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Implantologie
made 1n Germany —
quo vadis?

EGenne

In deutschen Miindern befinden sich rund 15 Millionen Im-
plantate, bei einer Steigerungsrate von ca. 800.000 jahrlich.
Vergleichen wir diese Zahlen mit den USA, sehen wir
den hohen Entwicklungsstand der oralen Implantologie in
Deutschland: Insgesamt gibt es in den USA ca. drei Millio-
nen Implantatpatienten bei einer jahrlichen Steigerungsrate
von ca. 500.000 pro Jahr (Quelle: AAID - American Academy
of Implant Dentistry). Deutschland gehért somit im Ver-
gleich weltweit zu den fiihrenden Nationen, die vom Produkt
Implantat profitieren. Die postgraduierten Ausbildungsstruk-
turen wie die Curricula nach den Vorgaben der Konsensus-
konferenz sowie die Masterausbildungen haben maBgeblich
dazu beigetragen, dass die Patienten am Fortschritt der Zahn-
heilkunde teilnehmen konnten. Auch die Internationale Den-
tal-Schau (IDS) in K&In mit nahezu 2.000 beteiligten Unter-
nehmen bietet den Besuchern wiederum die Méglichkeit,
nahe am Puls der Zeit zu sein und die Innovationen hautnah
zu entdecken. Jedoch ist nicht nur das Entdecken gefragt, son-
dern auch der kritische Umgang mit den Neuvorstellungen.
Die Implantologie verdndert sich augenblicklich vom Schwer-
punkt Chirurgie zum Schwerpunkt Prothetik. Die digitale Zu-
kunft der Zahnmedizin, speziell an der Schnittstelle Zahnarzt
und Zahntechniker, ist ein Schwerpunktthema der IDS. Die
DGZI hatte dies als erste implantologische Fachgesellschaft
bereits vor Jahren erkannt und mit einem sehr erfolgreichen
Curriculum fiir Zahntechniker und prothetisch tatige Zahn-
arzte darauf reagiert.

Die Digitalisierung in der Implantologie mit einem vollstandi-
gen Workflow von der Planung bis zur CAD/CAM-gefertig-
ten Implantatsuprastruktur lasst erahnen, welchen Weg wir
in den kommenden Jahren bestreiten kdnnen und vielleicht
werden. Ein entscheidender Faktor der Umsetzbarkeit ist da-
bei der Kostenfaktor und die Offnung von Schnittstellen zur
Datenbearbeitung seitens der Industrie. Ist die Wirtschaft-
lichkeit fiir die Breite der niedergelassenen Kollegen und
Patienten unter dem Gesichtspunkt Praxistauglichkeit ge-
geben? Welche Schwierigkeiten treten mit den neuen Tech-
nologien im Praxisalltag auf, und ist der Patient bereit, seinen
finanziellen Beitrag fiir immer mehr Hightech zu leisten?
Wenn man beriicksichtigt, dass ca. 90 Prozent der in Deutsch-
land inserierten Implantate von den Markenherstellern pro-

duziert werden, kann man vermuten, dass Deutschland als
das Land der ,unbegrenzten Mdglichkeiten" eingeschatzt
wird. Der bei Weitem groBte Anteil der Zahnarztpraxen kennt
aus seinem Alltag jedoch andere Patienten, denn ansonsten
ware der boomende Auslandszahnersatz nicht zu verstehen.
Rund elf Millionen extrahierte Zdhne pro Jahr stellen zukiinf-
tig sicherlich ein groBes Potenzial fiir die Implantologie dar.
Setzt man die ca. 800.000 inserierten Implantate pro Jahr
dazu in Relation und beriicksichtigt die bereits zuvor extra-
hierten Zdhne, erkennt man, wie gering die Marktdurchdrin-
gung auch in Deutschland ist, obwohl die orale Implantolo-
gie bereits seit liber 40 Jahren nachweislich in Deutschland
durchgefiihrt wird.

Die Implantologie stellt somit auch in Zukunft ein enormes
Wachstumspotenzial in unseren Praxen. Dieses wird deutlich
schneller verlaufen als in der Vergangenheit, da durch um-
fangreiche Fortbildungen und eine neue Generation von
interessierten Zahnarzten ein Wachstumsschub bevorsteht.
Die DGZI konnte dies bei ihren Jahreskongressen in den ver-
gangenen Jahren beobachten. Auch in diesem Jahr findet in
Berlin vom 4. bis 5. Oktober der 43. Internationale Jahres-
kongress statt. Als Schwerpunktthema wurde die ,Praxis-
orientierte Implantologie” gewahlt, und dazu gehéren auch
die Zahntechniker mit ihrem umfangreichen Know-how. Nur
der Teamgedanke wird zukiinftig das Erfolgserlebnis im Sinne
unserer Patienten sichern.

Prof. (CAI) Dr. med. dent. Roland Hille
Vizeprasident der DGZI
Deutsche Gesellschaft flir Zahnarztliche Implantologie e.V.
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Implantate —

nicht umjeden Preis!

NT. 1

Statement

Dr. Michael Sereny
Prasident der Zahnéarztekammer Niedersachsen

Die wesentliche Innovation in der Zahnmedizin ist die Im-
plantologie. Sie hat unser Therapiespektrum erweitert, her-
kommliche Behandlungen aber keineswegs ersetzt. Es waren
anfangs mutige Praktiker, die eine ,experimentelle” Implan-
tologie begriindet haben, mit erstaunlichen Erfolgen, aber
auch katastrophalen Misserfolgen. Der Durchbruch kam mehr
durch einen Zufall, als Titan als der geeignete Werkstoff er-
kannt wurde. Skepsis, auch und gerade bei der Wissenschaft,
wich sehr schnell lbertriebenen Erwartungen. Alles schien
mdglich, Dogmen wurden gekippt, parodontale Ddmpfung,
Kronen-Wurzel-Relation, alles war anders. Nicht nur bei im-
mer neuen Implantattypen, auch bei immer neuen implan-
tologischen Gesellschaften konnte man schnell den Uberblick
verlieren.

«Bohren Sie noch oder implantieren Sie schon”

Die Anzahl der bundesweit extrahierten Zdhne wurde nicht
selten als Chance fiir ebenso viele Implantationen verkauft,
dabei kommen ,Spezialisten” bei Molaren aber auch gern auf
die doppelte Zahl. Noch schlimmer die zugespitzte Maxime:
Jeder Zahn stiinde einem Implantat im Weg. Die Forderung
nach Implantaten generell als Kassenleistung wurde erhoben
- die finanzielle Situation der GKV und kluge Standespolitik
haben dies verhindert. Vernachldssigt wurde oft auch die Er-
kenntnis, dass Patienten, die den Wert ihrer eigenen Zdhne
schon nicht geschatzt haben, eher selten bei der Pflege von
Implantaten pldtzlich mehr Sorgfalt entwickeln.

Der Markt, sowohl bei den Implantatherstellern als auch bei
den implantologischen Gesellschaften, ist wieder libersicht-
licher geworden, im Gegensatz zum ,Schrein” in der Praxis,
mit Werkzeug, Abformhilfen und prothetischen Teilen, fiir die
es schon langst keine Implantate mehr gibt. Patienten werden
zunehmend vorsichtiger, Misserfolge sprechen sich schneller
herum als Erfolge. Haben sie die Wahl, bringt die friihzeitige
Investition in Prophylaxe hdheren Gewinn als die in Titan.

Jeder Zahnarzt kann implantieren, muss aber nicht

Hochsten Respekt habe ich vor den Referenten, die gerade in
der Implantologie ihre eigenen Misserfolge vorstellen und
damit dem Anwender gegeniber ehrlich und der Biologie
gegeniiber demiitig bleiben. Mit den Bildern der Werbepros-
pekte werden in den meisten Fallen bei den Patienten Er-
wartungen geweckt, die so nicht erfiillt werden kdnnen. Frust
und gerichtliche Auseinandersetzungen sind die Folge. Nie

verstanden habe ich den Wunsch vieler Kollegen, sich ,Im-
plantologe” nennen zu diirfen. Auch die Implantologie sollte
ausschlieBlich Zahnheilkunde sein, kein Markt und kein Sta-
tussymbol, weder fiir den Patienten noch fiir den Zahnarzt.
Implantierten kann jeder einigermaBen chirurgisch versierte
Zahnarzt - aber nicht jeden Fall. So kdnnen einfache Félle fiir
den Patienten angenehm ,aus einer Hand" gelést werden,
schwierigere Fille bendtigen einen Teamansatz. Implanto-
logie, Prothetik und ggf. Parodontologie sind dann im Inte-
resse eines Patienten sinnvoll zusammenzubringen.

Implantate im Studium?

Das Zahnmedizinstudium ist anspruchsvoll, mit der neuen
Approbationsordnung wird die Belastung fiir Lehrende und
Studierende eher noch zunehmen. Fiir eine praktische Aus-
bildung in der Implantologie bleibt da keine Zeit. Fahig, dies
postuniversitar zu lernen, sind unsere Examensabsolventen;
absurd wird es dann, wenn noch nicht einmal die normale
dentale Chirurgie beherrscht wird. Zertifikate sind dann nicht
das Papier wert, auf das sie gedruckt werden.

Implantate und Ethik

Fiir eine Zahnliicke gibt es stets mehr als eine Lésung. Auf-
gabe des Behandlers ist es, dem Patienten durch Aufklarung
uber Risiken und Vor- und Nachteile verschiedener Lésungen
eine eigene fundierte Entscheidung zu ermdglichen. Die Fi-
nanzen kénnen, miissen aber die Entscheidung eines Patien-
ten nicht in jedem Fall dominieren. Langfristig mit Implanta-
ten zufriedene Patienten sind flir den Ruf einer Praxis besser
als viele Misserfolge, wenn h&ufig an der Grenze der Indika-
tion oder jenseits davon therapiert wird. Einer Versuchung zu
widerstehen, weil entweder die eigenen Fahigkeiten nicht
ausreichen, die Indikation Uberschritten, die Wiinsche des
Patienten nicht sachgerecht oder die Fahigkeiten zur Pflege
limitiert sind, gehort zu unseren Pflichten. Nach dem Boom
bei Implantationen erreichen uns jetzt die Periimplantitis-
félle, fir die wir viele Losungsansdtze haben, aber noch
keinen wirklich zuverldssig erfolgreichen. Implantate von
heute missen im Alter und/oder Pflegefall addquat gepflegt
werden, beziehen Sie das in Ihre Therapieentscheidungen ein.

P S

Autor

Dr. Michael Sereny
Prasident der Zahnirztekammer Niedersachsen
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Die Internationale Dental-Schau IDS
riickt unaufhaltsam ndher und ist in
diesem Jahr das Event fiir die gesamte
Dentalbranche. Vom 12. bis 16. Marz
2013 werden wieder Tausende Zahn-

Frisch vom MEZGER

QR-Code: Facebook-Fanseite der today zur IDS 2013. QR-Code einfach mit dem Smartphone

arzte, Helferinnen und Zahntechniker
in die Messehallen der Koelnmesse
stromen, um sich in ihrem Fachgebiet
auf den neusten Stand zu bringen.
Werden Sie jetzt Fan der offiziel-
len Facebook-Seite der Messezeitung
today anlasslich der Internationalen
Dental-Schau 2013 in K&ln und blei-
ben somit immer liber aktuelle Neuig-
keiten rund um die kommende Leit-
messe der Dentalbranche informiert.
Begleitend zur IDS berichtet auch

WAHNSINNS KULISSE —
OHNE STEUER GELDER LASST SICH DIESE
PRODUKTION NICHT REALISIEREN!

scannen (zum Beispiel mithilfe des Readers Quick Scan).

ZWP online tagtaglich live uber alle
Neuigkeiten rund um das Messege-
schehen. Wer sich gerne vorab infor-
mieren mochte, kann dies lber die neue
IDS-Themenseite auf ZWP online tun:
www.zwp-online.info/de/zwp-thema/
35-internationale-dental-schau-ids
OEMUS MEDIA AG

Tel.: 0341 48474-0
www.facebook.com/pages/Today-
at-1DS-2013-See-you-in-Cologne/
204273442930756




Neue Gebiihrenordnung:

GOZ-Analyse - BZAK auf Mithilfe
von Arzten angewiesen

Der Gesetzgeber hat vorgesehen, die
Auswirkungen der neuen GOZ genau
zu beobachten. Aus Sicht von BZAK,
KZBV und IDZ muss vor allem der
tatsachliche Praxisalltag betrachtet
werden. Eine unverzichtbare Daten-
quelle bildet die GOZ-Analyse. Im Rah-
men dieses Projekts stellen Zahnarzte
mittels Praxissoftware ihre privaten
Rechnungen fiir detaillierte Auswer-
tungen zur Verfligung - selbstver-
standlich vollig anonym fiir Patient
und Arzt.

Dank des Engagements der Praxen sind
die Ergebnisse der Erhebung fiir das
Bundesgebiet anerkannt. In diesem
Jahr soll die Datenbasis erneut verbes-

Umfrage:

sert werden. Insgesamt werden rund
12.500 Zahnarztpraxen angeschrie-
ben oder angerufen und um Unter-
stlitzung gebeten - die freiwillig ist.
Zukiinftig soll es moglich sein, Aus-
wertungen auf regionaler Ebene
durchzufiihren. Hierfiir miissen ein-
zelne Bundesldnder erheblich (iber-
reprasentiert werden. ,Die Informa-
tionen aus der GOZ-Analyse sind
mittlerweile eine unverzichtbare Ba-
sis fiir eine fundierte Argumenta-
tion und Entscheidungsfindung”, so
Dr. Hans Joachim Lellig, Vorsitzender
des Arbeitskreises GOZ-Analyse der
Bundeszahnarztekammer. Hierfiir ein
Beispiel: Es ist umstritten, wie sich

Zahnarzte bewerten Zusammen-
arbeit mit Krankenkassen

Die Zusammenarbeit mit Krankenkas-
sen kann flr den Vertragszahnarzt po-
sitive und negative Seiten aufweisen.
Die Kassenzahnarztliche Bundesverei-
nigung mochte in einer Umfrage erfah-
ren, wie die Zahnarztinnen und Zahn-

arzte ihre Erfahrungen mit den rund
140 Krankenkassen in Deutschland be-
urteilen. Die Fragen beziehen sich auf
die Serviceorientierung, das Leistungs-
spektrum sowie die Biirokratielast, die
Praxen bewdltigen missen. Die Um-

Fokus | Wirtschaft

die neu in die Gebiihrenordnung auf-
genommenen adh3siv befestigten Fiil-
lungen auswirken. Das Bild, das die
GOZ-Analyse ergibt, zeigt ein breites
Spektrum an Abrechnungen. Wenn
auch seltener, finden sich adhéasiv
befestigte Fiillungen ebenfalls unter
den Geblihrenziffern 205, 207, 209
und 211. Analog abgerechnete Fiil-
lungen unter den Inlaypositionen fin-
den sich mit nahezu jedem Multipli-
kator von 1,0 bis zu 3,5. Das alles nur
fiir Privatpatienten. Sicher sind hier
noch Fragen zu kldren. Denn ohne spe-
zifische Auswertungen zu einzelnen
Leistungen und Leistungskomplexen
werden die Auswirkungen der neuen
GOZ nicht praxisnah darstellbar sein.
Bundeszahnarztekammer
Arbeitsgemeinschaft der

Deutschen Zahndrztekammern e.V.
Tel.: 030 40005-150

www.bzaek.de

frage nimmt nur wenige Minuten Zeit
in Anspruch. Um an der Umfrage teil-
zunehmen, reicht die Registrierung mit
Namen, E-Mail-Adresse und KZV-Ab-
rechnungsnummer. Um sich spater
einloggen zu kénnen, muss man sich
einen Nutzernamen geben und ein
Passwort eintragen.
Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung

Tel.: 0221 4001-0

www.kzbv.de
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Teil 2

Praxis-Check-up
fur die Hygienebegehung

| Nadja Alin Jung

Ein effektives Hygienemanagement ist nicht nur den Behdrden, sondern auch lhren Patienten
ein zentrales Anliegen. Patienten sehen mehr als man denkt - besonders was Sauberkeit und
Hygiene angeht. So stehen als Ergebnis von vielen Patientenbefragungen Hygienesicherheit
und Infektionsschutz an oberster Stelle der Prioritaten beim Zahnarztbesuch. Schenken Sie
diesen Themen daher hochste Aufmerksamkeit und setzen Sie Hygienestandards in lhrer
Praxis — zum Schutz |hrer Patienten, |hres Teams und fiir Sie selbst.

n der ZWP 12/2012 wurden im
I ersten Teil des Beitrages neben

Arbeits- und BrandschutzmaB-
nahmen mdogliche Handlungsanwei-
sungen zur Erfiillung der Hygiene-
mafBstdbe flir das Wartezimmer, den
Rontgenraum und die Behandlungs-
rdume gegeben. Es folgen weitere
Hygieneanforderungen, damit eine
Praxis gut und sicher fiir eine Pra-
xisbegehung aufgestellt ist.

Schritt 4: Aufbereitungsraum
Grundsatzlich sind die Arbeitsablaufe
der Medizinproduktaufbereitung in die
Bereiche ,unrein”, ,rein" und ,Lage-
rung" zu differenzieren. Es empfiehlt
sich, hierfiir die Fldchen durch farb-
liche Markierungen zu kennzeichnen,
um eine klare Trennung sicherzustel-
len. In den Bereich ,unrein” fallen unter
anderem Waschbecken, Abstellfldche
fir die Instrumententransportboxen,
Thermodesinfektor, Ultraschallbad so-
wie eine Flache fiir die Sicht- und
Funktionspriifung (manuelle Pflege,
Olung) der Medizinprodukte. Auf der
Jreinen” Seite findet das Verpacken
und EinschweiBen der Instrumente
statt. In diesem Bereich befinden sich
das Siegelgerat, der Autoklav und eine
Fliche zur Durchfiihrung der Schluss-
priifung mit anschlieBender Freigabe
der Medizinprodukte.

Verwendete Instrumente sollten am
besten direkt im Anschluss an die Pa-
tientenbehandlung in einer dafiir vor-
gesehenen dicht verschlieBbaren Box
in den Aufbereitungsraum transpor-
tiert werden. Zeitliche Verzdgerungen
oder lange Standzeiten von kontami-
nierten Medizinprodukten sind grund-
sétzlich zu vermeiden. Grobe Ver-
schmutzungen an den Medizinpro-
dukten sollten in der Regel direkt nach
der Verwendung entfernt werden. Ge-
mafB den ,Anforderungen an die Hy-
giene bei der Aufbereitung von Medi-
zinprodukten" des RKI (Robert Koch-
Institut, Aktualisierung Oktober 2012)
sind maschinelle Verfahren manuellen
Verfahren vorzuziehen, da diese stan-
dardisierbar und reproduzierbar sind
und den Arbeitsschutz beglinstigen. Vor
Beginn der Reinigung miissen die ver-
wendeten Medizinprodukte ggf. zer-
legt und in eine daflir vorgesehene
nicht fixierende Desinfektionslésung
eingelegt werden. Beachten Sie hier-
bei die Angaben der Hersteller zu Kon-
zentration, Einwirkzeit, Materialver-
traglichkeit und Standzeit der Des-
infektionsmittelldsung.

Die fiir die manuelle Vorreinigung der
Medizinprodukte verwendeten Hilfs-
mittel (z.B. Biirsten) sind ebenfalls
regelmaBig zu reinigen, zu desinfizie-
ren bzw. ganzlich zu erneuern. Der Ge-

brauch von Nylonbiirsten ist dem von
Metallbiirsten vorzuziehen. Andern-
falls konnen die Oberflachen der
Medizinprodukte, durch Reibung von
Metall auf Metall, verkratzt und auf
Dauer beschadigt werden.

Nach der manuellen Reinigung ist es
notwendig, die Instrumente unter flie-
Bendem Wasser abzuspiilen, um die
darauffolgende Desinfektion aufgrund
moglicher Riickstande von Reinigungs-
mitteln nicht zu beeintrachtigen. Zur
Verhinderung der Entstehung von Abla-
gerungen des reguldren Leitungswas-
sers, durch die in ihm geldsten Salze, ist
entmineralisiertes Wasser zu empfeh-
len. Fiir eine anschlieBende Trocknung
der Medizinprodukte kann Druckluft
verwendet werden, da diese die Ins-
trumente schont und zusétzlich eine
Rekontamination vermieden werden
kann.

Einer mdglichen manuellen Vorreini-
gung folgt die maschinelle Reinigung
und Desinfektion. Achten Sie in diesem
Zusammenhang unbedingt darauf, ob
Ihre Medizinprodukte gemaB herstel-
lerspezifischen Angaben fiir die ma-
schinelle Aufbereitung freigegeben
sind. Um lhre Medizinprodukte instand
zu halten ist es grundsatzlich ent-
scheidend, verunreinigte Instrumente
niemals flir einen langeren Zeitraum
im Reinigungs- und Desinfektionsgerat



(RDG)/Thermodesinfektor zu belassen
und die Wartezeit bis zur Aufberei-
tung so kurz wie mdglich zu halten.
Empfehlenswert ist es, die Schluss-
spiilung im RDG mit vollentsalztem
Wasser durchzufiihren, um Kristallbil-
dung auf den Medizinprodukten zu
vermeiden. Das Spiilgut sollte zudem
sofort nach Beendigung des Programms
aus dem RDG entnommen werden, da
andernfalls durch Restfeuchtigkeit in
der geschlossenen Maschine Korrosion
entstehen kann. Zudem ist eine aus-
reichende Trocknung der Medizinpro-
dukte sicherzustellen. Ist diese durch
das RDG nicht gegeben, sollte diese
bspw. durch die Verwendung von
Druckluft sichergestellt werden.

Die anschlieBende Priifung auf Sau-
berkeit und Unversehrtheit der ma-
schinell gereinigten und desinfizierten
Medizinprodukte muss duBerst griind-
lich durchgefiihrt werden. Neben einer
Sichtkontrolle auf Restverschmutzung
sollten die Instrumente auch auf

Oberflachenveranderungen hin gepriift
werden. Es empfiehlt sich, mit einer
Lupe bzw. einer Arbeitslampe mit Ver-
groBerungsglas zu arbeiten. Darauf
folgt die Funktionspriifung und Pflege
(Olung etc.) der Instrumente.

Die Instrumente sind anschlieBend je
nach ihrer Einstufung unverpackt bzw.
verpackt im Autoklav zu sterilisieren.
Bei der Verpackung der Medizinpro-
dukte ist darauf zu achten, dass das
Verpackungssystem passend zum ein-
gesetzten Sterilisationsverfahren ist.
Bei der Sterilisation ist insbesondere
die ordnungsgemiBe Beladung des
Autoklav entscheidend. Beispiele fiir
vorgegebene Beladungsmuster konnen
aus den Herstellerangaben entnom-
men und in praxisindividuelle Arbeits-
und Verfahrensanweisungen inte-
griert werden. Auch Informationen
tiber Pflege und Routinepriifungen
lhrer Reinigungs-, Desinfektions- und
Sterilisationsgerdte finden Sie in den
Angaben der Hersteller. Diese Anga-

Gute Kontakte sind wichtig!
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ben sind unter anderem ebenfalls bei
der Risikobewertung und Einstufung
der Medizinprodukte einzubeziehen.
Der Aufbereitungsprozess endet mit
der Freigabe zur Lagerung bzw. zur
erneuten Anwendung der Medizinpro-
dukte. Die Freigabe schlieBt die Uber-
prifung und Dokumentation des voll-
standigen und korrekten Prozessver-
laufs, die Kontrolle der Sterilgutver-
packung (bspw. Breite der Siegelnaht,
Abstand zwischen Siegelnaht und
Medizinprodukt, Aussehen der Sie-
gelnaht) sowie die Verpackungskenn-
zeichnung etc. mit ein. In diesem
Zusammenhang ist es erforderlich, die
zur Freigabe berechtigten fach- und
sachkundigen Mitarbeiter schriftlich
festzulegen.

Die Aufzeichnungen iber die Aufbe-
reitung der Medizinprodukte sind fir
mindestens flinf Jahre aufzubewahren.
Der gesamte Aufbereitungsprozess ist
mit validierten Verfahren durchzufiih-
ren.
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Standardarbeitsanweisungen miissen
zu jedem Schritt vorliegen und eine
Prozessvalidierung zur maschinellen
Reinigung und Desinfektion ebenso
wie zur Sterilisation durchgefiihrt
werden. Die Validierung dient dem
Erfolgsnachweis des Aufbereitungs-
verfahrens. Zudem wird sichergestellt,
dass das definierte Ergebnis reprodu-
zierbar und stdndig nachweisbar ist.
In Bezug auf Tatigkeiten im Aufberei-
tungsraum gilt es, lhren Mitarbeitern
eine PSA (persénliche Schutzausriis-
tung) zur Verfligung zu stellen. Denn
gerade bei der manuellen Aufberei-
tung von Medizinprodukten oder dem
generellen Umgang mit kontaminier-
ten Medizinprodukten missen [hre
Mitarbeiter entsprechend geschiitzt
sein. Bei der Standard-Schutzausriis-
tung handelt es sich unter anderem
um eine Mund-Nasen-Schutzmaske,
eine Schutzbrille mit Seitenschutz,
eine flissigkeitsdichte Schiirze, eine
Schutzhaube ebenso wie fliissigkeits-
und chemikalienbestdndige autokla-
vierbare Handschuhe. Wesentlich ist
es, beim Tragen dieser Handschuhe zu
beriicksichtigen, dass die Stulpe oben
umgeschlagen wird, um riicklaufende
Flussigkeit ins Innere des Handschuhs
zu vermeiden und die Handschuhe
nach jeder Nutzung korrekt zu trock-
nen und zu pflegen.

Schritt 5: Praxislabor

Gleichfalls betrifft die Einfiihrung eines
professionellen Hygienemanagements
die im Behandlungszimmer genom-
menen Abformungen und zahntech-
nischen Werkstiicke. So empfiehlt sich
fir den Transport der Abdriicke vom
Behandlungszimmer in das zahnmedi-
zinische Labor eine fest verschlieBbare
Box.

Die Abdriicke sollten noch vor dem
Transport direkt im Behandlungszim-
mer unter flieBendem Wasser abge-
spilt werden. Im Labor sollten die
Werkstlicke anschlieBend in einem
dafiir vorgesehenen Abdruckdesinfek-
tionsmittel im Tauchbadverfahren des-
infiziert werden. Hierbei ist es ele-
mentar, dass lhre Mitarbeiter die vom
Hersteller vorgeschriebene Einwirkzeit
genau befolgen und die Werkstilicke
nicht vor Ablauf der Zeit aus dem
Tauchbad entfernen. Der Einsatz einer
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Stoppuhr ist hier anzuraten. Stand-
zeiten der Desinfektionslésung sind
ebenso zu beachten wie die korrekte
Kennzeichnung des angesetzten Pro-
duktes auf der Tauchbaddose.

Schritt 6: Personalraum

Fiir das Personal ist ein Pausen- bzw.
Umkleideraum mit Bekleidungsspinden
vorzusehen. Dabei muss innerhalb der
Schranke zwingend eine Trennung von
privater StraBenkleidung und benutz-
ter Arbeitsbekleidung eingehalten wer-
den. Haben Sie zusatzlich ein Auge da-
rauf, dass lhre Mitarbeiter den Pausen-
raum nicht mit Schutzkleidung betre-
ten. Zudem bendtigen lhre Mitarbeiter
eine Moglichkeit zur Aufbewahrung
von Speisen und Getrénken. Der hier-
fir verwendete Kiihlschrank darf je-
doch nicht gleichzeitig als Lagerort
von kiihlpflichtigen Produkten (Arz-
neimitteln, Medizinprodukten) die-
nen - denn fiir deren Lagerung ist ein
separater Kiihlschrank erforderlich.

Handehygiene — aber bitte richtig
Gerade in Bezug auf die Handehygiene
ist es wichtig, Rontgenraum, Behand-
lungszimmer, Aufbereitungsraum, Pra-
xislabor, Personal- und gegebenenfalls
Patiententoilette mit handfrei bedien-
baren Wandspendern fiir Fliissigseife
und Desinfektionsmittel auszustatten.
Aus hygienischen Gesichtspunkten ist
ebenfalls die Anbringung von konta-
minationsgeschiitzten Wandspendern
fiir Handtiicher zu empfehlen. Grund-
satzlich besteht die Forderung nach
der Bereitstellung von Handtlichern
zum einmaligen Gebrauch.

Die Handehygiene gehort zu den ent-
scheidenden MaBnahmen bei der Ver-
hiitung von Infektionen und schiitzt
nicht nur den Patienten, sondern da-
riber hinaus Sie und lhr Team. Uh-
ren, Ringe und andere Schmuckstiicke
an Handen und Unterarmen diirfen
demnach bei der Behandlung nicht
getragen werden. Die hygienische
Handedesinfektion ist vor und nach
jeder Behandlung, bei Arbeitsvor- und
-nachbereitung, Behandlungsunterbre-
chung etc. durchzufiihren. Achten Sie
bei der Auswahl des Handedesinfekti-
onsmittels unbedingt auf ein bakteri-
zides, fungizides, viruzides und VAH-
gelistetes Produkt (Verbund fiir Ange-

wandte Hygiene). Weiterhin ist die Ein-
haltung der Einwirkzeit des Produktes
zu beriicksichtigen. Die Hande sollten
zudem wahrend des gesamten Einreib-
vorgangs zwingend von dem Desinfek-
tionsmittel durchfeuchtet sein. Wenn
moglich sollte die Handedesinfektion
dem Handewaschen vorgezogen wer-
den, da das Handewaschen die Hande
stark austrocknen kann. Das Hande-
waschen sollte sich demnach auf ein
Minimum vor Arbeitsbeginn und nach
Arbeitsende sowie bei sichtbarer Ver-
schmutzung beschrdnken. Fiir einen
praventiven und reparativen Haut-
schutz wird die Bereitstellung von
entsprechenden Hautschutz- und
Hautpflegemitteln empfohlen. Samt-
liche Produkte wie Héandedesinfek-
tions-, Handereinigungs- und Haut-
schutzmittel sind in den Hygieneplan
aufzunehmen.

Das Tragen von Handschuhen bei der
Patientenbehandlung zdhlt als abso-
lutes Muss - ebenso wie das Ablegen
der Handschuhe beim Verlassen eines
Funktionsbereiches und die Durchfiih-
rung der Handedesinfektion.

Allgemein niitzliche Praxistipps
Vergessen Sie nicht, regelmaBige Unter-
weisungen (mindestens jahrlich) lhrer
Mitarbeiter durchzufiihren, diese zu
dokumentieren und sich von lhren Mit-
arbeitern bestatigen zu lassen. Unter-
weisungen gelten als notwendiges Ins-
trument, um in den unterschiedlichsten
Bereichen (iber auftretende Gefahren,
Neuerungen, Anderungen sowie zu
ergreifende SchutzmaBnahmen zu in-
formieren.

GemaB den RKI-Empfehlungen und des
Praxishygieneplans ist die von den
Mitarbeitern getragene Arbeitsklei-
dung regelmdBig zu wechseln und zu
waschen. Mit Krankheitserregern kon-
taminierte Arbeitskleidung hat in einem
dafiir vorgesehenen dichten und wider-
standsfihigen Behélter (beispielsweise
beschriftete Kunststoffbox mit Deckel)
gesammelt und von sauberer Kleidung
getrennt gelagert zu werden. Sollte die
Aufbereitung nicht von einem externen
Reinigungsunternehmen tibernommen
werden, ist fiir das Aufbereiten der
Wasche die Verwendung eines spe-
ziell mikrobiziden und VAH-gelisteten
Waschmittels anzuraten. Handelsiibli-



che Hygienespiiler aus dem Drogeriemarkt reichen hier
nicht aus. In lhrer Praxis befinden sich viele Gefahr-
stoffe, die sowohl fiir Sie selbst, fiir Inre Mitarbeiter als
auch fiir den Patienten eine Gefahr darstellen kénnen.
Alle mit einem Gefahrstoffkennzeichen versehenen Pro-
dukte miissen folglich sachgerecht gelagert und ihre
Handhabung den Mitarbeitern bekannt sein. Beispiels-
weise sollten sich keine dtzenden Mittel auf Schrénken
in zwei Meter Hohe oder gar Reinigungsmittel mit dem
Gefahrstoffzeichen ,reizend” auf dem Patienten-WC
befinden. Vermeiden Sie solche Risikoquellen zum
Schutz und zur Sicherheit aller Beteiligten!

Checkliste Hygiene-Dokumentation

Es empfiehlt sich, der Behdrde bei einer méglichen

Begehung u.a. diese Dokumente vorlegen zu kdnnen

bzw. in Ihrer Praxis auszuhédngen:

- Praxisorganigramm und Stellenbeschreibung Medi-
zinprodukteaufbereitung

- Bestandsverzeichnis und Medizinproduktebuch

- Standardarbeitsanweisungen fiir die einzelnen Ar-
beitsprozesse der Aufbereitung und die dazugeho-
rigen Prozesstitigkeiten (beispielsweise Transport
der Instrumente, Desinfektionsverfahren etc.)

- Risikobewertung bzw. Einstufung von Medizinpro-
dukten

- Hygieneplan (Schriftliche Festlegung aller MaBnah-
men zur Reinigung, Desinfektion und Sterilisation
sowie zur Ver- und Entsorgung inkl. Instandhal-
tungsarbeiten an den Medizinprodukten)

- Liste der zur Freigabe der aufbereiteten Medizin-
produkte berechtigten Mitarbeiter

Fazit

Einer externen Begehung sollten Sie nicht mit Sorge
entgegensehen, sondern diese vielmehr als Element
der kontinuierlichen Verbesserung, der Aufdeckung
von Optimierungspotenzial und Weiterentwicklung
Ihrer Praxis ansehen. Der vorliegende Artikel stellt die
wesentlichen sicherzustellenden Schritte fiir die The-
mengebiete Hygiene und Arbeitssicherheit dar, erhebt
aber aufgrund des umfangreichen Themengebietes
keinen Anspruch, alle erforderlichen Initiativen auf-
zufiihren.
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Rentabilitatssteigerung
in der Mehrbehandlerpraxis

| Maike Klapdor

Wer als Praxisinhaber einen Mehrbehandlerbetrieb aufbauen und wirtschaftlich erfolgreich
flihren will, steht vor komplexen unternehmerischen Herausforderungen. Denn groB bedeutet
nicht automatisch profitabel. Und ein sattes Umsatzplus garantiert nicht zwingend eine
Gewinnsteigerung. Ein zentraler Schliissel fiir angemessene Rentabilitat liegt in der praxis-
internen Organisationsentwicklung. Dieser Fachbeitrag schlieBt an die Ausfiihrungen des Arti-
kels ,Der zahnérztliche Spezialist im Anstellungsverhaltnis” (ZWP 11/2012) an.

ute Zahnmedizin und be-
darfsgerechte (nicht profit-
optimierte) Patientenversor-

gung sind die Basis jedes nachhaltigen
Praxiserfolges; das ist unmittelbar ein-
sichtig. Diese zwei Aspekte haben aller-
dings nur den Charakter eines Boden-
fundamentes - nicht mehr und nicht
weniger. Fiir eine betriebswirtschaftlich
angemessene Praxisrendite braucht es
zwei weitere Handlungsziele:

- stetig hohe Auslastung der Behand-
lungskapazititen (siehe dazu Zah-
lenbeispiel in Fachbeitrag ZWP 11/
2012)

- und bewusst gestaltete Effizienz in
den Praxisablaufen.

Marketing

Ein Wachstumsprozess ist mit stei-
genden Fixkosten verbunden. Insofern
wird ein flankierendes professionelles
Marketingkonzept benétigt, das - er-
ganzend zur klassischen persdnlichen
Empfehlung zufriedener Patienten -
einen Zustrom von Neupatienten be-
wirkt, der die schrittweise Erweiterung
des Patientenstammes und damit die
Auslastung der zusatzlichen Behandler
ermdglicht. Das Marketing ist auch
dafiir verantwortlich, dass ,Spirit" und
Leistungsspektrum der Praxis ebenso
wie die fachlichen Profile der Behand-
ler angemessen wahrgenommen wer-
den; sowohl praxisintern als auch von
potenziellen Neupatienten.

Im Rahmen der betriebswirtschaftli-
chen Planungen sollte ein Zielwert fir
die angestrebte Neupatientenzahl pro
Monat festgelegt werden. Wie hoch
dieser Wert festzusetzen ist, hangt
von mehreren Faktoren ab, insbeson-
dere auch von der Qualitdt der Pa-
tientenbindung.

Die Anzahl der tatsdchlich generierten
Neupatienten ist ein Friihindikator fir
die zukiinftige Praxisentwicklung und
sollte als relevanter Parameter (ebenso
wie die Quartals-Patientenfallzahlen
der Praxis, also der behandelte Patien-
tenstamm) im Rahmen des Praxis-
controllings (= Soll/Ist-Abgleich) re-
gelmaBig verfolgt werden. Abhingig
von der individuellen Situation emp-
fiehlt sich flr das Praxiscontrolling
entweder ein vierteljdhrlicher oder
monatlicher Modus.

Organisationsstrukturen

Neben stetig hoher Auslastung der
Kapazitdten (dazu mehr im weiteren
Text) geht es darum, den gesamten
Prozessablauf maoglichst effizient, also
ressourcenschonend zu bewaltigen,
damit die Praxis wirtschaftlich funk-
tionieren kann. Der Praxiserfolg wird
durch die Organisationsstrukturen
maBgeblich beeinflusst.

Ein QM-System ist in vielen Praxen
installiert und leistet oft gute Dienste.
Allerdings ist das existenzielle Pra-
xisziel ,Erreichung angemessener Ge-

winne" dabei h&ufig nicht im Fokus.
Insofern macht es Sinn, liber Ergan-
zungen nachzudenken.

Organigramm

Von zentraler Bedeutung ist ein be-
wusstes Konzept von Regeln, das die
Teamkréfte in dieser Gedankenlinie
zielgerichtet biindelt.

In der Kategorie ,Aufbauorganisation”
empfiehlt sich die Entwicklung eines
Organigramms, das die formellen
Zustandigkeiten, Verantwortlichkei-
ten und Weisungsbefugnisse fiir alle
Teammitglieder Gbersichtlich darstellt
und klart.

Abhdngig von der GroBe und der
individuellen Praxissituation kann es
Sinn machen, fiir die einzelnen ,Ab-
teilungen" Teamleiter zu entwickeln
und zielwirksam zu positionieren. Ub-
lich ist die Bildung von fiinf Teams
(Zahnérzte, Empfang, Verwaltung-Ab-
rechnung, Assistenz, Prophylaxe).

Die Installation von Teamleitern gibt
dem Praxisinhaber einerseits die
Chance, seine Fiihrungsspanne (= das
ist die Anzahl der direkt zu fiihrenden
Mitarbeiter) auf einen zu bewiltigen-
den Umfang zu beschranken. Dariiber
hinaus bietet sich die Mdglichkeit,
aus dem zentralen Zukunftsziel der
Praxis im gemeinsamen strukturierten
Austausch Teilziele abzuleiten, auf die
sich die jeweiligen Teams dann kon-
zentrieren kdnnen.
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Essenzielle Tragweite hat auch das
Wachstumsprinzip. Haufig werden zu-
satzliche Zahnarzte eingestellt, ohne
die Potenziale der Prophylaxe ausge-
schopft zu haben. Bei hoch qualifizier-
ter Besetzung braucht eine Prophylaxe-
abteilung nur vergleichsweise geringe
Strukturvorgaben und kann bei fokus-
sierter Entwicklung auf Dauer durchaus
einen Anteil von rund 25 bis 30 Prozent
vom gesamten Honorarumsatz der Pra-
xis erwirtschaften.

Die fachliche Leitung des Zahnarzte-

teams obliegt naturgemiB dem Praxis-

inhaber. Von ihm ist die grundlegende

Entscheidung zu treffen, mit welchem

Leistungsspektrum er seine Praxis am

Standort positionieren mochte und

welche Behandler mit welchen Spe-

zialkenntnissen er dafiir einstellt. Fer-
ner ist im Zusammenspiel mit dem

Zahnarzteteam festzulegen:

- welche HonorargroBen (daraus erge-
ben sich auch die Stundensétze) auf
den einzelnen Arbeitspldtzen an-
gestrebt werden, welche Rahmen-
bedingungen fiir deren Erreichung
geschaffen werden und wie die ge-
meinsame Reflexion (Chef - ange-
stellter Zahnarzt) der tatsachlichen
Entwicklung stattfindet (Soll/Ist-
Abgleich aller einzelnen Behandler-
honorare ist der wichtigste Baustein
des Praxiscontrollings)
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Bei hoch qualifizierter Besetzung

braucht eine Prophylaxeabteilung nur

vergleichsweise geringe Strukturvorgaben

und kann bei fokussierter Entwicklung auf

Dauer durchaus einen Anteil von rund

25 bis 30 Prozent vom gesamten Honorar-

umsatz der Praxis erwirtschaften.
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- welches Spektrum an Selbstzah-
ler-/Zuzahlerleistungen zu welchem
Preis angeboten wird (Sprachrege-
lungen entwickeln fiir einheitliche
Patientenkommunikation - Assis-
tenz- und Prophylaxekréfte ein-
binden, Schnittstelle definieren)

- wie der Modus der praxisinternen
Uberweisungen fiir die einzelnen
Spezialgebiete konkret aussehen
soll und miteinander realisiert wird

- auf welche Weise ausreichende
Kommunikation und Abstimmung
innerhalb des Zahnarzteteams und
mit den einzelnen Abteilungen ge-
wahrleistet wird, und zwar als ver-
bindlicher wiederkehrender Termin
(insbesondere im Bereich der regel-
maBigen Besprechungszeiten beim
Chef und strukturierten Treffen des
Zahnarzteteams liegen in vielen Pra-
xen Defizite)

- wie dariiber hinaus Entwicklung und
Flihrung stattfindet.

An diesen Beispielen wird deutlich,
dass Organisationsstrukturen auch als
Flihrungsinstrument dienen.

Natirlich sind auch Assistenz und
Verwaltungsbereiche Gegenstand der
zielorientierten Organisationsentwick-
lung. Wer hier einfach weitermacht
mit der Regelungsdichte einer Einzel-
praxis, lauft schnell Gefahr, im Chaos
zu versinken oder in die Zahlungs-
unfahigkeit zu rutschen.

Zur Erreichung hoher Auslastung und
Effizienz kann fiir die Verwaltungsab-
ldufe zum Beispiel geregelt werden:

- Empfangsmitarbeiter tragen die Ver-
antwortung fir volle Terminkalen-
der. Sie sind entsprechend fokussiert
auf Sicherstellung eines engen Re-
calls, konsequente Patientenfolge-
terminierung und umgehende Neu-
besetzung bei kurzfristigen Termin-
absagen (mit einheitlichen Vorge-
hensstandards)

- Um das Fundament fiir die Patien-
tenfolgeterminierung zu schaffen,
ist es die Aufgabe der Zahnarzte,
konsequent mit langfristiger The-
rapieplanung zu arbeiten und diese
natiirlich auch in der Praxissoftware
zu erfassen.

- Der Modus rund um die Erstellung
von Heil- und Kostenplédnen ist so
fixiert (Preisgefiige, Kommunika-
tionsabldufe, Formalien kleinteilig
festlegen), dass eine mdglichst hohe
Quote von Therapieempfehlungen
zeitnah umgesetzt wird. Das Ziel
wird einvernehmlich definiert, z.B.
75 Prozent, ferner gibt es Regeln
fiir korrekte Datenerfassung, damit
die Praxisstatistik aussagefahig ist.
Soll/Ist-Abgleich wird ins Praxis-
controlling aufgenommen.

- Die EDV-Konfiguration wird so ,ge-
fuittert”, dass sich aus dem Therapie-
schritt die Lange des Patiententer-
mins zuverldssig ergibt



- Die Zimmerbelegung ist so zu steuern, dass die
Chancen der zimmeriibergreifenden Terminierung
ausgeschipft werden (= Effizienz), aber keine Hektik
ausgelodst wird, also: Kleinteilig behandlerindividuell
erheben und festlegen.

Haufig besteht ein Engpass in Form einer zu geringen
Zahl von Stuhlassistenzkraften oder in einem optimier-
baren Delegationsgrad. Ferner ist in den Praxen zu be-
obachten, dass viele angestellte Zahnarzte ihre Produk-
tivitat allein deshalb nicht voll ausschépfen kdnnen,
weil sie nur ein Zimmer zur Verfiigung haben und/oder
zu llckenhaft terminiert sind. Daran entziindet sich
regelmaBig Unzufriedenheit. In diesem Zusammen-
hang wird auch verwiesen auf den Fachbeitrag ,Pra-
xisfiihrung mit angestellten Zahnarzten" Teil 1, ZWP
1+2/2011.

Fazit

Der wirtschaftliche Erfolg des wachsenden Praxisbe-
triebes steht und fallt mit einer klaren Zielstellung,
kompetenter Fiihrung (= Stimulierung hoher Leis-
tungsstandards) und einer ausreichenden Organisati-
onsdichte. Dort liegen Schatze verborgen. Es empfiehlt
sich, die systematische Auseinandersetzung mit den
Organisationsfragen jeder einzelnen Abteilung und
des Zusammenspiels untereinander.

Fiir einen solchen Entwicklungsprozess hat es sich
methodisch bewéahrt, die Mitarbeiter im Rahmen von
Workshops oder Arbeitsgruppen friihzeitig gezielt ein-
zubinden. Die Workshop-Technik hat nicht nur den
Vorteil, dass im kollektiven Brainstorming ldeenreich-
tum und Gedankenketten entstehen, zu denen der Ein-
zelne gar nicht fahig ware, sondern sorgt auch dafiir,
dass die Mitarbeiter an dem Gesamtprozess aktiv be-
teiligt werden und sich deshalb wesentlich besser mit
den gemeinsam erarbeiteten Ergebnissen identifizie-
ren.

Die anfanglich erhdhte Investition wird durch die
anschlieBenden Effizienzvorteile schnell Gberkom-
pensiert.
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Digitales Praxiskonzept
sichert zukunftigen Erfolg

| Claudia Hytrek

Bis Ende 2011 pragten Karteikarten das Bild der Gemeinschaftspraxis Dr. Geister & Dr. Liebhardt
im baden-wiirttembergischen Denkendorf. Heute lduft die Verwaltung digital mithilfe einer
Praxismanagementsoftware ab - wirtschaftliche Kontrollierbarkeit und verbesserte Praxis-
ablaufe inklusive. Damit bleibt die Praxis nicht nur medizinisch und menschlich, sondern auch
wirtschaftlich auf Erfolgskurs.
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ereits beim Eintreten in die
Gemeinschaftspraxis Dr. Geis-
ter & Dr. Liebhardt spiirt man

das freundliche und familidgre Am-
biente, das so gar nicht an eine kli-
scheehafte Zahnarztpraxis erinnert.
Der erste Eindruck: Hier ist man gut
aufgehoben. Die Wohlfiihlatmosphare
ist kein Zufall, sondern gewollt: ,Wir
fordern bewusst und gezielt weiche
Faktoren wie Menschlichkeit und Fair-
ness", sagt Zahnarztin Dr. Katharina
de Buhr, ,sowohl gegeniiber unseren
Mitarbeitern als auch gegeniiber den
Patienten”. Neben der genauen Erfas-
sung der Arbeitszeiten férdern regel-
maBige Besprechungen die Zufrie-
denheit im Team. Das Betriebsklima
stimmt: Manche Kolleginnen arbeiten
bereits jahrzehntelang in der Praxis.
Der faire Umgang miteinander und
eine gleichsam serviceorientierte wie

r. §usanne Liebhardt, Dr. Dankfried Geister
nd Dr. Katharina de Buhr (v.l.).

herzliche Freundlichkeit wird im Team
gelebt und kommt auch bei den Patien-
ten gut an. Dass sie im Mittelpunkt ste-
hen und als Mensch wahrgenommen
werden, merken diese sofort; mit ein
Grund dafiir, dass die Praxis auf ein
mittlerweile 30-jahriges Bestehen zu-
riickblicken und sich vor Kundschaft
kaum retten kann. Termine fiir eine
professionelle Zahnreinigung sind acht
Wochen im Voraus ausgebucht, lber
eine positive Mund-zu-Mund-Propa-
ganda ist die Gemeinschaftspraxis auch
tiber die Ortsgrenzen von Denkendorf
hinaus bekannt. Mit Dr. Dankfried Geis-
ter, der vor 30 Jahren in Denkendorf zu

praktizieren begann, Dr. Susanne Lieb-
hardt und Dr. Katharina de Buhr kiim-
mern sich drei Behandler, unterstiitzt
von einem achtképfigen Team, ganz-
heitlich um die Belange der Patienten.
Dr. de Buhr, die als angestellte Zahn-
arztin seit Anfang 2012 die Praxis ver-
starkt, erganzt mit frischem Tatendrang
die langjahrige Erfahrung von Praxis-
inhabern und -team. Nachdem die
junge Zahndrztin nach ihrer Assistenz-
zeit Berufserfahrung in Niirnberg ge-
sammelt hatte, zog es sie zuriick in die
Praxis ihres Vaters nach Denkendorf.
Seitdem weht ein neuer Wind: Lin-
gere Sprechzeiten, digitales Réntgen,
viele neue Gerdte, vor allem fiir den
Bereich der Endodontie, und der Aus-
bau des Prophylaxebereichs sind nur
einige Beispiele fiir Neuerungen, die
seit rund einem Jahr Einzug gehalten
haben. Die wohl grundlegendste Ver-
anderung war jedoch die Einflihrung
einer Managementsoftware. ,Eine
Zahnarztpraxis ist ein Unternehmen,
dessen wirtschaftliche Entwicklung
kontrollierbar sein muss - gerade un-
ter stetig steigenden gesetzlichen Re-
glementierungen”, sagt Dr. Katharina
de Buhr. Der Umstieg von Karteikarten
auf ein digitales System, das alle Pro-
zesse in der Zahnarztpraxis begleitet,
ist vor diesem Hintergrund ein unver-
zichtbares Mittel, um den unternehme-
rischen Erfolg sicherstellen zu konnen.
Seit dem 1. Januar 2012 nutzen Dr.
Geister, Dr. Liebhardt und Dr. de Buhr
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nun die Praxismanagement-Software
CHARLY (solutio GmbH). De Buhr, die
wahrend der Assistenzzeit auch mit
anderen Programmen gearbeitet hatte,
gefielen der iibersichtliche Aufbau und
die vielfdltigen Funktionen der Soft-
ware sofort: ,Wir waren und sind nach
wie vor Uberzeugt, dass CHARLY fiir
unsere Praxis das derzeit beste Pro-
gramm auf dem Markt ist - auch, wenn
es giinstigere Alternativen gab”, be-
grindet Dr. Katharina de Buhr die
Entscheidung. ,Es rechnet sich irgend-
wann", meinte sie, gewann beide Pra-
xisinhaber fiir ihr Vorhaben und behielt
recht.

Mit durchdachten Funktionen

zur schnellen Amortisation

Vier Monate dauerte es, bis sich die
Investition in die Software amortisiert
hatte. Neben ldngeren Sprechzeiten,
die durch Dr. Katharina de Buhr als
dritte Behandlerin in der Praxis mog-
lich wurden, macht die Zahnarztin vor
allem die liickenlose Abrechnung mit
CHARLY fiir die schnelle Amortisation
verantwortlich: ,Eine korrekte und voll-
standige Abrechnung aller erbrachten
Leistungen wird durch das Abrechnen
mit Komplexen gewéhrleistet; man ver-
gisst keine Positionen mehr." Weiteres
Plus des karteikartenlosen Arbeitens:
Die Qualitdt der Praxisorganisation und
der Arbeitsablaufe steigt. Dies zeigt
sich in der Denkendorfer Praxis bei-
spielsweise durch eine hohere Effizienz
bei der Terminvergabe: Diese kénnen
jetzt direkt aus dem Behandlungs-
zimmer vergeben werden, nachdem
mit der Einflihrung der Praxismanage-
mentsoftware das gewohnte Papier-
bestellbuch einem elektronischen Ter-
minbuch wich. Die umsténdliche Suche
nach freien Terminen, oft verbunden
mit einem ,Stau” an der Rezeption,
gehort jetzt der Vergangenheit an.
CHARLY erstellt bei geplanten Behand-
lungen eine Liste mit notwendigen
Terminen und merkt freie Termine
fir Folgebehandlungen vor. Auch die
Behandlungszeiten werden optimaler
genutzt. So ist beispielsweise aus je-
dem Zimmer ersichtlich, wer bereits
wie lange im Wartezimmer sitzt. ,Dies
erleichtert auch das parallele Arbei-
ten in mehreren Behandlungszimmern
enorm”, freut sich Dr. Katharina de Buhr.
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Persdnlich schatzt die Mutter eines
kleinen Sohnes auch die Mdglichkeit,
mit CHARLY flexibel und familien-
freundlich von zu Hause aus zu ar-
beiten. Im Homeoffice kontrolliert Dr.
de Buhr abends Behandlungseintréage,
studiert Rontgenbilder und erstellt
Therapiepldne. Durch die Nacharbeit
jenseits des hektischen Praxisalltags
und mit voller Konzentration steigt
letztlich auch die medizinische Qua-
litdt. Die profitiert auch von den je-
weiligen fachlichen Schwerpunkten
der Behandler und dem intensiv ge-
pflegten fachlichen Austausch unter-
einander. ,Wir schatzen die Moglich-
keit sehr, miteinander fachsimpeln zu
konnen", sagt Dr. Katharina de Buhr.
Gerade bei schwierigen Behandlungs-
fillen oder groBen Zahnersatzarbeiten
sei es hilfreich, auf einen reichen Er-
fahrungsschatz zuriickgreifen zu kén-
nen.

Wirtschaftliche Entwicklung

der Praxis immer im Blick

Mit dem Management-Informations-
system der Software bekommt auch
das unternehmerische Denken eine
neue Dimension. Was friiher Gefiihls-
sache und erst am Ende des Monats
auf dem Konto sichtbar war, ist jetzt
liber vielfdltige Statistiken und Aus-
wertungsmdoglichkeiten mit CHARLY
taglich kontrollierbar. ,Es ist schén,
mit wenigen Klicks zu wissen, was man
am Tag erwirtschaftet hat", freuen
sich Dr. Geister, Dr. Liebhardt und Dr.
de Buhr. So kénnen sie wirtschaftliche
Potenziale erkennen und Schwachstel-
len aktiv entgegensteuern. Obwohl die
Umstellung von Karteikarten auf eine
Praxismanagement-Software fiir viele
eine Herausforderung war, mochte die
Praxis CHARLY und die dadurch bes-

familidres Ambiente bereits am Empfaahg spiirbar.
W et

sere wirtschaftliche Kontrollierbarkeit
sowie die optimierten Praxisabldufe
heute nicht mehr missen. Nach rund
drei Monaten hatten sich alle an das
neue Programm, das mit wenigen
Mausklicks einfach zu bedienen ist,
gewohnt. Die Voraussetzungen fiir eine
erfolgreiche Zukunft der Denkendorfer
Praxis sind geschaffen. Jetzt sollen
nach und nach alle Prozesse und Ab-
laufe maoglichst papierarm ablaufen
und weitere Funktionen der Praxis-
managementsoftware, wie beispiels-
weise das Materialmanagement, ge-
nutzt werden. Fiir die Zukunft wiinscht
sich Dr. Katharina de Buhr, ,dass wir
das Potenzial, welches noch in der
Praxis und jedem unserer Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen steckt, fordern
und fordern". Und das getreu ihres
Mottos ,Stillstand ist Riickschritt”

(R e |
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Ein funktionierendes QM-
System 1st von groflem Nutzen

(G e |

| Yvonne HaBlinger

Seit 2010 sind Zahnarzte gesetzlich verpflichtet, in ihren Praxen Systeme zur Qualitdtssiche-
rung einzufiihren. Zu Anfang empfanden viele Praxisbetreiber diese Neuerung als lastig. In
Zeiten steigenden Drucks beginnt jedoch langsam ein Prozess des Umdenkens. Strategisch
ausgerichtete Praxen begreifen QM als Chance, um sich zum Beispiel durch eine Zertifizierung
von der Konkurrenz abzuheben.

ennoch ist es nicht einfach,
MaBnahmen zur Qualitats-
sicherung in den Praxisalltag

zu integrieren. Nicht selten besteht
die Gefahr, dass sich bei Arzt und Per-
sonal durch eingefahrene Abldufe eine
gewisse ,Betriebsblindheit" eingestellt
hat. Hilfe von auBen ist deshalb generell
ein guter erster Schritt auf dem Weg
zu einem funktionierenden QM-Sys-
tem. Katja Frings ist Zahnarztberaterin
bei der Firma OPTI Zahnarztberatung
GmbH und durch eine Zusatzausbil-
dung zur Auditorin Spezialistin auf
diesem Gebiet.

Frau Frings, durch lhre Zusatzausbil-
dung zur Auditorin sind sie besonders
qualifiziert als Ansprechpartnerin fiir
QM-Systeme. Welche Griinde sprachen
fiir diese Fortbildung?

Um zu priifen, ob ein QM-System wirk-
sam ist, kommt ein Auditor beispiels-
weise vom TOV als unabhingiger Dritter
in die Praxen, priift stichprobenartig
und zertifiziert - zum Beispiel mit ei-
ner ISO-Zertifizierung. Die Ausbildung
beim TOV habe ich abgeschlossen, weil
ich mir das Hintergrundwissen aneig-
nen wollte, um Zahnarzte auf diesem
Gebiet kompetent und praxisnah zu be-
raten. Das heiBt auch, dass ich konkret
wissen wollte, was passiert, wenn der
Auditor seinen Besuch ankiindigt. Wir
haben 2007 auch unser OPTI-QM-Sys-
tem vom TOV in Hamburg, zu dem wir
gute Kontakte pflegen, auf Zertifizier-
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Katja Frings ist seit 2009 bei der OPTI Zahnarztbera-
tung GmbH beschéftigt und leitet die OPTI-Akademie
im Bereich Aus- und Weiterbildung aller Mitarbeiter.

barkeit priifen lassen. Dieses System
wird natiirlich standig aktualisiert - sei
es aufgrund neuer gesetzlicher Vo-
raussetzungen, wie beispielsweise ge-
anderter Hygiene- oder RKI-Vorschrif-
ten, oder aufgrund von Erfahrungen von
AuBendienstmitarbeitern, die eigene
Ideen mit einbringen. Die Fortbildung
selbst tragt den Titel ,Auditor im
Gesundheitswesen”. Der TOV schulte
unsere Gruppe von 20 Teilnehmern
14 Tage lang in Vollzeit. Auf dem Plan
standen unter anderem Frontalunter-
richt, Rollenspiele, Hausaufgaben und
die intensive Beschaftigung mit den
einschldgigen ISO-Normen, die wir so-
gar auswendig lernen mussten. Es ist
wichtig ,QM-Deutsch" zu verstehen,

wenn man gut beraten mochte. Ubri-
gens ist es nicht erlaubt, gleichzeitig
als Berater und Auditor aufzutreten.
Ich bin also beratend tadtig mit dem
Fachwissen einer Auditorin.

Gibt es in lhrem beruflichen Alltag
Aufgaben, die Ihrer Meinung nach
besonders wichtig sind?

Ich versuche dem Personal immer na-
hezubringen, welche positiven Konse-
quenzen ein funktionierendes Fehler-
management flir sie hat, damit die
Mitarbeiter den Nutzen fiir die Praxis
verstehen. Dabei geht es keineswegs
um Schuldzuweisungen. Ohnehin sind
die meisten Fehler systematischer Na-
tur und haben mit der Praxisfiihrung zu
tun. Vielmehr geht es darum, zu kom-
munizieren, dass auch Protokolle fiir
vermeintliche Selbstverstandlichkeiten
Sinn machen. Nehmen wir das Beispiel,
dass eine Praxismitarbeiterin vergessen
hat, ein Fenster zu schlieBen. Meine
Aufgabe ist es, dem Team klarzuma-
chen, welche Schaden durch einen Ein-
bruch oder Wettereinfllisse entstehen
konnen, und dass es deshalb durchaus
relevant ist, diese Dinge immer wieder
zu prifen und zu dokumentieren. In
einer Praxis, die ich seit 2009 regel-
méBig betreue, ist dem Team erst nach
der Einfiihrung von QM klar geworden,
wie viele Arbeiten doppelt erledigt wer-
den, und dass Stress und schlechte
Stimmung entstehen, wenn die Abldufe
im Arbeitsalltag nicht geregelt sind.
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Generell ist es wichtig, auch auf die
zwischenmenschlichen Beziehungen in
der Praxis zu achten. Wenn ich das
Gefiihl habe, dass eine Disharmonie
besteht, spreche ich die Mitarbeiter
direkt darauf an und versuche bei
Konflikten zu vermitteln. Nicht selten
ist der Chef dann total geschockt,
weil er ein Problem iberhaupt nicht
als solches wahrgenommen hat. Hier
ein Beispiel: In einer Praxis mit sehr
engagierten Mitarbeitern haben wir ein
QM-System mit klaren Anweisungen
aufbaut. Eine davon beinhaltete, dass
die Jalousien im Behandlungsraum
morgens bis zu einer bestimmten Héhe
hochgezogen werden sollten, was auch
geschah. Der Zahnarzt hat das Rollo
dann jedes Mal ohne jeden Kommentar
wieder heruntergelassen. Die Mitarbei-
ter hatten nun das Gefiihl, es keinem
recht machen zu kdnnen und waren
deshalb frustriert. In 80 Prozent der
Praxen entstehen solche Probleme
durch mangelnde Kommunikation, die
oft erst durch die Einfilihrung eines
QMs aufgedeckt werden. Der Behand-
ler aus unserem Beispiel hatte einfach
nur sein Personal dariiber informieren
missen, dass ihm das Tageslicht bei
der vorgegebenen Stellung der Jalou-
sien zu hell ist, hat dies aber nicht
getan. Der zwischenmenschliche Be-
reich ist zwar keine typische Aufgabe
fiir den Auditor, kann aber ausschlag-
gebend fiir den Erfolg eines QM-Sys-
tems sein.

Frau Frings, wie sieht lhre Beratung in
den Praxen konkret aus und welche
Herausforderungen miissen Sie meis-
tern?

Wir spielen das Priifungsszenario fiir
den Fall durch, dass ein Auditor kommt.
Dabei unterscheidet sich die Situation
von der Vorbereitung auf eine Zerti-
fizierung bei gréBeren Unternehmen. In
einem Konzern sind die entsprechenden
Stellen in der Regel mit Fachkraften
besetzt, die bereits eine Ausbildung im
Bereich QM genossen haben. In einer
Zahnarztpraxis dagegen lbernimmt
diese Aufgabe meist eine ZFA, der wir
das Thema erst nahebringen missen.
Als Beraterin frage ich nach den ge-
nauen Qualitdtszielen, die wir dann
gemeinsam erarbeiten, denn nur bei
genau definierten Vorgaben wird sich

auch der gewlinschte Erfolg einstellen.
Dabei kommt es oft auf Dinge an, an
die die Betroffenen nicht sofort den-
ken: Ist der Notausgang ausgeschil-
dert? Wo befinden sich Feuerldscher
oder Notfallkoffer und sind abgelau-
fene Medikamente ersetzt worden?
Hangt der Hygieneplan aus oder sind
Fortbildungen gut dokumentiert? Ein
Beispiel, das ebenfalls ins Gewicht
fallen kann, sind ,Kummerkdsten" in
Wartezimmern, in die Patienten An-
regungen oder Beschwerden einwer-
fen kénnen. Wenn diese Vorrichtungen
in schlechtem Zustand sind oder sogar
als Milleimer zweckentfremdet wer-
den, bekommt ein Auditor leicht den
Eindruck, dass dem Praxisteam die
Meinung der Patienten wohl doch
nicht am Herzen liegt.

Wie viel Zeit sollte ein Praxisbetreiber
investieren, um sich auf eine solche
Priifung vorzubereiten?

Der Auditor kommt einmal im Jahr.
Vor einer Zertifizierung sind wir nor-
malerweise drei Tage vor Ort, und diese
Zeit ist schon knapp bemessen. Bei
Langzeitmandaten libernehmen wir als
Berater fast schon die Funktion eines
Praxismanagers. Ist die Mitarbeiterin,
die mit der Vorbereitung betraut ist,
besonders engagiert und gut organi-
siert, konnen die Abstinde zwischen
den Beratungsterminen auch ver-
groBert werden. Generell ist der
Beratungsbedarf seit 2010 gestiegen.
Erfolgreiche Praxen begreifen inzwi-
schen die Zertifizierung als Aushian-
geschild und verpflichten sich sogar,
nur mit ebenfalls zertifizierten Labo-
ren zusammenzuarbeiten.

Danke fiir dieses Gesprdch.

kontakt.
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Teil 8: Patientenbewertungen im Internet

Praxismarketing 2013
intelligent planen

'3 K
| Paula Hesse, M. A., Jens |. Wagner fuor fuor

Am Anfang des Jahres steht die Frage: Fiir welche MaBnahmen setze ich das Budget ein, das
ich dem Marketing flir meine Praxis zuteile? Wer geschickt plant, kann 2013 eine nachhaltige
Verbesserung seiner Marktstellung schaffen. Dies ist vor allem flir Zahnarzte wichtig, die dau-
erhaft mit im Rennen um einen solventen Patientenstamm bleiben méchten.

eit 2012 stellte sich vor al-
S lem die zunehmende Relevanz

von Internetempfehlungen fir
den Bereich Onlinemarketing heraus.
Gleich nach Empfehlungen aus dem
Bekanntenkreis rangieren diese an
zweiter Stelle der Kriterien, sich fiir
einen bestimmten neuen Zahnarzt zu
entscheiden. Und hauptsdchlich Men-
schen mit hohem Bildungsgrad in-
formieren sich im Internet, bevor sie
einen neuen Zahnarzt aufsuchen.

Internetbewertungen sind der

neue Stern im Online-Marketing
Das Web 2.0 hat langst in die meisten
deutschen Haushalte Einzug gehalten,
und Unternehmen aller Branchen wer-
den von Usern im Internet bewertet.
Diese Empfehlungen sind relevant fir
die Wahl eines Anbieters; sei es eine
Autowerkstatt oder eine Zahnarzt-

ANZEIGE

Tel: 0203 .80 510 45 www.zantomed.de
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praxis. Negative Bewertungen auf den

bekannten Internetportalen sind fiir

den Ruf genauso schadlich, wie posi-
tive Empfehlungen wichtig sind, um
neue Patienten in die Praxis zu leiten:

- 89 Prozent aller befragten Internet-
nutzer geben an, dass sie im Internet
die Empfehlungen von Freunden und
Familie verifizieren und das Internet
als vertrauenswiirdige Informations-
quelle empfinden.’

- 87 Prozent aller befragten Internet-
nutzer geben an, dass positive Infor-
mationen, die sie im Internet finden,
ihre Entscheidung fiir eine empfoh-
lene Dienstleistung bestarken.?

- 80 Prozent aller befragten Internet-
nutzer geben an, dass negative Infor-
mationen, die sie im Internet fanden,
bereits einmal ihre Entscheidung fir
eine empfohlene Dienstleistung revi-
dieren lieBen.?

zanto[) 11|

Google im Web 2.0

Auch das Unternehmen Google, das
die wohl bekannteste Suchmaschine
unterhalt, ist im Frihjahr 2012 in die
Welt der Social Media eingetreten.
.Google+" heiBt die digitale Spiel-
wiese, auf der Google-Nutzer sich
treffen und austauschen. Auf Google+
werden Dienstleister nicht nur vorge-
stellt, sondern auch bewertet. Leider
ist der Internetgigant auch auf diesem
Gebiet wenig transparent: Im Netz
kursieren rege Diskussionen dariiber,
nach welchen Kriterien die Google-
Redaktion bzw. der Google-Software-
Algorithmus Bewertungen aussortiert
oder veroffentlicht. Einig sind sich alle
Betroffenen - sowohl Dienstleister als
auch User - in der Auffassung, dass
ungewdhnlich viele Bewertungen aus
nicht nachvollziehbaren Griinden nie
die Oberfldche der Local-Eintrage er-
reichen. Das ist drgerlich nicht nur fiir
die Dienstleister, sondern auch fiir die
User, die sich an ihrer MeinungsduBe-
rung gehindert sehen. Es bleibt zu hof-
fen, dass Google diese Ungelenkigkeit
in naher Zukunft ablegt und nutzer-
freundlich im Web 2.0 agiert.

Von den GroB3en lernen:
Hotelbranche und Onlineshops

als Vorreiter

Um es noch einmal zu betonen: Bewer-
tungen sind kein nettes Accessoire, son-
dern mit der wichtigste Faktor fiir die
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Online-Reputation. Leider ist es jedoch
sehr schwierig, sie in den eigenen Inter-
netprofilen zu sammeln. Der Zahnarzt
kommt nicht darum herum, seine Pa-
tienten direkt um Bewertungen zu bit-
ten. Eine Aufgabe, die viele Zahnarzt-
praxen Uberfordert. Die Hotelbranche
hat schon vor Jahren ein erfolgreiches
Konzept entwickelt, Weiterempfehlun-
gen von Kunden zu erhalten und zu

DentiCheck
E-Mail

gibt: Die Bewertungen werden dadurch
nicht nur auf ein einziges Portal, son-
dern auf den wichtigsten Portalen,
auf denen aktuell der jeweils groBte
.Handlungsbedarf" fiir den jeweiligen
Zahnarzt besteht, platziert. Denti-
Check libernimmt hier das seit Jah-
ren erfolgreiche Marketingkonzept
der Hotelgalerie und der Onlineshops
(siehe Grafik).

DentiCheck
Internet Algorithmus

Praxis

Patienten

Bewertungen per E-Mail einfordern.

verdffentlichen: Nach dem Aufenthalt
in einem Hotel bekommt der Gast einen
Brief oder eine E-Mail und wird darum
gebeten, das Etablissement im Internet
weiterzuempfehlen. Auch beim Inter-
nethandel sind die Aufforderungen zur
Internetbewertung nach einem Kauf
Usus geworden. Viele positive Bewer-
tungen sind eine Auszeichnung fiir ei-
nen Dienstleister, die dem potenziellen
Kunden Vertrauen einfloBt.

Erfolgreiches Konzept der
Hotellerie fiir Zahnarzte adaptiert
Nun gibt es diese Mdglichkeit auch
flir Zahnarzte. Mit der Dienstleistung
DentiCheck Mail wurde ein sowohl in-
telligentes als auch einfaches Bewer-
tungssystem entwickelt, das es dem
Zahnarzt ermdglicht, seinen Patienten
nach der Behandlung via E-Mail um
eine Weiterempfehlung zu bitten. Dies
geschieht mithilfe einer komplexen
Software, die den Patienten gezielt auf
strategisch selektierte Portale flihrt, auf
denen er selbst seine Bewertung ab-
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Grafik: DentiCheck.

Patientenbewertungen

auf Facebook

Aus dem Web 2.0 nicht mehr wegzu-
denken ist die Social-Media-Plattform
Facebook. Ldngst tummeln sich dort
nicht nur neugierige Halbwiichsige.
Die Relevanz von Facebook ist auch
von Marketingstrategen erkannt wor-
den, und entsprechend viele Firmen
haben ihre sogenannte Fanpage auf
Facebook eingerichtet. Unternehmen
verschiedenster Branchen buhlen um
die ,Likes", also darum, dass Internet-
nutzer auf den Webseiten der Firma
das Symbol mit dem hochgestreckten
Daumen anklicken. Facebook ist fiir
Zahndrzte eine weitere Maoglichkeit,
sich und die Praxisleistungen zu pra-
sentieren. Auch im Rahmen dieser
Selbstdarstellung - sprich: der Fan-
page - gibt DentiCheck seinen Zahn-
arzten die Mdglichkeit, Patientenbe-
wertungen zu veroffentlichen. Die Be-
wertungen, die Zahnarzte mithilfe von
DentiCheck Direkt sammeln, werden
auf Wunsch im Facebook-tauglichen

Format bereitgestellt. Sie konnen in die
Fanpage integriert werden, sodass ein
Besucher der Praxis-Fanpage schnell
ersehen kann, wie die bestehenden
Patienten ihren Zahnarzt bewerten.

Bewertungen sammeln

mit DentiCheck

Das setzt selbstverstindlich voraus,
dass der Zahnarzt das Bewertungs-
management von DentiCheck nutzt.
AuBer der oben beschriebenen Dienst-
leistung DentiCheck Mail bietet Denti-
Check wie gewohnt den Service Denti-
Check Direkt, bei dem Zahnarzte ihre
Patienten mittels digitalem oder pa-
pierenem Bogen Bewertungen abgeben
lassen. Diese Bewertungen werden an-
schlieBend von DentiCheck in die Por-
tale eingepflegt, bei denen der best-
moglichste Marketingeffekt prognos-
tiziert wird. Dabei werden Faktoren wie
die Reichweite der einzelnen Portale,
Anzahl der Bewertungen der Konkur-
renz und Qualitdt und Quantitat der
Bewertungen des Kunden bericksich-
tigt. Ohne groBen Aufwand fiir die Pra-
xis l3sst sich so die Online-Reputation
schnell und nachhaltig verbessern. Eine
MarketingmaBnahme, die sich liber das
Jahr 2013 hinaus bezahlt macht.

Literatur

1 http://www.coneinc.com; Studie ,Online
Influence Trend Tracker" 2011

2 Ebenda

3 Ebenda
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Bewertungsportale —
auch negative PR 1st gute PR!

| Guido Kraus

Mit der wachsenden Anzahl und Beliebtheit von Bewertungsportalen sehen sich immer mehr
Zahndrzte mit der Situation konfrontiert, dass lber sie anonym im Internet negativ oder ab-
wertend geschrieben wird. Doch muss sich der Zahnarzt mit solchen Bewertungen abfinden?

[...] Dennoch sollte nicht jede negative

Bewertung umgehend mit juristischen

Mitteln angegriffen werden. Oftmals

ist dartiber hinaus festzustellen, dass

gerade eine einzelne negative Kritik unter

mehreren sehr positiven Bewertungen

in der Wahrnehmung der Patienten

dazu fuhrt, dass die positiven Bewer-

tungen aufgewertet werden, da sie

authentischer wirken.

um Thema der Bewertungs-
portale sind im gerade abge-
laufenen Jahr 2012 zwei inte-

ressante Entscheidungen fiir die Zahn-
arzteschaft ergangen, die im Folgenden
kurz vorgestellt werden sollen:

Urteil des Oberlandesgericht
Frankfurt am Main vom

8.3.2012 - Az. 16 U 125/11:

Das Oberlandesgericht Frankfurt am
Main hatte im Méarz des letzten Jahres
tiber die Klage einer Arztin zu entschei-
den. Die klagende Facharztin begehrte
die Loschung bzw. Unterlassung von
Veréffentlichungen von Kontaktdaten,
beruflicher Tatigkeit, Bewertungsmég-
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lichkeit und erfolgten Bewertungen.
Das Gericht wies die Klage ab, da
es die Auffassung vertrat, dass sich
niedergelassene Arzte auch vor dem
Hintergrund des Patientenrechts auf
die freie Arztwahl dem herrschenden
Wettbewerb stellen miissten. Im heu-
tigen Zeitalter gehdre - nach Ansicht
der Richter - zu diesem Wettbewerb
auch die Bewertungsmdglichkeiten in
offentlich zugdnglichen Bewertungs-
portalen.

Auch hinsichtlich der Verwendung der
personlichen Daten durch den Host-
provider des Bewertungsportales war
das Gericht einverstanden, soweit
Name, Adresse und Tatigkeitsbereich

bereits in allgemein zugédnglichen
Quellen vorhanden sind. Unter dieser
Voraussetzung sei es dem Anbieter
des Internetportals erlaubt, die Daten
zu erheben, zu speichern, zu verédn-
dern oder zu nutzen.

Hieraus folgt nach Ansicht der Richter
des Oberlandesgerichts, dass die Kla-
gerin die Bewertung ihrer drztlichen
Leistung in einem &ffentlichen Portal
hinnehmen miisse.

Beschluss des Landgerichts
Niirnberg-Fiirth vom

8.5.2012 - Az. 11 0 2608/12:

Das Landgericht Niirnberg-Fiirth setzte
sich im Mai 2012 mit der Frage ausei-
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nander, ob ein Zahnarzt einen Anspruch
auf Léschung von besonders negativen
Bewertungen gegen den Seitenbetrei-
ber hat.

Ein niedergelassener Zahnarzt wehrte
sich vor dem Gericht gegen eine du-
Berst negative Bewertung in einem
einschldgig bekannten Onlineportal.
So hat ein namentlich nicht bekann-
ter Nutzer folgende Bewertung einge-
stellt:

JDieser Arzt arbeitet leider nur nach
Quantitdt, als auf Qualitdt zu setzen,
und ist ganz schnell mit Kronen ein-
setzen, obwohl! es vielleicht noch gar
nicht ndtig wdre. Hatte durch einen
Unfall einige Kronen bekommen, die
leider fiir ihren Preis von mehreren
Tausend Euro sehr schlecht im Mund
eingearbeitet wurden, sodass ich seit-
dem immer Zahnfleischbluten habe
und anfangs dfters die eine Krone
verloren habe, bis ich zu einem ande-
ren Arzt ging. Die Farbe der Keramik
passt mit der Farbe meiner Zdhne
nicht tberein, Implantate sind gegen-
iiber meinen anderen Zihnen zu groB3
usw. Ich kénnte hier jetzt noch mehr
aufzihlen, was ich mit diesem Arzt er-
lebt habe, aber dies wiirde das ganze
hier nur sprengen. Wenn ihr eure
Zihne behalten wollt, dann geht
woanders hin ..."

ANZEIGE

Gegen diese Bewertung wehrte sich
der Zahnarzt mit der Behauptung, dass
die beanstandete Behandlung nicht
stattgefunden habe und begehrte die
Loschung der Bewertung. Dem Begeh-
ren kamen die Richter nach. Sie sahen
in der Bewertung sowohl eine Verlet-
zung des allgemeinen Personlichkeits-
rechtes als auch des Rechts am ein-
gerichteten und ausgeilibten Gewerbe-
betriebs.

Nach Ansicht der Richter sei der Be-
treiber des Onlinebewertungsportales
zur Loschung der Bewertung nach
den Grundsdtzen der Stérerhaftung
verpflichtet. Die Stdrerhaftung beruht
auf dem allgemeinen Rechtsgrund-
satz, dass jeder, der in seinem Verant-
wortungsbereich eine Gefahrenquelle
schafft oder andauern lasst, die ihm
zumutbaren MaBnahmen oder Vor-
kehrungen treffen muss, die zur Ab-
wendung der daraus Dritten drohenden
Gefahren notwendig sind. Als Storer
kann grundsatzlich jeder haften, der in
irgendeiner Weise willentlich oder zu-
mindest verantwortlich an der Herbei-
fiihrung einer rechtswidrigen Beein-
trachtigung mitgewirkt hat. Auf eine
Kenntnis oder gar ein Verschulden des
Dritten kommt es hierbei nicht an.
Indem der Hostprovider die Bewer-
tung des unbekannten Nutzers auf

vismed.QM Online
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Unternehmertagung
08-09.03.2013 in MUnster.
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seiner Website bereitstellt und den
Abruf dieser Website liber das Inter-
net ermdglicht, beteiligt er sich an
der Verbreitung der AuBerungen,
welche das allgemeine Personlich-
keitsrecht des Dritten beeintrachtigt.

Um die Hostprovider jedoch nicht
vor unlosbare Aufgaben zu stellen, so
fiihrt das Gericht weiter aus:

.So verletzt allein die Bereitstellung
eines Internetforums regelmdBig keine
Verkehrssicherungspflichten, weil es
dem Betreiber grundsdtzlich nicht
zumutbar sein diirfte, jedes Angebot
bzw. jeden Beitrag zur Verdffentli-
chung auf eine mégliche Rechtsverlet-
zung hin zu untersuchen (BGH-Urteil
vom 17.12.2010 - Az. 7 U 70/09). Aller-
dings ist dem Betreiber eines Internet-
forums, der - wie hier - lediglich als
technischer, nicht als intellektueller
Verbreiter des angegriffenen Inhalts
in Erscheinung tritt, dann zur unver-
ziiglichen Sperrung bzw. Entfernung
eines von einem Dritten eingestellten
Beitrages verpflichtet, sobald er von
der Rechtswidrigkeit Kenntnis erlangt
(BGH-Urteil vom 27.3.2007 - Az. VI
ZR 101/06). Weist ein Betroffener den
Hostprovider auf eine Verletzung sei-
nes Personlichkeitsrechts durch einen
Nutzer/Kunden hin, kann der Host-
provider als Stérer verpflichtet sein,
zukiinftig derartige Verletzungen zu
verhindern (BGH- Z 158, S. 236 ff, 252)."

Somit ist es grundsatzliche Voraus-
setzung, damit ein Hostprovider lber-
haupt in die Stérerhaftung gerat, dass
er (iber die beanstandete Tatsachen-
behauptung Kenntnis hat.

Hat der Internetprovider Kenntnis von
einer mdoglichen Verletzung des all-
gemeinen Persdnlichkeitsrechtes, ist
es nach Auffassung der Richter die
Pflicht des Betreibers, den Sachverhalt
sorgfaltig zu Uberpriifen und sich von
dem Nutzer einen Nachweis dafiir vor-
legen zu lassen, dass die getroffene
Aussage Ulber die Behandlung auch
stimmt. Kommt der Betreiber dieser
Nachforschungspflicht nicht nach und
liegt moglicherweise eine Verletzung
des Persdnlichkeitsrechtes des Zahn-
arztes vor, so haftet der Internet-
provider ungeachtet der Frage, ob die
Bewertung zutreffend ist, nach den



Grundsétzen der Storerhaftung auf Unterlassung der
Bewertung. Bereits zuvor hatten andere Gerichte ent-
schieden, dass der Hostprovider nach Hinweis des Be-
troffenen auf eine Verletzung seines Persdnlichkeits-
rechtesdurch eine Bewertung als Storer verpflichtetist,
diese zu Idschen und zukiinftig derartige Verletzun-
gen zu verhindern (BGH-Urteil vom 25.10.2011 - Az. VI
ZR 39 oder 93/10). Diese Erwégungen stehen grund-
satzlich auch im Einklang mit den MaBstaben, die der
Gerichtshof der Europdischen Union und der Bundes-
gerichtshof hinsichtlich der Verantwortlichkeit von Be-
treibern eines Internetmarktplatzes fiir Markenrechts-
verletzungen aufgestellt haben. Da im zu entscheiden-
den Fall der Seitenbetreiber nach Kenntniserlangung
nicht seiner Nachforschungspflicht nachgekommen war,
wurde er zur Léschung der Bewertung verpflichtet.

Fazit

Vorstehende Entscheidungen zeigen, dass Zahnarzte
negativen Bewertungen unbekannter Nutzer auf den
diversen Bewertungsportalen nicht hilflos ausgesetzt
sind. Dennoch sollte nicht jede negative Bewertung
umgehend mit juristischen Mitteln angegriffen wer-
den. Oftmals empfiehlt es sich, zunédchst ganz konkret
mit der negativen Bewertung und deren Wahrheits-
gehalt auseinanderzusetzen. So mag auch negative
Kritik durchaus konstruktiv sein. Oftmals ist darliber
hinaus festzustellen, dass gerade durch eine einzelne
negative Kritik unter mehreren sehr positiven Bewer-
tungen in der Wahrnehmung der Patienten dazu fiihrt,
dass die positiven Bewertungen aufgewertet werden,
da sie authentischer wirken. So werden Patienten arg-
wohnisch bei Zahnarzten mit ausschlieBlich sehr guten
Bewertungen, da diese Bewertungen als nicht glaub-
haft wahrgenommen werden.

Sollte es sich jedoch um eine negative Bewertung
handeln, die so fiir den Zahnarzt nicht hinzunehmen
ist, empfiehlt sich mittels fachkundiger Hilfe die Er-
folgsaussichten einer begehrten Léschung zu priifen
und auch durchzusetzen.

kontakt.

Guido Kraus

Rechtsanwalt

Lyck & Pétzold Medizinanwélte
Nehringstrale 2

61352 Bad Homburg

Tel.: 06172 139960

E-Mail: kanzlei@medizinanwaelte.de
www.medizinanwaelte.de
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Die Waffe
gegen Biofilm.

DENTAL AUTO

Besuchen Sie
uns auf der IDS
in Koln. Halle 2.2
Stand F069
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BLUE SAFETY
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Sicher sauper.
Garantiert.

Sie suchen eine sichere und sanfte Lésung zur
Entfernung von Biofilm? Oder mdchten sich einfach
mit RKI-konformer Wasserhygiene vertraut machen?
BLUE SAFETY informiert Sie umfassend und kostenlos
vor Ortin Ihrer Praxis.

BLUE SAFETY GmbH | SiemensstraBe 57 | D-48153 Miinster
Fon 0800-BLUESAFETY (0800-25 83 72 33) | Fax 0800-25 83 72 34
hello@bluesafety.com | www.bluesafety.com




Wirtschaft | Psychologie

32 zwp 1+2/2013

Fragen und Antworten

Psychische
Klassifikationssysteme

| Dr.Lea Hofel

An dieser Stelle konnen unsere Leser der langjahrigen ZWP-Autorin Dr. Lea Hofel Fragen
im Bereich Psychologie stellen - in Bezug auf Patienten, das Team und sich selbst. Die
Fragen und Antworten finden Sie hier redaktionell aufbereitet wieder. In dieser Ausgabe
der ZWP geht es um die Grenze zwischen psychisch gesund und psychisch krank. Psychologin

Dr. Lea Hofel antwortet.

nfrage: Ich werde in der ei-
A nen oder anderen Form im-

mer wieder darauf ange-
sprochen, wo ich die Grenze zwischen
psychisch gesund und psychisch krank
ziehe. Dabei kann es sich um die The-
matik Zahnbehandlungsangst versus
Zahnbehandlungsphobie handeln, um
eingebildet versus narzisstisch oder
misstrauisch versus paranoid. Dies
wird héufig mit der Frage verknliipft,
bei welcher psychisch auffilligen
LAuspragung” man wie handeln sollte.
Nicht selten wird auch erwdhnt, dass
man psychisch kranke Menschen erns-
ter nehmen sollte.

All diese Fragen sind aus meiner Sicht
dhnlich zu beantworten, wobei die Ant-
wort meine personlichen Erfahrungen
widerspiegelt und nicht unbedingt
in allen Punkten mit der klassisch-
psychologischen Lehrmethode iiber-
einstimmt.

Ob und wie ich eine Grenze zwischen
psychisch gesund und psychisch krank
ziehe, hangt ganz von den Umstanden
ab, in denen diese Grenze gezogen wer-
den muss. Einfach zu beantworten ist
die Frage im psychiatrisch-klinischen
Setting, wenn nach Testergebnissen
und Vorlagen des Klassifizierungssys-
tems ICD-10 eine psychische Stérung
diagnostiziert werden sollte (falls vor-
handen). Dies unterstiitzt moglicher-

weise die weitere Planung des Be-
handlungsverlaufs oder hat abrech-
nungstechnische Hintergriinde. In die-
sem biirokratischen Konstruktisteine di-
agnostische Grenze erwiinscht und
wird deshalb auch von mir auf dem
Papier gezogen. Was heiBt das jedoch
fiir den Umgang mit den Patienten im

Psychisch gesund I

mr -'

Psychisch krank !

£ '

Vielleicht mdchte diese Person endlich
wieder anderen Menschen vertrauen
konnen. Der Weg ist flir den parano-
iden Klienten vielleicht etwas weiter
als flir den misstrauischen, der Weg
ist jedoch an sich derselbe. Ob jemand
traurig ist oder depressiv, sagt etwas
iber den Startpunkt aus - das Ziel

o £
Psychische Ziele 4]

Es ist an der Zeit, ein Klassifikationssystem psychischer Ziele zu definieren. Und mdglicherweise
wére es am besten, Schubladen der Klassifikation endgtiltig zu schiieBen und einfach offen auf
Jjeden Patienten, Klienten und vor allem Menschen einzugehen.

klinischen Setting? Oder fiir die Klien-
ten, die auBerhalb des Klinikums un-
abhdngig von Biirokratie und Kranken-
kassen Hilfe anfordern? Hier ist meine
persdnliche Grenze gefragt, welche
sehr viel flexibler ist.

In meiner Welt gibt es keine psy-
chischen Schubladen, in welche ich
Menschen schieben mochte. Ich defi-
niere Menschen lieber nach dem Ziel,
das sie erreichen wollen. Ob jemand
misstrauisch oder paranoid ist, ist mir
dahingehend egal, als dass ich heraus-
finden sollte, wo der Mensch hin will.

konnte bei beiden ,gliicklich" sein.
Ginge es nach meinen Vorstellungen,
gdbe es kein Klassifikationssystem
psychischer Stérungen, sondern ein
Klassifikationssystem von psychischen
Zielen.

Ich habe noch keinen Patienten ge-
troffen, den die Diagnose ,Depression”
gliicklich gemacht hétte. Im Gegen-
satz dazu habe ich durchaus schon
depressive Menschen kennenlernen
diirfen, die zum ersten Mal seit
Langem lachelten, als sie iber Ziele
nachdachten.



Grenzen in der Zahnarztpraxis

Um ein Beispiel aus Ihrem Arbeitsalltag zu nehmen:
Es ist flir meine Arbeit mit Patienten, die Angst vor
der Zahnbehandlung haben, wirklich irrelevant, ob sie
angstlich, furchtsam oder phobisch sind. Alle hatten sie
gern eine entspannte Behandlung. Dem einen kommt
das moglicherweise unerreichbar vor, der andere hat
traumatische Erfahrungen gemacht und der nichste
hat bei genauerem Hinsehen eher wenig Angst. Vor
die Wahl gestellt, ob sie eine ,entspannte Behandlung”
oder ,grauenvolle Behandlung" mdchten, wéhlen alle
Ersteres. Das zahlt flir den weiteren Behandlungsver-
lauf. ErfahrungsgemaB macht es hier auch nicht viel
Sinn, der einen Person eine Phobie und der ndchsten
eine Angstlichkeit zu attestieren. Die phobische Person
fiihlt sich dadurch meist noch ein Stiick weiter be-
starkt in der Annahme, dass sie die Zahnbehandlung
nicht erfolgreich liberstehen wird. Sie ist ja phobisch!
Nun kommen wir zur Frage, ob ich die phobische
Person ernster nehmen sollte als die &ngstliche. Aus
meiner Sicht ein klares Nein. Ich nehme jede Person
ernst, die dngstliche, die phobische und die gliickliche.
Wie schon oben erwahnt, kann der Weg zur entspann-
ten Behandlung unterschiedlich lang sein und unter-
schiedlich verlaufen. Manchmal jedoch auch nicht. Eine
phobische Person, die ganz normal behandelt wird,
fiihlt sich mdglicherweise wohler als wenn auf jedes
Zucken geachtet wird. Und vielleicht ist es im Gegen-
zug der gliicklichen Person recht, ganz zart behandelt
zu werden. Jeder Patient ist einzigartig und sollte
nicht in eine psychologische Krankheitsschublade ge-
schoben werden. Die wichtigste Frage ist immer: Was
mochte die Person und wie will sie sein?

Es gibt geniigend Psychologen, Psychotherapeuten und
Psychiater, die der Frage der psychischen Stérungen und
deren Ursachen erfolgreich nachgehen. Dariiber hinaus
finde ich, dass es an der Zeit ist, ein Klassifikations-
system psychischer Ziele zu definieren. Und mdglicher-
weise ware es am besten, Schubladen der Klassifikation
endgliltig zu schlieBen und einfach offen auf jeden Pa-
tienten, Klienten und vor allem Menschen einzugehen.
Wodurch sich alle eingangs gestellten Fragen sofort
aufldsen wiirden.

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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Solutions to
Clinical Controversies

April 25-27, 2013 ® Miami Beach, Florida
Fontainebleau Miami Beach Hotel

BioHorizons
Global Symposium Miami Beach 2013

Zu den Referenten zahlen hochkaratige renommierte
Spezialisten:

Dr. Pikos, Dr. Craig Misch, Dr. Le, Dr. Spagnoli, Dr.

Ricci, Dr. Reddy, Dr. Nevins, Dr. Cooper, Dr. Wang,
Dr. Salama, nt, Dr. Garber, Dr. Tuminelli, Dr. Schwarz,
Dr. Shapoff, Dr. Iglhaut, Dr. Neiva, Dr. Linkevicius,

Dr. Allen, Dr. Setter, Dr. Wong, Dr. Reznick, Dr. Russo,
Dr. Steigmann, Dr. Moody, Dr. E. P Allen,

Dr. Romanos, Dr. Novaes, Dr. Troncoso, Dr. Miller,
Dr. Gazzotti, Dr. Cummings, Dr. Leziy, Dr. Carl Misch

Zur Anforderung weiterfihrender
Informationen Uber unser Symposium Miami 2013
nutzen Sie bitte unsere Kontaktdaten.

BioHorizons GmbH
Bismarckallee 9
79098 Freiburg

Tel. 0761 5563 28-0
Fax 0761 55 63 28-20
info@biohorizons.com
www.biohorizons.com
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Als globaler Innovationsflhrer investieren wir permanent in die
Forschung und damit in die Zukunft der modernen Zahnheilkunde.
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Wir vernetzen digitale Technologien zu integrierten Gesamtlésungen und
verbessern gemeinsam mit lhnen Behandlungsablaufe und -ergebnisse. Mit
mehr Komfort und Sicherheit fir die Patienten und Zeit- und Kostenersparnis
fur die Praxis. Vertrauen auch Sie wie zigtausend Praxen und Labore
rund um den Globus auf stetige Innovationskraft und weltweiten Service.
Es wird ein guter Tag. Mit Sirona.

RTS-RIEGERTEAM.DE

M-641-V0
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Analogziffer — Richtig gebildet

ISt halb gewonnen!

Martina Erwart

Die Novellierung der GOZ Anfang 2012 fiihrte zu einer emeuten Verun-
sicherung hinsichtlich der Bildung und Abrechnung von Analogziffern.
Diese Situation stérkt die ablehnende Haltung der privaten Kranken-
versicherungen bei der Anerkennung und Erstattung von analog abge-
rechneten Leistungen.

Ausgerichtet am geltenden rechtlichen Regelwerk hat der Erstattungs-
service der BFS health finance GmbH fiir die einfache Handhabungin der
taglichen Praxis die nachfolgende Zusammenfassung entwickelt. Mit die-
ser kénnen Sie in |hrer Praxis eine formal korrekte Bildung und Abrech-
nung von Analogziffern sicherstellen.

Rechtlicher Ausgangspunkt

Entsprechend §6 Absatz 1 Satz 1 GOZ kénnen Leistungen, die im
Gebuhrenverzeichnis fehlen, analog berechnet werden. Nach der
Neufassung ist es dabei nicht mehr relevant, wann Anwendungsreife
bestand und aus welchem Grund die Leistung nicht in das Gebuhren-
verzeichnis aufgenommen wurde. Voraussetzung fiir die Analogberech-
nung ist lediglich, dass es sich um eine medizinisch notwendige und
selbststandige Leistung handelt.

Beispielhafte Analogleistungen im Rahmen der Implantologie sind:

— Andere als im Leistungstext der GOZ 9010 bzw. 9020 genannte For-
men von Implantationen

- PRGF/PRP-Verfahren

- MaBnahmen zur Verbesserung des Emergenzprofils vor der rekons-
truktiven Phase

- Resonanzfrequenzanalyse nach Implantation

- Stabilitdtsmessung an Implantaten

- Abnahme und Wiederbefestigen von Aufbauelementen zum Zweck
der Reinigung nach rekonstruktiver Phase

- Wiedereingliedern oder Festziehen eines gelosten Gingivaformers

Die korrekte Bildung und Liquidation einer Analogziffer

Die Beurteilung, welche Ziffer als Analogposition in Betracht kommt,
erfolgt anhand einer Gleichwertigkeitspriifung nach den Kiriterien Art,
Kosten und Zeitaufwand:

Art: Leistungen sind der Art nach vergleichbar, wenn sie den nicht im
Gebuhrenverzeichnis enthaltenen Leistungen entweder vom Leistungs-
ziel oder vom Behandlungsverlauf her angendhert sind. Vorrangig sind
Leistungen zu prifen, die dem gleichen Behandlungsspektrum ange-
horen.

Kosten: Bei der Beurteilung nach Kostenaufwand sind die bei der nicht
im Gebuhrenverzeichnis enthaltenen Leistung anfallenden Behand-
lungskosten und ggf. auch die Kosten fiir den Einsatz besonders quali-
fizierten Personals zu berticksichtigen und den Kosten einer moglichen
Analogleistung gegentberzustellen.
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Zeitaufwand: Fur den Vergleich des Zeitaufwandes wird der Zeitfaktor
bei der Erbringung der nicht im Gebuhrenverzeichnis enthaltenen Leis-
tung mit dem der moglichen Analogleistung verglichen.

Die einzelnen Kriterien mussen bei der gewdhlten Analogziffer im
Gesamtiberblick gleichwertig sein.

Die Bundeszahnéarztekammer stellt — anders als beispielsweise die
Bundeséarztekammer im Bereich der GOA - keine Analogliste zur Ver-
fugung, die einzelne Behandlungen an bestimmte Ziffern bindet. Nach
Auffassung der BZAK ist der Zahnarzt bei der Bildung einer Analogziffer
auch weiterhin ganz individuell in die Pflicht genommen, entsprechend
seiner Technik, seiner Kosten und seines Zeitaufwandes, eine seinen
Praxisbedingungen ad&aquate analoge Berechnung selbst vorzuneh-
men.

Die Falligkeit und Abrechnung der Vergtitung nach §10 GOZ setzt eine
Rechnungslegung gemal den Formvorschriften voraus. Zu beachten
ist, dass die analog berechnete Leistung verstandlich beschrieben und
mit dem Hinweis ,entsprechend” versehen wird. Aufgrund der Anlage 2
der GOZ (seit dem 2. Juli 2012 geltendes einheitliches Rechnungsfor-
mular) ist der gewéhlten Gebuhrenziffer ein ,a” anzuftigen.

Beispiel

PRGF-Verfahren enfsprechend

02012013 16 Implantatbezogener Analyse

9000a

Tipp - transparente Kommunikation mit dem Patienten

Da es unter Umstédnden zu keiner oder nur einer eingeschrénkten
Erstattung seitens privater Kostenerstatter kommen kann, ist es wichtig,
Patienten im Vorfeld tber die medizinische Notwendigkeit der Behand-
lung und tber die voraussichtlichen Kosten, die im Falle einer Nicht-
erstattung entstehen kénnen, zu informieren. Bei Fragen zur gebiihren-
konformen Abrechnung wenden Sie sich an die GOZ-Abrechnungs-
experten der BFS health finance GmbH.

BFS health finance GmbH Erstattungsservice

Martina Erwart

Schleefstr. 1, 44287 Dortmund
Tel: 0231 945362-800
www.bfs-health-finance.de
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mit Hager & Werken
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Mal wieder gepiekst?

Unser stichsicheres Konzept fur Sie.

SICHER: Von der Anwendung,

mit den Miramatic-Spritzen von Hager & Werken

perfekte kein Auf- und
Ergonomie Abschrauben
der Kaniile

liber die Sammlung,
mit den Miramatic-Box von Hager & Werken

Kanle sicher entfernen
mit einem KLICK.

bis zur Entsorgung.
mit dem Entsorgungsservice lhres Dental-Depots und e

nretec
Einfach. Schnell. Sicher. e d" }“

Unser Kooperationsangebot zur IDS IDS 2013 — Mal endlich alle Fragen loswerden.

e Fir jede bestellte Miramatic-Spritze erhalten Sie eine

s X 1. Ist das Zurlckstecken der Kandle in die Schutzkappe wirklich verboten?
zweite inklusive. 2. Wie hat die Sammlung zu erfolgen? Ist Eingipsen noch zulssig?
o Kostenfreie Entsorgung der Miramatic-Boxen. 3. Darf ich meine scharfen, spitzen Gegenstidnde tber den Hausmiill entsorgen?

Gliltig vom 12.03.2013 - 30.06.2013 Besuchen Sie den Entsorgungs-

Details erfahren Sie an unserem Stand. fachbetrieb enretec am Stand
von Hager & Werken.

HALLE 11.2
STAND POOB/Q009
Kostenfreie Servicehotline: 0800 367 38 32

www.enretec.de
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Patientenrechtegesetz:
Bedeutung fiir die Implantologie

Anne Schuster

In der heutigen Zahnheilkunde gelten Implantate als die moderne Lo-
sung bei Zahnverlust. Die Deutsche Gesellschaft fiir Implantologie (DGI)
schatzt, dass mehr als eine Million Implantate pro Jahr in Deutschland
eingebracht werden. Der Trend bei Patienten geht zu einer asthetischen
und wenn moglich sogar festsitzenden Versorgung. Auch die Supra-
konstruktion in Form einer herausnehmbaren Prothese auf Implan-
taten findet immer mehr Anwendung.

Implantate bedeuten fur den Patienten ein erhohtes MaR an Lebens-
qualitat. Nicht nur Essen und Sprache werden verbessert, sondern auch
das Selbstbewusstsein steigt durch ein besseres Aussehen. Die Patien-
ten fihlen sich ,gestinder”.

Schwierige und teure Behandlungen sind besonders haftungstrachtig.
Der Patient sollte vor der Behandlung umfassend fachlich und wirt-
schaftlich aufgeklart werden. Uberreden Sie ihn nie zu einer Leistung,
die er innerlich ablehnt.

Im Hinblick auf das zu erwartende Patientenrechtegesetz (PRG) in 2013
hat jeder Patient das Recht, seine Patientenakte einzusehen. In einem
Streitfall dient diese Akte der Beweispflicht, daher ist eine Dokumen-
tation immer wichtiger. Dies betrifft nicht nur den OP-Verlauf; besonders
die Aufklarung des Patienten sollte schriftlich festgehalten werden.

Zahnérzte sollten beachten, dass sie

— ihre Patienten umfassend Gber Behandlungsrisiken informieren
mussen

- auf Leistungen hinweisen, die nicht von den Versicherungen tber-
nommen werden

- Diagnosen und Therapien verstandlich erklaren — und zwar min-
destens 48 Stunden vor Behandlungsbeginn

— ihren Patienten Kopien von Unterlagen mitgeben, die diese nach
der Patientenaufklarung unterschrieben haben.

Wichtige Formulare im Zusammenhang mit der Implantologie:

- Aufklérung Gber Therapiealternativen und Kosten

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

ANZEIGE
Unser Tipp: Wirksam gegen Periimplantitis

i +++ 2-wochige CHX Wirkdauer +++ P

Tel: 0203 . 80 510 45 www.zantomed.de
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- Abweichende Vereinbarung gem. § 2 Abs. 1 und 2 GOZ
- Verlangensleistung gem. § 2 Abs. 3 GOZ

- Einverstandniserklarung zur OP

- Operationsprotokoll

Um das Honorar exakt zu ermitteln, sollte der individuelle Stundensatz
herangezogen werden. Nur so kann die Praxis auf Dauer wirtschaftlich
und rentabel arbeiten.

Beispiel: Die geschatzte Behandlungsdauer fiir die Freilegung des Im-
plantats liegt bei ca. 30 Minuten. Bei einem Stundensatz von 280,00 EUR
bendotigt der Behandler ein Honorar von 140,00 EUR. Fr die Infiltrations-
anasthesie wird die GOZ 0090 mit dem 2,3-fachen Faktor angesetzt. Um
auf das angestrebte Honorar von 140,00 EUR zu kommen, muss der
Faktor der GOZ 9040 (Freilegung) angepasst werden. Hier ist eine Stei-
gerung auf den 3,76-fachen Faktor nétig. Dies ist nur mit einer Honorar-
vereinbarung moglich.

Fazit

Patienten mussen kanftig vom behandelnden Zahnarzt umfassend tber
die konkrete Behandlung und magliche Risiken aufgeklart werden. Eine
schriftliche Aufklarung reicht nicht mehr aus — es muss ein personliches
Gesprach zwischen Arzt und Patient erfolgen. Der Zahnarzt hat die Pflicht,
die Aufklarung zu dokumentieren. Erfolgt die Dokumentation der Be-
handlung nicht umfassend und sorgféltig, kann in einem Prozess zu-
lasten des Zahnarztes entschieden werden. Der Patient hat ein Recht
auf Akteneinsicht.

Wie Sie lhren individuellen Kosten- und Leistungsstundensatz korrekt
ermitteln und was Sie bei dem neuen Patientenrechtegesetz beach-
ten missen, erfahren Sie in unserem Seminar am 9. Mérz 2013 in
Stuttgart.

Néhere Informationen zu diesem und weiteren Seminaren finden Sie
auf www.buedingen-akademie.de/zahnarzt/abrechnungsprofis.

Hilfreiche Formulare im Zusammenhang mit der Implantologie finden
Sie auf www.buedingen-dent.de/praxis-labor/formulare.

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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DAMPSOFT bietet IThnen mit seinem Programm
DS-WIN-PLUS ein optimales Tool, um Ihre
Patientendaten digital zu verwalten. Wihrend man
bei der Ubertragung von der Papierkartei ins EDV-
System mit Umsatzverlusten von ca. 8% rechnet,
profitieren Sie mit unserer Software von vielen

Vorteilen:

> hohe Datengenauigkeit

» vereinfachte Arbeitsabldufe

» Zeitersparnis

S —

» Platzgewinn

OPTI

der zahnarztberater

N

Praxisfiihrung mit Biss:

Ob karteikartenloses Arbeiten, Revisionsverwaltung, Qualitats-

management, Mitarbeiterverwaltung, Aufgabenmanagement, MMPSQ‘-\
Wiedervorlagensystematik, Recall, SMS-Terminerinnerung oder

leistungsgerechte Entlohnung - DAMPSOEFT hat fiir diese und vie- Za h na thSOftwa re

le andere Herausforderungen die Losung.

Gerne beraten wir Sie gemeinsam mit unserem Partner OPTI, wie
Sie die Effizienz Ihrer Praxis steigern konnen.

Telefon (0 43 52) 9171 16 - www.dampsoft.de
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Knochenaufbaumafsnahmen

vichtig planen ...

Gabi Schifer

Far dieses Jahr wird ein neues ,Patientenschutzgesetz” erwartet, das
nach den im §630c BGB geplanten Anderungen unter anderem den
Behandelnden verpflichtet, JEDEN Patienten vor der Behandlung tber
von ihm selbst zu tragende Kosten korrekt und umfassend in TEXTFORM
zu informieren. Insbesondere bei geplanten Knochenaufbaumafinah-
men im Rahmen von Implantationen kann das schon mal verwirrend
werden, wie man an der Leistungsbeschreibung der GOZ-Nr. 9100 sieht:

,Lagerbildung Glattung des Alveolarfortsatzes, ggf. Entnahme von Kno-
chen innerhalb des Aufbaugebietes, Einbringen von Aufbaumaterial
(Knochen und/oder Knochenersatzmaterial) und Wundverschluss mit
vollstandiger Schleimhautabdeckung, ggf. einschlie8lich Einbringung
resorbierbarer oder nicht resorbierbarer Barrieren einschliefllich Fixie-
rung

1. Die Leistung nach Nummer 9100 ist fur die Glattung des Alveolar-
fortsatzes im Bereich des Implantatbettes nicht berechnungsféhig.

2. Neben der Leistung nach Nummer 9100 sind die Leistungen nach
der Nummer 9130 nicht berechnungsfahig.

3. Wird die Leistung nach Nummer 9100 in derselben Kieferhélfte
neben der Leistung nach Nummer 9110 erbracht, ist die Hélfte der
Gebuhr nach Nummer 9100 berechnungsfahig.

4. Wird die Leistung nach Nummer 9010 in derselben Kieferhélfte
neben der Leistung nach Nummer 9120 erbracht, ist ein Drittel der
Gebuihr nach Nummer 9100 berechnungsfahig.”

Wer meint, wie bisher die GOA-Nummern ,A2254 — Implantation von
Knochen” und ,A2255 - Verpflanzung von Knochen*” ansetzen zu kén-
nen, hat tibersehen, dass im §6 (2) GOZ auch der Zugriff auf die GOA
neu geregelt wurde und diese Positionen nur noch im Zusammen-
hang mit Kieferbrichen abrechnungsfahig sind. Fihlt man sich in die-
sem Neuland unsicher, kann man im LEO-DENT-Kommentar unter
www.abrechnungswissen.de das Folgende zur GOZ-Nr. 9100 nach-
lesen:

,Die therapeutische Zielrichtung, die sich hinter dieser Gebithrennum-
mer verbirgt, ist der Aufbau (Volumenzunahme) des Alveolarknochens.
Dabei wird nicht unterschieden, ob dieser Aufbau horizontal (Aufbau
der ,Dicke’) und/oder vertikal (Aufbau der Héhe) erfolgt. Auch erfolgt
keine Definition des Umfangs dieser MaBnahmen. Das Vorhandensein
von Zahnen oder Implantaten wird nicht vorausgesetzt, aber auch nicht
ausgeschlossen. Ebenso wird der Grund fir die Augmentation nicht
eingeschrankt. So kann dies die Vorbereitung des Kieferknochens fir
eine Implantation von Zahnimplantaten sein, aber auch der Kiefer-
aufbau als préprothetische MaBnahme, um eine bessere Asthetik im
Bereich von Brtickengliedern zu erreichen. Das gleichzeitige Implantie-
ren von Zahnimplantaten und das Augmentieren des Alveolarkno-
chens im gleichen Gebiet sind nicht ausgeschlossen. Die Beschrei-
bung der GOZ-Nr. 4110 (Auffiillen von parodontalen Knochendefek-
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ten ...") impliziert, dass die Defekte nicht groBer sein diirfen, fiir die eine
regenerative Therapie eines Parodontiums noch geeignet ist. Sind die
Defekte groBBer, liegt die therapeutische Zielrichtung im Aufbau des Al-
veolarforsatzes. Dies lost die Berechnung der GOZNr. 9100 aus. Ent-
sprechend 6 Abs. 2 der GOZ diirfen die GOA-Nr. 2253, 2254 und 2255
nur im Zusammenhang mit der Behandlung von Kieferbriichen be-
rechnet werden, weshalb deren Berechnung im Rahmen einer rege-
nerativen Therapie ausgeschlossen ist.”
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Wie sieht das nun in einem konkreten Beispiel aus? Sie sehen im Bild-
schirmabdruck eine Planung mit der Synadoc-CD. Dazu wurden einfach
die gewiinschten MaBnahmen (Sinuslift, Membran usw.) mit der Maus
angeklickt und auf das Zahnschema tbertragen. Die Gebthrenpositio-
nen auf der rechten Seite erscheinen dann automatisch und korrekt.
Man sieht, dass die Augmentation bei einem externen Sinuslift mit
einem Drittel der Gebthr angesetzt wurde und auch der OP-Zuschlag
und der Zuschlag bei Verwendung eines OP-Mikroskops nicht fehlen.
So kann auch derjenige richtig planen, der die Bestimmungen nicht
alle prasent hat.

Unter www.synadoc.ch konnen sich Interessierte iiber Probe-CD,
Online-Schulung und das im Friihjahr stattfindende Abrechnungs-
seminar ,,GOZ? Einfach gut!” weiter informieren.

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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QUALITATSMANAGEMENT /™

Neue QM-Norm

sorgt filr Aufmerksamkeit

Christoph Jager

Die Veroffentlichung der endgtltigen Fassung der Norm DIN EN
15224:2013 ,Dienstleistungen in der Gesundheitsversorgung — Quali-
tatsmanagementsysteme — Anforderungen nach EN ISO 9001:2008"
wird in Ktrze erwartet. Damit liegt erstmals ein branchenspezifischer
und zertifizierungsfahiger ISO-Standard fiir das gesamte Gesundheits-
wesen Vor.

Die DIN EN 15224 versteht sich nicht als Leitfaden fir den Gesundheits-
sektor zur Interpretation der bekannten und weitverbreiteten Norm EN
ISO 9001:2008. Sie stellt eine eigenstandige Norm dar, die als Grundlage
fur eine Zertifizierung im Gesundheitswesen angewendet werden kann.
In Karze bringt das Deutsche Institut fir Normung eV. (DIN) eine
deutsche Version der Norm auf den Markt. Die ersten Zertifizierungen
werden noch im ersten Quartal 2013 erwartet. Die DIN EN 15224 legt
Anforderungen an ein Qualitdtsmanagementsystem fest, in dem eine
Einrichtung des Gesundheitswesens:

a) ihre Fahigkeit nachweisen muss, gleichbleibend Dienstleistungen
der Gesundheitsversorgung zu erbringen, die die Anforderungen der
Kunden und rechtliche Vorgaben (z.B. Gesetze, behérdliche Vorgaben,
berufliche Standards) erfiillen.

b) beabsichtigt, die Patientenzufriedenheit durch die effektive Anwen-
dung des Systems zu verbessern. Eingeschlossen sind die kontinuier-
liche Verbesserung des Managementsystems, der Prozesse der Ge-
sundheitsversorgung und der klinischen Prozesse.

Das heutige Gesundheits- und Sozialwesen ist gepragt von einer un-
Uberschaubaren Vielzahl an Qualitdtsmanagement-Modellen. Einen
Ausweg aus dem Normendschungel konnte fir Organisationen der
Gesundheitsversorgung die neue Qualitdttsmanagementnorm DIN EN
15244 sein.

Die Fulle von branchenspezifischen QM-Modellen begriindet sich ins-
besondere in der Abstraktheit der Normforderungen und der techni-
schen Sprache aus der jetzigen DIN EN ISO 9001:2008. Organisationen
der Gesundheitsversorgung haben sich infolge dessen maRgeschnei-
derte Qualitatsmanagement-Losungen geschaffen. Auch die leichtere
und garantierte Erftllung der Anforderungen des Gemeinsamen Bun-
desausschusses an ein einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement
sind ein Argument gegen DIN EN ISO 9001 und ftr branchenspezifi-
sche Losungen.

Nach der Veréffentlichung der neuen Norm steht Organisationen ein
europdischer Standard fur Qualitdtsmanagementsysteme in der Ge-
sundheitsversorgung zur Verfligung. Der Standard richtet sich an alle
Organisationen der Gesundheitsversorgung, ungeachtet der Struktur,
des Tragers, des Umfangs oder des Typs der erbrachten Gesundheits-
dienstleistung. Angesprochen sind also nicht nur Krankenhé&user oder
stationare Pflegeeinrichtungen, sondern auch Praxen der arztlichen
und zahnérztlichen Gesundheitsberufe und Organisationen der sozia-
len Betreuung.

42 zwp 1+2/2013

Speziell auf die Bedrfnisse der Organisationen angepasste Normforde-
rungen und die Verwendung von Begriffen aus der Gesundheitsversor-
gung bilden die Grundlage der neuen DIN EN 15224. Sie kann kanftig
auch ftr eine Zertifizierung im Gesundheitswesen herangezogen wer-
den.

Die neue DIN EN 15224 stimmt in vielen Merkmalen mit der bekann-

ten DIN EN ISO 9001:2008 tberein — nicht nur in Hinblick auf die Glie-

derung, sondern auch inhaltlich. In einigen Punkten geht sie jedoch

deutlich tber die Anforderungen an ein QM-System nach I1SO 9001:

2008 hinaus. Im Mittelpunkt der DIN EN 15224 stehen elf definierte

Qualitatsmerkmale, die die Qualitat der Gesundheitsversorgung kenn-

zeichnen und insofern die acht Grundsétze des Qualitdtsmanagements

nach DIN EN ISO 9001:2008 ergénzen. Diese elf Qualitdtsmerkmale

lauten:

- angemessene, richtige Versorgung

- Verfugbarkeit

- Kontinuitat der Versorgung

- Wirksamkeit

- Effizienz

- Gleichheit

- evidenzbasierte/wissensbasierte Versorgung

- auf den Patienten, einschlieBlich der korperlichen und geistigen
Unversehrtheit ausgerichtete Versorgung

- Einbeziehung des Patienten

- Patientensicherheit

- Rechtzeitigkeit und Zuganglichkeit.

Viele der Normforderungen beziehen sich auf diese elf Qualitdtsmerk-

male der Gesundheitsversorgung. So muss eine Praxisleitung beispiels-

weise sicherstellen, dass die festgelegten Qualitatsziele mit den elf

Qualitatsmerkmalen tbereinstimmen.

Der Schwerpunkt der Normforderungen von DIN EN 15224 liegt ein-

deutig auf dem klinischen Prozess- und Risikomanagement. Beides

sind Schltsselkomponenten des Qualitdtsmanagements von Gesund-

heitsorganisationen und gelten als Gradmesser fur die Versorgungs-

qualitat. Entsprechend fordert DIN EN 15224 eine strukturierte Be-

schreibung der Prozesse, verbunden mit einer Risikobewertung. Im

Hinblick auf die Gestaltung von Vorbeugungsmafnahmen sind unter

anderem Daten aus Fehlermeldesystemen heranzuziehen.

Qualitats-Management-Beratung

Christoph Jager

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

E-Mail: info@der-gmberater.de
www.der-gmberater.de
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FINANZEN '™

Was erwartet Sie 20137

Wolfgang Spang

2012 war ein gutes Jahr an den Finanzmarkten und fr die Anleger.
Den ,mayatischen Weltuntergang” am 21.12. haben wir recht gut tiber-
lebt, und den Euro und die Wahrungsunion gibt es auch noch. Ich frage
mich jetzt, was machen eigentlich die Pessimisten, die am 21.12. auf
einem Berg in Stdfrankreich auf |hr Rettungs-UFO gewartet haben, und
was machen die, die seit 2008 regelmaRig vorhersagen, dass es am
Jahresende den Euro nicht mehr geben werde und dass die neuen
Geldscheine schon gedruckt seien ...?7

Was erwarte ich 20137 Mich erinnert die augenblickliche Situation
sehr an 2007 Damals schrieb ich in der ZWP 1+2/2007: ,Ich meine,
dass 2007 sehr viel Wachsamkeit und Vorsicht angesagt sind. Wenn
Sie im ersten Quartal gute Gewinne einfahren, dann sollten Sie daran
denken, die auch rechtzeitig sicherzustellen, denn mit jedem weiteren
guten Monat wird eine Korrektur wahrscheinlicher.” Genau den gleichen
Satz schreibe ich jetzt fur 2013 wieder: ,Ich meine, dass 2013 sehr viel
Wachsamkeit und Vorsicht angesagt sind. Wenn Sie im ersten Quartal
gute Gewinne einfahren, dann sollten Sie daran denken, die auch recht-
zeitig sicherzustellen, denn mit jedem weiteren guten Monat wird eine
Korrektur wahrscheinlicher” Und dabei riskiere ich gerne, dass die
Korrektur vielleicht wieder — wie 2007/08 - verzogert kommt. Aber
da ich kein Hellseher bin und keine Kristallkugel besitze, bin ich lieber
ein paar Monate zu fruh vorsichtig als ein paar Tage zu spat.

Warum bin ich so zurtickhaltend, wo doch die Bérsen gerade so

weiterzulaufen scheinen, wie sie 2012 beendet haben?

1. Nahezu alle Probleme, die zu den Kurssttirzen in 2008 und 2011
fuhrten, sind noch immer ungelést. Ich gehe davon aus, dass tber
kurz oder lang das eine Problem medial hochschwappt und dann
auch wieder eine ,Krise” auslosen wird.

2. Wir haben praktisch in ganz Europa aufer Deutschland eine Rezes-
sion. Wenn man vergangene Rezessionen betrachtet, dann war es
zwar ganz haufig so, dass die Aktienkurse schon mitten in der Re-
zession zu laufen begannen. Aber daftir fehlt mir der vorherige
richtig kraftige Absturz — der Kursriickgang im DAX im 2. Quartal 2012
war mir daftir noch zu wenig und zu kurz. Auch die USA kommen
noch nicht nachhaltig in Gang. Dort ist der Wahlkampf vorbei und die
Fiskalklippe furs Erste in letzter Minute gemeistert, aber die grund-
satzliche Schuldenproblematik ist noch nicht gelost. Wenn die FED
tatséchlich ihr ,Quantitative Easing” (FED kauft Staatsanleihen und
Wertpapiere auf) einstellen sollte und parallel dazu woméglich noch
Sparprogramme an den falschen Stellen einsetzt, dann kénnte das
einen ordentlichen Kursrutsch auslésen — 1937 lasst griifRen.

3. Schauen Sie sich einfach mal den oben stehenden Chart an. Er zeigt
das einzige regelmaRig und verldsslich wiederkehrende Muster an
den Borsen sehr deutlich: Es wechseln sich immer wieder ab eine
langere, mehrjéhrige Phase mit stetigem Anstieg, typischerweise
endend in einer Blase und einem abrupten Absturz, danach eine
mehrjdhrige Phase der Seitwartsbewegung unter starken Schwan-
kungen, in der unter dem Strich in den vielen Jahren nichts verdient
wird. Diese Phasen wechseln sich sehr regelméBig ab. Auf die eine
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Phase folgt immer wieder die andere. Das Dumme dabei ist, man
weif} im Voraus nie, wie lange die jeweilige Phase dauert. In der Auf-
wartsbewegung (griiner Pfeil) konnen Sie fast nichts falsch machen,
da verdienen Sie eigentlich immer gut. In der Seitwértsphase (roter
Pfeil) mit Schwankungen von 30, 40 Prozent, da kénnen Sie viel
falsch machen und viel Geld verlieren.
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Wenn Sie die Seitwartsphasen naher betrachten, dann stellen Sie fest,
dass es mindestens drei groBe ,Wellentaler” gab und dass die Wellen-
gipfel jeweils maximal in etwa auf die Hohe des Endgipfels der ,Blase”
steigen. Bezogen auf den DAX heif’t das in der augenblicklichen Seit-
wartsphase, dass spéatestens bei rund 8.000 Punkten Schluss ist und
zurzeit marschiert der DAX stramm in Richtung 8.000 Punkte ... Auf den
letzten Gipfel mit rund 8.000 Punkten sttirmte der DAX in 2007 Bisher
haben wir in der jetzigen Seitwértsphase erst zwei groRe Wellentaler
(2000 bis 2003 und 2008) erlebt. Spatestens dann, wenn der DAX
wieder in die Region von 8.000 Punkten kommt, rechne ich mit einem
ordentlichen Knall und Kurssturz. Deshalb habe ich auch die Depots
meiner Klienten im Sommer 2011 schon defensiv aufgestellt und
bleibe weiter vorsichtig und zurtickhaltend.

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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Neben den bereits bestehenden News-
lettern erweitert ZWP online ab sofort
das Angebot an monatlichen Updates
zu Spezialthemen der Zahnmedizin.
Sieben neue Newsletter, unter ande-
rem Implantologie und Endodontie,
kommen hinzu. Gerade fiir Spezialis-
ten ist es unausweichlich, im eigenen
Tatigkeitsschwerpunkt immer auf dem
aktuellsten Stand zu sein. Die Infor-
mationsbeschaffung und -selektion ist

Langzeitstudie:

im normalen Praxisalltag angesichts
der allgemeinen Informationsflut nicht
immer ganz so einfach. Hier setzen
die neuen Spezialisten-Newsletter von
ZWP online an, die seit Januar zu-
satzlich zu dem bereits bestehenden
Newsletter-Portfolio erscheinen. Die
Spezialisten-Newsletter unterscheiden
sich sowohl in Layout und Struktur,
aber vor allem durch ihre thematische
Fokussierung vom sonstigen Angebot.

Dariliber hinaus enthalten sie neben
Nachrichten ein thematisches Video
sowie die E-Paper-Verlinkung zur ak-
tuellen Ausgabe der entsprechen-
den Fachpublikation der OEMUS
MEDIA AG. Auftakt der neuen Reihe
bildete am 23. Januar 2013 der Spe-
zialisten-Newsletter ,Implantologie”.
Dariiber hinaus gibt es die News-
letter Oralchirurgie, Parodontologie,
Endodontologie, Laserzahnmedizin,
Cosmetic Dentistry, Kieferorthopéadie,
Zahntechnik und Zahnérztliche Assis-
tenz. Jetzt anmelden! .
OEMUS MEDIA AG

Tel.: 0341 48474-0

www.zwp-online.info/de/newsletter

<4F QR-Code: Anmeldung fiir
Spezialisten-Newsletter.
QR-Code einfach mit dem

E Smartphone scannen.

Forscher belegen Zuverlassigkeit von Implantaten

Zahnimplantate bedeuten flr Patien-
ten eine groBe Hilfe: Sie stellen nach
einem Zahnverlust die Kaufunktion und
die Asthetik wieder her und sind zahn-
schonender als Briicken. Um zu priifen,
wie zuverldssig Zahnimplantate sind,
hat eine Forschergruppe der Zahn-
medizinischen Kliniken (ZMK)
Bern eine Langzeitstudie
durchgefiihrt. Die Studie
zeigt, dass Behandlungen
mit Zahnimplantaten eine
hohe Zuverldssigkeit mit
einer geringen Kompli-
kationsrate aufweisen.
Wahrend der Lauf-
zeit von zehn Jahren
umfasste die Studie
mehr als 300 teil-
bezahnte Patienten,
bei denen Ende der

1990er-Jahre einzelne oder mehrere
Zdhne durch insgesamt 511 Implantate
ersetzt worden waren. Dabei wurden Ti-
tanimplantate mit einer damals neuen
mikrorauen Oberfldche verwendet, die
noch heute eingesetzt werden. Die
Nachkontrolle dieser Patienten ergab,
dass tliber diese Zeit lediglich sechs
Implantate nicht gehalten hatten, was
einer Verlustrate von 1,2 Prozent ent-
spricht. Weitere 1,8 Prozent der Implan-
tate zeigten wahrend dieses Zeitraums
eine biologische Komplikation in Form
einer Infektion. ,Die Resultate haben
unsere bereits optimistischen Erwar-
tungen libertroffen”, freut sich Daniel
Buser, Direktor der Klinik fiir Oralchi-
rurgie und Stomatologie. ,Solche Kenn-
zahlen sind fiir uns wichtig, damit wir
den Patienten die Risiken darlegen
konnen." Der Zahnmediziner betont,
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Der histologische Schnitt zeigt ein im Gewebe eingeheiltes Titanimplantat mit einer
Implantatkrone. Bild: Zahnmedizinische Kliniken (ZMK), Universit4t Bern.

dass die Studie unter strikten Bedin-
gungen durchgefiihrt worden sei, da
nur evidenzbasierte Behandlungsme-
thoden zur Anwendung kamen, wissen-
schaftlich gut dokumentierte Implan-
tate verwendet wurden und die meisten
Patienten eine gute Mundhygiene be-
trieben sowie regelmiBig mit Dental-
hygienekontrollen betreut wurden. Zu-
dem waren die involvierten Implantat-
chirurgen gut ausgebildet und wiesen
eine groBe klinische Erfahrung auf.
.Dies sind alles beglinstigende Faktoren
flir gute Langzeitergebnisse von Zahn-
implantaten”, so Buser. Die Zahnmedi-
zinischen Kliniken Bern sind seit rund
40 Jahren wissenschaftlich in der zahn-
arztlichen Implantologie tatig und ge-
héren heute zu den international fiih-
renden Kompetenzzentren in diesem
wichtigen Bereich der Zahnmedizin.
Universitat Bern

Tel.: +41 31 6318111

www.unibe.ch
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Laserpolitur beschleunigt Implantat-Oberflichenfinish

Ende 2012 prasentierten die Part-
ner des BMWi-geférderten Projekts
«MediSurf” in Aachen ihre Forschungs-
ergebnisse. Insgesamt sieben Projekt-
partner hatten sich unter der Leitung
des Fraunhofer-Instituts fiir Lasertech-
nik ILT der Aufgabe gestellt, die Ferti-
gungszeit von dentalen und blutfiih-
renden Implantaten zu senken bei ho-
her Bio- und Hamokompatibilitat der
Bauteile. Dabei wurde unter anderem
eine flexible und kostengiinstige An-
lage zum automatisierten Polieren von
Implantaten entwickelt.

Eine groBe Rolle beim erfolgreichen
Einsetzen eines Implantats spielt des-
sen Oberflachenbeschaffenheit. Bei-
spielsweise erfordern Knochenimplan-
tate eine pordse Struktur, damit Zel-
len gut einwachsen konnen. Andere
Implantate wiederum bendtigen eine
moglichst glatte Oberflache, damit
sich daran keine Bakterien ansiedeln
konnen und das umliegende Gewebe
nicht geschadigt wird. Diese Implan-
tate waren Forschungsgegenstand des
Projekts ,MediSurf”, das nun seinen
Abschluss gefunden hat.

Einen Schwerpunkt bildete die Ober-
fldchenoptimierung des Herzunter-
stlitzungssystems INCOR der Firma
Berlin Heart aus Titan mit dem Ziel,
dessen Fertigungszeit zu senken und
gleichzeitig eine hohe Hamokompati-
bilitdt zu garantieren. Das bedeutet,
dass Blutkdrper in geringstmdglichem
MaB vom Implantat geschidigt werden
oder sich an ihm festsetzen kdnnen, so-
dass unter anderem die Entstehung von
Thromben stark reduziert und somit
das Herzinfarkt- und Schlaganfallrisiko
signifikant gesenkt werden kann.
Zunachst musste hierzu die Frage
geklart werden, ob eine laserbasierte
Oberflachenpolitur dieselbe Hamo-
kompatibilitdt erreichen kann wie die
konventionell eingesetzte manuelle Po-
litur. Forscher des Fraunhofer ILT haben
daflir ein Verfahren zur Laserpolitur
blutfiihrender Implantate entwickelt.
Getestet wurden die Implantate auf
ihre Himokompatibilitdt schlieBlich
vom Universitatsklinikum Miinster
(UKM). Das Resultat: Laserpolierte

Implantate weisen dieselbe Himokom-
patibilitat auf wie manuell polierte. Je-
doch ist die Laserpolitur rund 30 bis 40
Mal schneller als die manuelle Politur.
Bei einer groBen LosgroBe bedeutet dies
eine enorme Senkung der Produktions-
kosten. Zudem weist die Laserpolitur
eine wesentlich héhere Reproduzier-
barkeit auf. Sie gewdhrleistet eine
homogene Rauheit auf der gesamten
Oberflache einer Freiformgeometrie,
auch an Ecken und Kanten, die bei einer
manuellen Politur nur schwer erreicht
werden konnen. Anders als bei konven-
tionellen Bearbeitungsverfahren wer-
den die Kanten beim Laserpolieren na-

Pro

hezu nicht verrundet, was eine hohe
Geometrietreue des Bauteils garantiert.
Ein weiterer Vorteil der Laserpolitur
liegt in ihrer hoheren Sauberkeit und
umweltfreundlicheren Fertigung. Da im
Gegensatz zur manuellen Politur keine
Polier- und Schleifmittel verwendet
werden, bleiben keine chemischen
Riickstande am Implantat zurlick.

Quelle: Fraunhofer-Institut fiir Lasertechnik ILT
Fraunhofer-Institut
fiir Lasertechnik ILT

Tel.: 0241 8906-0
www.ilt.fraunhofer.de
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1.| Kassel/Niestetal 22.—23. Februar 2013

Fotokurs Spezial — Dentale Fotografie || Anatomie: Wissens-
wertes bei der Implantation || Den Misserfolg vermeiden!

Indikation und Planung in der Implantatprothetik
Die g Schritte zum Implantaterfolg || Verschiedene
3-D-Planungssysteme und ihre praktische Anwendung

3.| Karlsruhe 3.—4. Mai 2013
CAD/CAM macht’s méglich | CAD/CAM - passt das
immer? || Atlantis ISUS || CAD/CAM mit praktischen
Ubungen und Vorstellung verschiedener Friszentren
Intraoralscanner - live im Workshop

Materialien in der Implantatprothetik || Die rechtliche
Seite der Implantologie fiir Zahnérzte und Techniker
Das Implantat ist gesetzt ... und dann? || Abrechnung
Implantatprothetik, die Abrechnung im Labor

Infos auf www.prolab.net

&
-
[

Komplexe Implantattherapie aus prothetischer Sicht
E Marketing und Patientengewinnung fiir die Implanto-
logie || Beispiele und Grundlagen der Implantatprothetik

Tel.: 02363 739332 | info@prolab.net | www.prolab.net
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Fortbildung:

Gezielt trainieren fiir sichere Behandlungserfolge

Die Deutsche Gesellschaft fiir Orale
Implantologie (DGOI) bietet mit den
neuen Kompetenzmodulen ein zusatzli-
ches Fortbildungsangebot zu dem
erfolgreichen Curriculum ,8+1"
an. Die iiberwiegend zweitdgigen
Fortbildungen haben Workshop-
Charakter, sodass die Lehrinhalte
in kleinen Gruppen intensiv trai-
niert werden. ,Mit den Kompe-
tenzmodulen als weiteres Fortbil-
dungsangebot wollen wir unseren
Kolleginnen und Kollegen helfen,
die Liicke zwischen der theore-
tischen Wissensvermittiung und
der Umsetzung am Patienten zu
schlieBen”, so Prof. Dr. Georg-H.
Nentwig, Fortbildungsreferent der
DGOI. Er hat das Konzept fiir die zwei-
tdgigen Kurse mit der einhundert-
prozentigen Praxisrelevanz entwickelt.
Nach Absolvieren eines Kompetenz-
moduls erhalten die Teilnehmer ein
Zertifikat. Die Fachgesellschaft bietet
die Kompetenzmodule zu verschiede-

Implantatnachsorge:

nen Themen an, sodass Zahnarzte wie
Zahntechniker ihre individuellen Fort-
bildungsschwerpunkte setzen kdnnen,

Dr. Fred Bergmann wéhrend des Kompetenzmoduls ,Komplikations-
management". (Foto: DGOI)

zum Beispiel: ,Verschiedene 3-D-Pla-
nungssysteme und ihre praktische An-
wendung” - ZTM Gerhard Stachulla gibt
am 9. Marz in Affing-Miihlhausen einen
Uberblick tiber die verschiedenen Sys-
teme, sodass die Teilnehmer das fiir
sie jeweils am besten geeignete System

herausfinden konnen. Im ,GOZ 2012
Powerseminar Implantat-Abrechnung”
vermittelt Martina Wiesemann am
9. Mérz in Essen aktuelle Analy-
sen und Kommentierungen der
GOZ 2012 zu allen relevanten Be-
handlungskomplexen der Implan-
tologie. Das Modul ,Komplikati-
onsmanagement” vermittelt Stra-
tegien, um mogliche Komplikatio-
nen rechtzeitig zu erkennen und
mit verhdltnismaBig geringem
Aufwand zu behandeln. Der Kurs
findet am 12. und 13. April 2013
mit Dr. Fred Bergmann in Viern-
heim statt. Um ,Haftungsgrund-
lagen und Aufklarung” geht es
mit Rechtsanwalt Dr. Ernst R.
Rohde am 12. April in Offenbach. Fiir die
Teilnahme an den Kompetenzmodulen
wird kein abgeschlossenes Curriculum
Implantologie ,8+1" vorausgesetzt.

DGOI Biiro T |

Tel.: 07251 618996-0 =
Firmenprofil

www.dgoi.info

Auf hdusliche Mundhygiene besonderen Wert legen

Nach der Implantat-OP folgt in der
Nachsorge das Bohren dicker Bretter
- so einpragsam hat der Implantologe
Dr. Karl-Ludwig Ackermann, DGI-Vor-
standsmitglied und Gastprofessor der
Nippon Dental University Niigata, eine
konsequente Periimplantitis-Prophylaxe
in einem aktuellen Fachbeitrag charak-
terisiert. Dieser ist zusammen mit vier
weiteren Reviews zu Eckpunkten einer
schonenden elektrischen Mundpflege
anderer Experten im Buch ,Initiative
Sanfte Mundpflege (ISM)" zusammen-

gefasst. Dr. Ackermann betont insbe-
sondere: ,Generell ist, wie in der Paro-
dontalprophylaxe bei natiirlichen Z&h-
nen, eine geschlossene Kiirettage selbst
bei manifester Periimplantitis gegen-
tber dramatischen Lappen-0Ps zu be-
vorzugen. Es kommt allerdings stets
auf die vollstindige bzw. weitestge-
hende Entfernung aller Konkremente
und stringenter professioneller Pro-
phylaxemaBnahmen an." Neben einer
langfristig angelegten professionellen
Prophylaxe legt Dr. Ackermann auch
auf eine ebenso effektive wie sanfte
und schonende hdusliche Mundpflege
besonderen Wert - gerade bei Implan-
tattragern. lhnen empfiehlt er als we-
sentliches Hilfsmittel eine oszillierend-
rotierende Elektrozahnbiirste. Auf die
Frage nach der richtigen Aufsteck-
biirste lautet seine Antwort: ,Der Pa-
tient wird selbst am besten spiiren, mit
welcher der unterschiedlichen Oral-B

Aufsteckblirsten er gut zurechtkommt,
sei es eine ,Precision Clean’, eine ,Sen-
sitive' oder eine ,Interspace’ Entschei-
dend ist immer das Ergebnis.” Profes-
sionelle und hausliche Mundhygiene
sichern gemeinsam den Behandlungs-
erfolg. Dazu Dr. Ackermann: ,Gegeniiber
dem beeindruckenden Ergebnis eines
spektakuldren chirurgischen Eingriffs
kommt uns die Nachsorge zuweilen wie
das berlihmte Bohren dicker Bretter
vor, doch der Langzeiterfolg bestatigt
die ZweckméaBigkeit dieses Vorgehens.”
Alle fiinf ISM-Beitrdge sind im Original
in dem Buch ,Initiative Sanfte Mund-
pflege - Review-Zusammenfassung”
nachzulesen, welches kostenfrei uber
E-Mail: oralbprofession@kaschnypr.de
angefordert werden kann.

Procter & Gamble Germany GmbH
Professional Oral Health ==
E-Mail: neubert.m.1@pg.com
WWW.pg.com




Fachliteratur:
Implantologie
Journal

Das Implantologie Journal richtet sich
an alle implantologisch tatigen Zahn-
arzte im deutschsprachigen Raum. Das
Mitgliederorgan der Deutschen Gesell-
schaft fiir Zahnérztliche Implantolo-
gie e.V. (DGZI), der &ltesten europdi-
schen Implantologengesellschaft, ge-
hort zu den auflagen- und frequenz-
starksten Fachmedien fiir Praktiker und
ist eine der flihrenden Zeitschriften
in diesem Informationssegment. 6.500
spezialisierte Leser erhalten durch an-
wenderorientierte Fallberichte, Stu-
dien, Marktiibersichten und kompri-
mierte Produktinformationen ein re-
gelmadBiges medizinisches Update aus
der Welt der Implantologie. Die Rubrik
DGZI intern informiert Uber die viel-
faltigen Aktivitaten der Fachgesell-

MPLANTOLOGIE
. JOURNAL

fthe Art

schaft. Aufgrund der Innovationsge-
schwindigkeit in der Implantologie er-
scheint das Implantologie Journal mit
acht Ausgaben jdhrlich. Das Implan-
tologie Journal ist nach Angaben der
iconsult Werbeforschung der fiihrende
Werbetrdger in diesem Produktseg-
ment. Insbesondere Unternehmen aus
den Produktbereichen Implantate, Im-
plantatprothetik, Implantatdiagnostik,
Instrumente, Serviceleistungen und
EDV in der Implantologie nutzen die

Fokus | Zahnmedizin

zielgruppenspezifische Positionierung
regelmadBig zur Marken- und Produkt-
kommunikation.

Die aktuelle Ausgabe beinhaltet das
Thema ,State of the Art" und gibt eine
Marktibersicht zu Anbietern und Pro-
dukten.

Auf www.zwp-online.de kdnnen Sie
das Implantologie Journal als E-Paper
lesen - einfach den QR-Codes scannen
und Sie gelangen direkt zum Heft.
OEMUS MEDIA AG

Tel.: 0341 48474-0
WWWw.0emus.com

T |

QR-Code: E-Paper-Ausgabe des Implantologie
Journals 1/2013. QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (zum Beispiel mithilfe

des Readers Quick Scan).
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Horizontale Alveolarkammaugmentation

Piezoelektrisches Bone
Splitting und Implantation

| Dr. med. dent. Renzo Bassetti, Dr. med. dent. Mario Bassetti,
Prof. Dr. med. dent. Regina Mericske-Stern, Priv.-Doz. Dr. med. dent. Norbert Enkling

Der atrophe Alveolarkamm ist fiir den Behandler nach wie vor eine Herausforderung. GroBe
Knochenaufbauverfahren sind invasiv, mit einer hoheren Patientenmorbiditat verbunden,
zeitintensiv und kostspielig. Die Vorhersagbarkeit der Behandlungsresultate ist geringer und
das Misserfolgsrisiko hoher. Die Verbreiterung des Alveolarkammes in horizontaler Dimension
mittels piezoelektrischer Bone-Splitting-Technik hat diesbeziiglich diverse Vorteile: Sehr
diinne Alveolarkdmme (2 bis 3 mm) mit einer Knochenqualitdt des Typs 1 bis 2 kdnnen mit-

tels einzeitigem chirurgischen Vorgehen behandelt werden.

as Ziel dieses Fallberichtes
ist es, die zum Thema Kamm-
spreizung vorhandene Litera-

tur aufzuarbeiten und das schrittweise
Vorgehen einer piezoelektrischen Al-
veolarkammspreizung (Piezon Master
Surgery®, EMS, Schweiz) mit simulta-
ner Implantation im Unterkiefer und
die klinische und radiologische Situa-
tion ein und zwei Jahre nach Belastung
der Implantate zu zeigen.

Einleitung

Ein Knochendefizit in horizontaler Di-
mension ist fiir den Einsatz von Stan-
dardimplantaten ein haufig auftre-
tender limitierender Faktor. Der Ver-
lauf der Knochenresorption nach Zahn-
extraktion ist hinlanglich bekannt.*-6™
Uber einen Zeitraum von vier bis zw8If
Monaten nach Zahnextraktion vermin-
dert sich die bukkolinguale krestale
Knochendimension um circa 3,1 bis
59 mm.102.252635 Die \leranderungen
in horizontaler Dimension sind in der
Molarenregion ausgepragter als in der
Pramolarenregion und im Unterkiefer
deutlicher als im Oberkiefer.®> Um ein
Implantat mit einem Durchmesser von
3,5 bis 4,0 mm ohne augmentative Ver-
fahren setzen zu konnen, ist eine mini-
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male Knochenbreite von 6 bis 7mm
notwendig.""'22% Mindestens 1 bis
1,5mm Knochen braucht es sowohl
bukkal als auch lingual/palatinal eines
Implantates, um vorhersagbare Resul-
tate zu erzielen.337% |st das horizon-
tale Knochenangebot des Alveolarkam-
mes koronal sowie apikal deutlich re-
duziert (< 5 mm), muss ein zweizeitiges
Vorgehen mittels gesteuerter Knochen-
regeneration (GBR) zur Anwendung
kommen.'319.27.39.50 Ein Gemisch aus
autogenem Knochen und allogenem
Knochenmaterial >2"454 intraoral oder
extraoral (Beckenkamm, Tibia, Schadel-
kalotte) gewonnene autogene Kno-
chenbldcke'® 283233 oder horizontale
Distraktionsosteogenese kdonnen zur
Anwendung kommen.*® Bevor die Im-
plantate schlieBlich inseriert werden
konnen, ist jedoch eine Abheilungszeit
von mehreren Monaten unumgéang-
lich. Derartige Verfahren sind kost-
spielig und zeitintensiv und beein-
trachtigen die Patientenmorbiditat
negativ.18,24,30,40,51

Beim Vorhandensein eines massiven
Knochendefizites in horizontaler Di-
mension empfehlen einige Autoren
die Anwendung der piezoelektrischen
Bone-Splitting-Technik mit simultaner

Implantatinsertion. Die Alveolarkamm-
expansionstechnik mithilfe von Osteo-
tomen wurde durch Tatum eingefiihrt
und durch Summers modifiziert.*>*
Andere Behandler bevorzugen MeiBel
anstelle von Osteotomen, um den Al-
veolarkamm zu verbreitern.363” Beide
Verfahren werden bei weicher Kno-
chenqualitét (Typ 3 oder 4) empfohlen
und erlauben es, die Implantate simul-
tan zu inserieren. Allerdings ist eine
Minimalbreite des Alveolarkammes von
3 bis 4 mm die Voraussetzung.**¢ An
die Grenzen dieser Techniken stoBt
man beim Vorhandensein stark mine-
ralisierten Restknochens und beim
Fehlen einer spongidsen Schicht zwi-
schen der oralen und bukkalen korti-
kalen Knochenplatte.

In der Literatur sind zwei unterschied-
liche Gerate beschrieben, um harten
Alveolarknochen kontrolliert schneiden
zu kénnen: die Mikrosége*' und piezo-
elektrische Gerate.*s Beide Techniken
sind traumaarm und kénnen unabhin-
gig der vorhandenen Knochenqualitdt
mit vorhersagbarem Resultat ange-
wendet werden.**¢ Dariiber hinaus
erlauben es diese Gerdte, dilinnere
Schnitte zu préparieren als mit kon-
ventionellen Bohrern.* Die Anwendung
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Abb. 1: Das Orthopantomogramm zeigt eine addquate Knochenhdhe im Unterkieferfrontzahnbereich mit der entsprechenden
Implantatplanung. - Abb. 2: Situation nach Aufklappung mittels initialem Mukoperiostallappen und anschlieBendem Mukosa-
lappen (Spaltlappen). - Abb. 3: Situation nach Osteotomie mit dem piezoelektrischen Gerdt (horizontaler Schnitt mit zwei lateral
angelegten vertikalen Entlastungsschnitten). — Abb. 4: Expansion des préparierten Schlitzes mithilfe von Keilen. - Abb. 5: Situation
nach Insertion der Implantate Regio 31, 42. - Abb. 6: Applikation von Bio-Oss Spongiosa (Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Schweiz)
zwischen den Knochenplatten und auf die vestibuldre Fldche der bukkalen Knochenplatte. - Abb. 7: Zur Fixierung der Membran
wurde das Periost mittels horizontalen Matratzennédhten aus resorbierbarem Nahtmaterial adaptiert. — Abb. 8: Ein spannnungsfreier
Weichgewebeverschluss konnte mittels Matratzen- und Einzelknopf- und fortlaufender Naht erzielt werden. — Abb. 9: Orthopan-
tomogramm unmittelbar nach dem chirurgischen Eingriff.
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piezoelektrischer Geréte (Piezosurgery)
scheint zudem den Knochenheilungs-
und Remodelingprozess positiv zu be-
einflussen, 6223448

Die Philosophie der Piezochirurgie ba-

siert auf zwei Konzepten:*

- Minimalinvasive Chirurgie verbes-
sert und beschleunigt die Gewebe-
heilung.

- Aufgrund der sicheren intraoperati-
ven Handhabung resultieren vorher-
sagbare Ergebnisse.

Die Vorteile dieser Technologie sind:

Hohe Prézision der Schnitte ohne

Druckanwendung, Kavitationseffekt

und sicher in Bezug auf Weichge-

webe (selektives Schneiden aufgrund
der reduzierten Schlagamplitude der

Schneidinstrumente). Minimales Blu-

ten erlaubt eine optimale Kontrolle

des Operationsgebietes, zudem wird
ein Uberhitzen des Knochens vermie-
den. Ein Nachteil ist der langsamere

Schneidevorgang. Das Ziel des vorlie-

genden Fallberichtes ist es, das syste-

matische Vorgehen eines piezoelekt-
rischen Bone Splittings (PBS) (Piezon

Master Surgery®, EMS, Schweiz) mit si-

multaner Implantation im Unterkiefer

und die klinische und radiologische

Situation ein und zwei Jahre nach

Belastung der Implantate aufzuzeigen

und zu diskutieren.

Anamnese und Patientenwunsch

Es handelt sich um eine gesunde Pa-
tientin mit Jahrgang 1959. Die Unter-
kieferzihne 43 bis 32 mussten auf-
grund fortgeschrittener Parodontitis
sechs Monate zuvor extrahiert wer-
den. Die Patientin wiinschte eine fest-
sitzende Versorgung dieser Liicke im
Unterkiefer. Das zahnlose Unterkiefer-
frontsegment zeigte eine relativ aus-
gepragte Alveolarkammatrophie in ho-
rizontaler Dimension, wahrenddessen
radiologisch (OPT) eine fiir implanto-
logische Zwecke addquate Kammhohe
vorhanden war (Abb. 1). Unter Anwen-
dung des Bone Soundings wurde die
Breite des Alveolarkamms ermittelt:
2,5 bis 3,5mm. Es bestand eine Kno-
chenqualitit des Typs 1 bis 2 (Abb. 1).

Chirurgisches Vorgehen
Der chirurgische Eingriff wurde unter
Lokalan3sthesie (Ubistesin™ forte mit
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Abb. 10: Freilegung der zwei Implantate im Unterkiefer. - Abb. 11: Intraorale Situation nach Eingliederung der
Rekonstruktion (VMK-Briicke). — Abb. 12: Orthopantomogramm: Schlusssituation mit inserierter Rekons-
truktion im Unterkiefer.

Adrenalin 1:100.000, 3M ESPE, See-
feld) durchgefiihrt. GemiB Standard-
protokoll bei geplanten gréBeren
Knochenaugmentationen an der Kli-
nik fiir Zahnéarztliche Prothetik wurde
der Patientin eine Stunde préoperativ
3x750mg Amoxicillin - (Clamoxyl®)
verabreicht.

Nach einem krestalen Kammschnitt,
welcher bukkal und lingual intrasul-
kuldr der Nachbarzdhne nach distal
extendiert, und nachdem zwei Ent-
lastungsinzisionen ins Vestibulum an-
gelegt wurden, konnte ein Mukope-
riostallappen abgehoben werden, der
nach circa 3mm als Spaltlappen (Mu-
kosalappen) ins Vestibulum weiterge-
fiihrt wurde (Abb. 2). Auf diese Weise
konnte das Periost im bukkalen Bereich
des Alveolarkammes geschont werden,
um eine addquate Blutversorgung der
bukkalen Knochenplatte zu gewéhr-
leisten, wéhrenddessen der kraniale
Anteil des Kammes vollsténdig entbloBt
wurde, um einen optimalen Zugang
fir die Praparation am Knochen zu
erlauben. Mithilfe des piezoelektri-
schen Gerétes (Piezon Master Surgery®,
EMS, Schweiz) wurden am kranialen

Rand des Alveolarkammes ein hori-
zontaler Schnitt und lateral zwei ver-
tikale Entlastungsinzisionen angelegt
(Abb. 3). Durch das Einbringen von Kei-
len zunehmender GréBe in den prapa-
rierten Spalt zwischen bukkaler und
lingualer Knochenplatte wurde dieser
vorsichtig aufgedehnt (Abb. 4). Nach
der entsprechenden Vorbohrung er-
folgte die Insertion zweier Implan-
tate Regio 31 und 42 (NobelReplace®
Tapered Groovy, @ 3,5 x 13 mm, Nobel
Biocare, Goteborg, Schweden) (Abb. 5).
Der Spalt zwischen bukkaler und lin-
gualer Knochenwand und die vestibu-
lére periostfreie Flache der bukkalen
Knochenwand wurden mit Bio-Oss
Spongiosa 0,25 bis 1mm (Geistlich
Pharma AG, Wolhusen, Schweiz) ver-
sehen (Abb. 6) und anschlieBend mit
einer Bio-Gide-Membran (Geistlich
Pharma AG, Wolhusen, Schweiz) ab-
gedeckt. Zuerst wurde das Periost mit
resorbierbarem Nahtmaterial (Vicryl
4-0, Ethicon, Gohnson+Gohnson,
St-Stevens-Woluwe, Belgien) adap-
tiert, um die Membran zu fixieren
(Abb. 7). Nachfolgend konnte mit den
Mukosalappen ein spannungsfreier
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Primarverschluss erzielt werden (Ethi-
lon 4-0, Ethicon, Gohnson+Gohnson,
St-Stevens-Woluwe, Belgien) (Abb. 8).
Das Orthopantomogramm zeigt die
Situation unmittelbar nach dem Ein-
griff (Abb. 9). Im Anschluss an den
chirurgischen Eingriff wurde eine post-
operative Antibiose von 750 mg Amo-
xicillin (Clamoxyl®) wahrend zehn Ta-
gen (1-1-1) und Chlorhexidinspiilung
(meridol®perio 0,2%, GABA, Therwil,
Schweiz) 3x/Tag verordnet. Die post-
operative Schmerzbehandlung erfolgte
durch 500mg Mefenaminséure (Spiral-
gin 500, Spirig Pharma, Egerkingen,
Schweiz) wihrend zwei Tagen (1-1-1).
Die Nahte wurden nach 14 Tagen ent-
fernt.

Definitive Rekonstruktion

Nach einer Abheilungszeit von drei
Monaten wurde die Implantatfreile-
gung durchgefiihrt und Gingivaformer
inseriert (Abb. 10). Die Implantate wa-
ren stabil und osseointegriert. Vier
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Abb. 13: Orthopantomogramm: Situation ein Jahr nach Belastung. - Abb. 14: Orthopantomogramm: Situation zwei Jahre nach

Monate nach dem piezoelektrischen
Bone Splitting mit gleichzeitiger Im-
plantatinsertion erfolgte die Eingliede-
rung der definitiven implantatgetrage-
nen prothetischen Arbeit (direkt ver-
schraubte VMK-Briicke) (Abb. 11, 12).

Klinischer und

radiologischer Verlauf

Die Patientin wurde in einem sechsmo-
natigen Recall-System weiterbetreut,
wobei an den Implantaten jéhrlich die
folgenden Parameter aufgenommen
wurden: O'Leary (mesial, distal, bukkal,
lingual),®" Bluten auf Sondieren (BOP-
positive Stellen)? sowie Sondierungs-
tiefen (mesial, distal, bukkal, lingual).
Zur radiologischen Kontrolle wurde
jahrlich ein  Orthopantomogramm
angefertigt (Abb. 13, 14).

Resultate

Beide Implantate waren nach zwei
Jahren Belastungszeit stabil und osseo-
integriert und zeigten keine Probleme.

Klinische Parameter

Ein Jahr nach Belastung zeigte eine
Implantatflache Plagque und zwei
Implantatflichen waren BOP-positiv.
Zwei Jahre nach Implantatbelas-
tung konnte an einer Implantatflache
Plague identifiziert werden und eine
war BOP-positiv. Zu jedem Untersu-
chungszeitpunkt zeigten alle Implan-
tate Sondierungswerte <3 mm.

Radiologische Untersuchung

Die Abnahme der periimplantdren
Knochenhhe zwischen chirurgischem
Eingriff (T,) und Eingliederung der
definitiven Rekonstruktion (T;) ist in
Tabelle 1 aufgelistet.

Die Verdnderungen im marginalen
Knochenniveau zwischen Belastung
(T;) und einem Jahr nach Belastung
(T,) zeigt Tabelle 2. Nach Abschluss
des zweiten Jahres nach Belastung
(T;) konnte zwischen T, und T; kein
wesentlicher Knochenverlust mehr
festgestellt werden (Tabelle 3).

Diskussion

In der Literatur gibt es nur wenige
klinische Studien, welche sich mit
der sogenannten Kieferkammspreizung
(Bone Spreading/Bone Splitting) be-
fassen. Eine Untersuchung mit 54
Patienten und einer Beobachtungszeit
von vier Jahren zeigte eine kumulative
Uberlebensrate von 93,7 Prozent.”® Fine
andere klinische Studie mit einer Be-
obachtungszeit von fiinf Jahren und
329 mittels Kammspreizung inserierten
Implantaten zeigte, abhéngig vom ver-
wendeten Implantatsystem, eine Uber-
lebensrate von 88,5 bis 99 Prozent.®®
Eine Uberlebensrate von 86,2 Prozent
nach fiinf Jahren Beobachtungszeit
mit 121 mittels Bone Splitting gesetz-
ten Implantaten wurde in einer klini-
schen Studie dokumentiert.”” Sethi und
Kaus 2000 zeigten eine mittlere Uber-
lebenswahrscheinlichkeit nach flinf
Jahren von Uber 97 Prozent. In dieser
prospektiven Studie wurden 150 Pa-
tienten mit 449 Implantaten unter An-
wendung der Bone-Spreading-Technik
mittels Osteotomen untersucht.3® In
einer neueren Studie mit 230 Implan-
taten, gesetzt mithilfe piezoelektri-
scher Bone-Splitting-Technik, zeigte
sich eine Uberlebensrate nach drei
Jahren von 96,5 Prozent.” Eine andere



bone level bone level
change change
mesial distal
Implantat
Regio 31 —-0,8mm =1,14mm
Implantat
Regio 42 —-0,43mm —-0,49 mm

Tabelle 1
Marginale Knochenniveauverénderungen zwischen Tyund T,

bone level bone level
change change
mesial distal
Implantat
Regio 31 -0,91 mm —0,65mm
Implantat
Regio 42 —-0,53mm -0, mm

Tabelle 2
Marginale Knochenniveauverénderungen zwischen T, und T,

bone level bone level
change change
mesial distal
Implantat
Regio 31 —0,03mm —0,08 mm
Implantat
Regio 42 —0,07mm —0,06 mm

Tabelle 3
Marginale Knochenniveauverénderungen zwischen T und T,

Untersuchung mit einer Beobach-
tungszeit von drei Jahren und 180 Im-
plantaten zeigte eine Erfolgsrate von
97,2 Prozent.® Eine weitere Studie ver-
glich mittels piezoelektrischem Bone
Splitting gesetzte Implantate mit Im-
plantaten, welche ohne Bone Splitting
gesetzt wurden: Es konnte kein statis-
tisch signifikanter Unterschied in der
Uberlebensrate und dem klinischen Er-
folg festgestellt werden.™ Die beiden
in diesem Fallbericht beschriebenen
Implantate waren nach zwei Jahren
Belastungszeit nach wie vor in Funk-
tion und scheinen gemaB der beste-
henden Literatur dieselbe Uberle-
benswahrscheinlichkeit aufzuweisen
wie Implantate, welche nicht mittels
Bone-Splitting-Technik gesetzt wor-
den sind.
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In Ubereinstimmung mit den Erfolgs-
kriterien von Albrektsson und Isidor
1994 ist eine Implantattherapie erfolg-
reich, wenn der periimplantdre Kno-
chenverlust im ersten Jahr nach Inser-
tion der Rekonstruktion 1,5mm oder
weniger betragt und in den folgen-
den Jahren kein Knochenabbau von
> 0,2mm pro Jahr stattfindet.® Der ge-
samte Knochenabbau schwankt zwi-
schen -0,66 bis -1,87 mm und scheint
damit die Erfolgskriterien sicherlich
teilweise nicht zu erfiillen. Aber im
Gegensatz zu den Erfolgkriterien von
Albrektsson und Isidor 1994 diente in
diesem Fallbericht der Zeitpunkt der
Implantatinsertion als Basis fiir die
Messungen und nicht der Belastungs-
zeitpunkt. Im ersten Jahr nach Belas-
tung liegt der Bereich des Knochen-
abbaus zwischen -0,11 und -0,91 mm.
Im zweiten Jahr nach Insertion der
Rekonstruktion stabilisierte sich das
periimplantdre Knochenniveau und
zeigte nur noch unwesentliche Ver-
anderungen (-0,03 bis -0,08 mm). Die
Messwerte stimmen somit mit den
Erfolgskriterien von Albrektsson und
Isidor 1994 uberein.® Die klinischen
Untersuchungen zeigten ebenfalls ge-
sunde periimplantare Verhaltnisse.

Im hier beschriebenen Fall wurde der
Spalt zwischen der lingualen und buk-
kalen Kortikalis mittels Bio-Oss Spon-
giosa 0,25 bis 1 mm gefiillt und mit-
tels Kollagenmembran (Bio-Gide) ab-
gedeckt. Diese Vorgehensweise wird
durch eine jiingst verdffentlichte his-
tologische Untersuchung an Hunden
unterstiitzt, welche unter Anwendung
dieser Vorgehensweise eine hohere
prozentuale Knochen-Implantat-Kon-
taktrate und zwdlf Wochen nach dem
Eingriff weniger Verdnderungen im
periimplantdren marginalen Knochen-
niveau zeigte.?°

Bei Anwendung der piezoelektrischen
Bone-Splitting-Technik kdnnen die
Implantate in der gleichen Sitzung
inseriert werden, und im Gegensatz
zu anderen Kammspreizungsmethoden
erlauben die piezoelektrischen Ge-
rate (Piezon Master Surgery®, EMS,
Schweiz) eine optimale Kontrolle und
gute Sicht wéhrend der Prdparation.
Zusatzlich kénnen diese Gerédte auch
bei FuBerst kortikalem Knochen (Kno-
chenqualititstyp 1 und 2) und sehr

schmalen Alveolarkdmmen angewen-
det werden. Ein limitierender Faktor
ist, dass der Alveolarkamm eine Min-
desthohe von 10 mm aufweisen sollte,
da mit dieser Technik keine vertikalen
Augmentationen mdoglich sind. Ab-
schlieBend deutet vieles darauf hin,
dass mithilfe der hier gezeigten
Technik vorhersagbare Resultate er-
zielt werden konnen.
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Individuelle Abutments
1m Seitenzahnbereich

| Dr. med. dent. Sven Rinke, M.Sc., M.Sc., Paul Gérlach

Dentale Implantate haben sich fiir die Abstlitzung von Kronen und Briicken langjahrig bewahrt.
Auf der Basis aktueller Reviews (Jung et al. 2012, Pjetursson et al. 2012) sind nach einer Be-
obachtungszeit von zehn Jahren noch 95,2 Prozent der Implantate, die Einzelzahnimplantate
abstiitzen, in Funktion; bei Implantaten zur Abstiitzung von Briicken betragt dieser Anteil

93,1 Prozent.

uch die Suprakonstruktionen
zeigen nach dieser Beobach-
tungszeit hohe Uberlebens-

raten. Nach zehn Jahren befinden sich
noch 89,4 Prozent der metallkerami-
schen Einzelkronen und 93,9 Prozent
der metallkeramischen Briicken in
Funktion (Jung et al. 2012, Pjetursson
et al. 2012). Gleichzeitig konnte jedoch
bei der Auswertung der Studien gezeigt
werden, dass bei implantatgestiitzten
Kronen und Briicken vermehrt techni-
sche Komplikationen auftreten.

Abb. 1: Retentionsverluste treten insbesondere bei provisorisch zemen-
tierten Kronen auf konfektionierten Abutments mit unzureichender
Retentionsform auf. - Abb. 2: Metallkeramische Restaurationen auf
Implantaten zeigen vermehrt Verblendkeramikfrakturen im Vergleich
zu Restaurationen auf natiirlichen Zahnen.
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Es sind vor allem Lockerungen der
Abutmentschraube, Retentionsverluste
von zementierten Versorgungen und
Frakturen der Verblendkeramik zu er-
warten (Abb. 1). Die Hiufigkeit von
Verblendkeramikfrakturen liegt dabei
nach einer fiinfjihrigen Beobachtungs-
dauer bei 3,5 Prozent fiir implantat-
gestlitzte metallkeramische Kronen
und 13,5 Prozent bei implantatge-
stiitzten metallkeramischen Briicken.
Diese Komplikationsrate ist deutlich
héher als die zu erwartende Kom-
plikationsrate bei identischen Ver-
sorgungen auf natiirlichen Zdhnen
(Pjetursson et al. 2008) (Abb. 2).
Insbesondere groBspannige implantat-
gestiitzte Briicken wie sie bei der Ver-
sorgung des zahnlosen Kiefers verwen-
det werden, zeigen erhdhte Komplika-
tionsraten. Papspyridakos et al. (2012)
konnten in einer systematischen Litera-
turauswertung zeigen, dass nach einer
zehnjdhrigen Beobachtungszeit ledig-
lich 8 Prozent der Konstruktionen frei
von Komplikationen waren. Daraus
kann gefolgert werden, dass mit zu-
nehmender GroBe der implantatge-
stiitzten Briicken auch erhéhe Kom-
plikationsraten zu erwarten sind. Vor
diesem Hintergrund stellt sich natiir-
lich die Frage, welche Komplikations-
raten bei einer Anwendung vollkerami-
scher Suprakonstruktionen zu erwar-
ten sind, wenn bereits metallkera-
mische Versorgungen eine erhéhte
Komplikationsquote zeigen.

Diese Problematik der Verblendkera-
mikfrakturen ist bei vollkeramischen
Restaurationen noch stérker ausge-
pragt, insbesondere wenn die Restau-
rationen auf konfektionierten Abut-
ments im Seitenzahnbereich einge-
setzt werden, wie eine retrospektive
Studie von Schwarz et al. (2012) zeigt.
Bei dieser Studie wurden 173 metallke-
ramische Kronen und 53 vollkeramische
Kronen, die liberwiegend auf Implan-
taten im Seitenzahnbereich abgestiitzt
wurden, liber eine mittlere Beobach-
tungszeit von 2,2 Jahren beobachtet.
Die Uberlebensrate der Metallkeramik-
kronen betrug 98,3 Prozent, die der
vollkeramischen Kronen 86,8 Prozent.
Abutmentlockerungen oder Gerist-
frakturen traten nicht auf. Insgesamt
mussten acht Einzelkronen aufgrund
groBflachiger Abplatzungen der Ver-
blendkeramik erneuert werden, sechs
davon waren vollkeramische Kronen.
Vollkeramische Einzelkronen mit Zir-
konoxidgeriisten zeigten in dieser Stu-
die bereits nach einer relativ kurzen Be-
obachtungszeit ein 3,8-fach erhéhtes
Risiko fiir eine Verblendkeramikfraktur
als metallkeramische Kronen. Erste Un-
tersuchungen mit groBspannigen voll-
keramischen Suprakonstruktionen, die
auf konfektionierten Titanabutments
befestigt wurden, bestétigen die bereits
flir metallkeramische Versorgung ge-
fundenen Ergebnisse, dass bei zuneh-
mender GroBe der Restrauration auch
mit einer Zunahme der technischen
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Abb. 3a: Einprobe individueller Titanabutments zur spateren Aufnahme
zementierter metallkeramischer Kronen. — Abb. 3b: CAD des molaren
Abutments mit Orientierung an der Kronenflucht und Nachahmung der
Geometrie eines praparierten Molaren. - Abb. 3c: Einprobe der metall-
keramischen Einzelzahnversorgungen.

Komplikationen zu rechnen ist (Larsson
et al. 2012). Vor dem Hintergrund die-
ser Ergebnisse ist die Verwendung
konfektionierter Abutments im Sei-
tenzahnbereich kritisch zu hinterfra-
gen, da sowohl metallkeramische als
auch vollkeramische Versorgungen er-
hohte technische Komplikationsraten
zeigen werden.

Reduktion technischer
Komplikationen durch

individuelle Abutments

Durch die Verwendung individueller
Abutments bieten sich vor diesem Hin-
tergrund Losungsansadtze fir die Re-
duktion technischer Komplikationen.
Konfektionierte Abutments weisen im
Seitenzahnbereich eine starke Abwei-
chung von der Form eines beschliffe-
nen natirlichen Pfeilers (Molaren) auf,
sodass die ausgeprdgte anatomische
Geriistgestaltung erschwert wird. Das
Geriist muss sehr voluminds gestaltet
werden, da es auch die Formdifferenz
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des konfektionierten Abutments zum
beschliffenen natiirlichen Zahn aus-
gleichen muss. Massive Geriiste sind
sowohl fiir metallkeramische Geriiste
als auch fiir vollkeramische Geriiste
problematisch, da sie die Stabilitdt der
Verblendung gefdahrden. Bei metallke-
ramischen Geriisten steigt das Risiko
von Gussporositdten und damit zu
Gasblasen in der Verblendung. Dariiber
hinaus fiihren massive metallische und
vollkeramische Geriiste zu thermischen
Spannungen nach dem Verblendpro-
zess, da die Abklhlungsdynamik be-
einflusst wird. Dieser Aspekt ist unter
dem Gesichtspunkt der Chippingpra-
vention sehr bedeutsam. Individuell
gefertigte vollkeramische Aufbauten,
die bereits die Geometrie eines be-
schliffenen Pramolaren oder Molaren
nachbilden, sind unter dem Gesichts-
punkt einer anatomisch korrekten Ge-
riistgestaltung entsprechend vorteil-
hafter fiir metall- und auch fiir voll-
keramische Geriiste (Abb. 3a-c). Diese
Hypothese wird durch die Ergebnisse
einer randomisierten klinischen Studie
gestilitzt, in der nach einer fiinfjahri-
gen Beobachtungsdauer gezeigt wer-
den konnte, dass vollkeramische Ein-
zelkronen im Seitenzahnbereich, die
auf individuellen vollkeramischen
Abutments zementiert wurden, die
gleiche klinische Performance zeig-
ten wie metallkeramische Kronen auf
individuellen Titanabutments (Zembic
et al. 2012). Im Rahmen dieser Studie
wurden individuelle Titanaufbauten
mit metallkeramischen Kronen ver-
sorgt, wahrend die individuellen Zir-
konoxidaufbauten mit vollkeramischen
Kronen auf Aluminiumoxid- oder Zir-
konoxidbasis versorgt wurden. Nach
einer fiinfjahrigen Beobachtungs-
zeit zeigten beide Versorgungsformen
eine Uberlebenswahrscheinlichkeit von
100 Prozent, es konnte keine Gerlist-
oder Verblendkeramikfraktur beobach-
tet werden.

Aus diesen Untersuchungen ist zu fol-
gern, dass durch die Anwendung in-
dividueller Abutments bei Kronen und
Briicken im Seitenzahnbereich die
technische Komplikationsrate insbe-
sondere bei vollkeramischen Restau-
rationen gesenkt werden kann. Bei
vollkeramischen Suprakonstruktionen
auf Zirkonoxidbasis sollten zudem die

bekannten MaBnahmen zur Chipping-
pravention umgesetzt werden. Eine
anatomische Gestaltung des Geriistes
zur Unterstiitzung der Verblendkera-
mik in Kombination mit einer Lang-
zeitabkiihlung nach dem Verblendpro-
zess konnte in klinischen Studien als
effektive MaBnahme zur Reduktion
der Verblendkeramikfrakturen nachge-
wiesen werden (Rinke et al. 2012, Tan
et al. 2012). Alternative Mdglichkeiten
zur Reduktion technischer Kompli-
kationen stellen CAD/CAM-gefertigte
Verblendungen oder aber auch mono-
lithische Versorgungen aus Lithium-
disilikat oder transluzentem Zirkonoxid
dar. Hierbei ist jedoch zu beriicksich-
tigen, dass fiir diese Losungsansatze
noch Daten aus klinischen Studien feh-
len (Schmitter et al. 2012). In diesem
Zusammenhang ist es wichtig zu er-
wahnen, dass die Anwendung vollkera-
mischer Abutments im Seitenzahnbe-
reich noch durch eine Reihe weiterer
Untersuchungen fiir die unterschiedli-
chen Ausfiihrungsformen abgesichert
ist. Bei den individuellen vollkerami-
schen Zirkonoxidabutments kann man
zwischen zwei Ausfiihrungsformen un-
terscheiden:

Abb. 4: Zweiteiliges Zirkonoxidabutment mit der
entsprechenden zementierbaren Zirkonoxidkrone.

- Individuell mit CAD/CAM-Verfahren
rein aus Zirkonoxid gefertigte Abut-
ments

- Zweiteilige Zirkonoxidabutments,
bei denen die Implantatverbindung
liber eine metallische Abutment-
basis hergestellt wird, die anschlie-
Bend mit einem individuell gefertig-
ten Zirkonoxidaufbau verklebt wird
(Abb. 4).

Sowohl einteilige als auch zweiteilige
individuelle Abutments sind fiir die
Anwendung im Seitenzahnbereich ab-
gesichert. Im Rahmen einer Untersu-



chung der klinischen Bewahrung zwei-
teiliger Zirkonoxidabutments mit einer
Titanbasis, die mit einem Komposit-
zement befestigt wurden, untersuchte
Canullo (2007) 25 Patienten (14 weib-
lich, 11 mannlich, Durchschnittsalter
52 Jahre), die mit insgesamt 30 Im-
plantaten und implantatgetragenen
vollkeramischen Einzelkronen versorgt
wurden. In der Zeit der klinischen Be-
lastung wurden weder Abutmentfrak-
turen noch Schraubenlockerungen be-
obachtet, was nach vier Jahren zu
einer kumulativen Uberlebensrate von
100 Prozent fiihrte (Abb. 5a-b).

In einer nachfolgend publizierten pra-
xisbasierten Studie mit 185 individuell
gefertigten einteiligen Zirkonoxidabut-
ments im Front- und Seitenzahnbereich
zeigte sich bei einer Beobachtungs-
dauer von bis zu flinf Jahren eine Frak-
turrate der Abutments von 1 Prozent
(Ekfeldt et al. 2011). Die guten Daten
zur klinischen Bewahrung von Zirkon-
oxidabutments werden zudem durch

aktuelle Untersuchungen auch fiir ko-
nische Implantatverbindungen (Astra
Tech Implantat-System) bestitigt.
Hosseini et al. (2012) untersuchten ins-
gesamt 49 konfektionierte Zirkonoxid-
abutments in Verbindung mit Zirkon-
oxidkronen. Dabei wurden 38 Restau-
rationen im Front- und 11 im Seiten-
zahngebiet eingegliedert. Wahrend der
dreijahrigen Beobachtungszeit konnte
keine Abutmentfraktur beobachtet
werden. Erste Ergebnisse aus einer
retrospektiven Studie wiesen zudem
darauf hin, dass vollkeramische Abut-
ments auch zum Abstiitzen kurzspan-
niger Briicken genutzt werden konnen
(Kim et al. 2012).

Klinische Vorteile durch

die Anwendung individueller
Abutments im Seitenzahnbereich
Dariiber hinaus sind durch die An-
wendung der individuellen Abutments
natlirlich noch weitere Vorteile zu er-
zielen:
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Abb. 5a: Einprobe eines zweiteiligen Zirkonoxidabutments zum Ersatz
eines Molaren. - Abb. 5b: Provisorisch zementierte, manuell verblendete
Zirkonoxidkrone (Cercon ht medium, DeguDent GmbH, Hanau).

- Die Retentionsflache des Abutments
ist im Vergleich zu konfektionierten
Abutments vergroBert, sodass auch
bei einer provisorischen Zementie-
rung eine ausreichende Retention
gewahrleistet ist. Bei einem be-
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Abb. 6a und b: Design eines individuellen Titanabutments bei
reduziertem vertikalem Platzangebot. Zur Retentionsverbes-
serung wurden Rillen in das Abutment integriert, die auch im
Kronengerist reproduziert worden.

Abb. 7a

Abb. 7b

Abb. 7a und b: Schematische Darstellung der Verlagerung der
Zementfuge in den dquigingivalen Bereich durch die Anwen-
dung individueller Abutments.
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Abb. 8a (1+2): CAD (3Shape DentalDesigner, Kopenhagen,
Dénemark) fir die Gestaltung von zweiteiligen Zirkonoxid-
abutments im molaren Bereich auf ANKYLOS-Implantaten
(DENTSPLY Implants, Mannheim). Der interimplantire Ab-
stand entspricht nicht der Position der zu ersetzenden
Zahne.

Abb. 8b: Einprobe der zweiteiligen Zirkonoxidabutments mit
einem guten Ausgleich der suboptimalen Implantatpositionie-
rung und einer dquigingivalen Lage der Praparationsgrenze.
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Abb. 9a: Einprobe zweiteiliger Keramikabutments zur Ver-
sorgung einer Freiendsituation mit einer dreigliedrigen Brii-
cke. - Abb. 9b (1+2): Beim CAD der Abutments und des
Zirkonoxidgeriistes ist auf eine optimale Unterstiitzung der
Verblendkeramik und das Einhalten der materialbedingten
Mindestschichtstdrken zu achten. - Abb. 9c: Einprobe der
verblendeten dreigliedrigen Zirkonoxidbriicke.
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grenzten vertikalen Platzangebot
kdonnen retentionsverbessernde De-
signs (Rillen und Kisten) in das
Abutment integriert werden. Ver-
blockungen von Restaurationen zur
Retentionssicherung kénnen damit
vermieden werden (Abb. 6a und b).
Die Praparationsgrenze und damit
auch die Zementfuge werden in

den Bereich der marginalen Gingiva
verlegt und sind damit gut zu-
génglich, wodurch das Entfernen
von Zementiiberschiissen einfacher
wird (Abb. 7a und b).

Fehlpositionierungen der Implantate
konnen durch die Anfertigung indi-
vidueller Abutments einfacher aus-
geglichen werden (Abb. 8a und b).

Zusammenfassung

Unter Beriicksichtigung der Tatsache,
dass die insgesamt aus klinischen
Studien zur Anwendung individueller
Abutments vorliegenden Daten noch
recht gering sind, erscheint die rou-
tinemadBige Anwendung individueller
Abutments flir metallkeramische und
insbesondere fiir vollkeramische Res-
taurationen gerechtfertigt, da erste
Ergebnisse aus klinischen Studien
zeigen, dass insbesondere das Risiko
von Verblendkeramikfrakturen gesenkt
werden kann.

Zudem bieten individuelle Abutments
unabhéngig vom verwendeten Werk-
stoff klinisch relevante Vorteile durch
eine verbesserte Retention provisorisch
zementierter Restaurationen, ein ein-
facheres Entfernen von Zementiiber-
schiissen sowie dem vereinfachten
prothetischen Ausgleich suboptimaler
Implantatpositionen. Weiterhin sollte
bei der Planung implantatgestiitz-
ter Suprakonstruktionen beriicksichtigt
werden, dass die zu erwartenden tech-
nischen Komplikationen mit wachsen-
der GréBe der Suprakonstruktion zu-
nehmen. Entsprechend ist auch bei
metallkeramischen Restaurationen die
Ausflihrung groBspanniger Briicken mit
mehr als sechs Gliedern kritisch zu
sehen. Bei vollkeramischen Restaura-
tionen sind die Indikationen im Sei-
tenzahnbereich auf Einzelkronen und
maximal dreigliedrige Briicken zu be-
grenzen (Abb. 9a-9¢).
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Rotierende chirurgische Instrumente

Minimalinvasive alveolare
Knochenaugmentation

| Dr. med. dent. Stefan Neumeyer, Dr. med. dent. Martin Popp

Mit der Extraktion eines Zahnes werden Resorptionsprozesse eingeleitet, die zu einem be-
trachtlichen Verlust alveoldrer Strukturen fiihren kdnnen. Aus asthetischen und implantat-
prothetischen Griinden sind deshalb hdufig AugmentationsmaBBnahmen notwendig, um das
verloren gegangene Gewebevolumen strukturell und funktionell addquat ersetzen zu kdnnen.
Fiir den optimalen Erfolg dieser zum Teil sehr umfangreichen chirurgischen MaBnahmen sind
eine Reihe von Aspekten zu beriicksichtigen. Diese reichen von den Prinzipien einer gesteu-
erten Geweberegeneration und minimalinvasiven Operationstechniken (iber ein ergonomi-
sches und effizientes Handlingskonzept bis hin zu den konstruktiven Charakteristika und der

Anzahl der Instrumente.

a die augmentativen Stra-
tegien und die damit
verbundenen Anforderun-

gen einer groBen Variationsbreite
unterliegen, ist auch fiir die rotie-
renden chirurgischen Instrumente
nicht nur eine spezifizierte, sondern
vor allem auch eine méglichst groB3e
Indikationsbreite gefordert.

Die MaxilloPrep-Instrumente wurden
entsprechend dieser Anforderungen
aus der praktischen Erfahrung sowie
nach wissenschaftlicher Recherche
konzipiert. So kann im Rahmen einer
autologen Strategie der kdrpereigene
Knochen in anwendungsoptimierter
Form gewonnen werden. Dies ist nicht
nur eine reine Span- und zylindrische
Blockform, sondern auch die Kombi-
nation beider Knochenqualititen. Von
besonderer Bedeutung ist dabei die
Tatsache zu sehen, dass die zu aug-
mentierende Region gleichzeitig zur
Augmentatgewinnung genutzt werden
kann. Eine groBe Erleichterung stellt
flir die tdgliche Praxis die anwen-
dungsbedingte Erfahrung dar, dass mit
einer sehr reduzierten Instrumenten-
zahl nahezu alle augmentativen Tech-
niken durchgefiihrt werden kdnnen.
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Abb. 1: MaxilloPrep Bone-Instrumente: Knochenspanbohrer und zylindrische Trepanbohrer. — Abb. 2: MaxilloPrep
Spread Condense-Instrumente fiir die Kieferkammspreizung und Knochenkondensierung. - Abb. 3: Ubersicht-
liche Sterilcontainer zur Aufnahme der minimierten Instrumentenzahl.

Einleitung und Problemstellung

Mit dem Verlust eines Zahnes werden
resorptive Prozesse eingeleitet, die zu
umfangreichen Defekten und Formver-
dnderungen des alveoldren Knochens

fiihren kénnen. Damit ist sehr hdufig
auch eine enorme dsthetische Beein-
trachtigung und/oder ein weitreichen-
der funktioneller Verlust alveolarer
Hart- und Weichgewebestrukturen
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Abb. 4a1

Abb.4b1

| Abb. 4c1

Abb. 4d1
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Abb. 4d2
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Abb: 4¢3

Abb. 4d3

Abb. 4a4

Abb. 4b4

Abb. 4c4

Abb. 4d4

Abb. 4a1-d4: Einsatz der MaxilloPrep Bone-Instrumente im Rahmen der Knochenaugmentation mit Knochenspénen und Knochenzylindern.
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verbunden. Aus mannigfachen Griin-
den ist deshalb hiufig eine umfassende
Regeneration der verloren gegangenen
Gewebestrukturen notwendig.
Die Grundprinzipien der zum Teil
doch sehr unterschiedlichen Verfah-
renstechniken im Rahmen der Kno-
chenaugmentation und die daraus re-
sultierenden Anforderungen sind dabei
nahezu immer gleich. In der Regel glie-
dern sie sich in:

- die Durchfiihrung eines operativen
Eingriffs, der den Aspekten der neu-
esten medizinischen Erkenntnisse,
der Ergonomie, Effizienz etc. Rech-
nung tragen muss,

- eine bestmdgliche Praparation bzw.
Vorbereitung der zu augmentieren-
den Region bzw. des Gewebelagers,

- eine mdglichst umfassende, struktu-
rell- und funktionsorientierte, lang-

zeitstabile Augmentation der feh-
lenden Gewebestrukturen,

- eine schonende Entnahme von kor-
pereigenem Augmentationsmate-
rial, dessen Substitution oder ganz-
lichen Ersatz durch ein nicht auto-
loges Augmentationsmaterial.

Das derzeit dominierende Konzept im
Rahmen dieser augmentativen Techni-
ken ist das Prinzip der gesteuerten Ge-
weberegeneration. Es ist hierfiir evi-
denzbasiert anerkannt und ermdglicht
umfassende dreidimensionale Rekons-
truktionen von verloren gegangenen al-
veoldren Strukturen. Es baut auf dem
Konzept der Exklusion bestimmter Ge-
webe und der damit verbundenen For-
derung des Wachstums anderer Ge-
webe auf. Trotz dieses einheitlichen
Grundkonzeptes wird erkennbar, dass

bei der groBen Zahl an klinischen Féllen
und der damit verbundenen groBen
Fallproblematik auch sehr unterschied-
liche augmentative Verfahrenstechni-
ken analysiert werden miissen. Die kli-
nische Konsequenz kann somit nur in
einem zielgerichteten chirurgischen
Gesamtkonzept liegen, dass in der
Umsetzung auch durch die richtige
Auswahl der geeigneten Instrumente
getragen wird. Dass gerade in diesem
Zusammenhang deren konstruktive
Charakteristika eine ganz wesentliche
Rolle spielen, ist nur zu verstandlich.

Instrumente und Methodik

GeméB der oben angegebenen Grund-
konzeption der augmentativen alveold-
ren Knochenchirurgie baut die Maxillo-
Prep-Philosophie auf drei Sdulen auf.
Diese sind:
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,l Abb. 532

Gegensprech-
anlagen fiir
Praxis & Labor
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Abb, 5b4

Abb. 5a1-c2: Kieferkammspreizung von stark frakturgefdhrdeten Knochen mittels der runden und trianguldren

Schrauben.

- optimierte Gewebenutzung,

- ergonomische Verfahrenstechnik,

- sehr gutes Kosten-Nutzen-Verhalt-
nis.

Diese Verfahrensstrategie soll umge-
setzt werden durch ein sehr minimier-
tes rotierendes Instrumentarium mit
geeigneten Besonderheiten im Detail.
Es besteht aus einem Set fiir die Kno-
chengewinnung und die Knochensprei-
zung. Das Set fiir die Knochengewin-
nung - MaxilloPrep Bone (Abb. 1 und 3)
- besteht aus rotierenden Instrumen-
ten, mit denen Knochenspdne und
zylindrische Knochenbldcke gewonnen
werden kdnnen. Der Knochenspan-
bohrer ist vor allem fiir den Einsatz
im spongiésen Knochen vorgesehen, so
wie er sich hdufig in der Molaren-
region des Oberkiefers findet (Abb. 4).

Das Einsatzgebiet kann aber auf den
kortikal-spongiésen Knochen ausge-
dehnt werden, wenn mithilfe der zum
Set gehdrenden zylindrischen Bohrer
die Kortikales perforiert wird.

Der Knochenspanbohrer wird dabei nur
mit leichtem Druck auf den Spen-
derknochen aufgesetzt. Bei einer Um-
drehung von 5 bis 10.000/min werden
gleichmaBig strukturierte Knochen-
spdne gewonnen. Diese kdnnen mit
und ohne Substitution durch non-
autologes Knochenersatzmaterial ver-
wendet werden. Dabei findet der Ein-
satz vorwiegend zur Auffiillung von
kleinen Defekten und zur Kanten-
abrundung statt (Abb. 4).

Die zylindrischen Trepanbohrer dienen
der Gewinnung von Knochenzylindern
zur Blockaugmentation. Als Spender-
region dienen alle intraoralen, vorwie-
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Abb. 6a1

Abb. 6b2 Abb. 6c1 Abb. 6c2

Abb. 6a1-c2: Ergebnisorientierte Block- und Spanaugmentation in Regio 23 mit den MaxilloPrep Bone-Instrumenten zur optimierten Implantatbettgestaltung. a1) Knochenblockentnahme
mit MaxilloPrep Bone aus der Retromolar-Region UK rechts. a2) Blockfixation mit MaxilloPrep Bonefix-Schrauben in Regio 23. b1) Einbringen einer Membran zur Abdeckung des Augments.
b2) Auffiillen der Hohlrdume mit Gemisch aus Knochenspénen und Knochenersatzmaterial. ¢ 1) Betrichtlicher Volumengewinn. ¢2) Kontrolle der MaxilloPrep Bonefix-Schrauben.

gend die Retromolarregion, die Kinn-
region, die Subnasalregion und die
Molarenregion. Von besonderer Be-
deutung diirfte dabei die Tatsache
sein, dass auch die zu augmentierende
Region als Spenderregion herangezo-
gen werden kann. Denn bedingt durch
die exakt aufeinander abgestimmten
Innen- und AuBendurchmesser werden
Knochenzylinder gewonnen, die in dem
nachst kleineren Bohrloch sehr einfach
zur Vertikal- bzw. Lateralaugmentation
verwendet werden kénnen. Der kleinste

- |

Knochenzylinder kann abschlieBend
mit den Knochenspédnen oder auch mit
Augmentationsmaterial lateral bzw.
vertikal positioniert und stabilisiert
werden (Abb. 4). Die charakteristisch
breite Fréskante wurde deshalb ge-
wahlt, um ausreichend Knochenspane
durch den Bohrvorgang generieren zu
kénnen. Gleichzeitig wird es aber
auch in Verbindung mit den vari-
ierenden Durchmessern mdglich, die
Trepanbohrer zur Knochenlagergestal-
tung einzusetzen (Abb. 4).

Werden die zylindrischen Trepanboh-
rer im harten und kompakten Knochen
verwendet, so ist selbst bei geringer
Umdrehungszahl und auch sehr exak-
ter Flihrung ein Ausbrechen des rotie-
renden Instrumentes - und damit eine
Verletzungsgefahr - gegeben.

Um dies zu vermeiden und eine sichere
Flihrung zu gewdhrleisten, kommen in
diesen Fallen die zum System gehdren-
den Ankdrner und Zylinderbohrer zum
Einsatz. Zusétzlich verfiigt der Zen-
trierbohrer lber eine Flihrungsspitze

Abb. 7d2.1

Abb. 7d2.2

Abb. 7a1-d2.2: Erfolgreiche Knochenspreizung bei duBerst diinnem und frakturgefahrdetem anterioren Alveoldrkamm in Regio 14-24 mithilfe der grazilen runden und triangularen Maxillo
Spread Condense-Instrumente. a1) Extrem diinner Alveolarkamm. a2) Betréchtlicher horizontaler Volumengewinn. b1) Spaltpraparation mit der Sonosurgery Schallspitze. b2) Insertion von
Aesthura® Classic-Implantaten/Fa. Nemris. c1) Insertion der MaxilloPrep Spread Condense-Schrauben durch kontinuierliches Eindrehen. ¢2) Vollstdndige Augmentation mit Gemisch aus
Knochenspdnen und Knochenersatzmaterial Bio-Oss®. d1) Federndes Spreading durch alternierend aktive Spreaderflanken. d2.1) Ausgangssituation. d.2.2) DVT- und Augmentationskontrolle
nach Implantatinsertion.
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und erlaubt so die Gestaltung einer
zirkuldren Fiihrungsrille fiir den Ein-
satz des eigentlichen Trepanbohrers.
Das Ergebnis sind exakt aufeinander
abgestimmte Knochenzylinder, die in
die einfach zu préparierenden Kno-
chenlager mithilfe der MaxilloPrep
Bonefix-Schrauben fixiert werden kon-
nen. Die Mobilisation des gestalteten
Knochenzylinders kann sehr einfach
mit einem Raspatorium bzw. Eleva-
torium erfolgen. Die zentrale Bohrung,
die durch den Zentrierbohrer gestaltet
wird, erleichtert ganz wesentlich das
Handling der Knochenzylinder. Zusatz-
lich kann Uber sie die MaxilloPrep
Bonefix-Schraube einfach und sicher
zur soliden Fixation auf dem Kno-
chenlager der Empfangerregion ein-
geschraubt werden.

Das Ergebnis ist somit ein stabiles
Augmentat, das eine suffiziente De-
fektversorgung ermdglicht.

Das MaxilloPrep Spread-Condense Set
dient zur optimalen Ausnutzung und

Anwenderbericht | Implantologiemarkt 2013 | Zahnmedizin

In dieser intermedidren Phase erweist sich der Einsatz der

trianguldren Dehnschrauben von sehr groRem Vorteil. Denn

durch die variierenden Querschnitte wird trotz eines konti-

nuierlichen Versenkens der konischen Profile eine stetige

Be- und Entlastung der aufzudehnenden Knochenstruktur

gewahrleistet.

Aufbereitung der Empfangerregion.
Denn ausgehend von der Morphologie
und strukturellen Qualitat sind beson-
ders die Defekte kritisch zu betrach-
ten, die durch eine sehr diinne und
harte Knochenstruktur charakterisiert
sind. Aus diesem Grunde besteht das
MaxilloPrep Spread-Condense Set aus
grazilen, runden und trianguldren
Schrauben. Durch diese Kombination
wird sichergestellt, dass die fraktur-
gefahrdete Knochenstruktur der Emp-
fangerregion schonend aufgedehnt

werden kann. Aufgrund der Tatsache,
dass der Knochen nicht frakturiert
und somit als Hohlraum flir Augmen-
tationsmaterial sowie fir die Auf-
nahme von Implantaten geeignet ist,
wird eine suffiziente Defektversorgung
ganz wesentlich erleichtert.

Ein weiteres Indikationsgebiet ist ne-
ben der Kieferkammspreizung vor al-
lem auch die Kondensation von stark
spongidsen Knochen. Diese Indikation
findet sich vor allem in der Implanto-
logie dann, wenn statt des Einsatzes

ANZEIGE
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von Osteotomen eine Knochenverdich-
tung zur Sicherung einer ausreichen-
den Primarstabilitdt von Implantaten
notwendig wird.

Der Einsatz der runden und triangu-
laren Schrauben erfolgt dabei aufstei-
gend und mit den zum System geho-
renden manuellen Fiihrungshilfen. Die
Insertion lber die Gewindestruktur
verlauft langsam und auch mit span-
nungsabbauenden riickldufigen Dreh-
bewegungen. Nach einer initialen
Phase der Knochenaufdehnung kann
sehr haufig ein Bruch durch einen
bereits zu hohen Spannungsaufbau
bzw. zu viele vorfrakturierte Knochen-
balkchen vorkommen. In dieser inter-
medidren Phase erweist sich der Ein-
satz der trianguldren Dehnschrauben
von sehr groBem Vorteil. Denn durch
die variierenden Querschnitte wird
trotz eines kontinuierlichen Versen-
kens der konischen Profile eine stetige
Be- und Entlastung der aufzudehnen-
den Knochenstruktur gewahrleistet.
Das Ergebnis ist eine sehr schonende
Behandlung frakturgefdhrdeter Kno-
chenareale, die damit einer effizien-
ten und stabilen Hohlraumgestaltung
zugeflihrt werden kdénnen.

Wahrend die runden und triangularen
Schrauben vorwiegend bei der Kiefer-
kammspreizung zum Einsatz kommen,

ANZEIGE
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werden die runden Schrauben im
Wesentlichen fiir die Implantatbett-
Konditionierung verwendet.

Falldarstellung

Klinischer Fall -

Blockaugmentation (Abb. 6):
Aufgrund einer Nichtanlage des Zah-
nes 23 und parodontaler Destruktion
ist es zu einer umfangreichen ossedren
Defektbildung in dieser Region gekom-
men. Mithilfe einer Entnahme von zwei
zylindrischen Knochenbldcken aus der
Regio 38 konnte der Defekt suffizient
aufgebaut werden. Die wahrend des
Bohrvorgangs angefallenen Knochen-
spane wurden mit Knochenersatz-
material gemischt und zur Auffiillung
des Restdefektes und Abrundung von
Kanten verwendet. In Verbindung mit
einer Membran konnte so eine voll-
stindige Defektauffillung fiir eine
spatere Implantatinsertion erfolgen.

Klinischer Fall -

Bone Spreading (Abb. 7):

Patient mannlich, 56 Jahre, starker
Raucher. Wie in der Abbildung 7 er-
kennbar, lag als Ausgangssituation ein
duBerst diinner und frakturgefahrde-
ter Alveolarkamm in Regio 14-24 vor.
Die DVT-Aufnahme zeigte bei einer
Gesamtdicke von 2,5 bis 1,5mm eine

Verjiingung in der Knochenbasis. Mit-
hilfe der Sonosurgery® Schallspitze
nach Agabiti/Fa. Komet wurde der Al-
veolarkamm im gesamten Verlauf bis
auf eine Tiefe von 15mm gespalten.
AnschlieBend wurde die kompakte
Knochenbasis punktuell perforiert, um
eine gezielte Infraktur zu ermdglichen.
Mit den grazilen, konischen, runden
und abschlieBend mit den trianguldren
Schrauben wurde der Alveolarkamm
duBerst vorsichtig aufgedehnt. Das
gewonnene Hohlraumvolumen konnte
zur Insertion von sechs Aesthura®
Classic-Implantaten genutzt werden.
Die Hohlrdume wurden mit einem Ge-
misch aus autologen Knochenspéanen,
die in der Tuberregion mittels Kno-
chenspanbohrer gewonnen wurden,
und Bio-0ss® aufgefiillt. Nach erfolg-
tem Weichgewebeverschluss zeigte
sich im DVT eine vom Augmentat um-
gebene, stabile Knochenlamelle und ein
vollstandig aufgefiillter Hohlraum.

Schlussfolgerung

Eine liberwiegende Anzahl an Kno-
chenaugmentationen kann mit Kno-
chenpartikeln und kleinen Knochen-
blécken erfolgen.

Grundsatzlich sind bei jedem operati-
ven Eingriff minimalinvasive Aspekte
zu beriicksichtigen.

Ergonomische Aspekte sind unerldss-
lich und konstruktiv in den Maxillo-
Prep-Instrumenten beriicksichtigt.
Die Maxillo Prep- und Maxillo Spread-
bzw. Maxillo Condense-Instrumente
stellen in Verbindung mit den Instru-
menten zur Winkelmodellation, Schall-
praparation und Knochenfixation eine
Alternative zu anderen Augmentati-
onssystemen dar.
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Sofortversorgung auf
Implantate im Oberkiefer

| Prof. Dr. Gregor-Georg Zafiropoulos

Im vorliegenden Fallbericht wird - anhand eines Beispiels - die Technik der Implantatinsertion
mit einer Neigung von 35° im Seitenzahnbereich des Oberkiefers zwecks Vermeidung eines
Sinuslifts und Sofortversorgung mit festen Briicken beschrieben.

Abb. 1: Erstaufnahme, Orthopantomograf. - Abb. 2: Implantatinsertion
und Abdrucknahme, Orthopantomograf. - Abb. 3: Implantate, versorgt
mit den Gingivaformern (hier Regio 24 = axial inseriertes Implantat
und Regio 26 = ein mit 35° Neigung inseriertes Implantat mit DAAS
Gingivaformer). - Abb. 4: Individuelle Abutments auf den Implantaten
Regio 14 und 16 (beide axial inseriert). - Abb. 5: Individuelle Abutments
auf den Implantaten Regio 24 (axial inseriert) und 26 (geneigt).
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eit der Einfiihrung der Technik
S der Insertion posteriorer (dis-

taler) Implantate mit einer
Neigung bis zu 35° (im Verhiltnis zur
vertikalen Achse) und den dazugehéri-
gen vorgefertigten abgewinkelten Auf-
bauten fiir die Versorgung des zahn-
losen Ober- bzw. Unterkiefers erlebt
die zahnérztliche Implantologie eine
Verdnderung in ihrem bis dato be-
wahrten chirurgischen und protheti-
schen konventionellen Denken (Mald
et al. 2003, 2005, 2006). Durch die auf
diese ,unorthodoxe” Art inserierten Im-
plantate wird die Durchfiihrung rege-
nerativer MaBnahmen im posterioren
Bereich der atrophierten bzw. teilzahn-
losen Ober- und/oder Unterkiefer ver-
mieden und die Sofortbelastung und
-versorgung ermdglicht. Klinische Stu-
dien belegen, dass die Erfolgs- und
Uberlebensrate der mit einer solchen
Neigung inserierten Implantate mit
denen vergleichbar ist, die auf kon-
ventionelle axiale Art inseriert wur-
den (Khatami und Smith 2008, Krek-
manov et al. 2000, Hinze et al. 2010).
Weitere Ergebnisse zeigten, dass kein
signifikanter Unterschied beziiglich des
Knochenverlustes zwischen den kon-
ventionell axial und den abgewinkelt
inserierten Implantaten (unabhingig
von Kiefer und/oder Region) bestand
(Zambelis et al. 2007, Francetti et al.
2010).
Obwohl die abgewinkelten Aufbauten
und diese Implantationstechnik fiir die
Rehabilitation eines gesamten Kiefers
entwickelt wurden, gab es nur wenige

Informationen Gber ihre Anwendung
zur Versorgung des Seitenzahnbereichs
eines atrophierten Ober- bzw. Unter-
kiefers mit festsitzenden Briicken-
konstruktionen (Roccuzzo et al. 2009,
Cordaro et al. 2009). Im vorliegenden
Bericht wird die sich Uber ein Jahr er-
streckende Beobachtung eines repré-
sentativen Falls vorgestellt, bei dem
die zahnlosen Seitenzahnbereiche des
Oberkiefers mithilfe implantatgetra-
gener Briicken rekonstruiert wurden.

Fallbeispiel

Der Patient (51 Jahre alt, Nichtraucher),
hat sich wegen der fortgeschrittenen
parodontalen Destruktion im Oberkie-
fer bei einem Kollegen vorgestellt, ein
Jahr vor Beginn der in diesem Bericht
beschriebenen Behandlung (Abb. 1). Die
Z3hne 18-14, 12 und 24 (Wurzelrest),
25-27 wurden extrahiert. Die Extrak-
tionsalveolen wurden mittels d-PTFE-
Membranen (Cytoplast, Osteogenics
Biomedical, Lubbock, TX, USA) ohne zu-
satzliche Verwendung von Knochen-
ersatzmaterialien abgedeckt (Hoff-
mann et al. 2008, Zafiropoulos et al.
2010). Der Mukoperiostlappen wurde
repositioniert und im Bereich der Papil-
len mit Einzelnihten fixiert (Cytoplast
Nahtmaterial, Osteogenics Biomedical,
Lubbock, TX, USA). Die Membranen blie-
ben zum Teil exponiert und wurden
nach vier Wochen entfernt. Anschlie-
Bend wurden die zahnlosen Bereiche
mit einer Modellgussprothese versorgt.
Ungefahr ein Jahr nach den Extraktio-
nen im Oberkiefer stellte sich der Pa-



tient zwecks Implantatversorgung bei
uns vor. Der Patient litt an einer beid-
seitigen chronischen Sinusitis und
lehnte die Durchfiihrung einer Sinus-
augmentation ab. In Regio 16, 14, 12,
24 und 26 wurden flinf Implantate in-
seriert (Durchmesser 3,75mm; Soft-
Bone, Dentegris, Duisburg). Die Implan-
tate Regio 16, 14, 12 und 24 hatten
eine Ldnge von 11,5mm und wurden
konventionell bzw. axial inseriert, wo-
bei in Regio 16 ein interner Sinuslift
durchgefiihrt wurde. Das Implantat
Regio 26 wurde mit einer Neigung
von 35° zur vertikalen Achse inseriert
und sofort mit einem abgewinkelten
35°-Titan-Aufbau (DAAS Aufbau 35°,
Dentegris) versorgt (Abb. 2). Die axial
gesetzten Implantate wurden ge-
schlossen (Pick-up Abdruckpfosten,
Dentegris) und das mit 35° Neigung
inserierte Implantat (Regio 26) wurde
mithilfe eines systemspezifischen Ab-
druckpfostens (DAAS Abdruckpfosten,
Dentegris; Abb. 3) unter Verwendung
eines Polyether-Abformmaterials (Imp-
regum; 3M ESPE, Neuss; Abb. 4) ab-
geformt. AnschlieBend wurden die Im-
plantate mit entsprechenden Gingiva-
formern versorgt (Gingivaformer, aus-
gestellt in Hohe von 4 mm bzw. DAAS
Gingivaformer, Dentegris; Abb. 5).

Drei Tage nach der Implantation
wurden mithilfe von Ubertragungs-
schliisseln individuelle Abutments an-
gebracht. Zur Herstellung der indi-
viduellen Abutments wurden Platin-
Iridium-Kunststoff-Abutments  ver-
wendet (PTIR-Abutments, Dentegris),
die aus einem vorgefertigten angieB-
baren Basisteil aus Platin-Iridium und
einem Schraubenkamin aus riick-
standslos ausbrennbarem Kunststoff
bestanden, der als Modellierhilfe
diente. Fir die Herstellung des Abut-
ments Regio 26 wurde ein system-
spezifischer ausgieBbarer Kunststoff-
zylinder verwendet (DAAS Kunststoff-
zylinder, Dentegris). Am selben Tag
wurde sowohl ein Metallgeriist aus
einer Kobalt-Chrom-Legierung (ZENO-
TEC NP; Wieland, Pforzheim) als auch
ein Langzeitprovisorium aus Kunst-
stoff (ZENO-PMMA: Wieland, Pforz-
heim) fiir die Sofortversorgung der Be-
reiche 14-16, 24-26 gefrast. Das Ge-
riist wurde anprobiert und anschlie-
Bend wurde das Langzeitprovisorium
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Abb. 8

Abb. 6: Anprobe der Metallgeriiste in Regio 14-16. - Abb. 7: Die Implantate werden mit provisorischen Briicken aus PMMA versorgt
und belastet. - Abb. 8: Die Implantate werden mit definitiven Metall-Keramik-Briicken versorgt und belastet. - Abb. 9: Nach Ein-

gliederung der Restaurationen, Orthopantomograf.

mit provisorischem Zement (Temp-
Bond; Kerr, Orange, CA, USA) einge-
setzt (Abb. 6-8).

Vier Monate nach Implantatinsertion
und progressiver Sofortbelastung durch
das Langzeitprovisorium wurde die
endgiiltige Versorgung mit einem
eugenolfreien provisorischen Zement
(Implant-Provisional, Alvelogro, Po-
mona, CA, USA) eingesetzt (Abb. 9).

Schlussfolgerung

Unter bestimmten Bedingungen (keine
aktive Parodontalerkrankung, gute Pa-
tientenkooperation, gute Knochen-
qualitdt) ist eine erfolgreiche Friih-
oder Sofortbelastung von Implantaten
im posterioren Oberkiefer bei ausge-
wihlten Patienten mdoglich. Fiir den
Erfolg der Implantation und der Ver-
sorgung/Belastung von Briickenkons-
truktionen auf abgewinkelten Im-
plantaten spielen die Primérstabilitdt
und das Implantatdesign eine groBe
Rolle (Javed und Romanos 2010, Javed
et al. 2011). Anhand der bis dato pu-
blizierten wissenschaftlichen Ergeb-
nisse ist es nicht mdglich, evidenz-
basierte Kontraindikationen (anhand
der erforderlichen sowie messbaren
Werte der Primérstabilitdt, Knochen-
dichte und -qualitdt, Einwirkung ok-
klusaler Krifte) zu diskutieren. So
bleiben viele Fragen unbeantwortet

und Risiken ungeklirt (Roccuzzo et al.
2009).

Unserer Meinung nach liegt der groBe
Vorteil der Nutzung abgewinkelter Im-
plantate nicht unbedingt in der Még-
lichkeit der Sofortimplantation und/
oder Sofortbelastung, sondern ers-
tens in der Vermeidung augmenta-
tiver MaBnamen (z.B. Sinuslift) und
zweitens in der Versorgung mit einem
festsitzenden Zahnersatz (Rosén und
Gynther 2007, Aparicio et al. 2001).
Trotz der vielen positiven wissen-
schaftlichen Berichte sollte sich der
behandelnde Arzt des Risikos eines
Implantatverlusts bewusst sein, das
mit einer Sofortimplantation bzw.
Sofortversorgung und -belastung ver-
bunden ist. Dariiber hinaus sollte er
die eigenen Grenzen definieren und
die Patienten nach strengen Kriterien
auswdhlen.

kontakt.

Prof. Dr. Gregor-Georg Zafiropoulos
Blaues Haus

SternstralBe 61, 40479 Diisseldorf
E-Mail: zafiropoulos@
blaues-haus-duesseldorf.de
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Z1ele und Leistungsangebot

| Jiirgen Isbaner

Jirgen Isbaner, Chefredakteur ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis,

der OEMUS MEDIA AG.

n der Implantologie gibt es seit
I jeher so viele Fachgesellschaften
und Berufsverbande wie in keiner
anderen zahnmedizinischen Disziplin.
Die Mitgliedschaft ist fiir den implan-
tologisch tdtigen bzw. interessierten
Zahnarzt nicht nur unter Fortbildungs-
gesichtspunkten von Bedeutung, son-
dern inzwischen auch im Hinblick auf
wirkliche Benefits fiir die Mitglieder.
Ihrer Rolle als Trendsetter in der Zahn-
medizin wird die Implantologie auch
verbandsseitig gerecht. Auf keinem an-
deren Spezialgebiet haben sich mehr
Fachgesellschaften etabliert als in der
Implantologie.
Allein in Deutschland gibt es inzwi-
schen iiber zehn implantologische Ver-
einigungen mit mehr als 100 Mitglie-
dern, die um die Gunst der rund 10.000
implantologisch tétigen bzw. interes-
sierten Zahnérzte buhlen. Dabei ist die
Deutsche Gesellschaft flir Zahnarzt-
liche Implantologie e.V. (DGZI) mit
43-jdhrigem Bestehen nicht nur die
adlteste deutsche, sondern auch die
alteste europdische Fachgesellschaft

fiir orale Implantologie. Die seit 1994
bestehende Deutsche Gesellschaft fiir
Implantologie im Zahn-, Mund- und
Kieferbereich e.V. (DGI), die aus der
Verschmelzung von GOl und AGI her-
vorging, gilt heute mit rund 8.000
Mitgliedern als die mitgliederstérkste
implantologische Fachgesellschaft in
Deutschland.

Annlich wie bei den Implantatsyste-
men haben die einzelnen Fachgesell-
schaften viele Gemeinsamkeiten, aber
im Detail auch eine Reihe von Beson-
derheiten. Das reicht von regionalen
Zusammenschliissen in Ost, West, Nord
oder Siid, tiber berufspolitische Hin-
tergriinde, die universitire Orientie-
rung oder die Fokussierung auf den
niedergelassenen, implantologisch ta-
tigen Zahnarzt bis hin zu verstarkt
internationaler Ausrichtung der Fach-
gesellschaften.

Allgemein steigende Mitgliederzahlen
kénnen als Beleg dafiir genommen
werden, dass die Bemiihungen der Ver-
bande von Erfolg gekrént sind. Wirklich
neue Mitglieder gewinnen dabei wahr-
scheinlich nur die groBen, seit Jahr-
zehnten bestehenden Fachgesellschaf-
ten, wihrend regionale Gesellschaf-
ten oder auch Neugriindungen in der
Hauptsache von Zweit-, Dritt- oder
sogar nur Viertmitgliedschaften leben
und somit dem Markt weder in Bezug
auf die Mitgliederbasis noch im Hin-
blick auf die Inhalte wirklich Neues
bieten konnen. Lediglich die 2004
gegriindete Deutsche Gesellschaft fiir
Orale Implantologie e.V. (DGOI) konnte
angesichts sehr aktiver Vorstdnde und
eines weitgefacherten Fortbildungs-
angebotes hinsichtlich allgemeiner
Bedeutung und der Mitgliederzahlen
eine gewisse Relevanz erzielen. Die
erste Wahl bleiben wahrscheinlich die

groBeren, langjahrig bestehenden wis-
senschaftlichen Fachgesellschaften und
berufspolitischen Vereinigungen. Wah-
rend sich die erstgenannten Gesell-
schaften vorrangig auf die fachliche
Komponente der Implantologie kon-
zentrieren, sehen letztere zusétzlich
auch in der berufspolitischen Ver-
tretung von implantologisch tatigen
Zahnirzten, Oral- bzw. MKG-Chirurgen
eine wesentliche Aufgabe ihrer Tatig-
keit. Als Mitglied einer oder mehrerer
implantologischer Verbdnde hat man
die Gelegenheit, verglinstigt an einem
in der Regel breiten Angebot an Tagun-
gen, Kongressen, Curricula und post-
graduierten Studiengdngen zu partizi-
pieren sowie aktiv fachliche und be-
rufspolitische Entwicklungen zu be-
einflussen. Immer entscheidender ist
jedoch die Frage, welchen direkten
Nutzen man als Mitglied einer Fach-
gesellschaft hat, und hier gehdren ent-
sprechende Homepages der Fachge-
sellschaften mit den ,Spezialistenver-
zeichnissen" und Verlinkungen zu den
Homepages der Zahnarzte bis hin zu
einem speziellen Internetportal fiir Pa-
tienten, eine anspruchsvolle Mitglie-
derzeitschrift, Patientenzeitschriften,
Patientennewsletter und natiirlich Of-
fentlichkeitsarbeit oder auch Bera-
tungszahnarzte eigentlich zum Grund-
standard, der erwartet werden darf.
Fiir regional agierende implantologi-
sche Vereinigungen ist die Messlatte
nicht ganz so hoch zu legen, besteht
doch ihr Ziel in der Regel darin, die
Kollegenschaft vor Ort kostenglinstig
und sehr effizient zu informieren.
Die nachfolgende Ubersicht infor-
miert (ber die sechs wichtigsten
liberregionalen  Fachgesellschaften
und Berufsverbdnde, ihre Ziele und
ihr umfangreiches Leistungsangebot.
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DGI - Deutsche Gesellschaft fiir Implantologie im Zahn-, Mund- und Kieferbereich e.V.

Anschrift

Vorsitzender/Préasident

Telefon/Fax
E-Mail/Internet
Griindungsjahr
Mitgliederzahl

Rischkamp 37 F, 30659 Hannover

Dr. Gerhard Iglhaut

0511537825, 0511537828
daniela.winke@dgi-ev.de, www.dgi-ev.de
1994

8.000

Welche Leistungen bieten Sie lhren Mitgliedern?

M Tagungen/Kongresse
B Seminare/Fortbildungen

M Curriculum

M Postgraduierte Ausbildung
B Masterstudiengang

B Sonstiges

Zielstellung

B Offentlichkeitsarbeit

B Homepage der Fachgesellschaft/Berufsverband
B Homepageverlinkung zu Spezialisten der FG/BV
M eigene Homepage fiir jedes Mitglied [[] Patientenzeitschrift

M Int. Kooperationen mitanderen FG M Patientenportal (online)

Landesverbénde, regionale Qualitatszirkel, Continuum Implantologie, Compact-Serien Implantologie, Curriculum Implantatprothetik und Zahntechnik, Vergabe
des Tétigkeitsschwerpunkts Implantologie, Vergabe des Tatigkeitsschwerpunkts Implantatprothetik und Zahntechnik, Abrechnungsberatung fir Mitglieder,
Rechtsberatung fiir Mitglieder, Summer School fiir Praktiker und junge Hochschulmitarbeiter, Konsensuskonferenzen und Leitlinienarbeit zur Implantologie,
Hospitationen und Supervisionen, Sonderkonditionen fiir Mitglieder, internationale Vernetzung, Mitgliederliste im Internet und Patienteninformationen (Bro-
schiren/Faltblatter/Internet-Down-loads), Membercard fiir Mitglieder sowie DGINet, die Web 2.0-Plattform der DG fiir ihre Mitglieder.

B Mitglieder-Newsletter
B Mitgliederzeitschrift
M Patienten-Newsletter

Die DGl ist die groRte wissenschaftliche implantologische Gesellschaft in Europa, die daher auch international vernetzt ist. Als gemeinniitzige, unabhéngige Fach-
gesellschaft fungiert sie auf ihrem Gebiet als Motor der Innovation. Um dies zu erreichen, arbeiten in der DGI erfahrene Praktiker mit Wissenschaftlern eng zu-
sammen. lhr gemeinsames Ziel ist es, die Standards und Methoden in der Implantologie weiterzuentwickeln. Diese Verzahnung von Praxis und Wissenschaft ist
das Markenzeichen der DGI. Es macht sie zum Schrittmacher der Implantologie und pragt das Profil ihrer zahlreichen und umfassenden Qualifikationsangebote,
die kontinuierlich den Bediirfnissen der Teilnehmer angepasst und weiterentwickelt werden. Ziel ist dabei der schnelle Transfer gesicherten Wissens und neuer
Erkenntnisse in die tagliche Praxis unter dem Motto , Forschung schafft Wissen — Wissen schafft Zukunft”.

DGZI - Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V.

Anschrift

Vorsitzender/Président

Telefon/Fax
E-Mail/Internet
Griindungsjahr
Mitgliederzahl

Paulusstr. 1, 40237 Diisseldorf

Prof. Dr. Dr. Frank Palm

021116970-77, 0211 16970-66

sekretariat@dgzi-info.de, www.dgzi.de; Patienten: www.dgzi-info.de
1970

4.200 (Koop. Mitglieder weltweit: 13.000, u.a. AO, AAID, ISOI)

DGZ|

Deutsche Gesellschaft for
Zahnarztliche Implantologie e.V.

Welche Leistungen bieten Sie lhren Mitgliedern?

B Tagungen/Kongresse

M Seminare/Fortbildungen
W Curriculum

B Postgraduierte Ausbildung
B Masterstudiengang

W Offentlichkeitsarbeit

M Homepage der Fachgesellschaft/Berufsverband
B Homepageverlinkung zu Spezialisten der FG/BV
B eigene Homepage fiir jedes Mitglied

M Int. Kooperationen mit anderen FG

B Mitglieder-Newsletter
B Mitgliederzeitschrift
M Patienten-Newsletter
B Patientenzeitschrift
M Patientenportal (online)

M Sonstiges

Zielstellung

T |

Firmenprofil

Bausteinfortbildung (Grundstudium) vom Curriculum (ftinf Pflicht- und drei WahIimodule) bis zum Spezialisten und zum Master of Science in Implantologie;
Spezialist Implantologie — DGZI, international anerkannt; vollstandige Anerkennung des Curriculums durch Konsensuskonferenz; innovatives WahImodulangebot
im Curriculum, auch als Einzelfortbildung buchbar; implantologisches und prothetisches Curriculum auch fiir Zahntechniker; internationale Qualifikation zum
Expertin Oral Implantology DGZI" und , Specialist in Oral Implantology DGZI" durch GBOI (German Board of Oral Implantology); Hospitation/Supervision; hohe
Prasenz im Internet (arztauskunft, stiftung gesundheit, FOCUS Online, Patientenportal etc.), gezielte Presse- und Offentlichkeitsarbeit in Publikumsmedien zur
Patientengewinnung; regionale Studiengruppen.

Weltweit am besten vernetzte deutsche wissenschaftliche implantologische Fachgesellschaft. Die DGZI setzt seit 1970 den Goldstandard in der Implantologie.
Exzellentes Ausbildungsprogramm mit renommierten Universitaten und niedergelassenen Spezialisten. DGZI ist internationaler Schrittmacher der Implantologie
mit Netzwerken in USA, Europa, Japan, Asien und Australien. Umfangreiche Qualitatskontrollen der Ausbildungsprogramme zur optimalen Qualitatssicherung und
die Umsetzung aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse in den Praxisalltag machen die DGZI zur wissenschaftlichen Gesellschaft fiir den niedergelassenen Kollegen.

M vorhanden [ nichtvorhanden
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DGMKG - Deutsche Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie e.V.

Anschrift Schoppastr. 4, 65719 Hofheim

Vorsitzender/Prasident Prof. Dr. Dr. Alexander Hemprich ME?ES;Q
Telefon/Fax 06192 2063-03, 06192 2063-04 CHIRURGIE
E-Mail/Internet postmaster@mkg-chirurgie.de, www.mkg-chirurgie.de =

Griindungsjahr/Mitgliederzahl 1951, 1.697

Welche Leistungen bieten Sie Ihren Mitgliedern?

M Tagungen/Kongresse W Offentlichkeitsarbeit B Mitglieder-Newsletter
B Seminare/Fortbildungen B Homepage der Fachgesellschaft/Berufsverband B Mitgliederzeitschrift
W Curriculum B Homepageverlinkung zu Spezialisten der FG/BV [l Patienten-Newsletter
M Postgraduierte Ausbildung [ eigene Homepage fiir jedes Mitglied W Patientenzeitschrift
B Masterstudiengang M Int. Kooperationen mitanderen FG M Patientenportal (online)

Zielstellung Ziel des Gesamtverbandes ist die einheitliche und wirkungsvolle Vertretung des Fachgebietes nach innen und auen in Belangen der wissenschaftlichen
Darstellung, der berufspolitischen Fragen und der Weiterentwicklung des Fachgebietes in Klinik und Praxis.

DGOI - Deutsche Gesellschatft fiir Orale Implantologie

Anschrift Bruchsaler Str. 8, 76703 Kraichtal

Vorsitzender/Prasident Dr. Georg Bayer

Telefon/Fax 07251618996-0, 07251 618996-26

E-Mail/Internet mail@dgoi.info, www.dgoi.info DEUTSCHE
Griindungsjahr 2004 EUEE%IF;,?EEHAFT
Mitgliederzahl 2.700 IMPLANTOLOGIE
Welche Leistungen bieten Sie Ihren Mitgliedern?

M Tagungen/Kongresse W Offentlichkeitsarbeit B Mitglieder-Newsletter

B Seminare/Fortbildungen B Homepage der Fachgesellschaft/Berufsverband B Mitgliederzeitschrift

M Curriculum B Homepageverlinkung zu Spezialisten der FG/BV ] Patienten-Newsletter

M Postgraduierte Ausbildung [ eigene Homepage fiir jedes Mitglied [ Patientenzeitschrift

B Masterstudiengang M Int. Kooperationen mitanderen FG M Patientenportal (online)

B Sonstiges  Kostenlose Service-Hotlines fiir Recht, Abrechnung und Steuer; Curricula fir Zahnarzte, Zahntechniker und Assistenzberufe; Anerkennung des Curriculum
Implantologie ,8+1" durch die New York University; 35 regionale Studiengruppen gewahrleisten eine kontinuierliche Fortbildung; erfahrene ,Patenzahnérzte”
beraten die Mitglieder kostenlos und bieten Hospitationen und Supervisionen an; internationaler Wissensaustausch durch die enge Kooperation mit dem im-
plantologischen Weltverband ICOI und anderen Gesellschaften; internationales Curriculum in Kooperation mit mehreren Fachgesellschaften und Universita-
ten; Zertifizierung zum , Gepriiften Experten der Implantologie (DGOI)” mit Anerkennung durch den ICOI (, Diplomate“-Status); Kooperation mit fihrenden Inter-
netportalen fir Patienten.

Zielstellung  Als Fachgesellschaft mit wissenschaftlicher Relevanz fir den Praktiker liegt der Fokus auf der praxisorientierten Fortbildung fir das gesamte Team —
Zahnarzt, Zahntechniker, Assistenz — und der Studierenden der Zahnmedizin. Die DGOI lebt die Werte Kollegialitat, Teamgeist und den fachlichen Austausch
auf Augenhghe. Der internationale Austausch durch Kooperation mit dem ICOI, mehreren internationalen Fachgesellschaften und Universitéten ist eben-
d falls von zentraler Bedeutung.
Firmenprofil
M vorhanden [ nichtvorhanden
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BDIZ EDI - Bundesverband der implantologisch tatigen Zahnarzte in Europae.V.

Anschrift AnderEsche 2,53111 Bonn i W o
Vorsitzender/Président Christian Berger Mo !
Telefon/Fax 0228 93592-44, 0228 93592-46 & *
E-Mail/Internet office-bonn@bdizedi.org, www.bdizedi.org S Sy
Griindungsjahr 1989 BDIZ EDI
Mitgliederzahl 3.200 (impl. tatige Zahnarzte/Zahnarztinnen) W™

in Deutschland und 2.500 in europdischen Partnerverbanden e

Welche Leistungen bieten Sie lhren Mitgliedern?

B Tagungen/Kongresse W Offentlichkeitsarbeit B Mitglieder-Newsletter
M Seminare/Fortbildungen B Homepage der Fachgesellschaft/Berufsverband B Mitgliederzeitschrift
M Curriculum M Homepageverlinkung zu Spezialisten der FG/BV [[] Patienten-Newsletter
B Postgraduierte Ausbildung [J eigene Homepage fiir jedes Mitglied B Patientenzeitschrift
[J Masterstudiengang B Int. Kooperationen mit anderen FG B Patientenportal (online)

B Sonstiges  Zentralregister/Implantologensuche, Beratung in Abrechnungsfragen, GOZ-Kompendium 2012, deutschlandweit gréRte Urteilesammlung zur privatzahnarzt-
lichen Liquidation, Schutzbrief ,zahnérztliche Abrechnung”, Abrechnungshandbuch Implantologie, BDIZ EDI-Tabellen zum Zeitbedarf pro Leistung bei GOZ,
BEMA, GOA, HOZ, Vergabe des , T4tigkeitsschwerpunkt Implantologie”, iCAMPUS-Programm fiir Berufseinsteiger in die Implantologie, Priifung zum Spezialisten
fur Implantologie der EDA, Abrechnungshandbuch, Europdische Konsensuskonferenz erstellt jahrlich eine Praxisleitfaden, Gutachterordnung, Gutachterhand-
buch, Gutachterkonferenz Implantologie, Qualitétsleitlinie Implantologie, Befundungskompendium , Implantologie”, Patientenratgeber zu Implantaten und zur
Implantathygiene, Mitgliederjournal BDIZ EDI konkret/ vierteljahrich, EDI-Journal (englischsprachig) vierteljahrlich.

Zielstellung  Der BDIZ EDI verbindet hochwertige Fortbildung mit der Unterstiitzung in Fragen der Honorierung, des Rechts und der Abrechnung. Dabei bietet er ein breites
Spektrum an Wissen und Service fiir den implantologisch tatigen Zahnarzt und schlégt die Briicke zwischen Wissenschaft und Praxis — auch auf europé-
ischer Ebene. Oberste Zielsetzung des Bundesverbandes ist es, dass jede/r Zahnarzt/Zahnarztin nach entsprechender Fortbildung die Maglichkeit haben
soll, in der eigenen Praxis implantologisch tatig zu sein.

Dazu hat der BDIZ EDI ein qualitatsorientiertes Gutachterwesen in der Implantologie entwickelt, gibt den Praxen Qualitatsleitlinien an die Hand, ebenso wie
Leitfaden der Europdischen Konsensuskonferenz fiir den praxisorientierten Umgang mit aktuellen und komplexen Themen zur Implantattherapie.

In Kooperation mit der Universitat Koln und dem Fraunhofer Institut fihrt der BDIZ EDI regelmaRig Materialtestungen durch. Im Bereich der privatzahn-
arztlichen Honorierung besitzt der BDIZ EDI herausragende Kernkompetenz und unterstiitzt die Praxen in allen Fragen der neuen GOZ.

Firmenprofil

BDO - Berufsverband Deutscher Oralchirurgen

Anschrift Bahnhofstr. 54, 54662 Speicher

Vorsitzender/Prasident Dr. med. Dr. med. dent. Wolfgang Jakobs

Telefon/Fax 06562 968215, 06562 968250 BDO
E-Mail/Internet 1ZI-GmbH.Speicher@t-online.de, www.oralchirurgie.org

Griindungsjahr/Mitgliederzahl 1983, 1.250

Welche Leistungen bieten Sie lhren Mitgliedern?

W Tagungen/Kongresse W Offentlichkeitsarbeit B Mitglieder-Newsletter
B Seminare/Fortbildungen B Homepage der Fachgesellschaft/Berufsverband B Mitgliederzeitschrift
M Curriculum [J Homepageverlinkung zu Spezialisten der FG/BV [[J Patienten-Newsletter
] Postgraduierte Ausbildung [J eigene Homepage fiir jedes Mitglied [[J Patientenzeitschrift
B Masterstudiengang B Int. Kooperationen mitanderen FG B Patientenportal (online)

M Sonstiges  Forderung und Entwicklung der Oralchirurgie als Gebiet innerhalb der ZMK, wissenschaftliche Fort- und Weiterbildung, berufspolitische Interessenvertretung der
Fachzahnérzte Oralchirurgie

Zielstellung  Vertretung der chirurgischen Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde und berufspolitische Interessenvertretung der Fachzahnérzte fiir Oralchirurgie. Fortbildung
und kontinuierliche Weiterbildung der Mitglieder in Anlehnung an aktuelle, wissenschaftlich anerkannte Therapiestandards in der operativen Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde und angrenzender Fachgebiete. Kooperation mit zahnarztlichen und &rztlichen Kérperschaften und Fachgesellschaften in allen Fragen,
die in Zusammenhang mit der chirurgischen Zahnheilkunde stehen. Kooperation mit internationalen, oralchirurgischen Gesellschaften und internationalen
Fachgesellschaften. Langfristiges Ziel des BDO ist die Zusammenfihrung des é&rztlichen Fachgebietes MKG-Chirurgie mit dem zahnarztlichen Fachgebiet
Oralchirurgie.

M vorhanden [ nichtvorhanden
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Implantologie setemen

Prasident der DGI

Dr. Gerhard M. Iglhaut

Deutsche Gesellschaft fir Implantologie im Zahn-, Mund- und Kieferbereich e.V.

0 | I
Autor

Die Implantologie gehdrt zu den innovativen
Gebieten der modernen Zahnmedizin. Doch
alle Neuerungen miissen einem Ziel dienen:
Es gilt, die implantologische Therapie noch
sicherer und vorhersehbarer zu machen. Wir
brauchen daher als Basis fiir die zukiinftige
Entwicklung unseres Gebietes Forschung, die
Wissen schafft. Mit ihren rund 8.000 Mit-
gliedern ist die DGl als groRe Gemeinschaft
und gréRte wissenschaftliche Gesellschaft
Europas auf ihrem Gebiet in der Lage, durch
die Zusammenarbeit von Forschern und Prakti-
kern dieses Wissen zu schaffen und Expertise
breit verfiighar zu machen. Davon profitieren
unsere Mitglieder, indem sie den Fortschritt in
der Implantologie mitgestalten und mittragen,
und unsere Patienten, weil sie bei diesen Kol-
leginnen und Kollegen in guten Handen sind.
Selbst wenn wir zurzeit bei den Patienten eine
gewisse Zuriickhaltung spiiren, wird die Zahl
der Implantatbehandlungen insgesamt weiter
steigen. Tatsache ist: Die Implantologie gehdrt
zum Leistungsspektrum der modernen Zahn-
medizin und hat als Methodenfach viele Be-

Dr. Georg Bayer
Prasident der DGOI

reiche der Zahnheilkunde bereichert und Inno-
vationen ausgeldst. Entsprechend steigt die
Zahl der Zahndrztinnen und Zahnérzte, die
diese Therapieoption in ihr Behandlungs-
spektrum integrieren. Ebenso steigt die Zahl
der Patienten, die eine implantatgetragene
Versorgung wiinschen. Denn die Patienten sind
anspruchsvoller geworden, wenn es um Zahn-
ersatz geht. Auch darum werden wir die Ent-
wicklungen in der Implantologie vorantreiben.
Wir erwarten Implantatsysteme mit speziellen
Oberflachen, welche die Einheilung und Inte-
gration in das Weichgewebe verbessern und
Entziindungen vorbeugen. Die Digitalisierung
wird ebenfalls voranschreiten und einen we-
sentlichen Beitrag zur Optimierung der Be-
handlung leisten. Obwohl solche Ansétze die
Therapie wahrscheinlich einerseits erleich-
tern, wird andererseits die Komplexitat der
Eingriffe weiterhin wachsen, wird sich das
Spektrum der Behandlungsformen kontinuier-
lich differenzieren. Der Teamansatz gewinnt
darum enorm an Bedeutung. Zusammenarbeit
ist essenziell — sowohl innerhalb der zahnme-

Deutsche Gesellschaft fiir Orale Implantologie e.V.

dizinischen Fachdisziplinen, zwischen Zahnme-
dizin und Zahntechnik und nicht zuletzt auch
zwischen Zahnmedizin und anderen medizini-
schen Bereichen. Um bei neuen technischen
und methodischen Entwicklungen in der Im-
plantologie die Spreu vom Weizen trennen und
die Integration wichtiger neuer Verfahren in die
Praxis begleiten zu kénnen, ist die Zusammen-
arbeit zwischen Wissenschaftlern und Prakti-
kern eine Grundvoraussetzung. Diese Koopera-
tion war von Beginn an ein Markenzeichen der
DGl und wird es auch bleiben. Wir brauchen
aber neue und zusatzliche Wege in der Vermitt-
lung des neuen Wissens, das so geschaffen
wird. In der Aus- und Fortbildung der DGI wird
daher die digitale Zukunft einziehen. Wir setzen
auf E-Learning, das unseren Mitgliedern neue
Méglichkeiten erdffnet. Auch der Teamansatz
wird in unseren Fortbildungsangeboten ver-
starkt seinen Niederschlag finden; ebenso gilt
es, den Nachwuchs in Wissenschaft und Praxis
zu férdern. Denn DGl steht nicht nur fiir Deut-
sche Gesellschaft fir Implantologie, sondern
auch fir ,Dynamik, Gestaltung und Innovation”.

Die Implantologie hat einen sicheren Status
erreicht: Wir arbeiten nach wissenschaftlich
abgesicherten Standardprotokollen, die fiir
die Anamnese, Diagnostik, verschiedene Aug-
mentationsverfahren, Langzeittherapiekon-
zepte, Trouble Shooting bis hin zur Prothetik
formuliert worden sind. Wir bewegen uns in
einem klar definierten Therapieprozess bis hin
zur Nachsorge. Das Wissen und die Erfahrung
rund um die Standardprotokolle praxisnah an
die Kollegen weiterzugeben, das hat sich die
DGOI zur Aufgabe gemacht, ebenso wie die
wissenschaftlich gefiihrte Diskussion um die
zwei aktuellen Hauptprobleme in der Implan-
tologie: der marginale Knochenverlust nach
Implantation und die Periimplantitis. Diese
Themen finden sich in unserem umfangrei-
chen Fortbildungsangebot wieder. Denn wir
unterstiitzen die Kollegen darin, ihre Patienten
wissenschaftlich abgesichert zu versorgen.

Die Mitgliederbefragung im vergangenen Jahr
hat ein klares Bild gezeichnet von dem, was
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sich die Kollegen im Bereich Fortbildung wiin-
schen. GroBe Wertschatzung erfahren Stu-
diengruppen und Workshops mit Hands-on-
Ubungen — kleinere Gruppen, die einen inten-
siven Austausch untereinander und mit dem
Referenten erméglichen. In dem neuen Kon-
zept ,PraWissimo” fiir den Jahreskongress
2012 haben wir die Wiinsche der Mitglieder
umgesetzt und zusatzlich zu den wissen-
schaftlichen Vortrdgen im Mainpodium zahl-
reiche Workshops mit Hands-on-Ubungen an-
geboten. Das Feedback ist duerst positiv —
ebenso wie auf unser Internationales Winter-
symposium, das jetzt zum achten Mal statt-
findet. Wir sehen, dass die Diskussionen im
freundschaftlichen, kollegialen Umfeld heute
genau das sind, was die Kollegen im fachli-
chen Umfeld der Implantologie suchen und
sie weiterbringt. Deshalb pflegen wir in der
DGOI eine offene Gesprachskultur auf Augen-
héhe, die auch jungen Kollegen ein Gehér
gibt. Wir leben in unserer Gemeinschaft ein

kollegiales Netzwerk, sodass sich jeder ohne
eine gefiihlte Hemmschwelle in die fachli-
chen Diskussionen einbringen kann.

In den kommenden Jahren gilt es, den Aus-
tausch stérker interdisziplindr zu fihren —
allen voran mit den Zahntechnikern. Die pro-
thetische Komponente ist fiir den Erfolg der
implantologischen Therapie mit entscheidend.
Das zahntechnische Handwerk muss intensi-
ver in die Behandlungsplanung und -umset-
zung integriert werden. Die zahntechnische
Komponente werden wir in der DGOI stérken.
So veranstalten wir in diesem Jahr un-
seren 10. Jahreskongress gemeinsam mit dem
Bundesverband der Zahntechniker-Innungen
(VDZI). Der Themenschwerpunkt lautet Im-
plantatprothetik. Wir sehen die Notwendig-
keit, bestehende Vorurteile und Hierarchien
im Verhaltnis Zahnarzt—Zahntechniker ab-
zubauen und werden dazu beizutragen, dass
sich die Techniker als gleichwertiges Mit-
glied im implantologischen Team fiihlen.



Christian Berger

Prasident des BDIZ EDI

Bundesverband derimplantologisch tatigen Zahnarzte in Europae.V.

Auf der IDS wird es auch 2013 unerwartete
Uberraschungen durch neue Verfahren und
neue Produkte geben. Spannend und zu
erwarten ist der fortschreitende Prozess
der Integration eines digitalen Workflows
in die verschiedenen Disziplinen der Zahn-
heilkunde. Wahrend sich diese Disziplinen
wie Endodontie, restaurative Zahnheil-
kunde, Implantologie und Kieferorthopéadie
durch neue Forschungsergebnisse immer
weiter differenzieren, fiihrt eben dieser
Fortschritt bei der Anwendung von digita-
lem Workflow mehr und mehr zur Anwen-
dung dhnlicher Arbeitsschritte.

Die vielféltigen Verwendungsmdglichkei-
ten eines einmal angefertigten DVTs in
Diagnostik und Therapie in den verschiede-
nen Disziplinen sind daftir ein augenfalliges
Beispiel.

Die Implantologie ist seit Jahren von den
Auswirkungen des sehr umkampften Im-
plantat-Marktes gepragt: Es gibt seit Jahren
keine grollen Marktzuwéchse mehr zu ver-
zeichnen und somit drangt ein grofes An-
gebot an giinstigen und billigen Implantat-
Systemen auf den Markt. Es wird sicher
spannend sein, zu beobachten, wie die gro-
Ben Marktfuhrer (CAMLOG, Nobel Biocare,
Straumann, Friadent, Biomet 3/) damit um-
gehen und was sie auf der IDS présentie-
ren werden.

Die bisher prasentierten Neuerungen bei
Implantatoberfldchen oder Knochenersatz-
materialien waren keine marktverdndern-
den Innovationen. Bei allen Implantather-
stellern ist die Fertigung individueller Abut-
ments und CAD/CAM-gestiitzte Herstellung
von Implantatprothetik in den Mittelpunkt
geriickt. Ein opto-digitaler Scan von Z&hnen
oder Zahngruppen ist dann in fast so vielen
Disziplinen der Zahnheilkunde verwendbar
wie ein DVT. Es ist diese intraorale digitale
.Abdrucknahme”, mit der die Integration di-
gitalen Workflows in den Praxisalltag steht
oder fallt.

Wenn eine solche digitale Aufnahme in
Millisekunden, fehlerfrei und ohne aufwen-
dige Vorbereitung, gescannt werden kann,
wird die CAD/CAM-gestiitzte Herstellung
von Zahnersatz und Restaurationen die bis-
herige konventionelle Zahntechnik bis auf
wenige Ausnahmen ablésen. Das wére auch
das Ende von ,billigerem” Zahnersatz aus

dem Ausland und wiirde viele Zahnlabors
zu einer volligen Umstellung zwingen.
Auch die Zahnarzte gehen diesen Weg: Die
geplante neue Approbationsordnung fiir
Zahnarzte (sie ist dringend notig!) wird mehr
medizinische Schwerpunkte setzen und we-
niger zahntechnische Arbeiten von den Stu-
denten fordern. Die konventionelle Prothetik
ist auf Kongressen kaum noch ein strittiges
Thema. Umso mehr stehen dort und auf Mes-
sen digitale Verfahren und Implantatprothe-
tik auf dem Programm. Bei all dem ist zu be-
achten, dass moderne Verfahren fehlendes
Konnen und mangelnde Erfahrung nicht aus-
gleichen kénnen. Klar ausgedriickt: Wer kon-
ventionelle Abformungen nicht so durchfiih-
ren kann, dass Zahntechniker auf den Model-
len exakt passende Inlays, Kronen und Brii-
cken anfertigen konnen, der wird auch Miihe
haben, die nach seinen digitalen Scans fabri-
zierten Versorgungen passgenau einzuglie-
dern.

Ideal fiir digitale Abformungen sind nattirlich
préfabrizierte ,,Zahnstiimpfe”, und damit sind
wir bei der Implantatprothetik. In der Im-
plantologie spielt seit Jahren der Begriff
des ,Backward Planning” eine groRRe Rolle
und bei diesen dreidimensionalen Planun-
gen spaterer Behandlungsergebnisse am
Computer ist die digitale Abformung und Ver-
sorgung mittels digitaler Verfahren nattirlich
besonders geeignet. Fabrikgefertigte Abut-
ments mit bekannter Geometrie kdnnen di-
gital erfasst, tberpriift und dann passgenau
versorgt werden. Prothetik auf Implantaten
spielt in den Zahnarztpraxen eine zunehmend
wichtigere Rolle. Das betrifft in immer gro-
Berem Malle auch Zahnarztpraxen, in denen
nicht implantiert wird. Wahrend die Implan-
tatchirurgie zu den fortbildungsintensivsten
Bereichen in der Zahnmedizin gehort, ist die
Implantatprothetik kein Hexenwerk und kann
in jeder Praxis nach entsprechender Fortbil-
dung umgesetzt werden. Sie erfordert aller-
dings einen interdisziplindren Ansatz: Zahn-
techniker, Helferinnen, Chirurgen und Prothe-
tiker miissen zusammenarbeiten, wenn opti-
male Ergebnisse erzielt werden sollen. Dabei
gelten nach wie vor die Grundsatze der ,nor-
malen” Prothetik. Die Implantatprothetik ist
also hervorragend geeignet, Nichtimplanto-
logen an die Versorgung mit Implantaten und
an digitale Zahnmedizin heranzufiihren.
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Implantologie stemen

Dr. Dr. Hans-Peter Ulrich

Referatsleiter Implantologie der DGMKG
Deutsche Gesellschaft flir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie e.V.

Im zuriickliegenden Jahr ist der Implantat-
markt im Wesentlichen stabil geblieben, je-
doch hat sich in 2012 eine Verschiebung zu
sogenannten ,me too” Implantatsystemen ge-
zeigt. Gleichzeitig scheint sich im Markt die
Tendenz zu giinstigeren Implantatanbietern zu
verstarken. Die Hoffnungen, die auf die Ent-
wicklung vollkeramikbasierter Implantatsys-
teme gesetzt wurden, scheinen sich nicht zu
bestétigen. Die bereits im letzten Jahr erwar-
tete Weiterentwicklung der 3-D-Planung hat
sich realisiert, sie wird sich im Jahr 2013
fortsetzen, was sich in der Weiterentwicklung
der DGZMK Leitlinie zum DVT und die Position
zur Verwendung von Navigationsschablonen
bei Implantatinsertion in der neuen GOZ wider-
spiegelt. Die GOZ 2012 hat eine Verschiebung
der Honorierung zur Bevorzugung ,.einfacher”
Implantationen hervorgebracht. Komplexe chi-
rurgische Eingriffe haben in ihrer Bewertung
Jverloren”, obwohl gerade bei &lter werden-
der Bevélkerung und zunehmenden Ansprii-
chen an die Asthetik komplexe Rekonstruktio-
nen zunehmen werden. Dies scheint von der
Politik gewollt. Zusétzlich sind mit der neuen
GOZ die PKVen ,eingeladen”, bereits ausge-
klagte Urteile zur GOZ 88 erneut zu hinterfra-
gen. Dies zum Nachteil der Implantologen und
damit einhergehender Unsicherheit fiir Be-
handler und Patient. Das Thema Periimplantitis

wird nachhaltig auf der Agenda auch im Jahr
2013 bleiben, nicht zuletzt deshalb, weil eine
Verschiebung der implantologischen Thera-
pien zum ,Nichtspezialisten” stattfindet. Hier
sind sowoh! die Industrie als auch die implan-
tologischen Gesellschaften gefordert, ihre Fort-
und Weiterbildungsangebote und Anstrengun-
gen zu verstarken. Die DGMKG hat sich mit
ihrem Curriculum und dem Tatigkeitsschwer-
punkt Implantologie sowie der EFMZ und dem
Master of Science Implantology dieser Heraus-
forderung gestellt. Qualitatskriterien und Qua-
litatsmerkmale sollten von allen implantologi-
schen Gesellschaften in den Vordergrund ge-
stellt werden, um gerade im Hinblick auf An-
forderungen der Politik unangreifbar zu sein.
Neben den chirurgischen und theoretischen
Inhalten ist auch das Wissen um die struktu-
rellen Voraussetzungen entscheidend, hier sei
nur auf die Anforderung aus QM und MPG
exemplarisch verwiesen. Dies wird in den Cur-
ricula DGMKG aufgenommen und fiir alle Mit-
glieder, inkl. Praxisteam — Ausbildung zur Ste-
rilgutassistentin — zur Verfiigung gestellt. Nicht
zuletzt hat der Implantatmarkt in Deutschland
weiteres Potenzial zum Wachstum, wenn man
bedenkt, dass pro Kopf der Bevdlkerung in Ita-
lien in 2010 anndhernd doppelt so viele Implan-
tate verkauft wurden wie in Deutschland. Wir
diirfen gespannt sein, mit welchen Innovatio-

Prof. Dr. Dr. Frank Palm

Prasident der DGZI

Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V.

nen die Industrie im Implantatmarkt und im
augmentativen Bereich uns auf der IDS 2013
tiberraschen wird. Die implantologischen Ge-
sellschaften, und insbesondere die DGMKG,
wird die Innovationen auch im Hinblick auf
deren Validitat und Wissenschaftlichkeit tiber-
prifen. Auf politischer Ebene ist mit dem Pa-
tientenrechtegesetz eine zusatzliche biirokra-
tische Erschwernis hinzugetreten. Es wird aller
Voraussicht nach zum 1. Méarz 2013 in Kraft
treten. Ob und wie es die implantologische The-
rapie sowohl chirurgisch als auch prothetisch
beeinflusst, wird sich erweisen, noch mehr, ob
nicht eine defensivere Medizin — zum Nachteil
des Patienten — gefordert wird. Nach den der-
zeitigen Informationen ist sowohl im Bereich
der Patientenaufkldrung mit zusétzlichem biiro-
kratischen Aufwand zu rechnen (Aushandigen
der schriftlichen Unterlagen im Zusammen-
hang mit Einwilligung/Aufkldrung an den Pa-
tienten). Zusatzlich immer dann eine Informa-
tion in Textform an den Patienten vor Behand-
lungsbeginn, wenn davon ausgegangen wer-
den kann, dass die vollstandige Ubernahme
der Kosten durch den Versicherer/Kosten-
erstatter des Patienten nicht erfolgt. (Wer
kann schon sicher sein, dass heutzutage eine
private Krankenversicherung oder Beihilfe tat-
sdchlich alle Kosten trdgt?) Dies ist von der
Politik vollumfanglich so gewdinscht.

Die Implantologie wird auch 2013 das Zug-
pferd der Zahnmedizin sein. Innovationen fin-
den immer ofter zuerst hier ihren Einsatz, ehe
sie auch in anderen Bereichen der Zahn-
medizin erfolgreich angewendet werden. Der
Hype der letzten Jahre ist aber erst einmal
vorbei und es bietet sich die Chance fiir eine
Bestandsaufnahme.

Nicht alles, was technisch machbar ist, macht
letztlich im Praxisgebrauch auch wirklich Sinn,
und manche Innovation erfiillt in der Lang-
zeitbetrachtung nicht unbedingt die in sie ge-
setzten Hoffnungen. Gerade die im Hinblick
auf den Skandal um billige Brustimplantate in
Gang gekommene Diskussion macht deutlich,
wo die Herausforderungen fir die Zukunft lie-
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gen. Es geht um Qualitat der Produkte, Patien-
tensicherheit und Langzeitstabilitat. Alles was
dem Ziel dient, unseren Patienten das zu ga-
rantieren und zugleich noch bessere Ergeb-
nisse zu erreichen, macht als Innovation mit
Sicherheit Sinn. Mag eine ein bis zwei Prozent
erhdhte Erfolgsquote in der Implantologie zu-
nachst marginal erscheinen, so bedeutet sie
fiir den Patienten im Einzelfall viel. Ungeachtet
aller noch so ausgefeilten technischen Neue-
rungen, bestimmt letztlich eine Vielzahl von
Faktoren den Erfolg in der Implantologie. Ne-
ben limitierenden Faktoren auf Patientenseite,
wie finanzielle Mittel, Zeit, der persénliche An-
spruch, physische und psychische Belastbar-
keit und letztendlich der Gesundheitszustand,

sind neben hervarragenden Produkten und Ma-
terialien vor allem das Kénnen und die Erfah-
rung des Behandlers die entscheidenden Kri-
terien. Ohne das Kénnen des fachlich kompe-
tenten und versierten Implantologen niitzt die
beste Technik und das beste Material nichts.
Hier sind wir als Fachgesellschaften in beson-
derer Weise gefordert, die Kollegenschaft
noch starker an die Thematik heranzufiihren
und dafiir Sorge zu tragen, dass die in der Im-
plantologie erreichten sehr hohen Standards
auch kiinftig Bestand haben und weiter ausge-
baut werden kdnnen. Wie bei den anderen gro-
fBen implantologischen Fachgesellschaften ist
daher gerade die permanente Forthildung zen-
traler Bestandteil der Aktivitaten der DGZI.



1.Vorsitzender des BDO

/

Dr. Dr. Wolfgang Jakobs

Berufsverband Deutscher Oralchirurgen

Die orale Chirurgie und Implantologie werden
auch zukiinftig durch Innovationen weiterent-
wickelt und verandert. Diese Innovationen
betreffen sowohl Produkte aus der Medizin-
technik, der Pharmakologie, aber auch neue
Prozesse in Diagnostik und Therapie inner-
halb der operativen Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde. Ein Schwerpunkt der Innovationen
betrifft nach wie vor die 3-D-Diagnostik, die
sich bei der Diagnose und Therapieplanung
innerhalb der operativen Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde und Implantologie in vielen
Indikationen als Standard etabliert hat. Mini-
malinvasive Oralchirurgie wie augmentative
Verfahren mit geringstméglicher Belastung
fur den Patienten, z.B. durch Reduktion der
Anzahl notwendiger Eingriffe, beschreiben
die aktuellen Entwicklungen in der oralen
Chirurgie. Eine geringe Traumatisierung des
Gewebes und eine wenn mdglich festsitzende
temporédre Versorgung unmittelbar nach den
augmentativen und implantatchirurgischen
Malnahmen stellen jedoch nach wie vor
hohe Herausforderungen an Operateur und
Behandlungsteam.

Zum Ziel einer minimalinvasiven Chirurgie
tragen z.B. innovative Gerdte der Piezochirur-
gie bei. Knochenersatzmaterialien kdnnen in
vielen Indikationen die Entnahme von auto-
logem Knochen eriibrigen und damit zu einer
deutlichen Entlastung des Patienten fiihren.
Modernes Implantatdesign und weiterent-
wickelte Implantatoberflachen verkiirzen die
Einheilungszeit von Implantaten und reduzie-
ren damit die Behandlungsdauer.

Alle Entwicklungen sind letztlich immer da-
hingehend zu tberpriifen, ob sie vergleich-
bar gute Langzeitergebnisse wie bereits be-
waéhrte und etablierte Therapiekonzepte er-
reichen. Moderne Konzepte der Schmerz- und
Angstausschaltung, z.B. intravendse Sedati-
onsverfahren, kénnen dariiber hinaus den
Behandlungsstress fiir den Patienten bei
lang andauernden und invasiven Eingriffen
spirbar reduzieren.

Der BDO vertritt seit 30 Jahren die berufspoli-
tischen Interessen der Zahnérzte fiir Oralchi-
rurgie und organisiert Fortbildungsveranstal-
tungen, Kongresse und Curricula zu allen The-
menbereichen der zahnarztlichen Chirurgie
und Implantologie fiir Oralchirurgen, Kollegen
in oralchirurgischer Weiterbildung und chirur-
gisch interessierte Zahnérzte. Neben der Inte-

ressenvertretung der Fachzahnérzte fiir Oral-
chirurgie setzt sich der BDO mit Nachdruck ftir
die Belange der operativen Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde ein.

Ziele der Verbandsarbeit sind u.a. die enge
Kooperation mit den Kdrperschaften in allen
Fragen, die die operative Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde betreffen, z.B. oralchirurgi-
sche Weiterbildung, Praxisfiihrung und Ge-
biihrenfragen. Der BDO ist Mitglied vieler in-
ternationaler Organisationen, z.B. der ,Euro-
pean Federation of Oral Surgery Societies”
EF0.S.S., dem Dachverband der Europdi-
schen Oralchirurgen. Gemeinsam mit der
DGMKG ist der BDO im Jahr 2015 Gast-
geber des Weltkongresses fiir zahnarztliche
Andsthesie in Berlin. Der Weltkongress fir
zahnérztliche Andsthesie soll dazu beitra-
gen, das Gebiet ,zahnérztliche Andsthesie”
starker in die zahndrztliche Tatigkeit und in
Fort- und Weiterbildungsarbeit zu integrie-
ren. In 2014 wird die Jahrestagung des BDO
gemeinsam mit dem Weltkongress fir zahn-
arztliche Behindertentherapie der IADH und
dem Europaischen Kongress fiir Oralchirurgie
der E.FO.S.S. in Berlin stattfinden. Der BDO
kooperiert in der Konsensuskonferenz Implan-
tologie mit den Gesellschaften BDIZ EDI, DG,
DGMKG und DGZI. Die Verbande der KK ver-
anstalten jahrliche Gutachtertagungen fir die
Gutachter der KK; DGMKG und BDO organisie-
ren ihre gemeinsame Gutachterkonferenz fiir
die Gutachter der KK im Dezember jeden Jah-
res vor Beginn des gemeinsamen Kongresses
Implantologie fir den Praktiker” in Miinchen.
Neuerungen in der Implantologie ohne wis-
senschaftliche Uberpriifung zu empfehlen,
wird zurzeit von wissenschaftlichen Gesell-
schaften verstarkt entgegengetreten. Ge-
meinsam haben die Gesellschaften der KK
unter Leitung der DGI eine wissenschaftliche
Konsensuskonferenz durchgefiihrt, um die Er-
stellung von Leitlinien zur implantologischen
Therapie zu férdern. Diese erste wissen-
schaftliche Konsensuskonferenz im Dezem-
ber 2010 erarbeitete die Grundlagen zur Er-
stellung von Leitlinien u.a. zum Einsatz von
Knochenersatzmaterialien oder Indikation zur
3-D-Diagnostik. Der Jubildumskongress des
BDO ,30 Jahre Berufsverband Deutscher Oral-
chirurgen” findet am 15. und 16. November
2013 unter der wissenschaftlichen Leitung
von Herrn Prof. Dr. Dr. Grotz in Berlin statt.

lhr Partner
flir Zahnersatz

Hochwertiger Zahnersatz wird
flr immer mehr Patienten zur
Kostenfrage. Bei Cleradent
gibt es geprifte Qualitat zum
attraktiven Preis.

Vollanatomische
Zirkonkrone/-briicke

Mit dem neuen Ceramill Zolid bieten wir
ein in Asthetik, Bestandigkeit und Funktio-
nalitat absolut liberzeugendes Material fiir
vollanatomische Versorgungen aus Zirko-
noxid—verblendfrei und somit auch ohne
Chipping-Risiko.

PREIS in Euro
pro Einheit, inkl. Mehrwertsteuer 69, 00

7)J CLERADENT

Wir lieben Zihne

Mehr Informationen im Internet unter www.cleradent.de
Telefon: 069 939 9515 - 0 — Fax: 069 939 9515 - 25
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Durchdachtes Fortbildungs-
konzept fur Mini-Implantate

| Olivia Besten

Immer mehr Implantologen vertreten die Meinung, dass zum implantologischen Gesamtkonzept
auch die Insertion von Mini-Implantaten mit reduziertem Durchmesser gehort. Da die Wissens-
vermittlung zu Themen rund um die zahndrztliche Implantologie und Mini-Implantate bisher
bei einem Studium der Zahnmedizin nur in geringem MaBe Beriicksichtigung findet, wurde ein
eigenes Fortbildungskonzept entwickelt. Die modular aufeinander aufbauenden Fortbildungen
mit groBer Praxisndhe werden fiir Interessierte, Einsteiger und fortgeschrittene Anwender
deutschlandweit in zahlreichen Stadten angeboten.

abei eignen sich beispiels-
weise die einteiligen 3M ESPE
MDI Mini-Dental-Implantate

mit einem Durchmesser zwischen 1,8
und 2,4mm insbesondere fiir die si-
chere Verankerung von Totalprothesen
bei zahnlosen Patienten. Vermehrt ge-
nutzt werden diese Kugelkopf-Implan-
tate mit selbstschneidendem Gewinde
aber auch zur Pfeilervermehrung bei
Patienten mit Teilprothesen. In diesen
Fallen fungieren die Mini-Implantate
als Unterstiitzung fiir natiirliche Pfei-
lerzahne, um so die Stabilitdt der Pro-
these zu unterstiitzen.

Informationsveranstaltung

fiir Interessierte

Einen Uberblick iiber Mini-Implantate,
deren Einsatzmdglichkeiten und die
aktuelle Studienlage bietet die Teil-
nahme an einer dreistiindigen Abend-
veranstaltung mit dem Titel ,Update
MDI: Neues zu Mini-Implantaten aus
Wissenschaft und Praxis".

Aktuelle Studienergebnisse zu MDI
und dem momentanen Stand der
Wissenschaft stellt ein Referent aus
einer Universitdat vor. AnschlieBend
berichtet ein niedergelassener Zahn-
arzt von eigenen Langzeiterfahrun-
gen und dem Stellenwert der Mini-
Implantate fiir die implantologische
Zahnarztpraxis.
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Seminare fiir Einsteiger

Hat sich ein bereits implantologisch
tatiger Zahnarzt schlieBlich - zum Bei-
spiel nach dem Besuch der Informati-
onsveranstaltung - dafiir entschieden,
Mini-Implantate in der Praxis einzu-
setzen, so bieten sich fiir ihn Tages-
seminare inklusive Hands-on-Ubungen
an. Der Fokus wird auf die Unterschiede
zu der Vorgehensweise mit konven-
tionellen Implantaten gelegt. Anhand
zahlreicher Fallbeispiele werden Fall-
auswahl und -planung sowie das chi-

rurgische und prothetische Protokoll
fuir die verschiedenen Indikationen be-
sprochen. Nachfolgend wird in Work-
shop-Atmosphdre am Modell das Er-
lernte in die Praxis umgesetzt.

An Zahnarzte mit geringen implanto-
logischen Vorkenntnissen, die Mini-
Implantate in ihrer Praxis einsetzen
mochten, richten sich eineinhalbti-
gige Kompaktseminare. Zusatzlich zu
den Inhalten des Tagesseminars wer-
den hier Grundlagen der Anatomie und
Chirurgie im zahnlosen Kiefer gelehrt.
Fir diese Zielgruppe wird zudem in Ko-
operation mit der Deutschen Gesell-
schaft fiir Orale Implantologie (DGOI)
und der Haranni Academie Herne das
Curriculum ,Minimalinvasive Implan-
tologie" angeboten.

Veranstaltung fiir Fortgeschrittene
Fiir fortgeschrittene MDI-Anwender
besteht die Moglichkeit, am Level-2-
Seminar teilzunehmen, das in der
Regel an einem Mittwochnachmittag
stattfindet. Im Mittelpunkt steht hier
die Indikation der Pfeilervermehrung
zur Stabilisierung von Teilprothesen.
Innerhalb der vierstiindigen Veranstal-
tung wird die systematische Herange-
hensweise hinsichtlich der Planung der
Implantatanzahl und -positionen unter
Beriicksichtigung der vorhandenen na-
turlichen Pfeilerzahne und deren Funk-



tionalitdt vermittelt. Anhand eigener
Fallbeispiele wird das Konzept an-
schlieBend diskutiert.

Eines dieser Seminare, das Ende 2012
im rheinischen Koln stattfand, wurde
von Dr. Jochen Hilgert (s. Abb.) geleitet.
Der erfahrene Implantologe und Paro-
dontologe mit eigener Praxis in Dren-
steinfurt fiihrte in dem Seminar aus,
wie Zahndrzte sich der Indikation der
Pfeilervermehrung anhand eines Klas-
sifizierungssystems nahern sollten. Ba-
sierend auf seinen seit 2003 gesam-
melten Erfahrungen in der Insertion
von Mini-Implantaten als zusatzliche
Pfeiler fiir die Stabilisierung von Teil-
prothesen gab er den Teilnehmern pra-
xisnahe Tipps zum chirurgischen und
prothetischen Protokoll zur Hand. Da-
bei berichtete er u.a. von einer Statistik
der in seiner Praxis inserierten Mini-
Implantate, die in tber 90 Prozent
dieser minimalinvasiven Operationen
langfristig gute klinische Ergebnisse
aufweist.

Pfeilervermehrung:

Systematische Klassifizierung

In den Level-2-Seminaren steht vor al-
lem die systematische Planung im Mit-
telpunkt. Ziel dabei ist es, mit Mini-
Implantaten herausnehmbare Prothe-
tik unter Einbezug des Restzahnbe-
standes und Verwendung vorhandenen
Zahnersatzes zu stabilisieren und da-
durch auch die Prognose der vorhan-
denen Pfeilerzdhne zu verbessern. Laut

Herstellerinformation

der Implantologischen Gesellschaften
werden als Minimalanforderung fiir
herausnehmbaren Zahnersatz im Ober-
kiefer mindestens sechs, im Unterkie-
fer mindestens vier Pfeiler (unter Ein-
bezug der Restzihne) empfohlen, um
einen sicheren Halt der Prothese zu ge-
wahrleisten. Auch die Anordnung der
natiirlichen und kiinstlichen Pfeiler im
Zahnbogen ist von groBer prognosti-
scher Bedeutung. So existieren pro Kie-
fer circa 65.000 verschiedene Kombi-
nationsmdglichkeiten der Restbezah-
nung. Dieses hohe MaB3 an Komplexitat
erfordert eine systematische Herange-
hensweise und eine prothetisch sinn-
hafte Klassifizierung. Diese erfolgt in
sechs Klassen (0 bis 5), aus denen sich
Empfehlungen fiir die Anzahl und Posi-
tionierung strategischer und optionaler
Implantate pro Quadrant ableiten las-
sen.

Weitere Aspekte bei

der Pfeilervermehrung

Eine griindliche Diagnostik ist auch -
bzw. vor allem - bei minimalinvasiver
Vorgehensweise wichtige Grundvo-
raussetzung fiir eine erfolgreiche Im-
plantation. Das anschlieBende chirur-
gische Vorgehen dhnelt grundsatzlich
dem Standardvorgehen zur Prothesen-
stabilisierung mit MDI im zahnlosen
Kiefer, nur muss sich die Angulation
der Implantate an der Einschubrich-
tung vorhandener Halteelemente ori-
entieren.

Zum Abschluss einer Veranstaltung
wird den erfahrenen Anwendern die
Gelegenheit geboten, anhand von
Rontgenbildern, die die unterschied-
lichsten Ausgangssituationen von Pa-
tienten mit Teilprothesen zeigen, ihr
erworbenes Wissen direkt anzuwen-
den.

Info.

Weitere Informationen

und Anmeldung:

Tel.: 0800 4683200
www.3MESPE.de/Veranstaltungen

Die Bestellung einer E-Learning-DVD
kann ebentalls online erfolgen.

@R |

Firmenprofil

kontakt.

3M Deutschland GmbH

ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 0800 2753773

E-Mail: info3mespe@mmm.com
www.3MESPE.de/Implantologie
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Lachgassedierung « Zertifizierung < Nur 15 Teilnehmer pro Seminar

Termine Exklusiv-Schulungen:

08./09. Februar 2013 ___ Rosenheim

22.123. Februar 2013____ Diiren (bei Prof. Dr. M. Yildirim)
01./02.Marz2013 _____ Kitzbiihel

12./13. April 2013 Passau (vei Fa. Henry Schein)
19./20. April 2013 Osnabriick

26./27. April 2013 Chemnitz

24./25. Mai 2013 Brake bei Bremen
14./15. Juni 2013 Wien

Termine Info-Veranstaltungen:

Passau:  20. Feb. 2013 von 14.00 - 17.00 Uhr
bei der Fa. Henry Schein Dental Depot
Lachgasgerite TLS med-sedation Chemnitz: 27. Feb. 2013 von 14.00 — 18.00 Uhr
GmbH, Tel: 08031 68569 bei der Fa. MeDent GmbH Sachsen
Vorteilspreise bei Buchung eines Seminars bei IfzL -Stefanie Lohmeier!

Besuchen Sie uns auf der IDS: Halle 11.2 Stand Nr. M018 N0O19

Das Institut fiir zahnarztliche Lachgassedierung -IfzL- bringt mit
erfolgreichen Fortbildungen die moderne Lachgassedierung auf den Punkt:

* Intensives, praktisches Training immer am Behandlungsstuhl
in Form von Rollenspielen
+ Lachgassedierung in der Erwachsenen- und Kinderzahnheilkunde
Vortrage der Buchautoren: Wolfgang Liider & Cynthia von der Wense
* Integriertes Notfalltraining
+ Vorlagen zur Abrechnung Dokumentation & Aufklarung sowie Marketing
+ Kleiner Teilnehmerkreis — nur 15 Teilnehmer

- Mitglied in der Dental Sedation Teachers Group
dungspunkie
16 Fortbildung K

gemat BZAK und DCZM

Kosten-/ Lerneffizient:
Buchen Sie eine Teamschulung nur fiir Ihre Praxis! Wir kommen mit
unseren Referenten in lhre Praxis und schulen lhr gesamtes Team zum
Pauschalpreis - das Rundum-Sorglos-Paket!

| Lachgasgerat
;| der Firma Tecno-Gaz
g,/ Bezugsquelle:

Kontakt:

IfzL - Institut fiir zahnarztliche Lachgassedierung, Stefanie Lohmeier, Bad TriRl Strafte 39
D-83080 Oberaudorf, Tel: 08033-9799620, www.ifzl.de, E-Mail: info@ifzl.de

Institut fiir zahnarztliche Lachgassedierung
Stefanie Lohmeier



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

Garantie fiir Wertschdpfung,

Qualitat und Langlebigkeit.

Ritter-

125 Jahre
Erfahrung

Made in Germany

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

Ritter ist die alteste 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.

Ritter Behandlungsstuhl von 1887

Viele Zahnérzte nutzen die Vorteile
einen echten Ritter zu besitzen:

- exzellente, deutsche Produktqualitét

g DENTAL TRADITION
- robuste Langlebigkeit \ }

- Innovation & Flexibilitit

- persénlicher Kontakt und ] ! ,

hervorragende Erreichbarkeit
\ \YEARS

\ \‘>_> ANNIVERSARY Ritter Behandlungs-System von 1917 -

die Geburtsstunde der
Rl | | modernen Behandlungseinheit

[ THE DENTAL EXPERTS ]

Erfinder der ersten
Zahnbehandlungseinheit,
Unternehmer Frank Ritter




Ritter

| o
\} 1255 | ‘ ®
*\DYEARS |
| [ THE DENTAL EXPERTS ]

| Zuver'lé'lssige, IDS Kbin
Hauptsitz und Produktion deutsche TOP-Qualitat 14162207
Zwénitz / Erzgebirge | zu Aktionspreisen! Hall 2.2

Rufen Sie uns an: wir nennen lhnen lhren Stand C10
| zustdndigen Dental-Fachhéndler,
der Sie gerne unverbindlich und kostenlos berét !

Die Produktionsstatte von Ritter Behandlungseinheiten |

. . . " . . . Wahlweise
befindet sich im sdchsischen Zwonitz/Erzgehirge. . @ System H/S/CHC

| ¥ (preisgleich)

In Zusammenarbeit mit Universitaten und namhaften

Herstellern der Dental-Industrie sichern die zahlreichen |
Facharbeiter ein hohes Mal an Innovation, Design und |
Verarbeitungsqualitat.

Die langjahrige Erfahrung und die auf den puren Praxisnut-

zen orientierte Bauweise unserer Produkte gewahrleisten |
eine iiberragende Funktionalitdt der Ritter-Behandlungsein-
heiten. Wann diirfen wir Sie von einem echten Ritter (iber- |
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 |

Rontgenger‘at | ContactlLite

Comfort S/H/C

finition von Flexibilitat,und Handhabung von extraoralen
ijntgenquellen‘l. Das Port-XlIl by Ritter eignet sich hervorra- |
gend flir den einfachen und schnellen Einsatz, wie etwa in |
Altenheimen odélr bei Hausbesuchen. Die (iberaus leichte
Rdntgenkamerai%eichnet sich aus durch |

Auch als KFO-Version
erhiltlich !

- kompaktes Design, leichte, kompakte Bauweise |
- intuitive Bedienungs-Navigation |
- graphisches LCD-Display
- ergonomische Handhabung durch Haltegriff |
- scharfe und klare Bilder mit sehr guter

Befundungsqualitat |

Format C plus

- Betrieb mit digitalem Sensor, | Ritter Concept GmbH - Bahnhofstr. 65 - 08297 Zwdnitz
selbstentwickelndem Rontgenfilm oder Speicherfolie Tel. 037754 / 13-290 - Fax 037754 / 13-280 HE
aktion@ritterconcept.com
| Besuchen Sie uns im Internet:
www.ritterconcept.com

Made in Germany
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Prophylaxe:

Fluoridhaltige Pasten

fiir alle Indikationen

Mit den Prophylaxepasten von SHOFU, die
in verschiedenen Ausflihrungen und Ge-
schmacksrichtungen erhaltlich sind, werden

praktisch alle Anforderungen an das Polie-

ren in der Prophylaxe abgedeckt: Die fluo-
ridhaltigen MERSSAGE Pasten beseitigen zu-
verldssig Zahnbelag und erzielen eine glatt
polierte Zahnoberflache. MERSSAGE Regular
(RDA 170-180) wird bei stirkeren Zahnver-

Abutment:

Herstellerinformationen

féarbungen und zu Beginn einer Prophylaxe-
behandlung sowie zur Politur von Zahn-
oberflichen und nach der Entfernung von
KFO-Geraten angewendet. MERSSAGE Fine
(RDA 40-50) verwendet man bei leichten
Verfarbungen, zur Politur nach der Zahn-
steinentfernung und nach dem Bleichen.
MERSSAGE Plus (RDA < 10) ist geeignet zur
Politur nach Zahnsteinentfernung und nach
dem Bleichen, zur Pravention von neuen
Verfarbungen sowie zur Reinigung von Fiil-
lungsmaterialien und Politur der Oberflache.
Die fluoridfreie Prophylaxepaste PRESSAGE
(RDA 170-180) ist fiir die Reinigung von
Zahnoberflachen vor dem Bleichen und vor
dem Auftragen von Atzmitteln, Haftver-
mittlern und Fissurenversieglern bestimmt.
Sie enthalt kein Fluorid, da Fluorid Bleich-
wirkung und Haftverbund beeintrachtigen
kann.

SHOFU Dental GmbH . |
Tel.: 02102 8664-0
www.shofu.de
IDS: Halle 4.1, Stand A0O40 und B049

Firmenprofil

Vollstédndige Versorgung

auf nur vier Implantaten

Neu im Produktprogramm der BioHorizons
GmbH sind gerade und abgewinkelte
Multi-Unit Abutments. Sie ermdglichen
beim zahnlosen Kiefer eine vollstdndige
Versorgung auf nur vier Implantaten. Die
zwei schrdg eingesetzten Implantate im
Bereich der Seitenzdhne werden mit den
Abutments versorgt, wodurch augmenta-
tive MaBnahmen reduziert oder génzlich
vermieden werden kdnnen. Das System bie-
tet eine groBe Vielfaltigkeit bei abgewin-
kelten Korrektionen und den geringsten
Lateralversatz. Zudem bietet es eine selbst-
zentrierende, abgewinkelte Korrektion von
22,5 Grad, um einen passiven Sitz der Pro-
thesen und mehr Flexibilitdt bei diver-
gierenden Implantaten sicherzustellen. Die
Abutment-Emergenzprofile lassen sich ein-
fach in flachem oder tiefem Gewebe auf
den Implantaten platzieren. Mit einer Viel-

Multi-Unit Abutments:
Gerade, 17 und 30 Grad abgewinkelt.

zahl von Halshohen ermdglichen sie eine
optimale Weichgewebekonturierung. Fiir
eine einhandige Ausfiihrung der abgewin-
kelten Abutments sorgt der 0.050 Zoll Hex
oder der Unigrip™ Driver. Weiterhin bietet
die BioHorizons GmbH im Rahmen eines
Global
Maglichkeit, sich lber die neuesten Be-

Symposiums Interessenten die

handlungsmdglichkeiten zu informieren.
Das Symposium findet im April 2013 in
Miami Beach, Florida, statt.
BioHorizons GmbH .|
Tel.: 0761 556328-0
www.biohorizons.com

Firmenprofil

Kommunikation:

Sprechanlage ist
praxisnotwendig

Die tdglichen Ablaufe in der Praxis erfordern
ein hohes MaB an schneller und reibungslo-
ser Kommunikation. Vieles muss ziigig 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 ist insbesonders die
Vielzahl der Einbaumdglichkeiten das groBe
Plus dieser Anlage. Zur Standardausriistung
gehoren u.a. eine 16-teilige Folientastatur,
LED-Betriebsanzeige, Sammelruf, Abhor-
sperre, Tiir6ffnung 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 unauffallig in fast jedes
Ambiente einfiigen, egal ob als Wandauf-
putz-Lautsprecher oder edel als Wand-,
Decken- oder Mdobel-Einbaulautsprecher.
MULTIVOX Petersen GmbH

Tel.: 0241 502164

www.multivox.de

IDS: Halle 10.2, Stand V042

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



Dental Imaging:

Modulares 2-D-/3-D-Réntgensystem
fiir hohe Anforderungen

Neuheiten 2013: Die optionale Reduktion
von Metallartefakten und eine zusatzliche
86-um-Auflosung fiir die Endodontie bieten
noch bessere Ergebnisse. Das zusatzliche
In2Guide System ermdglich die direkte
Umsetzung der Implantatplanung in chirur-
gische Schablonen. Das innovative High-
End-Rontgengerat KaVo Pan eXam Plus
besticht durch hochste Bildqualitat, ein
modulares 2-D-/3-D-Konzept, zukunfts-
weisende Systemintegrationen und maxi-
malen Bedienkomfort. Die einzigartige
Multilayer Pan-Aufnahme erzeugt bei nur
einem Panorama-Ablauf fiinf unterschiedli-
che Bildschichten fiir eine optimierte diag-
nostische Bildaussage. Dank der patentier-
ten (V-Shape Beam-)Technologie wird eine
brillante Bildqualitdt mit homogener Bild-

schwiérzung erzielt. Das modulare 2-D-/

AESTHETIC IS THE RESULT

Pat. No. CH 696 458

Benno Syfrig

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

Herstellerinforma*’ -

3-D-Integrationskonzept des KaVo
Pan eXam Plus mit flexibler Auf-
riistbarkeit des Panoramagerates
auf 3-D- oder Fernrontgenfunktion

Zahnmedizin

QR-Code: Produktinformation KaVo
Pan eXam Plus. QR-Code einfach mit

dem Smartphone scannen.

erlaubt eine Anpassung an diag-

nostische Anforderungen und bietet damit
eine hohe Investitionssicherheit. Durch die
indikationsbezogene Volumenwahl wird
die Befundzeit verkiirzt und gleichzeitig
die Strahlendosis reduziert. Bedarfsorien-
tiert kann zwischen der Standardaufldsung
und der Hochauflosung gewahlt werden.
Mithilfe der SmartScout™-Funktion lassen
sich Befundregion und Aufnahmeparame-
ter flir eine zielgenaue Positionierung des
Volumens einfach und schnell iiber den
10-Zoll-Touchscreen mit intuitiver Be-
dienoberflache auswahlen. Aufgrund des
vielfaltigen, integrierten diagnostischen

21-4[@ P Scannen Sie den QR-Code fiir weitere Informationen oder laden Sie das PDF unter
- http://www.zepf-dental.com/kunden/Benex.pdf direkt herunter

A4 Tel.: +49(0)7464/9888-0 | Fax: +49(0) 74 64 /98 88 -88 | info@zepf-dental.com | www.zepf-dental.com

12.300.10
Benex® Extraktor

12.300.11
Benex® Stabextraktor

Programmangebotes deckt das KaVo Pan
eXam Plus praktisch alle klinischen Frage-
stellungen ab und ermdglicht eine differen-
zierte Befundung. Die hochwertige Viewer-
Software OnDemand 3D Dental fiir die
3-D-Volumendarstellung und -analyse ver-
fiigt Giber umfassende Druck- und DICOM-
Funktionalitdten, eine umfangreiche Im-
plantatdatenbank und optionale Zusatz-
module fiir erweiterte Funktionalitdten.
KaVo Dental GmbH . -
Tel.: 07351 56-0
www.kavo.de fEmererel
IDS: Halle 10.1, Stand HO10

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, O Berater

Name / Firma

Anschrift

E-Mail

p Halle 10.1
p Stand C-041

HeLU

[BUE

0 Telefon

Besuchen Sie uns auf der
IDS vom 12.03 - 16.03.2013

L LEPE
MEDIZINTECHNIK GMBH
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Praparation:

Herstellerinformationen

Gingiva-Retraktionspaste
mit dinnerer Applikationsspitze

Resise 2

Access Edge ist eine auf Tonerde basierende
Gingiva-Retraktionspaste, die das Zahn-
fleisch verdrangt und retrahiert. Sie ist in
praktischen Einheitsdosis-Spritzenaufsét-
zen verpackt und erspart so Zeit, Arbeitsauf-
wand und Kosten. Das Centrix-Design mit
Luer-Lock-Spitze sorgt fiir einen sicheren
Halt. Die schmalere 16G-Kaniile ist beson-
ders diinnwandig und weist damit bessere
Durchflusseigenschaften auf. Mit der lan-
geren, biegsameren Nadelspitze Idsst sich
das Material einfacher in und um den Sulkus
platzieren. Access Edge ist minimalinvasiv
und gewebeschonend und ermdglicht so
eine schnelle und einfache Gewebever-
dréangung ohne Fadenlegen. Das Material
wird subgingival oder um den Zahn herum

Kariesdetektion:

injiziert und verbleibt dort mindestens

zwei Minuten. Wahrend die Paste trock-

net, sorgt Access Edge fiir eine sanfte,
aber auch effektive Retraktion zur Offnung
des Sulkus. Die Kombination aus Kaolin-
Tonerde und Aluminiumchlorid kontrolliert
Blutungen und verhindert das Aussickern
von Fliissigkeiten, sodass der Sulkus tro-
cken bleibt. Zur Verwendung von Access
Edge setzen Sie den Einheitsdosis-Aufsatz
auf eine Centrix C-R®-Spritze und injizieren
das Material langsam in und um den gingi-
valen Sulkus. Wahrend Access Edge trocknet,
retrahiert das Gewebe und gibt die gesam-
ten Rénder des Restaurationsbereichs frei.
Nach der Anwendung muss Access Edge
griindlich ausgespiilt werden und der Sul-
kus an der Luft trocknen, sodass der Pra-
parationsbereich ,offen" und sauber ist.

Centrix, Inc.
=

Tel.: 0800 2368749
www.centrixdental.de
IDS: Halle 10.2, Stand V064

Lichtsonde l&dsst karidose Zahnsubstanz

rot fluoreszieren

/ Die neue Facelight

Lichtsonde von W&H er-
mdoglicht eine direkte visu-
elle Kariesdetektion in ge-
offneten Kavitdten. Fiir den
Zahnarzt ist so eine direkte Beur-
teilung der Behandlungsstelle und selekti-
ves Vorgehen wahrend der Kariesexkava-
tion moglich. Facelight basiert auf der in-
novativen FACE-Methode - Fluorescense
Aided Caries Excavation (fluoreszenzunter-
stlitzte Kariesexkavation). Das Prinzip da-
hinter: Bakterien hinterlassen im karids in-
fizierten Dentin fiir das bloBe Auge nicht
sichtbare Stoffwechselprodukte (Porphy-
rine). Die Beleuchtung gedffneter Kavitaten
mit violettem Licht Idsst Porphyrine rot fluo-
reszieren, wahrend gesunde Zahnsubstanz
eine griine Fluoreszenz aufweist. Eine Diag-
nosebrille mit spezieller Filtercharakteristik
verstarkt diesen Effekt. Facelight bietet dem

Zahnarzt substanzielle Vorteile in seiner all-
taglichen Arbeit. Eine Kontrolle mit Face-
light minimiert das Risiko eines Kariesrezi-
divs. Darliber hinaus wird ein umfassendes
Gesamtbild an Informationen fiir die Thera-
pie-Entscheidung bei Caries profunda gelie-
fert. Mit Facelight beurteilt der Zahnarzt den
Erfolg der Kariesexkavation auf einen Blick
und wahrend des gesamten Arbeitsprozesses.
Facelight unterstiitzt den Zahnarzt beim
selektiven, minimalinvasiven Exkavieren und
tragt so substanziell dazu bei, die gesunde
Zahnsubstanz des Patienten zu schonen. Das
schlanke Design der Lichtsonde ist optimal
fiir den Zugang zur Behandlungsstelle und
garantiert eine flexible, beriihrungs- und
somit schmerzfreie Anwendung.

W&H Deutschland GmbH E&E
Tel.: 08682 8967-0 )
www.wh.com
IDS: Halle 10.1, Stand CO18 und DO19

Zahnextraktion:
Die Zange
mit der Extrakraft

Der Erfolg einer Zahnextraktion hdngt nicht
nur von der Extraktionstechnik und dem ge-
eigneten Instrumentarium ab, sondern auch
von der manuellen Kraft des Behandlers.
Atraumatische Zahnextraktionen werden
mit Physics Forceps von der amerikanischen
Firma Golden Solutions nun wesentlich
unkomplizierter. Die hochwertigen Physics
Forceps Zangen sind als Universalzangen
sowie als Spezialzangen fiir den Seiten-
zahnbereich verfiigbar. Der bukkale Teil der
Zangen hat eine abgerundete Auflagefla-
che, die als Stiitze an der Mukogingival-
grenze im Vestibulum dient. Der zweite, kral-
lenformige Zangenteil gelangt tief in den
lingualen Sulcus, liegt dabei groBflachig an
der Zahnwurzel an und fixiert diese sicher.

Dadurch kann eine kontrollierte Zug- und

Drehkraft parallel zur Zahnachse ange-
wandt werden, die den Zahn langsam und
gleichmaBig aus dem Alveolarknochen ent-
fernt. Die atraumatischen Physics Forceps
schonen das parodontale Ligament und er-
halten den vestibuldren Knochen sowie die
kortikale Struktur. Sie ermdglichen damit
eine unkomplizierte und schnelle Regene-
ration der Extraktionswunde. Implantatver-
sorgungen kdnnen ziigig geplant werden.
Mit Physics Forceps werden Wurzelfraktu-
ren weitestgehend vermieden, Extraktionen
sind gut vorhersehbar und auch bei stark
zerstorten Zahnen sicher durchfiihrbar. Fiir
den Patienten bietet die Extraktionstechnik
eine Behandlung mit reduziertem Stressfak-
tor und verbesserten Heilungsprognosen.

LOSER & CO GmbH o
Tel.: 02171 706670 =
www.loser.de C=sap

IDS: Halle 10.1, Stand J050-K059

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



Implantate:

Herstellerinformationen

Unverdndertes Implantatdesign —

seit 28 Jahren

Die Bicon Forschung konzentriert sich auf
ein Design, das seit 28 Jahren unverandert
geblieben ist. Seit seiner Entwicklung wer-
den bei Bicon Implantat und Abument
1,5-Grad-

bakte-
verbunden. Die

ohne Schrauben, mit einer

Locking-Taper-Konusverbindung
riendicht miteinander
Sloping Shoulder (abgeschriagte Implantat-
schulter) bietet mehr Flexibilitit bei der Im-
plantatinserierung und sorgt fiir imposante

Knochenbildung, auBerdem schafft sie mehr

Praxisausstattung:

Neue Generation von Aromamaschinen

Service frei und fiinf Jahre Garantie - das
gibt der Hersteller VOITAIR in Miinchen auf
die neue Generation von Duftsystemen.

Qualitdtsmanagement:

QM-Software als App fiir iPad

vismed.

starken leben. zukunft gestalten.®

Friiher stapelten sich dicke Aktenordner im
Biiro, heute wird der Griff zum iPad zur
Routine - auch in Zahnarztpraxen halt
dieser Trend Einzug. Das neue vismed.QM
revolutioniert das Qualitdtsmanagement
in Zahnarztpraxen und Dentallaboren. Die
Software ist kinderleicht zu bedienen und
lduft internetbasiert mit gangigen Browsern
wie Firefox, Chrome oder Internet Explorer.
Eine enorme Arbeitserleichterung bringt

Platz fiir den Knochen oberhalb des Implan-
tates, welcher fiir die Erhaltung der Inter-
dental-Papilla verantwortlich ist. Dieses er-
mdglicht dsthetisch gingivale Konturen, die
bestdndig bleiben. Das Plateaudesign des
Implantates bietet mindestens 30 Prozent
mehr Knochenoberflache und somit eine
erhghte BIC (Bone-Implant-Surface). Die
Implantate von Bicon sind in den Ldngen
5,0:5,7; 6,0; 8,0 und 11,0 Millimeter erhalt-
lich. Gerade die Ultra SHORT Implantate mit

Diese konnen unsichtbar in Regalen oder
in Klimaanlagen integriert werden und
passen so zu jeder Praxisgestaltung. Als

vismed.QM vor allem durch
die Vielzahl bereits vorhan-
dener Mustertexte, die schnell
an die individuellen Bedirf-
nisse einer jeden Praxis anpassbar sind.
Einer der gréBten Vorteile von vismed.QM:
Es lduft ohne Installation auf jedem Com-
puter und ist immer auf dem technisch
neuesten Stand. Alles was notig ist, ist ein
Internetanschluss. Durch personalisierte
Zugangsdaten stehen so alle Daten parat,
unabhingig davon, mit welchem Computer
oder internetbasiertem Gerat die Anmeldung
vorgenommen wird. Das ist nicht nur prak-
tisch, sondern auch sehr sicher. Denn bei

BEST OF 2012

I_I_,‘_._,,/!f_-.x't —
"~ mittelstand

Zahnmedizin

i

SHORT
IMPLANTS

I

< NARROW

IMPLANTS

SHORT as 5.0mm and NARROW as 3.0mm

5,0; 5,7 und 6,0 Millimeter Lange konnen
hervorragend als Alternative zu Sinuslift und
Augmentationsverfahren eingesetzt werden.

Bicon Europe Ltd. =

Tel.: 06543 818200
www.bicon.com
IDS: Halle 4.2, Stand J079 und G070

Speziallist flir Duftmarketing steht natiir-
lich eine groBe Auswahl an speziell ent-
wickelten Aromen zur Verfligung.

Es werden ausschlieBlich reine Duftkom-
positionen ohne chemische Dufttrager
angeboten. Eine namhafte Internationale
Referenzliste zeigt den internationalen
Erfolg der Produkte. Das ist Spitzen-
technologie ,made in Germany", die Auf-
merksamkeit und Wettbewerbsvorteile
schafft.

VoitAir Germany GmbH

Tel.: 089 89555100

www.voitair.de

= vismed.QM werden alle Daten
in einem hochverfiigbaren
Rechenzentrum mit Sitz in
Deutschland mit téglichen
SWir
= wollten ein System schaffen,

Backups gespeichert.

das SpaB macht, ohne Vor-
kenntnisse intuitiv zu bedienen
ist und alles mitbringt, was fiir die TOV-Zer-
tifizierung des Qualitdtsmanagements von
Zahnarztpraxen und Dentallaboren nétig
ist", sagt Renate Maier, Geschéftsfiihrerin
der Freisinger vismed.GmbH. Das ergibt ein
Gesamtpaket, das vismed.QM zu einer der
innovativsten QM-Ldsungen auf dem Markt
macht (auch als App fiir iPad erhéltlich).
vismed.GmbH

Tel.: 08161 12243

www.vismed.eu

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

Software ermdoglicht
Zeitersparnis bei
Implantationen

Jede Indikation bedarf einer individuellen
Losung durch lhre Planung und das zahn-
technische Know-how des SICAT Bohrschab-
lonenlabors. Je nach Fall stehen SICAT CLAS-
SICGUIDE oder SICAT OPTIGUIDE zur Ver-
fligung - ob mit Pilothiilsen, generischem
Hiilse-in-Hiilse-System oder mit AuBen-
hiilsen fiir etablierte, gefiihrte chirurgische
Systeme - entscheiden Sie einfach direkt
wahrend der digitalen Implantatplanung.
Mit SICAT Implant werden Sie in einfachen
Schritten durch die Implantatplanung ge-
fiihrt: von der Positionierung der Implantate,

Abutments und Hiilsen der zahlreichen
Hersteller zur Bestellung der gewiinschten
SICAT Bohrschablone. SICAT OPTIGUIDE
Bohrschablonen werden auf der Basis von
optischen Oberflachenscans und 3-D-Rént-
gendaten direkt im SICAT Labor hergestellt.
Durch den digitalen Datentransfer kdnnen
Planung, Implantation und Versorgung
schneller denn je erfolgen. Genauigkeit
und Qualitat stehen bei SICAT im Fokus.
SICAT dokumentiert und garantiert die Fer-
tigungsgenauigkeit am apikalen Ende des
Implantates mit unter 0,5 Millimeter bei
allen SICAT Bohrschablonen.
SICAT GmbH & Co. KG
Tel.: 0228 854697-0
www.sicat.de

IDS: Halle 10.2, Stand O010, P029

(AR e |
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Firmenprofil

E QR-Code: Produktinfor-
. Fr  mation SICAT OPTIGUIDE.
QR-Code einfach mit
dem Smartphone scan-
E nen.

Herstellerinformationen

Mundspiegel:
Selbstreinigende
Spiegeloberflache
optimiert Sicht

Bis heute gingen Zahnarzte davon aus, dass
sie mit Mundspiegeln arbeiten missten, bei
denen innerhalb weniger Augenblicke die
Sicht durch Spray und Bohrstaub behindert
und die Konzentration gestort wird. Eine Lo-
sung fiir dieses Problem hat die Schweizer
Firma |-DENT SA aus Lausanne entwickelt
und produziert. Die geniale Idee heiBt
EverClear™ - ein akkubetriebener, sterili-
sierbarer und selbstreinigender Mundspie-
gel, der immer klar und sauber bleibt. Das
ermdglicht die Ausstattung des EverClear™
mit einem Mikromotor, der mit 15.000 Um-
drehungen in der Minute die Spiegeloberfla-
che dreht und so Wasser, Schmutz, Speichel
und Blut wegschleudert. Der Mundspiegel
ist dabei ultraleicht und handlich. Das
Instrument ermdglicht erstmals ununter-
brochenes Praparieren, auch unter un-
glinstigsten Bedingungen. Stress, der durch
schlechte Sichtverhaltnisse ausgeldst wird,

Extraktion:

System zur Socket Preservation

In vielen zahnirztlichen Fachta-
gungen und Fortbildungen wird
die Socket Preservation themati-

siert. Ziel ist es, nach der schonen-

den Extraktion durch Einbringung

von Knochenersatzmaterialien eine
Resorption des Knochens zu vermeiden.
Sechs Jahre nach Einfiihrung des Benex-
Systems zur schonenden Langsextraktion
des Zahnes bzw. der Wurzel kann beobach-
tet werden, dass durch die schonende Ex-
traktion weder Weichgewebe noch Kno-
chen in Mitleidenschaft gezogen werden.

gehort der Vergangenheit an. Die Vorteile
fiir den Behandler sind reduzierter Arbeits-
stress, eine geringere Augenermiidung, eine
deutliche Zeitersparnis, erhéhte Produktivi-
tdt - und einfach mehr SpaB bei der Arbeit!
EverClear™ begleitet sinnvoll jedes Prd-
parationsset, das mit Kiihlspray eingesetzt
wird. Er entspricht selbstverstdndlich 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
IDS: Halle 10.1, Stand G048

QR-Code:
EverClear™ Mundspiegel.
QR-Code

dem Smartphone scan-

Video zum

einfach mit

nen.

Dies betrifft in besonderem MaBe die
bukkale Lamelle. Die sehr gewebescho-
nende neue Extraktionsform zeichnet sich
fir den Patienten besonders durch die
verringerten postoperativen Schmerzen
nach der Behandlung aus. Dem Behandler
bietet sich in wenigen Wochen ein opti-
males Insertionsfeld fiir die Implantation.
HELMUT ZEPF

Medizintechnik GmbH

Tel.: 07464 98880
www.benex-dent.com

IDS: Halle 10.1, Stand C041

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

Apex-Lokalisierung:

Herstellerinformationen

Sicherheit bei der Wurzelkanalbehandlung

Ab sofort erhéltlich ist der neue, batterie-
betriebene NSK Apex-Lokalisator iPex Il mit
der SmartLogic-Steuerung. Diese wurde auf
Basis zahlreicher klinischer Studien und
Verifikationstests entwickelt und ist mit
den unterschiedlichsten Zahn- und Wurzel-
formen kompatibel.

Der iPex Il mit SmartLogic-Technologie ge-
wahrleistet hochste Prazision bei der De-
tektion der Wurzelspitze und gibt jederzeit
zuverldssig Information iiber die aktuelle
Position der Feilenspitze. Die Smartlogic-
Technologie des iPex Il beseitigt praktisch
alle Signalstérungen aus dem Wurzelkanal
selbst, sodass der Apex ganz genau geortet
werden kann. Dabei bedient sich der Smart-
Logic Controller von NSK zur prézisen Sig-
nalanalyse zweier hochst moderner Tech-

Restauration:

nologien: Fiir die Messungen wechselt der
iPex Il zwischen zwei verschiedenen Fre-
quenzen. Nebengerdusche, die die Signal-
analyse beintrachtigen wiirden, werden
wirksam reduziert, wodurch ein hochprazi-
ses Wellensystem generiert wird, das keinen
Filterkreis erfordert. Zudem verwendet der
iPex Il das gesamte Wellensystem, um die
extrahierte Frequenz zu analysieren. Da-
durch werden zuverldssige Messauswer-
tungen erzielt, selbst dann, wenn sich die
Bedingungen im Wourzelkanal &dndern.
Gleichzeitig wird eine konstante Echtzeit-
Verbindung zum Status der Feileneinfiih-
rung aufrechterhalten und visuell auf dem
Display dargestellt. Unterschiedliche Sig-
nalténe geben parallel zur Anzeige auf dem

dreifarbigen Display einen akustischen Hin-

Stressfreier Stumpfaufbau

CLEARFIL™ DC CORE PLUS wurde spe-
ziell fir hochqualitative und dauer-
hafte Restaurationen entwickelt. Das
leistungsstarke Stumpfaufbaumaterial
wird Sie durch die einfache Handha-
bung und die optimale Verarbeitungszeit
tiberzeugen. CLEARFIL™ DC CORE PLUS

ist ein dualhdrtendes Zweikomponenten-
Stumpfaufbaumaterial in einer Auto-
mix-Spritze.

Die selbsthartende Eigenschaft dieses
neuen Stumpfaufbaumaterials bietet die
perfekte Losung fiir schwer zugéngliche
Regionen im Wourzelkanal, welche nur
bedingt mit Licht gehartet werden kon-
nen. Fiir alle anderen Bereiche kdnnen

CLEARFIL” DC CORE PLUS HIT

Sie die Aushartung durch Licht beschleu-
nigen. Durch die vereinfachte Anwendung
und der optimalen Viskositat ist CLEARFIL™

NEUE KURSE: HARMONIESCHIENE

Zirich-CH
Bern-CH
Hamburg

15.03.
16.03.
12.04.
13.04.

nchen F

Darmstadt
oblenz Hannover
Mai/Juni

Berlin in Planung

. Nirnberg
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weis (iber den Aufbereitungsfortschritt. In

der Summe bietet der iPex Il eine hochpra-
zise und automatische Apex-Lokalisierung
unter allen Bedingungen - sowohl bei nas-
sen als auch bei trockenen Wurzelkanalen.
NSK Europe GmbH o |
Tel.: 06196 77606-0 d
www.nsk-europe.de
IDS: Halle 11.1, Stand D030, E030, E039

DC CORE PLUS bestens fiir den stressfreien
Aufbau geeignet. Dank der optimalen Ver-
arbeitungszeit von drei Minuten konnen
alle Schritte - vom Einbringen in den Wur-
zelkanal bis zum Stumpfaufbau - prakti-
scherweise mit nur einer Mischkanile
durchgefiihrt werden.
Die perfekte Ergdnzung bietet Ihnen das
Adhésiv CLEARFIL™ S3 BOND PLUS. Mit
seiner effektiven, selbstatzenden Tech-
nologie fiir einen zuverldssigen Halt an
Dentin werden zusammen mit CLEARFIL™
DC CORE PLUS exzellente klinische
Ergebnisse ermdglicht. Kuraray bie-
tet lhnen das komplette System
aus einer Hand.
Kuraray Europe GmbH ==
Tel.: 069 30535835 =
www.kuraray-dental.eu
IDS: Halle 11.3, Stand DO10

ANZEIGE

Unsichtbar Zahne gerade stellen.

SCHIENE

Fachlabor ORTHOS
Tel: 06171-921200

HarmonieSchiene.de

Erfurt

Géttingen
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Selbstaspirierende Injektionsspritze:
Leitungs- und
Infiltrationsandsthesie

ASPIJECT® ist eine ausbalancierte, komfor-
tabel in der Hand liegende Injektionsspritze
mit ausgezeichneter Taktilitdt sowie einem
zuverldssigen Aspirationssystem. Die Aspi-
ration entsteht automatisch durch Lésen des
Druckes auf den Spritzenstempel bzw. auf
die Daumenscheibe. Die Aspiration ohne
Zug (Haken) minimiert das Risiko fir Ka-
nilenbewegungen im Gewebe. Die Vorteile:
ASPIJECT® ist aus hochgradigem, rostfreien
Edelstahl und Hightech Polymer und fiir
jede Sterilisationsart geeignet. Weiterhin
ermdglicht sie ein bequemes seitliches Ein-
legen der Ampulle, ist hygienisch durch
glatte und ebene Flachen und fiir den Ge-
brauch mit handelsiiblichen Zylinderampul-
len und Kaniilen geeignet. Auf Material und
Verarbeitung gibt es fiinf Jahre Hersteller-

s

o B
g
L i

garantie. Nicht zuletzt ist die Injektions-
spritze selbstaspirierend, d.h. beim Druck auf
den Kolben dehnt sich die Gummimembrane
der Ampulle nach innen. Bei einer Verminde-
rung des Drucks auf den Kolben bewegt sich
die Membrane zuriick und verursacht so ein
Vakuum innerhalb der Ampulle, das fiir die
Aspiration ausreichend ist.

ASPIJECT®SIS, das sterile Injektionssystem,
garantiert vollkommene Sterilitdt bei ope-
rativen Eingriffen unter Verwendung von
Standardampullen und Kaniilen. Die Steri-
litdt ist durch Einschluss der unsterilen
Zylinderampulle in der autoklavierbaren,
transparenten Schraubhiilse gewéhrleis-
tet. ASPIJECT®SIS verfiigt iiber komfortable
Handlichkeit und ein Aspirationsprinzip wie
ASPIJECT®. ASPIJECT®SIS ist die Alternative
zu Einmalspritzen, mit denen die einhan-
dige Aspiration schwierig ist.

Renvig Dental Mfg. A/S

Tel.: +45 70233411

Www.ronvig.com
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Herstellerinformationen

Wasserhygiene:

Mit Sicherheit
RKI-konform

Im Zuge immer strenger werdender Hygie-
nekontrollen durch das Gesundheitsamt
und laufender Gesetzesdnderungen beim
Infektionsschutz und der Trinkwasserver-
ordnung sollte dem Qualitats- und Hygie-
nemanagement besondere Beachtung ge-
schenkt werden.

>
BLUE SAFETY"

Keinem Praxisinhaber niitzen die teu-
ersten Dentaleinheiten und das neueste
Hand- und Winkelstiick, wenn Biofilm und
aggressive Desinfektionsmittel die Ein-
heiten korrosiv machen und verstopfen.
Praxisinhaber, die sich lber richtig ange-
wandte Wasserhygiene informieren wollen,

Implantatsysteme:

sind herzlich eingeladen, den Stand der
BLUE SAFETY GmbH auf der IDS zu besu-
chen. Vor Ort klart das Team von BLUE
SAFETY liber bestehende RKI-Richtlinien,
das Infektionsschutzgesetz und die Risi-
ken der falschen Wasserdesinfektion auf.
Es lohnt sich, das Hygiene-Technologie-
Konzept genauer kennenzulernen.

Fiir interessierte Dentisten, die nicht zu
Gast auf der IDS sind, bietet sich die M6g-
lichkeit, schon vorher eines der Webinare
der BLUE SAFETY GmbH im Dental Tribune
Study Club zu besuchen. Dort referieren
am 30. Januar und am 27. Februar um je-
weils 15.00 Uhr Frau Dr. med. dent. MSc
Susie Vogel und Herr Jan Papenbrock, Ge-
schaftsfiihrer der BLUE SAFETY GmbH, liber
dentale Wasserhygiene.

Interessierte kénnen sich im Internet unter
www.dtstudyclub.de kostenlos registrieren
und an den Webinaren teilnehmen.

BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 0800 25837233
www.bluesafety.com
IDS: Halle 2.2, Stand FO69

ZeitgemadBe, implantologische Versorgung

Willkommen in der Zukunft!" Denn

die Champions® sind sicherlich eines
der Implantatsysteme der Zukunft.
Bei einem Endkunden-Verkaufspreis
von unter 100,- EUR pro Implantat
inklusive abgewinkelten Abut-
ments 15, 22 und 30 Grad oder
Locatoren sind neben der Quali-
tat der Produkte (Zipprich-Studie,
Universitat Frankfurt am Main,
Oberflachenstudie der Universi-
tit Kéln) sicherlich ein Grund
fiir den Aufstieg der Champions®.
.Hauptzugpferd” sind die zwei-
teiligen Champions (R)Evolutions®
geworden, die - produziert ,made
in Germany" - allen Systemumstei-
gern auch auf Kommission zur
Verfiigung gestellt werden. Diese
erhalten ebenfalls die logisch auf-
gebaute OP- und Prothetik-Box kos-
tenlos zur Verfiigung. Klinisch gese-
hen zeichnen sich die (R)Evolutions®
mit extra Features aus: Die Insertion
und die Abformung geschieht durch einen

i QR-Code:Video zu ,Insertion, Abdruck-

Shuttle, also alles supragingival, so-
dass von Anfang bis Ende der Be-
handlung supragingival und MIMI-
flapless gearbeitet werden kann.
Ebenfalls durch die platform-
geswitchten Implantate wird
der physiologische Knochen-
abbau vermieden. Auch ein High-
light: Die Individuelle Connecting
Abutments (ICA) aus Zirkon.
Champions-Implants GmbH
Tel.: 06734 914080
www.championsimplants.com
IDS: Halle 4.1, Stand 071

nahme und Einsetzen der Krone
eines (R)Evolutions®-Implantats 14" QR-

Code einfach mit dem Smartphone scannen.

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



Implantologie
1st meine Zukuntt ...

Schon mehr als 1.000 meiner Kollegen
und Kolleginnen haben das erfolgreiche
und von erfahrenen Referenten aus
Wissenschaft und Praxis getragene DGZI-
Curriculum erfolgreich abgeschlossen.
. Mit 100% Anerkennung durch die Kon-
¥ . sensuskonferenz ist'Bif Curriculum der
T "DGZI" eines der weni en anerkannten |
Cufricula und Aufbaustudium auf -dem '.f
 Wethzum Spezialisten Implih_tolo.gie_un_d
zum Master of Science. Db

DGZI-Curriculum — Ihre Chance zu mehr Erfolg!

Neugierig geworden? Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr tiber unser erfolgreiches Fortbildungskonzept!

oder kostenfrei aus dem deutschen Festnetz: 0800-DGZITEL, 0800-DGZIFAX = hoft for

Zahnarztliche Implantologie e.V.

DGZI — Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. 7
Fortbildungsreferat, Tel.: 0211 16970-77, Fax: 0211 16970-66, www.dgzi.de ¢ —
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Konventionelle und Laser-

| Zahnirztin Jeannette Deumer, M.Sc. Lasers in Dentistry

ullungstherapie 1n der Praxis

Kompositmaterialien gelten als erste Wahl fiir hochwertige direkte Restaurationen im Front-
und Seitenzahnbereich und gentigen auch hohen asthetischen Anspriichen. Standig verbesserte
Materialeigenschaften und stark erweiterte Produktangebote seitens der Dentalindustrie lassen
die Auswahl eines geeigneten Komposits fliir den Anwender aber zunehmend schwieriger

erscheinen.

ie Fiille wissenschaftlicher
Studien dieser Produkt-
gruppe ist kaum noch

liberschaubar. Abhilfe verspricht da-
gegen SDR, ein flieBfahiges Unterfil-
lungskomposit (Hersteller: DENTSPLY
DeTrey), welches in Verbindung mit
beliebigen Deckkompositen in der
restaurativen Zahnheilkunde einge-
setzt werden kann.

Im folgenden Anwenderbericht wird
der Frage nachgegangen, inwieweit
die Indikationen von SDR gemaB den
Herstellerangaben im Praxisalltag um-
setzbar sind und ob dieses flieBfahige
Komposit die Behandlungszeit verkiir-
zen sowie das Behandlungsergebnis
optimieren kann. Generell sollen Kom-
posite in der Anwendung schnell und
einfach zu verarbeiten sein sowie bei
hoher Wirtschaftlichkeit eine gute Pa-
tientenakzeptanz gewéhrleisten.’34
Letztlich soll mit der hier vorgestell-
ten Studie geklart werden, ob SDR nur
eines unter vielen anderen, kaum un-
terscheidbaren, Kompositen ist, oder
ob es angesichts seiner neuartigen
Materialeigenschaften einen echten
Mehrwert fiir den Behandler be-
deutet.

Material und Methoden

Im Zeitraum von Januar 2011 bis Feb-
ruar 2012 wurden in meiner Praxis ins-
gesamt 603 Zdhne mit SDR versorgt.
Im Zuge der Kavitatenpraparation wur-

SDR-Fiillung beim endodontisch behandelten Zahn:
Abb. 1: Zahn 35 Ausgangssituation. - Abb. 2: Zahn 35
tiefe Trepanation. - Abb. 3: koronale SDR-Versorgung,
sechs Monate nach Behandlungsabschluss.

den etwaige Amalgam- oder sonstige
Fiillungsreste entfernt. Die Zahne wie-
sen zu Behandlungsbeginn haufig ei-
nen massiven Substanzverlust auf; eine
intrakoronale minimalinvasive Prépa-
ration war in der Regel nicht umsetz-
bar. Die Praparation erfolgte unter
Beachtung der Kavitdtengeometrie mit
rotierenden Instrumenten oder einem

SDR-Fiillung beim endodontisch behandelten Zahn:
Abb. 4: Zahn 36 insuffiziente Fillung. - Abb. 5:
Zahn 36 tiefer Trepanationsbefund. - Abb. 6: SDR-
Aufbau einflachige Kavitaten.

mit Erbium dotierten Yttrium-Alumi-
nium-Granat-Festkorperlaser (Er:-YAG
2.940 Nanometer; Fidelis Plus Ill; Her-
steller: Fotona) - Fallbeispiel siehe Ab-
bildungen 7 bis 9. Geeignete Schutz-
maBnahmen, die Reinigung und Tro-
ckenlegung der Kavitdt wurden lege
artis durchgefiihrt. Entsprechend der
jeweiligen KavitdtengroBe wurden bei
Bedarf die Teilmatrizensysteme Palo-
dent beziehungsweise Palodent Plus
(Hersteller: DENTSPLY DeTrey) einge-
setzt.

Die Konditionierung der Zahnsubstanz
erfolgte mit dem DeTrey Conditioner
36 Atzgel fiir 15 Sekunden. Als Adhasiv
wurde XP BOND (Hersteller: DENTSPLY
DeTrey) mit einem Applikatortip auf-
getragen, mindestens flinf Sekunden
verblasen und anschlieBend zehn Se-
kunden lichtgehdrtet. Das Einbringen
von SDR geschah mit der DENTSPLY-
Applikatorpistole, wobei an der tiefs-
ten Stelle der Kavitat begonnen wurde.
Die SDR-Inkrementstdrke betrug bis
zu vier Millimeter bis zur Schmelz-
Dentin-Grenze. AnschlieBend wurde
die Okklusalschicht mit Tetric Evo-
Ceram (Hersteller: lvoclar Vivadent)
modelliert. Die Polymerisation erfolgte
mit der Swiss Master Light (Hersteller:
EMS); ausgearbeitet wurde mit rotie-
renden Instrumenten. Die Studiendaten
zu Patienten und Restaurationen wur-
den im genannten Zeitraum wahrend
der laufenden Praxis erhoben.
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Einflachige Kavitdten: Abb. 7: zervikaler Defekt. - Abb. 8: Konditionierung mit Er:-YAG-Laser. - Abb. 9: Versorgung mit SDR, vor der Politur.

Insgesamt wurden 151 Zdhne wurzel-
kanalbehandelt. Sdmtliche Zahnkronen
der endodontisch behandelten Zdhne
wurden mit SDR versorgt — unabhéngig
von Fiillungsflachen und Eingangsdiag-
nosen. Es wurde nicht zwischen ein-
oder mehrwurzeligen Zdhnen differen-
ziert. Ferner blieben die soziodemogra-
fischen KenngréBen unberiicksichtigt
(Fallbeispiele siehe Abbildungen 1 bis 3
und 4 bis 6).

AuBerdem wurden im gleichen Zeit-
raum insgesamt 433 einflachige Fil-
lungen gelegt, wovon 187 Kavitdten
eine SDR-Versorgung erhielten. Dane-
ben wurden 265 mehrflachige Kavi-
taten mit SDR verfiillt. Die mehrflachi-
gen SDR-Fillungen im Frontzahnbe-
reich wurden als Notfallbehandlun-
gen eingesetzt, weil es sich hier in

der Regel um Traumata handelte und
eine Sofortversorgung erforderlich
war (Fallbeispiel siehe Abbildungen
10 bis 13).

Ergebnisse

Die hier gesammelten Erfahrungen und
Beobachtungen beim Einsatz von SDR
entsprechen im Wesentlichen auch der
Herstellerbeschreibung dieses Unter-
fiillungskomposits.

SDR zeichnet sich durch eine sehr
gute Adaptation an die praparierten
Kavitdtenwidnde aus. Seine FlieBfahig-
keit und Selbstnivellierung heben es
gegeniiber allen bisherigen Kompositen
hervor. Besonders im distalen Bereich
der zweiten Molaren des Oberkiefers
gleicht das Material dank seiner nied-
rigen Viskositdt den schlechten Kavi-

tdtenzugang aus. Die Adaptation an
die Kavitdtenwdnde ist tatsdchlich
exzellent: Selbst tiefste Kavitdtenbo-
den werden erreicht. SDR Idsst sich
punktgenau durch die Metallspitze
der Compula applizieren. Die Farb-
passung war - trotz der Beschrankung
auf nur eine einzige Universalfarbe bei
SDR - dank Chamaleon-Effekt durch-
aus zufriedenstellend, zumal die dsthe-
tische Eigenschaft der Fiillung haupt-
sachlich durch das Deckkomposit be-
stimmt wird.

SDR erwies sich auch fiir die Fiillungs-
therapie laserpréaparierter Kavitdten als
hervorragend geeignet. Bei der Prépa-
ration mit dem Festkdrperlaser wird
die Oberflache der Kavitat extrem rau;
auch in diesem Bereich adaptierte SDR
perfekt.

Einsatz von SDR im Frontzahnbereich als Notfallbehandlung: Abb. 10: Zahn 11, Frontzahntrauma. - Abb. 11: Er:-YAG-Laser. - Abb. 12: konditionierte Oberflache Zahn 11. -
Abb. 13: Notfallbehandlung Zahn 11, SDR-Fiillung.
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Diskussion und Schlussfolgerung

Die Fillungstherapie mit Kompositen gehort heute zur
alltdglichen Standardbehandlung. Dementsprechend
muss das Material einfach in der Verarbeitung und
dauerhaft zuverldssig sein. AuBerdem soll es zu einer
hohen Patientenakzeptanz beitragen. Diese Anspriiche
erfiillt SDR in hervorragender Weise: Neben der exzel-
lenten Adaptation an die praparierten Kavitdten-
wénde ist es mittels der Compula leicht applizierbar.
Mit bis zu vier Millimeter starken Inkrementen hebt
es sich von den marktiblichen lichthartenden Kom-
positen ab. Der geringe Polymerisationsstress und die
chemische Kompatibilitdt mit tblichen methacrylat-
basierten Kompositen wirken sich giinstig auf die Fiil-
lungsqualitdten aus.

SDR optimiert die Behandlungsresultate und verkiirzt
gleichzeitig die Therapiedauer. Es ist sehr einfach zu
verarbeiten und verzeiht sogar etwaige Fehler in der
Behandlungsabfolge. Die hier geschilderten Ergebnisse
stehen im Einklang mit der bisher zu SDR erschienenen
Fachliteratur.

Ein persdnliches Fazit

Aufgrund meiner strukturierten Anwendungsbeobach-
tungen stelle ich fest, dass der Hersteller DENTSPLY
DeTrey bei der Darstellung der Vorteile von SDR sogar
noch untertreibt: Kein einziger meiner 452 an vitalen
Zahnen versorgten Patienten klagte tber postoperative
Sensibilitdten. Die Patientenakzeptanz gegeniiber die-
sem Werkstoff ist einmalig gut. Nicht nur als Laser-
anwender habe ich fiir die Fiillungstherapie seit Lan-
gem nach diesem flieBfahigen, sich selbst nivellieren-
den Material gesucht und es jetzt mit SDR gefunden.

Literatur

1 Biffar, R.; Frankenberger, R.; Fecht, G.; Manhart, J.; Rosenbaum,
F.;Tietze, P.(2012), Die richtige Basisversorgung, Dental Maga-
zin, DeutscherArzte—VerIag, Seite 13-32.

Lowe, R.(2012), Wiederherstellen der Approximalfldchen, Den-
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Wirsching, E. (2012), Kompositsim Frontzahnbereich, Deutsche
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Kontaktpunkte — schnell,
sicher, anatomisch perfekt

V3-Matrizen erméglichen perfekte Kontaktflachen
und eine sichere, spaltfreie Adaption des
Komposites an den Zahn.

¢ flexible, anatomisch geformte Matrizenb&nder
* superelastische Matrizenringe mit V-FiBchen

e farbcodierte, flexible Kunststoffkeile mit Griffése
Das Resultat: eine natirliche Zahnform mit engen
Approximalkontakten und optimalem Finish.

SuperCurve Matrizen —
Wir haften nicht!

SuperCurve Matrizen umschlieflen den Zahn perfekt
aufgrund ihrer anatomischen Kurvatur.

* Speziell beschichtete, anti-haftende Oberfléche
* Superflexible, farbcodierte Metallbander

* Okklusal gebogene Matrizenrander
Das Resultat: anatomisch gestaltete Randleisten
und enge Kontakiflachen.
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| Praxis

Teil 2

Die neuen Regelungen der
KRINKO, RKI und BfArM

| Iris Wilter-Bergob M

In der Ausgabe ZWP 12/2012 wurde bereits tiber die Veranderungen im Rahmen der Anlagen 1
bis 4 der neuen Regelwerke berichtet. Als Fortsetzung wird in diesem Artikel der Fokus auf
die Aktualisierungen in den Anlagen 5 bis 7 gelegt.

ine Ubersicht tiber die Anforde-
Erung an die Aufbereitungsein-

heiten fiir Medizinprodukte lie-
fert Anlage 5 im Detail. Hier sei erwahnt,
dass die Einstufung der Aufbereitungs-
einheiten in die Kategorien A, B und C
fiir die zahnarztliche Praxis nicht rele-
vant ist. Vielmehr ist von Interesse,
dass additional Bestandteile der ein-
schlagigen Vorschriften des Arbeits-
schutzes zum Tragen kommen. Dies be-
deutet, dass Hand- und Winkelstiicke
der Einstufungen semikritisch A und
kritisch A gesondert behandelt werden
missen. AuBerdem gilt es, eigene Auf-
bereitungsrdume zur Verfligung zu
stellen, welche eine Bereichstrennung
von unrein, rein und Lagerung aufwei-
sen missen. Der Arbeits- und Aufbe-
reitungsprozess ist gemaB den Ampel-
phasen griin, gelb und rot zu gliedern
und durchzufiihren. Die entsprechende
Bereichstrennung ist nicht nur bei be-
stehenden Einrichtungen zu beriick-
sichtigen, sondern auch bei Neu-, Zu-
oder Umbauten. Eine weitere signifi-
kante Rolle kommt dem Vorhandensein
eines Siegelgerdts zu. Das heiBt, fiir
die Aufbereitung von Medizinproduk-
ten der Klassen semikritisch B oder kri-
tisch B nach invasiven Eingriffen und
Operationen sollte auf jeden Fall neben
einem geeigneten Thermodesinfektor
und einem Autoklaven ein zeitgemaBes
Siegelgerat (EinschweiBgerit) zur Ver-
fligung stehen, das die Anforderungen
aus Anlage 4 erfiillt (Kontrolle der Pro-
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zessparameter Temperatur und An-
pressdruck), um allen Anspriichen zu
geniigen. Selbstklebebeutel sollten auf
keinen Fall mehr verwendet werden.
Dies geht auch deutlich aus der neuen
und in der RKI-Empfehlung benann-
ten Verpackungsleitlinie DIN/ISO/DTS
16775 hervor, die im Laufe des Jahres
zum Tragen kommen wird: ,Verpackun-
gen fiir in der Endverpackung sterili-
sierte Medizinprodukte - Leitfaden fiir
die Anwendung von ISO 11607-1 und
ISO 11607-2" So wird vom Gebrauch
von Selbstklebebeuteln dringend ab-
geraten, da Siegelgerédte grundsatzlich
im Markt verfiigbar sind.

Anlage 6

Eine tragende Rolle kommt in Anlage 6
der Sachkenntnis des Personals hin-
sichtlich der Aufbereitung von Medi-
zinprodukten und der Aufbereitungs-
einheiten zu. Diese Sachkenntnis setzt
als Basis zundchst die fachgruppen-
spezifische Instrumentenkunde voraus.
Weiterhin sind umfassende Kenntnisse
in der Hygiene und Mikrobiologie ge-
fordert, welche sich auch auf die Uber-
tragungswege erstrecken sollten.
Natirlich sollte jedes Teammitglied
selbststdndig eine Risikobewertung
und daraus abgeleitet die Einstufung
der Medizinprodukte entsprechend der
RKI-Richtlinien und BfArM vornehmen
kénnen. Kenntnisse und Wissen uber
alle Bausteine eines liickenlosen Auf-
bereitungsprozesses hinweg sind dabei
gefordert. Diese Bausteine sind be-
kanntermaBen die Vorbereitung, Rei-
nigung, Desinfektion, Spiilung, Trock-
nung, Priifung, Pflege, Kennzeichnung,
Verpackung, Sterilisation und die do-
kumentierte Freigabe.

Sicherheit im Wissen um rdumliche und
organisatorische Aspekte der Aufbe-
reitung sowie in der Erstellung von
Verfahrens- und Arbeitsanweisungen
zur Aufbereitung sind dariiber hinaus
obligatorisch. Rechtskunde zur Ver-
tiefung der bekannten Regulatorien
(MPG, MPBetreibV, BioStoffV) ist wei-
terhin gefordert.

Eine ausreichende Sachkenntnis und
Qualifikation des Personals liegt dann



vor, wenn eine erfolgreich abgeschlos-
sene Ausbildung in entsprechenden
Medizinalberufen nachgewiesen wer-
den kann. Die korrespondierenden Rah-
menlehrplane miissen alle genannten
Inhalte umfassen. Eventuelle Aktuali-
sierungen oder Neuerungen kdnnen in
erganzenden Fortbildungen erworben
werden. Verfligt ein Teammitglied liber
keine Ausbildung im entsprechenden
Medizinalberuf, kann eine fachspezi-
fische Fortbildung gem&B den Richt-
linien der DGSV oder der Kammern
absolviert werden.

Anlage 7

Diese behandelt eingehend die Mini-
mierung des Ubertragungsrisikos der
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (CJK) so-
wie deren neuerer Variante vCJK. Die
Krankheit hat regelmiBig einen tod-
lichen Verlauf und kann leicht uber
kontaminierte Medizinprodukte lber-
tragen werden. Die Krankheitserre-
ger sind extrem resistent gegeniiber
den Ublichen Aufbereitungsverfahren.
MaBnahmen, welche sich gegen das
Ubertragungsrisiko richten, werden
eingeteilt in solche, die bei erkenn-
barem Risiko und solche, die bei nicht
erkennbarem Risiko angewendet wer-
den. Doch zunichst ist es elementar,
die Risikogruppen zu erkennen. Die Ri-
sikogruppen werden in insgesamt sechs
Gruppen eingeteilt. Die Ubergruppie-
rungen sind das Vorliegen von mog-
licher oder wahrscheinlicher Erkran-
kung. Liegt eine Erkrankung wahr-
scheinlich vor, so miissen kritische
und semikritische Medizinprodukte
nach der Anwendung verbrannt wer-
den. Bei einer moglichen Erkrankung
kann nach Ausschluss der Krankheit
eine Aufbereitung erfolgen. Vor jedem
invasiven Eingriff ist also auf Anzei-
chen einer eventuellen Krankheit zu
achten, um geeignete MaBnahmen er-
greifen zu konnen. Nach Mdglichkeit
sollen bei Risikopatienten nur Ein-
wegprodukte angewendet werden (z.B.
Skalpelle, Nadeln, Bohrer oder Schrau-
ben). Kommen wiederaufbereitbare
Medizinprodukte zum Einsatz, ist die
Unterscheidung zwischen thermosta-
bil und thermolabil zu treffen.

Es gilt, eine unndtige Antrocknung von
Gewebe- und Blutresten zu vermeiden.
Hierzu sollen Entsorgungszeiten opti-
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miert und eine entsprechende Vorrei-
nigung realisiert werden. Dabei ist es
wichtig, Losungen von Ultraschallba-
dern tdglich zu wechseln und auch
eine tdgliche Reinigung der Gerite
selbst vorzunehmen. Beladungsmus-
ter des Herstellers miissen verbindlich
beriicksichtigt werden. Ob ein Reini-
gungsprozess in diesem Zusammen-
hang geeignet ist, kann unter Beach-
tung der Angaben zur Validierung fest-
gestellt werden. Nach entsprechender
Vorreinigung und Spiilung in Wasser
werden die Instrumente isoliert ma-
schinell mit einem prionenwirksamen
Reinigungsprozess gereinigt/desinfi-
ziert.

Die entsprechende Sterilisation ist un-
ter nachgewiesener Prionenwirksam-
keit durchzufiihren. Die Dampfsterili-
sation wird fiinf Minuten bei 134°C
Haltezeit realisiert, sofern eine Vorbe-
handlung erfolgte. Ohne zuverlassige
bzw. sichere Vorreinigung gilt eine
Haltezeit von 18 Minuten.

info.

Veranstaltungstermine 2013
Team-Schulung zur/zum Hygiene-
beauftragten fur Praxisinhaber/-in
und Mitarbeiter/-in"

— 20. Februar+ 9 bis 18 Uhr

— 29.Mai+ 9 bis 18 Uhr

— 27.November « 9 bis 18 Uhr

Preise:

Kursgebtihr 110,— EUR zzgl. MwSt

(inkl. Getrénke, Mittagessen und Kaffee-
pausen)

Anmeldung:

ROOS Dental
Friedensstralle 12—-28
41236 Ménchengladbach
Tel.: 02166 99898-0
E-Mail: info@roos-dental.de
www.roos-dental.de

kontakt.

IWB CONSULTING

Iris Wélter-Bergob

Hoppegarten 56, 59872 Meschede
Tel.:0174 3102996

E-Mail: info@iwb-consulting.info
www.iwb-consulting.info

DIE
VERLANGERUNG
HRER HAND

o

ASPIJECT® eine ausbalancierte, komforta-
bel in der Hand liegende Injektionsspritze
mit ausgezeichneter Taktilitat. Der echte
Klassiker nach Dr. Evers.

ASPIJECT® SIS vollkommene Sterilitat bei
operativen Eingriffen unter Verwendung
von Standardampullen und Kandlen. Die
Sterilitat ist durch Einschluss der unsterilen
Zylinderampulle in der autoklavierbaren,
transparenten Schraubhlse gewahrleistet.

Selbstaspirierend

Aus hochgradigem, saurebestandigem und
100% sterilisierbarem Edelstahl kombiniert mit
high-tech Polymer.

5 Jahre Herstellergarantie

@ RQNVIG Dental Mfg. A/S

Gl. Vejlevej 59 « DK-8721 Daugaard « Tel.: +45 70 23 34 11
Fax: +45 76 74 07 98 + email: export@ronvig.com

WWW.ronvig.com
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Teil 2: Umsetzung der Rechtsgrundlagen

2013 —Hygiene und Haftung
in der Zahnarztpraxis

| Dr. jur. Kurt Varrentrapp

Das Jahr 2013 bringt einschneidende Veranderungen fiir die Praxisbetreiber und das gleich drei-
fach: Das neue Patientenrechtegesetz zur Starkung der Patientenrechte, damit im Streitfall
der Patient auf Augenhohe mit dem Arzt oder Zahnarzt agieren kann. Die bundeseinheitliche
Verwaltungsvorschrift zur Kontrolle von Kliniken und Praxen und die aktuelle RKI-Richtlinie
+Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten” markieren die Eck-
pfeiler der neuen Rechtslage.

lle drei, Gesetz, Verwaltungs-
vorschrift und RKI-Richtlinie,
haben einen gemeinsamen

Kern. So geht 2013 nichts mehr ohne
Validierung. Dafiir wird die manuelle
Aufbereitung gesellschaftsfahig.

Die Validierung

Lag der Fokus bei der Instrumentenauf-
bereitung bis jetzt auf diesem Punkt,
werden Medizinprodukte der Katego-
rie kritisch B in jedem Falle maschinell
aufbereitet, stellt die neue RKI-Richt-
linie darauf ab, ob der gewahlten Auf-
bereitung ein validiertes Verfahren zu-
grunde liegt. Damit erdffnet sich fir
den Praxisbetreiber ein véllig neuer
Horizont. Das entscheidende Kriterium
fiir eine RKl-konforme, rechtssichere
Aufbereitung ist nicht mehr die Wahl
zwischen manueller oder maschineller
Aufbereitung, sondern die Frage, ob
das praktizierte Verfahren validiert ist
oder nicht. Hier er6ffnet das RKI allen
Praxisbetreibern zum ersten Mal die
Mdoglichkeit, auch die manuelle Auf-
bereitung unter den strengen Voraus-
setzungen in Legalitdt zu praktizieren.
Die gesetzliche Anforderung ist ein-
deutig: ,Welche Schritte sind nach
einem validierten Verfahren durchzu-
flihren, um ein kontaminiertes Instru-
ment so aufzubereiten, dass es entwe-
der rechtssicher gelagert oder erneut
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am Patienten eingesetzt werden kann?"

Erschwerend kommt hinzu:

- Die Aufbereitung gehért juristisch
zum Bereich des vollbeherrschba-
ren Risikos.

- VerstoBe gegen diese Hygienestan-
dards fiihren fast automatisch zur
Haftung des Zahnarztes oder der
Klinik und es greift das Beweis-
lastumkehrverfahren zulasten des
Betreibers.

- Alle im Aufbereitungsprozess ein-
gesetzten Gerdte, z.B. RDG, Siegel-
gerat oder Sterilisator, miissen erst-
validiert sein.

Hilfestellung bietet dem Zahnarzt das

RKI. In der Anlage 1 der aktuellen RKI-

Richtlinie ist der Begriff ,geeignetes

validiertes Verfahren" klar definiert.

Alle Teilschritte werden explizit be-

schrieben. Ebenso werden darin die

Konsequenzen unzuldnglicher Einzel-

schritte oder mangelnder Arbeitsan-

weisungen deutlich angesprochen.

Das RKI 6ffnet den Weg

zur manuellen Aufbereitung

.Das haben wir schon immer so ge-
macht und da ist noch nie etwas pas-
siert" - mit dieser Einstellung sind Re-
gress- und Schadensersatzforderungen
vorprogrammiert. Das RKI gibt dem Pra-
xisbetreiber die Mdglichkeit, kritisch B
Instrumente manuell aufzubereiten.

Unabdingbar ist dabei die buchstaben-
getreue Umsetzung der gesetzlichen
Anforderungen. Wesensnotwendiger
Bestandteil ist dabei die Dokumenta-
tion aller Teilschritte. Nur so kann zum
Beispiel eine erfolgreiche und reprodu-
zierbare Innenreinigung, Desinfektion
und Sterilisation von Turbinen, Hand-
und Winkelstiicken der Kategorie kri-
tisch B nachweisbar erbracht werden.

Eine Blaupause fiir die

manuelle Aufbereitung

Die nachfolgende Darstellung dient als
Blaupause fiir eine manuelle Aufbe-
reitung in der Praxis. Voraussetzung
fiir die Aufbereitung ist zundchst die
Einteilung der Medizinprodukte in Risi-
koklassen von unkritisch bis kritisch B.
AnschlieBend sind bezogen auf die
Risikoklassen entsprechende Standard-
arbeitsanweisungen fiir jeden Schritt
der Aufbereitung zu erstellen und
die Anforderungen aus dem §4 der
Medizinprodukte-Betreiberverordnung
zu beachten. Um die Qualitdt der
Prozesse und ein dauerhaft gleich-
bleibendes Verfahren sicherzustellen,
ergeben sich folgende Mindestanfor-
derungen:

1. Standardarbeitsanweisungen
- Vorbehandeln, Sammeln, Vorreini-
gen, Zerlegen
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- Reinigung, ggf. Zwischenspiilung,
Desinfektion, Spilung, Trocknung

- Priifung auf Sauberkeit/Unversehrt-
heit, Pflege, Instandsetzung, Funkti-
onspriifung

- Verpackung

- Sterilisation, Kennzeichnung und
dokumentierte Freigabe

- Schnittstellenregelung und den
Umgang mit Abweichungen oder
Fehlern.

1.1 Aufbereitung Turbinen,

Hand- und Winkelstiicke

Kategorie kritisch B

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 Desinfek-
tionsprozesses RKI-konform mit einem
objektivierten Prifindikator belegen

kann. Alle fiihrenden Hersteller von
Ubertragungsinstrumenten, zum Bei-
spiel die Firma KaVo, haben ihre Ins-
trumente fiir dieses Verfahren frei-
gegeben.

2. Erfolgsnachweis mit

objektivierten Priifindikatoren

Der gewiinschte Erfolg von Reinigung,
Desinfektion, Siegelnaht und Sterili-
sation bei der Aufbereitung muss
durch objektivierte Priifindikatoren
belegt werden. Diese Priifungen wer-
den je nach Teilschritt in unterschied-
lichen Intervallen durchgefiihrt.

3. Dokumentation und Archivierung

Die Dokumentation aller Teilschritte
der Instrumentenaufbereitung ist we-
sensnotwendiger Bestandteil fiir eine
Freigabe. Die Dokumentation muss
llickenlos und vollstdndig sein, sonst
gelten die Schritte als nicht erfolgt
und eine Freigabe ist unzulassig.
.Der Betreiber einer Einrichtung (Pra-
xis/Klinik) hat den allumfassenden Hy-
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gieneschutz dokumentarisch transpa-
rent fiir den Zeitraum des im Zivilrecht
bis zu 30-jdhrigen Verjdhrungsbeginns
zu gestalten”, urteilte der Bundesge-
richtshof (BGH. NJW 1991, S. 1948,
198/77, in: NJW 1978, S. 1690 f.).

4. Die Losung RKI-konform

und gerichtsanerkannt

Das RKI eroffnet den Weg zur manuel-
len Aufbereitung. LEX-0-DENT sorgt fiir
die Rechtssicherheit. Die Dokumenta-
tion erfolgt unabhdngig von der Ta-
gesform lhrer Mitarbeiter. Das System
kontrolliert sich selbst, dokumentiert
und archiviert liickenlos den Aufbe-
reitungsprozess, arbeitet papierlos und
rechtssicher und ist gerichtsanerkannt.

5. Die Verantwortung

.Das heiBt fiir den Praxisbetreiber,
egal welche Aussage Zahndrztekam-
mern, Bezirksregierungen, Gesund-
heitsimter, Veranstaltungsleiter oder
Medizinprodukteberater treffen, er
allein ist verantwortlich, dass gel-
tende Gesetze, Verordnungen, Richt-
linien und Empfehlungen in seiner
Praxis umgesetzt werden.” (H.W.
Rohlig, Richter am Amtsgericht Glad-
beck mit dem Schwerpunkt Medi-
zinrecht und haftungsrechtliche Ver-
antwortung fiir Einrichtungen des
Gesundheitswesens und derer Mit-
arbeiter.)

6. Hilfe und Unterstiitzung

Der Zahnarzt steht vor der Aufgabe,
diesen neuen Anforderungen gerecht
zu werden und die Chancen darin zu
nutzen. Er leistet damit einen we-
sentlichen Beitrag zur Sicherung und
Weiterentwicklung von Qualitdt und
Leistungen in der Zahnheilkunde fir
Patienten, Anwender und Dritte. Ohne
fachkundige, externe Hilfe und Unter-
stlitzung ist das kaum zu bewerkstel-
ligen.

kontakt.

IMC Systems GmbH

Dr. jur. Kurt Varrentrapp
Bonifaziusturm

Erthalstralle 1, 55118 Mainz
Tel.: 06131 9064200
E-Mail: info@imc-systems.de
www.imc-systems.de
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Validierung von Verpackungs-
prozessen —rechtssicher!

| Iris Wilter-Bergob

-I-\

.Mit Krankheitserregern kontaminierte Medizinprodukte kénnen die Quelle von Infektionen
von Menschen sein. Die Anwendung solcher Medizinprodukte setzt daher eine vorhergehende
Aufbereitung voraus, an welche exakt definierte Anforderungen zu stellen sind."'

lir Zahnarztpraxen gilt die Me-
F dizinproduktebetreiberverord-

nung (MPBetreibV) als Geset-
zesgrundlage, die zwingend zu erfiillen
ist. GemaB §4 der Medizinprodukte-
betreiberverordnung  (MPBetreibV)
wird eine ordnungsgemiBe Aufberei-
tung dann vermutet, wenn die KRINKO/
BfArM-Empfehlung? (im weiteren Ver-
lauf RKI-Empfehlung genannt) beach-
tet wird.

GemaB aktueller RKI-Richtlinie besteht

die Aufbereitungskette immer aus den

folgenden Schritten:

a) Vorbehandeln, Sammeln, Vorreini-
gen und Zerlegen,

b) Reinigung, Desinfektion, Spiilung
und Trocknung,

¢) Priifung auf Sauberkeit und Unver-
sehrtheit,

d) Pflege und Instandsetzung,

e) Funktionsprifung,

f) Kennzeichnung,

g) Verpacken,

h) Sterilisation.

Das Verpackungssystem gehdrt ins-
besondere beim Einsatz von Instru-
menten, die wahrend der Anwendung
Haut oder Schleimhaut durchdringen
(bestimmungsgemaRB kritische Instru-
mente), stets zum Aufbereitungspro-
Zess.

GemaB aktueller RKI-Empfehlung muss
das Verpackungssystem die Sterilisa-
tion ermdglichen und die Sterilitat bei
entsprechender Lagerung bis zur An-
wendung gewahrleisten.
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GemdB §4 der Medizinproduktebe-
treiberverordnung (MPBetreibV) ist die
Aufbereitung von Medizinprodukten
mit ,geeigneten validierten Verfahren"
durchzufiihren, sodass der Erfolg die-
ser Verfahren nachvollziehbar gewahr-
leistet ist und die Sicherheit und Ge-
sundheit von Patienten, Anwendern
oder Dritten nicht gefdhrdet wird.
.Geeignete validierte Verfahren” im
Sinne des §4 Abs. 2 MPBetreibV sind
gemaB Anlage 1 der RKI-Empfehlung
Verfahren, welche ein definiertes Er-
gebnis reproduzierbar und nachweis-
bar sténdig erbringen.

Die Aufbereitung soll gem. Ziffer 1
der Empfehlung nach den anerkann-
ten Regeln der Technik erfolgen und
den Stand von Wissenschaft und Tech-
nik beriicksichtigen. Hinsichtlich der
Durchfiihrung der Aufbereitung wird
daher auch ausdriicklich auf die im
Anhang B aufgefiihrten Normen ver-
wiesen.

Im Anhang B ist unter anderem die
nationale deutsche Norm DIN 58953
als fiir die Praxis besonders bedeut-
sam genannt. Teil 7 und 9 dieser
Normenreihe fordern explizit die Vali-
dierung aller genannten Verpackungs-
prozesse.

Fiir Zahnarztpraxen sind dabei fol-
gende Verfahren von besonderer Be-
deutung:

- Verpackung in siegelfihige Klar-
sichtbeutel (Einzelinstrumente und
Sets) und

- Verpackung in Container (Sets)

Beide Verfahren sind unabhingig da-
von, ob sie manuell oder maschinell
verschlossen werden, zu validieren.

GemadB Definition in DIN 58953-1
versteht man unter einer Siegelung
das Ergebnis der Verbindung von Ober-
flachen. Fiir die Praxis ist es unerheb-
lich, ob die Oberfldchen von siegelbaren
Beuteln mittels HeiBsiegeltechnik oder
Kaltsiegeltechnik mit Selbstklebebeutel
verbunden werden. Im Vergleich zum
Kaltsiegelprozess spielt beim HeiBsie-
gelprozess die Einwirkung von Hitze
eine zusatzliche Rolle. Die kritischen
Parameter sind beim HeiBsiegelprozess
die Siegeltemperatur und die Anpress-
kraft. Beim Selbstsiegeln sind dies die
Anpresskraft und die Zeit, wie lange die
Anpresskraft mittels Daumen oder Fin-
ger auf den Klebebereich eingebracht
wird. Wahrend beim HeiBsiegeln unter
Verwendung entsprechend validierba-
rer Siegelgerédte die kritischen Parame-
ter mittels integrierten Sensoren iber-
wacht werden, konnen diese bei der Ver-
wendung von Selbstklebebeuteln nicht
liberwacht werden. Die Versiegelung ist
also ein rein subjektiver Prozess und
abhdngig von der Motivation des An-
wenders. Die Uberwachung und die rou-
tinemaBige Kontrolle der kritischen Pa-
rameter ist jedoch Grundvoraussetzung
flir die Prozessvalidierung. Eine soge-
nannte Vorvalidierung (1Q, 0Q und PQ),
die bereits schon beim Produktionspro-
zess der Beutel durchgefiihrt wird - wie
es manche Hersteller von Selbstklebe-
beuteln behaupten -, gibt es nicht. Die



Aufbereitung endet mit der dokumen-
tierten Freigabe des Medizinproduktes
zur Anwendung. Das Patientenrechte-
gesetz 2013 stellt im §630f. Anforde-
rungen an die Dokumentation der Be-
handlung.® Der Behandelnde ist dem-
nach verpflichtet, in der Patientenakte
samtliche aus fachlicher Sicht fiir die
derzeitige und kiinftige Behandlung
wesentlichen MaBnahmen und deren
Ergebnisse aufzuzeichnen. Dazu geho-
ren auch die Dokumentation der Aufbe-
reitungsmaBnahmen und deren Ergeb-
nisse. Damit kann stets nachgewiesen
werden, dass die bei der Behandlung
verwendeten Instrumente sachgerecht
aufbereitet wurden. Die Dokumenta-
tion ist deshalb also nur dann liicken-
los, wenn die Mdglichkeit besteht, die
kritischen Prozessparameter der Auf-
bereitungsschritte zu dokumentieren
(z.B. RDG, Siegelgerat oder Sterilisator).
Bei manuellen Aufbereitungsschrit-
ten — wie beispielsweise beim Selbst-
siegelprozess - sind die kritischen Para-
meter anwenderabhdngig und kénnen

darliber hinaus ohne zusatzliche Ge-
ratschaften nicht kontrolliert und
dokumentiert werden. Die neue Ver-
packungsleitlinie DIN ISO/DTS 16775
rat deshalb grundsatzlich zur Ver-
wendung von heiBversiegelten Beu-
teln, da selbstsiegelfahige Beutel eine
geringere Sicherheit bieten kdnnen.
Anlage 5 der RKI-Empfehlung sieht
beispielsweise ein HeiBsiegelgerat
dann als Bestandteil der techni-
schen Ausstattung einer Zahnarzt-
praxis, wenn invasive Eingriffe vor-
genommen werden. Demnach rate
auch ich grundsatzlich zur Verwen-
dung von siegelfdhigen HeiBsiegel-
verpackungen in Kombination mit ei-
nem validierbaren Siegelgerat. Hinter-
fragen Sie beim Kauf aber immer, ob
das Siegelgerat die kritischen Prozess-
parameter Temperatur und Anpress-
druck tiberwacht. Denn nur dann er-
fullt es die Anforderungen der neuen
RKI-Empfehlung. Dies muss auch vom
Hersteller des Siegelgeradtes schriftlich
bestatigt werden.
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Zitat aus gemeinsamer Empfehlung der
Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) am Robert
Koch-Institut (RKI) und des Bundesinstitu-
tes flir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) zu den ,Anforderungen an die Hy-
giene bei der Aufbereitung von Medizin-
produkten”.

N

Gemeinsame Empfehlung der Kommission
fiir Krankenhaushygiene und Infektionspra-
vention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut
(RKI) und des Bundesinstitutes fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM).

Das Patientenrechtegesetz 2013 tritt vo-

w

raussichtlich im Marz bzw. April in Kraft.
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Lachgassedierung
fiir mehr Patientenkomfort

| Wolfgang Liider

Chirurgische, implantologische und um-

fangreiche prothetische Behandlungen
sind, neben Angstpatienten und Men-
schen mit starken Wirgereflexen, ein
ideales Einsatzgebiet. Aber auch in
der mikroskopischen Zahnheilkunde,
wo ein ruhig sitzender Patient essenziell
ist, leistet das Lachgas gute Dienste.

mso erstaunlicher, dass ein
Verfahren wie die inhalative
Sedierung mit Lachgas in den

USA so weit verbreitet ist (dort ver-
wenden es 60 Prozent aller Zahnarzte
in ihrer Praxis, bei chirurgisch tati-
gen Kollegen betrdgt der Anteil sogar

102 zwp 1+2/2013

95 Prozent), wihrend in Deutschland
erst so wenige Kollegen (circa vier Pro-
zent) damit arbeiten. Dabei liegen die
Vorteile fiir Patient und Behandlerteam
klar auf der Hand: Es ist sicher, einfach
in der Anwendung, kostengiinstig und
die Wirkung setzt ebenso schnell ein
wie sie nach Behandlungsende ab-
klingt. Die Sicherheit des Verfahrens
wurde in den vergangenen 150 Jahren
millionenfach nachgewiesen, es gab
keinen einzigen Todesfall.

Unerwiinschte Nebenwirkungen be-
schrinken sich auf Ubelkeit und Er-
brechen und treten sehr selten auf. In
der Praxis des Autors ist bei tausend-
facher, jahrelanger Anwendung kein
Fall von Ubelkeit oder Erbrechen vor-
gekommen. Eine addquate Fortbildung
vorausgesetzt, lasst sich das Verfahren
problemlos ebenso in kleineren Praxen
sinnvoll einsetzen als auch in groBe-
ren Einheiten. Entsprechend der Leit-
satze der Bundeszahnarztekammer,
der DGZMK und der KZBV vom
14.9.2005 (Absatz 4.3) soll ein Zahn-
arzt fiir fachliche Fortbildungsveran-
staltungen als Verantwortlicher be-
stellt sein. Im Gegensatz zur Voll-
narkose bleibt der Patient ansprechbar
und kooperativ, Rontgenzwischenkon-
trollen sind problemlos machbar, der
apparative Aufwand ist liberschaubar,
und es wird nicht mehr Personal ge-
bunden als bei einer Behandlung ohne
Sedierung. Die sanfte Sedation des
Patienten erleichtert dem Behandler-
team seine Arbeit erheblich: Durch

Zahlreiche Innovationen und neue Behandlungstechniken haben in den ver-
gangenen Jahren die Versorgungsqualitdt in der Zahnmedizin immer weiter

gesteigert. Moderne Einrichtungskonzepte zielen darauf, zahnarztliche
Behandlungen fiir den Patienten so angenehm wie moglich zu gestalten.

Anxiolyse und Entspannung nimmt
die Schmerzempfindlichkeit des Pa-
tienten deutlich ab, die Behandlung
wird flir alle Beteiligten viel stress-
armer. Chirurgische, implantologische
und umfangreiche prothetische Be-
handlungen sind, neben Angstpatien-
ten und Menschen mit starken Wiirge-
reflexen, ein ideales Einsatzgebiet.
Aber auch in der mikroskopischen
Zahnheilkunde, wo ein ruhig sitzender
Patient essenziell ist, leistet das Lach-
gas gute Dienste. Beim Patienten fiihrt
die Reduktion des Zeitgeflihls neben
dem allgemeinen Wohlgefiihl dazu,
dass er die Behandlung als deutlich
angenehmer empfindet. Die hohe Pa-
tientenzufriedenheit und die daraus
resultierende Weiterempfehlungsrate
sind flr den Erfolg einer Praxis ent-
scheidend. Und ganz nebenbei lassen
sich, aufgrund der niedrigen laufen-
den Kosten fiir die medizinischen
Gase, duBerst erfreuliche Gewinne
erwirtschaften.

kontakt.

IfzL - Institut fiir zahnarztliche
Lachgassedierung

Stefanie Lohmeier
Bad-TriRI-StraRe 39

83080 Oberaudorf

Tel.: 08033 9799620

E-Mail: info@ifzl.de

www.ifzl.de
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Zahnmedizin | Praxis

,Nicht nur fur das Zahnmedizinische Assistenzpersonal
ist eine konsequente Weiterbildung wichtig und not-
wendig. Auch fur mich als Praxisinhaberin gilt es, meine
Kenntnisse zur Unternehmensfihrung nach Bedarf zu
enweitern. Hier sind wir auf die Kompetenzen externer
Partner angewiesen. In unserer Praxis nutzen wir regel-
méRig die Angebote der goDentis-Akademie wie Team-
analysen und Teamworkshops. So kénnen wir Defizite
rechtzeitig erkennen und entsprechend handeln.”

/ZFA — Beruf mit Aussicht,
Karriere durch Qualifikation!

| Klaus Schenkmann

.Meine Mitarbeiterinnen sind das Aushdngeschild der Praxis und somit ein entscheidender
Faktor fiir unseren langfristigen Erfolg. In der Regel kénnen die Patienten die fachliche Kom-
petenz des Zahnarztes nur schlecht einschdtzen. Freundlichkeit des Personals, eine gute
Atmosphdre in der Praxis und eine gute Praxisorganisation - die ohne gut ausgebildete und
motivierte Mitarbeiterinnen nicht méglich ist - wird von den Patienten sehr wohl wahrge-
nommen. Diese Qualititsmerkmale binden meine Patienten, werden von ihnen weitergegeben
und sorgen so fiir Aufmerksamkeit bei potenziellen Neupatienten.” Diplom-Stomatologin Antje
Stille, goDentis-Partnerzahnarztin aus Magdeburg

Diplom-Stomatologin Antje Stille
goDentis-Partnerzahnarztin aus Magdeburg

ANZEIGE

ie aktuellen Anforderungen
an das nichtzahnarztliche
Fachpersonal in den Praxen

zeigen, dass Qualifikation und Wei-
terbildung einen entscheidenden Vor-
sprung auf der Karriereleiter bedeu-

ten. Der Beruf der Zahnmedizinischen
Fachangestellten bietet Chancen und
Potenziale. Das gilt fiir jeden, der be-
reit ist, sie zu ergreifen und zu nutzen.
Zahnarztpraxen, die sich erfolgreich in
einem von starker Konkurrenz geprég-

Newsletter | Zahnarztliche Assistenz aktuell

Jetzt anmelden unter www.zwp-online.info/newsletter
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monline

ten Umfeld positionieren wollen, miis-
sen durch Qualitdt und Service lber-
zeugen. Hier spielt das Praxisteam eine
entscheidende Rolle. Im téglichen di-
rekten Kontakt zu den Patienten ver-
mitteln die Mitarbeiterinnen Philoso-
phie, Image und Qualitdt des Unter-
nehmens Zahnarztpraxis.

Bei steigendem Bedarf an gut ausge-
bildeten und - vor allem in der Prophy-
laxe - speziell geschulten Fachkréften
(ZMP, DH) ist die Zahl der qualifizierten
Bewerberinnen in den Praxen seit Jah-



ren riickldufig. Auch wenn der Beruf
der Zahnmedizinischen Fachangestell-
ten immer noch zu den beliebtesten
Ausbildungsberufen in Deutschland
gehdrt - die Suche nach qualifizier-
ten und erfahrenen Mitarbeiterinnen
wird fiir die Praxen immer miihsamer.
Zum einen werden die gut ausgebil-
deten Mitarbeiterinnen als solche er-
kannt, gefoérdert und mdglichst lange
an eine Praxis gebunden. Zum anderen
ist flir immer mehr Auszubildende der
erfolgreiche berufliche Werdegang in
der Zahnarztpraxis aus verschiedenen
Griinden immer friiher zu Ende.
Somit steigen die Chancen fiir jeden,
der sich rechtzeitig zu einer qualifi-
zierten Aus- und Weiterbildung ent-
schlieBt und diesen Weg auch konse-
quent geht.

.Momentan haben speziell ausgebil-
dete Zahnarzthelferinnen die besten
Aussichten auf einen Arbeitsplatz. Zu-
dem steigen die Aufstiegschancen und
damit natiirlich auch die Verdienst-
mdglichkeiten mit jedem Grad der
Qualifikation. Ob in der Verwaltung, in
der Behandlung und vor allem in der
Prophylaxe: Wir suchen Mitarbeiterin-
nen, die den gestiegenen Anspriichen
der Patienten an Qualitdt und Service
gerecht werden. Unsere Patienten sind
informierter und kritischer als friiher
und wir haben die Aufgabe, deren
Erwartungen in allen Bereichen zu
iibertreffen. Hervorragend ausgebil-
detes Personal kann so zu einem
Alleinstellungsmerkmal fiir die Praxis
werden.”

Diplom-Stomatologin Antje Stille

Die geeigneten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu finden und entspre-
chend den Zielen der Praxis weiter-
zuqualifizieren ist die eine Sache. Ein
gut ausgebildetes Team zu einem we-
sentlichen Erfolgsfaktor der Praxis zu
entwickeln und Fachkréfte dauerhaft
an die Praxis zu binden - das ist eine
der zentralen Aufgaben fiir Zahnarz-
tinnen und Zahnérzte.

Allerdings gehdrt die Personal- und
Teamfiihrung nicht zu den vorgeschrie-
benen Inhalten des zahnmedizinischen
Studiums. Und so sind es in der Regel
immer die gleichen Faktoren, die zu
Frust und Resignation fiihren. Ob man-

Praxis | Zahnmedizin

gelnde Anerkennung, fehlende Kritik-
fahigkeit oder Organisationsdefizite -
Reibungen und Stérungen im Arbeits-
klima demotivieren. Und gut ausgebil-
dete Fachkrifte werden bei Bedarf die
Chance nutzen, sich zu verandern und
die Praxis verlassen.

info.

Die goDentis-Akademie -

Erfolg durch Weiterbildung

Das Kursangebot der goDentis-Akademie
unterstlitzt Zahnarztpraxen bei der Ent-
wicklung erfolgsrelevanter Themen wie:
* Praxismanagement

* Qualitdtsmanagement

« Prophylaxe

+ Kommunikation

Nach dem Motto ,aus der Praxis — fur
die Praxis” werden die einzelnen Ange-
bote auf die individuellen Bedurfnisse
der Praxis zugeschnitten. Die Trainer der
goDentis-Akademie beraten die Praxen
im Vorfeld intensiv, um die passenden
Angebote zur Optimierung der relevan-
ten Praxisbereiche zu finden. Denn nur
wer die aktuelle Situation in der Praxis
kennt, kann gemeinsame Ziele formu-
lieren und den richtigen Weg in eine si-
chere Praxiszukunft wahlen.

Die Angebote der Akademie richten
sich nicht nur an die Partnerpraxen der
goDentis.

kontakt.

goDentis

Gesellschaft fiir Innovation
in der Zahnheilkunde mbH
Klaus Schenkmann

Leiter goDentis-Akademie
Scheidtweilerstralle 4

50933 Koln

Tel.: 0221 5781283

Fax: 0221 5784238

E-Mail: akademie@godentis.de
www.godentis.de

’”dent

Innovations for Dentistry SA

EverClear”™

der revolutionare Mundspiegel!

Die Spiegelscheibe

von EverClear™ rotiert,
angetrieben von paten-
tiertem Mikromotor, mit
15.000 U/min. Bohrstaub
und Spraynebel werden
einfach weggeschleudert.

EverClear™ ist ausbalanciert

und handlich und selbstver-

ANZEIGE

aenleverClear

L

standlich 100% autoklavierbar.

EverClear™ - und Sie haben
die Praparation immer klar
im Blick!

Sie sehen,

was Sie sehen wollen - immer!

I.DENT Vertrieb Goldstein
Kagerbauerstr. 60

82049 Pullach

tel +4989 79367178

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

Kooperation:

Biindnis gegen Nadelstichverletzungen

Bereits im Jahr 2012 hat der Ent-
sorgungsfachbetrieb enretec intensive
Aufklarungsarbeit rund um das Thema
.Scharfe und spitze Gegenstinde

im Praxisalltag” geleistet. Es wurde

liber die potenziellen Gefahren die-

ser Abfallart informiert. Aus dem Port-
folio der enretec wurden fachgerechte
Sammelbehilter vorgestellt und ein
sicherer sowie kostengiinstiger Ent-
sorgungsweg Uber den Fachhandel
aufgezeigt. Auch in diesem Jahr macht
enretec es sich zur Aufgabe, den Um-
gang und die Entsorgung von scharfen
und spitzen Gegenstdnden zu kommu-
nizieren. Viel zu hdufig wird im oft-
mals stressigen Praxisalltag vergessen,
welche Gefahren scharfe und spitze
Gegenstinde mit sich bringen und
welche weitreichenden Konsequenzen
gesundheitlicher und finanzieller Na-
tur aus einer Nadelstichverletzung

Fusion:

Neues Powerhouse startet ab 2013 in

resultieren konnen. Deshalb haben
sich enretec und der Dentalprodukte-
hersteller Hager & Werken gemeinsam

dazu entschlossen, diesem Thema auf
der IDS einen eigenen Bereich zu wid-
men. Am Stand P008/Q009 von Hager
& Werken in der Halle 11.2 haben In-
teressierte die Mdglichkeit, den kom-
petenten Fachberatern der enretec ihre
Fragen zu stellen. Erfahren Sie alles
tber die korrekte Handhabung, sichere
Sammlung und gesetzeskonforme Ent-
sorgung von scharfen und spitzen

Germany). > 1B )
R

Mit dem Zusammenschluss von Astra
Tech Dental und DENTSPLY Friadent
kdnnen seit dem 2. Januar auch
Anwender in Deutschland auf das
erweiterte Produktangebot des neuen
.Powerhouses" in der Implantologie,
DENTSPLY Implants, zuriickgreifen.
Auf dem Fundament wissenschaft-
licher Dokumentation basierend, ruht
das Unternehmen dabei auf drei
Saulen, deren Produkte die An-
wender optimal bei der Entwicklung
langfristiger, individueller Losungen
unterstiitzen sollen: Digitale offene
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V.l.n.r.: Jim Mosch (GrounhPf_esident DENTSPLY Implants), Dr. Werner Groll (Group V" e President DENTSPLY
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Losungen fiir die individuelle Zahn-
restauration, chirurgische Konzepte
einschlieBlich der Implantatsysteme
sowie das Serviceangebot fiir ein
professionelles Praxismarketing. Alle
bekannten hochwertigen Produkte -
bestehend aus den Implantatsystemen
ANKYLOS®, ASTRA TECH Implant
System™ und XiVE®, den FRIOS®-Aug-
mentationsprodukten, den patienten-
individuellen ~ CAD/CAM-Abutments
unter ATLANTIS™ und den CAD/CAM-
gefertigten  Implantat-Suprakons-
truktionen unter ATLANTIS ISUS™,

Gegenstinden wie Injektionsnadeln,
Skalpellen, Spezialinstrumenten etc.
Dariiber hinaus kdnnen Sie das be-
wahrte Miramatic®-Sicherheits-Sprit-
zensystem vor Ort testen. Machen
Sie sich mit den Sicherheitsvorteilen
vertraut und sehen Sie, wie Unfille
am Arbeitsplatz durch unkompliziertes
Aufstecken und einhdndige Entsor-
gung der Kanile minimiert werden
konnen. Hager & Werken und enretec
sponsern [hre Umstellung auf sicherere
Systeme und halten ein spezielles IDS-
Kooperationsangebot fiir Sie bereit:
Fiir jede bestellte Miramatic®-Spritze
erhalten Sie eine zweite inklusive. Zu-
satzlich ist die Entsorgung der ersten
flinf Miramatic®-Boxen (inkl. Lieferung
und Abholung) fiir Sie kostenfrei.

enretec GmbH T |

Tel.: 0800 3673832 =
Firmenprofil

www.enretec.de

Deutschland

dem Guided-Surgery-Angebot  mit
ExpertEase™ und Facilitate™ sowie
stepps® - bleiben bestehen und bie-
ten dem Anwender ein hohes Mal
an Gestaltungsfreiheit. Neben einer
Biindelung der Expertisen erfolgt
durch den Zusammenschluss auch
eine Neustrukturierung des Vertriebs
in Deutschland, wodurch Kunden von
einem verbesserten Service profitie-
ren werden. Die neue deutsche Ver-
triebsgesellschaft mit Sitz in Mann-
heim wird von Group Vice President
Dr. Werner Groll geleitet.
DENTSPLY Implants
Manufacturing GmbH

Tel.: 0621 4302-010
www.dentsplyimplants.de
IDS: Halle 11.2, Stand K028-M039

QR-Code:
Pressekonferenz. QR-

Bilder zur

Code einfach mit dem

Smartphone scannen.



entaltrade

Messeauftritt:
Konzept zur digital
basierten Fertigung

Mit einem erweiterten Angebotsspektrum und zahlrei-
chen Messehighlights im Gepéck ist dentaltrade auf
der diesjdhrigen IDS vor Ort. Der Hersteller von Zahn-
ersatz aus internationaler Produktion prasentiert sich
gemeinsam mit dem eigenen Meisterlabor unter dem
Motto ,Besser dentaltrade — Exzellenz in Technik, Qua-
litdt und Service"

Der Intraoralscan (I0S) sorgt flir prazise und schnelle
Ergebnisse, ganz ohne die aufwendige und fiir den
Patienten sehr unangenehme herkémmliche Abdruck-
nahme. Durch das innovative Intraoralscanning kon-
nen Behandler ihre Praxis- und Laborablaufe optimie-
ren, Behandlungszeiten reduzieren und die Patienten-
zufriedenheit steigern. So sichern sich Praxen deutliche
Wettbewerbsvorteile. ,Als serviceorientiertes Unter-
nehmen ist es fiir uns selbstverstandlich, unser Port-
folio um die auf einem Datensatz basierende Fertigung
zu erweitern”, so dentaltrade-Geschaftsfiihrer Dr. Olaf
Perleberg. ,Zur Internationalen Dental-Schau werden
wir daher erstmalig unser Konzept vorstellen. Wir sind
der Meinung, dass innovative Technologien zur digital
basierten Fertigung einem groBen Patientenkreis zur
Verfligung gestellt werden sollten. Deswegen bieten wir
die Fertigung digitaler Auftrage zu besonders attrakti-
ven Preisen an", erganzt Dr. Perleberg. ,Wir haben uns
bewusst fiir die Fertigung der intraoral scanbasierten
Auftrdge bei unserem langjahrigen Partner entschie-
den, dem fiihrenden und innovativsten Fraszentrum
Europas”, erklart Dr. Perleberg. Mit einer eigenen For-
schungsabteilung und groBer Erfahrung in der digitalen
Fertigung kdnnen alle gédngigen Scannersysteme verar-
beitet werden. ,Zudem bieten wir alles aus einer Hand,
von der Auftragsannahme lber die Modellfertigung bis
zur Kontrolle und zum Versand der fertigen Prothe-
tik. Selbstverstandlich zu den gewohnt giinstigen Prei-
sen und dem ausgezeichneten dentaltrade-Service”,
unterstreicht Dr. Perleberg. Fiir den digitalen Auftrags-
service wurde extra eine neue Plattform aufgebaut,
das dentaltrade Datencenter. Auch auf der IDS steht
der Servicegedanke bei dentaltrade im Fokus. Besucher
erwartet ein buntes Rahmenprogramm mit Gewinn-
spielen, Happy Hour sowie Sternekoch Nelson Miiller.
dentaltrade GmbH & Co. KG . -

Tel.: 0800 247147-1 (kostenfrei) d
www.dentaltrade.de { E=eprel J

IDS: Halle 11.2, Stand P031

ANZEIGE

Kompetenzmodule

Die permanente Fortbildung ist gerade in der oralen Implan-
tologie unverzichtbar. Die DGOI baut deshalb ihr Angebot aus
und bietet neben dem Curriculum Implantologie ,,8+1% mit
seinen ,,Basismodulen” sogenannte ,,Kompetenzmodule® an.

Diese thematisch breit gestreuten Kurse haben Workshop-
charakter, d. h. die Teilnehmerzahl ist begrenzt, wodurch
Interaktion und Wissensaustausch geférdert werden. Zu diesen
hochwertigen Kursen wird der DGOI-Vorstand ein spezielles
Zertifikat verleihen. Die Absolvierung des Curriculum Implanto-
logie ,,8+1“ ist keine Voraussetzung fur die Teilnahme.

UNSERE KOMPETENZMODULE IM UBERBLICK

DVT-Fachkundekurs - Notfallmedizin - Beraten-Uberzeugen-
Implantieren - Training Hartgewebe - Weichgewebechirurgie -
Aktuelle 3D-Planungssysteme und schablonengestiitzte Um-
setzung im Vergleich - Pra- und postimplantologische Funk-
tionsanalyse - Funktion und Asthetik in der Implantologie - GOZ
2012 - Verschiedene 3D-Planungssysteme und ihre praktische
Anwendung - Haftungsgrundlagen, Aufklarung - Periimplantitis
und Implantatkomplikationen - Klinischer Einsatz von Zirkon-
dioxidimplantaten - Implantate und Okklusion

DEUTSCHE
GESELLSCHAFT
FUR ORALE
IMPLANTOLOGIE

Information & Anmeldung: www.dgoi.info
Deutsche Gesellschaft fur Orale Implantologie e.V. (DGOI)

Bruchsaler StraBBe 8 . 76703 Kraichtal . Tel. 07251 618996-0
Fax: 07251 618996-26 . mail@dgoi.info
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Interview

Flihrungswechsel

Zukunft gesichert

| Lutz V. Hiller, Christin Bunn

Autor

Eine gesellige Abschiedsrunde in der rustikalen Zirbenstube* geben, das Biliro ausraumen und
sich personlich von allen Mitarbeitern verabschieden - so wird sein letzter Arbeitstag aussehen.
Ende Februar ist es so weit: Jost Fischer geht und Jeffrey Slovin tritt die Nachfolge an. Diesen
bevorstehenden Fiihrungswechsel nahm die Redaktion zum Anlass, um den Sirona Vorstands-
vorsitzenden noch einmal in Salzburg zu besuchen und seine elfjdhrige Unternehmensleitung
im Interview Revue passieren zu lassen.

Lutz V. Hiller (1.), Vorstand OEMUS MEDIA AG, im Interview mit Sirona CEO Jost C. Fischer.

Herr Fischer, im Februar 2013 steht
Ihr letzter Arbeitstag bei Sirona bevor.
Kénnen Sie sich noch an lhren ersten
Tag im Unternehmen erinnern?
Meinen ersten Arbeitstag bei Sirona
hatte ich auf dem Chicago Midwinter
Meeting im Februar 2002. Dort lernte
ich die amerikanischen Vertriebsmit-
arbeiter und einige Fiihrungskrafte aus
Bensheim kennen. Die Dentalwelt war
damals véllig neu fiir mich. Umso in-
teressanter war es, auf dieser Messe
einen grundlegenden ersten Eindruck
vom Dentalmarkt zu erhalten. Relativ
schnell habe ich dann erkannt, was
mit Sirona moglich ist.

* Anmerkung der Redaktion: Gemdtlicher, uriger
Raum im alpenldndischen Stil bei Sirona in Salz-
burg, der mit Zirbelholzvertéfelungen und rusti-
kalen Mébeln gestaltet ist (siehe Abbildung oben).
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Wer Sie kennt, weiB, dass Stillstand
ein Fremdwort fiir Sie ist. Wie geht es
weiter?

Am meisten freue ich mich darauf, mor-
gens ohne E-Mails und Telefonate auf-
zuwachen. Als Chef bewegt man sich
zeitlich doch in einem sehr engen Kor-
sett. Ich habe hdchstens drei bis vier
Wochen im Jahr, die ich persénlich dis-
ponieren kann. Darliber hinaus ist das
Leben eines Vorstandsvorsitzenden ei-
nes borsennotierten Unternehmens von
umfangreicher Planung geprdgt. Diese
vorgegebene Lebensweise habe ich in
den letzten elf Jahren bei Sirona
durch die Finanzmarktherausforde-
rungen, den dreimaligen Verkauf an
Finanzinvestoren, den anschlieBenden
Borsengang und den damit verbun-
denen sehr intensiven Prozessen sowie
regelmdBigen Reisen zu den einzelnen

Markten sehr stark erlebt. Deshalb
schmiede ich vorerst keine groBen
Plane und will alles auf mich zukom-
men lassen. Einige Ideen habe ich
natiirlich - beispielsweise mochte ich
als friiherer Leistungssportler wieder
mehr Sport treiben. Und die eine oder
andere Reise wird es auch geben.

Eines der Markenzeichen von Sirona
ist, fortlaufend innovative Produkte
auf den Markt zu bringen und beste-
hende Produkte kontinuierlich zu ver-
bessern. Wie schafft es Sirona, dieser
Vorreiterrolle gerecht zu werden?

Hinter dem Erfolg von Sirona stecken
viele Faktoren. Als ich bei Sirona ange-
fangen habe, waren wir ein deutsches
Unternehmen mit kleinem Exportan-
teil. Heute sind wir ein globales Un-
ternehmen mit deutschen Wurzeln.
Das schaffen wir durch eine sehr
intensive Forschungs- und Entwick-
lungsabteilung sowohl im Hardware-
als auch im Softwarebereich. Deshalb
haben wir uns intern dazu verpflich-
tet, einen jahrlich steigenden Betrag
flir Forschung und Entwicklung aus-
zugeben und liegen heute bei 53 Mil-
lionen Dollar, die wir im letzten Jahr
in diesem Bereich investiert haben. In-
zwischen sind mehr als 280 Forscher
und Wissenschaftler im Unternehmen
tdtig, denn der Zahnarzt will nicht nur
ein Produkt kaufen, sondern eine Sys-
temldsung. Aus diesem Grund muss er
zunehmend in Technologie investieren.



Ein zweiter Erfolgsfaktor ist unser Aka-
demiekonzept. Damit wir Produkte er-
folgreich auf den Markt bringen kén-
nen, miissen wir fiir stindige Fort-
und Weiterbildung unserer Vertriebs-
mitarbeiter, Servicetechniker, Partner
und Handler sorgen. Und zwar nicht
nur nach einem zentralen Konzept,
sondern unter Einfligung lokaler
Komponenten, denn unterschiedliche
Markte fordern auch verschiedene
Herangehensweisen. Hier ist Transfor-
mationsleistung vor Ort gefragt. Tech-
nologie verkauft sich nicht von selbst
- der Nutzen muss verdeutlicht sowie
alle erforderlichen Informationen in-
tensiv diskutiert werden.

Bei Sirona steht der Mensch im Fokus.
Der Mensch in Form von Patient, Zahn-
arzt, Zahntechniker und Handelspart-
ner. Bitte erkldren Sie uns dieses Unter-
nehmensziel!

Wir geben unser Bestes, vielen gerecht
zu werden. Selbstverstandlich gehen
Technologie und Entwicklung immer
auch mit Kosten einher, und diese miis-
sen verdient werden. Wir brauchen Ge-
winn, um in der Lage zu sein, konstant
zu investieren. Insofern muss man den
Patienten und Mitarbeitern den Mehr-
wert nahebringen und das geht nur
durch Professionalitdt und Motivation.
Sehr hilfreich sind dafiir Messen. Hier
prasentiert sich Sirona dem Markt und
zeigt, wo die Entwicklung in der Zahn-
arztpraxis hingehen wird.

Wodurch zeichnet sich ein gutes Pro-
dukt lhrer Meinung nach aus?

Ganz klar: erstens durch Zukunfts-
fahigkeit. Es ist wichtig, ein Produkt
zu haben, das Uber viele Jahre hinweg
einsetzbar ist. Dariiber hinaus ist zwei-
tens die Integration entscheidend. Fir
den Anwender ist es wichtig, dass sich
ein neues Produkt unkompliziert in die
Praxisabldufe integrieren lasst und eine
Kompatibilitdt zu bestehenden Geréten
besitzt. Fir unsere Kunden soll kein
einmaliger Kauf im Vordergrund ste-
hen, sondern die systematische Wei-
terentwicklung der Praxisausstattung.
Das wird in vielen Fillen (iber Software-
Upgrades und die Mdaglichkeiten der
Integration mit anderen Sirona-Gera-
ten realisiert. Drittens kommt es auf
einen guten Service an. Die Produkte

Interview |

Auch die Behandlungseinheit SINIUS ist ein Meilenstein in der Erfolgsgeschichte von Sirona. Fiir die ,hohe
Designqualitat” erhielt die Einheit den red dot design award 2012.

mussen haltbar sein, aber sie miissen
auch regelmiBig gewartet werden.
Und das tun wir. SchlieBlich geht es
doch darum, dass der Zahnarzt sich
auf seine eigentliche Aufgabe kon-
zentrieren kann - die fortschrittliche
zahnérztliche Behandlung.

Vor knapp zwei Jahren wurde am Stand-
ort Bensheim ein neuer Gebdudekom-
plex mit dem Ziel erbaut, alle For-
schungsabteilungen unter einem Dach
zu vereinen. Wie hat sich der Bereich
Forschung und Entwicklung in den
letzten Jahren entwickelt?

Das Vorhaben ist sehr gut gegliickt, die
Biiros sind bereits voll besetzt, obwohl
wir es eigentlich mit etwas Wachs-
tumsreserve gebaut haben. Das hat
unseren Entwicklungsabteilungen ei-
nen weiteren Schub gegeben, nicht nur
der Motivation, sondern auch der Leis-
tung. So werden wir eine Rekordanzahl
an Innovationen auf der IDS prasentie-
ren kdnnen. Eine davon haben wir mit
der Omnicam bereits vorgestellt, diese
ist als erstes groBeres Produkt in un-
serem Innovationszentrum entstanden.
Auf diesen Meilenstein bin ich stolz.
Auch der Standort Salzburg hat sich
positiv entwickelt. Als wir hier vor fiinf
Jahren begonnen haben, waren es 29
Mitarbeiter. Heute sind es Gber 120. Das
spiegelt die Entwicklung im Vertriebs-
und Servicebereich bei Sirona global
wider. Effizienz in der Produktion, im
Service und im Bereich Forschung und

Entwicklung ist einer der wesentlichen
Treiber des Erfolgs fiir Sirona.

Wie sieht es mit sozialem Engagement
aus - gibt Sirona auch ein Stiick dieses
Erfolges zuriick?

Sirona ist sich seiner sozialen Ver-
antwortung bewusst und wird dieser
umfassend gerecht. Wir leben natiir-
lich in einer Welt der Ungleichheit
und das wird sich auch nicht dndern.
Ein aktuelles, groBeres Projekt ist die
Unterstiitzung eines Kinderhospitals in
Angkor, Kambodscha, wo wir kostenlos
die Klinik mit unseren Produkten aus-
statten. Dies wird im Moment realisiert
und wir freuen uns, dadurch Zahnge-
sundheit fiir Kinder in unterentwickel-
ten Markten férdern zu kdnnen. In der
Vergangenheit haben wir das schon in
Russland, Tansania und Peru getan und
wollen soziale Projekte dieser Art auch
zukiinftig fortsetzen. Unsere traditio-
nelle Weihnachtsspende kam bereits
zum zweiten Mal einem russischen
Waisenhaus zugute.

Sirona ist der Innovationsfiihrer in der
Dentalbranche. Was sind aus lhrer
Sicht die Meilensteile wdhrend Ihrer
Unternehmenszugehdrigkeit?

Drei Produkte waren fiir mich am An-
fang sehr wichtig. Zum einen die Ein-
flihrung unseres Stuhls C8+ - inzwi-
schen der meistverkaufte Stuhl der
Welt - und zum anderen die CEREC-
Software in 3-D. Diese wurde auf der
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ersten IDS, an der ich teilgenom-
men habe, vorgestellt. 2004 kam die
ORTHOPHOS XG-Generation auf den
Markt, heute die meistverkaufte GroB3-
rontgenplattform der Welt. Damit ha-
ben wir die digitale Radiografie und
danach das dreidimensionale Rontgen
als neues Geschaftsfeld fiir Sirona
etabliert. Ergdnzt wurden diese High-
lights durch Weiterentwicklungen in
den letzten Jahren: von CEREC Redcam
zur Bluecam und Omnicam. Eine syste-
matische Verbesserung und Erleich-
terung fiir den Zahnarzt. Auch die
Erneuerung unserer Stuhlgeneration
wurde sehr erfolgreich durch TENEO
und SINIUS gestaltet.

Mit welchen Ambitionen und Inten-
sionen haben Sie damals bei Sirona
angefangen und wie viel davon konn-
ten Sie zuriickblickend verwirklichen?
Meine Devise war klar ,Ran an den
Kunden" Infrastrukturell haben wir dies
geldst, indem wir mehrals 1.500 Mitar-
beiter zusatzlich eingestellt haben, die
sich genau damit befassen, in den je-
weiligen Markten die Kunden zu bedie-
nen. Denn japanische Zahnarzte haben
andere Bediirfnisse und Anspriiche an
einen  Service als ein deut-
scher oder amerikanischer Kunde. An
diese unterschiedlichen Anforderungen
mussten wir die Anspriiche angleichen
und das funktioniert nur dann gut,
wenn wir wirklich vor Ort vertreten
sind. Aus diesem Grund haben wir viel
investiert. Wir haben eine Vielfalt an
Kulturen bei Sirona mit unterschiedli-
chen Mentalitaten. Uberall ist es uns
gelungen, sehr gute Organisationen un-
ter guter Flihrung aufzubauen und so
die Sirona-Produkte sowie das Marken-
Image zu transportieren und auch lokal
an die Spitze zu bringen. Wir sind auf
diesem Weg ein riesiges Stiick voran-
gekommen. Die tdglichen Herausforde-
rungen gab und gibt es natiirlich immer,
aber eines ist sicher: Sirona-Mitarbeiter
sind hochst motiviert!

Ende Februar 2013 werden Sie den Stab
an Jeffrey Slovin iiberreichen. Werden
sich die Geschdftsleitung und Sirona
durch diesen Wechsel neu organisieren?
Ich kenne Jeffrey seit zehn Jahren. Bei
Sirona ist er seit liber sieben Jahren be-
schaftigt und hat das Unternehmen
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in wesentlichen Entwicklungen mitge-
staltet. Wenn er an die Spitze kommt,
dann ist das kein Bruch, sondern die
logische Weiterentwicklung des Unter-
nehmens und so wird sich das auch ge-
stalten. Der neue Vorstandsvorsitzende
wird natirlich dann auch eigene Ak-
zente setzen. Dariiber hinaus haben wir
als weitere Vorstandsmitglieder Simone
Blank, als Finanzchefin, Walter Peter-
sohn, als weltweiten Vertriebschef,
sowie Rainer Berthan, als Chef in
Bensheim, die ihn - wie vorher mich
- tatkraftig unterstiitzen werden.

Die IDS steht vor der
Tiir. Worauf diirfen
sich Kunden schon
jetzt freuen?

Die IDS ist eine Leitmesse fiir die
ganze Dentalwelt. Sirona hat in

den vergangenen Jahren Highlights
gesetzt und das werden wir auch in
diesem Jahr wieder versuchen. Des-
halb stellen wir eine Menge an Neu-
heiten vor, die fiir die Weiterentwick-
lung der Technologie in der Dentalwelt
eine groBe Rolle spielen werden. Eine
der wichtigsten Entwicklungen ist das
puderfreie Abformen mit der neuen
Omnicam. Diese wird den Markt in
den ndchsten Jahren sicher pragen.
Mit dieser Neuheit sind wir aber
langst nicht am Ende angekommen -
die Entwicklung geht weiter.

Sie sind wie kein anderer mit der Den-
talbranche verwoben. Was wiirden Sie
den Zahndrzten weltweit mit auf die
Reise geben?

Erstens, Technologie wird die Zahn-
arztpraxis in der Zukunft viel starker
prdagen und dominieren als dies in
der Vergangenheit der Fall war ist. Der
Dentalmarkt entwickelt sich von ei-
nem rein ,handwerklichen" Tatigkeits-
feld mit recht wenig elektronischer
Unterstiitzung, in ein Berufsfeld, bei
dem die Technologie dem Zahnarzt
viel Analysearbeit abnehmen wird und
damit die Prozesse beschleunigt und
verbessert. Ich gehe davon aus, dass
die Durchdringung mit Technologie in
den ndchsten Jahren weiter deutlich
gesteigert wird. Fiir den Zahnarzt wer-
den insbesondere im Bereich Rontgen
und CAD/CAM neue Lésungsansitze im
Softwarebereich kommen, deren Inte-

gration viele neue Méglichkeiten erdff-
nen. In zweiter Linie steht die intuitive
Bedienung im Praxisalltag im Vorder-
grund. Losungen zielen darauf ab, den
Arbeitsablauf so einfach und unkom-
pliziert wie moglich zu gestalten, Hand-
griffe sollen ineinander libergehen, die
Technik den Zahnarzt unterstiitzen und
ihm sowohl eine Kosten- als auch Zeit-
ersparnis bringen. Mit unserer Tech-
nologie wird der Zahnarzt kiinftig noch
besser und sicherer arbeiten und da-

‘tjf ”

Auf die CEREC Omnicam ist Jost C. Fischer besonders
stolz. Sie wurde im Herbst 2012 eingefiihrt und er-
moglicht puderfreies Abformen in Farbe.

durch wesentlich bessere Behand-
lungsergebnisse erzielen. Zudem kann
der Zahnarzt mit einer steigenden
Anzahl an Patienten besser umgehen.
Denn in vielen Markten wird kiinftig
die Anzahl der Zahndrzte nicht pro-
portional zu den Marktnotwendig-
keiten steigen. In diesem Fall wird
Technologie helfen, diese Probleme
besser zu ldsen.

Herr Fischer, vielen Dank fiir das Ge-
sprich!

- |

kontakt.

Sirona Dental GmbH

Sirona Stralke 1

5071 Wals bei Salzburg, Osterreich
Tel.: +43 662 2450-0

E-Mail: contact@sirona.com
WWW.sirona.com



Herstellerinformation | Imagefilm | Dentalwelt

Z.ahnersatz mal anders
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| Christin Bunn

Kommt dem Zahnarzt das Wort ,Zahnersatz" liber die Lippen, er6ffnet sich oft ein ernstes und
wenig kreatives Arzt-Patienten-Gesprach, schlieBlich geht es um eine schwierige Entscheidung,
die gut durchdacht sein muss. Ware es deshalb nicht schon, diese weitreichende Thematik
musikalisch, leidenschaftlich und emotional verdeutlichen zu konnen? Und dem Patienten
damit die Entscheidungsfindung zu erleichtern sowie die Entstehung von Zahnersatz ganz-

heitlich aufzuzeigen?

as sich nach einer
Wounschvorstellung an-
hort, wird jetzt Realitat.

Das Liibecker Dentalunternehmen
InteraDent prdsentiert ab sofort einen
neuen Imagefilm im Popsong-Stil, wel-
cher das Thema Zahnersatz in mo-
derner Art und Weise aufgreift und
attraktiv darstellt.

Der ,Perfect Day"

fiir Zahnarzt und Patient

LEin Film hilft uns auf einer sehr
emotionalen Ebene, Zahnirzte und
Patienten von unserem Unternehmen
sowie unseren Produkten zu lberzeu-
gen”, erklart Petra Poggensee auf die
Frage, welche Intention hinter dem
neuen Video steckt. ,Ein Film ist per-
sonlicher, authentischer und lebendi-
ger als es eine Broschiire jemals sein
konnte", erganzt die Marketingverant-
wortliche des Unternehmens weiter.
Und so kam es Mitte letzten Jahres zur
Idee eines neuen Imagefilmes, den es in
dieser Form bisher noch nicht gegeben
hat.

Unter dem Titel ,Perfect Day" wurden
Text und Melodie eigens fiir InteraDent
kreiert. Nach rund vierwdchiger inten-
siver Konzeptionierung folgte dann der
spannendste Teil eines jeden Video-
films: die Produktion, welche durch
eine Berliner Agentur realisiert wurde.
Als Drehorte dienten das Labor in Li-
beck sowie eine Zahnarztpraxis in Tim-
mendorfer Strand. ,Spot an, Musik ab"
hieB es Anfang Oktober 2012 an ins-
gesamt zwei Tagen fiir jeweils neun

Herstellung vonZahnersatz anschaulich erklart.

Stunden. Dabei gab es einiges fiir die
vier Praxis- und zwélf InteraDent-Mit-
arbeiter zu erleben, die als Darsteller
mitwirken durften. Besonders span-
nend waren diese zwei Tage fiir
Swetlana Savcenko, die eigentlich in
der Telefonzentrale des Liibecker Den-
tallabors tatig ist, fir den Imagefilm
jedoch in die Rolle der Hauptdarstel-
lerin schliipfen durfte.

Das Ergebnis kann sich sehen lassen
- entstanden ist ein Musikvideo, das
auf einer Ldnge von 3,17 Minuten alle
Emotionen widerspiegelt, die eine Ent-
scheidung flir Zahnersatz mit sich
bringt. Der Patient hat dadurch die
Mdoglichkeit, das komplexe Thema
Zahnersatz verstandlicher wahrzu-
nehmen, wahrend der Zahnarzt die
bestmdgliche Unterstiitzung fiir einen
reibungslosen Behandlungsablauf er-

halt. Abrufbar ist der Film ab sofort
auf der InteraDent-Website sowie auf
YouTube.

E "E QR-Code: Video ,Perfect

1 Day" - Imagefilm von
« InteraDent. QR-Code ein-
fach mit dem Smart-

phone scannen.

kontakt.

InteraDent Zahntechnik GmbH
Roggenhorster Stral3e 7

23556 Libeck

Tel.: 0451 879850 =)

E-Mail: info@interadent.de d
Firmenprofil

www.interadent.com
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Ein starkes Team
fur die Implantatprothetik

| Carolin Gersin Autor

Die zahnarztliche Implantologie entwickelt sich als relativ junger Teilbereich der Zahnmedizin
mehr und mehr zum Standard. Ob Einzelzahnversorgungen, Briicken oder Vollversorgungen
- die Mdglichkeiten in der modernen Zahnheilkunde sind vielseitig. Erfolgsentscheidend fiir
ein hochasthetisches Ergebnis sind jedoch immer das fundierte Wissen bei Zahnarzt und
Zahntechniker sowie die partnerschaftliche und exakte Zusammenarbeit aller Beteiligten.
Diese Notwendigkeit von Dialog, Vernetzung und Austausch bei der Herstellung von Zahn-
ersatz hat auch der Fachverband ProlLab e.V. erkannt und dient seit nunmehr 15 Jahren als
unterstiitzende Schnittstelle beider Disziplinen.

ass die Anforderungen an
Qualitdtszahnersatz zuneh-
mend steigen und sich pa-

rallel dazu auch die zahntechnischen
Fahig- und Fertigkeiten weiterent-
wickeln sowie spezialisieren miissen,
erkannten die Unternehmer Gerhard
Gerhold und Uwe Kanzler bereits im
Jahr 1998. So kam es zur Griindung von
ProlLab e.V., einer Vereinigung aus Den-
tallaboren, welche sich durch die An-
eignung spezieller Kompetenzen her-
vorheben. Zugrunde liegendes Ziel des
Vereines ist es, den wissenschaftlichen
Fortschritt und die technische Innova-
tion auf dem Gebiet der prdimplanto-
logischen Planung mit anspruchsvoller
Prothetik kontinuierlich zu fordern.
Dass die Initiatoren und Griinder von
ProlLab e.V. damals wie heute genau
den ,Zahn der Zeit" getroffen haben,
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belegt die kontinuierlich steigende Mit-
gliederzahl - Anfang 2013 waren es
rund 100. Was hinter dem Erfolgs-
geheimnis steckt, erkldrt Christian
Reinsch, 2. Vorsitzender von ProlLab
e.V. und Vorstand von Prolab e.G.:
.Die ProLab ist ein einzigartiges Netz-
werk im Bereich der Implantatpro-
thetik. Zahnmedizin und Zahntechnik
entwickeln sich im Bereich moderner
Technologien immer schneller. Hier bie-
tet die ProLab im Bereich Fortbildung
und Wissensaustausch seinen Laboren
die einmalige Mdglichkeit, sich schnel-
ler und fokussierter zu informieren. Der
stdndige Austausch mit spezialisierten
Implantatprothetikern ist fiir das ein-
zelne Labor von groBem Vorteil." Ne-
ben Christian Reinsch als Mitglied des
Vorstandes des Prolab e.V. wird dieser
durch Uwe Kanzler auf dem Gebiet der

Mitgliederbetreuung unterstiitzt. Ger-
hard Gerhold zeichnet sich verant-
wortlich flir den Bereich Finanzen und
Gerhard Stachulla arbeitet als Fort-
bildungsreferent des ProLab e.V. Die
ProlLab e.G. wird seit den Neuwahlen
in 2012 im Aufsichtsrat durch Uwe
Kanzler, Gerhard Gerhold, Roman
Dotzauer und Marcel Liedtke be-
dient. Christian Reinsch ist zustan-
dig fiir das Gebiet Finanzen der
ProLab e.G.

Mitgliedschaft bringt Vorteile —

flir Zahnarzt und Dentallabor

Als Mitglied in der Vereinigung ist der
Zahntechniker in der Lage, sein Leis-
tungsspektrum um ein Vielfaches zu
erweitern. Voraussetzung fiir eine Mit-
gliedschaft ist der erfolgreiche Ab-
schluss der Zertifizierungsfortbildung



«Implantatprothetik”, die den Zahn-
techniker als Spezialisten ausweist.
Eine Zertifizierung des zahntechni-
schen Labors wirkt sich sowohl positiv
auf dessen AuBendarstellung aus als
auch auf die zukiinftige Auftrags-
lage. Besonders lukrative Einkaufs-
konditionen und der Austausch mit
Kollegen im bundesweiten Netzwerk
der Prolab e.G. und des ProLab Verei-
nes sind weitere Vorteile.

Zahnérzte, die auf der Suche nach ei-
nem kompetenten Partner sind, konnen
auf der ProLab-Homepage nach zerti-
fizierten Dentallabors suchen und ge-
wahrleisten Patienten so eine exakte
Fertigung des Zahnersatzes und die
Sicherheit fiir ein langlebiges asthe-
tisches Ergebnis. Ein implantologisch
zertifizierter Zahntechniker bietet dem
Zahnarzt hohe fachliche und hand-
werkliche Kompetenz und ist in der
Lage, ihm wahrend der Implantat-
planung beratend zur Seite zu stehen.
Auch der Zahnarzt selbst kann sich
zudem im Rahmen der Prolab-Aka-
demie weiterbilden lassen. Er profi-
tiert weiterhin von dem Wissen der
ProLab-Spezialisten in diversen Pla-
nungsprogrammen.

Curriculum bildet Grundlage

fiir Erfolg und Effizienz

Die Entwicklung der Zahntechnik hin
zur Digitalisierung und die Ausbreitung
der Implantologie machen auch fiir den
Zahntechniker eine umfassende Spe-
zialisierung notwendig. In einem euro-
paweit einzigartigen Fortbildungspro-
gramm, dem Curriculum Implantatpro-
thetik, mit acht Schwerpunktthemen,
lernen die Teilnehmer in zehn Tagen u.a.
medizinische Grundlagen zu Implanta-
tion, Anatomie und Radiologie kennen
und eignen sich Wissen in den Berei-
chen Verwaltung, Recht und Abrech-
nung an. Mit dem Abschluss des Cur-
riculums erlangen Zahntechniker die
ProLab-Zertifizierung. Fortgesetzt wird
die Ausbildung mit dem Continuum,
welches die technische Weiterentwick-
lung in allen Bereichen der Implantat-
prothetik abbildet. Was diese Fort-
bildungskompetenz fiir den Zahn-
techniker bedeutet, erlautert ZTM
Gerhard Stachulla, Fortbildungsrefe-
rent der Akademie und Verantwort-
licher fiir Curriculum und Continuum

und gibt einen Ausblick auf kom-
mende Veranstaltungen: ,Die Fort-
bildungsgesellschaft ProlLab e.V. ist
bestrebt, seinen Mitgliedern bestes
Know-how im Bereich der Implantat-
prothetik zu vermitteln: Eine Fort- und
Weiterbildungsinstitution, die bereits
seit mehr als zehn Jahren beweist,
dass gute Zahntechnik gepaart mit
neuestem Wissen dem Implantatlabor
eine gute Basis bietet fiir seine Zu-
sammenarbeit mit dem implantolo-
gisch tdtigen Zahnarzt. Im Februar
2013 beginnt unser neues Curriculum,
zu dem wir auch Nichtmitglieder
herzlich einladen. Sicherlich wird da-
bei der eine oder andere zum neuen
ProLab-Fan.”

Wissenstransfer durch
Akademie-Konzept

Neben dem Curriculum veranstaltet
der Prolab e.V. weitere Fortbildungs-
veranstaltungen. In der eigens ins Le-
ben gerufenen ProLab-Akademie erhal-
ten die Teilnehmer notwendiges Fach-
wissen und lernen technische sowie
handwerkliche Fertigkeiten, um hoch-
wertigen und dsthetischen Zahnersatz
herzustellen. Zahntechniker werden
auBerdem geschult, Zahndrzte wéh-
rend der Planungs- und Implantations-
phase optimal zu unterstiitzen. ,Die
ProLab steht fiir fundiertes und realis-
tisches Wissen in allen Bereichen der
Implantatprothetik und gibt dieses an
seine Mitglieder in regelmdBigen Schu-
lungen weiter. Der groBe Vorteil fiir
mich ist, dabei auf einen bundeswei-
ten Wissenspool zuriickgreifen zu kén-
nen”, fasst Marcel Liedtke, Mitglied
des Aufsichtsrates der ProlLab e.G.,
die Intentionen des Vereines in puncto
Weiterbildung zusammen.

Optimales Netzwerk

fiir Dialoge auf Augenhdhe

Der Vorstand der ProLab hat erkannt,
dass besonders in der heutigen digita-
len Zeit der Netzwerkgedanke allge-
genwartig ist. Deshalb steht flir den
Verein der kollegiale Austausch der
Mitglieder untereinander im Fokus. Er-
fahrungen zu neuen Materialien, Tech-
niken und Produkten zu teilen, um so
voneinander zu lernen sowie Wissen
weiterzugeben, zeichnet den Verein
und dessen Mitglieder aus. Mehrere
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Events, wie z.B. die ProLab-Jahresta-
gung, ermdglichen eine personliche
und direkte Kommunikation unter den
Mitgliedern. Diese Entwicklung ldsst
Gerhard Gerhold stolz auf den Verein
blicken: ,Neben der fundierten fach-
lichen Aus- und Weiterbildung ist es
das kollegiale Miteinander bei den im
regelmdBigen Abstand stattfindenden
Veranstaltungen, welches die Vereini-
gung Prolab prigt.”

Bessere Wirtschaftlichkeit

als weiterer Vorzug einer
Mitgliedschaft

Zusatzlich zu den kommunikativen und
fortbildungsspezifischen Vorteilen ei-
ner Mitgliedschaft eréffnen sich wirt-
schaftlich attraktive Mdglichkeiten,
wie Uwe Kanzler erklart: ,Jedes Mit-
glied in der ProLab e.G. kann seinen
Materialeinkauf effizent und wirt-
schaftlich gestalten”, denn neben der
Forderung der Mitglieder durch den
Prolab e.V. bietet die Prolab e.G. fir
Mitglieder zahlreiche Gkonomische
Vorteile. Dies gestaltet sich in einer
engen Zusammenarbeit mit 35 Indus-
triepartnern, die spezielle Konditionen
beim Einkauf offerieren. Kooperations-
partner des Vereines sind u.a. die Im-
plantathersteller Straumann, DENTSPLY
Implants und Nobel Biocare.

Zahntechnische Vereinigung fir
Implantatplanung u. Prothetik e.V.

QR-Code: Programm zum ,ProLab Curriculum
Implantatprothetik” QR-Code einfach mit
dem Smartphone scannen.

(AR e |

kontakt.

ProlLab e.V.

Fachverband fiir zahntechnische
Implantat-Prothetik e.V.
Emscher-Lippe-Stralie 5, 45711 Datteln
Tel.: 02363 739332

E-Mail: info@prolab.net
www.prolab.net

zwp1+2/2013 113



Impressum | ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis

ZWP WIRTSCHAFT-PRAXIS E-Mail: zwp-redaktion@oemus-media.de

Verlagsanschrift: OEMUS MEDIAAG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig
Tel. 0341 48474-0

Fax 0341 48474-290 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 m.mezger @oemus-media.de
Bob Schliebe Tel. 0341 48474-124 b.schliebe@oemus-media.de
Vertrieb/Abonnement:

Andreas Grasse Tel. 0341 48474-200 grasse@oemus-media.de
Layout:

Frank Jahr Tel. 0341 48474-254 fjahr@oemus-media.de
Chefredaktion:

Dipl.-Péd. Jiirgen Isbaner Tel.0341 48474-321 isbaner@oemus-media.de
(V.i.S.d.P)

Redaktionsleitung:

Dipl.-Kff. Antje Isbaner Tel.0341 48474-120 a.isbaner@oemus-media.de
Redaktion:

Katja Mannteufel Tel.0341 48474-326 k.mannteufel@oemus-media.de
Elisabeth Bltiml Tel. 0341 48474-452 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 2013 mit 12 Ausgaben, es gilt
die Preisliste Nr. 21 vom 1.1.2013. 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.

114 zwe 14+2/2013

Inserentenverzeichnis

Unternehmen

BIOHOIIZONS ... 33
Bjérn-Eric Kraft Dentaltechnik ............................ 4
Blue Safety ..
BriteDent .............occooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeananen
(0= 1 117
cleradent ..............cccocooooveeeeeeeeeeeeen
DAMPSOFT ... 39
Dentakon .............ococcooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 74
dentaltrade .. 17
DEntegris ..........ccccveeeieuerieiiciseesieeeisecen 51
DentiChECK ..o 16
Dent-Medi-Tech................ccccccoooovuveuvcncuciec. Beilage
DENTSPLY DETIEY ...t 11
DGO ... 107,115
DGZI ... 91,103
Drihde ... 49
enretecDental ...............c..cccoovveoeeeeeeieeen 37
FrankDental ......................cocoovooooeeeeeeee 23
GO e 116
Helmut Zepf Medizintechnik ............................. 85
I-DENT ... ... 105
IMC SYStEMS ...t Beilage
InteraDent Zahntechnik ..................................... 29
Johnson &Johnson .................ccccccoveeeeeeceeeen.. 2
KQVO ... 19
KOEINMESSE ... 13
K.S.I. Bauer-Schraube . . 53
Kurar@y ..........ccococooiiiiiiiiiiiccicec 67
Lohmeier Praxisoptimierung............................. 81
LOSER& CO ... 95
MIO International ..................c..ccccooveveveceeenn... 45
MEK ..o 77
MULTIDENT .. . 27
Multivox Petersen ................c.cccocoeveceeveeeeeenne. 65
NSKEUrOpe .........ccccovcuiiiiiciiicccc 7,15
OFtROS ... 89
.............................. 5
................................................................. 47
Einhefter 2/3
82/83
................................................................. 97
................................................................. 43
.................................................................... 57
SIFONG ... 34/35
SOIUIO ... 101
SYNAAOC ... 68
VISINE ... 30
VOREAIT ... 9
W&H Deutschland .................c..ccccoovvveeeeen... 41

Zantomed



10. Internationaler
oeuTSOHE Jahres kongreSS

FUR ORALE

IMPLANTOLOGIE der DGOI

o 2
~ewy- - - -5+ Hotel Sofitel Munich Bayerpost
S iiiii—1 Minchen

o i ‘-l‘hil—— L‘E..;‘LL-'.

D e >

Implantologie: Technik & Medizin

Die Bedeutung moderner Zahntechnik flr das
gische und prothetische Vorgehen in der
ogie

Information & Anmeldung: www.dgoi.info

Deutsche Gesellschaft fir Orale Implantologie (DGOI)
Bruchsaler StraBe 8 - 76703 Kraichtal - Tel. 07251 618996-0 - Fax: 07251 618996-26 - mail@dgoi.info
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EQUIA - die Kombination aus Glasionomer
und Komposit. Erfahren Sie mehr unter:
www.equia.info oder 06172 99596-0

*Nutz- und abrechenbar fir die empfohlenen Indi-
kationen: Restaurationen der Klasse |, unbelastete
Restaurationen der Klasse |, kaudruckbelastete
Restaurationen der Klasse Il (sofern der Isthmus
weniger als die Halfte des Interkuspidalraumes
betragt), Interdentale Restaurationen, Klasse V
und Wurzelkariesbehandlung, Stumpfaufbauten
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