimieren, erreicht
werden. Das Ergebnis ist eine dsthetisch
ansprechende, biologisch konservative
und funktional vorhersagbare Losung.
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Parodontalschienen
aus Glastaserband

| Dr. med. dent. Giacomo Derchi

Fiir parodontal gelockerte Zdhne, chirurgische Reimplantation, posttraumatische Zahnbeweg-
lichkeit und die Verstarkung provisorischer Briicken gibt es jetzt eine dsthetische und nicht-
invasive Alternative zu Metallretainern.

iber-Splint ist die vollstan-
F dige Glasfaser-Produktpalette

von Polydentia SA. Deren
Fiber-Splint-Bénder sind extrem diinn
und flexibel. Sie ermdglichen eine nicht-
invasive Anwendung, die nur ein Mini-
mum an Vorbereitung der Zahne erfor-
derlich macht. Das Produkt Fiber-Splint
wurde in Zusammenarbeit mit einem
Schweizer Zahnarzt entwickelt und
wird seit 1989 vertrieben. Aussage-
kraftige und langjdhrige klinische Er-
fahrung unterstiitzt den Fiber-Splint.
Um dem Zahnarzt eine schnellere und
leichtere Anwendung zu ermdglichen,
hat Polydentia SA anschlieBend
das Produkt Fiber-Splint ML Multi-
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Layer entwickelt, das aus sechs liber-
einander zusammengendhten Schich-
ten Fiber-Splint-Bandern besteht. Dies
ermdglicht es, wertvolle Behandlungs-
zeit zu sparen, wahrend das Ergeb-
nis hochisthetisch und angenehm fiir
den Patienten ist. Uberdies kann das
Produkt ohne besondere Erfordernisse
fiir seine Aufbewahrung dber belie-
bige Zeitrdume hinweg gelagert wer-
den. Fiber-Splint ML Multi-Layer ist
auch vielseitig, da es mit jedem her-
kémmlichen Bond verwendet werden
kann.

Erweitert wurde das Sortiment mit
der Einfiihrung von F-Splint-Aid (4mm)
und F-Splint-Aid Slim (2mm), der Fer-

Abb. 6

tigldsung fiir das Notfallschienen aus-
gerissener Zahne. Fiir vier bis fiinf An-
wendungen geeignet, ist dieses Pro-
dukt ideal fiir Situationen, in denen
dringende, unerwartete Behandlung
erforderlich ist. Die Anwendung ge-
staltet sich &duBerst schnell: Man
schneidet die gewlinschte Ldnge des
vorimpragnierten Fiberglasbands ab,
platziert es auf den gedtzten und mit
Bond versehenen palatal-lingualen
Oberflachen, hilt es mit speziellen
Applikationsklammern in Position und
hartet es durch Licht. Keine Ver-
schwendung von Haftvermittler, opti-
male Handhabbarkeit und einfache
Benutzung. Das Ergebnis ist duBerst
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asthetisch, widerstandsfahig und ange-
nehm fiir den Patienten. F-Splint-Aid
wurde wihrend der ADF-Messe 2009,
die in Paris stattfand, als Finalist
fiir den Innovation Award nominiert.
Ebenso ist es auch vom amerikani-
schen Forschungsmagazin The Dental
Advisor mit einer klinischen Bewer-
tung von 92 Prozent eingestuft und
dementsprechend von der amerikani-
schen Zeitschrift Dentistry Today unter
den TOP 100-Produkten in 2010 aus-
gewdhlt worden.

ANZEIGE

Klinischer Fall: Parodontalschiene

In der Ausgangssituation stellte sich
eine 55-jdhrige Nichtraucherin mit
guter Allgemeinanamnese und Locke-
rung der Zdhne 32, 41 und 42 zur
Behandlung vor (Abb. 1). Zur Behand-
lung wird die linguale Oberflache der
betroffenen Zdhne zundchst mit Po-
lierpaste und Biirste gereinigt (Abb. 2).
Ein Kofferdam wird zur Isolierung des
Bereichs eingesetzt. Zur Bestimmung
der ndtigen Linge des Fiberglasbandes
eignet sich eine Parodontalsonde be-

ziehungsweise die Verwendung von
Zahnseide (Abb. 3). Nachfolgend wird
die linguale Oberfliche gedtzt und
dann mit Primer beschichtet (Abb. 4).
Der vorimprégnierte Glasfaser-Strei-
fen kann mit einer Pinzette heraus-
gezogen werden (Abb. 5 und 6). Das
Band passt genau auf die linguale
Oberflache der betroffenen Zdhne,
indem es dank der mit dem Pro-
dukt gelieferten Applikationsklam-
mern ,Clip&Splint" in den Zahnzwi-
schenrdumen haftet. Der Streifen
wird polymerisiert; weiterhin wird
das Glasfaserband mit einer Lage
flieBfahigen Komposits beschichtet,
um eine glattere Oberflache zu er-
halten (Abb. 7).

AnschlieBend wird poliert (Abb. 8).
Zu sehen ist die Vestibuldransicht
der abgeschlossenen Behandlung. Die
Transparenz des Glasfaserbands er-
moglicht hervorragende &sthetische
Ergebnisse (Abb. 9). Die Dicke des
Glasfaserbands ist minimal, sichtbar
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wird dies in der Lingualansicht der
geschienten Zdhne (Abb. 10). Nach
einem Monat kam die Patientin zur
Kontrolle. Die Mundhygiene konnte

mit Zahnzwischenraumbiirsten und
Stochern im unteren vorderen Sektor
leicht erhalten werden (Abb. 11).

Fazit

F-Splint-Aid Slim bietet eine bequeme
und verlassliche Lésung fiir Behand-
lungen, die Schienen umfassen. Die
Ergebnisse sind unter &sthetischen
Gesichtspunkten hervorragend und
duBerst komfortabel fiir die Patien-
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ten, was deren Selbstvertrauen erhoht.
Die Technik ist ebenso leicht und zeit-
sparend wie die erforderliche Vorbe-
reitung. Die Handhabbarkeit ist gleich-
falls optimal, da keine Spezialscheren
benotigt werden und das Band beim
Schneiden nicht ausfranst. Somit bie-
tet F-Splint-Aid Slim (2mm) eine ein-
fach zu verwendende, verldssliche, bio-
kompatible und nichtinvasive Alter-
native zu metallenen Retainern.
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Plasma
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Die keimeliminierende und
wundenheilende Wolke

| Dr.Jens Hartmann

In letzter Zeit ist mehrfach in den Fachmedien liber die Plasmamedizin berichtet worden. Sie
wurde als bahnbrechende Neuheit und als die kiinftige Allzweckwaffe gegen Keime bezeich-
net. Erste Studienergebnisse deuten darauf hin, dass sie zukiinftig wohl selbst in der Therapie
von Tumoren erfolgreich eingesetzt werden kdnnte. Erfillt die Plasmamedizin diese Erwartun-
gen und worauf basiert ihr Wirkungsmechanismus?

n der Physik ist Plasma vereinfacht

als ein Gas beschrieben, dessen

Bestandteile teilweise oder voll-
stdndig in lonen und Elektronen auf-
geteilt sind, somit enthalt es freie La-
dungstrager. Allerdings ist die vollstan-
dige Beschreibung von Plasma weit
komplexer, so gibt es heiBe und kalte
Plasmen, dichte und weniger dichte
sowie ideale und nicht ideale Plasmen
etc. Daneben spielt der Erzeugungs-
mechanismus in der Charakterisierung
eine wichtige Rolle, wie z.B. Hochspan-
nungsfelder, UV-Licht, chemische Pro-
zesse etc. Man geht davon aus, dass
liber 99 Prozent des strahlenden Uni-
versums aus Plasma besteht. So be-
steht z.B. die Sonnenatmosphare, das
Polarlicht oder die Atmosphadre nahe
eines Gewitterblitzes aus Plasma. Die-
ser Zustand wird, neben fest, fliissig
und gasfoérmig, auch als 4. Aggregat-
zustand bezeichnet.

Das Plasma fiir die Medizin

In der Medizin genutztes Plasma ist ein
unvollstdndiges (nicht ideales) kaltes
Plasma, das heiBt, dass auch Atome und
Molekiile im Plasma vorhanden sind. Als
Medium dieses Cocktails lassen sich na-
hezu alle Gase verwenden. Fiir medizi-
nische Zwecke werden die Gase Argon,
Luft oder reiner Sauerstoff verwendet.
Das Gas wird dabei, vereinfacht ausge-
driickt, durch ein gepulstes, niederfre-
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Beispielhafte Behandlungsergebnisse in der Zahnmedizin

Periimplantitis und Mukositis am linken unteren Implantat mit Kugelanker: Patientin, 77 Jahre, allergische
Reaktion auf alle Antibiotika. Der Zahnersatz konnte seit Lingerem nicht mehr getragen werden. Dreimal Giber
flinf Minuten mit der Plasmaelektrode behandelt, konnte die Patientin den Zahnersatz nach einer Woche
wieder tragen.

ok iAAR & ST
e e el =

2 B EAERE] FARas TRV T | R IR L

e R e R

Chronisch aggressive Parodontitis: Erfolglose Behandlung tiber Jahre hinweg auf konventionellem Wege mit
Biofilmentfernung und Desinfektion. Dieses Ergebnis (Zahntabelle) nach einem Monat konnte mit der Full
Mouth Disinfection iiber zwdlf Minuten erreicht werden.

Pulpitis: Hier werden ebenfalls erstaunliche Erfolge mit der Plasmamedizin erreicht. In der Regel kdnnen Zahne
trotz eroffneter, blutender Pulpa vital gehalten werden, denn die Sterilisation der Wunde ist vollsténdig, bei
gleichzeitiger Heilungsunterstiitzung durch die Sauerstoffanreicherung des Gewebes.
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I Anatomie der Kieferhohle
I Die periimplantologischen endoskopischen Wege zum
Cavum maxillae
a supraturbinal
b infraturbinal
¢ prdlacrimal oder vordere Fontanelle mit intracavitaren
Operationsschritten
d Abtragen von Zysten
e Reposition von Blow-out-Frakturen
f Aufrichten von Mittelgesichtsfrakturen
I Interdisziplindre anatomische Demonstration
I Instrumentenkunde

| Organisatorisches |

Kursgebiihr inkl. DVD 195,— € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale 35,— € zzgl. MwSt.
Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebiihr angerechnet.

OEMUS MEDIA AG

Holbeinstrafie 29, 04229 Leipzig O271113
Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de, www.oemus.com

Né&here Informationen zu den Allgemeinen Geschiftsbedingungen
erhalten Sie unter www.oemus.com

Dieser Kurs wird unterstiitzt Stand: 20.11.2012

STORZ

KARL STORZ— ENDOSKOPE

PROMED/A

MEDIZINTECHNIK

camlog  Geistlich

Biomaterials

Anmeldeformular per Fax an

0341 48474-390

oder per Post an

1 01.02.2013 | Unna

Fir die Kursreihe ,Implantate und Sinus maxillaris“ melde ich folgende Personen verbindlich an:

1 26.04.2013 | Berlin

»Implantate und
Sinus maxillaris*

E Progra_mm
ﬁ-’ Kursreihe 2013
inkl. DVD

Implantate und Sinus maxillaris — Implantologie

(Theorie und praktische Demonstration)

| Bedeutung der Kieferhohle aus zahnarztlicher Sicht

I Moglichkeiten der zahnarztlichen Diagnostik im Grenz-
bereich zur HNO

Zahnarztliche Chirurgie an Alveolarfortsatz und Kieferhohle
Der Sinuslift und Knochenaufbau am Kieferhohlenboden
(div. Techniken)

Komplikationen bei Eingriffen im Bereich der Kieferhohle

Hinweis: Jeder Kursteilnehmer erhalt die DVD ,,Implantate und Sinus ma-
xillaris“, auf deralle Behandlungsschritte am Modell bzw. Patienten noch
einmal Step-by-Step gezeigt und ausfiihrlich kommentiert werden.

Termine 2013

HAUPTKONGRESS

| West
Unna

01.02.2013
14.00 —18.00 Uhr

12. Unnaer Implantologietage

1 Ost
Berlin

26.04.2013
14.00 —18.00 Uhr

14. EXPERTENSYMPOSIUM
»Innovationen Implantologie®

| Nord
Rostock-
Warnemiinde

Ostseekongress/6. Norddeutsche
Implantologietage

07.06.2013
14.00 — 18.00 Uhr

| Siid
Miinchen

18.10.2013
14.00 —18.00 Uhr

4. Miinchener Forum fiir
Innovative Implantologie

118.10.2013 | Miinchen

(D)

1 07.06.2013 | Rostock-Warnemiinde

Q Bitte senden Sie mir das Programm zum Hauptkongress

Name, Vorname

OEMUS MEDIAAG
Holbeinstr. 29

Praxisstempel

04229 Leipzig

ZWP 12/12

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der
OEMUS MEDIAAG erkenne ich an.

Unterschrift




Zahnmedizin | Praxis | Herstellerinformation

Abb. 1

Abb. 2

quentes Hochspannungsfeld geleitet.
Die Parameter hierfir sind sehr spezi-
fisch und differieren in ihren GréBen
deutlich zwischen den einzelnen Gasen.

Wirkungsmechanismus

Neben den Elektronen und lonen ist das
freie Atom im angeregten Zustand ein-
deutig als keimeliminierend definiert.
Der Sauerstoff in statu nascendi rea-
giert, angezogen durch die Poten-
zialdifferenz zur Molekilstruktur der
Keime, mit den Wasserstoffionen der
EiweiBe bzw. Aminosduren, wodurch
ihre Molekiilstruktur in den Zellmem-
branen zerstort wird. Auf diesem Me-
chanismus beruht die bakterizide, viru-
zide und fungizide Wirkung. Bei Viren
wird neben der Capsid- auch die Pro-
teinhiille zerstort. Hierliber hat bereits

2003 der Parodontologe Prof. Dr. Hans-
Georg Schneider, ehemaliger Leiter des
Parodontologischen Zentrums in Berlin-
Friedrichshain, in einem Artikel der
ZWP spezial 5/2003 in dem Beitrag
.0Ozon - wirksam gegen orale Angrei-
fer", berichtet. So hat das Sauerstoff-
plasma den Vorteil gegeniiber dem Ar-
gonplasma, dass es durch die gleich-
zeitige Sauerstoffanreicherung des
entziindeten Gewebes (Penetration des
Sauerstoffatoms in das Gewebe und
Utilisation in Keime) den systemischen
Prozess anregt, was eine beschleunigte
Heilung zur Folge hat.

Kontraindikation

Eindeutig nicht kontraindiziert ist
Plasma aus medizinisch reinem Sauer-
stoff abgeleitet. ,Niemand ist aller-
gisch gegen Sauerstoff.” Bei der
Plasma-Erzeugung aus Luft kommt es
auf deren Zusammensetzung an, so be-
inhaltet das Plasma aus mehr oder we-
niger smogbelasteter Umgebung unter
Umsténden auch toxische Gase. Hie-
rauf wurde bereits in der Dental Tribune
Austria 5/2012 in dem Fachbeitrag
+Plasmamedizin - eine neue Heilme-
thode?" eingegangen. Bei Plasma aus
Argon sieht die Forschung bis heute
ebenfalls keine Kontraindikation. Dies
gilt allgemein nur unter der Voraus-
setzung, dass, je nach Konzentration,
tiberschiissiges Plasma abgesaugt bzw.
die Therapie unter einer Schutzatmo-

Beispielhafte Behandlungsergebnisse in der Dermatologie

Die Plasmamedizin mit Ozonytron ist auch in der Dermatologie erfolgreich. So erstellte die Universitatsklinik
Magdeburg unter Leitung von Prof. Dr. H. Lippert, unter der Mitwirkung von Dr. St. Dalicho, Dr. J. Tautenhahn sowie
unter der Leitung von Prof. Dr. R. Grundmann, Univ. K&In, eine Studie zur Abheilung von FuBulzera mit Sauer-
stoffplasma. Die Studie kann bei Bedarf angefordert werden.

MRSA-Befall der Kopfhaut: Kleinkind, sechs Monate, mit ektodermaler Dysplasie, Abstrich-Ergebnis MRSA
positiv, behandelt in der MKG Praxis Dr. H. Koch, Siegen, Deutschland.
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Ergebnis nach acht Behandlungen je 20 Minuten (nicht stationdr) mit Plasma des OZONYTRON.

Abb. 3

sphare stattfindet. Die gleichzeitige
Zerstérung der eigenen Korperzellen
als Kontraindikation liegt gedanklich
nahe, nutzt man dies doch bei der
Krebstherapie. Diese Befiirchtung ist
jedoch unbegriindet, solange man sich
an die Therapieanleitung halt, denn die
Kdrperzelle ist entgegen den Eindring-
lingen von einer schiitzenden Schleim-
und Keratinschicht umgeben und gibt
bei Attacken von Radikalen Cholesterin
als Radikalfanger ab.

Forschung

Bei der Therapie von Tumoren erforscht
man die Anwendung des Plasmas zur
Zellzerstérung im Universitatsklinikum
Greifswald unter der Leitung von Prof.
Dr. Axel Kramer. Im Universitatsklini-
kum Goéttingen untersucht man, unter
der Mitwirkung von Prof. Dr. Steffen
Emmert, Prof. Dr. Wolfgang Viél und
Prof. Dr. Wolfgang Maus-Friedrichs, die
Behandlung von Hautkrankheiten mit
Plasma. Im Weiteren setzt man die
Plasmamedizin in der Dermatologi-
schen Klinik in Regensburg und in dem
Stadtischen Krankenhaus Miinchen-
Schwabing ein.

Die Anwendung in der Praxis

Die Firma MIO int. Ozonytron bietet
bereits seit einigen Jahren erschwingli-
che Gerate fiir die Plasmamedizin an. So
therapieren bereits etliche Zahnéarzte
und Arzte im In- und Ausland seit Lan-
gem erfolgreich mit dem Ozonytron-X,
bei welchem aus der Luft gewonnenes
Plasma mittels Glaselektroden direkt in
die Wunde platziert wird (Abb. 1). Ver-
wendung findet das Ozonytron-X in der
Zahnmedizin bei Apthen, Herpes und
kariesgeschadigten Zahnen. Ebenso
findet das Ozonytron-XL, welches zu-
satzlich liber eine bleistiftdhnliche
Diise kompromisslos bei der Behand-
lung von Zahnfleischtaschen, Wurzel-
kanélen, Fisteln, chirurgische Operati-



onsareale etc. eingesetzt wird, Verwen-
dung (Abb. 2). Der Druck des durch das
Handstlick ausflutenden Plasmas lasst
sich dabei regulieren, um Emphyseme
zu vermeiden, aber auch um mit gro-
Berem Druck Zahnfleischtaschen mit
gasartigem Plasma auszuspiilen. Das
Ozonytron-XP/0Z, als Multifunktions-
gerat fiir die Plasmamedizin genutzt, er-
moglicht unter der Schutzatmosphare
eines weichen silikonartigen Mund-
einsatzes (Abb. 3) die Desinfektion mit
Plasma aller 32 Parodontien und Zdhne
innerhalb weniger Minuten in einem
einzigen Arbeitsgang. Dabei wird Sul-
kussekret (Blut, Eiter etc.) abgesaugt
und Sauerstoffplasma in die Unter-
druckatmosphéare der Zahnfleischta-
schen und in die kariesgeschddigten
Zdhne eingeflutet. Das Plasma dringt
dabei, aufgrund des auch im Zahn-
fleischepithel vorherrschenden Unter-
druckes, tief in das Zahnfleischepithel
ein und desinfiziert umfassend inner-
halb weniger Minuten. Bei regelmaBi-

Herstellerinformation |

ger Therapie bleibt der Patient so auf
eine schonende Weise von Parodonti-
tis und Karies verschont. So l3sst sich
auch die Zunge bei Halitosis mit einer
hierfiir eigens entwickelten Plasma-
elektrode innerhalb von nur zwei Mi-
nuten behandeln. In der Dermatolo-
gie wird das Ozonytron-XP/OZ mittels
Bein- und FuBbeutel auch zur Be-
handlung von diabetischer Gangrén
an FiiBen und Beinen eingesetzt.

Fazit

Die physikalische, chemische und bio-
chemische Wirkung von Plasma ist be-
wiesen und die antimikrobielle Wirkung
der Methode, vor allem auf Problem-
keime, untermauert (11. Jahreskon-
gress der Deutschen Gesellschaft fiir
Wundheilung und Wundbehandlung
e.V., Diabetes-Dialyse-Wundbehand-
lung, Koblenz Juli 2008). Die Ergebnisse
zeigen eindrucksvoll die Wirksamkeit
von Plasma in der Medizin und Zahn-
medizin. So wird der - bereits heute

fiir jede Arzt- und Zahnarztpraxis er-
schwinglichen - Plasmamedizin mit
Recht von Experten eine strahlende
Zukunft, insbesondere bei scheinbar
therapieresistenten Wunden, sowie
Patienten, die gar nicht oder allergisch
auf Antibiotika reagieren, vorausge-
sagt. Mit Plasma aus Sauerstoff abge-
leitet konnte man diese Therapieart,
vorsichtig ausgedriickt, auch BIO-Me-
dizin nennen und last but not least
lassen sich mit Sauerstoffplasma auch
Zdhne bleichen. So kann ein verfarbter
devitaler Zahn innerhalb weniger Mi-
nuten von innen lber den Wurzelkanal
nachhaltig wieder aufgehellt werden.
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garantiert CHARLY, dass samtliche erbrachten Leistungen liicken-
los erfasst und abgerechnet werden. So sorgt unsere Koryphae in
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Sepsis — ein Wettlauf
mit der Zeit

| Univ.-Prof. Dr. med. Gernot Marx

A |

Autor

Wenn es um bedrohliche Krankheiten geht, fallen den meisten Menschen die {iblichen Ver-
dachtigen ein: Herzinfarkt, Schlaganfall, Krebs oder auch Multiple Sklerose. An eine Sepsis
denken nur die wenigsten. Dabei kann jeder Mensch in jedem Lebensalter an einer Sepsis
lebensbedrohlich erkranken.

epsis — im Volksmund wird sie

Blutvergiftung genannt - ist die

aggressivste Form einer Infek-
tion. Jahrlich erkranken etwa 150.000
an Sepsis und rund 60.000 Menschen
sterben daran. Etwa jeder zehnte In-
tensivpatient hat in Deutschland eine
Sepsis. Nach den der Allgemeinbevdl-
kerung gut prasenten Erkrankungen
wie Herz-, Kreislauf- und Krebserkran-
kungen ist Sepsis damit die dritthdu-
figste Todesursache in Deutschland.
Jeder kann sich etwas unter Schlag-
anfall oder Herzinfarkt vorstellen, aber
unter Sepsis?
Sepsis rechtzeitig zu deuten und zu
behandeln, ist schwierig. Ein Prob-
lem sind die Krankheitszeichen: Es
gibt keine eindeutigen. Erhdhte Kor-
pertemperatur, manchmal in Verbin-
dung mit Schiittelfrost, beschleunigte
Atmung oder erhdhter Pulsschlag
kénnen ganz verschiedene Ursachen
haben. Auch rétlichblduliche Streifen
auf der Haut und Verwirrtheit missen
nicht unbedingt auf eine Sepsis hin-
weisen.
In der Regel wird Sepsis durch Bakte-
rien verursacht. Seltener sind es Pilze
oder Viren. Eine mdgliche Eintritts-
pforte fiir diese Mikroorganismen sind
verschmutzte Wunden oder eingedrun-
gene Fremdkdrper. Oft liegt der Infek-
tionsherd aber innerhalb des Korpers,
beispielsweise im Fall eines Harnweg-
infektes oder eines entziindeten Zah-
nes. Nach einer schweren Operation,
durch eine zugrunde liegende Erkran-

Professor Gernot Marx ist Sprecher und Griindungs-
mitglied der Sektion Systemische Inflammation und
Sepsis bei der Deutschen Interdisziplindren Vereini-
gung fiir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI). Er arbei-
tet als Direktor der Klinik fiir Operative Intensivmedi-
zin und Intermediate Care am Universitatsklinikum
der RWTH Aachen.

kung wie Diabetes mellitus (Zucker-
krankheit), Krebs oder aufgrund des
Alters besteht eine erhohte Gefahr,
dass sich die lokale Infektion auf den
ganzen Korper ausbreitet. Wenn die
Bakterien in die Blutbahn gelangen,
werden nach und nach Herz, Lunge,
Leber und Nieren geschadigt und es
kommt meistens zu einer fatalen Ket-
tenreaktion. Sobald der Kérper ndmlich
erkennt, dass sich die Bakterien tiberall
verbreitet haben, geht er zum totalen
Gegenangriff (iber. Eine enorme Anzahl

von Killerzellen und Botenstoffen ver-
sucht nun, den Krankheitserreger im
ganzen Kdérper zu beseitigen. Das hat
aber wiederum eine katastrophale Ne-
benwirkung. Mit diesen Botenstoffen
werden die BlutgefdBe auch gescha-
digt, regelrecht durchléchert. Das Blut
sackt formlich weg, das Herz schligt
wie verrlickt, der Sauerstoff wird knapp
und der Kreislauf bricht zusammen.
Man spricht dann vom schwersten
Grad, von einem septischen Schock.
Jede Sepsis kann innerhalb kurzer Zeit
in einen septischen Schock, verbunden
mit einem Multiorganversagen, lber-
gehen.

Zeitpunkt der Diagnose

ist entscheidend

Um die maximale Uberlebenschance
zu sichern, haben Arzte bei einem Pa-
tienten mit septischem Schock maximal
eine Stunde Zeit, um ihm das richtige
Antibiotikum zu geben, und sechs Stun-
den, um seinen Kreislauf durch Fliis-
sigkeitszufiihrung zu stabilisieren. Da-
neben muss der Patient hdufig noch
kiinstlich beatmet werden. Der septi-
sche Patient braucht alles, was die mo-
derne Intensivmedizin bietet, und das in
kurzer Zeit. Oft muss operiert werden,
um den Entziindungsherd auszuschal-
ten.

Sepsis wird weiter zunehmen, weil es
immer mehr Risikopatienten gibt. Das
sind beispielsweise Patienten nach
schweren Unféllen oder Transplanta-
tionen. Auch die Zahl alter Patienten



nimmt zu, die oftmals durch eine Vor-
erkrankung ein geschwachtes Immun-
system haben und daher anfalliger
flir eine Infektionskrankheit sind. Jede
Sepsis ist ein Wettlauf mit der Zeit.
Je friiher man die Krankheit dann ag-
gressiv therapiert, desto gréBer sind
die Uberlebenschancen.

Die Sepsis ist und bleibt das zentrale
Problem in der Intensivmedizin. Fiir
die medizinische Wissenschaft ist diese
Situation eine groBe Herausforderung.
Deshalb wird an vielen deutschen
Standorten intensiv geforscht, um die
Sepsis mit neuen Diagnostika und
Medikamenten besser behandeln und
erfolgreich bekdmpfen zu konnen. Da-
mit es gar nicht erst so weit kommt,
sind einige Ratschldge zu beherzigen:
Jede offene Wunde sollte sofort des-
infiziert werden. Alle zehn Jahre muss
eine Tetanus-Impfung erfolgen, ebenso
wie eine Pneumokokken-Impfung.
Pneumokokken sind der hdufigste Er-
reger der Lungenentziindung, die hau-

figste bakterielle Infektion weltweit.
Fir ein starkes Immunsystem wich-
tig: eine gesunde Erndhrung, viel Be-
wegung, wenig Alkohol und der Ver-
zicht auf Nikotin. Sepsis hat leider
noch nicht das erforderliche Bewusst-
sein in der Offentlichkeit. Fiir mehr In-
formation und Aufklarung der breiten
Offentlichkeit sorgt nun auch die DIVI
mit ihrem Engagement in der Intensiv-
und Notfallmedizin.

info.

DIVI

Die 1977 gegriindete Deutsche Inter-
disziplindre Vereinigung ftr Intensiv-
und Notfallmedizin (DIVI) ist ein welt-
weit einzigartiger Zusammenschluss von
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mehr als 1.500 Anésthesisten, Neuro-
logen, Chirurgen, Internisten, Kinder- und
Jugendmedizinern sowie Fachkranken-
pflegern und entsprechenden Fachge-
sellschaften: lhre fécher- und berufs-
Ubergreifende Zusammenarbeit und ihr
Wissensaustausch machen im Alltag den
Erfolg der Intensiv- und Notfallmedizin
aus. Insgesamt buindelt die DIVI damit
das Engagement von mehr als 30 Fach-
gesellschaften.

kontakt.

DIVI

Deutsche Interdisziplindre
Vereinigung fiir Intensiv- und
Notfallmedizin e.V.

Luisenstr. 45

10117 Berlin

Tel.: 030 4000-5607

E-Mail: info@divi-org.de
www.divi-org.de
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Trays sollten ein offenes Design
haben, damit Ultraschallwellen,
Wasserstrahlen und Dampf
wéhrend der Desinfektion und
Sterilisation jeden Bereich
erreichen konnen. Die Instrumente
sollten an den Trays befestigt,
jedoch noch frei beweglich sein.

DIRECTA
[

Design by Dentists

))

Trays sollten aus einem leichten,
nichtmetallischen Material bestehen.
Dies verhindert Korrosion, wenn

sich verschiedene Metalle in
derselben Fliissigkeit befinden

und entzieht dem Wasser in einem
Desinfektionsautomaten oder

dem geséttigten Dampf in einem
Sterilisationsautomaten keine
Warmeenergie. Eine schwere Ladung
verringert die Wirksamkeit der
Desinfektion und Sterilisation.
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Practipal® Compact Set

é . 0000

Halbes Tray fir die Praparation/Restauration.
Fasst 5 Handinstrumente und 15 Bohrer. Auch
als Feilenset fiir 13 Feilen und 5 Handinstru-
mente erhaltlich.

PRrACTIPAL TRAYS

Die Vermeidung von Kreuzinfektionen ist
heutzutage die wichtigste Aufgabe in allen
Gesundheitssystemen. Wahrend Unfélle aufgrund
schlechter Routinen bei der Aufbereitung

von Instrumenten erfolgen, kann das in der
Zahnarztpraxis verwendete Traysystem den
Unterschied zwischen Vorsicht und Nachsicht
bedeuten.

Practipal®is a trademark registered by Directa AB.

Practipal® Complete Set
@ 'YX X IO

Ganzes Tray fir Endodontie oder Praparation/
Restauration. Dieselbe Zusammenstellung
fasst 9 Handinstrumente und 28 Feilen oder
16 Bohrer. Alle PractiPal-Trays bestehen aus
strapazierfahigem Kunststoff und sind mit einer

DIRECTA AB P.O. Box 723, SE-194 27 Upplands Vasby, Sweden
Tel: +46 8 506 505 75, Fax: +46 8 590 306 30, info@directadental.com, www.directadental.com

Reihe Einwegeinsatzen fir Fliissigkeiten, Papier,
Guttapercha-Spitzen und Abfélle ausgestattet.
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fir das gesamte Praxisteam

IA| Hygienebeauftragte
'B! QM-Beauftragte
' C! GOZ und Dokumentation

SEMINAR v

ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN

Seit einigen Jahren mssen sich auch Zahnarztpraxen mit neuen Verordnungen und zu-
nehmenden Vorschriften auseinandersetzen. Die Empfehlungen Gber die neuen Rege-
lungen der KRINKO, RKI und BfArM im taglichen Gebrauch enthalten klare Vorgaben fur die
Durchfithrung und Dokumentation der HygienemaRnahmen und sind somit unentbehr-
lich fir jede Praxis. Aufgrund der Aktualitét der Problematik bietet die OEMUS MEDIAAG im
Rahmen verschiedener Kongresse ,Seminare zur Hygienebeauftragten” mit Frau Iris Wal-
ter-Bergob an - bekannt als renommierte Referentin auf diesem Gebiet. Die Teilnehmer
werden ausfiihrlich Giber die rechtlichen Rahmenbedingungen und Anforderungen an das
Hygienemanagement und die Aufbereitung von Medizinprodukten informiert. Das Semi-
narwird nach den Anforderungen an die hygienische Aufbereitung von Medizinprodukten
im Sinne der KRINKO, RKI und BfArM Empfehlungen durchgefiihrt. Den Teilnehmerm wird
eine duBerst informative Veranstaltung geboten.

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

KURSINHALTE

inkl. neuer RKI-Richtlinien

Seminar zur Hygienebeauftragten | Iris Walter-Bergob/Meschede

Empfehlung derKommission fiirKrankenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI) und des Bundesinstitutes fiir Arzneimit-
tel und Medizinprodukte (BfArM)

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

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten
Anforderungen an die Ausstattungen der Aufbereitungsrdume | Anforde-
rungen an die Kleidung | Anforderungen an die maschinelle Reinigung
und Desinfektion | Anforderungen an die manuelle Reinigung

Pause/Besuch der Dentalausstellung

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

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI) und des Bundesinstitutes fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM)

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

Hinweis: Aktualisierungen der Kursinhalte vorbehalten!

Bilder

Kurse fiir das
zahnérztliche
Personal

QR-Code einfach

1
N

mit dem Smartphone

scannen (z.B. mithilfe
des Readers Quick Scan)

AUSBILDUNG
ZUR ZERTIFIZIERTEN QUALITATSMANAGEMENT-

BEAUFTRAGTEN QOMB

Qualitdtsmanagement kann so einfach sein! Viele Praxen haben bereits ein internes
System eingefiihrt, einige stehen noch vor dieser schwierigen Aufgabe. Diese Power-
Ausbildung schreibt seine Erfolgsstory und ist fiir Mitarbeiterinnen entwickelt worden,
die mit der Pflege oder mit dem seit Langem ausstehenden Aufbau beauftragt wurden.
Damit ein funktionierender Aufbau bzw. eine wirkungsvolle Weiterentwicklung begin-
nen kann, wird eine fachlich ausgebildete Qualitdtsmanagement-Beauftragte benétigt.
In zahlreichen interessanten Workshops erlernen die Teilnehmer die Grundelemente
eines einfachen aber absolut wirkungsvollen QM-Systems. Verabschieden Sie sich von
teuren QM-Systemen undinvestieren Siein die fachliche Ausbildung derer, die Sie damit
beauftragthaben. Aufgrund der steigenden Nachfrage bietet die OEMUS MEDIAAG auch
in 2013 im Rahmen verschiedener Kongresse Seminare zur ,Ausbildung einer zertifi-
zierten Qualitatsmanagement-Beauftragten” mit Hermn Christoph Jager an - bekannt
als langjahriger renommierter QM-Trainer. Die Teilnehmerinnen erfahren, dass wenig
Papier ausreichend ist, um die gesetzlichen Anforderungen zu erfiillen. In nur 15 Minu-
ten werden die Teilnehmerinnen eine vollstandig neue Struktur fur ihr QM-Handbuch
entwickeln, deren Einfachheit verbliffend ist.

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

KURSINHALTE

Ausbildung zur QM-Beauftragten | Christoph Jager/Stadthagen

Gesetzliche Rahmenbedingungen, mogliche Ausbaustufen

,Was missen wir und was kénnen wir? - Grundlagen eines einfachen QM-
Systems , Weniger ist mehr”- Sind alle Kolleginnen und die Chefs im QM-Boot?
,Die OMB als Einzelkémpferin?“- Die richtige Projektplanung ,Auf das Wesent-
liche kommt es an”

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Die wichtigsten Unterlagen in unserem QM-System

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

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

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Was ist das Mittel der Wahl, Computer oder Handbuch?

,Auch die Chefs missen sich im QM-System zurechtfinden” - Das Organigramm
fiir Ihre Praxis , Die gesamte Praxis auf einem Blick” - Zertifizierung eines QM-Sys-
tems , Was ist das denn?”- Belehrungen, Vorsorgeuntersuchungen und Schiiler-
praktikanten , Worauf mdssen wir besonders achten?”

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Wie konnen wir Fotos z.B. einer Behandlungsvorbereitung in einen Praxis-
ablauf einbinden?

,Ein Foto sagt doch mehr als tausend Worte” - Woher bekomme ich die ganzen
Unterlagen aus dem Seminar? ,Download ist besser als selbst schreiben” -
Multiple-Choice-Test - Ubergabe der Zertifikate , Zur Vorlage der Praxisleitung
und als Ausbildungsnachweis fiir Behorden oder moglicher Zertifizierungs-
gesellschaften”

Inkl. umfassendem Kursskript

Hinweis: Aktualisierungen der Kursinhalte vorbehalten!
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GOZ und Dokumentation

KURSINHALTE

GOZ | Iris Walter-Bergob/Meschede

Schwerpunkte:

- die wichtigsten Anderungen des Paragrafen-Teils

- derrichtige Umgang mit den neuen Formularen

— die verordnungskonforme Berechnung aller geénderten
Leistungen

- die richtige Dokumentation

— die richtige Umsetzung der Faktorerhhung mit den richtigen
Begrtindungen

- Materialkosten sind berechnungsféhig

- was/wann darf noch aus der GOA berechnet werden

- erste Reaktionen der PKVen

Inkl. umfassendem Kursskript

Hinweis: Aktualisierungen der Kursinhalte vorbehalten!

ORGANISATORISCHES
KURSGEBUHREN | ANMELDUNG

SEMINAR A | SEMINAR B | SEMINAR C

Kursgebiihr (pro Kurs)

Tagungspauschale (pro Kurs)

(beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetréanke, Imbissversorgung)

ORGANISATION | ANMELDUNG
OEMUS MEDIA AG, HolbeinstralBe 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390 277153

X 2y
event@oemus-media.de, www.oemus.com

Néhere Informationen zu den Allgemeinen Geschéftsbedingungen erhalten Sie

unter www.oemus.com

Anmeldeformular per Fax an

0341 48474-390

Die neue GOZ ist jetzt schon ein Jahr im Einsatz, obwohl sie nur unzureichend den
zahnmedizinisch-technischen Fortschritt und die betriebswirtschaftlichen Erforder-
nisse einer Zahnarztpraxis abbildet. Auch nach dieser Zeit sind die Herausforderungen
bei der Umsetzungim Praxisalltag nicht zu unterschatzen, denn die BZAK versffentlicht
in regelméafigen Abstanden Emeuerungen im Kommentar, gerade deswegen sollten
alle Behandlungen im Voraus genau kalkuliert werden. Gerade in der neuen GOZ ist
die genaue und richtige Dokumentation wichtig und auch Bestandteil der GOZ.

99,00 € zzgl. MwSt.
49,00 € zzgl. MwSt.

=

Oder per POSt an Unna 02022013 Q
Berlin 26042013 Q
Warnemiinde 08.06.2013 Q
Leipzig 14092013 Q
Miinchen 20.09.2013 Q
Konstanz 28092013 Q

OEMUS MEDIA AG

02.02.2013

08.06.2013

21.09.2013

TERMINE 2013
HYGIENESEMINAR | QM | GOZ

]

]

]

a

Seminarzeit: 09.00-18.00 Uhr

02. Februar 2013
26. April 2013

08. Juni 2013

14. September 2013

20. September 2013

21. September 2013

28. September 2013
05. Oktober 2013
19. Oktober 2013
16. November 2013
30. November 2013
07.Dezember 2013

Seminarzeit: 12.00-18.00 Uhr*

01. Februar 2013

SEMINARA | SEMINAR B

Unna | Hotel Park Inn Kamen/Unna
Berlin (nur Seminar A) I Hotel Palace
Warnemiinde | Hotel NEPTUN
Leipzig | Penta Hotel

Miinchen (nur Seminar A) |
Hotel Sofitel Miinchen Bayerpost

Miinchen (nur Seminar B) |
Hotel Sofitel Miinchen Bayerpost

Konstanz | Quartierszentrum

Berlin | Hotel Palace

Miinchen | Hilton Miinchen City

Berlin | Maritim Hotel

Essen | ATLANTIC Congress Hotel Essen

Baden-Baden | Kongresshaus

Unna | Hotel Park Inn Kamen/Unna

27. April 2013 Berlin I Hotel Palace
09.00-15.00 Uhr

07, Juni 2013 Warnemiinde | Hotel NEPTUN

13. September 2013 Leipzig | Penta Hotel

27 September 2013 Konstanz | Quartierszentrum

04. Oktober 2013
18. Oktober 2013
15. November 2013
29. November 2013
06. Dezember 2013

Berlin | Hotel Palace

Miinchen | Hilton Miinchen City

Berlin | Maritim Hotel

Essen | ATLANTIC Congress Hotel Essen

Baden-Baden | Kongresshaus

* Die Seminarzeit gilt fiir alle Termine, bis auf 27 April 2013 in Berlin.

Anderungen vorbehalten!

»oo----ooooooo---ooooooo----ooooooo---ooooooo----oooooo----ooooooo----oooooo--t-ooooooo-ttooooooo--t-ooooooo--tooooooo--t-oooooo--t-ooooo’oZtt-oooo‘

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

| A]

01.022013 Q Berlin 05102013 Q 05102013 QO 04102013 Q
27042013 Q Miinchen 19.102013 Q 19102013 Q 18102013 Q
0706.2013 Q Berlin 16.11.2013 Q 16112013 Q 15112013 Q
13.092013 Q Essen 30.11.2013 Q 30112013 Q29112013 Q

Baden-Baden 07122013 Q 07122013 Q 06122013 Q
27092013 Q

Name | Vorname

Holbeinstr. 29

Name | Vorname

04229 Leipzig

Name | Vorname

IWP 12/12

Name | Vorname

Praxisstempel

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG
erkenne ich an.

Datum | Unterschrift

E-Mail
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Herstellerinformation

Schlussel zur Funktion fur
Z.ahnarzte und Zahntechniker

| Carsten Winkler

Zahntechniker/-innen unternehmen eine ganze Menge, um ihre Zahn-
arztkunden in ihrem Praxisspektrum zu unterstiitzen. Neben der
anspruchsvollen Prothetik werden zu einem groBen Anteil
moderne Geratschaften vom Dentallabor zur Verfii-
gung gestellt, damit der Behandler nicht lau-
fend in neue, meist digitale Technologien

investieren muss. Ob Patientenmotivation

und prothetische Beratung, 3-D-Planung in
der Implantologie oder neueste Scannertechno-

logien - alles halt Einzug in die moderne Zahnarztpraxis.

Die erweiterte ma

nuelle Untersuchung dient dazu, Schmerzen, Ein-

schrankungen, Stérungen des stomatognathen Systems, Gelenkgerdu-
sche und unterschiedliche Diskusverlagerungen zu differenzieren
(Bilder: DIR® System GmbH €& Co. KG).

114 zwe 12/2012

ie Notwendigkeit fiir dieses
Engagement seitens der Den-
tallabore beruht neben der

sogenannten besonderen Kundenbin-
dung vor allem auf den modernen
Herstellungsverfahren mithilfe der
CAD/CAM-Technologie und nicht zu-
letzt auf dem seit Jahren expandie-
renden Marktanteil der Implantologie
und Implantatprothetik. Alles wird ge-
nauer und noch praziser, somit auch
der Anspruch an das beteiligte Dental-
labor. In diesem Zusammenhang hat
das Thema ,Funktion” in den letzten
Jahren an Aufmerksamkeit bei Fach-
leuten zugelegt, geht es letztlich doch
immer um langlebigen und vor allem
funktionierenden Zahnersatz.

Der Knackpunkt ist der Kiefer
Funktionelle Beschwerden, verursacht
durch Stérungen im stomatognathen
System, duBern sich bei vielen Patien-
ten nicht im Mund, sondern werden oft
der Orthopaddie oder anderen Fakulta-
ten zugeordnet. Den meisten Patien-
ten ist ihr ,Kieferknacken" gar nicht
bewusst bzw. sie sehen nicht die
Notwendigkeit, eine spezielle Unter-
suchung beim Zahnarzt anzufragen.
Zahndrzte wiederum haben haufig die
Schwierigkeit, eine geeignete Ein-
stiegsdiagnostik und weiterfiihrende
Therapie zu empfehlen, ohne gleich
wieder als ,Verkaufer" von Zusatzleis-
tungen (Leistungen auBerhalb der GKV)
auftreten zu missen.

Wie sage ich es dem Patienten —
Schwerpunkt Kommunikation
FunktioCheckPro® ist das Dialogsystem
fir Zahndrzte und Patienten. Es er-
leichtert die Kommunikation und fiihrt
Zahnarzt und Patient interaktiv zu-
einander. Durch das einfache Beant-
worten von Fragen zur Einstiegsdia-
gnostik wird der Patient auf das Thema
LFunktion” seiner eigenen Mundsitu-
ation sensibilisiert. Gleichzeitig dient
FunktioCheckPro® als Behandlungs-

leitfaden fiir den Zahnarzt und sichert,
wie vom Gesetzgeber gefordert, die
Behandlung forensisch ab.

Der einfach zu bedienende Tablet-PC
|dsst sich schnell und einfach mit
der Praxissoftware kombinieren, sodass
kein zusatzlicher Verwaltungsaufwand
entsteht.

Zahntechniker kdnnen ihren Zahnarz-
ten dabei behilflich sein, Funktio-
CheckPro® in den Praxen zu installie-
ren. Denn wenn der Kunde Zahnarzt
nicht das Gefiihl hat, er/sie ,verkauft"
Leistungen, die auch dem Dentallabor
letztlich wirtschaftlich zugutekommen,
macht es allen Beteiligten wieder mehr
SpaB.

Der Patient steht hier wirklich im
Mittelpunkt und versteht plotzlich, was
eine gepriifte Funktion flr eine mo-
derne und zeitgemadBe Zahnheilkunde

bedeutet.
Fiﬁlil

kontakt.
Gesellschaft fiir
Funktionsdiagnostik mbH & Co. KG
Bocholder StraRe 5, 45355 Essen

Tel.: 0201 27906090

E-Mail: info@dir-system.de
www.dir-system.de
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Digitale Dentale Technologien7

Metalle im digitalen dentalen Workflow

L

1./2. FEBRUAR 2013 Il HAGEN || DENTALES FORTBILDUNGSZENTRUM HAGEN

Referenten u.a.

Prof. Dr. rer. nat. Jirgen Geis-Gerstorfer
Priv.-Doz. Dr. Florian Beuer
Dr. Urs Brodbeck

Dipl.-ZT Olaf van Iperen
Dipl.-Ing. (FH) Falko Noack
Dr. Frank Schafer

ZTM Soren Holbein

ZTM Jirgen Sieger

ZTM Hans Jiirgen Lange
ZT Hans Raapke

ZTM Ralph Riquier

Enrico Steger

Antonio Pedrazzini

Klaus Kohler

Bilder DDT 2012
QR-Code einfach
mit dem Smartphone
scannen (z.B. mithilfe
des Readers Quick Scan)

at o - .
Themen u.a.

Die funf Schritte zum prazisen CAD/CAM-Steg | Navi-
gierte Implantation mit Metall-Bohrschablonen | Ma-
schinelle Metallverarbeitung — Einflussfaktoren und
Problematik | Weites Indikationsspektrum, Chancen
und Méglichkeiten in der heutigen 5-achsigen Metall-
bearbeitung | Sicher interdisziplinar navigieren | Kobalt-
Chrom-Molybdan Sintermetall zur Inhouse-Bearbei-
tung —zahntechnische Verarbeitung und Eigenschaften

Bewaéhrtes Edelmetall im digitalen Workflow | Kobalt-
Chrom und CAD/CAM im Dentallabor? — Neue Wege
der eigenen Herstellung | Zirkon in Kombination mit
Metall | Der offene digitale dentale Workflow — Chancen
und Risiken. Von der Bilderfassung bis zum fertig ver-
edelten Produkt

= T T W

Organisatorisches
Veranstalter Wissenschaftliche Leitung
Dentales
DB §J et
3 - % OEMUS MEDIA AG Dentales Fortbildungszentrum
< - Holbeinstrale 29 Hagen GmbH
;) W HAUPTSPONSOR 04229 Leipzig Handwerkerstral3e 11
Tel.: 0341 48474-308 58135 Hagen
— . Fax: 0341 48474-390 Tel.: 02331 6246812
) event@oemus-media.de  Fax: 02331 6246866
AMANNGIRRBACH WWW.0emus.com www.d-f-h.com

- FAXANTWORT -
Bitte senden Sie mir das Programm zum Symposium

- am 1./2. Februar 2013 in Hagen zu.

~ EMAIL
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Fokus

Neuer Online-Dentalshop:

Bestellen
leicht gemacht

Wenn Zahnérzte Nachschub fiir ihre
Praxis bestellen, wollen sie nicht un-
notig viel Zeit mit dem Walzen von
Katalogen verbringen, dem Ausfiillen
von Listen und dem Abgleichen von
Preisen. Das raubt nicht nur Zeit, son-
dern kostet auch Nerven. Und wenn
der Vertreter kommt, ist der Zeitpunkt
oft denkbar ungiinstig. Darum decken
immer mehr Zahnarztpraxen ihren Be-
darf liber das Internet ab.

Der Dentalshop white things bietet
ein besonderes Shop-System mit vie-
len wichtigen Komfortfunktionen:

1. WZuletzt gesehen” gibt einen Uber-
blick liber die zuletzt gesehenen Wa-
ren. Das erleichtert das Zuriickspringen
zu interessanten Produkten.

2. ,Produktvergleich” bietet die Mdg-
lichkeit, mehrere Produkte auf einer
Seite anzeigen zu lassen. Dadurch las-
sen sich Informationen wie Packungs-

Firmenjubildum:

mAn
-

|~ o

groBe, Inhaltsmenge, Preis und Aus-
sehen ideal vergleichen.

3. .Merklisten" - die vielleicht wich-
tigste Funktion: Produkte kdnnen
durch einen einfachen Klick hier ab-
gelegt werden, um sie spater in den
Warenkorb zu legen. Es kdnnen meh-
rere Merklisten angelegt werden, um
regelmdBig anfallende Einkdufe ein-
fach zu verwalten.

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-

116 zwp 12/2012

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 Unternehmen hat dem
zeitgemdBen Kundenwunsch Rech-

P Pt

Im Dentalshop white things finden
Zahnarztpraxen mehr als 33.000 Pro-
dukte, unterteilt in die Bereiche Praxis
und Labor. Winzige oder pixelige Bilder
sucht man vergebens, die Ware ist stets
deutlich erkennbar. Detaillierte Infor-
mationen zu den Produkten und den Pa-
ckungsgroBen erleichtern die Auswahl.
white dental solutions GmbH

Tel.: 0341 3086720
www.whitethings.de

nung getragen, solide Pakete anzu-
bieten, die Qualitdt, Preis-Leistung,
Komfort und Design in hdchstem
MaBe vereinen.

Neuerungen, wie zum Beispiel ein
verbessertes Arzt-Bedienelement, das
mehrere neue Funktionen beinhaltet,
sowie die technischen Verdnderun-
gen einzelner Bauteile sind hier mit
eingeflossen. Somit haben Zahnarzte
die Mdglichkeit, eine Einheit zu
gestalten, die notwendige Funktio-
nalitdten mit zusadtzlichem Komfort
kombiniert.

Selbstverstandlich bietet Ritter ne-
ben den Basispaketen die Mdglich-
keit, unterschiedliche Einheiten nach
Kundenwunsch auszustatten.

Ritter Concept GmbH

Tel.: 037754 13-0
www.ritterconcept.com
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Zertifizierung von Zahnersatz aus Ratingen

Fir Verbraucher empfohlen von

Bundesverband

lLWitiabive 50Pluns

Schéne und gesunde Zahne sind nicht
nur Ausdruck von Gesundheit und At-
traktivitat, sie sind auch ein wichtiger
Faktor fiir Lebensqualitdt - auch und
gerade fiir Menschen Uber filinfzig.
So hat der Bundesverband Initiative
50Plus e.V., der die Interessen von
34 Millionen Menschen vertritt, mit
Zahnersatz Miiller Anfang Oktober
den ersten Zahnersatzanbieter zerti-
fiziert. Die Ratinger Firma, die zu den
.Jop Five"-Anbietern in Deutschland
gehdrt, macht sich schon seit Langem
stark flir diese Generation, damit auch
sie mit hochwertigen Kronen und Brii-
cken zu giinstigen Preisen versorgt ist
- flir mehr Zahnasthetik und Komfort
bis ins hohe Lebensalter.

Der Bundesverband Initiative 50Plus
prift und zertifiziert Produkte und
Dienstleistungen, die speziell fir
die ,Best Ager"-Zielgruppe geeignet
sind. Mit ihrer Verbraucherempfeh-
lung gibt der unabhdngige Verband
seinen Mitgliedern eine Orientierung,
wo sie hochwertige Produkte und
einen umfassenden Service finden.
Unsere Gesellschaft wird zunehmend
alter und zu Recht anspruchsvoller -
eine Herausforderung nicht zuletzt
auch flir Zahnmedizin und Zahntech-
nik und damit auch fiir uns”, erklart
Geschaftsfiihrer Frank Miiller, ,umso
mehr freuen wir uns lber das Priif-
siegel der Initiative 50Plus. Exklusiver
Zahnersatz darf kein Privileg flir Bes-
serverdienende sein! Wir setzen uns
daher dafiir ein, dass sich auch Pa-
tienten im reiferen Alter ein schones
und gesundes Licheln leisten kénnen."
Der erfolgreichen Zertifizierung von
Zahnersatz Miiller ging eine einge-
hende Priifung durch die 50Plus Ser-
vices GmbH voraus. Dank ihres durch-

dachten Service- und Produktions-
konzeptes und ihren giinstigen Preisen
hat die Firma alle Kriterien des Qua-
litdtsprogramms ,Gesundheit 50Plus"
erflillt. Als einziger Anbieter von Qua-
litdtszahnersatz ist das Unternehmen

nun Kooperationspartner der bundes-
weit agierenden Interessensvertretung
und wird kiinftig noch mehr Service-
angebote und praktische Tipps fiir die
Generation 50 plus in der Offentlich-
keit geben. Miiller abschlieBend: ,Ich
freue mich, dass wir mit dem Bundes-
verband Initiative 50Plus einen starken
und seridsen Partner gefunden haben,
um weitere Impulse flr eine bezahlbare
Zahnersatzversorgung der ,Best Ager'
zu setzen."

Zahnersatz Miiller e.K.

im ZahnHaus Ratingen

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

Dentalwelt

ANZEIGE

DER NEUE
JAGUAR XF SPORTBRAKE.

* Bis zu 1.675 Liter Ladevolumen

« Intelligent Stop/Start“-System

* Automatische Niveauregulierung
(Luftfederung an der Hinterachse)

Erleben Sie den Jaguar XF Sportbrake.

Die Flexibilitat eines Sportkombis, der perfekt zu den
Bedurfnissen eines aktiven Lebensstils passt.

* Wahlweise mit 2.2 L Diesel oder 3.0 L V6 Diesel
* 8-Gang-Automatikgetriebe mit Jaguar Sequential Shift™

HOW ALIVE ARE YOU?

=

i BALANCED.

BARPREIS AB

48.550,00

inkl. 3 Jahre Garantie
ohne Kilometerbegrenzung

«

Beim Kauf eines JAGUAR XF
SPORTBRAKE erhalten sie einen

Satz Winterreifen gratis

dazul

T

JAGUAR

Jaguar XF Sportbrake 2.2 L Diesel: Kraftstoffverbrauch in /100 km: 6,1 (innerorts); 4,5 (auBer-
orts); 5,1 (komb.);CO2-Emission in g/km: 135 (komb.); CO2-Effizienzklasse: A. Modell- reihe XF,
XJ, XK: Kraftstoffverbrauch in 1/100 km: 12,3-5,1 (komb.);CO2-Emission in g/km: 292-135
(komb.); CO2-Effizienzklasse: G-A; RL 80/1268/EWG. Abbildung zeigt Sonderausstattung.
JAGUAR HOUSE LEIPZIG

Plautstr. 40b * 04179 Leipzig E E
Tel.: 0341 44188 64
WWWw.jaguar-house-leipzig.de * jolig@jaguar-house-leipzig.de Er 1
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Dessauer Zahnarztpraxis:

RKI-konforme Wasserhygiene gewonnen

Viele positive Impressionen
und neue interessante Kon-
takte sind nur zwei von
zahlreichen Punkten, die
das Team der BLUE SAFETY
GmbH zufrieden auf die
vergangenen  Messewo-
chenenden  zuriickblicken
|dsst. Denn das Bewusstsein
der Zahnarzteschaft hin-
sichtlich des Themas Was-
serhygiene wachse zuneh-
mend mehr, so Eva Ma-
ckowski, PR-Verantwortliche
des Unternehmens. Aus die- GmbH)
sem Grund war der Messe-

auftritt des nordrhein-west-

falischen Hygiene-Spezialisten noch
groBer als im Vorjahr aufgestellt, so-
dass der Informationsbedarf der Mes-
sebesucher hinsichtlich der bestehen-
den RKI-Richtlinien, Biofilm und einer
ganzheitlichen Wasserhygiene groB3-
zligig abdeckt werden konnte. Neben
aufschlussreichem Informationsmate-
rial, guten Gesprachen und siiBen Ge-

Zahnersatz:

Angebots-Highlight fiir das neue Jahr

Nachdem das Jahr 2012 fiir dentaltrade
ganz im Zeichen des zehnten Firmen-
jubildums stand, startet der Bremer

(v.l.n.r) Jan Papenbrock, Geschaftsfiihrer; Christian Kunze, Geschiftsfiihrer;
Dieter Seemann, Berater; Eva Mackowski, PR-Mitarbeiterin (alle BLUE SAFETY

backspezialitdten aus Miinster wurden
die Besucher wahrend aller Messen in
diesem Herbst von einer ganz beson-
deren Aktion am BLUE SAFETY-Stand
empfangen: dem Gewinnspiel. Alle
Interessierten hatten die Mdglichkeit,
eine Gewinnspielkarte auszufiillen und
dadurch an der groBen Abschlussver-
losung teilzunehmen. Die Pramierung

Zahnersatzanbieter mit einer Ange-
botsoffensive in das neue Jahr. ,Es hat
bei uns schon Tradition, unsere Kun-
den mit dem Januar-Special zu be-
geistern. Gerade auch fiir Neukunden
ist es eine Einladung, uns zu testen
und sich von unseren Leistungen zu
liberzeugen”, sagt Dr. Olaf Perleberg,
Geschéftsfiihrer bei dentaltrade.

Doch was bietet das Januar-Special
konkret? Wahrend des Monats Ja-
nuar 2013 kdénnen sich Behandler auf
13 Prozent Rabatt auf festsitzenden
Zahnersatz von dentaltrade freuen.
.Gerade nach den Feiertagen sind viele
Patienten mit Ausgaben zuriickhal-
tend", weil3 Dr. Perleberg ,sodass Be-
handlungen vielfach verschoben wer-
den - oft mit fatalen Folgen fiir die
Zahngesundheit. Mit unserem Januar-
Special wird der Kostendruck fiir Pa-
tienten gemindert, sodass mehr Ver-

fand am 10. November auf
der id mitte in Frankfurt am
Main statt. Die Praxis Dres.
Schmidt aus Dessau darf
sich tiber den Hauptgewinn,
eine DENTAL AUTO-Anlage,
freuen. Mindestens die
nachsten fiinf Jahre kann die
Dessauer Praxis nun Wasser-
hygiene vom Experten in ihr
Qualitatsmanagement inte-
grieren. Grund zur Freude
gibt es auBerdem fiir die
Zahnarztpraxen Dr. Rainer
Sauter aus Stuttgart und
Dr. Chmill aus Kiel, die ein
iPad 4 bzw. einen iPod ge-
wonnen haben. Wem Fortuna nicht
hold gewesen ist, der kann sein Gliick
selbst in die Hand nehmen und den Pra-
xisalltag fiir Zahnarzt, Team und Patient
durch eine hochwertige und konstante
Wasserqualitdt nachhaltig bereichern.
BLUE SAFETY GmbH

Tel.: 0800 258372-33
www.bluesafety.com

sorgungen umgesetzt werden kdnnen."
Seit zehn Jahren produziert das Un-
ternehmen unter Leitung deutscher
Zahntechnikermeister im eigenen
TUV-zertifizierten Meisterlabor in
China sowie im Partnerlabor in der
Tiirkei. Bereits 4.000 Behandler und
Behandlerinnen deutschlandweit set-
zen als Alternative zum Hauslabor
auf Prothetik von dentaltrade.

.Mit unserem umfassenden Leistungs-
spektrum kénnen Behandler mehr Pa-
tienten erreichen”, sagt Dr. Perleberg
und erganzt: ,Dabei sind mit dental-
trade neben Regelversorgungen selbst-
verstandlich auch héherwertige Arbei-
ten zu fairen Preisen mdglich, sodass
Praxen ihr Angebotsspektrum gezielt
erweitern konnen."
dentaltrade GmbH & Co. KG
Tel.: 0800 2471471
www.dentaltrade.de

Firmenprofil



Qualitdtsmanagement:

Fokus | Dentalwelt

Dentale Qualitdat - Made in Germany

Die vier groBen Hersteller aus

dem Bereich Praxiseinrich- S)
tung, DURR DENTAL, Sirona,
ULTRADENT und KaVo, kom-
men aus Deutschland. Dies
ist weniger ein Zufall als
vielmehr eine Folge des
deutschen Erfindergeistes,
gepaart mit Ingenieurs-
kunst, Know-how und fei-
ner Produktionstechnologie.
Die Qualitat, die sich daraus
ergibt, bedeutet in erster Li-
nie Sicherheit und Qualitdt in der Pra-
xis. Alle vier Unternehmen sind Mit-
glieder des VDDI (Verband der Deut-
schen Dentalindustrie) und haben sich
verpflichtet, samtliche geltende Nor-
men fiir Medizinprodukte zu erfiillen.
Um den eigenen hohen Anspriichen
gerecht zu werden, investieren diese
Firmen mit groBem Engagement regel-
maBig in Forschung, Produktentwick-
lung und Qualitdtsmanagement. Das

Prothetik:

Dortal-Chanitst - Macks in Garmany
Sicherheit und Qualitat
fr Ihre Praxis.

alles, um die tdgliche Arbeit
ein Stiick sicherer und leich-
ter zu machen. Fir mehr
Informationen wurde eine
kleine Broschiire aufgelegt,
die kostenlos beim Dental-
Fachhandel, den vier Her-
stellern und beim Verlag an-
gefordert werden kann. Die
gemeinsame Broschiire in-
formiert liber Standards und
Kennzeichnungen, die fir
die Praxis von Bedeutung
sind. Ebenso hilfreich ist sie auch als
Checkliste bei der Praxisgriindung und
bei der Kaufentscheidung fiir die Ein-
richtung. Zertifizierte Hersteller und
Produkte erleichtern darliber hinaus
die Dokumentation in der Praxis und
die eigene Praxiszertifizierung.
ULTRADENT Dental-Medizinische
Gerdte GmbH & Co. KG L
Tel.: 089 420992-70 ‘
www.ultradent.de Hemenprofit

DMGs Luxatemp feiert Geburtstag

Happy
Birthday

Luxatemp!

www.dmg-dental.com/20-years

Das provisorische Kronen- und Brii-
ckenmaterial Luxatemp ist seit 20 Jah-
ren international erfolgreich. Das Bis-
Acrylat-Composite blickt damit auf
eine langjahrige Geschichte hdchster
Anerkennung zuriick. So wurde unter
anderem Luxatemp-Fluorescence, Vor-
ganger des aktuellen Luxatemp Star,
als ,Top Provisional Material” und ,Best
of the Best"" ausgezeichnet. Auch die
neue Generation erhielt vom unab-
hangigen amerikanischen Testinstitut
REALITY bereits die hochste mdgliche
Bewertung ,5 Stars"% Luxatemp Star
bietet neue Bestwerte in der Bruch-
und Biegefestigkeit und sorgt so

fiir zuverldssige Stabilitdt und Lang-
lebigkeit. Auch die Langzeit-Farb-
treue wurde optimiert. Zudem er-
reicht Luxatemp Star seine Endhérte
mit knapp fiinf Minuten noch
schneller als sein Vorgénger.

Rund um das Geburtstagskind Luxa-

temp bietet DMG Ubrigens auch spe-

zielle Workshops zur Kronen- und Brii-
ckenerstellung an.

Mehr zu Luxatemp erfahren Sie bei

Ihrem Dentaldepot, dem DMG-AuBen-

dienst und auf www.dmg-dental.com/

20-years.

1 The Dental Advisor, Vol. 28, No. 01 Jan/Feb
2011, S. 9.

2 REALITY now", Oct. 2011, No. 228, S. 1.
Luxatemp Star wird in den USA als ,Luxa-
temp Ultra" verkauft und wurde unter
diesem Namen auch getestet.

DMG

Tel.: 0800 3644262

(kostenfrei aus dem deutschen Festnetz)

www.dmg-dental.com

ANZEIGE

’”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.

aenleverClear

L

EverClear™ ist ausbalanciert
und handlich und selbstver-
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 +4989 79 36 71 78

fax +49 89 79 36 71 79

info@ident-dental.de
www.i-dent-dental.com
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Was Implantat-Anwender
weltweilt wollen

(AR e |

| Antje Isbaner

Vor mehr als zwei Jahrzehnten visiondr entwickelt - und immer
noch eines der innovativsten Systeme der Implantologie: Die Rede
ist von ANKYLOS, das in diesem Jahr bereits sein 25. Jubildum feiert.
Aus diesem Anlass haben Anwender aus aller Welt dem Implantatsystem
jetzt zum Geburtstag gratuliert.

e e
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ie  Markenverantwortlichen
des Systems, Thomas Lange,
Global Product Manager, und

Marc Weber, Global Marketing Mana-
ger, erzahlen im Gesprdch, was sie
besonders an ANKYLOS schatzen und
was ihre Erfahrungen der letzten
Jahrzehnte sind. Und - mit welchen
Prognosen sie auf die ndchsten 25
Jahre schauen.
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Thomas Lange (links), Global Product Manager, und Marc Weber (rechts), Global Marketing Manager, sind gemeinsam fiir das
weltweite Marketing von ANKYLOS verantwortlich.

25 Jahre ANKYLOS - in dieser Zeit sam-
meln sich viele Erfahrungen an. Was
waren die wichtigsten?

Thomas Lange: Um ehrlich zu sein - vor
allem, dass es sich lohnt, einen langen
Atem zu haben. Als wir 1994 mit einem
kleinen Team begannen, ANKYLOS den
Anwendern ndherzubringen, bestand
unsere Aufgabe aus Uberzeugungs-
arbeit. Man muss bedenken, dass wir
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ein vollig neuartiges System vorstell-
ten: Mit seinem schmalen Ubergang
zwischen Implantat und Aufbau sah es
nicht nur anders aus als die auf dem
Markt erhdltlichen Implantate; das ko-
nische System sollte auch bestehende
Probleme wie den Abbau periimplan-
tdren Knochens losen. Potenzielle An-
wender waren zundchst skeptisch, aber
wir konnten sie lberzeugen.

Offensichtlich, denn Anwender aus der
ganzen Welt haben dem System zum
25. Geburtstag gratuliert. Gibt es et-
was, was Anwender weltweit hinsicht-
lich ihrer Anforderungen an ein ver-
ldssliches System teilen?

Marc Weber: An erster Stelle steht
sicherlich bei den meisten von ihnen
das nachgewiesen stabile Hart- und
Weichgewebe. Auch nach Jahren stel-
len sie mit ANKYLOS fest, dass sich
der Knochen nicht zuriickbildet und
.das Weichgewebe bleibt, wo es sein
sollte”, so ein europdischer Anwender.
Aber es zdhlen auch einzelne Kon-
zeptdetails des Systems, etwa die
Indexierungs-Option, das einzigartige
SynCone-Doppelkronenkonzept, oder
dass alle Aufbauten in alle Implantat-
durchmesser passen. Anwendern geht
es vor allem darum, mit einem Im-
plantat zu arbeiten, das ihnen den Ein-
satz am Behandlungsstuhl erleichtert.
Thomas Lange: Doch was flir uns am
Ende des Tages das Wichtigste ist, ist
die Riickmeldung der Anwender, dass
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Selbsthemmende Konusgeometrie bietet hohe Stabilitat und verhindert Mikrobewegungen. Es kénnen Aufbau-
ten mit oder ohne Indexierung verwendet werden (hier mit Indexierung).

sie auf das System vertrauen und mit
ANKYLOS fiir ihre ,Patienten tolle Er-
gebnisse [...] erzielen" kénnen. Denn
diese Anforderung ist unserer Erfah-
rung nach allen gemeinsam.

Worauf kénnen sich Behandler ver-
lassen, wenn sie ANKYLOS einsetzen?
Thomas Lange: Auf dauerhafte stabile
Ergebnisse - dafiir wurde ANKYLOS mit
seiner TissueCare-Verbindung schlie3-
lich konzipiert. Hierbei spielen die sys-
temeigenen Details, allen voran die
stabile Konusverbindung eine zentrale
Rolle, denn sie halten mikrobielle Reize
vom periimplantaren Gewebe fern.

Marc Weber: Der selbsthemmende Ko-
nus verhindert Mikrobewegungen zwi-
schen Aufbau und Implantat und ist
dadurch so dicht, dass eine subkrestale
Implantatposition méglich wird. Kno-
chen wdchst bis liber die mikroraue
Implantatschulter und das Weich-
gewebe wird optimal gestlitzt. Diese
Aspekte zdhlen, wenn es darum geht,
bestmdgliche Gewebestabilitdt zu er-
reichen. Und wenn diese Basis nicht
stimmt, gerdt die ganze Versorgung

in Gefahr. Deshalb werden wir nicht
mude, die Relevanz stabiler Gewebe
zu betonen.

Wenn wir einen Ausblick auf die
ndchsten 25 Jahre wagen - was diir-
fen wir von ANKYLOS erwarten?

Marc Weber: ANKYLOS wurde vor 25
Jahren filir zukiinftige Trends entwi-
ckelt. Das beinhaltet zum einen, dass
das Implantat so innovativ konstru-
jert wurde, dass es in seiner Grund-
form bis heute nicht verdndert werden
musste. Zum anderen ist es mindes-
tens ebenso wichtig, dass ein Im-
plantatsystem seinen Anwendern nicht
die Mdglichkeit verschlieBt, mit den
neuen Technologien zu arbeiten. Denn
computergefiihrte Chirurgie und CAD/
CAM bieten heutzutage eine erhebli-
che Sicherheit und Arbeitserleichte-
rung - insbesondere bei komplexen
Féllen. Daher ist es fiir uns wichtig,
dass ANKYLOS mit diesen Ldsungs-
optionen kompatibel ist. Sicherlich
wird uns dies auch in den nichsten
Jahren weiter beschadftigen, und wir
werden dem Anwender weitere neue

Interview | Dentalwelt

Réntgenbild eines ANKYLOS Implantates vier Jahre nach der Insertion:
Das Knochenniveau ist stabil geblieben (Réntgenbild: Dr. Nigel Saynor,
Stockport/UK).

Madglichkeiten anbieten kdnnen. Durch
die Integration von Astra Tech Dental
in die DENTSPLY-Familie kdnnen wir
seit Oktober ATLANTIS-Abutments
aus Titan und Zirkon fiir ANKYLOS
anbieten.

Thomas Lange: ANKYLOS bleibt ein
Jklinisch etablierter, zukunftsorien-
tierter Partner”, wie es einer unserer
Anwender auf den Punkt gebracht
hat. Es wird aber in seiner Weiter-
entwicklung trotzdem nie still ste-
hen. Unsere Entwicklungsprojekte sind
langfristig ausgelegt. So kénnen sich
die Anwender auch im Jahr 2014
auf weitere richtungsweisende Inno-
vationen freuen.

Herr Lange, Herr Weber, vielen Dank!

3
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QR-Code: Video zu ,25 Jahre ANKYLOS"
QR-Code einfach mit dem Smartphone scan-
nen (z.B. mithilfe des Readers Quick Scan).

kontakt.

DENTSPLY Friadent

DENTSPLY Implants

Manufacturing GmbH

SteinzeugstraRe 50, 68229 Mannheim
Tel.: 0621 4302-010

E-Mail: friadent@dentsply.com
www.dentsply-friadent.com
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Wir konnen alles —
auller bohren!

| Susann Lochthofen, Berit Melle

Die zahnarztliche Existenzsicherung wird immer anspruchsvoller, [angst reicht es nicht mehr
aus, viele Patienten gut zu behandeln. Ein erfolgreicher Zahnarzt muss Manager, Fiihrungs-
personlichkeit, BWLer und Zahnmediziner in einem sein - und das alles beim hohen Risiko der
Selbststandigkeit.

Zahndrzte Dr. Marc Hoffmann und
Dr. Oliver Maierhofer gemeinsam
etwas anderes machen als die meis-
ten der damals tatigen Kollegen. Nach
ihrer Assistenzzeit griindeten sie eine
Praxisgemeinschaft, mit der sie sich auf
das zu dieser Zeit noch wenig populare
Thema Prophylaxe fokussierten. Mit ih-
rer Hinwendung auf dieses innovative
Gebiet und der konsequenten Strategie,
den Patienten in den Mittelpunkt ihres
Denkens und Handelns zu stellen, wur-
den sie innerhalb weniger Jahre so er-
folgreich, dass sich die Notwendigkeit
ergab, auch logistisch und organisato-
risch umzudenken.

I m Jahr 1993 wollten die jungen
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Die rezeptionslose Praxis - moglich durch die
Dienstleistungen der oral + care GmbH.

Wie vereint man fachliches
Know-how mit
Betriebswirtschaftlichkeit?

Die Losung war die Griindung der
oral + care GmbH 1998, die sich auf
Dienstleistungen rund um die Praxis-
organisation und den betriebswirt-
schaftlichen Ablauf konzentriert. In ei-
nem Satz, die Trennung von fachlicher
Arbeit und Biirokratie. Von da an nutz-
ten Hoffmann und Maierhofer die Zeit,
die sie zuvor fir die Buchfiihrung und
den Einkauf von Materialien bendtig-

ten, fiir die Behandlung ihrer Patienten.
Da sich dieses Vorgehen als hervorra-
gend praktikabel erwies, war nach kur-
zer Zeit der nidchste Schritt nahelie-
gend - die Dienstleitstungen der oral +
care GmbH auch anderen Kollegen an-
zubieten. Dazu schloss man sich unter
der Dachmarke die Pluszahnarzte® zu-
sammen.

Die Pluszahnérzte® sind ein Zahnarz-
tenetzwerk, in dem jeder einzelne
Zahnarzt selbststdndig bleibt und doch
mit den anderen in einer Art Solidar-
gemeinschaft von den Leistungen der
oral + care GmbH profitiert. Damit sind
fiir jeden Pluszahnarzt® die Qualitat
seiner Arbeit, aber eben auch Sicher-
heit und Profitabilitit gewahrleistet.
Das Entscheidende ist jedoch, dass von
den Leistungen der oral + care GmbH
jeder Zahnarzt profitieren kann. Beson-
ders unter den teilweise heute schwie-
rigen wirtschaftlichen Bedingungen,
mit denen Zahndrzte zu kdmpfen ha-
ben, ist das hilfreich.

Das Angebot umfasst dabei alle Ele-
mente einer erfolgreichen Zahnarzt-
praxis, von der Telefonie bis zum
Hausmeister, lber die Buchhaltung,
die Dentaltechnik, den Einkauf, Pro-
phylaxe, Abrechnung, EDV-Technik,
und Lohnbuchhaltung.

Diese Leistungen sind einzeln aber
auch komplett von der oral + care
GmbH zu beziehen und ermdglichen
dem Zahnarzt seine Praxisfiihrung ef-
fizient und wirtschaftlich sinnvoll zu
gestalten.



40 Prozent aller Anrufe

gehen verloren

Zu den absoluten Bestsellern der oral +
care GmbH gehért die Telefonie - kein
Wunder, denn die telefonische Erreich-
barkeit von Zahndrzten stellt eine der
groBten Herausforderungen in der all-
taglichen Arbeit von Zahnarzten dar.
Eine Szene, die fast jeder Zahnarzt
kennt: der Zahnarzt steckt in der Be-
handlung, die Helferinnen assistieren,
fiihren Prophylaxebehandlungen durch
oder sind in der Pause, die Rezeptions-
kraft hilft gerade einer dlteren Patientin
in den Mantel und das Telefon klingelt
und klingelt. Der Patient ruft im besten
Fall noch einmal an, vielleicht aber erst
nach Feierabend und kommt wieder
nicht an sein Ziel - die Frustration
steigt, denn schlieBlich mochte der Pa-
tient sein Problem schnell 16sen und
nicht schon allein fiir die Terminver-
gabe mehrere Anldufe bendtigen. Oder
aber einer der Praxismitarbeiter schafft
es noch mit einem letzten Sprung und
auBer Atem den Anruf nach langem
Klingeln anzunehmen - professionelle
telefonische Betreuung sieht anders
aus. Ganz zu schweigen vom Termin-
kalender eines Zahnarztes nach dem
zweiwdchigen Praxisurlaub - es dauert
Wochen, bis nach einer Unterbrechung
der Behandlungsstand einer Zahnarzt-
praxis wieder auf Normalniveau ist. Die
oral + care GmbH hat herausgefunden,
dass Zahnarzten durch nicht besetzte
Telefone oder Anrufe auBerhalb der
Sprechzeiten bis zu 40 Prozent ihrer
Patienten entgehen, wovon die Halfte
davon potenzielle Neukunden sind -
ein Verlust, den sich heute eigentlich
keiner mehr leisten kann und will. Des-
halb biete die oral + care GmbH die
Jlelefonrezeption” als externe Leistung
an. Das Prinzip ist einfach: Alle Anrufe
einer Praxis werden in ein zentrales
Callcenter geleitet und innerhalb kiir-
zester Zeit von speziell auf Zahnarzt-
praxen geschulten Mitarbeitern ent-
gegengenommen. Diese kdnnen von
der Terminvergabe lber Terminerinne-
rungen bis zu Patientenbefragungen
alle Serviceleistungen abdecken - und
das an 365 Tagen im Jahr. Hat der Pa-
tient eine fachliche Frage, erhalt der
Zahnarzt liber das praxisinterne Sys-
tem eine Information, wann und wie
er den Patienten erreichen kann.

Digitalisierung | Dentalwelt

Die Telefodkntrale deroral + care GmbH iibernimmt das komplette Terminmanagement.

Sind Sie GOZ-Experte?

Ein zentrales wirtschaftliches Thema
fiir jeden Zahnarzt ist die Abrechnung.
Leider kann man gerade hier fest-
stellen, dass viel Geld verschenkt wird
durch zahlreiche Unwegsamkeiten -
Privatpatienten zahlen erst nach
mehrfacher Aufforderung oder un-
vollsténdig, hdufige Verdnderungen der
Gesetze und Leistungsanspriiche, feh-
lende Kenntnisse zur GOZ/GOA oder
Krankheit, Schwangerschaft und Ur-
laub erschweren oftmals die korrekte
und piinktliche Abrechnung. Die oral +
care GmbH bietet auch hierfiir eine
duBerst praktikable Serviceleistung:
Ein auf zahnarztliche Abrechnungen
spezialisiertes Team kiimmert sich nur
um diesen Bereich und hilft mit Fach-
kompetenz, Umsatzverluste zu verhin-
dern. Das Beste daran: Durch die aus-
gelagerte Abrechnung hat die Zahn-
arztpraxis wieder mehr Ressourcen,
mehr Umsatz zu machen, sich um das
Wohl ihrer Patienten zu kiimmern und
kann gleichzeitig auf eine qualitativ
hochwertige Abrechnung vertrauen.

IT, Server, Updates & Co. -

ein Paralleluniversum

Moderne Zahnarztpraxen kommen
heute nicht mehr ohne eine gute
und umfassende Praxissoftware aus,
sie hilft Arbeitsablaufe erheblich zu
erleichtern und Prozesse zu optimie-
ren. Doch was ist, wenn die eigenen
digitalen Fahigkeiten oder die Zeit
nicht ausreichen, um neue Systeme zu
installieren oder sogar sensible techni-
sche Defekte zu beheben? SchlieBlich
handelt es sich bei einem Praxisteam
um zahndrztliches Fachpersonal und
selten um IT-Profis. Die Betriebssicher-
heit flir das zahnarztliche Netzwerk im

Blick bietet die oral + care GmbH auch
hierfiir ein umfassendes Servicekon-
zept. Beginnend mit der professionellen
Installation und (iber die regelmaBige
Uberwachung kann gewshrleistet wer-
den, dass Probleme schon friihzeitig
erkannt und behoben werden, und das
in der Regel vor Beginn des Praxisbe-
triebs. Auch die Beratung zu Neuan-
schaffungen und zur Gewahrleistung
des Datenschutzes gehort zu den
Aspekten einer perfekten IT-Rundum-
Betreuung durch die oral + care GmbH.

Fazit

Die oral + care GmbH bietet jedem
Zahnarzt die Mdéglichkeit, sich voll auf
seine zahnmedizinische Arbeit zu kon-
zentrieren und praxisorganisatorische
Aspekte und betriebswirtschaftliche
Tatigkeiten komplett auszugliedern.
Damit kdénnen grundsatzlich erfolg-
reiche Zahnarztpraxen noch erfolg-
reicher und auf dem Weg zu einer
rundum effizienten und erfiillenden
Arbeit begleitet werden. Das Motto
der oral + care GmbH bringt den An-
spruch des Unternehmens auf den
Punkt: Wir kdnnen alles - auBer
bohren!

(R e |

kontakt.

oral + care Dienstleistungen

fiir Zahndrzte GmbH

Berliner Allee 61, 40212 Dusseldorf
Tel.: 0211 863271-72

E-Mail: info@oral-care.de
www.oral-care.de
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Immobilien

Die neue Art zu leben

Green Building

Herr Hug, in allen Medien hort
man im Zusammenhang mit inner-
stadtischem Bauen immer wieder
Schlagwérter wie Green Building,
Urban Living oder KfW-Effizienz.
Erkldren Sie bitte unseren Lesern
diese Begriffe und die dahinter-
stehende Philosophie.

Green Building — Die weltweite Res-
sourcenverknappung fiihrt heutzutage zu
einem verstarkten Umdenken im Bereich
Energie. Geschafts- und Wohngeb&ude
verbrauchen rund 40 Prozent der Priméar-
energie in Deutschland durch Heizen, Liif-
ten, Kiihlen und Beleuchten (Studie der
Europaischen Kommission). Hinzu kommt,
dass insbesondere in Deutschland die
Energiepreise allein in den letzten zehn
Jahren um rund 50 Prozent gestiegen
sind. Dieser Entwicklung folgend, tritt
neben klassischen Aspekten wie Lage
oder Ausstattung auch das Thema Ener-
giekosten bei der Bewertung von Wohn-
immobilien stark in den Vordergrund. Zu-
dem zwingt der deutsche Gesetzesgeber
zum Umdenken. Die Bundesregierung hat
die Bauvorschriften zum Thema Energie-
verbrauch bei Neuimmobilien in den letz-
ten 15 Jahren deutlich verscharft (siehe
Grafik). Strafsteuern oder Abgaben ver-
gleichbar mit den Emissionsabgaben im
Wirtschaftssektor sind nicht mehr aus-
zuschlieRen. Green-Building-Gebaude gal-
ten lange Zeit als Nischenthema in der
Immobilienbranche, so bescheinigt die
Roland-Berger-Studie (2010) ,Nachhaltig-
keit im Immobilienmanagement”, dass
heutzutage 73 Prozent der Bauherren in
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Deutschland bereit sind, die durchschnitt-
lich 9 Prozent héheren Investitionskos-
ten in Kauf zu nehmen, da nachhaltige Im-
mobilien héhere Mieteinnahmen erzielen,
langeren Mieterverbleib sichern und zu-
dem weniger Leerstand aufweisen. Green
Building ist zukunftsweisend.

Urban Living — Die urbanen, gewachse-
nen Innenstadte werden immer mehr als
zeitgemale Wohnform nachgefragt, ein
Trend, den das Institut fiir Urbanistik in
einer Studie (2005) bestatigt hat. Die
urspriinglichen, traditionellen ,innerstad-
tischen” Wohnlagen werden immer wert-
voller durch den Zustrom an Menschen,
die meist berdurchschnittlich verdienen
und ein hohes Bildungsniveau aufweisen.
Die attraktiven Lagen sind jedoch rar,
selbst ehemals gewerbliche Gebiete wer-
den zu exklusiven Mischformen von Woh-
nen und Arbeiten umgenutzt.

KfW-Effizienzhaus 70 — Wie die neben-
stehende Grafik zeigt, wurde der Energie-
verbrauch fiir Immobilien in den letzten
Jahren vor allem durch gesetzliche MaR-

nahmen der Bundesregierung drastisch
gesenkt. Effizienzhausklassen sind ein
Standard der KfW-Bankengruppe und spie-
geln diese gesetzlichen Vorgaben wider.
Ein Gebdude, das heute unter Einhaltung
des KfW-Effizienzhausstandards 100 er-
richtet wird, entspricht genau der Vor-
schrift der Energieeinsparverordnung 2009
fir einen Neubau. Die Bundesregierung
hat aktuell den Landern den neuen Ent-
wurf fiir die Energiesparverordnung 2013
(EnEV 2013) zur Priifung vorgelegt. Der Ent-
wurf sieht eine zweistufige Verscharfung
der Anforderungen an den Energiebedarf
von Gebduden um weitere 25 Prozent vor.
Ein KfW-Effizienzhaus 70, auch Green Buil-
ding genannt, setzt heute schon die Kri-
terien fir den geplanten Standard fiir das
Jahr 2016 um.

Schauen wir uns dazu einmal beispiel-
haft den Leipziger Immobilienmarkt an. Ein
Wohnhaus, das nach Auflagen des Denk-
malschutzes saniert wurde, verbraucht
heute nahezu doppelt so viel Energie
wie zum Beispiel ein saniertes Gebéaude
aus den 1970er-Jahren, bei dem durch
nicht vorhandene Denkmalschutzauflagen
effektivere Dammmaterialien und Energie-
techniken verbaut werden konnten. Eine
ganzlich neue Perspektive erdffnet jedoch

Visualisiertes Green Building, Fregestralse 23 in Leipzig
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ein Green Building, das einen nochmals um
die Halfte reduzierten Energieverbrauch
aufweist. In Zahlen ausgedriickt: Liegt der
Verbrauch fir Heizkosten fiir eine hoch-
wertig sanierte Denkmalimmobilie heute
bei ca. 1,20 EUR pro Quadratmeter, kommt
ein Green Building durch die Verwendung
neuester Technologien mit lediglich ca.
35 Cent pro Quadratmeter aus. Ein ent-
scheidender Faktor fiir eine nachhaltige
Zukunftsplanung.

Welche Vorteile haben Kaufer sol-
cher Immobilien bzw. Wohnungen
ganz konkret?

Die zahlreichen Vorteile fiir K&ufer und
nicht zuletzt natiirlich auch die Argumente
bei der Vermietung liegen auf der Hand: Es
entstehen deutlich geringere Nebenkos-
ten durch energetisch sinnvolle Lésungen.
Grob geschatzt kann von einem mdglichen
Einsparpotenzial von rund 200 Prozent ge-
gentiber einem Althauobjekt ausgegangen
werden. Dabei ist heute schon klar, dass
kiinftig das Thema Energieeffizienz und die
damit verbundene Kostenfrage stetig wei-
ter an Bedeutung gewinnen wird. Nachhal-
tiges und dkonomisch sinnvolles Bauen,
wie wir dies uneingeschrankt bieten, stellt
ein zeitgemales und modernes Konzept
dar, das zukiinftig auch die Nachfrage im
Mietgeschaft starker bestimmen wird und
das steigende Umweltbewusstsein der
K&ufer und Mieter wiirdigt. Gleichzeitig
bietet das Bauen innerhalb der KfW-
Forderrichtlinien weitere Vorteile fir den
Kaufer. Die Erfiillung der KfW-Effizienz-
haus 70-Kriterien bietet die Mdéglichkeit,
zinsverbilligte Darlehen und moderate Til-
gungsmaglichkeiten in Anspruch nehmen
zu kdnnen.

Was macht den Standort Leipzig
aus lhrer Sicht so attraktiv und
wie setzen Sie diese , neue Art”
des Bauens um?

deutschiandweite Entwicklung Energieverbrauch

Beispiel Leipzig
Stand 2012
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Der Wohnimmobilienmarkt in Leipzig zahlt
zu den attraktivsten Handelsplatzen in
Deutschland. Nach Berlin wurden 2011
die meisten Wohnimmobilien in Leipzig
gehandelt. Der Investmentumsatz stieg im
gesamten Immobilienmarkt auf 513 Mil-
lionen Euro, was dem dreifachen Umsatz
des Vorjahres entspricht. Die Immobilien-
branche prognostiziert fiir die ndchsten
Jahre eine positive Marktentwicklung auf-
grund der momentanen Spitzenrenditen
und einer Stabilisierung des Marktes auf
dem erreichten Niveau. Als ein weiterer
Indikator fiir stabile und steigende Immo-
bilienpreise kann die positive Bevélke-
rungsentwicklung Leipzigs gesehen wer-
den. Schon heute leben 525.505 Einwoh-
ner in Leipzig (07/2011). Und der Trend ist
weiterhin ansteigend.

Das Wirtschaftsmagazin Capital benennt
zwei entscheidende Kriterien fir Top-
wohnlagen in Leipzig: Nahe zum Zen-
trum und Nahe zu den groRen Parkanla-
gen. In Leipzig konzentriert sich das hoch-
wertige Wohnen laut dem Immobilien-
verband Deutschland (IVD) auf wenige,
zentral um die Stadtparks gelegene, histori-
sche Wohngebiete, wie das Bachviertel,
das Musikviertel, das stidliche Villenge-

Immobilien |

biet in Gohlis und das WaldstraRenviertel.
Hochwertige Neubauwohnungen im gri-
nen Innenstadtring erzielen mittlerweile
Spitzenpreise von bis zu 3.900 EUR pro
Quadratmeter mit steigender Tendenz. Ur-
ban Living liegt im Trend. Und wie das
Institut fiir Urbanistik (2005) bestatigt
hat, fiihlen sich die Leipziger dabei
im Vergleich zu Minchnern in ihrem
Zentrum noch ein ganzes Stlick wohler.

Herr Hug, zum Schluss noch die
Frage an Sie: Was ist flir Sie die
Immobilie der Zukunft?

Aus meiner Sicht lassen sich vier Voraus-
setzungen nennen, die in Zukunft beim
Bau von Wohnungen beachtet werden
miissen: Erstens die urbane Innenstadt-
lage mit gewachsener Infrastruktur, zwei-
tens die hochenergieeffiziente Bauweise,
die bei geringsten Nebenkosten, die héchs-
ten Mieteinnahmen garantiert, drittens
die zwingend barrierefreie Bauweise und
z7u guter Letzt Ausstattungsmerkmale, wie
Balkon oder Terrasse, Fahrstuhl und Tief-
garage, auf die die Menschen nicht mehr
verzichten wollen. Ich denke, dies werden
die entscheidenden Kriterien der Zukunft
sein.

kontakt.

pmhLE Architekten
Herr Ralf Hug
Tschaikowskistrale 21
04105 Leipzig

Tel.: 03412178154
E-Mail: thug@pmhle.de
www.pmhle.de

Dentalwelt

Aufbruch in die Zukunft

Wir freuen uns, in Leipzig, der wohl spannendsten GroRstadt im Osten
Deutschlands, gemeinsam mit unserem Partner, den pmhLE Architekten,
inmitten des hochattraktiven WaldstraRBenviertels ein einzigartiges Neu-
bauprojekt nach den Green Building Richtlinien umsetzen zu kdnnen. In Leip-
zigs Toplage entstehen hier Wohnungen zwischen 60 und 160 Quadratmetern
flir Kapitalanleger und Eigennutzer. Dabei werden Tradition und Moderne,
Okologie und Okonomie sowie jede Menge Lebensqualitét perfekt
miteinander verbunden.

Sie haben Fragen oder wollen sich informieren: www.greenbuilding-fregestrasse.de

Ansprechpartner: Syninvest GmbH, Frankfurt am Main, Herr Marc K. Thiel, E-Mail: thiel@syninvest.de, Tel.: 0151 14910000
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Interview

Dentale Suchmaschine schafft
zentrales Stellenportal

| Elisabeth Bliiml

Jobangebote verteilen sich im zahnmedizinischen Bereich auf eine unlberschaubare Anzahl
von Quellen: Homepages von Zahnarztpraxen, allgemeine und spezielle Jobbdrsen, Personal-
dienstleister, Tageszeitungen, Kleinanzeigen-Portale, zahnarztliche Medien und die Bundes-
agentur fiir Arbeit. Abhilfe verspricht nun eine Suchmaschine zugeschnitten auf den dentalen

Stellenmarkt.

Zeit mit ihrer Suche und haben

zudem das Risiko, trotzdem An-
gebote zu verpassen. Arbeitgeber kon-
nen nur schwer abschatzen, tiber wel-
chen Kanal sie Interessenten am besten
erreichen. Zahn-Luecken.de - die erste
dentale Meta-Jobsuchmaschine biin-
delt fiir die Jobsuche die Stellenange-
bote aus den verschiedensten Quellen
mithilfe einer individuell entwickel-
ten Spidertechnologie fiir den Stellen-
markt. Diese wurde gemeinsam mit
Kennern der Zahnheilkunde speziell auf
die Branche angepasst, lber 17.000
Einzelquellen werden nach Stellenan-
geboten mehrmals tdglich durchsucht
und derzeit liber 8.000 Ergebnisse
bereitgestellt. In dieser Hinsicht
hat Zahn-Luecken.de innerhalb

l nteressenten verbringen sehr viel

weist hierbei eine Quote von leicht
liber 50 Prozent dieser Stellenangebote
aus und ist das Berufsbild, welches
von Zahnarztpraxen am haufigsten
gesucht wird. Die Berufsbezeichnung
Zahnmedizinische/-r Fachassistent/-in
fiihrt zu lber 1.300 Ergebnissen und
auch die Suche nach Zahnirzten/
-innen oder auch Zahntechnikern er-
gibt eine hohe Anzahl an Stellenange-
boten. Zusétzlich kann der Nutzer sich
immer die neuesten Suchergebnisse
mithilfe eines Suchagenten nach Hause
schicken lassen. Arbeitgeber haben
die Mdglichkeit, in 30 Sekunden eine
Stellenanzeige online aufzugeben. Die
Griinder von Zahn-Luecken.de Jérg
Knieper und Peter Hallmann
sprechen ber ihre Erfolg
versprechende Geschaftsidee.

HNLU.LCKEN

kiirzester Zeit ein Alleinstellungsmerk-
mal erreicht und ist somit in Deutsch-
land das zentrale Stellenportal in der
Zahnheilkunde.

Auf einen Blick werden nach Eingabe
des gewliinschten Berufes die Ergeb-
nisse nach Aktualitdt ausgewiesen. Al-
lein schon das Berufsbild der Zahn-
medizinischen Fachangestellten (ZFA)
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Wie entstand die Idee fiir Zahn-
Luecken.de und fiir was steht der
Name?

Jorg Knieper: Die Herausforderung fiir
dieses Portal wurde vor wenigen Mo-
naten durch die einfache Frage eines
Zahnarztes gelegt: Wo wird die Person,
die ich fiir meine Praxis bendtige, meine
Stellenanzeige suchen? Die Antwort

auf diese Frage liegt allein in der Biin-
delung aller dentalen Stellen im Markt
auf einer zentralen Plattform und somit
die gezielte Zusammenflihrung von Ar-
beitgebern und Interessenten. Auf der
Suche nach einem Spezialisten in die-
ser anspruchsvollen Thematik entstand
die Kooperation mit der Job-Metasuch-
maschine cesar.de und innerhalb we-
niger Wochen wurde mit intensiver
fachlicher Abstimmung das Angebot
www.zahn-luecken.de erstellt.

Peter Hallmann: Die weiterhin stei-
gende Anzahl an Websites fiir Stel-
lenangebote ist weder fiir Nutzer noch
fiir Arbeitgeber liberschaubar. GroBe
Suchhilfen wie Google kdnnen nur
erste Uberblicke verschaffen. Es ist des-
halb nur konsequent, mit dem Spezial-
wissen von Experten aus dem Segment
der Zahnmedizin und einer speziellen
Suchtechnologie fiir Stellenangebote
ein Portal zu schaffen, das Interessen-
ten und Arbeitgeber von der Zahnme-
dizinischen Fachangestellten lber den
Zahntechniker bis hin zum Zahnarzt
zusammenbringt. Das spart allen Be-
teiligten Zeit und stellt sicher, dass
man sich nicht verpasst. Der Name
Zahn-Luecken.de entstand aus dem Ge-
danken: ,Wir schlieBen mit www.zahn-
luecken.de die jeweilige Licke in der
zahnheilkundlichen Berufswelt."

Die Vorbereitungen waren sicher um-
fangreich. Wann konnte die Freischal-
tung erfolgen?



Jorg Knieper: Die Vorbereitungen fiir die aufwendige,
spezielle Programmierung und die parallelen Recher-
chen innerhalb der dentalen beruflichen Welt began-
nen im Januar 2012. Nach vielen Gesprachen mit Zahn-
arzten, zahnmedizinischen Organisationen, Verbanden
etc. erfolgte der erste Testlauf im August 2012 und
konkret am 7. September 2012 ging Zahn-Luecken.de
online. Uber 50 Berufsbezeichnungen wurden hinter-
legt, wobei auch dltere Berufsbezeichnungen beriick-
sichtigt und mit neuen Angaben verknipft wurden. Ein
Beispiel fir eine Verknlipfung wéare zum Beispiel die
Berufsbezeichnung ZFA - Zahnarzthelferin - Zahnme-
dizinische Fachangestellte zu nennen.

Jorg Knieper Peter Hallmann

Wie viele Besucher klicken tédglich auf Zahn-Luecken.de?
Peter Hallmann: Wir haben den Fokus im ersten Schritt
auf die Bekanntheit innerhalb der entsprechenden
zahnmedizinischen Organisationen gelegt und die
Riickmeldung der Experten auf Basis ihrer praktischen
Erfahrung einbezogen. Es wurde auch bereits die erste
Kooperation mit dem Verband medizinischer Fach-
berufe geschlossen. Zudem erfolgten in den letzten
Tagen mehrere Presseaussendungen Uber die verschie-
densten Portale und die Aktivierung von tiber 20.000
Kontakten. Neben der erfreulich starken Steigerung
der Klickraten in den ersten Wochen erwarten wir
zum Jahresende bis zu 1.000 Klicks taglich.

Tdglich ergeben sich neue Stellenangebote, welchen
Umfang hat lhre Datenbank derzeit?

Peter Hallmann: Nach anfinglich nur 4.000 Stellen hat
sich durch die Optimierung der Spidertechnologie so-
wie der Zusammenarbeit mit einigen Organisationen
die Zahl auf liber 8.000 Stellenangebote eingependelt.
Die tdglichen Neuzugdnge liegen zwischen 100 und
150 Stellenanzeigen, wobei anndhernd die gleiche
Anzahl durch Besetzung der Stelle oder auch andere
Griinde wieder entféllt.

Gibt es schon eine groBe Anzahl Nutzer, die lhren Ser-
vice wahrnehmen, sich die neuesten Suchergebnisse mit-
hilfe eines Suchagenten nach Hause schicken zu lassen?
Peter Hallmann: Wir haben jetzt nicht erwartet, dass
sich innerhalb von wenigen Wochen Tausende von
Personen in den Suchagenten eintragen, allerdings lie-
gen wir schon jetzt nach dieser kurzen Zeit bei fast

ANZEIGE

biodentis

Schulungszentrum

Werden Si'ga
Zukunftssprecher.

biodentis ist einer der fuhrenden Hersteller von
CAD/CAM-Restaurationen. Wir bieten intelligente
Systeme fiir die Zahnmedizin bis hin zur Endfer-
tigung von Zahnersatz. Schon heute sind wir in
der digitalen Zukunft zu Hause und setzen Mal3-
stabe in der Branche! Gestalten Sie die Zukunft
mit uns und werden Sie

Digitaler Botschafter

bei biodentis. Als unser,Zukunftssprecher“tragen
Sie die spannenden Chancen der Digitalisierung

in die Welt der Zahnmedizin, Werden Sie Teil

unseres kontinuierlich wachsenden Botschafter-
zukunftsweisendes Know-how, sondern etablieren
Sie als kompetenten Ansprechpartner in der digi-
talen Zahnmedizin. Nutzen Sie Ihre Chance! Mehr
unter www.biodentis.com/botschafter

biodentis GmbH
Weilenfelser Str. 84

04229 Leipzig
Telefonische Hotline: 0341. 35 52 73-52
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500 Eintragen, wobei der Lowenanteil
auch hier die Zahnmedizinische Fach-
angestellte ist.

Wie viele Arbeitgeber inserieren der-
zeit?

Jorg Knieper und Peter Hallmann: Diese
Frage ist sehr interessant fiir uns, aber
nicht aus rein kommerzieller Betrach-
tung, sondern sie flhrt auf den Ur-
sprung und die Motivation fiir die
Griindung unseres zentralen Stellen-
portales fiir die Zahnheilkunde zurtick.
Sowohl das Unternehmen Knieper Pro-
jektmanagement als auch cesar Inter-
netdienste GmbH verstehen sich als
Unternehmen, die mehr als eine rein
kommerziell ausgerichtete Dienstleis-
tung erbringen mdéchten. Mit Zahn-
Luecken.de schaffen wir die einzigar-
tige Grundlage, den dentalen Markt in
seiner ganzen Vielfalt zu belassen, aber
trotzdem eine zentrale Abfrage zu ge-
wahrleisten. Es wird auch in den kom-
menden Jahren immer wieder eine
Frage sein, wo platziere ich meine An-
zeigen am sinnvollsten oder wo sucht
die Zahnmedizinische Fachangestellte
nach Stellenanzeigen. Wir denken, ein
gesunder Mix aus lokalen und liber-
regionalen Medien sowohl Print als
auch Online flihren schnell zu guten
Ergebnissen. Genau in diesem Zusam-
menhang sind wir auch in den Vorbe-
reitungen fiir eine bundesweite Um-
frage, damit Arbeitgeber und Interes-
sent noch schneller zusammenfinden.

Welche Reaktionen haben Sie bisher
auf die Entwicklung lhrer dentalen
Jobmaschine erhalten?

Jorg Knieper: Zum einen Uiberrascht die
sehr positive Riickmeldung der Exper-
ten in der Branche beziiglich des Ange-
bots. Es gibt ein einhelliges Feedback,
dass die Bereitstellung eines zentralen
Portals eine sehr hilfreiche Bereiche-
rung in diesem Segment darstellt. Des
Weiteren ist die sehr intensive Be-
schaftigung der Nutzer mit dem An-
gebot anzumerken. Pro Besuch wer-
den bis im Schnitt zehn Seiten auf-
gerufen, ein Mehrfaches der gangigen
Durchschnittswerte bei Jobbdrsen.

Kénnen Sie schon eine Rangfolge nach
Hdufigkeit der Stellensuche aufzeigen?
Jorg Knieper: Im Rahmen der regelma-
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Bigen Auswertungen liegt der Léwen-
anteil bei der/dem Zahnmedizinischen
Fachangestellten, danach folgt die/
der Zahnmedizinische Fachassistent/
-in und gleich im Anschluss der/
die Zahnarzt/Zahnirztin und der/die
Zahntechniker/-in. Es wére noch zu
friih, aus diesen Zahlen eine Tendenz
abzuleiten.

Die demografische Entwicklung spielt
derzeit eine groBe Rolle auf dem Ar-
beitsmarkt. Ist sie auch im dentalen
Bereich von Relevanz oder gibt es an-
dere Auffilligkeiten, die Sie auf lhrem
Portal beobachten konnten?

Peter Hallmann: Beziiglich einer de-
mografischen Komponente Idsst sich
in diesem Segment noch wenig sagen.
Es lasst sich aber generell beobachten,
dass der Umgang mit der vielfaltig ver-
fligbaren Information ein anderer ist.
Laut Studien informieren sich knapp
tiber 50 Prozent der Personen, die ge-
rade einen neuen Job angetreten ha-
ben, auch weiterhin permanent liber
die neuen Angebote in ihrem relevan-
ten Segment. Dies geschieht haupt-
sachlich durch Suchagenten, also nicht
iber eine aktive Suche. Einer der
Griinde, warum wir Arbeitgebern emp-
fehlen, speziell in diesen Suchagenten
mit ihren Angeboten prdsent zu sein.

Kénnen Sie gewisse Trends beobachten?
Peter Hallmann: Auch hier lassen sich
Aussagen hauptsachlich zu dem gro-
Ben Markt der Stellenanzeigen tref-
fen. Aufgrund der Vielfalt der Quellen
besuchen Nutzer wahrend ihrer Job-
suche bis zu sechs Stellenbdrsen pa-
rallel. Sie beflirchten ansonsten rele-
vante Angebote zu verpassen. Das ist
auch einer der Griinde, warum wir uns
fir eine Metasuche entschieden ha-
ben, also die Biindelung der Angebote
fiir den Nutzer aus allen Quellen an
nur einer Stelle. Des Weiteren gibt es
immer wieder Nutzer, die gezielt an-
fragen, wie sie sicherstellen, dass sie
ihre Suche mdglichst effektiv gestalten
- also ein gesteigertes Bewusstsein
um den Wert der Informationen in die-
sem Segment.

Mit welchen Features wollen Sie lhre
Nutzer demndchst iiberraschen?
Jorg Knieper: Zahn-Luecken.de wird

nicht zur Zahnfee mutieren, die alle
Wiinsche erfiillen kann. Aber wir ha-
ben durchaus einige Anregungen auf-
genommen, die wir in der ndchsten
Zeit umsetzen mdchten. Hier ware
zum Beispiel eine Umkreisabfrage zu
erwdhnen, da die Reduzierung auf ei-
nen bestimmten Ort in gewissen Re-
gionen zu wenige Stellenangebote an-
zeigen kann. Der Besucher erhalt die
Maglichkeit, in einem definierten Rah-
men auch auBerhalb einer bestimm-
ten Region zu suchen. Das Gleiche wird
auch in den Suchagenten integriert.
Nach ersten Riickfragen wurde eine
Grenze von 60 Kilometer als tégliche
Anfahrt zum Arbeitgeber als noch
akzeptabel eingeschatzt. Desweiteren
planen wir die erste mediale Stellen-
plattform fiir alle dentalen Berufe.
Mit individuellen Videoportrats kon-
nen sich Zahnarztpraxen und Dental-
unternehmen besser gegeniiber Inte-
ressenten darstellen. Gemeinsam mit
einem Partner kdnnen wir diese Leis-
tung sehr kostengiinstig anbieten. Der
Preis wird sich in etwa in der
Region einer Anzeigenschaltung bei
einer Generalisten-Jobborse bewegen.

Was ist lhre persénliche Vision fiir
Zahn-Luecken.de?

Jorg Knieper und Peter Hallmann: Un-
ser Anspruch ist die schnellste Verbin-
dung von Arbeitgeber zum kiinftigen
Arbeitnehmer. und mit der zentralen
Biindelung schaffen wir die optimale
Grundlage, damit sich diese Vision er-
fiillen kann.

kontakt.

Knieper Projektmanagement
Jorg Knieper

Bundeskanzlerplatz 2—10
53113 Bonn

Tel.: 0228 2673-184

E-Mail: j.knieper@knieper-pm.de
www.knieper-pm.de

cesar Internetdienste GmbH
Peter Hallmann

Schwanenwik 33

22087 Hamburg

Tel.: 04022738501

E-Mail: julius@cesar.de
www.cesar.de



Kommunikation
als Schlussel zum Erfolg

T |

| Christin Bunn

&

Zahnersatz |

Zahnersatz kann immer nur so gut sein wie die Absprache zwischen Zahnarzt und Labor. Was
sich absolut simpel und logisch anhort, gestaltet sich jedoch in der Umsetzung oftmals schwie-
rig. Offenheit und Transparenz sollten deshalb zur grundlegenden Firmenphilosophie gehdren.

ei der Audentic AG wird diese
in Form eines klar strukturier-
ten Kommunikationsmodells

umgesetzt. ,Der giinstigste Zahnersatz
ist der, der nur einmal gemacht wer-
den muss"”, sind sich die Griinder und
Geschaftsfiihrer Dr. Holger-Ludwig
Riemer und Friedo vom Schemm einig.
Ist das der Fall, sind Zahnarzt und Pa-
tient zufrieden - haben beide doch
Zeit, Geld und Nerven gespart.

Erst im September 2011 gegriindet,
steht die in Miilheim an der Ruhr an-
sassige Audentic AG mit ihrem Zahn-
ersatz bereits hoch im Kurs. Kunden
schatzen vor allem die Ehrlichkeit und
Fairness. Wird beispielsweise ein Ab-
druck eingereicht, an dem sich sofort
erkennen l3sst, dass damit kein exakt
passender Zahnersatz hergestellt wer-
den kann, wird der Zahnarzt umgehend
kontaktiert und potenzielle Probleme
dadurch schon im Vorfeld umgangen.
Grundsétzlich gilt, dass Zahnersatz im-
mer erst dann gefertigt wird, wenn ge-
nau feststeht, was der Patient wiinscht.
Auch ,Mitdenken" z&hlt bei der Auden-
tic AG zur alltdglichen Selbstverstand-
lichkeit - sind augenscheinlich sinn-
volle Verdnderungen innerhalb eines
Auftrages erkennbar, wird der Kunde
darliber informiert. Und genau diese
direkten und transparenten Kommu-
nikationskomponenten zeichnen die
nordrhein-westfdlische Expertin fir
Qualitdtszahnersatz aus. SchlieBlich
ist die wechselseitige Kommunikation
zwischen Zahnarzt und Dentallabor
ganz entscheidend fiir die Prazision

der Fertigung sowie die Dauer des Her-
stellungsprozesses. Stimmen die Ab-
sprachen, besteht gegenseitiges Ver-
trauen sowie eine partnerschaftliche
Zusammenarbeit, ist es ganz gleich,
ob das Zahnlabor zwei StraBen weiter
sitzt - oder Tausende von Kilometern
entfernt wie im Fall der Audentic AG,
die mit einem Partnerlabor in Shenz-
hen, China, kooperiert.

Begegnung auf Augenhdhe

Als direkter Kunde steht in erster Linie
der Zahnarzt im Vordergrund. Und
diesem wird seit September 2012 eine
ganz besondere Serviceoffensive an-
geboten: ein Vor-Ort-Besuch mit per-
sonlichem Unternehmergesprach.
Egal, ob Zahnarzt in Flensburg oder Im-
plantologe am Bodensee, die Audentic
AG bietet allen Interessierten die Mog-
lichkeit eines direkten Kennenlernens
und scheut weder Zeit noch Kilometer.
Denn das Gesprach auf Augenhéhe ist
genau das, was die Audentic AG aus-
macht - ,audentisch” Wie so ein Ge-
sprach aussieht und worum genau es
dabei geht, erklart Dr. Holger-Ludwig
Riemer:

.Wir bieten potenziellen Kunden keine
klassischen Akquisegesprédche an, son-
dern betrachten das Ganze als gegen-
seitiges Kennenlernen. Der Zahnarzt
mit seiner individuellen Situation steht
immer im Vordergrund, auch Themen
wie Marketing werden beispielsweise
in diesem Zusammenhang besprochen.
Wir haben die Erfahrung gemacht,
dass das unmittelbare Gespréich der

Schliissel zu einer vertrauensvollen, of-
fenen und ehrlichen Zusammenarbeit
ist. Und dies wiederum ist maBgebend
fiir die Grundpfeiler unserer Unterneh-
mensphilosophie - denn wir setzen auf
Qualitdtund Langfristigkeit.”
Interessierte Zahnarzte kdnnen sich di-
rekt bei der Audentic AG melden, der
Besuchswunsch wird terminiert.

Direkte Patientenansprache

Auch die Kommunikation zum Patien-
ten unterscheidet sich bei der Audentic
AG maBgeblich von anderen Anbietern.
So wiéhlen die Milheimer Dentalspe-
zialisten den Kanal der direkten An-
sprache mittels TV-Werbung - mit
sehr erfolgreicher Resonanz.

QR-Code: Video ,Audentic stellt sich person-
lich vor". QR-Code einfach mit dem Smart-
phone scannen (zum Beispiel mithilfe des
Readers Quick Scan).

kontakt.

Audentic AG
AlexanderstraRRe 54

45472 Mulheim an der Ruhr
Tel.: 0208 782666-0

E-Mail: info@audentic.ag
www.audentic-ag.de

zwp 12/2012 129

Dentalwelt



Impressum | ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis

OEMUS MEDIAAG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

Tel. 0341 48474-0
Fax 0341 48474-290

Verlagsanschrift:

kontakt@oemus-media.de
Verleger: Torsten R. Oemus

Verlagsleitung: Ingolf Dobbecke
Dipl.-Péd. Jirgen Isbaner
Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller

Projekt-/Anzeigenleitung:

Stefan Thieme Tel. 0341 48474-224 s.thieme@oemus-media.de

Produktionsleitung:

Gernot Meyer Tel. 0341 48474-520 meyer@oemus-media.de

Anzeigendisposition:
Marius Mezger Tel.0341 48474-127
Bob Schliebe Tel.034148474-124

m.mezger @oemus-media.de
b.schliebe@oemus-media.de

Vertrieb/Abonnement:

Andreas Grasse Tel. 0341 48474-200 grasse@oemus-media.de

Layout:

Frank Jahr Tel. 0341 48474-118 fjahr@oemus-media.de

Chefredaktion:
Dipl.-Péd. Jiirgen Isbaner Tel.0341 48474-321
(Vi.S.d.p)

isbaner@oemus-media.de

Redaktionsleitung:

Dipl.-Kff. Antje Isbaner Tel.0341 48474-120 a.isbaner@oemus-media.de

Redaktion:
Katja Mannteufel Tel.0341 48474-326
Elisabeth Bltiml Tel. 0341 48474-452

k.mannteufel@oemus-media.de
e.blueml@oemus-media.de

Lektorat:

H. u. I. Motschmann Tel. 0341 48474-125 motschmann@oemus-media.de

Druckerei: Dierichs Druck + Media GmbH €& Co. KG
Frankfurter StraBe 168, 34121 Kassel

Mitglied der Informationsgemeinschaft
zur Feststellung der Verbreitung von
Werbetrdgerne.V.

Erscheinungsweise: ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis erscheint 2012 mit 12 Ausgaben, es gilt
die Preisliste Nr. 20 vom 1.1.2012. Es gelten die AGB.

Verlags- und Urheberrecht: Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrage und Abbildungen sind
urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung ist ohne Zustimmung des Verlages unzuldssig und
strafbar. Dies gilt besonders fiir Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die
Einspeicherung und Bearbeitung in elektronischen Systemen. Nachdruck, auch auszugsweise, nur
mit Genehmigung des Verlages. Bei Einsendungen an die Redaktion wird das Einverstandnis zur
vollen oder auszugsweisen Veréffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt ist.
Mit Einsendung des Manuskriptes gehen das Recht zur Veréffentlichung als auch die Rechte zur
Ubersetzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur elektro-
nischen Speicherung in Datenbanken zur Herstellung von Sonderdrucken und Fotokopien an den
Verlag Gber. Fiir unverlangt eingesandte Biicher und Manuskripte kann keine Gewahr tibernom-
men werden. Mit anderen als den redaktionseigenen Signa oder mit Verfassernamen gekenn-
zeichnete Beitrdge geben die Auffassung der Verfasser wieder, die der Meinung der Redaktion
nicht zu entsprechen braucht. Der Verfasser dieses Beitrages tragt die Verantwortung. Gekenn-
zeichnete Sonderteile und Anzeigen befinden sich auBerhalb der Verantwortung der Redaktion.
Fir Verbands-, Unternehmens- und Marktinformationen kann keine Gewahr tibernommen wer-
den. Eine Haftung fiir Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird in jedem Falle
ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig.

Bezugspreis: Einzelheft 6,50 Euro ab Verlag zzgl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten. Jahresabon-
nement im Inland 70 Euro ab Verlag inkl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten. Auslandspreise auf
Anfrage. Kiindigung des Abonnements ist schriftlich 6 Wochen vor Ende des Bezugszeitraums
mdglich. Abonnementgelder werden jahrlich im Voraus in Rechnung gestellt. Der Abonnent kann
seine Abonnement-Bestellung innerhalb von 8 Tagen nach Absenden der Bestellung schriftlich
bei der Abonnementverwaltung widerrufen. Zur Fristwahrung gentigt die rechtzeitige Absendung
des Widerrufs (Datum des Poststempels). Das Abonnement verldngert sich zu den jeweils giiltigen
Bestimmungen um ein Jahr, wenn es nicht 6 Wochen vor Jahresende gekiindigt wurde.

130 zwp 12/2012

E-Mail: zwp-redaktion@oemus-media.de

Inserentenverzeichnis

Unternehmen

ALPROMEDICAL ... 51
American Dental SyStems ............cccceeeeeeeeeeeannns. 9
Aqua Free Membrane Technology ...................... 53
B. A. International .
BEGO Medical ...........ccuueeeeeeeeaaeeeaeeaeeeaeennnnn,
BIEWER Medical ............cceeueeeeeeeeeaereaaenaanennnn,
biodentis ...........cceueeueeiieiiaiieeeeeeeeeaaaennns

Bjérn-Eric Kraft Dentaltechnik . .
BLUE SAFETY oottt eaaaaeaaa

(0= 111 T

Comcotec Messtechnik .................ccceeevevvueaann..

Daisy — Akademie + Verlag ..
DAMPSOFT ..o aeae
dental BAUEr ............ccoeeueeeeeeeeeeeeieaeieeeeeaeennnn,
dentaltrade ...............oeeeeeeeeniieieeeiaaiieaaennnnn,
DentiCheck .. .
AENHSIALIO ......eeveeeeeeeeeeeeeieeeeaeeeteeeeaaeeaaeenaeens

Drihde ........ccccoooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e
Dr. KUFt WOIf ...
DURRDENEAI ..........veeeeeeeaaeeeiaaaeaairenn

EMS oo

Fa. Roland GUSSEtt ................cceeeeeeeeeeiiicaaas
Financial Service Consulting .............................
GODENLIS ..o
HAWO Gerdtebau .............cceeeeeeuuaeeeiiiaaaaeeaanns
Helmut Zepf Medizintechnik ..................cc..........
I-DENT oo . 119
IMC SYStEMS ..o Beilage
IMEX Dental + Technik ................ccccceeeeeeeeennn. 132
InteraDent Zahntechnik ....................cceeeeeee... 41
Jaguar House Leipzig ..............cccceeeeeveeeviennnne. 117
MiElE ... 63
MULTIDENT ... 73
MUltivoX Petersen ...............cccceeeeeeeeeiiiaaaaaaaaes 89
NETdental .............ccccc...... Postkarte Titel, 104, 105
nexilisverlag ..............ccveeeeiiiiiiiiiiinnn. Beilage
NSK EUIOPE ... 5, 19, Beilage
Polydentia .. Beilage
Protilab .............coeeeeeeeeeeiiieee e 45
Renfert ........cooovveiiiiii 93
Ritter Concept ..........ceeveevueeeeiieiiiiieeeaennnn. 86, 87
SciCan ........

Semperdent
SHOFU ..ottt
SOIULIO ...
Synadoc ......
triodent UK
ULTRADENT
UNIDENT ..o
Ultradent Products ..

101

VOCO ... 35



DGKZ e.V.

Die innovative Fachgesellschaft fiir den modernen Zahnarzt

& Kostenlose Fachzeitschrift

Lesen Sie kostenlos ,cosmetic dentistry”— die qualitativ auBerge-
wohnliche Mitgliederzeitschrift informiert Sie tber alle relevanten
Themen der kosmetischen Zahnmedizin. Auch als ePaper mit Archiv-
funktion auf www.zwp-online.info verfiighar.

& ErmaBigte Kongressteilnahme

Besuchen Sie die Jahrestagungen der DGKZ e.V. und nutzen Sie die
fiir Mitglieder ermaBigten Teilnahmegebiihren. (Die 9. Jahrestagung
wird am 27./28. April 2012 in Essen stattfinden.)

& Kostenlose Mitglieder-Homepage

Nutzen Sie lhre eigene, individuelle Mitglieder-Homepage, die die
DGKZ e.V. allen aktiven Mitgliedern kostenlos zur Verfiigung stellt.
Uber die Patientenplattform der DGKZ e.V., die neben Informationen
fiir Patienten auch eine Zahnarzt-Suche bietet, wird der Patient per
Link mit den individuellen Mitglieder-Homepages verbunden.

& Patientenwerbung und
Offentlichkeitsarbeit

Profitieren Sie von einer starken Gemeinschaft, die durch Offent-
lichkeitsarbeit auch lhr Praxismarketing unterstiitzt.

Nutzen Sie die Vorteile der Mitgliedschaft in der DGKZ e.V.
und treten Sie jetzt dieser starken Gemeinschaft bei!

Die einfache bzw. passive Mitgliedschaft kostet 200,00 €,
die aktive Mitgliedschaft 300,00 € jahrlich.

Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin

Zahnmedizin e.V.

Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-2 02, Fax: 03 41/4 84 74-2 90
info@dgkz.info/www.dgkz.com

Weitere Infos: ‘
Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische

Mitgliedsantrag Bilder
Faxantwort Ja, ich mochte Mitglied der DGKZ e.V. werden. Bitte senden Sie mir den Mitgliedsantrag zu:
03 41/4 84 74-2 90

Praxisstempel
oder per Post an
Vorname

DGKZ e.V. "
c/o OEMUS MEDIA AG o
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig E-Mail
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Wir setzen
Praferenzen ...

... und die liegen eindeutig in der Qualitat. Dadurch ist uns etwas
gelungen, was vor nicht allzu langer Zeit als unmdglich galt: hoch-

Aber unser Zahnersatz ist nur ein Teil dessen, was wir fir Sie
tun konnen. Innovative und marktgerechte Dienstleistungen
und unser erstklassiger Service machen lhre Arbeit und Ihr
Leben leichter. Ein Grund zum Freuen - fir Sie und lhre
Patienten.

Ganz leicht kommen Sie an weitere Informationen. Rufen
Sie unsere kostenlose Telefonnummer an oder besuchen
Sie unsere Website:

0800 8776226

P k-
A www.imexdental.de
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